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Anotace:
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komplexni informace o problematice poruch pifjmu potravy. V druhé ¢asti nalezneme
vyzkum provedeny kvalitativni metodou pomoci rozhovoru. Rozhovory jsou zpracovany

kazuistikou a metodou zakotvené teorie.
Annotation:

Bachelor’s dissertation discuss about eating disorders, its caise and medical treatment.
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to know a complex information about eating disorders issue. In the second one, we will
find a research based on quality interview method. Interviews are processed with casuistry

and grounded theory.
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Seznam zkratek:

PPP — Poruchy pfijmu potravy
JIP — Jednotka intenzivni péce
Apod. — A podobné

Atd. — A tak dale

Tzv. — tak zvané



I. Teoreticka cast

1. Uvod

Za téma bakalaiské prace jsem si vybrala problematiku poruch piijmu potravy
(déle jen PPP). Tento problém, kterym trpi vice, a vice lidi jsem si vybrala, protoze jedna
ma blizka osoba s anorexii zkuSenost méla. Dlouhou dobu trvalo, nez si uvédomila, ze ji

nemoc ovladla. Nastésti se vylécila. V analytické ¢asti je s ni rozhovor.

S poruchami pfijmu potravy se setkdvame stale Castéji. V dneSni dob¢ je krasa,
mladi a vzdélani velky fenomén a definovat krasu je velmi tézké. Kazdy ma na krésu jiny
pohled. Masmedia kult krasy urcuji a nejen Zeny ovlivituji. Prezentace hubenych modelek,
donuti mladé divky drzet drastické diety, nadmérné cviCit, neovladat se pti stravovani a
poskozuji organismus, vedou k riiznorodym onemocnénim a ve velkém mnozstvi ptipadii

az ke smrti. Divky kviili Stihlosti ztrati vSe, na ¢em jim dosud zalezelo.

PPP vétSinou trpi Zeny, ale ani muzim se tato problematika nevyhyba. U muzské
populace se to tyka vrcholovych sportovcil, nejcastéji skokanti na lyzich. Potiebuji byt co
nejleh¢i a mit co nejdelsi lyZe. Svaz lyzait zavedl jako prevenci proti onemocnéni to, Ze

kazdy skokan ma dané minimum véhy, které musi, dosahnout jinak mu zkrati lyze.

Problematiku nalezneme i na internetu. Divky trpici PPP si zakladaji blogy, které
podporuji tzv. PRO ANA, coz jsou spolky divek, které trpi mentdlni anorexii a mentalni
bulimii. Dévaji si vzdjemné rady, pisi si deniky, urcuji cile, maji svou modlitbu a motta.
Vétsina z nich, o onemocnéni vi, ale nedokaze se od ni odpoutat ¢i jim to vyhovuje. LZzou

svému okoli a stydi se pted nim jist.

Prace je rozdélena na dvé Casti. Na cast teoretickou, ve které se dozvime
komplexni informace o problematice PPP. A ¢ast praktickou, jejichz cilem je kvalitativni

Setfeni zaméfeni na analyzu ptipadovych studii.



2. Definice pojmu PPP

Poruchy ptijmu potravy a jidelni navyky jsou v posledni dob¢ stfedem zajmu.
Ze vSech stran na nds koukaji vyhublé¢ modelky a média se ndm snazi podvédomé
vnutit nejlepsi diety. Zadny Easopis pro Zeny se dnes neobejde bez doporuéeni diety.
Kréasa se zatadila mezi hlavni pozadavky dne$ni doby a masmedia ji ¢im dal vice
prezentuji.

'V poslednich letech se zagaly v USA konat soutéze krasy pro déti od 6- ti let,
kde malym hol¢ickdm nandaji podpatky, make-up, podprsenky a dokonce
v ojedinélych ptipadech injekce botoxu. Pfijde mi to neptirozené, vypadaji jako ,,zivé
Barbie®. Ty co soutéz vyhraji, se stanou posedlé krasou a vétSinou od détstvi trpi PPP.

Od pradavna ¢lovek shanél potravu. Potrava je pro nase télo dilezita, a pokud
ji télo nedostane ma to vliv na télesnou i1 psychickou stranku. Jidlo nés také
spoleCensky spojuje, chodime s prateli na vecefe, vafime partnerovi ¢i roding,
ochutndvame stravu riznych kultur. Kazdy ma sviij stravovaci rezim.

2, V praktickém Zivoté jist znamend:

o Byt schopen jist, kdyz mam hlad. Jist trikrat denné

e Byt schopen vybrat si jidlo, které mam rad, a do sytosti se ho najist,
ne proto, ze si myslim, Ze bych mel

e Veénovat jidlu pouze urcity omezeny cas a pozornost

e Dovolit si nékdy jist, protoze jsem Sstastny, nékdy smutny, nékdy
unudeny, nebi protoze se citim dobre

o Nekdy se najist dost a chtit jesté vic

o Verit viastnimu télu, ze chyby v jidle zvladne “

*Poruchy piijmu potravy fadime mezi psychickd onemocnéni. Mezi

nejznaméjsi poruchy ptijmu potravy spada mentalni anorexie a mentdlni bulimie.

! PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch prijmu potravy: interdisciplinarni pristup. Vyd. 1. Praha: Grada,
2010, Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-2425-6.

2 PAPEZOVA, Hana. Zagarovany kruh anorexie, bulimie a psychogenniho piejidani a cesty ven?!. 1. vyd.
Praha: Psychiatrické centrum, 2012, 10 s. ISBN 978-80-87142-18-9

3 KRCH, Frantisek David. Poruchy pfijmu potravy: vymezeni a terapie. Vyd. 1. Praha: Grada, 1999, Psyché
(Grada). ISBN 80-7169-627-7.
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Mnoho Zen muzii poruchou trpi. Mezi rizikové skupiny patii divky
adolescentniho v€ku a sportovci. Ve se fesi individudlnim piistupem a 1é€bou. Mezi
nejznaméjsi terapii patii kognitivné — behaviordlni terapie. Stala se béZzn¢ uzndvanou
lécbou PPP. Mezi dalsi patii individualni terapie, rodinnd terapie, interpersonalni
terapie a psychodynamicka terapie. Idealni je, kdyz spolupracuji mezi sebou psychiatfi,
psychologové, prakticti 1ékati, odbornici na PPP a nutricionalisté. Podle nejnovéjSich
studii kazda desata zena trpi poruchou piijmu potravy. Tento jev se z 90% projevuje u
zen.

*Vyzivovy poradei uvadégji, Ze ngjaké potraviny jako tfeba cukr nebo tuky jsou
Spatné a pro zdravi nebezpecné. Ale dobie vime, Zze védecké poznatky maji své tzv.
modni viny. Pied 20- ti lety byli ozna¢eny uhlovodiky jako Spatné, dnes jsou to tuky.
Pro télo je hlavné dulezité, aby dostavalo vyvazenou stravu.

Mezi dalsi typy PPP patii drunkorexie, bigorexie, ortorexie. Druhy PPP se
v mnoho bodech odliSuji, ale hlavni charakteristiku maji obdobnou. Typickym znakem
je strach z tloustky a zkreslené vnimani téla.

*Poruchy piijmu potravy se daji diagnostikovat soub&zné i s jinymi
poruchami. Mezi né patfi poruchy osobnosti, poruchy nalady, Uzkostné poruchy a
zavislosti na ndvykovych latkdch. Nové se zjistilo, ze divky trpici ADHD a poruchou

autistického spektra maji sklon k PPP.

2.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je nejznaméjsi forma poruch pifjmu potravy. Jeji
charakteristikou je umysIné snizovani vahy, které pak vede k zdravotnim komplikacim.
Osoby trpici anorexii maji zkresleny pohled na své télo, vnimaji ho neustale za tlusté.
Vyskytovanym jevem snizovani vahy je nadmérné cviceni, drzeni diet, snizovani

mnozstvi jidla, zvraceni az hladovéni.

* PAPEZOVA, Hana. Zacarovany kruh anorexie, bulimie a psychogenniho prejidani a cesty ven?!. 1. vyd.
Praha: Psychiatrické centrum, 2012, 148 s. ISBN 978-80-87142-18-9.

> KRCH, Frantiek Vychova ke zdravi: poruchy piijmu potravy, prirucka pro ucitele. Praha: VUP, 2003
® LEIBOLD, Gerhard. Mentélni anorexie: pfi¢iny, prib¢h a nové lécebné metody. Vyd. 1. Preklad Lidia
Béhounkova. Praha: Svoboda, 1995, 140 s. ISBN 8020504990.
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.. Diagnosticka kritéria MA Ize shrnout do t7i zdkladnich znakii:

1. Aktivni udrzovani abnormalne nizké telesné hmotnosti (pod 85%
normalni télesné vahy s ohledem na vysku a vek, coz u starsich divek odpovida vaze

nizsi nez 17,5 BMI)

2. Strach z tloustky, trvajici i pres velmi nizkou télesnou hmotnost
3. U Zen porucha menstruacniho cyklu v pripade, Ze nejsou podavany
hormonalni pripravky *

Osoby trpici mentalni anorexii, odmitaji jidlo z divodu hrozby, Ze jejich télo
nebude dokonalé, timto zpiisobem si k jidlu vybuduji averzi. Dal§im typickym znakem pro
anorexii je nizky pfijem energie ptevazujici nad vydejem. Anorekticky n€kolik hodin
denné travi riznymi sportovnimi aktivity. Také pouzivaji riznd projimadla ¢i podplrné

prostfedky k hubnuti.

,SSpecifické typy:

1. Nebulimicky (restriktivni) typ. Behem epizody mentdlni anorexie u
pacienta neprichazi k opakovanym zdachvatiim prejidani.
2. Bulimicky (purgativni) typ. Behem epizody mentadlni anorexie u

pacienti dochazi k opakovanym zachvatiim prejidant. **”

Dusledky mentalni anorexie jsou rizné. Osoby maji citlivéjsi pokozku, jsou
nachylnéj$i na podchlazeni, vyssi kazivost zubi, vypadavani vlasti, zpomalena funkce
stiev, zvySend hladina cholesterolu, nespavost, nepravidelnd menstruace, snizena ¢innost a

zajem o sex, odvapnéni kosti, apod.

? Nebezpeci podvyzivy a dehydratace vyrazné vzristd s klesajicim vékem a
telesnou hmotnosti nemocné. Dlouhodobé hladoveni a podvyziva jsou vidy spojeny
s telesnym i psychickym utrpenim a mohou skoncit smrti. Mentalni anorexie vede ze vSech
psychickych poruch nejcastéji ke smrti. Nebezpeci umrti miize byt az 18x vySsi nez u

zdravych vrstevnikii. Umrtnost u mentalni anorexie uvadi rizné studie v rozmezi 3-8%.

7 KRCH, Frantisek David. Mentdlni anorexie. 2., preprac. vyd. Praha: Portal, 2010, 25 s. ISBN 978-80-7367-
807-4.

8KRCH, Frantisek David. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Vyd. 2. Praha: Grada, 2005, 17 s.
Psyché (Grada). ISBN 50 — 247 — 0840 - x.

° KRCH, Frantiek David. Mentdlni anorexie. 2., pteprac. vyd. Praha: Portal, 2010, 45 s. ISBN 978-80-7367-
807-4.
12



Divky mentélni anorexii trpi vice, nez chlapci. Nejcastéji v 15- ti letech, kdy télo
zacne dospivat a postava prochazi zménami. Mezi dalsi faktory, které napomahaji MA
patii nezddouci Zivotni udalosti a vliv okolniho prostfedi. Rodina mé velky vliv na rozvoj a

1é¢bu nemoci.

Paradoxné byvd o nemoci pozd¢ informovédna a slécbou si nevi rady.
Anorekticky dokdzou ptfed blizkym okolim nemoc utajit. Nosi volné obleCeni, a ze
spole¢ného stravovani se vyhnou vymluvou ,,nemam hlad*“ nebo ,,uz jsem jedla“. Pro
rodinu by mélo byt danym signalem Casté vazeni a pocitani kalorii. V1iv okolniho prostiedi
ma na nemoc také nasledky. Naptiklad u nekterych sportl je potfeba nizké vahy, a pokud
osoby chté¢ji docilit nejlepsich vysledki, ud€laji, cokoliv, aby vyhovéli trenérim ¢i svym

ptisnym zasadam, které je nuti se omezovat v jidle.

2.2 Mentalni bulimie

""Mentalni bulimie neni v populaci tolik zndma jako mentalni anorexie. Na prvni
pohled osobu trpici mentalni bulimii nerozezname od zdravé osoby. Pfitom v populaci je
rozsifendjsi nez anorexie. V Ceské republice trpi bulimii kolem 5 % zen. Uspé&snost 1é¢by
je 60% a lecktery pripad kon¢i smrti. MB ma s MA spole¢né znaky v tom, Ze osoba

vénuje nadmérnou pozornost vlastnimu télu. Odlisny je ptistup k jidlu a uzivani purgativ.

Hlavni charakteristikou MB jsou zachvaty ptejidani, ztrata kontroly nad jidlem a
Casté zvraceni. Divky 1 pfes veSkerou snahu a viili po dokonalé postavé nejsou schopni

odolat jidlu.

UV neurologické literatuie (Stunkard 1993) byly popsdiny ctyri formy

prejidani:1. Syndrom Kluveruv-Bucyho, pozorovany u opic po bilateralnim odstranéni
tempordlniho laloku, 2. Kleineho-Leviniiv syndrom, charakterizovany nadmérnou spavosti
(az 18 hodin denné) a prejidanim, objevuje se nekolikrat rocne, prevazne u adolescentnich
chlapcii a v dospélosti ustupuje, 3. Syndrom Praderove-Williho, zacinajici v détstvi a

kromée neukojitelné chuti kjidlu a obezity je charakterizovan i mentalni retardaci,

' HALL, Lindsey a Leigh COHN. Rozlucte se s bulimii. 1. vyd. Brno: Era, 2003, Psychoporadna. ISBN 80-
86517-60-8.

" KRCH, Franti$ek David. Poruchy piijmu potravy: vymezeni a terapie. Vyd. 1. Praha: Grada, 1999, 20 s.
Psyché (Grada). ISBN 80-7169-627-7.
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hypotonii a hypogenitalismem, 4. PoSkozeni ventromedidalniho hypotalamu spojené

«

s hyperfagii a obezitou. *

U bulimie se sttidaji tii fAze. Faze hladovek, faze zadchvatového ptejidani a faze
zbavovani se jidla z téla. Pfi prvni fazi osoby odmitaji jidlo, drzi diety a pomahaji si
riznymi projimadly a diuretickymi medikamenty. Projimadla se snadno seZenou v 1ékarné,
za to medikamenty jsou pouze na piedpis, ale i pies to jsou schopny je sehnat. Diuretické
léky zplisobi okamzité odvodnéni téla spolu i s dilezitymi latkami pro Zzivot. Zato
projimadlo mé ucinek ve stfevech a urychli odchod potravy z téla. Oba postupy jsou pro
télo nezdravé a pro zivot nebezpecné. Pii dalsi fazi osoba prestane ovladat kontrolu nad

jidlem. Sni nepocetné mnozstvi jidla béhem kratké doby.

12 0. v vr .7 . ’ v . . ror
., Miyj Zivot se toci kolem jidla. Nejsem schopna se soustredit na praci, ktera tim
velmi trpi. Hadame se kviili tomu doma, nerada jim s rodinou nebo kamarady. Uzavrela
jsem se do sebe, viibec si neverim a nevazim si sama sebe. Nechci nikam chodit, uz se

¢

wvithec nemam rada.

Jedinci trpici bulimii maji vétsi sklony k sebevrazednému chovani, zavislosti na
alkoholu a mohou se u nich vyskytovat poruchy osobnosti. Mame dva specifické typy
bulimie. Purgativni typ (osoba se zbavuje potravy pravidelnym zvracenim, pouzivani
projimadel a diuretickych praski) a nepurgativni typ (osoba dodrzuje ptisné diety,
hladovky a nadmérné cvici). Krom dvou specifickych typti mame jesté atypickou bulimii,

u které jsou naplnéna kritéria bulimie, ale nasledky nejsou vazné.

B Zkrdceny pirehled diagnostickych kritérii MB podle MKN — 10. Pro stanoveni

diagnozy musi byt pritomné vSechny uvedené priznaky:

a)  Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelnd touha po jidle a epizody
prejidani s konzumaci velkych davek jidla behem kratké doby.

b)  Snaha potlacit ,,vvkrmny* ucinek jidla jednim (nebo vice)
z nasledujicich  zpiisobu:  vyprovokovanym  zvracenim, zneuzivani laxativ,
stridavymi obdobimi hladoveni, uzivanim lékii jako jsou anorektika, thyreoidni

preparaty nebo diuretika.

2 COOPER, Peter J. Bulimie a zdchvatovité prejidani: jak je prekonat. Vyd. 1. Pieklad Alice Zavadilova,
Hana Antoninova. Praha: Portal, 2014, 29 s. Radci pro zdravi (Portal). ISBN 9788026207061.

Y NOVAK, Michal. Spolecnost, kultura a poruchy piijmu potravy. Vyd. 1. Brno: Cerm, 2010, 11 s. ISBN
9788072046577
14



¢)  Psychopatologie spociva v chorobném strachu u tloustky a pacient si
urci presné vymezeny vahovy prah, nizsi nez premorbidni vaha, kterd je podle
ndzoru lékare optimalni nebo zdrava. Casto, ale ne vidy, je v anamnéze drivejsi
epizoda mentalni anorexie, pricemz interval se pohybuje od nekolika mésicit do

nekolika let.
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3. Nespecifické a atypické poruchy prijmu potravy

Mentalni anorexii a mentdlni bulimii vétSina populace zna. Pod poruchy
pfijmu potravy téz fadime také dalsi typy poruch, které ohrozuji populaci. Zacina

ptibyvat pacienttl, ktefi nespadaji do diagnostickych kritérii.

14 Podle Bunnella et al. (1990) vykazuji pacienti, kteii trpi subklinickou
(atypickou) mentalni anorexii, stejne zavazné psychické obtize jako nemocni s mentalni
anorexii. Desatd revize Mezindarodni klasifikace nemoci nabizi moznost diagnozy
atypické mentalni anorexie (F50.1) nebo atypické mentalni bulimie (F50.3). Tyto
kategorie by se mély uzZivat u pacientii, u nichz chybi jeden nebo vice zdakladnich

‘

priznakii poruchy, ale které vykazuji téemer typicky klinicky obraz.

Spole¢ny znakem vSech poruch jak specifickych tak atypickych je zavislost na
fyzickém vzhledu tak na jidle. Mezi atypické a nespecifické PPP fadime drunkorexii,

ortorexii, bigorexii a diabulii.

3.1 Drunkorexie

"Drunkorexie se charakterizuje pfedev§im snizovanim poétu kalorii piijatych
vjidle kvili zvySené¢ konzumaci alkoholu. Osoby trpici drunkorexii vynechdvaji
potravu, aby mohli veCer pit alkohol a neméli vycitky, ze pfijimaji kalorie na vic.
Vétsinou alkohol popijeji na vecircich, kde vydavaji velké mnozstvi energie, az do rdna
a piji tvrdy alkohol s energetickymi drinky, jelikoZ postradaji stravu a nemaji energii.

Tato kombinace alkoholového drinku ma Spatny dopad na srdce a vyrobci
energetickych drinkt to nedoporucuji. Hlavnim nebezpec¢im drunkorexie je podvyziva,
osoby z alkoholu ptijimaji prazdné kalorie a chybi jim zbylé latky ¢i vitaminy potfebné
pro fungovani organismu. Drunkorexie neobsahuje pouze fyzicka rizika, ale projevi se

irizika z psychické stranky.

Y KRCH, Frantidek David. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Vyd. 1. Praha: Grada, 1999, 21 s.
Psyché (Grada). ISBN 80-7169-627-7.

"> KRCH, Frantisek David. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Vyd. 1. Praha: Grada, 1999, Psyché
(Grada). ISBN 80-7169-627-7.

16



Osoby trpici touto poruchou maji sklony k depresim a uzkostmi spojenymi
s alkoholem. Pfesto, zZe nemoc je spojena s alkoholem tak podle nejnovéjsich vyzkumi,
lidé zacali télesnou vahu zuzovat konzumaci drog. V médiich ¢asto viddme drogy
spojené s poruchami ptijmu potravy piedev§im u modelek ¢i zndmych osobnosti a to
vétSinou tykajici se kokainu. Pfi uzivani podpirnych latek, osoby nenabiraji na vaze,
pocit’uji energii a nemaji pottebu jist a dokézou pracovat dlouho do noci. Drunkorexie
ma velky dopad na zdravi, ale feSenim snizovani vahy uzivanim drog je otazka daleko
zavaznéjsi.

'Statistiky ukazuji, ze v americké populaci 30% divek ve véku 18 -24 let

vynechava jidlo, aby mohlo pit.

3.20rtorexie

Tato nemoc se zacala rozvijet v 80. letech 20. stoleti, kdy zdravi zivotni styl se
stal fenoménem. Na trhu se za¢ind postupné objevovat bio potrava, makrobiotika apod.
Ortorexie je posedlost zdravou vyzivou, Jak u mentalni anorexie nebo bulimie, osoby
trpici ortoroxii neustale mysli na jidlo a jsou jidlem posedli.

U bulimiie nebo anorexie se klade diiraz na kvantitu potravy, za to u ortorexie
jde o kvalitu. Cilem osob stouto poruchou neni snizeni vahy, ale dychtivost po
zdravém téle. Nemoc se zacina projevovat neSkodné. VéEtSinou osoba touzi po zdravém
zivotnim stylu a konci zavislosti na zdravé vyzive.

Casem se kritéria co je zdravé zpiisiuji. Jidelni¢ek se zagne zuzovat na
minimum, ztraci na vaze a neustdle mysli na jidlo. Osoby trpici touto nemoci jsou
odpiirci uméle hnojenych, geneticky upravenych potravin bez pouziti chemickych
konzervanti a barviv. Také odmitaji stil a cukr. Potravu si vyhradné poftizuji ve
specialnich obchodech s bio stravou.

Mize se zacit stavat, Ze Clovék posedly zdravou stravou pfestane pfijimat
nutriéné vyrovnana jidla, ktera télu dodéavaji nejlepsi vyzivu. Diky tomuto Zivotnimu
stylu Clovek prestane byt schopen se stravovat jinde nez doma. V urcitych situacich
miizeme hovofit o socidlni exkluzi, ktera je pfivodéna nemoznosti se stravovat na

vefejnych mistech. Osoby trpici touto poruchou mohou ovlivnit jidelni navyky rodiny.

® KRAMULOVA, Daniela. Posedlost zdravou vyzivou je také porucha. Psychologie dnes. 2008, ro¢. 14, ¢.
12,34 - 35.
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3.3 Bigorexie

Bigorexie se jevi jako porucha vnimani vlastniho téla a posedlost na vzhledu.
V odborné literatufe nalezneme tuto poruchu pod dysmorfofobii nebo Adonistv
komplex.

Osoby postizené touto nemoci vnimaji své télo za slabé, malé, kiehké az
svalové nevyvinuté. VétSinou se tato porucha tyka muzské populace. Kde rizikovou
skupinou jsou predev§im muzi s nizkym sebevédomim, kteti se snazi vyrovnat
s ur¢itym komplexem, kdy diky mensi postave si ptipadaji inferiorni.

Jedinci travi mnoho hodin v posilovné a nadmérné konzumuji potravu za
zamcrem rustu svaloviny. UZzivaji doplilky stravy, pfedev§im ndhrazky bilkovin a
aminokyselin. Mimo povolenych doplnki stravy také ptijimaji nedovolené anabolické
steroidy, které jsou absolutni destrukei jater a ledvin. Pfi¢emzZ nesmime zapomenout na
zatéz kloubt, kterou osoby s biroxii zasahuje diky jejich vysoké vaze.

V7_Dysmorfofobickd porucha je onemocnéni charakterizované tim, e dany
Jjedinec je presvédceny o tom, Ze ma jednu ¢i vice deformit na povrchu téla. V dusledku
toho opakované vyhledava lékare - zejména dermatology,
plasticke chirurgy a stomatology k odstranéni riznych nedostatki. I pres opakované
zakroky pacient neni nikdy s vykonem spokojen. Jedna se vlastné o poruchu hodnocent
viastniho téla a jako takova pretrvava po jakemkoliv zdokonaleni. Toto miize

dosahnout az takové intenzity, kdy to spliuje kritéria pro jinou chorobu - poruchu s

bludy.«

U nékterych nemocnych jedinci mize dojit ke zméné socidlnich nebo
ekonomickych faktorii. Naptiklad, ze kviili nemoci zméni zaméstnani nebo partnera,
aby mohli vice chodit do posilovny ¢i se jim zvySily finan¢ni prostiedky. Vzhledem

k propagaci médii ,,fitness stylu® je zfejmé, ze pocet osob trpici bigorexii poroste.

17Dysmorfofobickd porucha [online]. 2013 [cit. 2015-04-26]. Dostupné
z:http://cs.wikipedia.org/wiki/Dysmorfofobick%C3%A1 porucha
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3.4 Diabulie

Toto onemocnéni se vyskytuje pouze u osob s diabetesem, ktefi jsou nuceni
pouzivat inzulinové injekce. Nedokdzou si ur€it priority. Fyzicky vzhled je pro né
podstatnéjsi nez zdravi. Az jedna tfetina divek vynechdva nutnou denni davku inzulinu.

U osob trpici diabetesem neni télo schopno samostatné vyprodukovat inzulin,
proto je dilezité ho vpravovat nitrozilné. Pokud télo nemé dostatek cukru, zacne
energii pfijimat z tukovych zasob a to vyvola snizeni vahy. Pribéh onemocnéni je
podobny jako u ostatnich poruch pfijmu potravy. Osoba zvysi vydej energie nad
pfijmem.

19 Diabetes mellitus , cesky iiplavice cukrovd, krdtce cukrovka, je souhrnny
nazev pro skupinu chronickych onemocnéni, ktera se projevuji poruchou
metabolismu sacharidii. Rozlisuji se dva zdkladni typy: diabetes 1. typu a diabetes I1.

typu, které vznikaji diisledkem absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu.

® KRCH, Frantidek David. Poruchy pijmu potravy: vymezeni a terapie. Vyd. 1. Praha: Grada, 1999, 238 s.
Psyché (Grada). ISBN 80-7169-627-7

9 Diabetes mellitus [online]. 2015 [cit. 2015-04-26]. Dostupné

z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus
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4. Historie PPP

I piestoze o PPP hovoiime jako o fenoménu soucasnosti, jeho vznik se
datuje do nékdejsi historie. Zajem o sviij vzhled tu je od davné doby a s tim jsou
spojené poruchy piijmu potravy. Pravda je, Ze diiv pribéh nemoci nebyl tak rozvinuty.
Nejuzivangjsi technikou, ktera diive byla vyuzivana jako prostiedek k hubnuti je
,,Juminace*.

*! Ruminace - presvykovini (Evykani jiz jednou polknuté potravy, kterd
regurgitovala ze zaludku). Vyskytuje se nékdy u deti, zejm. zanedbanych a
opusténych. “

Danou skupinou, kterd je charakterizovand pro poruchy pifjmu potravy
v davné dobé byly ritudlni pisty véticich Zen. Dlouhodobé odmitani jidla bylo
znamkou dusSevni poruchy.

22 Tyto svaté Zeny tvrdily, Ze je pri Zivoté bez potravy nebo s jenom velmi
omezenym prijmem udrzuje bozi pomoc.

I kdyz uz v davné dobé byla touha po Stihlém téle, hlavni revoluci poruch

ptijmu potravy zazivame v 21. stoleti.

4.1 Historie mentalni anorexie

PV dobé pozdniho stiedovéku, mél prehnany piist podstatnou roli v Zivoté

siln€ véticich zen. Tyto Zeny tvrdily, Ze jim Zivot bez stravy ¢i s velmi omezenou

2 MARADOVA, Eva. Rodinnd vychova: Zdravy zivotni styl 2 : pro 6.-9. rocnik zdkladni skoly a
odpovidajici rocniky viceletého gymndazia. 1. vyd. Praha: Fortuna, 1999,. ISBN 80-7168-643-3.

2! Ruminace [online]. 2008 [cit. 2015-04-26]. Dostupné z: http://lekarske.slovniky.cz/lexikon-
pojem/ruminace-1

> KRCH, Frantisek David. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Vyd. 2. Praha: Grada, 2005, 27 s.
Psyché (Grada). ISBN 50 — 247 — 0840 - x.

> MERTOVA, Sabine. Vyziva, zdravi a védomi téla. Déjiny a soucasnost: historicko-viastivédna revue
Ceskoslovenské spolecnosti pro Siveni politickych a védeckych znalosti a ministerstva Skolstvi a kultury.
Praha: Lidové noviny, 2006, roc. 28, ¢. 2, 20 - 23.
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stravou pomahé udrzovat bozi pomoc. Timto chovanim na sebe nalédkaly pozornost. Za
podivuhodnymi divkami se vydavali poutnici, kralové apod. a pfinaseli jim dary. Tato

situace vzbuzovala diskuze a od 1ékaiti se ¢ekala odpovéd’ na otazku, zda jde o
podvod nebo o zazrak. V té dobé vétsina 1ékait byla presvédcena, ze jde o zazrak.

2V pribéhu devatendctého stoleti vsak zacal byt nahlizen patologicky
charakter odmitani jidla, aZz konecné vetsina lékaru zacala pokladat déletrvajici
odmitani jidla za zjevnou znamku choroby (morbidity) nebo jednoduse za nemozné.
Verejnost zacala zazracné postici se panny videét jako hysterické osobnosti snazici se na
sebe upoutat pozornost. *

Nézev anorexie byl pouzivan jako oznafeni pro nechut’ k jidlu. Galén
pouzival tento pojem jako absenci chuti k jidlu, nebo odpor k jidlu. Na pocatku 19.
stoleti nezndmy francouzsky fyziolog déli anorexii na dva druhy. Na anorexii
gastrickou a nervovou anorexii. Anorexii gastricka, je pfedev§im poruchou zazivani, za
to anorexie nervova je provazena neurologickymi pfiznaky, jako je zména nalad, hnév
a uzkost. Britsky lékat William Gull zavedl v roce 1874 pojem anorexie nervosa. Na
konci 19. stoleti bylo dokézano, ze ocekévana pficina této poruchy je nedostatek
zeleza.

Britsky lékat Richard Morton popsal ptfibéh dcery pana Duka, kterym se
zapsal do historie mediciny. Dcera pana Duka trpéla problémy s jidlem, vyhublosti,
apod. Morton ptedepsal rizné 1éky, ale divka odmitala jakoukoliv 1éCbu, az zemtela.

Na dale l¢kafi zjistovali, jestli anorexii nervosu zafadit mezi duSevni poruchy
nebo mezi somatické onemocnéni. Az v poslednich desetileti ptfidali anorexii dalsi
charakteristiky jako netinavna snaha o dosaZeni Stihlosti nebo naruseni vnimani obrazu
svého.

3V Ceské odborné literatuie popsali prvni piipady poruchy piijmu potravy a
Jjejich léecbu na internim a neurologickém oddéleni Vratislav Jonas (1941) a Otakar
Janota (1946). Dnesni pacienti se od tech v minulosti odlisuji intenzivnejsim a déle
pretrvavajicim strachem z tloustky nebo odmitnutim stravy za snahou zhubnout a

3

docilit dnesnimu idedlu krasy. *

** KRCH, Frantisek David. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Vyd. 1. Praha: Grada, 1999, 26 s.
Psyché (Grada). ISBN 80-7169-627-7.

> PAPEZOVA, Hana. Zacarovany kruh anorexie, bulimie a psychogenniho prejidani a cesty ven?!. 1. vyd.
Praha: Psychiatrické centrum, 2012, 15 s. ISBN 978-80-87142-18-9.
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4.2 Historie mentalni bulimie a prejidani

Historie bulimii je krat$i nez historie mentalni anorexie. Podle Plutarcha
termin bolimos znamena zlIy démon a pivodnd mél oznatovat velky hlad. *°Pozdgji
filologové zacali tvrdit, Ze termin pochédzi od dvou slov bous coz znamena vil a bous a
to znamenad hlad. Tato spojeni popisuji velky hlad, pti kterém lidé dokazou snist celé¢ho
vola. V dobach fimskych a ve stfedoveku byli slavnosti a Slechta se na nich piejedla,
pak se vyzvracela, aby mohla v hostiné pokracovat. Tento zpisob byl svédectvim
bohatstvi.

Nékteti nosologové rozliSovali az sedm druhii bulimie. Z toho ctyfi byly
ptiznacné. Zbyla primarni bulimie byl rozdélovana do tii kategorii.

1 Bulimia hellonum (nadmérny hlad), bulimia syncopalis (omdlévini
z hladu) a bulimia emetica (prejidani se zvracenim). *

V roce 1979 britsky psychiatr poprvé pouzil pojem bulimia nervosa a o rok

pozdéji se bulimie dostala do americké klasifikace nemoci.

?® KRCH, Frantisek David. Poruchy piijmu potravy: vymezeni a terapie. Vyd. 1. Praha: Grada, 1999,. Psyché
(Grada). ISBN 80-7169-627-7

?” KRCH, Frantisek David. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Vyd. 1. Praha: Grada, 1999, 30 s.
Psyché (Grada). ISBN 80-7169-627-7.
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5. PRO ANA

Pro Ana se vztahuje k podpofe poruch pfijmu potravy zdsadné¢ mentalni anorexie.
Ana je zkratka od slova anorexics. Mladé divky zakladaji blogy a vzajemné se podporuji,
aby byly co nejhubengj$i. Na své blogy ptidavaji fotky postav, kterych by chtély
dosahnout. Pisi své deniky, jidelnicky, kalorické tabulky, cile, motta, maji svou modlitbu a
chlubi se o osobnich uspéchach hubnuti.

8 Modlitba: lehdm si do postele jako tucné, ale spokojné dévce, nebot vim, Ze
Jjsem dnes udeélala vsechno pro splnéni mého snu. Tésim se na rano a na cely nasledujici
den, protoze vim, ze diky dnesku budu krasnéjsi a chudsi. Zitra se vsak budu snaZit jesté o
néco vic, abych si zajistila lepsi nasledujici den. Pokojné se odevzdam do Aninych rukou,
nebot vim, Ze Ona na mé dohlédne, postara se o mé a nenecha mé znova padnout na dno.
Ona jedina vi, co je pro mé nejlepsi a ja ji budu nasledovat, kamkoli bude chtit. Nemiizu se
dockat nasledujiciho dne, nebot kazdou sekundou jsem stdle blize a blize svému cili. Dnes
Jjsem byla bliz nez véera a zitra budu bliz, nez jsem byla dnes. “

Organizace pro Ana ma dva postoje. VétSina se priklani k tém, co anorexii
podporuji, diskutuji o ni, davaji si vzajemné rady. Druhy postoj popira mentdlni anorexii
jako duSevni nemoc a tvrdi, Ze se jedna o néjaky zivotni styl, ktery by mél byt respektovan
Iékafem ¢i rodinou. Statistiky nam ukazuji, Ze mentalni anorexie spada mezi t€zké nemoci.
Pti délani vyzkumt psychickych poruch vyslo, Ze anorexie mé nejvyssi miru amrtnosti.

¥ Jidelnicek 11. 3.2015 - jidlo: nic, piti: voda, 4x kafe, horkd voda, pohyb:
prochdzka, 20 minut Joga, 20 minut Zumba, posilovani. PS: Nemdam vitbec hlad ani chut a
uz vitbec se necitim unavena. “

Divky si na socidlni siti v malych skupinkdch mezi sebou sdéluji rizné informace,
které pomahaji podporovat anorexii. Mizeme nalézt rady na diety, vymluvy pro¢ nemohu
jist, tipy na ubytek vahy, aby to nikdo nepoznal doma, jak potlacit bodavou bolest pti

hladu. I se vzajemné podporuji a polituji. Pfiznivce pro ANA pozname podle Cervenych

% Modlitha  anorekticek [online]. 2011  [cit.  2015-04-26].  Dostupné  z: http:/pro-ana-

hubni.blog.cz/1107/modlitba-anorekticek

2 Jidelnicek [online]. 2015 [cit. 2015-04-26]. Dostupné z: http://rooftops.blog.cz/rubrika/jidelnicek
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naramktll. Pro MIA (pro bulimii) jsou ndramky modré nebo fialové. Naramky jsou vétSinou

jednoduché koralkové polozky, které 1ze zakoupit na aukru. Prvni zminky o organizaci pro

ANA datujeme k roku 1990.
0 Vroce 2009 prizkumu Katolické univerzity v Lovani 711 vidmskych
stredoskolakii ve veku 13 — 17let, 12,6% divek a 5,9% chlapcui uvedlo, Ze pro-ana stranky

navstivil alespon jednou.

% Pro - Ana [online]. 2015 [cit. 2015-04-26]. Dostupné z: http://en.wikipedia.org/wiki/Pro-ana
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6. Etiologie PPP

6.1 Socialni a kulturni faktory

*'Demograficky ukazatel PPP v zemich ,zapadniho svéta“ ukazal, Ze u Zen
zijicich v zemich, které se snazily po 2. svétové valce pfizplsobit zadpadnimu svétu,
poruchy piijmu potravy vzristaji.

H. Bruch tvrdi, Ze médni idedl ovliviiuje mladou generaci. Ta vidi krasu ve
Stihlosti a bere ji jako cestu k uspéchu. V této spoleCnosti se bere poruseni diet jako
socialni selhani a mize dojit k izolaci, poklesu sebevédomi ¢i socidlni exkluzi.

Podstatnou roli v dnesni spole¢nosti hraje vliv reklam a ostatnich sdélovacich
prostfedkd. V lidech vyvolava faleSnou piedstavu o dietach a jejich funkci. Nepravdivy
fakt, ze 1ze zhubnout rychle a dlouhodob¢ v lidech zptlisobi nadéji, Ze je vSe mozné.
Stale vEétsi pozornost je vénovand riznym dietdm a prostiedkd, které mohou mit na
organismus negativni dopad. V letech 1969 az 1978 byl proveden vyzkum ohledné
zenskych casopisi a vysledkem byl fakt, Ze 70 % c¢lanka v Casopisech tvofi rady
ohledné hubnuti. I potravinovy primysl se zacal prizplisobovat trendu a zacal vyrabét
nizkotucné vyrobky ,,light*.

Zaujatost na obezitu se stala kulturnim fenoménem. Obézni lidé dostali
,halepku® jako lini, hloupy a osklivy. Socidlni tlak na dodrzovani Stihlosti se tyka vice
zen nez muzd. Spolecnost si neuvédomuju, ze nékteii lidi jsou pfirozené t€z8i a maji
k tomu genetické proporce.

Nerealistické cile a nevhodné vzory vyvolavaji v Zenach strach z tloustky,
které vedou k neustalému kontrolovani vdhy a nevhodnym stravovacim navykim.

Dale mezi sociokulturni faktory spada tlak na Zeny v souvislosti pracovniho
uplatnéni. Zeny si musi udrzovat pfitazlivost a podiidit se pozadavkiim pracovniho
uspéchu a vykonu.

Jako nespecificky socialni vliv bereme sklon k extrémnim postojim,
soutézivost, socialni Uzkost, snizena sebekontrola nebo upade stravovaci kultury

(fastfood).

3! KRCH, Frantisek David. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Vyd. 2. Praha: Grada, 2005, Psyché
(Grada). ISBN 50 — 247 — 0840 - x.
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6.2 Biologické faktory

32V obdobi puberty télesna hmotnost divek roste. B&hem 8 aZ 16 rokem se
zvysi BMI z 16 na 19. Rychly pfirtistek tuku byva pro divky désivou ptedstavou. U
divek nastup puberty mize byt jedna z pfi€in poruch piijmu potravy. Zatimco u
chlapcti ptirtistek hmotnosti byva bran pozitivné.

S rostouci télesnou hmotnosti stoupd nespokojenost se svym télem. Hrozi
nebezpeci bulimie a diet. T¢lesnd hmotnost ma vliv na sebevédomi ¢lovéka. Pokud
osoba ma cyklické zmény hmotnosti mize to plisobit stejné¢ fyzicky nebezpecné jako
obezita.

Omezeni v pfijmu energie, niz§i piijem bilkovin a emocni stres mize vést

k nepravidelnosti menstruacniho cyklu, ktery predchazi pocatek anorexie.

6.3 Psychologické faktory
37ivotni udalosti a situace spadaji mezi spoustéée poruch piijmu potravy.
Jedna az dvé tfetiny pacientil zminilo Zivotni udalost jako spousté¢ PPP. Nejcastéji to
byli narazky na télo, sexudlni nardzky, nemoc a problém v rodiné¢ nebo odchod od
rodiny.
Dle klinické studie bylo zjisténo, Ze u 3 — 10 % pacientd se mentalni anorexie
a bulimie vyskytuje mezi sourozenci. Mezi matkami pacientek se mohou PPP
vyskytovat Castéji.
% Rodiny s anorektickym ditétem velmi detailné popsal Minuchin:
o Slozitost prehnané blizkych vztahii v rodiné, kde blizkost a loajalita
Jjsou ceneny vice nez samostatnost a seberealizace. Slabé mezigeneracni hranice
mohou zpiisobit spojeni jednoho ditéte s rodicem a vylouceni druhého rodice na

okraj.

32 KOCOURKOVA, Jana. Mentdlni anorexie a mentdlni bulimie v détstvi a dospivani. 1. vyd. Praha: Galén,
¢1997,. Folia practica, sv. 6. ISBN 8085824515

* WARDETZKI, Barbel. Mentalni anorexie a bulimie v kontextu rodiny. Psychologie dnes. Portal, 2001,
ro¢. 7,¢.2,16 - 17

** KRCH, Frantisek David. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Vyd. 1. Praha: Grada, 1999, 61 s.
Psyché (Grada). ISBN 80-7169-627-7.
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o Obtizné vyrovnavani se s konflikty vede k tomu, Ze se jim rodina
vwhyba, a kdyz k nim dojde, nedokdze je resit.

o Nadmeérna citlivost  k potrebam ostatnich clenit rodiny vede
k nadmeérné ochrané. Anorektické dité citi casto nadmernou potrebu ochrainovat
svou rodinu.

o Rodina ma ve sveé rigidite limitované a pevné stanovené modely
interakce. Méni se potreby, dospivajiciho ditéte se snazi spise absorbovat, nez se
jim prizpiisobit. *

Dle vyzkumu, bylo zjisténo, Ze osoby s PPP hodnoti svoji rodinu jako malo
ptizpisobivou, u osob trpici mentdlni bulimii bylo zjiSténo, ze maji ¢astéjsi konflikty
v rodin¢ a hodnoti vztah s rodinou jako emoc¢né negativni.

DalSim casto se vyskytujicim pfiznakem PPP je deprese a tzkost. VétSina
téchto pfiznakl je spojena se strachem o své postave.

V praxi se setkdvame s kombinaci PPP a nadmérnym uzivanim alkoholu. Ob¢
poruchy vedou osobu k izolaci. U mentalni bulimie se setkdvame s kombinaci uzivani

psychoaktivnich latek.
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7. Nasledky PPP
Poruchy pfijmu potravy jsou zavazné ohroZujici stavy, které ovliviiuji ¢lovéku
emociondlni a fyzické zdravi. Nejsou to jen faze na kratkou dobu, které ¢lovéka omrzi.
Jsou to skute¢né, komplexni a znicujici podminky, které mohou mit vazné
disledky pro zdravi, produktivitu a vztahy. Cim dfive &lovék s poruchou piijmu potravy se

vvvvv

zadna specificka pti¢ina PPP, vétsina psychickych problémi je disledek a ne pficina.

7.1 Nasledky mentalni anorexie

®Mentalni anorexie je vAaZné onemocnéni spojené s rizikem smrti.
Nepfitomnost vitamini a minerald nelze dlouhou dobu nahrazovat dopliiky stravy.
Nésledky anorexie maji tragické duasledky na jedince ve vSech ohledech. Diky
zkreslenému pohledu na své télo jedinec popird problémy.

Nasledky mentdlni anorexie miizeme rozdélit na fyzické a psychické
dusledky. *°*Mezi fyzické dusledky patti sucha Supinata kize, protidlé vlasy, zvysena
hladina cholesterolu, unavovy syndrom, omdlévani, odvapnéni kosti, poruchy védomi,
zpomalenéd funkce stfev, zvySenad kazivost zubl, sexudlni abstinence, nepravidelnost
menstruacniho cyklu, porucha funkce ledvin kvili tézké dehydrataci, naruseni
rovnovahy télesnych tekutin a soli, abnormalné pomaly srde¢ni tep a nizky tlak.

Anorekticky si na nizky ptijem potravy postupné zvykaji, ale i pfesto to ma
dopad na psychiku. Nedostatek jidla vdZze na sebe pozornost a zasahuje do
kazdodenniho zivota. VéEtSinu volného €asu upiraji na pocitani kalorii a rozvrhu jidla.

Osoby distancuji od ptatel a rodiny. Dfivejsi zaliby a konicky zanikaji. Mezi
psychické a spole¢enské disledky patii zména nalad (osoba stale mysli na jidlo a svou
télesnou hmotnost), hysterické reakce, zkostné pocity, prestdvaji se orientovat ve

svych pocitech, zhorSuje se koncentrace pozornosti, snizuje se zajem o spolecnost

> PAPEZOVA, Hana. Zacarovany kruh anorexie, bulimie a psychogenniho prejidani a cesty ven?!. 1. vyd.
Praha: Psychiatrické centrum, 2012, 148 s. ISBN 978-80-87142-18-9.

¢ KRCH, Frantisek David. Mentdlni anorexie. 2., preprac. vyd. Praha: Portal, 2010, 259 s. ISBN 978-80-
7367-807-4.
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(ubyvé kontaktl), zhorSeni intelektové vykonnosti, ztrata smyslu pro humor, miize se
objevit koufeni a experiment s drogami.
7.2 Nasledky mentalni bulimie

*’Bulimie mize mit vliv na cely travici systém. Muze dojit k nerovnovéze
v téle a bulimie mize mit vliv na srdce a dalsi dalezit¢ organy. Tak jako u anorexie
mizeme nasledky mentalni bulimie délit na fyzické a psychické.

*® Mezi fyzické nasledky patii porucha spanku, citlivost na chlad, unava,
zpomalend funkce stfev, nepravidelny menstruaéni cyklus, srde¢ni obtize,
chudokrevnost, poSkozeni jater, opozdéni puberty. Pokud se osoba pieji tak ma pocit
plnosti a nadmutosti. Mze dojit ke ztrat¢ dechu.

Vyskytli se 1 vyjimecné ptipady, kde osoba méla akutni zanét slinivky biisni.
Je - 1i bulimicka t¢hotnd, miiZze nastat komplikace jako ptfed¢asny porod nebo nizka
porodni véha ditéte. Zvraceni si vét§ina bulimicek vyvold sama tim, Ze si str¢i prsty do
krku nebo jiné pfedméty. Timto zplisobem si mize poskodit jicen. Do rany se mize
dostat snadno infekce.

Nejvétsi problém u bulimicek je nizkd hladina drasliku, kterd vyvolava
nepravidelnost srde¢niho tepu. I projimadla a diuretika nesou sebou zdravotni
komplikace. Na projimadlech lze brzo vytvofit zavislost, aby byla U¢inna tak se musi
zvysit davka, kterd ma pak vliv na tlusté stfevo, naruseni vstiebavani bilkovin a mtize
poskodit stievni sténu. Kromé zacpy vyvolavaji nevolnost, zvraceni a zadrzeni tekutin.

Mezi psychické nasledky patii zejména deprese. Je zplisobena nejistotou,
kterd je na zacatku i na konci nemoci. Velkd touha po dokonalosti mize kdykoliv
zpusobit selhdni. Nespokojenost s télem mize vést k sebeposkozovani. V prabehu
deprese se mize objevit podrazdénost, pocit viny, pocit beznadé&je, vyhybani se
spole¢nosti. Bulimic¢ky jsou si odporné za to, Ze nejsou schopny zhubnout a ovladat
pfijem jidla. Ne&které se v minulosti pokousSeli o sebevrazdu. Jejich nalada a
spolecensky kontakt zavisi na tom, jestli se jim dafi hubnout. Myslenky bulimicek jsou
sméfované na jidlo, pfestavaji se orientovat ve svych pocitech. Pozornost se zhorsuje,

snizuje se zajem o okoli a zhorSuje se kvalita zivota

*” KRCH, Frantigek David. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Vyd. 1. Praha: Grada, 1999, 238 s.
Psyché (Grada). ISBN 80-7169-627-7.

38 KRCH, Frantisek David. Bulimie: jak bojovat s prejidanim. 3. dopl. a preprac. vyd. Praha: Grada, 2008,
Psychologie pro kazdého. ISBN 9788024721309.
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¥ Priteli jsem schvalné Fekla, Ze tloustnout rozhodné nebudu! Ze jsem z té
predstavy v silné depresi (jenze ji ani nevim, co to pordadna deprese je, jen je modni to
rikat), zZe jsem nestastnad. Také jsem mu rekla, Ze radeji budu dal bulimicka, nez abych

3

byla neustale v depresi. Co tedy viastné chci? Vitbec se nechapu.

3 KRCH, Frantisck David. Bulimie: Jjak bojovat s prejidanim. 3. dopl. a pteprac. vyd. Praha: Grada, 2008, 40
s. Psychologie pro kazdého. ISBN 9788024721309.
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8. Definice 1é¢by PPP

8.1 MozZnosti 1écby
*'Moznosti 1é¢by poruch pifjmu potravy mame mnoho. Pii vybéru je
dilezité hledét na diagnostiku dané osoby. Druh 1écby si miZe navrhnout pacientka
sama, ale o nejvhodnéjsi 1é¢be rozhoduje odbornik.
Z4dna 16¢ba sama o sob& neuzdravi, pokud dana osoba o to nema zajem. Je to
narocny kolobéh. Osoba se béhem 1écby mlze psychicky zhroutit a propadat

zoufalstvi. Je dulezité, aby stal pti ni nékdo blizky a osobu podporoval.

8.1.1 Psychoterapie
*'Psychoterapie mize mit rizné podoby. Mizeme v ni vyuzit hudbu, tanec
a kresbu. Psychoterapie je nejcastéji vyuzivanou formou lécby. Do psychoterapie
fadime kognitivné¢ — behaviordlni terapii, interpersondlni psychoterapii, skupinovou
terapii, individudlni terapii a rodinou terapii. Postup 1é¢by a psychoterapii vybirdme

zasadné podle fize onemocnéni, motivace, doby trvani.

Kognitivné-behavioralni terapie

*Je pouzivana nejéast&ji. Pomaha ménit jidelni navyky jedincii a navodit
je na normalni stravovaci rezim. Zaroven pracuje na zméné mySleni, aby osoby
dokazali své télo vnimat realisticky a zmirnili sebekritiku. Mezi zékladni rysy terapie
patii kratkodobost, urceni cilli, zaméfeni se na pfitomnost, smétfovani k sobéstacnosti
klienta a vyuzivda ndcvikové metody. Role terapeuta je ze zacatku brand jako role
experta postupem Casu piejima odpoveédnost za terapii pacient. Ocekava se od pacienta,

ze problémy bude fesit aktivné.

Interpersonalni psychoterapie

* PAPEZOVA, Hana. Zacarovany kruh anorexie, bulimie a psychogenniho prejidani a cesty ven?!. 1. vyd.
Praha: Psychiatrické centrum, 2012, 148 s. ISBN 978-80-87142-18-9.
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Poruchy Dprijmu potravy [online]. 2014 [cit. 2015-04-26]. Dostupné

z:http://www.wikiskripta.eu/index.php/Poruchy p%C5%99%C3%ADjmu_ potravy

* VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 4., rozs. a preprac. Praha: Portal,
2008, 870 s. ISBN 978-80-7367-414-4.
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BZamétuje se na vztahové problémy. Vyuziva se tehdy pokud osoba je znovu

zasazena stavem, ktery ji, jiz v minulosti zasahl. Jinak feceno relaps.

Skupinova terapie

Zaméfuje se na rozvoj sebeucty. Ve skupiné je 6-12 pacientli. Pacienti maji
vétSinou stejny problém. Terapie je vyuzivana v dennich stacionafich, ambulantni a
hospitaliza¢ni péci. Je zde vyuzivana skupinovd dynamika (vztah a interakce mezi

terapeutem a pacienty).

Rodinna terapie

Je mozné rodinou terapii kombinovat s jinymi terapiemi. Terapie trva 50 minut.
Vétsinou se uskuteciiuje 1-10 sezeni do 2 let. Terapie je zaméfend na analyzu komunikace
vrodin¢ ¢i feSeni probléml nékterych ¢lend rodiny. Zapojeni rodiny miize zabranit
relapsu. Cilem je, aby rodina pochopila problém jedince a pomohla mu. Také vznikly
takzvané vicerodinné programy, které jsou urCeny pro pacienty v adolescentnim véeku.

Terapie je ur¢ena pro 4-6 rodin.

Individudlni terapie

Individudlni terapie se vyuziva, pokud je rodinna terapie netspé$na. Mize dité
naucit feSit dulezité otdzky srodii a s terapeutem si to vyzkouSet. Pacient chodi
k terapeutovi pravidelné¢. Terapie trva pifiblizné 50 minut. Terapeut ma roly
naslouchajiciho, ktery sestavuje zdkladni diagnostiku z informaci. Terapeut nepodava
instrukce, ale snazi se kladenim spravnych otazek pacienta dovést k problému. Obvykle
pouzivanym prostfedkem je tzv. svépomocny manual, ktery byvéa ve form¢ deniku. Osoba
si zaznamenava denné¢ do deniku Cinnosti a s nimi spojené pocity. Na sezenich o tom

s terapeutem diskutuje.

8.1.2 Nutric¢ni terapie
Cilem nutri¢ni terapie je navraceni k piivodnim stravovacim navykim. Nutri¢ni

odbornik pomaha pacientim sestavit jidelnicek a zorientovat se v bézném stravovani.

** KRCH, Frantidek David. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Vyd. 2. Praha: Grada, 2005, Psyché
(Grada). ISBN 50 — 247 — 0840 - x.
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Jidelnicek musi byt sestaven vyvazené, aby obsahoval slozky pro spravné fungovani téla.

Nutri¢ni terapie je vhodna pfi pocatecni faze poruchy.

8.1.3 Farmakoterapie

*Slozka 1é¢by u zavaznych piipadti PPP. Samotna farmakoterapie nedokéaze
vylécit PPP. Cilem je zmirnéni ptiznakti PPP. Pfi farmakoterapii jsou vyuzivany
medikamenty. Nejcastéjsi medikamenty jsou antidepresiva, kterd zlepSuji psychicky
stav nemocného. Jako druhé pouzivané medikamenty bereme léky slouzici k vyzivové

podpofe (mineraly a vitaminy) organismu.

8.1.4 Hospitalizace
Poruchy pifijmu potravy jsou pro zZivot nebezpecné. V nékterych ptipadech dojde
k amrti. Z téchto diivodu je hospitalizace podstatna.
® Pii rozhodovani o potiebé o hospitalizaci pacienta, existuje nékolik
obecnych pravidel:
o Nezbytnost navratu k normalni hmotnosti, nebo preruseni trvalého
ubytku hmotnosti u vvhublych pacienti
e Preruseni zdchvatii prejidani, zvraceni ¢i zneuzivani projimadel
v pripade, kdy jsou spojeny s vaznymi somatickymi komplikacemi, nebo kdy
predstavuji vazné zdravotni ohrozenad
e Zhodnoceni a lécha jinych potencionalne vaznych zdravotnich obtizi
e Lécba nekterych pridruzenych stavii, jako je teézky deprese, riziko
sebeposkozovani nebo zneuzivani psychoaktivnich latek.
Cilem hospitalizace je zajistit zakladni Zivotni funkce a vyzivu organismu.
Hospitalizace posililuje jak fyzické tak psychické stranky osoby. Prace
s pacientem vyzaduje tym odbornikti. Do hospitalizace se zapojuje socidlni pracovnik,

psycholog, psychiatr a zdravotni sestry.

* FRANKOVA, Slavka, Jana PARIZKOVA a Eva MALICHOVA. Jidlo v Zivoté ditéte a adolescenta:
teorie, vyzkum, praxe. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2013, ISBN 978-80-246

* KRCH, Frantisek David. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Vyd. 2. Praha: Grada, 2005, 125 s.
Psyché (Grada). ISBN 50 — 247 — 0840 - x
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8.1.5 Ambulantni péce

Ambulantni péce je vhodna pro pacienty, ktefi prosli velkou skalou terapii, a

zadna neméla pozitivni vysledky. Tato 1ékafska pomoc se nezaméfuje na piekonani PPP,

ale zaméfuje se na navraceni pacienta do stabilniho stavu. PéCe je uskute¢néna

individualné nebo skupinové, vzdy pod lékarskym dohledem. Lékat by mél kontrolovat

zdravotni stav pacienta. Pokud péce je déland skupinové, mize pacient ve skupin€ najit

oporu.

8.2 Socialni poradenstvi pri 1é¢bé PPP

% Odbornou pomoc pro osoby sporuchami piijmu potravy nalezneme
v neziskovych organizacich. Nejzndméjsi organizaci, ktera pomaha lidem s poruchami
pfijmu potravy je ob¢anské sdruzeni Anabell. Organizace vznikla v roce 2002. Hlavni
pobocku ma v Brné, zbylé jsou v Praze a v Ostrave.

Anabell zaméstndva tym odbornikii. Tvofi ho socidlni pracovnici,
psychologové, terapeuti, 1ékati a nutri¢ni specialisté.

Sdruzeni poskytuje internetové poradenstvi, telefonickou krizovou pomoc,
zakladni sociadlni poradenstvi, poradnu Anabell, nutriéni poradnu, svépomocnou
skupinu, terapeutické centrum a dobrovolnictvi.

4 Poradna pro osoby s poruchou prijmu potravy a jejich blizké nabizi pomoc a

podporu osobdm s poruchou piijmu potravy a jejich blizkym. Ucelem této pomoci a podpory je

spolecné hledani cesty k plnohodnotnému Zivotu bez poruchy prijmu potravy. Poradna nabizi

pomoc tem, kdo potiFebuje zjistit informace o nemoci, promluvit si o svém problému ohledné

poruchy prijmu potravy a zkonzultovat svou situaci, zjistit, jaké jsou moznosti lecby, ziskat kontakt

o i Lo »
na odbornou pomoc a zacit s lécbou poruch prijmu potravy.

*® Poradenstvi [online]. 2010 [cit. 2015-04-26]. Dostupné
z: http://www.anabell.cz/cz/nabizime/poradenstvi/praha
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Poradenstvi [online]. 2010 [cit. 2015-04-26]. Dostupné

z: http://www.anabell.cz/cz/nabizime/poradenstvi/praha
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8.3 Cile 1é¢by

*Cilem 16¢by u mentalni anorexie je, snazit se ziskat optimalni vdhu a obnovit
funkce organismu, odstranéni fyzickych a psychickych nésledkli, zvySeni motivace na
absolvovani terapie, uprava jidelnich navykl, prevence relapsu, podpora rodinnych
ptislusnikd.

Cilem lécby u mentdlni bulimie je sniZzovat pfejidani a zvraceni, stanoveni
optimalni vahy, stanoveni fyzické a psychické rovnovahy, Gprava stravovani, minimalizace

diet, zvolit ptfimefenou télesnou zateéz.

*® KRCH, Frantigek David. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Vyd. 1. Praha: Grada, 1999, 238 s.
Psyché (Grada). ISBN 80-7169-627-7.

35



II. Prakticka cast

1. Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit informace o prib&hu poruch piijmu potravy,
kterymi si respondenti prosli. Vyzkum je zamétfeny na nazory respondentli k nemoci a
jeji 1écbe, jelikoz s ni méli vlastni zkuSenosti. Déle zmapovani jejich rodinnych vztaht,
scholastika a pracovni anamnéza.

Zajimalo mne, zda pribéh nemoci je u respondentt odlisny. A jaké dopady to
na jejich télo mélo.

Vyzkum se déli na dvé €asti. V prvni €asti nalezneme kazuistiku a druhd ¢ast

je vypracovana metodou zakotvené teorie.
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2. Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkum jsem uskutecnila s tfemi respondenty, které si poruchami piijmu potravy
v minulosti prosli, nebo PPP trpi do ted. Dva respondenty zndm z osobniho Zzivota a
jednoho jsem kontaktovala na doporuceni. VSechny respondenti byly ochotni rozhovor se

mnou uskutecnit.

VSichni tfi respondenti jsou pohlavi zenského, ve v€ku 20 — 23 let. Dvé studuji
vysokou Skolu a jedna pracuju na hlavni pracovni pomér. Dva respondenti jsou z poruch

ptijmu potravy vyléceni, jeden PPP trpi do dnes.

Respondentit jsem do vyzkumu chtéla pouzit vice, ale kdyz jsem kontaktovala
organizace Anabell, bylo mi sdéleno, Ze za hodinu konzultace si uctuji 500 k¢. Nikde jinde
jsem osoby, co trpi, nebo v minulosti trpéli PPP, nesehnala. Nebo nebyli ochotni mi sdélit

tak duvérné informace.
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3. Metoda vyzkumu

Na uskute¢néni vyzkum jsem pouzila kvalitativni metodu. Ke sbéru dat byl pouzit
polostrukturovany rozhovor, ktery byl doplnén v pribéhu otazkami. Sbér dat byl vzdy

uskutecnén v kavarné v klidnéjsi ¢asti mistnosti, aby respondent se 1épe citil.

Pro toto téma byla tato metoda nejvhodnéjsi, z divodii, Zze jsem mohla u
respondentll pozorovat jejich verbalni i neverbalni projev. VSechny respondenti, se
projevili oteviend.*’ Pti pouZiti polostrukturovaného rozhovoru je mozné zaméfovat potadi
otazek. U polostrukturovanych rozhovorii mdme zvolené tzv. jaddro rozhovoru, to znamena,
7ze mame zvolené minimum otazek, na které tazatel chce znat odpovéd’, a na jadro se

nabaluji dopliiujici otazky, které tazatele napadaji béhem rozhovoru.

* MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006,
159 s. Psyché (Grada). ISBN 80-247-1362-4.
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4. Prubéh rozhovoru

Rozhovory byly uskute¢nény pii pfimém kontaktu s respondenty, a po souhlasu
respondentll byly nahravany na diktafon. Kazdy rozhovor trval primérné¢ 40 — 50 minut.
Pti rozhovoru byly pouZzity pfedem pfipravené otazky, které byly dopliovany dal§imi. Pti

rozhovorech nenastali zadné potize.

Pokazdé na zacatku rozhovoru jsem podc¢kovala za ucastnéni, sezndmila je s tim,
co nastane, a zeptala se, jestli souhlasi s tim, Ze rozhovor bude nahravan na diktafon.
Respondenty jsem pobidla, at’ si objednaji néco k piti, Ze je rdda pozvu. Rozhovor jsem

zacinala zvolna.

Pti kazdém rozhovoru jsem zacala otazkou: ,,Bylo by mozné popsat zivot pred
PPP? Tveé detstvi, vztahy v rodiné, Skolni prostredi, tviij charakter?* Respondenti, se bez
jakykoliv problémil rozpovidaly, jediny problém nastal pii popisu svého charakteru. Divky

se zadrhly a neuméli charakterizovat svoji povahu.

Nésledné otazky byly jiz zaméfeny na obdobi PPP. Respondenti, se rozpovidaly

Jiz na zac¢atku, pii kladeni otazky: ,Jak to vse zacalo? “.

Pokud jsem vid¢la, Ze se jim o nécem Spatné vypravi, pfesla sem k jiné otazce
nebo sem respondenty pobidla, ze si miizeme dat pauzu. Tato situace nastala dvakrat. A to

u Kristyny a Katky. VZzdy v otdzce, ktera smefovala na rodinu.

Vyhodou rozhovoru bylo, Zze dva respondenty zndm z osobniho Zzivota. Ttetiho
respondenta jsem neznala, ale i ptes pokladani velmi osobnich otdzek, jednal otevien¢ a

ptatelsky.
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5. Vyzkumné otazky

1.

Zajimalo by mne
co je pri¢inou vzniku nemoci. MiZe to byt tlak trenérii, nebo vliv masmédii, ktery
maji v dnes$ni dobé nejvétsi moc.

Dalsim cilem bylo
zjistit, zda pfistup 1ékaii v nemocnici byl adekvatni. A jak 1é¢ba v nemocnici
probihala. Zda pacient si o 1écb&é mysli, Ze je spravné pokryta nebo by zménil
princip lécby PPP.

Dale bych se
zaméfila, jaké ndsledky nemoc méla na respondenta. Zda byli pouze psychické
nebo i1 fyzické. V piipad€ obojiho, co presné to bylo. Zda skoncil menstruacni
cyklus, vypadévali vlasy nebo osoba trpéla silnymi depresemi.

Vyzkum se také
zam¢fuje na prabéh poruch piijmu potravy. Zda respondenti vyuzivali néjakych
prostiedkl nebo dobrovolné zvraceli.

Zajimalo by mne,
zda respondenti se z nemoci Uplné vylécili, nebo nemoci trpi nadale. Zda si mysli,

ze z nemoci se da vylécit, nebo je bude znepokojovat cely zivot.
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6. Seznam dilcCich otazek
Bylo by mozné popsat zivot pted PPP? Tvé détstvi, vztahy v roding, Skolni prosttedi, tvij

charakter?

Jak to vSe zacalo?

Uzivala jsi n€jaké projimadla nebo anorektika?

Jaky byl ptistup lékaiti v nemocnici? Jak dlouho jsi tam byla?
Uvédomovala sis, Ze mas anorexii/bulimii ?

Co jsi délala, kdyz jste méli rodinny obéd?

Jaky jsi méla jidelnicek?

Trpéla jsi ptejiddnim?

Vyhybala ses v té dob¢ od spole¢nosti?

Vzalo ti to néco?

Byla jsi v té¢ dob¢ unavena? Jaké nasledky to mélo na psychiku? Vid¢€la jsi na sobé n¢jaké

fyzické nasledky?
Pomaébhal ti nékdo z blizkych?

Jak jsi na tom ted’?
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7. Metoda vyhodnoceni vyzkumu

Pro vypracovani vyzkumu jsem zvolila dvé metody. Prvni metodou je kazuistika.
Kazuistiku jsem zvolila z dGvodd, ze tato metoda poméaha postihnout fakta, ktera na prvni

pohled nelze zpozorovat. Nejprve se shromazdi data, kterd pomoci anamnézy se analyzuji.

Jako druhy postup k interpretaci dat, jsem zvolila metodu zakotvené teorie.
Zakotvena teorie je nejvhodngjim nastrojem k vyhodnoceni rozhovori. *’Opakovanym
studovanim rozhovort si zvolime kategorie, které pozdé¢ji zkoumame a hledame, jestli
mezi respondenty jsou n¢jaké shody, obecnost nebo rozdilné jevy. Cely proces by mél

skoncit ve chvili, kdy vyzkumnik uz nenajde zadné odlisnosti, shody nebo vyjimky.

*% Kvalitativni prustuo blb la
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8. Interpretace dat

8.1 Kazuistiky

Kazuistika ¢. 1
Adéla, 22 let, 55kg, 165 cm
Osobni anamnéza

Od détstvi je Adéla zvykla mit vSechno. Mezi jeji hlavni rysy povahy patii
cilevédomost a optimismus. Celkové je temperamentni a zvykla docilit vSeho co si pieje.

Nikdy neméla problém navazovat kontakty s okolim.

Adéla je pratelskd a upfimnd. V obdobi puberty méla na sebe vysoké ndroky,

které ji ptivedly k poruchdm piijmu potravy. Trpéla depresemi a nenévisti k okoli.
Rodinna anamnéza

Adéla od narozeni zije v Uplné rodiné. Ma& mladSiho bratra, ktery se vénuje
fotbalu. Otce povazuje za vzor a ma k nému obrovskou autoritu. Otcova autorita ji
pomohla se oprostit od nemoci. Adéla bydli s rodici v rodinném domé. Od 20-ti let par dni
v tydnu je v Mladé Boleslavi, kde studuje vysokou Skolu. Jeji otec ma dvé prosperujici
firmy, v kterych Adéla vidi svou budoucnost. Matka je zdravotni sestra a stard se o celou

rodinu. Vztahy v roding jsou optimalni. Ekonomicky stav rodiny je nadprimérny.
Scholastika

Adéla odmaturovala na soukromém gymndziu. V obdobi nemoci se jeji vysledky
zietelné zhorsily. Ale i pres vliv nemoci Adéla Skolu Gispésné dokonéila. Sla pokradovat na
vysokou $kolu Skoda auto, kterou ji vybral jeji otec. Adéla byla vzdy nadprimérny student

a bavila ji biologie. Nyni ma problémy s ucetnictvim a jeji studijni vysledky se zhorsily.
Partnersky vztah
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V obdobi nemoci Adéla méla jiz dvoulety vztah s Petrem. Ve vztahu byla Adéla
dominantni naopak, Petr ptsobil flegmaticky. Ze zacatku Petr vozil Adélu na lekce heatu.
V obdobi nemoci jim to neklapalo. Vzdjemné se vyhybali a hadali. Petr Adélu
nepodporoval. Nechal ji at’ si d€la, co chce. Adélu to mrzelo, chtéla byt hubend a krasna

hlavné pro néj. Nyni nikoho nema.

Anamnéza PPP

Anamnéza u Adély byla kratka. Trvala necelé 3 mésice. S hubnutim zacala v 18-ti
letech. VSimla si, ze divky ve tfid€ drzi diety, tak by ji mohla drzet i ona. Do toho ji otec
fekl, Ze by méla zalit cviit, ze dost pfibrala. Chtéla mit krasnou postavu do léta.
V blizkosti jejiho bydlisté se otevieli lekce heat. Otevieni téchto lekei se stalo bodem

zlomu.

Adéla se stala na cviceni zavisla. Dochéazela tam 4-7x tydné na dvé hodiny za
sebou. Casem omezila i jidelni navyky. Nakonec to dopadlo tak, Ze pila vodu a jediné co

jedla, byli krekry. Jidlo vidé€la jako jeden velky tuk.

Béhem dvou mésicti zhubla 10 kg. To se Adéle libilo. Jeji mySlenky byly

zaméfené pouze na to jedno, a to jak byt co nejvice hubena.

V obdobi nemoci trpéla depresemi, bolestmi hlavy, byla pobledla, vypadalo ji dost
vlasil. Potad spala a byla vécné bez energie. Pozivanim potravinovych dopliikil si myslela,

ze se vSe spravi. Hlava ji pfestala bole vzdy na lekcich heatu.

Casté hadky s matkou ohledné jidla také provazely jeji nemoc. Adéla si myslela,

ze matka chce, aby byla tlusta. A nepfeje ji to.

Po dobu nemoci se Adéla vyhybala okoli. PfiSla o spoustu piatel. Nechodila

nikam ani se svym pfitelem Petrem.

Adéla nikdy nevyuzivala podplrnych prostiedki. Odivodnila to tak, ze ma o sebe
ptilis velky strach.

Adéle z nemoci pomohl otec, po tom, co Adéla zkolabovala ve Skole. Jelikoz
Adéla ma v otci velkou ditvéru a autoritu, tak na n¢j dala a diky nému vc€as nemoc

zastavila. Také ji pomohlo, ze lekce heatu byli zruseny.
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Nyni se snazi stravovat vyvazené a zdravé, do toho parkrat tydné cvici. K anorexii
se uz nevratila. Zkolabovani ji vylekalo. Jako pfi¢inu vidi vliv okoli a médii. Trochu dle

jejiho nazoru to zapficinil jeji byvaly ptitel, ktery mél vtipné poznadmky na jeji postavu.
Kazuistika ¢.2
Kristyna 20 let, 55 kg, 165 cm
Osobni anamnéza

V détstvi se Kristyné dafilo. Byla trochu oplacanéjsi dité. Nikdy neméla problém

navazovat spolecenské kontakty.

Mezi hlavni rysy jejitho charakteru patii empatie. Pratelé si k ni chodi pro rady.

Ale jak sama tika, sob& poradit neumi.

Od 12- ti let zacala Kristyna trpét depresemi, které ji provadi az do ptitomnosti.
Deprese jsou z velké ¢asti zavinény rozvodem rodic¢ii. Kdyz bylo Kristyné Cerstvych 13,

chtéla spachat sebevrazdu. Matka ji v€as zastavila a Kristyna skoncila na psychiatrii.
Rodinna anamnéza

Kdyz bylo Kristyné 10, jeji rodice se rozvedli. Kristyna dale zila s matkou. Matka
si pozdéji nasla ptitele, s kterym Kristyna dlouhou dobu nevychézela. Kristyny pravy otec
dostal rodinu do obrovskych dluhti a prostielil si ctyfikrat hlavu. Vzdy to prezil.

Ve 13 — ti letech se Kristyna s matkou a jejim pfitelem odstéhovala z Prahy na

vesnici. Tam se zacala bavit se star§imi lidmi. Vztahy v rodiné se zlepsili.

V 19- ti letech se Kristyna osamocuje a st¢huje se ke svému pfiteli. U kterého zije

do dnes.
Scholastika a pracovni anamnéza

V dobé& nemoci se Kristyna ve Skole zhorsila. Kdyz nemoci prochézela, chodila
teprve do 7. tiidy. Nakonec zakladni Skolu tspésné dokoncila. Maturitni zkousku slozila na
SOS multimedialni a propagaéni tvorby. Delsi dobu po maturité si nemohla najit praci.

Nyni pracuje ptl roku v DHL.

Partnersky vztah
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V 15- ti letech si Kristyna nasla pfitele, s kterym byla dva roky. V dob¢ vztahu
Kristyna ptestala s bulimii. Ke konci vztahu, kdy to ptestalo fungovat, Kristyna znovu
zacala. Chvilku na to si nasla druhého partnera, s kterym je do dnes. Ten o nemoci Vi.
Kristyna je z toho nest'astnd, Ze to vi a stydi se za to. Pfesto se nedokaze ovladat a bulimii
pofad trpi. Bydli u néj a premysleji o rodin¢. Kristynu obcas napadaji myslenky, ze by
méla od n&j odejit. Jeji ptitel ji neumi pomoc a motivovat. A Kristyné piijde, Ze mu je na

obtiz a ze to nechce fesit.
Anamnéza PPP

Anorexie se u Kristyny objevila, kdyZ ji bylo 12 let. Ve Skole tuto problematiku
probirali a Kristynu zaujala. Rekla si, ze kdyz tim za¢ne trpét tak bude né¢im zajimava a
vyjime¢na. Hodnoti to jako jednu ¢ast pticiny, dalsi byli rodinné problémy. Nevychézela
s nevlastnim otcem. Anorexie ji od problémi vysvobozovala. Pribéh byl nevinny.
Nejdiive omezila vecCefe, dale piestala chodit na obédy i prestala svacit. Kazdy vecer
nadmérné cvicila. Nekolikrat denné se vézila. Béhem jednoho mésice zhubla 10 kg.
Kristyna méla radost, ze vaha kles4d doli. Ale chtéla vic. Rodina ji upozornovala, Ze to
pfehani. Kristyna nikomu nevétila. Lhala matce, Ze ji boli zada, at’ ji koupi bederni pas,
aby si mohla stahovat pas. Na stahovani se stala posedla a chtéla banddZ na koleno
natdhnout do pasu. KdyZz m¢li rodinny obéd, Kristyna snédla velmi malé mnozstvi. Jidlu se
snazila vyhybat a méla kvtili tomu hadky s matkou. Kristyny matka tusSila, Ze se néco déje.
Kazdy den si ji prohlizela. Ve skole se ji zhorsil prospéch. Jeji myslenky, byli smétovany
na anorexii.Béhem prib&hu nemoci Kristyné vypadali vlasy, ztratila menstruaci a byla

bleda.

Kristyny spoluzacky fekly tfidni uclitelce, Ze nechodi na obédy. Ta si zavolala
matku do $koly. To Kristynu vylekalo. Sla domt a chtéla skoéit z okna. Pisefi oblibené
kapely ji to rozmluvila. Kristyna se pfedavkovala Iéky. Po osmi hodindch se vzbudila. Bylo
ji zle a zkolabovala. Matka ji odvezla do nemocnice. Byla na JIP. KdyZ ji zvézili, méla 48
kg. Kristyna méla z toho ohromnou radost a téSila se, az bude pokracovat. Na JIP byla tfi
dny. Déle byla na détské psychiatrii. Méla tam problém se stravou. Nikdo ji nevétil, Ze ji to

jidlo nechutna.

Kristyna védéla, Zze pokud se chce dostat co nejdiive domt, musi stoprocentné

spolupracovat a d¢lat, co doktofi si budou ptat. Nejdiive §la na mensi oddéleni.
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Na menSim oddéleni byla 14 dni. Pfislo ji, Ze mezi témi lidmi se z ni stava blazen.
Potom ji pfesunuli na vétsi oddéleni, kde jsou povolené navstévy, které jsou schvalené. Na
vétsim oddéleni se seznamila s Katkou. Katka trpéla bulimii a ukazala Kristyné, co to
bulimie je. Kristyna v nemocnici zac¢ala normaln¢ jist. Matku prosila, aby ji do nemocnice

nosila co nejvic sladkosti. Ve pak vyzvracela.

Kazdy den dochazeli na terapie, které se Kristyné libily. Byly zaméfené na
uvolnéni a relaxaci. Tam se Kristyna naucila vnimat hudbu a do dne$ni doby je hudbou

ovlivnéna.

Kvili zanétu mocového méchyre Kristynu pustili domil a tam uz zGstala. Musela
dochazet na terapie k psycholozce. Po incidentu s jejim nevlastnim otcem, ktery fekl
pravdu nahlas, Kristyna k psychologovi ptestala chodit. Bylo ji nepfijemné, Ze n¢kdo o

jejim pokusu o sebevrazdu mluvi nahlas. Od té doby se naucila problémy fesit sama.

Po navratu z nemocnice do 15- ti let Kristyna trpéla bulimii. AZ po roce si
uvédomila, ze ma s bulimii problém. Nemoc se snazila maskovat. Piestala zvracet do

zachodu, ale zacala zvracet do odpadkovych pytli, které pak schovéavala a vyhazovala.

Pak si nasla ptitele a nemoc na dva roky utichla. Ke konci vztahu, Kristyna znovu
zacala. Nyni méa nového pfitele a bulimii neustéle trpi. Nedokaze se s tim vypotadat a za
sebe se stydi. Kristyna nesnese pocit plného zaludku. Bulimii bere také jako uték od
problémil. Rika, Ze Elovek tim zapomene na skutedné problémy. Napiiklad, kdyz jeji pravy

otec dostal rodinu do obrovskych dluhti a ¢tyfikrat si prosttelil hlavu.

Kazuistika &. 3
Katefina 23let, 59 kg, 170 cm
Osobni anamnéza

Od détstvi bylo Katce predhazovéano, ze cloveék si musi hlidat stihlou linii. Bylo to

ptirovnavano k ur¢itému jidlu, ke kterému do ted’ mé odpor.

Od tif let se Katka vénovala krasobrusleni. Pozdéji scénickému tanci. Mezi hlavni
rysy jejiho charakteru patii cilevédomost a spotfadanost. Ve 14- ti letech byla poprvé na

JIP.
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Rodinna anamnéza

Katka pochazi z nadprimérné ekonomicky zajisténé rodiny. Matka ji od détstvi
pfedhazovala, at’ si dava pozor co ji, Ze jidla obsahuji kalorie. Katka ma mladSiho bratra,

s kterym ma dobré vztahy. Vztahy mezi Katkou a matkou jsou neharmonické.

V 21- ti letech se Katka odstéhovala k pfitelovi. Coz pro ni byla uleva, Ze se

odstéhovala od rodici. Ve 22. letech si ho vzala. A nyni s nim ¢ek4 dité.
Scholastika a pracovni anamnéza

Katefina odmaturovala, na tane¢ni konzervatoii Duncan centre. Studovala obor
scénicky tanec. Poprvé v nemocnici byla v 7. tfid¢ na zakladni Skole. Prospéch ve skole se
ji razantné¢ zhorSil. Ve druhém ro¢niku na konzervatofi byla po druhé na JIP. Na

konzervatofti zvladla odmaturovat. Od té doby ma k tanci negativni postoj.

Nyni studuje vysokou skolu. Je v prvnim ro¢niku na magisterském studiu, oboru
multimedialni studia. Kvili t€hotenstvi bude muset piejit na individualni vzdélavaci plan

nebo si studium zvolit dalkové.

Ke $kole pracuje na benzinové pumpé jako provozni. Benzinova pumpa patii jeji

roding.
Partnersky vztah

S manzelem Katka je 2 roky. Ve vztahu je spokojend. Jeji manzel o nemoci nevi.
Maximaln€ si mysli, Ze o tom prohodila mezi fe¢i. S manzelem c¢ekaji dité. Je to pro Katku
obrovska motivace, zaroven ji to pfinasi do depresi. Po ukonceni nemoci se Katka nevazila

a nyni kvili t€hotenstvi musi. To ji zptsobuje deprese.
Anamnéza PPP

Hlavni pfi¢inou anorexie podle Katky bylo krasobrusleni. Vénovala se mu od 3.
let. Pozdéji chtéla zacit délat taneCni pary. Je tézké sehnat partnera. Kvuli tomu chtéla

zacit hubnout.

Katka v dobé nemoci pozivala projimadlo Gutalax. Spotfebovala pfiblizné tii
lahvicky za tyden. Byla velmi unavend, vypadali ji vlasy a méla ¢asté hadky s blizkymi.
Nemyslela na nic jiného nez na hubnuti. Piestala vnimat okolni svét. Pohled na své télo

méla zkresleny.
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Ve 14- ti letech se poprvé dostala do nemocnice na JIP. Tam byla asi 4 dny. Tii
mésice na to musela dochazet na terapie. Terapie ji pfisla jako ztrata Casu. Nevéfila tém

lidem.

Vit¢ dobé méla 42 kg. Zkolabovala z fyzického vycCerpani. Na tane¢ni
konzervatofi se to s ni tdhlo dale. Kdyz zacala brat antikoncepci, pfibrala 5 kg. Rodice ji
vytykali, Ze tane¢nice musi byt hubeny. Ve druhém ro¢niku za necely mésic zhubla 7 kg.
Katce to vSichni davali najevo, Zze je hubend. Katka méla z toho dobry pocit a chtéla
zhubnout vice. Po druhé zkolabovala a skoncila na JIP. Kdyz byla po druhé v nemocnici,
tak rodiCe ji zacali podporovat at’ ji. Ale i pfesto vycitila, Ze by chtéli, aby byla hubena a
byla spravnd ikona. Druhé zkolabovani davad za vinu prostfedi. Mysli si, ze kdyby

nestudovala na tane¢ni konzervatofi, nic takového by se nestalo.

Pti kazdé navstéve nemocnice se Katka snazila spolupracovat, aby ji co nejdiive
pustily. Ptistup Iékait vidéla negativné. Nevertili ji, Ze jidlo, které dostala ji nechutna.

Mysleli si, Ze nechce jist. Lékatti ji chtéli poslat na psychiatrii. Tomu se Katka vyhnula.

Dnes se tanci nevénuje. Konzervatot ji ho zneptfijemnila. Krasobrusleni se vénuje
nadéle. Katka tik4, Ze anorexie ji vzala zdravy pohled na véc. S anorexii nadale bojuje, aby

znovu nebyla nemocné. Nyni se drzi. Jako silnou motivaci ma téhotenstvi.

8.2Metoda zakotvené teorie
Kazdému respondentovi bylo pfifazeno jedno pismeno. Vzdy, kdyz bude jev

potvrzeny, v zavorce uvidime pismeno respondenta, u kterého to bylo potvrzené.

1.  Respondent — A (ada)
2. Respondent — B (kristy)
3. Respondent — C (kata)

V prvni ¢asti bych se zamétila, kde vznikla prvotni myslenka, Ze respondenti
chtéli zacit hubnout. Kazdy respondent reagoval jinak. Prvni reakci bylo zhubnuti do
plavek, pted blizicim se 1étem (A), dale aby si respondent nasel partnera pro krasobrusleni

(C) a jako posledni odpovéd’ byla pozoruhodnost pro okoli (B).

Dotazovany (B)
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»BYli jsme zrovna na internetu, a koukali jsme na anorexii. A mne misto toho, aby
mne to odradilo, tak se mi to zalibilo a rekla jsem si, Ze budu nécim zajimava a
vyjimecnd. “

Dale mne zajimalo, ¢emu respondenti davaji za vinu, Ze nemoci propadli, kde
podle nich je ta hlavni pfi¢ina. Respondenti se v odpovédich neshoduji. Prvni odpoved’
byla, Zze hlavni pfi¢inou je okoli a zaroven nardzky ze strany pfitele a otce (A), dalsi
respondent jako odpovéd’ uvedl, ze vidi hlavni pfiinu v tom, ze od détstvi se vénoval
krasobrusleni a po ukonceni povinné skolni dochazky pokracoval na tanecni konzervatofi,
také si podvédomé uvédomuje, ze od détstvi mu bylo pfedhazovano, ze musi byt hubeny
(C), a posledni respondent vidi pfi¢inu v rodinnych problémech a Ze chtél né¢im zaujmout

okoli (B).
Dotazovany (A)

,Okoli, vidéla jsem, Ze ty holky jsou hubeny a moznd jsem brala trochu osobné

‘

nardzky od Petra a otce.

Dal§im dil¢im cilem bylo zjistit, jak probihal vyvoj nemoci. VSichni tfi
respondenti méli zacatek nemoci stejny, omezili stravu. Piestali jist snidané, obédy a
nakonec i vecete. (A,B,C). Dalsi jev, na kterém se respondenti shoduji je zvyseni fyzické
zatéze. Respondenti (A,B) se stali na cviceni zavisly. Respondenti (B,C) se vénovali sportu
profesiondIné. Vsichni tii respondenti v pribéhu nemoci zkolabovali (A,B,C). Respondenti
(B,C) po zkolabovani skoncili na JIP. Respondent (B) zkolaboval z diivodi pokusu o
sebevrazdu, pfedavkoval se 1éky. Respondent (B) jako jediny skoncil na détské psychiatrii.
Respondentovi (A) zkolabovani zastavilo nemoc, vydésilo ho to, a dostal strach o své télo.

Jako jediny respondent (C) uzival béhem nemoci projimadlo.
Dotazovany (B)

»Méla jsem otevireny okno v panelaku v 7. patie a byla jsem rozhodnuta skocit, ale
ta pisen mne zastavila. Tak jsem si rekla, ze se aspon predavkuju praskami, Ze to nebude
tolik videt. Tak jsem snédla asi 3 plata ibalginu, Sla jsem si lehnout a asi po 8 hodindach

Jjsem se vzbudila a bylo mi priserne.... "

DalS§im zkoumanym prvkem jsou nésledky nemoci na jejich télo. VSichni tii
respondenti se shodli (A,B,C), Ze béhem nemoci jim zacali vypadavat vlasy. Respondent

(A) si myslel, ze to vykompenzuje dopliikovou stravou. Dale vSichni tfi byli béhem nemoci
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Casto unaveni, bolela je hlava a m¢li bledou plet’. Respondent (A) vypovédél, ze mél kruhy
pod oc¢ima. Respondenti (A,B) se shodli, Ze od té doby zacali trpét na zdnéty mocového
méchyfe a mysli si, ze pfi¢inou je anorexie. Respondent (B) v dobé nemoci ztratil

menstruacni cyklus.

Dotazovany (A)

., Strasné mi vypadali vlasy, snazila jsem se jist Panthenol, a vSechny ty vitaminy

dohanet, ale vibec jsem neuvédomovala, zZe chybi vitaminy zjidla a ne potravinovy

dopliky. *

Kromé toho jsem se zajimala o lécbu, jaky méli 1ékafti ptistup k pacientim a jestli
pacientiim se zda lécba smysluplnd. V nemocnici skoncili dva respondenti (B,C). Oba dva
respondenti byli na oddé€leni JIP. Oba dva respondenti vypovédéli, Ze se snazili délat, co si
v nemocnici piali, aby je pustili co nejrychleji domi. Oba respondenty potkala situace, kdy
méli jit na vecefi a jidlo jim nechutnalo. Lékafi jim nevétili, Ze jim jidlo nechutna.
Respondenta (C) terapie nebavili, za to respondent (B) si terapie chvalil. Rikal, Ze pokud se
doty¢ny dokaze do terapie vcitit, je to pro n€j potom relaxacni zézitek a odpoutd se od
vSech myslenek na jidlo. Respondent (C) byl v nemocnici dvakrat a vzdy po 4 dnech byl
propustén. Respondent (B) byla na JIP jednou a pak byl pfesunut na détskou psychiatrii.

Na psychiatrii stravil pfiblizné mésic.
Dotazovany (C)

,, PFistup nic moc popravde. A to jsem byla na Vinohradsky. Primi na JIP. A

potom na pozorovani. Je to hrozné tezky... "

Dale jsem se zaméfila, jestli nemoc méla vliv na okoli, vztahy v rodiné apod.
VSichni tfi respondenti uvedli, ze v dobé nemoci trpéli silnymi depresemi a blizkému okoli
se vyhybali. Vsichni respondenti se v dobé nemoci hadali s rodinou (A,B,C). Jeden z nich
si myslel, Ze mu matka a pratelé nepteji, at’ je hubeny (A). Respondent (A) v dob¢ nemoci

mél problémy s partnerem. Vzajemné se vyhybali. Vztah smétoval k rozchodu.
Dotazovany (A)

,,Ona mi nutila jidlo a ja na ni ivala, ze nechci. Méla jsem v hlave, Ze ona chce,

3

abych byla tlusta. Pritom na mne kiize vysela.*
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Kromé negativnich vztaht k okoli jsem se zajimala také, jestli nékdo respondenty
v dobé nemoci podporoval. Respondenty (A,B) v dobé nemoci podporovala rodina a
ptatele. U respondenta (A) hral hlavni roly otec, ktery pomohl divku dostat z nemoci, diky
jeho vysoké autorité. Respondent (C) nemél v rodiné oporu. Rodina mu dadvala najevo, ze

by tane¢nice méli byt hubené.
Dotazovany (C)

., No prave, zZe ani ne. Kdyz jsem na konzervatori zacala brat antikoncepci, tak

Jjsem pribrala asi 5kg. A bylo mi furt predhazovano, Ze tanecnice musi byt hubeny...*

Jako dal$i otazku jsem respondentiim polozila, jestli se v dobé nemoci ve Skole
zhorsSili. VSichni tii respondenti (A, B, C) se shodli, Ze jejich studijni vysledky se zietelné
zhors$ili. Shodli se také, ze v té dobé chodili, do Skoly pouze z povinnosti a celou dobu

nepremysleli nad ni¢im jinym nez nad nemoci.
Dotazovany (A)

, V tu dobu jsem nedavala Skolu, strasné sem se zhorsila i ucitelé se mne ptali,
jestli nemam nejaké probléemy, Ze jsem se dost zhorsila. Chodila jsem do skoly si to jen

odsedet pak na heat a pak domui spat. *

Také mne zajimalo, jestli respondenti o sobé védéeli, ze jsou nemocni. VSichni
respondenti (A, B, C) se shodli, Ze si to nepfiznali. Respondent (B) si pfiznal nemoc az po

roce. Respondent (A) az po zkolabovani.
Dotazovany (C)

., ITeba v té nemocnic mi to nedochdzelo. Jako tusila jsem, Ze je néco Spatné,

3

Jjelikoz tam jsem, ale necitila jsem se néjak nemocna.

Dalsi moje otazka smétovala na vahu. Zajimalo mne, jestli v obdobi nemoci se
respondenti ¢asto vazili. VSichni respondenti (A, B, C) se shodli, ze na za¢atku nemoci se
vazili Casto. Pozdéji respondent (A, C) svoji vahu nechtél vidét. Respondent (C) do dnes

nemuze vahu vidét, a pokud se vazit musi, prichazeji na néj silné deprese.
Dotazovany (C)

, Ale do dneska nesnesu vahu. Od mala mne vazili, pak jsem méla vahu v pokoji.

‘

Z toho mam uplny trauma. *
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Také jsem se respondentll zeptala, jestli nemoc jim v zivoté néco vzala.
Respondent (A) odpovédél, ze v té dobé mu to vzalo pratele. Respondent (C) odpoveédel,

ze mu to vzalo zdravy pohled na véc. A také svym zplsobem tanec, ktery mél rad, ale

nemoc mu ho znepitijemnila.
Dotazovany (A)
., Vzalo mi to v tu dobu kamarady. Prislo mi, Ze mi to neprejou a Ze mi to zavidi.

Moje posledni otdzka byla sméfovand na konec nemoci. Respondent (A) jako
jediny je stoprocentné z nemoci vyléceny. Respondent (C) se snazi ovladat, nyni ma jako
velkou motivaci t¢hotenstvi. Tvrdi, Ze vSe je to o vili. Respondent (B) piesel z anorexie na
bulimii, kterou trpi do dnes. Bere to jako osvobozeni od realnych problémi. Otec

respondenta (B) si pokousel ¢tyrikrat prostielit hlavu a dostal rodinu do dluht.

Dotazovany (B)

,,INo obcas to zviddam a obcas taky ne. Ale anorexii uz nemam, mam to spojeny

s tim, Ze jsem lezela na JIP a hrozné se o sebe bojim. *
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9. Diskuze
V praktické c¢asti vyplynulo pét vyzkumnych otdzek. Otazky se zaméfuji na
pribéh, nasledky a pfi¢iny nemoci. Zda ptistup Iékaiti byl adekvatni a jestli respondenti si

mysli, Zze z nemoci se da uplné vylécit.

U prvni vyzkumné otazky jsou odpoveédi odlisné. Lze fict, ze vliv masmédii a
prostiedi je masivni. Respondenti urcili jako pfi¢inu vliv okoli nebo rodinné problémy.

Odpovédi respondentti byli o¢ekavané.

Druhé vyzkumna otdzka byla zaméfena na 1é¢bu PPP. Dva respondenti se shodli,
ze ptistup lékaiti neni adekvatni a 1écbu berou jako ¢astecnou. Kdyz se vratili z nemocnice,

v PPP pokracovali.

Tteti vyzkumna otazka je zaméfend na néasledky nemoci. Respondenti se shodli,
ze v dob€ nemoci jim vypadali vlasy, byli unaveni a trpéli depresemi. Tyto vypovédi mne
neptrekvapuji. JelikoZ respondenti nedavali organismu vyzivou slozky, da se ocekavat, ze

dopad na télo to bude mit kruty.

Ctvrta vyzkumné otazka je zaméfena na priib&h PPP. Zagatek nemoci probihal u
respondentt stejné. Pomalu snizovali jidelni zvyky a rychle jim klesla vaha. Pfidavali
sportovni aktivity. Néktefi respondenti vyuzivali podpirnych metod jako je projimadlo

nebo zvraceni.

Posledni vyzkumna otazka byla zaméfena na ukonceni nemoci. Odpovéedi jsou
odlisné. Jeden z respondentt si mysli, ze kdyz se nemoc vc€as zastavi a mame dostatecnou
motivaci 1ze ji ukoncit. Zbytek tik4, Ze uz se toho nezbavi a musi mit silnou vili, aby
nemoci znovu nepropadli. Tyto odpoveédi mne piekvapili. Musi byt tézké se ovladat a

nemyslet na jidlo.

Nikdy, jsem se osobné s PPP nesetkala. Je mi potéSenim, Ze jsem méla moznost se

sejit s respondenty, udélat s nimi rozhovor a nahlédnout do jadra nemoci. Pro ¢lovéka,
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ktery si ni¢im takovym neprosel, jsou nékteré vypovédi prekvapujici. Beru rozhovor jako

novy, zajimavy poznatek do Zivota.

10. Zavér
V bakaléaiské praci se zaméfuji na problematiku poruch pifijmu potravy. Tato
problematika se v posledni dob¢ stava ¢im dal vice alarmujici. Statistiky nam fikaji, Ze

jedna z deseti divek na nemoc umira.

Prace je ¢lenéna na cast teoretickou, v které nalezneme komplexni informace o
poruchdch piijmu potravy. A na cast praktickou, kterd byla zpracovana kvalitativni
metodou pomoci rozhovoru. Rozhovory byly analyzovany metodou zakotvené teorie, a

byly vytvoteny kazuistiky.

V prvnich dvou kapitolach se zaobiram definicemi poruch ptfijmu potravy.
Nalezneme tam kvalifikované PPP jako je mentdlni anorexie a mentalni bulimie. Taktéz
tam nalezneme méné znamé PPP, tak zvané nespecifické, jako je drunkorexie, ortorexie,

apod. Ve zbylych kapitolach nalezneme pticiny, nésledky a 1é¢bu poruch ptijmu potravy.

Cilem praktické casti bylo zjistit prabeh, pfic¢inu a lécbu nemoci. Vypovédi mi
dali tfi respondenti ve véku 20 -23 let. Vyzkum byl vypracovan dle metody zakotvené

teorie a kazuistiky.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze 1é€ba PPP neni uplna. Pacientky se vrati z nemocnice
do bézného zivota, a vétSina z nich v PPP pokracuje. Bohuzel neexistuje zadné
vychodisko, co by PPP vylécilo uplné. Jak jiz bylo zminéno v jednom rozhovoru, prevence
na Skolach nemoci také nepomahd. Divky si v adolescentnim vé€ku uvédomi, Ze néco

takového existuje, a ze kdyz nemoci podlehnou, budou zajimavé pro okoli.

Jako daldi jev, ktery se ve vyzkumu objevil, je pfi¢ina nemoci. Kdyz shrnu
vypoveédi vSech respondentli, vyplyva z toho, Ze hlavni zapfi¢inéni je vliv okoli a vliv

masmédii. Diky vlivu, ktery byl na respondenty vyvinut, riskovaly své Zivoty.
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Cilem této prace bylo nahlédnout do jadra nemoci, diky vypovédim osob, které
nemoci prosly. Respondenti, byly béhem rozhovoru komunikativni a otevieni. Rozhovory

probihaly bez jakychkoliv problémt. Tim padem, cil praktické ¢asti byl naplnén.

Jsem nazoru, ze PPP jsou zavazné onemocnéni a mélo by se mu zacit vénovat

vice pozornosti.
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Rozhovor ¢. 1 Adéla

Bylo by moZné popsat Zivot pired PPP? Tvé détstvi, vztahy v rodiné, §kolni

prostredi, tviij charakter?

Ano urcité. Od mala jsem zvykld mit vS§echno. Myslim si, Ze jsem dost cilevédoma. Ale
zaroven se snazim uvazovat optimisticky. Nikdy jsem neméla problém navazovat kontakty.
Beru to jako plus a myslim, ze v budoucnu se to bude hodit. Spousta pratel o mne tvrdi, ze

jsem dost uptimnd. Myslim si, Ze je to dobfe, ale na jednu stranu je pravda, ze vS§eho moc

skodi.

No a k roding? Nevim, co chce$ védét. Ziji v tiplné rodiné a mam mladsiho bratra, ktery se
vénuje fotbalu. M4 taky problémy s vahou, ale opacné. Na sviij vék je moc hubeny.
Mamka ho poslala i nékam na testy tak snad to dobie dopadne. Je z toho chudak hrozné
Spatny. Téatu znas. Ma dvé prosperujici firmy, ve kterych doufam, Ze budu jednou pracovat.
Tata mi hlavn¢ z anorexie zachranil. Jsem rada, ze k nému chovam tak silnou autoritu a
respekt. Bydlime na Bfezovi v rodinném domé. Nevim, co bych ti fekla. Mamka je
zdravotni sestra, kterd se o nas vSechny stara a zaroven jesté studuje vysokou. Mezi sebou

vsichni vychazime dobfe.

No a ke skole? Odmaturovala jsem na soukromym gymlu. Ted’ jsem na vejSce v Mladé
Boleslavi. Na Skoda auto. Uz jsem si na to zvykla, ale kdyz jsem se rozhodovala chtéla
sem jit na biologiii. To mi §lo mnohem Iépe, nez Cisla. Ale znés to, muj tata je prosté mij

tata. P¥al si at’ jdu na Skodovku tak jsem §la.
Jak to vSe zacalo a kolik ti bylo?

Bylo mi podle mne okolo 18-ti. Jsem v té dob¢ chodila s Petrem, ktery mne na heat vozil.
Zacalo to tak, Ze holky okolo mne gymplu drzeli rizné diety. Byly dost hubeny. Postupem
Casu jsem siuvédomila, Zze bych mohla byt taky hubend. Bylo to n€kdy pted 1étem. Myslim
si, ze unor. U nas se oteviel heat a j& jsem se rozhodla, ze tam zacnu chodit. Strasn€¢ mne to
chytlo a chodila jsem tam 4x tydné na 2 hodiny za sebou. Sla jsem tfeba v 5-6 hodin veder
a pak kdyz jsem pfijela z tréninku tak uz jsem nejedla. KdyZ jsem §la do $koly tak jsem
viibec nesnidal, maximaln¢ jsem si koupila ve $kole v bufetu krekry. Hrozné mne
fascinovalo, jak $li ty kila doli. Za necelé dva mésice jsem méla 10 kg dole. Na néjaky 48
kg. Najednou mi v hlavé pteplo, a chtéla jsem min a min kg dold. Vidéla jsem modelky

v Casopisech, jak jsou hubeny a straSné¢ se mi libilo, Ze mi to jde taky dold. Tohle mne do



toho nakopavalo. Tteba mtj tata okolo téch 18-ti jak jsem chodila s tim Petrem, fekl ze
docela tloustnu. At za¢nu cvicit. My jsme s Petrem furt chodili jist McDonald apod. Mne
to v ty hlavé cvakalo, vidéla jsem ty holky okolo sebe. Super bylo, Ze ten heat jsem méla
kousek. VZdycky jsem pfiSla z toho heatu mamka uvatila néjaky dobry jidlo, ale mne pfisla
stra§nd Skoda, Ze kdyz jsem ty penize a Usili za trénink dala néco jist. Méla jsem to jidlo
jako jeden velky tuk a pfitom to mohl byt i pouze obycejny salat, ale vidéla jsem to jinak.
Brokolice mi pfisla kalorickd, jediny co mi pfislo, Ze neni kaloricky je okurka. Tu sem tak
néjak jedla, ale nic jiného k tomu jsem pila vodu. A §lo to hrozné€ rychle doli. Nakonec to
vSe vygradovalo k tomu, Ze jsem byla magor. Ve Skole mi lidi fikali, ze jsem nechutné
hubena i kluci od kterych nazor beres. Ale ja jsem ten nazor nebrala. VSichni mi fikali, Ze
jsem hrozné bila, at’ se najim, neméla jsem zadnou energii a do toho stresy ze Skoly, az
nakonec jsem zkolabovala. Tata pro mne ptijel do Skoly, profackoval mne, at’ se proberu.
Nastésti j& madm u n¢j takovou autoritu, zZe na néj jediného dam a zastavil to pomerné v ¢as.
A dalsi velkou zachranou bylo to, Ze ten heat zrusili. Byla jsem na tom hrozné zavisla.
Jako nebylo to nic hroznyho, ale nebyt taty tak nevim, jak to dopadne. Sice ze zacatku mi
tikal, at’ hubnu, ale kazda véc ma svoje meze. Jesté si vzpomindm, ze bratranec mi jednou
vypravél, ze néjaka jeho spoluzacka ji vatu. Tak jsem trochu nad tim premyslela, ale
neudélala jsemto.  Taky mne hrozné bavilo, ze jak jsem si nekupovalo jidlo, tak sem

meéla penize na ten heat.
Rekla ti néco trenérka?

Ne, ale podle mne to bylo tim, Ze to tam nebylo tak osobni, byli to lekce ve fitku a sama ta

trenérka se dost hlidala.
Meéla jsi myslenky, Ze by jsi chtéla s tim znovu zacit?

Ne. Podle mne sem to strasn¢ brzo zastavila. Hrozné¢ mne vylekalo, ze jsem zkolabovala.
Hrozn€ moc se o sebe bojim. Cokoliv mi je tak to pfehnan¢ fesim a bojim se o sebe. A
myslim si, Ze tohle mi nastartovalo problémy s mocovym méchyiem, ale nemam to néjak

podlozeny. V tu dobu jsem zacala na to hodné trpét.

Byla jsi v tom obdobi unavena?

Ano, totalng. Furt jsem jenom spala. V tu dobu jsem nedavala Skolu, stra$né jsem se

zhorsila 1 ucitelé se mne ptali, jestli nemam néjaké problémy, ze jsem se dost zhorsila.
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Chodila jsem do $koly si to jen odsed¢t pak na heat a pak domt spat. Nejenom fyzicky, ale
1 mentalné mne to ovlivnilo. I sem méla Sileny kruhy pod o¢ima, strasné mi vypadali vlasy.
Snazila jsem se jist Panthenol, a v§echny ty vitaminy dohéanét, ale viibec jsem si
neuvédomovala, Ze chybi vitaminy z jidla a ne potravinovy dopliiky. A i pfesto, Ze jsem
pila dost vody, tak mne furt bolela hlava cely den. Jediny kdy mne ta hlava nebolela, bylo
pti tom tréninku. Ale nevénovala jsem té bolesti pozornost, myslela jsem, Ze je to ze Skoly

a z Unavy.

Co na to tviij pritel?

Ten mne na heat vozil. Ze zacatku byl rad, Ze jsem se rozhodla se sebou néco délat. Byla
jsem fakt dost oplacana. Sadm mi fikal, Ze bych méla zacit sportovat. Ale casem jeho mama
fikala, at mi néco fekne, ze uz jsem hrozné hubena, ale ja jsem to nechtéla slySet. Viibec
jsem se nechtéla s nékym o tom bavit. Vadilo mi, Ze kazdy mi to fik4. Nerada jsem v tu
dobu piijimala pochvaly, nevéfila jsem jim,méla jsem n&jaky sviij obrazek. Rikala jsem si,
ze bricho ruce dobry, ale furt mi vadili nohy. Pfitom, kdyZ jsem vidéla ted’ka fotky zpatky
tak jsem méla ty nohy vychrtly. Hlavné Petr fikal, at’ si délam co chci, takze jsem neméla
v ném vubec podporu. Trochu mi to vadilo, Ze ten milj kluk mi nefikd, Ze jsem hubena.
Vim, Ze nam to v ty dob¢ viibec neklapalo. Vzajemné se vyhybali. Na vSechny jsem byla
protivna i na mamu. Ona mi nutila jidlo a ja na ni fvala, Ze nechci. Méla jsem v hlavé, Ze

ona chce, abych byla tlusta. Pfitom na mne kiize vysela.
Vazila ses Casto?

Ze zacatku ano. Hrozn¢ mne to bavilo, jak rychle to pad4 dold. Pak jsem se tomu vyhybala,
ale dost jsem se prohlizela v zrcadle. Nebylo to, Ze bych se v zrcadle vid€la hrozné tlusta,
ale vzdycky se nasel n¢jaky nedostatek, ktery mi vadil. Ignorovala jsem to, co mam

hubeny, ale soustiedila sem se na to co bylo tlusty.

Co teda bylo hlavni pri¢inou?

Okoli. Vidéla jsem, ze ty holky jsou hubeny. A mozné jsem brala trochu osobn¢ narazky

od Petra, ktery tfeba myslela ze srandy. BliZilo se to 1éto, ja vidéla holky, jak uz chodi
v



mén¢ obleceny, maji ty leginy apod. a chtéla jsem taky do téch plavek byt hubena. Pak

jsem si v8imla, Ze otevieli ten heat, nasla jsem si, co to znamena a zacala jsem tam chodit.
Jak dlouho ta nemoc trvala?

No skoro 3 mésice.
Chodila jsi v ty dobé nékam s kamaradama?

Ne vitibec. Ani, kdyz Petr nékam jel, tak jsem ziistala doma. Nechtéla jsem byt u toho, jak
se cpe jidlem. Nebylo to tim, Ze jsem na to neméla chut’ naopak, mne z toho bylo blb¢.

Podle mne kdybych na to koukala tak se pozvracim.
Jak jsi na tom ted’?

Od téch 18-ti uz sem v pohodg¢, jako samoziejmé chci trochu zhubnout a néco pro to télo
délat, ale vim, ze kazda véc ma své meze. TakZe se snazim spiSe zdrave jist a k tomu

cvicit. Nic nepfehanét.
Vzalo ti to néco?

Vzalo mi to v tu dobu kamarady. PtiSlo mi, ze mi to nepiejou a ze mi to zavidi. Byla jsem

nastvand na cely svét.
Dalo ti to néco?
Mam obii zkuSenost do Zivota. A jiny pohled na svét, a tenhle problém.

Rozhovor ¢. 2 Tyna

Bylo by moZné popsat Zivot pred PPP? Tvé détstvi, vztahy v rodiné, §kolni

prostredi, tviij charakter?

Jo urcité. Jako mald jsem byla oplacené dité. Détstvi celkové sem méla pomérné hezké.
M¢la jsem spoustu kamaradl a nikdy jsem neméla problém navézat jakykoliv kontakt.
Moji silnou strankou je empatie. Spousta pratel chodi ke mné€ pro rady. Paradox na tom je,

7e sobé¢ poradit nezvladnu.

Pochéazim z rozvedené rodiny. Mtj pravy otec nas dostal do Silenych dluhti a snazil si
Ctyfikrat prostrelit hlavu. Rodice se rozvedli, kdyZ mi bylo 10. Pak si nasla mamka pfitele,

s kterym mi dlouho trvalo navézat pozitivni kontakt. Odstéhovali jsme se na vesnici. Tam
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jsem si nasla nové ptatele, ktefi byli mnohem starsi nez ja. A celkové vztahy v roding se

celkem zlepsili. No a ted’ od 19- ti bydlim u Ondry. To je muj ptitel.

Odmaturovala jsem na SOS multimedialni a propagaéni tvorby. A nyni pracuju v DHL.

D¢lam cenové nabidky kontejnerti. Ale dlouho trvalo, nez jsem si po maturité néco nasla.
Jak to vSechno zacalo?

U mne to zacalo vSechno ve 13 ptesnéji ve 12 a za 2 mésice mi mélo byt 13. Byla jsem
dité, co melo tvare, a brali jsme ve Skole poruchu piijmu potravy, byli jsme zrovna na
internetu a koukali jsme na anorexii. A mne misto toho, aby mne to odradilo, tak se mi to
zalibilo a fekla jsem si, ze budu né¢im zajimava a budu vyjimecna. To je jedna cCast
pti¢iny, dalsi jsou rodinné problémy. Zila jsem s nevlastnim otcem a hrozné dlouho nam
trvalo, nez jsme spolu zacali vychazet. Nevim je to takovy znamy, Ze si holka stoupne pied
zrcadlo a ohmatava si to bficho a je ze sebe znechucena. U mne to nebylo jinak. Tak jsem
pfestala vecertet, pak jsem piestala chodit na obédy a ani jsem nesvacila. Svacinu jsem
déavala spoluzékim a kazdy vecer jsem zacala cvicit jako, Ze jsem fakt posilovala. I jsem
byla vykoupand, ale mne bylo jedno, jestli si lehnu do postele trochu zpocend. Kazdy den
jsem byla na vaze i vicekrat denné. Za n&jaky mésic jsem shodila 10 kg. Pfed tim jsem
méla 56 kg, coz na jednu stranu bylo dost, ale Zadny extrém. Vse §lo doli, a vidéla jsem
jak to jde dolu, a v posteli pfed spanim jsem si nahmatavala kosti a mé¢la jsem z toho
hroznou radost. A i mama fikala, at’ brzdim, Ze uz jsem dost hubend. Chodila jsem na
tréninky sportovni gymnastiky, kde jsem jenom posilovala, vykonu jsem se snazila
vénovat minimalné. Taky si pamatuju, ze v 1.tfide kdyz jsem $la do bufetu, tak mi
devatici fekli: ,, cum na ni ta je t¢hotna ne?*. On si to ¢loveék potom spoji v§e dohromady.
Takze jsem furt hubla, ale potom to na mne praskli spoluza¢ky. Ze nechodim na obédy, ze
nejim apod. Vim, Ze tfidni byl to patek 28. Listopadu, Ze si pozvala mamu do $koly. No a
psychicky naruseny ¢lovek, co jiného ho nenapadne. Pfisla jsem dom, chtéla jsem
vyskoc¢it z okna, protoze jsem se strasn¢ bala, Ze mne nasi za to hrozné zabijou, ale stala se
straSnd ironie, zaCala v radiu hrat piseii od Tokio Hotel, ktera se jmenuje neskakej. Méla
jsem otevieny okno v paneldku v 7. patfe a byla jsem rozhodnuta skocit, ale ta piseft mne
zastavila. Tak sem si fekla, Ze se asponl predavkuju prasky, Ze to nebude tolik vidét. Tak
jsem snédla asi 3 plata ibalgini, Sla jsem si lehnout a asi po 8 hodinach jsem se vzbudila a
bylo mi ptiSerné. Hrozné zle, neuvétitelné. PriSla mama do pokoje, jestli jsem v pohodé. Ja
jsem se snazila délat, ze je v§e v pohodé¢, ale jak jsem vstala z postele tak jsem

zkolabovala. Byla jsem omamend, viibec jsem nevédéla kde jsem. Tak jsem to mame fekla,
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ze mne to hrozné mrzi, Ze jsem se pfedavkovala praSky. Moje mama svatousek, zacala na
mne fvat, ze jsem blba. Tak mne vezla do Motola. Tam mne zvazili a pamatuju si to do
ted’, méla jsem tam n¢jakych 48 kg, coz byl milj sen. Ja pfedavkovana, omamena jsem byla
Stastnd, Ze ta vaha ukéazala 48 kg. Tak mne napojili na kapacky normalng JIP, nechali si
mne tam tfi dny. Nutili mne jist apod. klasika. A pak za mnou pfiSla psycholoZka, jestli si
na tyden nechci odpocinout mezi ostatni déti. J& naivni, Ze pijdu. Pak piiSel nevlastni otec,
ktery mi fekl, Ze jdu normalné na psychiatrii. Tam ti zabavi telefon, tam nemiize$ nic. Tim
mne hrozné vypsychovala a uz jsem tam nechtéla. Ale stejné mne tam zavieli. Byla jsem
V Motole na détské psychiatrii. Tam pfijde a jde$ na mensi odd¢leni, pak t&€ presunou na
vétsi a pak té poslou domu. No, a kdyz tam ptijdes tak vypisujes, co jis a nejis, jenze ja v té
dobé¢ byla vybiravé dité a nejedla jsem skoro nic. Nebylo to o tom, ze jsem chtéla hubnout,
ale opravdu jsem to nejedla, nechutnalo mi to jidlo. Pfisli jsme na vecefi tam jidlo, které
nejim, ale pfesto mne to nutili jist. Tém doktoriim nevysvétlis, Ze ti to nechutna. V tomhle
je to hrozn€ nedomysleny, ale véf psychicky narusenému ditéti. Na menSim oddéleni jsem
byla 14 dni, tam nés bylo asi osm. Nejhorsi bylo, Ze ty tam chodi§ mezi blazny a pomalu se
stava bldzen i z tebe. Ty tam jde§ za klukem a on ti fekne v klidu, Ze si tam podiizl tepnu.
Je paradox, Ze jsem délala to samé, ale v jiném provedeni. Pak jsem tam méla holku,

s kterou jsem byla na pokoji. Jmenovala se Blanka, tu si pamatuju. A ta se taky
pfedavkovala, ale ta nemé¢la anorexii a tu zachranil ptitel. Mam doma n¢kde denik

z nemocnice, $koda ze jsem ti to neptinesla ukazat. Po 14 dnech orienta¢né, mi fekli, ze
pujdu na vétsi oddéleni to znamena, Ze jdes diive domu. Na vétSim oddéleni mizes§ mit
navstévy, ale pouze co jsou napsané na listecku. Takze to zalezelo na mamé, koho mi
povolila a koho tam napsala. Za mnou pfisli tak dva lidi a mdma za mnou chodila.
Nevlastniho otce jsem tam nechtéla. On nedélal nic Spatného, snazil se mi pomoc, ale ja to
v tu dobu nevidéla. No takZe na tom vétsSim oddé€leni to zacalo vSechno s Katkou. Kterd mi
ukdzala co je bulimie. Ja jsem tam jedla, mamé jsem fikala, ze chci moc sladkosti, ale vSe
to bylo jenom o tom, abych jim ukézala, Ze jsem v pohod¢. No a tam to teprve vSe zacalo a
tahne se to do ted’. No a potom mne pustili z nemocnice, protoZe jsem méla zanét
mocového méchyte. A pak jsem se uz nevratila. Musel jsem dochéazet na terapie a
psycholozce. U psycholozky jednou otec fekl nahlas, ona chtéla spachat sebevrazdu. Tak
uz jsem tam nechtéla jit. Bylo mi to nepfijemné, Ze fikd pravdu nahlas. Ja se za to styd¢la.
Od t¢ doby si fes§im veskeré problémy sama. Jesté kdyz se ohlédnu zpatky k té bulimii, tak
do néjakych 15 jsem ji méla, pak jsem méla ptitele tak jsem na to kaslala, ale ke konci

vztahu, kdyZ to neklapalo tak jsem znovu zacalo. Vzdycky kdyz se naskytne problém tak
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to prijde. Pomaha mi to. Svym zplisobem je to cena utéchy, potrestas to télo za to, jak

vypada. Najis se, ale jakmile mas ten plnej zaludek tak ti je straSné Spatné.
UZivala jsi néjaky projimadla ¢i anorektika?

Ne, ja jsem ve 12- ti k tomu neméla ptistup. Svym zplisobem jsem méla k sob¢ tctu, ze

jsem nechtéla se nicit.
Chtéla jsi hubnout vic ?

Ano. Pamatuju si, Ze jsem na mamku zalhala, Ze mam v hdji zdda a Ze potfebuju bederak.
Ptitom jsem chtéla pouze, aby mne to stahovalo. Pak jsem méla bandaZ na koleno, ale tim
jak byla hrozné posedla, tak jsem chtéla se narvat do pasu. Coz je samoziejmée absolutni.
Moje rodina mé skvélou minulost, Ze milj otec si prostrelil ¢tyfikrat hlavu. Ale ptezil to,
dostal rodinu do Silenych dluhi. Ta bulimie mi ulevi v mysli, zapomenu na problémy,

kter¢ jsou skutecné.
Jaky byl pristup lékafi k tobé?

S doktorem jsme se vid¢li tak jednou za tfi dny. Kazdy ¢lovék co tam byl, pokud nebyl
extrémni blazen, véd¢l, ze musi spolupracovat a délat co nejvice zdravého, aby se dostal
rychle domu. J4 uz jsem chtéla domt, abych v tom mohla pokracovat. Ale zase byli hrozné
hezky terapie, tomu sem nev¢tila, Ze to bude tak fajn. Jedna terapie spoc¢ivala v tom, ze jsi
Sel do mistnosti, vzal sis Satky a do hudby ses ponofil a tancil jsi, relaxoval, apod. To bylo
super. Nebo dalsi terapie byla v tom, Ze jsme si vSichni lehli na zem a oni nam pustili Sum
moie. A fikali ti pfedstavte si, Ze jste na svém oblibenym misté, apod. a odpocinul sis,
psychicky sis ulevil od toho, Ze jsi nemyslel na to, ze za chvili bude vecete. Tyhle terapie

byli vazné skvélé. Tam mne naucila vnimat hudbu. J4 jsem hrozné€ ovlivnéna hudbou.
Uvédomovala sis, Ze mas anorexii?

Ne. Jen bulimii jsem si neuvédomila. AZ tfeba rok po tom co jsem s tim zacala. Kamaradka
z gymnastiky mne naucila zvracet do pytli, aby to nékdo nevédél. Vonéla jsem kos,
protoze jsem nemohla furt odnaset odpadky. Takovou spotiebu nékdo nema. Bylo by to

napadné. Takovych penéz jsem prozvracela. Hrozny.
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Co jsi délala, kdyZ jste méli rodinny obéd?

Snédla jsem hrozné malinko. Nebo sem si to brala do pokoje a vyhodila jsem to z okna.
Furt jsme se s mamou hadaly. Nechapala, Ze jist nechci. Kazdy den mne zkoumala. A

tusila, ze se néco déje.
Co skola?

Ve Skole jsem se v té dobé hrozné zhorsila. O hoding jsem si kreslila. MySlenkami jsem
byla jenom v tom, abych zhubla. A tomu télu jsem fikala, na vyzer si ty Speky. Ja ti nedam

najist.
Jaky jsi méla jidelnicek?

Postupné jsem jidlo omezovala. Zacalo to vecefemi, pak bez snidani, pak bez obédi, az to

skoncilo, ze jsem nejedla nic.
Jak jsi na tom ted’?

No obcas to zvladam a obcas taky ne. Ale anorexii uZ nemam, mam to spojeny s tim, ze
jsem lezela na JIP a hrozné se o sebe bojim. Kdyz jsem chodila s byvalym ptitelem tak
jsem dost pribrala a viibec jsem na to nemyslela. Jemu bylo jedno, jak vypaddm. Na jednu
stranu lituju toho, Ze jsem se nechala zrujnovat. Ted’ mam Ondru a strasné mi to ni¢i vztah.
On to vi, snazi se mi hrozn¢ pomoc. Tak je to od n&j hrozné hezky, ale je mi to stra$né
trapny. Mame ted’ spolu ur€ity problémy. A jednu chvili jsem uvazovala, ze odejdu. Vadi
mi, ze to vi. A jesté k tomu mu to nakecal byvaly, ktery nemohl skousnout, ze jsem do n¢j
odesla. VEédél to od zacatku. Trochu si délal srandu, ale pro mne to moc nebyla. Neunesu
to. Rikal co je, vzdyt' to skonéilo, ale ja na to, Ze pravé neskonéilo. Tim jak to védél tak
jsem se prestala ovladat. Sli jsme na dobrou vedefi, ale stejn& jsem to vyzvracela. Snazi se
to skryt, ale ¢im vic to skryvas tim vice to lidi vi. Jakmile se naskytne problém, tak je to
vse zpatky. Z anorexie jsem ponaucend, bylo to na mne i dost vidét, zacali mi padat vlasy,

ztratila jsem menstruaci, byla jsem hrozné bleda.
Prejidala ses?

Jo jsem schopna jit do McDonalds koupit si 3 menu a doma to snist. Pak to celé vyzvracet.



Rozhovor ¢. 3 Katka

Bylo by moZné popsat Zivot pred PPP? Tvé détstvi, vztahy v rodiné, §kolni

prostredi, tviij charakter?

Détstvi jsem méla velmi zvlastni. Pofad mi podvédomé fikali, co jist mam, co ne. Co je
kaloricky, co neni. Kviili tomu mam k ur¢itému jidlu odpor. Sviij charakter nevim jak
popsat. Je hrozné t&7ké mluvit o sob&, nebo spis se charakterizovat. Rekla bych, Ze jsem
cilevédoma a snazim se ve vSem mit potadek. Jinak rodice celkem penize maji. Vlastni
benziny. Na jedné z nich momentaln¢ délam provozni. Tata je v poho, ale s mamkou jsem
nikdy neméla n¢jak extra super vztah. Jinak mdm mladSiho bratra, s kterym vychazim
upln€ v pohodé€. Na jednu stranu jsem rada, Zze uz doma nebydlim. Od 21. let bydlim, nyni

uz u manzele a zrovna spolu ¢ekame dit¢.

No a $kola odmaturovala jsem na konzervatoti a nyni studuju vysokou. Prvni rok magistra

medialni studia. Tanci se uz nevénuji. Konzervatot mi ho zprotivila.
Tak to vezmi od zac¢atku. Jak to vSe zacalo?

J& jsem to méla kvili tomu, ze jsem délala krasobrusleni. A potom jsem byla na tanecni
konzervatofi. To jsou hlavni pti¢iny. U krasobrusleni je to kvili skoktim, kdy ¢lovék musi
byt lehky a pak jsem chtéla zacit délat tanecni pary. Myslela jsem si, Ze kdyz vice zhubnu
tak nékoho snas najdu. Je t€zké najit tanecniho partnera na brusleni. To jsem se dostala
poprvé do nemocnice. Jsem, byla na kapackach, asi 4 dny. To mi uz odeslo télo. A pak
jsem se z toho docela vzpamatovala. Byla jsem na ty hranici. A pak jsem s tim bojovala

celou stfedni (konzervatot). Na téhlech skolach je to fakt tézky.
Byla to jenom Anorexie?

Ano, no, no vlastn€ jenom to. Ta porucha byla hlavné¢ anorexie.
Co byl ten bod zlomu?

Odmaturovala jsem a uz jsem netancovala. Potom jsem zacala délat synchronizovany
brusleni, to je jako aquaballi na led¢. Tam chtéli, abys vypadala norméln¢. Nemusi§ byt
uplné jako tycka. TakZe to mne za posledni roky vzpamatovalo. Pfestal na mne byt

vyvijeny tlak.



Pomahal ti nékdo z blizkych?

No prave, ze ani ne. KdyZ jsem zacala na konzervatofi brat antikoncepci, tak jsem ptibrala
asi 5 kg. A bylo mi to furt pfedhazovano. I rodi¢e mi to ptedhazovali, Ze tanecnice musi
byt hubeny. Pak jsem néjak shodila. Ve druhdku jsem béhem vanocnich prazdnin asi za
mésic zhubla asi 7 kg. VSichni mi fikali, Ze jsem zhubla a mne se to moc libilo. Jsem si
fekla, Ze musim zhubnout jesté. Ten druhdk, to bylo blby. Jsem méla tu nemoc hlavné
prostiedim. Podle mne kdybych chodila do normalni skoly tak by se to nerozjelo. Tim jak
jsem byla na konzervatofi a fesi se to tam hodné tak jsem to mela hlavné tim zptsobeny.
Kdyz jsem byla po druhé v nemocni tak, se to otocilo. Byli radi, Ze se najim, ale stejné

trochu chtéli, abych byla hubena ta spravna ikona.
Védéla jsi, Ze jsi nemocna? Nebo za tebou nékdo prisel?

Za mnou lidi chodili, Ze bych méla za¢it néco délat, Ze jsem hubena, apod. Casem jsem
pfiznala, Ze ta chyba je, na rozdil od jedné mé spoluzacky ta do ted’ si to nepfiznala. Ale
tteba v t¢ nemocnici mi to nedochézelo. Jako tusila jsem, Ze néco bude Spatné, jelikoZ tam
jsem, ale necitila jsem se n¢jak nemocna. Tam byl mtjj hlavni cil jim ukézat, Ze se snazim
vse pretrpét, aby mne pustili co nejrychleji domt. Myslela jsem si, Ze jsem unavena,
vycCerpana z toho kolik fyzické aktivity délam. A Ze se teda trochu najim. Ale stejné jsem

pofad byla na té hranici.
V nemocni jsi byla jak dlouho?

Jednou 4 dny. Pak mne propustily a tam jsem musel podepsat, ze budu chodit na terapie.
Musela jsem na n€ chodit 3 mésice. To bylo tplné k ni¢emu. Viibec mne to nebavilo,
ptislo mi to uplné€ k nicemu. Jelikoz to ¢lovek sdm na sob€ nevidi tak mu je to jedno.
Naptiklad, si vezmi, Ze by jsi nosila bryle, a n¢kdo ti fekl Ze je nemas, ale ty jsi védéla , ze

je mas. Takze jsem tam byla jednou v 7. Ttid¢ a pak ve druhdku na konzervatofi.
Jak dlouho je to co jsi tim prosla?

5 let od té doby, a v pohodé¢ jsem tak 4 roky. Bojovala jsem s tim celou konzervatot. Ale
vlastné prvotné to zacalo tak od 7 tfidy. Sedm az osm let urcité. Ale do dneska nesnesu

vahu. Od mala mne vazili, pak jsem méla vahu v pokoji. Z toho mam Uplny trauma.
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Jak na to hledéli tvi spoluzaci?

Jelikoz se to stalo o prazdninach, byli to néjaky podzimky. Takze jsem tam chybéla jen par
dni a ani mi néjak nepfiislo, ze by si toho v§imli. Neptislo mi, ze bych vypadalo jako

reklama na hlad.
Pouzivala jsi néjaky laxativa nebo anorektika?

Asi pil roku jsem si furt kupovala gutalax, coz je projimadlo. Tim se ten organismus

rozhodil, fakt ptl roku jsem tieba 3x tydne tu flasticku vypila.
Cvicila jsi nadmérné jeSté mimo tréninky ?

Mg¢la jsem toho hodné, Ze jsem od rana do vecera cvicila ve Skole. Ale nékdy ikdyz jsem

ptisla domu tak jsem v tom pokracovala. Chodila jsem tieba behat.
Byla jsi ¢asto unavena?

Jo byla hodné, na tréninkach jsem fungovala z posledni energie. A furt jsem na to musela

myslet. Dost jsem se se vSema hadala. Absolutné jsem nevnimala svét.
A kdyzZ jste méli tieba rodinny vecere tak si to resila jak?

Snazila jsem se tomu vyhnout, nebo sem si dala, ale pfede v§ema aby vidéli, Ze jim a fikala

jsem si, Ze si teda troSicku ddm a druhy den nebudu jist nic.
Kolik jsi méla tireba kilo?

V tom nejhor§im obdobi jsem vazila asi 42 kg. Ja jsem zkolabovala vzdycky ne, Ze by to
télo uz nemohlo, ten organismus odchazel, spis§ Ze jsem méla hodné fyzické aktivity.

Nebyla jsem na hranici podvyzivy, spis to télo vypnulo, mélo velkou zatéz.
A skoncdila jsi tieba s tim tancovanim, nebo vzalo ti to néco?

Jako skonc¢ila, mne to ta konzervatot zhnusila, to prostfedi. Chodila sem na Dankem

centrum do Brénika, to je scénicky tanec.
Meéla jsi zkreslené pohledy na télo?

Urcite. M¢li jsme balet a pak klauzury na konci roku a méli jsme na sob¢ bilé silonky. J&
kvtili tomu d¢lala histerii, Ze jsem v nich tlustd, pfitom kdyz se podivam ted’ na stary fotky,
tak jsem byla jenom kost a klize.
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Jak jsi na tom ted’?

No abych fekla pravdu, tak furt je to t€zky. Uz tolik nad tim nepfemyslim, ale to diky
tomu, Ze jsem zménila prostiedi a §la jsem na vysokou. Studuju medialni studie. Na

metropolitni. Jsem v prvaku na magistru.
Zijes sama?

Ziju s manzelem. Vdala jsem se a ted spolu &ekame dité. Jsem v 6. Mésici. Tim to byla i

trochu velka tleva, ze jsem odesla od rodici.
A tanec sis vybrala sama?

V 6. Ttid€ jsem chtéla jit na konzervatof, ale to mi rodi¢e zakazali, takze jsem $la az pak

po zakladce.
A kdyz jsi néco snédla, vycitala sis to?

Jo hrozné. Sem si dala tfeba cokolddovou ty€inku, uz jsem ji jedla a bylo mi ze mne

hrozné.
Zvracela jsi?

Ne. Ja to neumim, ale myslim si, ze kdybych to uméla, tak to budu praktikovat.
Vzalo ti to néco?

J& vlastn€ ani nevim. Ur¢ité mi to vzalo zdravy pohled na véc. Na jidlo na postavu apod.
Ono to vSe zacind vSe neving, ze si tfeba feknes, ze ted’ nebudes jist smazeny, pak vyradis

dalsi stravu, az nakonec nejiS nic a jsi v tom. Je tfeba, aby sis to hrozné rychle uvédomil.
Vi tviij manZel, ¢im sis prosla?

Nevi. Kdyz jsme spolu zacali chodit, tak uz jsem tou nemoci netrpéla. MoZn4 jsem mu
mezi vétami fekla, Ze jsem méla na stfedni takové problémy. Ale néjak jsem to s nim

nerozebirala.
Co détstvi?
Bylo normalni, ale pamatuju si, Ze kdyz sem byla mala, tak mi fekli, Ze pernik je kaloricky,

takze od té doby to mam v hlavé zafixované a pernik nejim. To jsou takové drobnosti, ale
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mam to v hlavé. Od détstvi mi povédomé tikali, Ze musim byt hubend, ze v tom je ideal

krasy apod. A od 3 let jsem sportovala. Délala jsem to krasobrusleni.
Jaky byl pfistup nemocnice ¢i 16¢by?

Ptistup nic moc popravd¢. A to jsem byla ve Vinohradsky. Pfimo na JIP. A potom na
pozorovani. Je to hrozné tézky. Ti za¢nou nosit to jidlo a nuti to ho jist. A tfeba nechdpou,
ze to jidlo ti nechutnd, jako Ze jsi vybirava a proto ho nechces. Mysli si, Ze jim 1ze§ a ze ho
nechces jen kvlili nemoci. Nevétili mi. Koukaji tam na tebe jak na blazna. Chtéli mne

poslat do Bohnic. Ale nastésti jsem tam nebyla. Vzdycky jsem to néjak proklickovala.
Znas Anabell ?

Jo, jo znam. J4 mam pocit, ze mne posilali, ze $koly. Skolni psycholog. Oni v ty $kole délaj
jako, Ze maji snahu ti pomoc, ale pfitom jim vyhovuje, Ze maji hubeny tane¢nice. Vypadat

dobie je na hranic BMI. Kdo je pod tak je to jesté lepsi.
Mas néjaky spoustéc?

Ne to nemam jako, Ze by mi nékdo fekl, mas tlusty zadek. To ja nefeSim. Spis se to témi

roky tak nabalovalo.
Jaky jsi méla jidelnicek?

Podstaté zadny. Dala jsem si tieba troSicku chleba nebo kousek jablka. Hodné jsem pila
vodu s citronem tieba i horkou, nékde jsem sly3ela, Ze je to na hubnuti. Casem sem

pfestala jist ovoce, kviili tomu Ze v ném je cukr. A dost jsem koukala co mé kolik kalorii.
Meéla jsi néjaké znaky na téle, Ze jsi nemocna?

Ne to jsem neméla, mozna mi trochu padali vlasy.
A jak jsi na tom ted’?

Jelikoz jsem v 6. mésici, tak je pro mne velka motivace, aby to dité bylo zdravy. Jediny co
je hrozny, Ze se musim vazit. Mam S§ilenou hriizu z vahy. Po konzervatofi jsem vyhodila
vahu. A musim se urcité dost ovladat. Ono to vSe za¢ne tak nevinné. Sifeknes tak pfestanu

jist smazeny, pak dalsi stravu az to skonci tak, Ze nejiS nic.
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Summary:

In a Bachelor’s dissertation, I focus on eating disorder issue. This issue becomes

more and more alarming these days. Statistic say, that one of ten girls dies due to that.

The first part of dissertation is theoretical, where we can find a complex
information about eating disorder issues. The second part is practical, based on quality

interview method. These interviews were processed with grounded theory and casuistry.

In the first two chapters, I concern with the definitions of eating disorders. There
can be find qualified eating disorders, like mental anorexia and mental bulimia. Also, there
can be find less known eating disorders, so called non specific ones, like drunkorexia,
orthorexia, etc. In the remaining chapters, we can find causes, consequences, and medical

treatment of eating disorders.

The goal of the practical part was to find out the process, the cause, and the

medical treatment of the disease. Statements were given by three respondents at age of 20

to 23.

Conclusion of the study is, that medical treatment eating disorders is not
completed. Patients come back from the hospital to the normal life, and most of them
continue with eating disorder. Unfortunatelly, there is no solution to cure eating disorders

completely.



