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Anotace

TONEISEROVA, Andrea. Zivot S poruchou piijmu potravy. Hradec Kralové: Pedagogicka
fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2017. 59 s. Bakalaiska prace.

Bakalaiska prace se zabyva multikauzalni etiologii poruch pfijmu potravy, predevsim
mentalni anorexie a mentalni bulimie a pfiznaky téchto poruch. BliZe specifikuje pficiny,
diferencialni diagnostiku poruch pfijmu potravy, disledky poruch piijmu potravy, jejich 1écbu
a moznosti prevence a terapie. Dale se zabyva vlivem rodiny na poruchy pfijmu potravy, kde
rodinu chapeme jako protektivni i rizikovy faktor. Rodinné zazemi muize byt spoustécem
nékteré z poruch piijmu potravy. Empirickd ¢ast prace se zabyva svépomoci a roli rodiny pfi
1écbé poruch pfijmu potravy. Vyzkumnou metodou kvalitativniho Setfeni je
polostrukturovany rozhovor. Sest respondentek odpovida na predem stanovené otazky, ze

kterych pak nalézdme odpovédi na Ctyfi vyzkumné otazky.

Klicova slova: poruchy piijmu potravy, anorexie, bulimie, rodina



Annotation

TONEISEROVA, Andrea. A life with eating disorder. Hradec Kralové: Faculty of Education,
University of Hradec Kralové, 2017, 59 pp. Bachelor Thesis.

The bachelor thesis deals with the multi-causal etiology of eating disorders, especially mental
anorexia and mental bulimia and the symptoms of these disorders. Closer specification of
causes, differential diagnosis of eating disorders, consequences of food intake disorders, their
treatment and the possibilities of prevention and therapy. It also deals with the influence of
the family on eating disorders, where we understand family as a protective and risk factor.
Family background may be a trigger for some eating disorders. The imaginary empirical part
of the thesis deals with the self-help and role of the family in the treatment of eating disorders.
The research method of qualitative research is a semi-structured interview. Six respondents

respond to predefined questions from which we then find answers to four research questions.

Key words: eating disorder, anorexia, bulimia, family
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Seznam zkratek

AN- Anorexia nervosa

BMI- Index télesné hmotnosti

KBT- Kognitivné¢ behavioralni terapie
MKN-10- Mezinarodni klasifikace nemoci

PPP- Poruchy piijmu potravy



Uvod

K napsani bakalafské prace stématem poruchy prijmu potravy mé inspirovala
kamaradka, ktera si prosla anorexii. V soucasné dobé je poruchami pfijmu potravy ohrozeno
¢im dal tim vice divek a zen. Spousta divek se naptiklad domniva, Zze pokud nebudou stihlé,

nikdo je nebude mit rad, protoze jednoduse nebudou dost dobr¢.

Teoreticka Cast rozebira jednotlivé poruchy piijmu potravy. Zabyva se pii¢inami,
definicemi PPP, dasledky, mozZnostmi 1é¢by, svépomoci. Zvlastni kapitolu vénuji roding,
kterd pfi vzniku poruch pfijmu potravy muze byt rizikovym i protektivnim faktorem, dale

funkci rodiny, a tim, jak mtze rodina byt pfi 1é¢bé napomocna.

Empiricka ¢ast mé prace se zabyva vlivem rodiny na 1é€bu poruch piijmu potravy a
taky svépomoci. Vybrala jsem si zeny, které v dobé onemocnéni uz byly plnoleté¢ a mély
partnera, nebo déti, a které svoji nemoc zvladly bez hospitalizace. Tuto cilovou skupinu jsem
si zvolila také z divodu opomijené skutecnosti, Ze poruchy pfijmu potravy nejsou vyhradné
nemoci dospivajicich divek. Avsak tyto nemoci se dospélym lidem nevyhybaji, mizou se

rozvinout prakticky kdykoliv.

Cilem prace je zmapovat zakladni faktory rodinného systému, které¢ ovlivituji vznik,

prubéh a uspésnost 1écby PPP.

Nemyslim si, Ze svoji praci pfinesu néco prevratného, ale myslim si, Zze by mohla
né¢komu snad pomoct, i kdyby to byl jen jeden ¢lovek. Myslim si, Ze kdyZ méa n€kdo rodinu,
bude se chtit hospitalizaci vyhnout. Podle mého nazoru Ize v nékterych piipadech zvladnout

nemoc i bez hospitalizace.



1 Poruchy pfijmu potravy

Poruchy piijmu potravy jsou nemocemi, kterymi je ohrozeno ¢im dal, tim vice lidi.
,Porucha ptijmu potravy je onemocnénim velmi starym, popisy této choroby se najdou
v davné historii, snad nejznaméjsi osobnosti, ktera pravdépodobn¢ trpéla mentalni anorexii,
byla rakouska cisafovna Sisi. Poprvé byla mentalni anorexie popsana v r. 1694 Mortonem,
syndromologicky vymezena byla v r. 1868 Gullem a Laseguem. Ptes to, ze se toto
onemocnéni vyskytlo jiz v davné minulosti, nejen ze nebylo potlaceno, ale jeho incidence
narusta v souvislosti pravdépodobné se sociokulturnimi zménami a sociokulturnim vyvojem.*
(Némeckova, 2011, s. 459)

Krch (2004, s. 14) mluvi o tom, Ze poruchy piijmu potravy jsou po astmatu a obezité
tietim nejcastéji se vyskytujicim zdravotnim problémem dospivajicich divek a mladych Zen.
V poslednich desetiletich ptibyva informaci o jejich rostouci incidenci. Se vzrdstajicim

tlakem na dodrZovani diet se rozsifuje vyskyt mentalni anorexie a mentélni bulimie.

1.1 Mentalni anorexie

MKN-10 (F.50.0) popisuje mentalni anorexie jako poruchu, charakterizovanou
umyslnym zhubnutim, které si pacient sim vyvolal a dale je udrzuje. Porucha se objevuje
nejcastéji u adolescentnich divek a mladych Zen, ale taky dospivajici chlapci a muZzi mohou
byt postizeni, podobné jako déti kolem puberty a star§i zeny az do menopauzy. Choroba je
spojend se specifickou psychopatologii, kde strach ze ztloustnuti a ochablosti tvaru téla
pretrvava jako vtiravd myslenka, proto pacienti usiluji o niz$i télesnou vahu. Obvykle je
pfitomna podvyziva rizné tize se sekundarnimi endokrinnimi a metabolickymi zménami a

poruchami télesnych funkei.

Podle Krcha (2007, s. 320) anorekticky neodmitaji jidlo proto, Ze by nemé&ly chut’, ale
proto, ze nechtéji jist, 1 kdyz to n€kdy popiraji. V posledni dob¢ stale Castéji argumentuji tim,
ze chtéji byt zdravi nebo vykonni. Omezovani se v jidle je Casto doprovazeno zvySenym
zajmem o jidlo- mysli na néj, radi vaii a vykrmuji ostatni. Jsou kriti¢ti k velikosti porci, 1 ke

svému télu.
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Pfi mentalni anorexii rozliSujeme restriktivni typ (nebulimicky typ) a purgativni typ
(bulimicky typ). Restriktivni typ anorexie je podle Krcha (1999, s. 18) typem, u kterého
béhem epizody anorexie nedochdzi k opakovanym zéachvatim piejidani a nasledného
zvracenti.

,,Pokud pacientka splituje kritéria anorexie (rozhodujici je zejména vyhublost) a soucasné
opakované zvraci nebo bere projimadla, jde o takzvany bulimicky typ mentalni anorexie.*
(Krch, 2010, s. 26)

Papezova (2000, s. 12) mluvi o tom, Ze je snazS§i vyjmenovat, co anorexie neni.
Anorexie tedy neni zndmkou toho, ze rodice udélali néco Spatn€ ve vychove. Déle neni
projevem zlomyslnosti, pali¢atosti, nebo rozmaru nemocné. Taky neni néfim, co lze zakazat

pod hrozbou trestu.

Diagnosticka kritéria shrnuje Krch (2007, s. 320) takto:

e Télesnd hmotnost je udrzovdna nejméné 15 % pod piedpoklddanou trovni, nebo u
dospélych BMI 17,5 a nizsi.

e SniZeni hmotnosti si zptsobuje nemocny sdm tim, Ze se vyhyba jidlim, ,,po kterych se
tloustne*, nebo nadmeérné cvici, zvraci, uziva laxativa, anorektika a diuretika.

e Pretrvava strach z tloustky a zkreslend predstava o vlastnim téle jako neodbytna,
vtirava obava z dalSiho tloustnuti.

o Jestlize je zacatek onemocnéni pfed pubertou, jsou pubertalni projevy opozdény nebo

dokonce zastaveny.

1.2 Mentalni bulimie

Podle MKN-10 (F.50.2) je mentalni bulimie syndrom, charakterizovany opakovanymi
zachvaty pfejidani a nadmérnou kontrolou své télesné vahy, vedouci k prejidani,
nasledovaném zvracenim nebo pouzivanim projimadel. Tato porucha ma mnohé
psychologické rysy shodné s mentalni anorexii, v€etné zvySeného pozorovani vlastni télesné
hmotnosti a tvaru téla. Opakované zvraceni zvysuje riziko poruchy elektrolytové rovnovahy a

somatickych komplikaci.
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Krch (2007, s. 320) dale charakterizuje mentalni bulimii jako poruchu s opakujicimi se
zachvaty pfejidani, spojenymi s piehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Pocit ptfejedeni je u
kazdého relativni. To se jevi vyznamnéjSim faktorem, nez realné zkonzumované mnozstvi
jidla. Pfehnana nebo extrémni kontrola t€lesné hmotnosti zahrnuje 1 stfidavé obdobi hladovéni

nebo extrémniho cvideni.

,,Bulimi¢ky snédi tfi chody najednou, nebo jdou z obchodu do obchodu a v kazdém si

koupi n&jakou dobrotu, kterou se cestou piejidaji.” (Maloney a Kranzova, 1997, s. 85)

Krch (2007, s. 320) mluvi o tom, ze na rozdil od MA se u bulimie nevyskytuje
primérni poruchu horniho gastrointestindlniho traktu vedouci ke zvraceni a neurologickou
poruchu. Nutkani se piejist, prejidani a pocity ztraty kontroly nad jidlem se mohou objevovat
u nekterych obsedantnich pacientti, a depresivnich poruch. Piejidani se vyskytuje i u manie a

oligofrenie.

,,Nekteré bulimi¢ky navic zneuzivaji 1€k Ipecac (hlavénka daviva), ktery se pouziva
K vyvolani zvraceni u malych déti (batolat), které nedopatienim poziely nebezpecné
chemikalie. Ipecac zlistdva navzdy ulozen Vv buiikdch organizmu a pokud je uzivan pravidelné,
muze béhem velmi kratkého obdobi (né€kolik tydni) zpusobit smrt.” (Maloney a Kranzova,

1997, s. 93)

Kuréeni diagnézy mentalni bulimie vymezuje Krch (2003, s. 19- 20) 3 zékladni
znaky:

e Opakujici se epizody piejidani.

e Opakujici se prehnand kontrola télesné véahy, co kromé vyvolaného zvraceni,
zneuzivani projimadel a 1¢kii na odvodnéni zahrnuje opakujici se hladovky a
nadmérné cvicent.

e Piitomnost strachu ztloustky a nadmérny zajem o télesny vzhled a télesnou

hmotnost.

Krch (2003, s. 75) se vénuje i zneuzivani projimadel a zvraceni u této nemoci. Vétsina
bulimi¢ek zneuziva projimadla proto, aby ziskala kontrolu nad svym ptejidanim. Tento zvyk
je ale naopak spojen se ztratou sebekontroly, protoze snizuje strach z tloustky, a opraviuje
pfejedeni. Dusledkem je konzumace stale vétSitho mnozstvi jidla. Jako kazdé nepfimétené

chovani nastoluje 1 zvraceni v zivoté pacienta podminky, které brani normalnimu zivotu.
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Atypicka mentalni bulimie

MKN-10 popisuje atypickou mentalni bulimii, jako poruchu spliujici néktera kritéria
bulimie, ale celkovy klinicky obraz nedovoluje tuto diagnézu. Naptiklad, mohou byt
recidivujici zachvaty piejidani a nadmérného pouzivani laxativ bez markantni zmény vahy,
nebo mohou byt nepfitomny typické ptiznaky zvySené¢ho z4jmu o vlastni t€lesnou vahu a tvar

vlastniho t€la.

1.3 Nespecifické poruchy pfijmu potravy

Desata revize MKN-10 nabizi moznost diagnozy atypické mentalni anorexie (F50.1) a
atypické mentalni bulimie (F50. 3). ,, Tyto kategorie by se méli uZivat u pacientii, u nichz
chybi jeden nebo vice zakladnich ptiznakii poruchy, ale které vykazuji téméf typicky klinicky

obraz.“ (Krch a kol., 1999, s. 19)

Zichvatovité prejidani
Krch (1999, s. 20) popisuje tyto piiznaky:
e Clovék ji mnohem rychleji, nez obvykle, dokud se neciti plny.
e Ji o samoté, protoZe se stydi.
e Po prejedeni je sebou znechucen, citi se provinile, je deprimovan.
o K zichvatim dochazi alespon dvakrat tydné, po dobu Sesti mésicti.
e 'V souvislosti s ptejidanim se objevuji pocity uzkosti.
e Zachvatové prejidani neni spojeno s pravidelnym kompenzacnim chovanim.

Podle Krcha (1999, s. 20) existuji zpravy o tom, ze se tento typ poruchy piijmu potravy
Castéji u zen, avSak u muzi mé castéjsi zastoupeni, nez u ostatnich PPP a projevuje se ve
star§im véku. Zachvatovité piejidani neni spojeno s kompenzacnim chovanim, a byva spojeno

s nezdravou sebekontrolou, ¢i nezdravym Zzivotnim stylem. Existuje taky navrh klasifikovat
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tento typ poruchy, jako tieti druh poruch piijmu potravy. Tento typ poruchy je ¢asto spojen

s nadvahou a obezitou.

Syndrom no¢niho prejidani

Syndrom noc¢niho piejidani je pomérné noveé popsanou poruchou. Podle Krcha (1999,
s. 20), je u tohoto syndromu ptizra¢na je vecerni anorexie, nespavost a no¢ni piejidani. Jeho
prabéh je pravdépodobné spojen se zivotnim stresem a neuspéSnymi pokusy o zhubnuti.
No¢ni jedlici si ¢asto stézuji na neschopnost prestat jist, kdyZz jednou za¢nou. Malo hovofti o

hladu a nemuseji jist, pokud jidlo neni k dispozici.

Némeckova (2011, s. 461) tika, ze syndrom noc¢niho piejidani, neboli syndrom
noc¢niho piijmu potravy a piti, noéni poruchy piijmu potravy je spojeny s poruchou spanku. U
téchto poruch byva rizna mira poruchy védomi a rizna mira amnézie na epizody prejidani
béhem noci, vztah k anorexii a bulimii béhem dne, vztah ke stresu a psychické komorbidité.

Porucha je zatim malo znama.

1.4 Etiologie poruch p¥ijmu potravy

wrwe

shoda v tom, Zze na vzniku podili cela fada faktori. Mezi nimi hraji rozhodujici roli ty

skutecnosti a vlivy, které souvisi s drzenim diet. (Krch, 2010, s. 57)

,Pokud jde o faktory, které, ,,chrani* pfed poruchami pfijmu potravy, vyzdvihuji
soucasné studie aktivni feSeni problému, nizké uzivani alkoholu, nizké uzivani diet a
vyrovnanou naladu. K témto vlastnostem bychom jest¢ mohli ptidat trpélivost a smysl pro

humor.« (Krch, 2010, s. 65)
Biologické a osobnosti faktory

Na vznik poruchy piijmu potravy ma vliv mnoho biologickych a osobnostnich faktort.
,»Rizikovou skupinou jsou mladé divky a Zeny, jejichz profese nebo profesni ptiprava je

vyraznéji spojena s fyzickym zevnéjSkem (sportovkyné, baletky, modelky, herecky).”
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(Papezova, 2004, s. 291)

Papezova (2000, s. 15) mluvi o n€kolika rizikovych povahovych rysech, které mtizou

wrwe

e Genetické riziko- existuje urcitd dispozice z otcovy, ¢i matciny strany, jako
preference urcitych jidel, nebo télesné dispozice. Nevhodné jidelni navyky rodicd,
sourozenct, obezita v roding, soutézivost v rodine€.

e Perfekcionizmus- snaha byt naprosto dokonala, nizké sebevédomi, chovani divek
vychazi z piesvédceni, ze lasku si ¢lovék musi vykoupit zvySenym usilim, je tieba si ji
vyslouzit vybornym chovénim, dokonalym zevnéjskem. Neschopnost dosdhnout
dokonalosti vede k odmitnuti.

e Zranitelnost- nejistota ohledné samé sebe vede ke zvySené snaze zalibit se druhym

e Nestalost- kontrola nad jidlem zastupuje kontrolu nad nestabilnimi instinkty a
radostmi.

e Sebetrestani- divky, nebo Zeny se miiZou trestat za to, Ze maji problém, se kterym se

neumgji vyrovnat.

Krch (2004, s. 14) popisuje osobnostni faktory takto: ,, v souvislosti se vznikem a
rozvojem PPP byvaji pfipomindny urcité osobnostni rysy, nékteré afektivni a kognitivni
poruchy. Anorexie, to je piedev§im uzkost, kognitivni rigidita, vyhybavé chovani,
perfekcionizmus a obsedantni rysy. Mentalni bulimie je spojovana s emoc¢ni labilitou,
nezdrZenlivosti, impulzivitou, hrani¢ni osobnosti a depresivni naladou.” (Krch, 2004, s. 15)
Déle dodéava, ze: ,z hlediska rozvoje poruchy je nebezpecné zejména negativni
sebehodnoceni, které u dévcat snadno vede k naruSenému vnimani télesného vzhledu a
dietdm. Zatimco depresivni pfiznaky ustupuji, kdyz se nemocnému podaii ziskat kontrolu nad
pfijmem potravy, zndmky uzkosti Casto pretrvavaji nebo se jesté zvyrazni. Srozumitelnou
logiku ma 1 ptedpoklad, ze deprivace obzivného pudu musi mit sviij emocni korelat.“ (Krch,

2004, s. 15)

Socialni faktory

Faktorem, ktery ma velky vliv, jsou media. Denné jsou k vidéni hubené modelky,

které¢ se divky snazi napodobit, a které jsou vnimany, jako ideal krasy, a to jak ma zena

15



vypadat. ,,Soucasna média oproti dob¢ minulé obsahuji mnohem vice témat pojednavajicich o
Stihlé linii, dietach, cviceni, ale 1 doprovodného, vizualniho materidlu znazornujiciho Zensky
ideal stihlosti, s ¢imz souvisi 1 posun Zenského idedlu smérem ke $tihlé postavé, ktery je nejen

pfijiman ale i preferovan stale vétSim poctem zen (a muza). (Novak, 2007, s. 400)

Dale Novak (2007, s. 400) popisuje, ze expozice obraziim stihlého idedlu v mediich
muze vést k vétsSimu ocenovani Stihlosti, tudiz i porucham jidelniho chovani, co mize v
dasledku pfispivat k zdjmu o ¢lanky o dietdch. Kazdopadné by bylo naivni domnivat se, ze
pouha expozice $tihlym postavam v médiich ma u Zen za nasledek vyskyt symptomu poruch
piijmu potravy. Pouhé sledovani §tihlych zen na obrazovce nebo v ¢asopisech poruchy piijmu
potravy nevyprovokuje, mnohem pravdépodobnéji u Zen prisp&je ke znechuceni z medii a
odporu ke Stihlym celebritam. Nebezpeci vznika tehdy, kdyz divky a Zeny za¢nou povazovat

Stihlé postavy za piitazlivé.

Psychosocialni rizikové faktory

Existuji urcité rizikové faktory, které mizou mit vliv na vznik anorexie, nebo bulimie,
ale nejsou pfi¢inou nemoci. Tyto faktory popisuje Pavlova (in Papezova, 2010, s. 37)

nasledovné:

e Pohlavi- Zeny onemocni mnohem castéji, neZ muzi. Anorexii, nebo bulimii onemocni
az 10x castéji, nez muzi.

e Etnicky plivod- poruchy jsou vnimany jako nemoc ,,bilych divek* To, do jaké miry je
etnicky ptivod rizikovym faktorem je v§ak nezodpovézenou otazkou.

e V¢&k- nejrizikovéjSim vékem onemocnéni je adolescence a ¢asna dospélost.

Co se tyCe ve€ku, jako rizikového faktoru, Krch (2004, s. 15) tika, ze prub&hu
dospivani se diferencuje své vlastni J4, vzristd sebeuvédomovani se a zajem o svét vrstev-
nikl. Ve vztahu k nému, k jeho hodnotam a kritériim se dospivajici velmi citlivé vymezuje. Je
socialné vnimavéjsi, a proto zranitelnéjsi. Jeho sebevédomi je labilnéjsi. Puberta je ale taky

obdobim dramatickych télesnych zmén a predev§im divky nebyvaji spokojeny se svym télem.

Pohlavi je taky rizikovym faktorem. ,,Sta¢i byt Zenou a riziko vzniku PPP je mnoho-
nasobn¢ vyssi. V riznych studiich se zastoupeni muzi mezi pacienty s PPP pohybuje v
rozmezi 0 az 15 %.“ (Krch, 2004, s. 14). Dale Krch (2004, s. 14) popisuje vyzkum, ktery
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uvadi, ze anorektickych pacientek je v priméru 10x vice nez muzskych anorektikli a ze v
piipad€ mentalni bulimie je zastoupeni zen 20 vyssi. Muzi jsou mén¢ ohrozeni PPP zejména
proto, ze mén¢ Casto nez zeny drzi diety ve snaze kontrolovat svoji t€lesnou hmotnost. Mén¢
jim vadi tloustka, protoze v puberté oproti divkdm piibyvaji na tuku méné a vice jim rostou

svaly, co spiSe uvitaji.

1.5 Dusledky poruch pFijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy pfindSeji mnohé nasledky, a to jak duSevni, taky fyzicka.

Papezova (2000, s. 48-49) uvadi nasledovni télesné dusledky:

e Precitlivélost na chlad, hor$i obéh vrukou a nohou. Nékteré Zzeny zemiely na
podchlazeni.

e Poruchy spanku, ¢asté probouzeni brzo rano, a probouzeni se n¢kolikrat za noc.

e Slaby mocovy méchyt, Casté moceni pies den i V NOCi.

e Narist jemného ochlupeni na téle, na zddech a na obliceji.

e Poruchy ob&hu, pomaly pulz, nizky krevni tlak.

e Zeslabeni kosti, osteoporoza.

e Menstruace piestava, nebo je nepravidelna.

e ZmenSeny Zaludek, po jidle neptijemny pocit, zaludecni viedy.

e Zacpy, ktera je diisledkem pomalych stiev.

e Selhavani funkce kostni dfené, anémie.

e Vysoky cholesterol, ktery stoupa vlivem estrogenu.

e Nervy a svaly jsou poskozené, zhorSeni chiize do schodii, tinava

e U déti se zastavuje riist a puberta.

e SniZeni krevniho cukru mlZe pfinést n€kdy stavy paniky a zmatenosti. Pfi zanedbani
muZe vést ke kdmatu 1 smrti.

e Uzivani laxativ, nebo 1éku na navozeni zvraceni zvySuji riziko zdravotnich

komplikaci, zvlasté jsou poskozeny zuby, ledviny a stieva.

Jako dusevni dusledky jsou dle Papezové (2000, s. 52) predevsim tyto:
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e ZhorSeni nalady a deprese, ztrata nadéje a pesimismus.

e Dusevni zivot ovladaji predstavy o jidle.

e ZhorSuje se koncentrace, je t¢zké pracovat naplno.

e Komplexni mysleni je poskozeno, je tézké sledovat né€kolik mySlenkovych plant
najednou.

e Schopnost a zdjem tvofit vztahy jsou zmenseny, izolace od ostatnich.

1.6 Deprese u poruch prijmu potravy

Deprese velice Casto provazi poruchy piijmu potravy. ,,Poruchy pfijmu potravy jsou v
praxi velmi Casto provazeny dalsi psychiatrickou komorbiditou, kde mé nejvétsi zastoupeni
depresivni syndrom. Lécba deprese u poruch piijmu potravy se li§i od 1écby depresivni
poruchy. U deprese pii mentalni anorexii antidepresiva nepfinaseji velky efekt a prvnim
krokem je rezimova a nutricni terapie vedouci k navyseni télesné hmotnosti. U mentélni

bulimie je ucinek antidepresiv podobny jako u depresivni poruchy, je vSak tfeba brat v ivahu

specificka rizika.* (Theiner, 2011, s. 105)

,Depresivni a uzkostné piiznaky jisté¢ hraji vyznamnou, avSak casto rozdilnou roli v
dynamice vyvoje poruchy pfijmu potravy. Zda se, ze nizka uroven sebevédomi, negativni
sebehodnoceni, pocity neefektivnosti nebo tuzkostné sebepozorovani patii mezi Casté
predisponujici faktory. Na druhé strané¢ miiZze byt deprese 1 ,,findlni moZnosti* pro chronické

pacienty, podobné¢ jako tomu je v ptipadé alkoholizmu.* (Krch, 2004, s. 16)

Threiner (2011, s. 106) uvadi, ze 1écba deprese u poruch pifijmu potravy muize byt v
zasad¢ farmakologické a nefarmakologickd. U depresivnich pacientek S mentalni bulimii maji
antidepresiva vyznacné misto v 1é¢b€. Lze vyuzit mnohé preparaty, na prvnim misté by m¢l
byt ale zvazovan fluoxetin pro sviij antidepresivni a zaroven antibulimicky efekt.
Nefarmakologické moznosti zahrnuji rizné psychoterapeutické ptistupy, znichz se v

kontrolovanych studiich jevi, jako vyrazngji G¢inn¢jsi nez jine jen rodinna terapie.
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1.7 Lécba poruch prijmu potravy

Lécba poruch piijmu potravy je dlouhodobym a naroCnym procesem. Je potieba
ptedevsim odhodlani nemocné k 1é€bé¢, a je nutné priznat si problém. Lécba by podle popisu

Krcha (2007, s. 321) méla respektovat jak konkrétni situaci nemocného, tak zakladni

Mrv e

skutecnost, ze vétSinou pracujeme s nemotivovanou nebo s ambivalentni pacientkou, ktera
pfichazi az pod tlakem okoli, obtizi nebo neudrzitelné zdravotni nebo osobni situace.
Soucasn¢ je tfeba respektovat, ze nékteré priznaky PPP (napiiklad sebekontrola v jidle, nebo
urcité zlepSeni vykonu) mohly nemocnému po urcitou dobu pfinaSet ulevu a uspokojeni.
Diiraz je kladen na komplexnost feSeni. Nestaci se zaméfit jen na aspekty, které pacientku

nejvic trapi, nebo které je ochotna fesit (zdravotni obtize, prejidani apod.).

Papezova (2010, s. 141) hovoti, ze ptredpokladem uspésné 1€cby je v€asna diagnostika
vcetné rozpoznani komorbidit, 1é¢ba by méla byt komplexni, a méla by respektovat odliSnost
pribéhu nemoci souvisejici s konkrétnim vyvojovym obdobim pacienta. Zasadni otazkou je

spolupréce s rodinou a blizkymi.

Cile 1é¢by

Cila 1é¢by poruch piijmu potravy je nékolik. Papezova (2010, s. 289) je u mentalni

anorexie vymezuje nasledovneé:

e Navozeni normélni vdhy k obnoveni reprodukénich funkci- menstruace a normalni
ovulace u Zen

e Navozeni normalniho télesného rtistu a sexualniho vyvoje u déti a adolescenti

e Zastaveni demineralizace kosti

e Odstranéni dalSich biologickych nésledkti malnutrice

e Psychoedukace o zdsadach zdravé vyzivy a nasledcich hladovéni a diet

e Stanoveni a dosazeni ,,zdravé* cilové vahy, tydenniho nartstu vahy

e Zména maladaptivniho mysleni, postojii a pocitii tykajicich se pfijmu potravy

e [écba dalsich psychopatologickych projevi, poruchy nalady, sebehodnoceni

e Podpora rodiny nebo partnerii, poradenstvi, nebo terapie
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e Prevence relapsu
Podobné cile ma i 1é¢ba mentalni bulimie:

e Redukovat piejidani a zvraceni

e Akceptovat stanovenou optimalni vahu pro dosazeni fyziologické a emocni stability

e Nastolit pravidelnou a pestrou stravu, minimalizovat drzeni diet

e Volit adekvatni fyzickou zatéz

o [&Cit komorbiditu, osobnostni problematiku, zévislost na néavykovych latkach

(Papezova, 2010, s. 289)

Hospitalizace

Hospitalizace je casto jedinou moznosti, jak nemocné zachranit zivot. ,,Poslednim
vychodiskem pro osoby trpici poruchou piijmu potravy je hospitalizace. Nekteré anorekticky
je nutné hospitalizovat a umeéle vyzivovat. V disledku zdravotnich problémi zpisobenych
narusenym jidelnim rezimem vSak mohou zkolabovat i lidé trpici jinym druhem poruch

piijmu potravy.© (Maloney, Kranzova, 1997, s. 122)

wevr

Krch (2007, s. 322) tika, Ze hospitalizace na psychiatrii je indikovana pfi zavaznéjsi
psychiatrické komorbidité, nebezpeci sebevrazdy a soucasném ablzu navykovych latek.
Doporu€ovana je i pfi vyrazné socialni izolaci nemocného a opakovaném neuspéchu
ambulantni 1é¢by. Diivodem hospitalizace (vétSinou na metabolické jednotce) jsou i zdvazné

somatické komplikace a vyrazny hmotnostni ubytek.

Ambulantni 1ékarska péce

Ambulantni 1é¢ba je Casto prvnim mistem, kde si pacientka pfizna problém. ,,Ordinace
praktického 1€kate, pediatra, psychiatra a dalSich obort pfedev§im diagnostikuji osoby PPP
ohrozené nebo s jiz pocinajicim onemocnénim a piedavaji je k nasledné psychiatrické ¢i
psychologické specializované péci. U pacientek s anorexii s hmotnosti pod 30% ideéalni vahy
je ambulantni péce vhodna pouze pii dobré motivaci, kooperativni roding a v kratkém trvani.*

(Papezova, 2010, s. 297)
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Dle Krcha (1999, s. 130) se tato 1écba nezaméiuje na piekondni poruchy piijmu
potravy, ale pouze na navraceni pacienta do stavu somatické a psychické stability. Existuji
totiz chroniéti pacienti, kteti prosli 1é¢bou nekolik let, a jiz nechtéji v 1é¢bé pokracovat, a maji

jen malou nadéji na tspéch.

Svépomoc

vvvvvv

uzdraveni je pfiznat si problém. To ovSem neni viibec snadna prace. Znamena to si uvédomit,
ze néco s tim, jak se chovam, jak jim, jak se citim, neni v potadku. Toto uvédoméni ptichazi
vétSinou az v dob¢, kdy se objevi prvni negativni zdravotni nebo jiné komplikace.” (Svédova,

2012, s. 14)

Jidelni zdznamy- vedeni zdznamid miZe mit vliv na jidelni chovani. ,,Jidelni zdznamy
vam pomahaji dodrzovat jidelni plan, kazdy den vam ptipominaji vase odhodlani piekonat
anorexii a umoziuje zpétnou kontrolu jednotlivych krokt, (nevynechavat zadné hlavni jidlo,
roz§ifeni jidelniCku, jist ve spolecnosti a podobné). Pro nékteré z vas mohou byt znamkou

toho, ze mate vSechno pod kontrolou.“ (Krch, 2010, s. 198-199)

Svépomocné skupiny- v Ceské Republice existuje sdruzeni Anabell. Prace pracovniki
sdruZeni napliluje poslani socidlni prace, jako takové, jedna se o vyhledavani klientek s
témito problémy, kontaktni praci s nimi, pomoci jim vyjit z izolace a zapojit je zpé&t do
spole€nosti, navazani vztahu, motivace k 1é€bé a zprosttedkovani pomoci psychologické ¢i
psychiatrické. Na ¢eském kniZznim trhu doposud neni dostupna odborna literatura tykajici se

svépomocnych skupin obecné (Svépomocné skupiny u PPP, © 2015, online)
Svédova (2012, s. 70) ma pro pacientky taky par rad:

e V praci i pii studiu dodrzovat pravidelny jidelni rezim, odpocivat, délat si pauzy,
prestavky. Po praci i studiu relaxovat, zabyvat se ¢innostmi, které pacientovi piinaseji
uvolnéni a potéseni.

e Nezapominat na zdsadu pfiméfenosti, ktera plati 1 v praci. Pacient se nemusi
pfepracovat, nemusi byt perfektni a nejlepsi.

e Je dobré patrat po svych zdrojich kreativity, seberealizovat se, d€lat, co ho bavi.

e Myslet pozitivné.
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e Nepfitahovat svym negativnim myslenim dalsi problémy a bezvychodnost situace.

e Zapojit se do jakékoli dobrovolné prace.

Rodinna terapie

Barker (2012, s. 242) tika, ze rodinnou terapii se ve své praxi zabyvaji lidé z ruznych
obort v oblasti péce o dusevni zdravi. V prvni fadé socialni pracovniky, klinické psychology

a psychiatry. Vyuzivaji ji i ostatni profese, napiiklad zdravotni sestry.

,,Rodinna terapie je G€inna u vétSiny pacientek trpicich mentalni anorexii v adolescenci.
Mensi cast (1020 %) téchto pacientek vSak pfiznivé na standardni rodinnou terapii
neodpovida. Tyto pacientky vyzaduji neimérné vétsi mnozstvi péce a Casto musi byt nakonec

ptijaty k hospitalizaci.* (Papezova, 2001, s. 177)

Nov¢jsim zptisobem rodinné terapie u poruch piijmu potravy je vicerodinna terapie.
,Vicerodinna terapie jako novy terapeuticky piistup v Ceské republice je koncipovana jako
jednolety kurz s danou strukturou. Jednoho cyklu kurzu se Gc€astni 5 aZ 6 rodin, v nichz
néktery z ¢lent trpi mentalni anorexii. Nejcastéji to byva dospivajici dcera, méné ¢asto syn ¢i
matka (manzelka). Terapie je vhodna i pro partnerské pary, kdy se Zena (vyjimecné muz)
potyka s mentalni anorexii. Terapeuti tvoii ve skupiné¢ menSinu, zpravidla pecuje o rodiny 4
az 5 terapeutd, ktefi se dlouhodobé specializuji na praci v oblasti poruch pfijmu potravy.
Kazda z rodin (nebo jen dcera) je ve stalé pé¢i jednoho ze zucastnénych terapeuti.‘
(Vicerodinna terapie mentalni anorexie v Cechach, © 2015, online).

Papezova (2001, s. 177) mluvi o tom, Ze pfedbézné tdaje naznacuji, Ze tato terapie je
jednak 0€innd, jednak vnimana samotnymi rodinami jako pozitivni lécebny postup zaloZeny
na spolupraci.

Jakékoliv nemoc v rodiné dovede rodinu nepiiznivé proménit. GjuriCova a Kubicka
(20009, s. 193) tvrdi, ze terapeuticky kontakt muize pomoct hledat aktivné&jsi postoj k nemoci,
zlepsit vztahy v roding€, a kvalitu zivota nemocného. Nékdy dochédzi zaroven se zménami

Vv roding ke zlepSeni zdravi.
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Kognitivné behavioralni terapie

Tato terapie je pro pacienty, pro které neni z divodu véku vhodna rodinna terapie, a
maji stiedni, nebo tézké ptiznaky. Dle Papezové (2001, s. 177) klasicka kognitivné

behavioralni terapie vede k vyléceni u bulimie v 40—60 %.

»Novéjsi formy KBT berou v uvahu motivacni otdzky a terapeuticky vztah,
interpersonalni vztahy i emocni reakce na emoc¢ni ohrozeni. Mohou znamenat vhodnéjsi
formy u pacientek s osobnostnimi problémy a atypickymi rysy ¢i ,,specidlnimi potiebami‘
(danymi atypickym vékem, pohlavim, kulturné ¢i vahové). Na KBT jsou zalozené
svépomocné manualy, nebo podporované svépomocné aktivity, které jsou Casto také ucinné,
ale jejich vliv na pribéh onemocnéni je také jesté predmétem vyzkumu.* (Papezova, 2001, s.

177)

Dialekticka behavioralni terapie

Tato terapie patii taky k metodam terapie u poruch pfijmu potravy. Papezova (2001, s.
177) vysvétluje, Ze u bulimie s komorbidni poruchou osobnosti byla uzita terapie pouzivana u
chronicky suicidalnich hrani¢nich pacientd. Postup pro tuto terapii je zaméfeny na zlepSeni
ovladani afektii u zen s psychogennim piejiddnim a zalozen na ptredpokladu, Ze ptejidani plni
u téchto pacientek stejnou funkci jako sebeposkozovani u hrani¢nich pacientli, kratkodobou
ulevu od nepiijemnych, negativnich afektl. Pacientky se uéi, jak zvladat stres, regulovat
emoce a zvladat interpersondlni dovednosti. Tento pfistup mize byt uzite¢ny 1 pro bulimické

pacientky bez poruch osobnosti.

Motivacni terapie

Nov¢jsi metodou pii 1€cbé poruch piijmu potravy je motivacni terapie. Papezova
(2001, s. 178) mluvi o tom, ze shoda cil terapeuta a pacienta je zakladni podminkou pro
ucinnou l1é¢bu. U pacientek s PPP je ¢asto motiv navstévy odliSny. Ptichazi k 1ékafi jen proto,
aby vyhovély naléhavému piani své rodiny (pratel, skoly, zaméstnavatele...), aby dokazaly,
ze obavy okoli jsou prehnané. Tyto motivy, ¢asto spojené s ambivalentnim postojem k terapii,
jsou charakteristické pro oblast zneuzivani psychotropnich latek, zavislosti. Primarni iloha

terapeuta spociva v tomto piipadé v poskytnuti takovych podminek a informaci, které
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napomohou ,,zdravému® posunu v motivaci pacienta a umozni vytvofit terapeuticky vztah

umoznujici spolupraci.
Motivaéné pusobi, kdyz terapeut:

e pochopi a pfijme vyznam, jaky ma choroba pro pacienta

e vyjadfuje piijeti a potvrzeni klienta

e zdlraznuje promotivacni prohlaseni klienta a nikoli tvrzeni antimotivacni

e svymi reakcemi vede klienta k vyjadieni promotivacnich myslenek (véetné pouziti
paradoxnich technik, jako naptiklad ,,ptesteleni®)

e pfizplsobi terapeuticky proces momentalnimu stupni motivace

e zdiraznuje klientovu moznost svobodné volby. (Papezova, 2001, s. 178)

Motivacni terapie je podle Papezové (2010, s. 292) obvykle relativné kratkodoba (typicky 4
sezeni). Stava se dulezitou soucasti terapeutickych programti pro PPP. Zasahy motiva¢niho
piistupu jsou uzitecné v 1éb€ pacientek v primarni péci a lze je naucit 1 rodinu v rodinné

terapii nebo ve svépomocnych skupinach.

Farmakoterapie

Jednou z moznosti, jak ulevit pacientce s poruchou piijmu potravy je farmakoterapie.
Farmakoterapie je ¢asto nedilnou soucasti 1é¢by PPP. ,,Farmakoterapie poruch piijmu potravy
ma predevsim tyto ukoly: Regulaci pfijmu jidla a upravu télesné hmotnosti, zaméfit se na
1é€bu komorbidnich psychickych poruch, piedevSim deprese, odstranit somatické potize

zapfic¢inéné poruchami piijmu potravy.“ (Krch a kol, 1999, s. 157)

Podle Theinera (2011, s. 105) hraje farmakoterapie jen pomocnou roli, av§ak v praxi je
vyuzivana pomérné Siroce, Casto bez dostatecné znalosti o bezpecnosti a Gcinnosti daného
léku (¢i kombinace 1ékl1). U mentalni anorexie patfi k nejcastéji pfedepisovanym lékiim
antipsychotika, antidepresiva, lithium, thymostabilizatory, cyproheptadin, prokinetika a zinek.
Zadny z téchto 16kt ale nema dostateéné prokazanou téinnost na jadrové p¥iznaky mentalni

anorexie.

U mentalni bulimie Threiner (2011, s. 106) mluvi o tom, Ze jsou vysledky

vvvvvv

v 1€¢b¢ mentalni bulimie je fluoxetin, ktery ma oficidlni schvaleni pro 1é¢bu této nemoci.
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Nutri¢ni poradenstvi

U poruch piijmu potravy pacientky ¢asto nevédi co jist, jaka je spravna velikost porci,
jaka ma byt skladba jidelnicku. S tim mlze pomoct nutri¢ni terapeut. Je vSak nutna

spoluprace pacienta a jeho odhodlani se 1écit.

»Nutriéni podpora by méla byt soucasti komplexni 1écby pacientd s AN. Cilem
nutricni podpory je v idedlnim ptipadé normalizovat vahu tak, aby odpovidala vysce a véku
pacienta. Vétsinou 1ékatr dosahne pii komunikaci s pacientem pouze kompromisu planované
vahy, ktery se pohybuje mezi vahou ideédlni a vahou aktudlni. Nutri¢ni specialista by mél byt
¢lenem tymu, ktery navrhne dietni opatfeni, ptipadné doporu¢i v této problematice péci
nutriéniho terapeuta (dfive dietni setra), ¢i navrhne nutriéni substituci pifipravky umeélé
vyzivy. Prostfedky, které ma nutriéni specialista k dispozici jsou uprava diet a dietni
intervence, podani nutriénich suplementti, pfipravki enteralni vyzivy ve formé sippingu.

(Kohout, in Papezova, 2010, s. 183)

.,V diagnostice je nutné provést vySetfeni piijmu potravy. Pacienti by méli pfinést
jidelnicek, v ptipadé téchto pacientl je nutné Casto tyto informace objektivizovat, ptipadné
provést vypocet a zpracovani jidelnicku v pribéhu hospitalizace.” (Kohout, in Papezova,

2010, s. 182)

1.8 Prevence poruch prijmu potravy

Na misté¢ je otazka, jak je mozné poruchdm piijmu potravy piedchazet. Uhlikova (in

Papezova, 2010, s. 140) popisuje tyto druhy prevence:

e Primdrni prevence- spociva predevsim ve vychoveé v rodin€, v plisobeni spolecenskych
vliva, kultufe ve stravovani.

e Sekundarni prevence- spociva v prevenci u ohroZenych skupin, ke kterym patii
naptiklad déti ohroZené obezitou.

e Tercidlni prevence- je prevenci relapsu PPP.
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Prevence ve stravé:

Samoziejmosti v prevenci je mit normalni a optimalni stravovaci navyky, jako je vymezuje

Havelkova (2008, s. 4):

e Jist5 x az 6 x denné.

e Jist pestie a rozmanit¢.

e Jist dostatek ceredlii (pecivo tmavé, celozrnné i bilé).

e Mit denn¢ mléko nebo mlécné vyrobky.

e Nezapominat na cukry a tuky.

e Denné jist kvalitni zdroje bilkovin (vajicko, maso, lusténiny).
e Kazdy den vypit 2 az 3 litry tekutin.

e Nepiejidat se ani nehladovét
Prevence relapsu

Moznost relapsu se da eliminovat. Havelkova (2008, s. 3) shrnuje mozZnosti v nésledujicich
bodech:

e Nartst a udrZeni optimalni hmotnosti.

e Pfiméfeny a pravidelny jidelni rezim.

e Pfiméfeny pohyb.

e Terapie naruSeného télesného schématu, tzn. vnimat spravné své télo, mit ho rad
e Realistické o¢ekdvani — nevzdavat se, pokud nejde v 1é€be vSe dokonale.

e Zvladani stresu — naucit se reagovat na stres jinak nez pfejidanim a hladovénim.

e [écba vSech ptiznakl poruchy pifijmu potravy trva i nékolik let — nebat se zacit znovu.
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2 Rodina jako rizikovy a protektivni faktor PPP

Kramer (1980, in Sobotkova, 2001, s. 22) definuje rodinu takto: ,,Rodina je skupina
lidi se spolecnou historii, souasnou realitou a budoucim oc¢ekdvanim vzajemné propojenych
transakénich vztaht. Clenové jsou Casto (ale ne nutng) vazani hereditou, legalnimi
manzelskymi svazky, adopci, nebo spole¢nym uspotfddanim zivota v ur€itém useku jejich

zivotni cesty.*

Podle Mozného (1990, in Sobotkova, s. 22) je rodina vnimana jako instituce
raciondlni, pragmatickd, funkéné vertikalné hierarchizovana a kulturné omezujici a soucasné

je svétem autenticity, pfirozené rovnosti a emocionality.

2.1 Funkce rodiny

Parsons (1951, in Kraus a Polackova, 2001) vidi v rodiné dvé zakladni funkce, a to
funkci prvotni socializace déti a emocionalné psychologickou stabilizaci dospélych.
Kraus s Polackovou (2001, s. 79-84) hovoti o téchto funkcich:

Biologicko- reprodukéni funkce- ma vyznam jak pro spole¢nost jako celek, tak pro jedince.

Pokud ma zabezpecit sviij rozvoj, potiebuje stabilni reprodukéni zakladnu.

Socialné- ekonomicka funkce- rodina je chapana jako vyznamny prvek v rozvoji

ekonomického systému spolecnosti.

Socializa¢né- vychovna funkce- rodina je prvni sociadlni skupinou, kterd uci dité
ptizpiisobovat se socidlnimu zivotu, osvojovat si zdkladni navyky a zplsoby chovani ve

spole¢nosti.

Citova funkce rodiny- je funkci, kterou neni schopna Zadna jina funkce dostate¢né naplnit,

rodina je zakladni jistotou, kterou miize jedinci poskytnout.

Socialné-psychologicka- rodina vytvari specifické klima, v némZz hraje roli citova slozka

utvareni a udrzovani védomi, Ze je jedinec akceptovan, uznavan a hodnocen.
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Podle Barkera (2012, s. 38) by rodina méla plnit nasledujici funkce: obstaravani zakladnich
zivotnich potieb vsech jejich Clenil, vychovu a socializaci déti, zajisténi legitimniho vyjadieni
manzelské parové intimity, zajiSténi pfirozené¢ho bezpefi a podpory pro cleny rodiny,

reprodukci a pokracovani druhu.

2.2 Typy rodin

Dunovsky (1986, in Kraus 2015, s. 104-105) rozliSuje 4 typy rodin.

1. Funkéni rodina: v té je zajistén spravny vyvoj jedince.

rodiny. Rodina je schopna problémy fesit nebo je kompenzovat.

3. Dysfunkéni rodina: je rodina, ve které se vyskytuji vazné poruchy nékterych nebo vSech
funkei. Tyto poruchy ohrozuji rodinu jako celek, ale 1 dit¢ a jeho vyvoj. Rodina neni

schopnafesit problémy vlastnimi silami.

4. Afunkéni rodina: rodiny takového typu piestavaji plnit svoje zakladni funkce. Ditéti rodina
Skodi, nebo jej dokonce miize ohrozovat v jeho existenci. V ptipad¢ afunkéni rodiny je

jedinym feSenim odebrani ditéte z rodiny a umistit ho do nadhradni rodiny.

2.3 Vliv rodiny na vznik poruch pi#ijmu potravy

Vyskyt poruchy pfijmu potravy je v rodinném kontextu nejblizSich ptibuznych
zenského pohlavi povazovan za vyznamny rizikovy faktor. Krch (2004, s. 15) mluvi o tom, ze
v souvislosti s rozvojem PPP je poukazovano na nadmérné vysoka oCekavani a kriti¢nost
rodi¢i, nedostatek peCe a empatie a nékteré dalsi nedostatky v rodi€ovské péci. Z praktického
hlediska je vyznamna skutecnost, ze rodice, ktefi jsou v konfliktu nebo dokonce chybi,
nemohou dcefi zajistit ani pravidelné jidlo. Stejné tak casto nejsou schopni pfiméerené

spolupracovat pfi feSeni dcetina problému.
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»Z hlediska vzniku PPP je zvlasté vyznamna role rodiny pii formovani konceptu
uspéchu, krasy a predstavy o vlastnim téle, pfi vytvareni jidelnich a pohybovych navyki a
zivotniho stylu a v neposledni fad¢€ i pfi formovani piedstavy o nezbytné mife spoluucasti pti

utvareni vlastniho osudu a feSeni problému.* (Krch, 2004, s. 15)

Trapkové a Chvala (2004, s. 92) mluvi taky o to, Ze vliv ze strany rodiny mizou mit i
stravovaci ndvyky v roding. Napiiklad v n€kterych rodindch neni zavedeno spolecné
stravovani. ,,Zname to z rodin matek, které samy trpi bulimii, spole¢nému jidlu se vyhybaji a
pak se prejidaji tajné o samoté. Nestoluje se také v rodinach, kde prosté zadny rezim neplati.
Kazdy tam ji, jak se mu zachce, odnese si jidlo do svého kouta, pokoje nebo az do postele

k televizi, aby se oddélil od ostatnich dukladné i zvukovou clonou. (Trapkova, Chvala, 2004.
s. 92)

U divek muze byt spoustécim faktorem taky patologické chovani ze strany matky.
Poné&sicky (2004, s. 117) popisuje ptipad, kdy: ,,Na zakladé defektniho sebehodnoceni matky,
jejiho vlastniho neuspokojeného zivota ¢i neuspokojujiciho manzelstvi, se zacne odvijet
symbioticky vztah mezi matkou a dcerou. Dcera tim dostava do vinku za tkol uspokojovat
frustrované potieby a prani matky, jindy ma byt zprostfedkovatelkou v konfliktech mezi
otcem a matkou, jindy se opét stdva spoleCnici matky v jejim boji proti otci, proti jeho
sexualni zadostivosti, stava se jeji daveérnici.” (Ponésicky, 2004, s. 117). Ponésicky (2004) dal
mluvi o tom, Ze takovy vztah do budoucna miize byt problémem, kdy se divka bude chtit od

matky odtrhnout, a navézat vlastni vztah, o intimnim styku miize byt myln¢ informovana.

To, Ze rodina muZe byt rizikovym faktorem pfi vzniku nékteré z poruch piijmu
potravy potvrzuje napiiklad i Papezova (2004, s. 292). ,,Problémy ve vztazich rodi¢ — dité
vidame v poslednich letech u pfipadli anorexie vznikajici ve sttednim véku, kde se projevuje
strach ze starnuti a ptetrvavajici zavislost na rodi¢ich. Pacientky jsou neschopné zvladnout
mohou vyustit v obtizné 1é¢itelné formy anorexie. Problémy se separaci od nuklearni rodiny u

adolescentnich divek jsou v literatute diskutovany pomérné ¢asto.* (Papezova, 2004, s. 292)
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2.4 Jak miiZe rodina pomoct

Rodina by m¢éla byt ta, kterd se bude snazit pomoct pacientce s poruchou piijmu

potravy, a diky které se nemoc mize 1épe zvladat. Krch (2010) ma spoustu rad pro rodinu

postizenou nékterou ze vzpominanych poruch.

Neustupovat anorexii, nepfistupovat na zadné vymluvy, ze dcera, nebo manzelka
nemtizZe jist, Ze si musi sama piipravovat jidlo.

U velmi vyhublych Zen a divek je tfeba zvazit hospitalizaci ve specializovaném
zafizeni zabyvajicim se poruchami pfijmu potravy.

Byt trpélivy, snazit se nesoutézit s pacientkou, kdo je na tom hif.

Mit své blizké rad pro n€ samé, ne pro jejich vzhled, vahu, krasu nebo uspéchy.
Podporovat Vv pacientce pocit vlastni dulezitosti a dustojnosti tim, Ze budou
podporovat jeji osobni zodpovédnost.

Nespoléhat se na to, ze se povede dcefi, nebo partnerce anorexii nebo bulimii
vymluvit.

Je tfeba pamatovat na to, zZe rodina sama o sobé poruchu piijmu potravy nevyvolava,
ani neléci, ale mize vyrazné prispét k vyléceni nemocného.

Nenechédvat svlij zivot zbyte¢né¢ naruSovat hadkami s nemocnou, obvifiovanim a

nezvladatelnymi emocemi. Je tfeba ucit se zvladat izkost a obavy.

2.5 Komunikace v rodiné

Komunikace je velice dalezitou ¢asti rodinného zivota. ,,Komunikace, resp. jednotlivé

komunika¢ni akty, jsou udrZovateli vztahu a zaroven indikdtory jeho kvality. Prehled

komunikacnich aktd umoziluje usuzovat na povahu vztahu. Komunikace vSak muize zastirat

povahu vztahu, pokud se napf. soub&zné adresatovi komunikace posilaji zpravy

protichidnymi vyznamy.* (Matousek, 2014, s. 65)

,,R0zhodujicimi aspekty komunikace, at’” uz verbalni nebo neverbalni, jsou jasnost,

piimost a mnozstvi komunikac¢nich signalii, které si ¢lenové rodiny vziajemné vymeénuji, a
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také dostupnost a otevienost piijemcti komunikace. Komunikovat lze emocionalné
(vyjadrovani pocitil), instrumentalné (souvisi s pokracujicimi a nezbytnymi ¢innostmi v
bézném zivot€) nebo jinym zpusobem (napf. vyjadieni nazoru na umélecké dilo).” (Barker,

2012, s. 73-74)

V komunikaci mize byt problém, v tom, ze ne vzdy muze druha strana pochopit
vyznam toho, co se mu n¢kdo jiny snazi fici. GjuriCova a Kubicka (2009, s. 76) to vysvétluji
tak, ze zatimco komunikace pouze o vztazich mozna je, komunikace o vécech nevypada tak,
pouze pokud ji abstrahujeme do kontextu. To znamena, Ze lidé nevédi co tim mysli, pokud
mluvi o ,,vécné komunikaci®, mizou se shodnout na pravidlech o tom, co ,,vécny udaj* je.

Védomi vztahového vyznamu kazdé komunikace je pak jednim ze zakladt rodinné terapie.
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3 Zivot s poruchou piijmu potravy

3.1 Cil prace

Vyzkumna ¢ast prace se zamétuje na moznou roli rodiny v multikauzalni etiologii
poruch pfijmu potravy. Cilem prace je zmapovat zakladni faktory rodinného systému, které
ovliviuji vznik, pribéh a uspéesnost léecby PPP. Shodné s cilem prace byly stanoveny

nasledujici vyzkumné otazky:

3.2 Vyzkumné otazky

VOL: Je rodina motivacnim faktorem zahajeni aktivniho feSeni PPP?
VO2: Existuji laické aktivity, ¢innosti ptispivajici K 16¢b&?
VO3: Méni se vztahy uvnitt rodinného systému v pribéhu onemocnéni?

VVO4: Poskytuje rodinné prostedi podminky pro uzdraveni?

3.3 Metodika prace

Metodou kvalitativniho vyzkumu je polostrukturovany rozhovor. Jak uvadi Hendl:
,, Kvalitativni vyzkum pouzivd induktivni formy védeckych metod, hloubkové studium
jednotlivych piipadi, nejriiznéjsi formy rozhovorti a kvalitativni pozorovani. Cilem je ziskat
popis zvlastnosti piipadd, generovat hypotézy a rozvijet teorie o fenoménech svéta.
Kvalitativni vyzkum je orientovan na explorovani a probiha nejCastéji v ptirozenych
podminkach socidlniho prostfedi. Plan vyzkumu ma pruzny charakter. To znamend, Ze plan
vyzkumu se z daného zakladu rozviji, proménuje a ptizpusobuje podle okolnosti a dosud
ziskanych vysledkd.“(Hendl, 2005, s. 63). U polostrukturovaného rozhovoru podle
Miovského (2006, s. 160), prikladame vnéjs§imu prostiedi veétsi vahu kvili zachovani

autenticnosti a pfirozenym projevim ucastniki rozhovoru.
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Cilovou skupinou jsou zeny, které si nemoci prochazely v dobé¢, kdy jiz byly plnoleté,
a mé&ly partnera, nebo i déti. Vzhledem Kk citlivému tématu a zvlastnostem cilové skupiny
byla pro sestaveni vyzkumného vzorku stanovena metoda snéhové koule (Snowball
sampling method). Cty¥i respondentky znam osobn&. Myslim si, Ze oteviit se uplné cizimu
Cloveku je téz8i. Zbylé 2 respondentky byly osloveny prostiednictvim internetového portalu,
ktery se zabyva poruchami pfijmu potravy. S jednou z nich jsem se sesla osobné, s druhou
rozhovor prob¢hl pies e-maily, protoze bydli 200 km daleko. Se tiemi respondentkami jsme
se seSly u nich doma, se dvéma u m¢é doma. Respondentky nechtély, aby nékdo mohl
zaslechnout rozhovory, proto jsme zvolily tato mista vyzkumu. Né¢které rozhovory byly na
zacatku trochu rozpacité, av§ak nakonec byly opravdu ptijemné, a¢ jsme si nepovidaly zrovna
o hezkych vécech. VSem respondentkam jsem slibila zachovani anonymity bez moznosti je
dohledat. K rozhovoriim dochazelo od zati 2017 do prosince 2017. Jména respondentek jsem
na jejich zadost zménila. VSechny respondentky jsou plnoleté, ve véku od 27-40 let. Doba
trvani nemoci je taky riznd, od 1 roku po 15 let. Doba, ktera uplynula od nemoci, se pohybuje

od 4 do 14 let.

3.4 Rozhovory s respondenty

Vsech 6 respondentek jsem nejdiive nechala, at' mi sami popiSou divody a pribéh
nemoci, jak se léCily, a Vv jaké situaci se nachdzeji dnes. Pak jsem realizovala samotny
rozhovor, a nasledné jsem rozhovory zpracovala. Z etickych divodt byla jména respondentek

zmeénéna.

Respondentka ¢. 1 — Ema

cv w7

Pocatek anorexie zacal ve 24 letech. Bojovala s ni 3 roky. V plivodni rodiné méli
naprosto normalni jidelni zvyky, Zadné diety se u nich nedrzely. V dobé onemocnéni Zzila
s ptitelem a jejich spolecnou dcerou. Pfic¢inu vidi v problematickém vztahu s tehdejSim
partnerem. Ten upfednostiioval velmi S§tihlé Zeny, kdyz vidél zenu svice kily, tak ji

nevybiravé komentoval. Pfed Emou byl zamilovany do jedné divky, se kterou ji podvadél jiz

33



na zacatku jejich vztahu. S tim se Ema nedokdzala srovnat. Ema byla taky vzdy hubena, ale
propuklo u ni onemocnéni §titné zlazy a kila §la nahoru. V prubéhu 2 mésica pribrala 12 kil.
Navic se tou dobou nestravovala zrovna zdravé, na dennim potfadku byla Cola, smazena jidla
apod. Pritel zacal mit feCi na jeji ,,vanu‘ a chtél, aby zhubla. Ze strachu, aby o ného nepiisla a
omezovat jidlo. Nejdiive jedla mensi porce, pak naptfiklad vynechdvala vecete. Bohuzel
hubnout se ji nedafilo a citila frustraci. Jednou ji napadlo, ze by jidlo mohla vyzvracet.
Napoprveé se ji to nepodatilo, pak si nasla zptisob, jak to udélat. Chtéla zvracet jen vyjimecné,
kdyz méla pocit, ze snédla moc jidla. Pak pftislo obdobi, kdy hladovéla, nebo se piejidala a
zvracela. Toto obdobi se podepsalo na jejich zubech, vlasech, méla tachykardii, ¢asto na Emu
§ly mdloby. Kupodivu i pfi nizké vaze ji nikdy nevymizela menstruace. V obdobi, kdy
hladovéla, jedla napiiklad dva rohliky denné, nebo jedno jablko. Naopak v obdobi ptejidani
byla schopna se pfejist a zvracet i 5 krat denné. Snédla naptiklad svickovou s 10 knedliky,
k tomu 5 namazanych rohlikt, ¢okoladu a pak to vSechno §la vyzvracet. Chtéla pouze trochu
zhubnout, ale Gpln¢€ se ji to vymklo z rukou. Nejdiive se chtéla dostat na vahu 50 kg. Pak
dostavala komplimenty o sv¢ Stihlosti, a davala si nové cile- 48 kg, 45kg. Nejvice touzila po
40 kilech, ale to se ji nikdy nepodatilo. Zacala zneuzivat projimadla, ale pouZzivala je
maximaln¢ dvakrat tydné. Nechtéla si vypéstovat zavislost. Postupné, kdy si zacalo okoli
v§imat, Ze zhubla, zacaly hloupé feci. Po tom, co se svéfila kolegyni, §la k obvodnimu lékafti,
ktery ji dal doporuceni k psychiatrovi. Kolegyné to vSak fikala vSude, kam pfisla, fikala
ostatnim koleglim, at" se s Emou nebavi, protoze je ,,poSahand anorekticka“ V praci Emé
nastalo Spatné obdobi, kdy na ni ostatni koukali Spatng. V jidelné ji kuchai odmitl nabrat jidlo,
a prede vSemi ji fekl, Ze by to stejné vyzvracela. Dodnes s kolegy udrzuje pouze formalni
vztahy, protoze toto obdobi hodné zménilo, ale jako plus Ema uvadi to, Ze aspon zjistila, kdo

je ptitel a kdo ne. S kolegyni, kterd vS§em fekla o nemoci, se uz ani nepozdravi.

Psychiatricka, ke které zacala chodit, ji pfedepsala medikaci a doporucila mésicni
hospitalizaci, kterou Ema odmitla, a domluvily se na vedeni jidelnich zdznami, a na
psychoterapii. Na tu chodila téméf 2 roky. K psychiatri¢ce po nékolika mésicich prestala
chodit, protoze vtom nevidéla smysl, nechtéla brat 1éky a zdznamy o jidle si hodné
pfibarvovala, protoze nechtéla ptfiznat pravdu. Doba léCeni byla dobou, jako na horské draze.
Malé uspéchy v jidle stiidaly pady. Jeden den jedla normalné€, dalSi zvracela. S projimadly
dokazala skoncit ze dne na den, necitila bez nich zadné potize. Na zacatku 1écby si davala

kratkodobé cile, naptiklad vydrzet 3 dny bez zvraceni, pak tyden, poté 10 dni, 14 dni. Nedalo
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se s tim pfestat ze dne na den. Emu pak vyhodili z vysoké Skoly a navic se projevily silné
deprese, prala si umfit. Pfemyslela nad tim, jak se zabit. Méla dokonce vymyslené, jak to
ud¢la. Dnes se povazuje za viceméné vylécenou, i kdyz neni tplné€ spokojena se svym télem,
a nevi, zda nékdy bude. Naucila se ale pravidelné jist a pravidelné cvicit. Obcas se zvazi, ale
radsi svoji vahu nechce védét, protoze nechce, aby znova zacal cely koloto¢ hladovéni,

ptejidani a zvraceni. Obdobi anorexie u Emy trvalo 3 roky, z toho 2 se z ni snazila vylécit.

1. Co bylo momentem, kdy jste si uvédomila, Ze musite zacit FeSit svoji poruchu prijmu

potravy?

,,U m¢ ty momenty byly vlastné dva. Poprvé to bylo, kdyz jsem jednou S§la spat, a
najednou jsem méla Silenou tachykardii. Méla jsem v tu chvili pocit, Ze je se mnou konec.
Toto se mi stalo asi 3 krat a pokazdé jsem byla kousek od toho, abych si volala zachranku.
Druhym momentem bylo, kdyz jsem se jednou zase picjedla a Sla zvracet a pfisla za mnou
dcera a zeptala se m¢: ,,Mami, ty uz jdes zase blinkat?* To m¢ zasdhlo. Dceti byly tenkrat 4
roky a vlibec jsem netusila, Ze si toho vSeho vSimala. Tehdy mi doslo, Ze to musim zacit fesit.
A navic jsem uZ na nic neméla silu. Zpétné nechapu, jak jsem mohla takto zit. Obdivovala
jsem na sob¢ kostnata ramena, kazdy den jsem kontrolovala, zda mi jsou kosti vidét. Brecela
jsem nad tim, jak jsem tlusta, a pfitom jsem méla 41 kil. Méla jsem v hlavé jakoby 2 osoby,
jedna mi fikala, Ze jsem hubend, vidéla jsem to v zrcadle, a druhd mi fikala, ze jsem tlusta,

hnusna.*
2. Které ¢innosti Vam pomahaly p¥i léceni?

,,Hodn€ mi poméahaly prochédzky, nebo si pustit nahlas hudbu. Poméhalo mi to zahnat
chut’ se pfejist a jit zvracet. Taky mi poméhalo mluvit se svoji psychoterapeutkou. I kdyZz to
neni néco, co me vylécilo, pokazdé po odchodu z jeji ordinace mi bylo o néco 1épe. Jsem ji
vazné vdeécna. Jesté me napadla jedna véc, kterd mi pomadhala, a to bylo moje tehdejsi studium
na VS. A¢ jsem to zvladala, jak se fika ,,s odienejma usima®, tak po kazdé usp&$né zkousce
jsem se citila straSné nabitd energii, neméla jsem problém odmeénit se naptiklad obrovskou
oblozenou bagetou. Pak m¢ ze Skoly vyhodili a bylo to jesté horSi. Mrzi m¢, Ze u anorexie
neexistuje 1€k, ktery by vam pomohl tfeba béhem par dni, jako je to naptiklad u chiipky.
KdyZ jsem se z nemoci snaZila ,,vyhrabat®, poméahalo mi trochu si zacvicit, protozZe jsem pak

meéla mnohem mensi vycitky z jidla.*

35



3. Jak se vyvijely vase vztahy s rodinou pied, v pribéhu a po nemoci?

,»Moji rodi¢e o nemoci dodnes nevédi, protoze kdyz jsem onemocnéla, bydlela jsem
daleko od nich, s ptitelem a dcerou. Babicka néco tusila, ale nikdy jsem ji to nepotvrdila,
protoze jsem nechtéla, aby se trapila. Pfed onemocnénim jsem méla s ptitelem konflikty kvili
jeho byvalé lasce. Nekolik let jsem se ji snazila podobat, nebo mozna spise vyrovnat. Ona je
vysoka a $tihla, ja byla vzdy mala a taky Stihl4, ale ne tak, jak ona. Méla jsem z ni mindraky. I
kdyz pritel tikal, Zze je to mezi nimi davno pry¢, nevéfila jsem mu. Dohnalo mé to az
k anorexii. Nechci svého, ted’ uz byvalého partnera ze své nemoci vinit, ale ma na tom zna¢ny
podil. Kdyz jsem onemocnéla, tak bylo vidét, Ze ptitele mrzi, Ze jsem ze snahy byt mu dobra
prestala jist. Zacal se 0 mé vic zajimat, tfeba si se mnou sednul k jidlu a dohlizel na to, abych
jedla. Rekla bych, e nemoc nas na jistou dobu vice sbliZila, a snad si uvédomil, Ze na tom

m¢éla taky sviij podil.*
4. Co si myslite, Ze mohla rodina udélat vic?

,»Myslim si, zZe se partner mohl trochu vice zajimat. Nemyslim ani tak co se tyce jidla,
ale n¢kdy jsem se pottebovala jen vypovidat. Myslim si ale, ze on vlastné¢ ani moc nevedél,

co ma délat, nemel s tim zkuSenosti.*
5.V ¢em si myslite, Ze rodina pomohla nejvice?

,,Partner byl asi jediny, co mé nesoudil. Okoli se chovalo dost otfesné. V praci se
jednou na obé&dé¢ u stolu vedle m& na celou jidelnu bavili kolegyné o poruchach piijmu
potravy a hodné urdzeli divky, které nemoci trpi. Bylo to samoziejm¢ mifené na me, jen mi to
nefekli do o¢i. Partner takové podrazy ned¢lal a to si cenim. Taky se snazil vafit leh¢i jidla,
zadné smazené, které bych tou dobou opravdu nesnédla, protoze jsem se bala, ze budu tlusta.
Bylo fajn, Ze kdyZ jsme byli doma sedli jsme si ke stolu a najedli se spolu. Pak to $lo o néco

1épe.*
6. Délali néco, co nebylo nutné?

»Myslim si, Ze pfitel nemusel poslouchat za zdchodovymi dveifmi, jestli nezvracim.
PfiSlo mi to ponizujici. Taky mi partner par dni normoval jidlo. To mé tenkrat opravdu
vyto€ilo. Dnes ale chépu, ze to musel ud¢lat, protoze kdyz jsem se piejidala, snédla jsem jidlo

za hodné penéz. V té dobé to bylo dost ponizujici. A neuvéfitelné meé vytacely poznamky
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typu: ,,konec¢né jsi pribrala®, nebo ,,uz se kone¢né zakulacujes“. Anorekticce to fikat prosté

nemtizete. Ona nechape, ze vypada lip. Slysi to, ze je prosté tlusta.
7. Co bylo nejvétsi motivaci K uzdraveni?

,Motivaci pro m¢ byla moje dcera. Nechtéla jsem, aby pfisla o mamu. Taky jsem
nechtéla piijit o pfitele. A chtéla jsem dostudovat, ale v dobé nemoci jsem na to neméla silu.
V neposledni fade, mi byla pofad zima. | v 1ét¢ jsem spala v teplacich a miking, pod dekou a
péfovou pefinou. Sex byl naprosté tabu. Dale mi strasné padaly vlasy. V neposledni fad¢ jsem
m¢éla Silené deprese a myslenky na smrt. Nechtéla jsem uz takto dal zit. Fakt jsem se chtéla
zabit. Denn¢ jsem feSila jen jidlo a smrt. Taky jsem chtéla, at’ mé prestane kazdy fesit. Doted’
jsem nepochopila, jak si viilbec n¢kdo cizi mize dovolit fesit moje télo. Naptiklad cizi pani
v obchodé¢ mi ftekla, at’ se najim, protoze vypadam strasné. Ja bych si to knikomu

nedovolila.”
8. Myslite, Ze rodina méla na uzdraveni vliv a jaky?

»Myslim si, ze urcité. Jsem rada, ze jsem méla v té dobé partnera a dceru. Neumim si
predstavit, Ze bych s anorexii bojovala sama. U této nemoci je tfeba mit vedle sebe n€koho,

s kym o tom muizete mluvit, komu se vypovidat.*

Respondentka ¢. 2 — Monika

cv v

Monika zacala trpét anorexii ve svych 18 letech, zhruba do svych 22 let. Pochézi
Z Gplné rodiny, ma 2 bratry. Jeji mama kdysi trpéla taky anorexii. V tom vidi pocatecni
pficinu ve svych problémech s jidlem. Jako malad méla problémy jist maso, protoze matka ho
taky odmitala. V puberté hiife nesla to, jak se jeji t€lo vyvijelo, ale s jidlem moc problém
neméla. Byla sportovné zalozena a sportem si postavu udrzovala. Zlom nastal, kdyz odesla
bydlet na internat. Bylo ji 18 let, a najednou nebyl nikdo, kdo by ji diktoval, co ma jist, kdy
ma jist, vSechno si fidila sama a libilo se ji to tak. Béhem zkouskového obdobi jedla velice
malo, protoZe byla ve velkém stresu. Zhubla par kil, a zacala chtit potad vic. Nasla si partnera,
a zadali spolu bydlet. On si problému s jidlem nejdfive viibec nev§imal. Stihlé divky sam
preferuje. Sama nevi jak, ale najednou pfislo obdobi, kdy téméf nejedla, a opravdu hodné

cviCila. Kazdy den asponl hodinu béhala, a hodinu posilovala. K tomu chodila na volejbal. A¢
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m¢éla nedostateCnou vyzivu, méla hodné energie. Byla hrda na to, Ze je tak zasadova a ma
vSechno pod kontrolou. Od mala byla perfekcionistkou, chtéla byt ve v§em co nejlepsi, kdyz
to neslo, citila se ménécenna. Postupné si vSak pritel zacal v§imat, ze se Monika jidlu vyhyba.
Ona se vymlouvala, Ze jedla jinde, nebo se naji pozdé¢;ji, ale to uz ji nevéfil. Jednou se hodné

kvtli jidlu pohadali, protoze se mu jeji vyhublost nelibila. Néasledovala hadka s rodici.

Monika se pak uvédomila, ze musi zacit jidlo fesit. Psychologickou pomoc odmitla,
povazuje ji za ponizujici. Vzdy chtéla vSechno zvladnout sama. Svoje 1éCeni zacinala tak, ze
si nejdiive par tydnii dopravala aspon vydatnou snidani. Ostatni jidla nezvladala, byla rada za
snidané, protoze védéla, Ze kalorie pies den spali. Pak zacala jist i obédy a vecefe, ale pouze
v malych porcich. Misto klasickych ¢tyt knedlikti na porci snédla napiiklad jen jeden. Po tom
nasledovalo zbésilé cviceni. Asi po roce a pul 1é¢eni bojovani s jidlem se uz zvladla najist
prakticky normalné- mé klasické porce, svaciny. Dlouho ale musela mit kazdy den pohyb,
jinak méla pocit, ze si jidlo vlastné nezaslouzi. Asi 5 let povazuje anorexii za uzavienou

kapitolu.

1. Co bylo momentem, kdy jste si uvédomila, Ze musite zacit FeSit svoji poruchu prijmu

potravy?

,,KdyZ pfijela na ndvs§tévu mama s tatou a vSimli si, Ze jsem hodné zhubla a Ze to
takhle nejde a zacali to se mnou fesit. Dale navazovalo kritické hodnoceni od pfitele, kterému

se také 1ibi hubenost, ale pry to bylo az moc.*
2. Které ¢innosti Vam pomahaly p¥i 1é¢eni?

,Uvédomeéni si, Ze je Cloveék opravdu v problému a fict si a hlavné uvédomit si v
hlavé, Ze tohle uz nechci. Pomahalo mi cviceni a volejbal, ktery hraji od mala. KdyZ jsem si
pfes den zacvi€ila, neméla jsem takové vycitky z jidla. Nebo aspont hodinové prochdazky.

Dodnes, i kdyZ prsi, tak na prochdzky chodim. Pomahd mi to nemyslet na kila, na jidlo.*
3. Jak se vyvijely vase vztahy s rodinou pied, v pribéhu a po nemoci?

,,Pfed nemoci jsem méla s rodi¢i normalni vztah, asi jako kazdy jiny. Kdyz si pak
vSimli, jak jsem hubend, vztahy byly napjaté, vétSinou probihala kontrola a nuceni jidla. Ptitel

to zas az tak nefesil, jen obcas fekl, ze jsem az moc hubend. Po urcité dob¢ piislo od rodict
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vyhrozovani, Ze pokud se to nezlepsi, tak pijdu bydlet k nim, kde si m¢ uz ohlidaji. Asi dva

mésice jsem s nimi pak nekomunikovala, protoZze mé prosté nebavili.*
4. Co si myslite, Ze mohla rodina udélat vic?

»,Rodina v tomto ptipad¢ nehraje az zas tak velkou roli. Nemocnd osoba si to musi
urovnat v hlavé sama. A ¢im vic se mi rodina snazila pomoci, tim vic jsem se stavéla proti

tomu.*
5.V ¢em si myslite, Ze rodina pomohla nejvice?

»Nejvice mi pomohla v tom, Ze to rodina pfestala feSit. UZ se to nedalo dokola
poslouchat. Neposlouchala jsem nic jin¢ho, neZ ze mam zalit pofadné jist, ze vypadam

straSn¢, ze maji vSichni o mé strach. Jsem clovek, ktery se chce se v§im poprat sam.*
6. Délali néco, co nebylo nutné?

,»Psychicky natlak a vyhroZzovani. Tim mi vibec nepoméhali, pravé naopak jsem
délala natruc. Tato nemoc je kouzelnd v tom, ze kdyz se vam ostatni snazi pomoc, vy to
berete od nich jako zradu. Berete to tak, Ze ostatni chtéji, at’ jste tlusti. Vy vlastné ty lidi od

sebe odhanite, nikoho k sob& nepustite. VSechno berete, jako urdzky, s cilem vas vykrmit.*
7. Co bylo nejvétsi motivaci k uzdraveni?

,,M1Uj osobni usudek, ze nechci cely sviij zivot pocitat jenom kalorie a Zit jenom tim,
co snim. Okolo toho se to¢il muj Zivot. Nic jiného nebylo dulezité. Ja jsem chtéla zit

normaln¢. Chtéla jsem chodit ven, a délat to, co ostatni a nezit s depresemi.*
8. Myslite, Ze rodina méla na uzdraveni vliv a jaky?

,,V mém piipadé to byla mozna vzpominka na to, kdy moje matka trpéla tim samym
onemocnénim a ja to jako mald vSe vnimala a vidéla. To mélo u mé vliv na to, ze jsem

nechtéla zit stejn€é. Rodina ma vzdy vliv, at’ chceme, nebo ne.*
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Respondentka €. 3. — Julie

v

U Julie propukla anorexie v jejich 18 letech, v poslednim ro¢niku stfedni $koly.
Obdobi PPP trvalo asi rok. V rodin€¢ neméli ohledné stravovani zadné zvlastni zasady. Jedlo
se vSechno. Jako spoustéci faktor uvadi rozvod rodict, ktery ji zasédhl. V té dobé bydlela
smamou a méla o 7 let star§iho pfitele. Ve snaze libit se pfiteli zacala nejdiive omezovat
jidlo, jedla tfeba jeden jogurt denné, pak se naopak hodné ptejidala, ale nezvracela.
Z puvodnich 68 kg zhubla na 50 kg. Tehdejsi pfitel chodil hodné za svoji exptitelkyni a jednu
dobu se Julie naopak ze smutku pfejidala, ale nikdy jidlo nezvracela. Pak znova zacala
hubnout, protoze témét nejedla. Hubnuti si vSimla jeji 1ékarka, kterd se ji snazila pomoct.
V disledku nizké vahy a hladovéni skoncila Julie na tyden na interné, méla potize se
slinivkou a ztratila menstruaci. Pak pokrac¢ovala v ambulantni 1é¢bé u psychiatra, dale chodila
na individualni psychoterapii, kde se soustfedili na vtah samé k sobé a vztahu k jidlu. Na tyto
terapie chodila pfevazné sama. Soucasti terapie bylo taky vedeni si zdznamt o jidle. Lécba

trvala néco malo pfes rok.

Ted’ se povazuje za vyléCenou. Je Stastné vdand, ma tii déti. Netrapi se nejedenim. Ve
stresu ji sice mif, ale neni to cilené v souvislosti s poruchou pfijmu potravy. Anorexie ji svym
zpusobem posunula dal. Umi se vcitit do jinych lidi, ktefi se svym télem trapi. Ma syna, ktery
ma trochu problém s nadvahou, ale umi to s nim feSit a podporuje ho ve zdravejSim stylu

Zivota.

1. Co bylo momentem, kdy jste si uvédomila, Ze musite zacit FeSit svoji poruchu p¥rijmu

potravy?

,»Bylo to jednou u mé lékarky, kterd mi tekla, Ze pokud budu takto pokracovat, tak
mozna nebudu mit déti. S nékym to tieba ani nehne, ale v t€ chvili mi doslo, ze mam opravdu
problém, a zacala jsem to feSit. Neméla jsem v t¢ dobé menstruaci, tak o détech nemohla byt

X ¢

rec.
2. Které ¢innosti Vam pomahaly pri 1é¢eni?

,CviGeni a prochazky. Nebylo ale nijak piehnané. Clovék, ktery se 1é¢i s takovou
nemoci si musi n&jak zaméstnat mysl, protoZe jidlo jinak fe$i od rana do vedera. Rekla bych,

ze takovy Clovek je skutecné na pokraji Silenstvi. Nebo tieba jsme si s mamou po jidle sedly
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k televizi a pak jsem na vSechny kalorie moc nemyslela. Na doporuc¢eni moji Iékaiky, jsem si
vedla jidelni deni¢ek. Rekla bych, Ze i to mi pomohlo, protoZe jsem pak méla lepsi piehled o
jidle.*

3. Jak se vyvijely vase vztahy s rodinou pied, v pribéhu a po nemoci?

,,Pfed nemoci se moji rodi¢e rozvedli, s pritelem to bylo v pohod¢, dokud nezacal
chodit za byvalou pritelkyni. Zacala jsem se ze smutku pfejidat, pak jsem méla vycitky. Kdyz
se pritel dozvédél, jak se s jidlem trapim, snazil se m¢ hlidat. Koukal, co jim, ale moc mé
nemotivoval. V priabéhu nemoci jsme se rozesli, on se vratil k expfitelkyni. S mamou jsem
pfed nemoci méla horsi vztah, protoze pila. Kdyz se o mé nemoci dozveédéla, vazné se snazila.
Mc¢la pod kontrolou dokonce i piti. Nemoc na chvilku sbliZila, i kdyZ dnes uz to znova neni

nic moc. Zbytek rodiny o anorexii nevi. Nebo moznd to védi, ale nikdy jsme se o tom spolu

nebavili.*
4. Co si myslite, Ze mohla rodina udélat vic?

,»Zpétné si myslim, ze mohli chodit se mnou chodit na terapie, vic se angazovat, chodit
se mnou K lékafce. Tim v8im jsem si prakticky prochazela sama. Nékdy jsem potiebovala,

aby tam né¢kdo se mnou byl, 1 kdyz to nebylo nic hezkého.
5.V ¢em si myslite, Ze rodina pomohla nejvice?

,,Hodn€ pomohli s jidlem, s vafenim. Nebyli nijak hnusny, nenutili mé k jidlu. Snazili

se vafit to, co mi chutna, nemastit.*
6. Délali néco, co nebylo nutné?

»,Jednou mdma volala do Skoly a mluvila s ucitelkou o mé nemoci. I kdyZ chapu, Ze to
myslela dobfe, méla strach, neméla to udélat za mymi zady. Jde spis o to, Ze nevédéli, co maji

délat. Brala jsem to jako podraz, stydéla jsem se za to, Ze to nékdo vi.*
7. Co bylo nejvétsi motivaci K uzdraveni?

,Motivaci bylo mit jednou alespoil 3 déti, mit velkou rodinu a byt spokojend. Po tom,

co mi l¢karka tekla, ze bych déti mit nemohla, jsem piehodnotila sviij postoj k sobé, k jidlu.*

8. Myslite, Ze rodina méla na uzdraveni vliv a jaky?

41



,,Rodina mé vzdy velky vliv na uzdraveni. Je dulezité, aby ¢lovék védel a citil, ze ho

rodina podpofii, mé ho rdda a chce mu pomoci vSe Spatné zvladnout.*

Respondentka ¢. 4. — Sofie

Cv v

Pocatek anorexie zacal v 19 letech. V dobé onemocnéni zila s pfitelem a zahéjila prvni
semestr na vysoké Skole. Pfi¢inu vidi v odpoutdni se od ochranitelské rodiny, pod jejimz
dohledem byla denné od narozeni az do maturity (oba rodi¢e pracovali doma, ptistup dosti
ochranitelsky az rozmazlujici, vztahy moznd aZz nezdravé blizké). Najednou si mohla sviij
zivot tidit sama. I kdyz byla stihl4, nebyla se svou vahou spokojend. Mimo jiné kvtli byvalé
ptitelkyni jejiho pfitele, ktera byla dost vyhubla, ,,modelkovsky typ“. Od pocatku vztahu se
citila ménécennd, myslela si, Ze pro partnera neni tak atraktivni jako jeho ex. Partner ji
nezavdaval pfiinu, ovSem ona se s ni neustdle srovndvala. Dal§im faktorem byla 1 jeji
genderova nejistota, nikdy se necitila byt Zenou (ani muzem) a fyzické projevy Zenstvi ji vzdy

odpuzovaly — idealni by pro ni bylo, kdyby viilbec neméla zenské kiivky.

Pochybnosti o svém vzhledu méla ale uz od puberty, kdy si prosla Sikanou. Ptibuzni ji
V jejich pochybach utvrzovali. Od svych 13 let se neméla rada. UZ v minulosti se ji podaftilo
zhubnout, ov§em v rozumné mife. Pfechod na vysokou Skolu byl tedy obdobim, kdy mohla
s timhle problémem svobodné zatocit, a navic to byla doba plna zmén, coz tuto velmi labilni a
precitlivélou divku zasdhlo. Anorexie se stala klicem ke vSemu — bylo to feSeni problému
s postavou, byla to cesta k ovladnuti celé té nejisté situace (protoze jediné, na co se mohla
spolehnout, byl hlad a jeji naplanované asketické jidelniCky) a i zdbava ve volném case.

Pocitani kalorii, vymysleni jidelni¢k atd.

Takhle to trvalo od fijna 2008 do dubna 2009. Z plivodni vahy 48 kg se dostala na 34
kg. Byla navenek S$tastnéjSi a extrovertnéjs$i, byla plnd energie, dokazala se vybiCovat
k velkym sportovnim vykoniim, kterym nikdo nemohl vzhledem k jeji postavé uvéfit.
Zaroven byla ale uvnitf zni¢end. Upadala do téZkych depresi. Neméla zadné vzpominky a
zazitky — jediné, co si z daného dne pamatovala, bylo, Ze méla jeden tvaroh, jablko a okurku.
Padaly ji vlasy. Spala primérné 5 hodin denné¢, a to byla diive velkym spafem. Pti ndmaze ji

bolely klouby. M¢la problémy s vyprazdiiovanim.
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Jednoho dne se vse zménilo. Po tézké depresivni epizod¢ se probudila plné energie a
odhodléani, jako kdyby k ni promluvil and¢l strazny. Najednou vSechno zapadlo do sebe.
VSechny starosti o sebe (vlasy, klouby, vyprazdnovani), starosti o rodinu, strach z jejich
vyhruzek - vse se spojilo dohromady a ona véd¢la, Ze je s tou potvornou nemoci konec. A byl.
Skoncila s tim ze dne na den na konci dubna 2009. V zafi toho roku se uz povazovala za
viceméné vyléCenou. Neméla sice jesté dobrou véhu a potad si jidlo trochu hlidala, ale uz to

nebyla posedlost.

Absolutni konec jakékoliv sebekontroly v restriktivnim slova smyslu pfisel az o dva
roky pozdéji, kdy se nadchla pro fitness. Zacala jist vic, aby pfibirala na svalech. To se ji
povedlo. Pak ptestala posilovat a postupné se vratila do absolutniho normalu ,,nefesim jidlo®.
Dnes se povazuje za zcela vylécenou — nehlida si piijem kalorii, d& si v pfiméfeném, nekdy i
nepfiméfeném mnozstvi cokoliv, nema vycitky, kdyz se pteji. Dnes, po 9 letech ma 52 kg.
Réada by méla zpét téch svych 48 kg z dob, kdy zacinala hubnout, ale vi, Ze ji to za tu ndmahu

nestoji.

1. Co bylo momentem, kdy jste si uvédomila, Ze musite zacit FeSit svoji poruchu prijmu

potravy?

,,Hodn€ mi padaly vlasy, to mé trapilo. Rodice se kvtli mné trapili a hadali. Trapil se 1
muj pritel, kterého jsem navic piestala pritahovat. Ale samo o sobé by mé to asi nedokopalo.
Hlavni impulzy byly dva — jeden pragmaticky a druhy dosti duchovni, spiritudlni, tézko
popsatelny. Za¢nu od toho druhého, ktery se chronologicky odehral diive — béhem anorexie
jsem trpéla depresemi. Zvykla jsem si je vZdy zaspat. Jednoho dne, byla ta deprese zvlast
silnd a nem¢la jsem daleko k sebevrazdé€. Usinala jsem s pocitem, ze vSe je ztraceno. A jako
by mé néjaka vyssi sila vyzvedla ze dna — vzbudila jsem se plna energie, radosti, najednou
bylo vSe v pofadku. Zlomilo se to. Hned jsem se §la najist, dokonce jsem si i po vic nez
mésici dosla na velkou. Od toho okamziku jsem na tom zacala pracovat. Dal§im momentem
bylo pfevazeni na gynekologii, kviili ztraté menstruace. To uz jsem méla sice 3 kg nahote, ale
potad byla vaha tristni. Sestiicka si m¢ dost vychutnala, ale doktor me podrzel a moc hezky si
se mnou promluvil, dodalo mi to silu. Sice jsem uZz byla plnoleta, ale moje mamka chodila ke
stejnému doktorovi, tak jsem méla strach, Ze ji to napraskaji. Od té chvile jsem se zacala

ladovat ostoSest.
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2. Které ¢innosti Vam pomahaly p¥i 1é¢eni?

,,Odmitla jsem jist nezdrava jidla, jedla jsem potfad viceméné zdravé, ale ve vétSim
mnozstvi. UZ jsem to méla v hlavé srovnané — ono ,,0sviceni* — takze s tim problém nebyl.
Par mésict jsem se srovnavala, jak vahové, tak stravou. Musela jsem se znovu naucit, jak se
ma jist, co to znamena ,,porce atd. Ale vzala jsem to dost védom¢ a racionalné, od podlahy.

Vedla jsem si zdznamy o jidle. Jak se to zlomilo, uz nebyl problém.*
3. Jak se vyvijely vase vztahy s rodinou pied, v pribéhu a po nemoci?

,Vztahy srodi¢i pied anorexii velmi vielé, b&hem anorexie vypjaté (hadky,
podstrkovani jidla, vyhrozovani hospitalizaci), po anorexii v nééem vielejsi nez dfive,
v né¢em nalomené. Je to vi nez 8 let od doby, kdy jsem se z toho dostala, ale dodnes, kdyz na
tohle téma narazime, dojde na slzy. Kdyz jsem pak piestala jist maso a omezovat dalsi
zivoci$né produkty, hned byli ve stiehu, fesili, zda to neni kvtli hubnuti atd. Ptitel to se mnou
vydrzel a nevyCitd mi to, za coz si ho moc vazim. Vim, ze ho to hodné trapilo, dokonce
hrozilo, Ze si najde bokovku, protoze jsem ho odpuzovala. Do hlavy mu nevidim, mozna néco
bokem bylo, ale vydrZel to se mnou, byl tolerantni a vZdy se ke mné choval hezky. Tézko u
né&j hodnotit pfed-b&hem-po, protoze ten vztah se vyvijel a vyviji i bez ohledu na tuhle nemoc

— to nedokéazu objektivné analyzovat.*
4. Co si myslite, Ze mohla rodina udélat vic?

,»,Nic. Anorektik je jako narkoman. Chce svoji drogu a udéld pro to cokoliv. Lze,
zrazuje své blizké, je to zmetek, co si jde za svym cilem. Dokud se mi to nestalo, fikala jsem
st: ,,ProC s tou holkou jeji rodice néco neudélali? Co to musi byt za rodinu, Ze to doslo tak

daleko?* Ale ted’ vim, Ze se s tim moc udélat neda.
5.V ¢em si myslite, Ze rodina pomohla nejvice?

,»M1j tata mi pomohl v tom, ze mi vyhrozoval hospitalizaci. Tehdy mé¢ to zratiovalo,
ale byla to pro mé velkd vystraha, kterou jsem podvédomé vnimala. Sice jsem uz byla
plnoletd, ale pofad jsem Zila u rodi¢l, byla jsem na nich existen¢né zavisla. Kdybych to
neukocirovala, mozna by mé 1 pfestali finanén¢€ podporovat a vyhodili by mé. To byla velka
hrozba. Mamka mi pomohla pozitivné — vzdy, kdyz jsem potiebovala a byla jsem na dné, mé

podrzela, totéz i ptitel.
6. Délali néco, co nebylo nutné?
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,» T¢€zko Tict, toto je tak slozitd a pro okoli bezvychodna situace, ze to asi nedokazu
vystihnout. Co mi ale vadilo, a to nejen od blizkych, ale i od S$irSiho okoli, bylo obdobi
pribirani pii rekonvalescenci. Nesndsela jsem se, pfipadala jsem si jako tulen, 1 kdyz jsem
Vv redlu byla §tihla. Oni to mysleli dobfte a tikali mi: ,,Ted’ ti to moc slusi, jak ses zakulatila...a
ty tvaficky mas kone¢né buclaty.“ To jsem méla chut’ se na to vSechno vykaslat a zacit znovu
hubnout. Kdyby to nekomentovali, udélali by lip. Je to myslim pro kazdou holku, ktera si

timhle prochazi, hodné tézké obdobi a hodné citlivé téma.*
7. Co bylo nejvétsi motivaci k uzdraveni

,,» Vaha porad klesala, i kdyz uz jsem to chtéla zarazit — najednou jsem to neméla pod
kontrolou. A mit své té€lo pod kontrolou, to byl pravé onen prvni spoustéc anorexie. Najednou
se mi to zacalo hroutit. Méla jsem strach, Ze uz to nezarazim. Ze mi vypadaji viechny vlasy.
Ze se rodite utrapi, rozhadaji a tieba se kvili mné i rozvedou. Maly braska, ktery se téhle
hriizy musel Gcastnit. Pritel, ktery mél vedle sebe chodici mrtvolu, kterou nemiize opustit, i
kdyz ji uz tfeba 1 za to vSechno nesnasSi. Prosté jsem chtéla, aby uz bylo vSechno zase
Vv normadlu, abych uz netrapila své blizké ani své télo, a aby mé neftesil kazdy soused, bratr

bratrance mého dédy a kdovijaky dalsi cizi ¢lovek.
8. Myslite, Ze rodina méla na uzdraveni vliv a jaky?

,»Ano, méla, jednak jejich vyhroZovani, dale jejich pomoc a jejich utrpeni. Kdybych je
nem¢la, kdybych v té dobé byla sama, tak se z toho nedostanu.

Respondentka ¢. 5. — Adéla

cv w7

Adéla méla zivot zhruba do 10 let v pofadku. Pak ji umfel otec a mama si po Case
nasSla nového muze. Matka byla zaméfena na vykon, a to samé pozadovala i po dcefi. Ot¢im
pak zacal Adélu zneuzivat. Ze smutku se zaCala piejidat. Matka o zneuzivani nechtéla nic
slySet, nevéfila ji to. Branila svého manzela a ze strany Adély to brala tak, Ze ji novy otec
prosté vadi. Zneuzivani trvalo zhruba do 15 let. Tehdy zneuzivani pfestalo, protoZe se zacala
vyvijet, a ot¢ima uz nepfitahovala. Zacala postupné piibirat, dospivala, télo se stavalo
zenskym. Tak to bylo do jejich 18 let. Pak zacala hubnout, protoze uz nechtéla byt tlusta, a

navic jako plnoleta méla pocit, Ze ji do Zivota uz nema co kdo mluvit. V prib¢hu dvou mésici
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se ji povedlo zhubnout 25 kg. Malo jedla, cvicila a béhala. Nova postava zvySila Adéle
sebevédomi, ptitahovala zajem muzd, a jeji chovani hrani¢ilo s promiskuitou. Chodila klidné i
se tfemi kluky najednou. Piestala zvladat jidlo, ovladala ji touha neptibrat. Anorexie stfidala

bulimii.

Pak si naSla muze, za kterého se i vdala a maji 2 déti. S manzelem se ji jeji potize
datilo zvladat, i kdyz byla i obdobi, kdy se opét piejidala, nebo hladovéla. Hospitalizovana
s poruchou pfijmu potravy nebyla, ale 1éta chodila k psychiatrovi ambulantn¢, a dochazela i k
psychologovi, coz ji podle jejich slov pomahalo. Dodnes ma potize s jidlem, nékdy se ji
nedaii jist pravidelné, ale védhové je v potadku. Léta boje s poruchou piijmu potravy ji
naucila, jak se ma jist, umi velikosti porci, a to jak by se mélo jist. V rdmci moznosti se tim
fidi. Stfidani mentalni anorexie a mentalni bulimie trvalo témé&f 15 let, s piestavkami, kdy se ji

dafilo PPP zvladat.

1. Co bylo momentem, kdy jste si uvédomila, Ze musite zacit FeSit svoji poruchu prijmu

potravy?

,»Svoji nemoc jsem si uvédomovala prakticky celou dobu, a asi ani nemam zadny
moment, kdy mé ,,osvitilo“. Neméla jsem nikdy nijak zkresleny pohled na sebe, nemoc jsem
si vzdy uvédomovala. Mam déti, tak hlavné kvuli détem jsem se chtéla vylécit. Nechtéla jsem,
aby se divaly na nemocnou mamu, protoze rodi¢e by méli byt svym détem piikladem. Kdyz

dité uvidi, ze mama s nimi neji, nebo ji malo, bude ji napodobovat.*
2. Které ¢innosti vim pomahaly pii 1é¢eni?

,,Pro me bylo diilezité nécim se zaméstnat, abych po jidle neméla vycitky, a nesla ho
vyzvracet. Dulezité pro mé bylo si rano zacvicit, pak jsem den zvladala. Hodné mi vzdy
pomahala voda, plavani. Béhat uz nemiizu, protoze po téch letech s poruchou piijmu potravy
mam potize s klouby, tak aspon plavu, a jsem rada, Ze mam aspoil n&jaky pohyb. A hodné mi

pomahala moje préce, a setkani s psycholozkou.*
3. Jak se vyvijely vase vztahy s rodinou pied, v prubéhu a po nemoci?

,,Matka byla vi¢i moji nemoci hlucha a slepa. Byla zamétend na vykon, vychovavala
m¢é dost tvrd¢é. Dodnes dobré vztahy nemame, a nemély jsme ani predtim. Vztah s matkou

povazuj za zasadni, vSechny kiivdy se se mnou tdhnou cely zivot. Mozn4, kdyby zil otec, tak
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by vSechno bylo jiné. S manzelem to bylo pied tim, nez se to dozvédél dobry, v prubéhu
nemoci to bylo jak kdy. Nékdy, kdyz mu dochazela trpélivost, tak to bylo zly, ale vzdy stal pti

mn¢. Co se tyce déti, tak ty o tom nevi.*

4. Co si myslite, Ze mohla rodina udélat vic?

,,Predevs§im matka se méla zajimat. Neméla jsem tehdy komu véfit. J& jsem vzdy stala
za svymi détmi. Moje matka za mnou nikdy nestéala. Partner podle m¢ nemohl udélat vic. On
se vazn¢ snazil ve vSem mi pomahat. Sdm mél co délat, aby se s tim vypotadal, protoze se s
anorexii predtim nesetkal. Chlapi to berou prosté jinak nez zeny. Poruchy pfijmu potravy

jsem preci jen vic zenskou zalezitosti.*
5.V ¢em si myslite, Ze rodina pomohla nejvice?

,»Asi se budu opakovat, ale nejvic mi manzel pomahal v tom, ze stal pti mné a bylo se
o koho opfit. Vzdy mé& ve vSem podporoval. Nejen v jidle. Totéz bych pottebovala od matky,

ale nedockala jsem se.*
6. Délali néco, co nebylo nutné?

,»Mij manzel neumél fict mirn€, co ode mé pozaduje. To, co chtél, mi nafidil. Ted uz
se naucil podat tak, aby to bylo unosné. KdyZ mi povelem fekl, at’ se jdu nasnidat, tak jsem se
vice zatnula. Dulezité je umét fict, co ¢lovéku vadi a naucit se komunikovat. Kdyz toto lidi

navzajem umi, je vSechno jednodussi.*
7. Co bylo nejvétsi motivaci k uzdraveni?

»Jednoznacné moje déti. Kdyz jste rodi¢, tak podle me jde sobectvi stranou, a ¢lovek
uz ptirozen¢ nemysli jen na sebe. I kdyz se najdou vyjimky, jako moje matka. U mé jsou déti
na prvnim misté. Taky jsem chtéla vést normalni Zivot, nemit pofad ty temné depresivni

myslenky.*
8. Myslite, Ze rodina méla na uzdraveni vliv a jaky?

»Samoziejme, ze rodina ma vliv a to podle mé u jakékoliv nemoci. Sdm ¢loveék prosté
nekteré véci zvlada hiif. Manzel se snazil, mohla jsem si S nim o tom povidat, vybrecet se mu,

a déti mi pomahaly uz jen tim, Ze byly.*
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Respondentka ¢. 6. — Lucie

fv N

Problémy s jidlem zacala mit Lucie jiz v 16 letech, avSak do svéta anorexie se dostala
ve svych 21 letech. Byla vzdy hodné vysoka, a tudiz vazila vice nez ostatni divky, coz v ni
vzbuzovalo pocit, Zze by méla néco zménit. Spoluzaci se ji posmivali. Od té doby se to s ni
tahlo, kolisalo to jako na horské draze. Obc¢as uz si myslela, Ze ma vyhrano, né¢kde hluboko
vzadu v hlavé véd¢€la, Ze ne. Dokud nezacala s nynéj$im pfitelem, nikdo o tom netusil, vSe se
dalo schovat, pted nim uz ne. Pfest¢hovala se k nému, a kdyz se o problémech s jidlem
dozvédél, zacal ji vyhrozovat, ze o tom fekne jeji rodin€, coz by ji zni€ilo, tak se pokusila
zacCit normdlné jist, ale neslo to. M¢la faze, kdy byla schopna nejist, protoze se citila hrozné
provinile, jindy se zachvatové piejedla a pak to vyzvracela. Pridaly se problémy se zaludkem,
na které brala prasky. Psychologa i psychiatra odmitala navstivit, protoze ji to piislo
ponizujici. Pfitel ji zafidil navstévu kineziologa, ke kterému par tydnli dochéazela. Ten ji
opravdu pomohl. Pomalu se zacal meénit jeji vztah ke svému télu. Potad ale méla potize
s n¢kterymi potravinami, jako je naptiklad maso, tucné syry, tuéné jogurty. Luciina blizka
kamaradka je veganka. Veganstvi ji vzdy bylo hodn¢ sympatické a postupné zacala i ona
pfechézet na veganskou stravu. To bylo zlomem v boji a anorexii. Na za¢atku zatfadila hodné
zeleniny, ovoce, pfidavala pak leh¢i potraviny, po kterych se necitila plnad. Po nékolika
mésicich uz byla schopna jist plnohodnotnou veganskou stravu. Ac je Casto naf¢ena z toho, ze
ma potrad potiZe s jidlem, protoZe neji maso ani jiné ZivociSné produkty, toto tvrzeni odmita.
Veganstvi ji svym zplsobem zachrdnilo Zivot. Dnes uz zvladéa i pocit sytosti bez vycitek,
kaloricky jsou jeji jidla v potadku. S pfitelem je potfdd a planuji rodinu. Obdobi anorexie

trvalo 3 roky.

1. Co bylo momentem, kdy jste si uvédomila, Ze musite zalit FeSit svoji poruchu prijmu

potravy?

,,Bylo to jednou, kdyZ jsem byla na prochazce a bylo mi na omdleni. Myslela jsem si,
ze ani nezvladnu pfijit domt, tak jsem volala pfiteli, at’ pro m¢ pfijde. Byl hodné nastvany.
V té dobé jsem méla vycitky 1 z dzusu. Neméla jsem menstruaci a bolelo mé snad vSechno.
Védéla jsem, ze to uz dal takto nejde. Do toho vSeho jsem méla deprese, neméla jsem uz silu

pokracovat.*
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2. Které ¢innosti vam pomahaly p¥i 1é¢eni?

»Na internetu jsem si hledala rGzné rady, jak zaméstnat mysl, kdyZ mate Cerné
myslenky o jidle. Radili napftiklad jit si nalakovat nehty, jit ven, prosté délat néco, abych na to
vSechno nemyslela. To mi ale poméhalo jen na chvilku. Nakonec mi hodné pomohlo pravé
veganstvi, 1 kdyz to hodné lidi odsuzuje. Veganska strava je taky plnohodnotna, pokud vite,
jak na to, nic vam nemusi chybét. Jedla jsem to, co mi chutnalo, a po ¢em jsem se necitila
plna. Pfitel na to nejdiive mél feci, ale pak si moji stravu taky oblibil a sam dnes ji maso jen

vyjimecné. A taky mi pomohlo obcas zajit do posilovny.*
3. Jak se vyvijely vase vztahy s rodinou pied, v prubéhu a po nemoci?

,Moje rodina o nemoci dodnes nevi. Tedy aspoit myslim, Ze to nevédi, protoze mi
nikdo z nich nic nefekl, ani nenaznacil. Vi o tom jen pfitel. Pfedtim, nez se to dozvédél, byl
nas vztah v pohodég. V pribéhu nemoci to bylo rizné, podle toho, jak jsem na tom s jidlem
byla. Obcas jsme se hadali, ale je pravda, Ze se mi snazil pomahat, jak umél. Vypadala jsem,
jak reklama na koncentra¢ni tabor, tak je logické, ze se o mé prosté bal. Taky bych se bala o
¢loveéka, ktery mi je blizky. Po nemoci mizu fict, Ze to nas§ vztah posililo, a nejspi§ uz

zvladneme vSechno. Prala bych takového pfitele kazdé holce.*
4. Co si myslite, Ze mohla rodina udélat vic?

,»Myslim, Ze pfitel délal maximum. Ale asi m¢ mohl vice podporovat ve veganstvi. On
to bral, jako snahu vyhnout se jidlu, ale ja se pouze snaZila jist asponi néco. Chvilku jsem si

myslela, ze to nedam. Kdo nezazil, nepochopi.*
5.V ¢em si myslite, Ze rodina pomohla nejvice?

,,Pritel mi pomohl v tom, Ze viibec byl. A taky v tom, Ze si to nechal pro sebe, a nesSel
S tim za moji rodinou. J& jsem se s tim chtéla poprat sama, nepotifebovala jsem publikum.

Neumim si piedstavit, jak bych to rodin€ vysvétlila.*
6. Délali néco, co nebylo nutné?

,,Ur€ité nemusel vyhroZovat, Ze to fekne mé rodin€. Jednu chvili jsem se s nim kvili
tomu chtéla rozejit. Potfebovala jsem podporu, ne straseni. Ale chapu, ze to nemyslel zle. M¢
to motivovalo k tomu, abych se sebou néco delala, protoze jsem do toho nechtéla tahat rodinu.

Vim, zZe by je to mrzelo a mozna zklamalo.*
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7. Co bylo nejvétsi motivaci K uzdraveni?

,»T0, Ze nechci cely zivot fesit jen jidlo. Védomi, ze bych takhle méla zit cely zivot je
pro mé& hrozné. Nechtéla jsem skoncit v nemocnici, nechtéla jsem mit potad deprese.
Nemohla jsem jit s prateli na vecefi, s partnerem jsme spolecné nejedli. Napiiklad, kdyz jsme
Sli do kina, nemohla jsem si dat ani popkorn a kolu. Pfitom je to uplné banalita. Jsem rada, ze

toto obdobi je za mnou a rada bych na to zapomnéla.*
8. Myslite, Ze rodina méla na uzdraveni vliv a jaky?

Mg stacilo védet, ze se pritelem mizu piijit a probrat to s nim. VIiv mél asi v tom, ze
se tieba prede mnou normdln€ najedl. Vim, ze se z jidla neumird, ale kdyz si dal normalni
obéd, tak jsem si fikavala, ze je hloupé, Ze ja to nedokazu. Ptfitom, co mize byt jednodussi,

nez se najist? Dokazou to i malé déti, ja to neuméla.*

3.5 Vysledky Setieni

Otazka ¢. 1. Co bylo momentem, kdy jste si uvédomila, Ze musite zalit reSit svoji

poruchu prijmu potravy?

Respondentky uvadély rizné divody, pro které se rozhodly fesit svoji nemoc. U tfech
respondentek byla divodem rodina (rodice, partner, nebo dit€). Jedna respondentka uvedla
jako duvod to, kdyz se dozvédéla, Zze by nemusela mit déti, dal$i respondentka nema
konkrétni diivod. Pro jednu z respondentek byl moment uvédomeni si, kdyZ §la béhat a
udélalo se ji Spatné a meéla deprese. Tti respondentky maji jako jeden z divoda ztratu

menstruace.

Otazka €. 2. Které ¢innosti Vam pomahaly pii 1é¢eni?

P&t respondentek se shodlo na tom, ze jim nejvic pomdhalo cviceni, tfem
respondentkdm pomahaly prochazky. Jedné z respondentek pomohlo to, ze jedla zdravé, ale
ve vétSim mnoZzstvi. Dvéma dotazovanym pomahaly sezeni u psycholoZky. Dvé taky uvedly,
ze jim pomohlo vedeni zaznamt o jidle. Jedna z respondentek taky uvadi, Ze ji hodné
pomohlo veganstvi, dalsi uvadi i praci.
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Co se tyce cvicenti, je trochu sporné, zda se miize vnimat, jako ¢ast svépomoci, protoze podle
Krcha (2007, s. 320) i podle diagnostickych kritérii MKN-10 je nadmérné cviceni a zvySeny

energeticky pfijem jednim z ptiznakt poruch pfijmu potravy.

Otazka ¢. 3. Jak se vyvijely vaSe vztahy s rodinou pred, v pribéhu a po nemoci?

Co se tyce rodici, dveé respondentky uvedly, Ze o nemoci jejich rodi¢e nevi. Dvé
respondentky mély pied nemoci s rodi¢i dobré vztahy, v dobé nemoci byly vztahy vypjaté,
byly hadky a vyhroZzovani, ale nemoc je svym zplsobem sblizila a semkla rodinu. Dal$i dvé
respondentky méli pfed nemoci s rodi¢i (matkami) vztahy horsi, u jedné z nich se v prubéhu
nemoci vztahy zlepsili, a po nemoci se vztah na jistou dobu posilil, u druhé nikoliv, protoze

matka se nezajimala a vztah je potad Spatny.

Vsechny respondentky mély v dobé nemoci partnera. VSechny uvadi, Ze pted
onemocnénim, nebo predtim, nez se to partner dozveédél, mély viceméné dobry vztah. Tti
respondentky uvadeji, ze v pribéhu nemoci méli s partnery konflikty, ale zaroven se jim
partnefi snazili pomoct. Jedné z respondentek se vztah rozpadl. U dvou z respondentek se

partnefi moc neangaZovali.

Matousek (2003) popisuje reakce rodiny na duSevni nemoc takto: ,,V prvni fazi rodina
zesili svij kontakt s postizenym, pokousi se vSemi dostupnymi prostfedky ,,normalizovat*
jeho chovéani. Pokud se to nepodafi nebo dokud nemocny svym chovanim ohrozuje podstatné
hodnoty rodiny, rodina kontakt s nim omezuje, pfipadné ho svéii do péce psychiatrického
ustavu.” (Matousek, 2003, s. 121)

Otazka ¢. 4. Co si myslite, Ze mohla rodina udélat vic?

Dvé respondentky si mysli, Ze rodina nemohla udélat vic. Anorexie je jako droga a
¢lovek si to musi v sob€ ujasnit sam. Tti respondentky by uvitaly, kdyby se rodina zajimala
vice, jedna chtéla, aby ji nékdo doprovazel na terapie. A jedna respondentka by chtéla, aby ji

partner vice podporoval ve veganstvi.
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Otazka €. 5. V ¢em si myslite, Ze rodina pomohla nejvice?

Jedné z respondentek pomohlo v 1é¢eni to, ze nemoc jeji rodina prestala fesit, protoze
se chtéla vylécit sama. Dvéma z respondentek pomohla rodina tim, ze se snazili vafit leh¢i
jidla, nemasténé, nesmazené. Ctyii z respondentek se shodly vtom, Ze je rodina (partner)
podrzela, nesoudila a, ze se mély o koho opfit. Jedné z respondentek paradoxné pomohlo

vyhrozovani otce hospitalizaci- to brala jako vystrahu.

Otazka €. 6. Délali néco, co nebylo nutné?

Dvéma respondentkdm vadily fe¢i rodiny typu: , Ted ti to moc slusi, jak ses
zakulatila...a ty tvaficky mas kone¢né buclaty.”, nebo ,,koneéné jsi ptibrala“. Ob¢ se shoduji
V tom, Ze se tyto véci nemohou fikat pacientkdm léCicich se z poruch pfijmu potravy, protoze

ony si to vyhodnoti tak, ze jsou tlusté.

V tomto piipadé se jedna o problém v komunikaci v rodiné. | slova maji velkou moc.
A€ rodina mysli komplimenty v dobrém, mlzou pulsobit kontraproduktivné. Ve vztazich
potfebujeme komunikovat. Gjuricova a Kubicka (2009, s. 75) mluvi o tom, Ze komunikace je
neoddélitelnou soudasti problému. Casto se jeden, nebo vice &lent rodiny domniva, Ze jejich

popis je spravny, ale ti druzi to nechapou.

Dalsi dvé respondentky jako kamen urazii uvadi vyhrozovéani a psychicky natlak,

jedna z respondentek uvedla, Ze jeji mama nemusela o nemoci fict jeji ucitelce.

Otazka &. 7. Co bylo nejvétsi motivaci k uzdraveni?

Dvé z respondentek jsou matkami, a ob¢ uvedly jako nejvétsi motivaci pravé svoje
déti. Jednu respondentku motivovala pravé touha po détech. Ctyfi respondentky uvedly touhu
po normdlnim zivoté¢ a normalnich vécech, nechtéj pofad pocitat kalorie. Taky Ctyfi

respondentky uvedly, ze motivaci byla touha nemit deprese.
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Otazka ¢. 8. Myslite, Ze rodina méla na uzdraveni vliv a jaky?

Vsechny respondentky se shodly v tom, ze rodina na uzdraveni vliv ma. Je dualezité
Vv pribéhu léceni mit né€koho, na koho se pacient mize obratit, komu se vypovidat. Tato

otazka potvrdila vyznamnou roli rodiny pii uzdravovani pacientek.

3.6 Shrnuti SetFeni

Na zaklad¢ udajt, které jsem se z rozhovort se Sesti respondentkami dozvédéla, mi

vysly tyto odpovédi na vyzkumné otazky.
VOI: Je rodina motivacnim faktorem zah4jeni aktivniho feSeni PPP?

Rodina podle respondentek mize byt rodina jednim z faktori k zahajeni 1éCby.
Respondentky uvadéli, ze motivaci byly jejich déti, aby se nemusely koukat na nemocnou
mamu. Dalsi respondentka uvedla jako motivaci touhu po détech, které by jako nemocna mit

nemohla. Jedna z respondentek uvedla, Ze nechtéla, aby se trapila jeji rodina.
VO2: Existuji laické aktivity, ¢innosti pfispivajici k 1é€b&?

Podle odpovédi respondentek se domnivam, ze aktivity, které mizou v 1é€bé pomoct,
jsou mozné. Respondentky mluvili tom, Ze jim nejvic pomahalo cvi€eni, a¢ pravé nadmérné
cviceni je jednim z piiznakid PPP. Né&kterym respondentkdm pomahaly prochazky. DalSimi
odpovéd’'mi bylo zdravé stravovani, nebo veganstvi, pak sezeni s psycholozkou nebo 1 prace a
studium na vysoké Skole. Respondentky se shodly na to, ze v 1écbé je tieba ,,zaméstnat si
mysl“, aby nemocnd nemyslela na kalorie, nebo na to, jak se zbavit jidla, resp. vyhnout se

jidlu.
VO3: Méni se vztahy uvniti rodinného systému v pribéhu onemocnéni?

Vztahy v rodinach nemocnych pacientek se podle mého vyzkumu opravdu meéni.
Pacientek, které mély pfed onemocnénim s rodinou dobré vztahy, pak byly vztahy vypjaté,
pod strachem o nemocnou. Dalsi respondentky uvedly, Ze mély pied onemocnénim s rodinou
konflikty, ale po onemocnéni se vztahy zlep$ily. Vice u sebe drzely, byly nemocné oporou.
Jedna respondentka méla s rodinou Spatny vztah celou dobu. Po nemoci méli nékteré

respondentky vztah s rodinou leps$i, pevnéjsi, jiné nikoliv.
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VO4: Poskytuje rodinné prostedi podminky pro uzdraveni?

Podle vysledkii mého Setieni rodina vytvaii nemocné podminky k uzdraveni. Rodina
se snazila pomahat v ramci svych moznosti a schopnosti. Nékterym respondentkam rodina
pomahala tim, Ze se snazili vafit lehéi jidla, nesmazené. Ctyfi respondentky ocenili, Ze je
rodin podrzela, a ze se mély o koho opfit. Pii snaze pomoct nemocné vSak ¢lenové rodiny
délali i trochu kontraproduktivni véci, které jsou pouze disledkem Spatné komunikace
v rodiné. Respondentky uvedly napiiklad lichotky (naptiklad: ,,Ted ti to moc slusi, jak ses
zakulatila®), které se v o¢ich nemocnych mtzou jevit, jako urazky, a¢ je rodiny mysli opravdu
dobte. Kazdopadné vSechny respondentky z mého vyzkumu se shodly na to, zZe rodina ma

zcela zasadni vliv na 1é¢bu PPP, a bez ni by 1éba byla mnohem t€zsi a delsi.
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Zaveér

Bakalarska prace se zabyva poruchami pfijmu potravy u dospélych pacientek, které

vV dob¢ onemocnéni mély partnera, manzela, nebo 1 déti.

V prvni kapitole se vymezuji poruchy pifijmu potravy- mentalni anorexie, mentalni
bulimie, nespecifické poruchy ptijmu potravy. Nasleduji pfi¢iny poruch, disledky a ¢ast taky
veénuji 1€cbeé. Druha kapitola se vénuje rodiné- jeji rozdéleni, a rodinu, ktera je protektivnim a

zaroven muze byt i rizikovym faktorem pii vzniku nékteré z uvedenych poruch.

Vyzkumu se Gcastnilo Sest respondentek. Nejdiive je popsany pribéh nemoci, pak je
pokladanych osm otazek, kterymi jsem se snazila dopracovat k odpovédim na vyzkumné
otazky. Prvni otdzka je o momentu, kdy si pacientka uvédomila, Ze ma opravdu problém
s jidlem, a méla by zacit tento problém fesit. Okamzik uvédoméni si problému, méla kazda
s respondentek jiny, kazda z nich méla jiny prubéh nemoci, a jiné zazemi. Ve druhé otazce
zeny popisovaly c¢innosti, které jim pomahaly k uzdraveni, nebo k zahnani negativnich
myslenek na své télo, a na zbaveni se jidla. Respondentkam pomahalo naptiklad cviceni, co
se milZe jevit, jako paradox, protoZe pravé nadmérné cvi€eni je jednim z pfiznakd poruchy
piijmu potravy. Avsak pii naSich rozhovorech jsme se shodly na tom, ze pokud cviceni, které
neni pfehnané, a mize pomoct k tomu, aby pacientka zacala relativné normaln¢ jist, mize byt
bréno, jako svépomoc. Taky pomahalo vedeni zaznami o jidle. Ve tfeti otdzce jsme probiraly
vyvoj vztahd. V této otdzce jsme dospély k tomu, Ze rodina je dilezitym faktorem a nemoc
rodinu dovedla semknout. Ctvrtd otazka se zabyva tim, co mohla rodina udélat pfi 16¢bé
nemocné vic, jak mohla vic pomoct. Polovina respondentek se domniva, ze se rodina m¢la
pouze vice zajimat. Pata otazka je o tom, v ¢em rodina v 1é¢bé pomohla nejvice. VétSing
dotazanych stacilo, Ze je rodina podrZela, a nikdo je nesoudil. Sesta otizka hovoii 0 tom, co
bylo ze strany rodiny kontraproduktivni. Panuji riizné nazory, naptiklad nevhodné feci, které
mohou nad¢lat vice skody, nez uzitku. Sedma otazka se zabyva motivaci k uzdraveni, kde
jsem predpokladala, ze motivaci mtize byt praveé rodina, a co se mi i potvrdilo. V posledni
otazce, kde jsem se dotazovala, zda ma rodina vliv na uzdraveni, se vSechny respondentky

shodly na tom, ze ma.

Rozhovory s respondentkami hodnotim velice kladné. Poznala jsem 6 riznych osudu.
Setkani byla velice piijemna, aC jsme neprobiraly zrovna hezké témata. Bavi mé pozorovat

progres pacientek, kdy se prakticky z trosek, z zen, jejichz zivot se to€il jen kolem jidla,
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kolem snahy vyhnout se jidlu, kolem toho byt hubena, a nékteré z nich chtély i umfit, se staly
spokojené a relativné $tastné zeny. Myslim si, ze pfekonani poruchy piijmu potravy vyzaduje
opravdu hodné¢ silnou viili a svédci o sile osobnosti. Taky je pti 16cbé nemoci tieba mit u sebe
blizkou osobu, rodinu, bez které je vSechno mnohem t€zsi. Myslim si, Ze se mi moji praci

povedlo dokazat, Ze rodina hraje u 1é¢by zcela zésadni roli.
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