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Podékovani

Dé&kuji pfedevSim pani doktorce Hané Zackové za odborné vedeni mé price a za
poskytnuti cennych rad. Dékuji mé rodin¢€ za trpé€livost a klidné prostiedi pro psani. A také
velice dékuji vSem respondentlim, za otevienost, divérnost a ochotu pii odpovidani

citlivych otazek pro mou bakalarskou praci.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem piredkladanou bakalafskou praci ,,Socidlni aspekty poruch piijmu
potravy‘ vypracovala samostatné. Ddle prohlaSuji, Ze vSechny pouzité prameny a literatura

byly fadné citovany a Ze tato prace nebyla vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

V Praze dne Jméno autora



Anotace

Bakalétska prace se zabyva vybranymi socidlnimi aspekty poruch piijmu potravy a je
rozdélena do dvou ¢asti. V prvni ¢asti se vénuji n€kolika zdkladnim pojmim — zdravy
Zivotni styl, historie a vymezeni poruch piijmu potravy. Také popisuji zdkladni informace
o jednotlivych druzich poruch piijmu potravy. Sté€zejni ¢ast prace se zabyva rtiznorodymi
aspekty, které tento typ onemocnéni mohou ovlivnit, at’ uz se jedna o pracovni vytiZeni,
rodinné prosttedi ¢i jiné spolecenské faktory. Zavérecné kapitoly se tykaji moZnostem
16¢by a socidlni price poskytované v této oblasti. Také zminim vyskyt poruch v Ceské

republice. Ve druhé ¢asti se vénuji prizkumu na zaklad¢ rozhovorti s jedinci, ktefi trpi

poruchou piijmu potravy a jejich blizkymi.
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socialni aspekty
Annotation

This Bachelor’s thesis deals with selected aspects of eating disorders and is divided in 2
parts. The first part is focused on basic concepts — healthy lifestyle, history and eating
disorder definition. It also describes different kinds of eating disorders. Main part of this
work is focused on various effects this disorder can have on life, be it work or family
environment, or other social aspects. Final section is about possible treatment and social
work provided in this area. It also mention disorder presence in Czech republic.

Second part of this work is focused on actual research based on interviews with individuals

affected by eating disorder and their relatives.
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UVOD

Téma své bakalaiské prace ,Socidlni aspekty poruch pifijmu potravy* jsem si
vybrala z divodu svého dlouhodobého zdjmu o soucasny Zivotni styl, ve kterém dnes
vnimdm extrémni diraz na zdravou vyzivu a kulturu téla. Tento tlak mulZe vést
k vyznamnym problémim jedince. V poslednich letech jsem také zaznamenala ve svém
okoli prekvapivy pocet lidi, kteti bud’ piimo nebo ve svém nejbliz§im okoli poznali
problematiku poruch s pfijmem potravy v riznych podobach. Jejich osobni piibéhy mée
donutily k zamysleni, kolik lidi okolo nemocného jedince vlastné€ trpi a je nepiimo do jeho
trapeni zahrnuto. Piib¢hy téchto lidi jsou Casto emotivni a vliv na jejich nejblizsi i Sirsi
socidlni okoli je obrovsky.

V soucasné dobé¢ je naStésti jiz dostupné mnoZstvi vice ¢i mén¢ kvalitni literatury,
kterd se zabyva anorexii, bulimii ¢i obecné témito poruchami. Tematika pocit nejblizSich
- rodiny, pftatel, sourozencii ¢i partnerti ¢i téma komplikovaného zaclenéni postizeného
jedince do pracovniho ¢i jiného kolektivu jiz pfili§ zpracovdana v odbornych publikacich
neni. Casto se zapomind na to, Ze se problém netyka jen samotnych nemocnych, ale i jejich
socidlniho prostiedi, a proto bych rdda tuto praci zaméfila predevsim na vedlejsi faktory,
kterymi tato problematika zasahuje do Zivota celého okoli nemocného ¢lovéka.

Otéazky poruch pifjmu potravy jsou v dneSni dobé velice diskutovany a faktory,
které k nim mohou vést se staly pomérné atraktivnhim tématem predevSim u mladé
generace. Je to tedy aktudlni téma, se kterym se cCasto podvédomé setkdvame
v kazdodennim zivoté, aniz bychom to pfimo vnimali, formou televiznich Soth a
novinovych piispévkl, informaci na internetu a facebooku.

Rozhodla jsem se po vyslechnuti silnych piibéht lidi s poruchou pfijmu potravy a
pfectené literatury, napsat tuto prici. Jejim zdmérem je popsat zdkladni informace o
poruchach piijmu potravy, vymezit jejich druhy, a predevSim se zaméfit na socidlni
aspekty, tedy vliv téchto poruch na rodinu nemocného, projevy ve spoleCenském Zivoté a
psychické disledky na jedince. Pozornost budu pak vénovat i moZnosti socidlni pomoci
témto lidem. Ve své praci provedu srovnani pfistupu nemocného a jeho blizkého na
problematiku poruch piijmu potravy, zaméiim se na komunikaci uvniti socidlniho systému
a jeji podplrny efekt na nemocného. Déle je cilem stanovit, zda diagn6za PPP ovliviuje
rodinné ¢i pracovni prostiedi. Cilem celé mé prace je popsat socidlni aspekty poruch
piijmu potravy, konkrétné zjistit, jaka je komunikace nemocného s nejbliz§im okolim a

sV s

nakolik mu ptinési efektivni pomoc.



Na zacatku své prace se kratce budu zabyvat zdravym Zivotnim stylem, dneSnimi
trendy ve spole¢nosti a jejich riziky. Uvodem popisi problematiku PPP v historickém
kontextu i v aktudlnim svétle. Postupné bych rdda popsala zdkladni vymezeni poruch
piijmu potravy, charakterizuji n€kolik zndamych i mén¢ znamych poruch a vysvétlim jejich
pfiznaky a moznd rizika. NejdileZitéjsi ¢asti prace bude kapitola, ve které se zamétim na
socidlni aspekty pfedevSim mentalni anorexie a bulimie, jaké jsou sociokulturni vlivy na
jedince s poruchou, jak se socializuje v pracovnim kolektivu, na projevy nemoci v roding,
v partnerském vztahu, jaky vliv ma matka s poruchou na vychovu déti a v neposledni fad¢
psychické disledky jedince s PPP. Zminim se také o mozZnostech 1é¢by a socidlni price
zaméfené na pomoc postizenym témito poruchami. Na zavér se budu vénovat negativnim
vlivim médii, internetu v této oblasti a pokusim se informovat o rozSifenosti a
informovanosti o poruchéch pifjmu potravy v CR.

V tvodu vyzkumné C4asti popiSi pouZité metody vyzkumu a uvedu jejich zdkladni
popis. Predstavim sviij pouZzity prizkumny vzorek a konkretizuji tematické okruhy, ze
kterych budou vychazet mé dotazy k respondentim.

Dalsi ¢ast bude vénovana jiz konkrétnim rozhovoriim s osobami s diagnézou PPP a
jejich blizkym ptibuznym. Ve vyhodnoceni jednotlivych rozhovorti se pokusim porovnat
vnimdni situace z pohledu nemocného a jeho ptibuzného Zijiciho ve spolecné domécnosti.

Zaveérem vyzkumné casti budu vysledky provedenych rozhovort interpretovat a
piipadné potvrdim, zda néktera tvrzeni teoretické ¢asti byla v prubéhu prizkumu ovétena.

Pro svou praci jsem vybrala jako hlavni zdroj literatury zndmé autory, ktefi se
dlouhodobé o problematiku poruch pfijmu potravy zajimaji. Jednd se predevSim o dila

FrantiSka Krcha, Hany Papezové a P.Coopera. Ddle pouziji mnohé internetové zdroje,

dostupnou literaturu a vlastni poznatky k tématu.



1. ZDRAVY ZIVOTNI STYL

Zivotni styl pfedstavuje jeden z nejvyznamnéjsich faktorti, ovliviujicich naSe
zdravi. Jeho zédklady se tvoii nejvice a nejsnadnéji od utlého détstvi, kde si ho osvojime a
provadi nds celym Zivotem. U mladych lidi je dilezité, aby se stali vice zodpoveédné&jsi za
své zdravi a vlastni kvalitni Zivot. K udrzeni zdravi az do dospélosti a starStho véku je
tieba ziskat zdravé navyky. Nejvetsi vliv na to, jak dlouho a nakolik kvalitn€ budeme Zit
mad, dle Celedové (2010), vék od 21 do 44let, ktery nazyvadme tzv. reprodukénim a mezi
45. az 63. rokem mluvime o tzn. zralém véku, coz je o obdobi, kdy se piipravujeme na
zdravé starnuti. Zalezi pfedevSim na nés, zda budeme zdravi a aktivni, zménit sviij Zivotni
styl miizeme kdykoli a jen my sami. (Celedové a Cevela, 2010)

Zdravy zivotni styl tedy predstavuje vyrovnany a pravidelny denni rezim, do
kterého patii predevsSim zdrava vyZiva, t€lesnd aktivita, duSevni hygiena a co nejmensi styk

s nezdravymi latkami jako jsou cigarety, alkohol, drogy.

1.1 BODYIMAGE

Spokojenost s vlastnim télem neboli ,,body image* je velmi vyznamnou sloZkou
osobnosti ¢loveka, ovlivituje postoj ke zdravi, pohyb i stravovaci zvyklosti.
., Body image je zpiisob, jakym clovek premysli o svém téle, jak ho vnimd a citi* (Grogan,
2000, str. 11)

Muzsky idedl predstavuje po staleti svalnatd postava, ale Zensky idedl se
z historického hlediska méni, diive Zena byla atraktivni, kdyZ méla Siroké boky a kypré
tvary a postupné se proménovala Zenskd krasa ve Stihlou, vyraznou a vyvazenou postavu.
V dnesni spolecnosti se priklada vztahu k télu vysoka dilezitost a ¢lovek se ¢asto hodnoti i
podle toho, jak vnima a chédpe své télo. Ma to vliv na celkové sebepojeti a ovliviiuje také
sebehodnoceni. Sociokulturni tlak, vétsi zajem o vlastni télo, vzhled, zdravi a zdatnost
v souCasné dobé nabird nevidané rozméry. Tento velky zdjem o vlastni t€lo miZe vést az
k riskantnim z4sahlim a nabyvat tim patologické povahy, jako jsou napiiklad poruchy

piijmu potravy. (Fisher, Skoda, 2014)



1.2 RIZIKA ZDRAVEHO ZIVOTNIHO STYLU

Udrzovat zdravy Zivotni styl je v soucasné dobé zadouci a v prvotnim svétle tento
trend nelze vidét jinak neZz pozitivné. Je si ale tfeba uvédomit zdravou miru nastaveného
rezimu. Neni jiZ v potfddku, pokud se pfemysleni nad jidelnickem a pocitidni kalorii v
jednotlivych porcich stane hlavnim programem dne. V piipadé, Ze n€kdo vyiadi ze svého
jidelni¢ku vSechny dosud oblibené pokrmy, své sebevédomi stavi pouze na dobrém pocitu
z dodrzeni dietnich pravidel a snizené vaze, citi se provinile po soustu zmrzliny a pokud pfi
schiizkach s prateli dochazi ke konfliktim v souvislosti se stravovdnim, je na misté se
zamyslet nad situaci.

V disledku dodrZzovéni pravidelného cviceni a zdravé stravy se lidské télo stava
atraktivnéjsi, coz zvySuje sebevédomi, zjednoduSuje prosazeni ve spolecnosti, dodava
energii a divéru sam v sebe. Nepochybujme ani o tom, Ze zdravy Zivotni styl sniZuje
vyskyt mnoha civilizacnich onemocnéni. Je ale nutné najit zdravou miru omezovani

jidelnic¢ku a hodin pohybové aktivity.
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2. PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Byt Stihly, mit nadmérnou sebekontrolu v jidle a neustile se nutit k jakémukoliv
pohybu, tak by se zjednodusSené¢ daly popsat zakladni pfiznaky anorexie. BohuZel, v dneSni
spolecnosti je tento rezim hodnocen velice pozitivné a u Zen dokonce Casto pfirovnan
k vétsi atraktivité. U bulimie se opakuji zachvaty piejidani a je spojend s prehnanou
kontrolou télesné hmotnosti. Poruchy pfijmu potravy jsou jednim z nejcastéjSich a
v mlads$im Skolnim véku objevuje nespokojenost se svym télem. (Krch a kolektiv, 2005)

Zvyseny strach z tloustky, zkreslend ptfedstava o vlastnim téle, nadmérny zajem o
télesny vzhled a hmotnost, jsou charakteristickymi znaky pro mentdlni anorexii 1 bulimii.
U malych déti jsou velice duleZzitd zdkladni preventivni opatfeni sniZujici rizika plynouci z
nezdravého vztahu k vlastnimu télu, kterd by méla byt uplatiiovana piedevsSim v rodin€.
Hormondlni zmény v adolescentnim obdobi vedou casto k doCasné nespokojenosti s
vlastnim télem. Tyto matouci projevy puberty vedou Casto k preferovani diet, poklesu
fyzické aktivity, neustdlé kontroly hmotnosti a toto vSe jsou rizikové faktory pro vznik

PPP.

2.1 HISTORIE PPP

Poruchy, které jsou spojeny s piijmem potravy, sahaji az do starovéku, kde najdeme
prvni zminky o tom, Ze néco takového vibec existuje. V 5S.stoleti pied nasim letopoctem
prichazi uz Hippokrates, s ndzvem ,,asithia®, kde se zmifuje o poruchach piijmu potravy.
Jako prvni se zacalo zmiflovat o anorexii, termin, ktery pouZil ve 2. stoleti naSeho
letopoctu jeden z nejvyznamnéjSich lékaiti té doby Galén. Galén o tom mluvil jako o
n¢jaké absenci chuti k jidlu, nebo az odpor k jakémukoli jidlu.

Dalsi historické momenty, které jsou diilezité pfi vyvoji poruch piijmu potravy
(Faltus in Papezova, 2010):

17. stoleti — mentalni anorexie se zacala objevovat na klinickych obrazech
1637-1698 — Richard Morton — anglicky lékat, ktery popsal pfiznaky a definuje
mentalni anorexii
19. stoleti — Fleury Imbert — francouzsky fyziolog a frenolog popsal 2 druhy
anorexie: gastrickd anorexie (porucha trdveni) a nervovd anorexie (nemocni lidé

odmitali jist)
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V literatute se zaCaly objevovat prvni zminky o skutecnych piipadech az ve druhé
poloving 19. stoleti.
1859 - William Stout Chipley — V Kentucky byl hlavnim lékafem v tstavu pro
dusevné nemocné; popsal tzv. ,sitiomanii“ (Casto jako ,,sitiofobie*), coZ oznacuje
odmitani jidla u lidi s psychickou nemoci
1860 - Louis-Victor Marcé - francouzsky Iékaf, ktery popsal formy
,hypochondrického deliria®“ — d¢lal pokusy, kdy pozoroval pubertdlni pacientky,
které mély nechut’ k jidlu nebo Spatné traveni
1816-1890 — William Whitney Gull - pfinesl novy termin ,,hysterickd apepsie* —
tak oznacoval mladé divky, které vyrazné hubnou, aniz by nékdy trpély tuberkul6zou
1873 — Ernest-Charles Laségue — publikoval ¢lanek o ,,anorexie hystérique*
1873 — William Whitney Gull — pfednasel o ,,anorexie hystérique®, pouzil termin
,,anorexie nervosa‘
Dodnes jsou platné zakladni ptiznaky, které Laségue a Gull popsali.
1914 — Morris Simmonds — hambursky patolog, objevil u nékterych pacientek 1éze
v hypofyze, proto se od té doby zacaly zpochybiioval nazory, Ze mentdlni anorexie je
jen duSevni porucha — ,,Simmondsova choroba‘; o 20let pozdéji se znovu mluvilo
pouze o duSevni poruse
1941 - prof. Vratislav Jonas — publikoval ¢lanek ,,Patologickd hubenost mladych
divek®, kde napsal:
,Setkame-li se u mladych dévcat s patologickou hubenosti, musime predevsim myslet
na anorexii vyvolanou zmenénym psychickym stavem, ve smyslu klasické anorexie
mentdlni* (Jonas in Papezova, 2010, str. 21)
1956 — prof. Otakar Janota — podrobn¢ ve svém Clanku ,,O tak zvané mentdlni
anorexii“ popisuje problematiku onemocnéni
Obecné byl termin ,,mentdlni anorexie® pfijat az na konci 19.stoleti a znamenal
chorobny stav, ktery mé rizn¢ ménici se symptomy.
Od roku 1963 - na prazské Univerzit¢ Karlove, 1. lékarské fakulté, se FrantiSek
Faltus zacal vénovat studiu mentdlni anorexie; 1977 publikoval své dilo ., Rekni mi,
co jis“ a 1979 , Anorexia mentalis. Anorektické syndromy, jejich diagnostika a
lécha“

Ptiznaky bulimie byly popisovany jiz v antickém obdobi. Jako prvni piiSel
s ndzvem ,,bolimos* fecky spisovatel Plutarchos, termin oznacil jako ,,zy démon,

symbol nadmérného hladu®. Ale az v 50. letech 20. stoleti se zacalo spekulovat o
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tom, Ze zachvatovité jezeni a ndsledné zvraceni, by mohlo byt soucdsti mentalni
anorexie.

1979 - Gerald Russel — britsky psychiatr, jako prvni pouZil oficidlné termin
,bulimia nervosa*; chorobu oznacil jako:,,Silné a neovladatelné nutkdni se prejidat,

s«
4

jehoZ pricinou byl chorobny strach ze ztloustnuti.

23)

(Russel in Papezovd, 2010, str.

Rada autort, kteff se vénovali problematice poruch pi{jmu potravy, na toto téma
vydali koncem 90. let 20. stoleti plno zajimavych ¢lankl. Zacaly se objevovat nejriiznéjsi
publikace a vetejnosti se tak zac¢alo pomalu otevirat tabu tohoto problému. Dnes se tématu
vénuje mnoho vyznamnych osobnosti, které pfinesly mnoho uZzite€ného Siroké vetejnosti.
Jsou jimi napiiklad u nds v Ceské republice prof. Hana PapeZova, PhDr. Frantisek David

Krch nebo doc. Jana Kocourkova. (Faltus in Papezovéa, 2010)

2.2 VYMEZENIi PPP

vV,

predevsim u mladych divek a Zen. Nepochybné dle rtiznych vyzkumi a statistik, se nemoc
dotykd i chlapct a muZi, ale v mnohem men$im mnoZstvi. Ustav zdravotnickych
informaci a statistik CR, vytvofil vyzkum, ktery se zam&fil na nartst lidi s PPP dle pohlavi
a diagndz, ktefi byli hospitalizovani v psychiatrickych liZkovych zatfizenich od roku 2010
az 2016. Vyzkum dokazuje, Ze v téchto letech se zvysil pocet pacientii s PPP, konkrétné
z 363 lidi na 419 a zdroven ukazuje ndriist muza u mentdlni anorexie a n€kterych dalSich
druht onemocnéni. (https://www.uzis.cz/rychle-informace/pece-o-pacienty-s-poruchami-
prijmu-potravy-v-cr-v-letech-2010-2016 [online]. 2017)
zdkladnich zivin, které c¢loveék potiebuje. KdyZz Clovék nemd dostatek energie, kvuli
nedostatku potravy a nizké t€lesné hmotnosti, mohou se zacit projevovat nékteré somatické
a dusevni poruchy, ze kterych mtiZze vzniknou zdvazné onemocnéni. (Krch, 2005)

Mezindrodni klasifikace nemoci vymezuje dvé nejzndméjsi onemocnéni, kterd
jednoznacéné patii do poruch piijmu potravy. Mentédlni anorexie a mentédlni bulimie jsou
jasn¢ definované a bézn¢ pouZivané v odborné publikaci nebo ¢lankli na internetu. (Krch,
2005)

Dnes uz se ale zaCinaji objevovat i dal$i nemoci, které nejsou tak zndmé a fadi se

pod PPP. Ptinéseji velka rizika pro jedince jako MA nebo MB a souviseji s aktudlnimi
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trendy mladych lidi i Zen ve vyS§im vE€ku. Vice se o téchto atypickych poruchich budu
vénovat v kapitole 2.4.5.

Dle Papezové je nejCastéji uvadeén rizikovy vek pro vznik PPP 13-15 let a 18 let. V
soucasnosti ale vznikd onemocnéni v jakémkoli véku. 1 u povolani Ize hovofit o
rizikovych oborech, pfedev§Sim tam, kde je postava soucdsti profese, napf. modelky,
baletky, herecky, moderatorky. (Papezovd, 2017)

V pouzitych zdrojich je uvedeno, Ze nejvice ohroZzenou skupinou PPP jsou Zeny,
které vice podléhaji vlivu diet a v pubertdlnim obdobi, kdy tyto poruchy nejcastéji vznikaji,
nemaji tolik problém s ndriistem tuku v téle a netrpi takovou nejistotou ve vniméni
vlastniho téla.

Prili§ Casné osamostatnéni od rodiny byva také rizikové, protoze miiZze vést k
vyznamnému naruSeni jidelnich zvyklosti. Rizikovym faktorem pro vznik PPP byva
uvadéna i skupina vrstevniki, kteti mohou tlakem a postoji sehrét negativni roli.

Velkou roli hraji i osobnostni rysy ¢lovéka, nejvice ohroZeni jsou lidé uzkostni,
perfekcionisté, emocn¢ labilni a depresivni. Mezi pfiCiny poruch pfijmu potravy musime
zaradit 1 zvySené tlaky ze strany spolecnosti a médii na Stihlost a ideél krasy. Dle Papezové
jsou PPP spojeny s poruchami osobnosti a izkostnymi poruchami, ptipadné z4vislostmi na
navykovych latkach. (Papezova, 2017) Dal$i mozné vlivy na vznik PPP popisuji v kapitole
3.1 Spolecenské a kulturni faktory.

2.3 BoDY MASS INDEX

Body Mass Index, ve zkratce také BMI, je oznaceni pro ¢islo, které podle vahy a
vysky Clovéka urCuje, zda mad podvahu, sprdvnou hmotnost nebo nadvahu. Test se da
udé¢lat na internetu jednoduchym vypoctem.

V néasledujici tabulce muzeme vidét BMI kategorie a moznd zdravotni rizika

(https://www.bodymassindex.cz/ [online])

BMI Kategorie Zdravotni rizika
Méné€ nez 18,5 Podvaha Vysokd

18,5-24.9 Norma Minimalni
25,0-29,9 Nadvaha Nizka az lehce vySssi
30,0 -34,9 Obezita 1. Stupné ZvySena

35,0-399 Obezita 2. stupné (zdvazna) Vysoka

40,0 a vice Obezita 3. stupné (t¢zkd) Velmi vysokd
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2.4 DRUHY PPP

vV,

Jak uz jsem zminila, nejzndméjSi poruchy piijmu potravy jsou jednoznacné
mentdlni anorexie a bulimie. Objevuji se ale i dal$i onemocnéni, o kterych zatim neni
mnoho dostupnych informaci. Podle mého ndzoru mezi mén€ zndmé poruchy patii
napiiklad syndrom noc¢niho piejidani, zachvatovité ptejidani, orthorexie, bigorexie a
drunkorexie. V nésledujici kapitole jednotlivd onemocnéni charakterizuji a popiSi jejich

zékladni pfiznaky.

2.4.1 MENTALNI ANOREXIE

Mentdlni anorexie patii mezi nejcastéjsSi PPP. Objevuje se pfedevSim u mladych
divek a Zen, ale stejn€ tak mohou byt postiZeni i chlapci v adolescentnim véku, déti nebo
star$i Zeny. Porucha je charakterizovana velkym hubnutim, které si ¢lov€k vyvolava sdm a
dochdzi k nému tedy imyslIng. Pacienti s touto poruchou maji strach, Ze ztloustnou a jejich
myslenky sméfuji  predevSim ktomu, jak si  udrzet co nejniz§i hmotnost.
(https://www.uzis.cz/cz/mkn/F50-F59.html [online]. 2018)

Diagn6za MA se stanovuje na zdkladé n¢kolika ptiznaki, které musi byt pfitomny.
Mezinédrodni klasifikace nemoci charakterizuje kritéria mentdlni anorexii takto (Novdk,
2010):

1) Jedinec si udrzuje télesnou hmotnost alesponn 15 % pod piedpoklddanou

hladinou nebo BMI je 17,5 a méné

2) Pacient se dobrovolné vyhyba jidlim, po kterych se tloustne, kvili své vaze a

objevuji se u n& nckteré nasledujici ptfiznaky: vyprovokovava zvraceni,
defekace, uziva anorektika a diuretika nebo nadmeérné cvici.

3) Strach z tloustky pietrvava a jedinec ma zkreslenou predstavu o svém téle.

4) Endokrinni porucha, kterd se u Zen projevuje jako amenorea’ a u muzi se ztraci

sexudlni zdjem a potence.

5) Onemocnéni se vyskytne pred zacdtkem puberty, jsou opozdény projevy

puberty nebo dplné¢ zastaveny. KdyZ se jedinec uzdravi, miize opozdén¢ dojit
k pubertdlnim projevim.
Pfiznaky MA mohou byt riznorodé, mohou se tykat socidlni, psychickych nebo

Vev s

biologickych faktorti. Mezi nejcastéjsi pfiznaky jednoznacné patii omezeny vybér jidla,

! oznaleni pro vynechdni menstruace v obdobi plodnosti (http://lekarske.slovniky.cz/lexikon-
pojem/amenorea-amenorrhoea-4 [online])
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vysoka télesnd Cinnost, vyvolavani prijmi a zvraceni nebo uZzivani anorektik a diuretik?.
((https://www.uzis.cz/cz/mkn/F50-F59.html [online]. 2018)

Lidé s mentdlni anorexii méni Casto svij jidelnicek, jidelni rezim, pii jidle se
mohou citit tzkostné a srovnavaji se s ostatnimi. Jejich zmény zasahuji i do chovani,
vyhybaji se uddlostem ve spolecnosti, kde by mohlo byt jidlo, kontaktu s pfateli a rodinou.
Meéni se jejich chuté, Casto Zvykaji Zvykacky a kouii cigarety. Zdravotni potize ptichdzeji
postupné, objevuje se zdcpa, zmény v menstruaénim cyklu a casté ndavaly zimy. (Krch,
2010)

Mezindrodni klasifikace nemoci urCuje jako dalSi typ MA, atypickou mentdlni
anorexii, kterd nespliuje nékteré z kritérii mentalni anorexie, ale celkovy obraz poruchy je
stejny. Ddle Krch (2005) déli anorexii na 2 typy, nebulimicky a bulimicky. Nebulimicky
typ neboli restriktivni, vychazi z toho, Ze pacient nema opakované zachvaty prejidani a

bulimicky (purgativni) typ naopak.

2.4.2 MENTALNI BULIMIE

Typické pro mentdlni bulimii je neodolatelnd touha po jidle, pfi které jedinec trpi
opakovanymi zachvaty pfejidani a ndsledné¢ ma tendenci ndsilnym zplisobem veskerou
poZitou stravu vyzvracet. (Vignerova, 2012)

Anglicky psychiatr Gerald Russel vymezil tfi zdkladni kritéria pro MB. Prvnim
kritériem je, Ze jedinec md silnou a nepotlaCitelnou touhu se ptejidat; dile vyvolava
zvraceni, aby zabranil ztloustnuti a poslednim kritériem je chorobny strach z tloustky.
Russelova kritéria plati v zdkladnim vymezeni mentdlni bulimie dodnes. (Krch, 2005)

Pro urceni diagnézy MB se musi vyskytovat dle MKN - 10, tii zdkladni pfiznaky,
které jsou obdobné vyse znaktim dle Russela (Novék, 2010):

Jedinec se neustdle zabyvd stravou, md neodolatelnou chut kjidlu a dochazi
k prejidani v kratké dobé.

Jedinec se snazi vyvolat zvraceni, zneuziva laxativa, stiidd obdobi hladovéni, anebo
uziva anorektika, diuretika.

Pacient ma chorobny strach z tloustky, usiluje o co nejnizsi télesnou véhu.

Lidé, ktefi trpi mentdlni bulimii se snazi sviij problém utajit a vynakladaji tak velké
usili ve svém socidlnim Zivoté, aby udrZeli svou nemoc v tajnosti. Nemoc postiZenym

jedincim zasahuje do Zivota a stydi se za své chovani. Nemocny Casto uvadi, Ze ma pocit,

2 Léky, které vyvoldvaji zvracen{ a priijmy
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jako by v ném Zily dvé osobnosti, jedna touZi po zdravi a nechce se neustile piejidat a
zvracet, a ta druhd neni spokojend s tim, jak vypada jeho télo a nedokdZe se od toho
odtrhnout. Casto se s problémem nikomu nesvétuji, 1zou nebo mlzi. (Hall, Cohn, 2003)
Bulimie se ve vétSim mnozstvi neZ u muzii vyskytuje u adolescentnich divek a Zen.
Kvili utajovani problémil neni pfesny pocet jedincii s MB zndm. Nemoc se rozviji plynule,
zacind u komplikaci v jejich Zivoté a vede az k somatickym porucham. Zachvaty pfejidani
jsou pomérn¢ Casté a také mohou byt financné narocné, kvili spotiebé velkého mnozstvi
jidla. Jedinci si nosi potraviny i s sebou, aby byli dostate¢né pfipraveni na zachvat mimo
domov. Nedokazi se najist normdlné, jsou bud’ hladovi nebo pteplnéni. Vyzvraceni poZzité
potravy pfinasi velkou ulevu, ale jen doCasn€, momentdln€ maji lepsi pocit ze své vahy, ale

vedi, Ze tomu neni konec. (Véagnerova, 2012)

2.4.3 SYNDROM NOCNIHO PREJIDANI

Syndrom noc¢niho pfejidani (Night eating syndrome — NES) doposud neni
zafazen v mezindrodni klasifikaci nemoci, pfitom statistiky dokazuji Ze pravé tato
forma je jednou z nejcastéjSich poruch pifijmu potravy v dnesni dob¢. V poslednich
letech se objevuji rizné ¢lanky, které na tuto problematiku poukazuji.

Allison aj. (2004) popisuji n€kolik typickych charakteristik, které se objevuji
u jedince se syndromem nocniho ptejidani a jsou ndsledujici: Jedinec neciti hlad
v rannich hodindch, tzn. jedinec s NES pravdépodobné nebude mit Zadnou chut
k jidlu a cCasto je bez jidla aZz do obéda nebo odpoledne. Dal§im znakem je piejidani
ve vecernich hodindch, jelikoZ v pribéhu dne neji viibec nebo jen mdlo, tak vecer
dochdzi k velkému mnoZstvi konzumace potravin. Je pro néj obtizné usnout, casto se
takovy jedinec musi pted spanim najist, aby rychleji usnul. Kdyz uz se jedinci podaii
usnout, pfichdzi casté probouzeni s pocitem velkého hladu, tak aby znovu mohl
usnout, musi se jit najist. A poslednim pfiznakem tohoto syndromu je Casty pocit
deprese, krom¢ problému s usnutim a jidlem se jedinci citi velice smutné a jsou ve
stresu.

Pacient nemtzZe usnout, dokud se nenaji a ze stejného diivodu se v noci i nékolikrat
probouzi a neni schopen to ovlddnout. Jejich jidlo je Casto velice nezdravé a kalorické.
(http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=380 [on-line], FALTUS, 2007 [cit. 2018-04-
25])

Syndrom noc¢niho piejidani nenf jen Spatny zvyk ¢lovéka nebo pouhd porucha

stravovdni, souvisi s nim i poruchy spanku, vykyvy nalad a dalSi biologické a
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psychologické faktory, které hraji dileZitou roli ve vyvoji této nemoci (Allison aj.,

2004)

2.4.4 ZACHVATOVITE PREJIDANI
Zachvatovité prejidani patii z velké Casti k pfiznakiim MB, ale nespliiuje vSechna
urcend kritéria, abychom tuto poruchu mohli zatfadit jen pod ptiznak bulimie. Existuje tedy
navrh, aby se termin ,,zachvatovité prejidani“ (Binge Eating Disorder, BED) stal dalSim
druhem poruch pfijmu potravy a stal se tak dalsi kategorii.
Byla navrZzena moznd definice (Cooper, 2014), ktera je ale velice podobnd jako u
jednoho z kritéria MB a dale vice specifikovana:
A. Opakované epizody piejidani, pii nichz je v kratkém cCase konzumovéano velké
mnozstvi jidla
B. Epizody piejidani jsou spojeny alespon se tfemi z nasledujicich charakteristik:
1. Clovék ji mnohem rychleji, neZ je obvyklé
2. Ji, dokud se neciti nepfijemné plny
3. Ji, aniZ by pocit'oval hlad
4. Ji o samot¢, protoZe se stydi, Ze ji tak mnoho
5. Po pfejedeni je sdm sebou znechucen, deprivovdn, citi se velmi
provinile
C. V souvislosti se zadchvaty ptejidani se objevuje pocit tzkosti
D. K z4chvatiim ptejidani dochdzi alesponi dvakrat do tydne po dobu 6 mésict
E. Zaichvatovité piejidini neni spojeno s pravidelnym kompenzacnim
chovanim
Samostatné problematice této poruchy se v poslednich letech vénuje mnohem vétsi
pozornost. Jsou dokonce uz zpridvy o tom, Ze se tento typ zachvatovitého piejidani
vyskytuje mnohem cast&ji u Zen, ale zdroven je tu i velké zastoupeni muzi, oproti jinym
PPP. Dnes uz také vime, Ze se Casto projevuje ve star§im véku a pokud je cloveék obézni, je

veétsi pravdépodobnost, Ze se s touto poruchou setkd. (Krch, 2005)
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2.4.5 ATYPICKE PPP

Pojem PPP lidé znaji velice Casto piedevSim v souvislosti s mentdlni anorexii a
bulimii. Poruchy pifijmu potravy zahrnuji i dalSi mén€ zndmé poruchy, které jsou nové
pojmenovany a nesou predevSim znaky dneSniho trendu zdravého Zivotniho stylu. Jsou
jimi ohroZeny Zeny i muzi a jednd se o poruchy, které mohou ze zacatku vznikat z dobrého
umyslu zménit sviij Zivotni styl k lepSimu, ale ve vétSim mnoZstvi ¢i nasledné¢ vzniklé
zévislosti, mohou zpisobit velké zdravotni i socidlni problémy.

Jedna se naptiklad o tzv. ortorexii, coZ je porucha, u které vznikd nezdrava zavislost
na prili§ zdravém stravovani. Ortorexie se vyznacuje posedlosti na zdravé vyzive. Takovy
Clovek vyhledava veskeré obchody se zdravymi potravinami, zjistuje, co je v kazdém jidle
obsaZeno a jak se takové potraviny vyrabé¢ji. Jedinec travi nejveétsi Cast svého Casu prave
témito ¢innostmi a v tu chvili mize dojit k zdvislosti. Jidelnicek se za¢ind ve znacné mite
zuzovat a jedinec ubird na své hmotnosti. Zarovenn se mohou vyskytnout deprese,
osamg¢lost a jiné zdvazné souvisejici problémy.

Lidé s ortorexii se zamétuji pfedevSim na potraviny, které jsou bez pouZiti riznych
chemickych barviv a konzervantd, tedy na bio produkty, které dnes snadno najdeme ve
specializovanych obchodech. Odmitaji jakoukoli jinou moZnost stravovani a za¢ina to byt
nebezpecné predevSim tehdy, kdy zacinaji pochybovat i o bio produktech, zda jsou
vyrobeny v dobrych podminkich, neznecCiStuje se pii vyrobé ovzdusi a zda dodrzely
vSechny vyrobni postupy. (https://www.idealni.cz/clanek/ortorexie-bigorexie-drunkorexie
[online]. IDEALNI, 2014 [cit. 2018-04-14])

Dalsi méné zndmou poruchou je bigorexie, kterd se vyznacuje nadmérnym
sportovanim a Casto dochdzi az k zdvislosti na posilovani a cviceni. Tato nemoc se tyka
predev§im muzl a sportovcl, ktefi jsou nespokojeni s vlastnim télem a maji potfebu stile
zlepSovat svllj ndrist svalové hmoty. Jedinci trpici bigorexii maji Casto psychické
problémy, maji pocit, Ze jsou velice slabi, drobni a nejsou dostatecné svalové vyvinuti,
proto se snazi tento komplex feSit nadmérnym cvicenim a stava se to jedinym smyslem
jejich  Zivota. (http://www.spektrumzdravi.cz/fitness/bigorexie-porucha-prijmu-potravy-
ktera-trapi-prevazne-muze [online]. SPEKTRUMZDRAVI.CZ, 2016 [cit. 2018-04-14])

Bigorektici prestdvaji mit zdjem o vSechny okolo sebe, rodinu, pfatelé a aktivity,
které je dfive bavily. Své povinnosti odsouvaji na druhou kolej, drzi ptisny jidelnicek a
jedinym cilem je pro né¢ mit dokonaly vzhled, jako v kulturistickych casopisech nebo

filmech.
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Dalsi poruchou, ktera je velice podobnd pifiznaklim poruch piijmu potieby, ale neni
oficidlné v nich zatrazena, se nazyvd drunkorexie. U nds o této nemoci tolik zminek
nenajdeme, ale uz z anglického nazvu ,,drunkorexia* mizeme odvodit spojeni dvou slov,
opilstvi a anorexie. Jedna se tedy o poruchu, kterd je kombinaci dvou zavaznych problém1,
které jsou uzivani alkoholu a anorexie. (https://www.vitalia.cz/clanky/drunkorexie-nova-
diagnoza [on-line]. GILIK, 2011[cit. 2018-04-14))

Jedinec s touto poruchou omezuje veskery pfijem potravy po cely den, aby se mohl
vecer napit alkoholu a poté ho vyzvracet. Postihuje pfedevsim mladé divky, které pozoruji
kalorie v jidle a v alkoholu. Tim, Ze jedinec cely den neji, rychleji se opiji. Kombinace
téchto dvou rizikovych faktori je velice nebezpecnd, dochdzi k somatickym i psychickym
potizim a muze se rozvinout i zavislost na alkoholu.
(https://www.vitalia.cz/clanky/drunkorexie-nova-diagnoza [on-line]. GILIK, 2011[cit.
2018-04-14])

Mezi nové poruchy piijmu potravy se fadi restriktivni porucha pfijmu potravy
(oznacovéna jako ARFID), kdy postiZeny ji jen omezenou Skdlu jidel a naruSuje normalni
zivot napiiklad nedostateCnym piijmem kalorii a Zivin. Vyskytuje se piedevsim u déti, ale
muze pretrvat i do dospélosti. Piikladem takové poruchy je dodrzovani bezlepkové diety
bez diagnozy celiakie.

Novym onemocnénim je také pika (pica) syndrom fazeny mezi poruchy piijmu
potravy. VyznacCuje se chorobnym nutkdnim pojidanim véci, které nejsou potravinami
(ktida, mydlo, Cistici prostiedky...). Zde existuje vysoké riziko otravy organismu a
zéroven poranéni traviciho traktu. (https://www.healthline.com/nutrition/common-eating-
disorders [on-line]. PETRE, 2017 [cit. 2018-04-14])

Syndrom ruminace je onemocnénim, kdy postizeny vraci zdmérn¢ jiz spolknutou
potravu zpét do tust, znovu ji Zvyka a poté spolkne ¢i vyplivne. Tento syndrom mtize vést k
vyznamnému ubytku hmotnosti az k amrti.

Purgativni poruchy piijmu potravy se vyznacuji vyvoldvdnim zvraceni, uZivanim
diuretik a laxativ za tcelem sniZeni piijmu kalorii. Nedochdzi vSak k zdchvatovitému
prejidani jako u jinych poruch. (https://www.healthline.com/nutrition/common-eating-

disorders [on-line]. PETRE, 2017 [cit. 2018-04-14])
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3. SOCIALNI ASPEKTY MENTALNI ANOREXIE A BULIMIE

Jak jsem jiZ zminila u zdravého Zivotniho stylu, v dneSni dobé& je velice zZadouct,
aby Zeny m¢ly Stihlou postavu a muZzi svalnaté té€lo. Tento trend zahrnuje nékolik otazek,
na které je tfeba si zodpoveédét, pokud se chceme zdravé pfipojit do Zivota fitness a
stravovani. Clovék by si mél ujasnit, co je jeho cilem, kdyZ touZ{ zménit sviij Zivotni styl.
Zda jsou jeho pohnutky skutecn€ osobni ¢i pouze naslouchd ocekdvani svého okoli a
motivaci je jen pfani se zaclenit do kolektivu a stat se atraktivnéj$Sim a populdrnéjSim pro
ostatni.

Na samotném pocatku nemoci se muze podilet i touha po dspéchu v partnerském
nebo kariérnim Zivoté. Predstavy dneSni spole¢nosti o UspéSné a krdsné Zen€ mnohdy
spliuje Stihla a atraktivni postava. Tato idea neustdlého zdokonalovani své postavy dostane
jedince do situace, kdy nedokdze rozpoznat hranici mezi pfirozenym hubnutim a
sebeposkozovanim. Strach z odmitnuti partnerem c¢i kariérnim nedspéchem tento proces
stile zesiluyje. (EURO REVIEW - New EU Magazine of Medicine [on-line].
NAVRATILOVA A HAMROVA, 2009 [cit. 2018-04-20])

Pohled na nas vlastni Zivot neutvaifime jen my sami, ale dileZitou soucdsti je naSe
rodina, spole¢nost okolo nds, pratelé, kolegové v praci ¢i spoluzici ve Skole, vSichni ti,
ktefi se 1 jen malou soucdsti podileji na naSem Zivoté a utvéreji tak naSi osobnost.

Kazdy clovék si v pribéhu Zivota osvoji urcité normy, kterymi se fidi. Tato
pravidla se tykaji naSeho télesného ,,ja“ i psychického ,,ja* (védomi odliSnosti od ostatnich)
a maji potom velky vliv na sebehodnoceni. (Vagnerova, 1997). Hodnotic{ kritéria riznych
socidlnich skupin se mohou vyznamné liSit, nékterd pro nds mohou byt i nedosaZitelnd a
vést ke zkreslenému posuzovdéni. (Fischer, Skoda, 2014)

Jakoukoli zménu nebo problém bychom méli feSit s pomoci n€koho ndm blizkého,
protoZe se to ve vétSingé piipadi dotykd i jich samotnych. Tak jako se d€lime o S$tastné
chvilky, n¢kdy je dobré se na lidi obratit i s nastalym problémem. Poruchy piijmu potravy
jsou opravdu Castym a velmi zdvaznym problémem, ktery pronikd do naSeho okoli a je
potieba je zacit vCas fesit.

Domnivam se, Ze v béZném Zzivoté¢ bychom se obecné m¢li vyhnout dogmatiim,
kterd se nabizeji a omezit rizika napiiklad vyhybanim se internetovym diskusim a blogtim
bez odborné asistence na téma zdravého stravovani. Kazdy by mél se zdravym rozumem
zauvazovat o stravovdni predeSlych generaci a nedebatovat s lidmi, ktefi zapalené
prosazuji urcity vyzivovy systém bez ohledu na argumenty. Nepodléhejme marketingovym

trikim pod ndlepkou ,bio%, ,eko“ a ,raw* a s rezervou konzumujme jednoduché
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potraviny. Uvédomit si, Ze jidlo je jen nastroj k dosaZeni energie a nemélo by se stavat

ndplni naSich dnt.

3.1 SPOLECENSKE A KULTURNI FAKTORY

Vétsina hypotéz (Garfinkel a Garner 1982, Hsu 1990) ptedpoklddd, Ze za vznikem
poruch piijmu potravy stoji pfedev§im kultura ,,zidpadniho svéta® zaloZena na nekritickém
uctivani kultu Stihlosti a sebekontroly. Pfijeti ,,zdpadnich® standardi a hodnot dle
Kaffmana a Sadeha (1989) vedlo v Izraeli u Zen k nespokojenosti s vlastnim télem, v Hong
Kongu si Ciftanky také osvojily zménu v ndhledu na Zenskou krdsu a zacaly na své télo
pohliZzet mnohem kriti¢t&ji. (Krch, 2005)

Jiz H.Bruch 1978 (Krch, 2005) upozoriovala, Ze médni idedly maji velky vliv
pfedevSim na adolescenty a vinila média a médni primysl z rozsifovani nazoru, zZe Stihlost
je nutnou soucasti pfitazlivosti clovéka a lidska hodnota tkvi ve Stihlosti.

VSichni jsme neustdle pod tlakem sdélovacich prostfedkl, které ndm agresivné
vnucuji predstavy o idedlnich proporcich, které jsou pro béZného Clov€ka Casto geneticky
nedosazitelné. Denné¢ ndm jsou predkladany casto nevhodné metody, jak dosdhnout
vysnéného idedlu, které jsou vétSinou spojeny s piemirou sebekontroly. V soucasné
spoleCnosti je nadvdha vnimdna de facto jako selhdni a Casto Zene Clovéka k pocitim
vlastni neschopnosti, nadmérné sebekritice a izolaci. Nadmérnd hmotnost ¢lovéka muiZze
zpusobovat zdravotni rizika, na kterd by mélo byt upozoriiovano, ale samotna nadvaha by
neméla vést k hodnoceni ostatnich kvalit jedince. Trendim diet a zdravé vyZivy se
pfizptsobuje i potravindisky primysl, ktery ndm nabizi stdle vice vyrobki ,light* a ,,bio*.
Komercni reklamu ovladaji prosttedky na sniZeni hmotnosti a hubnuti. Nikde se vSak jiz
nedocteme o neucinnosti ¢i dokonce skodlivosti nékterych téchto produktii. (Krch, 2005)

Prestoze sili tlak na Stihly idedl krasy, primérnd hmotnost populace v zdpadnich
zemich roste. Dle zpravy Eurostat z r. 2014 trpi obezitou kazdy Sesty obyvatel EU
rovnomérné muZzi a Zeny. Rozdil tvoii ale vékové kategorie, kdy nejkritictéj$i skupinou
jsou lidé ve veéku 65 - 74 let. Bylo evidovano, ze u lidi s vySS§im vzdélanim se obezita

vyskytuje vyznamné mén¢ Castéji.
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Podil obéznich dospélych lidi v EU, dle vékovych skupin, rok
2014
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(https://ec.europa.eu/eurostat/en/web/products-
press-releases/-/3-20102016-BP, EUROSTAT, 2016 [cit. 2018-04-20].)

Obezita se stavd divodem piedpojatosti, obézni lidé jsou Casto popisovani jako lini,
hloupi apod. Nerealistické cile a neadekvatni vzory lidského téla jsou v rozporu s lidskou
ptirozenosti a variabilitou. Matky, které jsou obét'mi nepfetrzitych dietnich programi ¢asto
prendSeji tuto kriticnost k vlastnim proporcim na své déti. Dle studie Maloney z r. 1989
dvé tietiny pacientek zacaly s dietou spolu s matkou a 45% mély ptatele, kteti dietu drZeli.
(Krch, 2005)

Lidské télo, nebo spiSe nase predstava o vlastnim téle, je soucasti identity ¢loveka.
T¢lové schéma je mentdlnim obrazem vcetné hodnotictho postoje. ZevnéjSek Elovéka je
snadno identifikovatelnd soucdst osobnosti a je tedy jejim socidlnim reprezentantem. NaSe
pfedstavy jsou vSak zkresleny emocemi, vidime se takovymi, jakymi si pfejeme nebo spise
obdvame byt. Dietami a cvicenim télo miZzeme zménit, ale pokud nezménime sviij postoj,
nema tato snaha smysl. T¢lesnd atraktivita ¢lovéka je ddvdna do souvislosti s ispéchem v
Zivoté. Poruchy piijmu potravy znamenaji poruchy postoje k jidlu i k vlastnimu télu, tzn.
deformaci télového schématu. Hubnouci aktivity jsou povaZzoviny za nésledek medidlniho
tlaku, tedy n€kdy ,hloupost* jedince, ktery se chova nepfimétené. Problémy s piijmem
potravy okoli nemocného €asto bagatelizuje a neshleddva je dalezitymi. (Vagnerova, 2012)

Principem problémi s poruchou pi{jmli potravy je devalvace vlastni hodnoty
v zéavislosti na télesné hmotnosti. Pfi sebehodnoceni bychom na sebe neméli byt prisnéjsi
neZ na ostatni a uZivat stejnd kritéria. Je Casté, Ze nemocni zdivodiiuji mnohé své
nedspechy iraciondln€ svou nadvdhou a nehledaji redlné pii¢iny. Zasadni potiZe potom
zpusobuji naSe vlastni nerealistickd ocekdvanim a Cernobilé vidéni svéta, kdy malé selhani

povaZuje nemocny za celkové zmafeni usili. (Cooper, 2014)
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Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje vznik PPP, je tlak na pracovni uplatnéni a zmény
v nahliZeni na Zenskou roli. Rozpory v norméch fyzické atraktivity a standardech Zeny v
rodinném zivoté ¢i sexudlnim pojeti mohou piinaSet zmatky v hledani osobni identity Zeny.
(Krch, 2005)

Poruchy pfijmu potravy se neustdle méni, vyvijeji a jsou kulturné a socidlné citlivé.
Krom¢ jiZ jmenovanych faktorii mizeme sledovat i dalsi vlivy, napt. sklon k extrémnim

postojim, zpusob traveni volného ¢asu, soutézivost. (Krch, 2005)

3.2 NEMOCNI V PRACOVNIM PROSTREDI

Préace a profesni Zivot byva Casto Uzce spjaty s poruchami bulimie a anorexie. Na
mnohé nemocné je v praci védomé i nevédomé vyvijen tlak ohledné¢ vzhledu, pfitazlivosti
a celkové atraktivité. V nékterych zaméstnanich jsou dokonce tyto faktory rozhodujici
v otdzce Uspéchu nebo vykonu. Proto jsou Zeny i muZi Casto vystavovdni situacim, kdy
ztraci svou osobni identitu a je pro n€ velice t€Zké vymezit se sami sobé. Dlsledkem toho
muze byt odmitani tzv. ,,Zenské role ve spolecnosti a celkové sexudlni orientace.

Psychologové Garfinkel a Garner (1982) pfipominaji, Ze diivodem téchto poruch a
tim spojenych problému v socidlnim okoli, miZe byt i situace v dneSnim svété, kde se
mnoho véci méni v krdtkém casovém intervalu a v danych osobédch to muze vyvoldvat
pocit, Ze dnesni svét je jeden velky chaos a neexistuje nad nim kontrola. Tento pocit se
jedinec s PPP snaZi potlacit alespont kontrolou nad svym télem, pfesnéji nad svou vahou.
(Krch, 2005)

Pro nemocného je v boji s poruchou dilezity pravidelny reZzim. Proto je pracovni
prostiedi velmi diileZitou soucasti, kdy je tfeba zarucit nejen pravidelny stravovaci systém,
ale i dostatek a pravidelnost spanku. Sménny provoz a no¢ni prace jsou velmi rizikové pro
takého jedince. Zaroven dostatecny piistup ke kvalitnim potravindm v prici je vyznamnou
soucdsti nove nastoleného programu. (Krch, 2005)

V dneS$nim konkurenénim pracovnim prostfedi je dodrZovani pravidelného
stravovaciho rezimu velmi komplikované. Nadmérné pracovni vytiZzeni ¢asto nedava
prostor ani Cas na jidlo, coz velmi stéZuje situaci lidi, ktefi se svou poruchu snazi

resit.
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3.3 PORUCHY PRIJMU POTRAVY V RODINE

Asi neni pochyb, Ze poruchy piijmu potravy ovliviiuji Zivot nejen samotného
nemocného, ale 1 jeho blizkych a celé rodiny. Jak jsem jiz zminila v pfedchozich
kapitolach, reakce okoli na premiru aktivit spojenych s hubnutim a péce o vlastni télo byva
riznd. Zpocatku se toto chovéani jevi chvdlyhodnym, jakmile se ale dostane do
neadekvatnich mezi, stivd se spiSe cilem posméSkli nebo se pfiznaky nemoci spise
podcenuji.

Ve chvili, kdy se rodina a ptéitelé o mife problému dozvi, nastidvd obdobi, kdy jsou
vrzeni do nezndmého prostfedi a snazi se (v idedlnim piipad€) ziskat dostupné informace,
jak vhodné pomoci a svym jedndnim nemocnému spiSe nepfitiZit ¢i nezkomplikovat
situaci. Stava se, Zze nevhodnym chovanim okoli jedince s PPP spiSe odrazuje a srdZi v jeho
usili pfekonat své problémy.

Nemocny vSak musi pfijmout jen svou vlastni zodpovédnost za celou situaci a feSit
obtiZe bez ohledu na chovani svych blizkych. Nevhodné chovani ptibuznych a ptéatel nesmi
byt vymluvou pro vlastni pochybeni. Jak uvddi F.D.Krch ve své publikaci ,, Bulimie: Jak
bojovat s prejidanim*“, ackoli rodi¢e mozna prispéli k obtiZim nemocného svym chovanim
a nastavenymi vzory, neni dilezity vinik situace, ale aktudlni tkol, co dé¢lat. Informovat
své blizké o situaci a problémech s jidlem je diilezité i proto, aby bez vymluv a dramat
mohl jedinec zacCit s normédlnim stravovacim reZimem. Rodina neni divodem pro 1éCbu,
Clovék musi touzit byt zdravy sam pro sebe. (Krch, 2003)

Nemocny, ktery bojuje s poruchou pifijmu potravy, by nemél vyznamné omezovat
své okoli, ale je vhodné se dohodnout na urcitych pravidlech (pravidelné rodinné
stravovani, nevystavovani pochutin a nevhodnych potravin apod.). Rodina nema na jedince
dohliZet, ale jen ho podporovat. Nemocny je €asto citlivy na rizné nardzky a vztahovacné
reaguje na jakékoli hovory o jidle, fyzickém vzhledu, mnozstvi jidla. M¢I by si uvédomit,
Ze vetsinu lidi jeho problémy s potravou viibec nezajimaji. Pokud ma jedinec problém s
nckterymi tématy, mél by své blizké informovat a vysvétlit jim své zaméry. Ale vSichni
jsme chybujici a ob¢asné stiety mohou nastat pfi v§i ochoté zicastnénych. (Krch, 2003)

Pokud je situace v rodin€ komplikovand a nemocny citi v rodiné¢ nedostatek
podpory a citu, je Castou reakci sebelitost a faleSnd oCekdvani. Je tfeba si uvédomit, Ze
neni smyslem Zzit ddle v touze po perfektnim zdzemi, ale vytvofit si podminky pro kvalitni
Zivot na vlastnich nohou.

I v ptipadé, Ze rodiCe, sourozenci, partnefi nemocného jsou ochotni pomoci,

nemohou soustfedit sviij Zivot jen na tyto problémy. Piibuzni nenahrazuji odbornika, ale
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pomoci mohou svym zdjmem soustfedénym nejen na problémy nemocného, ale i na jiné
oblasti jeho Zivota. Zdravy pfistup k jidlu je samoziejmé idedlnim vzorem. Okoli by
nem¢élo zuzovat hovory s nemocnym na to, co a kdy snédl, jak momentalné vypada, jak se
citi. I pro zdravé Cleny rodiny je tato situace slozitd a vyZaduje velkou miru trpélivosti.
Mnohdy touZzi zjistit pfiCiny nemoci a po opakovanych nezdarnych pokusech nemoc
prekonat je i pro né tézké vkladat v nemocného divéru a neprojevovat zklaméni ze selhdni.

Dalsi skupinou v okoli nemocného jsou jeho pratelé. Lidé s PPP se Casto chovaji
nezodpovédné a nedlivéryhodné pro své blizké a nemoc je o mnoho piatel ptipravi Ci je
docasné odcizi. Je dilezité obnovit diveéru a pfipravit se na mozné odmitnuti. Opétovné
zaclenéni do socidlnich skupin je dalezitou soucasti ozdravného procesu a stoji také mnoho
usili. (Krch, 2005)

Skutecni ptatelé obvykle chtéji nemocnému pomoci, ne vzdy vSak tusi, jakym
zpusobem. Nejlepsi cestou je chovat se normaln¢€, nepasovat se do role terapeuta. Staci jen
respektovat ptani a potfeby nemocného, jakd témata hovoru jsou pro néj piijatelna a kterd
ho pfivadi do nepiijemné situace, vyjadfit svlij nazor bez odsuzovani a predpojatosti.
Pratelé nemocného by si méli uvédomit, Ze nemocny v priibéhu terapie velmi citlivé
sleduje, co kdo ji, kdo drZi jakou dietu, jak je kdo Stihly.

V disledku neuspokojeného pudu dochdzi u lidi s poruchou pifjmu potravy ke
sniZenf zdjmu o sexudlni Zivot. Casto byva nechut k sexu zptisobena negativnim vztahem k
vlastnimu télu. Projevem ,,dokazovani si vlastni atraktivity ale mtiZze byt i sklon k
promiskuité. (Novék, 2010)

Psychickd labilita nemocnych miiZze vést k problémtim s alkoholem, ktery pifinasi
sniZzovani strachu z tloustnuti a pomaha ,,zapit” chut’ k jidlu a uniknout pocitiim viny. Je
nutné si ale uvédomit, Ze nelze vymenit jednu zavislost za druhou.

Nemocni bulimii se dostavaji i do finan¢nich obtiZi, pfejidani a nekontrolované
nakupy néco stoji. I tento problém nelze omlouvat nemoci a je tieba hledat pomoc.

K rozvoji poruch piijmu potravy dochdzi nejcastéji pod vlivem kulturnich a
rodinnych vlivli. Rodina hraje svou roli v rozvoji onemocnéni — piibuzni ocenuji Stithlou
postavu doty¢ného, jeho sebekontrolu. Nelze samoziejmé rodinné piislusniky vinit ze
vzniku onemocnéni, ale jejich chovani Casto podnécuje pacienty a podporuje je ve
spravnosti jejich po¢indni. (Novék, 2010)

Dle dostupnych studii je castym znakem rodiny nemocného nedostatecnd
komunikace v rodin¢ a popirdni emociondlnich potfeb pacienta. Riziko rozvoje PPP

zvysuje nizké ocekavani ze strany rodicli, zneuzivani, absence rodi¢ovské kontroly i péce,
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neuspofddanost v rodinné hierarchii. V rodindch pacientd s PPP je castéjsi vyskyt
alkoholismu, emoc¢nich poruch, depresi. Pacientky s PPP ¢asto pocit'uji tlak na silu Zeny,
ktera tak kompenzuje nedostatky muzské generace, a orientuji se na uspokojeni ostatnich
na ukor vlastnich potieb. Fallon, Katzman a Wooley popisuji vztah mezi PPP a prezentaci
Zenského genderu v rodin€. (Novék, 2010)

Dle analyz H.Bruch (in Novdk, 2010) z 50 rodin s vyskytem mentédlni anorexie
rodi¢e zduraziiovali svou piikladnou péci o dité a hrdost na své nekonfliktni a ,,hodné*
dité. Tito rodice zpravidla méli vyssi zdjem o krdsu, vzhled, dietni programy a jejich
ocekdvani vuci ditéti byla obvykle pfili§ vysokd. Matky dcer s PPP mivaji na patologii
svych potomkll velky vliv, byvaji perfekcionistické, kritické, Zarlivé, ambicidzni,
nespokojené s fungovanim vlastni rodiny. Dle jejich nazoru jsou dcery mén¢ atraktivni nez
ostatni divky. Matky rovnéz trpici PPP samozfejmé negativné ovliviiuji své potomky
nepravidelnym stravovacim reZimem, ve&Cnymi obavami o svou védhu, hliddnim
kalorickych hodnot u potravy ostatnich ¢lenti rodiny. Chlapci byvaji vii¢i témto projevim
mén¢ citlivi, divky se se svou matkou vice identifikuji. Otce pacientky s PPP Casto popisuji
jako pfisné a nezicastnéné. Vlastni vnimani pacientek s PPP byva ovlivnéno snahou splnit
rodicovska ocekdvani a obavy ze srovnani s ostatnimi. (Novak, 2010)

Je mnohdy t€Zké odliSit, zda rodinné dysfunkce maji vliv na vyskyt PPP nebo zda
vyskyt PPP podnécuje rodinné neshody.

Vyznamnym rizikovym faktorem je jiz existence PPP u nejblizSich Zenskych
piibuznych. Vyskyt PPP u sester anorekticek byl odhadnut na 11,4% oproti 1,8% u celé
skupiny. Klinické studie uvadéji rozmezi 3-10% vyskytu PPP mezi sourozenci pacientt.
(Krch, 2005) Dle Hsu (r.1990) se v rodinach anorektic¢ek a bulimicek tyto poruchy objevuji
az 5x cCastéji, nez je bézné. Az 60% pacientek vyhodnotilo své rodinné prostiedi jako
neuspokojivé. U 17% pacientek byl diagnostikovan alkoholismus otce. (Krch, 2005)

V rodinach s PPP jsou sledovatelné tyto ¢tyfi znaky (Krch, 2005):

- Prehnan¢ blizké vztahy s nizkou samostatnosti jedince, slabé

mezigeneracni hranice

- ObtiZe pti feSeni konfliktli, vyhybani se feSeni

- Precitlivélost k potfebam ostatnich Clentl rodiny, nadmérna protektivita

- Rigidni postoje a pevné modely interakci bez ptizplisobovani se vyvoje

déti
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Odbornici z celého svéta v ervnu 2017 pii piileZitosti Svétového dne aktivit proti
PPP (2.¢erven) zvetejnili tzv. 9 pravd o PPP, které zde pro zajimavost uvadim, a maji
usnadnit vyhleddni odborné pomoci: (https://www.aedweb.org/learn/publications/nine-

truths. Dr. Cynthia Bulik [online]. 2014 [cit. 2018-04-23])

1. Mnoho lidi s poruchou piijmu potravy muize vypadat dobie i pfes extrémné
vazné onemocnéni

2. Rodiny za onemocnéni nenesou vinu, mohou byt nejlepSim spojencem
pacientek i zdravotnikt

3. Diagnéza PPP je zdravotni krizi, kterd poSkozuje osobni i rodinné vztahy a
fungovéni

4. PPP nejsou vysledkem volby, ale pfedstavuji vdznou, biologicky ovlivnénou
nemoc

5. PPP postihuji v soucasnosti lidi vSech veki, etnicit, télesnych tvart a vahy,

sexudlnich orientaci a socioekonomickych trovni

U PPP nartsta riziko sebevrazd i zdravotnich komplikaci

Geny a prosttedi hraji v rozvoji PPP dulezité role

Geny samotné vSak neodhali, kdo PPP onemocni

o © =2

Uplné uzdraveni je mozZné, velmi diileZité jsou v€asné rozpoznani a intervence.
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4. MOZNOSTI LECBY PPP

Pro poruchy pfijmu potravy neexistuje jedna dogmaticka 1é¢ba. Je nutny komplexni
piistup v souvislosti se zdvaznosti a dobou trvani problému a individudlni osobnosti
nemocného. Cilem této 1écby by mélo byt upravit vahu na normélni hodnotu, akceptace
této vahy nemocnym, korigovat vztahy nemocného k sob¢ i okoli. Existuji razné pfistupy k
1écbe, jejiz nejvySsi dspéSnost byvd uddvana v rozmezi 60-70%. U rodinné terapie
pubertdlnich pacientl s mentalni anorexii  je uspésnost az 90%.
(http://www.atypmagazin.cz/2017/07/23/profesorka-papezova-poruchy-prijmu-potravy-
jsou-zacarovany-kruh [on-line], HOLA, 2017 [cit. 2018-04-28])

Jak uvedla Papezova na XI. mezinarodni konferenci o poruchach pfijmu potravy a
obezit¢ v r. 2017, je priikazné, Ze ke vzniku anorexie dochdzi vzdjemnym plsobenim
rizikovych genetickych faktorG a rizikového prostiedi. Vyznamné vyzkumy jejiho
pracovisté Centra pro 1écbu poruch piijmu potravy Psychiatrické kliniky 1.LF UK a VEN v
Praze v projektu GWAS potvrdily na souboru 3500 pacientek umisténi genu
zodpovédného za anorexii.

Dalsi studie pfinesla poznatek, Ze nedostatecCny pifijem potravy vede k poruchdm
kognitivnich funkci a postizeni hlfe zpracovdvaji negativni emoce a nezvladaji feSeni
problémi.  (http://terapie.digital/review2/medicinska-review/poruchy-prijmu-potravy-ve-
svetle-novych-poznatku.html [on-line], SRBOVA, 2017 [cit. 2018-04-28])

Podle zdznamt psychiatrli je poruchou piijmu potravy postizeno piiblizné 5% lidi.
Mnozi se ale 1é¢i neodborné mimo evidované zdravotni sluzby nebo pacienti 1€¢i az
somatické nésledky choroby na internich odd¢lenich bez feSeni problémil s jidelnim
chovianim. Papezova preferuje pro chronické pacienty specializovanou péci.
(http://terapie.digital/review2/medicinska-review/poruchy-prijmu-potravy-ve-svetle-
novych-poznatku.html [on-line], SRBOVA, 2017 [cit. 2018-04-28])

Jak zaznélo na XI. mezindrodni konferenci o poruchach piijmu potravy a obezité v
r. 2017 z tst prof. PapeZové, v 1é¢bé PPP v CR by mélo dojit k rozsifeni primarni a
komunitni péce, rozvoji psychoterapie, sniZzeni stigmatizace lidi nemocnych PPP, podpote
terapeutickych strategii a uzivateli této terapie, zlepSeni moznosti 1écby v komplexnim
tymu odbornikl. Je nutné PPP povazovat za vazné psychiatrické onemocnéni a pravé
multidisciplindrni spoluprice je velkym tématem.

Dle Mgr. Kulhanka z centra Psychoterapie Andél v Praze nelze na PPP nasadit

univerzalni 1éCbu, protoze je fada modell jejich vzniku a riznd osobnostni struktura
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nemocnych. (http://terapie.digital/review2/medicinska-review/poruchy-prijmu-potravy-ve-
svetle-novych-poznatku.html [on-line], SRBOVA, 2017 [cit. 2018-04-28])

Dle Holanové z Psychiatrické kliniky 1.LF UK a VFN v Praze lze vypozorovat
komorbiditu® PPP a mentalni retardace ¢i poruchy autistického spektra, ktera vyzaduje
modifikaci terapeutickych piistupli a multidisciplindrni spolupréaci.

Zajimava je 1 studie Centra pro 1é¢bu PPP v Praze na vzorku 226 Zen, kde byl
potvrzen vyssi vyskyt ADHD u pacientek s PPP (37%) oproti 16% u ostatnich Zen z
kontrolni skupiny. Projevem obou poruch (PPP a ADHD) byvaji velkd impulzivita spojena
s nedostatecnou vuli a problémy s udrZzenim pozornosti. Lidé s ADHD castéji podlehnou
nekontrolovanému a neplanovanému piejidani. (http://www.prevence-
praha.cz/adhd?start=3 [online]. Cermakova, Papezova a Uhlikovd, 2013. [cit. 2018-04-
29].)

Pracovisté Cist¢ specializovand na PPP, kde mohou byt pacienti hospitalizovani
jsou

- Psychiatricka klinika 1.LF UK a VEN v Praze (Centrum pro diagnostiku a

1écbu PPP)

- Fakultni nemocnice Motol

- Specializovana jednotka na Psychiatrické klinice v Brné.

Prazské centrum pro diagnostiku a 1écbu PPP poskytuje naptiklad tyto formy
pomoci (http://www.healthyandfree.cz/index.php/rodice-a-blizci/item/370-jana-tomanova-
vicerodinna-terapie [on-line]. STEPANKOVA, 2017 [cit. 2018-05-05]):

1. liZzkové oddeleni, které je zaclenéno do otevieného psychiatrického oddélent s
pacienty s jinymi diagn6zami.

2. Staciondf pro pacienty s poruchou piijmu potravy.

3. Ambulantni péci

4. Komunitné naslednou péci — Klub pro pacienty s poruchou piijmu potravy

5. Otevienou skupinu pro naslednou péci a Klub pro rodice a rodinné piislusniky

3 ptitomnost jednoho ¢&i vice onemocnéni (poruch, chorob) vyskytujicich se sou¢asné s primarnim
onemocnénim (poruchou, chorobou)
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5. SOCIALNI PRACE V OBLASTI PPP

V této kapitole se budu zabyvat moZnostmi socidlni prace s lidmi trpicimi poruchou
piijmu potravy. V odborné literatufe nenajdeme mnoho informaci, které se socidlni
otdzkou u téchto jedincl zabyva, piesto zasahuje do mnoha oblasti jejich Zivota a zafizeni
tuto sluzbu nabizeji. Cilem socidlni prace je aktivizovat klienta, aby si pomohl sam.

V oblasti poruch pifjmu potravy se tato pomoc nabizi formou rtznych klubt,
obCanskych sdruZeni, svépomocnych skupin, psychoterapii nebo ambulantni péci.
V nasledujicich bodech uvedu nékolik zafizeni a moZzZnosti, které Ceska republika nabizi, a
které je mozné navstivit a fict si o pomoc odbornikiim. (https://www.idealni.cz/kontakty-
na-pomoc/ [on-line]. IDEALNI.CZ [cit. 2018-05-05])

e Klub pro pacienty a zajemce o 1€¢bu ppp

Setkani, kterého se zicastni odbornici a pacienti, ktefi trpi poruchou piijmu potravy
nebo lidé, ktefi s nemoci v neddvné dob¢ jesté bojovali.

e Dolécovaci skupina

Dolécovaci skupina je pro jedince s PPP, ktefi uspéSné zakoncili hospitalizaci. Ve
skuping se fesi problematika stravy, pohybu a pracovniho rezimu.

e Ambulantni psychoterapie v centru PSYCHOTERAPIE ANDEL

Na Praze 5 nabizeji zkuSeni psychoterapeuti a psychologové psychoterapii jedinctm,
ktefi trpi poruchou piijmu potravy.

e Vicerodinna terapie

Tato terapie spojuje prvky neékolika terapeutickych sméri. Je ovéteno, Ze se jedna
o0 jednu z nejucinnéjSich metod pii PPP.

,Pokud PPP onemocni dité nebo dospivajici, md rodina jeste dostatek moZnosti,
jak stav rychle zvrdtit, jak pomoci v lécbe. To, Ze se zapoji vSichni, pomiiZe nejen
rychlejsimu uzdraveni, ale také se predejde negativnim vliviim na celou rodinu. MiiZe se
pracovat se vSemi, resit jejich strachy, smutky, trdpeni, bezmoc, vinu... Béhem rodinné
terapie jsou také oSetreni dalsi sourozenci a v neposledni rade i partnersky vztah rodicii,
ktery dostavad zdlouhavou nemoci porddné zabrat.
(http://www.healthyandfree.cz/index.php/rodice-a-blizci/item/370-jana-tomanova-
vicerodinna-terapie [on-line]. STEPANKOVA, 2017 [cit. 2018-05-05])

e O.S. Anabell

Asi nejznaméjsi v CR je oblanské sdruZeni Anabell, které nabizi hned né&kolik

sluzeb pro pomoc lidem s PPP a i jejich blizkym. Pomoc najdeme na tfech mistech CR

(Praha, Brno, Ostrava). Jejich sluzby zahrnuji internetové a psychologické poradenstvi,
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linka Anabell, poradenstvi, terapie po emailu, terapie, svépomocné skupiny a Peer
konzultanstvi.

., Peer konzultant je clovéek s osobni zkuSenosti s poruchou prijmu potravy. Nabizi
klientim sdileni, opravdovost, pochopeni a pomdhd svym vlastnim prikladem prekonat
obtiZe spojené s poruchou prijmu potravy.” (http://www.anabell.cz/cz/nabizime/peer-

konzultantstvi [on-line]. ANABELL.CZ [cit. 2018-05-05])

e Psychoterapeuticka skupina v Brné

e Anonymni pomoc — projekt E-clinic

Neziskova organizace, kterd se zabyva 1éCbou a prevenci PPP. Zakladatelkou je
hlavni pfedstavitelka a odbornice na PPP prof. MUDr. Hana PapeZov4, Csc.

Poruchy pifijmu potravy jsou psychickou poruchou a nemocni potiebuji
odbornou pomoc s kombinaci 1ékaiské, psychologické a socidlni péce. Formy terapie
jsou razné:

- Psychoanalyticky ptistup

Pfistup zaméfeny na osobnost pacienta se snaZzi pochopit hlubsi pfiCiny
onemocnéni i v nevédomych souvislostech.

- Terapie s orientaci na télo

Tyto formy terapie se snazi obnovit zdravy vztah k vlastnimu t€lu a
spolecenské dovednosti, naucit se mit rad vlastni télo

- Farmakoterapie

Tato terapie nebyva bez psychoterapie G¢innd, u nékterych forem PPP jsou
ucinnd antidepresiva. Po dukladné piesné diagnéze byva nejucinnéjsi 1écba
kombinujici farmaka se systematickou psychoterapii.

- Kognitivné-behavioralni ptistup

Tento piistup pii 16¢b& PPP uzivd v CR napf. PhDr. Krch a umoZiiuje zménu

myslenkovych a postojovych schémat.
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6. VYSKYT PPP v CESKE REPUBLICE

Ze zprivy ,Péte o pacienty s PPP v CR v letech 2011-2017¢ Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR z23.10.2018 jsou dostupné ndsledujici
informace:

V r. 2017 bylo v ambulantnich zdravotnickych zafizenich s diagn6zami PPP 1éceno
3731 pacientii (z toho 90% Zen) a v lizkovych zafizenich bylo hospitalizovano 454
ptipadli (z toho 65% pro mentdlni anorexii, 13% mentdlni bulimii a 13% atypickou
mentdlni anorexii). Z hlediska vékové struktury byla téméf neceld Ctvrtina z celkového
poctu pacienti léCenych ve véku 0-14 let, 39 % ve véku 15-19 let a neceld pétina
z celkového poctu bylo starSich 20 let. (http://www.uzis.cz/rychle-informace/pece-o-
pacienty-s-poruchami-prijmu-potravy-v-cr-v-letech-2011-2017 [online]. 2018)

Nejvétsi pocet pacientii v ambulantni péci s touto diagnézou, se 1é¢ilo v riznych
zdravotnickych zafizenich, kterd nalezneme v hlavnim mésté CR Praze. A7 114,5 pacientl
na 100 tisic obyvatel kazdého kraje se 16¢ilo v letech 2011-2017 na tizemi Prahy. V Ceské
republice Cini pramér pacientii 35,2, je to tedy az 3,1krdt vice. Celorepublikovy primér
lehce piekrocil i Kralovéhradecky a Jihomoravsky kraj. Pacienti byli sCitdni na zdklad¢
toho, vjakém zdravotnickém zafizeni se 1écCili, tedy nikoli dle trvalého bydlisSte.
(http://www.uzis.cz/rychle-informace/pece-o-pacienty-s-poruchami-prijmu-potravy-v-cr-v-

letech-2011-2017 [online]. 2018)
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7. PRUZKUM

Poruchy piijmu potravy jsou v dneSnim svété velice diskutovanym tématem.
Objevuji se nové ndzvy nemoci, hledaji se dal$i mozné pti€iny téchto poruch a fesi se
mozné dusledky, které se nemocného jedince tykaji. V prizkumné Céasti se budu
zabyvat socidlnimi vazbami mezi jedincem s PPP a jeho blizkého ¢lovéka.

Zamérem mého prizkumu je porovnat vniméani konkrétnich problematickych
situacich v Zivoté jedince bojujictho s poruchou pifjmu potravy a jeho blizkého
(¢lena rodiny ¢i blizké socidlni skupiny). V teoretické Casti jsem zminila mnohé
kritické momenty, které se v praktické ¢asti budu snazit doloZit redlnymi situacemi
respondenttl a jejich blizkych.

Po diikladném prostudovani problematiky, jsem se snaZila vypracovat okruh
dotazt tak, aby vysledek doklddal rtiznorodost vnimani totozné situace dvéma
blizkymi osobami, at’ uz z divodu nedostatecné vzdajemné komunikace ¢i Spatné
informovanosti.

Cilem priizkumu je porovnat pohledy dvou blizkych lidi, ktefi spolecné bojuji
s poruchou piijmu potravy jednoho z nich. Ve své préci si chci predevSim odpoveédét
na otazku, zda existuje funkéni komunikace nemocného s nejbliz§im okolim a

nakolik mu pfindsi efektivni pomoc v boji s nemoci. Déle se zaméfuji na vliv

onemocnéni na béZny socidlni Zivot jedince.

7.1 METODOLOGIE PRUZKUMU

Kvalitativni vyzkum je formou vyzkumu uZivanou v situaci, kdy existuje vice
realit, které je moZzné rtizn¢ interpretovat. Jednou z podob kvalitativniho vyzkumu je
rozhovor, ktery se dale dé¢li na (Hendl, 2005):
* Formélni a neformdln{
» Standardizovany i nestandardizovany

* Strukturovany, polostrukturovany a nestrukturovany

Technika fizeného strukturovaného rozhovoru je technikou sbéru dat v
socidlnim vyzkumu, pfi které tazatel postupuje podle piedem piipraveného dotazniku
a odpovédi respondentil jsou zaznamendny. Vzorek by mél byt ndhodny. Dotazniky

£\ 2

jsou nasledné zpracovany a vyhodnoceny. Tato technika ptindsi kvalitni vysledky, je
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vsak Casoveé ndrocnd. Problém muze pusobit piimy kontakt tazatele a respondenta pfi
osobnich citlivych otdzek a nechténé ovlivnéni respondentt tazatelem.
Polostrukturovany rozhovor je ¢astecné fizenym verbalnim dialogem. Tazatel
ma pfedem piipraveny otdzky ¢i témata, neni nutné je ale zcela pfesné dodrzovat.
Otdzky by mély umoZznovat volny konec odpovédi, tedy ne formou ano/ne. Tato
metoda umoziuje aktudlné reagovat na situaci, ménit poradi dotazl ¢i dle situace je
dopliiovat. Proto je nutné, aby byl tazatel na dotazovana témata pfipraven.
Nestrukturovany rozhovor mivd neformdlni charakter, byva soucasti
zucastnéného pozorovéani. Dotazovany vétSinou odpovida uvolnénéji, tazatel ma

velkou mozZnost improvizace a bezprostedni reakce.

Pro svlij prizkum jsem zvolila kvalitativni Setfeni s ohledem na povahu
zkoumaného souboru a pfedev§im kvuli danému cili. Pro respondenty jsem si
pfipravila ¢astecné fizeny rozhovor s otevienymi otazkami, ktery je dle mého ndzoru
pro tyto ucely efektivnéjsi a Iépe snim mohu porovndvat ziskané odpovédi
dotazovanych.

Rozhovor se skldd4 z 12 zakladnich tematickych okruhti, které jsou rozdéleny
na oblast pro jedince s poruchou piijmu potravy a druhé blizké osoby.

Pro tento prizkum jsem oslovila 4 osoby, kterych se problematika poruch
piijmu potravy tykda a zasahuje jim do bézného chodu kazdodenniho Zivota. Dvé
Zeny, které trpi poruchou pfijmu potravy a jim blizkého Clov€ka, konkrétné otce
jedné z nich a manzela druhé Zeny.

Priizkum byl realizovan v obdobi biezen az kvéten 2018 s cilem zjistovat
nazory respondentd, jejichz vzorek byl ziskdn ndhodnym vybérem v socidlni skupiné
Zen s poruchou pifjmu potravy. Rozhovory s jednotlivci probihaly vzdy na misté
ureném respondentem. VétSinou se jednalo o kavarnu v blizkosti jejich bydlisté
nebo piimo u nich doma. VSichni respondenti, i pfes citlivd témata, odpovédé€li na

vSechny otdzky a rozhovor probihal v pfijemné nédladé.
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7.2 PRUZKUMNE OTAZKY

Prizkumné otazky jsem pro lepsi prehlednost rozdélila do Sesti okruhi, které
jsou v samotném rozhovoru konkretizovany. Okruhy jsou rozdéleny zvlast pro
jedince s poruchou ptijmu potravy a pro blizkého ¢lena rodiny nebo socidlni skupiny.
Prizkumné oblasti spolu v obou piipadech z ¢asti koresponduji, aby mohli byt

porovnany a na konci zhodnoceny.

Okruhy otédzek pro jedince s poruchou piijmu potravy:
1. Rodinné prostfedi (stravovéni, zdjmy, pfipadnd Sikana, dle situace
v orienta¢ni rodin¢)
2. Prvni zaznamenani nezdravého stravovani, reakce okoli, sdileni
problému
Setkani s odbornikem, diagnéza, informovanost nemocného
Opora, pomoc, terapie a jejich ticinnost

Sdileni problému s blizkymi a vliv PPP na chod rodiny

AN

Krizové situace a jejich feSeni, vliv na pracovni/Skolni povinnosti

Okruhy otdzek pro blizkého ¢lena rodiny nebo socidlni skupiny (jeho pohled na
konkrétni situace):
1. Rodinné prostiedi — omezeni a vliv PPP
Reakce na sd€leni diagnézy PPP
Diskuze o feSeni problému
Vnimani 1écby, ucinnosti terapii a sou¢asného stavu nemoci

Vzéajemna komunikace o problému

AN O T

Vnimdni kritickych situaci a efektivni pomoci

7.3 PRVNI ROZHOVORY (MANZELE)

Zena, 46let (vdani a ma dvé déti) — Bulimie spojena pozdé&ji s noénim
prejidanim

1. Vyrustala jste u své rodiny v harmonickém prostiedi? Byl ve Vasi rodin¢ kladen
diraz na zdravou stravu, vahu, ... ze strany rodicd? Jaké byly VaSe pravidelné
konicky v détstvi? Setkala jste se n€kdy mezi svymi vrstevniky se Sikanou?
,, Teoreticky jsem v harmonické rodine vyrustala, nicméné miij vztah s matkou, kterd
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md celoZivotné anorekticky zpiisob Zivota, byl v dospivdni velmi problematicky.
Spory se tykaly jak jejiho prosazovdni pravidel fungovdni domdcnosti, tak jeji
nespokojenosti s mym vhledem a ndzory. Hddky byly pomérné casté. Z matciny
strany byl tedy i kladen diiraz na zdravou stravu a vahu, cely Zivot si hlidala vahu a
pFijem potravin a toto pak prendSela na ostatni cleny domdcnosti, nejvice na mne.
Tdta toto téma neresil. V detstvi jsem si to moc neuvédomovala, v té dobé se zdravad
strava neresila, spis to byla otdzka dostupnosti potravin a informaci o nich.
Pravidelné jsem sportovala, napriklad gymnastika, aerobic, délala ruzné rucni prdce

a prdce na zahrade. Se sikanou jsem nikdy Zdadny problém neméla.

2. Kdy jste u sebe poprvé zaznamenala nezdravy piistup ke stylu stravovani (vek,
udalost)? M¢la jste moZnost to s nékym blizkym s pochopenim probrat a sd¢lila jste
hned svou diagnostiku n€komu ze svého okoli? , Tézko 7ict. Vzhledem k tomu, Ze
mdma na mé prendSela ,,jeji tihel pohledu* na zdravou stravu uZ ve skolnim veku,
tak jsem to povazovala za normdlni a dlouho mi na tom neprislo nic divného.
Problémy jsem si zacala uvédomovat nékdy v 7.-8. tiidé ZS, kdy mi mdma navrhla,
abych drZela dietu. Méla jsem pak hlad a tajné si chodila pro jidlo. Kdy? to mama
gjistila, zlobila se, kricela a naddvala...Tehdy se zrejmé zacaly rozvijet mé problémy
s prijmem potravy. Dlouho jsem to tajila, ale brzy jsem si uvedomila, Ze to, co délam
neni normdlni a je to problém. Neumeéla jsem si poradit, ale bdla jsem se o tom
s nekym mluvit, a tak jsem to ani nezkousela, neméla jsem pocit, Ze by to byl dobry
ndpad. Pomerné dlouho nikdo neznala cely rozsah mého problému. Pozdeji jsem se
sverila své blizké kamarddce a pak aZ manZelovi. Myslim, Ze manZel v té dobé nemel

tusent, o jak zdvazny problém se jednd. *

3. Kdy jste se poprvé setkala s odbornikem, ktery Vam fekl diagnézu a jak znéla?
Byli v té dobé dostupné informace o daném problému? (literatura, terapie, 1écba, ...)

, Poprvé jsem se setkala s odbornikem asi ve 23letech, diagnoza byla — Bulimie
spojend pozdéji s nocnim prejidanim. V pocdtcich to pry byla lehkd forma anorexie.
Informace v té dobé moc nebyly, o techto problémech se nehovorilo ani prilis

nepsalo. Pozdéji zacala byt dostupnd jak literatura, tak informace na internetu.

4. Jakd pomoc by pro Vdas v tu chvili byla nejvétsi oporou, co jste potiebovala?

Pomohla Vam odbornd pomoc? K jaké 1écbé jste pfistoupila a jakd terapie Vam
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pfisla nejucinnéjsi? Vyhledavate podporu spiSe u svych ptatel, odbornika, partnera
nebo rodicu? ,,Asi jsem nejvice potiebovala psychickou oporu a porozumeéni, moci o
problému mluvit bez odsouzeni. Ziskat vysvétleni pricin a pomoci to zvlddnout. Nebyt
na to sama, co? bylo velice tezké, nevéedela jsem sama, jak o tom s lidmi mluvit a jak
mi mohou pomoci. Odbornd pomoc mi pomohla, léky a nauceni se relaxacnim
technikdam mi vyrazné pomohlo. K lécbé vyznamné prispélo osamostatnéni se od
puvodni rodiny, postaveni se na ,,vlastni nohy* a soustavnd sebereflexe a prdace na
sobé. V prubéhu casu jsem vystridala nékolik odbornikii, s kaZdym jsem resila trochu
odlisné problémy. Nejucinnejsi mi prisla farmakologie, psychoterapie,
sebevzdéldavani a osobni rozvoj. Zkusila jsem také alternativni lécbu, hypnozu.

Podporu dnes vyhleddvdm predevsim sama u sebe a pripadné u partnera. Stdle

zustavd obcasné nocni jedeni*

5. Jak a kdy jste informovala svého partnera a déti o problémech? M4 z Vaseho
pohledu tato porucha vliv na stravovani a zdravy Zivotni styl Vasi rodiny? Vénujete
pii vychové déti extrémni pozornost tématiim spojenym se stravovanim a véhou?

., Partnera jsem informovala cdstecné v dobe materské dovolené s prvnim synem, kdy
se mi vrdtila bulimie a potrebovala jsem vyhledat odbornou pomoc. O celém rozsahu
problému a své minulosti jsem s manZelem mluvila aZ pozdeji. U déti jsem o tom
zacala mluvit v dobé dospivdni starsiho syna, kdyZ zacal resit problém se svou vihou
a chtel zmenit stravovdni. Strucné jsem mu odvyprdvéla sviij pribéh, nabidla mu
pomoc se sestavenim zdravého jidelnicku a sportovnich aktivit a poprosila ho, aby se
nebdl kdykoliv problém, ktery resi s jidlem, svou postavou a vzhledem, komunikovat.
Vliv na mou rodinu to urcité md. Jak jsem ji7 rekla, miij syn se jednu dobu zacal
prilis zaobirat svym télem a vdhou, museli jsme o tom spolu mluvit a prejit tak na
jiné zvyklosti stravovadni celkové v rodiné. Vidy jsem se snaZila doma varit zdrave,
ale ne, Ze bych kluky hlidala, kdy? si dali néjakého Burgera s hranolkami. SnaZim se,
aby jedli pestrou, zdravou a vyvdzZenou stravu, ale bez jakéhokoliv extrému. V tomto
mé to ovlivnilo spis pozitivné. Na nékterd témata jsem ale citlivejsi a domdci
jidelnicek je urcite mymi problémy dotcen. Na druhou stranu, nikomu nevnucuji sviij

styl stravovdni a jidelnicek vidycky resime spolecné.
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6. M¢la nemoc dopad na Vasi kariéru? Které situace pro Vas v celém priibéhu
nemoci byli nekritictéjsi a jak je feSite? Co Vam nejvice pomdhd udrZzet nemoc pod
kontrolou?

., Nemyslim si, Ze mé problémy s jidlem mély néjaky dopad na moji kariéru a prdci.
Prdce mi v ,tezkych dobdch* prindsela uspokojeni a pomdhala mi 7adu osobnich
problémii prekonat. Casto mé driela nad vodou. Nejkritictéjsi situace byla spolecnd
jidla v cizim prostiedi, kdy jsem nemohla ovlivnit vybér a sloZeni jidla. Dnes mdm
jidelnicek daleko pestrejsi a umim si v téchto situacich poradit. Pod kontrolou mi
nejvice pomdhd vedomi, Ze jsem se z nejhorsitho ji dostala, Ze jsem prekonala
spoustu problémit a Ze bulimie nic nevyresi a Zivot bez ,ni“ je mnohem lepsi.
Samozrrejmeé je diileZity vnitini klid a spokojenost, vyrovnanost sama se sebou a
podpora v partnerstvi a rodiné. Na druhou stranu vim, Ze toto téma mé bude

doprovdzet jiZ celoZivotné.

Muz, 53let (manzel Zeny, 46let)
1. Pocitil jste ze strany své manzelky tlak na ovlivnéni VaSeho Zivotniho stylu?
Odrazilo se to na chodu domacnosti a vychové déti? ,,Rekl bych, Ze ne. Nejsem si

vedom, Ze by situace méla vliv na meé nebo deti. “

2. Informovala Vs o své diagndze sama nebo n¢kdo jiny? V jakém stadiu nemoci
jste byl s diagnézou seznamen a jak jste zareagoval? ,, Rekla mi to sama manZelka jiZ
v pokrocilém stavu. Nevim, jak jsem zareagoval, moc jsem nevedél, co si pod tim

v§echno predstavit.

3. Hovotfili jste spolu o daném problému pied navstévou odbornika a diskutovali

moZna feSeni? ,, Ne, nemluvili jsme spolu o problémech, protoZe jsem nejdriv o nicem

nevedel

4. Jaky druh terapie, 1é¢by Vam piisel nejucinngj$i? Myslite si, Ze je Vase manzelka
dnes zcela vyléCend? , Nejicinnéjsi mi rozhodné prisla vzdjemnd diskuze a
sebepozndni, sebeuvedomovdni si. Ostatni terapie dle mého ndzoru maji mensi

icinnost neZ prdce na vlastnim rozvoji. A ano, myslim si, Ze je vylécend tak na 95%.

«

39



5. Hovotite dnes spolu o nemoci? Myslite si, Ze ma VaSe manzelka pocit, Ze za Vami
muze kdykoliv pfijit v krizové situaci a vidi ve Vds oporu? Je pro Vis takovy
davérny rozhovor pozitivnim projevem diivéry nebo je Vam to spisSe nepiijemné? ,,O
nemoci spolu hovorime velmi casto, snaZim se byt maximdlné ndpomocen. Doufdam,

Ze ve mné oporu vidi, samoziejmé je to pro mne projev obrovské ditvery.

6. Myslite si, Ze ji pracovni vytizeni ovliviiuje spiSe pozitivné nebo negativné? Jaké
jsou podle Vias nejkritictejsi situace a jak je fesi (v rdmci nemoci)? Co podle Vas
v kritickych momentech pifinaSi nejveétsi zklidnéni? U koho vyhledava nejvétsi
podporu? Je podle Vas oporou Vasi manzelky jeji rodina (rodice, sourozenci)?
., Pracovni vytiZeni ji podle mé spise napliuje, tedy jiste md pozitivni viliv. Nevim,
jaké jsou jeji kritické situace, ale myslim, Ze kdyZ je ji nejhiiv, pomiize dobrd ndlada
okolo, pochvala a celkovy pozitivni pristup k Zivotu. Podporu vyhleddvd nejvice u

mne a u kamarddii, také md svou vrbu, jeji rodice ji jsou oporou tak na 20%. “

7.3.1 VYSLEDKY A JEJICH INTERPRETACE ROZHOVORU C.1

V prvnich rozhovorech s manzeli miiZzeme mezi sebou porovnavat nckteré vyse
uvedené odpovédi. U otdzek, které se tykaji vlivu a omezeni poruch piijmu potravy na
chod rodiny, kazdy odpovédél jednoznaéné. Zena jasné tvrdi, Ze vliv na jeji rodinu nemoc
urcité mé, dodava ptiklad o svém synovi, ktery mél v urcitou dobu potize s vnimanim své
postavy. A zminuje, Ze doméci stravovdni je problémy ovlivnéno také, ale snazi se o tom
s rodinou diskutovat. Oproti tomu manZzel si neni védom, Ze by nemoc néjakym zptisobem
zasahovala do chodu domacnosti a méla vliv na néj nebo vychovu jejich déti. Z toho
muzeme usuzovat, ze si muz nepfipousti problém, ktery ve skute¢nosti velice zasahuje do

jejich rodiny a m4 tedy vliv i na vychovu déti, ale i na stravovéni v roding.

Dalsim faktem je, Ze Zena se velice dlouho nikomu se svymi problémy nesvéfila.
Sama si nedokdzala poradit, ale nikdo z jejich blizkych neznal celou pravdu o nemoci.
Pozdéji se tedy svéfila své kamarddce a az poté mluvila s manzelem. M4 ale pocit, Ze
manzel v t€ dob¢é nem¢l vlibec tuseni, s jak moc zdvaznym onemocnénim bojuje. Jak také
muz ftekl, nevédé€l, co si pod tim ma vSechno pfedstavit a manzelka mu o svych
problémech ftekla sama jiz v pokro€ilém stavu. Oba si jsou tedy védomi, Ze Zena se
manzelovi svéfila sama v pozd¢j$Sim stddiu a Ze manzel nevédé€l, co vSechno takovy

problém obnasi.
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Na otazky, které se tykaji opory, terapie a pomoci se manzelé shodli na dileZitosti
sebepozndni a vzdjemné komunikace. Zena vyzkousela mnoho riznych terapif, odborniki
a alternativni 1écby, coZ bylo pro ni vSechno velkym piinosem a vyrazné¢ ji to pomohlo.
Nejucinnéjsi pomoci ji prisla farmakologie, psychoterapie, sebevzdelavani a osobni rozvoj.
Je pro ni také velice dilezitd podpora manZela, schopnost mluvit bez odsouzeni c¢i
hodnoceni se svymi blizkymi. A zdroven vyzdvihuje, Ze stile md problémy s noc¢nim
jedenim. MuZ reaguje na otdzku, zda si mysli, Ze je manZelka zcela vyléCend velice
presveédCiveé a to, Ze ano, je vylécend tak na 95 %. Dale podceniuje vliv odborné péce a

mnohem smysluplné;jSi mu piijde prace na vlastnim rozvoji.

Jak jiz vime, Zena méla ze zacitku své nemoci problémy se nékomu svéfit a hovofit
o tom. Manzel se o jejich problémech dozvéd€l v dobg, kdy se ji pfi matetské dovolené
s prvnim synem, vratila bulimie a potfebovala vyhledat odbornou pomoc. Celou minulost o
nemoci své zZeny se dozveédél jesté pozdéji, az kdyz s nim zacala vice komunikovat. Starsi
syn byl informovén v dobé, kdy zacal fesit své problémy se svou postavou a chtél zménit
vlastni stravovaci ndvyky. V tomto obdobi se Zena svéfila i synovi, podpofila ho o tom
mluvit a nabidla mu svou pomoc. Je tedy zfejmé, Ze se pozd¢ji Zena snazila vice o své
nemoci komunikovat se svymi blizkymi a vice si fikat o pomoc. Manzel ma pocit, Ze spolu
hovoii velice Casto, je to pro n¢j projev velké duvéry a doufd, Ze je pro ni oporou. MiiZeme
tedy fici, Ze manzel je pro Zenu velkou oporou a o nemoci se oba snaZi vice spole¢né

hovorit.

Posledni bod v rozhovoru se tykd krizovych situaci pro Zenu s PPP a pracovniho
vytizeni. Manzelé se shoduji, Ze pracovni zdtéZ je pro Zenu spiSe pozitivnhim vlivem,

piinasi uspokojeni a pomohla i nékteré osobni problémy v tézkych dobach ptrekonat.

Z rozhovoru pifedev§Sim se Zenou vyniklo mnoho dalSich neptehlédnutelnych
informaci, které se tykaji hlavné¢ ovlivnéni Zeny s bulimii ze strany své piivodni rodiny.
Nekolikrat se v odpovédich objevilo, Ze jeji matka Zenu ovliviiovala svymi navyky cely
Zivot. Matka méla celoZivotné anorekticky zpiisob Zivota, coZ v dob¢ dospivani Zeny neslo
velké problémy. Casto se matka s dcerou hddaly ohledné stravovani a vahy. Matka kladla
v rodin¢ diiraz na zdravy Zivotni styl vSech ¢lenit domdacnosti a cely svlij zplisob Zivota
pfenaSela pfedevSim na svou dceru. Ta to nejdiive ve Skolnim véku povaZovala za
normalni, ale pozd&ji v 7.-8. t¥{dé¢ ZS, kdy ji matka navrhovala drZeni diety, si zacala
uvédomovat, ze ma problémy. Kdyz si zacala tajné chodit pro jidlo a matka na ni kficela,

zacaly se objevovat prvni znaky problému s pfijmem potravy. S odbornikem se poprvé
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setkala az ve 23letech. Dokonce 1 manZel v jedné ze svych odpovédi pfiznava, Ze jeji
rodi¢e ji jsou oporou tak maximdlné na 20 %. Neni tedy divod pochybovat o
jednoznac¢ném ovlivnénim matkou jiz v utlém véku a Ze tlak na zdravé stravovani a véhu

maji u Zzeny dopad dodnes.

7.4 DRUHE ROZHOVORY (OTEC A DCERA)

Divka, 14 let — Bulimie a sebeposkozovani (fezanim nozZem)

1. Vyrustate v Gplné rodiné a s n¢jakymi sourozenci? M¢la jste n€kdy problém mezi svymi
vrstevniky se Sikanou? Mé¢la jste v détstvi néjaky pravidelny koni¢ek? Byl ve Vasi rodiné
kladen duraz na zdravou stravu, vahu... ze strany rodicu? ,,Jsem z rozvedené rodiny, Ziju
jen s otcem a moje mladsi sestra s matkou. Se Sikanou jsem nikdy problém neméla.
Konickit moc nemdm, nesportuji, ale mdm rdda kocky. Rodice se casto hddali, po rozvodu
spolu vitbec nekomunikuji, pouze pres nds déti. Myslim, Ze duraz na stravovdni u nds nikdy

nebyl.

2. Kdy jste u sebe poprvé zaznamenala nezdravy piistup ke stylu stravovani? Uvédomila
jste si svlij problém sama nebo Vas upozornil nékdo z blizkého okoli? M¢la jste moZnost
to s nékym s pochopenim probrat? Sdélila jste hned svou diagnostiku nékomu? ,, Poprvé
Jjsem si toho vsimla asi ve 12letech, to se rozesli rodice a nechtéla jsem viibec jist. Skoncila
Jjsem na psychiatrii se sebeposkozovdnim a s poruchou prijmu potravy — poskozeni jicnu
z vyvoldvaného zvraceni. ReSila jsem to s otcem a pozdéji po propusténi z nemocnice
s matkou. A diagnostiku vedéli také pouze rodice a jejich reakce — vycitky, Ze to déldm

naschvdl. Pred spoluZdky a sestrou to tajim dodnes.

3. Kdy jste se poprvé setkala s odbornikem v oboru, ktery Vam pravdivé tekl, co méte za
problém? Jak znéla VaSe diagn6za? Byli v t€ dob¢ dostupné informace o daném problému?
., Poprvé s odbornikem jsem se setkala v téch 12ti letech. Diagnoza znéla — bulimie a

sebeposkozovdni Fezdnim noZem. O néjaké informace jsem se nezajimala.

4. Jaka pomoc by pro Vas v tu chvili byla nejvétsi oporou? Pomohla Vam odbornd pomoc?
K jaké 1é¢b¢ jste pristoupila a jakd terapie Vam pftiSla ned€innéjs$i? Mate dnes oporu u své
rodiny? ,, Nejvétsi oporou by bylo, kdyby nasi pochopili, Ze to nedélam schvdlné... Beru
Venlafaxin. A zkusila jsem alternativni psychoterapii. Tam mi vysvétlili, Ze to, Ze se nasi

rozvedli neni moje vina a Ze se za to nemusim trestat, Ze ten tlak, ktery v sobé mdm a ktery
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mne pak vede k tomu, Ze se riznu anebo si po jidle vyvolam zvraceni — je vlastné ta moje
VINA (kterd nemd ditvod). Mné se totiZ potom vidycky hrozné ulevi, a to nutkdni zmizi. Tak
zkousim ted’ pracovat na tom, abych prijala, Ze jd za neshody nasich nemuZu, Ze je to jejich
problém. Ale kdyZ mi jeden z nich zase vycte, Ze md se mnou zase problémy, udélam to
znovu, protoZe se to nedd vydrZet. Pak chci, aby mne dali do nemocnice, abych si néeco
neudelala... Oporu mdm pouze u otce, matku tim nechci zatéZovat, jeji pritel na mne

Z €<
l

Zarli.

5. M4 z Vaseho pohledu nemoc vliv na stravovani a zdravy Zivotni styl Vasi rodiny? ,, Otec
si Casto stéZuje, Ze nemuZe kviili mne pracovat, nekdy nemdm silu jit do Skoly. Jsem

unavend po téch lécich, které beru a on md pak strach, Ze si néco doma udélam. “

6. Méla nemoc dopad na Vas prospéch ve Skole? Které situace pro Vas byli/jsou
nejkritictési a jak je feSite? Co vam nejvice pomaha udrzet nemoc pod kontrolou? ,,Md to
vliv na muj prospech ve Skole, nemiiZu se soustredit. Nejhorsi jsou pro mé vycitky od

rodicu. Nejvice mi pomdhd, kdy? md otec na mne cas. “

Muz, 45 let, otec divky

1. Pocitil jste z jeji strany tlak na ovlivnéni VaSeho Zivotniho stylu? Odrazilo se to na
chodu domécnosti a vychove déti? Musel jste i vy kviili tomu zménit nebo piizpusobit své
zivotni navyky? ,,Ano — hodné mne to omezuje, nemuZu pracovat, jak bych chtél. Dcera
casto zustavd doma, nechce chodit do skoly, Ze je unavend, mdam pak o ni strach, co doma
provede. Nemdm Zddny osobni soukromy Zivot, soucasnd partnerka mne opustila, nemd
silu se mnou resit tyhle problémy, omezuje ji to. Své ndvyky jsem musel hodné prizpiisobit.
Pracuji nyni pouze na pul vivazku, nemdm osobni Zivot, mam poruchy spdnku a nepretrZity
strach, Ze se to v§echno zase zvrtne. Casto ji beru s sebou na své zakdzky, abych ji mél pod

kontrolou. A naucil jsem se stravovat spolecné s dcerou 5x za den a po malych porcich.

2. Informovala Vas o své diagndze sama nebo jste se to dozvédél od n€koho jiného?
V jakém stadiu nemoci a pfii jaké piileZitosti jste byl s diagnézou sezndmen a jakd byla
Vase reakce? ,, Nasel jsem ji doma porezanou a informovala mne asi 2 mésice predtim pani
ucitelka, Ze je ve skole divnd, Ze nekomunikuje a nechodi na obédy. S diagnozou bulimie
jsem byl sezndmen aZ pri potiZich s jejim jicnem u gastroenterologa. Byl jsem vydeseny, nic

jsem o téhle nemoci nevedel.
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3. Hovotili jste spolu o daném problému pted navstévou odbornika a diskutovali moznd

teSeni? ,,Ano, ale nedokdzal jsem ji pomoc, nechtéla o tom moc mluvit. “

4. Jaky druh terapie/lé€by Vam pftiSel nejucinnéjsi? Myslite si, Ze je dcera uZz na dobré
cest¢ k vyléceni? ,, Psychoterapie, hodné se potom zklidnila, mluvili jsme s terapeutkou
vSichni tri spolecné jednou za 14dni. Pak jsem pochopil, Ze dcera za své problémy nemiiZe,
Ze to nedeld schvdlné a Ze velice trpi nasim rozvodem, Ze se za néj obvinuje. Mluvime ted’
spolu vice, ale nekdy mdm pocit, Ze ji jako chlap neumim pomoci. Potrebovala by mdmu

anebo kamarddku... Myslim, Ze vylécend zcela urcité nent.

5. Myslite si, ze ma Vase dcera pocit, Ze za Vami muze kdykoliv pfijit v krizové situaci a
vidi ve Vs oporu? Je pro Vas takovy duvérny rozhovor o nemoci pozitivnhim projevem
davéry nebo je Vam to spiSe nepiijemné a jste nejisty? ,,Snad ano. Moc se v takovém
rozhovoru necitim, jsem pragmatik a chci mit vSechno vyreseno. Pocity se moc

nezabyvdam.

6. Myslite si, Ze ji Skola ovliviiuje spiSe pozitivné nebo negativné? Jaké jsou jeji
nejkritiCtejsi situace a jak je fesi? Co piinasi nejvetsi zklidnéni a u koho vyhledava nejvetsi
podporu? ,, Skola ji ovliviiuje jak kdy, nékdy ji to unavuje. Nejhorsi pro ni jsou situace po
nasich konfliktech a po ndvstévé u matky. Co ji zklidiiuje moc nevim. Myslim, Ze diskuze na
internetu se stejné postizenymi jsou pro nic velkou podporou. Jednou jsem tu komunikaci
Cetl a je tam hodné osobni. A po ndvsteve terapeutky byla taky vidycky na delsi dobu
zklidneénd, mluvila tam o sobé hodné uprimné a méla vidycky chut problémy resit a védeéla

jak. SnaZim se byt pro ni oporou svym zpiisobem...

7.4.1 VYSLEDKY A JEJICH INTERPRETACE ROZHOVORU C.2

V jednotlivych rozhovorech s dcerou a jejim otcem se dozviddme o jistém vlivu ze
strany rodi¢u na dité. U otdzek, tykajicich se ovlivnéni nemoci na Zivotni styl v rodiné a
béZzny chod domadcnosti, je zfejmé, Ze rodina ma velky vliv a negativni dopad na dceru,
kterd trpi bulimii a sebeposkozovianim. Otce nemoc dcery velice omezuje, nemd svij
osobni Zivot, trpi poruchami spanku a pracuje pouze na pul ivazku, protoZe ma strach, Ze
by si dcera doma ubliZila. Dcera tato fakta nepopird, sama vi, Ze ma otec o ni strach a Ze si
Casto stézuje, ze kvuli ni nemtiZe pracovat. Dcera ma pocit, Ze ji otec i matka, se kterou
nezije, stile néco vycitaji a Ze miZe za jejich rozvod. Cela tato situace a vycitky divku

znaén¢ ovlivnily, jelikoZ se divce poruchy piijmu potravy objevily po rozvodu rodi¢ii a ve
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stejnou dobu zacala mit i problémy se sebeposSkozovidnim. Otec se pfizpusobil mnoha
vécem, aby pomohl své dcefi a Zije v neustdlém strachu, je tedy jisté, Ze nemoc se odrazi

v jak v chodu domécnosti, tak Zivotnim stylu obou jedinct.

Z provedenych rozhovora vyplyvd, Ze divka zacala vnimat prvni potize jiz ve 12
letech po rozchodu rodi¢i. Nijak nechut’ k jidlu nefesila, s nikym problémy nekonzultovala
a ani se nesvéfila nikomu blizkému. Otec, se kterym Zije dcera ve spolecné domdcnosti,
74dné zavaznéjsi projevy nemoci nevnimal. Poprvé se s diagnézou setkal aZ po zdvazném
incidentu, kdy dceru naSel doma pofezanou. V souvislosti s feSenymi div€inymi potiZemi s
jicnem mu Iékai sd€lil diagnostikovanou bulimii. O tomto onemocnéni otec nem¢l zZadné
informace a zdvaZnost celé situace si teprve zacal uvédomovat. Otec a matka jsou tedy se
situaci obezndmeni, ale nikdo dal$i informovan nebyl, ani pratelé ¢i mladsi sestra, kterd
Zije s matkou. Matka s dcerou maji komplikovany vztah a divka ji nechce, dle jejich slov,
svymi problémy obtéZovat. Vzhledem k bliz§imu vztahu dcery s otcem je feSeni situace
vice na ném. Ze sdé€leného vyplyva, Ze by rad dcefi pomohl, ale v problematice se pfilis
neorientuje, neni komunikané zdatny a nedokdZe najit cestu ke kvalitni vzdjemné
interakci. Divka neni pfili§ ochotna se komukoli svéfovat. To lze ¢4stecné pfipsat 1 jejimu
pubescentnimu véku, ale nadmérné pocity viny a sebeposkozovani je velmi nebezpecnou

skutecnosti a vyvolava v otci velky strach.

Oba se shoduji, ze divce velice prospéla navstéva u psychoterapeuta. Na terapii se
vice rozmluvila a spole¢nd sezeni s otcem jim pomohla v pochopeni, Ze divka za své
problémy vlastné nemtiZze a Ze ji velice trdpi rozvod rodic¢l. Z odpovédi na otdzky,
tykajicich se opory a terapie, mlizeme pozorovat nejistotu otce pii mluveni o nemoci.
Doufé a snazi se byt pro dceru oporou, ale nevi jak ji pomoci a dcera mu neddvd moc
prilezitosti. Divka pak miiZe citit, Ze je lepSi o svych problémech s nikym nemluvit, aby

nemusela Celit dal$Sim vycitkdm o tom, Ze vSechno, co d¢€la je naschval.

Vzijemnd komunikace o problému se postupem casu zlepSuje. Divka nejdiive
s nikym nemluvila a jeji problém se zacal s ostatnimi feSit az kdyZ musela do nemocnice
s pofezanim. Divka nejvice komunikuje se svym otcem, ale pravdou je, Ze se otec
v takovém rozhovoru moc neciti a nevi, jak reagovat. Obecné¢ se da fici, ze celkova
komunikace v rodiné€ nenf pfili§ dobrd. S matkou hovoii méné, nevidi u ni oporu a nechce
Ji ni¢im zatéZovat. Je mozné usuzovat, Ze se divce ulevuje pfi psani na internetovych

diskuzi s lidmi se stejnymi problémy. Kdyz se o takové diskuzi na internetu otec dozvedél,

sdm ma pocit, Ze ji asi dost poméhd, dokédze se vice otevfit a je tak pro ni podporou.
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Posledni otdzky se tykaly dopadu nemoci na prospéch ve Skole a vniméni
kritickych situaci. Divka si je védoma, Ze nemoc na jeji prospéch ve Skole jist¢ ma, nemuize
se soustiedit, ¢asto ani do Skoly chodit nechce a je unavena po svych lécich. V dobé¢, kdy
dcera nejde do Skoly si ji otec bere s sebou do prace, aby ptredesel strachu, Ze by si doma
néco ud¢lala. U otce vidime nedtvéru k deefi a velky strach, ktery je pochopitelny. Divka
se nedokdze soustiedit na jiné véci, tripi se a potfebovala by vétsi podporu a odbornou

pomoc.

7.5 SHRNUTI VYSLEDKU

V dvodu tohoto shrnuti mé prace musim zdiiraznit, Ze uvedené vysledky se nedaji
zobecnit z divodu nedostatecného mnozstvi ziskanych dat. Diivodem nizkého poctu
obdrZenych informaci je ptedevsim to, Ze osoby trpici poruchou PPP casto své problémy
taji a i v ptipad¢, kdy je pfiznaji, neni pro n¢ snadné o tématu otevien¢ hovofit. Zaroven
pifima konfrontace s blizkou osobou nemocného byv4 komplikovand, protoZze mnohdy
nemaji ani sami jasno ve svych postojich a sdilet je s ostatnimi neni jednoduché.

V pribéhu prizkumu jsem oslovila dvé osoby Zenského pohlavi trpici poruchou
piijmu potravy a vzdy jednoho jim blizkého Clové€ka, ktery s nimi Zije v domécnosti. V
prvnim piipad€ se jednalo o Zenu a jejtho manzela, v druhém piipad€ o divku a jejiho otce.
Jednd se o ndhodné¢ vybrany vzorek riznych vékovych kategorii ze socidlni skupiny osob
postizenych poruchou piijmu potravy. Pouzila jsem kvalitativni metodu prizkumu formou
polostrukturovaného rozhovoru.

Obecné musim vyhodnotit, Ze je ziskani informaci nelehkym cilem, protoZe jak pro
nemocné, tak pro jejich nejblizsi, je oteviend komunikace o dané problematice slozitd,
tézko si mnohé komplikace ptipoustéji i sami sob¢ a sdélovat své pocity o takto citlivém
tématu je pro ob¢ strany Casto slozité a bolestné. Mn¢ se podatilo od vSech dotazovanych
ziskat upiimné odpovédi, prestoZze nékteré citlivé dotazy jsou z uvedeného divodu
zodpovézeny pomérné kritce, nicméné s dostacujici vypovidajici hodnotou.

Ze vsech uvedenych rozhovort vyplyva, ze diagnéza poruchy pifijmu potravy u
jednotlivého Clena rodiny mé nesporny vliv na vSechny ¢leny domécnosti a fungovani
uvnitt rodinného systému. Jednd se o védomé vlivy naptiiklad ve smyslu nutného
pravidelného spole¢ného stravovéni i nevédomé ovlivnéni z pocitu strachu o nemocného.

Dalsim zfejmym spolecnym znakem vSech provedenych rozhovort je, Ze nemocny

se v pocatcich svych problému nikomu nesvéfuje a nevyhledava pomoc ani u blizkych ani
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u odbornikli. Obé dotazované Zeny s PPP se odvazily ¢i mély potiebu se svéfit az v
rozvinutém stddiu nemoci, v jednom piipad¢ byla rodina dokonce informovana az Iékafem.

7 odpovédi vyzkumného vzorku lze vyvodit, Ze povazuji odbornou pomoc za
efektivni a ptindsSejici dlevu. RGzné formy odborné terapie a farmakologie obé& Zeny s
diagn6zou PPP oznacily jako ucinné.

Vyznamnou oblasti, kterou jsem se ve vyzkumu zabyvala, je vzdjemna komunikace
nemocného a jeho blizkého okoli a podpora v rdmci rodiny. Je evidentni, Ze pro
nemocného je velice komplikované o problému upiimné hovofit. I pro rodinného
ptislusnika, ktery ma snahu pomoci, je sloZité najit vhodny zpusob, jak s nemocnym
navazat komunikaci o daném tématu. Vzhledem k tomu, Ze u vybraného vzorku je
nemocnou vzdy Zena a blizkou osobou muZz, mohu konstatovat, Ze pro muze v pozici
Cloveka, ktery chce pomoci, je slozité dat najevo svou ochotu nemocného podpofit. V
prizkumném vzorku je ziejmd snaha o komunikaci, kterd neni vzdy efektivni, ale
respondenti shodné uvadéji, Ze je pro né dilezitd a ve vysledku jim pomdhd problémy
prekonat.

Velky vliv ma pro jedince s PPP tato diagnéza i na jeho pracovni, respektive
studijni vysledky. V rozhovorech jsem zaznamenala, Ze nemoc casto zasahuje do
pravidelnych aktivit ¢lov€ka s PPP. V prvnim rozhovoru Zena s PPP uvadji, Ze ji prace byla
spiSe podporou, ptestoze problémy s jidlem se v praci samoziejmé odrazely. V druhém
piipad€¢ divka Casto pro unavu nebyla schopna Skolu navStévovat, méla problémy se
soustfedénim a zhorSoval se jeji prospéch.

Cilem mé préace bylo pokusit se porovnat pohledy 2 blizkych lidi - nemocného a
jeho rodinného piislusnika — na problematiku poruch piijmu potravy a mohu konstatovat,
Ze byl splnén.

Dalsim zdmérem této prace bylo zjistit, zda existuje funk¢ni komunikace mezi
nemocnym a jeho blizkym okolim a zda tato komunikace pfinds$i pomoc v boji s nemoci.
V tomto bodé¢ lze fici, Ze jak nemocni, tak jejich blizci komunikaci vitaji, je pro né ale
problematicka a casto k ni t€Zko ob¢ strany hledaji cestu. Pokud je ale nastavena, pfindsi
obéma strandm tdlevu a nemocnému pomaha.

Cilovou otdzkou bylo také zjistit, zda ma onemocnéni vliv na béZny socidlni Zivot
Zivot jedince. Odpovédi je samoziejmé ano, md velky vliv na rodinné prostiedi a ovlivnén
je i pracovni vykon.

Zaveérem mohu konstatovat, Ze stanovené cile byly splnény.
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8. DISKUZE

Ve své prici jsem se zabyvala problematikou poruch piijmu potravy a vlivem, ktery
md tato diagnéza jednoho z €lenil rodiny na jeho rodinny a spoleCensky Zivot, jak se
projevuje v jeho béznych socidlnich kontaktech.

V prvni Casti své prace jsem uvedla teoreticky zdklad problematiky. Zjisténé
vysledky, které jsou popsany v praktické Casti mé prace, ve velké mire koresponduji s
uvedenymi teoretickymi udaji.

Z uvedenych rozhovori v provedeném vyzkumu lze potvrdit informace z kapitoly
2.4.2.Mentélni bulimie, Ze 1idé s touto poruchou c¢asto sviij problém i s velkym tusilim
utajuji. Toto se potvrdilo z obou provedenych prizkumii, kdy v prvnim ptipad¢ Zena svého
muze informovala aZz po mnoha letech a v druhém piipad¢ byla otci diagnosa sdélena
lékatem az v kritické situaci.

sz vz

V teoretické ¢asti v kapitole 3.3 Poruchy pifjmu potravy v rodiné¢ uvadim nazor
F.D.Krcha, Ze rodi¢e mozna piispéli k obtiZim svého syna. Dle jeho ndzoru neni dileZité
nalézt vinika, ale stanovit si postup, co aktudlné délat. S timto ndzorem koresponduje
vypovéd’ Zeny v prvnim rozhovoru, kterd vnima vliv své matky na vznik svych potizi.
Sama vSak uvadi, Ze se pokouSi nefeSit jiz problémy ve své pivodni roding, ale
osamostatiiuje se a soustfedi se na piekondni svych pfiznakl poruchy. U divky v druhém
rozhovoru praktické ¢asti mély ziejmy vliv na vznik poruchy vztahy rodic¢i a nasledny
rozchod. Tyto ddaje potvrzuji teoretické informace z kapitoly 3.3, kde uvadim, Ze rodina
hraje svou roli v rozvoji onemocnéni.

V praktické casti se potvrdilo, Ze jak je uvedeno v kapitole 3.3 Poruchy piijmu
potravy v roding, pfibuzni nemohou nahradit odbornika v poskytované pomoci. V prvnim
pfipad€ Zena sama vyhodnotila odbornou pomoc jak farmakologickou, tak terapeutickou,
jako efektivni. Sebevzd¢lavani, osobni rozvoj a partnerovu pomoc vnima jako velice
ucinnou podporu. V piipad¢ nezletilé divky otec sviij Zivot az pfili§ pfizpusobuje své dcefi
a neni piili§ komunikacné zdatny v kontaktu s divkou. I z jeho pohledu vidi div¢inu
odbornou terapii jako u¢innou. Bylo by vhodné doporucit terapeutickou pomoc i jemu, aby
dokazal 1épe zvladat vzniklé situace.

V teoretické Casti jsou popsany 4 sledovatelné znaky v rodindch s PPP dle Krcha
(2005). Provedeny prizkum potvrzuje z téchto 4 znakl jen piipadnou rigiditu postoji a

nepfizpusobivost rodinnych modell. Ostatni znaky nebyly v mém prizkumu potvrzeny,

coz miiZe byt zptisobeno nizkym poctem pruzkumného vzorku.
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Pii provadéni rozhovorli mne ptekvapilo, Ze ani jeden z respondenti nezminil ve
svych odpovédich nékterou z poméhajicich organizaci, které nabizeji podporu nemocnym s

PPP. Tyto jsou uvedeny v kapitole 5. Socidlni prace v oblasti PPP.
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ZAVER

Ve své bakaldiské praci jsem se zamcfila na téma poruch pii{jmu potravy se
zaméfenim na jejich vliv na socidlni Zivot postiZeného jedince. Podkladem k teoretické
¢asti mé prace byla prfedevSim odborn4 literatura zpracovand na dané téma. Poruchy pi{jmu
potravy a jeji projevy jsou aktudlni problematikou, kterd postihuje pomérné Sirokou
skupinu lidi zahrnujici nejen samotné nemocné, ale i jejich blizké, ktefi jsou nepiimo
ovlivnéni Zivotem po boku ¢lovéka s diagnézou PPP.

V préici jsem popsala teoreticky zdklad s vymezenim hlavnich pojmt a rozdéleni
téchto poruch, jejich pfiznaky a rizika vzniku. Déle jsem se vénovala projeviim a vliviim v
socidlnim prostiedi jedince s PPP, v rodin€, v pracovnim kolektivu. Popsala jsem piipadné
moznosti 1é¢by a formy socidlni pomoci v oblasti poruch piijmu potravy. Informovala jsem
také o vyskytu téchto poruch v Ceské republice.

Zakladnim cilem priace bylo popsat socidlni aspekty poruch piijmu potravy,
konkrétné zjistit, jaka je komunikace nemocného s nejbliZ§im okolim a nakolik mu pfinasi
efektivni pomoc. Préci jsem zaméfila na hlavni informace o stanovené tematice, projevy
téchto poruch v rodiné nemocného a jeho spoleCenském Zivoté a nastinit moznosti 1€cby a

sz vz

moznosti socidlnich praci v této oblasti. Cilem mé praktické Casti bylo porovnat piistup
nemocného a jeho pifibuzného na danou problematiku, bliZz§i pohled na komunikaci v
rodin€ a jeji vliv na nemocného. Dale jsem chtéla stanovit, zda diagnéza PPP ovliviuje
rodinné ¢i pracovni prostiedi.

Pro vyzkumnou c¢ast jsem zvolila kvalitativni metodu prazkumu formou
polostrukturovaného rozhovoru. Prizkumny vzorek tvoftily dva jedinci s poruchou piijmu
potravy a jejich blizci piibuzni Zijici ve spole¢né domécnosti. Pfipravenymi dotazy jsem se
pokusila ziskat odpovédi potfebné k dosazeni vySe popsanych stanovenych cilu.

Dospéla jsem ke zjiSténi, ze vyskyt PPP v rodin¢ ma velky vliv na chod celé
domaécnosti a Zivoty vSech ¢lent rodiny. Komunikace uvnitf rodinného systému je velice
komplikovand, pokud se ji ale podaii otevfit, pfindsi obvykle podporu obéma zi¢astnénym
strandm. Potvrdila jsem teorii, Ze vyskyt PPP miiZe ovlivnit i pracovni, resp.studijni
vykony postizeného jedince.

Znovu upozornuji, Ze ziskané informace a postfehy nejsou zobecnitelné, protoze
jsem méla moZnost ziskat nizky pocet respondentd. Ze zjisténych skutecnosti ale plyne, Ze
si tato problematika zaslouZi rozsdhlejsi prizkum, ktery by pii rozsifeni prizkumného

vzorku mohl byt pfinosem pro studenty obort se socidlnim zaméienim.
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