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UVvoD

Poruchy pfijmu potravy (dale uvadime pod zkratkou PPP) jsou zavaznym
psychosomatickym onemocnénim. Jejich 1é¢ba je nejen pro nemocného, ale také jeho blizké
¢i samotného odbornika mnohdy zdlouhavym a vyCerpavajicim procesem. Samotné
onemocnéni a 1é¢ba maji dopady nejen na zdravi nemocného, ale také na kvalitu sociélnich
vztaht a jeho celkové fungovani ve spole¢nosti. Délka 1é¢by se pohybuje v fadu nékolika let
s vyskytem relapst a tendenci ke chronickému pribéhu. Uspésné zvladnuti onemocnéni
vyzaduje interdisciplinarni spolupraci odborniki, pfitomnost chépajici socialni opory,

a predevsim trpélivost a motivaci nemocného.

Autorka prace ma s 1écbou letité zkuSenosti. Ve fazi plné tzdravy je jiz nékolik let.
V tomto obdobi si uvédomila, ze s odstupem a nezaujetim, kterych nabyla az v uzdraveni, je
schopna 1épe hodnotit péci, které se ji po dobu 1éby dostavalo. Soucasné s timto
uvédoménim vznikla mySlenka nahlédnout na zkuSenosti dalSich osob, které se s PPP

potykaly a v soucasnosti se nachazi ve fazi Uzdravy (udrzeni).

Teoreticka ¢ast prace je vénovana problematice PPP s cilem poskytnout Ctenari
informace 0 soucasné podobé tohoto onemocnéni a moznostech jeho 1é¢by. V praci se
zamé&fujeme na mentalni anorexii (dale uvadime pod zkratkou MA), mentalni bulimii (dale
uvadime pod zkratkou MB) a zachvatovité ptejidani (dale uvadime pod zkratkou ZP), které
jsou povazovany za specifické formy ze spektra PPP. V metodologické ¢asti popisujeme
pouzit¢ vyzkumné metody, charakterizujeme vyzkumny soubor, prezentujeme zjisténé

vysledky a prostor vénujeme podstatnym etickym otazkam.

Jak z nazvu prace vyplyva, je nas vyzkum zaméfen na podpurné a ztézujici faktory
Vv [é¢ebném procesu, véetné piicin relapsi. Dale také na potieby pocitované v 1é¢bé.
Lécebnym procesem se V nasi praci rozumi obdobi od prvni odborné nebo neodborné péce,
véetné vlastni aktivity az po soucasnost — faze udrzeni. Za podptrné a ztézujici faktory
povazujeme ty, které jedinciim v jejich 1é¢bé pomahaly, a které 1é¢bu zté€zovaly. Zdroje vyse
zminovanych  pozitivnich  anegativnich  faktord  vnimame v oblasti  odborné
péce (poskytovatelé odborné péce, jejich pristup a dalsi), neodborné péce (aktéti socialni
opory, jejich pristup adalsi) a ve vlastni aktivit¢ nemocného. Dale také v samotnem

onemocnéni a aspektech ovliviiujicich uvédoméni onemocnéni a dobrovolnost v 16¢bé.



Ziskanymi poznatky bychom radi pomohli k hlubsimu pochopeni potieb jedinct
Vv jejich 1écbe a prispéli tak ke zkvalitnéni péce o n¢€. Autorka prace by rada zjisténi vyuzila
ve své budouci psychologicke praxi a ke vzniku on-line podptrné skupiny pro osoby s PPP,
na jejimz vzniku se v soucasnosti podili. Vétime, ze zjisténé vysledky budou piinosné viem
zainteresovanym 0sobdm v procesu 1é¢by PPP. Jak samotnym nemocnym, jejich blizkym,

tak odbornikam.



TEORETICKA CAST



1 VYMEZENI PORUCH PRIJMU
POTRAVY

Poruchy piijmu potravy jsou psychiatrickym onemocnénim, jehoz projevy vedou
Kk t¢lesnym nasledkim, v nékterych piipadech neslucitelnych se zivotem. Zakladni
psychopatologii tohoto onemocnéni je strach z tloustky a s tim souvisejici patologie
v jideInim chovéni. Nasledné projevy, které se odviji od uvedené patologie, se v zavislosti
na typu PPP odliSuji (Navratilova & Kalendova, 2019).

Ackoliv se PPP jevi jako onemocnéni soucasnosti, zminky o ném lze nalézt jiz
ve starovéku. V dostupnych Iékatskych spisech jsou zaznamy primarné o MA, ale také MB

a psychogennim (zachvatovitym) piejidani (Faltus, 1979; Papezova & Hanusova, 2012).

Dle 5. revize Diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch (dale v textu
uvadime pod zkratkou DSM-5) patii PPP do Poruch pfijmu potravy a jidelniho chovani.
DSM-5 fadi mezi n€ piku, rumina¢ni poruchu, psychogenni ztratu chuti k jidlu, psychogenni
piejidani, MA, MB, jinou specifikovanou PPP a jidelniho chovani a nespecifikovana PPP
a jidelniho chovani (American Psychiatric Association, 2013). Jest¢ doneddvna se primarné
hovotilo o MA, MB a také o psychogennim ptejidani. Spolu se spolecenskymi zménami
a s tim nov¢ vyvérajicimi trendy v oblasti stravovani a vzhledu se spektrum poruch jidelnich
chovani rozsitilo. Vedle jiz vymezenych PPP v DSM-5 se dnes miizeme setkat s ortorexii,
bigorexii a drunkorexii (Krch, 2008; Krch, 2016; Papezova, 2010). Dle Papezové (2012), se

jedna spise o novou podobu mentalni anorexie a jinych poruch jidelniho chovani.

Spolu s PPP se vyskytuji i1 jind psychiatrickd a somatickd onemocnéni. Ta mohou
PPP ptedchézet, existovat soucasné ¢i vznikat pti 1é¢bé (Chladkova & Miovsky, 2017; Krch,
2002; Krch, 2013). V Evropé se u vice nez 70 % jedinct vyskytuji psychiatrické komorbidni
poruchy. Uzkostné poruchy se vyskytuji u vice nez 50 %, poruchy nalady u vice nez 40 %,
sebepoSkozovani u vice nez 20 % a uZivani ndvykovych latek u vice nez 10 % (Keski-

Rahkonen & Mustelin, 2016; Kocourkova & Koutek, 2014; Theiner, 2011).

V praxi je velmi Casta psychickd komorbidita MA nebo MB a zavislosti na alkoholu
¢1 jinych navykovych latkach (Chladkova & Miovsky, 2017; Kocourkova & Koutek, 2014;
Papezova, 2012).



1.1.  Poruchy prijmu potravy v soucasnosti

Ve srovnani s minulosti, kdy byly PPP typické spiSe pro ctizadostivé divky z vyssich
spolecenskych vrstev a dévcata s pedantickymi sklony, postihuji dnes kazdého. Bez rozdilu
veéku, etnicity, télesnych tvarti, vahy, sexudlni orientace a socioekonomické urovné.

Samoziejmé v rozdilné miie (Faltus, 2018; Navratilova & Kalendova, 2019).

wewvr

a mladych zen. V muzském zastoupeni je tato porucha mén¢ Casta, patologické chovani
umuzi sméfuje spiSe k nadmérnému energetickému vydeji a zaujatosti télesnymi
proporcemi. Porucha se 10 az 20x Castéji vyskytuje u nez muzi (Baranikova & Nesrstova,

2005; Krch, 2002; Krch, 2016; Navratilova & Kalendové, 2019).

Ackoliv se PPP tykaji téméf vSech veékovych kategorii, nejéastéji se vyskytuji
v obdobi dospivani a mladé dospélosti. K rozvoji ptiznakt dochazi prevazné v obdobi détstvi
a dospivani s nastupem v puberté (Krch, 2016; Krch, 2004). Dle dat ziskanych z cCasti
ambulantni péde Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (2018), (dale uvadime
pod zkratkou UZIS), je zjevné, ze se pocatek onemocnéni & v&k prvniho kontaktu se
zdravotni péci posunuje jak do prepubertdlnich, tak do starSich vékovych skupin. Jednim
z rizikovych faktori, ktery pfispiva ke snizovani vékové hranice je socialni rizikovy faktor
(vyznam vzhledu, trendy zdravé vyzivy apod.). Ten plsobi na ¢im dal mladsi déti
a adolescenty. Velkou rychlosti pfedevsim diky internetu. Nasledkem je, Ze rizikové dietni

chovani se projevuje jiz ve velmi brzkém véku, a to i v tom pied$kolnim (Papezova, 2015).

Etnické nevymezeni PPP potvrzuji souCasné vyzkumy, které se zamétuji na jejich
vyskyt v Asii a Tichomoii, v€etné Arabskych zemi a na Africkém kontinentu. Dle téchto
vyzkumu muze byt prevalence v Asii a Tichomofi srovnatelna s epidemiologickymi Gdaji
uvadénymi v Evropé a Severni Americe (Thomas, Lee, & Becker, 2016). Naopak
na Africkém kontinentu nebyly z dosavadnich epidemiologickych studii hlaSeny Zadné
ptipady MA. Tento fakt se shoduje s velmi nizkou mirou prevalence MA u latinskych
Americant a africkych Ameri¢anti v USA. Mira prevalence MB u Zen v Africe je v rozmezi,
které je uvadéné u zapadnich populaci, africkych Americanti a latinskych Americant

(Hoeken, Burns, & Hoek, 2016).

10



1.2. Epidemiologie poruch prijmu potravy

Prevalence MA mezi evropskymi Zenami je méné nez 1-4 %, u MB se jedna o méné
nez 1-2 %. U ZP se jedna o méné nez 1-4 %. U muzt se uvadi prevalence 0,3-0,7 %.
Incidence MA se v Evropé jevi jako stabilni, MB spiSe klesajici. Odhady celozivotni
prevalence MA se u zen pohybuji mezi 1-4 % (Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016).
Z dosavadnich epidemiologickych informaci vyplyva, ze se u nas od roku 1989 zvysuje
vyskyt PPP. Prevalence v Ceské republice dosahuje obdobnych hodnot jako ostatni zemé

svéta (Pavlova, Uher, & Papezova, 2008; Pavlova, Uher, Dragomirecka, & Papezova, 2010).

Dle dosavadnich udaja UZIS (2018) bylo k roku 2017 v psychiatrické ambulantni
péct 3 731 pacienti s PPP, z toho pfevdzna vétSina byly Zeny. V ambulantni péci
za poslednich 6 let PPP neptibyva nemocnych. Oproti tomu mezi lety 2011-2017 doslo
ke zvyseni poctu hospitalizovanych jedincti a to z 339 na 454.V tomto obdobi byly nejéastéji
hospitalizovany Zeny, podil muzii na celkovém podtu hospitalizaci ¢inil od 5 do 10 % (UZIS,

2018).

Pocatek onemocnéni ¢i vék prvniho kontaktu se zdravotni péci se posunuje jak
do prepubertalnich, tak do starSich v€kovych skupin. V lizkovych psychiatrickych
zafizenich (psychiatrické lécebny pro déti 1 dospé€lé, psychiatrickd oddéleni ostatnich
luzkovych zatizeni) bylo v roce 2017 hospitalizovano 454 pacientl. Z toho necelych 65 %
tvotfila diagndoza MA, vice nez 13 % diagnéza MB, témét 13 % atypickd MA. Dalsi
sledované PPP byly pfi¢inou necelé desetiny hospitalizaci v roce 2017 (UZIS, 2018).

VéEkove nejéetné;si skupinu tvortili pacienti ve véku 15-19 let (39 %), necelou ¢tvrtinu
z celkového poctu hospitalizovanych tvofili pacienti do véku 15 let. Nejméné Cetnou
skupinou byli pacienti mezi 20-29 lety, jednalo se téméf o pétinu z celkového poctu
hospitalizaci. V letech 2011-2017 byl zaznamenan nejvétsi nartst hospitalizaci ve vékové
skuping 10-14 let, jedna se tedy o necelou ctvrtinu hospitalizaci PPP. Naopak k nejvétSimu

poklesu doslo ve vékové skuping 15-19 let (UZIS, 2018).

1.3. Prognodza a mortalita poruch prijmu potravy

Poruchy ptijmu potravy jsou dlouhodobym, fluktuujicim problémem, zacinajicim
nenapadnou snahou o zhubnuti. Postupné ovladaji mySleni, vniméni a emoce jedince

do takové miry, ze celozivotné zasahuje do kvality zivota nemocného. Ohrozuje kvalitu
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vztahu k sob¢, vztahti k druhym lidem, kvalitu studia a prace (Krch, 2016; Némeckova,
2011; Papezova, 2015; Papezova, 2017a).

Zavaznost PPP je charakterizovana také Castéj$im chronickym pribéhem. Ten je dle
intervence). U dlouhodobé a chronicky nemotivovanych jedincti s PPP jsou vyhlidky
na uzdraveni neptiznivé. PéCe o n¢ zistava spiSe na paliativni urovni. V takovém piipad¢ je
vhodné fizeni komunitnich zafizeni a multidisciplinarni spoluprace (Krch, 2013; Papezova,
2015). Vzhledem k zavaznosti onemocnéni je u PPP Casty relaps. Vyskytuje se az v 50 %
piipadi. Z longitudinalnich studii vSak vyplyva, ze se vice jak 60 % nemocnych nakonec

vyléci (Papezova & Hanusova, 2012; Krch, 2016).

Jedinci s PPP se dozivaji primérného véku ptiblizné 25 let. Nemocni mnohdy umiraji
na nasledek srde¢niho selhani, sebepoSkozovani, sebevrazdy, abuzu alkoholu, nadmérného
uzivani laxativ a diuretik (Krch, 2016; Navratilova & Kalendova, 2019). PPP jsou zavaznym
psychiatrickym onemocnénim s vysokou mortalitou a vysokym procentem sebevrazd, které
jsou ve 20-40 % pri¢inou predéasného umrti (Papezova, 2017a; Starkova, 2009). Piedevs§im
umrtnost mladych a starSich pacient s MA nadale pievysuje umrtnost u jinych (Hoang,

Goldacre, & James, 2014).

Vyse popsana fakta jsou jednémi z divodu, pro¢ je zadouci povazovat 1é€bu PPP
za vhodnou ke zméné. Chronickych ptipadti onemocnéni bude nadale rust, nedojde-li

ke zménam v péci o osoby s PPP (Papezova, 2017a).

1.4.  Etiologie poruch pfijmu potravy

Vzhledem ke spektru, riznorodosti a dynamice vyvoje PPP, je velmi obtizné uréit
jasnou etiologii tohoto onemocnéni (Krch, 2016). Ke vzniku PPP pfispiva souhra n€kolika
rizikovych faktort, jejichz pfitomnost v jedincové Zivoté zvysuje pravdépodobnost vyskytu
onemocnéni. Jedna se o koexistenci rodinnych a genetickych faktori, biologickych faktort,
sociokulturnich faktorli, psychologickych a emociondlnich faktorti a Zivotnich udalosti

(Navratilova, Ceskova, & Sobotka, 2000; Pavlova et al., 2008).

Tyto biopsychosocialni faktory ptispivaji ke vniku onemocnéni, udrzuji jej a stoji tak
za Castymi relapsy. Rizikové faktory je t¢Zké odhalit, jedinec, ktery trpi PPP si mnohdy neni

védom spojitostmi mezi rizikovymi faktory a vznikem jeho onemocnéni (Papezova, 2015).
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1.4.1 Genetickeé a rodinneé faktory

Pti vzniku patologie ve stravovani, jak je tomu u PPP, tvoii geneticky podil v ptipadé
MA 50-90 % u MB 35-83 %. K castym dusevnim onemocnénim, vyskytujicich se v rodiné
nemocnych, patfi bipolarni porucha, poruchy osobnosti, Uzkosti, deprese, ale také uzivani
navykovych latek a PPP (Bould et al., 2014; Krch, 2016; Navratilova & Kalendové, 2019;
Papezova, 2012). V roce 2017 byly prezentovany vysledky doposud nejvlivnéjsi genetické
studie mentalni anorexie, ktera probéhla v ramci projektu Genome Wide Association Studies
(GWAS). Vyzkumnikim se podaftilo identifikovat pfesné umisténi genu zodpovédného
za anorexii. Ten se nachazi na 12. chromozomu. Shodou okolnosti byl tento gen v minulosti
uréen jako sidlo genu, ktery je zodpovédny za diabetes 1. typu a autoimunitni choroby.
Vyzkum pfinesl zjisténi, Ze shodné genetické riziko mize mit MA s metabolickymi
a autonomnimi chorobami. Vyzkumnici svym zjiSténim podpofili mySlenku, Ze anorexie
vznika vzajemnym pusobenim rizikovych genetickych faktori a rizikového prostiedi, véetné

metabolickych zakladi (Duncan et al., 2017).

Rodicovské plisobeni a rodinné prostfedi hraje pii vzniku PPP vyznamnou roli.
To nejen pii formovani konceptu uspéchu, krasy, predstavy o vlastnim téle, ale také pii
vytvatreni pohybovych a jidelnich navyki a Zivotniho stylu. V rodinném prostfedi se také
utvari predstavy o feSeni problémil a odpovédnosti pti utvareni svého osudu. V rodinéch
jedinct s PPP se vyskytuji dysfunkéni rodinné vztahy (Keski-Rahkonen & Muselin, 2016;
Krch, 2005). Vysledky australské metaanalyzy tiinacti relevantnich studii poukazaly
na spojitost mezi rodi¢ovskym skadlenim (pfipominky na hmotnost a tvar téla) a problémy
s jidlem u dospivajicich jedinct. Byl prokazan vyznamny dopad rodicovského Skadleni

na stravovani jejich déti (Hay, Dahill, Touyz, & Morrison, 2019).

1.4.2 Biologické faktory

Charakteristickym obdobim pro vznik PPP je obdobi puberty a dospivani. V obdobi
ranné adolescence dochazi mimo jiné k vyraznym télesnym zménam, s ¢imz je spojen nartst
hmotnosti. Tento fakt zvySuje riziko nalezeni nevhodného zpusobu jeji regulace. Oproti
chlapciim vnimaji divky télesné zmény spojené s dospivanim vice negativné (Krch, 2004;
Vagnerova, 2012). Jednim z nejvyznamnéjich biologickych faktort je zenské pohlavi. Zeny
trpi PPP Castéji nez muzi, a to v poméru deseti zen na jednoho muze (American Psychiatric

Association, 2013). Pfevahu Zen také potvrzuji statistické udaje UZIS (2018).
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Dale Smolik (2002) ve spojitosti se vznikem PPP uvadi poruchy regulac¢nich funkci

hypotalamu, somatotyp ¢i poruchy mineralniho metabolismu pfi podvyzivé u MA.

1.4.3 Psychologické a emocionalni faktory

K psychickym faktortim, které prispivaji ke vzniku PPP, patfi nadmérna pozornost
zamétena na télesny vzhled a télesnou hmotnost, prilisny strach z tloustky, striktni drzeni
diet, hladovek a pocity piejedeni se. Dale nizkd uroven sebevédomi, negativni
sebehodnoceni, pocity neefektivnosti a Uzkostné sebepozorovani. Negativni sebehodnoceni
muiZe vést k naruSeni vnimani vlastniho vzhledu a dietnimu stravovani. S obavami o postavu,
télesnou hmotnost a kontrolu pifijmu potravy pfimo souvisi pievaha depresivnich

a uzkostnych ptiznakt, které¢ jsou pro PPP ptiznacné (Krch, 2005; Krch, 2004; Krch, 2013).

Mentalni anorexie je spojovana s uzkosti, kognitivni rigiditou, vyhybavym
chovanim, perfekcionismem a obsedantnimi rysy. Pro ritualizované jidelni a purgativni
chovani je astou komorbiditou MA obsedantni kompulzivni porucha. Pro MB je pfedev§im
pfizna¢nd impulzivita, emocni labilita, nezdrZenlivost, depresivni nalada a hrani¢ni
osobnost. Psychogenni pfejidani souvisi s impulzivitou, uzivanim navykovych latek
a hrani¢ni poruchou osobnosti. VySe zminovany perfekcionismus, ktery je davan do
souvislosti s rozvojem MA a MB, patii mezi nejvice rizikové vlastnosti a tendence. U zen
S vyss$i urovni perfekcionismu je vétsi pravdépodobnost rozvinuti MA a MB (Krch, 2004;

Krch, 2005; Pavlova, 2010; Svédova & Micova, 2010).

Nadmérné uzivani alkoholu nebo drog se vyskytuje u divek s MA purgativniho typu
(American Psychiatric Association, 2013). Krch (2005) dale uvadi, ze ¢astou kombinaci
ablzu alkoholu a MB.

1.4.4 Sociokulturni faktory

Podstatnymi socialnimi faktory jsou preferovany ideal krasy dané kultury, média,
vys8i naroky na Zenskou atraktivitu (soutéze kraloven krasy apod.), vrcholové sportovni
soutéze, taneéni a modelingové aktivity (Novak, 2010; Papezova, 2017b; Svédova
& Micova, 2010). Krch (2005) dale uvadi ménici se zivotni styl, zvySenou socidlni uzkost,

snizenou sebekontrolu, tipadek jidelni kultury apod.

Dle odbornikti jsou problémem médii uvadéné zkreslené informace o PPP, které

mnohdy neodpovidaji redlnym zavaznostem onemocnéni a strastem s nim spojenych. Tato
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problematika mtize vést ke spolecenské stigmatizaci, studu na strané¢ nemocného a dal$im
rizikiim, které 1é¢bu Casto stézuji (Novak, 2010; Papezova, 2017b). Na internetu Ize najit
ptiblizné 1 340 000 komentaii k tématu mentalni anorexie a médnimu primyslu a vice nez
4 650 000 hesel o zdravém stravovani. Tématim idedlniho zevnéjsku a diet se vénuje mnoho
socidlnich siti a blogt, které oslovuji stale mladsi populaci. Riziko zde predstavuji
informace, které jsou mnohdy nepravdivé, zkreslené ¢i rozporuplné (Papezova, 2017b;

Smahel, 2004).

Johnson, Cohen, Kasen a Brook (2002) dale uvadi odchod z domova, problémové
vztahy rodicli, strach ze zodpovédnosti souvisejici s nastupem dospelého Zzivota,

neuspokojivé sexualni vztahy a sexudlni zneuziti.

1.4.5 Zivotni udalosti

K vyznamnym predisponujicim nebo spoustécim faktorim PPP patii rozli€né Zivotni
situace a udélosti. K nejéastéjsim z nich patii pfipominky na t€lesny vzhled, sexualni a jiné
konflikty, vyznamna zivotni zména, osobni neuspéch, nemoc nebo problémy v rodiné
¢i odlouceni od ni. (Krch, 2002; Hsu, 1990 in Krch, 2005). Krch (2005) vsak, ve spojitosti

se zminénymi zivotnimi udalostmi, upozorfiuje na precenéni nebo podcenéni udalosti.

1.5. Klasifikace poruch prijmu potravy

Dle DSM-5 tadime do Poruch p#ijmu potravy a jidelniho chovani: piku, rumina¢ni
poruchu, psychogenni ztratu chuti k jidlu, psychogenni piejidani, MA, MB, jiné
specifikovane PPP a jidelniho chovani a nespecifikované PPP a jidelniho chovani (American

Psychiatric Association, 2013).

Cilem této kapitoly je uvest diagnosticka kritéria vybranych PPP. A to se zaméfenim

na ty, které se vyskytuji ve vyzkumné ¢asti. Jedna se o MA, MB a psychogenni piejidani.

1.5.1 Mentalni anorexie

Mezi hlavni kritéria MA patii pretrvavajici restrikce energetického piijmu, silny
strach z narGstu télesné hmotnosti, jehoz intenzita neni zavisld na poklesu hmotnosti
a zkreslena predstava o vlastni hmotnosti nebo postavé. I pres nizkou télesnou hmotnost se
jedinci citi celkové tlusti nebo jsou taci, ktefi si svoji Stihlost uvédomuji, ale maji strach,

ze nekteré Casti jejich téla jsou tlusté (American Psychiatric Association, 2013).
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Diagnostické kritéria pro mentélni anorexii dle DSM-5

A

| pfes potiebu je omezen piijem potravy, ktery vede k zfetelné nizké hmotnosti
vzhledem k véku, pohlavi, vyvojovému stadiu a duSevnimu zdravi jedince. Zietelné
nizkou hmotnosti se rozumi takova hmotnost, kterd je niz§i neZ minimalné

oc¢ekavana.

. Pfitomna je intenzivni obava z narGstu télesné hmotnosti, ze ztloustnuti

¢i dlouhodobého chovani, které ma vliv na pfibyvani na vaze, a to i pfes vyrazné
nizkou télesnou hmotnost.

Je pozorovan nepfiméteny vliv télesné hmotnosti ¢i postavy na sebevédomi jedince,
dale i pres nizkou télesnou hmotnost pietrvavajici nedostatek sebereflexe a poruchy
v zakouSeni postavy nebo vlastni télesné hmotnosti (American Psychiatric

Association, 2013).

Klasifikace DSM-5 déle specifikuje MA na restriktivni typ a ZP purgativni typ.

Vzajemné prolinani niZze uvedenych podtypt neni neobvyklé.

Restriktivni typ: v prubéhu poslednich tfech mésici se u jedince nevyskytovalo
zéachvatovité prejidani ¢i purgativni chovani.

Zachvatovité piejidani, purgativni typ: v prib&éhu poslednich tfech mésict se
jedinec potykal s opakovanymi zachvaty piejidani ¢i purgativnim chovanim

(American Psychiatric Association, 2013).

1.5.2 Mentalni bulimie

Pro MB jsou charakteristické opakujici se zachvaty piejidani a nevhodné

kompenzaéni chovani (napf. zvraceni, zneuzivani laxativ a diuretik) se zdmérem zamezit

nartstu télesné hmotnosti vlivem aktu prejedeni. NejCastéjSim spoustéCem zachvatu

pfejidani je negativni afekt. K dal$im spoustécim patii interpersondlni stresory, dietni

omezeni, negativni pocity spojené s télesnou hmotnosti, postavou a jidlem, dale také

znudénost. Za svlij problém se nemocny obvykle stydi, proto se snazi o jeho zamaskovani

¢i utajeni (American Psychiatric Association, 2013).

Diagnostickéa kritéria pro mentalni bulimii dle DSM-5

A. Jsou pfitomny opakujici se epizody psychogenniho piejidani, které se vyznacuji

konzumaci nadmérného mnozstvi jidla v kratkém casovém tiseku a po dobu zachvatu

piejidani pocit ztraty kontroly nad konzumaci jidla.
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B. Pfitomné nevhodné kompenzaéni chovani, které se opakuje a jehoz zdmérem je
zamezit narustu télesné hmotnosti. Jedna se naptiklad o vyvoldvani zvraceni,
nadmérné cvieni, zneuzivani laxativ, diuretik ¢i jinych 1éki.

C. Psychogenni ptejidani a nevhodné kompenzacni chovani se vyskytuji opakovang,
a to nejméné jednou tydné po dobu 3 mésic.

D. Je pozorovano kritické hodnoceni vlastni postavy a télesné hmotnosti.

E. Porucha se nevyskytuje vyhradné v prubé¢hu epizod MA (American Psychiatric
Association, 2013).

1.5.3 Psychogenni prejidani

Psychogenni pfejidani se vyznacuje opakujicimi se zachvaty piejidani, kdy nemocny
zkonzumuje za kratky ¢asovy usek (obvykle doba kratsi nez 2 hodiny) ptili§ velké mnozstvi
jidla. Zachvat prejidani je doprovazen pocitem nedostatku kontroly nad jidlem. NejcastéjSim
spoustécem zachvatu prejidani je negativni afekt. K dal§im spoustécim patii interpersonalni
stresory, dietni omezeni, negativni pocity spojené s télesnou hmotnosti, postavou a jidlem,
dale také znudénost. Za sviij problém se nemocny obvykle stydi, proto se snazi o jeho

zamaskovani ¢i utajeni (American Psychiatric Association, 2013).

Dle Kviatkovské, Albrechty a Papezové (2016), vzhledem k aktudlnim kritériim
a chapani psychogenniho ptejidani, uvadi DSM-5 rozsahlejSi a podrobnéjsi popis
psychogenniho piejidani, nez je tomu v Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10. V DSM-
5 bylo psychogenni picjidani s dal§imi PPP zahrnuto mezi hlavni PPP (Kviatkovska
etal., 2016).

Diagnosticka kritéria pro psychogenni piejidani dle DSM-5

A. Opakujici se ZP, béhem kterych dochazi ke konzumaci nadmérného mnozstvi jidla
v kratkém case. Po dobu =zichvatu jedinec pocituje pocit nedostatku
kontroly nad konzumaci potravy.

B. Zachvaty ptejidani se vyznacuji tfemi nebo vice nasledujicimi znaky:
1. Jidlo je konzumovéno mnohem rychleji, nez je bézné.
2. Jedinec ji do pocitu pteplnénosti.
3. I pfes nepocitovany hlad zkonzumuje jedinec velké mnozstvi jidla.
4. Jedinec ji v Gstrani, citi se trapné za mnozstvi zkonzumovaného jidla.
5. Po zachvatu prejedeni jedinec citi ze sebe znechuceni, citi se depresivné

¢i provinile.
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C. Zjevny diskomfort, ktery souvisi s psychogennim piejidanim.

D. Psychogenni ptejidani se objevuje v pruméru nejméné jednou tydné, a to pod dobu
3 mésici.

E. Zachvatovité piejidani se nevyskytuje vyluéné v pruibéhu MB a MA, takze
se neobjevuje soucasné¢ s jinym nepatficnym chovanim, jako je tomu u MB

(American Psychiatric Association, 2013).
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2 LECBA PORUCH PRIJMU POTRAVY

Spole¢né s celospolecenskymi zménami a proménou podoby PPP, se také méni
pozadavky na jejich 1é€bu. Zménili se nemocni, informaci o téchto poruchéch je vice a jsou
snadné&ji dostupnéjsi, piibylo také informaci o moznostech intervence PPP. Dnes se jiz
setkavame pi1 1€cbé této nemoci jak u nds, tak v zahrani¢i s vyuZitim modernich technologii,
véetné internetu (Krch, 2005; Papezova, 2010). V 1écbé PPP je kladen daraz
na multidisciplinarni spolupraci mezi odborniky. Jedna se v idealnim ptipadé o spolupraci
mezi 1ékafem, psychologem, nutri¢nim specialistou a psychiatrem. Slozeni tymu se odviji

od potifeb nemocného (Bermudez et al., 2016).

Lécba PPP je dlouhodobym a nelehkym procesem, v jehoz zakladu pro uplné
vyléceni stoji uvédomeéni si onemocnéni a aktivni pistup nemocného (Bermudez et al., 2016
Krch, 2005; Papezova; 2012). Je podstatné, aby lécba byla vzdy kvalitni a primarné
piiméfena stavu pacienta. Prediktorem vysledku 1é€by neni jeji délka, ale ¢asna odpoveéd

nemocného na 1é¢bu (Svédova & Micova, 2010).

Celkovy proces 1é¢by je pro nemocného velmi naroény. A to jak po strance fyzickeé,
tak psychické. Jak také uvadi Papezova, Kocourkova a Koutek (2018, odst.7) ,, Komplexni
terapeutické programy vychdzeji casto z dlouhodobych studii ucinnosti, ale mnozZstvi

organizacnich a ekonomickych faktoru miize kvalitu a dostupnost lécby modifikovat.

V Ceské republice se v poslednim desetileti zvy$uje pocet jedinct s PPP, ktefi
se z mnoha duvodd, vyhybaji komplexni psychologicko-psychiatrické 1é¢bé. Dlouhodobé
své onemocnéni taji a bagatelizuji, své zdravotni obtize pfisuzuji jinému onemocnéni

(évédové & Micova, 2010; Papezova, 2017a).

2.1.  Cile 1é¢by

Okamzitym cilem 1écby vSech pacientli s PPP by méla byt somaticka stabilizace,
nutricni rehabilitace k normalizaci hmotnosti, realimentace a feSeni jejich komplikaci,
véetné preruseni kompenzacniho/purgativniho jednani. V ptipadé¢ potieby je nutné fesit dalsi
psychologické a jiné terapeutické cile (Bermudez et al., 2016; Papezova, 2012; Papezova

& Novotn4, 2010).
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Cile 1é¢by

1. Stabilizace somatického stavu — v pripadé¢ potieby zahrnuje obnoveni menstruace,
zvladani akutnich a chronickych zdravotnich stavi.

2. Nutri¢ni rehabilitace — zahrnuje obnoveni hmotnosti, obnoveni vzorct takového
jidelniho chovani, které vede ke zdravi a socialnim kontakttim.

3. Normalizace jidelniho chovani — eliminace nezdravych nebo ritualnich
stravovacich navykl. Ukonceni restriktivniho chovani, pfejidani a purgativniho
chovani.

4. Psychosocialni stabilizace — evaluace a Ié¢ba vSech komorbidnich psychickych
diagnéz, obnoveni vhodné socialni angazovanosti (socialni vztahy a aktivity),
zlepsSeni psychickych symptomi spojenych s PPP, zlepSeni vniméni vlastniho téla

(Bermudez et al., 2016, Papezova, 2012; Papezova & Novotna, 2010).

2.2.  Uzdraveni

Za uzdraveni je povazovana normalizace hmotnosti (MA), stabilizace hmotnosti
(MB), zlepseni sebehodnoceni, naprava jidelniho chovani, sniZzeni zaujeti vlastnim
zevnéjskem a jidlem, osvojenim si adaptivnéjSich zptsobu zvladani stresu v konfliktech
a interpersonalnich vztazich. Zbavit se zcela abnormalnich postoju k jidlu, nalézt zdravé
sebevédomi a vnitini rovnovahu byva velmi obtizné (Papezova, 2012; Polanska, Sladka

Sevéikova, & Svédova, 2007).

2.2.1 Prubéh uzdraveni

Neptipousténi si psychickych i fyzickych obtizi, odmitani pomoci a samotné 1é¢by
vede k vyhybani se 1é€bé. Piijeti 1é¢by je ambivalentni (Vanderdeycken & Vanderlinden,
1983). K 1é¢bé se mnohdy nemocny rozhoduje pod tlakem zdravotnich a jinych problému
spojenych s PPP, pticemz doufd v moznosti zachovani urcitych vyhod spojenych s timto
psychickym onemocnénim (Garner, 2005; Krch, 2005).

Mnohdy se pfi prvnim hleddni o pomoc nemocni a jejich piibuzni obraci
na internetové chaty a svépomocné skupiny. Neékdy také, pro somatické obtize spojené
s PPP, navstévuji nemocni a jejich rodiny praktického lékate pro dosp€lé nebo détského

pediatra ¢i pfimo specialisty (Papezova, 2018; Papezova & Novotna, 2010).
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Po péti letech se z anorexie uzdravi piiblizn€ polovina nemocnych, 30 % zstane
vazné poznamenano, u 20 % nemocnych nadale pokracuje podvéha a poruchy menstruace.
U jedinct, ktefi se po péti letech z PPP nevyléci, jsou jejich patologické navyky a ostatni
zvyky vice zakofenény. Mnohdy nelze ocekavat po deseti letech 1é¢ebného procesu tplné
uzdraveni. Cilem vSak muaZe byt uzdraveni v podobé casteéné vahové tupravy spolu
s pfedchazenim hospitaliza¢ni 1&¢bé (Krch, 2005; Papezova, 2012; Papezova & Novotna,
2010).

2.2.2 Faktory ovliviiujici uzdraveni

Uzdraveni z PPP je ovlivnéno vice faktory.

e Vaha na pocatku lécby — ¢im je vyrazn€j$i vahova ztrata, tim je vyusténi
onemocnéni horsi.

e Délka nemoci pied zapocetim 1écby — ¢im déle se jedinec potykal s PPP pted
1é¢bou, tim delsi bude doma léCeni.

e Obtize v détstvi, odmitani Skoly, emoc¢ni problémy.

e Obtize ziskat ptatele, vazna stydlivost a problémy s odcizenim.

e Problémy v rodiné (Papezova, 2012).

2.3. Motivace k 1é¢bé

V celém procesu 1€cby hraje nezbytnou a klicovou roli pravé motivace nemocného,
ktera souvisi s jeho aktivni ucasti na 1écbé. Lécba nemocného by meéla byt zalozena
na spolupraci s nim, k ¢emuz je nezbytnd jeho motivace k uzdraveni se (Krch, 2013;

Papezova, 2012).

Papezova (2012) ve své knize uvadi 5 stadii motivace. Upozoriiuje na fakt, Ze spise
vyjimecné se podafi nemocnému vymanit se z PPP hned na poprvé. Nékdo stale dokola
prochazi vS§emi motiva¢nimi fdzemi, n€kdo naopak ustrne v jedné motivacni fazi, kterou je

pro néj obtizné pfekonat a dostat se tak do faze nasledujici.

Stadia motivace k 1é¢bé poruch piijmu potravy
1. Stadium prekontemplace (popieni) — v tomto stadiu si nemocny neuvédomuje, ze
by mohl mit problém. Aktuélni situace mu vyhovuje a ménit ji nechce.
2. Stadium kontemplace (Uvah) — stadium, ve kterém jedinec zacina vnimat fakt, Ze

ma ngjaky problém. Pozornost zaméfuje na potize spojené s jidlem jidelnim
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chovanim. V tomto obdobi je ¢lovek schopny pfipustit, Zze je zména Zadouci, avsak
zUstava spise nerozhodny, ambivalentni bez aktivni ti¢asti ke zmeén¢.

3. Stadium pripravy — jedna se o naro¢nou fazi, kdy se jedinec chce jiz 1éCit a pieje si
pomoc. V této fazi je nemocny schopny zménit své jednani a piijmout obéti zmény
jidelniho chovani. Samotnou zménu mohou ztéZovat faktory posilujici nemoc
(chaotické jidelni chovani, podobna porucha u rodi¢ti ¢i sourozenci apod.).

4. Stadium akce — je stadiem zmény, kdy pacient aktivné méni svou rigidni kontrolu
nad dietou. Véfi ve své uzdraveni, neboji se vyuZit podpory a povzbuzeni okoli.

5. Stadium udrZeni — je pokracovanim snahy o tzdravu. Nemocny podstupuje takové
kroky, které jej vedou k vyléCeni se z nemoci a k prevenci relapsu. Popiipadé se uci
stanovovat strategie k jejich pfekonavani.

6. Relaps — je obdobim , znovunavracenim® nemoci. Projevuje se navracenim
patologického jidelniho chovani, véetné dalSich ptiznaklh PPP (Papezova, 2012;

Svédova, 2019; Svédova, 2013).

2.4.  Prevence poruch prijmu potravy

Prevenci se rozumi soubor intervenci, jejichz cilem je predchazet ¢i snizit vyskyt
a Siteni rizikového chovéani. Muzeme ji Clenit na primdrni, sekundarni a terciarni
(Miovsky, 2010).

Spolu s intenzivné ménicimi se socioekonomickymi podminkami, nartustem novych
technologii, vyznamem médii, véetné intenzivni promény problematiky PPP, rostou
pozadavky na prevenci tohoto rizikového chovéni. Preventivni piisobeni je zadouci jiz
od obdobi détstvi, nikoliv az obdobi dospivani. Zadouci je pFizpisobit preventivni opatieni
souCasnym trendlim (napf. internet, socidlni sité) a vyuzit tak jejich vyhod (Gricova

& Papezova, 2018; Papezova, 2017b; Svédova & Micova, 2010).

2.4.1 Primarni prevence

Do primarni prevence jsou zainteresovany predevSim rodina, Skolni zafizeni

a spolecenské a kulturni aktivity. Jejim cilem je sniZzit riziko vzniku PPP (Papezova, 2017b).

Nezastupitelnou tlohu prevence rizikového chovani sehrdva rodina. Rodina by méla
byt prostiedim bezpodminecného piijeti jedince, posilovat sebevédomi, ucit dité zastavat sve

nazory, postoje a individualitu, ucit odpovédnosti za sva rozhodnuti, méla by ucit pfimé
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a oteviené komunikaci, chranit pted nezddoucimi vlivy médii a v neposledni fad¢€ se podilet
na vytvoreni zdravych jidelnich a pohybovych navykt a nabizet vhodné zajmy a kvalitni
hodnoty (Papezova, 2017b; Svédova & Midova, 2010).

Na celospolecenské urovni by mély byt soucasti primarni prevence kulturni
a spolecenské aktivity. Tyto aktivity by mély pfispivat k priméfené propagaci zdravého
zivotniho stylu, ocefiovat obecné¢ uznavané kladné spolecenské hodnoty a chranit mladou

generaci pred nezadoucimi vlivy médii (Papezova, 2017b).

V preventivnich opattenich zastupuje nezbytnou roli také Skolni zatizeni. Statni plan
Skolni prevence PPP zahrnuje pfiméfeny a tolerujici ¢as na stravovani, podporu autorit,

vrstevnickych pozitivnich vzort a také posilovani sebevédomi a autorit (Miovsky, 2015).

2.4.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence si klade za cil vyhledavat rizikové faktory a ohrozené skupiny
PPP. Mc¢la by se podilet na vc€asné diagnostice, dostupnosti odborné 1éCby
a na destigmatizaci psychiatrické péce PPP (Papezova, 2017b). Dtilezitou tlohu zde sehrava
rodina, vrstevnicka skupina, pratelé, ucitelé, Skolni poradenské pracoviste, 1€kati (pediatfi,
obvodni lékafi, odborni 1ékafi), psychologové, psychiatii (Klementova & Sychrova, 2017,
Svédova & Micova, 2010).

2.4.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence je zaméfena na ty jedince, kteti jiz PPP trpi. Jejim cilem je
omezeni onemocnéni, obnoveni fertility, néavrat do bézného zivota, prevence
transgeneracniho pienosu PPP a v neposledni fadé prevence relapsu. Nezbytné je také
zvySeni sebevédomi nemocného a jeho spokojenosti se sebou samym, véetné zmirnéni

hodnoceni své télesné hmotnosti (Klementova & Sychrova, 2017; Papezova, 2017b)

2.4.4 Preventivni programy

Dlouhodobé uc¢inné preventivni programy, které by mély vliv na hodnotovy systém
déti a adolescentil, jsou spiSe vzacné. Problematiku preventivnich opatfeni PPP stéZuji mimo
jiné i sociokulturni podminky, véetné¢ vlivu médii. Odbornici poukazuji na skute¢nost
skrytych reklam, které jsou mnohdy klamavé (Bebe dobré rano, ktera ,,vam zaruci energii

na cely den ‘) nebo spojuji feSeni emocnich problému s jidlem (;, snite cokolddovou tycinku
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a budete se citit lépe’). Taktéz ucinek emocné vyhrocenych zprav (napi: billboardy
s anorektickou modelkou Isabelle Caro a jeji dramatické umrti), je pouze kratkodoby
(Gricova & Papezova, 2018; Papezova, 2017b).

Utinné preventivni programy se zaméfuji na osobnostni a psychosocialni podporu,
zahrnuji tak podporu zdravého sebevédomi a sebepfijeti, praci se socialnim tlakem, adaptivni
,copingove“ strategie, zvladani negativnich emoci, podporu kritického mysleni
a samostatného rozhodovani. U¢i medialni gramotnosti — nerealistické fotografie modelek,
vyvraceni mytu o redukénich dietach, uci, jak provéfovat spolehlivé zdroje apod.). Dale také
pracuji s informacemi z oblasti zdravi a zdravého Zivotniho stylu — zdravy ptistup k jidlu

a piti, ptiméfena télesna aktivita, zdravy pristup ke svému télu apod. (Papezova, 2017b).

Neucinné preventivni programy jsou takové, kde jsou pouze predavany informace
0 zdravotnich rizicich PPP, a to bez psychosocidlni a osobnostni podpory. Prevence by taktéz
nemeéla zahrnovat predavani informaci o specificich chovani osob s PPP, a to primarné
u rizikovych skupin. Tyto informace mohou naopak slouzit jako ,,recepty (navody)

pro snizeni hmotnosti (Papezova, 2017b).

2.4.5 Preventivni internetove programy

Celospolecenské zmény vcetné nariistu potieby travit v kyberprostoru vice ¢asu
celkového vlivu internetu vytvaii pozadavek na tvorbu preventivni programi, které tyto
pozadavky spliuji. Programy vyuzivajici technologie, nabizeji jedineCnou piilezitost
integrovat vzdélavani, prevenci a v€asné odhaleni a intervenci PPP (Bauer & Moessner,

2013).

Centrum pro PPP Psychiatrické kliniky 1. LF a VFN v Praze se v letech 2011-2015
zapojilo do mezinarodniho projektu ProYouth (European initiative for eating disorder
prevention). V ramci n¢j vznikl mezinarodni internetovy program zaméfeny na prevenci
PPP. Po tomto projektu nasledoval projekt on-line prevence a intervence PPP Healthy
and Free 2015-2017.Webovy portal tohoto projektu nabizi podporu a pomoc dospivajicim
a dospélym s rizikem PPP nebo jejich kamaradiim a rodiné (Papezova, 2017b). Dale také
Centrum Anabell se svoji Cinnosti fadi mezi organizace preventivné pusobici. Nabizi

internetové poradenstvi a terapie po emailu (Anabell, nedat.).
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3 MOZNOSTI INTERVENCE PORUCH
PRIJIMU POTRAVY

3.1. Odborna intervence

V této kapitole se odbornou intervenci rozumi moZnosti pomoci, poskytnuté ze strany

odbornikl zainteresovanych do 1é€by PPP.

Lidé s PPP a jejich blizci mohou vyuzit nékolik forem odborné 1é¢by. Ambulantni
Iékarskou péci, plnou a casteCnou hospitalizaci, denni stacionaf a fizené svépomocné
skupiny. V ramci téchto forem Ilécby je poskytovana odbornd péce piredevsSim
prostiednictvim psychoedukace, poradenstvi, psychoterapie, farmakoterapie a nutricniho

poradenstvi (Garner, 2005; Papezova, 2018).

3.2.  Doporucené postupy odborné intervence

V 1é¢bé PPP neexistuje zadny univerzalni postup, ktery by zarucil zdarné a trvalé

uzdraveni. Odbornici v§ak podavaji nize uvedené doporuceni.

Jedinci s PPP casto ptichazi k Iékaii s urcitym druhem somatického onemocnéni,
které je nasledkem patologického jidelniho rezimu. Prakticky 1ékar ¢i détsky pediatr nebo
jiny specialista byl m¢l zdravotni stav nemocného vyhodnotit a v ptipad¢ podezieni na PPP
zaslat k psychiatrickému vysetfeni ke klinickému psychologovi a k psychiatrovi. V ramci
psychiatricko-psychologického vySetieni je stanovena diagndza, se kterou je nemocny,
piipadé¢ jeho piibuzni, seznameni. V ramci odborné péce by méla nasledovat psychoedukace,
kroky ke zvySeni motivace k 1é€b¢, dale navrh vhodné odborné 1écby a cilové hmotnosti,
vcetné doporuceni navstévy nutricniho specialisty. Jiz v této fazi si nemocny muze

uveédomit, ze se 1éCit chce (Bermudez et al., 2016; Papezova et al., 2018; Starkova, 2003).

Pfi dominujicich somatickych obtizich je vhodné nemocného hospitalizovat
na internim nebo pediatrickém oddé€leni, ptipadné na jednotce intenzivni a metabolické péce
(JIMP). Soubézné, po somatické stabilizaci, je vhodné zahdjit psychoterapii. V této chvili
muze u nemocného dojit k rozhodnuti se dobrovolné 1écit. U jedinct, kde nadéle pretrvava
patologické chovani, je vhodné posouzeni specializovanym multidisciplinarnim tymem.

V ptipadech, kdy se u nemocného projevi akutni reakce na stresovou situaci, je Zadouci
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zahdjit krizovou intervenci, poptipad¢ rodinné poradenstvi. Po odeznéni tohoto stavu je
mozné zhodnotit dal§i postupy 1é¢by. Pokud neni pacient v ohrozeni Zivota a je ¢aste¢né
motivovan k1é¢b¢, je vhodné zahajit ambulantni péci. P¥i neGcinné ambulantni 1é¢bé,
pritomnosti suicidalniho chovani, sebeposkozovani a dalSich komorbidit, je Zzadouci
psychiatrickd hospitalizace, v ramci, které by méla byt indikovana individualizovana
specializovana péce (psychoterapie a farmakoterapie). Dale také nutricni poradenstvi,
véetné spoluprace se specialisty na somatické obtize (Bermudez et al., 2016; Némeckova,

2011; Papezova et.al., 2018; Papezova, 2018).

Na zaklad¢ vysledki 1écby z akutni faze nemoci se urcuji dalsi postupy 1éCby.
Jedinci, u kterych je zjevna CasteCna remise by méli byt doléeni a méli by se vénovat
aktivitam, vedoucim k prevenci relapsu. U ¢aste¢né a pIné remise je, v ramci dolééeni
a prevence relapsu, doporucena nasledna péce (doléCovaci programy). Nasledna péce je
primarn¢ zameétfena na identifikaci stresovych faktort, adaptacni mechanismy, zlepSeni
sebehodnoceni, sebeakceptaci a vnimani vlastniho téla. DoléCovaci programy jsou naptiklad
realizovany formou individualni a skupinove psychoterapie a klubt. U jedinct, ktefi
dlouhodob¢ nereaguji na 1écbu, se doporucuje vyhledavat dalsi moznosti 1écby. Dlouhodobé
odmitani specifické péce vede ke chronicité onemocnéni anasledné¢ k paliativni

péci (Bermudez et al., 2016; Papezova et al., 2018; Papezova, 2018).

3.2.1 Terapeuticky vztah v obtiznych situacich

Papezova (2010) hovoii o terapeutickém vztahu v obtiznych situacich, se kterymi se
odbornici v 1é€bé PPP setkavaji. Jedna se piedevsim o situace s nemotivovanym klientem,

ktery klade odpor.

Dle Papezové (2010) by mél terapeut ve vztahu k jedinci s PPP zaujimat takovy
postoj, ktery povede k souhlasu s terapeutickym planem a cilem 1é¢by. V souvislosti s tim
hovoti o takovém pftistupu, ve kterém se klient citi bezpecné a pocituje pfijeti pro svou
vlastni hodnotu. A to i pies dlouhodobou nespolupraci v 1é¢bé. Zde Papezova (2010) uvadi
Rogersovo bezpodmine¢né pozitivni piijeti. Takovy pristup je piinosny predevsim v obdobi,
kdy ptichazi pacienti s ambivalentnimi pocity ke zméné. Také Krch (2013) zminuje pii praci
s klientem sPPP trpélivost, empatii, pochopeni, vhodnou komunikaci a terapeutické
dovednosti, vcetné pfijeti pacienta i pfes jeho nespolupraci. Soucasné PapeZova (2010)
upozoriuje na nutnost direktivniho pfistupu pfi praci s pacientem s velmi nizkou podvahou.

V téchto ptipadech povazuje za zadouci naopak pomoci pfibrat na vaze oproti respektu viici
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rozhodnuti klienta. Papezova (2010) upozoriuje na nejcastéjsi chyby v 1€cbé, mezi které
patii: pfebirani iniciativy za pacienta, nevhodny (negativni) postoj terapeuta k nizké
motivaci klienta v 1é¢bé, prijimani zodpovédnosti za pacientovy pokroky v 1é¢€bé, ztrata
hranic a dualni vztahy. Déle také ovlivnéni terapeuta zkuSenostmi S jinymi klienty,

prednaseni, argumentovani a davani rad.

3.3. Formy lécby poruch prijmu potravy

3.3.1 Ambulantni péce

Ambulantni forma [é¢by miize byt pro nemocného prvni volbou v 1é€ebném procesu,
ale taktéz volbou naslednou volbou. Jejim cilem je navozeni somatické a psychicke

rovnovahy u pacienta (Krch,2007; Némeckova, 2011; Papezova, 2018; Prochazkova, 2011).

Ambulantni péce praktického Iékare, détského pediatra a dalSich odbornikl
predevsim predstavuje diagnostiku osob ohrozenych PPP ¢i jedincii s poc¢inajicimi ptiznaky.
K nasledné pé¢i by méli byt pacienti predani do psychiatrické nebo psychologické
péce (Krch, 2007; Papezova, 2018).

Specializované ambulance pro PPP poskytuji cilené psychologické vysSetieni, fesi
otazky jidelni problematiky, mapuji aktudlni problémy a souvisejici faktory, provadi

primarni edukaci a navrhuji idealni postupy 1écby (Papezova, 2018).

3.3.2 Hospitalizace

Hospitalizaci se rozumi pobyt v lizkovém zaiizeni. Podstatou hospitaliza¢ni péce je
zamg¢fit se jak na fyzické, tak na psychické stranky onemocnéni. Pii volbé hospitalizace jsou
brana v potaz jina pfidruzena onemocnéni. Tato forma 1é€by muze byt v 1é¢ebném procesu
pacienta prvni zkuSenosti s odbornou pomoci nebo naopak je volbou v piipadech, kdy
pacient doposud nereagoval na dosavadni 1écbu. Volba plné hospitalizace je jak casové,

tak finan¢né naro¢na (Papezova, 2018; Prochazkova, 2011).

Na péci o pacienty se podili tym odbornikil, mezi které patii také zdravotni sestry.
Ty jsou s pacienty v kazdodennim kontaktu a tzce spolupracuji s lékafi. Monitoruji
somaticky stav, ale také specifické projevy PPP. Postichy zdravotni sestry z pozorovani
pacienti na oddéleni mohou byt pro psychoterapeuta velmi piinosné. Pro pacienty

predstavuji zdravotni sestry mnohdy protivnika. Pfedev§im pro jejich népln prace, jako je
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napiiklad kontrola patologického chovani a ranni vazeni. I pies to je mozné, aby si zdravotni
sestra vytvorila s pacientem davérny a laskavy vztah, s pochopitelnym profesionalnim
odstupem. Klientka by m¢la védét, ze zdravotni sestra je tam proto, aby ji pomohla
(Svédova, 2013). Soucasné Svédova (2013) upozoriiuje na tendence manipulace zdravotni

sestry klientkou. V reakci na to jako vhodné zminuje supervizi a podporu v tymu.

V navaznosti na péci zdravotnich sester na psychiatrii uvadime studii, kterd se
zabyvala roli psychiatrické sestry v 1é¢b¢ jedinci s PPP. Tato studie reagovala na psychicke
obtize, které doprovazeji onemocnéni PPP (sebevrazedné tendence, pocity malé nad¢je
v 1é¢be€). V souvislosti s tim uvadéla mozné intervence zdravotnich sester, které by mohly
mit pozitivni vliv na zmifované obtize. Konkrétné rozdily v tom, jak psychiatrické sestry
vnimaji své intervence v poskytovani nadéje a jak takové intervence vnimaji pacienti s PPP.
Do vyzkumu byly zahrnuty vypovédi 97 pacienti a 10 sester. Vedle dalSich zjisténi
poukazaly vysledky na to, Ze psychiatrické sestry vnimaly, Ze pacientim nabizi kroky (akce)
vzbuzujici nadéji Castéji a ucinngji, nez jak to vnimali sami pacienti. Pacienti také uvadéli
naméty k tomu, jak se mohou sestry podilet na podpoie vzbuzovani nadéje. Uvedené byly:
oteviené a pecujici prostiedi, pritomnost sestry, tleva od bolesti a zapojeni pacientt do jejich
1é¢by. Studie také sdéluje, ze pedagogové osetiovatelstvi by méli dale rozvijet strategie,
které sestram umozni poskytovat pé¢i vzbuzujici v pacientech nadé&ji (Stavarski, Alexander,

Ortiz, & Wasser, 2019).

Hospitalizaéni péée v Ceské republice

V Ceské republice se vyskytuji dvé podstatna pobytova specializovana zdravotnicka
zafizeni, ktera se zaméiuji na 1€cbu PPP. Pacienti mladsi 18 let maji moZnost hospitalizace
ve Fakultni nemocnici v Motole a na Psychiatrické klinice pti Fakultni nemocnici Brno-
Bohunice. Pro pacienty nad 18 let maji moznost hospitalizace na Psychiatrické klinice
Vseobecné fakultni nemocnice a 1.Lékatské fakulty Univerzity Karlovy na Jednotce
specializované péce pro PPP v Praze. Nemocnym se v ramci pobytu v téchto zafizenich
dostava komplexni péée zaloZzené na multidisciplinarni spolupraci. Jde o kombinaci
rezimové terapie (denni  ajidelni rezim), psychofarmakoterapie, pracovni terapie,

individualni a skupinové terapie (Starostkova, 2018).

3.3.3 Castec¢na hospitalizace a denni stacionarni péce

Castecna hospitalizace a denni stacionaf tvori mezistupen mezi ambulantni a plnou

hospitalizaéni pé¢i. Patii tak mezi modely denni 1é¢by, které nabizi strukturovany program
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a moznost kontroly jidelniho rezimu. Vyhodou téchto forem je 1éCba bez vytrzeni
Z ptirozeného prostiedi a nenaruseni kontaktu pacienta s jeho socialnim okolim. K moznym
nevyhodam patfit vétsi svoboda nemocného, ktera muze vést k pokracovani nezadouciho
chovéni a ¢asova ¢i finanéni naro¢nost spojend s kazdodennim dojizdénim. Oproti plné

hospitalizaci se jedna o finanéné méné naro¢nou moznost 1é¢by (Garner, 2005).

Pti Psychiatrické klinice VFN a 1.LF UK v Praze je zfizen denni stacionaf pro osoby
s PPP. Ten mohou navstévovat vSichni jedinci s PPP, kteti maji BMI 16 a vice, jejich télesny
zdravotni stav je stabilizovany ajsou schopni dodrzovat jidelni a terapeuticky rezim.

V tomto stacionafi se nemocnym vénuje multidisciplinarni tym (Starostkova, 2018).

3.3.4 Vyuziti modernich technologii

Nejen v 1é¢bé PPP se ¢im dal ¢astéji vyuziva modernich technologii. Jde primarné
vyuziti mobilnich telefont (telefonicka krizova intervence, zasilani SMS),
internetu (internetové poradenstvi, psychoterapie formou chatu, on-line fizené svépomocné
programy apod.) poc¢itatovych her (podpora Zadoucich postojii, zptisobi k feSeni problému
a zmén abnormalniho chovani) a poc¢ita¢ovych programut (podpora v 1é€bé poruchy vnimani

vlastniho téla), (Papezova, 2018).

K dal$im technologiim, které se vyuzivaji nejen v 1é¢bé PPP, patii moderni
zobrazovaci metody mozku, které piispivaji k ziskavani novych poznatkd o vzniku

a priibéhu tohoto onemocnéni (Ceresiiakova & Jagova, in Papezova, 2018).
e Internet

Internet nabizi rychly piistup k relevantnim zdrojtim, anonymitu a snazsi dostupnost.
Tyto aspekty jsou odborniky vnimany jako pomocné, ale soucasné i ohrozujici faktory
v 1é€bé PPP. Vyhodou anonymity je moZznost vyhnout se stigmatizaci blizkého okoli.
Jedinec se tak muze stat sdilngj$im o svém onemocnéni a odvaznéjsim pti hledani pomoci.
Nevyhodou anonymity je mozné skryvani negativnich aspektli onemocnéni, které se mizou

tak snadnéji udrzovat &i rozsifovat (Nehybkova et al., 2018; Smahel, 2018).

Psychologové Masarykovy univerzity provedli vyzkum, ve kterém se zabyvali roli
digitalnich technologii u jedinct s PPP. Studie se ucastnilo 30 Zen, které trpély ¢i trpi
PPP a 30 odbornikd, kteti se oblasti PPP vénuji (psychologove, terapeuti a lékaii).
Z vyzkumu, mimo jiné, vyplynulo, Ze internet byva pro nemocné prvnim mistem, kde hledaji

pomoc (odborné weby, vyhledavani kontaktd na odborniky, podpora v piibézich
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vylécenych). Na druhou stranu se on-line prostor jevi jako prostfedi rizikové, kde nemocni
hledaji tipy na hubnuti, jsou vystavovani informacim o kulturnich idealech krasy, dietnim
chovani, vyzivovych doporucenich, uspésich druhych apod. Jako rizikové se dale jevi

aplikace, hlidajici pfijem kalorii a jejich vydej (Nehybkova et al., 2018; Smahel, 2018).

Vyzkum dale pfinesl takovato zjisténi z pohledu respondentek. Neodborna on-line
podpora pomaha jedinci pochopit své onemocnéni a najit vlastni cestu ke zdravi, nabizi jiné
a zdravé&jsi moznosti k nasledovani a piinasi pocit respektu, pochopeni a podpory. | pies to,
7e je odborna podpora vnimana spiSe neosobné s mensim respektem, je pro mnoho
respondentek zdrojem kvalitnich informaci Odbornici ve své studii upozoriuji na to, ze
moznosti a efekt uziti on-line prostfedi zavisi na motivaci nemocného k 1é¢bé, tedy na fazi

onemocnéni PPP (Nehybkova, et al., 2018).

e Internetové poradenstvi a terapie po emailu

V Cesku nabizi internetové poradenstvi a terapie po emailu Centrum Anabell. Dale
je zde stale aktualni internetovy portal Healthy and Free, ktery vznikl v rdmci projektu on-
line prevence a v¢asné intervence, zaméfeném na podporu psychického zdravi, sebepfiijeti

a kladnych postoju k sobé a jidelnimu chovani (Anabell, nedat.; Papezova, 2017b).

3.3.5 Psychoedukace a svepomocné skupiny

Psychoedukace hraje nezastupitelnou roli v 1é¢bé PPP. Jejim cilem je informovat
pacienta a jeho rodinu o charakteru, pribéhu, komplikacich a nepiiznivych nasledcich
onemocnéni PPP. Naopak za velmi neucinné a neterapeutické je povazovano zastraSovani

extrémnimi pfipady a jejich medializace (Papezova & Novotna, 2010; Starkova, 2003).

Svépomocné a podpurné skupiny, které jsou vedeny laiky ¢i odborniky, jsou
podporou jak pro pacienty, tak jejich rodiny. Ptispivaji k primarni a sekundarni prevenci,
K vychové o zdravém ptistupu k vyzivé, informovanosti o nebezpeéi diet a nezdravé
Stihlosti, véetné poskytnuti ranné pomoci nemocnym. Soucasti svépomocné ¢innosti mohou
byt svépomocné manualy, které zahrnuji prvky kognitivné-behaviorélni terapie (dale
uvadime pod zkratkou KBT). Svépomocné manualy poskytuji informace o nemoci
a moznostech feseni problému patologického jidelniho a jiného chovéni. Sam jedinec
si nastavuje 1é¢ebny proces — postup a tempo. To vsak, vzhledem k patologii onemocnéni,
muiZze mit dvojse¢ny dopad v 1é¢bé (Garner, 2005; Papezova & Novotna, 2010; Prochézkova
& Sladka Sevéikova, 2017).
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3.3.6 Psychoterapie

Psychoterapie je nedilnou soucasti 1éCebného procesu PPP. K prvnim krokiim

terapeuta by mélo patfit seznameni rodiny a nemocného s timto onemocnénim.

Psychoterapie pomaha nemocnému zvladat téZkosti souvisejici s postupnym
obnovovanim hmotnosti. Casto ipo nékolika letech nemoci poméhd najit sam sebe
a opravdovou duvéru v sebe a své okoli. U pacienti, ktefi maji velmi nizkou vahu, neni
psychoterapie sama 0 sobé u¢inna. Pti podvyzivé neni jedinec schopen pracovat s novymi
informacemi a ménit dale své dosavadni navyky a postoje. Proto je nutné zvazit, kdy je

vhodné psychoterapii zahdjit (Bruch, 1982; Papezova, 2012; Starkova, 2003).

Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné-behaviordlni  terapie je wuzndvanou avelmi G¢innou lécbou
PPP. A to ptedevsim u MB, u které vede k tplné ¢i ¢astecné remisi. KBT je doporu¢ovana
tém, pro které, vzhledem k véku ¢i jinym divodim, neni vhodna terapie rodinna a maji
stfedné tézké az vazné piiznaky. Kognitivné-behavioralni pfistup predpoklada, ze zménu
piesvédceni, hodnoceni a myslenek 1ze navodit zménou chovani. Je zaloZen na rozpoznani

a popsani problému (Garner, 2005; Papezova, 2012; Papezova & Novotna, 2010).

Na zakladé principi KBT jsou vytvoieny svépomocné manualy, které se skladaji
Z jednotlivych krokt, které si nemocny postupné osvojuje. Nemocni mohou uzivat manual

samostatné nebo za podpory blizké osoby (Papezova, 2012; Prochazkova, 2011).

Interpersonalni psychoterapie

Interpersonalni terapie (dale uvadime pod zkratkou IPT) je povazovana za jednu
z nejlépe propracovanych terapii vramci PPP. Zaméfuje se na kratkodobé feSeni
interpersondlnich vztahl, souvisejicich s psychickym problémem ¢i PPP.IPT je délena
na ¢ast identifikace interpersonalnich problémi vedoucich K rozvoji audrzovani obtizi
s jidlem, dale na cast uzavieni terapeutické smlouvy o praci na danych interpersonalnich
obtizich ana cCast, kde se teSi otdzky spojené s ukoncenim terapie (Papezova, 2012;
Papezova & Novotna, 2010).

IPT by se méla stat soucasti 1écby nemocnych s PPP, u kterych ptetrvavaji ptiznaky,
které jsou spojeny s psychickymi problémy (vztahové a osobni problémy, nizké sebevédomi
anizké frustracni tolerance) Tato terapie by méla byt taktéZ zaclenéna do 1écby, jakoZto

prevence relapsu (Papezova & Novotna, 2010).
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Psychodynamicka terapie

Dynamicky orientované pfistupy jsou doporucovany tam, kde kratkodobé&jsi 1écba
neni U¢inna. Jde mnohdy o PPP s psychiatrickou komorbiditou, hrani¢ni osobnosti,
anamnézou sexualniho zneuziti atraumatizace a posttraumatické stresové reakce.
U psychodynamické terapie jde o pochopeni hlubsich pii¢in nemoci a nevédomych
souvislosti (Papezova & Novotna, 2010; Prochazkova, 2011; Svédova & Micova, 2010).

U nemocnych, kde selhaly jiné pfistupy, je dle Garnera (2005) vhodné zaclenéni
déletrvajici dynamicky orientované terapie jako alternativy k dlouhodobé KBT.

Rodinna a vicerodinna terapie

Tento 1éCebny piistup se fadi ke stale vice uznavanym. Jak u nds, tak i ve svéte.
A to pfedevsim v 1é¢bé adolescentt s diagn6zou MA. Rodinnou i vicerodinnou terapii se
rozumi zapojeni rodiny do 1é¢by nemocného ¢lena rodiny. Jedna se o 1é¢bu s pomoci rodiny,
nikoliv o 1é¢bu slozitych a patologickych rodin. Rodinni terapeuti pfi své praci s rodinnym
systémem kladou dtiraz na faktory, které jsou zasadni v rozvoji a udrzeni psychopatologie
aproblému v rodiné, onemocnéni vcetné PPP (Chvala & Trapkovd, 2014; Papezova,
Tomanova, & Pelkova, 2010).

Specifickou formou rodinné terapie je terapie vicerodinnd, ktera kombinuje piednosti
rodinné a skupinové terapie. Jde o jednu z nejefektivnéjSich metod 1éEby PPP, pievazné MA
v adolescenci. Forma vicerodinné terapie umoznuje rodinam sdilet své problémy
Vv solidarnim prostiedi, které nabizi otevienou a vzajemnou pomoc. Je prostorem pro uéeni
se ze zkuSenosti ostatnich rodin, je pro rodiny moznosti, jak se vymanit ze socialni izolace,

kterou nemoc piinasi (Eisler, 2005; Tomanova & Papezova, 2006).

Motivacni terapie

V mnoha ptipadech pfichazi pacienti na podnét okoli. Jsou tedy nemotivovani
k 16¢b¢é a nejsou plné rozhodnuti se 1é¢it. Terapie zaméfend na motivaci jedince mize byt
klicova pro obdobi, kdy si pravé jedinec s PPP neni jist, zda se chce uzdravit. Zadmérem
motivacni terapie je zvySeni vnitini motivace ke zméng¢, a to s ohledem na aktualni motivacni
stadium pacienta. Do terapie muze prijit jedinec nemotivovany, ale také jedinec, ktery
sechce redln¢ 1éCit. Kazdé ztéchto stddii vyzaduje specificky  pfistup

terapeuta (Papezova & Uher, 2002; Papezova 2001; Soukup, 2018).

32



K dalsim zamérim motivacni terapie patii usnadnéni spoluprace mezi pacientem
a odbornikem a sniZeni poétu piedcasné pierusenych 1é¢eb. Motivaéni terapie klade narok
na trpélivost, empatické prizplisobeni terapeutického procesu motivaénimu
stadiu pacienta neschopnost vytvofit bezpodmineéné a bezpeéné prostiedi pro nemocného
(Papezova & Uher, 2002; Soukup, 2018).

Hlavni tlohou terapeuta je poskytnout takové podminky, které podpoti zdravy posun
motivace pacienta a umozni vytvofit terapeuticky vztah zaloZeny na spolupraci. V rdmci
motivaéni terapie se Proto uplatiiuji motiva¢ni pohovory, které rozvinul pii své praci
s alkoholiky William R. Miller. Jedna se o pfistup, ktery je zalozeny na empirii a blizky

,,ha klienta zameérené “ (Rogersovské) psychoterapii (Papezova, 2001).

Terapie poruch vnimani vlastniho téla a hyperaktivity

Porucha vniméani vlastniho téla a negativni vztah k nému patii ke specifickym
ptiznakim PPP. Pacientky s MA vykazuji v 31-81 % zvysenou fyzickou aktivitu. Ta je
popisovana jako hyperaktivita, motoricky neklid ¢i kompulzivni cvi¢eni (Papezova, 2010).

Dale uvadime terapie, které napomahaji v 1é¢bé téchto piiznakd.

e Aerobni cvi¢eni a anaerobni posilovani
V ramci lécebného programu télesného tréninku (2% tydné) se vyuzivaji pirevazné
anaerobni aktivity: stre¢ink, protahovani, zlepSovani drzeni téla a v béznych fazich zahiati,
posilovaci cviceni a relaxace. Aerobni cvieni neni u pacientit s PPP ptili§ vhodnou volbou.
Toto intenzivni cvi¢eni mize podporovat potiebu nadmérného vydeje energie. Je proto
zadouci se klinicky zabyvat metodami, které by stanovily vhodnou pohybovou aktivitu

u nemocnych (Solenberger, 2001; Strober, 1997, in Papezova, 2010).

e Terapie zamérena na télo
Terapie zaméfena na télo (body oriented therapy, dale uvadime pod zkratkou BOT)
je nezbytnou soucasti komplexni 1é¢by a prevence relapsu PPP. Podstatou BOT je obnoveni
realistického vnimani sebe sama, sebepfijeti, nalezeni radosti z vlastniho téla, utlumeni
hyperaktivity, impulzi atenzi arozvoj socidlnich dovednosti (spole¢né stolovani,
nakupovani apod.). BOT vyuziva mnoho metod, které k t¢émto zménam napomahaji
(Papezova, 2010; Vandereycken, Depreitere, & Probst, 1987).
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e Fyzioterapie a masaze
Terapie zacilend na uvolnéni svalového napéti a rehabilitaéni cviceni pomaha
pacientovi vyrovnat svalovou dysbalanci a Spatné drzeni téla. V 1é¢bé PPP se vyuziva
kolektivni cviceni, které u¢i vnimat energii jak svoji, tak ostatnich ¢lent skupiny a zachazet

s ni (Vodic¢kova, 2003, in Papezova, 2010).

Do lécebného programu je mozné zahrnout taktéz masaze. Ty byvaji praktikovany
Skolenym terapeutem nebo formou vzdjemného masirovani nemocnych jedincti. Masaze
maji prevazné relaxacni a aktivacni charakter. K nejvice uzivanym technikdm patii jemné

doteky, poklepavani a hnéteni (Probst, Vandereycken, Coppenolle, & Pieters, 1999).

e Body Awareness Therapy
Body Awareness Therapy (dale uvadime pod zkratkou BAT) je technika zaméfena
na uvédoméni pohybl vlastniho téla zaloZzend na principech psychiatrické fyzioterapie
zabyvajici se verbalnimi a neverbalnimi projevy jedincd. Jeji soucasti jsou predevs§im
relaxace, aktivni cviceni, cviCeni na vnimani vlastniho téla a vyjadfovani emoci (Wallin,

Kronovall, & Majewski, 2000).

BAT vyuzivd k poznani vlastniho téla a vysvétleni télesnych pocith masaze
a koordinac¢ni cviceni. Prostfednictvim autogenniho tréninku pracuje zdmérné se zvySenym

svalovym napétim a jeho uvoliovanim (Wallin et al., 2000).

e Koncentrativni pohybova terapie
Podstatou koncentrativni pohybové terapie (dale uvadime pod zkratkou KPT) je,
prostiednictvim vnimani sebe a vnimdnim wvnéjSitho prostoru, posilovat senzitivitu
smyslt (zraku, sluchu, ¢ichu, hmatu, interocepce, percepce pohybtl). KPT poskytuje prostor

pro praci s poruchami vnimani vlastniho téla (Mehl & Zuchova, 2009).

rrrrrr

princip muzsky (stabilita, opora, agrese, strach z agrese, vyznaceni vlastnich hranic) a lano
symbolizujici spojeni (pupeéni $idira, partnerstvi, omezeni, zavislost). K symbolizaci emoci
a kognice je mozné uzivat dalsi predméty. V ramci terapie maji nemocni moznost navodit si
ptijemné télesné pocity (umistit si ruce pod hiejivy svetr) ¢i pracovat s pocity nezadoucimi,
jako je naptiklad agrese (hazeni micem). Terapie mize probihat se zavienyma oc¢ima, které
davaji prostor jinym smyslovym modalitim, umoziuji lépe vnimat své télo a snizuji

neptijemny pocit sebekontroly a kontroly vngjsiho okoli (Mehl & Zuchova, 2009).
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e Bioenergetika a biosyntéza
Tento pfistup pomaha klientovi naucit se opét vnimat své télesné signaly, jako je
napéti a uvolnéni, pfijemné a nepiijemné a védomé je propojit s emocnim prozivanim.
Podporuje uceni se védomému ovliviiovani emoc¢niho prozivani prostiednictvim prace

s télem (Bechynova & Chudobova, nedat.).

e Tanecné pohybova terapie
Pohybov¢ taneéni terapie pomaha zvysovat povédomi o dilezitosti propojeni téla
a mysli. Terapie pomaha jedinciim s PPP vytvofit si vztah ke svému t€lu, vyjadfit sebe a své
emoCni prozivani skrze né&j (Papezova, 2010; Papezova, 2018; Payneova, 2011).
K podstatnym aspektiim této terapie patii pfijmuti nevédomych obsahti do védomi (Cizkova,
2005).

e Relaxacéni a dechova cviceni
Relaxace pomé&ha nemocnym k volnéni téla imysli avede k ziskani kontroly
nad vlastnim t€lem. Pro nacvik relaxace je Zadouci jeji pravidelny nacvik. V praxi se vyuziva
relaxace podle Jacobsena, Schultziv autogenni trénink, dechové cviceni a skupinove

dechové cviceni (Papezova, 2010; Papezova, 2018).

Pfi MA maji pacientky obtize s plnym dechem. A to pfedevsim z diivodu obtizi
s ,,velkym *“ biichem, které se pfi nadechu zjevné vydouva. Pfi praci s jedincem s MA se
uziva tedy nacvik btisniho dechu. Kontaktni — formou polozenim terapeutovy dlané

na biicho pacienta nebo bezkontaktn¢ — uzitim knihy misto dlané (Papezova, 2010).
Rozvinuti dalSich socialnich dovednosti

e Ergoterapie PPP
Ergoterapie je jednou z terapii vyuzivanou k posileni socialnich dovednosti. Diky
skupinové préaci s télem se nemocni uci davat najevo Vv interpersonalnich vztazich pozitivni
a negativni pocity. Zamérem ergoterapie je zvysit motivaci pacienta k 1écbé. Podpofit
sebepfijeti, posilit své silné stranky a schopnost navratu do bézného Zivota (zamé&stnani,
Skola apod.). Ergoterapie nabizi aktivity jako jsou nakupy jidla a osobnich potieb, navstévy
kulturnich akci, jidelnich zafizeni a dalSich moZnosti spolecenského Zivota (Kfivohlava,

2003, in Papezova, 2010).
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e Arteterapie PPP
Arteterapie podporuje schopnost rozliSovat a vyjadfovat své emoce, ato
se uziva ruznych vytvarnych technik, které jsou prostfedkem sebereflexe nemocného.
Zmény zdravotniho stavu nemocného se projevuji ve vybranych vytvarnych prostiedcich,

pristupu k zadanému tématu a ve zpisobu zpracovani (Dvotakova, 2007).

Na pocatku hospitaliza¢ni 1€¢by maji nemocni obtize se spontannim vyjadienim,
ve vytvarném projevu se spiSe dba o estetickou stranku. V tomto obdobi je ¢asto vyuzivana
tuzka atechnika kolaze. ZvySujici motivace k 1é¢bé asnaha v ni pfindsi vyuziti vice
vytvarnych technik a otevienéjsi komunikaci ve skupiné. Konec hospitaliza¢ni 1é¢by ptinasi
pocity obav a nejistoty, které jsou spojené s vidinou Zivota mimo institucionalni zatizeni.

Vytvarny projev se tak stava vice pesimisticky a depresivné ladény (Dvotakova, 2007).

e Skupinové hry ke zlepseni socialnich dovednosti
K podpoie zlepSeni sebehodnoceni a soucasné socidlnich dovednosti se uzivaji
skupinové hry. Papezova (2010) zminuje, Ze se v poslednich letech uzivaji moderni

technologie. Naptiklad prezentace pocitacové manipulace fotografii modelek.

3.3.7 Farmakoterapie

Psychofarmakologické postupy se pii 1é€beé MA a MB spise oddéluji. Prevazné se
vs§ak u obou poruch uzivaji 1éky vyuzivané pti 1é¢b¢ jinych psychickych onemocnéni. Jedna

se hlavné o antipsychotika a antidepresiva (Faltus, 2005; Papezova, 2018).

Hlavnim cilem farmakoterapie PPP je regulace pfijmu potravy, uprava télesné
hmotnosti, dale 1é¢ba komorbidnich psychickych poruch, hlavné deprese a odstranéni

télesnych obtizi, jejichz ptic¢inou jsou PPP (Faltus, 2005; Papezova, 2018).

UZivani antidepresiv pii 1é€bé MA by nemélo byt jedinou volbou lécby. U MB
snizuji antidepresiva frekvenci piejidani a zvraceni. Pravidelné uZzivéani 1€kd by mélo byt
ptevazné vyhrazeno pro piipady komplikované komorbidnimi diagndézami (Gowers &

Bryant-Waugh, 2004; Némeckova, 2011).

3.3.8 Nutri¢ni poradenstvi a nutri¢ni terapie

Podstatou nutri¢niho poradenstvi je obnova zdravé vahy a vyzivy organismu

a navozeni zdravych stravovacich navyki. Zadouci je kvalitni nutriéni intervence zalozena
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na znalostech oboru, odborné praxi v oblasti PPP a na supervizi. Nutri¢ni poradenstvi je

soucasti hospitalizacni 1é¢by, v ramci ambulantni formy by mélo byt taktéz zahrnuto

do 1é¢by (Papezova, 2018).

3.3.9 Alternativni moznosti 1é¢by poruch prijmu potravy
Joga
V soucasné dobé je jogova praxe povazovana v zapadnim svété za holisticky pristup

ke zdravi (Woodyard, 2011).

Joga je uznavana jako forma mediciny mysli a téla, integrujici fyzické, mentalni
a duchovni slozky jedince ke zlepSeni aspekti zdravi. Zejména nemoci souvisejicich

se stresem (snizeni kortizolu) (Desikachar, Bragdon, & Bossart, 2005).

Z jednéch hlavnich cilu jogy jsou dosazeni klidu mysli a optimistického pohledu
na zivot, vytvoreni pocitu pohody a relaxace, dale zlepSeni sebevédomi a vztahu ke svému
télu a mysli, zvySeni pozornosti a snizeni podrazdénosti (Arora & Bhattacharjee, 2008;
Douglass, 2009).

Joga je mnohdy doplinkovou terapii v Iécbé psychickych onemocnéni. Nabizi
efektivni zptisob zvladani a snizovani stresu, uzkosti a deprese. Cetné studie prokazuji

ucinnost jogy pii poruchach, které souviseji s naladou (Woodyard, 2011).

Vyse uvedend onemocnéni se Casto vyskytuji soubézné s PPP. Joga byva zaclenéna
vV 1écbé pobytovych a ambulantnich zafizeni, které se specializuji na 1écbu PPP, ato

primarn¢ v zahrani¢i (Douglass, 2009).

| pies to, Ze existuje malo studii o Géinnosti jogy pro osoby s PPP, je tato metoda
v 1éEbé ¢im dal Castéji vyuZivana jako doplnkova terapie. Ve studii z roku 2007, ktera
se zabyvala u¢innosti védomé praxe jogy jako intervence pii lé€bé PPP, bylo zjisténo, ze
joga sice nebyla G¢inna ve zméné chovani a myslenek souvisejicich s PPP, ale nebyla

ani Skodliva (Mitchell, Mazzeo, Rausch, & Cooke, 2007).

Dle Kelly Gunderson, specialistky na PPP, spociva zaclenéni jogy do lécby
Vv integraci védomi téla jako Zivé a dychajici entity, se kterou jsou nemocni, na rozdil od téla

jako samostatné véci, kterou nenavidi a snaZi se ji ménit, spojeni (Douglass, 2009).

Volba jogy pii uzdravé z PPP ma sva Uskali. Jednim z problému je vhodna volba

druhu jogy. J6ga pomalejsi se zapojenim meditaci mize mit dlouhodobé vyhody, ale mtize
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nemocného pfili§ udrzovat v jeho utrpeni, ve smyslu velkého prostoru pro zapojeni mysli.
Joga dynamicka muze vést k doCasnému snizeni Uzkosti, ale nemocni ji mohou zacit
zneuzivat jako prostfedek k hubnuti. Obecné se cviceni jogy miize stat dalSim zplisobem
disciplinace a ovladani téla. Terapeuti, ktefi jsou obeznameni s tendencemi ke zneuzivani
jogy, mohou pomoci svym klientim vést lepSi postupy azvysSovat soucasné

sebevédomi (Douglass, 2009).

Dulezitym aspektem je také ucitel jogy. V piipad¢ ambulantni 1éCby byva vétSinou
navrhovan psychologem, jakozto moznost dopliikové terapie, pii lizkové 1é¢bé dochazi
ucitel jogy na oddé€leni. Ugitel jogy by mél mit povédomi o problematice PPP a tomu také
prizptsobit styl vedeni cvi¢eni. M¢l by byt schopen vyrazné piizptisobit praxi ménicim

se zdravotnim potfebam jedinct (Douglass, 2009).

Dle Douglasse (2009) je zadouci se vice zabyvat tim, jak joga funguje a jaké jsou jeji
vyhody arizika pro jedince s PPP. Tento nazor taktéz zastava specialistka Dr. Kelly
Gunderson (Douglass, 2009).

Jbga jako intervence v Ceské republice

V Ceské republice, na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN, se v 16¢bé PPP vyuziva
integralni Hathajoga. Cilem této jogy je ziskat kontrolu nad télem a mysli. Integralni
Hathajoga je srovnatelna s Mindfulness Based Cognitive Therapy (dale uvadime
pod zkratkou MBCT). MBCT je piistup zaméfeny na vnimani a piijimani vlastnich emoci

a myslenek bez jejich odsouzeni a potladovani do nevédomi (Mehl & Zuchova, 2009).

Integralni Hathajoga zahrnuje jak cviceni, tak meditaci. Na zac¢atku kazdé lekce je
relaxace, po které nasleduje trénink specifickych asan. Cviceni jednotlivych pozic uci
jedince s PPP cileng¢ stiidat napéti a uvolnéni ¢asti t€la. Pomaha 1épe vnimat své télo a vnitini
telesné signaly a 1épe jim porozumét. Pti provadéni asdn jsou nemocni vybizeni k vnimani

svych emoci a myslenek, které se jim vynotuji (Mehl & Zuchova, 2009).
Meditace a mindfulness

Zotavovani se z PPP piinasi pocity uzkosti ¢i stresu. At uz jsou zpisobeny naristem
télesné hmotnosti, strachem zreakci okoli ¢i jinymi divody. Tyto aspekty mohou
nemocného vracet zpét do onemocnéni, které poskytuje ur€itou miru jistoty, sebevédomi
0 svém téle a celkové vlastni hodnoté. Praktikovani meditace béhem zotavovani se z PPP

muize uklidnit mysl nemocného (Gleissner, 2016; Papezova, 2010).

38



V poslednich letech roste zajem o klinické uplatnéni mindfulness a jinych
buddhistickych meditativnich pfistupt v oblasti psychického zdravi a psychologického

zdravého Zivotniho stylu (Papezova, 2018).

Cviceni v§imavosti mize byt soucasti dialektické behavioralni terapie zamé&fujici se

na zvySovani schopnosti regulace emoci (Shonin, Gordon, & Griffiths, 2014).

Lékaiské konopi

Pti PPP se Casto vyskytuji jind psychickda onemocnéni, jako jsou deprese, izkostné
poruchy, zneuzivani navykovych latek, hrani¢ni porucha osobnosti a obsedantné
kompulzivni porucha. Zmirnéni ptiznaki komorbidnich onemocnéni usnadnuje zotaveni
z PPP. Psychoterapie a farmakoterapie patii k nejcastéji uzivanym 1é¢ebnym piistuptim
u PPP (Rosado, 2019; Rosado, 2020a).

Soucasné vyzkumy a praxe zahrani¢nich odbornikd naznacuji, ze i lékafské konopi
by mohlo byt prospésné v 1é¢bé vybranych projevi PPP. Vyzkumy se vztahuji k 1é¢bé MA.
Lékaiské konopi mize pomoci fesit jak emocni aspekty anorexie, tak nechut’ k jidlu, ktera

je pro ni pfizna¢na (Rosado, 2020a).

Existuji rizné kmeny konopi, které jsou doporucovany na rozli¢né obtize souvisejici
s MA. Naprtiklad kmeny konopi ,, Indica “ maji sedativni G¢inek na celé t€lo, jsou vhodné pii
1é¢b¢é nespavosti, chronické bolesti, tzkostech apod. Kmeny konopi ,,Sativa“ zvySuji
energetickou troven, Casto se vyuzivaji k 1é¢b¢ deprese, nedostatku chuti k jidlu, chronické
bolesti a bolesti hlavy. Uzivani 1ékaiského konopi je vzdy nutné konzultovat se svym
oSetfujicim 1ékafem (Rosado, 2019; Rosado, 2020b).

Lékarské konopi mize byt uzivano formou koufeni, potravin, ,,topicals“ (mast,
télovy krém, peeling apod.), Cipkt, tinktur a spreji a formou uzivani Cerstvého konopi.
Lékaiska marihuana mtze lidem s MA pomoci v riznych fazich zotavovani. V pocate¢nich
fazich, kdy nemoc nedovoli jedinci jist, nabizi 1ékaiské konopi lepsi a jemn&js$i moznost
pfijmu potravy nez uméla vyziva. V pozdéjsich fazich mtze byt uzivani lékarského konopi

prospésné v boji proti depresi a Uzkosti (Rosado, 2000a; Rosado, 2020b).
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3.4. Moznosti neodborné pomoci

3.4.1 Socialni opora

V $irsim slova smyslu se socialni oporou rozumi pomoc poskytovana druhymi lidmi
Cloveku, ktery se nachazi v tizivé zivotni situaci. Jedna se o pomoc, kterd poméaha jedinci

jeho situaci ulehcovat (Ktivohlavy, 2001).

Socialni oporu lze poskytovat na makrourovni (celospolecenska forma pomoci
napt. socialni a ekonomicka pomoc potiebnym apod.), meziurovni (socidlni opora socialni
skupinou a jedinci napf. rodina, spolupracovnici, nébozenskd sdruzeni apod.)

a mikroarovni (socialni opora v ramci dyady, napt. matka dcefi) (K¥ivohlavy, 2001).

Socialni oporu Ize poskytovat prostfednictvim socialni sité. Socialni siti se mysli
okruh osob kolem jedince, se kterymi je v socialnim kontaktu, a od kterych se predpoklada
poskytnuti pomoci v piipadé obtizi. Jedna se napiiklad o rodinu, skupinu pratel,

spolupracovniky, sousedy a ¢leny nabozenského seskupeni (Kiivohlavy, 2001).

3.4.1.1. Socialni opora u poruch pFijmu potravy

Psychologické charakteristiky osob PPP jako je neschopnost rozvijet zdravé socialni

sit¢ a Spatna socialni piizptisobivost, zt€zuji poskytnuti socialni opory (Limbert, 2010).

Sociokulturni faktory, jako jsou vrstevnici, rodi¢e a média, se piimo ¢i nepiimo
podili na vlivu dtilezitosti stihlé postavy a jinych rizikovych faktora. Jedna se vSak soucasné
0 aspekty socialni opory v 1é¢bé PPP (Kiivohlavy, 2001; Marcos & Cantero, 2009; Meno,
Hannum, Espelage, & Low, 2008).

V zahrani¢i existuji specializované programy v ramci rizikovych pracovist, které
napomahaji svym zaméstnancum v PPP. Cilem téchto programu je podilet se na motivaci
k ¢asné 16€bé zaméstnancti, snizit tak stigmatizaci z 1é¢by a riziko negativniho dopadu

onemocnéni na pracovisti (Papezova, 2017b).

3.4.2 Online podpiirné socialni skupiny

Vzhledem k vysoké mife relapsi u PPP, je podstatne, aby po ukonceni formalni
1éCby, pti které probiha intenzivnéjsi podpora, byla k dispozici uréita forma dalsi podpory.

Jednou z takovych moznosti je vyuZziti on-line prostiedi, které pomaha fesit predevsim
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otazky nedostupnosti odborné péce a finan¢ni naro¢nosti 1écby

PPP (Goldstein, 2005, in McCormack & Coulson, 2009).

Online podptrné skupiny nabizi anonymni prostor pro vzdjemné sdileni zkuSenosti
a soucasn¢ poskytuji pocit soundlezitosti. Jejich dalsi vyhodou je snadny a rychly pfistup
u PPP absence fyzického vzhledu (Gasova a mistni nenaroénost). Jsou vhodné pro jedince se
stigmatizujicim onemocnénim ¢&i osoby, které nechtéji sdilet citliva témata
osobn¢ (Buchanan & Coulson, 2007; McCormack & Coulson, 2009).

Nevyhodou on-line podpurnych skupin je pfedpoklad pristupu k po¢itaci a internetu,
véetné piedpokladu schopnosti ovladani. Obecné on-line prostiedi je charakteristické

rizikem vzniku zkreslenych informaci, rizikem jejich Sifeni ¢i zvefejnéni bez souhlasu

puvodce sdéleni (Coulson, 2005; White & Dorman, 2001).
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4 POMOCNE A ZTEZUJICI FAKTORY
V LECBE PORUCH PRIJMU POTRAVY

4.1.  Faktory ztézujici a podporujici hledani pomoci

Aliet al., (2016) provedli metaanalyzu kvantitativnich a kvalitativnich studii
zabyvajicich se vnimanymi piekazkami a facilitdtory v hledani pomoci v ramci 1é¢by
PPP.K hledani relevantnich studii byly uzity tifi databaze, ato PubMed, Psychinfo
a Cochrane. Vyzkumné podminky spliiovalo celkem osm kvalitativnich, tfi kvantitativni

a dvé smiSené studie.

Nejvyznamnéjsi vnimané piekazky byly stigma a stud za onemocnéni PPP (85 %),
popieni a neuvédomovani zavaznosti nemoci (69 %), praktické prekazky (finan¢ni naklady,
Cas apod.), (62 %), nizka motivace ke zméné (62 %), negativni postoje k hledani
pomoci (54 %), nedostatek povzbuzeni a podpory od ostatnich (50 %). K nejvyznamnéjsim
faktorm wusnadnujicim hleddni pomoci patii piitomnost jinych duSevnich obtizi,
emocionalni uzkost a obavy o zdravi (Ali et al., 2016). Dale je uveden souhrn vnimanych

piekazek pii hledani pomoci a faktorti usnadnujicich pomoc.

e Vnimané pi‘ekazky pii hledani pomoci

1. Stigma a stud (PPP nejsou povazovany za psychické onemocnéni, utajovani
pied ostatnimi, téma stigma a diskriminace).

2. Popieni onemocnéni a neschopnost vnimat jeho zavaznost (srovnavani
s témi, ktefi jsou nemocnymi povazovani za vice nemocne).

3. Praktické bariéry jako cena, vzdalenost, ¢as, péée o déti a nepohodli.

4. Nizka motivace ke zmén¢ — ztrata zisku z nemoci, strach ze ztraty kontroly,
strach ze zmény (nartst vahy apod.).

5. Negativni postoje k 1é€bé — vnimani nedostatetné profesionalni péce,
pochybnosti 0 1é¢bé a osobnostnich charakteristikach pecovatele.

6. Malo povzbuzeni a malo sociélni opory a porozuméni od druhych (rodina
a pratele).

7. Malo informaci o zdrojich (Spatny ptistup k pomoci, neschopnost se zeptat

a vyjadiit své potieby).
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8. Dostupnost 1é¢by, podpory a pomoci.
9. Sobéstacnost — hledani pomoci je vnimano jako slabost.
10. Neschopnost okoli poskytnou pomoc.
11. Nedostate¢na ¢i zkreslena informovanost o psychickych onemocnénich
a PPP.
12. Negativni zkusenost s ptedchozi 1écbou.
13. Pouzivani jinych zdroja.
14. Ohledy k ostatnim a snaha je nezranit.
15. Komorbidita — deprese a Gzkost.
e Faktory usnadiiujici hledani pomoci
1. Emocni stres a jiné psychické obtize, véetné depresi a UzKosti.
Zdravotni obtize.
Zaujeti télesnou vahou.
Podporujici postoj rodiny a piatel.
Strach a obavy spojené s piijmem potravy.
Dostupnost sluzeb.
Vnimani vlastniho téla.

Zéavaznost symptomdi.

© 0 N o g bk~ w DN

Touha zlepsit sviij zdravotni a psychicky strav.

10. Vliv na Zivotni role.

Problematika stigmatizace onemocnéni poruch prijmu potravy

V ¢lanku vydaném v roce 2020 upozortiuji austral$ti odbornici na téma stigmatizace
a studu v procesu 1é¢by PPP. Stigmatizaci a stud vnimaji jako hlavni ptekazku pii hledani
pomoci U jedincu s PPP (Baffsky, 2020). Za stigmatizujici je povazovano zlehCovani
onemocnéni, stereotypizace (mladé Zeny), piilisny diraz na socialni etiologii (zivotni
volba), 1zivé informace o délce 1écby, uzivani hanlivého oznaéeni pro osoby s PPP
aj. (O "Hara & Smith, 2007; Sun, He, Fan, Chen, & Lu, 2019). Stigmatizujici medialni
zobrazeni, ktera udavaji nespravné a zkreslené informace o PPP mutzou vést k tomu, Ze
Siroka vetejnost si vytvaii negativni postoje vici lidem s PPP, coZ je jednim z problémt pfi
hledani pomoci (lles, Seate, & Waks, 2016). V reakci na tento problém doporucuji australsti
odbornici na PPP zavedeni medialnich standardd a piedpist k boji proti stigmatizaci vici

lidem s PPP s potencialem rozsifeni na mezinarodni trovni (Baffsky, 2020).
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Kanadska studie z roku 2015, tykajici se 19 Zen s MA zjistila, ze Gcastnice jednotné
souhlasily s tim, ze jsou znepokojené z vnimani jejich onemocnéni verejnosti (bagatelizace,
podceniovani zévaznosti onemocnéni. Déle také uvedly, Ze své onemocnéni skryvaji
ze strachu ze stigmatizace (Dimitropoulos, Freeman, Muskat, Domingo, & McCallum,
2015).

PapezZova (2012, 2017b) uvadi dalsi faktory posilujici a udrzujici onemocnéni PPP:
e socio-kulturni faktory — modni stihlost, stigmatizace nadvahy, touha po dokonalosti
ajing,
e rodinné faktory — rodina pfili§ orientovana na vykon, pichnana péce a pozornost,
e psychologické faktory — (zkostnd povaha, kontrola nad jidlem, vitézstvi

nad fyziologii a jiné.

4.2.  Socialni opora v procesu 1é¢by poruch prijmu
potravy

Socialni opora hraje dilezitou roli v procesu 1écby PPP. Linville, Brown,
Sturm a McDougal (2012) provedli vyzkum, ve kterém se zaméfili na to, jak rodina, piatelé,

zdravotniéti pracovnici a dalsi socidlni opora napomahaji a brani v uzdraveni se z PPP.

Studie se ucastnilo 22 zen ve véku 23-55let zotavenych z MA, MB ablize
neuréenych PPP ¢i jejich kombinaci. Data byla ziskdvana po dobu 5 mésici metodou
rozhovoru. Vysledky poukéazaly na faktory, které napomahaly a branily zotaveni
se z PPP. Prostfednictvim procesu analyzy byly identifikovany
4 hlavni kategorie: a) znovuzapojeni je zotaveni; b) podpora neni vzdy podpurna;
c) poskytovatelé maji moc; d) zaméteni 1é¢by. Kazda z kategorii zahrnuje vlastni témata
a podtémata, kterd jsou dale popsana v ramci pomahajicich a branicich faktorti v procesu

uzdraveni se (Linville et al., 2012).

Kategorie znovunavraceni je uzdraveni

Tato kategorie zahrnuje informace o potiebé nemocnych znovunavazani vztahtu
s druhymi lidmi, ale také se sebou. Ucastnici také popsali vétsi nad&ji na zotaveni pii
podpote rodiny a pratel. V souvislosti propojeni se sebou a znovunalezeni vztahu k sobg,
ucastnici diskutovali 0 joze, psani denikii a duchovnosti Sedmnact zen uvedlo,
7e znovunavazani socialnich vztahti a sdileni svych obtizi s ostatnimi bylo vyznamnym

faktorem jejich zotaveni. Respondenti také vyjadrili, Ze stabilni a trval& podpora je v procesu
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IéCby nezbytnd. Mnoho tucastnikti uvedlo, Ze jejich kli¢ové vztahy jsou to, co je ptivodné
motivovalo se 1é¢it. Sest Zen uvedlo, Ze jim v 1é¢b& pomahalo psani deniki rozvijet védomi
jejich PPP a porozuméni svym emocim, jako je hnév a smutek. Osm ucastniki hovoftilo
0 pozitivnim piinosu jogy, ktera podpofila rozvoj pozitivniho vztahu Kk jejich télu (Linville
etal., 2012).

Kategorie podpora nemusi vZdy podporovat

Tato kategorie shrnuje zkusSenosti respondentek s podporou v ramci rodiny a pratel
v obdobi jejich nemoci. Ctrnact ucastnic uvedlo zkuSenosti ignorovanim a bagatelizaci
jejich onemocnéni €leny rodiny. V souvislosti s nedostatkem podpory Zeny hovotily o tom,
ze se citily frustrované, izolované a osamélé na svoji 1é¢bu. Tiinact respondentek uvedlo,
ze jejich rodina nepochopila to, co PPP jsou aco je jejich pfi¢inou. Osm zen uvedlo, Ze
pocatecni motivaci k 1€¢bé bylo zachovani ¢i uzdraveni jejich vztahti, pfedevsim s partnery,
prateli a rodinnymi pfislusniky. Déle se objevovala témata spolecenské stigmatizace
a stereotypizace astim spojeny stud za onemocnéni, nedostatek oteviené komunikace
s rodinou & piateli, nevhodné chovani okoli podporujici izolaci. Ugastnice také hovofily
0 pozitivni podpotfe rodiny a pratel. Deset ucastniki hovofilo o podpofe rodiny
v neodsuzovani jejich onemocnéni a celkové emocionalni podpoie. Dvanact Zen zminiovalo
své pratele jako neustaly zdroj podpory v 1€¢bé PPP, hovotily o trpélivosti a emo¢ni podpote

(Linville et al., 2012).

Kategorie poskytovatelé maji silu

Poskytovatelem se zde rozumi poskytovatel zdravotni péce (Iékai) a poskytovatel
psychologické péce (psycholog, psychiatr). Nektefi popsali své zkuSenosti pozitivni
a n¢ktefi naopak zranujici (neucinné strategie odborné podpory). Na zakladé konkrétnich
zkusenosti tcastniktt méli poskytovatelé nepochybné vyznamny vliv na jejich zotaveni se
z PPP. Pozitivni zkuSenosti dvanacti ucastnic se vazaly k odbornikim, ktefi byli laskavi
a neodsuzovali. Déle respondentky pozitivné vnimaly rodinnou terapii, skupinovou terapii
a terapii zaméfenou na trauma. Ctrnact zen konkrétné popsalo své negativni zkusenosti.
Respondentky mély pocit, ze, odbornik nevédél, co ma délat (napt. kladeni nevhodnych
otazek, nevhodné komentare k télesné vaze) ajejich onemocnéni bagatelizoval. Mezi

ucastniky studie se objevily stejné pocity kritiky, souzeni a pouc¢ovani (Linville et al., 2012).
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Kategorie zamérena na lé¢bu
Deset ucastnikli uvedlo frustraci z nedostatecného zaméfeni se v ramci lécby
na celkové zdravi. Uvadéli, ze se odbornici pfilis zaméfili na vahovy prirastek, jakozto
ukazatel uzdraveni. Respondentky vyjadfily pfani, aby se odbornici vice zamérovali
na psychické zdravi, dusevni pohodu a otazky vztaht. Devét zen diskutovalo o tom, ze by
bylo uzite¢né zaclenit do 1é¢by skuteénost, jak vlastné jist, jak jist pred ostatnimi lidmi a jak
se naucit zdravému stravovani (Linville et al., 2012).
Souhrn faktori, které pomahaly a branily zotaveni
e Pomahajici faktory: znovunavraceni do Zivota, Gizké vztahy, vyjadieni podpory,
empatiCti pratelé, soucit, porozuméni odbornikli, terapie, uceni, jak se zdravé
stravovat a vzdélavani se o pti¢inach PPP.
e Faktory branici: zleh¢ovani poruchy, pfilisSnd pozornost zaméfena na piijem
potravy, izolace, spoleCenska stereotypizace a stigmatizace, neoteviend komunikace
0 PPP, nevhodne (zranujici) komentafe k télesné hmotnosti, vaha jako ukazatel

zotaveni, povysenecti odbornici, vazeni (Linville et al., 2012).

4.3. Rodina jako socialni opora

V roce 2014 byla publikovana metaanalyza, ve které se odbornici Leonidas a Santos
(2014) zamgtili na syntézu narodni a mezinarodni védecké literatury o socialni podpofie
a sociadlnich sitich pti PPP. Z ptivodnich 620 clankii bylo vybrano 24 relevantnich.
Vétsina (n = 14) recenzovanych ¢lanka se tykala rodinnych zalezitosti a jejich vztahu k PPP.
Vétsina studii poukézala na zasadni vyznam rodinné a jiné socialni podpory v tzdravé.
Podpora rodiny se ukazala jako hlavni typ socialni opory. Autofi v souvislosti s timto
upozornuji na jiz zminény fakt, Ze vétSina ClankG se tykala zkuSenosti rodin
s PPP (Leonidas & Santos, 2014).

Jedna studie z roku 2009, uvedena v této metaanalyze, méla za cil posoudit dimenze
socialni podpory (poskytovatele, spokojenost s poskytovanou socidlni podporou a rtizné
podpurné akce — emoc¢ni, informacni a prakticka podpora. Tohoto vyzkumu se U¢astnilo

98 zen s MA, MB nebo s nespecifikovanou formou PPP (Leonidas & Santos,2014;
Marcos & Cantero, 2009).

Zjisténi ukdzala dilezitost rodinné sité v 1écbé PPP. Vysledky byly takové, Ze Zeny

vvvvvv
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zdroj socialni podpory. Tyto zeny uvedly, ze dostavaly castéji informacni podporu, nez
emoc¢ni a praktickou podporu. S poskytnutou socialni oporou byly
spokojeny (Marcos & Cantero, 2009; Leonidas & Santos, 2014).

Studie od Linville a jeho spolupracovnikti (2012) také naznacuje, ze podpurné
systémy jako jsou zdravotnici, rodina a piatelé, pozitivné ovliviiuji tizdravu osob s PPP.
Ugastnici této studie popsali, Ze jejich viznamné vztahy, predeviim s rodinnymi piislusniky,
jsou tim, co je motivuje k uzdraveni. Také vSak uvedli své zkusenosti s nevhodnou socialni

podporou ze strany rodiny, ptatel a zdravotnika.

4.4. Podpurné a ztézujici faktory lécby v on-line
prostredi

Od zacatku roku 2015 do konce roku 2017 probihal vramci projektu
,, THINLINE *“ — Tenka hranice mezi poruchou a zdravym Zzivotnim stylem: Zkoumani on-
line chovani dneSnich mladych lidi* vyzkum, ktery se zaméfil na to, jakou roli sehrdvaji
digitalni technologie u jedinct s PPP. Soucasné byla studovana mozna rizika a vyhody

spojena s uzivanim digitalnich technologii (Nehybkova et al., 2018).

4.4.1Podporujici faktory on-line prostiedi

Srovnavani — jako pozitivni uvedly respondentky porovnavani se se zdravymi lidmi,
kteti ke spInéni svych cilt nepotiebuji extrémni zivotni styl. Respondentky, které se chtély
uvedly, ze jim srovnavani s lidmi, ktefi se v ramci stravovani chovali stejné nezdrave,
pomohlo k nahledu na sebe sama, jako na jedince, ktery ma problém s PPP. Zeny také
uvadély, ze jim v posouzeni jejich aktudlni situace poméahalo porovnévat sviij soucasny stav

s vlastnimi fotografiemi, blogy nebo deniky z minulosti (Nehybkova et al., 2018).

Online prostiedi jako nastroj pro obnoveni azlepSeni blizkych
vztahii — piiblizné€ jedna Ctvrtina Zen uvedla, ze on-line prostfedi jim poméhalo navézat
vztahy s lidmi z realného Zivota, kterym bylo v osobni roving obtizné fict sviij nazor ¢i postoj

k PPP (Nehybkova et al., 2018).

Online socialni podpora — tato opora poskytovala respondentkam nad¢ji a dodavala
jim odvahu v 16¢b&. Zeny uvadély, ze diky on-line socialni opofe citily mensi pocit izolace.

Diky respektujicim zpétnym vazbam, které se respondentkam v on-line prostiedi dostavalo,
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byly vice motivované k 1é¢bé, zvysilo se jim sebevédomi a sebepfijeti. Naopak prostiedi off-
line mély sklon hodnotit méné pratelsky. Jako podptrné bylo vnimano sdileni zkuSenosti

s 1é¢bou, plné pochopeni a neodsuzujici prostiedi (Nehybkova et al., 2018).

Sdileni informaci o0sobé von-line prostoru—tato aktivita umoziiovala
respondentkam sdilet své obtize s n¢kym, kdo nasloucha. Diky sdileni ziskavaly a davaly
rady. Respondentky vnimaly, Ze tyto benefity on-line vztahli nedokazaly najit ¢i vyuzit v off-
line vztazich. Béhem uzdravovani se obsah blogovani ménil od ptibéhi o potizich a 1é¢bé
v ptibéh vice o zivotnich ajinych tématech. Rady areakce ne-nemocnych vnimaly
respondentky jako podpirné, pomahaly jim v realisti¢téjsimu pohledu na sebe a své chovani

spojené s PPP (Nehybkové et al., 2018).

Snaha pomoci vlastnim nahledem —respondentky se snazily pomahat lidem
ve stejné situaci, touto pomoci soucasné podporovaly vlastni snahy o uzdraveni
se (Nehybkova et al., 2018).

Piibéhy jinych lidi, ktefi PPP prekonali —diky témto piibéhum ziskaly
respondentky realisti¢téjsi nahled na proces uzdraveni, vCetné snizeni strachu z nasledka
,,NOrmalniho*“ stravovani. Piibehy uspésné 1éCby pomahaly respondentkam piekonavat
pocity nepochopeni atoho, Ze jsou se svym onemocnénim samy. Respondentky také
vnimaly tyto ptfibéhy vice osobnéji a dokazaly se na n¢ 1épe napojit. Nékteré zeny vsak citily
pii Cteni téchto piibéhli osob s PPP potiebu zanechat si svoji jedinecnost, coz mohlo vést

ke snizeni motivace k uzdraveni se (Nehybkova et al., 2018).

Jiny pomahajici piistup nez odborny — oline prostfedi pomahalo respondentkam
vytvofit si piijatelnéjsi konceptualizaci onemocnéni, nez je odborna diagnéza. Mnoho z nich
uvedlo, ze az po pochopeni svého onemocnéni jinym nez odbornym zpusobem, byly vice
naklonény vyhledat odbornou pomoc. Interakci v on-line prostiedi vnimaly respondentky

v

jako vice akceptujici, osobné&jsi a dustojnéjsi (Nehybkova et al., 2018).

4.4.2 7Ztézujici faktory on-line prostredi

Vsudypiitomna prileZitost srovnavani se s ostatnimi—respondentky uvadély
touhu byt leps$i neZ ostatni, vyhledavaly tak dalsi informace o hubnuti a napodobovaly
chovani svych idolti v hubnuti. Sledovani piibéhl o uspésné kontrole télesné hmotnosti
podporovalo dietni chovani. Srovnavani souviselo s citlivosti na uspéch ¢i se selhani

Vv kontrole télesné hmotnosti (Nehybkova et al., 2018).
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Normalizace extrémniho chovani a postoji —tcastnice vyzkumu vyhledavaly
na internetu takové informace, které podporovaly jejich presvédceni, ze jejich patologické
chovani neni nemoc. Internetem poskytnuté, zkreslené informace o dietnim chovéani a jeho
dopadech, radikalizovaly postoje nemocnych smérem k patologickému
chovani (Nehybkova et al., 2018).

Proanorektické a probulimickeé internetove stranky — tyto webové stranky davaly
respondentkdm prostor pro sebevyjadieni a sebeprezentaci. Poskytovaly jim socialni
akceptaci v hubnuti, coz vedlo k podpoie sebevédomi (Nehybkové et al., 2018).

Pocit socialniho za¢lenéni — socialni on-line skupiny pfinasely respondentkam pocit
toho, ze nékam patii, maji cile, Uspéchy a kamarady. Proanorektické a probulimické blogy
poskytovaly divkam vzajemnou podporu ostatnich ¢lenti (kamaradua). I pres to, Ze jim tato
socialni on-line podpora ve fazi 1écby chybéla, dokazaly vnimat jeji rizika a vyhybat se
ji (Nehybkova et al., 2018).

Pro praxi autofi doporucuji vnimat f4zi onemocnéni, ve které se nemocny nachazi,
protoze s tim souvisi jeho motivace k 1é¢b¢ a také zpusob, jak aktivita na internetu ovlivni
jeho zdravotni stav. Jako uzitecné vnimaji podporovat motivaci k 1é¢bé, a to prostiednictvim
sdileni vlastnich zkuSenosti v on-line prostiedi. Déale doporucuji podporovat komunikaci

s dalsimi uzivateli, a to i 0 jinych tématech, nez je nemoc (Nehybkova et al., 2018).

4.5.  Vyzkumy uzivani lékarského konopi

Odbornici se v danské studii, mimo jiné, zaméfili na ucinky syntetického agonisty
kanabinoidi (dronabinol) na t€lesnou hmotnost zen stézkou atrvalou MA (Andries,

Frystyk, Flyvbjerg, & Staving, 2013)

Vyzkum probihal mezi lety 2008-2011 ve specializovaném centru pro PPP.

Vyzkumu se tcastnilo 25 Zen starSich 18let, u kterych trvala MA nejméné 5 let.

Cast nemocnych dostavala dronabinol a ¢ast placebo. Vetné terapeutického rezimu
byl po dobu 4 tydnu podavan dronabinol v davce 2,5 mg a odpovidajici placebo (Andries et
al., 2013). Vysledky poukazuji, ze dronabinol mize pomoci anorektickym pacientiim ptibrat
na t€lesné hmotnosti. Terapie dronabinolem vyvolala oproti placebu malé, ale vyznamné
zvySeni hmotnosti u G¢astnic vyzkumu. Pficemz dronabinol byl nemocnymi snaSen dobie

bez piitomnosti zavaznych, nezadoucich ucinkt (Andries et al., 2013).
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Studie z roku 2018 zvetejnéna v casopise Journal of Affective Disorders piinesla
zjisténi, ze akutni intoxikace konopim docCasn¢ zmiriiuje vnimané stavy uzkosti, stresu
a deprese. Dlouhodobé uzivani vSak mtze zakladni pfiznaky deprese zhorsit. Zajimavé bylo,

ze zeny uvadely véEtsi snizeni Gizkosti nez v muzi (Cuttler, Spradlin, & McLaughlin, 2018).

K vyzkumnym tcelim byla data zpétné ziskana z 1ékaiské aplikace Strainprint, ktera
slouzi uzivatelim 1ékai'ského konopi ke sledovani zmén jejich zdravotnich obtizi v zavislosti
na uzivani konopi.561 uzivateld uzilo aplikaci 3 151x ke sledovani zmén deprese,
770 uzivateld uzilo aplikaci 5 085x ke sledovani zmén uzkosti a 726 lidi uzilo aplikaci

3 717x ke sledovani zmén stresu (Cuttler et al., 2018).
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5VYZKUMNY PROBLEM, CIL
A VYZKUMNE OTAZKY

V této kapitole se budeme zabyvat vyzkumnym problémem, stanovime hlavni

vyzkumny cil, dil¢i cile a vyplyvajici vyzkumnou otazku s otazkami dil¢imi.

5.1. Vyzkumny problém

V teoretické ¢asti jsme si stanovili za cil priblizit ¢tenafi komplexnost problematiky
PPP se zaméfenim na lécebny proces. Pfedstavili jsme zde souasnou podobu onemocnéni
a proces jeho 1é¢by, veetné odbornych a neodbornych moznosti 1é¢by. Posledni kapitolu
jsme vénovali dosavadnim vyzkumum, které se tykaji podpurnych a ztézujicich faktoru
1écby.

Poruchy ptijmu potravy jsou onemocnénim, které postihuje ¢cim dal mladsi generace,
ale také soucCasné generace star$i. Délka onemocnéni se pohybuje v fadu nékolika let,
mnohdy se sklony ke chronickému priibéhu. Usp&snost 1é¢by je podminéna mnoha faktory.
Mezi ty nejstézejnéjsi patii kvalitni odborna, idealn¢, interdisciplinarni péce. V rdmci ni
zadouci piistup odbornikd, vhodnd podpora socialni opory, a pochopitelné¢ motivace
nemocného. LéCbu soucasné stézuji negativni faktory, jejiz zdroje nalezneme jak v ramci

odborné, tak neodborné péce. I charakter samotného nemocnéni sam o sob¢ 1€¢bu stézuje.

Vzhledem Kk vySe uvedenym skute¢nostem vnimame za podstatné a velmi uziteéné
vyuzit zkusenosti jedincu s 1é¢bou PPP k ziskani informaci o tom, co 1é¢bé pomaha a co ji
naopak ztézuje. A to s cilem zkvalitnit nejen odbornou péci, v rdmci ni piistup odbornika,
ale také pfistup socidlni opory (neodborna péce) a podpofit nemocné V podileni se na 1écbé
vlastni aktivitou. Nasim vyzkumem jsme soucasn¢ chtéli umoznit jedinciim se zkuSenosti
s 1écbou PPP sdilet své poznatky a podilet se tak na smysluplném vyzkumu s potencialem

pomoci lidem s PPP.

5.2.  Vyzkumne cile a vyzkumneé otazky

Nasim cilem bylo zjistit podptrné a ztézujici faktory v procesu 1é¢by PPP u jedinci

se zkuSenosti s timto onemocnénim. Dil¢imi cili vyzkumu pak bylo zjistit, podplrné
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a zt€zujici faktory odborné aneodborné péce, vlastni aktivity, dale podpirné faktory

v uvédoméni onemocnéni a dobrovolnosti v 16¢bé a stézujici faktory nemoci. Zaméfili jsme

se také na pfticiny relapsi a subjektivné vnimané potieby participantti po dobu jejich

1écebného procesu.

Hlavni vyzkumnou otazkou bylo ,,Co lidem se zkuSenosti s PPPV jejich léché

pomahalo anaopak, co jim jejich uzdraveni ztezovalo?“ Daéle byly stanoveny dil¢i

vyzkumné otazky, které vychazi z jednotlivych cila:

1
2
3.
4

o

Jaké faktory odborné péce jsou povazovany za podptrné a ztézujici?

Jaké faktory neodborné péce jsou povazovany za podpurné a ztézujici?

Jaké faktory vlastni aktivity jsou povazovany za podpirné a ztézujici?

Jaké faktory jsou povazovany za podptarné v uvédoméni onemocnéni
a dobrovolnosti v 1écbe?

Jake faktory onemocnéni jsou povazovany za ztézujici?

Jake jsou vnimané piiciny relapsu?

Jaké jsou vnimané potieby v 1éCebném procesu?
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6 METODOLOGICKY RAMEC

Téma vyzkumu vzniklo na zdkladé osobniho zajmu a zkuSenosti autorky prace.
Ta jej prednesla soucasné vedouci diplomové prace s navrhem jejiho vedeni. Po schvaleni

tématu vyzkumu byl vytvofen navrh ideového a technicko-logistického planu vyzkumu.

V této kapitole se budeme vénovat metodologickému ramci vyzkumu — piedstavime
typ vyzkumu, design vyzkumu, metodu ziskavani dat a zpracovani dat, vyzkumny soubor
a eticke otazky a jejich feseni.

6.1. Typ vyzkumu

V souladu s vyzkumnymi otazkami, které si kladou za cil zjistit podpirné a ztézujici
faktory v 1é¢bé osob se zkusenosti s PPP, jsme zvolili kvalitativni vyzkum, v némz se pro
poznani zkoumaného jevu uziva kvalitativnich metod (Miovsky, 2006). Tento idiograficky
piistup je ¢asto uzivan ke zkoumani neopakovatelnych a jedine¢nych fenoménu, a to v celé
jejich §ifi a vSech moznych rozmérech (Ferjencik, 2010; Miovsky, 2006). K jeho stézejnim
charakteristikdm patii kontextualnost, kterou se rozumi VvAazanost zkoumaného jevu
na subjekt, kontext a ¢asovost (Cermék, 2002, in Kostinkova & Cermak, 2013; Miovsky,
2006).

Cilem kvalitativniho vyzkumu je rekonstrukce vyznamu jevu, ktery zkoumame.
Expert vytvari komplexni a holisticky obraz, analyzuje slova i rozsahlejsi verbalni
a nonverbalni vyznamove jednotky a dikladné zachycuje nazory respondenti v jejich
piirozeném prostiedi (Cermak, 2002, in Kostinkova & Cermaék, 2013). Nedomyslitelnou roli
zde sehrava sam vyzkumnik, ktery se stava soucasti vyzkumu. Svou Vlastni zkuSenost miize
sdilet s ostatnimi participanty, podili se na tvorbé dat, ovliviiluje je aje jimi
ovlivitovan (Hendl, 2005; Miovsky, 2006).

Pro nami zkoumany fenomén jsme zvolili metodu Interpretativni fenomenologické
analyzy (dale uvadime pod zkratkou IPA), kterou podrobné&ji charakterizujeme dale.
Divodem naseho vybéru byla potieba porozumét zité zkuSenosti nasich participanti s jejich

1é¢bou.
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6.2. Design vyzkumu a tvorba dat

Vyzkum byl realizovan v obdobi v obdobi od fijna 2019 do cervence 2020.
V tijnu 2018 byla zahdjena reSerSe odborné literatury a byl navrzen ideovy a technicko-
logisticky plan vyzkumné studie. V listopadu 2018 byly shromazdény nezbytné materialy
pro ptipravu struktury rozhovoru. V tinoru 2019 probéhl prvni pilotni rozhovor, na jehoz
zaklad¢ byla pozménéna struktura rozhovoru. Bylo vyjmuto rozdéleni na obdobi dobrovolné
a nedobrovolné 1é¢by a obdobi uvédomovani si a neuvédomovani si onemocnéni. Piivodné
zjisStované motivy byly nahrazeny potiebami. Vnimame, Ze otdzka dobrovolnosti
auvédoméni je velmi individuélni a spekulativni téma, coz se nam pii realizaci vyzkumu
potvrdilo. Ke zjistovani potieb jsme se rozhodli na zakladé jiz zminéného pilotniho
rozhovoru, také reSerse literatury a po celkovém hlubokém zvazeni. Déle také z divodu
potencionalni obtizné uchopitelnosti tohoto psychologického konstruktu respondenty
a potencionalu efektivnéjsiho vyuziti zmapovanych potieb v psychologické praxi. Pocatkem
dubna 2019 doslo k osloveni potencionalnich respondentl prostfednictvim sdileni nabidky
na socialni siti Facebook. V tijnu 2019 byl uskutecnén prvni a v ¢ervenci 2020 posledni
rozhovor. Uskuteénovaly se postupné v celém tomto obdobi. Po kazdém rozhovoru byla
provedena transkripce a nasledné ¢teni. Pfepsané rozhovory i nasledné interpretace vysledku

byly respondentim zaslany ke kontrole.

Data byla tvofena prostfednictvim metody polostrukturovaného rozhovoru, ktera je
jednou z nejrozsitenéjSich typu interview (Miovsky, 2006). Jedna se o metodu, ktera
respondentovi umoziuje volné mluvit o tématu, reflektovat sviij postoj k nému a rozvijet
0 ném své myslenky (Smith, 2004 in Kostinkova & Cermak, 2013). Taktéz Hendl (2005)
popisuje specifika polostrukturovaného rozhovoru v respondentové volnosti v projevu
vlastnich pohledt a nazort, ktera zprostfedkovava jasnéjsi nahled a pochopeni situace z jeho
uhlu pohledu. Miovsky (2006) spatiuje mozné nevyhody v nedodrzeni zavazné struktury
poklddani nadbyteénych dopliujicich otdzek, narusujicich konzistenci respondentovy
vypovédi. Ferjencik (2010) dale uvadi, ze neni vzdy nasnadé nase myslenky a pocity piedat
prostfednictvim jazyka. Ipfes vySe uvedend tuskali ajiné moznosti tvorby dat jsou
individualni, hloubkové polostrukturované rozhovory nejoblibenéjsi metodou sbéru dat pii

uziti IPA (Pietkiewicz & Smith, 2014).

Pii sbéru dat pracuje vyzkumnik s predpiipravenym schématem rozhovoru, které

zahrnuje pfedem vytvorené okruhy otazek. K piednostem polostrukturovaného rozhovoru
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patfi moznost zmény potadi otazek, kterd umoziuje ptizplsobit rozhovor dané situaci
a konkrétnimu ucastniku vyzkumu. Cilem je ziskat jedine¢na kvalitativni data zachycujici
zkusenost respondenta, proto ma vyzkumnik v priabéhu rozhovoru moznost klast dodate¢né
otazky, které mu pomahaji vice porozumét Zité zkuSenosti respondenta (Kostinkova

& Cermak, 2013; Pietkiewicz & Smith, 2014).

Otazky k nasemu rozhovoru byly vytvofeny v souvislosti s vyzkumnymi otazkami,
které nam definuji zavazny ramec jejich obsahu. Rozhovor byl veden na zakladé¢ doporuceni
uvedenych v kapitole o0 metodé IPA od Kostinkové a Cermaka (2013) v knize Kvalitativni

analyza textu: ¢tyfi piistupy.

6.3. Metoda zpracovani a analyzy dat

Jak jiz bylo uvedeno vyse, pro na§ vyzkum jsme zvolili kvalitativni formu a metodu
IPA. Pied samotnym sbérem dat autorka prace reflektovala svoji zkusenost s lécbou PPP.
Diky tomuto kroku doslo k reflexi autorovi zkuSenosti s tématem vyzkumu. Jak uvadi
Kostikova a Cermék (2013), reflexe vlastni zkuSenosti s tématem umoziuje vyzkumnikovi
uvédomit si svoji interpretativni roli ve vyzkumném procesu, efektivné pracovat s daty
a zajistit validitu analyzy. Dale také uvadéji, ze vzhledem k mozné proménlivosti
vyzkumnikova vztahu Kk tématu b&éhem analyzy, je na misté reflexi provést nékolikrat
po dobu vyzkumu (Kostikova & Cermak, 2013). I zde jsme se drZeli doporuéeni. Predevsim
Z divodu osobni zkuSenosti autora s onemocnénim PPP. Reflexe zkuSenosti byla v prubéhu
rozhovori a analyzy nékolikrat opakovana. A to formou vedeni vnitiniho dialogu se sebou.
Tato reflexe pomohla vyzkumnikovi v oddéleni jeho role a role respondenta. Souhrnna

reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s 1écbou PPP je uvedena dale.

Dle doporuceni byly rozhovory nahrdvany na mobilni telefon, nésledné piepsany
do elektronické podoby, ato prostiednictvim software Microsoft Word. Data byla
zabezpeéena jejich ulozenim na ptenositelny disk, ktery podléha osobnimu vlastnictvi
autorky préce a neni pfistupny tfetim osobam. Takto shromazdéna data byla vzdy nékolikrat
¢tena a na zakladé¢ toho byly vytvoteny podnétné poznamky pro dalsi rozhovory. Piepsané
rozhovory byly opatieny fadkovanim a Sirokymi okraji pro snadnéjsi naslednou praci s daty.

Takto upravené rozhovory byly vytiStény pro ucely nasledné analyzy

Po opétovném cCteni piepsaného rozhovoru a poslechu nahravek jsme pfistoupili

K tvorbé pocatecnich poznamek. Jiz pii ¢teni jsme podtrhavali podstatné ¢asti textu. Po tomto

56



kroku jsme zaznamenavali poCate¢ni poznamky na levy okraj textu, a to spolu s ¢islem
stranky a radku. S takto vytvofenymi poznamkami a komentafi jsme ptistoupili k dalsi ¢asti
analyzy. A to Kk tvorbé rodicich se témat, kterou jsme provadéli zobectiovanim naSich
poznamek a komentait. K tomu jsme vyuzili pravy okraj textu, do kterého jsme vyplyvajici
nadfazena témata vpisovali, pfedev§im pro zachovani kontaktu s konkrétni vypovédi.
Teémata, kter4 neodpovidala nasim vyzkumnym otazkam byla po zvazeni vyfazena.
Poté jsme témata vypsali na jednotlivé papiry, rozlozili na zem a presli jsme tak k hledani
spole¢nych ¢i nadfazenych témat. Proto, abychom neztratili kontakt s konkrétni vypovédi

respondenta, jsme méli po celou dobu analyzy k dispozici ptepsany rozhovor.

Po poslednim bodu analyzy jednoho ptipadu, jsme ptesli k interpretaci vysledku,
které z analyzy vzeSly. Ve chvili, kdy jsme dokonéili analyzu a interpretaci posledniho
piipadu, jsme piesli k hledani souvislosti mezi jednotlivymi piipady. Veskera témata, ktera
se vyskytovala u ucastnikit vyzkumu jsme si vypsali na malé papirky. Ty jsme nasledné
rozlozili na stil tak, abychom byli schopni hledat souvislosti mezi nimi. Hledali jsme témata
nadfazena, ktera co nejlépe vystihovala podptrné a ztézujici faktory v procesu 1é¢by PPP,
pri¢iny relapsti a zazivané potieby. Vysledky tohoto bodu jsme nasledné prezentovali

v ramci jednotlivych vyzkumnych otazek.

6.4. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen celkem péti participanty se zkuSenosti s 1écbou PPP.
Pocet respondenti odpovida doporu¢eni Smitha, Flowerse a Larkina (2009, in Kostinkova
& Cermak, 2013), kteii doporu¢uji pro magisterské diplomové prace vzorek 3—6

respondentt.

Ve ¢tytech piipadech se jednalo o svobodné a bezdétné zeny. Jedna Zena je vdana
ama dveé deti. Primémy veék Zen Cinil 26,4 let. Nejmladsi respondentka méla 23 let,
dvé nejstarsi respondentky 28 let. Respondentky Zily v obdobi 1é¢by v rozliénych krajich,
ato v Olomouckém kraji (Sara), Stiedoceském kraji (Ela), Jihomoravském kraji (Klara)
a v Praze (Denisa a Pavla). U dvou respondentek se vyskytovala MA a MB. U dalsich dvou
MA a ZP a posledni respondentka méla zkusenost s MA, MB i ZP. Ctyfi z respondentek
uvadi pfidruzena onemocnéni. A to lupenku a epilepsii (Ela), deprese (Denisa), deprese
a Uzkosti (Klara), uzivani navykovych latek — tvrdé drogy (Sara). Primérna délka 1é¢ebného

procesu, véetné soucasnosti (faze udrzeni) ¢ini 13,6 let. VSechny respondentky maji

57



zkusenost s hospitalizaéni 1é¢bou, a to bud’ v Praze-Motole nebo v Brné-Bohunicich.

Dvé z respondentek uvadi zkusSenost s dennim stacionafem Karlov.

Rozhovory byly provadény retrospektivné, s ohlédnutim do prozitkli v procesu
1é¢by. Celkova doba trvani rozhovort ¢inila 13 hodin 32 minut. Primérna doba jednoho
rozhovoru ¢inila 2 hodiny 42 minut. Nejkratsi rozhovor trval 2 hodiny 11 minut a nejdelsi

rozhovor trval 3 hodiny 15 minut.

Tii rozhovory byly provedeny osobni formou, v misté bydlist¢ respondenti.
Dalsi dva rozhovory byly provedeny vzhledem k epidemiologické situaci on-line pomoci

aplikace Zoom.

6.5. Vybér vyzkumného souboru

Podminkou pro zatazeni do vyzkumného souboru byla prozita zkusenost s PPP (MA,
MB a ZP). Dalsi podminkou byla hospitalizace na psychiatrickém oddéleni pro diagnozu,
a to maximalné pied 15 lety. Zadouci podminkou byl soudasny zdravotni stav respondenta.
Do naseho vyzkumu jsme hledali pouze ty jedince, ktefi se v soucasné dobé¢, a to minimalné
dva roky, citi subjektivné psychicky i fyzicky uzdraveni. A piedev§im uskute¢nuji takové

kroky, které jejich zdravi podporuji a piedchazeji relapsim a recidivé.

Pro vybér respondenti jsme zvolili metodu vybéru souboru samovybérem, ktera, jak
popisuje Miovsky (2006), je zaloZzena na principu aktivniho projeveni zajmu o tGcast
ve vyzkumu. Za vyuziti Socidlni sité Facebook jsme oslovili skupinu potencionalnich
ucastnikli vyzkumu. Tuto metodu jsme zvolili pfedevsim z toho diivodu, Ze nami chystany

proces sbéru dat vyzadoval vysokou miru dobrovolnosti a vnitini motivace tcastniki.

Do vyzkumu se ptihlasilo celkem 6 Zen, kterym byla zaslana pruvodni zprava.
Ta zahrnovala rekapitulaci podminek ucasti a prava respondentli. Na zakladé reakci
na pritvodni dopis byla 1 respondentka vyfazena. A to z divodu, Ze nespliovala zkuSenost
S hospitaliza¢ni 1écbou. Respondenti se do naseho vyzkumu ptihlasovali pribézné po dobu

realizace sbéru dat.

6.6. Reflexe autorcéiny zkusSenosti

K tématu vyzkumu mé vedla osobni zkuSenost s 1écbou MA purgativniho typu

s komorbiditou nadmérného uzivani alkoholu a rumina¢ni poruchy. Délka onemocnéni,
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véetné 1éCby se pohybovala ptiblizné 14 let, s prvnimi pfiznaky okolo 10 let. Z toho 1é¢ebny

proces trval ptiblizn€ 10 let az do soucasnosti. K uvédoméni

V ramci 1écby jsem ziskala zkuSenost s Centrem Anabell, sambulantni péci
u détského 1ékate a psychiatra, s hospitalizaci Vv nemocnici na détském oddéleni,
s hospitalizaci na détské psychiatrické klinice v Brné-Bohunicich a v Praze-Motole, dale

s psychologickou pomoci v ramci individuélnich terapii.

Podpiirné a ztézujici faktory odborné péce

Na pocatcich 1é¢by mi velmi pomohlo Centrum Anabell, na jehoz popud jsem
onemocnéni oteviené priznala rodi€iim. V ramci ambulantni 1é¢by u détského 1ékare
a psychiatra, jsem se pfevazn¢ setkala s milym, ale méné chapavym piistupem. ,, Tvému
onemocnéni moc nerozumim, ale pokusim se ti pomoct selskym rozumem. , ,, Musis jist, jsi

I3

prece krasna holka. * ,, Rodice maji strach. *“ Tyto ptistupy ve mné¢ vzbuzovaly pocity viny,
nepochopeni a soucasné nutkavou potfebu v nemoci setrvavat. Pii hospitalizaci v Brné-
Bohunicich jsem se setkala se spise direktivnim piistupem. ,, Pokud nebudes jist, odvezeme
te do Motola a tam to takové uz nebude. “ VVzhledem k plnému neuvédoméni si onemocnéni
a jeho nepiipousténi mé tento pristup motivoval v nemoci setrvavat. Dostat se do Motola
bylo po mé uspéchem. Naopak pfistup v Motole byl zalozen spiSe direktivné. Nedokazu
jednotné zhodnotit, zda hospitalizace zde byla pro mé podptrna. Obecné vnimam, Ze jsem
hospitalizaci v Motole ziskala ¢as k pfemysleni a nabyla lepsiho fyzického zdravi. Soucasné
jsem se ve své nemoci vice pieklenula k pfejidani, vnimam, Ze mé mentalni zdravi se
po dobu hospitalizace zhorsilo. Psychologickd péce zde byla pro mé¢ nedostateCna (zadna
individualni terapie), nékolik expresivnich terapii (spise pro relaxaci), a to dle nartistu vahy.
Po hospitalizaci jsem navstévovala jednoho psychologa, ktery mi vyhovoval — jeho pristup
byl zalozen na myslence ,, PPP nejsou o jidle. “ Vzhledem k tehdy nizké motivaci k 1é¢bé

jsem individudlni terapie prerusila.

Podpiirné a stéZujici faktory neodborné péce

Myslim, Ze jsem m¢la velké §tésti na socialni oporu. V roding, predev§im mamince,
ptatelich 1 partnerech, jsem vzdy nas$la readlnou oporu bez soudd, vycitek a presvédCovani.
To mi davalo pocit, Zze mi véfi, Ze si jsou védomi toho, ze situace, ve které se nachazim je
i pro mé& obtizna, bezvychodna a t€Zko pochopitelna. Samoziejmée se obcas nasli taci, ktefi
neméli to pochopeni, méli hloupé poznamky a nutili mé jist. V takovych situacich jsem se

vzdy ohrazovala a spise tihla ke své nemoci. Pii hospitalizaci jsem Si nasla pratele, se
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kterymi jsme si byli vzajemnou oporou, ale také inspiraci v dal$im nezdravém chovani.
U tohoto onemocnéni jsem se setkala také s diskriminaci. A to jiz v dobg, kdy jsem trpéla
obCasnymi piiznaky ruminacni poruchy a aktivné svij problém fesSila. Tehdy jsem se se
svym problémem svétila v soukromé skupiné pro osoby s PPP na socialni siti Facebook.
Tato informace byla nasledné sdélena mému zameéstnavateli, ktery tak ziskal presvédcenti,
7ze vzhledem Kk pozici, kterou jsem vykonavala, neni vhodné, abych nadéle ve svém
zaméstnani setrvavala. Vzhledem k tomu, Ze jsem se v tomto obdobi nachazela v procesu
védomého a dobrovolného uzdravovani, jsem se citila velmi poniZena a za své onemocnéni

diskriminovana. Tehdy jsem si uvédomila rozsahlost dopada psychického onemocnéni.

Podpirné a ztézujici faktory vlastni aktivity

Svépomoci jsem vénovala nejveétsi ¢ast své 1€cby. V pocatcich mi velmi pomohlo
0 svém onemocnéni mluvit. Nahlas fikat ve svém okoli, Ze nuceni do jidla mé povede pouze
k dalsimu $patnému chovani. Myslim, ze mi velmi pomohl ¢as, ktery mi dal prostor
k sebepoznani. Postupné jsem se tak zacala vénovat aktivitam, které mé bavi, které jsou
pro mé zdrojem sebehodnoty. Postupné jsem do svého Zivota zacala zafazovat pevny rezim
s jasnymi pravidly. To mi velmi pomohlo zbavit se bulimickych pfiznakd. Velmi mi
pomohlo na n¢jaky cas zrusit zrcadla a piestat sledovat svoji té€lesnou hmotnost. Zacala jsem

se pravidelné ve€novat prirozenému pohybu, intuitivnimu stravovani, joze smichu

a meditacim.

Pi#iciny relapsi a pocitované potieby
Vnimam, ze mé onemocnéni bylo spiSe chronického charakteru, nedokazu proto
urcit, zda jsem se s relapsy potykala. Tak stejné si nevzpominam na to, zda jsem néco

potiebovala.

6.7. Etika vyzkumu

Béhem celého vyzkumu jsme dbali na dodrzovani etickych zasad. Jiz zpocatku jsme
si byli védomi faktu, Ze se jedna o zkuSenost jejiz reprodukce mize byt pro respondenty
citlivd. Méli jsme taktéZ na védomi problematiku stigmatizace tohoto onemocnéni. Po celou
dobu rozhovoru jsme se snazili o velmi individualni a citlivy ptistup k respondentiim.
A to s ohledem na dodrzeni hranic kontaktu mezi vyzkumnikem a respondentem. Snazili
jsme se 0 navozeni pratelské a uvolnéné atmosféry, ackoliv jsme vystupovali v roli

vyzkumnika. | po ukonceni rozhovort jsme vnimali rizika mozného emoc¢niho rozladéni
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z diivodu vypravéni svého pribéhu. Proto jsme nase respondenty opakované kontaktovali
s cilem informovat se 0 tom, zda vnimaji, Ze po naSem rozhovoru je vse, co se tyce tématu
PPP v poradku. V ptipadé, Ze by se objevily jakékoliv problémy, jsme byli pfipraveni

poskytnout respondentkdm oporu ve formé pfedani kontraktu na Centrum Anabell.

Z legislativni stranky jsme jednali obezietné, aby nedoslo k poskozeni ¢i ohrozeni
ucastniktl vyzkumu. Jiz v tvodnim slovu pti hledani respondentti jsme zduraznovali prava
respondentll a zaruCenou anonymitu. Tento fakt jsme respondentim sdélili také pred
zahajenim samotného interview. Uastnikim vyzkumu také byly podany informace
0 dobrovolné ucasti na vyzkumu a moznosti kdykoliv odstoupit. Respondenti nam dali Ustni
souhlas s nahravanim rozhovoru. Vyzkum probihal v souladu se Zakonem ¢. 101/2000 Sb.,

o ochran¢ osobnich udajii a 0 zmén¢ nekterych zakont.
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7 VYSLEDKY

V této kapitole prezentujeme vysledky vzeslé z analyz rozhovort. V prvni
podkapitole se vénujeme jednotlivym piipadim, kde zkuSenosti naSich participantt
predstavujeme Vv ramci dil¢ich vyzkumnych otdzek. U kazdého piipadu zafiname
kazuistickym Gvodem, na ktery navazujeme interpretaci zkuSenosti participanta s 1é¢bou
PPP. Tu¢né zvyraznéna slova jsou kliGovymi tématy kazdého z respondentt. V piilohach
uvadime tabulky s tématy ndmi vybranych respondentt (Klara, Denisa). V druhé kapitole
jsou uvedeny tabulky, které shrnuji jednotliva témata spole¢na pro vSechny respondenty.

Dale prezentujeme vysledky v rdmci dil¢ich vyzkumnych otazek.

V ramci vyzkumnych otdzek 1-3 jsou vysledky uvadény jednotlivé v ramci
podpirnych a ztézujicich faktori. U &tvrté vyzkumné otazky jsou vysledky prezentovany
taktéz zvlast, jako podpurné faktory v uvédoméni onemocnéni a podpurné faktory
dobrovolnosti v 1é¢be. V prubéhu analyzy jsme zaznamenali ztéZzujici a podpurna témata,
které sam participant nepfifadil hodnotici konotaci. Takova témata jsme v priabéhu analyzy
oznacili jako ,,urceno nami*“. Pi interpretaci vysledkl jsou tato témata znacné odd¢lena,

a to pomoci formulace ,,jsme urcili .

Nami zvoleny postup prezentace vysledkii nam umoznil zachovat si kontakt
s konkrétnimi zkuSenostmi naSich participantd a pomoci analyzy vSech respondentt

odpovédét na stanovené vyzkumné otazky.

KLARA

Klafe je 23 let. V soucasné dobé studuje pravo na vysoké skole. Klara pochazi
z rozvedene rodiny, kde se jeji tatinek potykal se zavislosti na alkoholu. Klara je nejmladsim
ditétem z péti sourozencd. Osobni zkuSenost ma s mentalni anorexii a mentalni bulimii.
Prvni pfiznaky MA zmitiuje ve 12 letech. Po MA se potykala také s MB. Délku 1é¢ebného
procesu udava 10 let. Z toho se ptiblizné 3 roky nachazi ve fazi uzdraveni (udrzeni). Klara
uvadi pfidruzené onemocnéni deprese a Uzkosti, ve svém vypravéni se také zminuje
0 suicidalnim pokusu. V ramci odborné péce byla Klara hospitalizovana na psychiatricke

klinice v Brn& — Bohunicich.
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Rozhovor s Klarou probihal v misté jejiho ptechodného bydlisté. Klara byla po celou
dobu pozitivn¢ nalazena. S klidem odpovidala na polozené otdzky. Po dobu celého

rozhovoru panovala piijemna atmosféra.

Podpiirné a ztéZzujici faktory odborné péce

Podpiirné faktory

V ramci hospitalizaéni péle zminuje Klara jako podpurny samotny pobyt
na psychiatrii, jehoz ptinos vnima nejen v moznosti zdravotni rekonvalescence, ale také
Vv oblasti socialnich vztaht: ,, 4 tak, tak myslim si, Ze svym zpiisobem mi pomohla nemocnice
dostat se z takovyho toho stavu. Ja, kdyz jsem tam Sla, tak sem se trasla, nebyla jsem schopna
vithec nic¢eho. DiilezZity to bylo pro mé i z toho hlediska socidlniho, prave.” V souvislosti
s podporou v mezilidskych vztazich uvadi jako dal§i canisterapie, kterych se pii
hospitalizaci Gcastnila. Na psychiatrii v Bohunicich povazuje za vyhodny nedirektivni
pristup, na kterém zde byla 1é¢ba zalozena. UVAdi: ,, Ano, nenutili té jist, cos snédla, to oni
zapsali.”, |, Vis, Ze té odvezou na kapacky, ale nechdvaj to na tobé, to rozhodnuti. ““ Tento
piistup, jakozto podpurny, popisuje dale u nutriéni terapeutky zde na psychiatrii:
., A nenutila mé do vseho.*, ,, A fakt jsme se o tom bavily, a to mi pomdahalo.” U této
terapeutky také uvadi moznost alternativ ve stravovani: , Kdyz jsem to tolik nejedla,
hledali jsme pak jiné alternativy.” Nedirektivni piistup dale zminuje u psycholozky z Brna,
kterou navstévovala pozdéji po hospitaliza¢ni 1é¢bé. Zde uvadi: ,, Nechavala mi ten prostor,
rozhodnout se sama, do niceho mé nenutila.“ A v posledni fade U nutri¢ni terapeutky
z Centra Anabell uvadi: ,, Ze jsem se citila, zZe se podilim na té 1éché, Ze je to na mné, jak se
rozhodnu.” S Klarou jsme se bavili také o pfistupu odborného personalu na psychiatrii. Zde
oceniuje podporu zdravotnich sester, ktera se netykala pouze zajmu jejiho onemocnéni:
., Pro mé, jakoze bylo duleZity, kdyz se treba bavily se mnou a neslo tam jen o to, co jsem

>

snédla a co ne, Ze mé prosté neberou jen skrze tu nemoc.’

V ramci hospitaliza¢ni péce, predevsim v navaznosti na ni, dochazela Klara
Kk psychiatriéce, ktera ji nalsouchala a méla pro jeji zdravotni, a pfedev§im rodinnou situaci
pochopeni: ,, Néjak jsem pochopila, Ze kope za me, Ze md to pochopeni. To mé
podporovalo.”, I kdyz to byly blbosti, tak se to snazila obhdjit pred nasima.”, ,, Tim, Ze mé
poslouchala, Ze tam bylo to, ze mi rozumi.” Tento piistup jsme oznacili jako empatické
porozuméni. Jak u psychiatri¢ky, tak u psycholozky, o které jsme hovofili vySe, zmifnuje
Klara jako podptrny partnersky piistup. U psycholozky také dodava bezpodminecné
prijeti: ,, Vzdycky mé vyslechla, a hlavné prijimala stim jakd jsem.” Déle techniku
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semaforu, kterda ji pomohla v ramci mentalni bulimie. Pfi hospitalizaci také zminuje
autogenni trénink, ktery ji pomahal v uvolnéni mysli od nemoci: ,Ze jsem chvili

«

odpocivala, nemyslela na nemoc.

V obdobi anorektického relapsu navstivila Klara nutricni terapeutku z Centra
Anabell. Vedle nedirektivniho a partnerského piistupu, ktery popisuje jako: ,, Ten osobni
vztah, partnersky,” ji vyhovovaly psychoedukace a ergoterapie, které ji terapeutka
poskytovala. Psychoedukace Klafe pomahaly v pochopeni zékonitosti fungovani lidského
organismu (metabolismu). Uvadi: ,, Ona mi hodné vysvétlovala, jak to funguje, jakozZe jak
Spalujeme a tak.” Ergoterapie byly pro Klaru pfinosem v néacviku stravovani a moznosti
sdilet své pocity spojené s jidlem piimo s terapeutkou: ,, Daly jsme si spolu dort a méla jsem
popisovat, co citim, to bylo super, protoze takhle jsem to s ni mohla probrat, a to bylo pro

I3

meé dobré.” Klara dale vyzdvihuje, ve srovnani sbéznymi nutriénimi terapeuty
psychologickou podporu nutriéni terapeutky v Anabell: ,, Jakoby, ja jsem byla jako u vice
nutric¢nich terapeuti, ale Zddnej mi jako nepomohl, ale protoze vétsinou to bylo jenom o tom,
Ze mé zvazili a rekli mi kolik mam tuku a takovejch véci a co mam jist.”, ,, Ale ona ne, ona to

byla takova jako trosku jako i psychologicka pomoc.”

Ztézujici faktory

V pocatcich 1écby navstévovala Kléra se svoji maminkou détskou 1ékaiku. Ta i pies
Klatinu zjevnou podvéhu a mat¢ino naléhani bagatelizovala onemocnéni: ,, Ale proste kdyz
jsem méla podvahu, tak to prosté nechtéla néjak strikiné resit, prosté rekla, Ze mam takovy
obdobi. “ Takovy ptistup vedl Klaru, jak sama vnima, k ambivalentnim myslenkam, pfi¢emz
pievazoval hlas nemoci: ,,Dalo mi to teda info o tom, Ze musim teda jeste vic hubnout,
protoze na tom jeste nejsem uplné tak blbe, takze takto zpétné mi to nepomohlo a na druhou
stranu se pak se ozval jako ten normalni hlas, Ze to jesté neni tak hrozny a Ze to miiZu jeste

vratit zpatky.”

Jesté pted tim, nez zacala Klara navstévovat psycholozku z Brna, ktera ji svym
piistupem vyhovovala, vyzkouSela i jiné psychology. Svoji zkuSenost s nimi popisuje slovy:
,, To bylo hrozny.” Zminuje konkrétné jednu pani psycholozku s direktivnim piistupem,
kterd: ,,Jen rikala, co mam délat, Ze mé vitbec nechtéla poslouchat, treba jak se citim nebo

tak.
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Podpurné a ztéZujici faktory neodborné péce

Podpiirné faktory

Po dobu 1é¢by zminuje Klara jako podpirné spoluzaky na zakladni Skole a jejich
bezpodminecné prijeti. I pies to, Ze méla tehdy pocit, ze na ni nékteti spoluzaci nahlizi, jak
uvadi: ,, Skrz prsty.” U jinych zminuje: ,, Ze ti mé s tim piijali.”, ,, Prosté mé brali tak, jak
Jjsem byla, takze to bylo takové dobré.” V souvislosti se vstupem na vysokou $kolu a tim
nov¢ ziskané role , zdravé” zminuje Klara jako podpiirné pfijeti svymi stavajicimi
kamarady. Zde vSak je nutné vzit v potaz, ze ptatelé z vysoké skoly nevédé€li a nevi o Klafing

onemocnéni, proto jejich pristup netfadime k podplirnym v ramci onemocnéni.

Po dobu hospitalizace zmitiuje Klara podporu v ostatnich pacientech na psychiatrii,
ktefi pro ni byli socialni oporou: ,, Ze jsem tam méla jakoby podporu téch ostatnich décek,

Ze jsem méla pocit, Ze mi nékdo rozumi.”

Ztézujici faktory

Jako ztézujici ze strany socialni opory vnima Klara ptistup jeji rodiny, zde hovoii
0 rodiné jako takové. Zminuje jak rodice, tak také babicku a bratrance. Klafe bylo velmi
nepiijemné, Ze k ni rodina pfistupovala skrze onemocnéni, vnimala ji jako nemocnou. Jak
sama Klara vnima, tento pfistup ji nebyl jednak piijemny a soucasné ji v roli nemocného
podporoval: ,, Ta pozice toho nemocnyho doma, to Ze mé tak brali, jako nemocnyho ¢lovéka,
to mé ja nevim, jak to rict, Ze jakoZze kdyz oni mé taK brali tak ja pak se tak i chovala, Ze jsem
se V ty pozici udrzovala, toho nemocnyho cloveka.” Klara s ndmi také mluvila konkrétné
0 pfistupu jejich rodi¢u. O negativné zazivaném nepochopeni jejiho tatinka a tézce
snaseném strachu jeji maminky. V piipadé maminky uvadi: ,, Ten strach se na mé prendsel,
a to mé drzelo dole.” U tatinka popisuje negativné zazivané nuceni do jidla a vazZeni, které
ji naopak vice udrzovalo v jejim onemocnéni. V konkrétni situaci s otcem uvadi: ,, Tatka
naopak tomu zas vitbec nerozumél a nechdpal mé, nutil mé jist, jednou mi dal snist dort, bylo
to strasny, porad mé vazil. Tam to bylo pro mé hrozny, nebo jako hrozmny, nechdpal to.”
V odpovédi na otazku, jak na takovy pristup reagovala, zminuje: ,,Jd reagovala tak, zZe jsem
nejedla pak viibec. Ja jsem do toho zacala hodné lhat, schovavala jsem jidlo vSude mozné.”,
., Bylo to viastné kontraproduktivni, mé to nedonutilo jist, donutilo mé to naopak k tomu
podvadeni. Zaroven to bylo pro mé stresujici a zaroven odpuzujici od jidla.” Kléra také
popisuje, Ze zjevné piejidani nevzbuzovalo takovou pozornost jak MA: ,,Jo oni zpocdatku
doma to az moc neresili. Mamka byla rada, ze pribiram, takze jako by to bylo takovy jakoze,

jajsem z toho byla takova spatna, nechtéla jsem chodit do skoly, no.”, ,, Mamka védeéla, Ze se
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prejidam, bylo to zjevny. ” V souvislosti s tim také zminuje: ,, 4 pak se to viastné resilo jinak,
resilo se to min nez anorexie. Anorexie je vyraznéjsi, viditelnéjsi. U bulimie jsem pak byla
hodné nechana na pospas. “ Na zakladé vyse uvedeného uvadime jako ztézujici prejidani
neni povaZovano za problém. Klara déale hovoii o zatézové rodinné situaci, kterad
predevsim souvisela s jejim otcem, zavislym na alkoholu: ,, A pak to byla celkova situace

«

V rodiné spojend s tatou. To mi neddvalo uplné tu jistotu a tu oporu.

I zde hovoii Klara o ostatnich pacientech pti hospitalizaci v Brné: ,, A pak tam hodné
plati to, co jsi neuméla, to se hodné naucis, spoustu véci jsem se naucila, co jsem do té doby
ani nedeélala. Takze treba vic podvadet. Nebo pit vodu pred vazenim nebo podobny véci, coz

I3

viastne nebylo dobré. “, ,, Ale taky jsem se nedokdzala podporovat s holkama co mély stejné
problémy, protoze my jsme spolu mezi sebou souperily, kterd toho snédla min. * Vzhledem

k zminovanému uvadime jako téma ostatni pacienti jako zdroj patologického chovani.

Podpurné a ztéZujici faktory vlastni aktivity

Podpirné faktory

Z vlastni aktivity Klara zminuje, Ze ji v 1é¢b€ pomahalo psani osobniho deniku, ktery
ji slouzil k emoc¢ni tleve: ,,Jo, psala sem si denik, tam sem se vypisovala ze svych strasti, to
mi myslim pomahalo.” A vyhledavani informaci na internetu o tom, jak je mozné se I1é¢it.
Jako podpurné dale uvadi joégu a autogenni trénink, u kterych se zrelaxovala a uvolnila
mysl od onemocnéni. V piipadé jogy uvadi: ,, 4 to mi pomdhalo prave byt v klidu
a nepremyslet chvili nad tema vécma, nad tim jidlem a tak.” Klara s nami hovoti
i 0 pozitivnim piinosu $kely (studia), a to v pocitu Zivotniho sméFovani: ,,Jo a skola, Skola
mi urcité pomahala a pomdahd, protoze ja jsem vidycky se rada ucila pro mé je to jako
dilezity, jakoze nekam tieba smeruju.” Dale zminuje, ze ji v 16€bé pomohlo vnimani 1é¢by
jako procesu: ,, Tak jsem se snazila uvédomit si, Ze jsem jako na cesté, a ze nepadam jako
uplne dolii, ale Ze je to prosté ta cesta, ten proces., ,, Tak todleto bylo pro mé jako takovy
dulezity, podpiirny.” Vstupem na vysokou Skolu, kde se setkala s novym prostiedim
se soucasné ocitla v nové roli — roli zdravé divky. Klara vnima, ze nova role, se kterou
ziskala statut zdravé a normalné pfijimané divky, ji v 1é¢b&é pomohla. A to nejen ve vztahu
k sobé samé. Uvadi: ,, Citila jsem to prijeti od téch lidi. Citila jsem, Ze jsem ten rovnocenny
clovek, jako ti spoluzaci, Ze nejsem ta nemocnd, a to bylo pro me dulezité.”, ,, ProtozZe prosté
nikdo nevi Zadné moje problémy, hikdo me neznal, takze najednou jsem si mohla pripadat
normalni, protoze normalni lidi se se mnou bavi a ja méla pak pocit, ze teda jsem normalni.”

V souvislosti se vztahem k sobé piekonanim pociti ménécennosti zminuje Klara jako
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podpurny €as: ,, Tak urcité to byl cas, protoze k tomu jsem tak néjak dospéla, tak néjak jsem

¢

se k tomu dopracovala.

Ve vztahu ke svému télu a k sob¢ vnima Klara podporu v odstranéni zrcadla.
Absence zrcadla ji vedla k jiné moznosti zazivani svého téla: ,, A viastné jsem ho pak
odstranila, a to mi hrozné pak pomohlo, Ze jsem se na sebe nedivala kazdejch pét minut.
Ta potieba uz tam pak tolik nebyla se sledovat. Diky tomu jsem se mohla poznévat i jinak,
svym zrakem, a ne pohledem do zrcadla.” V podpoie zdravého (normalniho) stravovani
zmitiuje jako podptrné ,,jist mezi lidma,” které ji pomahalo v uvédoméni: ,Ze je to

normalni, Ze je to v pohodeé. “

V soucasnosti hovoii o podpurném dennim rezimu. Déle 0 sportu— béh a jumping,
ktery je pro ni podstatny: ,, No, ja, ackoliv jsem vidycky nesnasela béh, tak pro mé je sport
ted’ dosti diilezitej”, ,, Tak je to pro mé diilezity, jako ja se pak citim hodné dobre, Ze mam
vic energie. ” Klara se vstupem na vysokou $kolu za¢ala vénovat dobrovolnickym aktivitam,
napiiklad v Bilém Kruhu bezpeci. V souvislosti s PPP vnima piinos dobrovolnictvi v ziskani
smyslu a zuzitkovani svych zkuSenosti: ,, Tak, diky tomu, Ze jsem se takhle zacala vénovat
temhle aktivitam, mam pocit, Ze Zivot ma nejaky smysl. Potom vsem mam potrebu pomdahat
ostatnim tim, co jsem zazila.* Také uvadi jako podpurny faktor hudbu, ktera pro ni méla
ama velky vyznam. V navaznosti na hudbu zminiuje osobni zajem — hru na klavir
a kytaru: ,, 4 svwho ¢asu mi hodné i pomahalo hrani na klavir i kytaru, ale to v soucasny
dobé neni mozny, protoze tady prosté ani jednu moznost nemdam.” Klara vnima, Ze ji také

pomahaji kontakty s lidmi, kamarady.

Ztézujici faktory

Jako méné piijemné prozivané uvadi Klara dochazeni ke Skolni psycholoZce,
ke které na gymnaziu dochézela: ,,Ale uz jenom to, zZe clovék tam chodi tak urcite to mi
nedelalo uplné dobie.” \V obdobi pfed maturitnim plesem se Klara zminuje o ideélu krésy,
jakozto ztézujicim faktoru: ,, Méla jsem pocit, Ze to tak vSechno hralo dohromady. Jakoze,
abych byla hubend, porad jsem méla jako idedl krdsy. A viastné nedokazala jsem to resit
jinak nez tim, ze jsem nejedla.”

Klara s nami hovofila také o tom, Ze pro ni bylo stézujici ¢teni knih o PPP: ,, Protoze
mi nedeélalo dobre, kdyz jsem si precetla, Ze jeSteé nekdo vazil méne nez ja.” Déle zminuje
jako obtizny kontakt s hubenymi lidmi: ,, Urcité mi nepomahal ten kontakt s internetem

prave to, ze ty hubeny lidi tam byly.“ V souvislosti s hubnutim sestry zminuje nelehce
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zazivanou ztratu pozornosti, ktera se pfesunula na jeji sestru: ,, A taky kdyz zacala hubnout
moje sestra, ona byla cely Zivot tlustsi nez ja, ze to bylo pro mé hrozné tézky, zZe ona hubne.

’

Na ni se prenesla ta pozornost. Ta ztrata pozornosti byla pro mé slozita.’

V souvislosti se stravovanim sama Klara vnima, Ze pro ni bylo v 1é¢bé obtizné nalézt
rovnovahu mezi tim, co je a co neni normalni stravovani. Jak sama uvadi: ,, Za celou tu dobu
jsem vlastné nevédéla, co je normalné jist.”, ,,A to pro mé jakoby bylo hrozné tézky najit
néjakou tu rovnovahu mezi tim co je normalné jist a co ne.” V navaznosti na to hovoii
0 problému, kdy hubnuti uméla ¥esit pouze nejezenim. Klara dale hovoti o vynechavani
jidla, které ji vedlo k naslednému ptejedeni, depresim a tzkostem: , Cely den jsem nic
nejedla a vecer jsem se hladem hrozné prejedla. A jedla jsem jako cokolady a taky jiny véci
a jak na to télo nebylo zvykly, tak mi bylo hrozné blbé a méla sem pak z toho akorat deprese,

uzkosti.

V odpovédi na otazku, ve které jsme se tdzali po studu za onemocnéni, hovoti Klara
o stézujicim studu za bulimii, ktery ji vedl ke strachu se se svym problémem svétit: ,, Ale
pak jsem se uz stydela, zejména pak u bulimie jsem se bdla to nékomu rict, hlavné jako
kamaradum. © Klara tako popisuje, ze se 1é¢it chtéla jiz delsi dobu, ale nevédéla jak: ,,Jd uz

jsem dlouho védela Ze chci, ale nevim jak. “

Podpurné faktory v uvédoméni onemocnéni a dobrovolnosti v 16&bé

Uvédoméni onemocnéni

Klara vnima, ze ji k uvédoméni onemocnéni vedly reakce okoli a sebereflexe
patologického chovani. K sebereflexi patologického chovani zminuje: ,, 4 taky to, zZe jsem
byla zavisla na tom cviceni. A nemohla jsem si pomoct, a to mé jako ovlivnilo a casem jsem
si uvédomila, Ze je to asi problém.* Déle hovoii o zdravotnich néasledcich patologického

chovani: ,,V ramci té bulimie to bylo, kdyz uz jsem snédla 60 kapek a bylo mi blbé.”

Dobrovolnost v 1é¢bé

Kléra vnima, Ze ji k dobrovolné 1é€bé napomohlo uvédoméni, Ze chce byt zdravym
a plnohodnotnym ¢lovékem a uvédoméni, Ze chce byt v kolektivu. Uvadi: ,, Viastné i ten
pocit, toho zZe clovek chce byt v kolektivu, to mi pomohlo se vnitiné odhodlat.”, ,,J& Si
to i uvédomila hlavné v tom tretdaku i tak, prosté po tom relapsu. Ze uz chci byt zdrava, Ze
to takto uz nechci. Ze chci byt plnohodnotnym clenem v domdcnosti, poméahat mamce, chci

Jjit na vejsku.”
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ZtéZujici faktory onemocnéni

Jako o udrzujicim faktoru hovoii Klara o pozornosti, kterd pro ni méla znaény
vyznam: ,, A mozna to bylo i o pozornosti, moznd jsem védéla, Ze kdybych se vratila, jakoZe
do zdravi, tak ztratim tu pozornost, kterou jsem méla od mamky. “ Na otazku, ve které jsme
se Klary tazali, co ji poméhalo ke zdravému (normalnimu) zptisobu stravovani, hovoii
o svém strachu jist: ,, Za celou tu dobu jsem vlastné nevédéla, co je normdalné jist. Nebo jak
to vypada, ani doma jsme neméli, jakoze néjaky zdravé prostredi, co se tyce jidla. J& jsem

porad méla takovej ten strach. Néjak jakoby jist.

Klara dale popisuje jako té€Zce prozivané srovnavani se: ,,Jo, tak ja se strasné dlouho
srovnavala s kymkoliv, kdyz jsme 5li nakupovat, kdyz jsme byli v kavarné tak sem se divala
kolem sebe a hnedka se srovnavala. To bylo hrozny. “ Za ztézujici jsme urcili zkreslené
predstavy o jidle: , Nemohla jsem si vzit kousek cokolady béhem dne, ja jsem si myslela, Ze

je to zakdzané, Ze to nemuzu.”

Pri¢iny relapsu

Klara vnima, ze za jejim anorektickym relapsem stalo zatézové obdobi, spojené
s maturitou a cestou do zahraniéi: ,,Jd si myslim, Ze to bylo, moznd ten stres z té€ maturity
jakoby na konci toho tretdaku. Jako nebyla jsem uplné vystresla z maturity, jakoze bych se
bdla, Ze nezvladnu maturitu nebo takhle, ale urcité to hrdalo svou roli. Roli tam hrdlo mozZnd

)

i to, Ze jd jsem na mésic odjela do Francie.’

Vnimané potieby v 1é¢bé

Klara vnima, Ze ji v 1é¢bé chybéla blizka osoba s empatickym porozuménim, ktera
by byla pro ni oporou. Uvadi: ,,Ale chybél mi jako hodné blizkej clovek, ktery by mél
to pochopeni.”, ,,Kdo podrzi, podpori.” Daéle také uvadi prijeti, které ve své rodiné
nepocit'ovala a o jeho zaziti hovoii az vstupem na vysokou Skolu: ,, Myslim si, Ze todle souvisi
S tim, Ze jsem se téSila na tu vejsku, Ze mé lidi budou prijmat i respektovat. Ono, vzhledem
K tomu, Ze jsem nejmladsi ze sourozencii a bylo to pak umocnéno i tou nemoci, tak ten respekt
doma u mé nebyl, takze jsem méla pocit, Ze takhle strasné dlouho to bylo tak, Ze prislo mi,
Ze se mé doma neptali na normalni véci, ze neberou mé ndzory, Ze mé bérou ze jako mam tu
nemoc a taky to, ze sem nejmladsi. “ Klara také, v souvislosti s 1écbou ZP, popisuje potiebu

védét jak: ,,Ja uz jsem dlouho védela Ze chci, ale nevim jak.“ Klara také uvadi, Ze

potfebovala €as.

69



SARA

Safe je 27 let. Pochazi z Uplné rodiny, je jedinacek. V soucasné dobé Zije se svym
ptitelem. Studuje vysokou $kolu, obor sociologie a pracuje jako asistent pedagoga v MS.
Sdra ma zkuSenost s mentalni anorexii a zachvatovitym piejidanim. S PPP se potyka
od dvanécti let, kdy se u ni projevily pfiznaky MA. Na ty po kratkém case navazalo ZP.
Mezi 19. a 23. rokem se Séra potykala s uzivanim tvrdych drog. V tomto obdobi vniméa
uzivani navykovych latek jako prioritni problém. Jak sama uvadi: ,, To mi viastné pomohlo
ty poruchy potravy dat jinam. V tom sem byla do 23, a pak se ty poruchy UplIné v takové miie
nevatily. Prejidala sem se, to jo, ale spis obcas nez pravidelné. “ LéEba, ktera nasledovala
od dvaceti tii let po soucasnost, souvisela s rekonvalescenci z PPP a ze zavislosti
na ndvykovych latkach. Sara uvadi délku 1é¢ebného procesu piiblizné 15 let. Z toho se jiz

zhruba 4. rokem nachazi ve fazi uzdraveni (udrzeni).

Rozhovor se Sarou probihal osobni formou v misté jejiho bydlisté. Po celou dobu

panovala pohodovéa atmosféra. Sara s nadhledem odpovidala na poloZené otazky.

Podpurné a ztézujici faktory odborné péée

Podpirné faktory

V ramci odborné péce hodnoti Sara jako podpirny piistup psychologa na psychiatrii
v Bohunicich a psychiatri¢ky, ke které dochazela v pozdé&jsich letech. U obou odbornikt
vnima jako podplirny nedirektivni pristup. V pfipadé¢ pani psychiatricky zminuje:
,» Nevnucovala mi, Ze tak vypadam a nesnazila se mé presvedcit, ale nabidla mi ten pohled
toho, Ze tak vypadam. To mi pomohlo v tom, nad tim alespon pouvazovat.” Sara 0 své
psychiatri¢éce hovoii s obrovskym nadSenim a pokorou. Ze zkuSenosti s ni uvadi hned
nekolik dalSich pfinosnych kvalit. A to partnersky pristup, bezpodminecné prijeti
a empatické porozuméni. Naptiklad: , Také jeste pani psycholozka a jeji partnersky,
otevieny a bezpodminecny pristup.” Jako ptinosné také popisuje, Ze se pii sezenich Casto
psychiatricka orientovala na podpiirné faktory, namisto feSeni problému onemocnéni.
Tento piistup ji pomahal citit se skrze tyto faktory plnohodnotné a rovnocenné: ,, Casto jsme
se bavily o vecech, které mé zajimaji a které jsem v tu dobu studovala. To mi pomdhalo
se citit vedle ni duileZitd, plnohodnotna, takovad rovnocennd. Neresily jsme prosté primo ten
problém. A4 pro mé to bylo super povzbuzeni, Ze mé vnimd jako dospélého a kompetentniho
clovéka, ktery je za sebe zodpovédny. ” Séra vnima, Ze ji také pomahaly p¥iklady z béZného
Zivota, 0 kterych pani psychiatricka hovofila: ,, Hodné mi pomdhalo, kdyz mi rikala bézné
veéci, jakozZe si s manzelem davaji u televize zmrzlinu. ” Také jako podptrnou vnima techniku
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Upravy fotek, ktera ji pomahala uvédomit si zkreslenou piedstavu o svém téle. Uvadi:

,,Pomohla mi technika, kdy mé vyfotila a pak to upravovala v PC.”

V ramci hospitaliza¢ni 1écby jsme se Sarou hovorili také o podpoie zdravotnich
sester, u kterych Sara vnima pochopeni pro jeji situaci: ,, Ty se se mnou bavily dost s tictou,
braly to tak, ze jsem ocitla v debilni Zivotni situaci.” Na otazku, zda ji tento pristup pomahal,
uvadi: ,,Jasné, byla to takova ta opora tam.” Dale jsme hovofili 0 podpurnych terapiich pfi
hospitalizaci. Sara vzpomina konkrétn¢ na arteterapie, jejiz a¢innost vnima v odpocinku
a odlehceni: ,,Ale kdyz bych se na to podivala néjak hodné z hlediska ucinnosti, tak spis

metoda odlehceni, nez aby to byla prosté terapie. Odpocla sem si.”

Povazujeme za podstatné podotknout, Ze Sara ve svém vypravéni zaménuje pojem
psycholog a psychiatr u jiz zminované pani psychiatricky, ke které dochazela v pozdéjsich
letech po hospitalizacni 1écbé. Zptesiiujeme tedy, Ze se jednalo o psychiatricku. Jak sama

’

Séra uvadi: ,, Byla to psychiatricka s KBT, ne psycholozka.’

Ztézujici faktory
Ve vypravéni jsme nezaznamenali zadné ztézujici faktory v ramci odborné péce,

které by Sara uvedla.

Podpurné a ztézujici faktory neodborné péce

Podpiirné faktory

V ramci zkuSenosti s neodbornou pééi Sara jako podptrné zminuje rodice, ktefi jeji
onemocnéni nehodnotili ,,iiplné jako katastrofu” a snazili se delegovat zodpovédnost
za onemocnéni na ni: ,, Ale vzdy rozhodnuti o tom, co a jak udélam nechali na mé. A to bylo
pro mé diilezity.”, ,, Nasi tu nemoc hodnotili, jakoze Spatné, ale né uplné jako katastrofu,
to mi jako by pomohlo.” Sary jsme se ptali, zda ji tento pfistup poméhal. V odpovédi uvedla:
,,Jo, no. Ono mé to pak samotnou donutilo nad tim premyslet.” Dale také hovofi o tom, Ze
ackoliv ji nuceni rodi¢d spiSe nepomahalo, vhima, Ze ji piemlouvani vedlo k uvédoméni
jejiho onemocnéni: ,, Ono mi to jejich premlouvani i chvilema jako by pomohlo k tomu si

V hlavé uvédomit, ze to, co délam, neni treba normalni.”

V soucasné dobé zminuje podporu v bezpodmineéném prijeti piatel, které ji
pomaha k vlastnimu bezpodmine¢nému sebeptijeti. Uvadi: ,,Jsou to lidé, kteri mi pomdhaji
vnimat sebe sama krdsné a prijimat se, milovat se bezpodminecné.”, ,, Pratelé, pocit jejich

prijeti nezévisle na vzhledu.” Také mluvi o svém partnerovi a jeho podpurnych
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komplimentech K jeji osobé: ,, Rikd mi, Ze jsem hodnd, Ze si mé vazi jako clovéka, at se mam

’

rada.’

Se Sarou jsme hovotili o ostatnich pacientech na psychiatrii, ve kterych vnimala
oporu: ,,No, kamarddi, socidalni opora, nevim.“ (smich). Uvadime jako téma podpora

v ostatnich pacientech.

Ztézujici faktory

Ackoliv Sara zminuje podporu rodi¢u v delegovani zodpovédnosti na jeji
onemocnéni, soucasné také popisuje jejich subjektivné vnimany negativni piistup. Uvadi
negativné prozivany natlak. Jako stézujici konkrétné zminuje nuceni (vazitse,
premlouvani): ,, Nutili mé se porad vazit, vikali mi, Ze kdyz budu vazit jeste o jedno kg min,
Ze to budou Fesit s psychologem. “ Dale hovoii o Fevu a negativnich pozndmkéch jejiho
otce, jakozto reakci na patologické chovani, které u ni vedly k pocitim ménécennosti
a zoufalstvi. V konkrétni situaci, kdy na ni otec tval a urazel ji, uvadi: ,, Védela jsem, zZe se
snazim a zase jsem se zklamala a zklamala jsem ostatni. Bylo to strasné. Jesté vice to ve mné
vzbudilo to zoufalstvi a vice jsem se ponorila do toho mého prejidani.” Sara obecné vnima,
ze ji takovy piistup rodict v nemoci podporoval: ,,Jesté vic jsem se pak vnitiné zatvrzovala,
vse jsem mu odkyvala, treba jsem i naslibovala, Ze budu jist, ale myslela jsem si svoje a dal
si jela ve svém hubnoucim planu. Obecné to chovani rodicit mé jesté vic posunovalo do té
nemoci, to jsem méla ten strach a vztek. “ Negativni poznamky také poznamenava u svych
spoluzaki: ,, Dojebdavaly mé ty jejich pripominky k tomu, Ze mluvim o jidle, hubnuti a tak.”
V otdzce studu hovoii o divodu, ktery ji ke studu za onemocnéni vedl: ,, Protoze to lidi
hodnotili jako nenormalni. “ Pokracuje v piikladu o svém spoluzakovi: ,, 4 on prosté rikal,
Ze jsem blazniva. “ V reakci na to uvadi: ,, Méla jsem takovej mechanismus, zasmdla jsem se
a délala, zZe je to k smichu, ale byla jsem z toho Spatna to mé zacalo utvrzovat v tom, Ze jsem

divna. ““ Lidi uvadime jako téma ostatni lidé.

Séra s humornym odstupem také zminuje matéino problémové obklopovani jidlem,
Které ji v piejidani udrzovalo: ,, Prosté mé obklopovala jidlem, kdyz jsem se prejidala a ja
jsem s ni mohla o tom mluvit kazdy den, Ze mi to vadi, Ze to nechci. ** (Smich). Na otazku, jak
na takové chovani reagovala uvadi: ,, Vzdycky jsem se tim prejedla, hmm takze mé to v té
nemoc akorat drzelo. V souvislosti s tim hovoii také o tom, Ze ackoliv bylo jeji piejidani
zjevné, maminka jej nepovazovala za problém. Uvadi: ,, Ono bylo znacny, Ze se prejidam,
ona to ale brala jako navrat, to prejidani, navrat, ze jim, podstrojovala mi to.” Na zakladé
uvedeného jsme oznacili jako téma piejidani neni povaZovano za problém.
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V ramci neodborné péce také zminujeme zatéZové obdobi ve $kole, které Saru, jak
sama vnim4, v onemocnéni ZP udrzovalo: ,, Tady jsem totiz sklouzla k hroznymu prejidani.

«

Prochazela jsem si Sikanou ve Skole a jediné, co mé drzelo, bylo to prejidani, byla to uleva. *

Podpirné a ztézujici faktory vlastni aktivity

Podpiirné faktory

V ramci svépomoci vnima Sara jako podpirné knihy o PPP (napi. od Krcha), které
ji byly v ur¢itém ohledu oporou: ,, Ulevilo se mi v tom, Ze v tom nejsem jakoby jedina, zZe se
o tom piSe a ze se to i da lécit. ”, ,, Libilo se mi tam, Ze nékdo popsal, Ze to proziva, nebyla
jsem na to sama, méla jsem pocit pochopeni.” Také vSak uvadi, ze ji knihy vedly
k uvédoméni, Ze by se méla 1é¢it, coz v ni vzbuzovalo negativni pocity: ,,Na druhou stranu
mé prepadal strach a uzkost z predstavy, ze bych to, co doted’ délam a vlastné mi vyhovuje,
musim zmenit. © Sara také uvadi, Ze ji v 1écbé pomahaly svépomocné manualy: ,, Manualy

svépomocny, ty mi pomahaly.

Séara si vedla osobni denik, ktery ji umozioval si emo¢né ulevit v zatéZzovych
situacich. Vnasela do né&j své nadéje v uzdraveni se, predev§im ze zachvatovitého piejidani.
uvadi: ,, Bylo to prosté neunosné, a to psani do deniku mi pomdhalo si ulevit a vypsat se.
Slibit sama sobé, Ze to bude dobré a Ze se zvladnu neprejist. “ Subjektivné vnimany problém
7P tesila Sara mnoha zpisoby. Hovofi o vizualizaci piejidani, kterd ji pomahala prozit akt
zachvatu piejedeni na Grovni predstav - piejedeni prozit ve své mysli: ,, Zazit si to prejezeni
V predstavé a ta potieba pak odejde.” Také popisuje nezvykly zptsob prelepovani pusy
izolepou, které ji pomahalo v pieckani potfeby pfejist se: ,, Pomohlo mi to, protoze ten
zachvat na prejedeni poté presel.” Sara dale zminuje jako podpirné dodrzovani vyvazené
stravy a intuitivni stravovani, jehoz piinosy vnima i dnes. Intuitivni stravovani ji obecné
pomohlo ve snaze zlep$it své zpisoby stravovani: ,, V' tomto smeru mi hodné pomohlo
oprostit se od toho, co spolecnost nastavuje jako pravidla jidelniho chovadni a prosté zacit
poslouchat sebe.” Sara taktéZ vzpomina na to, jak v obdobi pfejidani bydlela s kamaradkou
s obdobnym problémem. Zde uvedla jako podpurné vzajemné sdileni s kamaradkou
s PPP. Uvadi: ,,Hm, my jsme se teda treba prejedly, ale pomdhalo mi prosté o tom s ni

mluvit, védet, Ze ona to vi, jaky to je.”

V obdobi, kdy Sara experimentovala sdrogami zminuje pozitivni Ucinky
marihuany, u které¢ vnima, Ze ji pomahala ve zmirnéni pfiznaki onemocnéni: ,, Konecné

jsem se zbavila télesnych priznakii a uzkosti.”, ,,A porad jsem premyslela, jestli jsem
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narovnand, jak mé vnimaji, jestli piisobim Stihle a jiné veci. Po travé jsem se uvolnila,
dokazala jsem se smat a bavit se s lidma beze strachu. ” V souvislosti s drogami také popisuje
podpurny piinos tvrdych drog (kokain, extaze), které ji pomahaly v oprosténi mysli od PPP:
., Ty drogy mi viastné pomahaly na to nemyslet, i pres to, Ze si za to vybiraly svou dan.”, ,, To

1

mi vlastne pomohlo ty poruchy potravy ddt jinam.’

Po posledni psychoze se Sara s pomoci rodi¢t pokousela o navraceni ke zdravi. Jeji
rekonvalescence zahrnovala jak 1écbu PPP, tak lé¢bu zuzivani navykovych latek.
V souvislosti s poruchami pfijmu potravy ji v tomto pomohlo a stadle pomaha nastoleni
denniho rezimu: ,, Viastné jsem se ucila u toho i znovu a Ilépe jist.” Dale také zdjem
0 vyznam stravy pro télo: ,, 4 snazila se dohledavat si informace spise o tom, co pro moje
telo strava znamend a jaké ma zdravotni plusy a minusy.” V ramci upfesnéni jsme se tazali
Sary, zda ji fad a zajem o vyznam stravy pomahaly v souvislosti s PPP. Ve své odpovédi
uvadi: ,,Ja myslim, Ze jo, Ze sem se tenkrat potrebovala znovu naucit jist” Séra také zminuje,
ze ji v tomto obdobi napoméahalo nastaveni si hranic, konkrétné zminuje pieruseni kontaktu
s osobami s PPP. Dale joga, tanec, meditace a relaxace, které ji pomohly orientovat
pozornost efektivnim zptsobem: ,, Postupné jsem se ucila smérovat svoji pozornost
efektivnim zpiisobem Na véci, které me opravdu bavi a naplnuji”. Zaméteni pozornosti
na smysluplné aktivity pomohlo Safe v uvédoméni vlastnich schopnosti, ve vztahu k sobé¢:
., To mi velmi pomohlo, hlavne v tom, Ze jsem citila, Ze i ja dokazu délat pekné véci a Ze i ja
mohu byt dobra.” Sara vnima, ze tanec byl a je pro ni velmi podstatny. V pocatcich snahy
0 Ié¢bu byl pro ni ptinosem po dusevni strance. Piinos tance vnima i dnes ve vztahu ke
svému télu, skrze n¢j si uvédomuje jeho podstatu: ,, Pomdaha mi to prijimat moje télo s jeho
funkcnosti. V tom tanCi si uvédomuji, zZe to télo je skvely.” P¥inos meditaci vnima Sara
vV uvolnéni: ,, U nich se vice uvolnim v téle, hodné mé to zajimd. \V souvislosti s tancem
a vztahem ke svému t€lu uvadi jako podptrny humor a orientaci na prakti¢nost téla: ,, To,
Ze jsem tomu télU prestala prikladat takovou vahu, co se tyce vzhledu a zamérila jsem se spis
na jeho prakticnost a funkcnost v zivote. Treba u tance.”, ,, Pomdhad mi hodné humor, jakoze
vim, ze mam celulitidu, asi to nezlepsis a prosté si ty kratase vezmu, pac se nebudu parit
V kalkotech.

Sara dale hovofi o spiritualité, kterd ji pomaha i v soucasnosti. Jeji pfinos zmifiuje
ve zméné pohledu na Zivot: ,, Podle mé se mi diky toho zménil obecny pohled na Zivot

a interpretaci sveta.”, ,, Uvedomuji si diky tomu, Ze o sobé negativné UvaZovat nemusim.”

Dnes Sara vnima, ze ji také pomahaji Zenské ritualizace, a aktivity, které porada pro lidi
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(z divodu anonymity neuvadime). A to predevsim ve vztahu k sob¢, v uvédoméni vlastnich
kvalit, nezavislych na vzhledu. V ptipadé Zenskych ritudla zminuje: ,, Mdm rdda Zenské
ritualizace, prosté ritudly spojené s Zenstvim. Urcité mam kolem sebe mnoho Zen, Které
vnimaji silu Zeny, ktera je spojena s plodnosti. A ja si uz tedka ani nemyslim, Ze méritkem
krdsy je pocet kg, spise si myslim, Ze je to ndboj, ktery md Zena v sobé.* Poradani aktivit
Safe pomaha v uvédomovani vlastnich schopnosti nezavislych na jejim vzhledu: ,, Obrovsky
mi pomaha to, ze delam to, k cemu mam opravdu predpoklady, a to mé bavi nejvic a lidi to
vidi, j& to vidim a lidi to ceni a neni to na zdakladé vzhledu. “ Déle hovoii o dobrovolnictvi,
které ji dava smysl do Zivota a pomaha ji ve vlastni potfebé vyrovnanosti. Na otazku, v ¢em
ji dobrovolnictvi poméhd, uvadi: ,, Prosté u dobrovolniceni chci mit vyiesenou sebe a byt
dobra v té pomoci druhym.”, ,, Dobrovolnictvi mi dava smysl do Zivota. I kdyz mdam nékdy
myslenky, Ze Zivot nikam nevede, tak dobrovolnictvi me vzdy pomiize si uvédomit, zZe Zivot je
takto v pordadku. © Uvadi také podporu v ¢ase. A to jak ve zméné zpisobu stravovani, tak
v rdmci celého procesu 1é¢by: ,, Primo tak osobné mi pomohl cas, prosté se té poruchy
prejist, mé to prosté prestalo bavit. “ V souCasnosti také zminuje jako podpurné samotné
nezneuZzivani navykovych latek a neprejidani se. Dale uvadi sniZeni naroki na sebe:

,, Prestala jsem ponocovat, pretézovat se, dokdazu si Fict, Ze prdce neni tak diileZitda, Ze zdravi

vvvvvv

Ztézujici faktory

Ptali jsme se Sary, zda po propusténi z psychiatrie dochézela k né&jakému
odbornikovi. Ve své odpovédi hovoii o tom, Ze se tchdy za své onemocnéni stydéla,
a to pfedevsim z divodu pocitu stigmatizace okoli. Uvadi: ,, Nechtéla jsem se tim néjak
chlubit, na jednu stranu jsem byla rdda, Ze lidi vidi, Ze jsem hubend, na druhou stranu jsem
se za to stydela.” Na otazku, pro¢ se stydé¢la, uvadi: , ProtoZe to lidi hodnotili jako
nenormalni. “ Dodava: ,, 4 také jsem v téch trindcti ¢i néjak tak nechtéla jit k psychologovi
nebo nékam jinam, nebyla jsem jesté vychrtla a neprislo mi, Ze tak vypadam, jakozZe
anorekticka. Stydéla jsem se za to, ze bych nékam méla jit s tim, Ze mam anorexii, a pritom
nejsem vyhubla. To si myslim, Ze mi nepomohlo, takovy to, jak si myslite, Ze musite vypadat
néjak, aby si lidi mysleli, Ze jste opravdu nemocni.* Tuto vypoveéd’ jsme oznadili tématem

nenapliiovala predstavu Zeny s MA.

Sara popisuje n€kolik ztézujicich faktord, které ji nepomahaly ve snaze 1é¢it se ze ZP.
Jako ztézujici uvadi cvi€eni jakozto dvojsecnou zbran: ,, Taky sem zacala s cvicenim, to byla

teda takova dvojsecnd zbran, hodné jsem to vnimala jako vydej kalorii, taky mé to bavilo,
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¢im delst trénink, tim vic spalim, casto se stalo, Ze jsem to prepdlila, vedlo to k prejezeni.
Vynechavani jidla: ,, Tim odpiranim jidla, kdy sem cely den nejedla, tak jsem se pak touzila
vecer prejest. Prezrala sem se, vycitky, nejezeni a zase prezrani.” V souvislosti s ptejidanim
povazuje také za ztézujici fakt, Ze mnohdy nevédéla, co délat a nevédéla, co je jist
normalné: ,, Neméla jsem Se ceho, a koho se chytit. Myslela jsem si, Ze je cesta zase nejist.
Neméla jsem Zadnou normalni predstavu o tom, co je spravne, jak je to vlastné spravne.”,
,, To mi prosté v tu dobu dost nepomdhalo.” Dodava také zaznamy jidla, které pro ni byly
obzvlast’ ztézujici pii zachvatu piejedeni: ,, ProtoZe jsem si jidlo zaznamendvala a prosté,
kdyz jsem se prejedla, tak jsem ten sesit roztrhala, dost sem se stydéla za to, Ze bych do toho
sesitu méla napsat, co vSechno jsem byla schopna sezrat.” Sara také popisuje jako
souvisejici s piejidanim rtzné emocéni stavy: , Ale zdroven jsem v tom prejidani nasla
aktivitu, ktera mi zaplnila takovy mista, kdy jsem nevédéla co délat, nuda, tizkost, hodné
casto se stalo, Ze jsem prisla dom ze skoly a prejedla jsem se.* V navaznosti na piejidani
a celkové v souvislosti s 1éEbou uvadi jako subjektivné téZzce prozivané setkavani
s hubenymi kamaradkami, které v ni vyvolavalo potifebu srovnavat se, ktera nasledné
vedla k neptijemnym pocitim: ,, Myslim, Ze v tomhle obdobi mé hodné stahovalo, kdyz jsem
se vidala s kamaradkama, které byly hodné hubené a ja se s néma porovnavala a pak se
citila blbe.” Také zminuje piibéhy lidi s PPP, s jejiz aktéry se taktéZ srovnavala a ziskavala
tak dojem potieby hubnout: ,, Motivovalo mé t0, kdyz jsem si vzala, jak jim ja a jak oni, tak
sem vidéla, ze jim hodné, ve srovnani s nimi. Nedokazala jsem se pak vzdat ty predstavy, Ze

musim jesté zhubnout.”

Sara také zminuje jako ztéZzujici kontakt s ProAna blogy, které pro ni znamenaly
inspiraci patologického chovéani a kontakt s ¢asopisy, kde prezentace Stihlych celebrit v ni
vyvolavala pocity kiivdy. Uvadi: ,, Taky si myslim, Ze mi mohlo pomoct, kdybych netravila
dny na ProAna blozich, kde jsem chytala veskerou inspiraci, taky v casopisech, tam sem zas
vidéla, jak slavni byt Stihli miiZou, vlastné jim nic neni, nikdo je nebuzeruje. To mé jeste

praveé vic potapélo do nemoci.”

w

Podpurné faktory v uvédoméni onemocnéni a dobrovolnosti v 16¢bé

Uvédoméni onemocnéni

Sara popisuje, ze ji k uvédoméni vedla sebereflexe patologického chovani
a omezeni onemocnénim: ,, Uvédomila jsem si to sama, tim, Ze jsem si Fikala, Ze to moje
chovani neni asi uz nejnormalnéjsi a samozrejmé to, Ze mé to i omezuje.” O uvédomeéni
omezeni onemocnénim hovoii Sara také obecné jako o podpirném faktoru: ,, Taky to, Ze jsem
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si zacala uvédomovat, ze mé to strasné omeZlje, ¢im vic jsem se venovala vécem, které mée

¢

bavily, tim vice jsem chtéla energii na né.

Dobrovolnost v 1é¢bé

Sara se k dobrovolné 1é¢ba odhodlala z pocitu zoufalosti, vyvérajici z projevi jejiho
zachvatovitého prejidani. Dale uvadi trapeni maminky, spojené s jejim onemocnénim:
., No, to, ze jsem byla uz hodné zoufala. Vlastné to, ze jsem uz delala véci, za které jsem se
opravdu stydela, jakoze mamka nachdzela hodné odpadkii po jidle, taky mé donutil fakt, ze

se mamka trapila a jd jsem ji nechtéla pridélavat hodné starosti. ”’

ZtéZzujici faktory onemocnéni

Sara si zpétn¢ uvédomuje, Ze ji v nemoci udrzoval piinos nemoci. Skrze onemocnéni
ziskala pocit vlastni sebehodnoty a vyluénosti. Soucasné¢ vnima jako ztézujici, Ze
se onemocnéni stalo jeji identitou, a ze V nemoci nasla zalibeni. V odpovédi na otdzku, co
vhnima v 1é¢be jako nejvice ztéZzujici, uvadi: e jsem si z nemoci udélala identitu, stala se
ze mé holka s anorexit. Diky ni jsem méla pocit vlastni hodnoty a jedinecnosti. Ze jsem prosté
zajimava. Mée to viastné hrozné bavilo, to, Ze mi pak bylo blbé.” Sara také hovofi o strachu
Z narastu hmotnosti, ktery ji v nemoci udrzoval: ,, 4 kdyz jsem zkusila prosté néejak jist, tak
ten strach z toho, Ze silené naberu, to bylo pro mé takové slozité, proto jsem radeji zabredla
zpét do poruch potravy.”, , Ale kazZdopadne tadle slaba mista hned vystridal strach
Z tloustnuti a vratila jsem se ve své hlaveé k jistoté, takze k nejezeni.” Jiz s vyse uvedenymi
tématy setkdvani s hubenymi kamaradkami a ptibéhy lidi s PPP, jsme zminovali obtizné

’

prozivané srovnavani se: ,, 4 ja se s néma porovndavala a pak se citila blbe.’

Na zakladé vySe zminéného urujeme za ztéZujici jistotu, kterou nemoc Saie
piinasela: ,, A vratila jsem se ve své hlavé k jistote, takze k nejezeni. “ Sara o svém prejidani
hovoti jako o ritualizaci, ur¢itém druhu odmény a jako o0 Zivotnim stylu. V piipadé
zivotniho stylu uvadi: ,, Ze i to mé je jakoby ten Zivotni styl.” Tyto faktory jsme v 1é¢bé ur¢ili
jako ztézujici. Sara také hovofila jiz o zminované Sikané ve Skole, ktera u ni byla divodem
Kk ptejidani se, ve kterém nachazela uvolnéni. Urujeme jako ztézujici piejidani jako
strategii zvladani zatéze: ,, Tady jsem totiz sklouzla k hroznymu prejidani. Prochazela jsem

‘

si Sikanou ve Skole a jediné, co mé drzelo, bylo to prejidani, byla to uleva.

Pric¢iny relapsu

Jako pfi¢iny relapsi zmiiuje Sara emocionalni udalosti a emo¢ni stavy, at’ uz byly

pozitivni nebo negativni: ,, Hodné mé po celou dobu stahovaly emocionalni udalosti, ac byly
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pozitivni nebo negativni.”, ,,4 to bylo hlavné vidy, Kdyz jsem se nudila, kdyz jsem byla
nestastna, ale i kdyz jsem byla Stastna. “ Déale zatéZzové obdobi. Konkrétné uvadi: ,, Hodné
vnimam, Ze jsem se i treba na néco hodné zamérila, a to mé vystreslo. Treba vykonove
na dosazeni néjakyho cile a pak to napéti skoncilo a ja se sla prejist.” Sara také hovori
0 divodu poruseni piedsevzatého jidelniho planu: , Taky nenapinéna predstava mého
planu, Ze se nebudu prejidat. TakzZe jsem snédla o rohlik vic a zbombardovala jsem
lednicku.  ,,Bylo to hodné spojené s tim, zZe jsem mela v hlavé nastavené, co je zdravé

I3

acone.

Vnimané potieby v 1é¢bé

Séara vnima, ze ve své 1é¢bé potiebovala empatické porozuméni blizkou osobou,
ve kterém by nalezla oporu v nestigmatizujicim a bezpodmineéném prijeti: ,, Potiebovala
jsem tu blizkou osobu, kterd by mé ale brala prave jako Saru, kterd ma néjaky problém, ale
Jje to pordd ta Sdra, a to Ze se ji néco déje, je viastné na obtiz i ji. Potrebovala jsem citit, Ze
v tom nejsem sama, a Ze i pres mé anorektické chovani, a tak jsem vnimdna jako nékdo, kdo

’

Jje plné zodpovédny za svou nemoc, i kdyz je prosté mimo.”, ,, Rekla bych, Ze zazit si ditv
pocit bezpodminecného prijeti.” Potiebu empatického porozuméni uvadi Sara také piimo
u otce. Kdyz jsme se Sarou hovofili o socialni podpoie, popisovala potiecbu projevu zajmu
ze strany ucitelky: ,, Tam mi pravé spis chybélo to, Ze za mnou tireba neprisla ani ucitelka
a neprojevila zajem o to, zda néco neni.” Uvadime jako potiebu projev zajmu ucitelky.
V posledni fadé hovoti o potirebé informaci, jak z anorexie ven: ,, Myslim, Zze mi chybély

’

informace o tom, jak z anorexie ven.’

ELA

Ele je 26 let, a v soucasné dob¢ pracuje v obchodé s bio kosmetikou. Ela ma mladsi
sestru. Ely otec zemfiel v obdobi, kdyz dokonéovala povinnou §kolni dochazku. Ela ma
osobni zkuSenost s mentalni anorexii a zachvatovitym piejidanim. Prvni piiznaky
onemocnéni MA vnimé mezi 12. a 13. rokem. MA pozdé&ji ptesla v ZP. Délku 1é¢ebného
procesu zminuje ptiblizné 13 let, z toho se nachazi 3. rokem ve fazi uzdraveni (udrzeni).
Jako piidruzené onemocnéni k PPP uvadi Ela také epilepsii a lupenku. Po dobu rozhovoru

také hovofi o obsendantnich mySlenkach a nutkavém chovani.

Vzhledem k epidemiologické situaci probihal rozhovor prostfednictvim aplikace
Zoom. Ela pusobila klidng€, odpovidala na otazky bez vétsiho vahani. Po celou dobu

panovala pohodovéa atmosféra.
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Podpurné a ztéZzujici faktory odborné péce

Podpurné faktory

Ela se s odbornou 1é¢bou setkala prevazné v ramci hospitalizacni a stacionarni péce.
Sama vnima, ze ji sSamotny pobyt na psychiatrii pomohl vyrovnat se se zna¢nymi zivotnimi
udalostmi: ,, Totéz pred nastupem do Motola mi probéhly v Zivoté vyrazné zmeény, tak mi to
pomohlo se s tim vyrovnat.” Pii hospitalizaci v Motole pomahaly Ele psychoedukace
od pani psycholozKky. Ela zde konkrétné hovoii o pomoci pii obsedantné¢ kompulzivnich
obtizich, které¢ byly ptidruzené k PPP: ,, Tak i ona vysvétlovala, co to znamena, jakym
zpusobem se s tim da nakladat, Ze mi jako nabizela ruzné alternativy.” Ela také vnima ptinos
rodinnych terapii, kterych se v ramci hospitalizace se svoji maminkou a sestrou, Gcastnily.
Jejich pfinos vnima ve zlepSeni vztahu s maminkou — v ujasnéni vzajemnych roli a hranic,
Z matciny strany ve zlepSeni povédomi o jejim onemocnéni, které matku vedlo pochopeni.
S Elou jsme také hovofili o podptarnych terapiich pti hospitalizaci, které ji pomahaly
V odvraceni pozornosti od onemocnéni, a tak ur¢itétmu odpocinku: ,,Byly spis takoveé
odpocinkové. Libilo se mi, Ze jsem diky nim myslela na jiné véci.“ V ptistupu odbornikli
tehdy ocenovala podporu zdravotnich sester, ve kterych vnimala zdroj sociélni opory
a prilezitost nemyslet na své onemocnéni: ,, Tam mi to dost pomdhalo to vsechno prezit, drzet
se nad vodou. Pomdhaly mi myslet i na néco jiného nez na nemoc. “V Motole jako podptrny
taktéz popisuje zpusob stravovani, ktery ji pomohl zbavit se obav z jidla: ,,Co se tyka
anorexie, tak mi Motol pomohla v tom, Ze jsem se prestala bat jidla. Pro mé bylo posledni
dva roky nemyslitelné, Ze bych jedla rohlik a vzhledem k ty konzumaci rohlikit tam, to nebylo

Jjinak mozny.”

Ztézujici faktory

Po nezdarné 1€¢bé ve stacionaii Karlov upozornila détska lékarka Elu na to, ze
Vv piipadé€, ze se jeji stav nezleps$i, bude hospitalizovand v Bohnicich. Ela popisuje, zZe ji
neptijemné prozivané ,,vyhroZovdani” spolu s dals§imi faktory vedlo k zachvatovitému
ptejidani: ,, To, jak mi doktorka vyhroZovala, byla jsem redlné vydésend, protoze Bohnice
tady v Praze nemaji néjak dobrou povést, tak ona asi Zadna psychiatrie nema dobrou
povest.”, ,,A vlastné v momenté, kdy mi to rekla, tak pro mé zacalo, ze jsem se zhoupla
Z anorexie do zachvatovitého prejidani.“ Jasnost kladeni podminek, jakoZto ztéZujiciho
faktoru jsme si u sle¢ny Evy v prubéhu rozhovoru ovéfili. Uvadime: ,, Chdpu dobre to, Ze to
vyhrozovani a strach, ze budes odvezend do Bohnic té vedly k prejidani? Ela odpovédéla:

b2

., Ano.
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Ely jsme se ptali, zda vnima souvislost mezi hospitalizaci v Motole a piejidanim,
které po hospitalizaci nasledovalo. Ve své odpovédi na nasi otazku uvedla, Ze byl pro ni
obtizny zpusob stravovani v Motole — povinnost vSechno snist, ktery u ni nasledné (po
propusténi) vedl k pfesvédceni, ze musi vse snist. Uvadi: ,, Musim rict, Ze Motol pro mé byl
narocny v tom, ze jsme méli povinnost vSechno snist. Takze po tom navratu domii jsem
vSechno jedla, co bylo prede mne predlozené, co bylo jednou nacaté, co mi, kdo v libovolném

mnozstvi nandal na talir, méla jsem v hlavé ulozeno, ze vSechno musim snist.”

Podpiirné a ztéZujici faktory neodborné péée

Podpiirné faktory

V 1é¢bé pomahala Ele piedevsim rodina, kde hovoii ¢asto i 0 své mamince. Podporu
rodiny vnima v tom, ze delegovali zodpovédnost za onemocnéni na ni. To ji pomahalo,
jak uvadi: ,, V prijeti zodpovédnosti za sebe a sviij Zivot, své pocindni.” Po celou dobu 1é¢by
az po soucasnost zminuje Ela také oporu ve svych piatelich, u kterych ocenovala normalni
pristup, které ji pomahal citit se jako plnohodnotny a zdravy jedinec. Jak sama uvadi: ,, Diky
nim jsem se mohla zacit vénovat normalnim vécem a pripadala jsem si normalni. Diky jejich
normdlnimu prijeti jsem se necitila jako ta nemocnd, ale naopak jako ta schopna, ktera je
zodpovédna za svuj zivot.” Ela 1 dnes pocituje, ze ji ptatelé pomahaji pfistupovat k Zivotu
pozitivnéji a s lehkosti. Jak sama tika: ,, Pomadhaji mi v udrzeni zdravého pristupu k Zivotu.”
Oznacili jsme jako téma — Pomahaji udrZet zdravy piistup k zivotu. V obdobi po
hospitalizaci v Motole hovoii Ela o podpofe okoli v subjektivné vnimaném znatelném usili
bez pocitovanych obav, litosti &i pFipominek. Uvadi: ,,Ze bylo opravdu zndt to usili,
Ze opravdu ted’ uz je to jiny, a Ze jako budeme pracovat na tom, aby se to takhle lepsi

’

udrzelo.’

S Elou jsme se také bavili o vnimané podpoie v ostatnich pacientech na psychiatrii,
ktefi pro ni znamenali nejen podporu. Vzijemné sdileni s nimi ji poskytovalo jiny nahled
na své onemocnéni: ,,A myslim, Ze byli pro mé vic nez vitanou podporou. To sdileni pribéhii
a vzajemné sverovani mi hodné pomohlo ziskat si urcity odstup a nahlizet tak na svoji situaci

tak néjak strizliveji.”

Ztézujici faktory

Soucasné Ela vzpomina na pfistup jeji rodiny a pratel, ktery ji 1é¢bu neusnadiovali
svym piistupem. V obdobi pfed hospitalizaci v Motole a pii prvnim anorektickém relapsu

Ela obtizn¢ prozivala obavy okoli, které v ni vzbuzovaly pocity nepochopeni jeji obtizné
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zazivané situace: ,, Byla jsem takova ublizend, nepochopena ze strany tech lidi.”, ,, Protoze
jsem se obavala taky. ”. Déle uvadi negativné pocitované vytky a litost, které ji prozivani
jeji situace znesnadnovaly a soucasné ji udrzovaly v nemoci: ,, Taky ¢im vic téch vytek na me
padalo, tim jsem byla nastvanéjsi, protoze jednak co jim je do toho, protoze délam,
CO uzndavam za vhodny a prijde mi, Ze mé to i pak presvédcovalo v tom svym rozhodnuti,

1

takze mi to vlastné nepomahalo.”, ,, Tak stejné ta litost okoli mi nepomahala. Ta litost mé

’

znepokojovala a obtézovala, citila jsem, ze délam, co musim.’

Jako o ztézujicich hovofi také o zatéZovych situacich. Popisuje strach z dalsi
hospitalizace a vydeSeni ze stacionafe pii Karlovu, které bylo reakci na ostatni zeny s MA
(jejich vzhled a dalsi). Ela vnima, ze tyto faktory, mimo jiné, u ni podnitily zlom z MA
do ZP: ,, Tak pro me zacalo to, zZe jsem se zhoupla z anorexie do zachvatovitého prejidani,
K tomu meé vedl strach, Ze budu odvezenda do Bohnic.”, , Myslim, Ze na Karliku mé
to nepomohlo, spis mé to désilo, a rekla bych, ze postupné jsem se z toho vydéseni zacala
prejidat.”

Ela také popisuje, ze néktefi pratelé z jejiho okoli védéli o jejich obtizich se ZP, ale
nepovazovali pfejidani za problémové. Uvadi: ,, Nekteri to védeli, ale neresili to, protoze byli
radi, ze konecné jim, nevidéli v prejidani takova rizika jako v odmitani potravy.” My jsme
tento fakt urcili jako ztézujici faktor na strané neodborné péce. Oznacili jsme jej tématem —
piejidani neni povazovano za problém. Jako zté¢Zujici jsme také urcili: ,, Viude se pise
0 tom, Ze anorekti¢ky jsou hubené, spise jsou tak zobrazovany a ja se tak necitila.” Toto
tvrzeni uvadi Ela v souvislosti s nepfisuzovanim projevii svého onemocnéni k MA,
vzhledem k uvedenému faktu. V posledni fadé jako ztézujici jsme urcili: ,, Protoze Bohnice
tady v Praze nemaji néjak dobrou povést, tak ona asi Zadnd psychiatrie nema dobrou
povést.” Vnimame, ze Elino pfesvédCeni o povésti psychiatrie mélo vliv na jeji obavy

Z mozné hospitalizace.

Podpurné a ztézujici faktory vlastni aktivity

Podpirné faktory

V pocatcich [é¢by vnima Ela jako podpirné pribéhy vylééenych z PPP, které pro ni
byly pozitivnim ptikladem mozného vyléceni se: ,, V Motole potom jsem ty knizky cetla jako
motivaci k lécbé, jakoZe kdyz to zvidadly ony, tak to snad zviadnu i ja.” V/ obdobi hospitalizace
reflektuje Ela vyznamnost faktoru chtéla se 1é¢it, ktery u ni podnitil otevienost 1é¢bé: ,, Ale

hm asi diky tomu, Ze spravne zarezonovalo to obdobi, Ze jsem se lécit chtéla, takze jsem brala
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to, co je.” Ele uvadi, ze ji v 1é¢bé také pomahalo, a poméah4, vedeni si denikt. Osobni denik,
ktery si vedla pfi hospitalizaci v Motole, ji poskytoval emo¢ni tlevu a moznost sdilet
obavané myslenky: ,, Pomdhalo mi to “upustit ventil” kdyz jsem byla rozcilena. A tim, Ze
jsem byla, i jsem, dost introvertni, psala jsem tam i véci, které jsem si netroufla Fikat nahlas,
nebo na které jsem si netroufla se ptat.” (smich) Denik vdé¢énosti, ktery si vede
I V soucasnosti, ji pomaha k uvédomeélejSimu a pozitivnéjSimu piistupu k zivotu a ve vztahu
K sob¢: ,, A4 taky jsem si pred par lety zacala vést denik vdécnosti, to mi hodné pomadhd ve
vztahu k sobé, co mi pomohlo, co se mi podarilo, abych byla vdécna za to, co mam. Hodné
mé to posunulo v lécbe, diky tomu jsem zacala pozitivnéji premyslet. Byt vdécna

Z malickosti. *

Po hospitalizaci v Motole uvadi jako podpiirné naopak oprostit se od problematiky
PPP. To ji pomahalo orientovat svou pozornost efektivnim smérem: ,, Pomahalo mi to se

soustredit na ty normalni véci.”

Po prvnim epileptickém zachvatu, ktery vedl Elu k dobrovolnému odhodlani se 1é¢it,
se zaCala vénovat alternativnim pfistupum. JOze, kterd ji pomohla a pomaha ve vztahu
k sob¢, ke svému té€lu. K poznani podstaty jejiho téla — k objeveni jeho vyuzitelnosti,
popisuje, Ze skrze jogu si uvédomuje jeho pravou hodnotu. Pfinos jogy vnima Ela také
v regulaci stresu. Uvadi: ,,Jéga mi pomdha ve vztahu k télu, Ze nemusis mit vzorovy model
tela, nemusis byt atletem, abys to mohla provozovat.”, Po ¢ase mi to pomohlo vnimat to, Ze
vlastné nezalezi na tom, jak vypadas, protoze to, co té bavi, muzes delat v jakemkoliv tvaru.”
Jogové praxi se Ela vénuje i dnes. Pii snaze zbavit se ZP Ele pomohly techniky pro zbaveni
se zavislosti na alkoholu z knihy Karla NeSpora: ,, 4 tam jsou riizné typy, jakym zpiisobem
se da sebe sama motivovat, jaky preventivni kroky miize clovek ucinit, aby se neopijel a ja
to aplikovala na to prejidani.” Dodnes ji pomaha konkrétné technika mindfulness,
ato v ziskani odstupu od nutkani: ,, Odosobnit se od nutkani, technika minfulness, to mi

pomaha dodnes. “ Déle jako podptrné v souvislosti se ZP vnima €as a stravovaci plan.

S Elou jsme se bavili o tom, co ji pomahd ve vztahu k sobé. Zde zminuje
dobrovolnictvi, které ji pomaha, jak uvadi: ,, Citit se v Zivoté lip sama se sebou. *“ Dale uvadi
jako podpirné: ,,Délat véci, které mé bavi, jako tieba to ukulele.” a ,, Uéit se novym vécem.”
Ptinos uvedenych aktivit vnima ve vztahu k PPP v tom, Ze ji zprostiedkovéavaji moZznost citit
se ve vztahu k sobé¢ Iépe, a to nezavisle na vzhledu. Uvadi: ,, V tom, Ze pak citim, Ze jsem
Vv nécem dobré a neni to zrovna vzhled. ”, ,, Rekla bych, ze v uvédomeéni si, Ze moje hodnota

nelezi v tom, jak vypadam.” Ela ve své 1é€b€ povazuje za podplrnou absenci télesné vahy
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(ptistroj). V tomto faktoru spatiuje moznost orientovat mimo vzhled a télesnou hmotnost,
které jsou pomijivé: ,, Neupinam se tak na to cislo a vzhled. Soustiedim se pak na véci, které
Jjsou pro mé stale.”

Ele také pomohlo postupné nastolit ve svém zivoté denni rezim, Ktery je pro ni
dulezity i dnes. Také regulovat stres a sniZit na sebe naroky. Dale zmitiuje svépomocné
manuély Anabell, které ji pomahaly v zamysleni se nad otazkami souvisejicimi s jejim
onemocnénim. Byly také pro ni prostfedkem ziskdni urcit¢é miry kontroly nad sebou
a povédomi o nemoci: ,, Ty mi pomahaly v tom, ze tam byly ukoly k zamysleni se, ukoly, kdy
jsem neco plnila a mohla jsem tak kontrolovat co viastné cely den délam. Byly v nich
vysvétlené zakonitosti nemoci.” Ela také uvadi jako podpurny faktor piirodu a Skolu
(studium obecné&). V piipadé skoly uvadi vnimany ptinos: ,, Rekla bych, Ze v uvédoméni si,

Ze mOje hodnota nelezi v tom, jak vypadam. “

V souvislosti s otazkou potieb v 1é¢bé popisuje Ela svoji negativni motivaci, ktera
je pro ni divodem, proc se ke svému onemocnéni nenavrati: ,, 4 prave i proto, ze mé prijde,
Ze se do nemoci nevratim, protoze jsem tomU uz odrostla, ono to vyzni uz fakt povrchnée,

’

ale byt tricetiletou anorektickou je jeden ze scéndrii, ktery mé dési.’

Ztézujici faktory

Ela s nami hovoti o tom, Ze si v Motole uvédomovala, ze ma problém. Neptisuzovala
ho v8ak MA. A to pfedevS§im z toho divodu, Ze nenapliiovala piedstavu Zeny s MA:
,,Ale neprisuzovala jsem to poruse potravy. Porad jsem se necitila dost hubena na to, abych
mohla byt anorekticka. Vsude se pise o tom, Ze anorekticky jsou hubené.” \V ramci nasledné
péce po hospitalizaci v Motole navstévovala Ela psychologa. Toho vSak z ji vnimaného
divodu fixace na psychologa z Motola nechtéla piijmout: , Dochazela jsem
i K psychologovi, a s tim jsme si nesedli vitbec, nebo nesedli vitbec, ja byla hodné upnuta na
tu psycholozku z Motola, takze jsem vlastné nechtéla prijmout ani néjakého jiného

)

terapeuta.’

V 1é¢bé ZP vnima jako ztézujici, kdyZ nedodrzovala denni rezim a zkousela rizné
styly stravovani, které u ni vedly k subjektivné prozivanému zhorSeni ptejidani: ,, Vim, Ze
pokud jsem mela tendence nespat, a tak narusovat miij rezim, tak to mélo své nasledky.
Urcité mi to nepomdhalo ve snaze zbavit se prejidani, protoze ti to uplné rozvrati ten denni
rezim.”, ,, A vlastné v momenté, kdy jsem omezila néjakou skupinu potravin, tak to prejedeni
bylo horsi.” V souvislosti s piejidanim hovoii Ela o obdobi po Motole, kdy se piejidala:
, Hmm, ono to prejidani zacalo uz s odchodem z Motola, kdy jsem ale konzumovala
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ve velkém ovoce, zeleninu, nizkokalorické potraviny, to mé zacpdavalo. Nevédéla jsem, jak
Jjist dobfe. “ Ela také zminuje, ze ve své 1écb¢ vnima jako velmi ztézujici, ze neméla zadnou
strategii, kterou by se vidi relapsim vymezila: ,,Ze jsem neméla Zddnou copingovou

strategii, ktera by mi pomohla je zvladnout.”

V souvislosti se vztahem k sobé popisuje Ela jako stavajici orientaci na vykon, skrze
ktery hodnoti sama sebe: ,, Ale co se tyka sebelcty tak i vlivem toho, zZe jsem, bohuzel, zatim,
stale clovek orientovany na vykon, tak jsou to ruzny i raciondalni cile, ktery si davam
a na zaklade toho pak pomeéruju.”

Ele jsme polozili otazku, zda v obdobi ZP vyhledavala pomoc. Ve své odpovédi

uvadi, ze ji ve vyhledani pomoci branil stud za prejidani: ,, Ne, po celou tu dobu jsem

aktivné pomoc nevyhledala, protoze jsem se stydéla.”

Podpiurné faktory v uvédoméni onemocnéni a dobrovolnosti v 1é¢bé

Uvédoméni onemocnéni

Ela zminuje, Ze si své onemocnéni uvédomovala jiz pred hospitalizaci v Motole. Zde
vSak uvadi, Ze jej neptisuzovala MA: ,, Pred hospitalizaci v Motole jsem si uvédomovala, Ze
mam problém. Obsendantni mysienky, striktni rozvrh tykajici se jidla, ale neprisuzovala jsem
to poruse potravy.” Dale pokraCuje: ,,4 ackoliv zpétné vnimam, Ze jsem si nemoc
uvedomovala, tak uplné spis ne. Neuvédomovala jsem si veSkera jeji rizika, dopady a to, Ze
mé chovani neni zdravé.” K plnému uvédoméni vedly Elu az zdravotni nasledky PPP:
A to v diisledku téch onemocneni, rizik, které jsem si driv neuvédomovala, a které mée
potkaly pozdéji, co se tyka ridnuti kosti, sniZeni kvality zubii, viasii a takhle. Takze
Skutecnost, Ze jsem nemocnd jsem si viastné uvédomila az se strasnym zpozdenim.” Vedle
vyse zminénych nasledkti PPP, hovoti také o epilepsii, kterd se u ni projevila jako, dle
odbornikd, mozny disledek onemocnéni PPP. K uvédoméni piejidani ji vedla sebereflexe
sniZené kontroly. Uvadi: ,, Tak vtom momente, kdy jsem si uvedomila, Ze se to neda zastavit,
jsem si i soucasné uvedomila, Ze mam problém. A to uvedomeni bylo proto, Ze jsme byli

‘

asi tyden pred tim s kamaradem na vylete. “, ,, A ja jsem si predstavovala, jak to bude jiny
a ja budu jiné a jak se ten miij Zivot zméni, protoze jsem vidéla hrozné obéznich lidi. A vratili
Jjsme se néjak nad ranem a ja jsem se rano vzbudila a stejné jsem se prejedla. A tehdy jsem

se zakousla v tom, Ze by bylo fajn néco udeélat.”
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Dobrovolnost v 1é¢bé
Ela uvadi, Ze ji k dobrovolné 1é¢bé vedla jeji nova diagndza epilepsie, ktera dle
odborniki mohla byt jednim z nasledkti PPP: ,, Myslim ale, ze jsem se néjak vnitine uplné

)

odhodlala, kdyz se u mé projevila ta epilepsie, to jsem se hodné vylekala.’

ZtéZujici faktory onemocnéni

Ela ve své 1é¢bé povazuje za velmi ztézujici relapsy: ,, Relapsy, Ze jsem se viici nim
aktivné nevymezila a ze jsem se svezla po té viné zpet.” V souvislosti s relapsy popisuje
prejidani jako strategii zvladani zatéze. Tento fakt jsme ur€ili za ztéZujici faktor v 1é¢bé.
Uvadi: ,, Tak jsem méla tendence se prejidat, prosté to zajist a vyresit tak problém.”
Jako ztézujici popisuje Ela také neuvédomovani rizik onemocnéni. UVadi: ,, Ac¢koliv zpétné
vnimam, Ze jsem si nemoc uvéedomovala, tak uplné spis ne, neuvédomovala jsem si veSkera
Jjeji rizika, dopady a to, Ze mé chovani neni zdravé, takze jsem neméla potrebu se nejak lécit.”
Dale hovoii také o piejidani jako o zavislosti, pro kterou bylo obtizné s timto problémem
zapolit. ,, Prosté jsem se touzila prejist, tak jak alkoholik se touzi napit, a to bylo pak pro me
obtizne.”

Za ztézujici faktory v Eliné 1é¢bé jsme také urcili domnélou bezmocnost, kterou
popisuje nasledovné: ,, Ale nebrala jsem to jako néco, nad ¢im mam tu primou moc, co jsem

schopna ovlivnit.”

Priciny relapsu

Ela vnima pii¢iny relapst v kladeni vysokych naroki na sebe. Dale uvadi zatézové
obdobi: ,,Nebo prosté kdyz jsem musela 7esit néjaky vetsi problém dlouhodobé.”
V souvislosti s pfi¢inou relapsi také zminuje ztéZujici negativni pFistup okoli
(nepochopeni), ktery u ni vedl k plnému znovu ponofeni do nemoci. Uvadi:,,A u toho

anorektického relapsu po Motole, tam hodné zapiisobilo, to, zZe jsem se snaZila, ale hubla

jsem, a okoli na to reagovalo, jak reagovalo a ja pak prosté stagnovala. *

Vnimané potieby v 1é¢bé

Po hospitalizaci popisuje Ela jako problematické netcelné hubnuti a soucasné s tim
strach zvySovat mnozstvi jidla. V navaznosti na tuto obtiz zminuje potfebu nacviku jak
po hospitalizaci: ,,Né&jaka forma ndacviku jak po tom. Jak pridavat na porcich, jak udrzet
vahu.” Pfi otazce, kterd pifimo sméfovala na pocitované potieby v 1écbé, slecna Ela
odpovidala spiSe vahavé. Nebyla si jistd, Ze by ji tehdy mohlo néco vice pomoci. Ohledné

toho, co by ji mohlo pomoci popisuje: ,,Jediné snad, kdyby existovala kristdlova koule,
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do které bych nahlédla a vidéla co vsechno nastane. To jediné by mé moznd donutilo se
sebrat.” Pozdéji pokraduje: ,, Ze tehdy jsem si vitbec nepfipoustéla, co miize nastat, protoze
realné ta anorexie neni jen o tom, Ze jsi hubend, ale i o tom, Ze ti vypadavaji vlasy.”
Na zakladé uvedené vypovédi, jsme oznadili jako potifebu védét jaka rizika nastanou. Ela

také zminuje 1é¢by u odborniki jako je naptiklad Radkin Honzak a Jan Hnizdil.

PAVLA

Pavle je 28 let a se svym manzelem vychovavaji 2 déti. Pfed nedavnem nastoupila,
po mateiské dovolené obou déti, do nového zaméstnani, kde pracuje jako pedagog
na zakladni Skole. Pavla pochazi z rozvedené rodiny, ma mladsiho a star§iho bratra.
S poruchami piijmu potravy se potyka od svych téinacti let. Osobni zkusenost ma s mentalni
anorexii a mentalni bulimii. U Pavly se zpo¢atku onemocnéni projevovala MA, pozdéji také
MB a sebeposkozovani (automutilace). Léebny proces trval 15 let, z toho 5 let se Pavla
nachazi ve fazi uzdraveni (udrzeni). Ac¢koliv Pavla vnima, Ze u ni ptetrvava negativni vztah
Kk sob&, neprojevuji se u ni behavioralni ptiznaky PPP a snazi se podnikat takové kroky, které

Ji ve tazy uzdraveni udrzuji.

Vzhledem k epidemiologické situaci probihal rozhovor prostfednictvim aplikace
Zoom. Po dobu rozhovoru panovala piijemna atmosféra. Pavla s ochotou odpovidala

na vSechny poloZzené otazky.

Podpirné a ztézujici faktory odborné péée

Podpirné faktory

Ve svém vypravéni se Pavla zmifiuje o hospitalizaéni péci v Motole. V ramci
ni pozitivn¢ hodnoti podporu zdravotni sestry, ktera ji davala pocit pochopeni jeji obtizné
situace: ,, Pamatuju si jen jednu, ktera pro nds holky méla obrovské pochopeni. Byla hrozné
hodna, casto si s nami povidala o riiznych vécech a citila jsem, zZe vnima, jak je to pro nds
vSechno tezké.” Zde také hovoii obecné 0 podpurnych terapiich, které ji pomahaly
v uvolnéni mysli od onemocnéni. V obdobi po hospitalizaci v Motole uvadi podptrny
ptistup psychiatri¢ky, kterd ji pomahala, ptedevs§im, svym partnerskym pristupem. Ten
popisuje jako: ,,rovny s rovnym. “ Dale nedirektivnim p¥istupem: ,,Pomahala mi viastné
tim, Ze se mi nesnazila pomoct. Ze tam viastné jenom sedéla, poslouchala a kdyz s nécim
nesouhlasila, tak se mé zeptala takovym zpiisobem, ktery u mé vedl k zamysleni...*, ,, Ano,

¢

to mi pomdhalo, Ze se mi to neSnazila vaucovat, prosté nic takového.

86



Ztézujici faktory

Negativni zkuSenost popisuje Pavla v obdobi pfed hospitalizaci v Motole.
A to v ramci setkani s psychology, u kterych popisuje direktivni p¥istup: ,,Bylo to jen
0 tom, co mam délat a co mam jist.”, ,, Ze se kolikrdt ti psychologové snazili viastné mi vnutit
zacatek té nemoci.” Tento ptistup vedl u Pavly k podpote patologického mysleni a neochot¢
v 1é¢be pokracovat: ,, Ta psycholozka méla takovou normalni postavu pani v letech a ja si
jen pomyslela, zZe zavidi a nechce, abych byla hubenéjsi nez ona.”, ,, A ja jsem byla zoufald,
CO mi todle ma jako pomoct. Pak jsem méla namalovat zacarovanou rodinu a tim to skoncilo
a ja si rekla, ze uz v zivoté nikdy.” V konkrétnim ptipad¢ jedné z psycholozek zminuje jako
stézujici primarni diraz na diagnostiku: ,,Ja jsem tam Sla s tim, Ze mi pomiize a ocekdvala

Jjsem, Ze si budeme povidat a ona po mé furt chtéla jenom popisovat takovy ty skviny.”

V ramci psychiatrické 1écby v Motole a ve stacionafi pti Karlové povazuje Pavla
za zté€zujici obecné samotny pobyt na psychiatrii. Ten v ni vyvolaval pocit jakesi
nedostacivosti ve srovnani s ostatnimi pacienty s PPP: ,, Uprimné si myslim, Ze vsechny ty
lécebny meély pro mé opacnej ucinek, prosté sem tam odsud’ odchazela s tim, Ze jesté jsem t0O
nedokézala tak, jako ty holky.” Dale jako obtizné prozivané popisuje hromadné vazeni
v Motole, které ji vedlo ke srovnavani se s ostatnimi divkami s PPP a také kontakt
s ostatnimi pacientkami, ktery ji, mimo srovnavani, vedl Kk inspiraci patologického
chovéni: Pavla uvadi: ,, 4 to porovndvani vnitini, a to vizeni, to bylo hrozny. To hromadny
vazeni.”, ,, Pamatuji si, Ze uplné nejhorsi pro mé bylo potkavat tam prave jiny holky, ktery
pro me byly, zZe to dotahly viastne dal a ja se tam vidy vilastné naucila spoustu jinych véci,
ktery jsem neznala. Poprvé sebepoSkozovani, bulimie. Takze spis todle mé hodné uskodilo,

’

nez pomohlo.’

Podpurné a ztézujici faktory neodborné péce

Podpirné faktory

Zejména v pocatcich onemocnéni vnima Pavla, ze ji pomahala maminka. Pro Paviu
byla podptrna jeji pozornost — pozornost maminky, kterou pocitovala pii spole¢nych
chvilich: ,, Prvni, jak to zacalo, tak mi pomdahala mamka*, ,, Ale neméla jsem problém tam
dojizdeét. Ale to taky souvisi s tim, Ze mamka z toho udélala takovy nas den. A to mi asi taky

’

pomahalo. Ze jsem méla pocit, Ze jsme jen spolu a méla jsem radost, ze s ni jsem.’

Pavla ve svém vypravéni hovoti také o bezpodmineéném prijeti spoluziku (Skolni

vvvvvv
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na Pavlu pozitivni vliv nejen v samotném onemocnéni, ale také ve vztahu k sob¢: ,, Byl to

’

Jjeden z diilezitych podpiirnych faktori.”, ,, Kdy jsem méla i to obdobi, kdy jsem fakt normdalné
jedla, fakt jsem vychdzela sama se sebou, méla jsem lidi, ktery mé brali takovou, jaka jsem. “,

,,4 protoze na mé nikdo nekoukal pres prsty, neméla jsem ditvod mit o sobé pochybnosti. *

Dale Pavla vypravi o svém sou¢asném partnerovi (manzel), ktery ji v 1é¢bé pomahal
svym normalnim piistupem K ni. Ten ji vedl k podpoie zdravého chovani a potieby byt
vnimana reélné jako dospéla zena. Pavla uvadi: ,,Jakoze bych si pred nim nedovolila jit
na ten zdachod a ze by mé pak slysel. Prosté jsem nechtéla, aby viibec néjak zaznamenal, Ze
jsem nemocna. “, ,, Pomohlo mi to, Ze na mé koukal jako na normalni, dospélou Zenskou,
ktera prosté ty kraviny jako nedéla”, ,,A vlastné mé tak i zabavil, Ze jsme chodili nékde
po vyletech, Ze jsem méla ten pocit té aktivity, Ze jako tak, zZe jsem prochodila dnes cely den
a mizu si dat to jidlo. Treba i v restauraci.” Pavle také pomahaly manzelovy upfimné
komplimenty: ,, Rikal, Ze jsem hrozné krasnd a takovyhle pékny véci.”, , Takze i to mi

pomohlo. Ze jsem citila to, Ze se mu fakt libim a Ze to nerikd jen tak.”

V ramci hospitalizaéni pée hovoii Pavla o socialni podpote, kterou nalézala
v ostatnich pacientech na psychiatrii: ,, Byli tam rizni lidi, kteri mé pomahali to tam zvladat.
To je pravda, ty lidi mi pomdhali. To jo.” Uvadime jako téma podpora v ostatnich

pacientech na psychiatrii.

Ztézujici faktory
| zde Pavla zminuje svoji maminku, partnera a spoluzaky, dale obecn¢ ostatni lidi,
ktefi ji svym piistupem situaci a 1é¢bu ztéZovali. Zde povazujeme za podstatné podotknout,

ze se jednalo o odliSnou Skolni tfidu nez tu, ktera byla zminéna v rdmci podptirnych faktort.

Pavla popisuje, ze na pocatcich své 1é¢by nelehce prozivala chvalu za to, Ze ji. Ta
Vv ni vzbuzovala pocit prohry — netspéchu v nemoci. Uvadi: ,,4si naprosto nejhorsi pro mé
bylo, kdyz zejména v zacatcich mé lécby, mél kazdy potiebu mé chvdlit za to, Ze jim. “, ,, Citila
jsem se hroznée. Jako slaboch. Oni vyhrali, ja to nedokazala. Ten vztek na sebe a na né
nedokazu ani popsat.* Dale také popisuje, ze ji z po¢atku maminka nechavala ¢ist knihy
0 PPP s tim, aby ji upozornila na nasledky jejiho onemocnéni. Pavla si uvédomuje, Ze ji
knihy naopak inspirovaly v mozZnosti dosazeni lepSich vysledkl: ,, Davala mi cist rizné
knihy, které se PPP tycou, chtéla at se doctu, co mé miize potkat a tak, coz mélo paradoxné

opacny ucinek. Ovlivnily mé naopak jako inspirace, kam az se to da dotahnout.”
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Pavla hovoti také o tom, ze pro ni bylo obtizné nuceni do jidla, které v ni vzbuzovalo
pocity nadfazeného a nepiatelského chovani socialni opory, se zamérem ji uskodit. Dodava,
Ze ji tento pristup soucasné dodaval pocit pozornosti: ,,Vzbuzovalo to ve mné vztek. Nemdam
rada, kdyz mé nékdo do néceho nuti a do jidla mé nutili odmala. Citila jsem tam
tu nadrazenost dospélych, proto jsem se stahla vic do své nemoci, kterou jsem si ridila jen
ja sama.” S nepiijemnymi pocity také prozivala negativni poznamky. Pavla hovoii
konkrétn¢ o urdzlivych sms od jejich spoluzaka: ,, Naopak mi prave chodily takovy sms, ktery
mé dorazily, Ze jsem stejné tlusta krava. TakzZe to nebyla pomoc, ale jesté vic mé to nicilo.”
Zminuje také negativné prozivané ironické poznamky od jejiho tehdejSiho pfritele

a soucasného manzela a dalSich z jejiho okoli.

Pavla také hovoti o tom, Ze ji byl velmi neptijemny pfistup jejiho okoli, ktery
V ni vzbuzoval pocit, Zze je vzhledem ke svému onemocnéni vniméana s opatrnosti
a védomim, Ze je nemocna: , Délali ze mé v podstaté blazna, jako malé dité, kterému se
nesmi rict nic, aby se nezacalo vztekat. Méla jsem pak pocit, Ze jsou na mé mili a hodni jen,

abych nezacala blbnout s jidlem.

Dale popisuje zatéZzové situace, které u ni predchazely nejen mentalni bulimii, ale
také sebeposkozovani a mentalni anorexii. O téchto situacich se zmifuje jak v souvislosti
S obtizné prozivanymi kontakty s lidmi s PPP, tak s dal§imi problémy: ,, Kdy jsem do toho

’

malinko spadla vic, treba kdyz byl néjaky probléem.’
Pavla zminuje také jako ztézujici: ,, Prosté ty diety vS§ude mozné.”

V ramci hospitalizacni péCe popisuje Pavla inspiraci patologického chovani
od ostatnich pacienti: ,, Pamatuju si, Ze upiné nejhorsi pro mé bylo potkdavat tam pravé jiny
holky, ktery pro mé byly, Ze t0 dotahly viastné dal a ja se tam vzidy vlastné naucila spoustu
Jjinych véci, ktery jsem neznala. Poprvé sebeposkozovani, bulimie. Takze spis todle mé hodné
uskodilo, nez pomohlo.” Vzhledem ke zmifiovanému uvadime jako ztézujici téma ostatni

pacienti jako zdroj patologického chovani.

Podpurné a ztézujici faktory vlastni aktivity

Podpiirné faktory
Pii hospitalizacich v Motole si Pavla vedla osobni denik, ktery ji pomahal v emo¢ni
uleve: ,, No a bokem si vedla sviij, kam jsem se vypsala, pomdhalo mi to hodné. Pomaha mi

’

to dodnes.’
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V soucasnosti také zminuje osobni zajem — Siti, které ji pomaha ve vztahu k sobé
a skrze ktery mlize zazivat pocit vlastniho uspéchu: ,, 4 viastné teda mi to pomdaha i psychicky
v tom, Ze mi to zvedd sebevédomi. Kdyz vidim, co jsem usila. Tak 10 mi asi nejvic pomaha.
V souvislosti se vztahem k sobé zmituje jako podpurné uznani od ostatnich a zdolavani
obtiZnych situaci. UVadi: ,, To mi pak pomdha se citit lip sama se sebou.” Pavla také hovoii
0 pozitivnim pfinosu sportu— box a béh, ve kterém nalezla moznost zdravého sniZovani

t€lesné hmotnosti a vyrovnani svého energetického ptijmu a vydeje.

Ztézujici faktory

Ve své 1é€bé Pavla popisuje obtizné prozivany kontakt s lidmi s PPP (aktivni
vyhledavani i pasivni kontakt — socialni sité, slySela ¢i Cetla piibéhy), ktery byl
pro ni zdrojem tézce prozivaného srovnavani se. Naptiklad uvadi: ,, Vetsinou slo o to, ze jsem
prosté nekde nekoho videla. Nejhorsi pro mé bylo cCist nebo slyset pribehy o tom, Ze nékdo

)

neji, ma anorexii, nevim.”, ,, Nejhorsi, protoze jsem se srovnavala, nebyla jsem tam kde on.’

Pavla i v soucasné dobé zapoli se svou orientaci na vykon, kterou sama obtizné
proziva. Neutuchajici potfeba neustidle dosahovat vytyCenych cilii prameni z jejiho
stavajiciho negativniho vztahu k sobé — z jeji ménécennosti: ,, 4 ten pocit, Ze viastné nic
neumim, ten uz mi asi taky ziistane na veky, vlastné jak jsem se hnala za tim tehda byt
nejhubenéjsi a tak ted’ se prosté Zenu po kazdé za nécim jinym, abych sama sobé a druhym
dokazala, zZe preci jen néco umim.”, ,,Myslela jsem si, Ze to uz pro mé bude néco, ze mi
to bude stacit. A i kdyz jsem odstdtnicovala na acka becka, vydrzelo mi to asi tejden
a pripadala jsem si zase uplné neschopnd.” Pavla také zminuje nakup obleceni jako
zt€zujici faktor: ,, Pak treba taky nakup obleceni, ty velikosti tam videt, to bylo taky pro me
hrozny. “ V soucasnosti hovoii o pretrvavajici kazdodenni potieb¢ vazeni se: ,, Myslim, Ze
problém je i to, zZe se kazdy rano vazim, kazdy den.” Dale zminuje jako ztézujici Casopisy
a filmy.

S Pavlou jsme se také bavili o studu za bulimii, ktery Pavla popisuje s negativni
konotaci: ,, Stydéla jsem se za bulimii. Viastné to dodnes vnimam tak, Ze anorexie je vlastné
nemoc silnych, kteri vydrzi nemoc a bulimie je nemoc slabych, kteri nevydrzi nejist, a tak
zvraci. Pripadala jsem si nechutné. Neni prijemné neékomu vypravét, Ze nékolikrdt za den

zvracim.

U Pavly jsme urcili ztéZujici téma uZivani socialnich siti ke sledovani: , Pamatuji

si, Ze jsem tam méla dvé, co byly se mnou v Motole a méla jsem to tak, Ze mé tahlo zpatky
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do nemoci je sledovat na socialnich sitich a videt, Ze jsou stale hubené. *, ,, Takze jsem si ji

¢

Sla pres socialni site vygooglit a videla jsem jeji fotky a chtéla jsem zhubnout tak jako ona.

v

Podpiirné faktory v uvédoméni onemocnéni a dobrovolnosti v 1éébé

Uvédoméni onemocnéni

Pavla vzpomind, Ze si své onemocnéni uvédomovala jiz na pocatcich, a to diky
kniham o PPP, které ji davala maminka Cist: ,, Viastné asi tenkrat, kdy jsem poprvé Cetla ty
knizky, co mi mamka davala. Tak jsem si rekla jo, ty myslenky, a to ostatni chovani to se tak

’

nejak shoduje.’

Dobrovolnost v 1é¢bé

Pavlu k dobrovolné 1é¢bé vedlo téhotenstvi a nasledné i rodi¢ovstvi. Téhotenstvi,
a s nim spojené dalsi skuteCnosti, ji pomohly s prvotnimi obavami z nartstu hmotnosti
a zbaveni se behavioralnich ptiznaki PPP: ,, 4 pak uz jsem se k tomu viastné nevratila nikdy,
takze od ty doby viastné si myslim, Ze to tehotenstvi mé z toho néjak dostalo. “ Role rodice
Pavle pomohla a pomaha neodlucitelnou zodpovédnosti za déti, kterou si uvédomuje. A také
ve vztahu ke zdravému stravovani — snazi se byt pro déti vzorem, sama se snazi o zdravé
stravovani. Uvadi: ,, Mi to prisio, jakozZe na hlavu, Ze se tady mam starat o nékoho jinyho
a do toho bych méla resit ty poruchy potravy.”, ,, To mi viastné pomohlo i k tomu zdravymu

)

stravovani.’

Ztézujici faktory onemocnéni

V souvislosti se ztézujicimi faktory nemoci popisuje Pavla pfinos nemoci
V pozornosti: ,, Uz jen to, Ze se o mé kazdy najednou zajimd, takze jsem logicky nemeéla
V planu prestat a uzdravit se, protoze by si mé zase nikdo nevsimal.” Pavle onemocnéni
piinaselo své jistoty, skrze které ji nemoc vyhovovala. Ve svém onemocnéni nalézala
jistotu v zaZiti vlastniho uispéchu a jistotu v projevu schopnosti: ,, Ze nevi, co se mnou, Ze
prosté nechci do normadlniho Zivota, Ze mi to takto vyhovuje a ono mi to tak opravdu
vyhovovalo, protoze to byla moje jistota cokoliv se mi v Zivoté posralo, tak jsem védeéla, ze
todle je moje jistota, Ze je to néco, co umim, co dokdzu, Ze je to néco jistého, v cem jsem
Si jistd, co dokazu.”, ,,Byla to moje jistota.” Jako ztézujici jsme urcili ptinos onemocnéni
Vv pocitu vlastni vyluénosti: ,, Ale bylo to prosté tak, zZe do té doby jsem u nas na gymplu
byla ja ta holka s anorexii. Viastné jsem na to byla pysnd.” Pavlino vnimani nemoci jako
uspéchu: ,,Bylo to néco, co jsem dokdzala, dokdzala jsem vydrzet nejist.”, e jsem to

dotahla nékam daleko, Ze jsem lepsi nez ty holky, co drzi jen dietu. Protoze ja jsem to dotdhla
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az mezi nemocny lidi.”” Pavla dale hovofi o vnimani onemocnéni jako vyhody a strategie
zvladani zatéze (inik). Vnimané vyhody ji poskytovala MB. A to v moznosti stravovat se
dle libosti a neptibirat. Soucasné ji slouzila k ujisténi okoli o jejim zdravi: ,, Byla jsem
spokojend, mohla jsem konecné jist vSechny ty sladkosti, co jsem si odpirala, a pritom jsem
nepribirala, nehubla uz jsem, ale ani jsem nepribirala. Moje mama si myslela, jak jsem
V pohode, jak je vsechno super, jak normalne jim.” \V souvislosti se strategii zvladani zatéze
popisuje zamérné uziti onemocnéni (nezminuje konkrétné MA nebo MB) Kk Uniku
zZ negativné prozivané situace, kterou vnimala jako Sikanu od ucitelky: ,, Kdyz se do té nemoci
Jjakoze naplno ponorim, tak pujdu do nemocnice, takze to byl unik, jakoze od ni.” Tyto dva
faktory, vyhody a strategie zvladani zatéze, jsme urcili jako ztézujici. Jako ztézujici jsme
také urcili, Zze Pavla své onemocnéni vnimala jako identitu — nemoc jako identita a Zivotni
styl: ,, Ale vzala jsem to tak, Ze to tak prosté je a je to muyj Zivotni styl, Ze prosté takto

I3

to mam.”, ,,Ze uz je to ma identita. ‘

Dale ve své 1é¢beé zminuje Pavla jako ztéZujici strach jist normalné, souvisejici se
strachem z nartastu hmotnosti, které ji v nemoci udrzovaly: ,, Viastné uz jsem v tu dobu
méla i myslenky, jak bych se méla, kdybych mohla normdlné Zit, ale méla jsem obrovsky

strach z toho zacit normalné jist jidlo, z toho, co by nasledovalo na vaze.”

Z Pavlinych slov a celkového projevu vnimame, Ze obtizné 1 v soucasnosti proziva
zkreslené vnimani vlastniho téla a celkovy negativni vztah k sobé samé: , TakzZe
na zaklade toho mam pocit, Ze to tak u me zustane, Ze uz si nikdy nebudu moct treba o sobé
Fict, Ze jsem hezka, dobrd, prosté to mam asi v povaze, no.” (plac), ,, 4 pak se vidim v zrcadle
a myslim, si ze jsem tlusta. Takze nevim. Tady v tomto sméru je to Spatny, hodné spatny.”
Pavla také popisuje neutuchajici problém se srovnavanim se: , A to vécny srovndvani
S kazdym. To si myslim, Ze mi ublizovalo.” Subjektivné prozivany problém srovnavani vnima

Pavla i v souCasnosti.

Pric¢inv relapsu

Vzhledem k tomu, Ze u Pavly po dobu 1é¢by nenastala bezpiiznakova obdobi,
nemohly jsme uvedena fakta povazovat za pfiCiny relapsii. Zatadili jsme je piimo
ke zté¢zujicim faktorim v 1é¢b¢, jako téma zatézové situace. Sama Pavla uvadi: ,,Jd jsem se
Jjako by nikdy nevratila do toho zdravi uplné. Pro mé to Spis bylo takovy jakoze, kdy jsem
do toho malinko spadla vic, treba kdyz byl néjaky problém, pak bylo obdobi, kdy to bylo
lepsi. Moje zdravy obdobi bylo, kdy jsem zvracela jenom trochu, ale nikdy ta nemoc upiné
nevymizela.“ Pavla vSak popisuje laps, Ktery u ni nastal v subjektivné proZivaném
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zatézovém obdobi po porodu: ,, Jeste po porodu jsem zvracela, to nepovazuji za relaps.”,

., Pro mé obecné obdobi po porodu bylo narocny pri obou détech.”

Vnimané potieby v 1é¢bé

Z Pavlinych slov vnimame, Zze ve své 1écbé potiebovala nedirektivni pristup
a empatické porozuméni: ,, Aby mi nerikal, ze to, co délam je spatné, aby se mé neptal, proc¢
to delam.”, ,,Hlavné to naslouchani a takovou tu otevienost, kdyby tam byl nékdo, kdo se
mnou nebude mluvit, jakoze uz piece vim, ze t0 jako neni spravny.” V rdmci individuélnich
terapii Pavla hovoii o potfebé vice ¢asu p¥i individualnich terapiich. Uvadi: ,,Jd jsem
viastne meéla treba vidycky pocit, Ze tam je hrozné mdlo tFeba casu.”, ,,To by mi taky

pomohlo, ten pocit, ze ten clovek ma na mé cas a muzeme to probrat spolu vsechno.”

DENISA

Denise je 28 let. Dnes pracuje v IT firmé a studuje vysokou §kolu, obor andragogika.
Pochazi z rozvedene rodiny a ma sestru. Denisa se v minulosti potykala s mentalni anorexii,
mentalni bulimii a zachvatovitym piejidanim. Prvni pfiznaky MA vzpomina pfiblizné
ve dvanacti letech. Pozd&ji u ni MA piesla, na kratky ¢as, v MB a poté v ZP. Délku
1é¢ebného procesu Denisa udava 15 let, z toho se ve fazi uzdraveni (udrZeni) nachazi necelé

3 roky. Jako piidruzené onemocnéni uvadi deprese.

S Denisou jsme se seSly v misté jejiho bydlisté. Rozhovor probihal v pratelské

atmosféfe. Denisa odpovidala na dotazy s mirou vysoké sebereflexe a odstupu.

Podpurné a ztézujici faktory odborné péée

Podpiirné faktory

Denisa byla tiikrat hospitalizovana v Praze Motol, a to jak pro 1é¢bu mentalni
anorexie, tak lé¢bu mentalni bulimie. Sama vnima, Ze ji pfi MA samotny pobyt
na psychiatrii pomohl. A to jednak v uvédoméni onemocnéni, ale také v ziskani
a zkvalitnéni socialnich dovednosti a sebejistoty: ,, Ten pobyt saim o sobé mi néjakym
zpiisobem pomohl otevrit oci.”, ,, Protoze jd jsem se tam naucila mluvit pred lidma, mluvit
ve skupiné, rikat sviij nazor. TakzZe ja jsem tam tak jako vyrostla, troSicku z takovyho toho
ditete, nechci rikat Zeny, ale do toho teanegera, ktery si uvedomuje vic sam sebe a je si
sebejistejsi.” Jako prinosné zde hodnoti podporu zdravotnich sester, ptedevsim jedné
z nich: ,, Tak ta byla uplné skvela. Mega rdzna, cholerickd, ale zaroven dokazala byt skvéla
a vyslechnout té.” Pti hospitalizaci vnima, Ze ji také pomahala sezeni s psychologem,

v ramci kterych dostavala ukoly a témata k zamysleni, ktera ji samotnou vedla k zamysleni
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se. S Denisou jsme se také bavili o podpirnych terapiich. Zde vzpomin na pohybovou
terapii, kterou vnimala jako pfijemny prozitek, skrze ktery mohla uvolinovat napéti a stres:
., Kdy sme pracovali s téelem a délali sme jako takovy dynamicky pohyby, kdy sme uvoliiovaly

napeéti a stres.”, ,, TakzZe to bylo takovy jako prinosny, prijemny.”

V obdobi, kdy Denisa z&polila s MA a MB, navstévovala psycholozku, u které vnima
jako podputrnou strukturovanost vedeni terapii. A to v tématickém rozvrzeni a kladeni
otdzek. Denisa obecné hodnoti pozitivni zkuSenost se v§emi psychology. Vyzdvihuje jejich
nedirektivni pristup, Ktery byl pro ni pfinosny prostorem pro vlastni odpovédi: ,, Naopak
jsem se vidycky setkala s tim, ze mi kladli néjaké dotazy, zabyvali se néjakyma tématama,
ktery mé vlastné dovedly samotnou k odpoveédi, coz bylo takové, Ze mi to pomahalo k tomu
mému uvedomeni.” Déale uvadi partnersky pristup, ktery ji daval pocit vyrovnané pozice
a pocitu spolupodileni se na 1&Cbe: ,, TakZe asi jsem se vidycky citila tak jako, jak to Fict,
V néjaky vyrovnany pozici, kdy oni se tak ke mné chovali, jakoze vyrovnané. A to mi pak

davalo ten pocit, Ze se na té svy lécbé podilim, to si myslim, Ze bylo pro mé prinosny.

Denisa také zminuje zkuSenost s Centrem Anabell, které ji pomohlo poskytnutim
kontaktli na odborniky: ,,Oni mi nabidli néjaky kontakty jakoby v Policce (pozménéno)

a v okoli Policky, to si myslim, Ze mi pomohlo v tom, Zze mé aspoin nasmerovali.”

Ztézujici faktory

S Denisou jsme hovotili o zlomu jeji anorexie k ZP a MB, o kterém mluvila i v rdmci
relapsu. Vzhledem k tomu, Ze u Denisy MB a ZP navazovalo na MA, jsme usoudili, ze se
o relaps nejednalo. Proto jsme souvisejici faktory stouto skuteCnosti zatradili k této
vyzkumné otazce. Denisa zminuje piistup lékaiky, ktery ji spolu s dalsimi faktory vedl
K postupnému piejidani: ,, A4 ty priciny téch bulimickejch relapsu, tak ten uplné ten prvni, tak
tam jakoby urcite pozoruju to, ze jak mi doktorka pohrozila tou hospitalizaci, tak to bylo
Jakoze neprijemny.” Denisa ve svém vypravéni popisuje také téZzce prozivanou zkuSenost
s bagatelizaci prejidani 1¢kafi: ,, 4 pri prejidani mi to hodné ztézZovalo to, Ze ta podpora
Okoli tam nebyla, Ze to hodné, hodné lidi to zlehcovalo i hodné doktorii, takzZe to bylo takovy
nohy podkopadvajici.” Zminuje se také o nedostupnosti péce, pro kterou nemohla
navstévovat denni stacionat: ,, Tim, Ze jsem byla z Policky (pozménéno), tak jsem neméla

rozhodné moznost néjak dojizdét do Prahy, abych dochdzela na néjakej staciondr.”
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Podpurné a ztéZujici faktory neodborné péce

Podpurné faktory

Denisa hovoii o obecné podpote rodiny, konkrétné pak o své mamince, kterd pro ni
byla, ptedevsim v obdobi mentalni anorexie, oporou. Snazila se ji vyjit v jejich aktualnich
potiebach vstiic. Dle Denisy byly pro ni podptrné matéina snaha o naslouchani jejim
potiebam a empatické porozuméni jeji situace: ,, Snazila se mé poslouchat, chapat to, co ja
potrebuju. To si myslim, Ze to bylo to, v ¢em to bylo, jakoze pro mé dobry.”, ,,V tom mi
mamka jako spis pomohla, protoze kdyby naopak se postavila néjak direktivne, tak jelikoz ja
jsem tvrdohlava, tak véiim, ze by to mohlo mit horsi nasledky, nez kdyz mi takhle ustupovala

v tom jidle a v tom, Ze chci tolik cvicit.”

Denisa se v rozhovoru zmifiuje také o podpoie piratel. Uvadi jejich podporu v obdobi
relapsu, a také konkrétné v jejich navstévach pii hospitalizaci v Motole: ,,A oni za mnou

| pak pri ty druhy hospitalizaci chodili, tak to mi, jakoZe taky pomdhalo.”

Denisa také hovoti o podpoie soucasného partnera, kterou konkrétn¢ zminuje v jeho
trpélivosti: ,, Takze pak mas u sebe takovou tu berlicku, ze ten clovek je s tebou. Jenom to,
Ze se mnou byl, vydrzel a drzel, to mi jako v tom pomdhalo, Ze jako dobry, Ze musim bojovat,
Ze nade mnou nelame hul.” Déle také zminuje jako podptirné partnerovo bezpodmine¢né
prijeti v pocatcich jejich vztahu: ,, Takze to mi tenkrat hodne pomohlo, on, to jeho prijeti
nezavisly na tom, jak vypadam.” Pted druhou hospitalizaci v Motole navs§tévovala Denisa
tane¢ni lekce. Zde vzpomina na pozitivné prozivany zajem trenéra, ktery se ji snazil s jeji
situaci pomoci: ,, Citila jsem se dobre. Urcité si myslim, Ze mi to pomohlo. Citila jsem, Ze

nekdo jako opravdu ma uprimnej zajem o mé, a to mi pomohlo moc. *

V ramci hospitalizacni péfe jsme s Denisou mluvili 0 ostatnich pacientech
na psychiatrii: ,,Jo tak, z kazdy ty hospitalizace jsem si prinesla nejaky kamarady, se kteryma
jsem v kontaktu doted. Pro mé to byla takovd ta podpora tam.” VVzhledem k uvedenému

uvadime jako téma podpora v ostatnich ostatnich pacientech.

Ztézujici faktory

V rozhovoru Denisa opakované popisuje obtiZzné prozivanou zkuSenost nejen
s rodinou, spoluzaky, ale také s odborniky, ktera se tykala faktu, Ze jeji prejidani nebylo
povazovano za problém: ,, Oni to vnimali tak, Ze ja uz jsem najednou nebyla v ohrozeni
Zivota kviili podvaze a nikdo to nevnimal jako problém, a to bylo asi nejvice znicujici, protoze

pro psychiku to byl, podle mé, mnohem vétsi problém nez anorexie.” Denisa hovori
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V souvislosti s tim o vzpomince na své vikendové propustky z psychiatrie, kdy i1 ptes
upozornéni rodi¢ii o jejim problému s piejidanim, piejizdéla domt a tam se ji naskytaly
moznosti k piejedenti se, kterych pro své onemocnéni vyuzila: ,, Tam byla hromada sladkosti.
Nutely proste. To mé mrzelo, Ze ja jsem tenkrat rodice na to upozornovala, ale oni to
asi nebrali vazné, oni obecné to prejidani nebrali vazné néjak.” Tizivost zminovaného
postoje okoli popisuje slovy: ,, 4 pri prejidani mi to hodné ztézovalo to, Ze ta podpora okoli
tam nebyla, Ze to hodné, hodné lidi to zlehcovalo i hodné doktoru, takze to bylo takovy nohy
podkopavajici. * Spolu s vySe uvedenym faktorem hovoii Denisa o negativné prozivaném
nepochopeni MB a ZP, které s mirnym projevem nevole popisuje slovy: ,,Jako to nikdo
moc nechapal a Fikali spis jako. Ale tedka je to lepsi nez anorexie, vypadas lip, no. No tak

jako jasné, Ze vypadam lip, nez kdyz jsem méla 35 kg.

V souvislosti s touto obtizné proZzivanou skutenosti zminiuje Denisa, Ze byla pro ni
zt€Zujici nepodpora okoli v problému piejidani — uvadime jako absence podpory pifi MB
a ZP: ,Hlavné tu podporu, kterou si myslim, zZe jsem pri anorexii vnimala a pri bulimii
a prejidani vitbec. A proto 10 bylo tak teézky, kdy u toho prejidani, jsem se cejtila absolutné
sama.” Denisa také hovofi o obtizné prozivanych negativnich poznamkach obecné
ze strany ostatnich lidi. Jednalo se napiiklad o poznamky k onemocnéni anorexie: ,, Ale pak
kdyz uz jsem mela jako pak hodné nizkou vahu a neslo mi to uz moc zvratit, tak tam uz to

’

bylo neprijemny.”, ,, A stvalo mé, ze mé to okoli neprijma.’

Denisa také hovoii o svém piiteli, ktery se ji v obdobi MA snazil pomoci hucenim
do jidla, pfedevsim toho nezdravého. Tento natlak vedl u Denisy k negativnim prozitkiim,
spojenych s vy¢itky z jidla: ,, Rikal mi, Ze bych méla vic jist, takze mi nutil jist chipsy,
sladkosti a takovy jako hnusy. Takze ja jsem z toho pak naopak méla vycitky.”

Pro Denisu byl také ztézujici obdiv socidlniho okoli, ktery ji v nemoci udrzoval.
Protoze prave skrze své onemocnéni se ji obdivu dostavalo: ,, Tak ja si myslim, Ze obecné to
socialni okoli mé tdahlo zpatky. Obcas mi nekdo rekl, Ze mam péknou postavu, Ze mi to slusi,
JjakozZe holky mé obdivovaly, Ze mam krasnou postavu, takze to je takovy o co nechces prijit,

o takovy ten obdiv okoli.

Denisa se svéfila s tim, ze po dobu hospitalizace ji navstéva nosila jidlo. Tento fakt
jsme urcili jako zt€zujici ze strany socialni opory. A to pfedev$im z toho duvodu, ze
podporoval Denisu v zamérné manipulaci s jidlem, o které sama hovoti: ,, 4 pri ty druhy

hospitalizaci, tam jsem s tim prave dost manipulovala, abych co nejrychleji nabrala. Takze
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kdykoliv dosla navstéva, tak mi néco donesli.” Uvadime jako téma: Navstéva nosila

pri hospitalizaci jidlo.

Poslednim tématem, které jsme u Denisy, oznacili jsou zatéZzova obdobi a situace.
Jako naptiklad obtizné prozivand situace Vv roding, rozchod s partnerem, dale obecné
stresova obdobi a stres spojeny s Casovou tisni, ktery vnima jako rizikovy faktor
I V soucasném zivot¢: ,, Takze z toho ditvodu prosté to prejidani se pak vracelo, ze kdyz byly
nejaky ty slaby chvile, néjaky stresovy obdobi, negativni nalada, tak todle byla moje berlicka,
kterou jsem nenavidéla.”, ,, Hodné je pro mé nebezpecnej stres. Stres ve smyslu i toho, kdy
Jjakoby nestiham.” Uvadi také strach z hospitalizace: ,, Takze tam hral roli i néjakej ten strach
z ty hospitalizace, Ze teda sem si rekla, Ze priberu. Zaroven sem byla tak zpruzeld, tim jakej
sem méla prisnej rezim, Ze Sem si iekla ok, ale ja chci pribrat z jidel, Ktery mam rada a ktery
si normalné prosté nedavam. TakzZe jsem zacala zvySovat pestrost tech jidel, ktery jim, takzZe
jsem zacala jist hlavné takovy ty kraviny, jako sladkosti, tucny jidla, a to zpiisobilo
tu rozezranost.” K situaci v rodin¢ zminuje: ,, Hodné tomu napomdhala situace v rodine,
kterd nebyla néjak dobrd, protoze rodice se hodné hadali.”, ,, Tak jakoby ze vzteku z toho,
Ze to doma uplnée nefungovalo mezi tatou a mamou, tak sem tieba chtéla jesté vic drit na sobé

atak. Tak to bylo takovy neprijemny.”

Podpurné a ztézujici faktory viastni aktivity

Podpirné faktory

Denisa hovoii o podpiirné vlastni aktivité predevSim pifi onemocnéni MB a ZP,
ze kterych se od samotného propuknuti chtéla sama vylécit. Vnima, Ze ji v 1é¢bé pomohla
neutuchajici prace na sobé, spoléhani na sebe a s nimi spojené trpélivost: ,, Pak proste
néjakd ta neutuchajici prace na sobé.”, |, Ze je dilezity, a to mi taky pomohlo, naucit se
spolihat sam na sebe.”, ,, Takze to si myslim, Ze mé dovedlo k tomu uzdraveni. Trpélivost,
vytrvalost, ja sama hlavnée.” Denisa take uvadi jako podpirnou informovanost a podstatnée
a podpurné chtit se 1é¢it: ,, Ale to zaviselo i na tom, jestli ja chci a ja jsem tak néjak jako
chtéla, takze Si pak myslim, Ze kdyz mad pacient takovy pristup, tak je to v pohode, ze to ma
smysl.”, ,, Ale tam uz jsem méla takovej jinej postoj, Ze uz jsem se z toho chtéla dostat, chtéla
jsem to resit. Takze tam uz treba ten pristup mi prisel vhod.” Denisa také hovoti o tom, Ze ji
pomohlo ,, uvédoméni si” a uvédomeéni fyziologickych zakonitosti: ,, U ty anorexie mi pak
taky pomohlo uvédomit si, zZe to telo neoblafnes, Ze tu prirodu, genetiku, to jak sme

nastaveny.”
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Pii hospitalizaci v Motole hovoii o osobnim deniku, jehoZ psani ji velmi bavilo.
A ackoliv vahavé, tak uvadi, Ze ji jeho vedeni pomahalo. Zminuje, ze si skrze psani
uvédomovala myslenky, nad kterymi mohla hloubat: ,, Vzdycky sem si tim psanim uvedomila
néjakou myslenku, ja jsem docela takovej premejslivej typ, mé to docela bavilo, premejsiet
0 tom, uvédomovat si néjaky veci.”, , TakzZe asi jo, pomohlo.” Denisa ve svém vypraveéni
pekné popisuje dilezitost pritomnosti pratel v 1é¢bé, které¢ si naSla hned po druhé
hospitalizaci: ,, Protoze to jsem najednou nebyla ja, sport a jidlo a byly tam ty lidi, kteri tomu
pridavali i jinou hodnotu.” Uvedené piatele si naSla skrze své nové osobni zajmy (box,
tanec, basketbal, zpév, hra na kytaru): ,,Jd sem se rozhodla, Ze teda jako chci mit konicky.”
Denisa vnima, Ze ji jeji zajmy pomahaly se sebejistotou, kterou nabyvala skrze zde ziskdvané
schopnosti a dovednosti: ,, Protoze clovek najednou jako se uci, néco zacind umet, rozhodné
mi to pomahalo hodné na psychiku.” V soucasné dob¢ se vénuje trojboji a vzpirani, které ji
pomohly ve zméné pohledu na zenské télo: ,, Taky mi hodné pomohl muj novej konicek
vzpirani a trojboj. Hodné mi zménil pohled na to Zensky telo. * Po dobu 1é¢ebného procesu,
véetné soucasnosti, zmintuje ptinos sportu (pohyb, cviceni) jako takového. Jeho pfiinos
vnima v obdobi mentalni anorexie, a to ve zvladani obtizné zazivané rodinné situace:
., A jesté ten sport mi pomahal udrZovat se na néjaky urovni, protoze tam byly endorfiny.”
Sport Denise také pomahal se zapolenim s picjidanim. Dnes je pro ni podstatny v ramci
udrzeni si zdravi.

Ve vztahu ke svému télu uvadi jako podptrny faktor sebepf¥ijeti: ,, Tak asi to néjak
se prijmout, to bych i rekla, Zze mi pomohlo. “ V celkovém vztahu k sobé samé ji pomohlo
zaméiovat se na netélesné véci, a to v odpoutani mysli od prehnané diilezitosti fyzického
vzhledu. Uvadi: ,, Myslim, Ze mi pomahalo zamérovat se na netélesny véci, jakozZe my nejsme
jenom nas vzhled, nase fyzicno, ale mnohem vic. Takze zamérovat se na dalsi schopnosti.”

Denisa také uvadi, Ze ji v 1écebném procesu poméhaly Zivotni zmény. Zminuje se
tak i v souvislosti s bulimickymi relapsy, kdy ji zivotni zmény pomahaly tato obdobi
zvladnout: ,Mi pomdhaly pravé dost casto ty Zivotni zmeény, tieba prestehovani se
do Prahy.” Zde zminuje také jako podpurnou lasku z vnéjsi: ,, 4 tim, Ze sem méla tu lasku
z vnéejsi ta potieba toho prejidani tam nebyla, takze po celou tu dobu, jak jsem byla s nim,
tak ta potreba tam nebyla.”

V soucasnosti zminuje také jako podpirnou snahu regulovat stres. K tomu ji
pomahaji relaxace a meditace, a to pfedevsim pii praci s emocemi: ,, Snazim se regulovat
Stres. To bych rekla, Ze mi pomahd. Taky relaxace, meditace. Alespon jednou denné se

snazim si tim regulovat stres. To mi hodné pomadha s tou emocni strankou, takze od toho

98



prejidani.” Jako podparny uvadi také denni rezim a v ném dostatek spanku. Dodrzovani
rezimu ji pomahahalo, mimo jiné, ve snaze zapolit se ZP a MB. V této snaze ji také poméhalo
a napomaha intuitivni stravovani: ,, Ze mi nejvic pomohlo, pomdhda, vsdzet na piirozenost
a poslouchat svy télo a po téch hrozné moc letech se odpoutat od téch vsech doporuceni
adiet a zpusobu a odmitani a vazeni jidla.”“ V souvislosti s timto zminuje také
vegetarianstvi a veganstvi. Denisa vnima pfinos veganstvi v omezeni spektra stravy a tim
moznosti se piejist: ,, Ale na druhou stranu mi to tam pomohlo v tom, Ze se ti dost zuzi vybér

potravin, takzZe se ti zuzi ten okruh toho, ¢im se miiZes prejest.”

Ztézujici faktory

Denisa jako ztéZujici zminuje knihy o PPP, které ji v obdobi onemocnéni slouzily
k inspiraci patologického chovani: ,, Nachytat takovou tu inspiraci. Coz takhle zpétné bych
Fekla, Ze to asi nebylo uplné v pohodé.” V ramci druhé hospitalizace v Motole popisuje
zamérnou manipulaci s jidlem pri hospitalizaci, u které vnimd, Ze mohla byt jednim
z Cinitelli predchazejicich ptejidani: ,,Tak jsem se snazila jist vic pri nadvstévdach,
privychazkach ven. A mozna, ze uz takova ta manipulace s jidlem tady mohla byt tim

)

predchudcem.’

Ve svém vypravéni Denisa Vv souvislosti s piejidanim popisuje negativni emod¢ni
stav (negativni nalada): ,, TakzZe z toho ditvodu prosté to prejidani Se pak vracelo, zZe kdyz
byly néjaky ty slaby chvile néjaky stresovy obdobi, negativni ndlada tak todle byla moje
berlicka, kterou jsem nenavidéla. “ Dale vnimani sebe sama jako obéti onemocnéni: ,, 1 ja
sama sobé si to ztezovala. Kdy pri tom prejidani sem se dost casto cejtila zoufale a jako obét
toho vieho.”, ,, Ze viastné sem si obcas pripadala, Ze to nedokadzu kontrolovat a Ze absolutnée,

Ze to jidlo ovlada mé. Coz neni pravda.”

S problematikou stravovani popisuje jako ztézujici veganstvi: ,, 4 byla jsem v jednu
dobu i vegan, ale na tom tedka nejsem, protoze mi doslo, Ze jsem nedokdzala jist dost

kvalitné a Ze mi to moznd podnécovalo to prejidani. *

V soucasné dobé uvadi sledovani socialnich siti, které v ni mnohdy zpusobuje
negativni emoc¢ni prozitky a potiebu srovnavani se: ,,Jako tieba socialni sité, ktery az moc
sleduju a nechdavam se jima zbytecné ovliviiovat a kazit si naladu.”, , Ten kontakt
se socidlnimi sitémi je pro mé tezky, tam se STOVnavam. “ Zminuje také prijaty ideal Zeny
a potiebu byt Stihla: |, Tak jakoby je to obecné ta potieba bejt stihlda.”, ,,A hlavné sem

prijala ten trend, trend krasy, a trend, jakd bych méla bejt zZena. To je jedna z veci, ktery se
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nemiizu zbavit doted. Ale viastné ¢im jsem starsi, tak od doby, co pracuju, tak se k tomu
pridala jeste viastné predstava, Ze ta zena musi bejt super Zena. “ S vyse uvedenymi faktory
souvisejici vnitini nespokojenost: , TakzZe jako takova ta nespokojenost, ktery pravé obcas
pridavam az moc velkou vahu.” Denisa také v soucasnosti popisuje jako ztézujici stalou
orientaci navykon, ktera ji urcitym zpusobem brani v zaméfeni se, jak sama uvadi
na: ,, netélesny véci,” 0 jejiz podstaté jsme se bavili v ramci pozitivniho vztahu k sobé.
Pokracuje: ,, Takze zamérovat se na dalsi schopnosti, coz je pro mé docela tézky, protoze ja
Jjsem vidycky byla spis pres ty fyzicky véci, aktivity, vykony, takze to pro mé neni uplné
jednoduchy. “

S Denisou jsme také hovotili o studu za onemocnéni. V obdobi anorexie hovofti
0 studu, ktery prozivala v souvislosti s reakcemi okoli na jeji vzhled. V obdobi piejidani
zminuje konkrétné stud spojeny s negativnimi poznamkami k jejimu vzhledu: ,, Tam jsem se
setkala samozrejme s tim, Ze mi nékdo rek, Ze jsem tlusta, takZe to bylo taky takovy
neprijemny. Tam sem se hrozné moc stydela za to prejidani.” V navaznosti na stud
za prejidani, a také v souvislosti s tim, Ze jeji okoli nevnimalo MB a ZP jako problém,
popisuje jako ztézujici sebestigmatizaci: ,, 4 ona mi rekla néco jako, tak snad mas wiili, né?
To je o wiili, néco takovyho. Ja vim, Ze tekrdt sem se rozbrecela a odesla sem, protoze jsem
se cejtila, jak néjaky monstrum, ktery jen ji a nikdo to nechdape a vsichni to povaZujou

za monstrum se slabou viili. “

Podpurné faktory v uvédoméni onemocnéni a dobrovolnosti v 16€bé

Uvédoméni onemocnéni

Denisa uvadi, ze ji k uvédoméni mentalni anorexie vedly reakce okoli. Naopak
U mentalni bulimie si své onemocnéni uvédomovala hned: ,,4 jinak, to uvédomeni u té
anorexie bylo tim, Ze si toho zacalo vsimat okoli a zacalo reagovat. U ty bulimie to bylo
hned.”

Dobrovolnost v 1é¢bé

Denisa vnima, Zze obdobi MA pro ni nebylo dobrovolné. Naopak u mentélni bulimie
a prejidani dodava, ze se vylécit chtéla okamzité. K dobrovolné 1é€bé¢ pomohlo Denise
uvédoméni, ze nechce snizenou kontrolu a védomi naristu hmotnosti: ,, TakZe tam si
myslim, ze samotnej ten fakt, zZe ta bulimie, a to prejidani ti zpiisobuje to, Ze pribiras na vaze,
tak tohlecto uvédomeni bylo asi zasadni, Ze to rozhodné nechci, Ze nechci mit v tomhle

’

ztracenou kontrolu a mit kila navic.’
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ZtéZujici faktory onemocnéni

Denisa hovofi 0 vnimaném pocitu vyluénosti, ktery ji onemocnéni piinaselo:
,, Protoze ja jsem se tim cejtila byt tim zajimava a vyjimecna a necekala jsem, zZe tim, Ze s tim
pujdu ven, mi ti lidi budou chtit v tom zabranit. “ V/ navaznosti na to zminuje, ze ve svém
onemocnéni, konkrétné v MA, nalezla zalibeni. Nemoc se ji zdala byt atraktivni a zajimava:
A jelikoz se to samoziejmé nelepsilo, protoze ja jsem s tim nic délat nechtéla, protoze
to bylo pro né néco vyjimecnyho, skvélyho, tak jsem nastoupila na svoji prvni hospitalizaci

do Motola. *“ Uvéadime jako téma zalibeni v onemocnéni.

Jako ztézujici dale popisuje onemocnéni jako strategii zvladani zatéze: ,, Takze
Z toho ditvodu prosté to prejidani se pak vracelo, Ze kdyz byly néjak ty slaby chvile, néjaky
stresovy obdobi, negativni nalada, tak todle byla moje berlicka, kterou jsem nenavidéla.

Zaroven mi to pomahalo se vyrovnavat s néjakejma emocema a tak dale.

Poslednim identifikovanym tématem je srovnavani se, o kterém Denisa hovori
v souvislosti se sledovanim sociélnich siti: ,, Ten kontak se socidlnimi sitémi je pro mé tezky,

I3

tam se srovnavam.

Priciny relapsu

Denisa spatiuje pfic¢iny anorektickych i bulimickych relapsi v zatéZovych situacich
a obdobich. Pfi anorektickém relapsu uvadi konkrétné rodinnou situaci: ,, Ze na to mélo
urcité viiv to, Ze i ta situace v rodiné, kdy, ktera uz byla pro mé hodné nesnesitelnd.” Dale
také uvadi v piipadé relapsu ZP: ,, 4 ty ostatni relapsy pak, tak to byly vidycky zas néjaky
tezky obdobi, stresovy situace. * Sama spatfuje ptic¢inu tohoto relapsu se souvisejicimi Uniky
z domova: ,, 4 myslim si, Ze to bylo hodné o tom uniku z domova, co to zptisobilo ten druhej
relaps, ale urcité tam byla néjaka nespokojenost, ktera mohla pramenit z toho, Ze mé tam
odmit/ néjakej kluk.” Oznadili jsme jako téma vnitini nespokojenost. U relapst MA a MB
uvadi: ,,A4 ty ostatni relapsy pak, tak to byly vidycky zas néjaky tezky obdobi, stresovy

’

situace.’

Vnimané poti'eby v 1é¢bé

Denisa i ptes védomi vlastniho zapii¢inéni hovoii o potfebé blizkého ¢lovéka,
se kterym by mohla sdilet své myslenky a obtize, tykajici se nejen PPP: ,, Jako, myslim si,
Ze, ale jako za to si mizu urcité sama, Ze je to jakoby néjakej clovek, se kterym bych mohla
probrat nejenom tenhle problém s jidiem, ale jakoby obecné, obecné jako takovyhle ty svoje

vnitini problémy.”
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Dale uvadi, ze ve své 1é¢bé s MB a ZP potiebovala podporu okoli: ,, Nejvic si myslim,
Ze jsem potrebovala podporu okoli a viru ve mé. Hlavné tu podporu, kterou si myslim, Ze
Jjsem pri anorexii vnimala, hlavné pri bulimii a prejidani vitbec.”

Denisa také hovoifi o mozné pomoci svépomocné skupiny, kde zminuje také formu
online. Potencial skupiny pro sebe vnima ve vzajemném sdileni obdobnych problému
aV ziskani jiného pohledu na né: ,Moznd by mi mohla pomoct néjaka svépomocna
skupina.”, ,,Ale Ze bych treba zajem méla, praveé sejit se zase s podobnyma lidma, co resej
podobny problémy a tam si o tom popovidat. Videét i tu jinou perspektivu, ale nevim no, tieba

kdyby se to dalo vyresit jakoby online...”

7.1. Zavérecné tabulky témat

V nasledujicich tabulkdch jsme rozdélili vznikla témata dle vyzkumnych otazek.

V piipadé, ze se v odpovédich ucastnika vyzkumu vyskytlo dané téma, oznacili jsme jej

kiizkem.
Vol O
Respondenti K S E P D

PODPURNE

Poskytovatelé odborné péce
Poskytovatel psychologické péce (psycholog, psychiatr) X X X X X
Pristup poskytovatelii odborné péce
Nedirektivni ptistup (pfistup zaméteny na cloveka) X X X X
Psychoedukace X X

Hospitalizacni péce

Samotny pobyt na psychiatrii

Podpora zdravotnich sester

Podpirné terapie pii hospitalizaci
ZTEZUJICI

Poskytovatelé odborné péce

Poskytovatel psychologické péce (psycholog, psychiatr) X X
Poskytovatelé zdravotni péce (détsky pediatr, jiny 1ékar) X X X
Pristup poskytovateli odborné péce

Direktivni pfistup X X X X
Bagatelizujici pfistup X X

Tab. ¢. 1 Témata k vyzkumné otézce: Jaké faktory odborné péce jsou povazovany za podptrné

a ztézujici?
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VO2 |

Respondenti K S E P D
PODPURNE

Aktéri socialni opory

Rodina

Pratelé/Spoluzaci X

Partner (pfitel, manzel)

Pristup socialni opory

Nedirektivni piistup X X X X X

Nestigmatizujici pristup

Komplimenty x

Hospitalizac¢ni 1écba

Ostatni pacienti jako zdroj socialni opory X X X X X

ZTEZUJIiCi

Aktéfi socialni opory

Rodina X

Pratelé/Spoluzaci

Partner (pfitel, manzel)

Ostatni lidé x

Pristup socialni opory

Direktivni pfistup

Stigmatizujici piistup

Strach

Nepochopeni

Bagatelizace MB a ZP

Hospitalizacni 1écba

Ostatni pacienti jako zdroj patologického chovani X X

Dalsi

Zatézové situace a obdobi X X X X X
Tab. ¢ 2 Témata k vyzkumné otazce: Jaké faktory neodborné péce jsou povazovany za podpurné

X X X X
X X X X

X X X X X
X

a zt&ujici?

VO3

Respondenti K S E P D
PODPURNE

Dobrovolnost X

Alternativni pfistupy

Pohybové aktivity

Aktivity osobniho rozvoje

Osobni denik

Svépomocné manualy

Denni rezim X

Snizeni naroki na sebe

Regulace stresu

Ptiroda

Oprosténi od problematiky PPP X

X X | X X
X X X X X X X
X X X X X

X X X X X X X X
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Cas X X X

ZTEZUJiCI
Kontakt s problematikou PPP (osobni a neosobni) X X X
Pozitivni a negativni emocni stavy
Ptijaty ideal Zeny X
Nepravidelny rezim X x X
Alternativni styly stravovani X x
Absence predstavy normalniho stravovani X X
Stud za onemocnéni X X X x
Sebestigmatizace x x
Orientace na vykon X X x
Uzivani socialnich siti X X

Nevédély jak z onemocnéni X X
Tab. ¢ 3 Témata k vyzkumné otazce: Jaké faktory vlastni aktivity jsou povazovany za podptrné

a zt&zujici?

VO4
Respondenti K S E P D
UVEDOMENI

Sebereflexe patologického chovani X X

Zdravotni nasledky onemocnéni

Reakce okoli X x
DOBROVOLNOST

Zivotni udalost X X

Tab. & 4 Témata k vyzkumné otdzce: Jaké faktory jsou povazovany za podpurné v uvédoméni

onemocnéni a dobrovolnosti v 1é¢bé?

VO5

Respondenti K S E P D
Zisk z onemocnéni X x x
Strach ze zmény X X X

Nemoc jako strategie zvladani zatéze X X X X
Atraktivita onemocnéni X X X
Nemoc jako soucast X X

Zkreslené predstavy X X
Srovnavani se X X X X

Tab. €. 5 Témata k vyzkumné otézce: Jake faktory onemocnéni jsou povazovany za ztézujici?

VOG6
Respondenti K S E P D
Zatézové obdobi a situace X X X X X

Tab. €. 6 Témata k vyzkumné otézce: Jaké jsou vnimané pficiny relapsi?
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Vo7 |

Respondenti K S E P D
Potreba blizké osoby X x X
Potreba informaci X X

Cas x x
Nedirektivni pistup X X x

Tab. ¢. 7 Témata k vyzkumné otazce: Jaké jsou vnimané potfeby v 1é€ebném procesu?

7.2. Odpovédi na vyzkumné otazky

V této casti kapitoly podavame zpravu o zkuSenosti vSech participantti naseho
vyzkumu. Vy$e uvedena témata v tabulkach ¢. 1-7 zde uvadime v narativni podobg.
A to v ramci jednotlivych vyzkumnych otazek. Uvedena témata vznikla syntézou témat

jednotlivych participantti a hledanim témat nadfazenych.

Témata, ktera byla v ramci analyzy urc¢ena nami, jsme oznacili slovy ,, urcili jsme *.

1. Jaké faktory odborné péce jsou povazovany za podpurné a ztéZujici?

Prvni z vyzkumych otazek se zaméfovala na podpirné a ztézujici faktory odborné
péce. Zde jsme identifikovali celkem 10 stéZejnich témat, ktera se tykala poskytovatelt péce,
jejich ptistupu a konkrétné hospitalizacni péce na psychiatrii. Jednd se o 6 podpirnych

faktoru a 4 ztézujici.

Podpirné faktory

V této Casti jsme identifikovali 6 podpurnych faktord. Prvni z téchto témat, které
se objevovalo u vSech Zzen, jsme oznalili jako poskytovatelé psychologické péce
(psycholog a psychiatr). Snimi se respondentky setkaly pii individualnich terapiich
Vv ramci hospitalizacni péce na psychiatrii nebo v béZzném zivoté. Denisa a Ela zazily
pozitivni zkuSenost s psychologem, Pavla pozitivni zkuSenost s psychiatrem a Klara
se Sarou jak s psychologem, tak psychiatrem. Psychiatr byl nasimi respondentkami vniman
jako poskytovatel psychologické podpory. Naptiklad Sara uvadi: , Byla to psychiatricka
s KBT, ne psycholozka. Moc mi pomadhala, byla skvela. “ Klara zminuje: ,, Myslim si, Ze mi
V tom hodné pomahaly ty psychoterapie u pani psycholozky. “ Dal$i okruh témat, kterd jsme
identifikovali, popisuje pristup odbornikd, ktery nase respondentky povazovaly
za podpirny. Pavle, Safe, Klafe a Denise byl spole¢ny podptirny nedirektivni pristup.
Klara se Sarou ho popisuji v bezdpominecném pfijeti a empatickém porozuméni:
,,Nechavala mi ten prostor rozhodnout se sama. Do niceho mé nenutila, vidycky mé

‘

vyslechla a prijimala s tim, jakd jsem.*, ,, Od prvni chvile, co jsem tam prisia, jsem neméla
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pocit, Ze tam jsem jako pacient. Vnimala mé v tom, jakd jsem ted, Ze jsem chytra divka.*
Vsechny ¢tyti respondentky uvadi nedirektivni (ve smyslu Cisté nenutici) a partnersky
pristup. Napftiklad Denisa zminuje: ,, Takze asi jsem se vzdycky citila tak jako, jak to Fict,
V néjaky vyrovnany pozici, kdy oni se tak ke mné chovali, jakoze vyrovnané. A to mi tak
davalo ten pocit, zZe se na té svy lécbé podilim. “ Pavla zmituje: ,, Ano, to mi poméahalo, Ze se
mi to nesnazila vaucovat, prosté nic takového.“ U Klary a Ely jsme identifikovali jako
podptrny piistup psychoedukaci, ktera jim pomahala v pochopeni rozli¢nych obtizi.
Naptiklad Klara u nutri¢ni terapeutky uvadi: ,, Ona mi hodné vysvétlovala, jak to funguje,

«

Jjakoze jak spalujeme a tak. To mi hodné pomahalo.

V ramci hospitaliza¢ni péce uvadi Ela, Denisa a Klara jako podptirny samotny pobyt
na psychiatrii. Ten naptiklad Klafe pomohl v posileni interpersonalnich vztaht: ,, Diilezity
to bylo pro mé i ztoho hlediska socidlniho prave.*“, , Taky sem se zpdtky naucila néjak
komunikovat s téema lidma doma.” Se vSemi respondentkami jsme hovofili o pfistupu
zdravotnich sester pii hospitalizaci. VSechny participantky povazuji podporu zdravotnich
sester za prinosnou. Ela uvadi: ,, Povidaly si s nami o riiznych vécech z naseho i jejich Zivota,
projevovaly pochopeni, smaly se s ndmi. “ Nékteré zminuji srovnani s ostatnimi zdravotnimi
sestrami. Pavla uvadi: ,, 4no, ale od ostatnich jsem vnimala spis ndalepku holky hloupy.
Soucasti 1é¢by na psychiatrii jsou podpirné terapie. U vSech nasich respondentek jsme
zaznamenali pfinos téchto terapii, avSak rozdilné povahy. Napiiklad Klara uvadi piinos
canisterapie: ,,Jo, pomdhalo mi to v kontaktu s nekym. “, Sara piinos arteterapie: ,, Tak Spis

metoda odlehceni, nez aby to byla prosté terapie. Odpocla sem si. *

Ztézujici faktory

I zde popisuji respondentky zkuSenosti s odborniky, avsak negativni. Dvé ucastnice
(Kléra, Pavla) s poskytovateli psychologické péce (psycholog, psychiatr) a tii (Klara, Ela,
Denisa) s poskytovateli zdravotni péce (détsky pediatr, jiny 1éka¥). U téchto odborniki
jsme identifikovali jako ztéZzujici direktivni pFistup, se kterym uvedly zkuSenost vSechny
respondentky, vyjma Sary. Jak naptiklad uvadi Ela pfistup své lékatky ve véci dalsi
hospitalizace pro MA: ,, 4 to, jak mi vyhroZovala, byla jsem fakt redalné uplné vydésena. *
Pavla uvadi: ,, Bylo to jen o tom, co mam délat a co mam jist. “ Dopady direktivniho ptistupu
byly u jednotlivych piipadt rozlicné. Napiiklad u Pavly vedl k podpoie patologickych
myslenek, u Ely a Denisy byl jednim z impulzii k zdchvatovitému piejidani. Klara a Denisa
se ve své lécbe setkaly s bagatelizujicim pristupem Iékard. Denisa zminuje obtizné
prozivanou bagatelizaci jejiho problému s piejidanim: ,, Hodné lidi to zlehcovalo i hodné
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doktorii, takze to bylo takovy nohy podkopdvajici.* Klara hovoii naopak 0 bagatelizaci jeji
podvahy détskou lékarkou, ktera u ni vedla k podpote patologického smysleni: ,,A dalo mi
to teda info o tom, ze musim teda jeste vic hubnout, protoze na tom jeste nejsem uplné

tak blbe, takze takto zpétné mi to nepomohlo. *

2. Jaké faktory neodborné péce jsou povazovany za podpurné a ztéZujici?

Ve druhé vyzkumné otdzce jsme identifikovali 7 podpurnych a 11 ztézujicich témat.
17 témat, kterd se tykala jednotlivych aktért socidlni opory a jejich piistupu. A jedno téma,

jehoZ piivodcem jsou ztézujici situace a obdobi.

Podpiirné faktory

Vsechny respondentky uvadély podporu piatel nebo spoluzaki. Konkrétné
spoluzaky zminuji Klara s Pavlou. Ostatni hovoftily o podpoie pratel. Naptiklad Ela uvadi:
., A pratelé, ti mi pomadhali. Hlavné v celém obdobi po Motole az doposud. Krom Klary
uvadi vSechy respondentky podporu v rodiné. Sara hovoti o svych rodicich: ,, Nasi tu nemoc
hodnotili, jakoze Spatné, ale né uplné jako katastrofu, to mi jakoby, pomohlo. Pavla, Sara
a Denisa zminuji podporu v jejich partnerech. Pavla naptiklad uvadi: ,, Také mé motivoval se
zacit uzdravovat i manzel.* Denisa vypravi o trp€livosti partnera: ,,Jenom to, Ze se mnou
byl, vydrzel a drzel, to mi jako v tom pomahalo. “ Z ptistupt byl nejcetnéji uvadény (u vSech
zen) nedirektivni pristup. V ramci néj hovoti Ela se Sarou o moznosti nést zodpovédnost
za své onemocnéni. Sara zminuje v piistupu svych rodi¢i: ,, Ale vidy rozhodnuti o tom,
CO a jak udelam, nechali na mné. “ Pavla, Sara, Klara a Denisa hovoii o bezpodmineéném
piijeti. Pficemz Denisa uvadi také matcino naslouchani jejim potfebam a empatické
porozumeni: ,, A hlavné proste sama nevédela, co si pocit, snazila se mé poslouchat, chapat
to, co ja potrebuju. To si myslim, Ze to bylo to, v ¢em to bylo, jakoZe, pro mé dobry.* Ela
s Pavlou povazovaly za podpirny nestigmatizujici pristup, ktery charakterizuje normalni
ptijeti. Tedy takové piijeti, ve kterém nebyly vnimany skrze své onemocnéni. Ela naptiklad
uvadi: ,, Diky jejich, normalnimu prijeti jsem se necitila jako ta nemocna, ale naopak jako
ta schopnd, kterd je zodpovédna za sviij Zivot. “ Pavla vypravi o ptistupu partnera: ,, Pomohlo
mi to, Ze na mé koukal jako na normalni, dospélou Zenskou, ktera prosté ty Kraviny jako
nedelad. ““ Pavla se Sarou také hovoii o podpirych komplimentech od svych partnert, nejen
ke vzhledu, ale také k vlastni osob¢&. Sara zminuje: ,, Partner, ktery mé vidycky uklidni. Rika

‘

mi, Ze jsem hodnad, Ze si mé vazi jako clovéka, at’ se mam rada.*
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V ramci hospitaliza¢ni péce jsme u vSech respondentek identifikovali jako podptirny
faktor ostatni pacienti jako zdroj socidlni opory. Vsechny hovoii o vnimané podpote. Ela
také zminuje ptinos v moznosti ziskani jiného nahledu na své onemocnéni: ,, Myslim, Ze byly
pro mé vic nez vitanou podporou. To sdileni pribéhii a vzajemné sverovani mi hodné

pomohlo ziskat si urcity odstup a nahlizet tak na svoji situaci tak néjak strizlivéji.

Ztézujici faktory

V ramci ztézujicich faktori jsme identifikovali nékolik aktérti socialni opory.
A to rodinu u v8ech respondentek. Sara napiiklad hovoii o chovani svého otce: ,, Tata mi
chtél pomoct, Ze na mé rval: ‘ty chees jako zdechnout, chces vyhladovét k smrti, to tady budu
Zit s néjakou kostrou nebo co? . (smich) Dale piatelé nebo spoluzaky u vsech, vyjma
Klary. Zde Pavla uvadi svoji zkusenost se spoluzaky: ,, Naopak mi pravé chodily takovy sms,
ktery mé dorazily, zZe jsem stéjné tlusta krava. TakzZe to nebyla pomoc, ale jesté vic mé to
nicilo.”“ U Pavly a Denisy jsme nalezli spole¢neé téma partner. Denisa hovoii o své
zkugenosti s parnterem: ,, Rikal mi, Ze bych méla vic jist. Takze mi nutil jist chipsy, sladkosti
a takovy jako hnusy. TakzZe ja jsem z toho pak naopak méla vycitky. “ Pavla, Denisa i Sara
také hovotily obecné o ostatnich lidech. Napiiklad Denisa vypravi o cizich lidech, které

potkavala na ulici, a ktefi méli negativni poznamky k jejimu vzhledu.

Vsechny ucastnice povazuji za ztézujici zkuSenost s direktivnim pristupem, ktery
Vv pfevazné vétSin€ vedl u respondentek k podpoie onemocnéni. Pavla, Klara a Denisa hovoii
o obtizné prozivaném nuceni do jidla. Pavla napiiklad uvadi: ,, Je to hrozny, ale je to tak.
Takze mé to spis tdhlo k té nemoci, to Ze mé nutila. “ Dale Sara s Klarou sdili svoji zkuSenost
s nucenim vazit se. Klara popisuje svou reakci: ,, Pro mé to znamenalo, tim, zZe jsem méla
jeste min, nez oni si mysleli, takze jsem kazdy rano vstavala abych vypila nekolik litrit vody
do sebe. ““ Sara zminuje celkovy natlak rodi¢u: ,, To chovani, ten ndtlak rodicit mé jesté vic
motivovalo k tomu, abych k psychologovi treba nesla a libovala si v nemoci. ©“ Ela hovoti
o0 vytkach, které ji podle ni v onemocnéni utvrzovaly. Druhym popisovanym piistupem
(Klara, Sara, Pavla a Denisa) je stigmatizujici pFistup. Popisuji jej v chovani socialniho
okoli, které je vnimalo a hodnotilo skrze onemocnéni a také v negativnich poznamkach
okoli. Pavla naptiklad uvadi: ,, Délali ze mé v podstaté blazna, jako malé dite, kterému
se nesmi Fict nic, aby se nezacalo vztekat. Méla jsem pak pocit, ze jsou na mé mili a hodni
Jjen, abych nezacala blbnout s jidlem. “ Denisa, Sara a Pavla zminuji zkusenost s negativnimi
pozndmkami k onemocnéni. A to jak ze strany nejblizsich, tak také ze strany spoluzaku

a cizich lidi. Sara napfiklad uvadi zkusenost s otcem: ,,4 on na mé rval, kdyz ten kluk byl
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vedle v pokoji, néco ve smyslu, ze uz se to neda vydrzet, jestli se chci prezrat k smrti. “ Pavla
zminuje zkuSenost s ironickymi pozndmkami: ,,Ja chdpu, ze to lidi otravovalo, ale to taky
byla takovéa ta hrozna ironie, ses tlusta a tak. “ Dal$im identifikovanym tématem, které se
prolinalo, krom¢ Pavly, vSemi ptipady, je bagatelizace MB a ZP. Klara, Séra i Denisa
popisuji tento problém ptimo jako ztézujici. Naptiklad Séara hovoii o obklopovani jidlem
I pfes opakované diskuze s matkou. Denisa se 0 tomto negativné prozivaném pfistupu
rozpovidala vice, zmifiuje pfimo, ze ZP a MB nevnimalo jeji okoli jako problém: ,, 4 jako
prosté nikdo, ani rodina, to jako nebrali jako, Ze mam néjakej problém, kterej by stdlo za to
odborné resit. Prosté mam slabou vili.“ Klara také zminuje: ,, Anorexie je vyraznéjsi,
viditelnejsi. U bulimie jsem pak byla hodné nechand na pospas. “ U Ely jsme toto téma jako
ztézujici urcili my, a to na zaklade jejiho vyroku: ,, Nékteri to vedéli ale neresili to, protoze

byli radi, Ze konecné jim. Nevideli v prejidani takova rizika jako v odmitani potravy.

Klara s Elou dale zminuji negativné prozivany strach jejich blizkych. Klara
naptiklad hovofi o strachu jeji maminky, ktery na ni samotnou mél vliv: ,, Hodné mé tahl
dolit mamdin strach. Mamka se az moc bala a vic se snazila o mé starat, ten strach se na mé
prendsel, a to mé drzelo dole.” Denisa s Klarou také hovoti konkrétné 0 nepochopeni
okolim. Napiiklad Denisa v ptipadé¢ MB a ZP uvadi: ,,Jako to nikdo moc nechdapal a rikali
spis jako: ,Ale tedka je to lepsi nez anorexie, vypadas lip, no. ‘ No tak jako jasné, Ze vypadam

lip, nez kdyz jsem méla 35 kg. “

V ramci hospitalizaéni péfe zminuji obdobnou zkuSenost Pavla s Klarou.
A to konkrétné s ostatnimi pacienty jako zdroji patologického chovani. Ob¢ toto téma
popisuji ve smyslu moznosti uc¢it se dalsimu nezdravému chovani od jinych
hospitalizovanych pacientt. Klara naptiklad uvadi: ,,4 pak a tam hodné plati to, co jsi
neuméla, to se hodné naucis, spoustu véci jsem se naucila, co jsem do té doby ani nedélala.
Takze treba vic podvadeét. Nebo pit vodu pred vazenim nebo podobny véci, coz viastne nebylo
dobré.”, |, Ale taky jsem se nedokdzala podporovat s holkama co mély stejné problémy,

‘

protozZe my jsme spolu mezi sebou souperily, kterd toho snédla min.

Posledni téma, které jsme oznadili u vSech respondentek, jsou zatéZové situace
a obdobi, které jim jejich 1é¢bu neusnadnovaly. Klara s Denisou hovoii o téZce prozivané
situaci v rodiné. Klara naptiklad uvadi: ,,4 pak to byla celkova situace v rodiné spojend
s tatou. To mi nedavalo uplné tu jistotu a tu oporu. *“ Pavla zminuje sebemensi problémy. Ela
s Denisou popisuji svoji zkuSenost se strachem z dal$i hospitalizace. Ela také vydéseni

ze Stacionafe pti Karlovu, ktery ji mimo jiné vedl k postupnému piejidani: ,, 4 viastné
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V Momente, kdy mi to rekla, tak pro mé zacalo to, zZe jsem se zhoupla z anorexie
do zdchvatovitého prejidani. K tomu mé vedl strach, Ze budu odvezend do Bohnic.
V souvislosti se ZP zminuje Sara Sikanu: ,, Tady jsem totiz Sklouzla k hroznymu prejidani.

Prochézela jsem si Sikanou ve skole a jediné, co mé drzelo, bylo to prejidani. Byla to uleva.

3. Jaké faktory vlastni aktivity jsou povaZzovany za podpurné a ztéZujici?

U této vyzkumné otazky jsme identifikovali celkem 23 témat vlastni aktivity.

12 podptirnych a 11 ztézujicich.

Podpiirné faktory

Vsechny respondentky spojuje téma aktivity osobniho rozvoje. Témito aktivitami
se rozumi ¢innosti podporujici Zeny v uvédoméni dalSich schopnosti a dovednosti, v&etné
zivotniho smyslu. Podstatu tohoto tématu vystihuje p€knymi a vystiznymi slovy Denisa:
 Myslim, Ze mi pomahalo zamérovat se na netélesny veci. Jakoze my nejsme jenom nas
vzhled, nase fyzicno, ale mnohem vic. TakzZe zamérovat se na dalsi schopnosti. “ Naptiklad
Pavla zminuje ptinos jejiho osobniho zdjmu — Siti: ,, 4 viastné teda mi to pomaha i psychicky
v tom, Ze mi to zveda sebevédomi. Kdyz vidim, co jsem usila. Tak to mi asi nejvic pomaha.
Ve své odpovédi na otazku, v ¢em Ele studium pomaha ve vztahu k PPP, uvadi: ,, Rekla
bych, ze v uvedomeéni si, Ze moje hodnota nelezi v tom, jak vypadam.* Klara hovofi
o dobrovolnictvi: , Tak, diky tomu, zZe jsem se takhle zacala vénovat téemhle aktivitam, mdam
pocit, Ze zivot ma nejaky smysl. Po tom vSem mam potrebu pomdahat ostatnim tim, co jsem
zazila.* Sary jsme se tdzali na ji vnimany piinos aktivit, které porada pro lidi. Ve své
odpovédi uvadi: ,, Obrovsky mi pomdha to, zZe déelam to, k cemu mam opravdu predpoklady,

a to mé bavi nejvic a lidi to vidi, ja to vidim a lidi to ceni a neni to na zakladeé vzhledu.

V navaznosti na efektivni orientaci zminujeme téma oprosténi se od problematiky
PPP, kter¢ se objevuje u Sary a Ely. Oprosténim se zde rozumi pteruSeni kontaktu s lidmi
s PPP, ale také kontaku se skutecnostmi, které se vazi k PPP. Ela zmifiuje: ,, Taky ve své dobé
mi pomohlo oprostit se od lidi, co maji PPP, coz jsem ale vidéla az s odstupem. “ Sara take
hovofti o pferuseni kontaktu s hubenymi kamaradkami, se kterymi se srovndvala tak stejné,
jako s lidmi s PPP: ,, Myslim, Ze v tomhle obdobi mé hodné stahovalo, kdyz jsem se vidala
s kamaradkama, ktery byly hodné hubené a ja se s néma porovndvala a pak se citila blbé.
Vim, Ze jsem to tak neméla brat, ale myslim si, ze v té dobé bylo pro mé idealni se s nema

‘

nesetkavat, tak jak se nesetkdvat s lidma, co poruchy priumu potravy maji. *
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Dalsim nejcetnéjsim tématem bylo vedeni osobniho deniku. Objevovalo se u vsech
respondentek. Jeho psani jim poskytovalo prostor pro sdileni svych myslenek spojenych
nejen s onemocnénim. A také moznost emocniho uvolnéni. Klara uvadi: ,, Tam sem se
vypisovala ze svych strasti, to mi myslim pomdhalo.“ Ela také hovoii o deniku vdé¢nosti:
., A taky jsem si pred par lety zacala vést denik vdécnosti. To mi hodné pomdha ve vztahu

«

k sobé, co mi pomohlo, co se mi podarilo. *

S vedenim si zdznami do zna¢né miry souvisi také svepomocné manudly, jejichz
piinos ocenovala Sara s Elou. Ela naptiklad uvadi: ,, Ty mi pomahaly v tom, Ze tam byly ukoly
k zamysleni se, ukoly, kdy jsem néco plnila a mohla jsem tak kontrolovat, co vlastné cely den
delam.

Vsechny respondentky, vyjma Pavly, uvadi pozitivni zkuSenost s alternativnimi
pristupy. Nejcetnéji zminovanymi je joga a relaxace. Pozitivni vliv praktikovani jogy
vnimaji G¢astnice napiiklad ve vztahu ke svému télu, jak uvadi Ela: ,,Joga mi pomaha
ve vztahu k télu, ze nemusis mit vzorovy model téla nemusis byt atletem, aby si to mohla
provozovat. Bylo a je pro mé uklidnujici, Ze kdyz jsem s5la na jogu, tak tam byly uplné vsechny
tela, byly tam uplné vsechny mozné modely postav a vsichni ti lidé dokdzali cvicit asany. *
Klara vnima pfinos jogy v oprosténi mysli od nemocnéni: ,,A to mi pomahalo prave byt
V klidu a nepremyslet chvili nad téma vécma, nad tim jidlem a tak.* Uzivané relaxacni
techniky pomohly nasim respondentkam v psychickém uvolnéni. Klara konkrétné hovoii
o vlivu autogenniho tréninku: ,, A taky autogenni trénink u néj to uklidneéni. “ Séra s Denisou
vnimaji ve své 1é€bé pozitivni vliv meditaci a intuitivniho stravovani. Metoda intuitivniho
stravovani je zalozena na aktivnim naslouchani biologickym potfebam svého téla. Obéma
zenam pomohla tato metoda se zachvatovitym prejidanim. Sara k této metod¢ uvadi: ,, Bylo
to hodné spojené s tim, ze jsem méla v hlavé nastavené, co je zdravé a co ne. V tomto sméru
mi hodné pomohlo oprostit se od toho, co spolecnost nastavuje jako pravidla jidelniho
chovani a prosté zacit poslouchat sebe. “ Denisa hovoti 0 pozitivnim vlivu meditaci: ,, Taky
relaxace, meditace. Alespon jednou denné se snazim si tim regulovat stres. To mi hodné
pomaha s tou emocni strankou, takze od toho prejidani.” Séra dodava také techniku
vizualizace ptejidani a subjektivné vnimané pozitivni G€¢inky marihuany. Ela podptrnou

techniku mindfulness.

Dalsim tématem, které jsme identifikovali u ¢tyi respondentek — Pavly, Klary, Sary
i Denisy, jsou pohybové aktivity, jejiz praktikovani jim v 1é¢ebném procesu pomaha. Pavla

s Denisou a Klarou hovoii 0 piinosu sportu v celkovém psychickém posileni. Denisa
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naptiklad uvadi: ,, Nic jinyho mi nedavalo smysl, a jesté ten sport mi pomahal udrzovat se
na néjaky urovni, protoze tam byly endorfiny. “ Pavla také dodava piinos sportu v podpoie
zdravého energetického piijmu a vydeje: ,, Nevadi mi pak jist. Napriklad po kazdém béhu
nebo cviceni si vecer dovolim dat néco k filmu. Mam pocit, Zze miizu. “ Séra zminuje konkrétné
tanec, jehoz piinos vnima nejen v psychickém posileni, ale také v pozitivnim vztahu ke
svému télu: ,, Dokdzal mi pomoct fyzicky a na zacatku néjake té véedomé snahy o lécbu hlavne
psychicky. Zapominala jsem u néj na to, co se kolem mé deje. Postupné mi pomohl zacit

milovat své télo a uvédomit si, ze diky svému télu mohu délat tanec.

Vyjma Pavly pomahal nasim respondentkam také nastoleny denni reZim. Naptiklad
Denisa zminuje v souvislosti se ZP: ,, Taky mi pomdhad prave rezim, dostatek odpocinku,
malo stresu, mit tam tu fyzickou aktivitu. “ Klara uvadi: ,, Taky je to ten iad hodné, no. “ Ela,
Sara i Denisa zmifuji v ramci rezimu dulezitost spanku. Tti respondentky — Klara, Saraa Ela
uvadi také ¢as. Klara podporu v ¢ase zminuje v pozitivnim vztahu k sob¢: ,, Tak urcité to byl
cas, protoze k tomu jsem tak néjak dospéla, tak néjak jsem se k tomu dopracovala. * Ela jej
zminuje v podpofe zdravého (normadlniho) stravovani. Sara o podpotfe v ¢ase hovoii
v souvislosti s obecnou podporou: ,, Primo tak osobné mi pomohl cas. Prosté se té poruchy

prejist, mé to prosté prestalo bavit. “

U Denisy a Ely jsme identifikovali spole¢na podpturna témata dobrovolnost
a regulace stresu. Ela uvadi obdobi po epileptickém zachvatu, ktery byl pro ni impulzem
k dobrovolné 1é¢bé PPP: , Do obdobi epileptického zdchvatu jsem se prejidala.
Po epileptickém zachvatu jsem se nejdiiv snazila regulovat stres, jak moc se nervuju se
Skolou, kolik casu travim ve Skole.” Ob¢ respondentky reflektuji dobrovolnost jako
podpurnou v 1é¢bé. Ela uvadi: ,, Ale hm asi diky tomu, zZe spravné zarezonovalo to obdobi, Ze
Jjsem se lécit chtéla, takze jsem brala to, co je.* Denisa zminuje: ,,Ale to zaviselo i na tom,
jestli ja chci a ja jsem tak néjak jako chtéla, takze si pak myslim, ze kdyz ma pacient takovy
pristup, tak je to v pohode, Ze to md smysl. *“ V souvislosti s tim uvadime témata priroda
a snizeni naroka na sebe, kterd se objevuji u Sary a Ely. Sara popisuje snizeni naroku

v souvislosti s udrzenim si soucasného zdravi: ,, Prestala jsem ponocovat, pretézovat se.

vvvvvv ¢

Ztézujici faktory
Nejcetnéjsim tématem, které jsme identifikovali, je stud za onemocnéni. Objevuje
se u vSech respondentek. U Pavly, Ely i Klary pievazuje stud za MB nebo ZP. Denisa uvadi

stud za MA v obdobi vyrazné podvahy, ptedev§im vsak zminuje stud za ZP a MB. Sara
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hovoti obecné o studu za onemocnéni. Stud byl kromé Denisy u vSech divodem
Kk zdrzenlivost v Zadosti o pomoc. Klara napiiklad uvadi: , Ale pak jsem se uz stydéla,
zejména pak u bulimie jsem se bdla to nékomu rict, hlavné jako kamaradim. “ V souvislosti
se studem uvadime téma sebestigmatizace, které bylo spole¢né Ele, Sate a Denise. U Ely
a Sary se tykala vnitfniho presvédceni nenaplnéné predstavy zeny s MA, ktera je spole¢nosti
ptijimana. Ela napfiklad uvadi: ,, Pordd jsem se necitila dost hubend na to, abych mohla byt
anorekticka. Viude se pise o tom, Ze anorekticky jsou hubené, spise jsou tak zobrazovany
aja se tak necitila. “ Sebestigmatizace byla u Sary divodem studu za onemocnéni, u Ely
divodem nepfisuzovani ptiznakii onemocnéni MA. Denisa hovoii o téZce prozivaném
sebestigmatu, jakozto nasledku nepochopeni okoli jejiho problému se ZP: ,,Ja vim, Ze
tenkrat sem se rozbrecela a odesla sem, protoze jsem se cejtila, jak néjaky monstrum, ktery

jen ji a nikdo to nechape a vsichni to povazujou za monstrum se slabou viili.

Vyjma Ely jsme identifikovali u vSech respondentek téma kontakt s problematikou
PPP. Timto kontaktem se rozumi osobni kontakt s lidmi s PPP, ale také kontakt neosobni —
naptiklad prostiednictvim piib&ht, fotografii na socialnich sitich nebo také Sarou zminované
ProAna blogy. Pavla popisuje zkusenost se sledovanim ostatnich divek z Motola na socialni
siti: ,, Pamatuju si, Ze jsem tam méla dvé, co byly se mnou v Motole a méla jsem to tak, Ze mé
tahlo zpatky do nemoci je sledovat na socialnich sitich a videt, zZe jsou stdale hubené. ** Sara
naopak hovoii o neosobnim kontaktu formou piib¢hu lidi s PPP: ,, Taky jsem si pujcovala
knizky od Krcha, také néjaké ty pribehy od lidi, co si tim prosli. Ale ty na mée pusobily
negativné. “ V ramci tohoto tématu také fadime kontakt s hubenymi lidmi. Sara naptiklad
uvadi: ,,Myslim, Ze v tomhle obdobi mé hodné stahovalo, kdyz jsem se vidala

S kamardadkama, které byly hodné hubené a ja se s nema porovnavala a pak se citila blbe.

U tiech respondentek — Ely, Pavly a Denisy se objevovalo spole¢né téma orientace
na vykon, se kterou se respondentky potykaji i v soucasnoti. Pavla a Ela ji popisuji jako
stavajici pottebu sebehodnoceni prostfednictvim dosahovani vyty€enych cilti. Naptiklad Ela
uvadi: ,,Ale co se tykd sebeucty, tak i vlivem toho, zZe jsem bohuzel, zatim, stile clovék
orientovany na vykon, tak jsou to ruzny i racionalni cile, ktery si davam a na zdkladé toho
pak poméruju.” Pro Denisu je tato tendence bariérou v orientaci na netélesné aktivity, které

sama vnima jako podpiirné v 1écbe.

U Denisy a Sary jsme identifikovali spolecné téma pozitivnich a negativnich
emocnich stavi, které obé Zeny popisovaly v souvislosti se zachvaty piejidani. Naptiklad

Sara popisuje: ,, Ale zarovern jsem v tom prejidani nasla aktivitu, kterd mi zaplnila takovy
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mista, kdy jsem nevédela co délat, nuda, vizkost. Hodné casto se stalo, Ze jsem prisla dom ze
Skoly a prejedla jsem se. Dale jsme u Klary a Denisy nalezli spolecné téma prijaty ideal
Zeny, na jehoz zakladé se ob¢ participantky hodnotily. Kléra jej zminuje v obdobi relapsu,
kdy ji ptijaty ideal vedl k piedstavé Stihlosti. Denisa o ném hovofi jako o pretrvavajicim
problému v soucasnosti: ,, A4 hlavné sem prijala ten trend, trend krdsy a trend jakda bych méla
bejt zena. To je jedna z veci, ktery se nemiizu zbavit do ted’. “ Dal$im tématem, které jsme
identifikovali u Pavly a Denisy, je uZivani socialnich siti. U Pavly jsme toto téma jako
ztézujici ur¢ili my, a to na zakladé popisu uzivani socialnich siti k vyhledavani divek s PPP.
Denisa sama povazuje za ztézujici jejich sledovani i v soucasnosti: ,, Jako treba socidalni site,

ktery az moc sleduju, a nechavam se jima zbytecné ovliviiovat a kazit si ndladu, Kdyz to tak

reknu. Je to teda jedna z veci, kterou bych mohla omezit.

U Klary, Sary i Ely jsme identifiovali téma absence predstavy normalniho
stravovani. Sara napiiklad uvadi: ,, 4 nevédéla jsem ani jak zacit s tim, abych se neprejidala,
neméla jsem se ceho a koho chytit. Myslela jsem si, Ze je cesta zase nejist. Neméla jsem
Zadnou normdlni predstavu o tom, co je spravné, jak je to viastné spravné. Navaznou
kategorii je nepravidelny rezim, ktery je vpiipadé Sary a Klary popisovan jako
vynechavani jidla. V piipadé Ely jako naruseni deniho rezimu. U vSech Zen vedl k zachvatu
piejedeni. Klara popisuje svoji zkuSenost: ,,Ale vétsinou to skoncilo tak, Ze jsem cely
dopoledne nic nejedla, cely den jsem nic nejedla a vecer jsem se hladem hrozné prejedla.
A jedla jsem jako cokolady a taky jiny véci a jak na to télo nebylo zvykly, tak mi bylo hrozné
blbe. Méla sem pak z toho akordt deprese, uzkosti, vsechno.” Denisa s Elou zminuji
alternativni styly stravovani, které vnimaji jako ztéZujici v 1é¢bé ZP. Denisa, ackoliv
vahave, tak o veganstvi uvadi: ,, Ze jsem nedokdzala jist dost kvalitné a Ze mi to moznd

podnécovalo to prejidani.

Dalsim tématem, které jsme nalezli jako spole¢né pro Klaru a Saru je, Ze nevédély
jak z onemocnéni. Ob¢ Zzeny hovoti o tom, ze se z onemocnéni chtély 1€¢it, ale nevédely
jak. Séara naptiklad uvadi: ,, 4 nevédeéla jsem ani jak zacit s tim, abych se nejprejidala, neméla

jsem se ¢eho a koho chytit.

4. Jaké faktory jsou povazovany za podpurné Vuvédoméni onemocnéni
a dobrovolnosti v 16¢bé?

Zde jsme identifikovali celkem ¢tyti témata. Tti k uvédoméni onemocnéni a jedno

k dobrovolnosti v 1&¢bé.
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Uvédoméni v onemocnéni

Tti z respondentek — Ela, Sara a Klara vnimaji, Zze si své onemocnéni uvédomily
na zakladé sebereflexe patologického chovani. Sara napiiklad uvadi v souvislosti se ZP:
, Uvédomila jsem si to sama tim, Ze jsem si Fikala, Ze to moje chovani neni asi uz
nejnormalnéjsi a samozicejmé to, zZe mé to i omezuje. Tady jsem totiz sklouzla k hroznymu
prejidani. “ Dal$im identifikovanym tématem jsou zdravotni nasledky onemocnéni, které
Klara s Elou povazuji za impuls k uvédoméni svého onemocnéni. Klara zde hovofii
0 situaénich zdravotnich nasledcich vlivem nadmérného uzivani projimadel: ,,V rdmci
té bulimie to bylo, kdyz uz jsem snédla 60 kapek a bylo mi blbé, a védéla jsem, Ze nemiizu jit
uplne do skoly.“ Klaru s Denisou vedly kuvédoméni také reakce okoli na jejich
onemocnéni. Denisa se zminuje: ,, 4 jinak, to uvédomeéni u té anorexie bylo tim, Ze si toho

zacalo v§imat okoli a zacalo reagovat.
Dobrovolnost v 1é¢bé

Zde jsme identifikovali spole¢né téma pro Elu a Pavlu, a to Zivotni udalost. U Pavly
se jednalo o t€hotenstvi a nasledné rodicovstvi, které ji vedly k dobrovolné 1é¢bé. Ela byla
naopak konfrontovana s novou diagnozou epilepsie, kterd mohla byt, dle odborniku, jednim
Z nasledktt PPP: ,, Myslim ale, Ze jsem se néjak vnitiné uplné odhodlala, kdyz se u mé

I3

projevila ta epilepsie, to jsem se hodné vylekala.*

5. Jaké faktory onemocnéni jsou povaZzovany za ztéZujici?

V ramci této vyzkume otazky jsme identifikovali sedm ztézujicich faktora.

Kromé Ely jsme u vSech respondentek nalezli spole¢né téma zisk z onemocnéni,
ktery je v nemoci udrzoval. Klara s Pavlou hovoii o pozornosti, kterou jim nemoc pfinasela.
Pavla popisuje zisk pozornosti: ,, Vlastné jsem v tu dobu vnimala uz jen to, Ze se o mé kazdy
najednou zajima, takze jsem logicky neméla v planu prestat a uzdravit se, protoze by si mée
zase nikdo nevsimal. “ Pavle a Séfe pfinasela jistotu. Pavla hovofi o jistoté tspéchu a jistoté
projevu schopnosti. U Sary jsme téma jistoty jako ztéZujici ur¢ili my na zéklad¢ uvadéného:
,,Jeste vic mé to nutilo byt v té své jistoté prejidani, kde jsem se jako by schovdvala. “ Sate,
Denise a Pavle piinaselo onemocnéni vlastni pocit vyluénosti. Safe také pocit vlastni
sebehodnoty. Jak naptiklad Sara uvadi: , Diky ni jsem méla pocit vlastni hodnoty
a jedinecnosti. Ze jsem prosté zajimava. “ U Pavly jsme pocit vyluénosti jako zt&zujici uréili
my. Dal$im tématem, které jsme identifikovali u Klary, Sary a Pavly, je strach ze zmény.
Klara s Pavlou uvadi ztézujici strach normalné jist a Séara s Pavlou strach z nartustu

hmotnosti. Pavla ke strachu z tloustnuti a zméné stravovani uvadi: ,, Viastmé uz jsem
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V tu dobu meéla i myslenky, jak bych se méla, kdybych mohla normalné zit, ale méla jsem
obrovsky strach z toho zacit normalné jist jidlo, z toho, co by nasledovalo na vaze. “ Téma
nemoc jako strategie zvladani zatéze jsme nalezli u ¢tyt respondentek, a to Ely, Sary, Pavly
a Denisy. Denisa naptiklad uvadi: ,, Takze z toho ditvodu prosté to prejidani se pak vracelo,
Ze kdyz byly néjak ty slaby chvile, néjaky stresovy obdobi, negativni ndlada tak todle byla
moje berlicka, kterou jsem nenavidéla. Zaroven mi to pomdahalo se vyrovnavat s néjakejma
emocema a tak dale. ““ U Ely, Pavly a Sary bylo toto téma jako ztézujici uréeno nami. U Sary
a Pavly jsme identifikovali téma nemoc jako soucast. Ob¢ participantky hovoii
0 onemocnéni jako Zivotnim stylu a své identité. Zivotni styl jako zt&zujici faktor jsme uréili
u obou Zen. U Pavly jsme jako ztézujici urcili, Ze vnimala své onemocnéni jako identitu.
Séra naopak ztézujici faktor identity vnimala sama. Sara v odpovédi na otazku, co ve své
1é¢b& vnima jako nejvice ztézujici, uvadi: ,, Ze jsem si z nemoci udélala identitu, stala se
ze mé holka s anorexii. “ Dalsi téma atraktivita onemocnéni jsme nalezli jako spolecné
u Sary, Pavly a Denisy. Sara s Denisou hovoii o zalibeni v onemocnéni. Sara v odpovédi
na otazku, co v 1é¢bé povazuje za nejvice ztézujici, uvadi: ,, Me to viastné hrozné bavilo, to,
Ze mi pak bylo blbé. “ U Pavly jsme urcili jako ztézujici vhimani onemocnéni jako uspéchu
a vyhody. Vyhodu v onemocnéni popisuje takto: ,, TakZe jsem fakt problila nékolik let
na vysoky. Aaa, ale vvhovovalo mi to, byla jsem spokojena mohla jsem konecné jist vsechny
ty sladkosti co jsem si odpirala, a pritom jsem nepribirala, nehubla uz jsem, ale ani jsem
nepribirala. “ Séara piejidani naopak vnimala jako ritualizaci a odménu, které jsme u ni jako
zt€zujici ur¢ili my. Klara s Pavlou popisuji zkreslené predstavy. U Klary jsme zkreslené
piedstavy o jidle urcili jako ztézujici. Klara v obdobi anorektického relapsu uvadi:
,»Nemohla jsem si vzit kousek cokolady behem dne. Ja jsem si myslela, Ze je to zakdzané, ze
to nemiizu.“ U vSech respondentek vyjma Ely jsme nalezli spole¢né ztézujici téma
srovnavani se. Ve vetsin¢ piipada se jedna o srovnavani s ostatnimi divkami s PPP. Pavla
s Klarou hovoii také o celkovém srovnavani se. Srovnavani bylo u Zen zdrojem
sebehodnoceni, které vlivem onemocnéni PPP vedlo K pfevazné negativnimu hodnoceni
sebe sama. Pavla napfiklad ve své odpovédi na divod prozivané tizivosti z kontaktu s lidmi

‘

s PPP uvadi: ,, Nejhorsi, protoze jsem se srovndvala, nebyla jsem tam kde on.*

vrwe

6. Jaké jsou vnimané priciny relapsu?

V ramci této vyzkumné otazky jsme identifikovali jedno téma.
U vsech respondentek bylo pfic¢inou relapst zatéZové obdobi a situace. Z toho se

u Pavly jednalo o pfi¢inu lapsu, kdy v obtizné prozivaném obdobi po porodu jednou
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zvracela. Ela napiiklad uvadi: ,, Hlavné vysoké naroky mé na sebe, co se tyce skoly,

zkouskovy ¢i stresy jiné. Nebo prosté kdyz jsem musela resit néjaky vetsi problem

vrwe

jejimi rodici: ,, A myslim si, Ze to bylo hodné o tom uniku z domova, co to zpiisobilo ten

druhej relaps.

7. Jaké jsou vhimané potieby v 1éé¢ebném procesu?

K této vyzkumné otazce jsme identifikovali celkem Ctyfi pocitované potieby.

Klara, Denisa i Sara vnimaji, ze ve své 1é¢bé potiebovaly blizkou osobu, se kterou
by mohly své strasti sdilet. Klara hovofi o potiebé blizkého ¢lovéka: ,,Jako myslim si, Ze asi
nejvic, kdyz jako méla jsem v té dobé jako spoustu kamaradu, ale chybel mi jako hodné
blizkej clovek, ktery by meél to pochopeni.“ VVyjma Ely a Denisy se zminuji participantky
0 potiebé¢ nedirektivniho pristupu. Naptiklad Pavla uvadi: ,, Hlavne to naslouchani
a takovou tu otevrenost, kdyby tam byl nékdo, kdo se mnou nebude mluvit, jakoze uz prece
vim, Ze to jako neni spravny. Ze se kolikrat ti psychologové snazili viastné mi vautit zacdtek
té nemoci.* Sara Uvadi: ,, Zazit si driv pocit bezpominecného prijeti. Citila jsem ho u té
psycholozky. V podstaté od prvni chvile, co jsem tam prisla, jSem neméla pocit, Ze tam jsem
jako pacient.““ U tii respondentek — Ely, Sary a Klary jsme identifikovali téma poti‘eba
informaci, avsak rozli¢ného ptavodu. Ela hovoii o potiebé védéni, jaka mohou nastat rizika.
Také zminuje potiebu, jak po hospitalizaci. Tedy ziskat informace o tom, jak se 1é¢it v ramci
nasledné péce. Zde Ela uvadi: ,, Néjaka forma ndcviku, jak po tom. Jak pridavat na porcich,
Jjak udrzet vahu. To by mi dost moznd pomohlo. *“ Sara konkrétné hovoti o potiebé informaci,
jak z anorexie ven: ,, Myslim, Ze mi chybély informace o tom, jak z anorexie ven. Nevédeéla
jsem co délat, bylo to pro mé nékdy zoufalé. ““ Klara popisuje, ze se 1€Cit chtéla, ale nevédéla
jak: ,,Ja uz jsem dlouho védéla ze chci, ale nevim jak. *“ Spole¢nou potiebou, o které hovotila
Pavla s Klarou, byl ¢as. Pavla zminuje ¢as v ramci terapeutickych sezeni: ,, Toho casu bylo
malo. To by mi taky pomohlo, ten pocit, Ze ten clovek ma na mé c¢as a muZeme to probrat

spolu vsechno. “
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8 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zjistit, co lidem se zkuSenosti PPP v jejich 1é¢ebném
procesu pomadhalo, a co jim naopak 1é¢bu ztézovalo. Zkoumani této problematiky
predchazela autor¢ina mnohaletd zkuSenost s PPP a jeji 1é¢bou. Dale také zajem pfispét jak
ke zkvalitnéni péce o osoby s PPP, tak k podpote vlastni aktivity v 1écbé. Tu povazujeme
za stézejni v uspesné 1€cbe a prevenci relapsu. Autor€inu vlastni zkuSenost vnimame jako

pfinos v hlub§im pochopeni zkuSenosti respondentti a komplexity 1é¢ebného procesu.

Diskuze k vysledkim

Vysledky naseho vyzkumu naznacuji, Ze se na tispésné 1é¢bé€ a jeji prozivané kvalité
podili vice faktort. A to poskytovana odborna a neodborna péce, vlastni aktivita nemocného
a samotné onemocnéni, které svym charakterem pusobi jako ztézujici. Vysledky take

potvrzuji vyskytujici se relapsy v 1€cb¢€ a naznacuji pocitované potieby po dobu 1écby.

Mimo hlavni vyzkumné otazky jsme dosli k zjisSténim, které potvrzuji dosavadni
vyzkumy. Respondentky uvadély délku 1é¢ebného procesu, ktera se u vSech pohybovala
v fadu nékolika let. | pfes to, ze se dnes nachazi ve fazi udrzeni, se u vétSiny z nich vyskytuji
s odliSnosti intenzity ptetrvavajici obtize. U vSech respondentek se také vyskytovaly relapsy.
To, ze jsou PPP dlouhotrvajicim onemocnénim se sklonem ke chronicité a ¢astymi vyskyty
relapst, potvrzuji z mnoha odbornikii naptiklad Papezova (2012), Papezova a Hanusova
(2012) a Némeckova (2011).

Podpurné a zt&zujici faktory odborné péce

Poruchy pfijmu potravy jsou psychosomatickym onemocnénim. Vyzaduji proto
multidisciplinaritu zainteresovanych odbornikli, v idedlnim ptipad¢ jejich spolupréci.
Nezastupitelnost poskytovatelti psychologické a zdravotni péce v 1écbé PPP je tedy jasné
stanovena. Z divodu pocitovaného pristupu odbornikli respondentkami nebo piinosu
individualnich terapii je jednoznacné, Ze poskytovatelé psychologické péée byli povazovani
ucastniky jak za podpurné, tak za ztézujici faktory. Pficemz poskytovatelé zdravotni péce
pouze za ztéZujici. Dvojznacnost piistupu odbornikli v 1écbé PPP naznacuji také vysledky
vyzkumu, ve kterém se Linville a jeho spolupracovnici (2012) zaméfili, mimo jing, na to,
jak odborné opora napoméha v uzdraveni z PPP. Vyzkumu se G¢astnilo 22 Zen ve véku 23-
55 let zotavenych z MA, MB, blize neuréenych PPP nebo kombinace PPP. V rdmci kategorie
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,, poskytovatelé maji silu “ (poskytovatelé zdravotni péée, poskytovatelé psychologické péce)

byly proké&zany pozitivni i negativni zkusenosti s odborniky.

Co je pro ucely naseho vyzkumu také podstatné, je vnimany ptistup uvedenych
odbornikii nasimi respondentkami. VétSina respondentek hovotila o podpirném
nedirektivnim pristupu. Pilife ndmi uvadéného nedirektivniho pfistupu, ktery je saturovan
jednotlivymi zkuSenostmi respondentek — bezpodminecné pfijeti, empatické porozuméni,
partnersky a nedirektivni (nenutici) pfistup, vnimame jako tzce souvisejici s na klienta
zaméfenym (Rogersovskym) pfistupem. Ten je dle Papezové (2001) blizky pfistupu
motivac¢niho rozhovoru, ktery rozvinul pii své praci s alkoholiky William R. Miller. Jako
podplrny je uzivan pii praci s pacienty s PPP, a to v ramci motiva¢ni terapie. Zakladnimi
faktory na strané¢ terapeuta, které¢ Miller se svymi pracovniky identifikovali, jsou obdobné
charakteristiky nedirektivniho piistupu. Tedy pochopeni a ptfijmuti vyznamu onemocnéni
pro pacienta, vyjadieni pfijeti, potvrzeni klienta a zdtraznéni klientovi moznosti svobodné
volby (Papezova, 2001). Papezova déale se svymi spolupracovniky zminluje pii praci
s jedincem s PPP diiraz na spolupréci (nez na konfrontacni ptistup) a na vlastni autonomii
pacienta — pravo nést zodpovédnost za svuj Zzivot, nezli uziti autoritativniho vedeni
(Papezova, Uher, & Soukup, 2010). U¢innost metody motivaénich rozhovori byla ovéfena
dikladnym vyzkumem (Feld et al., 2001, in Papezova, 2010; Wolk & Devlin, 2001,
in Papezova, 2010). Papezova (2010, 317) dale také hovoii 0 terapeutickém vztahu,
ve kterém zminuje podstatnost bezpodmine¢ného piijeti odbornikem, a to zejména v obdobi
nedobrovolné 1éCby, které provazi ambivalentni chovani: ,, Pacient by se mél citit prijat
pro svou vnitini hodnotu (Rogersovo bezpodminecné pozitivni prijeti). “ Tento princip taktéz
vnimame totozny s nedirektivnim piistupem. Krch (2013) dodava Zadouci trpélivost,
empatii, pochopeni, vhodnou komunikaci a terapeutické dovednosti, véetné ptijeti pacienta
i ptes jeho nespolupraci. Také jiz zminovany Linville a jeho spolupracovnici (2012) ve svém
vyzkumu v ramci kategorie ,, poskytovatelé maji silu“ hovoii o pozitivni zkusenosti dvanacti
respondentek s odbornou pomoci, které ocenovaly pfijeti, laskavost a neodsuzovani ze strany

odbornika.

Dal8im pftistupem, ktery byl oznacen dvéma respondentkami jako podpiirny, jsou
psychoedukace. Ty napomahaly k porozuméni zakonitosti onemocnéni. Psychoedukace jsou
pifinosné jak v pocatcich zahdjeni 1écby, kdy mohou pfispét k hlubSimu pochopeni problému
pecujicich osob, a s tim spojenym vhodnéjs$im ptistupem, tak jiz v prubéhu 1écby (naptiklad

terapii), kdy jejich uziti mize pfispét lepSimu pochopeni problému nemocnym a s tim
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spojeného ziskéani potencionalniho, nezkresleného pohledu a zvyseni motivace. Jak uvadi

Papezova (2018), psychoedukace hraji nezastupitelnou roli v 1é¢beé PPP.

V ramci hospitaliza¢ni péce vnimalo vSech pét respondentek jako pfinosné podpirné
terapie pii hospitalizaci. Také Svédova (2013) hovoii pii hospitalizaéni pé&i o podpoie
neverbalnich terapeutickych programi. Jmenuje tim napiiklad arteterapie, muzikoterapie,
natélo orientované terapie. A¢koliv Svédova (2013) konkrétné nezmifuje piinos téchto
terapii, naSe respondentky jej jednotné vnimaji v uvolnéni mysli od onemocnéni
a Vv odpoCinku, ale také v podpoie v interpersondlnim kontaktu. Vnimame, ze pfi
psychiatrickych hospitalizacich neni pln€ prostor pro realizace téchto terapii v jejich plném,
terapeutickém potencialu. I ptes to povazujeme za podptrné poskytovat tyto terapie alespon

v takovém rozsahu, ktery ma potencial pro zmifiované pfinosy nasimi respondentkami.

Vsichny naSe respondentky také zminuji podporu zdravotnich sester. Podpora je
saturovana zkuSenostmi respondentt naptiklad s empatickym porozuménim jejich situace,
naslouchanim a pocitem zajmu 0 né. V soucasné dobé neni mnoho vyzkumt, které by
se zabyvaly konkrétné roli sestry na psychiatrii v podpoie pacienta s PPP. Obecné o roli
zdravotnich sester na psychiatrii hovoii Svédova (2013). Ta zmifiuje, Ze je zdravotni sestra
mnohdy pacienty vnimana jako nepfitel (pro jeji funkci), i pfes to ma tu moc vytvofrit
S pacientem daveérny vztah a dohodu pfistupu s laskavou diislednosti. Dodava, ze pacient
musi védét, Ze sestra tam je proto, aby mu pomohla. O mozné dulezitosti psychiatrickych
sester pii hospitalizaci pacienti s PPP hovoii studie z roku 2019, kterda reagovala
na psychické obtize spojené s onemocnénim PPP (sebevrazedné tendence, pocity malé
nadéje v 16Cbe). V souvislosti s tim byl uvadén potencial intervenci psychiatrickych sester,
které by mohly mit pozitivni vliv na zminované psychické potize. Do vyzkumu byly
zahrnuty vypoveédi 97 pacienti a 10 sester. Mimo jiné vysledky poukézaly na to, Ze
psychiatrické sestry vnimaly, ze pacientim nabizi kroky (akce) vzbuzujici nadéji Cast&ji
a ucinngji, nez jak to vnimali sami pacienti. Déale zaznivaly ndméty ze strany pacientl
na intervence, kterymi by se mohly sestry podilet na podpoie vzbuzovani nadéje u jedinct
s PPP. Uvedené byly: oteviené a pecujici prostfedi, pfitomnost sestry, tleva od bolesti
a zapojeni pacientu do jejich 1é¢by. Studie také sdélovala, Ze pedagogové osetfovatelstvi by
méli dale rozvijet strategie, které sestram umozni poskytovat péci vzbuzujici v pacientech

nad¢ji (Stavarski et al., 2019).

Pii hospitalizacni 1é¢bé je zdravotni sestra v kazdodennim spojeni s pacientem.

Na delsi obdobi, po které je jedinec s PPP hospitalizovan, je podstatnou soucésti jeho
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sociélniho okoli. Samotna hospitalizace na psychiatrii, ktera je mnohdy nedobrovolna, a s ni
spojené odlouceni od bézného zivota, mohou piinaset pro nemocného zatéz. Je proto
podstatné, aby zdravotni sestry, které pracuji na psychiatrickém oddéleni s pacienty s PPP,
byly ochotné, i pies nevoli nemocnych zptisobenou onemocnénim, vytvaiet si s nimi diveérné
vztahy s pochopitelnym, profesiondlnim odstupem. Zdravotni sestra svym vielym pfistupem
a projevem zajmu o jedince (nybrz ne pouze zdjmu profesniho), tak miize prispivat

k motivaci v 1é¢bé a k podpoie sebehodnoty nemocného.

Dal$im podplrnym faktorem, ktery naS vyzkum pifinasi, je pfinos samotné
hospitalizace na psychiatrii, o0 némz hovofily tfi naSe respondentky. Pfinos byl vniman
v posileni socialnich dovednosti a ziskani prostoru k urovnani jinych Zivotnich zalezitosti.
PPP jsou onemocnénim, které mohou naruSovat jiz vzniklé socidlni vztahy nebo mit
negativni vliv na navazani vztaht novych. Onemocnéni se mnohdy stdva bariérou mezi
nemocnym a jeho okolim. Divoda mize byt mnoho, napiiklad stud a pocit nepochopeni.
A pravé v tomto muze byt vnimam piinos hospitalizace jako takové. Jedinec se ocita
Vv prosttedi, ve kterém muze byt navdzani kontaktu snazsi, a to z vice davodt. Naptiklad
moznosti sdileni obdobnych obtizi, sdilené pokoje a doplnujici programy, které podporuji
jedince v socialnim kontaktu. Takové prilezitosti mohou mit, dle nas, pozitivni vliv na oblast

socialnich vztaht nemocného.

Vétsina respondentek také popisovala ztézujici direktivni pfistup. Tento pfistup
vnimame v opozici proti uvadénému nedirektivnimu piistupu, jehoz ptinosy povazujeme
za vysvétlujici pro nevhodnost wuziti piistupu direktivniho. Linville se svymi
spolupracovniky (2012) v kategorii ,,poskytovatelé maji silu” hovoii o 14 zenach
s negativnimi zkuSenostmi. Zmifiuji pocity souzeni, kritiky, poucovani a bagatelizace.
Bagatelizaci jsme taktéz identifikovali u dvou naSich respondentek, avSak s rozlicnym
dopadem. Na rizika direktivniho pfistupu upozoriiuje Papezova (2010, 323): ,, Ddvani rad,
prilisné prednaseni a argumentace stavi terapeuta do nerealné a obtizné udrZitelné role, zZe

¢

vsechno vi.

Vzhledem k charakteru onemocnéni by mélo byt uziti nedirektivniho pfistupu,
ve srovnani s piistupem direktivnim, vhodné&jsi a efektivnéjsi. Takovy ptistup miZze vést
k podpofe motivace v 1é¢be, vétsi ochoté spolupracovat, a predevsim v ziskani daveéry
nemocného. Ta hraje v Gspésné 1&¢beé stézejni roli. Soucasné si uvédomujeme, Ze je nutné
vést nemocného k zodpovédnosti za sva rozhodnuti, proto i v tomto pfistupu povazujeme

za podpirna stanovena pravidla a hranice.

121



Pro direktivni pfistup nachazime taktéz prostor, a to predevsim v ptipadech, kdy je
nemocny v ohrozeni na zivoté kvali PPP. To také potvrzuje Papezova (2010), ktera hovorii
0 nutnosti direktivniho pfistupu u pacientek s velmi nizkou vahou s onemocnénim MA.
V téchto pripadech je zddouci prevaha pomoci v pfibrani na vaze oproti zdiraznéni respektu

k vlastnimu rozhodnuti.

Vzhledem k uvedenému povazujeme za podstatné zminit, ze je dulezité, aby se
odbornik vzdy pfizptsobil fazi motivace onemocnéni, ve které se jedinec s PPP aktualné

nachazi. To je jeden z n¢kolika faktort, které musi odbornik, dle nas, umét zohlednit.

Podpurné a zt&zujici faktory neodborné péce

Sociokulturni faktory, jako je rodina, pfatelé, vrstevnici a média, se na 1é¢b¢ PPP
piimo ¢i nepfimo podili. A to jak svym negativnim pisobenim, tak jako faktory socialni
opory (Kiivohlavy 2001; Marcos & Cantero, 2009; Meno, et al., 2008). Vysledky naseho
vyzkumu naznacuji totéz. Tedy to, Ze socidlni okoli, jakoZto nedilnd soucast lécebného
procesu PPP, je soucasné zdrojem pozitivnich faktord pomoci i negativnich zkusenosti.
Taktéz vysledky studie od Linvilleho a jeho spolupracovniki (2012) naznacuji, ze podptrné

systémy, jako je rodina a pfatelé maji jak pozitivni, tak negativni vliv na azdravu osob s PPP.

Souhrnné lze fict, Ze respondentky hovotily o podpofe rodiny, piatel, spoluzaki
a partner. V roce 2014 byla publikovana metaanalyza k tématu socialni podpory.
Z 24 relevantnich ¢lankt poukazala vétSina studii na zasadni vyznam rodinné a jiné socialni
opory v 1écbé PPP (Leonidas & Santos, 2014). Jednou ze studii byl vyzkum z roku 2009,
Kterého se ucastnilo 98 zen s MA, MB nebo nespecifikovanou formou PPP. Jeho vysledky

byly vnimany matky a partnefi.

Vétsina respondentek hovofila o zkuSenosti s direktivnim i nedirektivnim pfistupem.
Podstatu téchto pfistupti vinimédme obdobnou jako v rdmci odborné péce. Pti nedirektivnim
pfistupu zaznamendvame otevieny prostor, ve kterém jedinec ziskdva pravo a mozZnost
rozhodovat o svém onemocnéni. Tento piistup dava nemocnému pocit rovnocennosti
a bezpodmine¢ného piijeti. UZziti direktivniho pfistupu, jako je naptiklad naSimi
respondentkami udavané nuceni do jidla a opakované sledovani hmotnosti, vnimame v 16¢bé
jako kontraproduktivni. Takové jednani mize vést jedince s PPP ke vnimani socialni opory

jako protivnika, ktery mu znemoziuje pokracovat ve svém onemocnéni.
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Dvé respondentky hovotily také o podpoie v nestigmatizujicim pfistupu. Konkrétné
o podpirném normalnim pfijeti jejich socidlnim okolim. Domnivame se, ze piinos
zminovan¢ho pfistupu je predevs§im v tom, ze jedince s PPP nepodporujeme v roli
nemocného. Respondentky taktéz hovofily o pozitivné vnimanych komplimentech.
Zaznivaly komplimenty ke vzhledu i k osobnosti. Pozitivni hodnoceni povazujeme taktéz
za podpurny faktor, myslime si vSak, ze je vhodné se pfi hodnoceni zaméfovat na takové
faktory, které nemocného mohou podporovat v uzdraveni a jsou stalejsiho charakteru. Jedna
se napiiklad o komplimenty k osobnim charakteristikdm, o pochvaly za vykonané ¢innosti
apod. Povazujeme za nevhodné, zejména v zalatcich 1éc¢by, orientovat hodnoceni
ke vzhledu. Tim muizeme nemocného upozorniovat na jeho dilezitost. Vnimame, Ze
i v téchto zdanlivé drobnych krocich miizeme nalézt podporu v efektivni 16€bé. Orientovat

mysl nemocného na ,,stalejsi skute¢nosti, nikoliv vzhled.

Z negativni zkuSenosti popisovala vétSina Zen nasSeho vyzkumu stigmatizujici ptistup
a bagatelizaci MB a ZP. Jsme si védomi souvislosti mezi ZP a obezitou, kterou také vnimame
jako podléhajici celospole¢enskému stigmatu. Bagatelizace MB a ZP byla pro nas
piekvapujici. Vnimame ji nejen jako disledek nizké informovanosti o téchto formach PPP,
ale také jako nasledek medialni a zkreslené propagace PPP s dirazem na MA. Také si
uvédomujeme moznou psychickou ulevu pro socidlni okoli, vyvérajici z viditelného faktu
znovunavraceni ,,chuti k jidlu* po obdobi anorexie. Také vysledky metaanalyzy, kterou
provedla Kathina Ali se svymi spolupracovniky (2016), uvadi mezi nejvyznamnéjSimi
piekazkami v 1écbé PPP stigma. Vysledky také udavaji jako jednu z piekazek malo
porozumeéni, které zminuji dvé nase Ucastnice. Na problematiku stigmatizace upozoriuje
ve svém Clanku také Baffsky (2020). Zde austral§ti odbornici upozoriiuji na téma
stigmatizace a studu jako piekazky pii hledani pomoci u jedincti s PPP. Za stigmatizujici
povazuji zleh¢ovani onemocnéni, stereotypizaci a uzivani hanlivého oznaceni pro osoby
s PPP (O'Hara & Smith, 2007; Sun et al., 2019). O zkuSenosti s hanlivymi poznamkami
hovoti také naSe participantky. Dale kanadska studie z roku 2015, tykajici se 19 zen s MA,
zjistila, Ze Ucastnice jednotné souhlasily se znepokojenim z vnimani jejich onemocnéni
vefejnosti. Uvadély, mimo jiné, bagatelizaci a podceniovani zavaznosti onemocnéni. Dale
také uvedly, ze své onemocnéni skryvaji ze strachu ze stigmatizace (Dimitropoulos et al.,
2015).

Celkova stigmatizace PPP a jinych psychiatrickych onemocnéni je, dle nas,

celospolecenskou problematikou, kterd mé vyrazny vliv na Gspéch uzdraveni, na jedincovo
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prozivani onemocnéni a vlastni sebehodnoceni, na celkovou kvalitu Zivota a na pfistup
aktérti odborné i neodborné péce. I ptes to, ze v poslednich nékolika letech reflektujeme
snahy tento celospoleCensky problém feSit, je nutné se otdzkou destigmatizace

psychiatrickych onemocnéni stale zabyvat.

Vsechny respondentky popisovaly jako ztézujici zatézova obdobi a situace. Ta méla
vliv na jejich celkové prozivani onemocnéni nebo konkrétné vedla k zachvatu piejidani.
Respondentky také hovotily o zté¢zujici rodinné situaci. Problémy v rodin€ uvadi Papezova
(2012) jako jeden z faktort ovliviujicich uzdraveni. V souvislosti se zachvaty piejidani jsou
uvedeny v DSM-5 jako nejcastéjsi spoustéte negativni afekt, znudénost, interpersonalni
stresory, dietni omezeni, negativni pocity spojené s télesnou hmotnosti, postavou a jidlem
(American Psychiatric Association, 2013). Zde vnimame souvislost s chybé&jici efektivni
strategii zvladani zatéze. Ty by si mél jedinec osvojovat jiz v rodinném prostiedi, které je
jednim z rizikovych faktorti vzniku PPP (Keski-Rahkonen & Muselin, 2016; Krch, 2005).
V rdmci primarni prevence je proto podstatné vést déti k efektivnimu feseni problému

a ke schopnosti uzivat vhodné strategie zvladani zatéze.

Vnimame, ze podpora socidlniho okoli je v 1é€bé PPP nepostradatelnd. Soucasné
si uvédomujeme naro¢nost této role, a to pFedevsim pro charakter ambivalence onemocnéni
a mnohdy nizké motivace. I zde je nutné zohlediiovat v piistupu k nemocnému fazi
motivace, ve které se nachazi. Krch (2013) dodava jiny pohled, ktery je také nutné zvazovat.
Hovofti o piedstavach blizkych o onemocnéni PPP, které mohou byt stejné zkreslené jako
piedstavy nemocného. Nedostatecnd nebo zkreslena informovanost o PPP je také uvedena
jako jedna z prekazek v 1écbé v ramci vysledkli metaanalyzy Kathiny Ali a jejich

spolupracovniku (2016).

Vzhledem k uvedenym skute¢nostem je vhodné radit se s odbornikem, idealné
z oblasti PPP. Zde reflektujeme vybornou sluzbu Centra Anabell, které poskytuje vedle

ptimé podpory nemocnému a odbornikiim, také podporu blizkym (Anabell, nedat.).

Se vSemi respondentkami jsme také hovofili o ostatnich pacientech na psychiatrii,
ve kterych jednotné vnimaly pfitomnost socidlni opory. Soucasné dvé z nich hovofily
0 ostatnich pacientech jakozto zdroji inspirace patologického chovani. O negativnim
vzajemném pisobeni hovoii také Svédova (2013). Zmifiuje nevhodnotst skupinovych
programti vV ramci psychiatrické péce. A to zejména v pocatcich 1é€by u nemotivovanych

klientd, u kterych mtize dochazet ke vzdjemnému porovnavani se, predavani si tipt, jak
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obelstit 1ékaie apod. (Svédova, 2013). Zminéna rizika vzijemné inspirace povaZujeme,
vzhledem k charakteru onemocnéni, za pochopitelné. Je proto podstatné s takovym
chovanim pocitat, nejen v rdmci hospitalizacni péce, ale také v bézném zivoté. Vnimame, ze
udrzovani kontakt s prateli z psychiatrické hospitalizace, predevSim s témi, ktefi maji
obdobné onemocnéni PPP, mize ptfindSet mozna rizika. Piedevsim ve fazich nedobrovolné
1écby miize vést udrzovani kontaktti k potebé srovnavani a dal$im patologickym tendencim,

které mohou vést k relapsu a celkové onemocnéni udrzovat.

Podpiirné a ztéZujici faktory vlastni aktivity

V ramci vlastni aktivity pomahaly vétSin€ respondentkam v 1€cbé alternativni
ptistupy. Participantky hovoftily naptiklad o podpoie jogy. Jak uvadi Arora a Bhatacharjee
(2008), a také Douglass (2009), jednim z hlavnich cili jogy je dosazeni klidu mysli,
optimistického pohledu na zZivot, zlepSeni sebevédomi a vztahu ke svému télu, vytvoteni
pocitu pohody a relaxace. Takové pfinosy jogy zminuji také nase ucastnice, které hovoti
0 uvolnéni a uklidnéni mysli, tvorbé pozitivniho vztahu k sobé a ke svému télu. O tomto
piinosu hovoii také Mehl a Zuchova (2009), konkrétné pii integralni hatha joze.
O pozitivnich ucincich jogy ve vztahu k télu taktéz hovotilo osm Zen v jiz zmiflovaném
vyzkumu od Linvilleho a jeho spolupracovnikti (2012). Ve studii z roku 2007, ktera se
zabyvala u¢innosti védomé praxe jogy jako intervence pii 1écbé PPP, bylo zjisténo, ze joga
sice nebyla ve zméné€ mysleni G¢inna, ale soucasné nebyla Skodliva (Mitchell et al., 2007).
Respondentky také hovotily o relaxacnich cvi¢enich a podpofe meditaci, vcetné
mindfulness. Dle Papezové (2018) pomahaji relaxacni cviceni k uvolnéni téla i mysli,
a vedou k ziskani kontroly nad svym télem. Gleissner (2016) uvadi v souvislosti se stresem,
strachem a uzkostmi, které vyvéraji ze zotavovani se z PPP, moznost pfinosu meditaci, a to
v uklidnéni mysli. Jedna zrespondentek také hovotfila o piinosu konopi ve zbaveni
se pfiznak onemocnéni (napf. socialni uvolnéni, nezaujatost t€lem). O ucincich marihuany
ve vztahu k PPP hovoti také Rosado (2020a). Ten zmifluje, Ze soucasné vyzkumy a praxe
zahrani¢nich odbornikti by mohly byt prospésné v 1é¢bé vybranych projeva MA, a to jak
emocnich obtizi, tak problému spojenych s jidlem. Soucasné vsak studie z roku 2018
zvefejnéna v Casopise Journal of Affective Disorders upozorfiuje na mozna rizika
dlouhodobého uzivani konopi, jako je zhorSeni ptiznakd deprese (Cuttler et al., 2018).
Vnimame za podstatné zabyvat se alternativnimi pfistupy v 1é¢bé PPP, které mohou vyrazné

piispét k podpote 1éCby.
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Déale jako podptirné byly hodnoceny aktivity osobniho rozvoje. Respondentky
hovotily o takovych aktivitach, které jim napoméhaly a napoméhaji v pozitivnim vztahu
k sobé — k ziskéani pocitu sebehodnoty, k rozvoji dalsich schopnosti a dovednosti nezavislych
na PPP. Aktivity osobniho rozvoje jim také pomahaly k nalezeni zivotniho smyslu. Jednalo
se o aktivity, jako jsou osobni z4jmy, skola (studium), dobrovolnické ¢innosti. Zaméfeni se
v 1é¢bé PPP na takové aktivity, které ptivedou nemocného k nalezeni ¢i znovunalezeni jeho
dalsich schopnosti a dovednosti, vnimame jako velmi ptinosné. Poruchy piijmu potravy,
predevs§im v ptipadé MA, mohou vzbuzovat kyZeny pocit jedinecnosti, vlastni schopnosti
a jistoty, o ¢emz také hovoii Papezova (2012) a Gleissner (2016). Je, dle nés, proto zadouci
podporovat jedince s PPP v takovych aktivitach, které jej bavi a mohou mu piinést obdobné
zisky, jako které vniméa z PPP. Tento faktor je, dle nas, dileZity nejen v podpoie odborné
péce, tedy v ramci terapii, ale take v ramci poskytované neodborné opory. A piedevsim,
pokud je toho nemocny jiz schopny, je vhodné takové aktivity zamérné zatazovat do 1éCby,
a to v ramci vlastni snahy o Uzdravu. Tuto aktivitu v ramci odborné péce také potvrzuje jedna
z respondentek ve své zkuSenosti s psychiatrickou, u které jako pfinosné v ramci terapie,
hodnotila orientaci na podpirné aktivity. 1 zde je Zzadouci zvazit stddium motivace
nemocného, a proto v pocatcich 1é€by apelujeme na sociélni oporu a odbornou péci, aby
U n¢j podnitili orientaci na podplirnou aktivitu. U téch jedinci, ktefi se nachazi ve fazich
dobrovolné uzdravy a stavu udrZeni si zdravi, vnimame jako ptinosné orientovat se prave
na aktivity osobniho rozvoje, které povazujeme také za nedilnou soucast v ramci prevence
relapsu. Muzeme pouze spekulovat, ale nalézame zde spojitost v ramci prevence. Piedevs§im
na urovni primarni prevence. Protoze onemocnéni PPP pfindsi jiz zminiované zisky, je mozné
domnivat se, Ze se s problémem vlastni sebehodnoty a vztahu k sobé potykali jedinci s PPP
jiz delsi dobu, jesté pred propuknutim onemocnéni. O nizké sebehodnoté ve vztahu k PPP
se zminujeme v kapitole etiologie PPP, kde mimo jiné hovotime o rizikovém faktoru nizké
urovné sebevédomi, negativniho sebehodnoceni a pocitech neefektivnosti (Krch, 2005;
Krch, 2004; Krch, 2013). Z toho vyhodnocujeme jako velmi efektivni podporovat déti jiz
od utlého veku v jejich schopnostech, dovednostech a posilovat v nich zdravy vztah k sobé.
Je zde na misté hovofit o roding, jakozto nezastupitelnem faktoru v roli rizikového chovani.
O podpoie zminénych faktort hovoii v souvislosti s prevenci a rodinnym prostiedim
Papezova (2017b), Svédova a Mi¢ova (2010). Udavaji podporu rodinného prostiedi v oblasti
osobniho rozvoje, posileni sebevédomi, nabizeni vhodnych zajmu, kvalitnich hodnot, ale
také podileni se na rozvoji vhodnych jidelnich a pohybovych navykut. K této ptilezitosti

registrujeme piiru¢ku na strankach Centra Anabell s nazvem ,, Sama sebou *, kterou vydala
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spole¢nost Dove Ve spolupréci s Centrem Anabell a dalsimi odborniky z oblasti PPP.
Brozura je urcena pro rodice (spiSe pro matky), jak u divek dosdhnout spokojenosti sama se
sebou. Pfirucka je mimo jiné zamétfena prave na podporu nalezeni vlastni jedine¢nosti, krasy
a sebehodnoty (Dove a Centrum Anabell, nedat.). Samotné Centrum Anabell také vydava
svepomocné manudly, ve kterych registrujeme podporu nemocného v aktivitdch osobniho

rozvoje.

V navaznosti na aktivity osobniho rozvoje zminujeme pohybové aktivity, které
vétSina ucastnic uvadéla jako podpiirné. Jedna z Zen hovotila pifimo o tanci, kterému se
Vv soucasné dobé vénuje 1 profesionalné. Zmitovala jeho piinos po dobu lécby v moZnosti
emocniho uvolnéni, v podpofe pozitivniho vztahu k sobé a ke svému télu. Papezova (2018)
a Payneovd (2011) hovoii o tane¢né pohybové terapii, a taktéZ zminuji jeji pfinos
ve vytvoreni si vztahu ke svému télu a emoc¢nim proziti skrze néj. Souhrnné respondentky
oznacily pohyb za moznost emoc¢niho uvolnéni a ziskani energie, a to i v soucasnosti.
Zavedeni pohybu do bézného Zivota, jak v ramci prevence onemocnéni PPP, tak také
po dobu 1écby a v ramci prevence relapsu, je piinosné. To také potvrzuji Polanska et al.,
(2007), kteti, mimo jiné, udavaji pravidelny pohyb v ramci prevence relapsu. Lidé s PPP by
se méli pravideln¢ vénovat pohybovym aktivitdm, které jsou nedilnou soucasti zdravého
zpusobu zivota. Je vzdy samoziejmé zadouci piistupovat k pohybu s opatrnosti s ohledem
na zdravotni stav a fazi onemocnéni. V procesu lécby je vhodné konzultovat pohybové
aktivity s odbornikem. Vnimame zde riziko mozné tendence k nadmérnému cviceni

a uzivani pohybu pouze ke snizeni hmotnosti. Pfedev§im u diagnozy MA.

Vsechny respondentky také zminovaly jako podptrné osobni deniky, jejichz vedeni
jim poskytovalo prostor pro emoéni tlevu a moznost uvédoméni si svych myslenek. Ptinos
vedeni si osobniho deniku také zminuje Sest i€astniki jiz uvadéného vyzkumu od Linvilleho
a jeho spolupracovnikil (2012). Zde respondentky popisuji, Ze jim vedeni deniki pomahalo
k uvé€doméni onemocnéni PPP a k porozuméni svym emocim jako je hnév a smutek.
Dvé z naSich respondentek hovoii také o podpofe ve svépomocnych manuédlech. Ty
vnimame jako moznost, kterou mohou vyuzit jak jedinci ne plné odhodlani k navstévé
odbornika (z divodu studu apod.), tak ti, kteti jiz odbornou 1é¢bu podstupuji nebo byli
propusténi z hospitalizaéni 1é¢by. V prvnim uvedeném piipadé se domnivame, ze
pfi pretrvavajicich obtizich s rizikem zavaznych zdravotnich problémt, by mély
svépomocné manualy slouzit pouze jako moznost podpory s vidinou osobniho setkani

S odbornikem. Predev§im v pocatecnich fazich onemocnéni, kdy méd nemocny zkreslené
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predstavy o svém onemocnéni, vnimame, zZe zminovana doporuceni v manualech mohou byt
vlivem onemocnéni interpretovana zkreslené s tendenci k zaujeti. Na dvojsecnost uzivani
manualti upozoriiuji také Prochézkové et al., (2017). Napiiklad svépomocny manuél pro MA
od Krcha zahrnuje tabulku BMI, ktera by méla slouzit k moznému zhodnoceni vlastni
télesné hmotnosti. Vhodnost umisténi tabulky s BMI, jejiz vysledky kategorizuji jedince dle
Cisla a souCasné¢ upozornuji na dulezitost télesné hmotnosti, je dle nas diskutabilni.
A to predevsim z toho divodu, Ze v 1é¢bé PPP je a mélo by byt usilovano o snizeni vlivu
t€lesné hmotnosti a celkového vzhledu. Jedinec je v tomto ptipadé vystaven moznosti

hodnoceni se na zaklade ¢isel a kontrole télesné hmotnosti, ktera se maze stat nutkavou.

Dv¢ naSe respondentky také zminuji jako podplirné oprosténi se od problematiky
PPP. Konkrétné hovoii o preruseni vztahu s lidmi s PPP, ale také o celkovém preruseni
kontaktu s danym onemocnénim. Tento faktor vnimame jako podpurny i my. Zejména
vV pocatcich 1é€by a pifi nedobrovolné 1écbé vnimame jako dulezité prerusit kontakt
s jakymikoliv aktivitami, které se vazi k onemocnéni, a které by mohly jedince udrzovat
v nemoci. Naopak povazujeme za zadouci podporovat nemocného v jeho zapojeni
do béznych aktivit, napiiklad v rdmci jiz zminénych aktivit osobniho rozvoje. A to napiiklad
uz v obdobi po hospitalizac¢ni 1é€¢b¢, kdy mohou prevazovat tendence k udrzovani kontaktu

s ostatnimi prateli z hospitalizace. Jedinec s onemocnénim PPP miize svoji 1é€bu podpofit

vlastni aktivitou.

Dvé respondentky také reflektovaly diilezitost dobrovolnosti v 1€cbé. Zde je znatelné,
ze dobrovolna 1écba je podminkou 1écby uspésné. Dobrovolnost v 1é¢bé vnimame jako
kli¢ovou jak v oblasti odborné péce, kde je podstatna pro spolupraci s odborniky a pro 1écbu
zdarnou, tak v oblasti neodborné 1€¢by. VéEtSinou respondentek byl také zminovan denni
rezim, jehoz pfinos byl obecné vniman v pocitovaném fadu, a také v problému piejidani.
Dodrzovani rezimu jako takového je také soucasti svépomocnych manudld, které svym
charakterem vedou k dodrzovani pravidelnosti. Jako podstatné vnimame, nejen v procesu
1écby, ale také ve fazi udrzeni a v rdmci prevence relapsu, vnaset do Zivota rezim, ktery
pfindsi strukturu a jistoty. Jeho pfinos vnimame zejména v onemocnéni MB a ZP. Kdy dle
American Psychiatric Association (2013), mimo jiné, predchazi zachvatim piejidani

napiiklad znudénost.

Nejcetngji zminovanym zt€Zujicim faktorem v 1é€bé byl stud za onemocnéni.
V souvislosti s nim jsme identifikovali u tfech Zen problém sebestigmatizace. VétSina

respondentek hovofila o studu za MB nebo ZP, nikoliv za MA. Stud byl u vétSiny z nich
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divodem, pro¢ se nesvétily blizkému clovéku nebo nenavstivily odbornika. Obdobna

vvvvv

stud (Ali et al., 2016). O studu jakoZto ztézujicim faktoru hovoii také Papezova (2012).

Jiz vySe jsme zminovali, Ze na téma stigmatizace upozoriuji austral§ti odbornici. Iles
se svymi spolupracovniky (2016) piimo uvadéji stigmatizujici medialni zobrazeni, které
prezentuje nepravdivé a zkreslené informace o PPP. Jako dusledek uvadi tendence Siroké
vefejnosti k negativnim postojum k lidem s PPP. My zde vniméme souvislost mezi
sebestigmatizaci dvou z respondentek, které hovofily o pocitu nenaplnéni ocekavané
predstavy Zeny s MA. Jedna z nich konkrétné mluvila o prezentovaném obrazu MA médii,
pro ktery sama sebe nepovazovala za zenu s MA. Takové pocity mohou byt piitomny
napiiklad v obdobi po hospitalizaéni 1écbé, ve kterém ma jedinec stabilizujici télesnou
hmotnost neodpovidajici propagovanému obrazu osob s MA, soucasn¢ vsak jeho psychika
vykazuje stavajici ptiznaky MA. V téchto chvilich muze byt proto obtizné naptiklad hovofit

0 svém onemocnéni a navstivit odbornika v rdmci nasledné péce.

Jako ztézujici zminovala vétSina ucastnic také kontakt s problematikou PPP.
Kontaktem je zde rozumén osobni a neosobni kontakt (ptib&hy, socialni sité, ProAna blogy).
V této kategorii také zahrnujeme kontakt s hubenymi lidmi. V souvislosti s konkrétné
uvadénymi ProAna blogy zminujeme vyzkum Nehybkové et al., (2018), ktefi se zamétili
nato, jakou roli sehravaji digitalni technologie u jedincti s PPP. Mimo jiné tento vyzkum
poukazuje na ztézujici proanorektické a probulimické internetové stranky, které mély vliv
na podporu sebevédomi. Jedna z nasich respondentek uvedla pravé kontakt s ProAna blogy

jako ztézujici, ptedevsim, z diivodu inspirace proanorektického chovani.

Respondentky také uvadely jako ztézujici problémy v oblasti stravovani. Jednalo se
o absenci povédomi normality ve stravovani, alternativni zptsoby stravovani a nepravidelny
jidelni rezim. Pojem normality ve stravovdni vniméme v souvislosti s PPP jako realné
obtizny. Sledujeme vice ditvodu, pro¢ tomu tak je. MlZe se jednat o pfipady, kdy jedinec
neziskal pfedstavu normalniho stravovani uz v rodinném prostiedi. To také doklada Krch
(2005) v ramci rizikovych rodinnych faktort, kde hovoii, mimo jiné, o vlivu rodinného
prostiedi na stravovaci navyky ditéte. Dale také vlivem médii mizZe dochazet k postupnému
zkreslovani pfedstav o vhodném stravovani. Také samotné onemocnéni PPP svym
charakterem pfispiva ke zkreslenym ptedstavdm o stravovani. V problému normality
stravovani vnimdme podporu v intuitivnim stravovani, o kterém hovotily nase dvé

respondentky, jakoZto o podpofie v boji s piejidanim. Je zde podstatné oprostit se od vnimani
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normalniho stravovani ve smyslu pfijatych norem spolec¢nosti. A naopak je nutné nastavit
vlastni normy, které vychazeji z jedine¢nych potieb jedince. Proto je v 1é¢bé, dle nas, zadouci
ucit nemocného naslouchat svym potifebam a signaltiim téla. A vést ho od celospolecenské
normality k té vlastni. Samoziejmé s ohledem na jeho zdravotni stav a fazi onemocnéni.
Alternativni zptsoby stravovani, kde zminuji nase u¢astnice napiiklad pusty a veganstvi,
U nich vedly k ptejidani. Také v DSM-5 se hovoti o dietnich omezenich jakoZzto jednéch

Z pticin zachvatu piejidani (American Psychiatric Association, 2013).

U dvou respondentek jsme také identifikovali jako ztéZujici prijaty ideal Zeny. Jedna
respondentka hovotila o idedlu Stihlosti, druha jak o idedlu Stihlosti, tak celkové predstave
zeny. Taktéz Papezova (2012, 2017b) zminiuje modni Stihlost jakozto sociokulturni faktor,
udrzujici a posilujici onemocnéni PPP. My se o ném zminujeme v kapitole etiologie PPP.
Uvédomujeme si, Ze pii onemocnéni PPP je velmi obtizné odolavat potiebé srovnani se, jejiz
nasledky mohou nemocného v onemocnéni udrzovat. Proto jako podptrné uvadime pomoc
orientovat pozornost nemocného na takové aktivity a skutecnosti, které neprezentuji tyto
idealy (nekupovat Casopisy apod.). V této problematice je zddouci klast diiraz na primarni
prevenci. V ramci ni na podporu uvédomeéni si vlastni jedine¢nosti a osobnich hodnot.
Soucasné reflektujeme, ze mediadlni propagace nezdravé stihlosti, jakoZzto normy, postupné
ustupuje. Jsou toho také dikazem pfijaté normy pro hranici BMI modnim primyslem.

Soucasn¢ je nutné klast diiraz na primarni prevenci.

Podpurné faktory uvédomeéni onemocnéni a dobrovolnosti v 16¢bé&

Respondentky hovotily o sebereflexi patologického chovani jakoZzto podpoie
vV uvédoméni onemocnéni. Do praxe zde vnimame piinos ve vedeni klienta takovym
smérem, ktery jej dovede k vlastnimu zjisSténi problematického chovani. Napiiklad skrze
uvédoméni omezeni onemocnénim. Respondentky také zminovaly zdravotni nasledky, které
je vedly k uvédoméni onemocnéni. Také Kathina Ali a jeji spolupracovnici (2016) uvadi

mezi usnaditujicimi faktory v 1é¢bé zdravotni obtize.

V dobrovolnosti v 1é¢bé byly zminovany dvéma respondentkami zivotni udalosti,
které je vedly k dobrovolné 1¢cbé. Krch (2002) hovoii o Zivotnich udalostech ve spojitosti
s predisponujicimi faktory PPP. Jedna z respondentek zminuje t€hotenstvi a matefstvi, které
ji vedly k dobrovolnosti v 1é¢bé. Zde vnimame souvislost s metaanalyzou, kterou provedla
Kathina Ali se svymi spolupracovniky (2016). Mimo dalsi faktory usnadiiujici hledani
pomoci uvadeji podplurny faktor ,,vliv na Zivotni role”. V piipadé nasi respondentky,
pro kterou byla vnéj$i motivace (t€hotenstvi a rodicovstvi) jedinym faktorem, které ji vedly
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k dobrovolné 1é€be, vnimame zvySené riziko relapsu. Nasvédcuje tomu také jeji negativni

vztah k sob¢, ktery uvadi jako stavajici.

Zt87ujici faktory onemocnéni

Papezova (2010) hovoti o problematice odporu pacienta s PPP (stagnace a nizka
motivace) v 1écbé. Ten popisuje, mimo jiné, v souvislosti se zisky dysfunkéniho chovani
a strachem ze zmény jidelniho chovéni. Dodava, Ze je pro tyto a dalsi faktory podstatné,
zam¢étit se v 16Cbe na osobu, nikoliv na jeji dysfunkéni chovani. Také nas vyzkum potvrdil,
7e vétsiné respondentek piinaselo onemocnéni zisky. Ugastnice hovotily o pozornosti okoli,
kterou jim onemocnéni poskytovalo. Dale také o jistoté v nemoci, o pocitech vylu¢nosti
a sebehodnoty diky onemocnéni. NejCastéji se také objevoval jiz zminény strach ze zmény.
Nase respondentky V souvislosti s MA hovotily o strachu z nartistu hmotnosti a 0 strachu
jist normélng. O téchto bariérach hovoii také Gleissner (2016). Zminuje piinos onemocnéni
v jistoté, sebevédomi o svém téle a celkové vlastni hodnoté. Taktéz metaanalyza, provedena
Ali a jejimi spolupracovniky (2016), ukazala mezi nejvyznamnéj$imi piekazkami nizkou
motivaci ke zméné. Ta byla podminéna ztratou zisku z nemoci a strachem ze zmény
(napfiklad nartistu hmotnosti). Obava z narastu hmotnosti je také jednim z diagnostickych
kritérii MA dle DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013). V situacich, kdy je klient
ovlivnén zisky z onemocnéni, véetné strachu spojen¢ho se zménou, je dalezit¢ k nému
pristupovat nedirektivné. Odbornymi kroky ho podpofit v rozpoznani dysfunkcénich
mySlenek, které muzou mit vliv na jeho odpor a s tim spojenou nizkou motivaci. To take
potvrzuje Papezova (2010, 2001). Dale také dodava, ze je nutné brat v ivahu zdravotni stav
jedince (Papezova 2010). V souvislosti se zisky z onemocnéni a jejich nahradou je Zadouci
vést klienta k sebepoznani, smérem uvédomeéni vlastni sebehodnoty, ve které miize nalézt
zédoucti jistoty. Je vhodné ho podporovat v orientaci na aktivity osobniho rozvoje, vCetné

sebepéce, v navazovani a udrzovani socidlnich vztahi a v jinych aktivitach s potencidlem
podpory.

Dalsim zjisténim, které nas vyzkum piinesl, je onemocnéni jako strategie zvladani
zatéze. V prevazné veétSiné piipadl se jednalo o prejidani jako strategie. Zde vniméme
souvislost s faktorem osvojeni si adaptivnéjsich zptisobt zvladani stresu, ktery je jednim
z definujicich stav uzdraveni z PPP (Papezova, 2018, 2012; Polanska et al., 2007). Zde
muizeme opét spekulovat. V rodinném prostiedi se utvaii piedstavy k feSeni problému
a odpovédnosti za sva rozhodnuti. Pokud rodinné prostedni neposkytne ditéti tyto moZnosti,

muze to vést k tomu, Ze nebude mit osvojené vlastni strategie zvladani zatéZze, nebude si
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védomo vlastnich zdroju a nebude umét Cerpat inspiraci ze svych chyb. Takové rodinné
prostiedi mlize ptispivat s jinymi faktory k rizikovému chovani ditéte, jako jsou napiiklad
i PPP. Zde vnimame pifesah do primarni prevence, v ramci které je nezbytné nutné vést déti
k sebepoznani, k efektivnim zptisoblim zvladani zatéze a zodpovédnosti za sva rozhodnuti
(Papezova, 2017b; Svédova & Midova, 2010). Nejdastdji se také vyskytovalo obtizné
prozivané srovnavani, které je jednim z charakteristik PPP. Ali et al., (2016) uvadi faktor
srovnavani s prekazkou popieni onemocnéni a neschopnosti vnimat jeho zavaznost. Zde
zminuji srovnavani s témi, ktefi jsou povazovani za vice nemocné. Taktéz Papezova (2012)

hovofi o srovnavani se jako o jednom z projevii onemocnéni.

Pric¢iny relapsu a pocitované potieby v 1é¢bé

Nase vysledky potvrzuji, ze se v 1é¢ebném procesu PPP vyskytuji relapsy, které jsou
ptirozenou soucasti 1é¢by, jak naptiklad uvadi (Polanska et al., 2007). U vSech naSich
ucastnic byly divodem relapst zatézové obdobi a situace, které respondentky vedly
k znovunavraceni onemocnéni. Vnimame zde souvislost s nevytvofenymi efektivnimi
strategiemi zvladani zatéze. O nich jiz hovotime v piipad¢ zatézovych obdobi a situacich
v rdmci neodborné pécée. Také Papezova (2012, 2018) a Polanska et al., (2007) zmifiuji mezi
hlavnimi znaky uzdraveni osvojeni si adaptivnéj$ich zptsobu zvladani zatéze. To vnimame
jako jeden z podstatnych ukolii faze udrzeni zdravi a prevence relapsu. Schopnost reagovat
na stres jinym zpisobem nez hladovénim nebo piejidanim je jednim z faktorh, které

piispivaji k prevenci relapsu (Polanska et al., 2007).

K nejcastéji zminovanym potiebam pattila potieba blizké osoby. V tomto piipadé
vhimame blizkou osobu ve spojeni s pochopenim. Vzhledem k jiz zminované medialni
stigmatizaci, zkreslenym piedstavam o PPP a také obecné stigmatizaci psychiatrickych
onemocnéni, muze byt mnohdy obtizné byt pro nemocného s PPP blizkou osobou
poskytujici oporu a pochopeni. V piipadech, kdy nejblizsi nevi nebo neumi poskytnout
vhodnou podporu, je dulezitd konzultace s odbornikem. V ramci ni je zadouci
psychoedukace, kterou odbornik mize podpofit vzajemné pochopeni, vhodnéjsi podporu.
V souvislosti s tim nabizi Centrum Anabell pfirucky se zamérem rozsifit povédomi
o onemocnéni PPP a zkvalitnit péci o jedince s timto onemocnénim. PovaZujeme
za podstatné uvést, ze nejen blizci, ale take odbornici poskytujici zdravotni a psychologickou
péci, neumi poskytnou vhodnou péci. V téchto ptipadech apelujeme na podporu
mezioborové spoluprace. Dale hovotila vétSina naSich respondentek o potfebé informaci.

Jedna z nich zminovala potiebu nacviku, co d€lat po hospitalizacni 1é¢bé. O této potiebé
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hovotilo také devét Zen ve vyzkumu Linvilleho a jeho spolupracovnikii (2012). Zeny
diskutovaly o uzite¢ném zaclenéni do 1écby, jak jist, jak jist pfed ostatnimi, jak se naucit
zdravému stravovani. V navaznosti na naslednou pé¢i po hospitalizaci vnimame jako obtizné
umét pokraovat v nastoleném rezimu z psychiatrické hospitalizace. Jedinci se vraci
do rodinného prostiedi, které disponuje svymi zvyklostmi, mnohdy do mést, ve kterych
nejsou specializované pomoci, jako je napiiklad Centrum Anabell nebo moznost dennich
stacionard. Také psychika nemocného je ve vétsing ptipadech stale pod vlivem onemocnéni.
Po nékolikamési¢ni hospitalizaci je ponechan svému osudu. Zde by méla pochopitelné
navazovat nasledna péce. Obtize vSak nastavaji v ptipadech, kdy v misté bydlisté a v jeho
okruhu neni dostupna specialni péce pro osoby s PPP a rodina, pies stavajici nepochopeni
a mozné oc¢ekavani plné uzdravy po hospitalizaci, ocekava zdravé chovani. Tento problém
by mohl byt feSitelny reformou psychiatrické péfe a navazanim a podporou

multidisciplinarni spoluprace. V tom vniméame potencial vétsi dostupnosti péce.

Limity vyzkumu

Mezi hlavni limity vyzkumu zahrnujeme osobni zkuSenost autorky, kterd mohla
napiiklad vést k nevédomym tendencim pii tvorbé dat. Mohla tak vnimat respondentovu
zkuSenost skrze zkuSenost vyzkumnika. Toto riziko si autorka uvédomovala. Pired
provedenim prvniho rozhovoru a béhem sbéru dat se snazila o sebereflexi a zachovani
neutrality. V prabéhu analyz konzultovala s vedouci prace nejednozna¢na témata, v piipadé
uréeni témat samotnou autorkou tuto skute¢nost vzdy poznamenava. I ptes uvedena fakta
vnimame osobni zkusenost autorky prace jako pfinos. A to v jasn€jSim pochopeni zkusenosti
respondentl. Soucasné si uvédomujeme ovlivnéni vysledkli vyzkumnikovym pohledem na
cely proces. Tento fakt vSak metoda IPA nevyvraci. V ramci ni jak respondent, tak
vyzkumnik, tvofi data (Pietkiewicz & Smith, 2014).

Pro ¢asovou rozsahlost a spletitost problematiky PPP bylo v prvnich fazich pro nés
téma obtizn¢ uchopitelné. Trvalo ndm zorientovat se v ¢asovém sledu udalosti, které jsme
od respondentti ziskavali. Dale, co vnimame jako obtizné, bylo specifikovat jednotliva
témata v ramci motivacnich fazi onemocnéni. Zpocatku jsme tento zdmér zamysleli, ale
pozdé&ji jsme si uvédomili, Ze podptrné i zt€Zujici faktory se mohou prolinat celym procesem
1écby, véetné faze uzdraveni, ve které je vnimame tak stejn€ podstatné, jak v dalSich fazich.

A to predevsim v ramci prevence relapsu.

Jako hlavni limity prdce vnimadme nami stanovenou hranici minimélné dvou let od
poslednich pfiznakii onemocnéni (minimalné dva roky ve fazi uzdraveni, udrZeni).
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Vzhledem k ziskanym zkuSenostem ucastnic vyzkumu se domnivame, ze byla tato hranice
nastavena piili§ brzy. A to pfedevSim u nékterych respondentek vzhledem k pretrvavajicim
ptiznakim onemocnéni (na mentalni drovni), kterd jsme zaznamenali az v prib&hu
rozhovort. A také z duvodu jasnéjsiho zachyceni obdobi relapsu po del$im obdobi faze
uzdraveni. Pfitomnost pietrvavajicich priznakt ve fazi udrzeni zdravi vnimame vzhledem
k délce 1écebného procesu, ktery se pohyboval v ifadu let, k charakteristice fluktuace
onemocnéni PPP a v posledni fadé k nami stanovené hranici, jako pochopitelné. O PPP jako
o déletrvajicim a fluktujicim onemocnéni hovoti také odbornici. Ti dale udavaji, ze u téch
jedincu, ktefi se po péti letech nevyléci z PPP jsou jejich patologické navyky vice
zakotenény (Krch, 2005; Papezova 2012). Dalsi limity vnimame v nemoznosti provést
vSechny rozhovory osobni formou, a to vzhledem k epidemiologické situaci. V ptipadé, ze
probihaly rozhovory online, uskuteciiovaly se na obou stranach v doméacim a neruSeném
prostiedi. V ramci otazek rozhovoru vnimame mozné riziko zkreslené u otdzky, ktera se
tykala relapsu. Ackoliv byl vysvétlen pojem relaps, vniméame, Ze v nékterych piipadech byl
tento pojem zaménovan s pfi¢inami zachvatl prejidani. Tento fakt jsme reflektovaly azZ pii
samotné analyze. Snazili jsme se vSak vést vypovéd'mi respondentek. A to s védomim, ze
pri¢iny relapst a samotnych zachvatl ptejidani, povazujeme v obou piipadech za ztézujici

faktory.

I pfes to, Zze jsme se stanovenymi podminkami snazili o homogenitu vzorku,
nalézame limity napiiklad v zafazeni respondentky, ktera je jiz matkou. Vnimame, Ze
samotné téhotenstvi a matei'stvi mize mit vliv na prozivané skutecnosti a na vyuzivani
vlastni aktivity v 1é¢be. Jsme si také védomi, ze vzorek byl genderové nevyvazeny. Do
naSeho vyzkumu se vSak respondenti muzského pohlavi neptihlasili. Vzhledem ke znacné

pievaze vyskytu PPP u Zen jsme tento fakt ocekavali.

Uvédomujeme si, Ze vysledky nasi studie nejsou zobecnitelné. Vzhledem k tomu, Ze
se jedna o kvalitativni typ vyzkumu, nebylo to ani pfedpokladem. Nasim cilem bylo zaméftit
se na hluboky popis specifické zkuSenosti péti i€astnikli se zkuSenosti s [éEbou PPP. Snazili

jsme se o co nejvetsi pochopeni jejich zkuSenosti a jeji vhodnou interpretaci.

Vyuziti prace

Jiz v uvodu hovofime o mozném vyuziti nasich zjisténi. Vyzkum jsme realizovali
s cilem piispét ke zkvalitnéni péce o osoby s PPP. A také se zdmérem podpory jedinch
se zkuSenosti s PPP v podileni se v 1écbé vlastni aktivitou. Pfi interpretaci vysledkd jsme

se snazili také klast diraz na zachyceni reakci, které respondentky popisovaly. Napftiklad
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v ramci zkusenosti s nevhodnym ptistupem odbornikli nebo socidlni opory. Autorka prace
by rada vyuzila ziskané poznatky v ramci online podptrné skupiny pro osoby s PPP, na jejiz
ptiprave se v soucasnosti podili. Déle také pti své budouci praxi, kterou by rada smétovala

ke klientim s timto onemocnénim.

Prace by mohla byt pfinosnd odbornikiim, ktefi se ve své praxi setkavaji s jedinci
s PPP. Dale lidem, ktefi maji ve svém okoli né¢koho, kdo se s PPP potyka. Vnimame, ze diky
otevienému a podrobnému sdélovani informaci naSimi respondentkami mohou vysledky
prispét k lepSimu pochopeni zakonitosti onemocnéni. Napiiklad v pochopeni jednani
nemocného v souvislosti s uvadénymi zisky z onemocnéni, jako napfiklad v porozuméni
tomu, pro¢ je onemocnéni pro n¢ho tak diilezité a proc¢ je obtizné se jej vzdat. Domnivame
se, ze prefteni interpretaci, které zachycuji jedinecné zkuSenosti jedinci se zkuSenosti
s lé¢bou PPP, mohou napomoci v obecné problematice nepochopeni, stigmatizace, ale také
studu za onemocnéni. Za pfinosné dale povazujeme zjiSt€né potteby po dobu 1écby,
ze kterych je mozné Cerpat inspiraci ke zkvalitnéni odborné i neodborné péce, ale také

sebepéce.

Z rozhovort vyplyva, ze pro uspéSnou lécbu, udrzeni uzdraveni, a predevSim
prevenci relapsu, je velmi dtlezita vlastni aktivita nemocného. Ta je samoziejmé podminéna
dobrovolnosti v 1é€bé. Proto hovofime s ohledem na stddium motivace nemocného. Tato
prace byla napsana, mimo jiné, pravé s cilem podpory osob s PPP. A to v jejich snaze
0 samolécbu. Myslime si, ze by bylo piinosné, po konzultaci s dalSimi odborniky, vyuzit
zjisténé podpurné faktory vlastni aktivity v ramci svépomocnych manualli a jinych

piinosnych aktivit ur¢enych ptimo do rukou jedince s PPP.

Ptinos prace také vnimame v piesahu do oblasti primarni prevence, ktera by méla
probihat jiz od atlého détstvi formou vhodného pristupu k vedeni ditéte. A to predevSim

v rodinném a Skolnim prostiedi.

Dalsi vyzkum

Pro realizaci uziti zjiSténych faktort v praxi by byly vhodné dalsi vyzkumy, které by
zahrnovaly rozsahlej$i vyzkumny vzorek. Jako zajimavé a podstatné se nam jevi dale
a hloubgji zkoumat W¢innost podpurnych faktord. Pfedev§im roli zdravotnich
(psychiatrickych) sester pti hospitalizani 1écbé. Zabyvat se jejich vlivem na motivaci
v Ié¢be, a s tim spojené ochoté spolupracovat, a také jejich vlivem na sebehodnoceni

pacientll. Dale povaZujeme za pfinosné zkoumat ucinnost alternativnich pfistupii v 1é€bé.
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Zejména vlivu intuitivniho stravovani na Cetnost epizod MB a ZP. Jako potencionalné
piinosné taktéz vnimame zaméfit se na vyzkum ptinosu jogové praxe, véetné meditativnich
technik a mindfulness. Zajimavym se také jevi zabyvat se zisky aktivit osobniho rozvoje

Vv souvislosti se zisky onemocnéni.
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9 ZAVERY

Vysledky vyzkumu ndm umoznily blize poznat, co lidem se zkuSenosti
s onemocnénim PPP v 1é¢bé pomahalo, a co jim naopak uzdraveni ztézovalo. Zjistili jsme,
co participanti povazovali za podpirné a ztézujici v ramci odborné a neodborné péce
a vlastni aktivity. Dale jsme zjistili, které podpturné faktory ucastnici vnimali v uvédoméni
onemocnéni a dobrovolnosti k 1é¢bg, jaké faktory onemocnéni jsou v 1éC€bé ztézujici,
a co vnimali jako pficiny relapst. V neposledni fadé jsme ziskali povédomi o pocitovanych
potiebach v 1écbé. Mimo vyzkumné otazky nas vyzkum potvrdil dosavadni védeéni o 1é€be
PPP. Tedy to, Ze jsou PPP déletrvajicim a fluktuujicim onemocnénim, ve kterém se vyskytuji
relapsy. Také upozornil na bagatelizaci ZP a MB ve srovnani s MA. Dale uvadime souhrn

faktord v ramci vyzkumnych otazek:

e Podpurné a ztézujici faktory odborné péce

Podpirné: poskytovatel psychologické péce (psycholog, psychiatr), nedirektivni
piistup (pfistup zaméfeny na c¢lovéka), psychoedukace, samotny pobyt na psychiatrii,
podpora zdravotnich sester, podptrné terapie pti hospitalizaci.

Ztézujici: poskytovatel psychologické péce (psycholog, psychiatr), poskytovatelé

zdravotni péce (détsky pediatr, jiny 1ékar), direktivni a bagatelizujici ptistup.

e Podpirné a ztéZujici faktory neodborné péce

Podpirné: rodina, pratelé, spoluzaci, partner (pfitel, manzel), nedirektivni piistup,
nestigmatizujici pfistup, komplimenty, ostatni pacienti jako zdroj socialni opory.

Ztézujici: rodina, ptatelé, spoluzéci, partner (pfitel, manzel), ostatni lidé, direktivni
pristup, stigmatizujici ptistup, strach, nepochopeni, bagatelizace MB a ZP, ostatni pacienti

jako zdroj patologického chovani, zatézové situace a obdobi.

e Podpurné a ztézujici faktory vlastni aktivity

Podpiirné: dobrovolnost, alternativni ptistupy, pohybové aktivity, aktivity osobniho
rozvoje, osobni denik, svépomocné manualy, denni rezim, snizeni narokti na sebe, regulace

stresu, pfiroda, oprosténi od problematiky PPP, cas.
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Ztézujici: kontakt s problematikou PPP (osobni a neosobni), pozitivni a negativni
emocni stavy, ptijaty ideal zeny, nepravidelny rezim, alternativni styly stravovani, absence
pfedstavy normalniho stravovani, stud za onemocnéni, sebestigmatizace, orientace

na vykon, uzivani socialnich siti a téma nevédély, jak z onemocnéni.

e Podpirné faktory k uvédoméni a dobrovolnosti v 1éébé

Uvédoméni: sebereflexe patologického chovani, zdravotni nasledky onemocnéni,

reakce okoli.
Dobrovolnost: zivotni udélost.

e  ZtéZujici faktory onemocnéni

Zisk z onemocnéni, strach ze zmény, nemoc jako strategie zvladani zatéze, atraktivita

onemocnéni, nemoc jako soucast, zkreslené ptedstavy, srovnavani se.

e Priéiny relapsu

Zat€zové obdobi a situace.

W

e Potieby v 1écbé

Potfeba blizké osoby, potieba informaci, ¢as, nedirektivni piistup.
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10 SOUHRN

Diplomova prace se zaméfuje na podpirné a zt€zujici faktory v procesu 1é¢by poruch
pfijmu potravy z pohledu jedinct se zkusenosti s timto onemocnénim. Za cil jsme si stanovili
popsat zkuSenost Gcastniki s odbornou a neodbornou péci a vlastni aktivitou. Déale také
zjistit, jaké jsou ztézujici faktory onemocnéni, podptrné faktory v uvédoméni onemocnéni
a dobrovolnosti v 1écbé. Zamérili jsme se také na pficiny relapst a pocitované potieby
Vv 1écbe.

Préce vznikla se zamérem prispét ke zkvalitnéni odborné a neodborné péce o jedince
s PPP, a také s cilem podpory podileni se na 1écb¢ vlastni aktivitou, kterou povazujeme
za kli¢ovou. Vysledky prace by autorka rada vyuzila v rdmci podpirné online skupiny pro
osoby s PPP, na jejiz ptipravé se Vv soucasnosti podili. Dale také ve své budouci praxi,

ve které by se rada vénovala lidem s timto onemocnénim.

Prace je rozd€lena na dvé hlavni ¢asti. Prvni vénujeme teoretickému ukotveni tématu.
Ptfedstavujeme zde vymezeni soucasné problematiky poruch piijmu potravy, moznosti
odborné a neodborné intervence, vcetné¢ dosavadnich vyzkumi podptrnych a ztézujicich
faktora v 1é¢bé. Druha ¢ast je vénovana metodologickému ramci a prezentaci vysledku

vyzkumu.

V prvni kapitole teoretické ¢asti podavame nahled na soucasnou podobu tohoto
psychosomatického onemocnéni (Navratilovd & Kalendova, 2019; Papezova, 2012).
Zminujeme vycet PPP dle DSM-5, mezi které se fadi: pika, ruminacni porucha, psychogenni
ztratua chuti k jidlu, psychogenni piejidani, mentalni anorexie a bulimie, jina specifikovana
porucha piijmu potravy a jidelniho chovani a nespecifikovand porucha piijmu potravy
a jidelniho chovani. Déale uvadime vycet diagnostickych kritérii pro MA, MB a ZP, jejichz
vybér je v souladu s diplomovou praci (American Psychiatric Association, 2013). Hovoiime
0 vyskytu onemocnéni, které je nejcastéjsi u zen v obdobi dospivani a mladé dospélosti.
Soucasné vSak upozoriiujeme na v€kovou, genderovou a etnickou nevyhranénost soucasné
podoby PPP a v na, poslednich nékolika letech, snizujici se vékovou hranici pocatku
onemocnéni a problém oddalovani 1é€by (Krch, 2016; Krch, 2004; UzZIs, 2018). V této ¢asti
také zminujeme moznd ptidruzend psychiatricka a somatickd onemocnéni, kterd se v Evropé

vyskytuji ve vice nez 70 % ptipadi a uvadime riziko cGastého chronického pribéhu
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a umrtnosti (Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016; Krch, 2016; Papezova, 2017a). Déle
v rdmci této kapitoly popisujeme rizikové faktory, jejichz vzajemné pisobeni muze ptispivat
ke vzniku PPP a jejich udrZeni. Jsou to rodinné, genetické, biologické, sociokulturni,
psychologické a emociondlni faktory, a také Zivotni udalosti (Navréatilova et al., 2000;
Pavlova et al., 2008).

Druha a tfeti kapitola je vénovana 1é¢beé PPP. Tu jsme zde uvedli v takovém rozmezi,
které je v souladu se snahou o multidisciplinaritu v 1é&¢bé PPP. Ve druhé kapitole
seznamujeme s cili 1é¢by. Ve vyctu téch stézejnich uvadime stabilizaci somatického stavu,
nutriéni rehabilitaci, normalizaci jidelniho chovani a psychosocialni stabilizaci (Bermudez
et al., 2016; Papezovd, 2012; Papezova & Novotna, 2010). Také se zabyvame otazkou
samotného stavu uzdraveni a jeho pribéhu, jehoz délka se pohybuje v fadu né€kolika let.
Stavem uzdraveni se rozumi normalizace hmotnosti (MA), stabilizace hmotnosti (MB),
zlepSeni sebehodnoceni, snizeni zaujeti svym zevnéjskem a jidlem, néprava jidelniho
chovani a osvojeni si adaptivnéjSich zptisobu zvladani stresu (Papezova, 2012; Polanska
et al., 2007). Jako nedilnou a kli¢ovou soucast uspé$né 1é¢by udavame motivaci nemocného
k 1é¢bé. Dle Papezoveé (2012) popisujeme pét stadii motivace, které je vzdy nutné v 1é¢bé
zohlednit. Jednad se o stadium popieni, uvah, ptipravy, akce a udrzeni, vetné relapsu.
V posledni ¢asti druhé kapitoly se vénujeme prevenci PPP, a to ve vSech jejich stupnich.
Zminujeme jeji zadouci podobu, kterda by meéla reagovat na intenzivné meénici
se socioekonomické podminky a podoby PPP, na nartst vyznamu médii a technologii
(Gricova & Papezova, 2018; Papezova, 2017b; Svédova & Micova, 2010).

Ve tieti kapitole vymezujeme moznosti odborné intervence a neodborné pomoci
Vv 1écbé PPP. Zabyvame se zde doporucenymi postupy odborné intervence, které je vzdy
zadouci pftizpusobit aktualnimu zdravotnimu stavu jedince (Bermudez et al., 2016;
Papezova, 2010). Charakterizujeme jednotlivé formy 1é¢by, mezi které patiéi ambulantni
Iékarska péce, plna a caste¢nd hospitalizace, denni stacionafe a svépomocné skupiny.
V ramci poskytované péce hovofime o psychoedukaci, poradenstvi, psychoterapii,
farmakoterapii a nutricnim poradenstvi (Garner, 2005; Papezova & Novotna, 2010).
Hovotime také o vyuziti alternativnich ptistupt v 1é¢bé, jako je jogova praxe, meditace,
mindfulness a uzivani konopi. Dale také o vyuziti modernich technologii v 1é¢bé jakozto
reakci na jiz zminované celospolecenské zmény (Papezova & Novotnd 2010; Papezova,

2018). Ve druhé casti této kapitoly uvadime moznosti neodborné pomoci, mezi které patii
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predevsim socialni opora. Opét dodavame vyuziti modernich technologii, a to formou online
sociélnich podpurnych skupin (Buchanan & Coulson, 2007; Kiivohlavy, 2001; McCormack
& Coulson, 2009).

Ve ¢tvrté ¢asti podavame dosavadni vyzkumy, které ptinasi poznatky o podpurnych
a ztézujicich faktorech v 1é¢bé. A to jak z oblasti odborné, tak neodborné péce, véetné vlastni

aktivity.

Cilem diplomové préace bylo zjistit, co lidem se zkuSenosti s PPP v jejich 1é¢bé
pomahalo a co jim uzdraveni naopak ztézovalo. Déle take to, co ve své 1é¢bé potiebovali.
Stanovili jsme si sedm vyzkumnych otazek. Prvni tfi otazky se tykaly podpirnych
a ztézujicich faktorti v ramci odborné, neodborné péce a vlastni aktivity. Dalsi otazky byly
vénovany podpirnym faktorim vuvédoméni onemocnéni a dobrovolnosti v 1é¢bé,

zt€zujicim faktorim onemocnéni, pfi¢inam relapsi a pocitovanym potiebam v 1é¢be.

Vyzkum jsme provedli pomoci kvalitativni metody IPA. Data byla tvofena
prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort, které se uskute¢iiovaly v obdobi od fijna
2019 do cervence 2020. Podminkou zatfazeni do vyzkumného vzorku byla zkusenost s MA,
MB nebo ZP, hospitalizace na psychiatrickém oddéleni maximalné pied 15 lety. Posledni
podminkou byl soucasny zdravotni stav, ktery minimaln¢ 2 roky odpovida fazi udrzeni
(uzdraveni). Pro vybér potencialnich zajemct jsme zvolili metodu vybéru souboru
samovybérem, a to za vyuziti socidlni sit¢ Facebook. Vyzkumny soubor byl tvofen péti
respondenty. Ve vsech ptipadech se jednalo o Zeny ve véku do tficeti let. Praimérny vek ¢inil
26,4 let. VSechny respondentky mély zkuSenost s MA a dale bud’ s MB nebo ZP. Jedna
Z nich méla zkuSenost s MB i ZP. Primérna délka 1é¢ebného procesu, véetné soucasnosti
(faze udrzeni), byla 13,6 let. Jedno interview trvalo v priméru 2 hodiny 42 minut. VSechny
rozhovory byly piepsany a analyzovany za vyuziti kvalitativni metody IPA. Provedli jsme
analyzu a naslednou interpretaci kazdého z participantti. Zacali jsme kazuistickym popisem,
na ktery navazovaly odpovédi strukturované podle jednotlivych vyzkumnych otazek.
Témata kazdého z participantii jsme dale analyzovali, a poté jsme piesli k odpovédim

na vyzkumné otazky.

Data byla zabezpecena na osobni pienositelny disk, ktery nebyl piistupny tietim
stranam. Po celou dobu jsme se snazili drzet etickych zasad. Z legislativni stranky jsme

jednali obezfetné, aby nedoslo k poskozeni a ohrozeni ucastniki vyzkumu. Vyzkum
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probihal v souladu se Zakonem ¢. 101/2000 Sb., 0 ochrané osobnich udajii a o zméné

n¢kterych zakonil.

Z vysledki rozhovort vyplyva, ze v 16¢bé PPP sehrava roli jak odborna a neodborna
péce, tak vlastni aktivita. V ramci odborné péée uvadély respondentky pozitivni zkuSenost
s poskytovateli psychologické péce, se zdravotnimi sestrami pii hospitalizaci,
s nedirektivnim pfistupem odbornikt, psychoedukacemi, podptrnymi terapiemi V ramci
hospitalizace a se samotnym pobytem na psychiatrii. Jako ztéZzujici byli vnimani

poskytovatelé zdravotni a psychologické péce, a také nedirektivni a bagatelizujici piistup.

Respondentky vnimaly podporu v rodiné, partnerech, pratelich a spoluzacich.
Pomahal jim jejich nedirektivni a nestigmatizujici ptistup a komplimenty. Pii hospitalizaci
na psychiatrii vnimaly také socialni oporu v ostatnich pacientech. Participantky uvadély
s vySe zminovanymi aktéry socialni opory také negativni zkusenost. Hovofily i 0 negativni
zkuSenosti s jinymi lidmi. Jako ztézujici chovani vnimaly direktivni a stigmatizujici pfistup,
bagatelizaci MB a ZP, a také strach a nepochopeni ze strany socialni opory. Pifi své
hospitalizaci na psychiatrii vnimaly jako ztézujici ostatni pacienty, se kterymi se vzajemné

inspirovaly v patologickém chovani.

V ramci vlastnich aktivit pomahaly respondentkam seberozvojove aktivity, osobni
deniky, svépomocné manudly, pohybové aktivity, alternativni pfistupy, oprosténi se
od problematiky PPP, denni rezim, dobrovolnost, snizeni narokti na sebe, regulace stresu,
piiroda a ¢as. Jako ztéZzujici byl vnimani stud, sebestigmatizace, kontakt s problematikou
PPP, nepravidelny rezim, absence piedstavy normalniho stravovani, alternativni styly
stravovani, orientace na vykon, pfijaty ideal Zeny, pozitivni a negativni emocni stavy,

uzivani socialnich siti a také to, ze nevédély jak z onemocnéni ven.

V 1é¢ebném procesu byly také identifikovany ztézujici faktory onemocnéni, které
mély vliv na uzdraveni se. Participantky v onemocnéni udrzovaly jeho zisky a atraktivita,
dale také strach ze zmény, zkreslené ptedstavy a uzivani nemoci jako strategie zvIladani
zatéze. Jako zt€zujici pusobilo také srovnavani a to, ze onemocnéni vnimaly jako soucast
svého zivota a sebe. Respondentky Kk uvédoméni onemocnéni vedla sebereflexe
patologického chovani, zdravotni nésledky PPP a reakce okoli. K odhodlani se dobrovolné
1é¢it jim napomohly Zivotnich udalostech. Po dobu 1é¢by se u respondentek vyskytovaly

relapsy, jejichz p¥i¢iny jednotng vnimaly v zatéZzovych situacich a obdobich. Ugastnice
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hovotily také o tom, ze v 1é¢be potiebovaly blizkou osobu, informace, nedirektivni ptistup

a cas.

Mimo stanovené vyzkumné otazky potvrdil na§ vyzkum charakter PPP jako
déletrvajiciho onemocnéni se sklony ke chronicit¢ a vyskytem relapsu. Také poukazal

na bagatelizaci ZP a MB ve srovnani s MA.

Nami uvedené vysledky se shoduji se stavajicimi tvrzenimi v problematice PPP,
které uvadi napiiklad Gleissner (2016), Krch & Svédova (2013), Papezova (2010, 2012),
Polanské et al., (2007). Déle také s vysledky jinych studii. Napiiklad Ali et al., (2016),
Dimitropoulos et al., (2015), Linville et al., (2012), Mitchell et al., (2007), Nehybkova et al.,
(2018).

Uvédomujeme si, Ze ackoliv jsme se snaZzili o genderové vyvazeny vzorek,
do vyzkumu se ptihlasily respondenti pouze Zenského pohlavi. To jsme vsak, vzhledem
k pfevaze vyskytu PPP u zen, o¢ekavali. Také jsme si védomi toho, Ze délka nami stanovené
hranice dvou let od poslednich pfiznakid onemocnéni byla nedostate¢na. A to vzhledem
K pfetrvavajicim ptiznakiim onemocnéni PPP u nékterych ucastnic na mentalni dGrovni
a z divodu jasnéjsiho zachyceni pficin relapst.

Pfinos prace vnimame pro oblast odborné i neodborné péce, a dale také v podpote ve
vlastni aktivité. K realizaci uZiti zjisténych faktorti v praxi by byly vhodné dalsi vyzkumy,
které¢ by zahrnovaly rozsadhlejsi vyzkumny vzorek. Jako zajimavé a podstatné se nam

piedevsim jevi dale a hloubé&ji zkoumat u¢innost podptrnych faktor v 16¢bé.
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Abstrakt: V této praci se zamétujeme na to, co lidé se zkuSenosti s poruchou piijmu
potravy vnimali ve své 1éCb¢ jako podptrné a ztézujici. Dale na pfiCiny relapst a potieby
Vv 1é¢be. V teoretické Casti predstavujeme soucasnou problematiku PPP, moznosti odborné
i neodborne intervence a dosavadni vyzkumy. Vyzkumny soubor se skladal z péti
respondentit — Zen. Data byla ziskana prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort,
K jejichz vyhodnoceni byla uzita kvalitativni metoda IPA. Zjistili jsme, ze v rdmci odborné
a neodborne péce nejcastéji podpurné pusobili poskytovatelé psychologické péce, zdravotni
sestry, pratelé, spoluzaci, ostatni pacienti, nedirektivni pfistup a podpurné terapie. Jako
zt€zujici byli vnimani poskytovatelé zdravotni péce, rodina, direktivni pfistup, zatézové
situace a obdobi. Z vlastnich aktivit respondentkam pomahaly seberozvojové aktivity a psani
deniku. Jako ztézujici byl vniman stud za nemoc, zisk Z onemocnéni, srovnavani se a nemoc
jako copingova strategie. K dobrovolné 1é¢bé vedly respondentky zivotni udalosti a nemoc

si uvédomily diky sebereflexi nemoci. Ucastnice v 1é¢bé potiebovaly blizkou osobu,

informace a nedirektivni piistup.

Kli¢ova slova: podpurné a ztézujici faktory, poruchy piijmu potravy, odborna

a neodborna péce, vlastni aktivita, relaps, potieby
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Abstract:

In this thesis we aim on what people with eating disorders percieve as supporting and
difficult in their treatment. Also on cause of the relapses and treatment needs. In theoretical
part we introduce current problematics of ED options of professional and unprofessional
intervention and existing research. Research sample consists of five participants — women.
Data was obtained using semi-structured interviews. IPA qualitative method was used to
evaluate it. We found out that within professional and unprofessional care were the most
supporting providers of psychological care, nurses, friends, schoolmates, other patients,
nondirective approach and supporting terapies. As difficult were percieved the providers of
healthcare, family, directive approach, difficult situations and times. Also the own activities
like self-growth acitivity or writing diary helped respondents. Shame and profit from the
illness, comparing to others and illness as a coping strategy was percieved as difficult.
Respondents were lead to the voluntary treatment because of life situations and they realized
their illness thanks to self-reflection. In treatment they needed close person, information and

nondirective approach.

Keywords: supporting and difficult factors, eating disorders, professional and
unprofessional care, own activity, relapse, needs
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Ptiloha 4 Vzorovy rozhovor SARA
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nahravat tento rozhovor? S: Ano. G: Rozhovor je zcela anonymni, pro ucely vyzkumu

zménim tvé jméno. S: Dobfe.

G: Jak uz jsem zminovala, jedna se o vyzkum zamétfeny na podpirné a ztézujici
faktory v procesu 1é¢by poruch piijmu potravy. V rozhovoru se budeme tedy bavit o tom, co
vnimas, ze ti ve tvé 1écbé pomdhalo a co naopak nepomahalo, jak v ramci odborné
a neodborné 1é¢by, tak vlastni aktivity. Taky se budeme bavit o tom, co vnimas, ze ti
pomohlo uvédomit si onemocnéni a co ti pomohlo k dobrovolné 1é¢b€. V rozhovoru se také
zaméiuji na tebou vnimané potieby v 1€cbé. S: Dobie. G: Pokud by ti bylo néco nejasné,
vzdy se muzes zeptat, ted’ ti je vSe jasné, souhlasis se v§im? S: Jojo. G: Skvéle, tak miizeme
zacit.

G: Na zacatek mam pér idiografickych otazek. Kolik ti je let? S: 27 let. G: Sary, jaky
je tvlj rodinny stav? S: Tak jsem svobodna, bezdétnd a s pritelem (smich). G: V soucasné
dobé pracujes, studujes ¢ oboji? S: Tak oboji, studuju socialni praci na VS a pracuju jako
asistent pedagoga v MS. G: S jakou poruchou piijmu potravy mas zkusenost? S: S mentalni
anorexii a zachvatovitym piejidanim. G: Sary, vzpominas od kdy ses potykala s PPP? S: od
dvanécti let. G: Dokazes urdit, jak dlouho trval sviij 1é¢ebny proces, v¢etné soucasnosti, tedy
faze Gzdravy? S: Hmm, okolo patnacti let, s tim, Ze jsem teda tak 4 roky v pohodé. G: Méla
jsi pi1 onemocnéni PPP jesté jiné, pfidruzené onemocnéni? S: Tak drogy, tam uz jsem tak
v sedmnécti zkousela travu a pak to pieslo k t¢m tvrdSim drogam. G: V obdobi 1écby jsi zila,

v jakém kraji? D: V Olomouckém.

1. Sary, chtéla bych té ted’ pozadat, zda bys mi povypravéla tvoji zkuSenost

S poruchami pfijmu potravy.

S: Myslim, Ze v tom néjak nic zvlastniho nebylo, prosté sem se chtéla libit, a tak sem
zhubla, v té dobé sem méla kamaradku, a ta mé privedla do toho svéta anorekti¢ek. Byla pro
me¢ inspiraci chtéla sem byt, jak ona zkousSela sem si i davat kartacek do krku, ale to mi neslo.
Takze tak n&jak ve 12 sem méla prvni pfiznaky anorexie. To sem nebyla spokojena s tim,
jak jsem vypadala. Do téch 19 jsem se pak intenzivné piejidala a na VS se to zlepsilo. Tam
jsem pak méla jiny problémy, jakoZe s drogama. Ja vlastné k pfejidani méla sklony od mala.

Jidlo bylo u nés zplisob vyjadiovani lasky. Ja sem to prejidani vlastn€ méla hned po ptl roce



jakoby anorexie. Tam jsem uz jedla jedno rajce za tfi dny, byla sem hystericka, hodné sem
zhubla a pak sem pfisla jednou dom a nasla jsem tam krabici s cukrovim, a z ni¢eho nic, tak
m¢e prosté piebliklo, tak jsem sezrala celou tu krabici, méla jsem takovej raus z toho, kdyz
jsem se piejedla. Pak se to postupné vkradalo to piejidani, postupné se to vkradalo do té
anorexie a pak ji prevySovalo, ja jsem pak vlastn¢ dost pribrala. Jest¢ mezi tim jsem byla
teda hospitalizovana v Brn¢. Byly to myslim Bohunice. To bylo ale hned na zacatku
anorexie, uplnej zacatek. Ja jsem se pak vlastné spis prejidala. Tam to bylo tak, Ze sem se
piejidala a od 19 ptesla na tvrdy drogy, to mi vlastné¢ pomohlo ty poruchy potravy dat jinam.
V tom sem byla do 23 a pak se ty poruchy tpl¢ v takové mife nevratily. Piejidala sem se, to

jo, ale spi$ obcCas nez pravidelné.

2. Sary, jaka je tvoje zkuSenost s 1é¢bou poruch pfijmu potravy?

S: Celkové citim, ze 1é¢ba byla v mych rukou. Prosla jsem si hospitalizaci s PPP
a taky pak hospitalizaci s drogama a myslim, ze k tomu taky dojit nemuselo, jakoZze k tém
drogam. Jsem pifesvédCend, Ze jsem si vzZdycky nakonec pomohla sama, a jeSté

i psychiatricka, ke které sem dlouho dochazela. Jinak tam nic nebylo.

3. Séary, jaka je tvoje zkuSenost s odbornou 1é¢bou, co vnimas, ze ti v 1é¢bé

pomahalo a co naopak ti ji ztéZovalo? Odbornou lé¢bou myslim odborniky. které si

navstivila s PPP a hospitalizace.

S: Okolo 12 mozna spi§ 13 sem byla teda na hospitalizaci. Pied tim jsem nikde
nebyla. Jen pak u détské doktorky, ktera mé, nasim, doporuéila Bohunice. Neméla jsem jesté
n¢jakou vyraznou podvahu, tak jsme tam jeli. G: Pamatujes si tu navstévu u doktorky? S:
Nevim, spi$ ne nez jo, jen vim, Ze sem tam sedéla a ona se bavila s naSima. A ty Bohunice,
jak jsi vnimala tu 16¢bu? Rekla bych, e nedobrovolng, ja v tu dobu jsem si tu nemoc tak
néjak pro sebe chtéla stfezit, nechtéla jsem at’ mi ji nékdo bere, bylo to néco moje, néco, co
mam jen ja, v ¢em mam jistotu, bylo to néco specidlniho, ani ve tfid€ nikdo nic takového
nem¢l. Jako kdybych si koupila novej mobil. Jinak free prostfedi, ty lidi mi tam pomahali,
ostatni détska a sestry. Ty se se mnou bavily dost s uctou, braly to tak, Ze jsem se ocitla
Vv debilni zivotni situaci, ani jsem neméla pocit, zZe jsem na psyching, to bylo dobry, to jejich

chovani. G: Vnimas, Ze ti ten pfistup sester pomahal? S: Jasné...byla to takova ta opora tam.

G: Mluvila jsi o ostatnich détskach na psychiatrii, jak ty jsi vnimala? S: No, kamaradi,

socialni opora, nevim (smich). V pribéhu dne, dochazela jsi na néjaké dopliikové terapie?

(napt. muzikoterapie, arteterapie, ergoterapie). S: Hm, tak co si pamatuju, tak jsme



vybarvovali mandaly nebo hrali ¢lovéce nezlob se. G: Na téch terapiich? S: Jo, arteterapie
to byla, myslim. Bylo to fajn, nejsem extra manualné zruéna, nestresovalo mé to, bylo to
fajn, ale kdyz bych se na to podivala n¢jak hodné z hlediska ucinnosti, tak spi§ metoda

odleh¢eni, nez aby to byla prosté terapie. Odpocla sem si. G: Dochazela jsi v ramci

hospitalizace na individualni terapie? Jo, dvakrat za tyden jsem mluvila pal hodiny
s psychologem a libilo se mi to. Nic mi nezakazoval a mluvil se mnou na rovinu, Ze je to na
mné, jak se k sobé chovam, ze jestli tak budu pokracovat, tak je to hra na tenkym led¢. G:
Jak jsi takovy pfistup vnimala? S: Ten ptistup mi ptisel sice fajn, néco mi to dalo v tom, Ze
jsem si fekla, ze me berou tak, ze ja to mizu jen ovlivnit, nenutili me, ale nemuzu fict, Ze by
m¢é to odradilo Uplné, v néem mi to ale pomohlo. G: Dochazela jsi po hospitalizaci
k n¢jakému odbornikovi? S: V téch tfinacti n&jak tak, predstava, ze mam jit nékam
k psychologovi, to bylo pro mé, jak kdybych méla jit ptebirat cenu gramy. Jak z néjakyho
filmu. (smich). Nechtéla jsem se tim n&jak chlubit, na jednu stranu jsem byla rada, ze lidi
vidi, Ze jsem hubena, na druhou stranu jsem se za to stydéla, vnimala jsem ty pohledy
a n€kdy komentare od spoluzakii. Dojebavaly mé ty jejich pfipominky k tomu, ze mluvim
0 jidle, hubnuti a tak. I na stfedni, a to mé pak vedlo k tém drogam, to doma a ve Skole ty
drogy byly pak pro mé silny moment Gniku. G: Dokéze$ urcit, pro¢ ses stydéla za své
onemocnéni? S: Protoze to lidi hodnotili jako nenormalni, mné¢ se libil spoluzék ve tiidé¢
a mozna byl jeden z motivi, pro¢ jsem hubla, protoze jsem se mu chtéla libit a on prosté
tfikal, ze jsem blazniva. G: Jak ses citila, kdyz to takto ten spoluzak fikal? S: méla jsem
takovej mechanismus, zasmala jsem se a délala, ze je to k smichu, ale byla jsem z toho
Spatna, to m¢ zacalo utvrzovat v tom, Ze jsem divnd. A také jsem v téch tfinacti ¢i néjak tak
nechtéla jit k psychologovi nebo nékam jinam, nebyla jsem jesté vychrtld a neptislo mi, ze
tak vypadam, jakoze anorekti¢ka. Stydéla jsem se za to, ze bych né¢kam méla jit s tim, Ze
mam anorexii, a pritom nejsem vyhubla. To si myslim, Ze mi nepomohlo, takovy to, jak si
myslite, Ze musite vypadat néjak, aby si lidi mysleli, Ze jste opravdu nemocni. No, aazv 17
sem kontaktovala pani psychiatricku, o které mi fikala kamaradka, kterda mé ucila byt
anorektickou. Byl to pro mé obrovsky zazitek, v tom pozitivnim slova smyslu. Byla jsem
sni spokojend. Citila jsem, Ze bych mohla byt osvobozend, a tak jsem to zkusila. G:
Vzpominas si na pfistup pani psycholozky? S: Byla to psychiatricka s KBT, ne psycholoZka.
Moc mi pomahala, byla skvéla. Na pani psycholozce se mi velmi libilo, jak byla
kompetentni. Libilo se mi, Ze je silnd a dokaZe pomadhat lidem. Byla racionalni

a strukturovand, drazné. Ale i v této diiraznosti m¢ dokdzala obejmout. Méla hodné z mého



otce, ktery mi v zivoté hranice nastavoval az moc piisné, ptikazy a zakazy, jako kdyby mi
nevetil, pofad mé vyslychal. Ona mi je nastavila, nastavila mi ty hranice, ale i s divérou ke
mn¢, teda tak jsem to citila, coz mi pomahalo. A pomohla mi se pfeklenout pfes to moje
dospivani a postavit se tomu dospélému Zivotu, ziskat za né¢j zodpoveédnost. Dokazala zGstat
empaticka. Zkombinovala v sob¢ kvality rodict, které mi chybély. Dokazala ve mn¢ vytvorit
pocit, ze jsme dospé€la, kompetentni osoba, které se da véfit, se kterou se da bavit o chytrych
vécech. Casto jsme se bavily o vécech, které mé zajimaji, a které jsem v tu dobu studovala.
To mi pomahalo se citit vedle ni dilezita, plnohodnotnd, takova rovnocennd. NefeSily jsme
prosté pfimo ten problém. A pro mé to bylo super povzbuzeni, ze m¢ vnima jako dospélého
a kompetentniho cloveka, ktery je za sebe zodpovédny. G: Chapu dobie, Ze tim, Ze t€ vlastné
vnimala jako tu kompetentni, zodpovédnou, dospélou osobu, tak ty ses pak vlastné i tak
citila? JakozZe si tikala, Ze v tobé dokazala vzbudit pocit toho, Ze jsi dospéla, kompetentni,
da se ti vétit? S: Jo, presné tak, Gréti. G: A to ti teda pomahalo? S: Jo, 1 to, Ze m¢ pak
podporovala dal i skrze emaily pii hospitalizaci, kdyz jsem byla pak hospitalizovana
postav a podpor ve svém zivoté. U ni jsem si uvédomila, ze mam dost zkreslenou piedstavu
0 svém téle. G: Pamatujes si, co ti pomohlo k tomu uvédoméni? G: Pomohla mi technika,
kdy mé vyfotila a pak to upravovala v PC. Ud¢lala m¢ tam tlustéjsi a ptala se mé, jak si
myslim, Ze vypadam, a jak si pieji abych vypadala. Tam jsem dokonce byla jesté tlustsi, nez
ve skutecnosti jsem. Jasn¢€, Ze jsem tomu hned Gplné nevéftila, ale byl to pro mé takovy ten
dukaz toho, ze na tom mozna néco bude. Hlavné, jak uz jsem fikala, ona to dokazala podat
takovou tou dospélou formou dospélému c¢lovéku. Nevnucovala mi, Ze tak vypadam
a nesnazila se me presvédcit, ale nabidla mi ten pohled toho, Ze tak vypadam. To mi pomohlo
VvV tom, nad tim alespon pouvazovat. G: Chodila si jesté¢ k nékomu v ramci odborné pomoci?
— (naptiklad Centrum Anabell, Ambulantni 1é¢ba, Nutri¢ni terapie)? S: Ja ani nevédéla, Ze

Anabell existuje. A jinak nic. G: Dobte, dobie. Dékuji.

4. Sary, jaka je tvoje zkuSenost s neodbornou 1é&bou, co vnim4as, Ze ti v 16¢bé

pomahalo a co naopak ti ji zt€Zovalo? Neodbornou 1é¢bou myslim tvé socidlni okoli, ale také

tvoji svépomoc, vlastni aktivitu.

S: Tak v dobg, kdy sem se nechtéla uplné tak IéCit, to bylo tak od dvanacti do
Sestnacti, tak rodi¢e do mé docela dost hustili, nutili mé a pfemlouvali. Nutili mé se potad

vazit, fikali mi, Ze kdyz budu vazit jesté o jedno kg min, ze to budou fesit s psychologem.



Mijj tata po mné hodné #val. Rval jako na tu nemoc, ale ¥val na mé&. Bylo mi to dost
nepiijemné, to jejich chovani. Délalo mi to strach a vztek, Ze mé chcou vzit tu moji svobodu,
to moje. Ve své rodice jsem neméla moc divéru a myslela sem si, ze jejich rozhodnuti nejsou
moc dobry. Kdyz mi fikali, ze bych mé¢la jist, né¢jak jsem to praveé nebrala v potaz. M¢la jsem
na n¢ tak vztek, Ze mi zasahuji do mych véci, mého osobniho prostoru. Mn¢ se to hubnuti
libilo, bavilo mé to, citila sem se dobfte, takze to ve mn¢, to jejich chovani, vytvaielo ten
vztek. G: Chapu dobfe, Ze se ti ta nemoc teda libila? S: Jo, ta nemoc, to bylo mé tajemstvi,
néco mojeho, co se mi libilo. G: Vzpominas si jesté na dalsi pfistup tvého okoli? S: Taky
vim, ze moje mamka hodné¢ brecela, a byla smutni, zaujimala takovej emocionalné
vydéracskej zptsob. G: Jak si to mizu predstavit ten emocionalné vydéracsky zplisob?
S: Tak, bylo to tak, ze mama brecela a tata za mnou chodil a fikal mi, Ze mama breci, mé to
piislo vlastn€ stupidni. Mné to pfiSlo bezpfedmétny, kdyz mi to fikal. To byl pak i1 hlavni
davod proc€ se to pak zmeénilo, ze jsem se spiS zacala prejidat, spis, Ze jsem viibec zacala jist.
G: Chapu dobie, Zze mamka byla ta motivace zacit jist? S: Mn¢ bylo mamky hrozn¢ lito, zZe
je smutna, to byla pak moje velka motivace se pak vylécit. Nechtéla sem ji pridélavat starosti.
G: Jesté se zeptam, ty si uz fikala, ze ti chovani rodi¢t zplisobovalo strach a vztek,
vzpomenes si tieba, jak si na to jejich chovani pfimo reagovala? S: To chovani, ten natlak
rodi¢t mé jesté vic motivovali k tomu, abych k psychologovi tfeba nesla a libovala si
v nemoci. Tata mi chtél pomoc, ze na m¢ tval ty chcesS jako zdechnout, chce$ vyhladovét
K smrti? (smich) to tady budu zit s néjakou kostrou nebo co? G: Jaky to pro tebe bylo, kdyz
ti to takhle tata fikal? S: Jesté vic jsem se pak vnitiné€ zatvrzovala, vSe jsem mu odkyvala,
tteba jsem 1 naslibovala, Ze budu jist, ale myslela jsem si svoje a dal si jela ve svém
hubnoucim planu. Obecné to chovani rodi¢t mé jesté vic posunovala do té nemoci, to jsem
meéla ten strach a vztek. Bylo to pro mé jak, kdyby mi zakazovali se stykat s nejlepsi
kamaradkou, stejnej pocit nastvani. Ale pravda zas je, Zze kdyby tam nebyla ta mama a tata,
ktefti to, co délam, vnimali tak negativné, tak ja to tfeba nevidim, a nikdy bych jist nezacala.
Muzu pravé zas Fict, Ze ta 1é¢ba byla celou dobu jakoby v mych rukou, oni mi sice
vyhrozovali a nutili m¢ a dlouhosdhle se mnou mluvili a pfemlouvali, vlastné mi ale
ukazovali, Ze to neni normélni, Ze musim pfibrat. Ale vzdy rozhodnuti o tom, co a jak udélam
nechali na m¢. A to bylo pro m¢ dulezity. ProtoZe ja opravdu véfila, Ze to, co délam je pro
mé nejlepsi. Ono mi to jejich premlouvani i chvilema jako by pomohlo k tomu si v hlave
uvédomit, Ze to, co délam, neni tfeba normalni, a Ze maji tfeba i pravdu, a to mamky trapeni

mé pozdéji vlastné motivovalo k tomu jezeni, vlastn€ piejidani. G: A ona byla pak mamka



teda rada ze jiS. Bylo zjevné, Ze se ptejidas, nebo jsi to tajila? S: Ono bylo znacny, ze se
prejidam, ona to ale brala jako navrat, to piejidani, navrat, ze jim, podstrojoval mi to. A tak
m¢é napada, jestli to nedéla doted’. Ale kazdopadné tadle slaba mista hned vystiidal strach
Z tloustnuti a vratila jsem se ve své hlave k jistoté, takze k nejezeni. Takze tak. A kdyz jsem
pak méla své zachvaty piejidani, tak tata reagoval opét fevem, chapu, Ze mél strach, ale bylo
to pro me ponizujici. Jednou jsem si ptinesla domu kluka a on na mé tval, kdyz ten kluk byl
vedle v pokoji, néco ve smyslu, Ze uz se to neda vydrzet, jestli se chci prezrat k smrti. G:
Dokazes si vzpomenout, jakeé to pro tebe bylo, kdyZ takto tatka na tebe fval? S: Hodné jsem
se styd¢la, citila jsem se jako dit¢ a ponizené. Védéla jsem, Ze se snazim a zase jsem se
zklamala a zklamala jsem ostatni. Bylo to strasné. Jesté vice to ve mn¢ vzbudilo to zoufalstvi
a vice jsem se ponofila do toho mého piejidani. G: Jen na upfesnéni, toto bylo uz obdobi
tedy ptejidani, takze n€kdy, jak uz jsi chodila i k té psychiatricce? S: Jojo. G: A co ptatelé
a spoluzéci, vzpominas si na jejich ptistup? S: Tak, spoluzaci me¢ vnimali spis§, ze jsem divna.
A prosté reagovali néco ve smyslu jezi§ marja, co zas ta Sara déla. G: Jak jsi takové chovani
vnimala? S: J4 sem se v tom pravé naopak citila nadfazené ve vztahu ke spoluzakim, protoZe
jsem to byla ja, ta, kterd me¢la pod kontrolou svoje jidlo a dokazala hubnout. Nemuzu ale
fict, ze by se na me divali s opovrzenim, spi§ jako by nedokazali empaticky zareagovat, ze
by mi tfeba nabidli pomoct. To mi nebylo néjak neptijemné. Taky si vzpominam, Ze ve Skole
si toho ucitelé moc nevsimali. Tam mi pravé spis chybélo to, ze za mnou tieba nepfisla ani
ucitelka a neprojevila zajem o to, zda néco neni. G: Mluvila jsi o spoluzacich, méla jsi mimo
Skolu dalsi kamarady? S: U piejidani jsem méla kamaradku, se kterou jsme se podporovaly,
kdyz jsme se ob& hodné¢ piejidaly, bydlely sme v té€ dob¢ spolu. G: Jak jste se podporovaly?
S: Hm, my jsme se teda tfeba ptejedly, ale pomahalo mi prosté o tom s ni mluvit, védét, ze
onato vi, jaky to je. Protoze to ma taky. G: Bylo néco, co jsi tieba jesté d¢lala, co ti pomahalo
v 1écb&? S: Piiblizné tak v téch 14 letech, tak v té dob¢é mi také pomahalo ¢teni vychodni
filozofie, taky Osho, meditace a psala jsem si basni¢ky. G: V ¢em ti to pomahalo? S: Na
néjakou dobu jsem citila, Ze diky t€émto vécem neni ta nemoc néjak dilezZita. G: Chapu tedy
dobfte, Ze ta nemoc na tu dobu vymizela? S: SpiS, neZ jakoZe zmizela, tak jsem ji pfestala
vnimat, byla tam potad, ale tydle véci mi pomahaly ji tolik neprozivat. Datilo se mi udrzet
sama sebe nad vzdory okoli. I ted’ zpétné vnimam, ze mi tak vnitiné pomahaly si uvédomovat
néjaké véci. JakoZe ten vnitini klid, citila jsem duchovno. Bylo to zajimavé. Ale pokud jsem
se vratila zpét do reality a zacala myslet na to, co mi je a co délat, tak jsem byla spi§ zmatena,

co a jak bych méla délat a vlastné jsem nevédéla, co délat, komu se svéfit, co je to spravné



a normalni stravovani. G: Dokéazes fict, jak si to prozivala, to ze jsi nevédéla co dé€lat, komu
se sverit? S: Bylo to na nic, na hovno, ¢loveék tape a zkousi, co by mohlo jit, ale zarovenn ma
strach, protoze nevi, co se stane a nevi, jestli zrovna todle je to spravné. A kdyz jsem zkusila
prosté néjak jist tak ten strach z toho, ze Silen¢ naberu, to bylo pro mé takové slozité, proto
jsem rad¢ji zabtedla zpét do poruch potravy. G: Bylo jesté néco, co ti poméhalo? S:
Pomahalo mi, kdyZ jsem si jest€¢ mohla sama psat do deni¢ku, néco ve smyslu, zitra uz za¢nu,
zitra uz to bude lepsi, to m¢ drzelo v nadé&ji. G: Muze§ mi prosim té fict, kde jsme ted’
ptiblizné ¢asoveé? S: Todle bylo uz na té stfedni mezi tim 15. A 16 rokem. S: Taky jsem si
pUijcovala knizky od Krcha, také néjaké ty ptibéhy od lidi, co si tim prosli. Ale ty na mé
pusobily negativné. G: Pro¢ negativng? S: Motivovalo mé to, kdyz jsem si vzala jak jim ja
a jak oni, tak sem vidéla, Ze jim hodné ve srovnani s nimi. Nedokézala jsem se pak vzdat ty
predstavy, ze musim jes$t¢ zhubnout. G: Od toho Krcha, to byly ty kniZky spojené
s manualem? S: Myslim, Ze jo, tak né&jak, to mé docela bavilo ¢ist, protoze se tam bavilo
0 vécech, které mam a ja si uvédomila, ty jo, to je fakt tak zndmé a pIn€ se v tom vidéla.
V tu chvili se mi i docela ulevilo. G: V ¢em? S: Ulevilo se mi v tom, Ze v tom nejsem jakoby
jedind, ze se o tom piSe a Ze se to i1 da 1écit. Na druhou stranu m¢ piepadal strach a uzkost
Z predstavy, ze bych to, co doted’ délam a vlastné mi vyhovuje, musim zménit. G: Pamatujes
si z toho manualu n¢jaké techniky, co ti tfeba pomahaly? S: No, ted’ spiS zpétn¢ tfeba
nepovazuji teda za nejlepsi zaznam jidla. ProtoZe jsem si jidlo zaznamenavala a prosté, kdyz
jsem se prejedla, tak jsem ten seSit roztrhala, dost sem se stydéla za to, ze bych do toho seSitu
méla napsat, co vSechno jsem byla schopna sezrat. Nechtéla jsem vidét, Zze piSu o tom, jak
jsem selhala a kdyby si to nékdo precetl, to by bylo jesté horsi, jesteé vic meé to utvrzovalo
v tom n¢&jak se kontrolovat. Bylo jesté néco, diky ¢emu ses citila lip ¢i hif ve vztahu s PPP?
Vedle téch knizek mi také pomahal tanec, tomu se doposud vénuji profesionalné, dokazal
mi pomoct fyzicky a na zacatku néjaké té védomé snahy o 1é€bu hlavné psychicky.
Zapominala jsem u néj na to, co se kolem mé¢ déje. Postupné mi pomohl zacit milovat své
télo a uvédomit si, Ze diky svému télu mohu délat tanec, prosté to, co m& naplituje, co mé
vlastné 1 ted’ ¢astecné Zivi. G: A ty knihy a tanec, to bylo az kdyZ uZ si navstivila tu
psychiatri¢ku? S: To jsem zkouSela uz pted tim, neZ jsem ji navstivila, v téch 17 letech, hm
byla skvéla. S: Od téch 17 jsem také experimentovala s marihuanou, ta mi straSné pomohla.
Kone¢né jsem se zbavila t€lesnych piiznakt a uzkosti. Kdykoliv jsem byla mezi lidma, byla
jsem v napéti, tfasla jsem se a porad jsem pfemyslela, jestli jsem narovnana, jak mé vnimaji,

jestli pisobim $tihle a jiné véci. Po trave jsem se uvolnila, dokdzala jsem se smat a bavit se



s lidma beze strachu. Trava mi délala hodné dobte, teda do té doby, dokud jsem neptesla
Vv téch 19 na tvrdy drogy (extaze, MDMA, Kokain). a mé¢la psych6zu, poté mi trava uz dobte
ned¢lala. Tady jen chci fict, ze prave drogy vystiidaly mé problémy s poruchami piijmu
potravy. Prosté jsem vystiidala zavislosti, jako kdyby m¢ ta jedna uz prestala bavit. G:
Dobfte, ja se jesté zeptdm na upfesnéni, chiapu tedy dobte, ze v 17 jsi teda Sla k t&
psychiatri¢ce a tam si pak chodila dal, i po dobu toho problému s drogami. O téch 17 do 19
let méla jsi jesté néjakou zkusenost s odbornou nebo neodbornou 1écbou v souvislosti s PPP?
S: Odbornou ne, ale Cetla jsem zase rizny ty knihy o PPP, manudly svépomocny, ty mi
pomahaly. Libilo se mi tam, Ze nékdo popsal, Ze to proziva, nebyla jsem na to sama, méla
jsem pocit pochopeni. Taky sem zacala s cvicenim, to byla teda takova dvojsecna zbran,
hodné jsem to vnimala jako vydej kalorii, tak mé to bavilo, ¢im delsi trénink, tim vic spalim,
Casto se stalo, ze jsem to prepalila, vedlo to k pfejezeni, byla jsem pak hodné vycerpana
a télo si potiebovalo doplnit Ziviny. Hodné mi taky poméhalo dodrzovat takovou vyvazenou
bohatou stravu, mam pocit, ze kdyz ta strava byla pestra ani jako jeden extrém ani ne moc
zdravy ani ne moc takovych téch sladkosti nebo mastnych jidel tak o to byly mensi ty
relapsy, to télo vnimalo, Ze bylo vyziveny a nepotfebovalo se piejist. G: Bylo néco, co ti
naopak ptit€Zzovalo? S: Myslim, ze v tomhle obdobi mé¢ hodné¢ stahovalo, kdyz jsem se vidala
s kamaradkama, ktery byly hodn¢€ hubené a ja se s néma porovnavala a pak se citila blbé.
Vim, Ze jsem to tak neméla brat, ale myslim si, ze v té dob¢ bylo pro m¢ idealni se s néma
nesetkavat, tak jak se nesetkavat s lidma, co poruchy piijmu potravy maji. Bylo to tak lepsi,
je to jak, kdyz se Clovék alkoholik, co se 1é¢i na chvili nesetkava s lidma, co chodi do
hospody. AC je ma rad, tak nema jest¢ dost sil na to, aby se s nimi setkal a odolaval a byl ok.
Citila jsem, Ze potiebuji ¢as na to, abych sama sebe vnimala nejdiiv lip a pak $la mezi lidi.
Tak to bylo pak i po psychdze, kdy jsem se prestala setkavat lidma. G: Dobie, todle teda
bylo pfiblizné mezi tim 17. A 19. rokem. A poté, to bylo jak? S: No pak od téch 19 let jsem
teda tak tfi roky hodné experimentovala s drogama, byla jsem s nimi hospitalizovana na
psychiatrii, méla jsem psychozy. V tu dobu jsem poruchy potravy tolik nefesila, ony tam
jako by byly u téch drog, prosté jsem v tu dobu moc nejedla, jak to na tvrdsich drogach je,
vzdycky kdyz jsem si dala to éCko, tak jsem zhubla 2 kg, ale nebylo to, jakoze abych byla
hubena. G: TakZe chapu spravné, Ze ty poruchy tam potad v hlavé byly, ale prosté v tu dobu
si je nefesila. S: Ano, porad to v té hlavé bylo, ale nebylo to to prioritni, ty drogy mi vlastné
pomahaly na to nemyslet, i pfes to, Ze si za to vybiraly svou dan. Upfimné si na to obdobi

moc nevzpomindm. Vim, Ze jsem po posledni psychdze méla nastoleny tvrdy reZim, ktery



jsem si nastolila sama za pomoci rodicti.. Prestala jsem se schézet s lidmi, ktefi mé mohli
potenciondln¢ stahovat k drogdm. Pfestala jsem navs§tévovat bary a no¢ni zivot, nastavila
jsem si prisny rezim budicek, spanek, jidlo, pohyb. Snazila se dodélat si Skolu. Bylo to pro
m¢é opravdu tézké a délala jsem malé kroky, ale citila jsem velkou podporu rodict a pratel.
To mi pomahalo a motivovalo mé to, v tu dobu jsem si sdhla na opravdové dno a chtéla jsem
se z té situace vyhrabat. G: V ¢em ti ten rezim nastoleny pomahal? Rezim mi pomahal mi
davat jistoty a dokazala jsem tak piedpokladat své chovani. Vlastné jsem se ucila u toho
i znovu a lépe jist. Na drogach jsem spiSe nejedla, nez jedla, takze jsem se ucila 1épe jist
a snazila se dohledavat si informace spiSe o tom, co pro moje t€lo strava znamena a jaké ma
zdravotni plusy a minusy. Co musim jist, abych méla tieba zdrava jatra apod. G: Takze chapu
spravng, ze ten fad a ten zajem o stravu ti pomahaly i v souvislosti s PPP? S: Ja myslim, Ze
jo, Ze sem se tenkrat potiebovala znovu naucit jist. V té dobé mi taky pomahal tanec, ktery
sem postupné do svého zivota opét zatazovala. G: A ten tanec ti v t¢ dobé pomahal ve vztahu
k PPP v ¢em? S: Hlavné se sebelaskou, kterou sem stile neméla, s propojenim s vlastnim
télem, s hleddnim vnitini harmonie. Taky mi hodné pomohlo naucit se diky meditaci, joze,
tanci, relaxacim a takovému tomu soustfedéni pifesmerovat tu pozornost uplné jinam.
Postupné jsem se ucila sméfovat svoji pozornost efektivnim zptisobem na véci, které meé
opravdu bavi a napliuji, to mi velmi pomohlo hlavné v tom, Ze jsem citila, ze 1 ja dokazu
délat pékné véci a Ze i ja mohu byt dobrd. G: A ta joga, meditace, tanec, to sméfovani
pozornosti jinam, tak to ti poméahalo v ¢em, jakoze s poruchami potravy i drogama? S:
| poruchy, 1 ty drogy. Ja se, prost¢ hodné vénuji tomu, co mé¢ bavi, hodné¢ vnitfnimu
duchovnu, meditacim, tanci, zdravému stravovani, a to mi pomaha. G: Dokazala bys fict,
V ¢em ti to pomaha ve vztahu k porucham potravy? S: Pomaha mi to v tom, ze sem se zacala
poznavat a hodné¢ se naucila poslouchat samu sebe. To vnimam tieba hlavné u toho
stravovani, kdy mam problém dodrzovat n&jaké zasady stravovani, které se tak propaguiji.
Posloucham spise sebe, to, co chce mé télo, co je pro mé piijemné, ¢im se télu mohu
odvdé&cit. ProtoZe jsem se prosté zacala mit rdda a nechci si ublizovat a chci o sebe peCovat.

G: Dobte d&kuju.

5. Sary, co vnimas, Ze jsi v 1é¢bé potiebovala?

V idedlnim svété€, kde by milj otec dokéazal projevovat city, libilo by se mi vic, Ze by
fekl, Ze mé ma rad, a Ze ma o mé strach, a je mu lito, co prozivam. Ze vidi, jak mi ta nemoc

ublizuje. Ale jelikoz umi feSit véci jen fevem, tak mi to jeho chovani nepfislo jako Uplné



dobrej zptisob. To mé jesté vic tahlo k tomu, abych si tu svoji anorexii hlidala a spol¢ila se
s ni. Ale myslim si prosté, Ze nasi délali to nejlepsi, co uméli. Nemtizu zas fict, Ze by to bylo
v jejich ptipad€ néco za hranici, furt mi davali i v té dob¢é dost prostoru pro zachovani své
autonomie. Nasi tu nemoc hodnotili, jakoze Spatné, ale né uplné jako katastrofu, to mi jako
by pomohlo, protoze kdyby to zhodnotili hned jako néco pfiSerného a zacali to fesit tak, ze
mé zamknou do pokoje, tak by to pro mé bylo znicujici, protoze bych nebyla svobodna
a nemohla bych o sobé& rozhodovat o tom, co se mnou bude. Neméla bych pocit toho, Ze oni
Vet v to, Ze st myslim, Ze délam pro sebe to dobré. G: Takze chapu dobfte, Ze si méla z nich
ten pocit toho, ze ti v&fi, Ze vi§, co délas, ze jakoby muzes§ o tom i rozhodovat, a to ti
pomahalo? S: Jo no, ono mé to pak samotnou donutilo nad tim pfemyslet. Nad tim, Ze uz m¢
ty poruchy potravy nebavi. Jakoze v budoucnu. G: Sary, bylo jesté néco, co si v tu dobu
potiebovala? S: Myslim, ze mi chybély informace o tom, jak z anorexie ven, nevédéla jsem
co délat, bylo to pro mé nékdy zoufalé, taky jsem se nikomu svétovat Upln€ nechtéla. Taky
si myslim, Ze mi mohlo pomoct, kdybych netravila dny na ProAna blozich, kde jsme chytala
veSkerou inspiraci, taky v ¢asopisech, tam sem zas vid¢€la, jak slavni byt Stihli mzou, vlastné
jim nic neni, nikdo je nebuzeruje. To mé jesté pravé vic potapélo do nemoci. G: Rikas pro
Anablogy, tam ses inspirovala tim, co tam psaly ostatni holky? S: Tak, na téch ProAna
blozich, tam sem se inspirovala, jak to ted’ vidim, jakoze zpétn¢, tak tam jsem vzdy Cetla jen
0 tom, jak zhubnout a co d¢lat a tak. Taky bych jesté fekla, Ze jsem jako by potiebovala
vedét, alespon trochu, Ze se miizu na nékoho obratit, tieba ve Skole anebo nékde na internetu.
Pottebovala jsem tu blizkou osobu, kterda by mé, ale brala prave jako Saru, ktera ma néjaky
problém, ale je to pofad ta Sara a to, Ze se ji néco dé&je, je vlastné na obtiz i ji. Potiebovala
jsem citit, ze v tom nejsem sama a Ze i pfes mé anorektické chovani, a tak jsem vnimana

jako né€kdo, kdo je pln¢ zodpovédny za svou nemoc i kdyz je prosté¢ mimo.

6. Sary. co vnimas, Ze ti pomohlo k uvédoméni onemocnéni?

No, zpocatku, okolo téch 13 a 14 jsem si chvilemi fikala, Ze mi mozZna néco je, ale
kdyZz kamaradka tikala, Ze chodi k jedné psycholoZce, kterd ji pomdha s nejezenim, tak jsem
si fikala, Ze na tom jes$té nejsem tak blbé. Myslim si, Ze néjaky ty kontury toho, co by mi tak
mohlo byt, takZe toho uvédomovani byly uz v téch 14, ale pln¢€ jsem si to uvédomila aZ okolo
téch 17 let, kdy ty projevy byly dost bldznivy. Docela dlouhou dobu jsem se uz z toho snazila
dostat sama, takze vlastné az v 17 jsem navstivila poprvé psycholozku, ale to jsem vlastné

uz do té doby néco de€lala sama, takZe je fakt, Ze jsem si to uvédomovala uz o néco diive.



Asi tak vic od téch 15. Uvédomila jsem si to sama, tim, Ze jsem si fikala, ze to moje chovani
neni asi uz nejnormalnéjsi a samoziejme to, Zze mé to i omezuje. Tady jsem totiz sklouzla
K hroznymu piejidani. Prochazela jsem si Sikanou ve $kole a jediné, co mé drzelo bylo to
prejidani, byla to uleva. Tam mi poméhalo psani do deniku. G: Sary, dokdzes fict, v ¢em ti
to pomahalo? Bylo to prosté netnosné, a to psani do deniku mi pomahalo si ulevit a vypsat
se. Slibit sama sobé&, Ze to bude dobré a Ze se zvladnu nepiejist. Ja v té dobé jsem neméla
néjak nikoho, kdo by mi pomohl a vSimal si toho, co se d&je. Rodice zase reagovali, tak jak
u anorexie, coz m¢ vibec nepomahalo. Jesté vic meé to nutilo byt v té své jistoté prejidanti,
kde jsem se jako by schovavala. A nevédéla jsem ani jak zacit s tim, abych se nepiejidala,
nemeéla jsem se ¢eho a koho chytit. Myslela jsem si, Ze je cesta zase nejist. Neméla jsem
z4ddnou normalni predstavu o tom, co je spravné, jak je to vlastné spravné. Vzdy jsem
vyhledavala v jezeni extrém, protoze jsem prosté nevédéla, kde je to spravné chovani. VSude
se psalo néco jiného, kazdy se stravoval jinak, kazdy pak vypadal jinak, bylo to pro mé hodné
zmatené a ja si fikala chvilema, ze i to mé je jakoby ten Zivotni styl. To mi prosté v tu dobu
dost nepoméhalo. A az na vysoké mi doSlo, ze by bylo fajn zacit jist n¢jak tak intuitivné, tak
néjak pro mé normalng, jak mné je to pfijemné. UZ vlastné koncem stfedni a pak na vysoké
sem si uvédomila, ze bych méla se svym chovanim opravdu néco d¢lat to, Ze jsem si
vytvofila n¢jaky plan jidla a cviceni, ktery jsem chtéla opravdu dodrzet. Napsala jsem si ho
do deniku, ale nebyla jsem toho schopna, to mi pfislo hodné Spatné. A nejvétsi kroky v 1€cbé
jsem udé¢lala, kdyz zemiela prababicka (24), ja jsem vnimala, Ze je to silny okamzik v mém
zivot€, na tom pohibu jsem si fekla, ze je to prosté pro me natolik vyrazny impulz, Ze se chci
zménit, e nebudu fetovat. G: Rikas fetovat, chapu tedy spravné, Ze to umrti prababicky se

tykalo spis téch drog? S: Asi ano, fekla bych ze jo, ze todle bylo u toho fetovani.

7. Sary. co ti pomohlo se zacit dobrovolné 1é¢it?

S: No, to, ze jsem byla uz hodn¢ zoufald. Vlastn¢ to, Ze jsem uz délala véci, za které
jsem se opravdu stydéla, jakoze mamka nachazela hodné odpadku po jidle, taky mé donutil
fakt, ze se mamka trépila a ja jsem ji nechtéla pfidélavat hodné starosti. Vlastné jsem se
donutila sama, néjak nic jsme k tomu nepotfebovala. G: A to bylo v obdobi, kdyzZ jsi §la k té
psychiatri¢ce? S: Myslim si, Ze jsem na to myslela uz od 16 intenzivné. Ja jsem si furt

myslela, Ze to zvladnu sama,



FAZE UDRZENI SI ZDRAVI (SOUCASNOST)

8. Sary, co ti pomahé si udrzovat své psychické a fyzické zdravi, v souvislosti s

PPP?

Meditace, chodit bosky po travé, piiroda, partner, ktery mé vzdycky uklidni. Rika
mi, ze jsem hodna, Ze si mé vazi jako ¢loveka, at’ se mam rada. Také mi pomaha fakt, ze se
nam zlepsil vztah s rodi¢i, oni sami se zklidnili, mamka uz tolik nepije. Nemusim je tolik
fesit, nemusim se tim tolik zabirat. Taky mi pomohlo, Ze jsem piestala uzivat navykové
latky, ptejidat se, prestala jsem ponocovat, pietéZzovat se, dokdzu si fict, ze prace neni tak
dulezita, Ze zdravi je dilezitéjsi. Hodné mi pomaha tanec, kde hodné vypinam hlavu, dostanu
se tak do t€la, dokazu vnimat sama sebe na jiné tirovni. G: Co ti tanec dava? Skrze n¢j mizes
rozvijet svoji predstavivost, fantazii, inspiraci. Pomaha mi to pfijimat moje télo s jeho
funkénosti. V tom tanci si uvédomuji, Ze to t&lo je skvély. Rekla bych, Ze jakykoliv pohyb,
ktery je zaméteny vykonové, tak to télo znasiliuje na silu, a to tanec neni. Vénuji se tém
meditacim, které mi pomahaji. U nich se vice uvolnim v téle, hodné¢ m¢ to zajima. Chodim
na zajimavé aktivity, které mé propojily se zajimavymi lidmi. Jsou to lidé, ktefi mi pomahaji
vnimat sebe sama krasn¢ a pfijimat se, milovat se bezpodminec¢né. Jsou to lidé nevnimajici
povrchové, jsou hodné pfijimajici, je pro meé snazsi se jim oteviit. Pomaha mi v zivoté tad,
ktery jsem do n¢j zavedla. Hodné se zajimam o ritudly, zenstvi, obecn¢ o spiritualitu, rada
pracuji se svymi mySslenkami, se svym védomim. A ta spiritualita, ta ti pomaha v ¢em? Podle
mé se mi diky toho zménil obecny pohled na zivot a interpretaci svéta. Netvrdim, Ze jsme
osvicena, ale myslim, Ze se mi zmeénila rychlost a zplisob nahledu. Uvédomuji si diky tomu,
Ze 0 sob¢ negativné uvazovat nemusim. Zacala jsem se vice starat o to, aby myslenky byly
vice laskavé ke mné. V ramci aktivit, které pro lidi (neuvadime) porddam mi pomaha, ze tu
muzu byt pro ostatni a zprostiedkovavat jim poznani, kterym jsem prosla. Hodné mi
pomohlo dobrovolnictvi, kdy jsem si uvédomila, Ze nejsem sobec. G: V €em citi§, Ze ti
dobrovolnictvi? Prosté u dobrovolni¢eni chci mit vyfeSenou sebe a byt dobra v té pomoci
druhym, ktefi ji potfebuji. U toho se prosté nezaobirat svyma problémama. Dobrovolnictvi
mi déva smysl do zivota. I kdyz mdm nékdy mysSlenky, Ze Zivot nikam nevede, tak
dobrovolnictvi mé vzdy pomiize si uvédomit, Ze Zivot je takto v pofadku. G: Rikala jsi, Ze
poradas pro lidi aktivity, dokaze§ mi fict, v ¢em ti ty aktivity, co d€las pro lidi pomahaji

ve vztahu k PPP? Myslim tim to, Ze jsi fikala, Ze lidem zprostfedkovava§ poznani. S:



Obrovsky mi pomaha to, ze délam to, k cemu mam opravu predpoklady, a to me bavi nejvic

a lidi to vidi, j4 to vidim a lidi to ceni a neni to na zaklad¢ vzhledu.

9. Vnimas ve tvém soudasném zivoté faktory, které jsou ¢i by mohly byt

ohrozujici pro tvuj souéasny zdravotni stav?

S: Ne, fekla bych, ze ne.
PROBLEMATIKA RELAPSU

10. Sary, nastaly ve tvém léCebném procesu relapsy. Relapsem myslim navraceni

onemocnéni po dobé, kdv jsi nevnimala, neméla pfiznaky?

S: Ano, hodné€ ¢asto.

11. Dokazes urcit, co jim predchazelo. co je spoustélo?

S: Hodné mé po celou dobu stahovaly emociondlni udélosti, a¢ byly pozitivni nebo
negativni, hodné vnimam, Ze jsem se i tfeba na néco hodné zaméfila, a to mé vystreslo. Tteba
vykonové, na dosaZeni néjakyho cile, a pak to napéti skoncilo a ja se §la ptejist. Byl to mij
zpusob odmény, uvolnéni, pohody, ritualizace a oslavy. Taky nenaplnéna predstava mého
planu, Ze se nebudu prejidat. Takze jsem snédla o rohlik vic a zbombardovala jsem lednicku.
Porusila jsem tim sviij plan. A to bylo hlavné vzdy, kdyz jsem se nudila, kdyz jsem byla
nestastnd, ale 1 kdyz jsem byla $t’astnd. Kdyz jsem né¢kam §la ke kamaradce, ta mi nabidla
dortik, a tak jsem si vzala, ale pak jsem pfisla dom a sezrala jesté vic. Bylo to hodn¢ spojené
s tim, Ze jsem méla v hlavé nastavené, co je zdravé a co ne. V tomto sméru mi hodné pomohlo
oprostit se od toho, co spole¢nost nastavuje jako pravidla jidelniho chovani a prosté zacit

poslouchat sebe.

12. Co ti napomohlo relapsy piekonat?

Hodné ta psycholozka tim svym pfistupem. Tim, jak mluvila. Méla jsem pocit, Ze se
z toho nedostanu, Ze nebudu jist normaln€. A ona mi dala nadéji, fekla mi, Ze k ni chodi uz

dospelé pacientky a Ze uz to ned¢laji.
LECBA VYBRANYCH PRIZNAKU PPP

13. Sary, co vnimas, Ze ti pomohlo ve vztahu ke svému télu, zadit ho mit rada,

vnimat jej realné?




To, ze jsem tomu télu prestala prikladat takovou vahu, co se tyce vzhledu a zamétila
jsem se spis na jeho prakti¢nost a funk¢énost v Zivoté. Tteba u tance. Pomohla mi ta technika
upravovani fotek, co délala psycholozka. Pomah4 mi hodné humor, jakoze vim, Ze mam

celulitidu, asi to nezlepsis a prost¢ si ty kratase vezmu, pa¢ se nebudu pafit v kalkotech.

14. Sary, co ti napomdhalo, napomahd k sebelasce a piekondni pociti

ménécennosti?

Tak, tekla bych, ze urcité, urcité propojit se s vice Zenami a vnimat jejich Zivotni
pfibéhy, citim v tom moudrost, uvédoméni si, Ze Zenské té€lo dava Zivot ditéti. Ty
nedokonalosti jsou pak strasné krasné. Strie se mi vlastné libi, je to znamka Zeny. Mam rada
zenské ritualizace, prosté ritualy spojené s zenstvim. Urcité¢ mam kolem sebe mnoho Zen,
které¢ vnimaji silu Zeny, kterd je spojena s plodnosti. A ja si uz ted’ka ani nemyslim, Ze

meétitkem krasy je pocet kg, spiSe si myslim, Ze je to ndboj, ktery ma Zena v sobé.

15. Sary. co ti pomahalo s nutkavymi pocity k piejidani, s jejich prekondnim?

Ze zacatku jsem si prelepovala pusu izolepou. Kdyz jsem ptisla domi a byla jsem
sama, zalepila jsem si ji. G: Dokazes fict, v ¢em ti to pielepeni pomohlo? S: Pomohlo mi to,
protoze ten zachvat na prejedeni poté presel. Pak jsem si také zaCala d€lat vizualizace, spis
meditace, co jsem nasla na internetu. Bylo to tak, Ze si mas predstavit, Ze se ptejidas, ze to
ji3, zaZit si to prejezeni v predstavé a ta potieba pak odejde. Parkrat to pomohlo. Rekla bych
60 % mi pomohly drogy, ktery mély anorekticky ucinek a ja pak vlastné spise nejedla. Ted’
kdyz se prejim, tak vim, Ze je to spise z nudy. Proto vnimam, Ze urcit¢€ je jesté co zlepsSovat.
Urcit€ bych chtéla vice uvédoméle jist, poslouchat vice samu sebe. Ale zas na druhou stranu
jsem rada, Ze tu stranu tolik nefesim a to kolem, protoZe to prosté beru jako vyzivu pro télo.
Jako energii. G: Co t¢€ naopak vedlo k zdchvatiim ptejidani? S: Odpirani jidla, tim odpirdnim
jidla, kdy sem cely den nejedla, tak jsem se pak touzila vecer piejest. Piezrala sem se, vycitky
nejezeni a zase piezrani, ale zaroven jsem v tom piejidani nasla aktivitu, ktera mi zaplnila
takovy mista, kdy jsem nevédéla co délat, nuda, tzkost, hodné Casto se stalo, ze jsem pfisla
dom ze Skoly a ptejedla jsem se. Nebo méma, prosté (smich)mé obklopovala jidlem, kdyz
jsem se piejidala a ja jsem s ni mohla o tom mluvit kazdy den, ze mi to vadi, Ze to nechci,
takZe vlastné, takze tam vnimam tu skrytou agresi. G: Jak jsi na takové chovani reagovala?
S: Vzdycky jsem se tim ptejedla, hmm, takZe mé to v té nemoc akorat drzelo. G: Ja uz se asi

ptala, ale chapu spravné, Ze mamka védéla, ze se piejidas? S: Jojo



16. Sary, co ti pomahalo ke zméné zpusobu stravovani, ke stravovani, které

povazujes za zdravé, v souvislosti s PPP?

Cas. Uvédoméni si, e potfebuji spravnou energii pro ¢innosti. Pomohlo mi si
uvédomovat, jak se citim psychicky po riznych typech jidla. Naraw straveé jsem méla strasné
moc energie, citila jsem se skvéle, zdraveé. V zime zas jsem zacala jist hutnéjsi jidla. Naucila
jsme se vnimat sebe a vnimat své télo, jim Casto. Jidlo mi vytvari komfort, t€Sim se na néj.
Musim fict, ze kdyz si mam planovat jidelnicek dopfedu tak mé to znervoziuje. Je to

nepiijemné, protoze nevim, jak se mé télo bude citit.
OTAZKY ZAVER

17. Sary, dokézala bys urcit, co bylo pro tebe v 1é¢bé opravdu nejuéinnéisi, co ti

opravdu pomohlo a bylo pro tebe kli¢ové v uzdraveni se z poruch pfijmu potravy?

Pratelé, pocit jejich pfijeti nezavisle na vzhledu. Také nastaveni Zivotni filozofie
a priorit nastaveni si hranic, hodné silnych hranic, coz tieba zahrnovalo, Ze jsem se prestala
bavit s lidma s ppp, zménila jsem prostiedi. Pfimo tak osobné¢ mi pomohl ¢as, prosté se té
poruchy prejist, me to prosté piestalo bavit. Taky to, Ze jsem si zacala uvédomovat, ze mé
to straSn¢ omezuje, ¢im vic jsem se vénovala vécem, které mé bavily, tim vice jsem chtéla
energii na n¢. Také jesté¢ pani psycholozka a jeji partnersky, otevieny a bezpodminecny
piistup. Hodné mi pomahalo, kdyz mi fikala bézné véci, jakoze si s manzelem davaji
u televize zmrzlinu. Byla pro mé velkym vzorem. Rikala jsem si pak, e bych to taky mohla
zkusit. Davala mi zpétnou vazbu na to, co je a co neni v poradku. Pfislo mi, Zze pro mé
piedstavuje rodiCovskou piedstavu s vyzralym ptistupem. Jako kdyz si dospéla dcera povida
s mamkou nebo tatkou. Méla cit piisobit jako vzor 1 autorita. Dala mi zkuSenost s dospélym,
ktery mi ukazuje hranice Zivota. Myslim, Ze dnes by nas vztah uz nefungoval, ale tenkrat to

fungovalo.

18. Sary. dokézala bys urcit, co bylo pro tebe naopak nejvice ztézujici, co ti

opravdu 1é¢bu zté€zovalo?

Ze jsem si z nemoci udélala identitu, stala se ze mé& holka s anorexii. Diky ni jsem
méla pocit vlastni hodnoty a jedine¢nosti. Ze jsem prosté zajimava. Mné to vlastné hrozng

bavilo, to, Ze mi pak bylo blbé. Taky to chovani rodi¢u.



19. Sary. dokazes urcit, co jsi nejvice ve tvé 1é¢bé potiebovala?

Rekla bych, ze zazit si diiv pocit bezpodmineéného piijeti, citila jsem ho u té
psycholozky, v podstaté od prvni chvile, co jsem tam pfisla, jsem neméla pocit, Ze tam jsem
jako pacient. Vnimala m¢ v tom, jaka jsem ted’, ze jsem chytra divka, a Ze jsem se jen ztratila
na své cesté a ona mé na ni mize pomoct se vratit. Nedala mi najevo, ze jsem v néfem
Spatnd, hodn¢ m¢ ubezpecovala, Ze jsem dobra. Hodné mi pomohla to ptestat vnimat jako
identitu, brala me jako Saru, co chce studovat vysokou Skolu, je chytra, dobfe tancuje a tato

nemoc je néco, co ji zktizilo cestu.

G: Sary, dekuyji ti za rozhovor, za tvoji otevienost. Velmi si vazim tvé diiveéry, toho,
ze jsi takhle odvazné sdélila sviy ptibéh. S: Ja taky dékuji, Gréti. G: Ted to bude tak, Ze
rozhovor ptepiSu, pokud budes mit z4jem, rada ti ho zaSlu. S: Dobfe. G: K zavéru se chci
jeste ujistit, zda je z tvé strany vSechno v poradku, co se tyce rozhovoru, toho, ze jsi zde

vypravéla tvoji zkuSenost s poruchou piijmu potravy. S: Jojo, dobry.



Ptiloha 5 Piiklady analyz
KLARA

Vo1

PODPURNE

Piedstavitelé odborné péce

Nutriéni terapeutka 6.222; 15.557

Psycholozka 16.618; 9.318; 15.580;.16.620
Psychiatricka 3.109; 5.191; 6.199

Piistup odborniki

Nedirektivni pfistup 6.205; 6. 227; 8. 302; 15. 367; 15.577
Partnersky pfistup (rovné pfatelstvi) 5.197; 8.301: 15.576
Empaticke porozuméni 3.109; 5.191; 6.199
Psychoedukace 15.568

Bezpodminecne piyeti 8.303

Moznost alternativ ve stravovani 6.230
Psychologicka podpora nutricni terapeuticy 15.
Ergoterapie (navitéva kavarny) 15.570
Technika Semafor 17. 632

Hospitalizaéni péfe

Canesterapie (podplrné terapie hosp.) 7.254
Autogenni trénink 7.259

Samotny pobyt na psychiatri 4.123

Podpora zdravoinich sester 7.267
ZTEZUic

Piedstavitelé odborné péce

Psycholozka 9.322

Détskd lékarka 10.385

Piistup odborniki

Direktivni pfistup 9.323

IB:{g:{te]izm-‘ala onemocnéni 10.385

Lh
o
h

V03

PODPURNE

Joga 11.416

Autogenni trénink 11.420

Denni rezim 11. 415 13.506

Osobni denik 11.406

Role zdravé (pfestup na VS) 16.505; 17.640
Vyhleddvani informaci na internetu 11 408
Dobrovolnictvi 13.484

Odstranéni zrcadla 16. 589

Jist mezi lidma 16.610

Lécba jako proces 17.631

Kontakt s lidmi, kamarady 13.504

Skola (studium) 11.415

Cas 16.505

Hudba 13.501

Sport - Beh, jumping 13.491: 13.484

Osobni zijem - Hra na kavir a kytaru 13.502
ZTEZUTICT

Knihy o PPP 11.411

Kontakt s hubenymi idmi 11.421

Nevédela co je jist normalné (jak spravng) 16. 548; 16.604
Dochazet ke $kolni psycholoZzee 9.328

Ztrata pozornosti 11.427

Meéla jako idedl krasy 14.547

Hubnuti uméla fedit pouze nejezenim 15347
Stud za bulimi 17.664

Nevédéla jak 12.443

Vynechavini fidla (nepravidelny fidelni refim) 3.93

Vo2

PODPURNE

Piedstavitelé socialni opory

Podpora v ostatnich pacientech 5.163

SpoluZici 10.394

Pristup socialni opory

Bezpodmineéne pitjet 11.399

ZIEZUTiCI

Piedstavitelé socialni opory

Rodina 4.142; 7.276; 10.362; 10.374; 17.647

Ostatnd pacienti jako zdroj patologickeého chovand 5.163; 6.216
Piistup socialni opory

Nuceni do jidla a viZeni 2. 54; 2.67;7.276; 10.374; 17.649
Nepochopeni 10.374; 17.649

Strach (Ozkostliva, obavy) 10.362; 17.647

Vnimali ji jako nemocnou (stigmatiznjici pfistup) 4.145; 17.6358
Piejidani neni povaZovano za problém 3.117; 10.372; 16.613
Jiné

Zatézova rodinna situace 11.428; 17.647

VO4

UVEDOMENI

Reakee okoli (nerozumnéla si s détskama) 11.434
Sebereflexe patologického chovani (véetné sniZené kontroly) 12.438
Zdravotni nasledky 12.442

DOBROVOLNOST

Uvédomeni, Ze chee byt v kolektivu 8.314; 12.463; 15.552

Uvédomeni, Ze chee byt zdravim a plnohodnotnym Elovekem 12 458

Vo5

ZTEZUTiC

Pozornost 10.393

Srovnavani se 11.423

Strach jist 16.607

Uréené nami

Zkreslené pfedstavy o jidle 14.517

V06
Zatgzové obdobi ( maturitnim obdobim, pobyt v zahraniéi) 14.514

Vo7

Blizky ¢lovek (opora) 13.474
Cas 17.652

Prigjeti 17.652

Empaticke porozuméni 13.477
Vedét jak 12.443



DENISA

Vol

PODPURNE

Predstavitelé odborné péce
Psycholog 6.209; 7.263; 15.577
Centrum Anabell 8.304

Pristup odborniki

Podpora zdravotni sestry 7.248
Ukoly a témata k zamySleni se 6.209
Strukturovanost vedeni terapie 7273
Nedirektivni 8.280

Partnersky piistup 8.290
Hospitalizatni péce

Samotny pobyt na peychiatri (Motol) 5.180
Pohybovd terapie (podplind) 6.236
ZIEZUTICT

Predstavitelé odborne pece

Lékafi (doktorka) 17.638; 19.718
Pristup odborniki

PohroZeno 2.67; 17.638

Bagatelizace piejidini 19.718

Dalii

Nedostupnost péée 3.112

Vo2

PODPURNE

Predstavitelé socialni opory

Fedina 3.113;9.316

Pritelé 3.113; 10.339; 18.667

Podpora v ostatnich pacientech 7.251

Partner 13.383; 16.386 '
Pristup socialni opory |
Bezpodmineing pfijeti 13.583

Trpélivost 16504

Naslouchdni potiehim 9.324

Empaticke porozuméni 9.316

Navitsvy pfi hospitalizaci 10,359

Zajem trenéra 11. 401

ZTIEZUTICT

Predstavitelé socialni opory

Rodina 3.90; 9.342

Ostatni lidi 10.38%; 20.733

Spoluzdci 20.741

Partner 10.372

Pristup socialni opory

Pfejiddni neni povaovini za problém 3.91; 19.732; 20.735; 20.730
Nutil jist (nezdravé jidlo) 10.373 i
Obdiv okeli 10.383

Negativni poznamicy 19.712; 20.737

Nepiijmdle 19.712

Absence pedpory pit MB a ZP 19.74 .
Nepochopeni MB a ZF 20.273 :
Zat&zove situace a obdobd 3.102; 18.673; 14.310; 2.49; 10.390; 176
Uréené nimi .
Navitéva nosila pfi hospitalizaci jidlo 6.203

Vo3

PODPURNE

Relarace 13.491

Meditace 13.491

Intuitivai stravovani 13.332
Veganstvi a vegetarianstvi 16.396
Osobni denik 6.220

Y04

UVEDOMENI

Reakee okoli 12.440

DOBROVOLNOST

Uvédoméni, Ze nechee sniZenou kontrolu 11.427
VEdomi ndrfistu hmotnosti (bulimie 2 pfejidani) 11426

Osobni zdjem (konitek) - vzpiran, trojboj, zpév, box, hra na kytar, tanee; pes 10.333; 12.432; 1: VO35

Sport (cvideni) 2.54; 13. 482; 12.450; 13.489; 13.351; 13.574; 16.626
Denni (pravidelny) refim 13.490; 13.508; 13.573
Zivotni zména 3.95; 18.663

Sebepfijeti 14.327

Regulovat stres 13.490

LamEfovat se na netélesny véci" 14.328

Liska .z vgii" 13.663

Trpélivost 19.697; 19.704

Informovanost 19.697

Urvédoméni si 19.607

Piitomnost pfatel v 1éhé 10.333

Nentuchajici price na sobé 3.106; 18.636; 19.600
Spolehdni se na sebe 4.124; 4.146:3.113

Chtit se 188t 5.139; 5.183

Uvédoméni fyziologickych zdkonitosti (pfirodu neoblafnes) 12.446
ZTEZUJICE

Knihy o FPP 11. 412

Sledovani socidlnich siti 12.433; 14.509

Potfeba byt tihla 13409

Negativni emoéni stav 3.103

Veganstvi 16397

Pitjala idedl Zeny (nejen krasy) 1.9

Vnitfni nespokojenost 13.500

Vriméni sebe sama jako obéti 19.721

Orientace 1a vikon 14.336

Stud za onemocnéni 19.730

Sebestigmatizace 20.730

Manioulace s iidlem ofi hospitalizaci 2.60

Strategie zvladini zatéZe (nemoc jako)2. 31; 3.100; 3.98; 11.393
Srovadvani = 13.507

Pocit vyluénosti 1. 33;3.168

Zalibeniv onemocnéni (nemoc skvéld (atrealtivai) 1.37; 3,168
Jidlo jako kompenzace 17.634

YOs

Vhitini nespokojenost 16. 612
ZatéZova situace a obdobi 16. 623
Unilty z domova 16,620

vo7
Blizky élovék 12.437; 18.703
Svépomocn skupina 12, 463
Podporu ooli (MB a ZF) 13.703



