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ABSTRAKT

Diplomova prace, pojednava o poruchach piijmu potravy, zejména o socialnich a psychic-
kych dtsledcich mentalni anorexie a bulimie. Poruchy piijmu potravy znamenaji v soucas-

né, moderni spole¢nosti nemaly problém.

V teoretické Casti se zabyvam definici poruch piijmu potravy, historickym vyvojem této
problematiky, pfi¢inami a disledky onemocnéni. V jedné kapitole jsou zminény i nové
druhy poruch piijmu potravy bigorexie, drunkorexie a ortorexie, které jsou v soucasné¢ dobé

na vzestupu.

V praktické ¢asti se zabyvam socidlnimi a psychickymi disledky. Prostfednictvim rozho-
vorl se Ctyfmi Zenami se snazim zjistit socialni a psychické dasledky, které témto zenam
nemoc zpusobila. Jejich pfibéhy jsou zpracovany do podrobnych kazuistik, ty jsem nasled-

n¢ porovnala a provedla shrnuti vysledkd.

Kli¢ova slova: Poruchy piijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie, dieta, pfeji-

dani, hmotnost, rizikové faktory, disledky, rozhovor, kazuistika.

ABSTRACT

Thesis, deals with eating disorders, particularly on social and psychological consequences
of anorexia nervosa and bulimia. Eating disorders mean in contemporary, modern society
important problem.

The theoretical part deals with the definition of eating disorders, historical development of
these issues, causes and consequences of the disease. One of the chapters describes new
types of eating disorders bigorexia, drunkorexia and orthorexia that are currently on the

rise.

The practical part deals with social and psychological consequences. | am trying to identify
social and psychological consequences through interviews with four women that the
disease caused them. Their stories are worked into the detailed case studies, then I

compared them and | made the summary of the results.

Keywords: Eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, dieting, overeating,

weight, risik factors, interview, case report.



»NeZijeme, abychom jedli, ale jime, abychom zili.*

SOKRATES

Dé&kuji Mgr. Jarmile Stastné za odborné vedeni mé prace a velky dik patii Zenam, které mi

poskytly rozhovory do praktické ¢asti mé diplomové prace.

Predevsim vsak dékuji mému muzi za trpélivost a podporu po celou dobu mého studia.

ProhlaSuji, Ze odevzdana verze bakalarské/diplomové prace a verze elektronickd nahrana

do IS/STAG jsou totozné.



UV O .., 11
TEORETICKA CAST ...ttt ettt e et n e en e 13
PORUCHY PRITMU POTRAVY ....oooitoeeeeeeeeeeeeeete et en e 14

1.1 DEFINOVANI PORUCH PRIIMU POTRAVY ..tvttiiiiieeeteeersiinissesesseessssnnnseessssesssnneeees 14
1.2 MENTALN{ ANOREXIE A ATYPICKA MENTALNI ANOREXIE .....ccvvvvviiieeeeereerrnninnseees 16
1.2.1  Diagnosticka kritéria MKN — 10 pro mentalni anorexii ...........c.cccovervrrenenn. 18
1.2.2  Diagnosticka kritéria podle DSM — IV.......ccccoviiiiiiii 19
1.3 MENTALN{ BULIMIE A ATYPICKA MENTALNI BULIMIE ....ooeeviieeeriiiin e eeeeeeeeinn e 20
1.3.1  Diagnosticka kritéria MKN — 10 pro mentalni bulimii............cc.cccoverinnnnne. 22
1.3.2  Diagnosticka kritéria podle DSM — IV.......c.ccoiiiiiiii e 23
1.4 PREJIDANI SPOJENE S JINYMI PSYCHICKYMI PORUCHAMI .ccvvviiieeeeeieeeisiinineeeeseeens 24
15 ZVRACENI SPOJENE S JINYMI PSYCHICKYMI PORUCHAMI ....oeeeeeieeiiiie e eeeeveeeaninnnns 24
1.6 N 1 £ 01 (015 2401 10) 7N 25
1.7 NOVE TYPY PORUCH PRITMU POTRAVY . cetttuuiiiieeeteeerttnnisseessseesssnnnnsesssssesssnnneeees 25
1.7.0 0 BIQJOIEXIE ..ottt bbbt 25
L1.7.2 O OTEXIR oo 26
L1.7.3 DIUNKOIEXIC.ccce e 27
1.8 PORUCHY PRIIMU POTRAVY V DETSKEM VEKU ...vvvuiiiieeeeieeeiitiinieseessesssssnnseseesseeens 28
19 SPECIFIKA PORUCH PRIJMU POTRAVY U MUZU ..vuiiieeeieeeeiee e e e e e eeeeeeiee s s e eeaseesnnnnnnns 29
PORUCHY PRIJMU POTRAVY V HISTORI cocooeoeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 32
2.1 HISTORICKE MEZNIKY ...iiitteeetttieieeeeeteeesstissessseseessstnsssessssessstnnsssesssssssssnnnnnseeees 33
2.2 HISTORIE V CESKYCH ZEMICH ..vuuiiiiiiieeettee et e e e ettt s e s e e et eeeas e asseessasenssnnnnseees 34
ZDRAVOTNI RIZIKA ...ttt ee e sae et s e senennenes 36
3.1 ZDRAVOTNI DUSLEDKY MENTALNI ANOREXIE .....ceeevteeetttiisseseesseeessninsseessseesssnnnnns 36
3.2 ZDRAVOTNI DUSLEDKY MENTALNI BULIMIE ....uiieeeeeeeeetttisseseesseessssnnsseeseseesssnnnnns 37
PSYCHICKE A SOCIALNI DUSLEDKY MENTALNi ANOREXIE A
BULIMIE ... 39
4.1 PSYCHICKE DUSLEDKY MENTALNI ANOREXIE A BULIMIE ..ccvvvuiiieeeeeeeeiiiieneeeeeeneenns 39
4.1.1  Sebeposkozovani a sebevraZda ...........ccccooiiiiiiiiiien 40
4.1.2 Depresivni stavy a jiné psychické odchylky od normalu ............ccceevineenee 41
4.1.3  Alkohol @ Jiné ZAVISIOStI...cc.eiviiiiiiiiiiiieieccse e 42
4.2 SOCIALNI DUSLEDKY MENTALNI ANOREXIE A BULIMIE ...vuvuiieeeieeeeieeeeeeeeeeeeeennns 42
4.2.1  Vliv mentalni anorexie a bulimie na pracovni ¢i Skolni uspésnost.............. 43
4.2.2 Vliv mentalni anorexie a bulimie na ptatelské a rodinné vztahy ................. 43
4.2.3  Vliv mentalni anorexie a bulimie na partnerské a sexudlni vztahy.............. 43

LECBA MENTALNI ANOREXIE A MENTALNI BULIMIE .........ccccoovevevaa... 45



10

11

51 HOSPITALIZACE ...ttt ittt ettt et nnn e 45

5.2 AMBULANTNI LEKARSKA PECE ....cccviiiieiiieiieesieesiee s e snnee e 46
5.3 FARMAKOTERAPIE ...ccutitiiteiteste st sttt sttt ste et e bbb bbbt b e s e et b be st sbenbenneas 46
5.4 SVEPOMOC A PSYCHOEDUKACE ......uutiteeitreaieesieeaieessreaseesseeaneesnnesneessessnneesnneenns 47
5.5 PSYCHOTERAPEUTICKE METODY ....cciutiiteeiiieaieesireaieessneasneesseesseesseesseesneessneesnnes 47
5.6 MOTIVACE. ...ttt bbbt b e bttt st bt be b ene s 48
ETIOLOGIE ..ottt bbb ene s 49
6.1 FAKTORY BIOLOGICKE ......cciitiiiirieieesireeteesineesieesineaseesseeesneesssesneessneasneennnesnneesnnas 49
6.2 PSYCHOLOGICKE FAKTORY ...cccutvieutiesureasteesieeaseessseaseesseeesseesssesseessnssssessnnssssessnnns 50
6.3 RODINNE A GENETICKE FAKTORY ...ccutiitiesiieaiiesireateesieeesneesseesneesseesneesneesnneesnnas 51
6.4  SOCIOKULTURNI FAKTORY ....oeeiuriaieesineeteesineaseeasseasseessseessesssneesneesnseessnssnsesssnesnns 52
8.5 ZIVOTNI UDALOSTI ..ovuvevicesiessessersssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 53
PREVENCE ..ottt bbbttt st ene s 55
7.1 NEZISKOVA ORGANIZACE ANABELL ....c.uviitiiiiiieiiee st esiee e siee st e snee s 55
INTERNET A MENTALNI ANOREXIE ABULIMIE .......cooconiinninninrineiens 58
8.1  PRO-ANABLOGY A PRO-MIA BLOGY ....oitiiiiiiiereeiesiesiesiessessessessessessesssessessessessensens 59
PRAKTICKA CAST .....coovviiiiiiiineiee ettt 61
PROJEKT VYZKUMU .......coooooiiiiriiiiieiiesississes s 62
0.1  VYZKUMNY PROBLEM ...ccutiiiiiiiiiaiie sttt estee sttt ettt e ssne e e sneesnneaneennne e 62
0.2 CILE VYZKUMU ...tiitiiitieiiit ettt ettt ettt sse et ssb e e beessne e nneeanneenbeesnneenneeenns 62
9.3 POJETI VYZKUMU ...ttt ettt ettt ettt e e nneenneas 63
0.3.1  PHPAdOVA STUAIC ...ccuviiiieiiiieiie ettt 63
9.3.2  THANGUIACE ..o 64
9.3.3  VYZKUMNE OtAZKY ....ocoviiiiiiiiiiiiieeiie e 64
9.3.4  VYZKUMNY VZOTEK ....coviiiiiiiiiiiiiiieiieeie et 65
9.3.5  Metoda VYZKUMU .....coviiiiiiiiiiieeiese e 66
0.3.6  Etapy Vedeni INTETVIEW .......ccviiiieiiiiiiriieiti et 66
9.3.7  ZpUsob zpracoVANT dat .........ceoveiiiiiiieiisie e 67
9.3.8  Metoda analyzy dat..........cccoeoveiiiiiiiiiiei e 68
94 METODA NEDOKONCENYCH VET ...cciuiiiiiiiaiieaiieeitiesneesiee e e sieesneesiesssneesneesneeseeas 68
VLASTNESETRENI.......cooooviiiiiiiiieiccece e 69
10.1  OTAZKY ROZHOVORU ....c.ueiiutiaiiiaiiiasieeaiteasteeaseesieeasbeesseeasseesseeabeesseeanesssneaseesnnas 69
10.2 ROZHOVOR S DALSI OSOBOU .....cciutieiieiiiiaiteeaieasieeaieesieeaeeesieeanseesseesnsessieeaneesenas 70

KAZUISTIKY L 71



11.1  KAZUISTIKA BLANKA .....ooiiiiiie ittt nna e nnn e 71

11.2  KAZUISTIKA BARA «.ooiieiitie ittt ettt sttt e e ettt et e s e e et e e e e et s e e e e e s eeeaerrnaas 74
11.3  KAZUISTIKA ANNA ..ottt et e et e et e et e e et e ettt e e et e e et e e e neeeaeeeeareeeeans 78
114 KAZUISTIKA ALENA. ©oee it eeee e e eeeeeeeee e e et e ettt e e et e ettt eeeeeseeeee e st e e e areeeereeeanns 81
12 ANALYZA DAT ..ottt ettt ettt et et e ettt e ettt ee e en e 84
12.1 FAKTORY VZNIKU A SPOLECNE ZNAKY ..eeteterrruuiireeeseeessssninseeeseesssmnnreeesesessmn 84
12.2 SOCIALNI A PSYCHICKE DUSLEDKY MENTALNI ANOREXIE A BULIMIE..........cccvvvvnn. 87
12.2.1 Vliv mentdlni anorexie a bulimie na vztahy se ¢leny rodiny ..............cc...... 87
12.2.2  Vliv mentdlni anorexie a bulimie na pracovni ¢i §kolni Gispésnost............... 88
12.2.3  Vliv mentdlni anorexie a bulimie na partnerské vztahy..............cccocevinnnnn. 90
12.2.4 Vliv mentdlni anorexie a bulimie na ptatelské vztahy a spolecensky
IV O ettt e et e et e et — e et et ————————— 91
12.2.5 Vliv mentélni anorexie a bulimie na psychické zdravi .............c.cccovvernnnnnnn. 92
12.2.6  Prognodza dalSTho StaAVU.........cceciiiiiiiiiiieseere e 94
13 METODA NEDOKONCENYCH VET ....c.ooiioiiieieeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeese e 96
13.1 NEDOKONCENE VETY — SROVNANI L1uuuiiiiiiiiiieitiis s e e e eeeeestinssseesseesssssnsssesssessssssnnns 96
14 SHRNUTE VYSLEDKU ......ooooiioioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee s eese et en s seeeenen. 99
14.1  VYUZITI VYSLEDKU A NAVRHY PRO PRAXI coeeevttuiiiiieeeieieestiiiissesesessessssnsssessseeens 102
ZAVER ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt 103
SEZNAM POUZITE LITERATURY ...oooiteteeeeeeeee et eeeeeee et en e eeeeneene 105
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK .......ooovioeieeeeeeeeeeee e, 110
SEZNAM TABULEK ...ttt ettt et e e et et e e e e et e e e e e e eees 111

SEZNAM PRILOH........oo oo e e ee et e e e et e e e s e e 112



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 11

UvVOD

Toto téma jsem si vybrala ze dvou diivodd. Prvni takovy popud nastal v dobé, kdy jsem
psala svou bakaléafskou praci a pohybovala jsem se na jedné stfedni Skole ve Zlin€. V tom
roce nastoupily do prvniho ro¢niku tfi studentky s jiz prokazanou a léCenou mentalni ano-
rexii. Pfi nasledném rozhovoru s vychovnou poradkyni na té skole, mi sd¢lila, ze u nékoli-
ka divek ma také podezieni, ze trpi n¢kterou z poruch pfijmu potravy nebo k tomu alesponi
maji sklony. To mé celkem piekvapilo, nemyslela jsem si, Ze se tato problematika tyka tak

hojné bézné populace divek, pokud se nejedna zrovna o modelky ¢i baletky.

Dal$im diivodem bylo to, Ze od svého détstvi jsem se pohybovala ve svété riznych diet. Co
si pamatuji, pofad jsem bojovala s vahou a velmi nezdravé se stravovala. Stfidala jsem ob-
dobi, kdy jsem hladovéla, s obdobimi, kdy jsem jedla normalné, télo reagovalo klasickym
JO — jo efektem. OvSem toto stravovani mi piipadalo zcela bézné, vidéla jsem to vSude ve
svém okoli. Mozna, kdyby se ptidalo jesté par faktort, mohla jsem do nékteré z PPP spad-

nout taky.

Ve své praci jsem se zaméfila zejména na dvé z poruch pfijmu a to je mentalni anorexie a
mentalni bulimie. Jsou to poruchy, které prvni ¢lovéku vyvstanou na mysl, kdyZz se vyslovi
poruchy pfijmu potravy. Jsou nejrozSifenéjsi, nejvice medidlné¢ probirané, ale taky
s nejveétsimi zdravotnimi a psychickymi riziky, Kdyz pied nékym vyslovite slovo anorek-
ticka, tak si ithned dokadze vybavit extrémné vyhublou divku, ktera je viceméné jen kostra,
obtazena kazi. Kdyz vyslovite bulimie, okamzité se asociuje pojem zvraceni. Takze vefej-
nost ur€ité tusi, o€ se v tomto onemocnéni jednd, ale nema piesnou piedstavu o slozitych
procesech, kterymi musi lidska psychika projit, nez se néco takového piihodi a zejména
jakeé disledky tato onemocnéni piinaseji.

Ma préce je roz&lenéna na dva zakladni oddily a to ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Cast

teoretickd je rozdélena do sedmi zakladnich kapitol.

V kapitole prvni jsem se snazila objasnit termin poruchy pfijmu potravy, vyjmenovat
vSechny a stru¢né vSechny definovat, pfi¢emz nejvetsi prostor jsem vénovala mentalni ano-
rexii a bulimii. Také jsem se v této kapitole vénovala PPP u déti a u muzi, ponévadz vyka-

zuji urcita specifika.

Ve druhé kapitole jsem se zabyvala PPP v historii, jak svétové, tak ¢eské.
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Tieti a Ctvrta kapitola popisuje vSechny zdravotni a sociélni rizika, ktera mentalni anorexie
a bulimie pfinasi a zptsobuje.
Pata kapitola ukazuje na moznosti a zplisoby, jakymi se tato onemocnéni 1éCi a zabyva se 1

velmi slozitou otdzkou motivace, ktera je u psychickych poruch velmi slozita.

Sesta kapitola nas zavede do spletitosti a slozitosti moznych pfi¢in vzniku mentalni ano-
rexie a bulimie, nikdo jesté presné nedefinoval pficiny, pro¢ onemocnéni vznika a pravde-
podobné je nikdo nikdy ani neurci. Jedna se vzdy o komplex raznych rizikovych faktora a

udalosti, které nemoc spusti.

V sedm¢ kapitole jsem se zabyvala prevenci, kterd je podle mého nedostatecnd, z médii se

na mladé lidi spiSe hrnou $patné ptiklady, nez spravné preventivni piisobeni v této oblasti.

Osma kapitola je vénovana internetu, jako fenoménu dnesni doby. Poukazuji zde i na ,,blo-
govou modu®, kterd se bohuzel ne zrovna pozitivné dotyka i problémii mentalni anorexie a

bulimie.

V praktické ¢asti jsem se zamétil na kvalitativni zkoumani nékolika respondentek, které si
prosly bud’ mentalni anorexii, nebo bulimii. Jejich osudy jsem sepsala v osobnich kazuisti-
kach, ze kterych jsem se pak pokusila analyzovat psychické a socidlni diisledky, které jim

onemocnéni ptineslo.
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. TEORETICKA CAST
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1 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Mentalni anorexie a bulimie spadaji do skupiny nemoci, které se souhrnné nazyvaji poru-
chy piijmt potravy (PPP), proto se v prvni kapitole své prace budu zabyvat celou touto

skupinou nemoci.

Poruchy piijmu potravy byly v roce 1987 prohlaSeny Svétovou zdravotnickou organizaci za

jeden z prioritnich problémil svétové populace.

Jidlo je nedilnou soucasti naSeho Zivota. Saci a polykaci reflex u déti patii mezi nejzaklad-
néjsi reflexy, se kterymi se dité rodi. Cokoli date zdravému novorozenci k tstiim, tak zacne
sat. Je to pfirozené a normdlni. V tomto obdobi, pii kojeni, se také utvaii vyznamné psy-
chosocialni vazby mezi matkou a ditétem. Coz je v tomto obdobi spravné a ptirozené, dité
zaziva pti kojeni libé a pfijemné pocity, ale chybou je, pokud urcité takové navyky si sebou
nese dal a rodice ho v tom podporuji napf. odebiranim potravy za trest nebo naopak slad-
kym odménami. Jiz takové drobnosti mohou pfispét k nespravnému pohledu na jidlo, a
pokud se k tomu ptidaji dalsi faktory, mize vzniknout velmi Grodna ptuda pro rozvoj po-

ruch pfijmu potravy.

., Poruchy prijmu potravy patii mezi vazna psychicka onemocnéni s fatalnimi disledky na
zdravi postizeného, jeho soukromy i pracovni Zivot. Bilance onemocnéni je velmi vdzna -
poruchami prijmu potravy trpi az 6 % osob v rizikové populaci (15-25 let), pricemz zhruba
po 5 letech soustavné péce se 40 % vyléci, 30 % dosahne vyrazného zlepseni stavu, 20 % se
nevyléci (z toho 30 % umira do 30. roku Zivota) a az 10 % umird. “ (Marinka.cz, 2010, [on-
line])

Rostouci pocet ptipadiit PPP v poslednich letech vidi vétSina odbornikti v rychle se ménici
kultufe, ktera nekriticky oslavuje kult Stihlosti. Modni a filmovy priimysl 1 média rozsituji
nazor, ze i mirna nadvaha je $kodliva a ¢im je ¢lovék hubenéjsi, tim bude v zivoté $t'astnéj-
§i. Zejména zeny, u kterych je kladen vétsi diiraz na jejich vizdz se timto daji snaze ovliv-
nit. Neda se fici, Ze by se tento problém tykal pouze Zen, ale vétSinou se tyka Zen, a co je

nejvic alarmujici velmi mladych divek a Zen.

1.1 Definovani poruch prijmu potravy

Pro spravné pochopeni, problematiky uvedu nékolik definici PPP. Takze uvedu doslovné

definice odbornikt, ktefi se touto problematikou zabyvaji.
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., O poruse prijmu potravy mluvime tehdy, jestlize clovek pouziva jidlo k reseni svych emo-
ciondlnich problému. V obtizné situaci se snazi ulevit svym pocitiim pomoci jidla nebo die-
ty. V jistéem smyslu se u jidelnich poruch jedna 0 zavislost na jidle, podobnou jako zavislost
na alkoholu u alkoholikii nebo zavislost na drogdach u toxikomanu. Pro clovéka trpiciho
poruchou prijmu potravy prestava byt jidlo jednou ze soucasti Zivota a stava se jeho hlavni

naplni. *“ (Maloney, Kranzova, 1997, s. 7)

Néekdy PPP autoii pfirovnavaji k zavislosti a zejména mentalni bulimii, kde se objevuji
stavy podobné cravingu a zhorSené sebeovladani, co se tyka jidla. To se objevilo i ve vyse

uvedené definici. U mentélni anorexie bych vidéla zavislost na extrémni Stihlosti.
Dalsi definice je sice velmi stru¢nd, ale v podstaté zcela vystizna.

»Poruchy prijmu potravy jsou povazovany za kontinuum patologického jidelniho chovani

nocni prejidani a s nimi spojenou obezitu. “ (Papezova, 2010, s. 126)

J& se nejvice ztotoznuji s posledni definici podle Horta, kde jsou vzpomenuty zejména psy-
chické aspekty, dale vliv spole¢nosti, posedlost Stihlosti, ale 1 to, Ze je to onemocnéni sO-

matické.

,, Poruchy prijmu potravy predstavuji zavazné primarné dusevni onemocnéni, zahrnujici
zmeény v oblasti jak psychické, tak somatické. Jde o nemoc patrici do obdobi posledniho
pulstoleti, kterou nekteri autori zarazuji mezi tzv. civilizacni choroby. Postihuje zejména
mladé divky a Zeny. Rozeznavame dvé formy onemocnéni, formu restriktérskou, tedy men-
talni anorexii, a formu bulimickou, mentalni bulimii. Obéma typiim je pak spolecné to, ze

divky s timto onemocnénim touzi ziistat extréemné Stihlé. ** (Hort a kol. 2000, s. 263)

Je v Sirokém povédomi lidi, ze PPP jsou jevem novodobym, ktery se tyka ,.konzumni,

J4

rozmazlené* zapadni civilizace.

Ovsem podle Papezové (2010), svédci soucasné prace o tom, ze napiiklad v Africe, Cing,

Fidzi se PPP projevuji také. Ovsem studie u Amisi® prokézala, 7e oni PPP netrpi. CoZ

vey

! AmiSové Ziji v riznych statech USA a Kanady. Zékladem jejich svétonazoru je vira v Boha a praktikovani

jednoduchého zivota, nedotknutého civilizaci v souladu s pfirodou, ptidou a ¢leny své komunity.
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sved¢i o tom, ze v aglomeracich, kde probéhla globalizace, rozvoj médii a jsou tim padem
ovlivnény zapadni kulturou, i kdyz patfi do zemi napft. tzv. tietiho svéta, jsou obyvatelé

ohroZeni stejné jako ve vyspélych zapadnich zemich.

Ve své praci a zejména vyzkumném Setfeni se budu zajimat hlavné o mentalni anorexii a
bulimii, které se vyskytuji v populaci nejcastéji. Jsou také nejvice zdvazné svymi zdravot-
nimi dasledky, a to zejména u mentalni anorexie, kdy mize epizoda koncit smrti. Ale pro
uceleny prehled uvadim vycet vSech nemoci, které pod PPP spadaji podle Mezindrodni

klasifikace nemoci (MKN — 10).

1. Mentalni anorexie (F 50.00)

2. Atypickéd mentalni anorexie (50.1)

3. Mentalni bulimie (F 50.2)

4. Atypicka mentalni bulimie (F 50.3)

5. Ptejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami (F 50.4)
6. Zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami (F 50.5)
7. Jiné poruchy jidla (F 50.6)

Ve vyctu nemoci se neobjevuje obezita, ktera na prvni pohled vypada taky jako PPP, ale ne
kazda obezita souvisi s nadmérnym piejidanim, miiZze mit jiné somatické pficiny a povaha
obezity neodpovida PPP, 1 kdyZ nékteré PPP miize obezita doprovazet.

OvSem vzhledem k tomu, Ze rozvoj této nemoci v poslednich letech probiha raketové, tak
se objevily nové nemoci, které do skupiny PPP spadaji, ale zatim nebyly popsany

Vv Mezinarodni klasifikaci nemoci, tyto nemoci také v jedné kapitole vzpomenu.

1.2 Mentalni anorexie a atypicka mentalni anorexie

Jako prvni z téchto dusevnich onemocnéni je uvedena mentalni anorexie. VétSina lidi si
dokaze ptedstavit, jak takova anorektiCka vypada, ale uz ne vSichni védi, co se pfesn¢ za

terminem mentalni anorexie skryva.
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,, Mentalni anorexie je porucha charakterizovana zejména umysinym snizovanim télesné
hmotnosti. Anorekticky neodmitaji jidlo, proto, ze by nemély chut, ale proto, Ze nechtéji
Jjist. Nechutenstvi nebo oslabeni chuté k jidlu je vétsinou diisledek hladovéni. “ (Krch, 2002,
s. 23)

Takze jiz jen z této definice prameni, Ze se nejedna o nechutenstvi v pravém slova smyslu,

kdy by mohly byt pfi¢inou somatické pficiny, ale o to, ze divky umysIné nejedi a hladovi.

Dalsi definice postihuje mentélni anorexii v celé jeji Sifi a budu se ji drzet i, co se tyka vy-
zkumného Setfeni, nebot’ postihuje opét jako Hortova definice PPP psychické problémy,
které onemocnéni pfinasi.

,,Pro mentalni anorexii je charakteristické védomé omezovani prijmu potravy a ndsledné
hubnuti. Toto hubnuti je spojené s podstatnymi télesnymi zménami, které vyplyvaji
z dlouhodobé malnutricé’, pripadné zneuzivani laxativ, diuretik, anorektik, nékdy spojené
se zvracenim. Pritomny jsou rovnéz psychické zmeény, depresivni syndrom, zvySend drazdi-
vost, porucha télového schématu spojend s neredlnym presvédcenim o tom, Ze pacientka

ma nadvahu. *“ (Hort a kol., 2000, s. 264)

Mentalni anorexie je zjednoduSené fe€eno hladovéni. OvSem jde o to, Ze nemocny nechce
jist, nejde o to, Ze nemuze, alespoil v pocatcich nemoci to plati urcité. OvSem ne kazdy,
kdo hladovi, trpi MA. Existuji ur€ité i jiné pfi¢iny hladovéni. MiiZzeme vzpomenout napii-
klad hladovéni z néjakych nabozenskych divodi nebo hladovky, které trvaji jen 1-2 dny na
procisténi organismu, dokonce existuji 1 nazory, Ze je to zdravé (pokud se nejedna napt. o
diabetika), vZzdyt' 1 nasi pfedci se pred vyznamnymi cirkevnimi svatky postili a urcité to
nikomu nijak zvlast' neublizilo. Dal$im extrémem muze byt hladovéni pii protestnich hla-
dovkach, kde ovSem hladovéni neni cilem ani prostfedkem ke zhubnuti, ale prostfedkem na
zviditelnéni néjakého jiného, nejcastéji politického cile, €i protest proti néjaké skutecnosti.
Pti takovych hladovkach, si ale jedinec své hladovéni uvédomuje. Sdm rozhoduje o tom,

kdy zaéne a kdy skon¢i a je si védom nasledki, které to mize pfinést.

2 Malnutrice = oznaceni pro takovy stav vyzivy jedince, kdy nejsou pokryty viechny jeho potieby-piijem

potravy je nedostatecny, pfiliSny nebo nevyvazeny.
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Takze o MA zacCiname mluvit, kdyz hladovéni je spontanni, dlouhodobé a vykazuje pato-
logicky projev. Toto hladovéni ma za nasledek poruchu regulace ptijmu potravy, je dopro-
vazeno zmeénami Vv potravnim chovani a zéarovenn zde dochdzi k porucham vztahu

k vlastnimu organismu. (Frankova, 1996)

Laici, ktefi o tomto onemocnéni nic nevédi, mohou nabyt pfesvédceni, Zze anorexie se da
1é¢it velmi snadno. Nemocny prosté jen zacne jist, coz je prece ta nejpiirozenéjsi lidska
¢innost. To je ale obrovsky omyl, ktery miize vést k podcenéni problému, coz miize mit za

nasledek i smrt.

Mezi profesemi nejcastéji postizenymi anorexii vedou zcela jednoznaéné modelky.
K castym obétem vsak patii i baletky, tanecnice, herecky, zpévacky ¢i vrcholové sportov-

kyné. Prosté ty skupiny, pro které je prvotrady fyzicky vzhled nebo télesna hmotnost.

1.2.1 Diagnosticka kritéria MKN — 10 pro mentalni anorexii

Tato kritéria jsou piesné dané a setkdvame se v nich s pojmem BMI®, ktery miZe byt na
prvni pohled ziejmy a lehce zjistitelny i pro laika, pokud mé podezieni na MA. Pevné sta-

novena kritéria pro MA jsou:

a. Telesnd vaha je udrzovana nejméné 15 % pod predpokladanou vahou, nebo BMI je
17,5 nebo méné. Prepubertalni pacienti nespliuji béhem ristu ocekavany vihovy
priristek.

b. Pacient si snizuje vahu sam dietami, vyprovokovanym zvracenim, uzivanim diuretik,

anorektik, laxativ ¢i excesivnim cvicenim.

C. Specifickda psychopatologie: pretrvavajici strach z tloustky pri vyrazné podvize,
zkreslené predstavy o vlastnim téle a vtiravé, oviadavé myslenky na udrzeni pod-

vahy.

. ’ ., e , ’ ’ v 4 -
d. Endokrinni porucha hypotalamo-pituitdrni-gondadové osy: u Zen amenorea” (dnes je
casto vaginalni krvdceni vyvolano hormondalni antikoncepci), u muzii ztrata sexudl-

niho zajmu.

3 BMI- body mass index = vaha (kg) / vyika (m)?
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€. Zacne-li pred pubertou, je opozden nebo zastaven riist, vyvoj prsou, primarni ame-
norea, detske genitdly u chlapcii. Po uzdraveni dochdzi k jejimu normalnimu do-

konceni, ale prvni menstruace miize byt opozdeéna.

Pro definitivni diagnozu MA F50.0 musi byt pritomny vSechny uvedené priznaky. Pokud
chybi jeden nebo vice symptomii hovorime o atypické mentdlni anorexii F50.1. (MKN -

10)

Jak jsem jiz uvedla, MA postihuje zejména mladé divky a Zeny, pomér mezi takto nemoc-
nymi pacienty je udavan nejcastéji 10:1 ve prospéch zen. V mladsim veéku u chlapct je
pravdépodobnost vyskytu MA relativné vyssi. Nemocnost MA stoupla, v Sedesatych letech
se udavaly 2 pripady na 100 000 obyvatel a poc¢atkem devadesatych let uz 6 — 8 na 100 000
obyvatel. Coz je minimaln¢ trojnasobny narust za tficet let. V devadesatych letech byl vy-
skyt nemoci kolem 60 na 100 000. Nejcastéjsi zacatek onemocnéni se uvadi 14-15 let a
mezi 17. - 18. rokem. Nemocnost u divek byva uvadéna mezi 0,5 -1 % mladych divek. Jes-
t¢ existuje velka skupina divek, které vykazuji tzv. subklinické formy MA. Tyto divky
sice vykazuji problémy v nékterych nebo i ve vSech parametrech diagnostickych kritérii,
avsak intenzita pfiznakl neni tak vyrazna. Jsou to divky zabyvajici se jidlem, tloustkou,
vahou atd., ale jejich BMI je hrani¢ni, ov§em je to rizikova skupina, kterd casem muze do-

spet k pIn€ rozvinuté MA. (Hort a kol., 2000)

To Ze tato skupina divek je asi opravdu velka, mohu potvrdit z vlastni zkuSenosti, kdy jiz
pied 30 ti lety, kdy jsem byla ve véku z tohohle pohledu rizikovém, nebylo ni¢im zvlast-
nim, kdy ja i mé spoluzacky jsme nékolik dni hladové€ly, nebo byly jen o vodé¢ a jednom

jablku denné. Myslim si, Ze se pravdépodobné situace asi mnoho za tu dobu nezmeénila.

1.2.2 Diagnosticka kritéria podle DSM - IV

DSM je americka narodni klasifikace mentalnich poruch, ktera ptivodné vznikla pro potie-
by americké armady. Na rozdil od Mezindrodni klasifikace nemoci je podrobnéjsi a kon-

krétnéjsi, takZe se pouziva jako rozSifeni a doplnéni jeji psychiatrické ¢asti. Jeji vznik se

* Amenorea = lékaisky termin pro absenci menstruace, bud’ trvale, nebo docasné


http://cs.wikipedia.org/wiki/Mezin%C3%A1rodn%C3%AD_klasifikace_nemoc%C3%AD
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datuje do roku 1952, v soucasnosti plati verze DSM-IV-TR z roku 2000. Kritéria podle této

klasifikace jsou:

a. Odmitani udrzovat svou vahu na urovni nebo nad urovni minimalni normalni vahy

(dle percentilového grafu pro prislusny vek/vysku).

b. Intenzivni strach z ndristu télesné hmotnosti, i kdyz objektivné pacient (ka) miize

trpét tézkou podvahou.

C. Popirani zavaznosti ztraty télesné hmotnosti, abnormalni sebevnimani (neschopnost

posuzovat objektivni zavaznost stavu).

d. Sekunddrni amenorrhea (vynechani alespon 3 nasledujicich cyklii u postmenar-

chalnich zen). (DSM — V)

DSM-IV-TR dale identifikuje dva podtypy mentalni anorexie. Jednad se 0 nebulimicky
(restriktni) typ, kdy béhem epizody MA u nemocného nedochazi k opakovanym zéachva-
tam prejidani, tento typ je ojedinély. Druhym typem je typ bulimicky (purgativni), u kte-
rého béhem epizody MA, dochazi k opakovanym zachvatiim piejidani. (DSM — 1V)

Takze zjednodusené fe¢eno mentalni anorexie je hladovéni a odmitani potravy, ale u buli-

mického typu, hladovéni sttidaji epizody prejidani a nasledného zvraceni.

1.3 Mentalni bulimie a atypick4 mentalni bulimie

Dalsim ve vy¢tu onemocnéni PPP je mentalni bulimie, druha nejvaznéjsi PPP. Krch (2008)
uvadi, ze ve spolecnosti je daleko vic ptipadl skryté MB, ale na druhou stranu jsou takto
nemocni daleko ochotnégjsi ke spolupraci pti 1éCeni a Castéji do ordinace Iékaiti zamiii sami

nez je tomu u MA. I procento vyléCenych je vyrazné vyssi, nez je tomu u MA.

Podle mne je to proto, ze MB je v podstaté ve svych pocatcich nenapadna a nevypada ne-
bezpecné, budu normalné jist, obCas se piejim, dam si klidné to, na co mam chut’, a pak to
jen jednoduse vyzvracim a nepfiberu na vaze. Jenze pokud toto onemocnéni prekroc¢i unos-
nou mez a doty¢ny za€ne zvracet v podstaté po kazdém jidle, tak ho to za¢ne velmi obtézo-

vat v bézném zivoté a zamifi do ordinace 1ékafe.
Uvedu nékolik definic mentalni bulimie.

., Mentalni bulimie je syndrom charakterizovany opakujicimi se zachvaty prejidani a pie-

hnanou kontrolou télesné hmotnosti. Prejedeni s pretrvdvajici touhou ziistat Stihlou vedou
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pacientku K pocitim viny a ndsledné snaze zmirnit nasledky prejedeni, nejcastéji formou
vyvolani zvraceni. Nemocnd si na rozdil od mentadlni anorexie uvédomuje chorobnost svych

’

priznakit a miva snahu zbavit se prejidani a nasledného zvraceni.”“ (Hort a kol. 2000, s.

271)

Hort ve své definici zminil ten fakt, ze bulimicky na rozdil od anorekticek vyhledaji casem

1ékatkou pomoc sami nebo se svépomoci rozhodnou s touto nemoci vyporadat

Mentdlni bulimie spolecné s anorexii patii mezi tzv. poruchy prijmu potravy. Pres zdanli-
vou odlisnost vyhublych anorekticek jsou si obé poruchy velmi podobné. Spojuje je strach
Z tloustky a nadmérna pozornost vénovana vlastnimu vzhledu a télu. Nemocni se neustdle
zabyvaji tim, jak vypadaji, kolik vazi a vytrvale se snazi zhubnout nebo alespon nepribrat.
Zatimco anorektickam se to vétsinou dari, bulimicky zacnou po néjaké dobé jist vic, nez by
chtely. Samozrejmé Ze jsou zklamané, citi se provinile a hledaji zpiisob, jak to odcinit. *

(Krch, 2003, s. 18)

Krch ve své definici MB srovnal podobnost obou poruch, MB a MA, zejména vyzdvihnul
jeden faktor, a tim je nezdrava touha po Stihlosti, které je potfeba docilit za kazdou cenu

bez ohledu na dusledky.

Posledni definice, kterou uvadim je od Balcha a je nejdelsi, ale také obsahové ,,nejvymluv-
n¢j$i“, dle mého nézoru. OvSem chybi mi tam zejména ten aspekt touhy po Stihlém téle a

nezdravy strach z tloustky.

Mentalni bulimie je stravovaci porucha, charakteristicka zachvaty pojidani obrovského
mnozstvi vysoce kaloricky hodnotnych jidel, nasledovanymi vynucenym zvracenim za uce-
lem ,,ocisty“ téla od jidla snédeného behem zdachvatu. Jak jidlo, tak zvraceni jsou provozo-
vany v tajnosti. Jde o vazny lékarsky a psychologicky problém, ktery miize mit vazné kom-
plikace. Bulimie muze vést k vaznym zdravotnim komplikacim, mimo jiné k viredum, vnitr-
nimu krvaceni, hypoglykémii, protrzenému Zaludku, poskozeni ledvin, nepravidelnostem
srdecniho rytmu, zastaveni menstruacniho cyklu, nizké tepové frekvenci a krevnimu tla-

ku. “(Balch, 1998, s. 206)

Krch uvadi, ze vyskyt mentéalni bulimie je vyS$i nez vyskyt mentalni anorexie a nastup ne-
moci pfichazi vétSinou pozdéji az v adolescentnim véku nebo rané dospélosti. Nemocnost
se uvadi mezi 1-3 % Vv populaci mladych zen a divek. Opét pievazuji zeny nad muzi a ne-

ziidka se stava, ze mentalni bulimii pfedchazi MA, podle nékterych studii je takovych pfi-
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padi az 50 %. Pro MB jsou charakteristické zachvaty ,,vI¢iho* hladu, kdy nemocny sni na
posezeni obrovské kvantum jidla. Pro ptfedstavu to Krch specifikoval. Energeticka hodnota
jednorazového piijmu potravin mitize ¢init 5-10 000 kcal a celkova denni davka muze Cinit
az 50 000 kcal. Coz je asi pro vétsinu lidi kvantum potravy absolutné nepiedstavitelné,
kdyz si uvédomime, ze dospé€ly zdravy ¢loveék sni ptiblizné 2 000 - 3000 kcal denné€. To

navic ukazuje i na to, Ze MB je nemoc, ktera je zna¢né ekonomicky nakladna.

,Na cesté k prejidani se a navyku na velké mnozZstvi jidla byva casto vegetarianska dieta

nebo prejidani se sezonnim ovocem. “ (Krch, 2003, s. 22)

To prameni z toho, Ze pokud se ¢lov€k omezuje v jidle a drzi diety, tak ma pocit, Ze ovoce
a zeleniny muaze snist, kolik chce. Tim padem to mize svadét k prejedeni, a to mize byt

prvni krok k rozvoji mentélni bulimie.

1.3.1 Diagnosticka kritéria MKN — 10 pro mentalni bulimii

MB, ma opét piesné dana diagnosticka kritéria, protoZe skute¢nost, Ze clovek se obcas pieji
nebo zvraci je v zivoté celkem bézna, nebo to miize byt ptiznakem i jiné PPP. Diagnostika

musi spliiovat tyto body:

a. Neustadlé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle, prejidani se s konzumaci

velkych davek jidla behem kratké doby.

b. Snaha potlacit kaloricky ucinek jidla jednim (nebo vice) zpiisoby: vyprovokovanym
zvracenim, zneuzivanim laxativ, hladovkami, anorektiky, diuretiky, lyreoia’dlm'mi5
preparaty, u diabetickych pacientii manipulaci s inzulinovou lécbou. Restriktivni a

bulimické subtypy se mohou stridat.

C. Specifickd psychopatologie: chorobny strach z tloustky, vahovy prdah nizsi nez pre-
morbidni vaha®. (MKN - 10)

Diagnostika MB je velmi slozitd, ani nejblizsi okoli nemusi velmi dlouho nic pozorovat.

Pacientky totiz nekontrolovatelné piejidani a nasledné zvraceni provozuji v dobé, kdy jsou

® Tyreoidalni = vztahujici se ke §titné Zlaze

® Premorbidni véha = optimalni, zdrava vaha
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samy, pritom bézn¢ se stravuji s rodinou. A navic skute¢nost, ze se obCas n¢kdo pieji, je
celkem bézny jev. VétSinou na tento syndrom upozorni az vyhublost nebo jiny zdravotni

problém.

1.3.2 Diagnosticka kritéria podle DSM - IV

Stejné tak, jako pro jiné psychiatrické poruchy, tak se pro upiesnéni diagnostiky pouziva

tato americka i u mentalni bulimie. Kritéria podle DSM — IV jsou tato:
a. Opakujici se epizody zachvatového prejidani. Tuto epizodu charakterizuje:

b. Opakované neprimerené kompenzacni chovani, jehoz cilem je zabranit zvyseni
hmotnosti, napriklad vyvolané zvraceni, zneuzivani laxativ, diuretik nebo jinych lé-

ki, hladovky, cviceni v nadmérné mire.
C. Minimdlné dveé epizody zdachvatového prejidani po dobu alespon tii mésicii.
d. Sebehodnoceni neprimérené zavislé na tvaru postavy a télesné hmotnosti.
e. Porucha se nevyskytuje jen vyhradné behem epizod mentalni anorexie. (DSM — IV)

U atypickych forem mentalni bulimie F50.3 stejné jako u atypickych forem MA, chybi
jeden nebo vice klinickych pfiznakii, nebo zde miizeme zatadit naptiklad jedince, ktefi
pravidelné velké kvanta potravy jen zZvykaji, vyplivuji je a nepolykaji.

N 24

zakladni rozdil mezi nimi. Ten mizeme velmi struéné charakterizovat v rozdilném zacha-
zeni s jidlem. Mentalni anorektiCi nejsou schopni pfijimat jidlo a dostanou se az do stadia,
kdy snédi pouhé jedno jablko ¢i jogurt denné. V disledku tohoto hladovéni zna¢né vyhub-
nou, a to ma za dusledek velmi zavazné zdravotni somatické i psychické komplikace v
disledku podvyzivy. Mentalni bulimici se snazi dodrzovat jakysi omezeny pfijem potravy,
drzi rizné diety, stravuji se velmi chaoticky a nedostate¢né¢ do okamziku, nez nastane zlom
a jejich télo nevydrzi napor hladovéni a diet. V této chvili propadaji ur¢ité beznadé&ji, ktera
ptrechazi k zachvatu ptejedeni, v némz zkonzumuji velké mnozstvi potravin najednou. Pak
piijdou vycitky svédomi z toho, Ze selhali a neni nic jednodussiho, neZ se rychle toho jidla
zbavit, bud’ zvracenim, nebo projimadly. Zacina tak bludny a nekone¢ny kruh takového
chovani, z néhoz neni snadného uniku. I bulimici trpi velmi vaznymi télesnymi ¢i psychic-

kymi komplikacemi.
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1.4 Prejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami

Musi se jednat o piejidani psychogenniho ptivodu, neznamena to, ze kdyz se ¢as od Casu

nekdo pteji, ze trpi touto nemoci.

Jedna se o prejidani, které vedlo k obezité a bylo vyvolano jako reakce na néjakou stresuji-
ci udalost. Muize to byt ztrata blizké osoby, nehoda, chirurgicka operace atp. Tyto stresujici
udalosti mohou vyvolat reaktivni obezitu, zvlast¢ u pacientii se sklonem k pfibyvani na
vaze. Obezita miize zplsobit, Ze pacient je citlivy na sviij zjev a mize vyvolat jeho nedivéru v

osobnich vztazich. (NeSpor, 2000)

Zachvatovité prejidani - nemoc postihuje obé pohlavi. Mlze se rozvinout od dospivani v
podstatd v jakémkoliv véku, ale ¢astéji nez u jinych poruch se tyka starich lidi. Castou
pfi¢inou miiZe byt nevyvazené stravovani a zejména Casté redukcni diety. Disledkem toho
byva pribyvani na vaze, z toho pramenici deprese a nespokojenost se svym télem. Stiida se
omezovani v jidle, ¢asto az hladovéni nebo jednostranna nevyvazena strava s nutkavou
touhou se najist, jejimz dtsledkem byva piejedeni. Clovék ji velmi rychle dokud se neciti
pfeplnén a nasledné se za své chovani stydi. Tyto stavy doprovazeji nepiijemné pocity
z ptejedeni, ale nedochézi ke zvraceni. Tyto stavy se opakuji alespont dvakrat tydné po do-

bu Sesti mésicii, aby mohla byt diagnostikovana tato porucha.

Syndrom no¢niho prejidani - 1idé trpici timto syndromem béhem dne chut’ k jidlu nemaji
a viceméné vibec nejedi. Jak se vSak blizi vecer, za€ina se chut k jidlu zvySovat a zacinaji
jist. V noci jejich "vasen" vrcholi a oni se probouzeji hlady. No¢ni pfepadani lednicky pak
Casto byva pfi¢inou toho, Ze nemocny, ktery mival normalni véhu, za¢iné trpét nadvahou.

Nemocni nemuseji jist, pokud neni jidlo k dispozici. (Krch, 1999)

1.5 Zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami

V zadném piipad¢ sem nespada zvraceni, které¢ muze byt nasledkem néjakych jinych soma-
tickych problémt, ¢i nemoci.
Zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami miiZe nastat u disociativnich poruch,

které jsou Uzce spjaty s traumatizujicimi udalostmi, traumatizujcimi problémy nebo naru-
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Senymi vztahy, a také u hypochondrické poruchy. U téchto poruch mize byt zvraceni jed-
nim z télesnych symptomu. Do této kategorie fadime i zvraceni v t¢hotenstvi, kdy emocni

faktory mohou piispét k opakované nauzee’ a zvraceni. (Maloney, Kranzova 1997)

1.6 Jiné poruchy jidla

Dalsi diagnozou jsou ,,jiné poruchy ptijmu jidla*“ fadime sem piku neorganického ptivodu u

dospélych a psychogenni ztratu chuti k jidlu. (MKN 10)

1.7 Nové typy poruch prijmu potravy.

Jak se bohuzel ve spole¢nosti vSechno vyviji, tak ten vyvoj postihl i PPP a objevuji se stale
nové poruchy. Vzhledem k tomu, Ze jsou to opravdu ,,produkty* poslednich let, tak o nich

najdeme minimum odborné literatury.

1.7.1 Bigorexie

Neékdy je Bigorexie nazyvana Adonisovym komplexem, je to v podstaté takova ,,anorexie
naruby*“. Déle je nazyvana jako biorexie, dysmorfofobie nebo svalovd dysmorfickd poru-

cha.

., Bigorexie je dalsi formou poruch prijmu potravy, kdy postizeny jedinec ma pocit, ze je ne-
dostatecné svalové vyvinuty. Poruchou trpi prevazné muZzi, vyjimku tvori Zeny vénujici se
kulturistice. Jedinci s bigorexii dodrzuji presnou dietu s vysokym obsahem proteinii a niz-

kym obsahem tukii, casté je uzivani steroidii. “ (Martykanova, Piskackova, 2010)

Podobné jako anorexie je spojena s naruSenym vnimanim svého téla, pfi této poruse se ¢lo-
vek citi hod¢ $tihly a jeho cilem je nabrat, co nejvice svalové hmoty. TakZe travi spoustu
Casu v posilovné a snazi se to jeSt¢ dohnat jidlem, takZe nadmérny ptisun bilkovin, pfi-
pravki na narGst svalové hmoty a bohuzel i anabolickych steroidii. Nadmérny piijem bil-
kovin mize poskodit klouby a ledviny. Anabolické steroidy mohou posSkodit jatra, srdce,
impotence, kolisani nalad apod. Nadvaha, kterd s touto poruchou souvisi, mize ptinést také

druhotné komplikace. Jako u jinych PPP, jde pfedev§im o dosaZeni kontroly nad svym té-

" nauzea=pocit nevolnosti s nutkanim na zvraceni
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lem, vznika zavislost na cviCeni a uzivani podpirnych piidavkl a jedinec se izoluje od
okolniho svéta a zije jen pro svou zavislost. Toto je porucha, kterou trpi zejména muzi, ale

i Zeny, kulturistky nejsou vyjimkou. (sportcviceni.cz [online])

Mezi pravdépodobné rizikové faktory patii nadvaha v détstvi, nizké sebevédomi, vyznam-
nou roli hraje také tlak spole¢nosti na dokonaly té€lesny vzhled a vybornou fyzickou kondi-
ci, ¢i snaha o vyrovnani se se svymi télesnymi slabostmi. Osoby trpici bigorexii jsou Casto
svym okolim podporovany a obdivovany pro jejich pravidelnou péci o své télo a nekdy je
tézké rozeznat zdravou miru posilovani od posedlosti. Pokud se vSak u nékoho vyskytuji
nasledujici pfiznaky bigorexie, je dulezité¢ vyhledat co nejdiive odbornou pomoc. (visco-

jis.cz [online])

1.7.2 Ortorexie

Poprvé tento nazev pouzil v roce 1997 dr. Steven Bratman ve své knize Health Food Jun-
kies. Nazev pochazi z feckého ortho — spravny, pravdivy. Z toho by se dalo usuzovat, ze
vlastné se jednd o spravné a zdravé stravovani, v své podstaté je to pravda, ale to prertista

do patologickych rozméra.

,, Orthorexie je patologicka zavislost na zdravém stravovani a biologicky cisté stravé. Na
rozdil od anorexie je porucha vyjadrena kvalitativnim zpusobem. Postizeni jedinci konzu-
muji vvhradné biopotraviny, odmitaji konvencni potraviny, obsahujici aditiva a kontaminu-
jict latky a potraviny z geneticky upravovanych surovin. Mezi ohrozené skupiny patii také
ortodoxni vyznavaci veganstvi, makrobiotiky, syrové stravy a dalSich alternativnich vyZzivo-

vych sméru i umélci, u nichz je dileZity vzhled. “ (Martykanova, Piskackova, 2010)

Mentalni anorexie a bulimie, jsou PPP, které¢ jsou vetfejnosti znamé, ale ortorexie je dalsi z
poruch, o které toho mnoho nevime. Ohrozuje vSak zdravi stejné, jako poruchy vyse jme-
nované. Pocatky této nemoci spadaji do 80. let 20. stoleti., do obdobi, kdy se zacal prosa-
zovat zdravy Zivotni styl a kult §tihlého téla. Na rozdil od anorexie a bulimie postihuje or-
torexie jinou skupinu osob, kterd je postizena. Tyka se zejména osob s vy$sim vzdélanim,
obojiho pohlavi, které maji dobry pfistup k informacim zejména z internetu. S ortorexii se
v CR setkal kazdy étvrty Elovék. T u nas jsou nejvice ohrozeni vzdélani lidé, ve vékovém
rozmezi 30 — 40 let, ktefi maji stabilni zaméstnani a jsou ve svém zivoté relativné tispésni.

Pfitom podle nemocnych a i jejich okoli, se nemocni nedopoustéji ni¢eho nezdravého,
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prosté jen dodrzuji zasady zdravé vyzivy. U fady postizenych, doslova posedlych zdravou
stravou, nemoc nepozorovan¢ vygraduje a nemocny se jiz nasledné neobejde bez 1¢kaiské
pomoci, je uplné posedly zdravou vyzivou, jidlo si pfipravuje zdsadn€ sim a ma strach, aby
nahodou nesnédl, jiné potraviny nez absolutné zdravotné nezdvadné. Chovani téchto lidi se
podoba chovani osob, které trpi anorexii nebo bulimii nervosa. Rozdil mezi témito skupi-
nami spociva v tom, ze anorektici a bulimici se zajimaji o mnozstvi potravy, ortorektici o

jeji kvalitu. (Sevelova 2010, [online])

1.7.3 Drunkorexie

Pod touto poruchou se skryvaji dva nesvary dne$ni doby, a to piti alkoholu a §patné stravo-

vani a hladovéni.

,, Drunkorexie oznacuje opakované redukovani prijmu potravy s cilem snizit prijem kalorii
a dovolit si tak pit vice alkoholu. Tato posedlost vychazi z faktu, Ze alkohol, zejména tvrdy,
je pomerné kaloricky, opét tu hraje hlavni roli nespokojenost se svou postavou a uzkost z
pribirani na vaze. Drunkorexie také zahrnuje cilené zvySovani vydeje energie na party ci

diskotéce kombinovanim tvrdého alkoholu s energetickymi napoji. “ (Kulhanek [online])

Osoba postizena touto poruchou, zdmeérn€ vynechava néktera jidla béhem dne, zejména pak
vecer, aby vecer mohla pozit vétsi mnozstvi alkoholu a nepfibrala na vaze. V nékterych
ptipadech I1ze mluvit 1 o alkoholové zavislosti. Nekdy se popijeni alkoholu pouziva také

k potlaceni chuti na jidlo.(viscojis.cz [online])

Tato porucha byla vypozorovana u americkych Skolacek bydlicich na internatu. Mladé div-
ky dobte védi, Ze alkoholické népoje obsahuji kalorie, a proto se celodennim plistem zcela
nesmyslné snaZzi pfipravit t€lo na ve€erni party, kdy si mohou bez vycitek doptat alkohol.
Tento termin, vytvofila média, dosud neni uznan jako oficialni diagnéza. PfiSel k ndm

z USA, kde jiZ na tuto problematiku byly provedeny n¢jaké vyzkumy.

Podle Nespora jsou ale vysledky vyzkumi v USA nadhodnoceny, udavaji:
» 30 % mladych lidi ve véku 18-24 let vynechava jidlo, aby mohli vice pit
» 112z 12 univerzitnich studentti je diagnostikovan s PPP

» 30 % mladych Zen, které maji problémy s pitim, trpi rovnéz PPP. Narodni asociace

pro anorexii dokonce uvadi, ze 72 % zen, které jsou zavislé na alkoholu, trpi PPP


http://www.zijemenaplno.cz/Clanky/a280-Ovoce-a-zelenina-chutnaji-i-leci.aspx
http://www.zijemenaplno.cz/Clanky/a280-Ovoce-a-zelenina-chutnaji-i-leci.aspx
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Narazové piti se $ifi mezi zenami napii¢ Amerikou. Podle jedné americké studie ze zaii
2009 ze vzorku 428 studenti 72 % priznalo, Ze se pravidelné opijeji. Zatimco mnozstvi

vvvvvv

frekvence narazového piti mezi Zenami se zvysila. (Nespor, [online])

1.8 Poruchy prijmu potravy v détském véku

PPP patii k zavaznym psychiatrickym onemocnénim, které se tyka vSech v€kovych skupin.
Nejcastéjsi skupinou je sice dospivajici mladez, ale bohuzel se toto onemocnéni nevyhyba
ani détem. Samoziejmé, ze prubéh onemocnéni u malych déti mize mit jesté katastrofal-
n¢jsi nédsledky nez u mladistvych vzhledem k tomu, Ze jejich télo je teprve v pocatcich vy-

voje.

Déti do 12 let predstavuji asi 5 % z celkového poctu pacientl. Bulimie je u této v€kové

skupiny predskolnich a mladsich skolnich déti velmi vzacna. (Papezova, 2010)

vvvvvv

MKN — 10 ani DSM — 4.

Kritéria mentadlni anorexie vztahujici se K somatickym zménam nejsou pro détsky vék zce-
la pouzitelné. Napriklad BMI jako jedna z kritérii je velicina proménliva s vekem. Tento
index 17,5 v osmndacti letech odpovida 13,5 v deseti letech a ve dvanacti letech pak 14,2.
(Hort a kol 2000, s. 275)

Vyziva u déti ma nezastupitelny vyznam pro zdravy rozvoj a rast fyzické aktivity, ale 1
psychickych schopnosti, ovliviiuje veskeré funkce téla. Sice v soucasné dob¢ je daleko vét-

§im problémem détska obezita, ale objevuje se i MA. Vzhledem k obtizné diagnostice, jak

jsem uvedla vyse, navrhuje Nichols a Lask jind kritéria hodnoceni PPP u déti.
a. Umyslny ubytek télesné hmotnosti
b. Neptiméfené vnimani a presvédceni tykajici se hmotnosti nebo postavy

c. Chorobné zabyvani se hmotnosti nebo postavou (Papezova, 2010, s. 137)

wevr

organismu a degenerativni poskozeni mohou byt nevratna. U déti také nastava hubnuti a
dehydratace rychleji. Také 1écba u déti je slozitéjsi, ¢im je dit€é mladSi a nezralejsi tim je

spoluprace horsi a tim vic odpovédnosti lezi na okoli ditéte a je tu nutnéjsi vice direktivni
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pristup a je nafizovana Cast¢jsi hospitalizace. Zasadni otazkou v uspesné 1éCbe je spolupra-
ce s rodinou ditéte. (Kocourkova, 1997)

S jistotou byl potvrzen vyskyt PPP u déti kolem osmého roku, objevily se vSak i ptipady
mladsich pacientii. U déti mladSich 15 let se bulimie téméf neobjevuje, ale s anorexii se

setkdvame. Projevuje se velmi podobné jako u starSich pacientii. (Kocourkova, Koutek

2002)

Podle Koutka mezi dal$i PPP u déti patii:

» Emocni porucha spojena s vyhybanim se jidlu — riizné davody, pro¢ nejedi, ale
neni prvotni hmotnost, mohou to byt obavy z bolesti bficha, strach z otravy jidlem,

strach se zaduSeni, somatické diisledky mohou byt stejné jako u MA.

» Syndrom vybiravosti v jidle — byva pozorovan u déti 8-12tiletych je charakteris-
ticky, Gizkym spektrem jidel, které dité ji. Cato jsou to chlapci, ktefi jedi jen 2-3 po-
traviny.

» Syndrom pervazivniho odmitani — stav, ktery je spojen s odmitanim jidla, piti,
mluveni, chlize 1 péce o sebe. Vé&tsina pacientl jsou divky 8-14 let a pivodné byl
tento syndrom jako détska varianta posttraumatické stresové poruchy u sexualné

zneuzivanych déti. To se ovSem nepotvrzuje.

Specifické a vzacné PPP u déti:

» Ruminace — porucha piijmu jidla, kdy se jidlo vraci z jicnu zpét do dutiny Gstni,
bez nutkani zvraceni a na détech nevidime ani znamky nevolnosti. Porucha se cas-
t&ji vyskytuje v ramci mentalni retardace. Tyka se zejména kojenct, batolat, ale

muze se vyskytnout i ve véku pozdé&jsim.

» Pika — pojidani nestravitelnych latek, které nejsou urceny k jidlu. Naptiklad hlina,

pisek, barviva, textil, papir apod.

1.9 Specifika poruch pfijmu potravy u muzi

Muzi a PPP, to je téma, o kterém se moc nehovofi, ale neni dobré ho opomijet, protoze
existuje. Sice jeden z nejrizikovéjsich faktorit pro vznik je Zenské pohlavi, ale nic nikdy

neni stoprocentni. Staci se podivat na zenské ¢asopisy, skoro v kazdém se nalezne ¢lanek o
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hubnuti nebo zaru¢ena dieta, to snad zeny piedurCuje k tomu, aby se neustale zabyvaly
svou postavou. Zdalo by se, ze tim padem muzi jsou ohrozeni medidlnim tlakem méné, ale
je to jen zdanlivé. Kdyz si otevieme muzsky ¢asopis, tak na nas v podstaté vzdy vykoukne
néjaky kulturista nebo svalovec z posilovny. Nastala doba, kdy se osklivost a tloustka
prosté nenosi mezi Zenami, ale ani mezi muzi, a to ma vliv na to, Ze do ordinaci a nemoc-
nic putuji 1 hladové&jici muzi. Mezi rizikové skupiny patii predev§im muzi, ktefi svoji pro-

fesi stavéji na vzhledu - tanecnici, modelové, zokejové, zpevaci.

Pomér mezi muzi a zenami 1 : 10, tak to byva uvedeno ve vSech zdrojich, to ale mize byt
jen Spicka ledovce. Otazkou zistava, kolik ptipadi muzskych PPP zistavd odbornikiim

skryto.

Tento pomér mezi muZzi i Zenami, souvisi také s tim, ze muzi maji vyssi sebelictu nez zeny.
U nékterych muzi muze jejich sebetctu snizit nadvaha, tim padem mohou byt oce ohroze-

ni tlakem socialniho prostfedi. (Novak, 2010)

Velkou medialni pozornost zaznamenal v roce 2008 pifibéh britského ministra, ktery se
vetejné priznal k bulimii. Nejednalo se o né€jakého vyhublého politika, ale urostlého muze
s hodn¢ korpulentni postavou. Z toho divodu, to sdéleni bylo pfijato s velkym piekvape-
nim. Pfiznal se, Ze pfejidani mu pfinaselo potéSeni a fesil jim pracovni stresy, no a po pre-
jedeni neni nic jednodussiho, nez si od tézkosti v zaludku pomoci zvracenim. Tak toto mi-
Ze byt jedna skupina nemocnych, kterd mlize byt dlouha 1éta verejnosti a okoli skryta. (Fro-

zen, 2008 [online])

Papezova rozdélila muze s PPP do tii skupin:

» Prvni skupina jsou mladici, mladici, ktefi se stali stejnou obéti titulnich stranek zur-
nald jako Zeny, jen misto top-modelek, jsou jejich ikonami vypracovana téla kultu-
ristdl. Jejich idedlem je svalnatd muskulatura s minimalnim procentem tuku, Zivot
travi v posilovné a zobou anabolika. Nic jin¢ho je postupné nezajima, zivot vné je
prestava bavit — a mohou mit tytéz télesné 1 psychické problémy jako anorekticky,
jedna se vlastné€ o jakousi anorexii naruby. Panové se také stale Castéji stavaji zavis-

lymi na své postavé a mysli na ni né€kolik hodin denné.

» Specifickou skupinou pacientll jsou muzi, ktefi se zajimaji o vychodni duchovni
sméry. Jejich snaha o asketicky zivot, postavend na ptisnych dietach, jako je vegan-

stvi, a jejich "perfekcionismus” muize ziskat az obsedantni rysy.
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» Treti skupinou jsou muzi, ktefi pfestali chapat, jaky ma jejich Zivot cenu, znaji jen
préaci a maji pocit, ze jim Zivot unikd mezi prsty. Nestihaji hektické zivotni tempo a
nezdravé striktni kontrolou stravovani si chtéji dokazat, Zze aspon nad nécim umi

mit kontrolu, a to je jejich stravovani. (Papezova, 2008 [online])

Jaké budou tendence rozvoje téchto poruch u muzi, to se nikdo neodvazuje odhadnout.
Ovsem podle mého, vzhledem ke stalé medidlni oblib¢ , kultu téla“, bude spi$ ptipadd i u
muzu nartistat, to ovSem ukaze az ¢as. Skutecnost je, ze bigorexie a ortorexie se tyka vice

muzu, to potvrzuje.

Doktorka Papezova uvedla jesté jednu skutecnost, kterd zabraniuje se o muzskych problé-
mech s jidlem vice dozvédét. O téchto poruchach se mluvi jako o ¢isté¢ Zenskych nemo-
cech, a to je muze jesté vice stresujici, 1 kdyz si uvédomi, Ze ,,m4 problém*, tak najednou
ma jeste jiné dilema, jestli je normalni, kdyz trpi ,,hol¢i¢i* nemoci, a v takovém rozpoloze-

ni se jen tézko rozhodnou navstivit odbornika. (Frozen, 2008 [online])

Nékteré studie se zamétovaly na to, ze homosexualni muzi maji vétsi dispozice k tomu
ziskat PPP, tento pfedpoklad se ovSem nepotvrdil, i kdyZz homosexualita je povazovéna za

rizikovy faktor u muzd, naopak u lesbickych zen je tomu naopak. (Krch a kol., 2005)

TakZe ze vSech téchto uvedenych dat vyplyva, ze se PPP tykaji i muZzl, ale zdaleka ne
Vv takové mife, jako Zen. Je to dano pravdépodobné tim, Ze na muZe neni vyvijen spole¢nos-
ti a médii takovy tlak, co se tykéa postavy a hmotnosti, jako na Zeny. Uvazovalo se i o tom,
Ze jsou vice ohroZeni muzi homosexualni, ale to se hodnovérné neprokazalo. OvSem exis-
tuje piedpoklad, Ze u muzi existuje daleko vic skrytych ptipadii téchto nemoci a souvisi to
S tim, Ze muz, jako ten ,,siln&j$i* si poruchu nedokaze ptiznat a méné ¢asto vyhleda odbor-
nou pomoc. Navic vposledni dobé se objevily nové druhy PPP, které souvisi
s posilovanim, zdravou stravou a naduzivanim anabolik, takze podle mého minéni existuje

predpoklad, Ze ptipady PPP u muZzi budou mit vzriistajici tendenci.
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2 PORUCHY PRIiJMU POTRAVY V HISTORII

Vzhledem k tomu, ze jidlo a potrava provazi ¢lovéka odjakziva, tak neni velkym piekva-
penim, ze 1 PPP maji své kofeny v daleké minulosti. Odmitani jidla patiilo k béZnym pro-

jevam v prubéhu déjin, neprikladal se této skutecnosti patologicky charakter.

Jiz ve 2. Stoleti naSeho letopoctu Galén pouzil slovo anorexie. Extrémni dodrzovani pustu

bylo ptivodné soucasti sebetrestajicich praktik nebo pokéni.

Prvni zminka o divce, ktera dobrovolné zemiela hladem, pochézi ze 14. stoleti. Od 16 ti let
prezivala pouze o chlebu, vod¢ a zelenin€. Snédla — 1i vice, tak spolykala kotinky, které ji
vyvolaly zvraceni. OvSem ditvod nebyl takovy, jako u divek v dnesni dobg, ale Cisté nébo-
zensky. Naopak v dob¢ stfedovéku, ale i antického Rima jsou znamy praktiky, kdy pii
opulentnich hostindch si panstvo uméle vyvoldvalo zvraceni, aby mohlo nerusené
v hodovani pokracovat, ovSem taky se to asi nedd nazvat bulimii v pravém smyslu slova,
spi$ si jen nechtély odepfit radost z dalsiho hodovani. Proto o néjakych bulimickych proje-
vech ze starych dob nejsou zminky, protoze to patfilo k béZnym zivotnim projeviim a byla

to urcitd soucast kultury.

Prvni nejdokonalejsi popis choroby, ktera by mohla odpovidat mentélni anorexii je prikla-
dan anglickému lékafi Richardu Mortonovi a pochazi ze 17. stoleti. Je nazyvan ,,prvnim
portrétistou mentalni anorexie®. Prvni vérohodné pifipady MA se zacinaji objevovat
Vv literatufe aZ v 19. stoleti, zejména ve Francii, ale tyto prvni ¢lanky nevzbudily pfili§
z4ymu. Teprve 2. polovina 19. stoleti pfinesla zlom. O prvenstvi, co se tyka zafazeni na
stabilni misto v medicing, se déli Angli¢an Whitey Gull a Francouz Ernest — Charles Lase-
guem. Podle obou autorti se jedna o psychogenni chorobu vyskytujici se pfevazné u mla-
dych divek, zakladni pfiznaky, které popsaly, plati i dnes. Poprvé byl pouzit termin ,,ano-
rexia nervosa®. I termin bulimie mé svou vlastni historii filologové tvrdi, Ze pochazi ze
dvou feckych slov bous (viil) a limos (hlad), takze velky hlad, ,,zZe by ¢lovék snédl vola®.
Teprve v roce 1979 poprvé Brit Gerald Russel poprvé pouzil termin ,,bulimia nervosa®.

(Papezova, 2010)
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2.1 Historické mezniky

V podstaté v kazdé knize, kde je zminéna historie PPP nebo i na internetovych strankach,

se vzdy objevuje skoro totozny vypis historickych mezniki PPP. Proto jsem si tento vycet

dovolila uvést i ve své praci.

v

v

v

2. stoleti - Galén popisuje piiznaky mentalni anorexie

12. — 15. stoleti - zeny hladovéji, aby umlcely své hiisné télo

16. stoleti — anorektické svétice, prondsledovany cirkvi.

1694 — Morton- prvni portrétista mentalni anorexie

1874 - William Gull identifikuje a diagnosticky vymezuje mentalni anorexii

1875 - Charles Lasegue definuje symptomatickou triadu anorexia-amenorea-

vyhublost

1883 - Gilles de La Tourette rozlisuje primarni a sekundarni - psychogenni

anorexii

1884 - Janet diferencuje psychastenickou a hysterickou formu mentalni ano-

rexie

1890 - spisovatelka H. B. Stoweova kritizuje spole¢nost, ktera povazuje

normalni Zenu za "monstrum"

1908 - P. Poiret - pafizsky modni navrhai - poprvé piedstavil novou, Stihlou
madni siluetu - poprvé v historii je télo pod Saty vidét, nepomohou korzety

ani vycpavky

1917 - Dr. Lulu Hunt Peters zavadi do diet termin kalorie, ktery byl zndm
pouze z fyziky, vydava knihu o dietach a zdravi, doporucuje nizkotucné, sa-

charidové diety

1930 - pribyva mentalni anorexie v dobfe situovanych vrstvach zapadni Ev-

ruch pfijmu potravy.

1950 - Dr. Keys a jeho prace o dusledcich polohladovéni - neurdza

Z hladovéni
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v

1962 - Hilde Bruch referuje o zménach mysleni, vniméani u MA, cCasty vy-
skyt PPP u modelek, baletek. V New Yorku je pozorovan 7x vyssi vyskyt
obezity u zen s nejniz§im socioekonomickym postavenim. Publikovany vy-

sledky prvnich epidemiologickych studii
1967 — Twiggy (41 kg a 170 cm) na titulni strané modniho ¢asopisu Vogue

1970 - S. Theander, Svédsky psychiatr, varuje pied hrozivym naristem PPP,
70 % americkych rodin kupuje nizkokalorické potraviny, soutéze MISS
Amerika vyhravaji stale Stihlejsi divky

1979 - G. Russelll a termin bulimia nervosa, vznik prvnich specidlnich zafi-

zeni pro PPP
1980 - vymezeni kritérii mentalni anorexie a mentalni bulimie

1981 - M. C. Brotmana G. Humprey ptednaseji referat o MB - zneuZzivani
ipekakuanhuy (hlavénky davivé - obsahuje emetin) - jed pro kosterni svaly -

periferni myopatie + popisovana kardiomyopatie

1983 - R. C. Casper poukazuje na riziko obezity a PPP - snahu Zen zachovat

si Stihlost - adiktivni charakter PPP

1986 - az 80 % desetiletych a jedenactiletych dévcat v San Franciscu drzi
diety. D. M. Garner a E Garfinkel poukazuji na podobnost mentalni ano-

rexie a mentalni bulimie

1987 - WHO prohlasuje, ze mentalni bulimie je dilezity problém svétové
populace. Pyle, Katzman, Pope, Hsu popisuji napadny az epidemicky rist
novych ptipadi PPP

od roku 1990 - preventivni a podptirné programy pro PPP, vefejnost nespo-

kojend s idealizaci vyhublosti a nepfiméfenych dietnich opatieni. Konkrétni

metody a dukladna znalost specifik PPP (Navratilova a kol, 2000)

2.2 Historie v ¢eskych zemich

Tak jak uvedend data v predchéazejici kapitole jsem nasla skoro vzdy, tak v malokteré knize

jsem se setkala s informacemi, které se tykaly historického vyvoje v CR.
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V roce 1941 prof. Vratislav Jonas$ napsal ¢lanek ,, Patologicka hubenost mladych divek*.
V ném popisuje dvé pfi¢iny abnormalni vyhublosti mladych divek. Jedna souvisi
klasické ,,mentalni anorexie®. Prof. Otakar Janota mél v roce 1945 na téma mentalni ano-
rexie piednasku na schiizi Spolku ¢eskych 1ékarta a v roce 1956 vychazi jeho ¢lanek - ,,0
tak zvané mentalni anorexii*‘, kde podrobn¢ rozebira toto onemocnéni a doklada to typic-

kymi kazuistikami. (Papezova, 2010)

Vyznamnym predstavitelem, kterého zde musim zminit je doc. MUDr. Frantisek Faltus,
DrSc. V roce 1963 se zacal na Karlové univerzité vénovat studiu mentalni anorexie. V roce
1977 publikoval monografii ,, Rekni mi, co jis*“ a v roce 1979 ,, Anorexia mentalis. Anorek-
tické syndromy, jejich diagnostika a lécba“. V roce 1983 zalozil na Psychiatrické klinice
jednotku specializované péce pro poruchy piijmu potravy, ktera byla prvni ve vychodni a
sttedni Evropé. Po jeho odchodu do diichodu, ji pfevzala prof. Papezova, za jejiho plsobe-

ni se tato instituce stala prednim a uznavanym pracovistém tohoto zaméteni u nés i ve své-

té. (Raboch, Zvolsky, 2010)

Dalsim v soucasnosti asi nejvyznamnéjsi odbornikem, ktery se u nas zabyva PPP, je PhDr.
FrantiSek David Krch, ktery se na psychiatrické klinice VSeobecné fakultni nemocnice v
Praze zabyva poruchami pfijmu potravy. Je autorem fady odbornych praci a n¢kolika mo-
nografii s tématikou poruch pfijmu potravy. Bylo to prvni jméno, se kterym jsem se setka-

la, kdyZ jsem se zacala PPP zabyvat podrobnéji.
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3 ZDRAVOTNI RIZIKA

Da se tici, ze v prvni fazi nemoci pacienti uvadéji, ze se citi velmi dobfte, zejména pokud se
jim brzy podaii snizit hmotnost. Tim to bude spolecné s riznymi ,,dietati”“. Mohu to po-
soudit podle sebe, ze pokud se mi brzy podatilo zhubnout nasledkem néjaké diety, nastalo
obdobi urcité euforie a pocitu Stésti, ktery ovSem netrva donekonecna. Zejména pokud se
PPP rozjede do takového stadia, kdy nemocny jiz neni schopen své stravovaci navyky

ovladat vlastni vili, ale myslenky na jidlo a véci s nim souvisejici ovladnou jeho.

Vsechny PPP patii mezi psychosomatickd onemocnéni. Nejzavaznéjsi zdravotni nasledky
ma mentélni anorexie, kterd byva u téchto poruch i nej€astéjsi pti¢inou umrti, nékteré pra-
meny uvadi umrtnost az 18 %. Casto pacienti kolisaji mezi obéma nejzavaznéj$imi poru-

chami, mezi MA a MB. (Krch, 2005)

3.1 Zdravotni disledky mentalni anorexie

Zdravotni dasledky MA souvisi s vyhladovénim organismu a velkym ubytkem svalové

hmoty. Jedna se o:

» Porucha termoregulace - zvysena citlivost na chlad a nebezpeci podchlazeni, ne-

mocnému je potfad zima.

» Dermatologické komplikace — sucha, zazloutla, praskajici plet, vypadavani vlas,
tvorba riznych vyrazek, vypadavani vlasi, snadno se délaji modiiny. Lidé, ktefi trpi
anorexii, Casto maji na téle jemny porost chloupkt, kterym se latinsky tikéa lanugo.
Chloupky pokryvaji 1 obli¢ej a jsou zoufalym pokusem téla udrZet si télesnou teplo-

tu.

» Stomatologické obtize — ztrata zubni skloviny, zvySena kazivost zubtl, zdufeni slin-

nych Zlaz, zanéty a zvySena krvacivost dasni.

» Gastrointenstinalni komplikace — nejcastéjs$i problém zpomaleni funkce stiev a za-
cpa. Pocity nevolnosti v disledku zmenseni zaludku, zvySena funkce Zzalude¢nich

Stav zapricinuje vznik viedld. PoSkozeni jater, které neprodukuji dostatek bilkovin,

nasledkem toho vznikaji otoky. Slaby mocovy méchyft, castéjsi nuceni na moceni.
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>

>

Hematologické komplikace — chudokrevnost, pomaly pulz, hypoglykemie nizky
krevni tlak, Zmény krevniho obrazu a kostni dfené. ZvySena hladina cholesterolu

Vv Krvi.
Celkova unavnost a svalova slabost, ¢asté kiece.

Poruchy spanku - nespavost, insomnie, désivé sny, popsany piipady mimovolni
konzumace jidla pfi probuzeni a rdno mize byt na stav ¢aste¢na nebo uplna amné-

zie.

Naruseni sexudlnich funkci — nepravidelna nebo zddnd menstruace, rizikovy nebo

patologicky prib¢h t€hotenstvi, neplodnost. Oslabeni zajmu o sex u muzi i Zen.

Kardiovaskularni problémy — bradykardie, arytmie, mtize dojit az k srde¢nimu se-

24

umrti téchto pacientek.

Poruchy kostniho metabolismu — Gtlum kostni novotvorby, nédsledny ubytek kostni

hmoty, zvySené riziko zlomenin, zvIasté velké riziko u déti,
Oslabeni celkové obranyschopnosti organismu.

Neurologické obtize - poruchy védomi, zavraté, mdloby, zavraté, dvojité vidéni, bo-

lesti hlavy.

Renalni komplikace — poruchy funkce ledvin. (Krch, 2002, Papezova, 2010).

Tento vycet zdravotnich komplikaci ukazuje na to, jak zdvazné onemocnéni MA je, a Ze je

dilezité v¢asné 1éceni, aby tato porucha nezanechala trvalé zdravotni nasledky.

3.2 Zdravotni disledky mentalni bulimie

Zdravotni dusledky MB jsou v podstaté stejné, jako vySe popsané zdravotni disledky MA.

Vzdy zélezi zejména na vyhublosti a nedostatecné vyziveé organismu. S nejvétsimi zdravot-

nimi riziky je spojena podvyZiva, hladovéni a zvraceni. Vzpomenu nékteré zavazné pro-

blémy, které se tykaji konkrétné nemocnych s MB.

>

>

Pfejedeni vyvolava neptijemny pocit plnosti a nadmutosti, plynatost, zacpa, prijem.

Vyjimecné mize dojit k poskozeni Zaludecni stény v disledku velkého kvanta po-

travy.
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Nevhodna skladba potravin vede k hypoglykemii.
Ptipady akutniho z&nétu slinivky bfisni.

Zranéni krku a jicnu, v disledku vyvolavani zvraceni.

N

>
>
>
» Poruchy menstrua¢niho cyklu i u normalné vazicich bulimicek. Pfed¢asny porod a

nizka porodni véaha ditéte.

» Vysoka kazivost zubt a ztrata zubni skloviny v dasledku ptisobeni zalude¢nich §tav

pii zvraceni.
» Dychavicnost a tlak na branici, pii plném Zaludku. (Krch, 2003)

Zdravotni nasledky u MB mohou byt mirngjsi, protoze vétSina mentdlnich bulimicek,
nejsou zdaleka tak vyhublé jako mentalni anorekticky a jejich organismus netrpi, tak vel-
kou podvyzivou. Zdravotni komplikace jsou zplsobeny zejména Castym zvracenim, coz je

pro télo véc neptirozena.

Pro vétsinu lidi neni zvraceni véc celkem pfirozena a bézna. Pfevazna vétSina populace
zvraci jen tehdy, kdyz to mé odtivodnéni v néjakém somatickém onemocnéni. J& osobné si
nedovedu pfedstavit, Ze bych se jen tak rozhodla jit zvracet, i kdyz bych chtéla, neslo by mi
to. VEéfim tomu, ze 1 bulimicky s tim zpo¢atku maji problémy, a Ze se prosté zvracet ,,nau-
¢ily*. Jejich motivace je prosté silnd a chorobnd, tak piekonaji i nepiijemné pocity, které

zvraceni zpusobuje.

Jako dit¢ jsem byla svédkem toho, Ze ma matka snad po kazdém jidle §la zvracet. VSichni
Vv okoli to brali jako fakt a diivod byl, Ze ma ,,slaby zaludek*. Nijak se tim netajila, ale také
se nijak nepiejidala, prosté méla spojeno jidlo se zvracenim. AZ mnohem pozd¢ji jsem si
uvédomila, Ze pfi¢ina byla Gpln¢ nékde jinde, zejména, kdyz najednou postupem casu,
zvracet prestala a zaludek ma Upln€ zdravy doposud. Nebyla sice prava bulimicka, ale né-
jaka forma atypické bulimie, tam ur€ité byla. Také jiz v pomérné¢ mladém véku v podstaté
ptisla skoro o veskeré své zuby, které se ji nadmérné kazily, nemohu samoziejmée
s urcitosti tvrdit, Ze je to diky tmu, Ze celé své mladi prozvracela, ale ta moznost zde je. A

takovych divek a Zen je urcit€ mezi ndmi spousta, aniz bychom o tom méli tuSeni.
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4 PSYCHICKE A SOCIALNI DUSLEDKY MENTALNI ANOREXIE
A BULIMIE

Mentalni anorexie 1 bulimie vyznamnym zptisobem ovliviiuje psychickou pohodu a cely
osobni a spolecensky zivot nemocného. Cely sviij zivot podfizuje jidlu. NedokaZze se na nic
jiného sousttedit. Piestava jej zajimat cokoliv jiného, jeho zdjmy jdou do pozadi, prestava
ho zajimat setkavani s ptateli, rodinny Zivot, stdva se z n¢j egocentrista, ktery je zahledén
jen do sebe. Mentalni anorexie byva nazyvana ,,nemoci pokiiven¢ho zrcadla“. Pacient neni
schopen sam sebe vidét podle skutecnosti. Prestava se mit rad. Zpocatku nemocni udavaji
zvySenou aktivitu a povznasejici pocity, souvisi to s tim, Ze zpocatku jsou spokojeni s tim,
7e se jim daii hubnout. Jejich nalada je zavisla od jejich t&lesné hmotnosti. Casem oviem

S ptibyvajici vyhublosti se jejich ndlada méni a stdva se depresivni a podrazdena.

4.1 Psychické diisledky mentalni anorexie a bulimie

Nemocny spojuje vSechny své pocity s jidlem, dietami, hmotnosti. Provazi ho neustaly
strach z tloustky. Stiidaji se stavy deprese, splind, smutku a sebelitosti se stavy euforic a
ginorodosti. Tyto stavy se mohou stfidat, n&kdy pievazuje jen jeden z nich. Casto jsou tito
lidé ptehnané peclivi a poradkumilovni. Byvaji velmi naladovi a popudlivi, maji nizké se-
bevédomi a schézi jim sebelcta. Maji problém s koncentraci, pfestava je zajimat okolni
svet, ztraceji z4jmy a Casto zanechavaji studia. Uvazuji v extrémech, chtéji mit v§echno
nebo nic, souvisi to s tim, ze ¢asto jsou to perfekcionalisti. Objevuje se zvySené nebezpeci

sebevrazednych sklonti a dokonanych sebevrazd. (Krch, 2002, 2003, 2005)

., Nejistota a nizké sebehodnoceni jsou prvni kriicky na cesté k depresi. Jestlize vase sebe-
hodnoceni tésne souvisi s tim, jak hodnotite svoji postavu a télesnou hmotnost, skutecnost,
Ze jste se prejedli nebo pribrali na vaize, bude pro vas mimoradné demoralizujici. Budete se
citit zahanbeni a znechuceni sami sebou. Diisledkem mohou byt depresivni priznaky od
podrazdeéné apatie a pocitit viny az k vyhybani se spolecnosti a pocitiim beznadéje. * (Krch,

2003, s. 31)

Pokusim se v nasledujicich kapitolach zminit nejcastéjsi psychické a socidlni problémy

které onemocnéni pfinasi.
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4.1.1 Sebeposkozovani a sebevrazda

Mortalita u PPP se uvadi 5-17 %, v priméru okolo 8 %. Pficnou smrti krom¢ komplikaci
kachexie® je suicidum. Podle n&kterych autorii asi 2 % anorektidek suiciduje dokonang.

(Koutek, Kocourkova, 2003)

., Katzman uvadi v prehledné publikaci o somatickych komplikacich mentalni anorexie, Ze
asi jedna tretina dospélych pacientek umira v dusledku kardialniho selhani. Pokud zhruba
50 — 60 % nemocnych umira v dusledku sebevrazedného jednani a 30 % v diisledku kardi-
ovaskularniho selhani, zustava dalsich 10 — 20 % vice ¢i méné jasnych pricin smrti, které

ukonci Zivot mladych divek a zZen trpicich mentalni anorexii. *“ (Starkova, 2010)

Jednim z dalsich problémii u nemocnych je sebeposkozovani. U sebeposkozujicich se je-
dinct je porucha pi{jmu potravy piitomna v 54 - 61 %. Dle riznych autorti je sebeposkozu-
jici jednani u PPP ptitomno az u 25 - 55 % pacientl. Nejcastéji se jedna o fezani, paleni se
atrichotilomanii. N¢ktefi autofi zafazuji samotnou poruchu pifijmu potravy
k sebeposkozovani. Sebeposkozovani je sice definovano jako aktivita, jez vede
Kk poskozeni vlastniho téla bez zaméru zemfit, ale zdstava vyznamnym ukazatelem sebe-

vrazedného chovani. (Bednarova, 2010)

Pifemyslela jsem nad tim, co vede divky, které si ublizuji jiz tim, ze se Spatné stravuji
k dal$imu, jinému sebeposkozovani. Odpovéd’ jsem nasla v literatufe. Sebeposkozovani je
uvadéno jako chovani, které pfinasi uvolnéni psychické tenze. Jedinci, ktefi trpi PPP, jsou
zavaleni pocity studu a frustrace, coz jejich psychickou tenzi zvysSuje. Sebeposkozovani
potom piedstavuje rychlé uvolnéni t&chto nepiijemnych pocitii. Rada studii poukazuje na
to, Zze velmi ¢asto, dokonce je uvadéno, ze az 73 % jedinct, ktefi se poskozuji, trpélo nebo

trpi PPP. (Kriegelova, 2008)

., Priblizné 55 - 85 % osob, které se sebeposkozuji, uskutecni nejmené jeden suicidalni po-

kus. ““ (Koutek, Kocourkova, 2003, s. 76)

8 kachexie= stav patologické hubenosti projevujici se nahlym a velkym ubytkem hmotnosti s redukei svalové

hmoty a vymizenim v§eho zasobniho tuku.
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Sebevrazda patii mezi ty nejhorsi disledky PPP, ale nepfichazi jen tak odnikud, ptfedchazi

ji stavy deprese, tizkosti, podrazdénosti a beznadgje.

4.1.2 Depresivni stavy a jiné psychické odchylky od normalu

Nékdy neni pfili§ jasna hranice, kdy depresivni a Gizkostné stavy byly pii¢inou nebo di-

sledkem onemocnéni. V kazdém piipadé jsou privodnim jevem onemocnéni PPP.

., Depresi charakterizuje vedle smutné nadlady, bud uzkost nebo apatie, vidy pesimismus,
snizené sebevedomi a ztrata sebeduvery, sklon k sebeobviniovani, snizeni aktivity a ztrdta

zajmit, zpomaleni dusevnich pochodii a vétsinou malomluvnost. “(Musil a kol, 2006, s. 107)

Vétsina ptiznaki deprese je spojena s obavami o postavu, télesnou hmotnost a piijem
potravy. Pocity deprese n€kdy stiidaji pocity euforie, které prameni z toho, ze doty¢na po-
cituje uspokojeni, z toho, jak se ji dafi hubnout, ale je zpisoben i biochemickymi zména-
mi. V pribéhu anorexie se mohou euforické a depresivni stavy Casto stéidat, nebo jeden z
nich dlouhou dobu pievazuje a ptechazi v druhy, ¢i se projevuje jenom jeden z nich. (Krch,
1999)

Podle Hsu (1990) se deprese béhem onemocnéni objevuje az u 20 % anorekticek a 40 %
bulimicek. I jini autofi uvadi Cast&jsi vyskyt deprese u bulimickych pacient nez u anorek-

tickych.

Mezi psychické diisledky jsou nékdy zatazovany i perfekcionistické rysy, protoZze nemocni
se snazi byt dokonali ve v§em, ve svém vzhledu, ve Skole, v praci. Snazi se dosahovat nej-
lepsich vysledki a byt lepsi nez okoli. Toto mize nékdy dosahovat az obsedantné kompul-

zivnich ryst.

Ovsem nedostatkem Zivin a vyvazZzené stravy trpi t€lo nejen fyzicky, ale dochézi i ke zhor-
Seni celkové intelektové vykonnosti, protoze se snizuje koncentrace pozornosti a navic se

jejich myslenky neustéle zaobiraji jidlem.

Dalsi pocity, které se zejména u mentalnich anorekticek mohou objevovat, jsou pocity
nadrazenosti, viny a hanby. Nadfazenost prameni z toho, Ze doty€na je jind, neZ ostatni,
protoze dokaze premoci potravinovy pud, ovladne touhu po jidle, je prosté lepsi nez ,,oby-
cejny* smrtelnik. OvSem pokud selze a néco sni, tak miize velice rychle ptijit pocit studu a

viny. Povazuje to za obrovské selhani a nasleduje zvySené usili v hubnuti. (Leibold, 1995)
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Kazdy z nas se chce vidét v zrcadle krasné, Stihle. U téchto divek nastava stav, ze se tak
nebudou vidét nikdy, Mohou mit krasné, $tihlé postavy, jaké by vétSina zen pfivitala, ale
ony nejsou schopny vidét realitu a potrad se vidi tlusté. Takze, kdyz budou hubnout stale
vice, potad se vidi stejné. Okoli uz davno vidi, Ze jsou jen chodici kostry, ale ony si piipa-
daji porad tlusté.

Vétsinou zde uvedené psychické dusledky ustupuji, pokud nemocny opét ziskd kontrolu
nad svymi jidelnimi zvyklostmi a ziska pfiméfenou hmotnost. Problém, ale mliZze nastat
V tom, Ze nemoc Casto probihd v adolescentnim vé&ku, kdy dochézi k pfirozenému zréani

osobnosti a osvojeni si nékterych socialnich a pracovnich dovednosti. (Krch, 1999)

Ovsem n¢ktefi autofi uvadeji, ze mohou pietrvavat znamky deprese, socialni uzkosti a

znamky obsedantné kompulzivni poruchy®. (Hsu, 1990)

4.1.3 Alkohol a jiné zavislosti

U pacientl s bulimii jsou daleko Castéji diagnostikovany zavislosti na alkoholu a jinych
omamnych a psychotropnich latkach. Rizné omamné a psychotropni latky, alkohol, ale i
jidlo slouzi jako tUnikové prostfedky, které kompenzuji deficity osobnosti pacientt.
K témto pacientlim je potieba pristupovat jinak nez k pacientiim, ktefti trpi pouze MB. Jsou

vice impulsivni, s vét§imi depresivnimi a sebevraZzednymi sklony. (Ne$por, 2003)

4.2 Socialni disledky mentalni anorexie a bulimie

Tady tyto psychické zmény a samoziejmé cely priabéh nemoci maji socialni dopad na je-
dince a celé jeho okoli.
Jsou pokrivené mezilidské vztahy, neprobihd komunikace s pfateli, rodinou, partnerem.

Dochazi k hadkam a neshoddm, tim padem se nemocny uzavie jest¢ vic do sebe a dochazi

k socialni izolaci.

% Patti k tzkostnym porucham a jde o poruchu chronickou, pacient ma nutkani vykonavat ur&ity soubor &n-

nosti, kompulze, které jsou také b&zné nazyvany ritualy


http://cs.wikipedia.org/wiki/%C3%9Azkostn%C3%A1_porucha
http://cs.wikipedia.org/wiki/Pacient
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Cinnost
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Cinnost
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Kompulze&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Ritu%C3%A1l
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4.2.1 Vliv mentalni anorexie a bulimie na pracovni ¢i Skolni uspésnost

V pracovnim nebo studijnim procesu dochazi ke sniZeni vykonu, nemocny prosté nestiha,
bud’ jen z toho divodu, Ze je unaveny, vycerpany, nevyspaly nebo z toho, Ze mu k n¢jaké
smysluplné ¢innosti chybi motivace. ZhorSuje se koncentrace pozornosti a pohotovost cha-

pat komplexni problémy. (Musil a kol., 2006)

To souvisi se zhorSenim kognitivnich funkei. Byly popsany ptipady, kdy pacientky s MA
vykazovaly zpomaleny reakcni ¢as, zhorSeni v mentalné aritmetickém testu a zhorSeni pa-
méti kratkodobé i dlouhodobé. OvSem neexistuji jednoznacéné zavéry na tyto vyzkumy, a

zda se tyto poruchy tykaji i jinych onemocnéni PPP nebo pouze MA. (Papezova, 2010)

4.2.2 Vliv mentilni anorexie a bulimie na pratelské a rodinné vztahy

Nemocny se zacne stranit spolecnosti, spole¢enskych akci — ,,co kdyby se tam nahodou
podavalo jidlo?* Urcité se neda fici, Ze diky onemocnéni jedinec ztrati pratele, odviji se to
spiSe od toho, Ze se ptatel strani a nezacleniuje se do spole¢nych aktivit a spole¢enského

Zivota, tim padem ztraci s prateli kontakt.

Vesker¢ aktivity, které jsou spojeny s hubnutim, 1idé ¢asto povazuji jen za modni vystielek.
Okoli ma sklon to bagatelizovat a mysli si, Ze jde jen o pfehnanou snahu zhubnout a snazi
se to fesit rozumnou domluvou. Kdyz ptibuzni zjisti, Ze to nema velky efekt, za¢nou hledat
pri¢iny vlastniho pochybeni, a to mize jeste vice narusit rodinné vztahy. Snazi se nemoc-
nému pomoci, ale zdroven na n&j maji zlost, ze déla ,,takové hlouposti®. To vSe vazné na-

ruSuje rodinné vztahy a podporuje socidlni izolaci. (Musil a kol., 2006)

Cooper (1993) vsak upozornuje, ze socialni izolovanost se vyskytuje i pied za¢atkem onemoc-

néni a hraje dilezitou roli v rozvoji nemoci.

Je to prosté zaCarovany kruh, jak to Casto u psychickych onemocnéni byva, clovek se citi izo-
lovany tak utikd do svého vlastniho svéta v tomto piipadé do svéta PPP, ovSem tim se socidlni

izolovanost zvySuje a prohlubuje.

4.2.3 Vliv mentalni anorexie a bulimie na partnerské a sexuilni vztahy

SniZzena sexudlni apetence provazi zejména MA. Zijem o druhé pohlavim vyrazné potla-
¢en, coz nekdy nahrava predstavam o poruse sexualni orientace. Svou roli zde hraji celkova

unava, stud, télesna nepohoda. Anorexie narusi normalni socialni a tim padem 1 partnerské
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sexualni vztahy. Mnoho pacientek se stydi za svlij vzhled a je jim nepfijemny osobni kon-

takt. (Krch, 2010)

Samoziejmé ztrata sexudlniho puzeni spolu s uvedenymi psychickymi problémy piinasi
problémy v partnerskych vztazich, které mohou vést az k rozchodu s partnerem nebo na

druhé stran¢ k neschopnosti si partnera nalézt.
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5 LECBA MENTALNI ANOREXIE A MENTALNI BULIMIE

Podle zkuSenosti, 1é¢ba mentalni anorexie a bulimie, by se neméla zamétovat cilené na
vyhledavani pii¢in, ale zejména na zménu stravovacich a jidelnich navyki a postoja. Dal-
Sim krokem by mélo jit o potlaceni vlivu faktord, které poruchu udrzuji. Rozdil v 1é€bé je
velky, protoze i skupina pacientl je velmi rtiznoroda. Jsou divky, které to zvladnou svépo-
moci napiiklad podle pfiru¢ek Krcha nebo pomoci internetu ¢i ptatel, ale jsou pacienti,

jejichz zdravotni stav je velmi vazny, at’ uz télesny nebo duSevni a je potieba hospitalizace.

Prvni, kdo se s nemocnym vétSinou setkava, je prakticky a détsky 1ékat, internista, anebo

gynekolog. Nekdy je 1ékafem prvniho kontaktu dermatolog nebo stomatolog. (Hort, 2000)

., Veétsina pacientek v ordinaci praktického lékare si zpocatku nestézuje na hlavni symptomy
poruch prijmu potravy. Za onemocnéni se casto stydi a snazi se ho zatajit nebo bagatelizo-
vat. Proto je treba vénovat skriningu této diagnozy hodné pozornosti, zviasté u mladych

Zen V rizikovém véku nebo povolani. “ (Papezova, 2010)

Lécba MA i MB musi byt komplexni a musi zahrnovat faktory biologické i psychologické.

Je potieba vylécit ,, télo 1 dusi*

V prvé tadé je nutno posoudit télesny stav a podle toho se rozhodne l1ékait pro ambulantni

lécbu nebo hospitalizaci.

Velmi Casto se pacientky dostavaji do rukou ,,psychiatri‘ na psychiatricka odd¢€leni. Lékafi
tyto pacientky fadi mezi obtiZzné nemocné, spolu s drogove zavislymi. Nekdy si pripadaji
jako detektivové, protoze u téchto pacientdl, vétSinou pacientek je snaha predstirat konzu-
maci jidla velmi dimyslna. Ziskat jejich divéru je velmi slozité, ptimo ,.terapeutické umé-
ni*, moc tomu nepiida 1 fakt, Zze odesilani na psychiatrické odd¢€leni se ¢asto pouziva jako

pohrtizka a hrozba, a to nejen u pacient s PPP. (Baudis, Libiger, 2002)

5.1 Hospitalizace

Zejména vyrazny pokles hmotnosti spojeny s kachexii, coZ je zména v metabolizmu pro-
teinll a z ni plynouci ztrata svalové hmoty, zavazné somatické zdravotni komplikace, pii-
padné¢ tezkéd deprese a suicidalni tendence vedou k hospitalizaci. Dalsi dtavod
K hospitalizaci miize byt preruSeni zvraceni, zachvatl piejidani a naduzivani projimadel.

Pro vétSinu pacientl je pfijatelnéjsi formou 1é€by navstéva denniho stacionare, kdy nejsou
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vytrzeni z bézného prostiedi, coz by mohlo mit za nasledek zvySeni deprese z pobytu
Vv 1ékaiském zatizeni. OvSem pro vazné piipady, kdy mize byt pacient ohrozen na Zivoté,

je hospitalizace nutna. (Krch, 2005)

Je potieba upravit kaloricky pfijem pacienta, ktery by mél byt vSak pozvolny a kaloricka
denni davka by se méla u vyhublosti zvySovat az na celkovych 3-5 000 kcal béhem dvou
tydnt a je dalezitd mirné svalova zaté¢z z divodu obnoveni svalové hmoty a ne pouze ukla-

dani tuku. (Hort, 2000)

Hospitalizace byva zélezitost dlouhodoba. Je to pocet tydnli nebo mésict, ktery je nutny

k ziskani alesponi 90 % cilové vahy. (Krch, 1999)

5.2 Ambulantni lékarska péce

Je vhodna pro chronické pacienty, kteti se s MA a MB potykaji dlouhodobé a opakované a
jejich aktudlni zdravotni stav nevyzaduje hospitalizaci. OvSem pokud neni zaroven prova-
déna psychoterapie, neni pfili§ uc¢inna. Tato péCe se nezamétuje na vyléeni, ale na navra-
ceni pacientka do stavu psychické a somatické stability, 1ze ji provadét individualné ¢i ve
skuping, s tydennimi konzultacemi a lékafskym dozorem. Pro pacienty lé¢ené ambulantné

ve skupiné miize byt pfinosem skupinova podpora stejné postizenych jedinct. (Krch, 1999)

Denni stacionaf pacienti a pacientky navstévuji denné v pracovni dny. Po skonceni pro-
gramu na stacionafi se vraceji domii. Tato forma péce nabizi rezimovy program 1écby (bez
odtrZeni pacienta z jeho pfirozeného prostiedi). Pobyt na stacionafi je v nékterych piipa-
dech doporucovan v ramci pokracovani 1é¢by na lizkovém oddéleni a probiha v rdmci am-

bulantni pée az po dobu 3 mésicti. (psychiatrie.lfl.cuni.cz [online])

5.3 Farmakoterapie

Dalsi dulezitou soucasti 1écby je farmakoterapie, ktera sice neodstrani pfic¢inu choroby, ale
podstatny vyznam maji psychofarmaka, zejména antidepresiva. Mens$i vyznam maji neuro-
leptika, kterd se pouzivaji u neklidnych pacientil s napétim, nutkavymi pocity a negativis-
mem. Vhodné jsou vitaminy, doplnéni chybéjicich minerdlti a n€kdy jsou podavany léky
podporujici chut’ k jidlu. Nékdy je 1é¢ena amenorea, ale to je dost diskutovany problém,

jestli je to pfi nizké hmotnosti vhodné. (Hort, 2000)
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5.4 Svépomoc a psychoedukace

Svépomocni techniky se pouzivaji u pacientd, u kterych zavaznost poruchy neni tak velka a
je mozno u nich 1 jen pii téchto praktikach, dojit k uzdraveni pomoci riznych svépomoc-

nych programii. (Krch, 1999)

Psychoedukaci je diilezité poskytnout pacientovi a i jeho roding, t€¢ zejména pokud se jedna
o mladistvého. V takovém piipad¢ by rodinni piislusnici méli byt na k ucasti na terapeutic-
kém procesu opakované vyzyvani. Informace by mély obsahovat - detaily o charakteru a

prabéhu 1é¢by, mozné komplikace. (Papezova, 2010)

5.5 Psychoterapeutické metody

Volba psychoterapeutického ptistupu, zélezi na mnoha okolnostech a je individualni. Zale-

Zi na osobnosti pacienta, jeho véku, fazi onemocnéni a motivaci k 1é¢bé.

Zakladnimi psychoterapeutickymi metodami jsou kognitivn¢ — behavioralni terapie., psy-
choanalytické a dynamicka psychoterapie, rodinna terapie a skupinova terapie. Tyto terapie

mohou byt doplnény o arteterapii a muzikoterapii. (Hort, 2000)

» Kognitivné-behavioralni terapie — pomahaji pacientim zménit nezddouci vzorce
chovani, jako hladovéni, zachvaty piejidani, zvraceni, ochuzeni stravy a jiné Spatné
navyky. Také je potfeba zménit mimo chovani i mysleni, a to zejména postoj k sobé&
samému zvlasté negativni postoj ke svému télu, popiipadé perfekcionalismus a ori-
entaci na vykon. Dulezitad je motivace u pacienta a zde je dulezity terapeuticky
vztah mezi pacientem a lékarem. Motivace k 1é€bé€ se odrazi v pravidelnosti navstév
kontrol a dodrzovani jidelni¢ku. Jedna se o individudlni terapii. (Papezova, 2010)
,, Terapeut je v behavioralni terapii vesmés aktivni, vice méné i direktivni. Terapeut
poskytuje zakladni informace, zpétnou vazbu, koriguj, motivuje klienta, predvadi
Zadouci vzorce chovani. Pritom vsem s klientem spolupracuje, sleduje jeho reakce a
rdi se s nim. *“ (Paulik, 2009, s. 45)

» Rodinna terapie — je soucasti 1écby zejména u mladSich pacientt, ktefi Ziji se svy-
mi rodi€i. Pii vzniku i udrzovani symptomatiky PPP se mohou uplatiiovat problémy,
které se nachézi v rodinném modelu. Nemoc rozvraci rodinné vztahy, zejména vznikaji

spory mezi détmi a jejich rodici, které se neustale stupnuji. Pii hospitalizaci na specia-
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lizovaném odd¢leni byva uzitecna psychoterapeutickd skupina pro rodice pacien-

ti.(Hort, 2000)

» Psychoanalyticka a dynamicka psychoterapie — se snazi pacientim pomoci porozu-

porucovan tehdy, kdy jina kratkodoba 1é¢ba neni ucinna. (Krch, 2005)

» Skupinova terapie — upiednostiiovana je pii hospitalizaci a v dennich stacionatich. Li-
§i se podle toho, zda je zaméfena na kontrolu jidelniho chovani nebo vice na emocio-
nalni problémy pacientt.. Pro skupinovou terapii nejsou vhodni extrémné vyhubli paci-
jsou vice uzaviené¢ a mén¢ spolupracuji. Pfinosem pro skupinu jsou ¢astecné vylécené
pacientky. Predstavuji pozitivni vzor. Je potfeba do prace ve skupiné€ vSechny pacient-
ky, i ty, co se drzi stranou a v zadném piipad¢ nepfistoupit na né&jaké ,,skatulkovani*
podle druhu poruchy. Ale pfistup terapeuta k bulimi¢kam a anorektickam byva rozdil-
ny. Neni vhodné do téchto skupin zarazovat obézni bulimicky, které predstavuji moz-
nost selhani v kontrole hmotnosti, ale bez vétSich problému je mozné do zenskych
skupin zarazovat muze. Neni vhodné kombinovat skupinovou a individualni terapii.

(Krch, 1999)

5.6 Motivace

vvvvvv

rozhovort vznikla v osmdesatych letech u zavislych pacienti na alkoholu a drogéch.

K zékladnim principim metody patii snaha o porozumeéni klientovi, jeho situaci a divodiim
jeho chovani. Pochopeni rozporti mezi tim, co by pacient chtél a mezi tim, jak se chova, pod-

pora sebedliveéry pacienta a optimizmu, Ze zména je v jeho silach. (Papezova,2010)

Otazka motivace je u pacientli s PPP obtizna. Existuje zdsadni rozpor. Divka chce byt $tihla a
V soucasném stadiu nemoci si neuvédomuje, ze jeji Stihlost je extrémni a zdravotné zavadna.
Vsichni okolo se snazi, aby piibrala. V takovém stavu nehodnoti jejich chovani, jako pro sebe
ptinosné. Casto, kdyz se jde divka 1é¢it, tak je to na natlak svych blizkych, a pak se objevuje
ruzné podvadéni a odmitani terapeutického rezimu. Tomu muze ¢aste¢né zabranit tzv. terapeu-
ticka smlouva, ktera je v n¢kterych zatizenich nezbytnou podminkou pro pfijeti do 1écebného

zafizeni.
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6 ETIOLOGIE

U kazdé nemoci ¢i poruchy je dulezité zjistit pficiny, pro¢ se tak d&je. U dusevnich poruch
fada riznych faktorti a krom¢ drzeni riiznych diet se zatim nepodatilo jednoznaéné proka-
zat dals$i spolecna udalost, ktera by byla tim spoustécim impulsem. Zkusim se zaméfit na

rizikové faktory, které jsou povazovany za pticiny vzniku PPP.

., Temer dve tretiny divek s poruchami prijmu potravy davaji vznik poruchy do souvislosti
S néjakou zivotni udalosti. Nejcastéji uvadeéji osobni nebo rodinné problémy, narazky tyka-
jici se télesného vzhledu a Zivotni zmeény. VeétsSinou je velmi obtizné rozlisit, nakolik jsou
tyto problémy vyznamnou pricinou nebo disledkem poruchy, pripadné jakou dalsi roli hra-

Ji V Zivoté nemocného.“(Malkova, 2009, [online])

V této kapitole se pokusim shrnout tyto riznorodé faktory, které ptispivaji ke vzniku PPP.
Mluvi se o biopsychosocidlni podminénosti poruch piijmu potravy, to souvisi s koexistenci

ruznych faktort PPP.

6.1 Faktory biologické

Nejvyznamnéj$i rizikovy faktor je zenské pohlavi a v€k, zni to pfili§ jednoduse, ale je to

tak, staci se podivat na poméer muzi a Zen s t€émito poruchami, ktery je 10 : 1 podle rtiznych
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cence. V tomto obdobi vétSina divek vyznamné piibere na hmotnosti a za¢nou se jim
v urcitych partiich tvofit zasoby tuku a mohou to citit jako hrozbu. ProtoZe podle diktatu
dnesni doby se tuk na téle nenosi. Zejména hruskovity tvar postavy, kdy se tuk usazuje na

bocich a zadku mize byt rizikovym faktorem. (Krch, 2005)

,otainer, Sanders a Ryst (1995) zjistili, Ze Zeny, u kterych je tuk uloZen nejvice na bocich,

stehnech a hyzdich, vykazovaly vyznamné vyssi riziko PPP nez ostatni zeny.“(Krch, 2005, s.
62)
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Jestlize je ovSem strach z tloustky zakladnim piiznakem PPP, pak nadvaha a obezita je
opravnénym ditvodem takového strachu. Mnoho autort zdiiraziiuje moznou spojitost PPP a

predeviim bulimie s premorbidni *°obezitou nebo obezitou v roding. (Hsu, 1990)

Dalsim faktorem muze byt etnicky ptivod. Vysledky nékterych studii, provadénych v USA
opravdu ukazuji, ze Afroamericanky jsou se svym télem vice spokojené nez ,,bilé* divky, i
kdyz jejich BMI byva vyssi. OvSem podle nékterych studii zase Castéji trpi CastéjSimi za-
chvaty piejidani. Takze otazka etnického ptivodu, co se ty¢e vzniku PPP, je neurcitd a ne-

prokazana. (Papezova, 2010)

Dalsim biologickym faktorem miiZze byt nepravidelna a vynechavajici menstruace, jeste
pred poklesem télesné hmotnosti. Predmétem rozsahlych diskusi je pti¢inna souvislost me-
zi bulimickou intenzitou a fdzemi menstruacniho cyklu, kdy tato impulzivita nariistd zhru-
ba 5 dni pfed menstruaci a potom opét klesa. Takze néktefi autofi poukazuji na hormonalni

dysfunkci v ramci premenstruaéniho syndromu. (Krch, 1999)

V posledni dobé byly publikovany dvé velké studie, které ukazuji na spojitost PPP
s poskozenim mozku, ke kterému dochazi v disledku komplikaci v dob¢ téhotenstvi a po-
rodu nebo nasledkem onemocnéni ¢ razu. Prvni Studie byla provedena ve Svédsku v roce
1999 a nasledn4 v americké Virginii v roce 2001, ktera udaje ze Svédska potvrdila a dopl-
nila. Celkovy vliv vSak neni vysoky, tyka se asi 5 % ptipadi MA nebo MB. (Papezova,
2010)

6.2 Psychologické faktory

Vétsina divek zkousSela nékdy v Zivoté hubnout, problém miZe nastat v tom, kdyZ se o to
pokusi perfekcionistka, ktera mé na sebe vysoké pozadavky a snazi se byt ve vSem nejlepsi.
Tak se logicky snazi zhubnout vice kilogramli neZ ostatni kamaradky. Tyto perfekcionis-

ey e

mu objevuje nizké sebevédomi a nespokojnost s vlastnim télem. (Cooper, 1995)

10 . . .
stav pfed propuknutim nemoci
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Soucasti identity kazdého jedince je jeho piedstava o vlastnim téle, ta mize byt nékdy
zkreslend. To zkresleni mize byt dvojiho druhu. Bud’ se jedinec vidi takovym, jaky si pieje
byt nebo naopak se vidi takovym, jak se obava, ze ho vidi okoli. Napiiklad, otyla divka,
které to okoli v détstvi pfedhazovalo, se vidi potfad tlustd, i kdyz se jeji postava jiz zménila
a otyla davno neni. Tzn., télo se mize zménit, ale pokud se nezméni postoj Clovéka k telu,

nema takova zména vyznam. (Véagnerova, 1999)

Dale tyto divky byvaji ndpadné prizplisobivé, ctizadostivé s nadprimeérnou inteligenci a

studijnimi ambicemi.(Hort a kol., 2000)

Dale nizké sebetcta je povazovana jako jeden z nejvyznamnéjSich faktord ovliviiujici diet-
ni chovani. Sta¢i mald negativni poznamka, co se tyce vzhledu a lidé s malou sebeuctou
reaguji pfehnané na kritiku vlastni osoby. Sebeucta u divek v adolescentnim a pubertalnim

veku se co nejvice odviji od ocenovani jejich fyzického vzhledu. (Novak, 2010)

NaruSeny vztah k jidlu mize mit nutkavy charakter. Omezovani pfijmu potravy a sniZovani

télesné hmotnosti povazuje nemocny, jako sviij prvorady ukol. (Vagnerova, 1999)

Poruchy pfijmu potravy jsou spojeny s poruchami postoje k jidlu a ke svému télu. Postizeni
nejsou schopni redlné¢ ohodnotit rozméry vlastniho téla vzhledem k normé, to se tyka
zejména MA. Jsou pfili§ soustiedéni na jidlo, a to se n€kdy odrazi v tom, Ze radi vafi, na-
kupuji jidlo nebo sbiraji recepty. Jsou to zaliby u jinych jedincti béZné, ale u nemocnych to

muze byt jeden ze symptomil nemoci.

6.3 Rodinné a genetické faktory

Geneticky vyzkum zacind hledanim zvySeného vyskytu poruchy nebo onemocnéni
v rodinach. Razné studie ukézaly, ze opravdu v rodinach, kdy jeden sourozenec trpi PPP, je
nezanedbatelné procento, Ze onemocni 1 sourozenec druhy. Jesté vyssi procentudlni ukaza-
tele byly, co se tyce dité¢ s PPP a matka s PPP. O vSem tyto ukazatele genetické dispozice
nejsou zcela pritkazné, protoze nezanedbatelny vliv mohou mit socialni faktory rodinného
prostiedi. Jinak tomu jiz je pii studiich dvojcat, a’'t jiz jedno nebo dvou vajecnych, které
vyrustaji v rizném rodinném prostiedi. V téchto vyzkumech byly zavéry jiz prokazatelnéj-
§i, protoze procentualni vyskyt PPP u obou dvojcat byl nezanedbatelny. U jednovaje¢nych

dvojcat se pohyboval mezi 25 — 50 %, u jednovajecnych okolo 10 %. (Papezova, 2010)
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K rodinnym faktoriim muzeme zatadit vztah a typologii rodicli a vztah mezi sourozenci.
Uvadi se, ze vétSinou se jednad o nejstarsi nebo nejmladsi sourozence, nekteré pacientky
uvadéji rivalsky vztah se sestrou, nékdy zarlivost mezi sourozenci. Matky vétSinou byvaji
ptilis ochranitelské, dominantni a obtézujici. Nékdy byva jako mozna pfiina problémi
otec, ktery je vétSinou naopak pasivni, slaby, udrzujici si emoc¢ni odstup. DalS§im typem
otce miize byt dominantni typ, nékdy vztekly, az agresivni a v neposledni fadé to mize byt
otec skvély, nedosazitelny. Ovsem v soucasné dobé neexistuji n¢jaké presvédcivé dikazy o
existenci néjakého specifického rodinného modelu rodinach pacientd s PPP. Rodiny jsou
sice v nékterych smérech dysfunk¢ni, ale to ma spi§ vliv na formovani osobnosti pacienta

nez na jeho stravovaci navyky. (Krch, 2005)

Je uvadéno, ze existuje Ctyfikrat az pétkrat vyssi riziko vzniku poruch pifijmu potravy v
rodinach anorekticek a bulimi¢ek oproti bézné populaci. Vyssi vyskyt PPP je pozorovan v

rodinach bulimi¢ek neZ v rodinach anorekticek. (Hsu, 1990)

6.4 Sociokulturni faktory

Piedevsim je to dnes$ni trend ,,kultu S$tihlosti®, a to az nezdravy. Staci se podivat na model-
ky, €1 rizné soutéZe Miss a zjistime, zZe vétSina divek nebude mit BMI v mezich normalu,
ale spi$ niz8i nebo na spodni hranici normalu. Samoziejmé existuji takové Zeny a divky,
které k velmi $tihlé postavé maji genetické piedpoklady, ale spousta z nich v podstaté neu-
stale drZi diety a jen velmi pfisnou Zivotospravou a cvi¢enim takovych ,,modelkovskych*
mir dosahuji. V podstaté to v souc¢asné dobé kazdému piipada normalni, protoze tisk, roz-
hlas a televize nas v podstaté dnes a denné¢ zdsobuje ,,zarucenymi* prostiedky na hubnuti
nebo ,,uCinnymi‘‘ dietami. Ja sama od malicka beru diety, jako Gpln€ béznou soucast zivota.
Jiz od détstvi jsem 1 ja sama brala dietu, jako béZnou soucast Zivota. Co si pamatuji, tak
snad kazda Zena v mém okoli drzela n¢jakou dietu a je jedno jestli ta Zena byla obézni nebo
Stihla.

., V rozporu s tim, jak hubne kulturni idedl, roste priumerna hmotnost populace. Zatimco
skodlivym disledkiim omezovani se v jidle a dlouhodobé neefektivnosti redukcnich diet
byla vénovana jen mald pozornost, nebezpeci obezity bylo casto precerniovino. Predpojatost

vici obéznim se stala kulturnim fenoménem. * (Krch, 2005, s. 59)
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Takze zde dochazi k rozporu, ktery ma za nasledek nartast PPP. Populace tloustne a spo-
le¢nost uznava pouze §tihlé jedince. Potom divky, které trpi komplexy ze svého téla, mo-

hou velmi lehce onemocnét PPP.

Takze televizni obrazovka a mddni ¢asopisy nam ukazuji spoustu krasnych a uspé$nych
zen, které jsou Stihlé. Takze uspésSné a spokojené Zeny ,,musi byt Stihlé. Takze nékolik
kilogramti nadvahy se mize jevit, jako piekazka k uspéchu. Cim vice jsou divky nespoko-
jeny se svou postavou, ¢im vice usiluji o Stihlost, tim vice nenavidi sva téla a uchyluji se

k PPP.

., Z tohoto zacarovaného kruhu se dari dostat pouze tém divkam, které uvazuji o idedalu

krasy kriticky a neveri, Ze Zena musi byt stihla. “ (Novak, 2010, s. 32)

Rika se ,.jiny kraj, jiny mrav®. To se tyka i idealu krasy, zatimco $tihla Zena je symbolem
krasy ve spole¢nostech, kde je nadbytek potravin a urcity blahobyt, tak v zemich, kde je
chudoba, je naopak za ,.krdsnou* povazovana Zena kulatych a zaoblenych tvara. A kdyz se
podivame do minulosti i tam ve ,,vys$si“ a bohaté spolecnosti bylo dobrym zvykem, aby
damy pusobily Stihlym a kiehkym dojmem. Nedosahovaly toho vétSinou néjakymi poru-
chami ve stravovacich navycich, i kdyz podle nékterych prament naptiklad rakouska cisa-

fovna Sisi trpéla anorexii, ale zejména masovym rozsifenim korzetl. Ty ovSem stejné jako

PPP, mohly mit vdzné zdravotni nasledky pro nositelky.(Novak, 2010)

JiZ na pocatku této kapitoly jsem zminila diety. Ty podle Krcha, ale i podle jinych autort
predchézeji PPP. Pfitom jen vyvazena strava a zména Zivotniho stylu s pravidelnym pohy-
bem miiZe mit pozitivni dopad na télo a postavu, naopak rizné druhy diet mohou byt pfimo

zdravi Skodlivé.

Dal$im rizikovym faktorem mulze byt vliv vrstevnickych skupin, zejména u divek, kdy

v ,,urcitych div€ich partach® je fyzicky vzhled jediné téma, na které upinaji svou pozornost.

6.5 Zivotni udalosti

o IN11

U ftady psychickych poruch existuji ,,spoustéce®, které nemoc nebo poruchu nastartuji,

nejinak je tomu u PPP

,, Riizné Zivotni situace a udalosti jsou casto povazZovany za vyznamné predisponujici nebo

spoustéci faktory poruch prijmu potravy. “ (Krch, 1999, s. 64)
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Tyto udalosti mohou byt velmi rtizné. NejCastéji se uvadi néjakad piima narazka na vzhled
nebo postavu. Ale muze se to tykat i udalosti zcela jinych, napiiklad st€hovani a zména
socidlniho prostfedi, konflikt s vrstevniky, problémy s rodici, rozvod rodi¢i, vlastni roz-
vod, sexudlni zneuzivani, ztrata blizké osoby, nemoc, smrt, né¢kdy dokonce i té¢hotenstvi.

(Novék, 2010)

Je to prosté takova ,,posledni kapka®, ne Ze by pfimo ta jedina zivotni udalost PPP zpusobi-

la, ale ji pouze spustila.
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7 PREVENCE

Prevence je vzdy u¢inngjsi a levnéjsi nez 1écba, at’ se to tyka jakéhokoliv problému, nemoci
¢1 poruchy. OvSem navzdory tomu je prevence PPP opomijena. Urcité se na Skolach se-
tkdme s vice preventivnich programd, které jsou zaméfeny na drogovou problematiku nebo
pohlavni nemoci, ale pfitom z vlastni zkusSenosti vim, ze na Skolach se daleko c¢astéji mu-
zeme setkat se zaky s PPP nez drogové zavislyma. To jsem poznala, kdyz jsem psala svou
bakalatrskou préaci, ktera se zabyvala vychovnymi poradci ve skolach. Ve skolach, kde jsem
provadéla vyzkum, jsem se setkala s n¢kolika pfipady divek s PPP, ale nesetkala jsem se
s drogovymi problémy, i kdyZ to samoziejmé nevylucuje, ze i takové problémy se obcas na
Skolach vyskytnou. Prevence vSech socialné patologickych jevl je urcité nezbytna, ovsem

m¢ela by pokryt vSechna rizika, kterd dospivajici mladezi hrozi.

Modni pramysl propaguje extrémni vyhublost misto zdravé krasy a stal se z toho vyznam-
ny ,.byznys“. Jako prvni se k této problematice oteviené vyjadfila Francie, kterd v roce
2008 prijala ,,zakon proti anorexii“. Pfedstavitelé francouzského modniho primyslu s pod-
porou ministerstva zdravotnictvi podepsali chartu proti anorexii. Zavazali se v ni, ze nebu-
dou podporovat nezdravé zivotni navyky a Ze nebudou ukazovat obrazky lidi, jezZ by mohly

slouzit jako navod k extrémni vyhublosti. (Novinky.cz, 2008, [online])

Ovsem né&jaké praktické vysledky tohoto opatieni jsem nezaznamenala, ale urcité je to prv-
ni, vétsi pozitivni pocin.

Zéklad je zdrava rodina, ale ¢asto rodice nevi, jaké rizika mohou PPP pfinaset. Takze nej-
vétsi dil preventivni ¢innosti PPP se tyka ucitelt, vychovnych poradcii a metodika preven-
ce, ktefi ptisobi pfimo s mladezi, a také riznych nevladnich organizaci. U nas je to zejména

organizace Anabell, kter je v oblasti prevence PPP, v CR nezastupitelna.

7.1 Neziskova organizace Anabell

Anabell, je obCanské sdruzeni, které jako jediné u nas se specializuje na pomoc a podporu
osobam s PPP. Poskytuji odborné poradenské a terapeutické sluzby nemocnym, ale i jejich
blizkym — rodiné, u€itelim, vychovateliim a ptateliim. AngaZuje se na vSech stupnich pre-

vence, primarni, sekundarni 1 terciarni.

Organizace vznikla v roce 2002. Reditelkou, pfedsedkyni Rady a zakladatelkou je PhDr.

Ing. Jana Sladka Sevéikova, ktera se v roce 2002 vylééila z mentalni bulimie a rozhodla se
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pomahat ostatnim, podobné postizenym a pomoci svych vlastnich zkuSenosti pfiblizit tuto

-----

Cilem organizace je zfidit kontaktni centrum v kazdém krajském meésté. Hlavni centrum a
feditelstvi se nachazi v Brné, dale najdeme centra v Praze, Mladé Boleslavi, Pfibrami, Ost-

raveé, Olomouci, Plzni, a dokonce v letech 2007 — 2010 i v Bratislavé.
Ve svych kontaktnich centrech poskytuje:

» Odborné socialni poradenstvi
Psychologické poradenstvi
Nutri¢ni poradenstvi
Psychoterapii
Moznost spoluprace s Iékafi gastro-enterology
Svépomocné a volnocasové aktivity v Klubu Anabell
Telefonickou krizovou pomoc na tel. Cisle
Internetové poradenstvi
Korespondenéni kurz

Vikendové podplrné a motivacni programy, kurzy vareni aj.

vV ¥V VYV VvV ¥V VY VY V¥V V V

Programy k zajisténi informovanosti o problematice mentalni anorexie a bulimie ve

spolecnosti a diiraz na kvalitni a odbornou primarni prevenci na skolach

Poskytne na 3 500 intervenci a setkani mezi klienty a pracovniky center. Sluzby poskytuje
klientim ve vétsiné piipadi zdarma nebo za symbolicky poplatek. Finanéni prosttedky pro
své programy a provozni a mzdové naklady jsou ziskavany z dotaci, nadacnich dard, pred-

naskovou a lektorskou ¢innosti, grantii a vefejnych sbirek.

Organizace se snazi napliovat tyto cile: poskytovat odborné poradenstvi klientiim s PPP,
zabranit socidlni izolaci klienta a jeho zapojeni se zpét do zivota spole¢nosti, zprostiedko-
vat nezbytnou odbornou pomoc, poskytovat podporu rodinnym pfislusnikiim klienta,
podporovat svépomocné aktivity, trvale zkvalitiovat poskytovanou pomoc osobam s PPP,
podpofit rozvoj medicinské klinické zékladny, zlepSit vztah vefejnosti k osobam postize-

nym PPP, Siroké vetejnosti zprostfedkovat informace o odpovédném piistupu k vyzivé a
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tim pfedchazet vzniku PPP, navazovat kontakt a spolupraci s obdobné zaméfenymi organi-

zacemi v CR i zahrani¢i. (Anabell.cz, Marinka.cz [online])
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8 INTERNET A MENTALNI ANOREXIE A BULIMIE

Internet je fenoménem dne$ni doby, nerozsitenéjsi komunikacni prostredek.

. Mira rychlosti prijimani Internetu predehnala vsSechny predchazejici technologie*

(ze zpravy Ministerstva obchodu USA o vznikajici digitalni ekonomice - duben 1998)

V této zpraveé byly zminény masové komunikacni technologie posledni doby a ¢asovy usek,

kdy bylo dosazeni 50 miliont uzivatela.
» Radio — 30 let
» Televize - 13 let
» PC-16 let
> Internet pro vefejnost — 4 roky, (Zaloudek, 2008 [online])

Historie internetu u nds je asi dvacetiletd, tzn., ze dneSni mladez, tedy rizikova skupina, co
se ty¢e PPP, je generace, ktera si bez n&j jiz Zivot nedokaze piedstavit. Zijeme ve véku in-
formaci, ale otazkou je, Ze na internetu v podstaté nikdo nezodpovidé za nic, ale to nezna-
mena, ze je nutné jej zatratit. Mzeme se zde bézné setkat také s clanky a obrazky, které se
tykaji PPP, zejména anorexie, ktera je nejvice viditelnd. MiiZeme se setkat s upozornénimi
a Clanky, jak se nemoci vyhnut nebo, jak ji v€as rozpoznat u svych déti. OvSem myslim, Ze
toto se tykd zejména odbornych internetovych stranek, na které mladez zase tak ¢asto ne-
chodi. Proto si myslim, ze je dualezité se vice zaméfit na prevenci vSech patologickych jevi,
které se tykaji mladeZe, tedy i PPP, ale aby tyto informace byly zamé&feny na spravnou cilo-
vou skupinu, nejsem odbornikem ptes média, tak nemam ptesnou piredstavu, jak toho do-
sahnout. Ale moZna by napiiklad nebylo Spatné zapojit do prevence tolik oblibené socialni

a komunikaéni sité.

Zatim je spiSe ve vetejnosti povédomi o tom, Ze internet muze byt pro mladez skodlivy, a
Ze ma Spatny vliv na jejich chovani, je pfili§ odtrzeny od redlného zivota a déti a mladez

Ziji jen ve svém virtualnim svété. Samoziejme neni mozno tuto otazku bagatelizovat, tak

jako vSude jinde existuji 1 ve svété internetu jeho dobré 1 stinné stranky.

Internet je opravdu dobry prostor pro informace. MiiZe nahradit noviny, ¢asopisy, radio 1

televizi a z toho diivodu si myslim, Ze v otazkach prevence PPP je dostateéné nevyuzity.

Samotnou kapitolou v internetovém svéte jsou weblogy, zkracené blogy.
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Jedna se o celkem novou formu webovych stranek, kdy web tvoii vétSinou jedna osoba tzv.
blogger. Slovo weblog vzniklo v roce 1997, ale rozsitilo se az v roce 2000. Autor zde pub-
likuje své vlastni, necenzurované nazory, tykajici se politiky, zalib, zdravi az po sex. Jeto
vlastné jakysi diaf nebo denik autora, ktery své nazory zvetejnuje. Soucasti je asto diskus-
ni forum, kde se moou navstévnici k blogu vyjadiovat. Jednotlivé piispévky jsou fazeny
chronologicky od nejnovéjsiho, je mozné doplnit jej fotografiemi, obrazky a odkazy na jiné

materialy kdekoliv na internetu. (Novinky.cz, 2003 [online])

Na tomto by nebylo nic $patného, kdyby néktefi jedinci nepropagovali na svych blozich

riznou zdravi Skodlivou nebo protispole¢enskou ¢innost.

8.1 Pro-ana blogy a pro-mia blogy

J& osobné, az kdyZ jsem se zacala vice zajimat o problematiku mentéalni anorexie a bulimie
jsem narazila na tzv. pro-ana blogy. Zakladaji si je dévcata, nejCastéji v puberté a viceméné
na nich propaguji anorexii. Jsou zde jejich ptibehy, jidelnicky, tedy jestli se to tak da na-
zvat a ze vSeho Cisi neustala touha, stat se dokonalou éterickou bytosti, pro kterou je jidlo
jen n&jaka pfizemni a podifadna ¢innost. Normalni clovek, ktery se do takového blogu zac-
te, opravdu nedokéaze pochopit svét téchto divek. Prvni myslenka, co mé€ napadla, tak byla,
ze by ty holky zaslouzily ,,par facek®. Nejen, Ze samy maji problém, ale diky témto blogiim
davaji Spatny priklad ostatnim divkam, které zatim tfeba v této problematice tapaji a nejsou
zcela pfesvédCeny o spravnosti takového pocinani. Samoziejmé ten mij prvni pocit byl nic
nefesici a Spatny.

Hledaji snad ty divky ve svém snaZeni néjaky hlubsi smysl, ktery ndm béZznym lidem asi
zustava a navzdy zlstane utajen? Zda se, ze ano. Nelze je jen odsuzovat, spi$§ potiebuji
pomoc, ze do tohoto svého vysnéného svéta utikaji pred tim svétem opravdovym.
V podstaté ,,spratelené* jsou pro-mia blogy, které zase piSi dévcata, které se shlédly
v bulimii.

Jen pro dokresleni jsem vlozila par citatd, kterymi se to na pro-ana blozich jen hemzi:
., Hlad boli, ale stihlost za to stoji! Radsi budu mrtva, nez tlusta! Umiram pro dokonalost!
Chci byt prazdnad, cista, kiehka jako divka z porcelanu, chci létat a vzndSet se na vode,
nechej mé jit s mym andélem, se svym ddblem a ja umru Stastna.“( klub-pro-ana.wgz.cz

[online])
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Bloggerky se sdruzuji do jakychsi pro-ana komunit, v téchto komunitach se sdruzuji stejné
zamétené divky, pisi si o svych strastech a problémech, tim padem nemaji pocit, Ze nejsou
se svymi problémy samy. Taky je pro n¢ dulezité, ze existuji lidé, ktefi jim jejich pocinani
schvaluji a tim se Castecné dostavaji ze své socialni izolace, kone¢né si mohou s nékym

psat o tom, co je predevsim zajima a napliuje cely jejich zivot.

Byla jsem velmi ptekvapena, kolik takovych blogl na internetu existuje a skute¢né jejich
obsah je Sokujici, tak si sama fikam, jestli by nebylo rozumné, tyto blogy n¢jakym zptso-

bem kontrolovat a ty opravdu zavadné zablokovat.

Britsky novinat Andrew Tyler tvrdi: "Zatimco zakazat propagaci fasismu ¢i détskou por-
nografii lze, protoze toto jde presné a jasné definovat, se strankami propagujicimi kult
hubnuti je to mnohem tezsi. Existuji prece tisice jinych stranek o hubnuti a dietdach, lidé
pisi o dietach knihy, Zeny i muzi si vymeénuji zkuSenosti, jak jim ktera dieta pomohla. Urcit
hranici skoro nejde. Kdo rekne, Ze tohle je jeste unosné a tohle uz ne? Pak by se dalo mlu-
Vit 0 cenzure a cenzura jako takova je velmi zneuZitelnd." (stop-ppp.estranky.cz, 2009 [on-
line])

Takze kontrola toho, co délad mé dité na internetu, je opét na rodicich, ktefi by se o své deti
méli zajimat beze zbytku od narozeni a ne tehdy, kdyZ uZ je skoro pozdg, a to se tyka nejen

problematiky PPP.
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II. PRAKTICKA CAST
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9 PROJEKT VYZKUMU

Ve své diplomové praci jsem se vénovala problému, ktery mi pfipada, v poslednich letech

¢im dal vic aktualni, a to mentalni anorexii a mentalni bulimii.

Problém s hubnutim mé provazi cely zivot a od détstvi jsem kolem sebe vidéla lidi, ktefi
méli urcity problém s jidlem a hubnutim, 1 kdyz nikdy to nepferostlo az do stadia téchto

uvedenych poruch.

AZ pii psani své bakalaiské prace jsem se na jedné skole setkala, tenkrat jen z doslechu,
s divkami, které trpély mentalni anorexii. Zaujalo meé to, Zze do prvniho ro¢niku nastoupily
rovnou tfi divky s rozvinutou formou MA. To ve mn¢ vyvolalo zdjem o PPP, netusila jsem

do té doby, ze by tento problém mohl byt tak rozsiten.

Ve své praktické casti se budu vénovat, ne tolik zdravotnim problémiim, které tyto poruchy
zpusobuji, ale budou mé zajimat zejména psychické a socialni dusledky, které toto one-
mocnéni ptfindsi a ovlivituje mimo jinych faktori, kvalitu Zivota Zen a divek, které témito

poruchami onemocnély.

9.1 Vyzkumny problém

Vyzkumny problém by mél byt stanoven peclivé a aZ po prostudovani dostate€ného mnoz-
stvi literarnich zdroji, které se vazi k dané problematice a nem¢l by byt stanoven pfilis

Siroce. (Gavora, 2000)

Vzhledem Kk tomu, Ze jsem studentka socialni pedagogiky, zajimaji mé prioritné socialni
aspekty nemoci. Vyzkumny problém jsem proto stanovila nasledovné: ,,Jaké socidlni a

psychické disledky pocit'uji Zeny a divky s MB a MA. ¢

9.2 Cile vyzkumu

Cile vyzkumu by mély obsahovat popis vyzkumného problému. Hlavnim cilem je zjistit,
jaké psychické a socialni disledky prinasSi onemocnéni Zendm a divkam, které one-
mocnély mentalni anorexii a bulimii. Abych tohoto cile dosahla, zjistovala jsem potieb-
né informace od Zen a divek, které trpi mentalni anorexii a bulimii. Abych dosdhla svého

hlavniho cile, stanovila jsem si nasledujici dil¢i cile.
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Dil¢i cile se snazi zmapovat vybrané oblasti, které spadaji do socialnich vztahti a psychic-

kého zdravi zen.

Zjistit dopad nemoci na vztahy s rodinnymi pfislusniky.
Zjistit, jak ovlivni nemoc skolni, ¢i profesni Uspésnost.
Zjistit, jak ovlivni onemocnéni partnerské vztahy.

Zjistit, jak ovlivni onemocnéni pratelské vztahy.

LA

Zjistit, jak se zméni dusevni pohoda a nahled na Zivot.

9.3 Pojeti vyzkumu

Vzhledem k povaze vyzkumu, jsem se snazila jit do hloubky pociti téchto respondentek,
proto jsem se rozhodla pro kvalitativni vyzkum. Pfi kvalitativnim vyzkumu je v centru
vyzkumné pozornosti cloveék. Problém, ktery si vytyCujeme, neni nikdy pfesné ohranic¢eny,

pfi vyzkumu jej stale upfesiiujeme.

Hlavnim rysem kvalitativniho vyzkumu, je dlouhodobost, intenzivnost a podrobny zapis.

(Gavora, 2000)

Kvalitativni vyzkum vychazi z interpretativniho paradigmatu, v kterém se dava diraz na
porozuméni lidského jednani a zkuSenosti a na ziskani podrobnych zprav o pohledech

zkoumanych jedincii. (Hendl, 2005)

Jako design vyzkumu jsem si zvolila ptipadovou studii.

9.3.1 Pripadova studie

Rozhodla jsem se pro pripadovou studii, ktera je charakteristicka tim, Ze se jedna o de-
tailni popis ptipadu nebo nékolika mélo ptipadi. Vyhodou metody je moznost hlubokého

poznani podstaty pfipadu, nevyhodou miize byt omezenost zobecnitelnosti vysledkt. (Hen-

dl, 1997)

Ptipadova studie patii ve spolecenskovédnich disciplinach k zékladnim vyzkumnym desig-
num. Je empirickym designem, jehoz smyslem je velmi podrobné zkouméni a porozuméni
jednomu nebo nékolika piipadim. (Svaiiek, Sed'ova, 2007)

Jednim z diivodu je 1 to, ze ptipadova studie je srozumitelnad Sirokému spektru zajemct,
nejen odbornikiim. (Svaticek Sed’'ova, 2007) To pravé i v tomto piipadé si myslim, Ze i pro

laika mohou byt pfipady téchto Zen Ctivé a zajimavé, Kazuistiky jsou sepsany pfirozenym
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jazykem bez spousty odbornych vyrazii, tak jsou zcela srozumitelné pro vSechny, zachycuji

slozité lidské osudy v celé §ifi, nejen, co se tyka onemocnéni PPP.

Nevyhodou piipadové studie je, Ze je obtizné vysledky zobecnitelnit, ale to se v podstaté

tyka vSech kvalitativnich vyzkumi.

9.3.2 Triangulace

Slabinou kvalitativnich vyzkumu je reliabilita, ale naopak validita byva silnou strankou.

Dtlezitym prostfedkem k validité je triangulace. (Gavora, 2000)

Existuje nékolik typt triangulace: triangulace metod, zdroji dat, multiperspektivni triangu-

lace, kombinace piistuptl. (Svaiiéek, Sed'ova, 2007)

Ja se pokusim triangulace dosahnout tim, ze: povedu rozhovory s respondentkami vyzku-
mu, pii rozhovoru budu pozorovat jejich reakce na kladené otdzky a posléze si promluvim
jesté s osobou, ktera dotycnou zna a vi o jejich problémech. Jako jednu ¢ast triangulace
povazuji i test nedokoncenych vét, které jsem zenam piedlozila a budu se z néj snazit zjis-

tit, jejich pocity a psychické rozpolozeni.

KdyzZ to shrnu, tak triangulace bude spocivat:
a. rozhovor se dvéma skupinami osob
b. pozorovani

C. test nedokoncenych vét

9.3.3 Vyzkumné otazky
Zvoleni vyzkumnych otazek musi odpovidat uréenému vyzkumnému cilu.

,,Obvykle dle potreby formulujeme 4-8 vyzkumnych otdzek, které musi byt jasné a musi
vystihovat podstatu problému, ktery vyzkum ma resit. Vyzkumna otazka musi byt vnitiné
bezrozpornd a musi obsahovat pouze pojmy, které lze operacionalizovat. *“ (Miovsky, 2006,

s. 123)

Ovlivni MB a MB vztahy se ¢leny rodiny, a jak?
Zméni se vztah nemocné ke studiu ¢i zaméstnani a projevi se to ve vysledcich?

Ovlivni onemocnéni partnersky Zivot?

I

Zméni onemocnéni pratelské vztahy a vazby?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

5. Prinasi onemocnéni Zenam psychické problémy?

6. Jaka je progndza jejich onemocnéni?

9.3.4 Vyzkumny vzorek

Pro sviij vyzkum jsem zvolila vyzkumny soubor prostym zamérnym vybérem, ktery
predstavuje nejjednodussi variantu zdmérného vybéru. Zamérny vybér je nutny, aby
zkoumané osoby, mély dostatecné znalosti a zkuSenosti daného prostfedi nebo problému.
Tzn. vybér ucastniki, kteti spliuji urCitd kritéria a soucasné s vyzkumem souhlasi. Tento

zpusob vybéru se uplatiiuje, pokud se jednd o mensi vyzkumny soubor. (Miovsky, 2006)

Zvolila jsem si tato kritéria vyzkumu: pohlavi, v€k, uvédomovani si nemoci a doba 1éceni,
vzdélani. Pro svlij vyzkum jsem si vybrala 2 divky s mentdlni anorexii a dvé zeny

s mentalni bulimii.

Divky s MA studuji na stejné SS a o jejich nemoci jsem se dozvédéla od vychovné porad-
kyné, se kterou se pratelim. Kontaktovala je a pozadala o spolupraci se mnou. Oslovila 3

divky s MA, s rozhovorem souhlasily dvé, které splinovaly mnou dana kritéria.

Zeny s mentalni bulimii jsem vybrala z okruhu mych znamych, s jednou jsem se seznamila

minuly rok v nemocnici. S druhou, se jiz 1éta znam.
Pohlavi: Zeny Vék: MA:18-20 MB: 25-30 Délka onemocnéni: minimalné 2 roky

Lé¢ba: Vsechny Zeny jsou v pééi 1ékafe a svou nemoc si uvédomuji. Vzdélani: SS (do-

konc¢ené nebo studujici)

Zenské pohlavi jsem si vybrala z toho diivodu, Ze se PPP, tykaji zejména zen. Vék u divek
s MA 18 — 20, jsem specifikovala z toho duvodu, ze MA, se tyka spise mladSich Zen, ale
nechtéla jsem do vyzkumu zahrnout pfili§ mladé divky, protoZe jsem potiebovala, aby div-
ky jiz mély s nemoci urcitou zkusenost a ndhled na nemoc a byly schopny o svych problé-

mech oteviené hovofit.
U MB, jsem hranici zvySila z toho diivodu, Ze MB se tyké zejména Zen o néco starSich.

Vzdélani stfedoskolské jsem urcila z toho diivodu, Ze PPP se tykaji spiSe vzdélanéjSich Zen

a divek, ale ve véku 18-20 let nelze mit VS vzdé&lani.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

Tabulka 1 — kritéria vyzkumného vzorku

Porucha | Vék Lécéba Vzdélani

Blanka | MB-7 let 30 | Ambulantng¢- psychiatrie SS-zdravotni sestra

Bara | MB-12let | 28 | Ambulantné-psychiatrie SS-obchodni asistentka

Anna | MA-4roky | 18 | Hospitalizace-psychiatrie SS studujici 3. roé.

Alena | MA-3roky | 19 | Ambulantné- psychiatrie SS studujici 4. roé.

9.3.5 Metoda vyzkumu

Polostrukturovany Fizeny rozhovor (poznavaci rozhovor neboli interview) s jednotlivy-
mi Zenami.

Polostrukturovany rozhovor je ¢asteéné fizeny rozhovor, kdy jsou pfedem pfipravené sou-
bory otazek, které musi odeznit, ale jejich potadi se mize ménit, tzv. jadro interview. Taza-
tel miize znéni otazek pozmeénit na zakladé znalosti respondenta, miize také pokladat dopl-
nujici otazky. Pti této variantné je zpracovani ziskanych informaci jednodussi nez u volné-

ho rozhovoru. (Reichel, 2009)

Rozhovor se skldda z pfedem pfipravenych otazek, které budou doplnény otdzkami vyply-
vajicimi z odpovédi mladych Zen. Tyto rozhovory budou probihat samostatné s kazdou
respondentkou. V kladenych otazkach jsem se snazila zaméfit nejen na poc¢atky onemocnéni,
divody, které k nému vedly, ale zejména na dusledky, které z onemocnéni vyplynuly.

V rozhovoru se pouziva vSech druhtl otazek, ale prednost se dava otevienym otazkam.

Je potieba si vytvofit schéma interview, to specifikuje okruhy otazek, na které se budeme
ptat. ( Miovsky, 2006)
Schéma rozhovoru jsem si zvolila podle Cohena (2002), okruhy otazek jsou formulovany

pro klinicky rozhovor psychiatra, ale splni ucel 1 pro mij vyzkumny rozhovor.

9.3.6 Etapy vedeni interview

Interview je ndstroj k ziskani informaci a méa nékolik etap. Schéma vedeni interview jsem

ptevzala od Ferjencika. (1999)
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1. Pripravna etapa — je velmi dilezitd a miize byt nejdelsi a nejnaro¢néjsi casti inter-
view. Je zejména dilezité, si sdm sobé zodpovédet na tfi otazky: ,,O ¢em?, ,,S
kym?* a ,,Jak?* Zejména pro mé, jako nezkuSené¢ho vyzkumnika byla tato etapa
opravdu velmi naro¢na a dlouhd. Je dulezité znat dobfe problematiku, o které bude
vedeno interview, tj. mit nastudovano dostatecné mnozstvi odborné literatury, zvo-

lit spravné vyzkumny vzorek a ujasnit si jak a kde bude interview vedeno.

2. Uvodni etapa interview — je dilezité vysvétlit cil a smysl rozhovoru a piedstavit

se. Déle jsou dulezité ivodni otazky, které maji navodit spontanni vypravéni.

3. Jadro vedeni interview — jadro je tvofeno samotnym kladenim a zodpovidanim

otazek.

4, Zavér — V této etap¢ muzeme shrnout rozhovor, rozloucit se a podékovat za spolu-
praci.
5. Vyhodnoceni — V posledni etap¢ je dllezité ziskana data zpracovat a analyzovat.

Nejvice ¢asu m¢ zabrala pfipravnd etapa, snazila jsem se nastudovat z dostupnych zdroji
zpracované rozhovory a kazuistiky s danou problematikou. A sestavit schéma vedeni roz-
hovoru a otazky, které budu zkoumanym osobam pokladat. Zjistila jsem, ze viilbec nebylo
jednoduché schéma dodrZet, protoZe Zeny ¢asto odpovidaly na nékolik otdzek soucasné a ja

je nechala v klidu povidat.

9.3.7 Zpisob zpracovani dat

Rozhovory musi byt vedeny v pfedem uréeném a klidném prostredi. Vybér prostiedi jsem

volila po domluvé se zkoumanymi Zenami.

Rozhovory jsem zaznamenavala na diktafon, k tomu jsem si vyzadala souhlas dotazova-
nych. Tato metoda je nejefektivnéjsi, protoze tézko se zachycuji odpovédi pisemné, pokud

ma vyzkumnik vést hodnotny a za¢astnény rozhovor.

Dalsi nezbytnou procedurou je doslovny ptepis rozhovoru, aby jej bylo mozno nasledné
podrobit ditkladné analyze. Tento ptepis mé trval nékolikanasobné déle nez provedeny roz-
hovor, tato ¢innost byla asové velmi narocnd. Prepis jsem se snazila vyrobit, co nejdiive
po rozhovoru. Pfi pfepisu jsem osobni data anonymizovala z diivodu ochrany osobnich dat.

Nasledné jsem poznatky z rozhovort piepsala do podrobnych kazuistik.
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9.3.8 Metoda analyzy dat

Vybrala jsem si mnohonasobnou p¥ipadovou studii, tj. Setfeni, kdy se uskutecni Setfeni
minimalné¢ u dvou piipadl, které se navzajem porovnavaji, a vznika zavéreCna zprava.

(Svatigek, Sed'ova, 2007)

9.4 Metoda nedokoncéenych vét

Jako doplitujici ¢ast svého vyzkumného Setfeni jsem se rozhodla pouZzit metodu nedokonce-
nych vét, tato metoda mé zaujala pii studiu literatury, kterd se tykala kvalitativniho vyzkumu

Vv psychologickych a pedagogickych védach.

Tato metoda, patii mezi tzv. projekéni metody. Kazdy jedinec promitd svou ,,0sobnost™ do
vSech svych Cinnosti. Kazdy vytvor ¢lovéka je velmi té€sné spjat s jeho osobnimi vlastnostmi
., Mezi specialni projekcni metody pro odborné psychology miiZzeme zaradit metodu nedokon-
cenych vet. V této metodé jsou jako podnety fragmenty vét, které byvaji oznacovany, jako
wJadra", k nimz je treba dopsat dokonceni. Zkoumané osoby maji dokoncit vety slovy, ktera

vyjadruji jejich pocity nebo myslenky. “ (Kohoutek, online)

Tato metoda funguje tak, ze vySetfovana osoba ma napsat prvni myslenku, ktera ji napad-
ne, tento test se obvykle pouziva jako doplikova metoda, kterd ma odhalit ptipadné rozpo-
ry s predchozimi vysledky. Nejcastéji se, touto metodou zkoumaji postoje, ovsem vyhodno-

ceni by mél délat zkuseny odbornik.

Existuje n€kolik vytvofenych, standardizovanych testd. ,,J. M. Sacks a S. Levy vytvorili Sen-
tence Completion Test, obsahujici 60 nedokoncenych veét, rozdélenych po ctyrech do patndcti
kategorii (napr. vztah k matce, otci, rodiné, pribuznym, predstavenym, podrizenym, pohlavni-
mu Zivotu, vlastnim schopnostem, minulosti, budoucnosti). Shoda vicendasobného posouzeni u 1
500 osob byla v 92 %. S klinickou diagndzou bylo ve shode 72 % ndlezii vytvorenych na zdkla-
de testu.* (Svoboda, 1999, s. 187)

Nemam kompetence k provedeni takového testu, tak jsem polozila zkouSenym osobam jen
n¢kolik nedokonéenych vét a pokusim se je mezi sebou porovnat a vypozorovat jestli se v je-

jich ,,dokonceni vét* odrazi PPP.
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10 VLASTNI SETRENI

Zakladem vlastniho Setfeni je polostrukturovany rozhovor neboli polostrukturované
interview. Vyznam slova interview je $ir$i neZ vyznam slova rozhovor. Ne kazdy rozhovor

je interview, naznacuje, Ze jde o interpersonalni kontakt. (Gavora, 2000)

Rozhovor mé byt veden v klidném neutralnim prostfedi. Prostiedi jsem vybirala po do-
mluvé se zkoumanymi Zenami. Ve dvou piipadech byla zvolena kavarna, v jednom Skola,
kde jsem meéla k dispozici kabinet a jeden rozhovor se uskutecnil u mé v zaméstnani,

v zasedaci mistnosti. V§echny rozhovory se uskutecnily v bieznu 2012.

10.1 Otazky rozhovoru

Jak jsem jiz vySe napsala, tak jsem schéma rozhovoru ptevzala od Roberta Cohena (2002),
ktery sestavil posloupnost fazeni okruhti a otazek pfti vedeni rozhovoru u riznych typl psy-

chickych onemocnéni a konkrétné i u PPP.

Nejdiive jsem si vytvofila jadro rozhovoru, to jsou ty otazky, které jsem potiebovala, aby

byly zejména zodpovézeny.
JADRO ROZHOVORU vychizi z mych vyzkumnych otizek.

Kdy vznikla u tebe PPP?

Spojila bys n&jakou udalost s poc¢atkem nemoci?

Meé¢la nemoc vliv na tvé partnerské vztahy?

Me¢l nemoc vliv na tvé pratelské vztahy a vztahy s rodinou a okolim?

Ovlivnila nemoc tvé studijni, ¢i pracovni vysledky?

o g k~ w0 NP

Zménil se tviyj spolecensky Zivot?

Koncept rozhovoru jsem si vytvorila, ale neni vzdy Vv rozhovorech stoprocentné dodrzen,
protoze odpovédi padaly v pribéhu rozhovoru spontanné, a tak nekteré otazky ztistaly ne-

vyi¢ené. Kompletni soubor otdzek k rozhovoru je soucésti ptiloh.

Pocitala jsem, Ze rozhovor bude trvat maximaln¢ dvé hodiny. Nakonec to bylo o néco mé-

né, rozhovory trvaly mezi 80 — 100 minutami.

Nejdtive jsem provedla rozhovory s Zenami s MB, protoZe jsem je povaZovala pro mé za
snaz$i. Zeny jsem osobn¢ znala a byly jiz starsi, takze jsem piedpokladala, Ze jsou se svou

poruchou vice smifené a budou mit dostatecny nahled na své onemocnéni. Chtéla jsem
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ziskat urcitou praxi, nez se pustim do rozhovoru s divkami s MA, kde jsem piedpokladala

vy$$i ndroky na vedeni rozhovoru.

10.2 Rozhovor s dalsSi osobou

Z dvodu triangulace jsem se rozhodla promluvit si také s néjakou blizkou osobou zkou-

mané osoby, zajimalo mé¢, jak ony vidi zejména socialni a psychické diasledky onemocnéni.
V podstaté jsem si stanovila jen Ctyii dotazy, které jsem chtéla zodpovédet.

1. V ¢em vidi pti¢iny a spoustéci faktory nemoci.

2. Jaky méla nemoc dopad na chovani doty¢né.

3. V ¢em vidi socidlni a psychické dusledky u nemocné.

4. Myslis si, Ze je doty¢nd vylécena?

Nepiedpokladala jsem, ze by tyto rozhovory trvaly dlouho, jsou jen dopliujici Casti
k hlavnimu vyzkumnému Setieni, to se také potvrdilo, protoZze rozhovory trvaly okolo 20
minut, jen s vychovnou poradkyni to byla delsi doba, cca. 1 hodina, protoZe mluvila o obou
divkach s MA.

Kompletni ptepisy vSech vedenych rozhovoril jsou soucésti ptiloh.
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11 KAZUISTIKY

Nize uvedu vSechny ¢tyti kazuistiky, zkoumanych divek a zen. Nékteré tidaje jsou pozmé-
nény, jako napi. jména. V kazuistikach jsem pifimo divky citovala. Citace jsou uvedeny

kurzivou a v uvozovkach.

,, Kazuistika nebo téz pripadova studie patri mezi vyzkumné metody a zabyva se popisem
jednotlivych pripadii, napr. vznikem, priitbeéhem a vylécenim dusevni choroby apod. Stejné
Jjako jedince se muze kazuistika tykat i skupiny lidi ¢i instituce. Slouzi jako pomoc a srov-

nani pro podobné pripady “. (Hartl, Hartlova, 2004, s. 253)

Kazuistiky jsou zcela anonymni, zamérné jsem vynechala vSechny identifika¢ni udaje, sou-
hlasi jen v€k respondentky. Jména jsem si vybrala sama, pro piehlednost pro zeny s MB
jsem vybrala jména zacinajici na B a pro divky s MA, jména zacinajici na A. VSechny do-

tyéné pochazeji ze Zlinského kraje.

11.1 Kazuistika Blanka

S touto dotazovanou se mi rozhovor vedl nejlépe, i kdyz jsem ho d¢€lala jako prvni, byla
nejvstiicnéjsi, velmi vyfecnd a méla vSe v hlavé srovnané. Osobné se zname asi 10 let, ale
nepatii do blizkého okruhu mich ptatel. V priabéhu celého rozhovoru pisobila, klidné a

vyrovnané. Rozhovor probihal v kavarné.

Osobni anamnéza:

Zena, 30 let, podruhé vdand, dvé déti. Pracuje jako zdravotni sestra v nemocnici. Od dét-
stvi trpéla obezitou, jinak Zadné nemoci. Vyska 175 cm, soucasnad vaha 110 kg. Mentalni

bulimie propukla v 23 letech.

Popisuje sebe, ze byla zivé dité, stykala se hlavné s chlapci, prozivala typické détstvi na
vesnici, stale venku, v pohybu. Zadné zajmové krouzky, rodige to povazovaly na vesnici za
zbytecné. Ucila se nejlépe ze vSech déti v roding. Rodice predpokléadali, ze bude studovat a
,n&kam to dotdhne“. Prvni problémy nastaly, po nastupu na SS, kdy si nerozuméla
s kolektivem a nezvladla piechod ze ZS. Objevilo se zaskolactvi a kviili neomluvené ab-

senci, prvni ro¢nik opakovala. Nakonec Skolu zvladla a odmaturovala.

Povazuje se za melancholika, ale nevyhranéného. Povahu ma kamaradskou, spi§ klidnou,

to se mi i v pribéhu rozhovoru potvrdilo. Velmi brzy, ve 20 ti letech se poprvé vdala,
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z divodu t¢hotenstvi. Narodila se dcera. Ve 23 letech se rozvedla a do tohoto obdobi spa-

daji prvni ptiznaky onemocnéni MB.

Nasla si nového partnera, kterého si po 3 letech vzala a v lofiském roce se ji narodila druha

dcera.

Rodinna anamnéza:

Zila v tplné roding. Byla nejmladsi ze étyk déti.
Otec pracoval jako zednik, §tihlé postavy. Zemiel prede dvéma lety ve véku 78 let.
Matka pracovala v zemé&dé¢lstvi, obézni. Ma 73 let.

Bratr je star$i o 15 let a sestry o 12 a 10 let. Vzhledem k tomu, Ze mezi nimi byl velky vé-
kovy rozdil, tak k sob¢ v détstvi pfili§ neptilnuli, vztahy se zlepsily az v dospélosti, dnes je

povazuje za velmi dobré. Bratr i sestry maji délnickéd povoléani a vSichni tfi trpi nadvahou.

Doma se jedlo vse, zasady zdravé vyzivy se nedodrzovaly. Diety se doma nedrzely, az
Vv jejich asi 15 ti letech, doty¢nd zacala s dietami experimentovat po vzoru svych starSich

sester. Nikdo v rodin¢ netrpél PPP.

Orientacni rodinu povazuje za funk¢ni, ale bez néjakych laskyplnych projevi a citl. Vztah
rodi¢u k détem charakterizovala, jako chladny. V rodiné mél hlavni slovo otec, ktery byl
nékdy i hruby, nazvala to patriarchatem, matka neméla zadny vyznamny vliv na chod rodi-
ny, ale pfesto ma rodice rada. P€kné vzpominky ma na prarodic¢e. Détstvi, povazuje za cel-

kem $t’astné.

Pribéh onemocnéni:

Nespokojenost s postavou, trvala od détstvi, zazila posméch i urazky kvili obezité. Vzpo-
mnéla, ze prvni vétsi problémy se svou postavou zacala mit na stfedni Skole, kde se dostala

do kolektivu samych dévcat, které podle ni fesily jen svou postavu a vzhled.

Prvni ptiznaky MB, se projevily v 23 letech, v roce 2005. Tento rok charakterizovala takto:
»Podle me, cely rok 2005 byl jedna velka katastrofa. Otci nasli rakovinu, probéhla u nej
operace, ozarovani, s dobrym vysledkem. Zemrela mi babicka, o kterou moje matka se
starala spolu se mnou a na podzim prisla dalsi rana, matka prodélala cévni mozkovou pri-
hodu, trvalo skoro rok, nez se z toho dostala alespon trochu. Ja jsem prestala v té dobé

pracovat, abych se o ni mohla starat a byt ji nablizku. Ale nejvic mé asi poznamenal roz-
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vod. Predstava, Ze ¢lovék ziistane ve 23 letech sam s dcerou, je hroznd, pripadala jsem si
oskliva, tlusta a k nicemu. Kupodivu to bylo tak, Ze jsem si prvné nasla nového pritele a

pak teprve zacal kolotoc¢ s hubnutim. “ V té dob¢ vazila 120 kg.

Zacaly se u ni stiidat epizody hladovéni a diet a epizody piejidani s naslednym zvracenim a
pouzivanim projimadel. Doslova fekla: ,, Nejdriv obcas a potom kazdodenné jsem zacala
po jidle zvracet a brdt projimadia. Casem jsem se zacala uz opravdu ladovat bez rozmyslu,

takzvané jsem obcas splacala paté pres devaté a pak samoziejme zvracela.

Podatilo se ji zhubnout na 89 kg zhruba za dva roky, ale nasledné opét pribirala az na 128
kg. Své problémy se ji dafilo pfed okolim Uspésné tajit. K 1é¢bé se rozhodla sama, kdyZ uz
to psychicky nezvladala a méla strach o osud dcery, véd¢la, ze trpi mentalni bulimii, a ze to

jJiz bez pomoci nezvladne.

Bulimické postoie:

Touha po Stihlosti, doslova povédéla: ,,Touha byt stihla, myslela jsem si, Ze Stihlost je kli-
cem ke stesti. “ K jidlu ma vztah pozitivni, vafi rdda. Ma pocit, i v souc¢asné dobé¢, kdy se
snazi stravovat vyvazené, ze ji hodné. Nerada ji na vefejnosti, v restauraci, mezi rodinou ji

problémy jist ned¢€la.

Zdravotni a psychické komplikace:

Blanka trpéla zazivacimi problémy, Casté prijmy a zvraceni, bolest Zaludku a bolesti

v krku.

Dostavily se deprese, tzkost, pocity beznad€je a plactivost. Ztrata sebevédomi. Vnitini,
stale trvajici neklid, ties, strach, Ze se nezvladne postarat o dceru. V urcitych fazich nemoci
suicidalni myslenky, vZdy nasStésti zvitézila starost o dceru, takZe se o sebevrazdu nepoku-
sila. Zacala se uchylovat k alkoholu, to mi sice Blanka zatajila, ale jeji sestra si toho vs§im-

la, to Ze by byla alkoholicka, si nemysli.
Prtibéh 1écby:
Navstivila psychiatrické oddéleni v nemocnici, kde pracovala, byla ji diagnostikovana

mentalni bulimie.

V 1éCeni byla cca 4 roky. Lécena byla psychofarmaky, individualni terapii a upravou jidel-

nicku. Léky postupné vysadila asi pfed rokem.
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V soucasné dob¢ je bez problémi, stravuje se podle jidelnicku sestaveného dietni sestrou,

daii se ji pomalu hubnout.

Dusledky nemoci:

Prestala se zajimat o spolecensky zivot, problémy v navazovani novych vztaht. Ztrata po-

zitivniho pfistupu k zivotu a mysleni. Ztratu pratel si v zadném piipadé nepfipousti.

Ovlivnilo ji to v partnerském Zivoté, chtéla se s partnerem rozejit, protoze mu nedokazala
verit a méla obavu, Ze ji opusti. Sexualni Zivot v dob¢ nemoci 1 ndsledného 1éc¢eni byl neu-

spokojivy.
Prognoéza:

V soucasné sob¢ se citi dobfe a absolutné bez obtizi, ma pocit, ze se v podstaté cely zivot

vratil k normalnimu stavu.

Jako pozitivni bere to, ze se snad kone¢né naucila se zdravé stravovat a nedavat si nesplni-

telné cile, co se tyCe snizovani véahy.

Muj pocit z této zeny, je takovy, ze své onemocnéni opravdu zvladla a vyrovnala se zejmé-
na sama se sebou. Je si védoma, ze nikdy nemiize o sob¢ fici, Ze je zcela vylécena, ale urci-

té¢ ma k tomu vesker¢ predpoklady.

Myslim si, Ze to vSe ptesné vystihuji slova, které mi tekla na zavér: ,,Jsem si vedoma, Ze ta
hranice mezi navratem zpét je opravdu velmi kiehka. Nechci tam zpét a musim doufat, Ze
se tam nevratim. Byla to doba nelehka, ale presto prosla jsem ji a snad i zvladla. Troufnu
si Fici, Zze mi to i néco dalo, viru v sebe sama, schopnost vazit si sama sebe, prestat se ne-
navidet, posunout do popredi jiné hodnoty, zjisteni, Ze Stihla postava neni zaruka uspé-

chu.”

11.2 Kazuistika Bara

S Barou jsem se seznamila asi pied rokem v nemocnici, kde jsme obé lezely s akutnim za-
nétem slinivky, tam jsem se dozvédéla, Ze jeji problémy se slinivkou maji ptivod v MB.
Bara mi pfipadala, ze nékdy mluvila afektované a hodné¢ emocionalné, ale byla velmi
vstficna a odpovidala ochotné i na otazky, které ji byly viditeln¢ nepiijemné. Celkovy pocit

jsem z ni méla, Ze je nervozni a neklidna. Rozhovor probihal v kavarn¢.

Osobni anamnéza:
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Zena, 28 let, svobodna, bezd&tna. Pracuje jako obchodni a revizni asistentka. Od détstvi

trpi nadvéhou. Vyska 163 cm, soucasnd vaha 113 kg. Mentalni bulimii trpi od 16 ti let.

Uvadi, Ze byla normalni, zdravé dité, které¢ mélo spoustu z4jmu. Sportovala, hrala na na-

stroj, chodila na zpév, méla zéjem o zvitata a knihy, prosté velmi ¢inorodé dite.

Ve skole se ucila dobfe. Zlom nastal na stfedni Skole, kdy nariistaly stale vétSi konflikty

s matkou a posméch spoluzakt kviili nadvaze.

Rodinna anamnéza:

Pochazi z Giplné rodiny, mé jednoho bratra.
Otec, 55 let, pracuje jako technik. Ma stfedni postavu, nikdy stravu a jidlo nefesil.
Matka, 51 let, finan¢ni poradkyné, stiedni postava, postavu si hlida a drzi diety.

Bratr, 29 let, pracuje jako technik, postava normaélni, nikdy ji nemusel fesit. Zenaty, dvé

déti. S bratrem pry k sobé nikdy neméli moc blizko.

Stravovani doma nevyvazené, nijak se nefesilo, pfili§ se nevafilo. Citila, jako nespravedl-

nost, ze jedina v roding trpi nadvahou.

Orientacni rodinu popisuje jako uplné nefunkcni, s velmi Spatnymi vztahy mezi sebou. Své
rodice, zejména matku nendvidi. Nerozumély si spolu, matka byla velmi despoticka a div-
ku psychicky i fyzicky tyrala. O matce mluvi velmi tvrd€ a je vidét citelné rozruseni, kdyz
na ni piijde fe¢. Ve 20 ti letech odesSla z domu a od té doby se s rodi¢i nestyka. Né&jaké in-

formace o rodi¢ich ma od bratra, se kterym je v kontaktu. Na détstvi by radéji zapomnéla.

Pribéh onemocnéni:

Nespokojenost s vlastnim té€lem si zacala uvédomovat zejména kolem 15. roku, i kdyz i
drive ji jako ditéti vadila nadvaha. Pomohly k tomu 1 poznamky a narazky spoluzak, ale i
zejména poznamky matky kvili nadvaze. V té dobé vazila asi 70 kg. Zacala drzet rizné
diety a néjak postupné k tomu pridavala zvraceni, kdyz se vic najedla. Podafilo se ji zhub-
nout az na 51 kg. Posléze zvracela 2-3x denné. Potom uz zvraceni pfichdzelo samovolné,
nemusela ho ani vyvoldvat. Uvadi, Ze tieba snédla rohlik a za chvili ho §la vyzvracet, stava-

lo se, ze zvracela i na ulici.
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Prvni si jejich problémi viimla jeji u¢itelka na SS. Zavolala matce, Ze mé u jeji dcery po-
dezfeni na bulimii. Ta to sd€leni pfijala s tim, Ze to je jen divadlo, a Ze k zddnému psycho-

logovi neptijde ani ona, ani jeji dcera, ucitelka dale nenaléhala.

Reakce matky na toto sd€leni nemohla byt horsi. Dovolim si Baru citovat: ,,Mati se strasné
vztekla, zaviela okna a ztriskala mé neuveritelnym zpiisobem vareckou, prdel jsem méla
cerno-fialovou, hlavou mi dala o oteviené dvere, takze mi tekla krev z nosu. Hlidali me,
abych nezvracela, ale stejné si najdes cestu...no a nutili mé jist, prejidat a do toho ti rekne,
Ze jsi jak becka.

KdyZ jsem se zeptala, v ¢em vidi pficinu svych obtizi, uvedla jednozna¢né, Ze v chovani

matky a otce a neustdlému posméchu a urazkam.

Co se tyce stravovani, nikdy doma nebylo vyvazené. ,,Mdama toho moc nenavarila, furt
drzela nejaké diety. Ji vidy zalezelo spis na tom, jak vypada nez na rodiné.
Kdyz se odstéhovala z domu, tak v tomto svém bulimickém chovani pokracovala. Nemysli

si, ze by byla néim a n¢kym pfili§ ovliviiovana konkrétné, ale ze ,,celd doba nuti ¢lovéka

K hubnuti “.

Sviyj jidelni¢ek v tomto obdobi povazuje za velmi Spatny: ,, Nekdy jsem nejedla cely den,

‘

ale dost casto jsem se nacpavala jen rohliky a sladkym, poradné jidlo jsem nejedla. *

Kdyz jsem se zeptala, co ji pfimélo k 1€cbé, tak odpovédéla: ,,Chtéla jsem zacit normalné

‘

Zit, najit si partnera, zalozit rodinu. ‘

Prvni jeji krok k 1é€bé byl, Ze napsala e-mail do sdruZeni Anabel a popsala jim svilj stav.
Odtud se ji dostalo odpovédi, ze je muze kdykoliv navstivit, to odmitla, s tim, Ze je to pro
ni daleko. Nasledné ji poslali kontakt na odbornika, ktery se zabyva PPP v misté jejiho
bydliste.

V soucasnosti se 1é¢i v psychiatrické ambulanci asi dva roky s diagn6zou mentalni bulimie,
chodi na terapie a uziva antidepresiva. Byla zafazena i do skupinové 1éCby, to ji nevyhovo-
valo, a tak tam prestala dochazet, nedokazZe oteviené pted cizimi lidmi vykladat o svych

stavech a pocitech.

Bulimické postoie:

Touha po Stihlosti ji provazi po cely Zivot, i v dob¢, kdy zhubnula a byla §tihla, méla pocit,

ze musi jeSté zhubnout. Ji rada a ma rada sladkosti, rada vaii a pece. Neustale ma pocit, ze
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ji hodné a méla by jidlo omezit. Uvadi, ze 1 v zamé&stnani citi jako handicap nadvahu —

Htloustka se dneska nenosi. “ Nerada ji na vetejnosti.

Zdravotni a psychické komplikace:

Uvadi, ze ji nemoc ptinesla zvySenou kazivost chrupu a problémy se slinivkou.

Ztrata sebevédomi, pocit, Ze vSe déla Spatné a deprese. Jeji slova znéla: ,,Jsem psychicky na
dne. “ Ja osobné jsem zazila v nemocnici jeji halucinace, kdy vidéla v noci v pokoji osoby a
véci, které tam nebyly.

Prubéh 1é¢by:

Kontaktovala e-mailem ob¢anské sdruzeni Anabell, odtud ziskala kontakt na psychiatra, ke

kterému zacala dochazet.

Je v IéCeni néco pies dva roky, dochdzi na terapie a uziva antidepresiva. Lécba zatim stale

pokracuje.

Zejména piizndva, ze ma problém se ziskanim spravnych stravovacich navykd, coz je u

PPP zakladni pozadavek uspésné 1éCby.

Dusledky nemoci:

V dobé studia se ji vyrazn€ zhorsil prospéch. Po nédstupu do zaméstnani byla uzaviena a
nedokazala se dobie vclenit do kolektivu, pfipadd si odstréend. Vyssi unava pii jakékoliv
fyzickeé ¢i psychické ¢innosti.

V partnerskych vztazich se to projevilo vyznamné, ztrata sebevédomi a nedostatek spole-

Censkych kontakti zptsobil, ze velmi dlouho byla sama bez partnera, kterého sice

Vv posledni dob€ ma4, ale nenti si jista, jestli mu dokéaze véfit, Ze to s ni ,,mysli vazng&*.
Veskeré z4jmy a zaliby opustila a nyni si teprve pomalu za¢ina zapojovat do spolecenského
Zivota, se starymi piateli se pfili§ nestykd, zptetrhala vSechny vztahy, které méla a styka se
momentalnég jen s pfitelem a sousedkou.

Prognoza:

Myslim, ze Béara by se méla nadale 1é¢it a zejména upravit své stravovaci ndvyky, protoze

pfiznava, ze obcas se pieji a obcas hladovi. Nastésti nezvraci.

Také jeji dusevni stav neni jest€¢ v normé, zejména vyrazna ztrata sebevédomi je ziejma.
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Je potieba upravit jidelnicek a vice se otevfit pratelim a partnerovi, neuzavirat se do sebe.

Myslim, Ze jeji problémy opravdu prameni z velmi $patnych vztahti s matkou a nese si to

s sebou 1 do svého partnerského zivota.

11.3 Kazuistika Anna

A4

nd a struc¢nd, svym postojem davala najevo, Ze stejné¢ nemohu pochopit MA, pokud jsem ji
neprosla. Pii rozhovoru pisobila lehce nervoznim dojmem. Rozhovor jsem s Annou usku-

te¢nila na jeji SS, v kabinetu, kde jsme mély soukromi.

Osobni anamnéza:

Zena, 18 let, studentka 3. roéniku SS. Rodiée se rozvedli, kdyz ji bylo 15 let. Zije s otcem.

M¢ii 164 cm a v soucasné dobé vazi 51-53 kg. Mentélni anorexie propukla v 15 letech.

Uvadi, ze jako dité byla aktivni, prosté nedokazala chvili posedét na mist¢. Hodné sporto-
vala — brusle, kolo, lyze. Vyzkousela hodné krouzki a ztstala u tancovani. Kamaradi méla
vzdy hodné. V sou€asné dobé¢ jiz nesportuje a uz nedéla ani tanec, z jeji reakce jsem po-
chopila, Ze to ji dost mrzi.

PovaZzuje se za tvrdohlavou, tolerantni a kamarddskou. Na mé piisobila spise jako intro-
vert, ovSem sebe by spi§ ohodnotila jako extroverta, i kdyZ pfiznala, Ze neddvno d¢lala

psychotesty a vyslo ji, Ze je introvert, ale nezapomnéla podotknout, Ze jen dva body od

extroverta.

Rodinna anamnéza:

Zije v netplné roding s otcem. Rozvod rodi¢i probihal Vv jejich 15 ti letech. Pochazi ze

dvou déti. Ob¢ déti zastaly bydlet u otce.

Bratr ma 21 let, pracuje jako montér, je sportovni postavy. Udava, Ze s bratrem moc dobré

vztahy v détstvi neméla, ale v soucasné dobé¢ se zlepsily.
Otec 47 let, manaZer, stfedni postava.

Bohuzel o matce jsem se vice informaci nedozvédéla, otazky, které se ji tykaly, zustaly

vétSinou nezodpoveézeny. U Anny byla viditelna nechut’ se o ni bavit.
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Vztahy v rodiné byly neuspokojivé, ¢asté hadky rodi¢u a také neshody s bratrem. ,,Navenek

Jjsme vypadali, jako normalni, fungujici rodina, ale nestdlo to za nic. *

Svij vztah k matce popisuje jako velmi Spatny, vztah s otcem meéla dobry, zhorsil se diky
MA, dnes ho hodnoti jako Spatny také, otec m¢l zpocatku velkou snahu Anné pomoci a
pochopit ji, coz se také celkem dafilo a Anna se uspésné 1éCila. V posledni dobé u Anny
nastupuje recidiva a otec to velmi tézce nese a uz ,,pry o tom nechce ani slysSet* a nastolil

direktivni pfistup k vychove.
Jako nejvice traumatizujici zazitek uvadi rozvod rodicu, ,,ktery nebyl zrovna jednoduchy.

Na zakladni Skole, az do rozvodu rodi¢ii méla znamky vyborné, potom nastalo zhorSeni

prospéchu, v soucasné dob¢ prospéch primérny az podprimérny.

S prarodici od otce ma pry velmi dobré a pékné vztahy, ale s prarodi¢i od matky se nestyka

stejné jako s matkou.

V rodin€ se pry zdravé nestravovalo a matka drzela Casto diety. V rodin¢ nikdo netrpél

PPP.
Veskeré¢ jeji problémy s ni prozival pouze otec, matka se do toho nijak nezapojovala.

Priabéh onemocnéni:

Nikdy nebyla obézni, v dobé&, kdy zacala hubnout tj. ve 14 ti letech, vazila 56,5 kg, jiZ to je
zajimavé, ze mi tuto hodnotu fekla, tak pfesné, Ze ji specifikovala i na desetiny. Nespoko-
jenost s vlastnim télem se tedy objevila az v dobé dospivani. Na dotaz, jestli se ji nékdy
nekdo posmival kvili postave, tak odpoveédéla, Ze jen bratr a matka. Zde je vidét, Ze mozna

i poznamka myslena tfeba ¢aste¢né v zertu, mize ranit.

Prvni pfiznaky nemoci se objevily v dobé&, kdy probihal rozvod rodici, pti¢inu svych pro-

blému vidi ve vztazich mezi otcem a matkou. Specifikuje ho na dobu na konci 15. roku.

Informace o hubnuti zjistovala z ¢asopisu a internetu. Pro-ana blogy na internetu povazuje,

za nebezpecné. ,, Rady, jak se jeste vice potopit. *

Nemoc se ji dafilo tajit jen dva mésice, jedla jen zeleninu a pila zeleny ¢aj a uzivala proji-
madla, hubnuti pokraovalo velmi rychle, v§imnul si toho prvni otec, posléze 1 okoli. Jiz
v 16 ti letech, v dobé, kdy nastupovala na SS, véazila 39 kg. K 1&¢bé ji pfinutil otec, sama o

to nestala.
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Anorektické postoje:

Nespokojenost s vlastni postavou je vysoka, ,,je z ni nestastna“. ,, Nesndsim svuj zadek a
stehna. “

Vaii rada, ma pocit, ze by méla jist méne. ,,Jsou dny, kdy si jidlo vychutnavam a tésim se
na néj, ale i dny, kdy jidlo nenavidim. “ Chtéla by zhubnout a pfiznava, ze 1 nyni drzi diety.

‘

»Ale ja nechci byt tlustd, toho se désim. *
Nerada ji na vetejnosti. ,,Nesnasim, kdyz mé nékdo kontroluje, kolik toho snim. *

Zdravotni a psychické komplikace:

Léci se s ledvinami, dostavila se amenorea.

Neustalé zaobirani se svou postavou, pocit nestésti a beznadéje ze své postavy. Neni
schopna se na sebe objektivné divat. Deprese a désivé sny. ,, Mdm désivé sny, Ze se jednou

rano probudim a budu tlusta, jak becka. “
Pribéh 1écby:
V dobg, kdy jiz byla vyhublost viditelnd, tak otec ptivedl dceru na psychiatrii, ovS§em am-

bulantni 1é€ba nebyla uspéSnd, proto byla Anna umisténa na psychiatrické oddélent,

s diagndzou mentalni anorexie, jeji BMI bylo 15.

Zde pobyvala s riznymi piestavkami rok. Nebyla pfesvédcena o nutnosti 1é¢by. ,,Byla jsem

«

zaviend, bez mého souhlasu, pak uz mi nic nezbyvalo.

Uvédomuje si, Ze se nechova spravng, ale vnitin€ neni s 1é¢bou ztotoznéna. Neni piesved-

«

¢ena o tom, ze je vyléCena. ,, Ne, pouze hlidana a nic jiného mi nezbyva. *
V soucasné dobg je stale v 1éCeni v psychiatrické ambulanci.

Dusledky nemoci:

Prestala se vénovat v§em svym zalibam a konicki, dostala se do socidlni izolace, ktera byla
zpusobena 1 dlouhym pobytem v psychiatrické 1é€ebné. Viditelné€ ji nejvic mrzi, Ze piestala
tancovat. S prateli se diky Spatnému zdravotnimu stavu pfili§ nestykala, ale v souc¢asné
dob¢ uvadi, Ze se s prateli styka a je ji s nimi dobfe. M¢la osobniho pfitele, které¢ho diky
MA ztratila, v souc¢asné dobé zadny partnersky vztah nema. Vyrazné zhorSeni Skolnich

vysledk.
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Prognéza:

Anna dobfe vi, ze se chova Spatné, a Ze ublizuje sama sob¢, ale bohuzel 1é¢i se jen proto, ze
musi, neni se svou 1éEbou vnitiné ztotoznéna a bohuzel K Gplnému uzdraveni ma jesté hod-
n¢ dlouhou cestu. U Anny i jeji chovani a i to, co nefekla, mélo velkou vypovidaci hodno-
tu. Je z ni citit pocit urCité povysenosti, ktery u pacientd s MA byva a také, jak je velmi

poznamenana svym vztahem s matkou.

11.4 Kazuistika Alena.

S Alenou jsem se seznamila, loni v 1ét¢, kdyz byla u nas v zamé&stnani na brigadé. Pozdéji
jsem se dozvédé€la, ze prodélala mentalni anorexii. Rozhovor s ni probihal v klidu, byla
uvolnéna a presné odpovidala na otazky, bez jakychkoli emoci. Na mistu rozhovoru jsme
se domluvily spole¢né, nakonec navrhla, Ze za mnou pfijde do zamé&stnani, kde jsme

Vv soukromi rozhovor uskutec¢nily.

Osobni anamnéza:

Zena, 19 let. Pochéazi z uplné rodiny. Studuje 4. roénik SS. Od détstvi byla obézni. Vyska

177 cm, soucasna vaha 60 kg.

V détstvi ,takova chytra, vzornd, tlustd, bezproblémova holcicka. “ Rodice ji od détstvi
davaly do riznych krouzki, zejména pohybovych, protoze vidéli, ze ma sklony k obezité.
Také se ucila hrat na klavir a velmi rada Cetla. Pohyb diky nadvaze moc rada neméla,
zejména v télocviku, protoZze nesnasela posmésky spoluzéki, ale nemysli si, ze by byla
neSikovnd. S kamarady uvadi, Ze chodila ¢asto ven a hrala mi¢ové hry a jezdila na kole a

bruslich. S kamarady z détstvi se jiZ skoro nestyka.

Ve $kole se u¢ila vyborng, na SS se prospéch zhorsil, ale poiad je velmi dobry, po maturité

se hodl4 hlasit na VS.

Povazuje se za introverta, ktery je rdd doma v klidu, ovS§em chodi i rada do spolecnosti, ale
neni rada stfedem pozornosti, to prameni z obdobi, kdy byla obézni a méla pocit, Ze se pro-

to ,,vSichni divaji jen na mé.*“ Pfitele ani partnera nema.

Rodinna anamnéza:

Zije v uplné roding. M4 jednoho bratra, 11 let.

Otec 43 let, stfedni povaha. Pracuje ve vedeni firmy.
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Matka 42 let, obézni, pracuje jako pecovatelka.

Détstvi popisuje jako velmi Stastné, kdy si s rodi¢i rozuméli, a vztahy v rodiné byly vybor-
né. Jediny problém pocituje v tom, ze kviili nadvaze si pfipadala ménécennd, dokonce 1
zZ baletu, kam chodila od 5 do 7 let, ji vyfadili pro nadvahu a neperspektivnost, i kdyz si
mysli, Ze pohybové nadana byla. VSechno se pokazilo asi pied deseti lety, otec se piestal
starat o rodinu, nezdrzoval se doma a schazel se s milenkami. V té dob¢ zacaly mezi rodici
hadky a matka zacala pit. Postupné se z ni stala alkoholicka a doma se objevovalo i domaci

nasili. Ob¢as musela zastoupit matku v péci o bratra.

Jinak ona své vztahy s rodi¢i uvadi, jako vcelku dobré, jen ma pocit, Ze je svym chovanim

73

zklamala. ,, Uz nejsem ta, na kterou bylo vzdy spolehnuti.

Doma se zasady zdravé vyzivy nedodrzovaly, hojné se konzumovaly sladkosti, naprava

Vv této oblasti je az v posledni dobé.

Alena uvedla, Ze od détstvi si pamatuje, ze matka neustdle drzela diety, a kdyz byla dité,

byvala velmi §tihla a Casto zvracela. Z toho usuzuje, ze méla bulimické sklony. Hodné

ey e

Priabéh onemocnéni:

Alena byla od détstvi obézni a pohybovala se v prostiedi, kdy matka neustale drzela diety a
tesila postavu. Uvadi, Ze diety drZela s matkou jiz tak od 12 ti let. Opravdu hubnout zacala
ve 14 ti letech, to vazila 80 kg, ale to jesté nepovazuje za anorexii, ta se u ni projevila az
tak po 15. roce a naplno se rozvinula v 1. roéniku SS. V té dobg, uvadi, ze bézné jedla jen
bily jogurt a jablko denné a obc¢as hladovéla. Béhem prvniho ro¢niku se tak v podstaté stra-
vovala, zpocatku to nikomu neptipadalo podeziel¢, protoze shazovala z nadvahy a kazdy ji
jen chvalil, jak je Sikovna, ze ji to tak jde.

Pozdéji to zacalo byt podezielé matce, kdyZ si uvédomila, ze ji ani nevidi si vzit nikdy

zadnou sladkost, které milovala, a pfitom uz byla v té dob¢ stihla a mohla si to ,,dovolit*.

V dobé, kdy vazila 50 kg, ji vzala k obvodni lékarce, ktera dala Alen€ doporuceni do psy-

chiatrické ambulance.

Anorektické postoje:

Cely zivot touha po Stihlosti a nespokojenost s vlastni postavou. Ta pietrvavala i v dob¢,

kdy jiz neméla nadvahu a v podstaté se projevuje i dnes, protoZe jeji postava nesplituje
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idealni proporce modelky. Ma vétsi zadek a silngjsi stehna. I nyni, v dobé, kdy ma normal-

ni postavu, ma pocit, ze by méla troSku zhubnout.

Neustale se zaobirala jidlem, dokéazala i hodiny pfemyslet, co si vezme na jidlo, nez si tfeba
vzala jablko. Vafii rada, jidlo ma rada a nenavidi se za to, trpi obCas pocitem, Ze by méla
jist méng.

Zdravotni a psychické komplikace:

Dostavily se Casté bolesti hlavy, zimomiivost a amenorea. Po pocatecni euforii ze snizova-
ni vahy se dostavily deprese. Provazel ji neustaly strach z toho, Ze opét pribere a tim bude
uplné k nicemu.

Prtbéh 1écby:

V dob¢ zacatku 1écby na psychiatrii bylo BMI Aleny 16. V té dob¢ jiz sama byla ptesvéd-
¢ena, Ze se chce 1é¢it, bylo ji jasné, Ze je nemocnd a méla vnitini motivaci se uzdravit.

UZzivala pravidelné psychofarmaka a navstévovala terapie. V soucasné dobé jiz na psychi-

atrii nedochazi, ale je pod kontrolou své obvodni 1ékarky.

Dusledky nemoci:

Prospéch se sice Alen¢ zhorSil, ale ne pfili§ vyrazné. 1 kdyz patiila k vybornym stu-
dentkam, tak najednou ztratila chut’ ke studiu. Nekteré pratelské vazby se zptetrhaly, ale
nepri¢ita to MB, ale spi§ prechodem na SS. Do spole¢nosti piili§ nechodila a preferovala

klid doma a knihu ¢i pocitac.

Partnersky vztah se ji rozpadl, pficita to své stydlivosti. Boji se jakkoliv obnaZit, protoZe se

stydi za své t€lo, nechodi ani na koupaliSté.

Prognéza:

Alena na mé piisobila, Ze je vylécena. Pochopila, Ze hladovéni neni cesta ke Stihlé postave,
touZi sice po ni stale, ale uz vi, Ze k ni vede jina cesta. Jesté sice néjaké psychické problé-
my pretrvavaji, napf. strach z tloustky a nechut k vlastnimu télu, ale myslim, Ze je na dob-

ré cesté k normalnimu zivotu.
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12 ANALYZA DAT

Stanovila jsem si jako cil prace zjistit socidlni a psychické diisledky PPP, t&ém se budu

vénovat podrobné;ji.

Pro ptipadovou studii nejsou vyvinuty specialni analytické procedury, napt. je mozno pou-
zit nékteré z technik etnografického designu nebo zakotvené teorie. Je mozno pouzit po-
stup, Ze badatel se soustfedi na predem dana kritéria, tento postup je volen i v ptipadé, kdy
autofi definuji urcitd témata, oblasti, faktory, mezi kterymi hledaji vztahy, nebo se snazi

tato témata dikladn& popsat. (Svaticek Sed'ova, 2007)
Pro analyzu dat jsem zvolila metodu vlastni zakotvené teorii, a to oteviené kodovani.

Koédovani je postup, pii némz text rozebereme na urcité sekvence, mohou to byt, slova,
véty, nebo celé odstavce. Slucovanim téchto kodu, které jsou podobné, vznikaji kategorie.
(Svatigek, Sedova, 2007)

Nékteré kody se velmi Casto opakovaly, ja tyto Useky Vv textu vnimala velmi podobné¢, tyka
se to zejména toho, Ze faktory vzniku i socidlni a psychické dusledky PPP, jsou ¢asto velmi

podobné. Podrobné kddovani je ukazano v ptilohach v uvedenych rozhovorech.

Jednotlivé kategorie a kddy jim ndlezici jsou barevné odliSeny. Kazdou vzniklou kategorii

jsem popsala ve zvlastni kapitole.

Ptesto, ze muj hlavni cil je jiny, rozhodla jsem se stru¢né porovnat i mozné faktory vzniku
PPP a spole¢né priivodni projevy u mnou zkoumanych Zen, protoZe na prvni pohled jsem
V jejich piibézich vidéla zajimavé podobnosti a kody, které se tykaji pfi¢inam a pravodnim

znaktim vzniku MA a MB. Tyto faktory se prolinaji celymi rozhovory.

12.1 Faktory vzniku a spole¢né znaky

Tuto kategorii charakterizuje cervena barva.

Tato kategorie vznikla z téchto koda (k jednotlivym respondentkam, jsem ptifadila i odpo-

veédi z rozhovord s druhou osobou, protoze se tykaly problémt uvedené zeny):

Blanka: obezita, posméch, veék, dieta, jidelnicek, vztah k jidlu, vyborny prospéch, chladné
vztahy v roding, nemoc otce, smrt v rodin¢, nemoc matky, rozvod, touha po $tihlosti, poni-

zovani.
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Bara: vliv spole¢nosti, posméch, vek, dieta, dieta sester, jidelnicek, obezita, touha po $tih-

losti, vztah k jidlu, vztah s matkou, vyborny prospéch, chovani rodicu.

Anna: posméch, dieta matky, vék, jidelni¢ek, rozporuplny vztah K jidlu, vztahy k roding,
vztah s matkou, vztahy mezi rodi€i, vyborny prospéch, rozvod rodi¢t, tanec, touha po $tih-

losti, kult Stihlosti.

Alena: obezita, posméch, dieta, jidelni¢ek, vliv médii, rozporuplny vztah k jidlu, strach
z reakce okoli, nespokojenost s t€lem, hezké détstvi, Spatné rodinné vztahy, obezita matky,
alkoholismus matky, vyborny prospéch, hladovéni, touha po $tihlosti, vliv spole¢nosti, po-
niZovani matky

Nekteré kody se velmi Casto v textu objevovaly, byla to zejména obezita, dieta, touha po

Stihlosti, Spatné rodinné vztahy, vztah s matkou a posméch okoli.

Nejdiive jsem porovnala vék, zde ve tfech ptipadech, je uvadén zac¢atek onemocnéni mezi
15-16 rokem, coz je velmi rizikové obdobi u divek, kdy v dobé dospivani zacinaji pocit'o-
vat zvySenou nespokojenost se svymi proporcemi a v poslednim pfipad¢ je uveden vék 23

let, coz u diagnézy MB, také zcela odpovida. (kapitola 6.1)

Obezita, jako jeden z moznych, vyznamnych faktorti se potvrdila ve tfech pfipadech, u
mentalni bulimie, tato pravdépodobnost byva vyssi, a zde se obezita projevila jako hlavni

pti¢ina u obou zkoumanych zen s MB. (kapitola 6.1)

U vSech dotazovanych se jako zajimava podobnost jevi Spatné rodinné vztahy, i kdyz, jak
uvadim v teoretické Casti, ty se nedaji vzdy jednoznacné urcit, jako pti¢iny PPP, ovSem
mohou mit dopady emocionalni, které se jiz jako mozné faktory vzniku PPP uvadéji. (kapi-

tola 6.3)

Dietni chovani byva uvadéno jako jeden z nejrizikovéjsSich faktor pro vznik PPP, coz se
potvrdilo i v mnou provedeném Setfeni, vS§echny Zeny se dostali v minulosti s dietou do
kontaktu nebo dietu drzely. Dietni chovani je nékdy uvadéno v rodinnych faktorech, jako
vliv a napodoba néjakého €lena rodiny, ktery dietu drzi, ale ja se spi§ piiklanim, Ze patii
k sociokulturnim vliviim, nebot’ v tom vidim problém a mddni chovani celé spolecnosti.
Vsechny zucastnéné pocit'uji tlak soucasné spolecnosti na nutnost §tihlé postavy. (kapitola
6.4.) Ruku v ruce s dietnim chovanim jde Spatny jidelnicek a nespravné stravovaci na-

vyky, které ani v jednom ptipadé nebyly v rodiné idealni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 86

Zivotni udalost, kterd méla urdity vliv na vznik PPP (kapitola 6.5), se projevila opét ve
ziejmé nebo Casteéné skryté forme u vSech mnou dotazovanych osob. Dvakrat jako zivotni
tézké trauma byl uveden rozvod, jedenkrat vlastni a jednou rozvod rodi¢l. V jednom pfi-
padé povazuji za spoustéci faktor Spatné zazitky z alkoholismu matky a jedenkrat se proje-

vil jako velmi negativni posméch spoluzaki a matky kviili nadvaze.

Svym zpisobem se mi z tohoto vyctu faktortt PPP vytratily faktory psychické (kapitola
6.2), ale v podstaté vSechny dotazované mély problémy v rodinnych vztazich a z toho pra-
menily i jejich problémy psychické. Zejména nizka sebediivéra v sebe sama, diky tomu,
ze je nékdo né&jakym zplsobem urdzel nebo jejich pocit, ze néjakym zpisobem zklamaly,
se zdala u vSech spole¢na. Hodné ztrata sebedtivéry a nizké sebevédomi pramenilo z obezi-

ty.

Dal§im charakteristickym znakem byl velmi dobry prospéch divek na ZS, to se samoziejmé

neda povazovat za pfi¢inu PPP, ale vypovida to o osobnosti divek.

Pro ndzornost jsem jednotlivé piipady a faktory sefadila do tabulky.

Tabulka 2 — faktory vzniku PPP, celkové shrnuti

23

15

15

16

od détstvi obézni dité

od détstvi nad-

vaha

normdlni posta-

va

od détstvi obézni

dité

rodina sice fungujici,
ale nazvala bych to

patriarchdtem, otec

na détstvi ne-
mdm dobré

vzpominky, md-

s matkou jsem se
nikdy nesndsela,

vztahy s ni Spat-

rodice mezi sebou
velmi spatné vzta-

hy, otec nemad

nékdy slovné hruby, ma je strasnd né, rodice se jen zajem o rodinu,
matka vZdy v pozadi sviné hadali matka pije
diety aZ pozdéji se madma furt drZela matka drZela cely Zivot se pohy-

sestrami

néjaké diety

diety

buje v prostredi
diet, sama je drZela

uZ od 12 let

Stihlost je klicem ke

stesti, tloustka se dnes

celd doba nuti

doba poukazuje

na Stihlou posta-

podivejte se na

missky, ¢i modelky,
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nenosi clovéka k hubnuti |  vu, jako spasu oni jsou normdlné
hubené a vsichni je

za to obdivuji

ja byla ta, do které se Jako dité hodné aktivni dité, obycejnd, vzornd,
vklddaly jakési nadéje, | kamarddu, dobry hodné zdjmd, tlusta holCicka,
Ze to nékam dotdhnu, | prospéch, postu- sport, tanec, vyborny prospéch
vyborny prospéch pem casu se to vyborny pro-
horsilo spéch
rok 2005 byl katastro- posméch od rozvod rodicd, trauma kaZzdy télo-
fdlni, nejvic mé po- spoluZdkd, Ze ktery nebyl zrov- | cvik, ale kdyZ mdti,
znamenal rozvod jsem tlustoprdka na jednoduchy chtéla opild skdkat
a matka mi rekla, z okna, to bylo, fakt
Ze se ani nevdam psycho

12.2 Socialni a psychické diisledky mentalni anorexie a bulimie

V této kapitole se budu vénovat mému hlavnimu cilu vyzkumu. Pokusim se zodpovédét na

4

vyzkumné otazky, které jsem si polozila v metodologické ¢asti. Tyto odpovédi vyplynuly

z kategorii, ke kterym jsem dospéla pfifazenim kodua.

12.2.1 Vliv mentilni anorexie a bulimie na vztahy se ¢leny rodiny

Tyto kddy jsem v textu rozhovoru vyznacila Zluté. Prekvapilo mé, Ze téchto kodl se mnoho
neobjevilo. Pri¢itam to tomu, Ze rodinné vztahy se ¢leny rodiny nebyly nikde dobré a fun-

gujici, a tak se mohly propuknutim nemoci jen horsit a tuto zménu divky pfili§ nevnimaly.
Bara: zhorSeni vztahu s matkou.

Anna: zména vztahu s otcem, nespokojenost s otcem, vydirani otce.

Alena: zklamani rodi¢t, zhorSeni rodinnych vztahu, pocit viny.

Na otazku, jestli ma vliv MA a MB na rodinné vztahy, se mi odpovéd’ hledala tézce, proto-
ze ve vSech mnou volenych ptipadech nefungovaly v rodindch idealni vztahy. Rodinné

vztahy byly vzdy néjakym zplisobem naruSeny, proto bylo t¢Zké z rozhovori urcit jestli, a
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jak dalece se tyto jiz naruSené vztahy jesté vice zhorSily. Pfesto jsem k néjakym zavérum

dospéla.

Blanka uvadi, ze rodina o jejim onemocnéni nevédéla, tak nelze hovoftit o néjakych zhorse-
nych vztazich v disledku nemoci. Rodina si sice vSimla jejimu zménénému chovani, ale

pricitala to k prozitému rozvodu.

Bara i pfesto, ze méla vztahy s rodici velmi Spatné, tak po té, co se jeji matka dozveédéla o
mentalni bulimii své dcery, tak se jejich vztahy jesté vice vyhrotily a skoncilo to uplnym

odchodem od rodicu.

Anna v dobé propuknuti MA Zila jen s otcem, se kterym méla do té doby velmi dobré vzta-
hy. Po propuknuti nemoci se ji otec snazil vSemozné pomoci, ale postupné, kdyz vidi bez-
nadgj svého pocinéni, rezignuje a zacina mit odmitavé postoje k nemoci své dcery. Sama
Anna uvadi, Ze se po propuknuti nemoci jeji vztahy s otcem velmi zhorSily, ma pfipomin-
ky, zejména k jeho neustalé kontrole jeji osoby.

Alena nepocituje vylozené zhorSeni vztahl se svymi rodi¢i jen mé pocit, ze své rodice

ey e

Tabulka 3 — vztahy s rodinou

Blanka | Bara | Anna | Alena

Zhorieni vztah( s rodinou X X X

Zhorsené vztahy v rodiné se projevuji Casto, kdyZ rodina se snazi nemocnému pomoci, ale
jejich pomoc Casto vyjde naprazdno a oni za¢nou obviniovat sami sebe. Toto mi ptipadalo

ziejmé v piibéhu Anny. Teoretickd vychodiska jsem dikladnéji popsala v kapitole 4.2.2.

7 we w

12.2.2 Vliv mentalni anorexie a bulimie na pracovni ¢i §kolni uspéS§nost

Tento vliv mize byt dvojiho charakteru, a to Ze dotyCna, je na tom zdravotn¢ a fyzicky, tak
Spatné, ze prosté nestaci na dané tkoly a ma zhorSené kognitivni funkce nebo je to zalezi-
tost psychickd, kdy nemocna rezignuje na veskeré povinnosti a pracovni ¢i Skolni ¢innost.

(kapitola 4.2.3)
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Kody, které se tykaly této kategorie, jsem oznacila v textu fialové.
Blanka: plnéni pracovnich povinnosti

Bara: zhorSeni prospéchu

Anna: zhorseni prospéchu

Alena: ztrata zajmu o studium

Blanka nepocitila, Ze by ji to n€¢jak omezilo v pracovnim vykonu, co se tyka jejiho zamé&st-
nani. V préci se jidlem nezabyvala, nejedla, aby nezvracela a snazila se soustfedit jen na
praci.

Béra se zhorsila ve studijnich vysledcich a citila se ¢asto unavend, Ze musela doma castéji
odpocivat.

Anna — vzhledem k tomu, ze byla nejvice zdravotné ohrozena a byla i dlouhodobé hospita-
lizovana, tak se to na jejim vykonu projevilo asi nejzietelnéji, vyrazné zhorSeni prospéchu
ve Skole, je tedy celkem logické a pochopitelné

Alena, i kdyz jeji BMI bylo taky velmi nizké, tak jeji zdravotni stav byl lepsi nez u Anny,
proto i disledky na Skolni isp&Snost nebyly tak velké. Urcité zhorSeni studijnich vysledkt

nastalo, ale to se nedé jednoznaéné pficist MA.

Tabulka 4 — pracovni a $kolni uispésnost

Blanka Bara Anna Alena

Zhorseni pracov-

X X X

ni a Skolni Uspés-

Jak jsem jiZ vySe popsala, na plnéni si pracovnich povinnosti ma vliv zdravotni stav Zen,

proto k této kategorii ptifadim i kategorii dalsi, a to jsou: Zdravotni dasledky.
O téch se jen letmo zminim, protoze nejsou hlavni ¢asti mé ho vyzkumného Settent.

Kody této kategorie jsou v textu vyznaceny zelené. Veskeré zdravotni problémy jsem vi-
cemén¢ zahrnula pod jeden kdod, nebudu se podrobné zabyvat jednotlivymi zdravotnimi

problémy, které MA a MB pfinasi.
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Blanka: zdravi.
Bara: zdravi, Gnava.
Anna: zdravi, Gnava.

Alena: zdravi, tnava.

Tabulka 5- Zdravotni diisledky

Blanka Bara Anna Alena
Zdravotni da- X X X X
sledky
Unava X X X

U vSech Zen se objevily néjaké zdravotni problémy, které byly vice ¢i méné zavazné a vét-
Sina z nich také uvadé€la unavu, kterda méla za nasledek bud’ zhorseni pracovniho vykonu,

nebo ztratu chuti ke spole¢enskému Zivotu a svym z4jmim.

12.2.3 Vliv mentalni anorexie a bulimie na partnerské vztahy

Vliv PPP na partnerské vztahy a sexualni Zivot je taky uvadén, jako jeden ze socialnich

dasledka (kapitola 4.2.3)

Koédy piitazené do této kategorie byly oznaceny riZové.
Blanka: nedtivéra v partnera, vliv na sex.

Bara: nez4jem o partnerstvi, neditvéra v partnera.
Anna: rozchod.

Alena: pocit studu z postavy, rozchod.

U Blanky propukla MB, v dobé¢ kdy si po rozvodu nasla nového piitele. KdyZ jsem se ze-
ptala, na jejich vztah uvedla, Ze dlouho si nebyla vztahem jista a Ze ani jejich sexualni Zivot

nebyl uspokojivy.

Béra pfitele v dobé propuknuti neméla a uvadi, ze v podstaté ani dlouho poté. M¢la pro-
blém s navazovanim vztahd. V tomto pfipad¢ si nejsem jista, jestli i toto je dasledek pokii-

venych partnerskych vztahti disledkem MB, ale podle mého minéni pravdépodobné ano.
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Anna, co se tyce partnerskych vztahli, moc sdilna nebyla, jen mi fekla, ze momentalné pii-

tele nemd, méla a diky MA jej ztratila.

Alena v dobé vzniku MA pfitele méla a ztratila jej z divodu toho, Ze je stydliva, tim padem

neexistoval ani zadny sexudlni zivot. V soucasné dob¢ je bez pfitele.
Zde se mi potvrdilo, ze urcité¢ v kazdém piipadé maji PPP vliv na partnersky a sexualni
Zivot.

Tabulka 6 — vliv MB a MA na partnerské vztahy

Blanka |Bara Anna Alena

Vliv na partner- X X X X

ské vztahy

12.2.4 Vliv mentalni anorexie a bulimie na pratelské vztahy a spolefensky Zivot

V této kategorii bylo ze socialnich disledki k6du nejvice a vyznacila jsem je okrovou bar-

VOou.

Blanka: opravdovi ptatelé, nechut’ se bavit, absence spoleenského Zivota, neschopnost se

bavit, neucast na akcich, nezdjem o spolecensky Zivot.
Bara: nezaclenéni se do kolektivu, ztrata ptatel, absence spoleenského Zivota.
Anna: nedostatek novych ptatel, nechut k zdbave, nezaclenéni se do kolektivu.

Alena: nedostatek spoleenského zivota, klidné zajmy, introvert, nedostatek témat, oprav-

dové pratelstvi, zhorSeni pratelskych vztaht.
Blanka uvedla, Ze nepocitila, ze by nemoci ztratila ptatele, opravdovi pratelé se pry neztra-
ceji. Je to dano tim, Ze je dostateéné vyzrala a uvédomuje si rozdil mezi znamymi a prateli.

Ve spolecenském Zivoté a zabavé jiz vliv MB, je zifejmy, coZ prameni z nedostatku zajmu
0 néco jin¢ho nez o jidlo a nedostatek motivace se ucastnit spolecnych akci a v neposledni

fad¢ vliv unavy.

Bara naopak fekla, ze veskeré kontakty a vazby s prateli byly zpietrhany a v soucasnosti se

s nikym skoro nestyka. To samé se tyka i uplné absence spolecenského Zivota.
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Anna uvadi, Ze nema pocit, Ze by kviili MA ztratila n¢jaké pratele, pouze s nimi na urcity
Cas prestala byt v neustdlém kontaktu, spolecenského Zivota se neucastnila, zejména diky
hospitalizaci, v sou¢asné dobé nevidi ve svych pratelskych vztazich zadné problémy, ja
osobn¢ vidim hlavni problém v tom, Ze v disledku onemocnéni ji delsi dobu trvalo, nez se
zaclenila do nového tfidniho kolektivu a v ur€itém stadiu onemocnéni se dostavila nechut’
k zabave, ktera mohla pramenit ze zdravotnich problému, unavy a pfiliSnym zaobiranim se

sama sebou.

Alena neciti potiebu se ani v souCasnosti piili§ zapojovat do spolecenského zivota, je to
dano jejim klidnéj$im temperamentem. Nemysli si, Ze by v disledku MA ztratila néjaké

ptatele, taky jiz zdGraznila rozdil mezi opravdovymi ptateli a povrchnimi znamostmi.

Tabulka 7 — vliv MA a MB na pitelstvi a spolecensky Zivot

Blanka |Bara Anna Alena
Pratelské vzta- X X
hy
Spolecensky X X X X
Zivot

12.2.5 Vliv mentalni anorexie a bulimie na psychické zdravi

Podle mého psychické disledky velmi tzce souvisi s disledky socidlnimi. Kédu k této ka-
tegorii jsem pfifadila spoustu, nékdy je tézké, jestli Spatny duSevni stav je ptic¢inou, ¢i da-
sledkem PPP. Jsou to spojené nadoby. Skupinu téchto kodl jsem v textu oznacila modfe.
Blanka: uspokojeni, strach z tloustky, outsider, deprese, sebevrazda, ztrata sebevédomi,

ktivda, odpor k sobé, stud za selhani, neschopnost, pocit odpovédnosti, stres, ztrata zajmd,

alkohol.

Bara: deprese, nizké sebevédomi, pocit kiivdy, uspokojeni, neschopnost otevfit se, psy-

chicky na dné, nedtivéra v sebe.
Anna: deprese, strach z tloustky, nelaska k sob¢, nechut’ k 1é¢b¢, neklid.

Alena: uspokojeni, strach z tloustky, Casté vazeni, nerozhodnost, deprese, nerespektovani

vlastniho téla, uzavienost.
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24

vraZda a sebeposSkozovani. Se sebeposkozovanim jsem se nesetkala ani v jednom ptipadé.
Sebevrazedné myslenky zminila ve své vypoveédi Blanka. Pramenily z dlouhotrvajici de-
prese a stavu beznadé&je, uvedla, ze pfi zivoté ji drzela zejména starost o dceru a pocit zod-
povédnosti. Nebudu spekulovat o tom, jak by to dopadlo, kdyby dceru neméla. Je urcité
pravdou, Ze obcas spoustu lidi napadne, Ze nemd cenu dal zit zejména, kdyz se potykaji
s n¢jakymi dlouhodobymi starostmi a téZkostmi. Faktem zistava, ze spousta dokonanych
sebevrazd spada na vrub pacientkim s PPP, pfesna data a Cisla jsem uvedla v kapitole

4.1.1.

Mezi dalsi psychické dusledky patii depresivni stavy a stavy uzkosti (kapitola 4.1.2).
Prameni z toho, ze jedince neustale pronasleduje vnitini hlas, vnitini kritik ji neustale fika:
»Nestojim vibec za nic! Nikdo mi nerozumi! V§em jsem jenom na obtiz! VSichni mé na-

konec opusti!“ (Prasko, 2003)

Tento vnitini hlas pronasleduje kohokoliv, kdo se potyka s beznad¢ji a depresi, ale pro
osoby s PPP jsou takové véty, otazky a myslenky velmi ptiznaéné. Zpocatku Casto zazivaji
pocity z euforie, z toho, Ze se jim podatilo zhubnout a nasledné se dostavuji stavy deprese
Je to vidét i v uvedenych kazuistikach. VSechny Ctyii Zeny si prosly témito depresivnimi

stavy. Tento kod se objevuje velmi Casto.
Deprese je také disledek nejistoty a snizeného sebehodnoceni a ztraty sebeduvery.

Zavislost na alkoholu byva uvadéna, ze se Casto tyka bulimickych Zen. (kapitola 4.1.3)
Zde v jednom ptipadé osoba blizka uvadi, Ze Blanka, i kdyZ nebyla urcité alkoholicka, tak

u ni bylo pozorovano naduzivani alkoholu.

Jako jedna psychicka oblast, kterd je typicka pro PPP, je pocit uspokojeni a jakési prvopo-
¢atecni euforie z dosazenych vysledk, tedy konkrétné ze ztraty kilogrami a hubnouci po-
stavy. Opét se to potvrdilo i v mém vyzkumném Setfeni, tii Zeny svorné uvedly, ze pocatky
jejich onemocnéni a ztrata kilogrami jim pfinesla pocity uspokojeni, které ovSem pozdéji

nahrazuji spiSe opacné, depresivni stavy.
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Tabulka 8 — psychické diisledky

Blanka | Bara | Anna | Alena
Depresivni stavy X X X X
Nizké sebevédomi X X X X
Sebevrazedné sklony X
Sklon k alkoholismu X
Strach z tloustky X X X
Uspokojeni X X X

Z této tabulky jasné vyplyva, Ze nejcastéjSimi psychickymi problémy, které PPP piinése;ji,
jsou deprese a snizené sebevédomi, to se odrazi naptiklad v t€z8im navazovani vztaht,
uzaviranim se do sebe a neustadlém pochybovani sama o sob¢€, z toho prameni netcast na

riznych spolecenskych akcich a prohlubovani socialni izolace.

12.2.6 Prognédza dalSiho stavu

Tato kategorie mi vyplynula, opravdu az rozborem vzniklych kodu a nasledném slouc¢enim

do této kategorie. V textu jsem tyto kody oznacila hnédou barvou.

Blanka: sportovni aktivita, védomi o moznosti selhani, splnitelné cile, jiné hodnoty, vy-

rovnanost.
Bara: jidelnicek, touha po rodin€, nejistota, potieba podpory.
Anna: nechut’ k 1é¢bé, beznad¢j, pocit poznamenani, strach z té¢hotenstvi, recidiva.

Alena: chut po zméng, zlepseni stravovani, védomi moznosti selhani, uvédomeéni si moz-

nych rizik, chut’ k 1é¢eni.
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Tabulka 9 - Prognéza

Blanka | Bara | Anna | Alena

Dobrd progndza pro budouc- X

nost

Letmym pohledem na tuto tabulku je zfejmé, Ze u Anny mi nepfipadd, Ze by byla vylécena.
Mc¢la jsem takovy pocit, 1 kdyZ jsem s ni hovotila, byla si védoma, toho, ze MA je zlo, se
kterym by se méla vypotadat a varovat pfed nim i ostatni divky, ale bohuzel sama v sob&
S timto zlem musi jesté tvrd€ bojovat. Tyto mé pocity potvrdila i vychovna poradkyné a
koneckoncti se to odrazilo i v testu nedokoncenych vét, které uvadim v dalsi kapitole.
Ostatni Zeny jsou si védomy, Ze kricek k recidivé je velmi kratky, ale vnitfné se s nemoci

jiz vyporadaly.
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13 METODA NEDOKONCENYCH VET

Jak jsem jiz dfive ptedeslala, tak jsem vybrala par nedokoncenych vét, které jsem polozila
svym zkoumanym osobam a pozadala je o ,,dokonceni* téchto vét. Dilezité je, aby zkou-

mana osoba napsala prvni myslenku, ktera ji napadne.

Pivodné jsem chtéla nedokoncené véty zenam polozit na zavér naSeho rozhovoru, ale posléze
jsem si uvédomila, Ze by to mozna nebylo objektivni, kdyZ se s nimi budu tieba dvé hodiny
bavit o PPP. Mohlo by je to tfeba ovlivnit v jejich uvazovani. Proto jsem se rozhodla zaslat
zenam tyto nedokoncené véty dopiedu e-mailem, s tim, ze jsem je poprosila o doplnéni. Zpat-

ky mi je zaslaly opét e-mailem.

Vyhodnocovani takového testu vychazi z predpokladu, Ze jakoukoliv slovni vypoveéd’ je mozno
podrobit rozboru a pouzit ji k poznavani osobnosti. M€ zajimalo, jestli se PPP néjakym zpiiso-
bem objevi i v tomto kratkém testu. Snazila jsem se o to, aby i tyto véty alespon ¢astecné kore-

spondovaly s mymi vyzkumnymi otazkami.

Kdyz jsem si tyto véty, jiz uplné, doplnéné precetla, poté, co jsem provedla rozhovory se vSemi
Zzenami, okamzité jsem poznala podle charakteru téchto jednoduchych vét, ktera s responden-
tek je napsala. Opravdu i z téchto par slov, bych je dokazala identifikovat. Tato metoda mi

ptijde jako opravdu velmi zajimava a hodné¢ o osobnosti jedince vypovidajici.

13.1 Nedokoncené véty — srovnani

Zaklad projektivnich technik spo¢iva v tom, Ze zadani u zkoumanych jedinci vyvolava
rizné reakce, kterymi tato osoba vyjadiuje dojmy ze svého osobniho svéta a vlastni osob-
nosti. Mohou se pfi nich proto projevit i skryté postoje, kterych si ani testovand osoba ne-
musi byt védoma. Tento test se obvykle pouziva jen jako dopliikova metoda, ktera ma od-
halit ptipadné rozpory s pfedchozimi vysledky vyzkumu.

J& jsem se rozhodla pro dobré srovnani a porovnani jednotlivych zen vlozit tyto véty do

piehledné tabulky.

Kdyz jsem si jen tak jednoduchym srovnanim porovnala vyjadfeni, vSech Zen, tak jsem se
vlastnim usudkem snazila rozpoznat vyjadieni, které maji souvislost s prodélanou PPP.

Tyto vyroky jsem v tabulce oznacila modie.
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Tabulka 10 — nedokoncené véty, srovnani

14

Blanka Bara Anna Alena
Vzdy jsem chteé- | uspésna. Stihla. Stihla. Stihla.
la byt
Mou nejvetsi | nedokdzu casto nic | Ze sineverim. dieta. Ze mdm rada slad-
chybou je dotahnout do kon- kosti.

ce.
Nelibi se mi, ze | vSude okolo  je | je viude fales. doba poukazuje na | mdma pije.

zloba a zavist. Stihlou  postavu,

Jjako spasu.

Mym nejbliz$im mé dcery. md sousedka. moje  kamarddka | bratr.
¢lovékem je od 1. tFidy.
Mi pratelé jsou nenahraditelni. netusim kde. ., Silent. fajn.
Uz vim nema cenu nic | ze  jsem  delala | nikdy nebudu nor- | Ze, Zivot je boj.

planovat, stejné to | blbosti. malni.

nevyjde.
Ve Skole (praci) | ze jsem se vni | Ze ji mam. nic. Ze tam mdm prate-
mé t&f nala. -
Svij Cas travim | s pozitivnimi lidmi. | doma. s prateli na kafe. u pocitace.
rada
Rada chodim do snit. do vany. do kina. k babicce.
Mi rodice jsou nenahraditel- | jsou zli. nejsou spolu ani | spolu neumi zit.

ni.

pratelé.

Kdyz bych se snazila najit né¢jakou souvislost mezi PPP a tim, co Blanka napsala, tak bych asi

na prvni pohled Zadné spojitosti nenasla. Je vidét, ze ma presné v hlavé srovnané své priority.

Jako u kazdé spravné matky je poznat silny matetsky cit ke svym dceram.
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Celkem nic na jejich odpoveédich mé neptekvapilo, jediné mé€ mozna na prvni pohled zarazilo,
ze charakterizovala své rodice jako nenahraditelné. I kdyz vylozené Spatné o nich nehovorila,
tak m¢ tato formulace ptrekvapila, protoze jsem z naseho rozhovoru, ze vztahy Vv rodin¢€ nebyly

uplné idealni, ale je z toho patrné, Ze rodina je pro ni symbolem pro $tastny Zivot.

Pokusim se laicky, stru¢né charakterizovat, jak na me osoba, ktera napsala tato slova, pisobi.
Jedna se pravdépodobné o introverta, s uritou negativni zivotni zkusenosti, ktery své priority
vidi zejména v harmonickém rodinném zivoté a velkou vahu ptiklada opravdovému pratelstvi.

Ma piesnou piedstavu, co od zZivota chce a ocekava.

U Bary mé v podstaté vitbec nic nepiekvapilo. Touha po stihlé postave ji provazi od détstvi a
pravdépodobné si to s sebou ponese cely dalsi zivot, coz je typické pro vSechny pacienty s MA
a MB. Nemusi to byt na skodu, pokud se tohoto cile bude snazit dosahnout rozumnymi a zdra-
vymi prostiedky. Dale se jeji negativni zkusSenosti s PPP objevily v tom, Ze si uvédomuje ze
,»d¢lala blbosti.“ Z ostatnich vét je vidét snizené sebevédomi a nespokojenost s vlastnim zivo-

tem.

Tak u Anny se mentalni anorexie zcela otevien¢ promitla hned do prvnich tfech vét, v podstaté
vSechny tyto tii véci, které zminila, touha po Stihlosti, dieta a kult Stihlosti v soucasné spolec-
nosti spadaji do faktord, které spoustéji PPP. Za zminku stoji, ze uvadi, ze vzdycky chtéla byt
stihl4, 1 kdyz nikdy netrpéla nadvahou. Je zfejmé, Ze jsou naruseny jeji vtahy s rodinou a dobte
ji je snad jen mezi ptateli. Jiz jen tady z téchto par fadkli se domnivam, Ze Anna sviij problém

S MA nema zdaleka vyfesen.

U Aleny se opét objevuje touha po $tihlé postavé. To celkem u divek, které trpi od détstvi obe-
zitou je jev zcela bézny. V druhé vété se odrazi opét jeji vnitini boj a problém, co se tyka jidla.
Ma rada sladkosti a je citit, ze ji z toho tizi svédomi. Trapi ji problém s matkou, ale jinak mi

ptipada, ze je celkem vyrovnana a v ,,pohodé*.

Kdyz jsem si jen tak jednoduchym srovnanim porovnala vyjadfeni, vSech Zen, tak jsem se
vlastnim usudkem snazila rozpoznat vyjadieni, které maji souvislost s prodélanou PPP.
Tyto vyroky jsem V tabulce oznacila modie. Jednoduchym srovnanim jsem zjistila, Ze nej-
mensi psychické a socidlni disledky zanechaly PPP na Blance a s nejvétSimi disledky se
potyka Anna, je to dano zejména i tim, Ze se bohuzel jesté s touto problematikou nevypo-

fadala.
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14 SHRNUTI VYSLEDKU

V praktické ¢asti jsem ptedstavila 4 kazuistiky zen s MA a MB. V popsanych piibézich
jsou na prvni pohled zfejmé nejen ptiCiny vzniku PPP, ale i socialni a psychické dusledky,
které PPP, zanechavaji na nemocnych zenach. Ty mohou mit nékdy dalekosahlejsi negativ-
ni vliv na jejich zivot, nez ty disledky zdravotni. VétSinou zdravotni obtize mizi spolu
s odeznénim PPP a s upravenim hmotnosti a stravovacich navykd, ovsem disledky psy-

chické ¢i socialni, si s sebou muze postizend nést velmi dlouho, ne-li do konce zivota.
V této Casti si zodpovim na své vyzkumné otazky

V prvni fad€ se urcité¢ zhorsi rodinné vztahy, a to i tam, kde nefunguji dobfte jiz pfed na-
stoupenim onemocnéni. Pouze v jednom ptipad¢ u Blanky, onemocnéni neovlivnilo vzta-
hy s rodinnymi ptislusniky, cozZ mozna bylo zpisobeno i tim, ze dotycné s ptibuznymi ne-

Zila, po rozvodu zila sama jen se svou dcerou.

Nejviditelnéji byl vidét posun vztahil k hor§imu u Anny, ktera Zila s otcem, se kterym méla
velmi dobré vztahy pfed nastupem onemocnéni. Jeste¢ v pocatcich nemoci se vSemocné
snazil ji pomoci a spoleéné MA ptekonat. M¢l to obtizné, protoZe jako muz se musel né&jak
postavit k onemocnéni, které se povazuje za Cisté zenské. Anna ovSem v soucasném stavu
neni jeSté schopna tuto pomoc piijmout, citi se jako omezovana a tento jeji postoj piispél
k odmitani této pomoci a tim vicemén¢ i otce. Ten jiz po n€kolikaletém boji s nemoci své
dcery, také zafinad rezignovat a misto chépajiciho a vstficného chovani se uchyluje

k direktivnimu zptisobu chovani a vychovy, citi to jako svou prohru.

U Bary nelze s urcitosti fici, kam by se jeji vztah s rodi¢i a zejména s matkou posunul,
kdyby neonemocnéla. V kazdém piipadé, jakmile propukla MB a matka se to dozvéd¢la,
nastalo vyrazné zhorsSeni vztaht, které i tak byly velmi neuspokojivé. V tomto pripadé bych
tekla, ze otec byl pouze pasivni divak, ktery se do konflikti mezi dcerou a jeji matkou ne-
zapojoval, a to jsem pochopila z rozhovoru, mu ma Bara za zI¢ a tim padem k nému ztratila

jakykoliv kladny citovy vztah.

U Aleny néjaky zakladni rozkol mezi ni a rodi¢i nevidim, rodi¢e ma rada, i kdyz maji své
problémy a nepatii ke vzoru rodiovstvi. U ni je vidét, Ze se vzdy snazila vynikat, co se
tyCe studia i mimoSkolnich aktivit, v tom vidim i jednu z pfi¢in vzniku MA. Jediné v cem
se necitila byt dost dobra, byla jeji postava. Takze, kdyz ve své touze byt §tihla, se probo-

jovala az ke vzniku MA, citi to jako vlastni prohru a zklamani rodicu.
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U snizeni pracovni schopnosti a zhorSeni pracovnich ¢i studijnich vysledkt, jsou rozdilné
vysledky. Neni to jednozna¢né, nemohu ani jednoznacné fici, Ze by na tom byly Zzeny s MB
1épe nez s MA nebo naopak. Je to individuélni a nezéalezi na tom, kterou PPP Zeny trpi.
Blanka zhorseni pracovnich vysledkti a omezeni v zaméstnani nepocituje, do prace chodi

rada a byla schopna oddélit své osobni problémy od pracovnich povinnosti.

Béra naopak v zaméstnani vidi jen zdroj pfijmi, do prace nastoupila jiz v obdobi, kdy tr-
péla MB a tim padem na tom nebyla psychicky nejlépe. To se projevilo i v navazovani
vztahll na pracovisti a celkovému postoji k praci, i kdyz uvadi, Ze pracovni povinnosti si

plni a plnila dobfe.

U Anny je vidét vyrazné zhorSeni studijnich vysledki, a to sama i oteviené piiznava,
z vyborné studentky se stala studentka skoro podprimérnd. Jak sama uvadi, ve Skole ji ne-
te81 nic, je viceméné pasivni, to se ukdzalo i v tom, Ze se piestala zabyvat jakoukoli zajmo-

vou ¢innosti.

Alena je jina v tom, ze se vzdy snazila byt ve vS§em dobr4, je ambicidzni, co se tykd vzdé-
lavani, a proto, i kdyZ né&jaké malé vykyvy vykonnosti pfiznava, tak nepocit'uje néjaké vy-

razné zmény k horSimu, co se tyka jejich skolnich vysledkd.

Jednoznacné by se dal hodnotit, jako vliv PPP na partnerské vztahy jako negativni. Tam

urcité negativni disledky je vidét u vSech Ctyiech Zen.

Blanka, si nasla po rozvodu pfitele a zaroven v té dob¢€ se u ni projevila MB, ovSem neni
presvédcena, ze mize svému priteli veéfit, neni presvédcend o tom, ze vztah vydrzi. Nastésti

toto t€Zké obdobi piekonali.

Bara citi, Ze ma problém s navazovanim partnerskych vztahti. V dobé& svého ,,bulimického

obdob* ptitele neméla. V soucasné dobé ptitele ma, ale neni si jista, jestli je vztah pevny.

U Anny i Aleny je situace obdobna uvadi, ze v dob¢ propuknuti MA pfitele mély, ale diky
onemocnéni byl vztah ukoncen a v soucasné dobé ani jedna zadny partnersky vztah nema.
To odpovida predpokladiim, ze Zeny s PPP se pfili§ zaobiraji samy sebou a neciti potfebu
partnerského vztahu.

Pokud se tyké partnerskych vztaha, tak jen jedna Zena uvedla, ze v podstaté byly zptetrha-

ny pratelské vztahy v dobé onemocnéni a v soucasné dob¢ se s zadnym z byvalych pratel

nestyka. Ostatni tfi Zeny svorné uvedly, ze ptatelské vazby zptetrhany nebyly, jen na urcity
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¢as byly kontakty o néco méné Casté. To bych spis pfiradila do kategorie spolecenskych
vztaht, kdy Zeny velmi omezily, jakékoliv spolecenské kontakty a tato absence spolecen-
skych kontaktli zasahla vSechny Ctyii respondentky. Spolecna je ztrata zajmi a spolecenska

izolovanost. S prateli se nestykaji a komunikuji zejména pies pocitac.

Psychické problémy se dotkly vSech Ctyf zen, vSechny Ctyii svorné ptiznavaji stavy depre-
se, uzkosti, strachu, pocity ménécennosti a nedostatek sebevédomi. Tady tyto duSevni po-
ruchy spolu chodi ruku v ruce a pietrvavaji i Casto 1 po odeznéni PPP. Myslim, Ze zejména
snizené sebevédomi chybi vSem ¢tyfem zendm, bylo to vidét i z jejich chovani a vyjadro-
vani.

Nyni si zodpovim na své vyzkumné otazky, podle celkového shrnuti vysledki.

Ovlivni MB a MB vztahy se ¢leny rodiny a jak?

Z mého vyzkumného Setieni vyplyva, ze urcité¢ ano. Vztahy mezi rodinou a Zenami se po
onemocnéni zhorSily. Tykd se to téch nejblizSich piibuznych, se kterymi jsou nemocni

v kazdodennim kontaktu, coz v téchto ptipadech byli rodice.
Zméni se vztah nemocné ke studiu ¢i zaméstnani a projevi se to ve vysledcich?

Na tuto otazku nejsem schopna zodpovédet jednoznaéné. Zalezi zejména na celkovém

zdravotnim a psychickém stavu jedince a na jeho vnitini motivaci k préci ¢i studiu.
Ovlivni onemocnéni partnersky Zivot?

Jednoznac¢né mohu odpovédét, Ze ano. Z kazuistik vSech ¢tyf Zen vyplynulo, Ze mély, ane-
bo maji problémy v partnerskych vztazich. Je to dano zvySenym zdjmem o svou osobu a

nedostatkem zajmu o intimni Zivot, nedlivéra a ztrata sebevédomi.
Zméni onemocnéni pratelské vztahy a vazby?

Na tuto otazku bych odpovédéla, ze na opravdova ptatelstvi PPP vliv nemaji. Jen vztahy a
styky s prateli jsou omezené, ale po navratu k normalnimu stavu se vraci k pivodnimu sta-
VUu.

Prinasi onemocnéni Zenam psychické problémy?

Urcité ano. Podle mého to je jeden z nejvétsich problémt, ktery PPP Zendm piindseji. U

vSech Zen se dostavily pocity deprese a Uzkosti, strach z nadvahy, pocity ménécennosti.
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Tyto stavy prohlubuji socidlni izolovanost a z toho pramenici Spatné vztahy s okolim a
nejbliz8imi.
Urcité existuje, daleko vice oblasti, ve kterych se projevi socidlni disledky spojené s poru-

chami mentélni anorexie a mentalni bulimie. Ve svém vyzkumném Setieni jsem se soustie-

vvvvvv

14.1 Vyuziti vysledkii a navrhy pro praxi

Ur¢ité jako pozitivum vidim, jiz jen tu skute¢nost, Ze jsem Zenam, se kterymi jsem hovofi-
la, dala pocit, ze svou vypovédi mohou nékomu pomoci. Bylo to vidét minimaln¢ u dvou
zen. Jeste n€kolikrat meé kontaktovaly e - emailem a dotazovaly se, jak ma prace pokracuje,
jestli jesté néco nepotiebuji. Ziskaly pocit, ze jejich zkuSenosti mohou byt pro nékoho pti-

nosem a snad nékomu pomoci.

Sama jsem urcity piinos pro sebe a své okoli zaznamenala v nedavnych dnech, obratila se
na m¢ zoufala kolegyné, ktera méla podezieni, ze ma jeji dcera MA, po rozhovoru s ni,
jsem ji uklidnila, Ze sice jeji dcera ma urcité indicie, aby u ni mohla MA propuknout, ale
urCité ji jeste netrpi a dala jsem ji uréitd doporuceni, jak by se méla chovat a s dcerou jed-

nat.

Ma prace, zejména jeji teoretickd ¢ast je ucelenym piehledem o PPP a i o novych typech,
které se objevily v posledni dob€. V praktické ¢asti jsem se zaméfila zejména na socialni a
psychické dusledky, kterym vétSina praci, které jsem piecetla, se tak Casto nevénovaly.
Vétsina praci se soustfed’'uje primarné na pficiny a faktory vzniku PPP nebo prevenci a
spravné stravovaci mladezi mezi Zaky a studenty na Skolach. Je diileZité ovSem upozornit i
na dusledky, které ovliviuji kvalitu zivota Zen a divek i po odeznéni akutniho stadia one-

mocnéni.

Myslim si, Ze by mé prace mohla byt pfinosem zejména pro vychovné poradce a metodiky

prevence na Skolach.
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ZAVER
Ma diplomova prace pojednava o PPP jako celku, ale zejména o mentalni anorexii a buli-
mii. PPP jsou v posledni dobé na vzestupu a stavaji se socialnim problémem, a to zejména

diky socialnim disledkiim, které pfinasi. V teoretické ¢asti jsem se soustiedila teoretické

poznatky o onemocnéni, které jsem se snazila vyuzit v praktické ¢asti.

V praktické ¢asti jsem provedla rozhovory s mladymi zenami, které trpi MA a MB, jejich
ptibéhy jsem zpracovala do podrobnych kazuistik. V téchto kazuistikach jsem hledala ur¢i-
té analogie, které jsem nasledné interpretovala a vyvodila zavéry. Zajimalo mé¢, jakym zpt-
sobem ovlivni nemoc zivot mladé Zeny zejména v oblasti mezilidskych vztahti na riznych

arovnich.

Zjistila jsem, Ze tyto Zeny jsou opravdu socidlné a spolecensky znevyhodnény zasluhou
svého onemocnéni a bohuzel toto znevyhodnéni neodezni, tak rychle, jako dasledky zdra-

votni.

Bylo by velmi zjednodusené fici, ze staci zacit normalné a zdravé jist a bude v§e v porad-
ku. To si vétsina lidi myslim, kazdy vidi zejména disledky zdravotni, které jsou ¢asto vidi-
telné na prvni pohled, ale malokdo si uvédomuje, Zze MA a MB jsou onemocnéni psychic-

ka, a jako takova jsou lécitelna velmi téZce a potiebuji zejména pochopeni okoli a Cas.

Také uz neni pravda, Ze by se toto onemocnéni tykalo pouze mladych Zen, bohuzel se tyka
také malych déti a kupodivu 1 malého procenta muZzd, ale jak jsem uvedla v ¢asti teoreticke,

to taky mize byt jen Spicka ledovce.

Je tfeba si uvédomit, Ze opravdu za zvySenym poctem piipadd téchto PPP stoji zejména
naSe soucasnd spole¢nost, ktera Casto predklada jiz velmi mladym lidem Spatné piiklady.
Proto by se tato spole¢nost mé¢la postarat o napravu. Tento jedinec si za to nemiiZze sam.
Pokusim se to jen tak lehce srovnat s alkoholismem, alkoholikovi nikdo v médiich a
V realném zivoté nebude podsouvat, jak je dobré a krasné piti alkoholu, zatimco témto
,obétem* moderni doby to na kazdém rohu je podsouvano, jak je dulezita Stihlost.
V kazdém Zenském casopisu vétSinou narazite alespoii na jednu zarucenou dietu. Netvr-
dim, Ze by se nemélo poukazovat na to, Ze obezita je zdravi Skodliva, ale nesmi se zachazet
do extrémt. Opravdu mi nepifipada vhodné kritizovat n&jakou ,,medialni hvézdu®, ze pfi-

7o~

brala néjaké kilo a pfitom ani zdaleka netrpi zddnou nadvahou, a to si pfiznejme, vidime ve
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sd€lovacich prostiedcich celkem casto. StarS$i cClovék, to pravdépodobné piejde

S pousmanim, ale mlady ¢lovek, ktery si zatim hleda své vzory, to mtize vzit velmi vazné.

Na druhou stranu je dilezité si uvédomit, Ze ne kazda na ,,kost vyhubla* zena trpi mentalni
anorexii, 1 takovou ve svém okoli znam, snazi se jist hodné a je nestastna z toho, ze nemd-
Ze pribrat.

Dulezité je si vSimat, tyka se to zejména rodicu, prarodicu, uditeld, vychovatell, vychov-
nych poradcti a vSech, co pracuji zejména s mladezi. Je potfeba onemocnéni podchytit
vCas, aby socidlni a psychické dusledky, kterym jsem se ve své praci vénovala, viibec nena-
staly. VZzdy mé zarazi, kdyZ si rodi¢e v§imnou a za¢nou fesit situaci, kdyz je jejich dité az
tak vyhublé, Ze je v ohrozeni zivota. Copak si toho nevSimly dfive, Ze s jejich ditétem je
néco v neporadku? Nemyslim si a nepfipoustim, Ze je to diky nev§imavosti, spi§ si myslim,
ze je to diky neinformovanosti. Proto bych se urcité postavila za to, aby se daleko vice pro-

sttedkll a zajmu soustfedilo na problémy, které jsou spojené s PPP.

Dovolim si na zavér pfipsat jednu myslenku: Je lepsi vynalozit radgji korunu na prevenci,

nez dvé na odstranéni nasledku.
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PRILOHA P I: ROZHOVOR BLANKA

Udaje o respondentovi

Blanka, veék 30let, vdana, zname se asi 10 let, seznamili nas spole¢ni piatelé na jedné osla-
vé. Obcas se potkdvame, ale sporadicky. Patii do SirSiho okruhu mych zndmych, nejsme
blizké pritelkyné. To, ze trpi mentalni bulimii, jsem nevédéla, pfisla na to ndhodou fec,

kdyz jsem se asi pted piil rokem zminila o t¢ématu mé diplomové prace.
Ahoj, tak, co je u Tebe nového, dlouho jsme se nevidéli?
Tak celkem nic, znas to, zivot tak néjak utiké porad stejn¢ dokola.

To je pravda, Ze €lovék ma pocit, Ze vSe je porad néjak dokola stejné, ale kdyZ se nad

tim bliZe zamysli, tak zjisti, Ze Zivot je porad plny zmén.

Tak samoziejmé, to néjak tak je, ale cloveék asi vnimad, jen pokud jsou to né&jaké piijemné

zazitky a pozitiva, aby o tom stalo viibec mluvit.

Ted’ ti poloZim par otazek a nemusis uplné presné odpovidat jen na otazky, ale klidné

obsirné se rozvypravéj k tématu.

Dobie, budu se snazit t& zahltit informacemi. (smich)

Vis, Ze vlastné ani nevim, co délas?

Tak mam vystudovanou zdravku a pracuji jako zdravotni sestra ve Spitale, na internég.

Priabéh nemoci

Kdy jsi tak néjak pocitila, Ze nejsi spokojena s vlastnim télem?
Tak néjak od détstvi, byla jsem vzdy obézni dité. (OBEZITA)
Myslis, Ze Tvou postavu néjak reSilo Tvé okoli?

Jisté v détstvi, déti jsou hodné upfimné, nedokaZou odhadnout nésledky, ale bohuzel byly i
narazky od dospélych, a co je nejhorsi i od ugitelt. (POSMECH)

Kdy a jaké jsi zacala pouzivat metody na hubnuti?

No zpocatku, tak kolem svych 14-15 let jsem zacala drzet diety se sestrami, jinak rodice

zadné diety nedrzely a to mé& potom v podstaté neopustilo, az do mych 23let, kdy jsem za-
&ala opravdu blbnout. (VEK, DIETA)



To jsem nejdiiv obéas a potom kazdodenné zacala po jidle zvracet a brat projimadla. Ca-
sem jsem se zacala uz opravdu ladovat bez rozmyslu, takzvané jsem obcas splacala paté

pies devaté a pak samoziejme zvracela.

Zjistovala jsi nékde informace o své nemoci?

Tak samoziejmé, uz to, ze jsem zdravotni sestra, m¢ piedurcuje k tomu, ze si zjist'uji rizné
informace o nemocech kohokoliv v okoli, ja k tomu vyuzivam hlavné¢ internet, ale i 1ékar-
ské knihy a Casopisy.

Kolik jsi zhubla? Nebo kolik jsi tak vazila nejvic a nejméné?

Tak kdyz jsem do toho spadla, tak jsem vézila asi 120kg, coZ i pii vySce 175 je opravdu
hodné, podarilo se mi zhubnout na 89kg, to mi bylo asi 25let, ale pak i ptesto, Ze jsem furt
zvracela, tak jsem piibrala, az na 128kg. Dnes mam 110kg. (USPOKOJENI)

Jaky byval Tviij jidelni¢ek?

Jednim slovem katastrofalni, bud’ jsem nejedla cely den viibec a potom jsem snédla vSe, co
meé prislo pod ruku, nebo jsem jedla pribézné cely den velké mnozstvi jidla — oboji mélo
stejny nasledek, prsty do krku, eventuelné projimadlo. (JIDELNICEK)

nyni jsem ve fazi, ze aniz bych drzela diety, tak pomalu, ale opravdu velmi pomalu hub-

nu....(odevzdang)

Anorektické a bulimické postoje

TakZe jsi méla vidy viditelnou nadvahu. Pripadas si tlusta?
Ano, tlusta si pfipadam cely Zivot, ale ma to realny zaklad, neni to jen néjaky vyplod cho-
rého mozku. (OBEZITA)

Jaky mas vztah k jidlu?

Tak ja myslim, Ze veskrze pozitivni, rada jim, rada vafim. Ale nejradéji mam bézné véci,
jako maso, ryzi, brambory, zeleninu, ovoce, zvlastni je, Zze nemam rada moc sladkosti a

viibec nejim ¢okoladu. (VZTAH K JIDLU)
Mas starost, Ze jiS hodné?

Tak ten pocit m¢ asi provazi cely Zivot, ale dnes se snazim sama sob¢ rozumné zdlvodnit,
ze jim spravné, vSechno, zdrave, a tak jak se ma, ale obCas mam pocit, ze bych radéji ne-

méla jist. Je to staly boj. (STRACH Z TLOUSTKY)



Déla ti néjaky problém jist na veFejnosti nebo se ¢leny rodiny?

Tak doma jim normaln¢ s kymkoliv, nemam s tim problém, i kdyz jsem méla pieziraci ob-
dobi, tak jsem jedla normaln¢ srodinou a pak se vklidu naladovala potaji. Ale jist
V restauraci nebo nékde venku, mi opravdu dobfe ned¢la, mam poiad pocit, ze se na mé

vSichni divaji a fikaji si, Ze mi neni hanba byt tak tlusta a cpat se. (OBEZITA)

Zivotni udalost

Jaké jsi méla détstvi?

Tak jsem nejmladsi ze ¢tyf déti. Bratr je nejstarsi, je star$i o 15let a pak mam dvé sestry o
12 a 10 let star$i. Prosté jsem byla takovy benjaminek. V détstvi na m& ptsobili jako pro-
tivni star$i sourozenci, ale jak jsem dospéla a vdala se, tak se vztahy zlepSily a nyni jsou
uzasné. Ja byla takové aktivni zivé dit&, ucila jsem se dobie, ale byla jsem spi§ kluk. Bylo
to 1 tim, ze jsem vyrustala hlavné mezi kluky, holky v mém véku, tam jaksi na vesnici v té
dobé nebyly, takze hlavné takové klucici skopi€iny. Do Skoly jsme dojizd¢li, takze jsme
nechodili ani do zadnych krouzkt a rodi¢e to povazovali za zbytecnost, a tak jsme potrad

jen béhali po ulicich a po lese, s kluky jsem hrala fotbal, jezdila na kole, potad nékde lezla.
Co Skola?

Zakladni Skola probihala v pohod¢ s vyznamenanim, mi sourozenci se moc dobfe neucily,
vSichni $li do uceni, tak u mé se jaksi predpokladalo, ze ptjdu studovat. Na stfedni zdra-
votnické se to hodné zhorSilo, u€eni mé nebavilo, neucila jsem se a kvuli zaskolactvi
v prvnim ro¢niku jsem propadla. Ale maturitu jsem nakonec zvladla bez problémi.

(VYBORNY PROSPECH)

Proc¢ jsi chodila za Skolu?

Ja ani nevim, ale prost¢ me¢ to tam nebavilo, ja byla zvykla byt potrad s kluky a najednou
ptiSerny babinec. M¢ nebavilo pofad se bavit o0 modé, liCeni a jen se predvadét, jak mane-
kyna. Bylo to i tim, ze jsem méla nadvahu a citila se asi jako outsider. (OBEZITA,
OUTSIDER)

A jaky méli rodi¢e vztah mezi sebou a k Vam détem?

Zpétné vidim, Ze naSe rodina sice fungujici byla, ale nazvala bych to patriarchatem, nazor
matky vzdy zistaval v pozadi, otec byl nékdy slovné hodné hruby, chybél tam z jeho strany

jakykoliv projev citl, blizkosti k druhému, alespoii tak to vnimam ted’, ale de facto 1 jako



ditéti mi chybélo pochopeni, projev lasky, nemohu, ze by na mé rodice byli extrémné¢ zli,
ale prosté, nevim, jak to nazvat, spis tak néjak chladni, ale nebylo to tim, Ze by nds neméli
radi, spis to jinak neuméli... Chybélo mi né&jaké pochopeni, vse se fesilo formou piikazi a
zakazl. Takové spi§ vzpominky na krasné détstvi mam spis na babicku a dédecka, dédecek
umfel, kdyz jsem byla hodn¢ mal4, babicka byla mou oporou jest¢ dlouha Iléta.

(CHLADNE VZTAHY V RODINE)
MysliS, Ze existuje néjaka posledni kapka, ktera nemoc odstartovala?

Podle mé, cely rok 2005 byl jedna velka katastrofa. Otci nasli rakovinu, prob&hla u néj ope-
race, ozafovani, s dobrym vysledkem. (NEMOC OTCE)

Zemiela mi babicka, o kterou moje matka se starala spolu se mnou a na podzim pfisla dal-
§i rana, matka prodélala cévni mozkovou piihodu, trvalo skoro rok, nez se z toho dostala

alespon trochu.(SMRT V RODINE, NEMOC MATKY)

Ja jsem prestala v té dob¢ pracovat, abych se o ni mohla starat a byt ji nablizku. Ale nejvic

m¢ asi poznamenal rozvod. (ROZVOD)

Ptedstava, ze ¢lovek zustane ve 23 letech sam s dcerou, je hrozna, ptipadala jsem si oskli-
va, tlustd a k nicemu. Kupodivu to bylo tak, Ze jsem si prvné nasla nového pftitele a pak

teprve zacal koloto¢ s hubnutim.

Zdravotni komplikace.

Meéila jsi néjaké zdravotni komplikace, které mohly souviset s bulimii?

Tak, potad jsem mela néjaké zazivaci problémy, zacpy, prujmy a méla jsem pocit, Ze mé
boli zaludek, 1 jsem méla podezieni, jestli snad nemam Zaludecni viedy. A jesté jsem méla

furt pocit, ze mé boli v krku, to asi kvili tomu zvraceni. (ZDRAVT)

Psychické komplikace

Citi$ néjaké zmény po dusSevni strance?

Tak deprese a plac byly na dennim poradku, vzdy, jak jsem se najedla a pak zvracela, tak
mé prepadaly stavy absolutni beznadéje a jen jsem si potaji bulila. V urcité fazi me zacaly
provazet i sebevrazedné myslenky, ¢loveék prosté nevidi vychodisko a netusi, jak z toho,
neda se presné popsat, co se ti honi v hlavé, ale najednou mas pocit, Zze by bylo nejlepsi

vSechno nejlepsi skoncit. Nastésti mé drzela na zivoté myslenka na dceru. Byla jsem tako-



va hromadka nestésti, ted’ uz je to lepsi, ale pofdd mam pocit, ze m¢ dokaze rozplakat jen
né¢i kiivy pohled na mé Mam takové posramocené sebevédomi.(DEPRESE,

SEBEVRAZDA, ZTRATA SEBEVEDOMI)

Socialni dusledky

Ovlivnila néjak nemoc tvé pracovni vysledky?

Ne, v préci jsem se snazila soustiedit jen na praci, vV podstaté¢ v zaméstnani jsem viibec ne-
jedla a jidlem se nezabyvala, vynahrazovala jsem si to doma. (PLNENI PRAC.
POVINNOSTI)

Ztratila jsi néjaké pratele, kdyz jsi onemocnéla?

To se neda fici, . Spis bych tekla, ze
obcas nechapali mé chovani a museli si asi obcas klepat na ¢elo. Neméla

, byla jsem ukfivdéna, ublizena, v depresich. A oni nechépali, protoze
zmych pratel o tom nikdo neveédél. Alesponn teda nikdo nic nefikal

KRIVDA)
Co tviij spolecensky Zivot?

, chodila jsem z prace, domt a na nakup. Jinak jsem nechodila nikam.
Neexistuje, abych si §la n€kde vecer sednout s prateli, ani do kina nebo do divadla. No to
jsem jim asi piipadala divna. Dokonce jsem chodivala diiv pravidelné plavat, ale potom
jsem se na sebe nemohla podivat, jak vypaddm v plavkéch, tak i toho jsem nechala. Dnes
se aspon snazim jezdit na kole a chodim na dlouhé prochazky

, ODPOR K SOBE, SPORTOVNI AKTIVITA)
A co partnersky Zivot?

Zvlastni je, Ze jsem do toho spadla, kdyZ jsem si naSla druhého partnera po rozvodu. Asi
jsem méla strach, ze mé opusti kvili tomu, Ze jsem tlustd, ale ono to vlastné bylo jesté hor-
§1, dokonce jsem 1 pfibrala. Nakonec jsme se po tfech letech s partnerem vzali a zdé se, Ze
je to spokojené manzelstvi. Ale nebylo to jednoduché, méla jsem nékdy pocit, Ze bude lep-

§i, kdyz se rozejdeme, ze to stejné nema cenu, ze jsem Uplna nula, prosté K ni¢emu.

teda v podstaté nebyl skoro viibec, neda se fici, ze by

m¢é v tom vadila ma bulimie, ale celkovy pfistup k mému telu, prosté jsem byla zhnusena



sama sebou. Zvlastni je, Ze, co se tyCe pratel, tak mi tlusti lidé nevadi, dokonce si myslim,
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, ODPOR K SOBE)

Rodinna anamnéza

Povéz mi néco o rodicich a sourozencich - zaméstnani, vék, postava?

Otec zemfel pred dvéma lety ve v€ku 78 let, byl zednik, byl $tihly cely zivot a mohl snist,

co chtél a kolik cht¢l, a piesto nikdy nepfibral, citila jsem to vzdy jako nespravedInost.
Matce je 73 let, pracovala v zeméd¢lstvi, cely Zivot byla obézni.

Sourozenci jsou taky silnéjsi, bratr pracuje jako elektrikéf, jedna sestra je Svadlena a druha

je délnice ve fabrice.
Jak jste se doma stravovali?

Doma jsme nijak na zdravou vyzivu nedbali, jedli jsme hlavné klasickou ¢eskou kuchyni a

nikdy se nedrzely Zadné diety, to az my pozdéji se sestrami.(DIETA)
Védéli, o bulimii?

Dlouho netusili, Ze jsem méla problémy s bulimii, to jsem sourozenciim fekla az nedavno.

Mozna je beru jako pojistku, aby mé n¢kdo trosku hlidal, kdyby nahodou...

Ja byla vzdy ta, do které se vkladaly jakési nad¢je, Ze to nékam dotahnu, byla jsem
nejmladsi, ucila se nejlépe...no prosté tak a ja nakonec byla rada, Ze jsem zvladla maturitu,

proto jsem nechtéla, aby nékdo védél, Ze nezvladam svijj zivot. (STUD ZA SELHANY)
Vi§, Ze by nékdo v rodiné trpél néjakou PPP?

Tak o tom nevim, jen sestry jsou taky celozivotni dietarky, ale to asi neni v dne$ni dob¢ nic

neobvyklého. (DIETASESTER)

Osobni anamnéza

Co mi povis o sobé?

Tak uz jsem Ti v podstaté fekla vSechno, tak néjak postupné. Byla jsem ctvrté dite,
nejmladsi, doma nic moc vielé vztahy, u¢ila jsem se na ZS dobfe, byla jsem zivé dité, které

bylo odmalic¢ka obézni. Vzdy bylo kolem mé spousta kamaradi, hlavné klukd, s holkama



jsem si moc nerozuméla, piitelkyné, jsem ziskala, v podstaté, az v zaméstnani, ani na SS,

jsem se s holkama nijak nekamaradila. (OBEZITA)

Vala jsem se brzy, ve 20tiletech, ale manzelstvi byl omyl od zacatku, Slo vlastn€ jen o to,
ze jsem byla t€hotna, tak jsme se vzali. Narodila se dcera, a kdyz méla dva a ptl roku, tak
jsme se rozvedli, manzel si naSel né¢koho jiného, a to jsem asi nerozdychala, hlavné, kdyz
jsem vidé€la, jak je ta druha §tihla, a ja tlustd, domaci putka k nicemu. (OBEZITA,

NESCHOPNOST)

Jak by ses charakterizovala, co se ty¢e temperamentu?

To fakt nevim, myslim, Ze jsem ptatelska,

ale uz na tom pracuji a jsem asi takovy melancholik, ale né€kdy se dokazu i roz¢ilit.

VSimnul si nékdo Tvych problémi s jidlem?
Myslim, ze ne, a pokud ano, tak mi to nikdy nikdo nepovédél.
Co si myslis, Ze té nejvic ovlivnilo v pocatcich nemoci?

Stresujici zazitky, psychickd nepohoda, nevyrovnanost. Touha byt §tihla, myslela jsem si,

7e §tihlost je klicem ke $tésti. (TOUHA PO STIHLOSTI)
Co té pirimélo k tomu, Ze ses zacala 1é¢it?

Vnitini, stale trvajici neklid, tfes a védomi, Ze to neni spravné, zacala jsem mit strach, Ze se

nezvladnu postarat o dceru. (POCIT ODPOVEDNOSTI)
Jaké byly prvni kroky, které jsi podnikla k napravé?

Zasla jsem si na psychiatrii v nemocnici, lé¢ila jsem se ambulantné 4 roky. Lécena jsem
byla psychofarmaky, teprve loni jsem léky postupné vysadila. A nyni jsem bez 1éka a snad
bez problému. Ale vim, ze hranice k tomu, abych byla tam, kde jsem byla, je propastné
tenka. ...

MysliS si, Ze jsi vylééena?

Ani alkoholik si nikdy nemulzZe byt jisty vysledkem, vic ti k tomu netfeknu, prosté nevim.

(VEDOMI O MOZNOSTI SELHANI)

Ovlivnila té bulimie v dalSim Zivoté a jak?



Ne to nemohu fici, 1 kdyz urCité zména stravovani, snazim se nejist tolik na noc, zacala
jsem své télo vnimat bez pocitu odporu a hnusu, snazim se stavét na trochu jinych hodno-
tach nez je stihlé télo. Ale tim nechci fici, Ze jsem se svoji postavou smifend. Ale nyni jsem
ve fazi, Ze aniz bych drzela diety, tak pomalu, ale opravdu velmi pomalu hubnu... (JINE

HODNOTY)
Chtéla bys zhubnout, pribrat?

Jisté, ta touha tam potad je, ale je podstatné si davat splnitelné cile, ted’ se snazim si fici, ze
do jara zhubnu 3kg, coz vidim, jako redlné a uz jen to mé nedeprimuje. Diiv bych si fekla,
ze chci zhubnout 15kg, coz automaticky nastartovalo pocit, Ze to nemizu splnit, Ze si mu-

sim né¢im pomoci, a je jasné &im....projimadla a zvraceni. (SPLNITELNE CILE)
Mluvis oteviené o svych problémech, nestydis se za né?

Ano, dokazu o nich mluvit, ne s kazdym, ale dokazu. Myslim si, Ze i to je velky uspéch,

pfestat to vnimat jako tabu.
Zkus néjak tuto svou Zivotni zkuSenost shrnout na zavér.

Jsem si védoma, Ze ta hranice mezi navratem zpét je opravdu velmi kiehka. Nechci tam
zpét a musim doufat, Ze se tam nevratim. Obdobi- kvanta jidla, stoupani na vahu pied jid-
lem, béhem jidla, po jidle, po zvraceni....doufam, ze uz nikdy vice. Byla to doba nelehka,
ale presto prosla jsem ji a snad i zvladla. Troufnu si fici, Ze mi to i néco dalo, viru V sebe
sama, schopnost vazit si sama sebe, piestat se nenavidét, posunout do popredi jiné hodnoty,
zjisténi, Ze Stihla postava neni zaruka Uspéchu. Vim pfesné, Ze plno lidi s tim nebude sou-

hlasit, ale nevadi, ja jsem spokojend.(JINE HODNOTY)

Mluvim, jak z prirucky ze? Ale to budou ta sezeni u psychiatra, ale dtlezité je, ze jsem o

tom fakt pfesvédcena.

No musim ti fakt podékovat, protoze jsi byla opravdu vyCerpavajici ve svych odpové-

dich.

ROZHOVOR S BLANCINOU SESTROU HANOU

Volba Blanciny sestry byla pro mne jednoducha, zname se dlouho, jsme skoro stejné staré,

s Blankou jsem se seznamila pies ni. Hana je u¢itelkou na ZS a je ji 42 let.

V ¢em vidi§ priciny a spoustéci faktory nemoci.



Jednoznac¢né v Blan¢iném prvnim manzelstvi, manzel ji ponizoval, Ze je tlusta a kdyz na-
sledoval rozvod, tak méla pocit, ze zstane navzdy sama, protoze se nemtze nikdy nikomu

libit, tak prost& chtéla zhubnout za jakoukoliv cenu. (PONIZOVANTI)
Jaky méla nemoc dopad na chovani Blanky?

Zasadni, 1 kdyz my jsme netusili, jako myslim rodina a ptatelé, ze je za tim bulimie, pricita-
Ii jsme to porozvodovému stavu a stresim (STRES), které se v tom obdobi nahromadily.
Ona byla dfiv takova veseld, a najednou prestala mit o cokoliv zajem, schéazeli jsme se na
taboracich, grilovani, jezdili jsme na vylety na kole

. Sedéla jen doma a vénovala se dcefi a starala se o matku, kterd byla nemocna,
prosté jen povinnosti. Taky jsem zacala mit obavu, jestli nezacina pit, protoze jsem ji néko-
likrét pfistihla, Ze jen tak doma sama popiji, to nikdy pfed tim nebylo bézné, ale nevidéla
jsem, Ze by ji to snad d¢€lalo n&jaké problémy, ale zarazilo mé to a dala jsem ji najevo, ze je
to §patné. (ZTRATA ZAIMU, ALKOHOL)
V ¢em vidis socialni a psychické disledky u nemocné?
Jednoznaéné ztrata sebevédomi, , ten doty¢ny Vam
pfipada jako vyhasly. Na vSechno se diva skepticky, nema pozitivni mysleni, a to se urcité
odrazi i v zaméstnani, v pracovnim kolektivu. Nastavaji u néj depresivni stavy a pocity

beznadéje a bezvychodnosti situace, a pokud se k tomu pfidaji i néjaké zdravotni kompli-

kace, tak tim je to horsi.
(SEBEVEDOMI, , ZDRAVI)
MysliS, Ze je doty¢na vylécena?

Véfim tomu, Ze ano, je vyrovnangjsi, spokojena se svym zivotem, je to 1 tim, Zze ma partne-
ra, se kterym bude snad $t'astna, a Ze se ji pred par mésici narodila dcera. Ale vyhrano neni

asi GipIné nikdy. (VYROVNANOST)



PRILOHA P II: ROZHOVOR BARA

Udaje o respondentovi

Bara, vék 28 let, svobodna, bezdétnd, zname se 1 rok, seznamili jsme se v nemocnici pied
rokem, ob¢ jsme tam lezeli s akutnim zanétem slinivky. M¢li jsme spoustu ¢asu na povida-
ni, tak jsme se celkem sblizili, tam jsem se 1 dozvéd¢la, Ze trpi mentalni bulimii.

Ahoj, néjaké novinky?

Vse se dozvis, ale dnes jsme tu snad kviili star§im zalezitostem nebo snad ne?

Ted’ ti poloZim par otizek a miiZes toho navykladat, kolik budes chtit, ¢im vic tim lip.

No, ja méla pocit, Ze jsem ti snad uz povédéla o sobé vSechno.

Ale pamét’ ob¢as vynechava, takZe si to rada vse ozivim.

Jaké je Tvé zaméstnani?

Délam obchodni a revizni asistentku v jedné firmé ptes finance. A i tam pocituji jako ne-
vyhodu, Ze jsem tlusta, pfipadas si ménécenna, tloustka se prost¢ dneska nenosi. (VLIV

SPOLECNOSTT)

Priabéh nemoci

Kdy jsi tak néjak pocitila, Ze nejsi spokojena s vlastnim télem?
Kolem 15 ti. Prosté puberta, kazda holka se chce libit, a kdyZ je tlustd, tak ma problém.
M¢étim 163cm, a v téch patnacti jsem vazila néjak kolem 70kg.

Myslis, Ze Tvou postavu néjak reSilo Tvé okoli?

Ano, kluci se mi posmivali, Ze jsem tlustoprdka a 1 matka mi fikala, ze bych méla se sebou

néco délat, Ze se ani nevdam. (POSMECH)
Kdy a jaké jsi zacala pouzivat metody na hubnuti?

Tak kolem téch 15 ti let jsem zacala drZet diety, rizné. Tteba vaji€¢kovou, pak jsem zkouse-
la d€lenou stravu, obc¢as i hladovku. To se mi zpocatku i dafilo a asi v 17 ti letech jsem
vazila 51kg. JenZe méla jsem chut’ na jidlo a nechtéla jsem pfibirat, a tak jsem vymyslela
zpusob, jak se najist a nepfibrat a zadala jsem klasicky po jidle prsty do krku. (VEK,
DIETA)

Zjistovala jsi nékde informace o své nemoci?



Z knizek, chodila jsem do knihovny, tak jsem si ptjc¢ila néjaké knizky o bulimii, ale to az o

hodn¢ pozdéji.

Co znamena, o hodné pozdéji?

Tak, kdyz mi bylo tak 22-23let.

Kolik jsi zhubla? Nebo kolik jsi tak vazila nejvic a nejméné?

Kdyz jsem zacala néjak vic usilovné hubnout, tak jsem méla asi 70 kg, to bylo tak
V patndcti. Jiz tenkrat jsem obcas zvracela, kdyZ jsem snédla néco, co jsem nechtéla. Poda-
filo se mi zhubnout na 51kg, pod padesatku jsem se nikdy nedostala, i kdyz jsem toho chté-
la doséhnout. Tak to mi bylo asi 17. No a pak to bylo tak stfidavé, obcas jsem néco piibra-
la, pak zase zhubla, ale uz to spi§ zase pomalu rostlo. No a to jsem zvracela uz pravidelné
2-3x denné. I ve Skole pii vyu€ovani na stfedni, prosté jsem fekla, Ze musim clrat, ja tfeba

snédla rohlik a za ptl hodiny uz jsem musela jit, uz jsem se k tomu nemusela ani nutit.
Dnes mam 113kg, tak se pohybuju asi poslednich pét let.
Jaky byval Tviij jidelni¢ek?

Spatny, nékdy jsem nejedla cely den, ale dost asto jsem se nacpavala jen rohliky a slad-
kym, potfadné jidlo jsem nejedla. Ani jsem na obédy ve Skole nechodila a doma si taky ne-
pamatuji, Ze bych néjak pravidelné obé&dvala, ani o vikendu. Madma toho moc nenavafila,
furt drzela néjaké diety. Ji vzdy zaleZelo spi§ na tom, jak vypadd neZ na rodiné.

(JIDELNICEK, DIETA)

Anorektické a bulimické postoje

Jak bys zhodnotila svou postavu?

Tak momentalné jsem prosté tlustd, a tak jsem si vlastné ptipadala cely zivot. Da se fici, Ze
1 kdyz jsem byla relativné §tihla, tak jsem méla vzdy pocit, ze bych méla zhubnout. Hlavné

zadek a stehna. (OBEZITA, TOUHA PO STIHLOSTI)
Jaky mas vztah k jidlu?

Ja nevim, tak takovy normalni. Jim rada a mam rada hlavné sladké. Rada vaiim a pecu, ale

nemam moc pro koho. (VZTAH K JIDLU)

Mas starost, Ze ji$ hodné?



To mam, cely zivot. Jinak bych asi nezacala zvracet. I kdyz uz si myslim, Ze jsem se
s bulimii, celkem vypotadala, tak stejné potfad nejim dobfe, ob¢as, hladovim, obcas se pre-

cpu, je to zatarovany kruh, nedokazu, jist, tak, n&jak zdravé. (JIDELNICEK)
Déla ti néjaky problém jist na verejnosti nebo se ¢leny rodiny?

Ja nevim, jestli mi to déla néjaky problém, ale asi ano, nerada jim nékde venku, nebo

Vv restauraci, ale netusim pro¢, nikdy jsem nad tim nepfemyslela.

Zivotni udalost

Jaké jsi méla détstvi?

Nemdm na to dobré vzpominky, mama je strasna sviné. Pofad m¢ fezala a nadévala mi,
vyvrcholilo to pied 10 ti lety, madma mi néco udé€lala, méla bych hrozny problémy....bylo to
psycho. Pro m¢ prestala existovat a tata to asi ani nevi, ale neni o moc lepsi. Ja i bracha

jsme, co nejdiiv odesli z domu. (VZTAH S MATKOU)
Nechce$ mi k tomu jeSté néco Fici?

Promin, ale nechci, ja vim, Ze i z toho prameni mé problémy, ale to je jeji celou osobnosti,
je to zly clovek. Jesté, ze mam babicku, ta mi jednou fekla, Ze mamu nepotiebuji, at’ si za-

fidim Zivot podle sebe, ta ji m¢la prokouknutou. (VZTAH S MATKOU)

Co skola?

To bylo v pohodg, ucila jsem se dobfe. Na zakladce i na stiedni. (DOBRY PROSPECH)
Jak bys teda zhodnotila vztah rodi¢i mezi sebou a k Vam, k Tobé a bratrovi?

Néco Ti povim, jednu piihodu. J& uz pak zvracela ¢asto a jednou se mi to povedlo 1 na né-
draZi, normalné na peroné, jsem hodila Savli. Méla jsem jet na brigadu, ale ucitelce se to
nezdalo, ze jsem asi nemocna a poslala mé¢ doma. Nasi méli jet s brachou na dovolenou.
Ucitelka volala mamé, ze ma podezieni na bulimii, Ze mé uz del$i dobu pozoruje.

prdel jsem
méla ¢erno-fialovou, hlavou mi dala o otevieny dvefe, takze mi tekla krev z nosu. Hlidali
m¢, abych nezvracela, ale stejné si najde$ cestu...no a nutili me jist, prejidat a do toho ti
fekne, Ze jsi jak beCka. Pak mé poslali k babicce, jeli s brachou na dovolenou. V autobuse
jsem nemohla ani sedét, jak me bolel zadek. Schvalné mé poslala v mini dzinovych krata-

sech, si dovedes predstavit, jak mi bylo, kdyz jsem byla tak zmalovana. Babicka, kdyz vi-



d¢la, jak me zfidila, tak malem omdlela a chtéla volat socidlku. Nakonec to nechala byt, na
moje prosby, Ze to bude jesté horsi. Rekla jsem ji, Ze to tam jesté vydrzim, nez dod&lam

Skolu a pak z tama vypadnu.

Kdyz uditelka volala mamé, ze by se mnou méla zajit k odbornikovi, psychologovi, tak

mama na to, Ze to jen hraju, a ze k zddnymu psychologovi nepiijde ani ona, ani ja.

Od dvaceti let nebydlim doma, bracha, taky zmizel, jak to jen Slo po skole, ani on uz by
nikdy domi nesel, to neni domov, to je teror a psycho, snazim se obCas na tom najit néco
pozitivniho, ale je to tézké. Ja si prosté od 20 ti let Ziju sviyj Zivot a doufdm, Ze potkam
hodnyho kluka, ktery bude chtit fungujici rodinu, déti a snad se k nim budeme chovat jinak.
(TOUHA PO RODINE)

A bratr se tedy s rodi¢i taky nestyka?

Bratr uz je Zenaty a ma déti, tak tam obcas s rodinou zajede, ale co vim, tak otec ani matka

se ani k vnoucatiim nechovaji nejlépe.
Myslis, Ze existuje néjaka posledni kapka, ktera nemoc odstartovala?

Podle mé& chovani mé matky a vlastné i otce a posméch okoli. (CHOVANI RODICU,
POSMECH)

Zdravotni komplikace.

Meéila jsi néjaké zdravotni komplikace, které mohly souviset s bulimii?

Hlavné zkazené zuby, no a problémy se slinivkou, co jsem méla, asi taky budou dusledek

toho. (ZDRAVI)

Psychické komplikace

CitiS néjaké zmény po duSevni strance?
Deprese a zadné sebevédomi. (DEPRESE, NIZKE SEBEVEDOMI)

Socialni dusledky

Ovlivnila néjak nemoc tvé pracovni vysledky?

Ano, ve skole jsem se zhorSila, ale nebylo to nijak tragické, kdyZ jsem si promluvila

s ucitelkou, tak jsem se dala trochu dohromady, ta mi hodné pomohla. Potom, po maturit¢,



, as1 mé meéli za divnou.

ZHORSENI PROSPECHU)

A tviij pracovni vykon?

Tak byla jsem unavenéjsi, to se tykalo i domacich praci, prosté vSeho, §la jsem nakoupit, a
byla jsem utahana, Ze jsem si musela jit lehnout. (UNAVA)

Ztratila jsi néjaké pratele, kdyzZ jsi onemocnéla?

Ja méla jako dit¢ hodn¢ kamaradu, sportovala jsem, hrala na kytaru, jezdila na kole, ale
postupem casu se to tak néjak pokazilo, ale bylo to i tim, Ze za mnou kvili matce nikdo
nechodil domi, a ja byla takova ukiivdéna a méla jsem porad blbou naladu, pak jsem pre-
myslela jen nad tim, jak se najist a jak nendpadné zvracet. Ale neda se fici, Ze bych kvili
bulimii ztratila pratele, ale . Momen-
taln¢ jsem nejvic se svou sousedkou, se kterou chodime spolecné cvicit a obCas s n¢jakymi

znamymi od mého piitele. POCIT KRIVDY)
Co tviij spolecensky Zivot?

Ted’ je to jiz dobré, mam néjaké pratele, snazim se s nimi stykat a nebyt jen sama, chodim

plavat a do posilovny se sousedkou. Sem tam do kina, ¢i na koncert.

A co partnersky Zivot?

, sice jsem sem tam s nékym chodila, ale

nebylo to nic vdzného

Da se fici, Ze vaZznou znamost mam aZz ted’ asi dva roky,

Rodinna anamnéza

Povéz mi néco o rodicich a sourozencich - zaméstnani, vék, postava?
Otec ma 55 let, pracuje jako technik, postavu nikdy nefesil, ma normalni stfedni postavu.

Matka ma 51, pracuje jako finan¢ni poradkyné€, ma taky stiedni postavu, nepamatuji si, Ze
by byla né¢kdy silnd, ale co si pamatuju, tak furt drzi néjaké diety, hodné ji zalezi na tom,

jak vypada. (DIETA MATKY)



Bracha je jen o rok star$i, takze je mu 29 let, ma rodinu, dvé déti, pracuje jako technik

V plynérenstvi a nikdy nemél problémy s véhou, to jsem odskékala v roding jen ja.
Jaky mate s bratrem vztah?

Neméli jsme k sobé nikdy moc blizko.

Jak jste se doma stravovali?

Podle m¢ nic moc, zadna pravidelna strava, kazdy si vétSinou vzal, co nasel v lednici.

(JIDELICEK)

Védéli, o bulimii?

Tak urcité to védéli, kdyz jim to ucitelka zavolala.
Vis, Ze by nékdo v rodiné trpél néjakou PPP?
ne

Osobni anamnéza

Co mi povis o sobé, o svém détstvi?

Obycejné, normalni, bezproblémové dité, méla jsem spoustu zajmu, sport, hra na nastroj,
zpév, z4jem o zvirata, knihy. Takze zakladni Skolu jsem proZzila skoro jako spokojené dite,
nijak vielé vztahy doma sice nebyly, ale nebylo to ani nijak hrozné. AZ ve stfedni Skole se
to zhorsilo, matka mi furt nadavala, ze jsem K ni¢emu, ja prestala mit o vSe zajem, kluci se
mi posmivali kvili postavé, to ¢loveék snad poslouchal denné. Jak to nakonec dopadlo, to
vi§, a dnes se tak n¢jak snazim srovnat a snad se mi to i daii. (VZTAH S MATKOU,
POSMECH)

Jak by ses charakterizovala, co se ty¢e temperamentu?

No to je slozité, asi jsem takova pasivnéjsi, to je tim, ze mé sebevédomi je hodné nizko, tak

mam, strach, abych néco nepokazila.

VSimnul si nékdo Tvych problémi s jidlem?
Ucitelé ve Skole, jinak asi nikdo.

Za jak dlouho na to dosli?

Asi za ptl roku.



Co si myslis, Ze té nejvic ovlivnilo v pocatcich nemoci?

Rychlé shazovani, z toho pramenici euforie, takze jsem se na tom stala zavisla, ale pak uz

to n&jak piestalo fungovat. (USPOKOJENI)

Co té primélo k tomu, Ze ses zacala 1é¢it?

Chtéla jsem zacit normalné zit, najit si partnera, zalozit rodinu.
Jaké byly prvni kroky, které jsi podnikla k napravé?

Napsala jsem e-mail na Anabell, Ze mam takové a takové problémy, a Ze nevim, co mam

d¢lat.
No a? Co ti napsali?

Tak mi odepsali, ze mohu k nim kdykoliv zajet, Ze se mi pokusi pomoci, ale to mi nevyho-
vovalo, mam to celkem daleko. Tak mi napsali doporuceni na psychiatra, ktery se tim tady

u nds zabyva. No a tak jsem se objednala.
Jak je to dlouho, co se 16¢iS?

Néco pies dva roky.

Jak probihala 1écba?

Tak ona v podstaté pofad probiha, chodim pravidelné na sezeni, beru antidepresiva, a byla
jsem parkrat 1 na skupiné, ale to se mi moc nelibi, ja jsem celkem stydliva.

(NESCHOPNOST OTEVRIT SE)
Co ti na skupiné konkrétné vadilo?

Nebyla jsem schopna otevien¢ mluvit o svych problémech, hlavné o matce, prede vSemi.
(VZTAH S MATKOU)

Ale, tam jsou snad vSichni, co maji néjaka podobna trapeni?
J& vim, ale mné to prosté nevyhovovalo.
MysliS si, Ze jsi vylécena?

Tak ja doufam, Ze, co se tyka bulimie, tak jsem, ale asi nejsem jest€¢ v pohodé psychicky,

obcas mam depresivni stavy a jim taky jesté vSelijak. (NEJISTOTA, DEPRESE)

Ovlivnila té bulimie v dalSim Zivoté a jak?



Jo, jsem psychicky na dng, a nemam zadné sebevédomi. (SEBEVEDOMI)
Chtéla bys zhubnout, pfibrat?

Chci zhubnout, mam jidelni¢ek sestaveny dictolozkou, ale moc ho nedodrzuji a chodim

cviit. (TOUHA PO STIHLOSTI)
Miuvis otevi‘ené o svych problémech, nestydis se za né?

Tak o bulimii mi nedé€la problém mluvit, kdyz se né€kdo zepta, ale urcité to neroztrubuji do

svéta, urcité se nestydim.
Moc Ti dékuji za rozhovor, i kdyZ to pro tebe nebylo zrovna jednoduché.

ROZHOVOR S KAMARADKOU BARY, SOUSEDKOU JANOU.

V tomto ptipadé jsem se musela s Barou nejen domluvit, jestli by ji nevadilo, kdybych si
promluvila o ni s nékym z jejiho okoli, souhlasila, ale musela mé i s nékym sama seznamit.
Seznamila mé¢ s jeji kamaradkou Janou, se kterou se v posledni dob& nejvic mimopracovné
styka.

V ¢em vidi pri¢iny a spoustéci faktory nemoci.

Neznam Baru pfili§ dlouho, takze v dobé€, kdy onemocnéla, jsem ji neznala, ale podle toho,
co mi vykladala, tak nevim, ktery ¢loveék by bez néjakych nasledkd vydrzel zit v takové

rodiné a stakovou matkou. Tak podle mé¢, se na tom podepsala zejména jeji matka.
(VZTAH S MATKOU)

Jaky méla nemoc dopad na chovani doty¢né.
, podrazdéna a absolutné si v nicem neveri.
, NEDUVERA V SEBE)
V ¢em vidi socialni a psychické disledky u nemocné.

Mohla bych fici v podstaté to samé jako na ptedchéazejici otazku a navic ona straSné touzi
po spofadané rodin€, milujicim partnerovi a détech, ale tak se vseho boji, ze nevim, jestli

se ji to povede. (SEBEVEDOMI)

MysliS si, Ze je dotycna vylécena?



Tak tim si nejsem, tak jista, sice podle mé uz nezvraci, ale psychicky v pohodé neni a muze
do toho vzdy znovu spadnout, ale myslim si, ze pokud ji jeji pfitel podrzi a pomuze ji, tak

se to nestane. (DEPRESE, POTREBA PODPORY)



PRILOHA P I1I: ROZHOVOR ANNA

Udaje o respondentovi

Anna, v&k 18let, svobodna, studentka 3. ro¢niku SS. Me&FH 164 cm a v sou¢asné dobé vazi

51-53 kg. Trpi anorexii.
Dobry den, jsem rada, Ze jste si na mé udélala ¢as. Jak vam mohu rikat?
Jo, dobry, jsem zvyklad o tom mluvit, jsem Anna, klidné mi tykejte.

Dobfre, to jsem rada, bude se mi lépe komunikovat. MozZn4 ti budu klast otazky, které
mohou pripadat nepfijemné a prili§ osobni, ale nas§ rozhovor bude opravdu anonym-

ni, nemusis§ mit obavy, Ze té nékdo pozna.

To bych moc rada nebyla a dala byste mi to pak precist?
Samozi'ejmé, na to mas pravo, kdyz je to o tobé.

Tak fajn.

Tak, ted’ ti poloZim par otiazek a nemusiS Gplné presné odpovidat jen na otazky, ale

klidné obSirné se rozvypravéj k tématu.

Budu se snazit.

Tak, neber to tak vazné, nejsi ve Skole.

No pravé, Ze snad jsem.

Jen v budové §koly, ne ve $kole, jako instituci.
Ok, tak uz jsem klidna. (smich)

Pribéh nemoci

Kdy jsi pocitila, Ze nejsi spokojena s vlastnim télem?

Asi ve 14.

MysliS, Ze Tvou postavu néjak resilo Tvé okoli?

Bracha se mi posmival a mél blbé narazky a taky matka. (POSMECH)
Kdy a jaké jsi zac¢ala pouzivat metody na hubnuti?

No, tak nejdiiv jsem jen drzela néjaké diety a asi v 15 jsem to uz ¢im dal vic omezovala,

libilo se mi, jak pékn& hubnu. A taky jsem zacala brat projimadla.(DIETA, VEK)



Zjistovala jsi nékde informace o své nemoci?
Z casopist a z internetu, od 1ékare.
Kolik jsi zhubla? Nebo jinak, kolik jsi tak vazila nejvic a nejméné a kdy?

Nejvic, jsem vazila v téch 14, kdyz jsem zacala hubnout, to jsem méla, 56,5 kg. Nejméné

VvV 16 to jsem vazila 39kg.

Jaky byval Tviij jidelni¢ek?

No, kdyZ jsem opravdu moc nejedla, tak jen zeleninu a zeleny ¢aj.
Vis, co jsou Pro-ana a Pro—mia blogy?

Ano, vim.

Ovlivnily, té néjak?

Jo, jsou to jen rady, jak clovéka jesté vic potopit.

Anorektické a bulimické postoje

Co si myslis o své soucasné postavé?
Upiimné? Jsem nestastna. (DEPRESE)
Jaky mas vztah k jidlu?

Jsou dny, kdy si jidlo vychutndvam a téSim se na néj, ale 1 dny, kdy jidlo nenavidim.

(ROZPORUPLNY VZTAH K JIDLU)
Varis rada?

Ano

Mas starost, Ze jiS hodné?

Ano, hlavné, kdyz jsem doma a otec mé nuti jist velké porce. Ale ja nechci byt tlustd, toho

se désim. (STRACH Z TLOUSTKY)

Déla ti néjaky problém jist na verejnosti nebo se ¢leny rodiny?
Jo, nesnasim, kdyz mé né¢kdo kontroluje, kolik toho snim.

Které partie tvého téla se ti libi a které naopak ne?

Tak nesndsim sviij zadek, stehna, jinak si myslim, Ze mam pekné oci a zuby.



Zivotni udalost

Jaké jsi méla détstvi?

Nic moc, nasi se porad hadali. S brachou jsem se taky nesnésela, je o tfi roky starsi a otra-

voval mé a posmival se mi, prosté opruz.

Navenek jsme vypadali, jako normalni, fungujici rodina, ale nestalo to za nic.(VZTAHY
V RODINE)

Nic pozitivniho bys nenasla?
Ani ne, bylo mi fajn jen s mou nejlepsi kamaradkou od 1. tiidy.
A jaky mas vztah s rodici?

S matkou zadny, co se nasi rozvedli, tak jsme i s brachou bydleli u otce. Ale nikdy jsem se

sni nesnaSela. S otcem, jak se dalo, protoze byl moc v praci,

(VZTAH S MATKOU,
A proc se to i s tat’kou pokazilo?

Miize za to ta moje anorexie,

A jak vychazi$ s bratrem?
Posledni dobou se vztah mezi mnou a bratrem hodné zlepsil. UZ si normalné povidame.
A co prarodice?

S rodi¢i od otce mam pé&kny vztah jako s kazdou normalni babi¢kou a dédeckem, s rodici

od matky se nestykam.

Myslis, Ze existuje néjaky diivod, ktery tvé problémy zapricinil?
Vztahy v roding, mezi otcem a matkou. (VZTAHY MEZI RODICT)
Zazila jsi néjaky opravdu traumatizujici zazitek?

Ano, rozvod rodiét, ktery nebyl zrovna jednoduchy.(ROZVOD RODICU)

Jak ti §la §kola?



Na zékladni skole jsem méla znamky vyborné, ale pak se to zhorsilo, jak se nasi rozvedli.
Ted, tak né&jak proplouvam, Zadny zazrak, ale ani tragédie. (VYBORNY PROSPECH,
ZHORSEN{ PROSPECHU)

Zdravotni komplikace.

Prinesla ti anorexie néjaké zdravotni komplikace?

Ano, mam problémy s ledvinami, musim se lé¢it a potom jsem prestala menstruovat.

(ZDRAVI)

Psychické komplikace

Pfineslo onemocnéni i néjaké psychické zmény?

Jo, depky a nesnasim se, jsem nest'astna, z toho, jak vypadam. Mam dé&sivé sny, ze se jed-

nou rano probudim a budu tlusta, jak becka. (DEPRESE, NELASKA K SOBE)

Socialni dusledky

Ovlivnila néjak nemoc tvé pracovni ¢i studijni vysledky?

Urcité, neméla jsem na nic naladu a byla jsem porad unavena. Horsi prospéch. Moc zames-

kanych hodin.(UNAVA, ZHORSENI PROSPECHU)
Ztratila jsi néjaké pratele, kdyZ jsi onemocnéla?

Nékteré ano. Ono bylo blbé, Ze kdyZ jsem vlastné na tom byla nejhtf, tak jsem prechazela

ze ZS na SS. Takze jsem se piestavala

Co tviij spolecensky Zivot?

Tak, kdyZ jsem byla fakt nemocna, tak samoziejmé, nic nebylo, protoZe na to
. Ted’ uz je to dobré. Pres tyden jsem na intru, tak
s holkama obc¢as nékam zajdem a o vikendu chodim na diskotéky a na bowling, kule¢nik

s kamosi. Uplné& v poho.
Mas néjakého pritele?
Nemam. M¢la jsem, rozesli jsme se.

Ovlivnila to néjak tva nemoc?



Rodinna anamnéza

Povéz mi néco o rodicich a sourozencich - zaméstnani, vék, postava?

Otci je 45, je manaZer v jedné firmé, je potrad v praci. Bracha ma 21, je strojaf.
Oba maji takovou normalni postavu, otec trosku btisko.

Jak jste se doma stravovali, myslis, Ze zdravé?

Ani ne, tak néjak bézné, vatilo se klasicky Cesky a hlavné salamy, parky a syry, co bylo

v lednici. (JIDELNICEK)

DrZely se doma diety?

Ano, matka. (DIETA MATKY)

Vi§, Ze by nékdo v rodiné trpél néjakou PPP?
Nevim o tom.

Osobni anamnéza

Co mi povis o sobé? Kamaradi, zaliby, krouzky, détstvi, sport.

Byla jsem aktivni dité, které neposedélo dlouho na misté, byla jsem taky dost pali¢ata. Vy-
zkouSela jsem hodné krouzki, ale pak jsem zistala u tancovani, taky jsem chodila dost
sportovat — brusle, kolo lyze. V sou¢asné dob¢€ uz skoro nesportuji a uz nedélam ani tanec.

Méla jsem vzdy hodné kamaradi, myslim, Ze jsem tolerantni k lidem. (TANEC)
MysliS, Ze jsi extrovert nebo introvert?

J& si myslim, Ze jsem spi§ extrovert, rada jsem ve spole¢nosti, ale nedavno jsem dé¢lala né-

jaké psychotesty a vyslo mi, Ze jsem introvert, ale bylo to jen o dv¢ ¢arky.
VSimnul si nékdo Tvych problémi s jidlem?

Ano, zjistili to v podstaté v§ichni okolo mé.

Kdo si prvni v§iml, Ze mas PPP?

Otec.

Jak dlouho se ti to podafrilo tajit?

Asi jen dva mésice.

Co si myslis, Ze té nejvic ovlivnilo v poéatcich nemoci?



Casopisy a internetové stranky o hubnuti.

Co té primélo k tomu, Ze ses zacala 1é¢it?

Nic, byla jsem zaviena bez mého souhlasu, pak uZ nic nezbyvalo.NECHUT K LECBE,
NECHUT K LECBE)

DrziS ted’ dietu?

To si nemohu dovolit, ale ano mam ty dny, kdy ji drzim. (DIETA)

Myslis si, Ze jsi vylécena?

Ne, pouze hlidan4 a nic jiného mi nezbyva. (NEZTOTOZNENI S LECBOU, BEZNADEIJ)
Ovlivnila té anorexie v dalSim Zivoté?

Také zhorSeni v prospéchu a podle
mého to mé i do budoucna ovlivni i v manzelstvi a v partnerskych vztazich. Mam strach, ze
bych méla nékdy otéhotnét a pribrat. , ZHORSENI
PROSPECHU, STRACH ZTLOUSTKY, POCIT POZNAMENANI, STRACH Z
TEHOTENSTVI)

Nasla bys v tom, ¢im sis prosla néjaka pozitiva?
Nevim, snad jen to, Ze vim, Ze jde, kdyZ zhubnout chces.
Chtéla bys zhubnout, pribrat?

Zhubnout. (TOUHA PO STIHLOSTI)

Mluvis oteviené o svych problémech, nestydis se za né?

Nevadi mi o nich mluvit, ba naopak pomaham tim sama sobé, Ze se vypovidam, taky tim

pomohu druhym, aby na néco takového rychle zapomnéli.
Myslis, Ze bys mé méla jesté néco sdélit, co je dileZité a nezeptala jsem se na to?

Myslim, Ze i pfes tyto vSechny vase dotazy, pfes vSechny knizky a rozhovory, nikdy nepo-

rozumite PPP.

V tom mas urcité pravdu, ale aspoii se tomu pochopeni snazim pribliZit a snad tieba

nékomu do budoucna pomoci, aby s tim nezac¢inal.

Moc ti dékuji za tviij €as a tvé Zivotni zkuSenosti a preji ti hodné Stésti



ROZHOVOR S VYCHOVNOU PORADKYNI.

V ¢em vidi pric¢iny a spoustéci faktory nemoci.

Pfi¢iny vidim zejména v dneSni dobé, a preferovani kultu stihlosti a urcité sviyj dil viny na
tom ma i Annin vztah k matce a rozvod rodict. (KULT STfHLOSTI, VZTAH K MATCE,
ROZVOD RODICU)

Jaky méla nemoc dopad na chovani doty¢né.

N4

Vv psychiatrické 1écebné¢ a tenkrat mi ptipadalo, ze to mysli s 1éEbou upiimné a vazné.
V prvnim ro¢niku méla individudlni studijni program a do Skoly moc nechodila, jen obcas

na prezkouseni a vidé€la jsem ji vZdy v doprovodu otce a zacala jsem mit pocit,

. Zpocatku si myslim, ze méli spolu hezky vztah,

ale v prib&éhu nemoci se zménil. Zacala lhat a vymyslet si.
V ¢em vidi socidlni a psychické diisledky u nemocné.

V prvé fadg, zhorieni prospéchu, ze ZS, $la jako premiantka, coZ se v soucasné dobé fici
ned4. Co se ato
Vv soucasné dobé bydli na internatu a tam vazby mezi spoluzéky byvaji jesté silngjsi. SlysSela
jsem, ze i kdyZ jdou nékam odpoledne s kamaraddkami si sednout, tak tam dlouho nevydrzi
a odchazi diive, je velmi neklidna a nevydrzi nékde v cizim prosttedi déle. (ZHORSENI

PROSPECHU , NEKLID)
Myslis si, Ze je doty¢na vylécena?

V Zadném ptipad€. Prvni ro¢nik byla lé¢ena intenzivné a vSichni jsme doufali, Ze nemoc
piekonala, tak se to i cely druhy ro¢nik jevilo. V sou€asné dobé si myslim, ze nastoupila
recidiva a opét do toho spadla. Jiz jsem mluvila i s jejim otcem a ten je z toho tak nestast-
ny, Zze si to nechce vzadném ptipad¢ pfipustit, ale bohuzel jsem si skoro jista.

(RECIDIVA)



PRILOHA P IV: ROZHOVOR ALENA

Udaje o respondentovi

Alena, vék 19let, svobodna, studentka 4. ro¢niku SS. M&i{ 177cm a v sou¢asné dobé vazi
60 kg. Alenu jsem poznala pied 9 mésici, kdyz byla na mém pracovisti v 1ét€ na brigdd¢ a
néhodou jsem zjistila, e studuje na SS, kde pracuje ma pfitelkyné, jako vychovna porad-
kyné. Od té jsem se dozvédela, ze si prosla MA, a tak jsem se rozhodla ji oslovit a pozadat

0 rozhovor.
Ahoj, Alenko, dojdes se za nami v 1été zase podivat?

Tak pokud zvladnu maturitu a dostanu se na vysku, tak urcité, pokud se nedostanu, tak se

budu snazit najit stalé misto, ale pokud hned nenajdu, tak se asi taky u vas ukazu.
Maés§ trému z rozhovoru?
Ptimo trému asi ne, ale takové vnitini napéti tam je.

Nemusi§ se bat, neni to Zadna pisemka ani zkouSka ve S$kole, prosté si jen popovida-

me.
No, moc jste mé& neuklidnila, ale budu vam véfit.

Tak, ted’ ti poloZim par otiazek a nemusi$ Gplné presné odpovidat jen na otazky, ale

normalné se klidné rozvyklade;j.
Pokusim se.

Priabéh nemoci

Kdy jsi pocitila, Ze nejsi spokojena s vlastnim télem?
Snad od malicka, ja byla od mala tlusta.(OBEZITA)
MysliS, Ze Tvou postavu néjak reSilo Tvé okoli?

Urcite, to vam tekne, kazdé tlusté dité, co si s tim zazije vSude, venku, ve Skole, prosté

viude.(POSMECH)
I doma?

Doma ne, nasi na mé¢ byli hodni a babi¢ka byla rada, ze jsem takova pckné baculata.

(OBEZITA)



Kdy a jaké jsi zacala pouzivat metody na hubnuti?

J& jsem snad zacala drzet dietu, uz snad v paté, v Sesté tiide. A pak jsem méla obdobi, Ze
jsem néco zhubla, pak zase nabrala a tak dokola. Zase né¢jaka dieta a potom, normalni jeze-
ni a navrat vahy. Potom asi v osmé tfid¢, jsem zacala opét drzet dietu a vydrzela to a do-

pracovala se az k anorexii. (DIETA)

Zjistovala jsi nékde informace o své nemoci?

Z internetu.

Kolik jsi zhubla? Nebo jinak, kolik jsi tak vaZila nejvic a nejméné a kdy?

Nejvic jsem vazila v té osmé t¥id¢, to jsem méla 80kg. Nejméné jsem méla v 16, to jsem
vazila 50 kg. To si pamatuji pocit $tésti, protoze naposledy jsem 50kg vazila tak ve 3. tfidé¢

na ZS. (USPOKOJENI)
Jaky byval Tviij jidelnicek?

V dobé, kdy uz jsem nejedla skoro vibec, tak vétSinou bily jogurt a jablko za den. Néktery
den jsem si dala odleh¢ovaci a pila jen vodu. (JIDELNICEK)

Vi, co jsou Pro-ana a Pro—mia blogy?
Jo, vim.
Ovlivnily, té néjak?

Ani ne, ja uz tenkrat byla v tom zajeta, takze jsem rady nepotitebovala. Ale je to asi nebez-

pecné, kdyZ na to narazi holka, ktera chce zhubnout.
Jak probihala Tva l1é¢ba?

Mamka mé vzala k obvodni 1ékafce, ta se na m¢ podivala, vySetfila a napsala doporuceni
na psychiatrii. Tam to se mnou rozebirali, poslali mé za néjakou dietni sestrou, ktera mi
sestavila jidelnicek a ten jsem musela dodrzovat, to bylo §tésti, protoze ja jedla podle papi-
ru, jinak bych byla bezradna, co si vzit. OvSem ja jak jsem zacala jist, a pfibirat, tak m¢
ptepadaly hrozné stavy, méla jsem deprese a brecela jsem, méla jsem priserny strach, ze
budu zase tlusta, Ze vSechno to, bude k nicemu, a tak mi psychiatr dal néjaké leky. Lécila
jsem se asi rok, dnes uz psychiatra nenavstévuji, ale ma obvodni 1ékarka mé chce tak jed-
nou za tfi mésice videt. Ted uz si ale ddvam opét pozor, abych neptibirala, myslim, Ze téch

60kg je fakt maximum. (STRACH Z TLOUSTKY)



Anorektické a bulimické postoje

Co si myslis o své soucasné postavé?

No, myslim, ze bych méla byt hubenéjsi, si myslim, ze jsem tlusta. Podivejte se na Missky
nebo modelky, tak oni jsou normaln¢ hubené a vsichni je za to obdivuji a ja jsem divn4,

kdyz pti 60kg bych chtéla zhubnout? (VLIV MEDI)
Jaky mas vztah k jidlu?

Ja, mam rada jidlo, hlavné sladkosti, ale nenavidim se za to. Nebylo by mi lip, kdyby mi

jidlo nechutnalo? (ROZPORUPLNY VZTAH K JIDLU)

Varis rada?

Ano, vafim, hlavné rada pecu, ale snazim se péct a vafit, to, co mi moc nechutna, aby me to
nahodou moc nelakalo.

Mas starost, Ze ji$ hodné?

Ano, snazim se jist zdravé, ale nékdy mi pfipada, Ze je toho dost a m¢la bych brzdit.

Déla ti néjaky problém jist na veFejnosti nebo se ¢leny rodiny?

Jako dité jsem nerada jedla venku, protoze jsem méla pocit, Ze si kazdy fikd, Ze ta tlusta
hol¢icka se jen cpe a dnes mi to taky nedéla dobfe, protoze mam pocit, ze kazdy kontroluje,
co jim a kolik snim. Ale pfed rodinou jim normalné, to jen jako mala jsem se schovavala

s &okoladou. (STRACH Z REAKCE OKOLI)
Které partie tvého téla se ti libi a které naopak ne?

Vadi mi velky zadek a tlusté stehna a Siroké boky, myslim, Ze madm p&kna prsa, oc¢i a Stihly

pas.(NESPOKOJENOST S TELEM)

Zivotni udalost

Jakeé jsi méla détstvi?

Uplné détstvi, to bylo hezké. Nasi byli fajn, byla jsem dlouho jedindéek a hodné se o mé

starali. To az pozd¢;ji se to pokazilo.
A jaky mas vztah s rodic¢i nyni?

Momentalné nic moc. Mamka je alkoholicka, otec se doma skoro nezdrzuje. Mamka je

fajn, pokud je sttizliva, ale kdyz je opild, tak bych ji zabila. Navic médm brachu o osm let



mladsiho, takZe to je pak starost o n¢j na me. Otec se ke mn¢ chova hezky, ale doma moc
neni, ma upln¢ jiné zajmy. Ale, jako rodina nefungujeme, furt jsou tam hadky, rodic¢e ne-
maji pekny vztah spolu, kolikrat jsem si fikala, ze by bylo lepsi, kdyby se rozvedli, obcas se
i pobiji. (SPATNE RODINNE VZTAHY)

Jaké zajmy?

Prace a milenky. No a kvili tomu mama chlasta, mize za to on. Taky ji furt nadaval, ze je

tlusta, at’ se na sebe podiva do zrcadla. (OBEZITA MATKY)
Zménili se néjak vztahy s rodici, kdyz zjistili, Ze mas anorexii?

To je té€zké, to nikdo nedokdze pochopit, ze dal hubnete, i kdyZ uz nemusite, to se té¢zko
vysvétluje,
Kazdy vas ma svym zptisobem za polovi¢niho bldzna. Jen je rozdil

V tom, ze dfiv jsem slysela: ,, nejez a dnes slySim ,,najez se®.

Resi néjak vaSe rodina ten matcin alkohol?

kocirovat, do prace chodi normalng¢.

A jak vychazis s braskou?

Ja si pfipadam, jako jeho druhd matka, mam ho moc rada, je to takovy nas rost’ak.

A co prarodice?

Jo, vSechno v pohodé€, mém jen babicky od obou rodict, kazda je jind, ale obé mam rada.
Jeden dédecek mi umiel, kdyz mi bylo 9 a druhy umfel, kdyz byla jest¢ mamka mala.
Tloustka. (OBEZITA)

Zazila jsi néjaky opravdu traumatizujici zazitek?

Tak pro m¢ bylo trauma, kazdy télocvik, a taky kdyz mati opild chtéla jednou skakat

z okna, to bylo fakt psycho. (ALKOHOLISMUS MATKY)
Jak ti jde Skola?

Vzdy jsem se ucila dobfe, na zakladce skoro samé jednicky. Na stiedni se to zhorSilo, ale

potad patiim k tém lepsim. (VYBORNY PROSPECH)



Zdravotni komplikace.

Prinesla ti anorexie néjaké zdravotni komplikace?

Casto mé bolela hlava, byvala mi zima. A taky mi vynechala menstruace. Ja nejdiiv méla
s menstruaci problém, kvili obezité, to jsem to méla vselijak, jednou ne, pak zas jo, no a

pak zase kvali hubnuti. (ZDRAVT)

Psychické komplikace

Prineslo onemocnéni i néjaké psychické zmény?

Jo, nejdiiv to bylo bezvadné, byla jsem Stastna, ze se mi podafilo zhubnout, ale pak ¢loveék
ma deprese, ze muze tieba ze dne na den pribrat, rano se probudis a ikas si, ze musis zase
zabrat, ze vSe je pomijivé, Ze neni mozné, aby to vydrzelo, a premyslis, jestli si das jogurt,
nebo rajce a kolikrat se nemuizes rozhodnout a pfipada, ti to jako nefesitelny problém. Po-
fad je tu strach a uzkost ztoho, ze jsi tlusta, ze bude$ tlustd a k nicemu.(DEPRESE,

STRACH Z TLOUSTKY, NEROZHODNOST)

Socialni dusledky

Pocit’ujes néjaké zmény ve vztazich s rodinou?

Nemyslim si, Ze by se vztahy n¢jak zhorsily, jen mam pocit, Ze jsem rodice zklamala, uz mi

tolik nevéfi, j& byla vzdy ta vzornd, na kterou bylo spolehnuti

Ovlivnila néjak nemoc tvé pracovni ¢i studijni vysledky?

Tak, zhorsil se mi prospéch, ale nevim, jestli je to tim, na zakladce jsem se ucila dobfe a na
SS, se to prosté zhorgilo. N&jak mé ta §kola moc nebavi, nejsem takova akéni, ja na zaklad-
ce vymetla viechny soutéze a olympiady a ted’ na to celkem kaslu. (ZTRATA ZAIMU O
STUDIUM)

A na jakou chces jit VS?

Dala jsem si piihlasku na psychologii a socialni pedagogiku. Ja si fikam, Ze kdyz budu

trosku studovat psychologii, tieba pomohu i sobé. (CHUT PO ZMENE)
Ztratila jsi néjaké pratele, kdyZ jsi onemocnéla?

Nemyslim, ze bych ztratila ptatele kviili onemocnéni,



Co tviij spolecensky Zivot?

Asi byl diiv aktivnéjsi, netvrdim, Ze nikam nejdu,

Co rada ¢tes?

Ja, cokoliv, kriminalky, ¢ervenou knihovnu, historické romany, soucasnou prozu, prosté

vSe. Jen poezii fakt nemusim. Ale ted’ uz asi vic sedim u internetu nez u knizky.
Mas néjakého pritele?
Ted’ nemam, ja na kluky moc nebyla, na zakladce se mi kluci tak akorat posmivali, pak

jsem zhubla a naSla si pfitele, byli jsme spolu asi rok,

(POSMECH,
Jak stydéla?

No, prosté se vysvléci, si pripadam furt tlustd, ani plavky a koupalisté nemusim.
NERESPEKTOVANI
VLASTNIHO TELA)

Rodinna anamnéza

Povéz mi néco o rodicich a sourozencich - zaméstnani, vék, postava?

Otec ma 43 let, je takovy celkem normalni, jen s takovym typickym, chlapskym pupkem.

Pracuje ve vedeni jedné firmy.

Mamka ma 42 let, je tlustd, ale Gpln€ jinak neZ ja, ona méa hubené nohy a velké bficho. A
pracuje jako pecCovatelka. Pracovala jako laborantka, ale propustili ji, tak si nasla toto.

(OBEZITA MATKY)
Jak jste se doma stravovali, mysliS, Ze zdravé?

Tak zdravé, urcité ne. U nas se denné vari, bud’, mamka nebo j4a, ale moc zdrava vyziva to

nebyla, to az ted’ je to mozna lepsi. JIDELNICEK, JIDELNICEK)
DrZely se doma diety?

Co si pamatuji, tak cely Zivot, mamka drzela dietu. Ona jako dité¢ byla tlusta, fikala mi, ze
kdyz ji bylo 15, tak méla, tak 70 kg a zacala béhat a skakat ptes Svihadlo a drzet dietu a za
rok zhubnula na 50. Kdyz se vdavala, tak pry vazila 54kg, ale po t€¢hotenstvi pfibrala. Ja si



Ji pamatuji jesté jako Stihlou, ale taky si pamatuji od détstvi, Ze Casto zvracela, ja si vzdy

myslela, ze ma slaby zaludek, dnes si myslim, ze spi§ méla takovou slabou bulimii.

Kdyz cekala bratra, musela pofad lezet a moc piibrala a po porodu ziistala tlustad. No a to

jsme pak zacaly drzet diety spolu, ve dvou se to 1épe tahne.(DIETA MATKY)
Vis, Ze by nékdo v rodiné trpél néjakou PPP?
Tak jen snad trochu ta mamka, jinak nevim o nikom.

Osobni anamnéza

Co mi povis o sobé? Kamaradi, zaliby, krouzky, détstvi, sport.

Ja byla takova, tlusta, vzorna holc¢icka. Kterou méli radi vSichni ucitelé a sousedi, protoze
byla vzdy chytra, rozumnd, bezproblémova. Od malicka mé nasi dévali do krouzku, néja-
kych pohybovych, balet, tanec, protoze vidéli, Ze mam sklony k tloust’ce. Ale ja diky tomu
pohyb moc nemusela, ale nejsem dievo, pohybovat se umim, ale nesnasim atletiku a hlavné
béhy. Navic mam poiad blby pocit z toho, ze mé vyhodili z baletu, jen proto, Ze jsem byla
tlusta, pfitom si myslim, ze mi to celkem $lo, ale kdo vi, tieba to neumim posoudit. Taky
jsem chodila na klavir. Venku jsme Casto si s kamarady hrali, hlavné s mi¢em, a chodili na
brusle. Ale n¢jak, jak jsme odesli ze zakladky se nase parta rozpadla a ja zacala taky mit ty

problémy.(OBEZITA)
MysliS, Ze jsi extrovert nebo introvert?

. Ale neda se fici, ze bych
byla uplné¢ vyhranénd, obCas jsem rada s prateli, ale nejsem takovy ten bavicsky typ, spis
jen pozoruji a necham se bavit, to prameni taky z toho, Ze jsem nikdy

. Kdyz si to tak uvédomim skoro vSechny mé Spatné vzpominky a
traumata se vztahuji k mé tloustce.
VSimnul si nékdo Tvych problému s jidlem?
Rodina, a i pratelé, spoluzacky si ze mé délaly legraci, Ze j& jsem jen na téch svych jogur-
tech a smaly se, at’ se nahodou nepiejim, ale nemyslely si, aby, ze by to bylo n¢jak vazné, ja

totiZ nestihla zhubnout do néjakého extrému, na to nastésti nebyl cas.

Kdo si prvni v§iml, Ze mas PPP?



Mamka a mozna ucitelka. Kdyz jsem uz opravdu nejedla skoro nic, tak ji to zacalo byt po-
deziel¢, protoze vi, ze diiv, kdyZ jsem i drzela dietu, tak jsem si sem tam néco vzala, tfeba
sladkost nebo tak. Ale ja uz opravdu jedla jen jogurty, ovoce a zeleninu, a to tak jen 2x
denné. K tomu jsem pila jen vodu, zeleny ¢aj a kafe - turka, samoziejmé bez cukru. A po-
fad jsem se vazila, jak jsem nestala na vaze 5x denné, tak jsem byla nesva. O vikendu jsem
trochu vic jedla, kdyz jsme byli vSichni doma a bylo by to podezielé, ale to jsem si pak

vzala projimadla, abych nepfibrala. (HLADOVENI, CASTE VAZENI)
Jak dlouho se ti to podafrilo tajit?

Myslim, ze celkem dlouho, skoro rok.

Co si myslis, Ze té nejvic ovlivnilo v po¢atcich nemoci?

Tak tloustka a pak ty vysledky, kdyZ vidi§, Ze hubnuti opravdu jde. Ja chtéla zhubnout
nejdiiv, tak na 55kg, Ze bych méla prosté ,,modelkovskou® postavu, stejné jsem ji neméla,
protoze zadek byl vzdy vétsi, mam takovou figuru. Tak jsem si fikala, tak na 50, a Ze se mi
i ten zadek musi zmensSit, no a pak uz to jde porad dal, kdyz uz mas 50, tak chce$ min, pro-
toze porad se ti néco nezda, navic jsem si fikala, ze, kdyz pak zacnu tieba jist, tak néco

naberu, tak at’ mam rezervu. (TOUHA PO STIHLOSTI)
Co té pirimélo k tomu, Ze ses zacala 1é¢it?

Uz jsem citila, Ze to nejsem ja, Ze jsem jind, piestane t& bavit, co té diiv bavilo,
, protoze ti nerozumi a navic jsem se citila, Ze jsem potad
unavena a chtélo se mi spat a v noci jsem pfitom spala Spatn¢. :

UNAVA)
Drzis ted’ dietu?

Tak drzim, ale nevim, jestli se to d4 nazvat dietou nebo jen zdravou stravou. Samoziejmé
si nedam vepto, knedlo, zelo. Ale jim i celozrnné pecivo, ovoce, zeleninu, kufeci maso,
Sunku, jogurty. Pofdd se hliddm, ale uz mé to tak nezaméstnava, a kdyz jdu nékdy
s kdmosema né¢kam sednout, tak si dam i téstoviny nebo pizzu. Je fakt, ze je to mozna 1

proto, Ze jim chci dokazat, Ze jsem uZ v pohodg.
MysliS si, Ze jsi vylécena?

Ja myslim, Ze ano, ale nevis, kdy ti mize zase rupnout v bedné, myslim, ze hlidat se budu

pofad a jen mi nesmi zase rupnout v bedné. (VEDOMI MOZNOSTI SELHANI)



Ovlivnila té anorexie v dalSim Zivoté?

Urcite t€ to ovlivni, kdyZ si uvédomis, jak takova obycejnd véc, ti mize Gpln€ zmenit zivot,
uréité jsem uzavienéjsi, nevim jak to fici, jsem prosté jina. (UZAVRENOST)

Chtéla bys zhubnout, pribrat?

Zhubnout, fikam si, ze téch 55 bych mit mohla, ale musim pomali¢ku, nenapadné.

(TOUHA PO STIHLOSTI)
Miuvis otevi‘ené o svych problémech, nestydis se za né?

Tak nestydim se za n¢, ale Ze bych o tom né&jak povidala, to se fici nedd, kdyz se na to né-
kdo zepta, tak odpovim.
MysliS, Ze Ti anorexie mohla p¥inést i néco pozitivniho?
Tak ja jako pozitivni vidim,

Ale spi$ si myslim, Ze to nese sebou jen negativa, téch pozitiv
moc nevidim.

Rekla bys néco zavérem?

Myslim, Ze jsem méla §tésti, Ze jsem zacala hubnout v dobé, kdy jsem méla z ¢eho a nedo-
Slo to do néjakych strasnych extrémii a nasledkt, ale pokud tak za¢ne blbnout holka, ktera
ma 55 kg, tak miize byt fakt zle. A ono je to jako posedlost, mas tfeba i na néco chut’ a do-
kazujes si, jak jsi dobra, Ze odolas, Ze mas tu vili, jsi na sebe hrda. (POCIT USPOKOJENI,
UVEDOMENT{ SI RIZIK)

Tak diky za rozhovor a pieji Ti hodné $tésti.

ROZHOVOR S VYCHOVNOU PORADKYNI

V ¢em vidi pric¢iny a spoustéci faktory nemoci.

Tak pficiny vidim tGplné stejné, jako u Anny, vliv spolec¢nosti a dnesni doba, jen si myslim,
ze zde ten spoustéci faktor byl rozdilny, zejména vysméch spoluzak, a to, ze vidéla, ze jeji
otec matku kvili nadvaze ponizuje. (SPOLECNOST, POSMECH, PONIZOVANI
MATKY)

Jaky méla nemoc dopad na chovani dotyc¢né.



Tady jsem to mohla pozorovat, tak néjak od prvopoc¢atku, do 1. ro¢niku nastoupila takova
pevnéjsi, ale zdaleka nebyla piili$ tlusta, ale prosté takové typy se v dnesni dobé nenosi.
Ona byla v kolektivu v podstaté oblibena a narazky na nadvahu, se zdalo, brala vzdy
s nadhledem, ale vnitin¢ ji to asi velmi uziralo. BEéhem jednoho roku se zhubla neuvéfitel-
n¢, coz jsem pozorovala a promluvila si o tom 1 s jeji matkou. Na téch dévcatech vidis
stubytkem vahy i ubytek energie. Vyhasinaji pred o¢ima. (VLIV SPOLECNOSTI,
UNAVA)

V ¢em vidi socidlni a psychické disledky u nemocné.

Jednoznacné vztahy, i Samoziejme stu-
dium tim trpi, sice stale patii k dobrym studentkédm, ale neni tam vidét ten spravny zéapal a
zdjem o studium. Ale myslim, Ze je na dobré cesté a za par let to bude vSe jen Zivotni zku-

Senost a nepfijemna vzpominka.

Myslis si, Ze je doty¢na vylécena?

U této divky jsem o tom celkem presvédcena, jiz v pocatku 1éCeni bylo vidét, ze 1 ona sa-
ma, ma zajem se vylécit. Citila, Ze ji onemocnéni ubira silu a energii do dalSiho Zivota.

(CHUT K LECENTY)



PRILOHA P V: OTAZKY K ROZHOVORU
Udaje o respondentovi

Zaméstnani, Skola

Vék

Pribéh nemoci

Kdy jsi pocitila, ze jsi nespokojend se svym télem?
Myslis, ze Tvou postavu néjak fesilo tvé okoli?
Jaké jsi zacala pouzivat metody na hubnuti?
Kolik jsi zhubla (maxim., minim. vdha)?
Anorektické, bulimické postoje

Myslis, Ze jsi méla nadvahu? Ptipadas si tlusta?
Jak se vidis? (tvéfe, prsa, stehna, hyzd¢, bicho)
Jaky je tviyy vztah k jidlu?

Ma4S starost, Ze ji§ mnoho?

Resis, co jis?

Schovavas se s jidlem?

Ji$ na vetejnosti?

Vaiis rada?

Zivotni udalosti

Jaké jsi méla détstvi?

N¢éjaké Spatné zkuSenosti, traumata?

Jaky maji, meli rodice spolu vztah?

Myslis, ze existuje n&jaka udalost, prosté n&jaka ta posledni kapka, ktera tvé problémy od-
startovala?

Zdravotni komplikace

Citila jsi né¢jaké zdravotni komplikace? (slabost, nizka teplota koncetin,lanugo,bradykardie,
otoky kotnikti, zZlomeniny chrup, atd.)

Psychické komplikace

Citi$ né¢jaké zmény po dusevni strance? (deprese, zmény nalad, uzkostné stavy)
Rodinn4 anamnéza

Zaméstnani rodict?

Jejich postava?

Jaka oc¢ekavani rodice od tebe méli?

Sourozenci?

Jaké byly vztahy s rodici, sourozenci?



Co diety v rodiné?

Ma nékdo v rodiné PPP?

Osobni anamnéza

Zajmy, prospéch, sport?

Pratelé?

Charakter, vlastnosti?

Uzivané 1€ky? (laxativa, diuretika, l1éky na hubnuti)

Kdo si prvni v§imnul tvych problémt s jidlem a po jaké dob¢&?

Jaké byly prvni kroky k naprave?



