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ABSTRAKT

Tato prace se zabyva poruchami pfijmu potravy a jejich vlivem na partnersky vztah.
Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast obsahuje tfi
kapitoly. Prvni kapitola je zaméfena na poruchy pfijmu potravy obecné. Jsou zde popsany
zakladni poruchy, rozdil mezi nimi, nespecifické poruchy a moznosti prevence. Druha
kapitola rozebira socialni a kulturni faktory, které mohou mit vliv na vznik poruch piijmu
potravy. Tteti kapitola se vénuje partnerskym vztahtim, kde jsou popsany dulezité aspekty
pro pevny a spokojeny vztah, dale se tato kapitola zaméfuje na ptitomnost poruchy piijmu
potravy ve vztahu. Praktickd ¢ast se pomoci kvalitativniho vyzkumu zabyva, jak ovliviiuji

poruchy pfijmu potravy partnerské vztahy pohledem partnerti.

Klicova slova: poruchy pfijmu potravy, mentdlni bulimie, rizikové faktory, partnerské

vztahy, divéra

ABSTRACT

This work deals with eating disorders and their effect on the relationship. The bachelor thesis
is divided into theoretical and practical part. The theoretical part contains three chapters. The
first chapter focuses on eating disorders in general. It describes the basic eating disorders,
the difference between them, non-specific eating disorders and prevention options. The
second chapter discusses social and cultural factors that may affect the development of eating
disorders. The third chapter deals with relationships, where important aspects for a strong
and satisfied relationship are described, and this chapter focuses on the presence of the eating
disorder in the relationship. The practical part deals with qualitative research on how eating

disorders affect partnerships from the partners' point of view.

Keywords: eating disorders, bulimia nervosa, risk factors, relationship, trust
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UvVOD

Poruchy pfijmu potravy jsou ¢asto choulostivym tématem, o kterém je spoleCnost sice
pomérn¢ informovand, diky riznym publikacim, kde byvaji tato onemocnéni rozsahle
popséna, avsak informovanost o pti¢inach, nasledcich a nasledném zotaveni je velmi mala.
Mluvit o této problematice neni ani tak nepfijemné pro zdravého ¢lovéka, ale predevsim pro

nemocného.

V zacatcich onemocnéni se lidé snazi feSit néjakou svou potiz a vyrovnavaji se s Casto
nelehkou realitou svych zivotti. Problém je ale v tom, Ze nakonec je to zptisob mnohdy
destruktivni, nékdy smrteln€¢ nebezpecny, ale ptfesto lze v ném najit urcitou logiku a je
potieba ji pochopit. Poruchy piijmu potravy (stejn€ jako jiné ndvykové chovani, deprese,
fobie a dalSi psychické potize) lze chapat jako strategii, kterou se lidé snazi néceho

dalezitého ve svych zivotech dosahnout (Jendruchova, 2020).

Jendruchova (2020, s. 30) rovnéz uvadi, ze tato tabuizovand nemoc casto lidi svadi k tomu
nemocné odsoudit, vysmdt se, Ze je to napr. trhla anorekticka ¢i bulimicka. Ale za
odstrasujici fyzickou strankou se ukryva citliva a casto velmi inteligentni bytost, kterd vnima,
mysli, prozZiva a Silené se trapi.

Bakalatska prace se zabyva poruchami pfijmu potravy, a jaky maji vliv na partnerské vztahy.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace
je poskytnout ¢tenarim informace o poruchach piijmu potravy. Tato ¢ast je v€novana obecné
charakteristice poruch pfijmu potravy, jaké jsou moznosti prevence téchto poruch a jaké
socialni a kulturni faktory se mohou podilet na jejich vzniku. Dale se zamétuje na partnerské

vztahy, kde se zabyvame faktory, které mohou mit vliv na kvalitu vztahu.

Praktickd Cast bakalatské prace se zabyva pribéhem partnerského vztahu, a jak doslo
k odhaleni poruchy ve vztahu, pfipadné jaké okolnosti K tomuto zjisténi vedly. Hlavnim
cilem vyzkumu je zjistit, jak porucha piijmu potravy, konkrétné¢ mentéalni bulimie, ovlivnila
vztah partnerti, jaky je rozdil ve vnimani nemoci z pohledu muze a Zeny a jaké jsou celkové
dopady nemoci na vztah. Praktickd cast je provedena formou kvalitativné orientované
strategie s vyuzitim polostrukturovanych rozhovort. Bakalaiska prace mize byt pfinosem
pro osoby, které se ve svém vztahu potykaji s obdobnymi problémy a také pro vSechny
osoby, které se ve svém zivot¢ setkaly s néjakou formou poruch pfijmu potravy, a nevi, jak

tuto problematiku fesit.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PORUCHY PRiJMU POTRAVY

Prvni kapitola nasi prace pojednava o obecné charakteristice poruch piijmu potravy (dale
jen PPP). Mezi nejzndméjsi PPP patii mentéalni anorexie, mentalni bulimie a zachvatovité
prejidani. Existuji také nové a méné znamé poruchy jako ortorexie, drunkorexie a dalsi. Tyto
nespecifické poruchy nejsou do soucasnosti uvedeny v klasifikaci, avsak mohou byt stejné

nebezpecné jako ty nejznamé;jsi (Papezova, 2010).

Teorie A. Maslowa (1970), predstavitele humanistické psychologie, vychdzi z predstavy, ze
urcité potfeby maji prioritu pied ostatnimi a tim vytvareji hierarchizovanou strukturu. Podle
této teorie musime nejprve uspokojit zakladni fyziologické potieby a teprve pak jsme

otevieni dalSim (Véagnerova, 2005).

Mezi zakladni fyziologické potieby patii naptiklad potieba spanku, rozmnozovani, ale
predevsim potieba pit a ptijimat potravu. Piijiméani potravy je zakladni biologicka potieba,
ktera je vrozena a muze byt oznacovana také jako pud. ,, Pud lze definovat jako vrozenou

tendenci k uspokojovani zakladnich biologickych potreb. ** (Vagnerova, 2005, s. 177)

Pudy slouZi k zachovani sebe sama. Pokud si tedy za¢neme z n¢jakého diivodu odepirat
potiebu piijimani potravy, nase té€lo zacne stradat a postupem ¢asu se mohou objevovat rizné

zdravotni komplikace (Vagnerova, 2005).

Krch (2005) upozoriiuje na vyznam jidla v pribéhu Zivota, kde je potrava brana jako
odmeéna, tnik pfed samotou nebo zplisob komunikace. Vagnerova (2002) popisuje jidlo jako

nahradu za jinou, aktualné nedosazitelnou slast, v situaci frustrace ¢i stresu.

Je v§eobecné znamo, ze jidlo slouzi ke kompenzaci neuspokojeni v oblasti socidlnich vztahd,
pfi nedostatku lasky ¢i pifi netGspéchu. Existuji riizné definice PPP, a proto je nelze
jednoznacné vymezit. VéEtSina odborniki charakterizuje tato onemocnéni tim, Ze je
jakymkoli zpiisobem naruSeno zdravé stravovani, coZ ma vliv na psychické 1 fyzické zdravi
¢lovéka (Middleton a Smith, 2013).

., Poruchy prijmu potravy jsou jednim z nejcastéjsich a pro svij chronicky priibéh, vizné
dospivajicich divek a mladych Zen. Piisobi dlouhodobé obtize nejen postizenym, ale i jejich
socialnimu okoli. Nekteré priznaky mentalni anorexie je mozné pozorovat az u 6 % divek na
konci puberty. S postupem casu pribyva téch, kterym se nedari prizpiisobit se snizenému

prijmu energie a zacnou se prejidat. Strachem z tloustky, nespokojenosti se svym télem,
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nevhodnymi jidelnimi navyky a zpiisoby, jak , kontrolovat* télesnou hmotnost, dnes trpi

mnoho dospélych zen i muzi. “ (Krch, 2005, str. 13)

Poruchy piijmu potravy byly v roce 1987 prohlaseny Svétovou zdravotnickou organizaci za
jeden z prioritnich problému svétové populace. Odhaduje se, Ze na celém svéte trpi nékterou
z forem PPP (mentélni anorexii, mentalni bulimii ¢i zachvatovitym piejiddnim) kolem osmi
miliond lidi. V Ceské republice je vyskyt téchto onemocnéni u chlapcti a muzéi pomérné
vzacny, 1 kdyz v posledni dob¢ vzrista. Zjistény pocet nemocnych chlapcti/muzii k poctu
divek/zen je v poméru 1:10 az 1:20, tudiz kazda dvacata divka trpi poruchou piijmu potravy

(Papezova, 2010; Krch, 2005; Sladka [online], 2004 in Prochazkova, Sevéikova, 2017).

Tato bakalatska prace bude zaméfena na charakteristiku nejzndméjsich PPP a jaky je mezi
nimi rozdil. Déle se budeme vénovat faktortim, které mohou pfispivat k rozvoji téchto

poruch a jaké jsou moznosti prevence. Také stru¢n€é vymezime nové a méné znamé PPP.

1.1 Mentalni anorexie — anorexia nervosa (MA)

, Mentdlni anorexie (ddle jen MA) je porucha charakterizovand zejména umyslnym
snizovanim télesné hmotnosti. Termin , anorexie“ vSak miize byt v nékterych pripadech
zavadejici, protoze nechutenstvi a oslabeni chuti k jidlu je spise az sekundarnim diisledkem
dlouhodobého hladoveni, ktery se nemusi vyskytovat u vSech nemocnych.*“ (Krch, 2005, s.
16)

Termin ,,anorexia“ jako prvni pouzil Galén ve 2. stoleti naseho letopoctu. Prvni klinické
obrazy mentalni anorexie se objevily koncem 17. stoleti. Od t¢ doby je také mozné slySet
0 mladych Zenéch, které drzely dietu, aby dosahly utlého pasu a §tihlé postavy. Diety se
Vv urcitych vrstvach spolecnosti staly spolecenskou nezbytnosti. Koncem 19. stoleti byla
vzorem modni Stihlosti rakouska cisatfovna Elisabeth (zndma jako Sisi), propagujici diety
a usilovné t€lesné cviceni. V té dob¢ také britsky 1ékat William Gull zavedl termin anorexia
nervosa. Mezi dusevni poruchy byla MA zatazena ve Ctyticatych letech 20. stoleti zasluhou

psychosomatické mediciny a psychoanalyzy (Papezova, 2010).

Zakladnim projevem této poruchy je patologicky strach ze ztloustnuti spojeny s odmitanim
potravy. Jde o kombinaci fobie z tloustky s fobii z potravy. Potieba hubnout, tedy i obava
zjidla, ma nutkavy charakter, neni ovladatelna vili. Hlavnim tkolem nemocného je
omezovani pfijmu potravy a sniZzovani télesné hmotnosti. Cilem je potlacit pocit hladu,

zvladnout jej, a tim si potvrdit vlastni silu. Nékteti nemocni si pocity hladu nepfipusti, ale
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jini pfiznavaji, ze hlad maji. V dasledku dlouhodobého hladovéni miize proto dojit ke ztrate

chuti k jidlu (Vagnerova, 2002).

Jendruchova (2020) uvadi, Ze pro nemocné s MA je typické, Ze ¢im jsou na tom hife po

strance télesné, tim ,,1épe* se citi po strance psychické.

,Jde o boj s chuti a hladem a nachdzeni potéseni ve schopnosti kontrolovat se, ovladnout

se, zhubnout.“ (Prochazkova, Sevéikova, 2017)

Potieba udrzovat vahovy ubytek se stane natolik silnou, Ze lidé v tomto stadiu ignoruji
varovné signaly, na kter¢ je jejich t€lo upozornuje (Middleton a Smith, 2013).

oy ey

Jejich averze k jidlu je projevem nesmititelného a naruseného postoje k télesné hmotnosti,

proporcim a tloustce (Krch, 2005).

Tato porucha se nejcastéji objevuje v obdobi mezi tfindctym az Sestnactym rokem jako
reakce na nartst télesné vahy diky dospivani. V posledni dobé se veék osob s timto
onemocnénim neustale snizuje, nebo naopak se zvySuje pocet Zen stiedniho véku s
onemocnénim MA. V zemich zdpadni Evropy postihuje mentalni anorexie piiblizné jednu
divku ze dvou set (0,5 — 0,8) a poet osob postizenych touto nemoci v Ceské republice je na
tom velmi obdobné¢. Pfiznaky MA se mohou objevit na konci puberty az u 6 % divek, u 4,5

% zen se nekdy v zivoté mentalni anorexie vyskytla (Krch, 2010).

Podle Navratilove, Hamrové (2009) postihuje MA piedevsim dospivajici divky a mladé zeny

ze stfedni a vy$si ekonomické vrstvy. V publikacich se uvadi podil 96% zen a 4% muzd.
Pro vymezeni mentalni anorexie podle MKN-10 je tfeba predevsim tii zdkladnich znak:
1) vyhublost a aktivni udrzovani abnormalné nizké télesné hmotnosti (aktivni snaha
hubnout mlZe byt popirana),
2) strach z tloustky, ktery trva i pies abnormalné nizkou télesnou hmotnost,

3) amenorea u zen (Krch, Svédova, 2013).
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Tabulka 1 — Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.0) (Papezova, 2018, s. 123)

(a) Télesnd vaha je udrzovdna nejméné 15 % pod piedpokladanou vahou (at’ jiz byla
snizena nebo nebyla nikdy dosazena), nebo Queteletiv index hmoty téla (body mass
index): BMI vaha (kg) /vyska (m)? je 17,5 nebo méné. Prepubertélni pacienti nespliiuji

béhem rastu ocekdvany vahovy priristek.

(b) Pacientka si sniZuje vahu sama dietami, vyprovokovanym zvracenim, uzivanim

diuretik, anorektik, laxativ ¢i excesivnim cvicenim.

(c) Specificka psychopatologie: pretrvavajici strach z tloustky pii vyrazné podvaze,

zkreslené predstavy o vlastnim téle a vtiravé, ovladané myslenky na udrzeni podvahy.

(d) Endokrinni porucha hypotalamo-pituitarni-gonddové osy: u Zzen amenorea (dnes je
Casto vaginalni krvaceni vyvolano hormonalni antikoncepci, a proto je z novych

kritérii vypusténa), u muza ztrata sexualniho zajmu.

(e) Zacne-li pted pubertou, je opozdén nebo zastaven rist, vyvoj prsou, primarni
amenorea, détské genitdly u chlapcl. Po uzdraveni dochdzi k jejimu normélnimu

dokonceni, ale menarché mtize byt opozdéna.

Tato kritéria se pouZzivaji v klinické praxi, pro vyzkum slouzi kritéria DSM-IV. Podle této
diagnostické ptirucky existuji také nespecifické typy MA, kdy dochézi (bulimicky typ) nebo

naopak nedochazi (nebulimicky typ) k opakovanym zachvatim piejidani (Papezova, 2010).

1.2 Mentalni bulimie — bulimia nervosa (MB)

., Mentalni bulimie je porucha, kterou charakterizuji opakujici se zachvaty prejidani spojené

S prehnanou kontrolou télesné hmotnosti. “ (Prochdzkova, Sev¢ikova, 2017, s. 9)

Zéakladni rysy bulimie stanovil Galén ve 2. stoleti naseho letopoctu a pojmenoval ji bulimis,
coz vychazi ze slov bous a limos, v doslovném piekladu by¢i hlad, jimz vystihoval pojem,
7e nemocny ¢lovék by byl schopny snist celého byka (Prochazkova, Sevéikova, 2017).

Prejidani bylo dlouho pfisuzovdno Spatnému zaZivani, nez se zacalo pfifazovat
K psychickym chorobam. MB dostala sviij pravy vyznam az ve 20. stoleti, kdy psychiatr

Gerald Russel poprvé pouzil latinsky termin bulimia nervosa (Papezova, 2010).

Mezi 1éty 1983-1989 bylo v odborném tisku publikovano vice nez 1000 pojednani o

problematice bulimie, proto byla tato nemoc charakterizovana jako disease of the eighties —
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nemoc osmdesatych let a do Mezindrodni klasifikace nemoci byla zafazena az koncem

osmdesatych let dvacatého stoleti (Prochazkové, Sevéikova, 2017).

Tabulka 2 — Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.2) (Papezova, 2010, s. 127)

(a) Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelnd touha po jidle, piejidani se s konzumaci

velkych davek jidla béhem kratké doby.

(b) Snaha potlacit kaloricky ucinek jidla jednim (nebo vice) zptsoby: vyprovokovanym
zvracenim, zneuzivanim laxativ, hladovkami, anorektiky, diuretiky, tyreoidalnimi
preparaty, u diabetickych pacientii manipulaci s inzulinovou 1é¢bou. Restriktivni a

bulimické subtypy se mohou sttidat.

(c) Specifickd psychopatologie: chorobny strach z tlouStky, védhovy prédh niz§i nez

premorbidni véha (optimalni ¢i zdrava).

V DSM-IV je pro naplnéni kritérii MB frekvence zachvati ptejidani a zvraceni vyzadovana

3x tydné (Papezova, 2010).

Stejné jako u anorexie i u bulimie muzeme rozlisit specifické typy onemocnéni, a to
purgativni typ, kdy divka pravidelné zvraci a uZiva procistujici prostredky (laxativa nebo
diuretika), a nepurgativni typ, kdy dodrzuje ptisné diety, hladovky nebo intenzivné

pravidelné cvici (Krch, 2005).

Vyskyt MB v populaci je mnohem vétsi nez vyskyt MA. Casto se miizeme setkat s tim, Ze
tyto poruchy prechdzeji jedna ve druhou a jsou vzajemné propojeny (Navratilova, Hamrova,
2009).

Bulimie se z vétSiny vyskytuje pouze u mladych divek a zen, ve véku mezi 16-25 lety. S

vyskytem mladsiho ¢i starSiho véku pacientt se setkavame pouze ojedinéle (Krch, 2005).

, Pro stanoveni diagnozy bulimie je treba vyloucit primarni poruchu horniho
gastrointestinalniho traktu vedouci ke zvraceni a neurologickou poruchu. Nutkani se prejist,
prejidant a pocity ztraty kontroly nad jidlem se mohou objevovat u nékterych obsedantnich
pacientii a depresivnich poruch. Prejidani se vyskytuje i u mdnie a oligofrenie. ©“ (Krch, 2007,
s. 420)
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1.3 Porovnani MA a MB

Pro mentalni anorexii je stejn¢ jako pro bulimii charakteristicky zvyseny strach z tloustky,
zkreslena piedstava o vlastnim té¢le a nadmérny zajem o télesny vzhled a télesnou hmotnost.

V zavislosti na téchto hodnotach se pohybuje i sebehodnoceni nemocného (Krch, 2005).

Hlavnim rozdilem mezi mentalni anorexii a mentalni bulimii je v odliSném stravovani. V
piipadé mentalni anorexie se jedinec snazi omezit jidlo na minimum potravy denn¢.
Nemocni s MA jsou schopni snist pouze kousek zeleniny, coz vede k rapidnimu snizeni
télesné hmotnosti. Naopak pro mentalni bulimii je typické chaotické stravovani zapfic¢inéné
riznymi nespravnymi dietami a nasledné prejidanim. Jedna se o tzv. zachvat, pfi kterém
dochazi ke spotfebé nadmérného mnozstvi jidla. Diky zachvatim maji nemocni vycitky,
které vedou k nucenému zvraceni nebo vyuziti 1€k, které podporuji zvraceni a prijem

(Sladkova, 2005).

Pro nazornost a lepsi pochopeni rozdilnosti MA a MB je ptilozena tabulka 3.
Tabulka 3 — Srovnani anorexie a bulimie (Krch, 2008, s. 23)

Mentalni anorexie

Mentalni bulimie

Pokles hmotnosti

vyrazny nebo zastaveni
vahového piirastku u déti

mirny pokles nebo naopak
zvySeni hmotnosti

Amenorea 60-100 %, podle poklesu 10-30 %
hmotnosti a hormonalni
substituce
Navozené zvraceni 15-30 % 75-90 %
Sebekontrola vystupiiovana oslabena

Jidelni chovani

pomalé jidelni tempo, mala
sousta, vybiravost, nizky
pfijem tekutin

spiSe rychlejsi jidelni
tempo, vEtsi sousta,
obvykle velky pifijem
tekutin

Pocéatek obtizi

13-12 rok, vyjimecné
pozdé&ji

14-30 rok, vyjimecn¢ diive

Pohlavi nemocnych (10-15):1 20:1
Zeny : muzi

Vyskyt v rizikové 0,5-0,8 % 2,56 %
populaci (Zeny, 15-30 let)

Deprese 10-60 % 2090 %
Uzivani alkoholu vyjimeéné casto
Vyznamné zlepSeni 20-75 % 60-85 %
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Nahled chorobnosti minimalni, vzrasta zvyraznény v piipade
S rostoucimi obtizemi piejidani, nizky v ptipadé
diet
Motivace k 1é¢bé z donuceni obtizemi nebo snaha zbavit se ptrejidani,
okolim n¢kdy snaha zhubnout

Jendruchova (2020) také zmifiuje, ze u anorexie je navic obava z té€lesného dotyku —na rozdil

od bulimicek, které mohou mit dokonce zvySeny sexualni apetit.

Mentalni anorexie je vZzdy spojena s podvyZzivou a je rozeznatelna na prvni pohled. Miize se
kombinovat nebo postupné prejit do mentélni bulimie. Zakeinost obou onemocnéni spociva
V tom, Ze nemocni si diagnézu neptipoustéji, nejsou ke svému télesnému stavu vnimavi,
nedokazou si pfipustit nebezpeci, ktera jim hrozi, a nemaji na sviij zdravotni stav patficny
kriticky nahled — jejich mysleni je ,,odd¢leno* od vnimani skute¢ného télesného stavu

(Jendruchova, 2020).

1.4 Zachvatovité prejidani

Jednou z dalSich poruch pfijmu potravy kromé& mentéalni anorexie a mentalni bulimie je
zachvatovité pfejidani. Nemoc postihuje jak Zeny, tak 1 muze bez ohledu na vek, avSak u Zen
se vyskytuje Castéji. Pacient se neustale zabyva jidlem, typicke je bazeni po jidle ,,craving®,
podobné touze po drogach a prejidani ,binge eating” jako u bulimickych pacientd
S tryznivym pocitem ztraty kontroly po pfejedeni. Na rozdil od lidi s mentalni bulimii si

nevyvolavaji zamérné zvraceni (Papezova, 2010).

Zachvatovité piejidani se podili na narlstajicim problému obezity v populaci. Clovék
abnormalné pojida jidlo, i kdyz nepocituje hlad. Piijem potravy souvisi s emocemi —
s depresi a osamélosti. Strach z obezity, nepfijemné pocity po zachvatech piejidani a

nespokojenost s vlastnim té€lem vedou k neuc¢innym dietam (Middleton a Smith, 2013).

., Klasifikace DSM-1V vyzZaduje pritomnost 2 dnii prejidani v tydnu v obdobi nejméné 6
meésicu, bez kompenzacnich mechanismu (zvraceni, zneuzivani laxancii, hladoveni, uzivani
lékit). Pro diagnozu podle DSM-1V je také nutné spinit 3 z nasledujicich symptomui (rychlad
konzumace jidla, neprijemny pocit plnosti, jedeni bez pocitu hladu, osaméla konzumace

S pocity studu, pocity znechuceni, viny a deprese po jidle). * (Papezova, 2010, s. 128)
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Tabulka 4 — Diagnosticka kritéria MKN-10 pro zachvatovité piejidani (Papezova, 2010, s.
128)

() Neustale se zabyvani jidlem, neodolatelna touha po jidle, ptejidani se s konzumaci

velkych davek jidla béhem kratké doby

(b) Bez purgativni symptomaticky uvedené u bulimia nervosa v (b).

(c) Specificka psychopatologie spociva v chorobném strachu z tloustky. Problematicka je
snaha po dosazeni nerealné (nizsi nez premorbidni, optimalni ¢i zdravé cilové) vahy.
Zachvaty prejidani jsou casto spojeny s maladaptivnim zpracovanim stresovych

situaci.

1.5 Atypické a nespecifické formy poruch prijmu potravy

Krch (2005) uvadi pojmy atypicka mentalni anorexie a atypickd mentalni bulimie, které¢
vykazuji typicky klinicky obraz, ale chybi u nich jeden nebo vice zdkladnich piiznakt. Tyto
moznosti diagnozy nabizi MKN-10.

., U atypickych forem mentdlni anorexie (F50.1) a bulimie (F50.3) chybi néktery ze
zdkladnich priznakit (napviklad amenorea u mentalni anorexie) nebo nejsou tyto priznaky

plné vyjadreny. DSM-1V shrnuje tyto atypické formy poruch prijmu potravy pod zkratku
EDNOS (Eating Disorders Not Otherwise Specifi ed).* (Krch, Svédova, 2013, s. 9)

Za EDNOS tedy povazujeme ptipady, kdy jsou splnéna vSechna kritéria MA 1 MB (ale k
zachvatim prejidani dochazi ojedinéle), doslo ke sniZeni télesné hmotnosti a pacient
vykazuje vSechna diagnosticka kritéria MA, ale té€lesna véha se nachézi stale v normé (tedy

BMI hodnota je vyssi jak 17,5 (kg/m?)) (Krch, 2005).

Pro ucely této prace pouze struéné nastinime nespecifické poruchy, které mnozi z nas ani
neznaji, ale je dileZité o nich védet.

Syndrom noc¢niho prejidani (night eating syndrom, NES)

Jak nazev vypovida, ke konzumaci vétSiny denniho jidla dochazi az po vecefi a v noci,
nejméne 25 % konzumace je po vecefi. Pro toto onemocnéni je charakteristicka nespavost a

nechutenstvi po ranu. Za spousté¢ tohoto onemocnéni lze povazovat drzeni diety a celkové

naruseni jidelniho rezimu, napt. v obdobi zvySeného stresu (Prochdzkova, Sevc¢ikova, 2017).
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Ortorexie

Ortorexii je mozné vnimat jako patologickou posedlost zdravou vyzivou, s niz se zejména
Vv posledni dobé¢ setkavame stale Castéji. Nemocni ortorexii argumentuji ,,zdravou® vyzivou
a zivotnim stylem, pfipadné svymi zdravotnimi (C¢asto jen domnélymi) problémy. Lidé
nejsou schopni snist nic jiného nez to, co neobsahuje Zadné konzervacni latky, cukr, barviva,
stil, bilou mouku, primyslové zpracované potraviny atd. Clovék ji pouze uréité potraviny
(napft. specialni biopotraviny), coz mize vést k socialni izolaci, protoze takové jidlo nelze

koupit viude (Prochazkova, Sevéikova, 2017).
Drunkorexie

Drunkorexie je dalsi forma PPP, ktera se projevuje narazovym pitim alkoholu (Papezova,

2010).

Prochiazkova a Sevéikova (2017) popisuji drunkorexii, jako zamémou redukci pifjmu
potravy, aby mohlo dochazet k vétsimu ptijmu alkoholu, ktery je velmi kaloricky. Tato méné
znama porucha se objevuje predevsim u dospivajicich mladych Zen. VétSina adolescenti si
neuvédomuje rizika, kterd v nékterych ptipadech skoncila ndhlym umrtim, jelikoz doslo

k celkovému selhani organismu.
Adonisiiv komplex

., Adonisuv komplex (nékdy se mluvi o bigorexii) zahrnuje predevsim zkreslené vnimani
viastniho téla a nadmérné (casto obsedantni) zaobirdni se télesnymi proporcemi, svaly
a cvicenim. Tento problém, tykajici se predevsim mladych chlapcii, je spojen s excesivnim
posilovanim a cvicenim, casto ise zneuzivanim riiznych prostiedkii na posileni svalstva

a nevhodnymi jidelnimi zvyklostmi. “ (Krch, Svédova, 2013, s. 9)
Pregorexie

Jedné se o poruchu, ktera je spojena se symptomy anorexie v t¢hotenstvi. V dnesni dob¢ je
velmi popularni zdravy Zivotni styl a dostatecny pohyb v obdobi t¢hotenstvi. Existuje mnoho
publikaci, ¢lankt a lekci pro t€hotné, které radi, jakym zpiisobem se stravovat a sportovat,
aniZ by doslo k poSkozeni plodu, zna¢né k tomu pfispivaji také socidlni sité. BohuzZel se
Vv posledni dob¢ zacaly objevovat informace o Zenach, které v obdobi gravidity umysIné
snizuji véhu. Diky nedostatecné vyziveé v pribehu téhotenstvi mize dojit k poskozeni az

umrti plodu, zaroven je v ohroZeni i zivot budouci matky (Papezova, 2010).
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1.6 Prevence PPP

Zéklad prevence poruch ptijmu potravy spoc¢iva v rodiné. Rodina, jako primarni socializa¢ni
Cinitel, na jedince vyrazné¢ formativné ptisobi a miize jej piiznivé podnécovat, nebo naopak
zpomalovat, pfipadné zpusobit naruseni vyvoje, schopnosti a charakteru osobnosti

(Prochazkova, Sevéikova, 2017).

Rodic¢e by méli klast diiraz na spravné stravovaci navyky, jak vlastni, tak svych déti. Diraz
by mél byt kladen pfedevsim na pravidelné stravovani a pohyb. Poucovat o stravovacich
navycich a rizicich poruch pifijmu potravy by se nem¢li jen déti, ale zaroven i jejich rodice

(Frankova, Dvorakova-Jant, 2003).

Kromé rodiny maji svou vyznamnou roli pfi utvafeni postoju také spolecenské vlivy, jako

napf. pozadavky kladené §kolou a spole¢nosti (Prochazkova, Sevéikova, 2017).

V dnesni dobé ma mnoho $kol jako povinny piedmét vychovu ke zdravi a ramcovy program
Zdrava skola, ktery zajistuje spravné a zdravé stravovani zakt. Papezova (2018) uvadi, ze
na prevenci se vyznamné podileji také preventivni programy, které se snazi informovat a
poskytnout pomoc nejen osobam trpicim PPP. Tyto programy nabizeji rizné akce predevs§im
pro zaky zakladnich a stfednich skol, jelikoz jsou tyto vékové skupiny nejvice ohrozeny.
Jejich cilem je zlepSeni znalosti o stravovani, odstranéni nezdravych diet a zvySeni

spokojenosti se svym télem.

Jednou z nejznaméjSich organizaci, kterd se zabyva prevenci je Ob¢anské sdruzeni Anabell.
Tato organizace vznikla v roce 2002 a zabezpecuje poradenstvi a pomoc lidem trpicim timto
onemocnénim, ale i lidem ohrozenym, ktefi se snazi sviij problém fesit. Obcanské sdruzeni
Anabell zajistuje zdravotnické a socialni sluzby v Kontaktnich centrech, které se nachdzi v
Praze s ptfidruzenymi pracovisti v Mladé Boleslavi a Pfibrami, dale v Brn¢, Ostravé, Plzni,

Olomouci a Bratislavé (© Centrum Anabell, 2018).

Z diivodu velkého mnoZstvi rizikovych faktor by méla byt prevence komplexni, vZdy musi
zahrnovat vSechny faktory a to rodinné, biologické, socialni, emoc¢ni a jiné. Na prevenci se

podileji vSichni a musi byt dlouhodobé a soustavna (Hall, Cohn, 2003).
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2 SOCIALNI A KULTURNI FAKTORY VZNIKU PPP

Mezi socialni rizikové determinanty rozvoje poruch piijmu potravy patii média a socialni
sité, ktera ovliviiuji zejména osoby v détském veéku a dospivajici. Dliraz na vzhled a Stihlost
v médiich se stavd spolecenskou normou. Problémem je, ze idedlem nebyva optimalni
télesnd hmotnost, ale Casto vyhublost. Reklamy zaméfené na nejriznéjs$i diety nejsou
dlouhodob¢ udrzitelné, a proto neptedstavuji realistické cile. Divky se mohou dostat do
stadia, kdy se zajem o potravu a hmotnost stane jejich jedinou aktivitou a jakékoliv
nedodrzeni rezimu muze vést k oslabeni sebedlivéry. Nespokojenost s vlastnim télem, ktera
je patrnd u vétSiny dospivajicich divek se projevuje védomym omezovanim se v jidle,
strachem z tloustky & nucenim se do zvraceni (Prochazkova, Sevéikova, 2017).

wewvr

sd¢lovacich prostredki je vétSina Zen presvédcena, Ze nejen krasa, ale i jejich osobni Stésti
a vlastni hodnota z&viseji na tom, jak jsou vyhublé. Zdravotni vyhody S$tihlosti jsou vyrazné

pfehanény, zatimco Skodlivym diisledkiim omezovani se v jidle je vénovana mala pozornost

(Krch, 2008).

Nejvyuzivanéj$im masovym médiem soucasnosti je internet, kde mizeme najit témeért
cokoliv. Existuje spousta pro-anorektickych a pro-bulimickych blogt, kde se divky
navzajem podporuji, cozZ jim pomaha vytrvat v hladovéni a hubnuti. Souc¢asti téchto blogh
byvaji fotky velmi Stihlych Zzen a divek, oznaCované jako inspirativni, coZ je jeden z diivodd,

pro¢ jsou pro-ana a pro-mia blogy nebezpeéné (Prochazkova, Sevéikova, 2017).

Poruchy pfijmu potravy se neustdle méni a vyvijeji. Vzhledem k rozsahu téchto zmén je
nesporna jejich kulturni a socidlni ,,citlivost®. Vyznamny neni jen vliv médii, socialni styl,
role a postaveni Zeny ve spole¢nosti, ale i mnoho dalSich, ¢asto nespecifickych socidlnich
vlivl jako je zvySend socialni uzkost, soutézivost, sklon k extrémnim postojim, snizena
sebekontrola, a dal$§i. Mnoho vlivii se muize uplatiovat prostfednictvim sdélovacich

prostiedki, Skoly, rodiny nebo skupiny vrstevnikii (Krch, 2005).

,,PPP jsou tedy diisledkem vlivu sociokulturnich faktoru, nepriznivych Zivotnich udalosti,
chronickych obtizi, nedostatecnych socidlnich a rozhodovacich dovednosti, a nakonec i

biologickych a genetickych faktoru. “ (Krch, 2008, s. 51)
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Pro jesté lepsi pochopeni problematiky PPP, popiseme dal$i mozné faktory vzniku téchto
onemocnéni. VEtSi diraz bude kladen na pfi¢iny vzniku MB, ktera souvisi s naSim

vyzkumem.
Muzsky a Zensky svét

Mentélni anorexie a bulimie byly ¢asto vysvétlovany v terminech odmitani dospélé Zenské
role, zenského t€la a sexuality. Télesné proporce hraji jinou roli v Zivoté zeny i muZze.
Zatimco chlapci se v obdobi dospivani pfiblizuji muznému idedlu krasy, ktery dnes
predstavuje svalnaté télo, divky se v pritbé¢hu dospivani vzdaluji tomu, co je povazovano za
krasné. ,, Uz napriklad dvandctileté divky jsou uzkostnéjsi ve vztahu ke svému télu a snadnéji

se citi byt ohrozeny nadvahou. * (Krch, 2008, s. 44)
Proto se Zeny vice zajimaji o télesny tuk a krasu, kdezto muzi o svaly a silu.

Mluvime o kulturnich rozdilech, ale jsou tady i rozdily biologické. Zeny viech vékovych
skupin maji tendenci tloustnout vice nez muzi. Béhem dospivani pribyvaji na télesném tuku,
neZ pro muZze. VétSina Zen je stale nespokojend se svym télem, a chce byt Stihlejsi. Kdyz
nejsou muzi spokojeni se svym télem, chtéji pribrat, respektive zesilit. Disledkem
biologické zpétné vazby miize byt naptiklad ztrdta menstruace nebo chudy sexudlni zivot,

které souvisi s dlouhodobym hladovénim, podvyZivou a neuspokojivym socialnim zivotem

(Krch, 2008).

Rizikovy vék

Jak jiz bylo zminéno, rizikovym obdobim pro vznik PPP je obdobi dospivani. V tomto
obdobi jsou divky i chlapci lehce ovlivnitelni, protoze hledaji ,,své ja*. Diky socidlnim sitim

se Casto srovnavaji s ostatnimi, hledaji vzory, a proto maji problémy s vlastni identitou

(Krch, 2005).

Obecné se uvadi, ze chlapci jsou méné nachylni k ovlivnéni médii nez divky, ale to pouze v

ptipad¢, pokud maji dostate¢né vysokou sebetctu (Papezova, 2010).

vvvvvv

Jeho sebevédomi je labilnéjsi, Casto zavislé na tom, co mu, kdo fekne. Aby prosadil sviij
zajem, je ochoten vice riskovat. Snadno se ztotozni s ur¢itou zajmovou skupinou, jako je
napiiklad parta, sportovni oddil nebo tanecni skupina. Bere doslova jeji hodnoty a postoje,

pfipadny nesouhlas vniméa bolestivé. Pii posilovani nadmérné pozornosti vénované
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télesnému vzhledu a sebekontrole ma vyznamnou roli soutézivost. Nékteré divky se tedy
Casto srovnavaji se svym dvojcetem, soupetfivou matkou nebo s dév€aty ve sportovnim

oddile (Krch, 2008).

Papezova (2019) v rozhovoru vénovanému PPP u sportovcu zmiiuje, Ze se tyto poruchy
nejcastéji vyskytuji v esteticko-koordinacnich sportech (pfedevSim v baletu, gymnastice
nebo tanci), kde je na vzhled a hmotnost kladen velky diiraz. Divky se pak casto srovnavaji

S konkurenci.

Prvni pfiznaky mentélni anorexie nebo diet, které ¢asto spoustéji bulimické prejidani byvaji
okolim pozitivné ocenovany, a proto mohou byt odpovédi na otazku ,,Jak se Iépe citit nebo

,Jak byt Gisp&ngjsi« (Krch, 2008).

Nejen fyzické, ale také zdsadni socidlni zmeény, souvisejici s dospivanim, mohou
pfedstavovat vyznamny stres a pfindSet s sebou nejistotu. Nékteré senzitivnéjsi typy maji
problém vyrovnat se s novymi socidlnimi a sexualnimi naroky. ZvySena kontrola téla a
piijmu potravy miize byt spojena s vnitini nejistotou, zvySenou sebekriti¢nosti a nachylnosti

k depresim (Prochazkova, Sevéikova, 2017).

1 kdyz se sebevedomi dévcat v priubéhu dospivani zlepsuje, nizké hodnoceni viastniho téla

zuistava az do dospélosti hlavnim zdrojem jejich sebepodcenovani. “ (Krch, 2008, s. 47)
Vliv rodiny

,Mezi nejcastéjsi ,,rodinné* rizikové faktory se uvadi obezita a diety v rodiné, kriticky
komentar tykajici se obecné jidla, télesného vzhledu a vahy a pvilis velky diiraz na vzhled a

vykon. “ (Krch, 2008, s. 48)

Riizné prizkumy ukazuji zvySené riziko vzniku PPP v rodinach, ve kterych se uz
onemocnéni vyskytlo u nékterého ze ¢lend rodiny. Mezi sourozenci nemocnych je uvadén
vyskyt anorexie nebo bulimie v rozmezi tii az deseti procent. Mezi matkami bulimicek se

nevhodné jidelni a dietni postoje mohou vyskytovat jesté castéji (Krch, 2008).

Nadmérny zajem ¢lenti rodiny o vzhled, krasu, diety a fitness mize byt pfi¢inou vzniku PPP,
zvlasté pak mentalni anorexie. DéEti jsou vystaveny pfiili§ vysokym naroklim, a snazi se
odvdécit svym rodi¢im. V dusledku toho dochazi k zanedbavani vlastnich potieb déti, kdy

Gispéch déti je chapan jako uspéch rodi¢a (Novak, 2010 in Prochazkova, Sevéikova, 2017).

Matky divek, které onemocnély anorexii, byvaji nadmérné ochranitelské, obtéZujici,

dominantni. Casto se setkivame s matkou, ktera drzi diety, a dcera se ji snazi napodobovat.
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Takové matky hlidaji a ovliviiuji mnozstvi jidla, které jejich dcery konzumuji. Diky tomu
ziskava vétsina divek potiebu ,,hlidat se*. Svou roli mtze hrat i neschopnost odpoutat se od

matky (Prochazkova, Sevéikova, 2017).

Otec byva vétsSinou popisovan jako pasivni, slaby, udrzujici si odstup, ale nékdy také jako
velmi dominantni, chladny, vztekly nebo agresivni. VétSina nemocnych divek se shoduje
V tom, ze se nemohly svému otci zavdécit a mély pocit, ze pro n¢ho nic neznamenaji. Na
druhou stranu se objevuji popisy otce jako velmi aktivniho, atraktivniho, skvélého, ale pro
nekteré divky az piili§, aby se mu mohly vyrovnat. Divky, které onemocnély MB, vztah
S otcem popisuji jako velmi blizky, ktery se zhorSoval s prichodem puberty (Trapkova,

Chvala, 2017).

Trapkova, Chvala (2017) navic zminuji, ze déti mohou byt ovlivnény nejen svymi rodici, ale
také svymi sourozenci. Casto se jedné o rozdily ve vychové, kdy jeden ze sourozencii zaéne
zavidét druhému, a proto vném mulze propuknout snaha o dosazeni dokonalosti
S predstavou, Ze ho poté budou mit rodice rad¢ji. Dale mize nastat efekt zvany polarizace,
ktery se vyskytuje u dvou déti jednéch rodict. Tento stav je charakterizovéan jako silna
rozdilnost déti. Naptiklad kdyz je jedna ze sester vyjimecné krasnd, druhd o sebe nedba. Jde
tedy o snahu odlisit se od druhého. Proto se miize stat, ze se bude divka pokouset o opétovné

ziskani pozornosti rodicl tim, Ze napiiklad nebude jist.

PPP jsou velmi zradné a Casto nerozpoznatelné na prvni pohled. Nemocné jsou chvaleny
svymi nejbliz§imi za svou Stihlost a disciplinu, ¢imz onemocnéni spiSe podnécuji. Je to jeden

ze silnych udrzujicich faktorti nemoci (Prochazkova, Sevéikova, 2017).

Skola a vrstevnické prosti-edi

vvvvvv

pozitivni i negativni puisobeni, a je hlavnim mistem realizace priméarni prevence. Déti
mnohdy travi ve Skole vice ¢asu nez doma prave v kritickém véku nastupujici puberty, kdy
se PPP objevuji nejcastéji. Skolni veék vnasi zdsadni zmeény do pfistupu k vlastnimu télu a

do stravovacich zvyklosti déti (Prochazkova, Sevéikova, 2017).

Dtivodem vzniku PPP miize byt Sikana ve Skole ¢i nevhodna poznamka ohledné postavy ¢i
vzhledu. Prochazkova, Sevéikova (2017, s. 28) uvadi zkusenosti klientky, u niz pocatek
nemoci ovlivnily komentate spoluzadkd. ,, Jednou mi spoluzaik rekl, Ze jsem pribrala, Ze je to

vidét a Ze bych méla shodit, protoze on tlusté zenské nesnasi. OkamZzité jsem si naordinovala
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tu nejprisnéjsi hladovku, slozenou jen ze zdravych potravin, jen ovoce a zelenina, vice

zeleniny nez ovoce, protoze to ma hodné cukru, a cviceni, ale neslo to tak snadno. *

Divky v adolescenci vénuji nadmérnou pozornost tomu, co si o nich mysli ostatni. Velmi se
zabyvaji tim, zda jsou dostatecné fyzicky atraktivni, Stihlé ¢i popularni. Osvojuji si urcité
postoje (napt. diiraz na Stihlost) a chovani (napt. dietni chovani nebo uzivani projimadel) od
svych vrstevnikii, a to bud na zdkladé povzbuzovani, nebo vysméchu prameniciho
Z nedodrzeni vrstevnickych norem. Vliv vrstevnika je tedy dalsim dualezitym faktorem
ovlivitujici vznik i1 pribéh onemocnéni. Mezi nékterymi vrstevnickymi skupinami muze
dojit az k vzajemnému podporovani a udrzovani PPP. Jak uz bylo zminéno, jde o pro-ana a

pro-mia blogy v prostiedi internetu (Prochazkova, Sevéikova, 2017).
Nebezpecné diety

Reduk¢ni dieta stoji na pocatku problémi vétSiny Zen trpicich PPP. Mnoho studii prokazalo,
ze tyto diety zvySuji riziko vzniku MA nebo MB asi osmkrat. Diky redukénim dietdm je
vyrazn€ naruSeno jidelni chovéani. Podle americkych vyzkumnych pracovnikii prevazuje
mezi divkami a mladymi Zenami drzeni reduk¢nich diet nad normalnim chovéanim, tedy nad
jidlem bez hubnuti a strachu z tloustky. Naptiklad v USA a Kanadé ma ve tfinacti letech
osobni zkusenost s dietami osmdesat procent divek a deset procent chlapci. V Ceské
republice drzi dietu asi dvacet procent Sestnactiletych divek a kolem Sedesati procent dévcat

se o ni uz n€kdy pokouselo (Krch, 2008).
Rizikové zajmy a profese

Socioprofesiondlni skupiny, pro které ma vykon, télesny vzhled a zejména pak télesna
hmotnost sama o sobé rozhodujici vyznam, jsou ¢asto ohroZeny né€kterou z forem PPP. Jedna
se o profesionalni tanecnice, baletky ¢1 modelky. Spolec¢ensky tlak na dodrZzovéani Stihlosti je

vyznamnym faktorem z hlediska rozvoje PPP (Krch, 2005).

Krch (2005, s. 45) také zminuje vysokou prevalenci patologickych zpisobt kontroly télesné
hmotnosti (zvraceni, uzivani laxativ nebo diuretik) u zapasnikii, Zokeji nebo gymnastek.
., Zatimco u zZokejii byva popisovan spise nezvladnutelny ubytek hmotnosti, u zapasniku je
pomérné casté prejidani a sklon k nadvaze po ukonceni sportovni kariéry.

Podle riiznych studii 15 az 60 % atletek uziva extrémni metody ke kontrole télesné

hmotnosti, jako jsou hladovky, zvraceni, dietni tablety, sauna nebo laxativa. Musime ale

rozliSovat mezi chovanim, jehoz cilem je udrZeni urcité hmotnosti z profesionalnich nebo
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sportovnich diivodd, a chovanim v disledku nadmérného zaujeti vlastni postavou a Stihlosti.
Jedno vSak mtize vést k druhému. Ze studii mezi sportovci je zifejmé, ze okolim nekriticky
ocenovana Stihlost (nevhodné hmotnostni i jidelni standardy) a soutézivost zvysuji riziko

vzniku PPP (Krch, 2005).
Emocionalni problémy

Se vznikem PPP také souvisi emocionalni problémy i poruchy nalady. VétSina odborniki se
shoduje na tom, Ze negativni hodnoceni a pocity nedostate¢nosti vyznamné zvysuji riziko
vzniku onemocnéni. V obdobi dospivani proziva vétSina divek pocit nejistoty a hubnuti ¢i
sebekontrola mize byt cesta k posileni sebevédomi. Tato cesta vede skrz striktni diety,
nadmérné cviceni nebo zvraceni, a vytvaii tak iluzi ispéchu. Problém je v tom, Ze to, co na
zacatku ptfinaselo nemocnym osvobozeni (dieta, zvraceni, vyhublost), je postupné stale vice

ovlada (Kreh, 2008).

Hladovéni ma na psychiku ¢lovéka negativni dopady. V disledku dlouhodobého omezovani
pfijmu potravy dochédzi k vyznamnym emoc¢nim zméndm jako napiiklad deprese, stavy
uzkosti, popudlivost a negativismus. DalSim nevyhnutelnym diisledkem hladovéni je
zvySena pozornost vénovana jidlu a pocit ztraty kontroly nad jidlem spojeny s vycitkami
svédomi. Nemocni za¢nou byt ¢im dal uzavienéjsi, ztraceji smysl pro humor a také omezuji

kontakt se svymi prateli (Papezova, 2010).

V ptipadé¢ bulimie pfevlada u vétSiny pacientl pocit viny. Stydi se za sebe a své problémy
skryvaji pfed rodinou a pfateli, a proto se jim mohou stranit. Pro tyto pacienty jsou €asto
rizikové rtizné spolecenské akce jako napiiklad setkani v podnicich, klubech nebo také
rodinné oslavy, kde je hodné jidla a je obtizné tajit kompenzacni chovani nasledované po

prejedeni (Cooper, 1995).

U pacientli trpici mentalni anorexii a mentalni bulimii byva osobnostni charakteristika
odlisna, avSak u vétSiny propukéd pocit ménécennosti a nedostatku sebeduvéry. Lidé s
mentéalni anorexii jsou vétSinou vytrvali, maji silnou vuli tam, kde ji nepotiebuji, jsou také
vice sebekritiCti, ale sami se kritiky obavaji. Kritika je znejisti a berou ji jako projev
nepratelstvi. Uzaviraji se tedy do sebe a vice se kontroluji. Nékteti jedinci mohou byt také
tvrdohlavi ¢i citové nevyzrali. Naopak lidé s mentalni bulimii maji nizké sebevédomi, jsou
si nejisti jak v Zivoté, tak 1 ve vztazich, vyhledavaji autoritativni typy lidi. Témto lidem také

chybi sebekontrola, a ¢asto i neschopnost sebeovladani (Vasina, 2008).
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3 PARTNERSKE VZTAHY

Mezi zakladni psychické a psychosocialni potfeby patii potieba socialnich kontakti, potieba
k n€komu, resp. né¢kam patfit. ,, Kazdy clovek je v kontaktu, tj. v interakci s ostatnimi lidmi,
tito lidé na néj piisobi a on sam jejich projevy vaima a interpretuje, dava jim urcity vyznam,

a vytvari si k nim nejaky vztah* (Vagnerova, 2005, s. 284)

Clovék jako tvor spoledensky, hleda vhodného partnera pro Zivot. Pokud Zije dlouhou dobu
sam, strada. Volba zivotniho partnera neni snadn4, jelikoz o¢ekavani jednotlivct je odliSené.
Partner a naS vztah s nim do jisté miry udavaji smér naSemu zivotu. Nékteti hledaji partnera
se stejnymi ¢i podobnymi povahovymi vlastnostmi, jini se fidi heslem ,,protiklady se
ptitahuji*. Spravné zvoleny partner pro Zivot ma tedy vliv na formovani spole¢ného souziti.
Kazdy partnersky vztah prochézi v pribéhu ¢asu ur€itym vyvojem, ktery ma vliv na jeho
podobu a je ovlivnén nejen vnéjSimi, ale také vnitinimi faktory kladného i zaporného

charakteru (Lovasova, 2005).

Abychom mohli vytvofit pfinosné a milujici vztahy, musime pochopit zdkladni pravdu — lidé
se li§i. V kazdodennim Zivoté vétSinou neuznavame odlisnost druhych a odmitame ji (Gray,

2020).

Péary mohou v pritbéhu svého vztahu narazit na rizné problémy, nemoci €1 krize. Teprve pii
feSeni takovych peripetii zjiStujeme, jestli je na$ partner ten ,,pravy“. Poruchy piijmu
potravy jsou zdvazna onemocnéni, kterd mohou vztah pozitivné i negativné ovliviiovat.
Abychom lépe pochopili, jakou roli hraji tato onemocnéni ve vztahu, popiSeme, jaké situace

mohou byt pro partnery rizikové, a také jake faktory maji vliv na kvalitu vztahu.

., Skutecna laska je bezvyhradna. Nic nezada, ale podporuje druhého a vazi si ho.* (Gray,
2020, s. 31)

Budovani vztahu
K vytvoteni hodnotnych vztahi, v nichz se partnefi vzajemné¢ podporuji, existuji ¢tyii klice:

1) Cilevédoma komunikace — komunikovani se zamérem pochopit a byt pochopen.
2) Spravné porozuméni — pochopeni, ocenéni a respektovani nasich rozdilu.

3) Vzdani se posuzovani — zbaveni se negativniho posuzovani sebe a druhych.

4) Prijeti odpovédnosti — byt stejnou mérou zodpovédny za to, co ve vztahu

ziskavate, a odpoustét jeden druhému.
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Tyto klice mohou pomoci jedincim pochopit, pro¢ méli v minulosti ve svych vztazich

problémy, a stanou se zakladem pro stabilni vztahy v budoucnosti (Gray, 2020).
Zacatky vztahi obecné

Prvnim faktorem, ktery ma vliv na zacatek budouciho vztahu, je vzajemna ptitazlivost. Na
ptitazlivosti se podileji také dalsi faktory, jimiz jsou télesny vzhled, podobné postoje, zajmy
a socialni zazemi. Aby se tyto faktory mohly zacit uplatiiovat, potencialni partnefi se nejprve

musi seznamit (Willerton, 2012).

Pti osobnim setkani dvou lidi se na pfitazlivosti podili télesny vzhled. At chceme nebo ne
prvni véc, kterd nas na ¢lovéku zaujme je to, jak vypadéd — jak je obleCeny, jaké ma vlasy.
Existuji réeni jako ,,Neposuzuj knihu podle obalu.” ¢i ,,Krésa je v oku toho, kdo ji vnima.*
Langloisova a kol. (2000) se ve svém vyzkumu zabyvali, jaka je platnost t€chto réeni, a jestli
maji vliv na télesnou pritazlivost. Dospéli k zavéru, ze krasu si nedefinuje kazdy sdm a
panuje tak vSeobecné pojeti télesné krasy. Dale konstatuji, ze fada lidi posuzuje druhé podle
vzhledu (tzv. halo efekt). Je mozné, Ze tento efekt se déti uci z pohéadek a filmt, kde ptijemny
vzhled byvé doprovazen milou povahou (in Willerton, 2012, s. 56).

Pti hledani vhodného partnera, je vzhled pro kazdého jinak dulezity. Autofi studie inzerati

N4

studii duraz na vzhled kladlo 44 % muZzl na rozdil od 22 % zen (in Willerton, 2012, s. 56).

Dalsi roli ve vztahu hraje podobnost nazori a vlastnosti. Jakmile za¢nou dva lidé mezi sebou
komunikovat, zacnou do poptedi vystupovat jejich zdjmy a nazory. V sedmdesatych letech
minulého stoleti vyslovil psycholog Don Byrne (1971) zakon pfitazlivosti, ktery uvadi.

., Cim vice nékdo sdili nase ndazory, tim ho mame radeéji. © (in Willerton, 2012, s. 57)

Dalsi dilezity faktor je demografickd podobnost. Obecné plati, Ze se s nejvetsi
pravdépodobnosti spratelime, nebo navazeme partnersky vztah s Clovékem, ktery je stejné
stary a je téhoz etnika. Rubin a Peplauova (1976) rovnéz konstatovali, Ze milenecké dvojice
1 dvojice ptatel si jsou podobné piivodem, socioekonomicky postavenim a nabozenskym

vyznanim (in Willerton, 2012, s. 59).
Loajalita a vzajemna zavislost

Blizky vztah lze definovat jako ,, kombinaci silné a prakticky stialé vzdajemné zavislosti v

riiznych oblastech Zivota.“ (Smith a Macieova, 2000, s. 431)
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Vétsina psychologti se se shoduje na tom, Ze rozhodujici je, kdyz ¢lovek prestane uvazovat
V roving ,,ja“ a zacne ptfemyslet v rovin¢ ,,my*. Proto je v tomto ohledu diilezitym faktorem
sd¢lovani osobnich informaci partnerovi. Aby si partnefi vzajemné divétrovali, je zapotiebi
piekrocit troven bézného, povrchniho kontaktu tim, ze si sdileji stale osobné&jsi a intimné&;jsi

informace (Willerton, 2012).

Smith a Mackieova (2000, in Willerton, 2012, s. 67) specifikovali tfi hlavni aspekty

vzajemné zavislosti:

e Vzijemna zavislost v prozivani (napt. ma-li partner néjaké problémy, tak se to mize
dotknout i vaSeho prozivani).

e Vzijemna zavislost v chovani (jeden ovliviiuje jednani a plany druhého a obraceng).

e Vzijemna zavislost v mysleni (Ghel pohledu na vztah; pro tuto vzajemnou zavislost

je dilezité uvazovat v roving ,,my*).

Blizké vztahy se tedy rozvijeji v procesu sebeodhalovani, tj. sd€lovani osobnich a intimnich

informaci, a je pro né pfiznac¢na vzajemna zavislost v riznych oblastech Zivota.
Komunikacni kli¢

Nasledné bude rozebran faktor komunikace, ktery hraje podstatnou roli v mezilidskych
vztazich. Clovék, jako socialni bytost, je neustale v kontaktu s ostatnimi lidmi. Pravé proto
je mezilidskd komunikace zakladnim nastrojem socidlni interakce, protoze odrazi vztahy
mezi lidmi, a mize je zaroven n&jak ovliviiovat. Potieba komunikovat je jednou ze
zakladnich potieb ¢loveka, a je tedy pro kazdého jedince ve spole¢nosti nezbytna. Spravna

komunikace pfedchdzi nedorozuméni, nepochopeni a posiluje vztahy mezi lidmi. Tomuto

nastroji se ¢lovek uci cely zZivot (Vagnerova, 2005).

V pedagogickém slovniku (2009, s. 130) mizeme najit tuto odbornou definici komunikace:
,,Sdelovani informaci, myslenek, pocitii;, dorozumivani. V mezilidské komunikaci se
zajimame o Fadu aspektii dorozumivani, které Ize shrnout do téchto otazek: kdo sdéluje, co
sdéluje, proc to sdeluje, pomoci ceho, komu to sdéluje, s jakymi obtizemi sdélovani probiha,
Jjaky efekt sdelovani ma. Z pedagogického hlediska je diileZita socidalni komunikace, kterd
miuzZe probihat pomoci mluvené reci, psaného a tisteného slova, obrazového materialu,

gest.”

Komunikace ve vztahu je kli¢em k vzajemnému pochopeni se. Duvérnost ve vztahu se

posiluje upifimnou komunikaci, a proto je dulezité fikat si pravdu. Dale je podstatné pouzivat
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komunikaci spravnym zptisobem, tedy komunikovat, abych pochopil. Casto se totiz stava,
ze je nase komunikace manipulativni a plna nepochopeni, jelikoz jsme rozhnévani. Proto je

cilem skute¢né efektivni komunikace, aby ndm druhy ¢lovék porozumél a my pochopili jeho

(Gray, 2020).

Byt ve vztahu s osobou s mentalni anorexii nebo mentélni bulimii byva casto narocnou
zalezitosti. Cerna (2008) uvadi, e je pro partnera dileZité se svou partnerkou o nemoci
komunikovat, aby pochopil jeji pocity a mohl ji tak poskytnout néjakou formu pomoci.
Komunikace neni diilezita jen pro partnera, ale také pro jeho partnerku, protoze diky ni mtze

nachazet porozuméni sama v sobé¢ a také od svého partnera.

Jak uvadi Gray (2020), zamérnd komunikace umoziuje zlepsit spravné porozumeéni. Proto
je dillezité, aby partnefi ve svém vztahu pravidelné komunikovali, a to nejen o nemoci, a

byli k sobé upiimni.
Rozdily mezi muzi a Zenami

Zakladni fyzickou odliSnosti muze a zeny je vzhled. Mezi dalsi fyzické odlisnosti fadime

napriklad:

e Muzi maji obvykle silngjsi kiizi nez Zeny, a proto se u Zen objevi vrasky diive nez u
muzi.

e Hlasivky Zen jsou kratsi nez hlasivky muzi, a to je diivod, pro¢ byva muzsky hlas
hlubsi nez zensky.

e Muzi maji vysSi procento svaloviny v poméru k tuku, a proto je pro né¢ snadnéjsi
zhubnout. Diky této svaloviné muzi ziskaji energii, kdyz se zatnou vénovat n¢jaké
¢innosti. Na druh¢ stran¢ zeny maji hned pod kizi vrstvu tuku, takze je jim v zimé
tepleji a v 1ét€ chladnéji. Tento tuk také zajist'uje zenam vétsi zasobu energie, a diky
tomu maji vétsi vydrZz neZ muzi.

Kromé biologickych a anatomickych rozdilti jsou muzi a zeny odli$ni také psychologicky.
Naptiklad vétSinou plati, Ze Zeny jsou v porovnani s muzi intuitivnéj$i, vice se zajimaji o
vztahy a lasku a jinak reaguji na stres. Také maji ve vztazich jiné problémy a stéZuji si na
jiné potize (Gray, 2020).

Zeny si nejéast&ji stézuji na absenci muzii doma a jejich mizivou praci v domécnosti. Naopak

muZi nejsou spokojeni s Zenskou prehnanou emocionalitou a zvykem je poucovat (Willi,

2011).
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Gray (2020) rovnéz zdiiraziuje, Ze takovy popis muze neplati na kazdého muze a na kazdou
zenu se nehodi takovy popis Zeny. Ve skute¢ném zivoté nejsou vsichni muzi a Zeny stejni.
Vétsina Zen ma mnoho muZzskych ryst, a néktefi muzi mohou mit Zenské rysy. Muzi i zeny
maji tedy rizné vlastnosti a charakteristické rysy, které jsou muzské i zenské, avsak lze fict,

ze existuji urcité obecné rozdily, které sedi na vétSinu muzi a vétSinu Zen.

Jak uz bylo zminéno, pokud partnefi respektuji své vzajemné rozdily, je pro né snadné&jsi
pochopit se navzajem. Spravné porozumeéni obohacuje nase vztahy, zatimco nepochopeni je
ni¢i. Spravné pochopeni zacina uvédoménim si, ze jsme vsichni osobiti a jedinecni, a ze je
¢asté nedorozuméni velmi snadné. ,, Porozumenim a respektovanim nasi odlisnosti miizeme

vybudovat mosty, jez nas spoji. ““ (Gray, 2020, s. 152)
Partnersky vztah a mentalni bulimie

Mentalni bulimie se navenek projevuje kolisanim nélad, vztahovacnosti, precitlivélosti,
¢ernobilym vidénim svéta (bud’ vSe nebo nic, coz je analogické i k pfijmu potravy — bud’
uplné hladovéni ¢i naopak zachvat piejedeni s naslednym zvracenim jako prostfedkem

kontroly hmotnosti) (Cerna, 2008).

Partner osoby s touto poruchou je tak vystaven nahlym vykyvim nalady a je obvyklym

ter€em podrazdénych reakci (Cooper, 2014).

Mentélni bulimie miize trvat nékolik mésict, ale i n€kolik let, a to 1 z dvodu, Ze ji divka ¢i
zena dokéze velmi dlouho tajit. Situace, za které vstupuje partner do vztahu, je velmi diileZita
pro dal$i vyvoj podoby vztahu a partnerovu roli v 1€¢bé nemoci partnerky. Pokud partner
vstupuje do vztahu bez védomi, Ze jeho partnerka trpi PPP, nema tuseni, jaka rizika a jakou
zatéZ to pro n€j do budoucna mize znamenat. Zcela jina situace nastava, pokud partner
vstupuje do vztahu s plnym védomim a plnou informovanosti, co PPP obnasi. Pokud se
partner dozvi o nemoci na zacatku vztahu, je to urcit¢ pro oba lepsi varianta nez zjiSténi
nemoci Vv pribéhu vztahu. VEtsinou je partnerem pozitivné hodnoceno, pokud se to dozvi

ptimo od partnerky (Cernd, 2008).

Poruchy piijmu potravy jsou zatézovou situaci pro oba partnery. Jednou z moznosti, jak ji
piekonat, je rozchod. Divodem nemusi byt jen samotnd porucha, ale pfedevSim jeji
nasledky, které limituji zdravého partnera. Ten neni ochoten v takovém vztahu setrvavat pro
jeho nestabilitu a nenaplnénost, napf. nemoznost chodit do spole¢nosti na jidlo, ¢asté zmény

nalad, nechut’ k sexu, neochota o problémech mluvit a fesit je, neochota partnerky se 1é¢it,
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strach z nemoznosti poceti, obavy o télesnou hmotnost a s tim spojené nekonec¢né debaty o

postavé, jidle atd. (Cerna, 2008).

Cooper (2014) rovnéz uvadi, Ze obavy o télesnou hmotnost a tvar téla maji ptimy vliv na
spolecensky zivot, protoze pro lidi s bulimii je Casté, Ze do spolecnosti vychazeji pouze

tehdy, kdy jsou se svoji vdhou a tvarem téla spokojeni.

., Cim stabilnejsi vztah a ¢im zralejsi oba partneri jsou, tim veétsi Sance je, Ze spolecné

prrekonaji i tuto zatéZovou situaci. “ (Cernd, 2008, s. 22)
Sexualita a intimita u poruch prijmu potravy

Riizni autofi upozortiuji na rozdily sexualniho chovani Zen s MA a MB. Zeny s MA mivaji
Casto zabrany v oblasti sexu, které jsou spojovany se strachem z dospivani. Proto byvaji
v dospélosti spiSe rezervované a Casto se vyhybaji hlub§im partnerskym vztahiim. Naproti

tomu zeny s MB jsou sexudln¢ aktivnéjsi (Krch, 2005).

Snizend sexualita u zen s MA je dusledkem celkové snizené endokrinni aktivity, vcetné

pohlavnich hormonti i riznych socidlnich a osobnostnich charakteristik (Papezova, 2010).

Krch (2005) také zmifiuje, ze pacientky s MB maji sklon az k téméf promiskuité, diky

neuspokojitelného ,,hladu* po uznani a lasce.

Existuje mnoho studii tykajicich se rozdilti v sexualni anamnéze anorekti¢ek a bulimicek.
VétSina té€chto studii dospéla k zavéru, ze bulimicky jsou patrné stejné ,,typické™ jako jejich
vrstevnice a jejich sexudlni chovani (orgasmus pii pohlavnich styku, orgasmus pfi
masturbaci, partnerské vztahy) se pfili$ nelisi od skupin Zen bez PPP. Tyto studie uplatiuji
pfiliS mnoho proménnych, ke kterym patii zejména rodinné prostiedi, sexualni vychova,
télesna zkuSenost, vztah s partnerem a pohlavni zneuziti v anamnéze, a proto je shrnuti
vysledkl s ohledem na diagnostické podskupiny velmi obtizné. Z toho vyplyva, ze je tieba
velké opatrnosti pfi vyvozovani zavéru tykajicich se sexudlniho chovani ve vztahu k PPP

(Krch, 2005).

Studie Hopwooda et. al. (2007) naopak zkoumala intimitu divek s mentalni bulimii. V této
studii bylo zjisténo, Ze se tyto divky chovaji neasertivng, socidlné — vyhybave, mstivé az
dominantn¢, a tim podporuji své nezdravé mezilidské interakce. Dale se u nich objevovala

nedostatecna citova podpora od ptatel a rodiny.

Divky trpici mentalni bulimii zazivaji asté pocity studu kvili ztraté kontroly nad svym

jidelnim chovanim. Proto je pro n€ obtizné piijimat lasku a uznani od partnera, kdyz samy
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vici sobé pocituji odpor. Tyto divky byvaji casto zavislé na svém partnerovi a jejich vztah

tak ztraci podstatu zdravého vztahu (Danzer, 2001).

Cerna (2008) upozoriiuje, e partner nemocné partnerky po zjiiténi nemoci vétSinou
soustiedi svou pozornost na partnerku a moznost 1écby, zapomina na své konicky, mén¢ se
setkava s prateli, uzavira se vice do partnerského vztahu s imyslem partnerce pomoci — byt
s ni, zachranit ji od Spatnych nélad, byt k dispozici kdykoliv partnerka potiebuje. Diky tomu
ztraci své hranice a stava se zachrancem, ale i obé&ti. Partner si tak vytvari zavislost partnerky
na sob¢ a miize se dostat do bludného kruhu (v jeho pfitomnosti partnerka nemoc zvlada,
jakmile je sama, ptiznaky nemoci se zhorsi). Nemoc dostava novou moc a partnerka mize
podvédomé i védomée této manipulace vyuzivat. To, co by ji jiny partner v rovnocenném

vztahu netoleroval, nemoci chyceny partner akceptuje.
Vieobecné se ve vztahu hled4 opora, diivéra, moznost sdileni a intimita (Spatenkova, 2006).

Neékdy se muze stat, ze neni vSe podle nasich predstav, a miizeme prozivat urcitd zklamani.
Pro divky s poruchami pfijmu potravy muze byt ale pfinosné, kdyz se nauci fungovat ve
svych vztazich, pfestoze nejsou vzdy stoprocentné uspokojeny jejich potieby. Diky vztahu

pak mohou tyto divky najit svou ztracenou identitu, kterou jim jejich porucha vzala.
Doporuceni pro partnery nemocnych osob

Jak uz bylo zminéno byt ve vztahu snemocnym je velmi naro¢né. V souvislosti
s onemocnénim se miZe partner potykat se sloZitymi pocity — zvlasté kdyz se o nemoci
dozvédé€l ndhodou. Middleton a Smith (2013) doporucuji, Ze by mél partner tyto pocity
uznat, jinak hrozi, Ze je po Case mize partnerce vycitat. Dale doporucuji mit zalozeny vztah
na rovnocennych rolich. To znamena nebyt svému partnerovi rodicem a netfikat mu, co ma

a nema délat.

Cerna (2008) také doporucuje vyhnout se diskuzim a poznamkam ohledné& vahy, postavy &i

vzhledu. Misto toho by se mél partner snazit zaméfit myslenky na néco jiného.

Partner osoby s mentalni bulimii je Casto vystavovan nahlym vykyvim nalady podle toho,
zda se jeho partnerce dafi mit nad jidlem kontrolu, nebo ji ztraci (Cooper, 2014). Proto by
se méli partnefi snazit informovat, co porucha zptisobuje s emocemi nemocného Clovéka a

snazit se pochopit nejen toho ¢loveéka, ale také jeho onemocnéni.
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Middleton a Smith (2013) rovnéz doporucuji vyhledat parové poradenstvi ¢i jinou formu
podpory, kterd by mohla pomoci partnerim vypotadat se s nasledky, které ma porucha

pfijmu potravy na jejich vztah.
Zalezi na oboustranné podpofie ¢i vzajemné kompenzaci nedostatka (Willi, 2011).

Jestli se partner rozhodne podporovat svou partnerku, musi ptijmout vSechna rizika nemoci
a také se smifit s tim, ze poruchy piijmu potravy, stejn¢ jako jina duSevni onemocnéni, se

nevyléc¢i ze dne na den, a je zapotiebi s nimi neustale pracovat.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 DESIGN VYZKUMU

Dospivajici divky a mladé zeny ziskavaji Casto ndzor, ze vySe uspéchu je pifimo umerna
vzhledu. Diky médiim a socidlnim sitim je na vzhled a Stihlost kladen velky diraz, a
v disledku toho za¢ne mnoho divek drzet drastické diety, coz mize vést k rozvoji poruch
pfijmu potravy. Nejznamé;jsi z nich je mentdlni bulimie spole¢né s anorexii. Pfes zdanlivou
odliSnost vyhublych anorekticek jsou si obé poruchy velmi podobné. Spojuje je strach
Z tloustky a nadmérna pozornost vénovana vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti (Krch,

2008).

,Asi jedna tretina mladych anorekticek se zacne casem prejidat a vice neZ polovina

bulimicek uvadi obdobi anorexie v minulosti. “ (Krch, 2008, s. 21)

Tyto poruchy mtzou ovliviiovat nejen zivoty nemocnych, ale i jejich nejblizsich. ,, Nemocny
clovek proziva hrozny tlak a vycitky, kdyz vnima, Ze ublizuje svym nejblizs§im. Problém je
V tom, Ze to, co ho ovlada, je silnéjsi nez on sam a nedokdze s tim nic delat. Nemocny se

setkavad s nepochopenim, pritom on sam nechape, co se s nim deje.” (Jendruhova, 2020, s.

25)

Specifickym rizikovy faktorem pro poruchy piijmu potravy jsou zazitky studu, vleklé
problémy v rodin€ a neadekvatni tlak ze strany rodict. Také sexualni zneuzivani a akulturace

Vv cizi zemi zvySuji riziko vzniku téchto poruch (Papezova, 2010).

,, Pribéhy ruznych pacientek nam rikaji, Ze ne vzdy musi jit o tyto faktory. Neexistuje jediny
spoustéc, vidy jde o souhrn mnoha okolnosti, pocinaje fyzickymi predpoklady, genetikou a

okolnim svétem.“ (Jendruhova, 2020, s. 30)

Pro zdravé uvazujiciho ¢lovéka je velmi obtizné tuto nemoc pochopit a pokusit se vzit do
situace nemocného. Cilem nas$i prace bude odkryt, jak ovliviiuji poruchy pfijmu potravy
partnerské vztahy. Nasi snahou bude popsat rozdilny pohled muze a zeny, a také zjistit, jestli

tyto poruchy ovliviiuji osobni zivot partnert.
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4.1 Cile vyzkumu

4.1.1 Hlavni vyzkumna otazka

Jak ovliviiuji poruchy piijmu potravy partnerské vztahy?

4.1.2 Dil¢i vyzkumné otazky

Poruchy pifijmu potravy vyznamné ovliviluji partnerskou diivéru, kterd je ve vztahu klicova.
Proto budeme chtit odkryt, ¢im byla diivéra naruSena a jaké momenty byly zasadni. Hlavnim
cilem nasi prace je zjistit, jak tyto poruchy ovliviiuji partnersky vztah. Dil¢im cilem je zjistit,
zda existuji rozdily ve vnimani nemoci z pohledu muze a Zeny, a také zjistit, jestli tyto
poruchy ovliviiuji osobni zivot partnerti. Dale se pokusime odkryt, jaké situace jsou pro

partnery nepiijemné a jaké jsou dopady nemoci na partnersky vztah.

4.2 Pojeti vyzkumu

Pro nalezeni odpovédi na vyzkumné otazky jsme zvolili kvalitativni pfistup, abychom Iépe
porozuméli tomu, jak partnefi na danou problematiku nahlizi. Cilem bude zjistit pficiny,
které mohly vést ke vzniku nemoci, aby ¢tenat pochopil, Ze bojovat s poruchami pfijmu
potravy neni pfili§ jednoduché. Zdravy ¢lovék nemlze chapat, co nemocny proziva. Diky
kvalitativnimu pfistupu mizeme popsat, jak se lovek, trpici t€émito poruchami, citi a jaké
myslenky ho provazeji. Dal§im cilem bude zjistit, jak mze nemoc ovlivnit spole¢ensky

Zivot partneru.

Vztah vytvari diivéra, a pokud se jednou narusi, je t€zké ji obnovit. Nasi snahou bude odkryt,
jaké momenty byly pro partnery klicové a zjistit, jak se snazi predchazet dalSimu naruseni
divéry. Kazdy vztah je odliSny a nevyhodou kvalitativniho vyzkumu je, Ze vysledky nejsou

aplikovatelné na vSechny osoby v podobné situaci (Gavora, 2010).

4.3 Vyzkumny nastroj

Pro sbér dat jsme zvolili techniku polostrukturovaného rozhovoru. ,,Jedna se o jeden z typi
hloubkového rozhovoru, pro néjz je charakteristicky seznam predem pripravenych otazek a
témat, ktery ma byt v ramci interview vénovdin prostor.” (srov. Svati¢ek, Sed'ova a kol.,

2007, s. 160)

Vyhodou oproti nestrukturovanému rozhovoru je, Ze se dand témata v rdmci vyzkumu urcité

otevienou. Mluvime o tzv. jadru interview, pod nimz rozumime ,, minimum témat a otazek,
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které ma tazatel za povinnost probrat“ (Miovsky, 2006, s. 160). Pfi¢emz se klade diiraz na

zkuSenosti vyzkumnika.

, Zkuseny tazatel je také zkuSemym pozorovatelem, schopnym Ccist neverbalni sdeleni,
citlivym k prostredi rozhovoru a ke svéemu vztahu s ucastnikem zkoumani.* (srov. Svaricek,

Sed’ova a kol., 2007, s. 160)

Hloubkovy rozhovor umoziuje zachytit vypovédi a slova v jejich pfirozené podobé¢, coz je

jeden ze zakladnich principt kvalitativniho vyzkumu (srov. Svaticek, Sed’ova a kol., 2007).

Pomoci otazek v rozhovoru budeme chtit odkryt, jak konkrétni porucha, v ptipad¢ nasich
respondentli se jedna o bulimii, ovlivnila vztah partnerti. Bude nés zajimat zensky i muzsky
pohled. Otazky v rozhovoru vychézeji z hlavni vyzkumné otazky. Cilem nasi prace je zjistit,
jak nemoc ovlivnila divéru partnerti, co ji narusilo, a jakym zplGsobem se snazi pochopit
jeden druhého. Na zakladé odpovédi respondentti popiSeme, jaké momenty byly pro partnery
klicové, aby si uvédomili, Ze je potieba nemoc fesit a také se pokusime zjistit, jaké jsou

mozné dopady nemoci na jejich osobni zivot.

4.4  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor piedstavuji dva partnerské pary, ktefi se ve svém vztahu potykaji s

ce ey

byl vybran pomoci zdmérného vybéru, protoZze oba tyto pary feSi ve svém vztahu

problematiku poruch piijmu potravy a jsou zde urcité znaky podobnosti.
Popis pari:

e Par ¢. 1—respondent F.; respondentka M.

e Par ¢. 2 —respondent I.; respondentka P.

Respondent F. ma 37 let, je uCitelem na zakladni Skole a do vztahu vstupoval bez védomi,
ze jeho partnerka trpi mentalni bulimii. Jeho partnerkou je respondentka M., ktera ma 34 let,

je profesionalni atletkou a onemocnéni fesi od svych 14 let.

Respondent I. ma 32 roku, pracuje jako pfijimaci technik cyklistickych kol, a do vztahu
vstupoval rovnéz bez védomi 0 nemoci. Jeho partnerka — respondentka P., je 0 6 let starsi a

pracuje jako administrativni pracovnice, mentalni bulimii fe$i od svych 20 let.

Mentalni bulimie je v povédomi vefejnosti méne znama nez anorexie, ackoli je jeji vyskyt v

populaci mnohem castéj$i. Bulimie s sebou nese, stejn¢ jako anorexie, fadu psychickych
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potizi i komplikaci v socidlnim zivoté a vztazich. Kvili naru§enému jidelnimu chovani se

pacientka dostava do konfliktu se svymi blizkymi a ptateli (Krch, 2008).

Zminéné Zeny trpi bulimii od svého dospivani a do vztahu uz tedy vstoupily s nemoci. Jejich
partnefi se o nemoci dozvédéli v prubéhu trvani vztahu, kdy si zacali vSimat Spatnych

stravovacich navyku a neobvyklych zmén chovani.

Vliv na zvladani pfitomnosti poruchy pfijmu potravy ve vztahu méa samoziejmeé vek jedinct

a délka jejich vztahu (Cerna, 2008).

Doba trvani vztahu prvniho paru je 6 let a druhého 3 roky. Je tedy ziejmé, Ze kazdy z partnert
nemoc vnima odliSnym zpiisobem, ale zaroven je zde urcita forma analogie. Pary jsou také
na podobné vékové urovni, tj. nad 30 let, tudiz se predpoklada urcitd zralost v mysleni a
uvazovani. Za dal$i dalezité kritérium pfi vybéru respondentl Ize povazovat, Ze obé zeny
nemély pfiili§ kladny vztah se svym otcem, coz také miize ovliviiovat jejich vztah

Kk partnerim.

4.5 Realizace vyzkumu

Vzhledem k tomu, ze PPP jsou velmi citlivé téma, nebylo mozné ziskat vice respondent.
mluvit, protoze se za ni mohou stydét. Proto jsme z diivodu zachovani anonymity, jména
naSich respondenti zdmérn€ upravili. VSechny rozhovory byly vedeny online,
prostiednictvim aplikace Microsoft Teams a trvaly zhruba 30-60 minut. Online forma byla

zvolena z divodu velké vzdalenosti respondentt.

4.6 Metody analyzy dat

Pro nas hlavni vyzkumny cil, zjistit, jak poruchy piijmu potravy ovliviiuji partnersky vztah,
vyjadifeny hlavni vyzkumnou otazkou, jsme pouZili oteviené kédovani jako hlavni zpisob

analyzy a interpretace dat.

Pii analyze jsme postupovali podle Svaticka a Sed’'ové (2007, s. 211). Ti popisuji metodu
otevien¢ho kdodovani jako rozebrani jednotlivych casti rozhovoru. Témto Castem jsou
posléze ptifazeny nové nazvy, tedy kody. Kédem miize byt slovo, sekvence slov, véta, nebo

1 cely odstavec.

Poté, co jsme takto kodovali vSechny rozhovory jsme jednotlivé kody ptifadili k jednotlivym

kategoriim. Tyto kategorie byly vytvoteny zvIast pro Zeny a zvlast pro muze, abychom lépe
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pochopili, jak partnery a jejich partnerky ovlivituje onemocnéni, v ¢em je mozné spatiovat
podobnosti, a naopak v ¢em rozdily. Kategorie byly vytvofeny dle dil¢ich vyzkumnych

otazek nasi prace.
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5 ANALYZA ZISKANYCH UDAJU

7

V této kapitole se budeme vénovat analyze udaji, které jsme ziskali z polostrukturovanych
rozhovort s jednotlivymi partnery. Pro lepsi ndzornost uvadime schéma kategorii a kodd,
které jsme vytvofili na zdkladé odpovédi nasich respondentti. Abychom 1épe porozuméli
tomu, jak na PPP nahlizi zdravy vs nemocny ¢loveék, rozhodli jsme se vytvotit Zzenské a

muzské schéma.

Stastné rané datstv(

Kladny vztah se sourozencl!

‘ Vliv rodiny

NaruSeny vztah s otcem (alkohol)
Leps! vztah s matkou aZ v dospélosti

Ucelené rodinné vztahy

Mlads| dospélost
Dosplvanf

Rychly spad
Intenzivni zacatky

Zklidnénl/ustalenl nemocl

Prabéh onemocnéni

Stale aktudlinl problém

Souzitl s nemoc!

Nevyzpytatelna nemoc

Jaké sl to udélas, takové to masl!

Navzdy se mnoul

2 roky v utajeni
Indicie

Nahoda

S pravdou ven

Pristizena pfl &inu

Pfiznanl se

Pravda mus| ven

Vice faktor( v roll

Nenl to vZdy Jednoduché

Narusena davéra

Tézké zatatky

Nedorozumén(

Dopady nemocl| na vztah

Z4dn4 tajemstv(
O krok dale
Predchéazenl problémam

Uménf dedukce

NeJsem sama sebou Vza) poznani a sebepoznanf
Spoletenské akce Alkohol
Ztrata kontroly | SpolsCenske nizlko 1 Jidio vBude

Komunikaénf kifé

Posllovan( davéry

Utak nenf Fesenl!

Potfeba empatie

Spole&na teraple
Sveélit se partnerovl
Vysvatlit viastn( pocity

| maly pokrok Je velké plus

— Doporuéen( l

Cim drive, tim lépel
Smifit se s nemocl
Hledartr pl‘lc‘,lnu
Nemit vycnky

Vazit slova

Obrazek 1 Schéma kategorii a kodu pro Zeny
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Vliv rodiny

Do této kategorie jsme shrnuli rodinné pozadi respondentek. Jsou zde popséany jejich
vzpominky na détstvi, vztahy s rodici, pfipadné sourozenci v minulosti i v soucasnosti, a

také jestli tyto vztahy souviseji se vznikem poruchy piijmu potravy.

Do kategorie Vliv rodiny jsme zaiadili kédy: Stastné rané détstvi; Kladny vztah se
sourozenci; NaruSeny vztah s otcem (alkohol); Lep$i vztah s matkou aZz v dospélosti;

Ucelené rodinné vztahy

Rodinné pozadi respondentek je velmi podobné. Ob¢ respondentky uvedly, ze na své utlé
détstvi vzpominaji pozitivng, také sourozenecké vztahy vnimaji kladné. Co se tyce vztahli
s rodi¢i, zde miizeme spatfovat moznou pfi¢inu vzniku jejich onemocnéni, jelikoz obé
respondentky uvadéji naruseny vztah s otcem v obdobi dospivani, kdy zacal mit problém
s alkoholem a jejich vztah je od té doby spiSe negativni. Respondetka M.: ,, Az potom
postupem casu tatka zacal pit alkohol, takze se to tam zaclo vSechno menit doma. Ale ja na
to utly détstvi vzpominam zkrdtka dobre... Jako celkove kdyz se, kdyz se zpétné vohlidnu, tak
prosté to bylo tak jak to bylo... “ Nelze fict, ze existuje jediny spousté¢, ktery vyvolad mentalni
anorexii nebo bulimii. VétSinou se jedna o souhrn mnoha okolnosti. Jsou ale situace, které
do cloveka zaseji seminko poruchy, ta potom vlivem dalSich okolnosti za¢ne klicit a rist
(Jendruchova, 2020). Respondentka déale zminuje, Ze pies vSechny rodinné peripetie jsou
jejich sou€asné vztahy pevnéjsi. ,, Volame si, pravidelné navstévujeme, na dovolenou spolu
pojedem, takze vztahy mame podle mé uceleny, mozna jeste utvrzeny pres ty vSechny nemoci
a véci co se staly, takze mozna i pevnejsi.© Respondentka P. uvadi také naruseny vztah
s matkou: ,, Na détstvi mdam hezké vzpominky a vztahy s rodici (?), no tak v ramci moznosti
jako... S mamkou ted'ka lepsi vztah v dospélosti, s tatkou je to horsi... ” Je tedy ziejmé, Ze
na vznik PPP se mohou vyznamné podilet rodinné faktory, v ptipad¢ naSich respondentek se
predevsim jednd o naruseny vztah s otcem v obdobi dospivani, coz potvrzuje tvrzeni, které
uvadime v teoretické Casti. Divky, které onemocnély MB, vztah s otcem popisuji jako velmi

blizky, ktery se zhorSoval s ptichodem puberty (Trapkova, Chvala, 2017).
Pribéh onemocnéni

Tato kategorie je kodoveé velmi obsdhla. Je zde zahrnuto celkem deset kodu, které jsou
dilezité pro pochopeni pribéhu onemocnéni MB. Kody vyjadiuji, kdy se zacala porucha u

Zen objevovat, a jak se s Ni postupné naucily zit a pracovat.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

Do kategorie Prubéh onemocnéni jsme zaradili kody: Mladsi dospélost; Dospivani,
Rychly spad; Intenzivni zacatky; Zklidnéni/ustaleni nemoci; Stale aktualni problém; Souziti

s nemoci; Nevyzpytatelna nemoc; Jaké si to ud¢las, takové to mas!; Navzdy se mnou!

U respondentky M. se prvni pfiznaky MB zacaly objevovat uz v obdobi dospivani:
., Pocatek, myslim, Ze to byl konec osmy tiidy, takze osm plus Sest ctrnact, no ctrndcty rok to
tak néjak bylo... Naproti tomu respondentka P. uvedla prvni ptiznaky az pozdéji: ,, Prvni
priznaky se zacaly objevovat kolem 20, a trvaji doted.‘ Tato odpovéd také potvrzuje kod
s nazvem Stale aktualni problém, jelikoz obé respondentky stale bojuji s MB. Respondentka
M. také zmifnuje nevyzpytatelnost nemoci, t¢z§i zacatky a nasledné sziti: ,, No vychazi to na
ctrndct, ale jako prosté to jsou takovy viny jako... ale intenzivnéjsi to bylo urcité v deétstvi a
ty zacatky, kdy jsem nevédela, co s tim a navstévovali jsme lékare... Ted uz jde vo to, jak si
Jja usporadam Zivot, a jak se s tim sehraju vesmés ... ale myslim si, Ze ted uz je to v poradku...
Nicméné to pocitam jako, Ze je to nemoc nevylécitelna, a Ze to prosté se mnou bude do konce
Zivota (usmev)... * Ohledné prvnich ptiznaki nemoci byla sdilngjsi respondentka M., avSak
obé respondentky se shoduji, ze tato porucha je nevylécitelnd a zéalezi pouze na nich

samotnych, jak se s ni nauci zit, coz vyjadiuje kod — Jaké si to ud¢las, takové to mas!
S pravdou ven

V kategorii S pravdou ven se zabyvame délkou partnerského vztahu, jak se partner dozveédél

0 nemoci, a co vedlo partnerky k odhaleni jejich problému.

Do kategorie S pravdou ven jsme zaradili koédy: 2 roky v utajeni; Indicie; Nahoda,

Pfistizena pfi ¢inu; Pfiznani se; Pravda musi ven; Vice faktort v roli

Délka vztahu je u kazdého z naSich part odli$na. Pér €. 1 je ve svém vztahu zhruba Sest let,
zatimco par €. 2 teprve tfi roky. Proto je mozZné spatfovat urcité rozdily ve vnimani
onemocnéni, to v§ak budeme popisovat az v nasledujicich kategoriich. Zajimavé je, Ze obé
respondentky dokazaly skryvat sviij problém dva roky partnerského souziti. Respondentka
P.uvadi: ,, Trvad 3 roky, a vi to asi rok... a dozveédeél se to vice méné nahodou. *“ Respondentka
M.: ,, Myslim si, Ze se to dozvedel po dvou letech (?) Po dvou letech asi, co jsme spolu byli...
Ten prvni rok podle mé nic nevedél, az potom... No, po dvou letech bych tak tipla..."
Respondentka P. dale uvadi nahodné zjisténi nemoci partnerem, kdy byla pfistiZzena pfi €inu,
a proto se musela pfiznat: ,, Hmm... no jako, jak rikam nahodou, zZe prosté v podstaté mé tak

Jjako prichytil a pak jsem mu to rekla sama... * To také potvrzuje odpoveéd respondentky M.,

ktera navic zminuje, Ze ddvala partnerovi urcité indicie k tomu, Ze s ni neni néco v potadku:
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., Tak jako videl nejaky zmeény chovani u me, ale vesmés jsem mu to rekla, jako nevedel vo co
go...“ Déle zminuje, ze kjejimu ptfiznani vedlo vice faktorti a potiebovala zkratka
“s pravdou ven*: ,, Celkové to bylo takovy Spatny obdobi, kdy se nejednalo jenom vo to jidlo
a mam to celkové dost v mize, takze tady asi realnéji si myslim, Ze mluvil pritel... Ale urcité
Jjsem mu to Fekla. Tyhle véci se Fikaji proste pod tlakem, kdy prosté (ismév) asi zjistis, Zze na
to sama nemdas, takze myslim si, Ze to bylo v néjakym obdobi, kdy jsem fakt mela skoro mozna
deprese, byla jsem hodné negativni i ubrecend, nevédela jsem, jak z toho ven, tak myslim, zZe
V tu chvili jsem mu to mohla vict... Bohuzel nedokazu asi uplné presné, asi to nedokdzu rict

3

presné uprimné, mam to normalné vopravdu v mize... *
Dopady nemoci na vztah

Kategorie Dopady nemoci na vztah obsahuje celkem 10 dilezitych koda. Tyto kody

vyjadiuji pozitivni i negativni dopady onemocnéni na partnersky vztah pohledem zen.

Do kategorie Dopady nemoci na vztah jsme zaiadili kédy: Neni to vzdy jednoduché;
Narusena diivéra; Tézké zacatky; Nedorozuméni; Nejsem sama sebou; Z4adna tajemstvi; O

krok dale; Pfedchazeni problémtim; Uméni dedukce; Vzajemné poznéni a sebepoznani

Respondentka P: ,, Jsou situace, kdy viastné je tézké se pochopit navzdjem, ale tu ditvéru asi
prohlubujeme tim, kdyz o téch problémech jako mluvime, a snazime se vyvarovat
problémiim, které vidime, Ze jeden na druhém nam vadi... “ Tato odpovéd’ jasn€ vypovida o
tom, ze vzajemné pochopeni neni vzdy jednoduché, ale pokud lidé mezi sebou komunikuji,
Casto to mize byt cesta, jak dojit ke spolecnému kompromisu, a to nejen v partnerském
vztahu. Z odpovédi respondentky P. rovnéz vyplyva, Ze se diky vzajemné komunikaci snazi
ve svém vztahu pfedchazet problémiim. Ob¢ respondentky se shoduji, Ze jejich partnerska
diivéra byla ur€itym zplisobem naruSena. Respondentka P. navic zmituje t€zké zaatky, kdy
se partner dozvédél o nemoci: ,, No urcité ze zacatku, kdyz jsme o tom mluvili... A ted zalezi,
jaké jsou situace... To znamend, Ze uz to na mné poznd a je z toho pak nervozni, kdyz jakoby
si mysli, Ze zase to nezvladam...” Z posledni véty také vyplyva, Ze partner uz dokaze
rozpoznat ur¢ité zmeény v chovani, a proto muze byt vii¢i své partnerce podeziravy. Tak jako
Vv kazdém vztahu, 1 v pfipadé€ naSich parti dochézi k Castému nedorozuméni, coz potvrzuje
odpoveéd respondentky M.: ,, Moznd, Ze se mé obcas chape hur. “ Jako dalsi negativni dopad
popisuje, Ze kdyz ji nemoc ovlada, neni sama sebou: ,, Negativne, tak negativné vlastne, ze
se obcas, kdyz jsem v néjakym ataku, tak se musi clovek chovat skoro az agresivné, nebo

uzavrene, prosté neni to von... Tak to taky asi neni pro toho partnera prinosny, miZe mu
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lhat...“ Zatim jsme popsali spiSe negativni dopady nemoci na partnersky vztah, ale na
zakladé odpoveédi respondentek muizeme spatiovat také pozitiva, jako je naptiklad
otevienost, coz potvrzuje odpoveéd respondentky M.: ,, Mdame takovej dost otevienej vztah,
Ze oba vime, Ze je hrozné dilezita komunikace, takZze my si vliastné vsechno sdélujeme... a
Fekla bych, Ze o sobé vime vie...“ S touto odpovédi také souvisi kod Zadna tajemstvi.
Respondentka P. zminuje vice negativnich dopadii nez téch pozitivnich, avSak jako
pozitivum vnima, ze se jejich vztah posunul jinym smérem a jsou tzv. “o krok dale*: ,, 4 téch
negativ je vseobecné bych rekla vice... Vycitky z jedné strany i z druhé strany, predsudky ...
Nejaké kritické situace proste, ke kterym by asi, nebyt tady toho problému, viibec
nedochazelo... Ale jak Fikam, myslim si, Ze jak mné, tak i Igora to posunulo nékam jinam... *
Dalsi pozitivum muizeme spatfovat v odpovédi respondentky M., kterd uvadi, Ze se diky
vzajemné duveéry miize svéfit partnerovi se svymi “bulimickymi* myslenkami, a on ji tak
muze pomoci tyto myslenky zastavit ¢i odehnat pry¢: ,,Jeste mé tak napada, ze ta duvera
mezi partnery je dobra i v tom smyslu, Ze nejen, Ze uz on pozna signaly, ale ja mu natolik
diveruji, Ze kdyz na mé jde néjaky atak, miizu mu to rict, a pozadat ho, abychom byli spolu,
abych neméla moznost nechat v hlavé rozjet tu myslenku... “ Tak jako u respondentky P., i
zde miizeme vidét podobnost v tom, Ze partneti dokazi vypozorovat urcité zmény v chovani,
a mohou pak predvidat rizné krizové situace a partnerky tak lépe pochopit, ptipadné jim
pomoci. Da se fict, Ze maji urcité uméni dedukce. DalSim vyznamnym a pozitivnhim dopadem
je odpovéd, kterou uvadi opét respondentka M.: ,, To je tak bolavy téma, Ze jsme viastné se
poznali uplné az, az hodné rychle a hodne ditkladneé asi, nez, nez bychom se mozna bez ty
nemoci poznali... ne navzdjem, ale i sami sebe... Nevim jak jako...neumim na to néjak vic,
lip odpovédet asi covece... “ Na zéklad¢ této odpoveédi mizeme jasné vidét, Ze nedoslo jen
Kk vzajemnému poznani, ale také k sebepoznani. Na kazdé situaci v zivoté se da najit néco
pozitivniho 1 negativniho, vZdy zaleZi pouze na tom, jak se clovek k dané situaci postavi, a

CO Si z ni vezme.
Spolecenské riziko

Neni pochyb o tom, ze mentalni bulimie ovlivituje kazdodenni zivot nemocnych. Tato
porucha muze také znacné ovliviiovat jejich socidlni zivot. Proto se v této kategorii
vénujeme situacim ve spolecnosti, které respondentky povazuji za rizikové a mohou byt pro

né stresujici.

Do kategorie Spolecenské riziko jsme zaradili kédy: Spolecenské akce; Ztrata kontroly;

Alkohol; Jidlo vSude
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Cooper (2014) zmifuje, Ze byt ve vztahu s osobou s mentalni anorexii nebo mentalni bulimii
byva Casto narocnou zalezitosti. Takovy vztah je Casto ochuzen o spole¢né stolovani a
navstévy restauraci. Tyto spoleCenské akce nejsou ani tak stresujici pro zdravého ¢lovéka,
ale spiSe pro ¢lovéka, u kterého se vyskytuje naptiklad MB. To potvrzuje odpovéd’ obou
nasich respondentek, pro které jsou casto spolecenské udalosti, jako naptiklad navstévy
restauraci, spoleCenské akce ¢i rodinné oslavy stresujici, protoze nemohou mit sviij rezim, a
dochazi tak u nich ke ztraté sebekontroly. Respondentka P.: , Socialni Zivot (?), no tak
samoziejmé v té skupiné se to jako koriguje hure, a pri tech spolecenskych akcich je to
letech, co s tim Ziju, tak se uz jako dokadzu, i v té socialni skupiné, vlastné néjak stavét k tomu
tak, aby mi to necinilo néjaky zavazny problém, potazmo tak samotné skupiné...” Tato
odpovéd také potvrzuje kod, ktery jsme jiz zminovali v kategorii Pribéh onemocnéni, jedna
se 0 kod s nazvem Jaké si to ude€las, takové to mas! Respondentka M. popisuje jidlo vSude
jako hlavni stresovy faktor: ,, Reknu to takhle, kdyz mds néjakou tieba drogu a nemiizes ji,
tak se prosté od ni distancujes... Kdezto to jidlo mas dennodenné na vocich, takze pro mé
Jjsou obcas stresovy situace néjaky rauty, néjaky obrovsky oslavy, kde je horda jidla... Takze
tomu se snazim trosku jako omezovat nebo vyhybat no, jakoze nejdu tomu uplné naproti.
Takze tyhle ty situace mé stresujou, kde je zbytecné moc, moc nabidek na jidlo (usmev)...
Nebo kde treba nemiizu mit sviij program, abych si to jako prizpusobila, tak mozna to mé

3

taky jako obcas nedeéla dobre..."

Mizeme tedy fict, Ze pro osoby s mentalni bulimii je jidlo néco jako zavislost, které je velmi
tézké odolavat. Odpoveéd respondentky M. také potvrzuje, Ze oslabend sebekontrola miize
byt pro tyto osoby stresujicim faktorem. Respondentka P. déale zminiuje jako vyznamny
rizikovy faktor alkohol: ,,Jo tak samoziejmé miize k tomu prispivat znacnou mirou ten
alkohol... * Vzhledem k tomu, Ze respondentka M. je profesionalni atletkou, alkohol nepije,

a diky tomu tato navykova latka neovliviiuje jeji onemocnéni.
Posilovani divéry

V této kategorii jsou obsazeny kody, které vyjadiuji, ze je pro respondentky velmi dilezité
o problémech vzijemné komunikovat a snazit se pochopit jeden druhého. Koédy rovnéz

vyjadiuji, jak partnefi posiluji svou divéru ve vztahu.

Do kategorie Posilovani duvéry jsme zaradili kody: Komunikacni kli¢; Potfeba empatie;

Uték nenti fesenti!
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Respondentka M.: ,, No, jako to se asi neda néjak posilovat, prosté jsme k sobé uprimni a
otevrieni... a komunikujeme, kdyz je problém, tak ho komunikujeme hned a resime ho,
neutikame pred nim, a to si myslim, Ze je strasné diilezity... “ Komunikace je tedy klicem
k pochopeni se navzajem, a proto by ¢lovék nemél mit strach o problémech mluvit nebo pied
nimi utikat, coz také potvrzuje odpovéd’ respondentky P.: ,, Jsou situace, kdy viastné je tezké
se pochopit navzdjem, ale tu dirvéru asi prohlubujeme tim, kdyz o tech problémech jako
mluvime... “ Respondentka M. také mluvi o tom, Ze je pro ni velmi dulezitd empatie ze strany
partnera, aby byl schopen nahliZet na urcité situace jinym pohledem: ,, Myslim si, Ze je dobry,
Ze je potieba aby védel, co to je za nemoc, co to zpiisobuje se mnou... Jako myslim si, Ze jo,

protoze pak umi nahlidnout na ty véci jinak, proc¢ se chovam tak ¢i onak...

Doporuceni

YV v v

Kody této kategorie vyjadiuji doporuceni pro zeny, které mohou ve svém vztahu rovnéz fesit
problematiku PPP a nevédi, jak s ni nalozit. Tato problematika byva ¢asto bolavym tématem,
a pro nemocné osoby je velmi t€Zzké o ném mluvit. Doporuceni vychazeji z vlastnich
zkusenosti nasich respondentek a mohou byt piinosem nejen pro osoby s PPP, ale také pro
jejich nejblizsi.

Do kategorie Doporuceni jsme zaradili kédy: SpoleCna terapie; Svéfit se partnerovi;
Vysvétlit vlastni pocity; I maly pokrok je velké plus; Cim dfive, tim 1épe!; Smifit se

s nemoci; Hledat pfi¢inu; Nemit vyc¢itky; Vazit slova

Je dilezité uvédomit si, Ze osoby, které trapi problémy s jidlem by mély chtit tyto problémy
vytesit ne kvili svému pfriteli nebo roding€, ale hlavné kvili sobé (Krch, 2008). Kazdy je
zodpovédny za své chovani, a proto by lidé s PPP nemély vyZadovat dohled od svého okoli,
ale pouze pomoc a podporu. Jak uz jsme zminovali v teorii, jednim ze zakladnich klica, ktery
vede k vytvoreni hodnotného vztahu je cilevédoma komunikace. Partner by mél tedy chapat,
pro¢ se v urcité situaci jeho partnerka chovd neobvyklym zpiisobem, a piipadné co ji
k takovému chovani vedlo. Proto je diilezité svefit se svym problémem partnerovi a vysvétlit
mu vlastni pocity, coz potvrzuje odpoveéd’ respondentky P: ,,No, asi se o tom nebat mluvit, a
snazit se to, jakoby vysvétlit z té svoji strany, i kdyz myslim si, Ze ten druhy clovéek to nikdy
nepochopi... Ale hlavné zustat v klidu a nehanit se vilastné za to, co se momentalné jako
clovekovi treba nepovede... SnaZit se soustredit na to, Ze je spousta momenti, které jsou
treba fajn, a jakykoliv maly pokrok muzZe znamenat jako velké plus pro oba... Ale samoziejmé

v tom vztahu jako je to, je to velky problém... Ale myslim si, Ze na tom jdou najit i pozitiva... *
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V této odpovédi mizeme také nalézt kody I maly pokrok je velké plus a Nemit vycitky.
Nikdo neni stoprocentni, a pocit selhani se vzdy mize objevit. Proto by ho nemocni méli

brat jako sou¢ast uzdravovani se a jako moznost poucit se (Krch, 2008).

Krch (2008) dale zminuje, ze pokud néco nevyjde, méli bychom se snazit porozumét tomu,
proc to tak je (ne kdo za to mize), coz také doporucuje sama respondentka P.: ,, Co mi ted’ka
poradila tieba psycholozka tak vzdycky si v té situaci, kdy treba clovek ma horsi dny, tak si
uvedomit, co je ten spoustéc, ze vlastné tady tahle situace je pak jenom obranny, teda
obranna reakce na to, co se treba déje v momentalnich dnech, Ze to nemusi byt jako jeden
spoustéc, ale ze treba clovek je néjak Spatné rozpolozeny ty dny, a tohle uz je jenom pak
vysledek, proc c¢lovek jakoby tieba utika tady tim smérem... “ Proto je vhodné snazit se hledat
pfi¢iny, které mohou vést k nepfijemnym situacim. Respondentka také mluvi o tom, Ze ¢im
diive zacne Clovek fesit svilj problém, tim lepsi je to jak pro ného samotného, tak pro jeho
okoli: ,, Co mée napada diilezitého, ze asi ¢im driv to clovéek zacne resit, tak tim lip, nez jakoby
preroste néjaka ta hranice, kdy uz clovek zjisti... Spis, jako je dobré se s tim smiFit, Ze ten
problém uz tu jako ziistane navzdy, nebo jakoze je tieba s tim pracovat cely Zivot, Ze uz to
nikdy jakoby nezmizi... “ Posledni véta souvisi také s kddem Smifit se s nemoci, protoze jak
uz vyplyva z odpovédi nasich respondentek, PPP jsou celozivotnim problémem a ¢lovek,
ktery jim trpi, by se mél snim smifit a naucit se s takovym problémem pracovat.
Respondentka M. také doporucuje spolecnou terapii jako velky ptinos pro partnersky vztah,
protoze jen odbornik, zabyvajici se problematikou PPP, dokaze vysvétlit zdravému ¢loveku,
co nemocny proziva: ,, Urcité bych zasla kté prave nebo bych vyhledala tu odbornou
pomoc... a tam, kdyz pujdou spolu, tak ta doktorka jim opravdu pomiize v tomhle, protoze
ten clovek, kterej je nemocnej, tak nedokaze jako racionalné to, tu nemoc popsat a to, co se
S nim viastné déje, kdezto ten doktor, ten to lip dokaze, si myslim, vysvetlit.“ Velmi Castou
pfi¢innou mentalni anorexie i mentalni bulimie byvéa nevhodné poznamka ohledné postavy,
vahy i vzhledu. Takova pozndmka muze vyvolat pocit ménécennosti a vyrazné tak snizit
sebevédomi dotcené osoby. Lidé¢ si ¢asto neuvédomuji, ze slova maji moc, a nékteré se lidem
mohou uhnizdit v hlavé, a nemocného pak po mnoho let sZiraji. Proto respondentka M.
doporucuje, zejména partnerim nemocnych Zen, aby vazili slova a pfemysleli nad tim, co ze
svych ust vypusti: ,, To je tak maximalnée pro chlapy, aby si davali pozor na pusu, co rikaji
(smich)... Protoze i obcas mala hloupa poznamka muize zpuisobit hodné, hodné zla, protoze
prosté kazdej jsme jinej a nékdo je citlivejsi, vnimavejsi... Nevime, co se v tom druhym

odehrava, no prosté (usmev)...
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Obrazek 2 Schéma kategorii a kodu pro muze

Opora V rodiné

Podobné jako u naSich respondentek, jsme v této kategorii shrnuli, jaké je rodinné pozadi
jejich partnerii. Kody vyjadiuji, jak muzi vzpominaji na své détstvi a jaké jsou jejich
soucasné rodinné vztahy.

Do kategorie Opora v rodiné jsme zaradili kody: Dobré rodinné zdzemi; Kladné vztahy

s rodi¢i v sou¢asnosti
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Oba respondenti uvadéji, Ze jejich rodinné zazemi bylo a stale je skvélé. Na své détstvi maji
pouze kladné vzpominky, své rodice pravidelné navstévuji a maji s nimi velmi pékny vztah.
Respondent F.: ,, Hele skvely. Rodice mi prosté jako doprali veskeryho sportu. Hrdl jsem
hokej, tenis, florbal. No prosté zkousel jsem i jiny sporty jako vid. Hral jsem na kytaru, to
mi nevyslo (smich)... Jako myslim, Ze se moji rodice postarali vo to, abych mél na co
vzpominat, abych proste meél zazitky...” Respondent také zminuje kladné vztahy
V soucasnosti: ,,S rodicema mam perfektni vztah, kdykoliv néco potiebuju zavolam proste,
oni mi pomiizou, vysvetlej, jako vSechno... Prosté co se tyce s rodicema vztah, jako to je fakt
parada... " To také tvrdi respondent L.: ,, Tak na détstvi vzpominam dobre, s rodici mam dost
dobré vztahy, neméli jsme nikdy Zadny problém, ve vSem mé podporovali, takze, ja jsem
V tomhle uplné v pohodé... “ Respondent F. ma starSiho bratra a mladsi sestru, se kterymi se

pravidelné navstévuje a jejich vztahy jsou také pozitivni. Respondent . sourozence nema.
2 roky v utajeni

Tato kategorie nam ftik4, jak dlouho Zeny tajily svlij problém pied svymi partnery. Kody
vyjadiuji, Ze MB je onemocnéni, které neni schopny zdravy ¢lovék zpocatku rozpoznat a

identifikovat, pokud se s nim n¢kdy v zivoté nesetkal.

Do kategorie 2 roky v utajeni jsme zaradili kody: Nerozpoznatelné na prvni pohled; Hra

na schovavanou

Jak uZ jsme zminili, pokud nema zdravy ¢loveék s PPP zkuSenosti, je pro ného téZzké odhalit,
o jaky problém se vlastné¢ jednd. Oba naSi respondenti se shoduji, Ze onemocnéni je
nerozpoznatelné na prvni pohled. Respondent F.: ,, No a jak to ¢lovek jako zjisti jo? No jako
popravdeé Feceno, to teda jsem to jako néjak poradné nepozoroval no. Markéta byla Sikovna
a skryvala to docela dlouho... " Da se fict, Ze partnerky hraly tzv. “hru na schovavanou®,
jelikoz obé dokazaly sviij problém skryvat 2 roky partnerského souziti. Respondent F.:
., Podle mé, kdyz jsme spolu zacali chodit méla néjaky obdobi, kdy se snaZila, nebo kdy prosté
to vypustila z hlavy a neprejidala se a nezvracela a potom proste, kdyz jsme spolu zacli
chodit proste tak vona, vona jako se drzela celkem dobre, a potom tieba po roce a pul nebo
dvou letech jsem to jako zacal néjak zjistovat no... “ To potvrzuje také odpovéd’ respondenta
I.:,, Tak, trva nam asi 3 roky, a kdy jsem se dozvedél to (premysli), no tak pred rokem zhruba

(?), zhruba pred rokem jsem se asi dozvédel o tomhle, kdy se priznala, po mém natlaku...
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Odhaleni

Kody této kategorie vyjadiuji, jak se partneti poprvé dozveédéli o MB a také, co je k tomuto

odhaleni ptivedlo.

Do kategorie Odhaleni jsme zaradili kédy: Indicie; Pazvuky z WC; Lez ma kratké nohy;
Ptiznéni se

Oba respondenti uvadéji, ze pred odhalenim pravdy o nemoci, dostavali urcité indicie, které
jim napovidaly, ze neni néco v pofadku. Respondent F.: ,, No ja jsem Fikal, Ze je néco divne,
kdyz byla plnad lednicka, a najednou byla prazdna da se rict prakticky, a pak byla na zachodé
Jjako a rizny... “ Podobnou odpovéd uvadi také respondent L.: ,, No (smich)... tak uz tam byly
néjaké takové véci, které by meéla vysvetlit a moc se ji to nedarilo, takze musela, musela se
priznat o co jde, protoze jsem ji podeziral uplné snad ze vseho...“ S touto odpovédi takeé
souvisi kdd s ndzvem Pfiznani se, ktery nam ftik4, ze se zeny musely svéfit se svym
problémem partnertim, vzhledem k okolnostem. Oba respondenti rovnéz zminuji, Ze jejich
partnerky travily pfili§ mnoho ¢asu na toaleté, odkud se ozyvaly divné zvuky, proto také
nazev Pazvuky z WC. Respondent F.: ,, Ale pak jsem jako vzdycky slysel néjaky pazvuky,
prosté ze zachodu (usmév), jako Fikal jsem si sakra co to je? Bylo to ¢im dal castéjc...
Respondent 1. také zminuje, Ze je z tohoto divodu ke své partnerce podeziravy: ,, Ale pak ji
podeziram uplné ze vSeho, pak jde na zdachod a ja uz vidim uplné jinou scénu... “ Posledni
kod nam tika, Ze se pravda nakonec vzdy ukaze, a nelze tedy lhat donekonecna. Respondent
F.: ,,A vona jako mlzi, jako ten clovek. Mam pocit, Ze se jako trosku stydi a mlzi a potom

Jjakoby uz to nejde mlzit...
Pochopeni

Tato kategorie je velmi dilezitd, abychom porozuméli tomu, jak onemocnéni chape zdravy
Clovék a zda je vibec mozné jej pochopit. Kody vyjadiuji, jaké faktory maji vliv na

pochopeni nemoci, a také jak nemoc partneti vnimaji ze svého pohledu.

Do kategorie Pochopeni jsme zaradili kédy: ZkuSenost PPP; Délka vztahu; Snaha o
pochopeni; Nepochopitelnd nemoc; CeloZivotni problém; Nikdo neni dokonaly; Laska

k jidlu; Je to v hlavé

Miuzeme fict, Ze na pochopeni nemoci mize mit vliv, zda se ¢loveék nekdy v zivote setkal
S onemocnénim, a jestli ma tedy zkusSenost s PPP. Zde jsou odpovéedi naSich respondentti

zcela odlisné. Respondent F. uvadi, ze se ve svém zivoté setkal s lidmi, které trapil/trapi
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podobny problém jako jeho partnerku, navic uvadi, zZe se ¢asto jednalo o “bulimic¢ky*: ,,Jo,
Jjako znam. Mam ve svém okoli. Spis holky teda, o klucich nevim. Spis holky to byly a tézko
uplné jako poznat, jestli to byla mentalni anorexie nebo bulimie, nebo prosté ono se to tak
nejak prolina podle myho nazoru. Ale spis jako to byly jako bulimicky, sportovkyné vétsinou
to jsou, zajimavy vid’ (?)“ Naproti tomu, respondent I. s nikym takovym zkuSenost nema:
., Iy brdo, to asi kromé Patricie nikoho neznam, jak tak uvazuju, osobné (?) urcité ne no...
Je tedy ziejmé, ze kazdy z naSich respondentli mize vnimat nemoc odliSnym zptsobem.
Dalsi vliv na zvladani nemoci a jeji chapani ve vztahu ma délka vztahu. Jak uz bylo zminéno,
délka vztahu u paru €. 1 je delsi nez délka u paru ¢. 2. Proto Ize fict, Ze respondent F. m¢l
vice Casu na to, aby 1épe pochopil nejen svou partnerku, ale také jeji onemocnéni. Z odpovédi
obou naSich respondentli vyplyva, ze se snazi o takové pochopeni, ale nékdy je to velmi
obtizné. Respondent I.: ,, Pro mé to je docela obtizné, se pochopit. Protoze fakt pro mé je to
uplne takova véc, kterou viitbec jako, které viibec nerozumim... prijde mi to jako uplné
Silenost tady toto, ale snazim se no, snazim se to pochopit... “ S touto odpovédi také souvisi
koéd s nazvem Nepochopitelna nemoc. Respondent F. zminuje, Ze se nelze vcitit do
nemocného: ,,Jako dokazu si predstavit se vcitit do nékoho, kdo mél nebo ma chripku,
protoze jsem ji mél taky, ale nedokazu se vcitit takhle, jako fakt psychiatricka choroba se
podle mé tézko uchopuje, tézko se do ni clovek vciti, kdyz to sam nezaZije... a vitbec si
nedokdzu troufnout Fict, co podobny lidi zazZivaj no... “ Respondent také vnima nemoc jako
celozivotni problém: ,, Ale podle mé teda celej Zivot to ma porad v hlave, proste porad resi
jidlo, porad clovek resi jidlo... “ Tato odpovéd’ také souvisi s kodem Je to v hlavé, jelikoz,
jak uz sam respondent uvadi, lidé s PPP mysli na jidlo pomérné ¢asto. Respondent dale mluvi
o urcité Lasce k jidlu: ,, Md rada jidlo, ona miluje jidlo prosté! Jo jako vychutnava si to jidlo
Ze... “ Navic zdlraznuje, ze nikdo neni dokonaly a chybu mtize udélat kazdy. Proto je pro
partnery dulezité, byt na stejné lodi a snaZit se plavat po proudu: ,, Ale jsme na stejny lodi a
nesnazime se tu lod prekotit, snazZime se plavat po proudu da se rict, i kdyz nékdy proti
proudu. Vyhejbame se néjakejm tém zpdtecnim tokum a perejim atd., snazZime se vybrat tu

cestu, ktera proste je nejprijemnéjsi, ale nekdy samoziejmé prijdou ty zpétny toky...
Posilovani divéry

Tato kategorie je zaméfena na posilovani partnerské divery. Kody popisuji, co je pro
partnery klicové, aby svym partnerkam davétovali, a také vyjadiuji doporuceni pro ostatni

muze, jejichz partnerky maji podobny problém.
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Do kategorie Posilovani divéry jsme zaradili kédy: Komunika¢ni kli¢; Rikej mi ve;
Tolerance a vzijemny respekt; Vzajemnd podpora; Oboustranny zajem; Spolecné
stravovani; Trpélivost pfinasi raze; Bud’ v klidu

Stejn¢ jako pro Zeny, i pro muze je komunikace klicem k vzajemnému pochopeni se.
Respondent F. ve své odpovéedi také uvadi, ze je dulezita tolerance a vzajemny respekt: ,,Ja
si myslim, Ze to je jakoby kli¢ k tomu, aby se ten partnerskej vztah zachoval. Kdyz spolu dva
lidi nemluvej, tak i kdyz jsou zdravi a nic jim neni, tak viastné to nikam nepovede jo... Ta
kKomunikace, vzdjemnej respekt, diivéra je viastné klicova v partnerskym vztahu jako a
nemusi tam byt clovek ani nemocnej ... a to je to, tady ten dvojnasobek patii, kdyz jako prosté
ten clovek ma néjakej problém se zavislosti na jidle, nebo s tou mentalni bulimii.
Respondent 1. zdlraznuje, Ze je pro néj dilezité, aby mu jeho partnerka fikala o vSem, co se
tyké jejiho onemocnéni: ,, No, tak ja bych chtél o tom mluvit, at’ mi toho teda vika mnohem
vice nez mi Fika, ale podle mé nechce (smich), ale ona Fika pravé opak, takze tézko, tézko
Fict no... Ja bych teda chtél, at’ se mi ke vSemu priznava, at prosté vim presné, kdy to na ni
jde, kdy ne, ale to si myslim, Ze zas tak uplné neni no... “ Respondent F. také mluvi o potiebé
spolecného stravovani, jako moZnost vzdjemné komunikace: ,,Co jsem jako chtél, aby se
naucila jesté vic, aby prosté jedla jako vic se mnou no, jakoze vic ji sama nez se mnou... Taky
Jje to zpusobeny tim, Ze ma néjakej trénink, Ze jo a prosté potrebuje se najist a ja treba nemdam
hlad, takze se naji sama, ale pak Ze jo tFeba vecere bychom mohli mit spolecné, a to jako
obcas mame zvlast, coz mé jako mrzi, protoze proste si mizeme sednout ke stolu, popovidat
sivid'..."

Oba respondenti se shodli, ze je dulezitd Vzajemna podpora a také Oboustranny zajem.
Respondent I.: ,, Snazit se néjak pomoct, ale vzdycky musi chtit jakoby ten clovek, ktery tim
trpi jo, kdyz nechce, coz Patricie teda chce, takze to je jakoby dobry... nebo jako doufam
teda... Takze hlavné klidek no..." Tato odpovéd také souvisi s kodem Bud’ v klidu, coz
rovnéz doporucuje respondent F.: ,Urcite bych jim doporucil, aby byli tolerantni, aby
sledovali jakoby Fec téla, aby prosté nebyli agresivni hlavné, aby byli spis, jako aby méli
sklony jim pomahat prosté tém lidem, jakoby nerikat jim udelej A, udélej B, udelej C a rekni
A... Jako prosté rozumis jo, prosté netlacit na née, vyhybat se stresovym situacim, protoze
podle mé stres to uplné zhorsuje. Takze bejt jako klidnej, bejt prosté na ty jedny lodi a tu lod’
se snazit rozpadlovat spravnym smérem a né ji proste prekotit no... “ Respondent 1. zdvérem
doporucuje, zZe je dulezité byt trpélivy, protoze jak se tika “Trpélivost ptinasi rize*: ,, A# maji

‘

trpelivost hlavné, protoze tu jsem postradal... Bez toho to snad ani nejde no... "
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Spole¢enské riziko

V této kategorii se opét zamétujeme na rizikové situace ve spolecnosti, ale nyni pohledem
muzi. Kody vyjadiuji, jaké situace povazuji partneti za rizikové, a také jestli ma onemocnéni
vliv na jejich sociélni zivot.

Do kategorie Spolecenské riziko jsme zaradili kédy: SpoleCenské akce; Strava ve

spolecnosti; Alkohol (ztrata kontroly); Sebekontrola

Respondent I. uvadi, Ze stejn¢ jako jeho partnerka i on povazuje za velké riziko Spolecenské
akce: ,, Tak rizikové za mé urcité néjaké akce. Jo, tam kde prosté je plno jidla...* Tato
odpovéd’ také souvisi s odpovédi respondenta F., ktery uvadi jako rizikovy faktor stravu ve
spole¢nosti: ,, Ale jako samoziejmé, obcas kdyz jdeme nékam na navstévu a ona jako uz jedla
a vi, Ze treba na tu navstévu jdeme, tak ji Fikam, hele nejez, piijdeme na navstévu, a pak tam
nebudes jist a vona no ja nevim, jestli tam néco bude, tak se tady radéji najim, a kdyztak si
dam malinko jenom. Tak to mé trosku jakoby Stve, vis co tak jako oni se s tim délaj, a pak
tam jakoby nic nesnis a vis o tom, ze tam jdeme, nékam na navstévu nebo nékam na veceri...
a tak to me jako mrzi no... “ Dal$im vyznamnym rizikovym faktorem u paru ¢. 2 je alkohol.
Respondent I. ho popisuje jako rizikovy faktor hlavné proto, Ze po jeho konzumaci partnerka
ztraci kontrolu nad svym jednanim: ,, VZdycky jak si da néjaky alkohol tak, tak uz prestava
Jjakoby vedet co, co si miize snist, kolik toho miiZe snist, a prosté zacne vsechno, zacne
vSechno poradat no... " Posledni kod vyjadfuje, jak muzi vnimaji jidelni chovani svych
partnerek. Zde se oba shoduji, ze je pro zeny dilezité kontrolovat toto chovani ve

spolecnosti. ,, Musi si davat pozor na to co ji...
Dopady nemoci na vztah
Kody této kategorie vyjadiuji, jak muzi vnimaji dopady onemocnéni na partnersky vztah.

Do kategorie Dopady nemoci na vztah jsme zaradili kody: Silna diivéra; Otevienost;

Neutralni dopad; NaruSena diivéra (podeziravost); Nedorozuméni; Vycitky; Nejistota

Respondent F. popisuje, Ze je diky nemoci divéra ve vztahu silnéjsi: ,, Myslim si, Ze po ty
dobe, co spolu Zijeme, tak uz vlastné vime, tu diiveru mame néjakou a jako samozrejmé
miizem se néjak prekvapit necim, ale kdyz bych mél vypsat néjaky konkrétni body, jak tu
diveru porad jako budovat, to nemame nic takovyho, hele ditveérujeme si... “ Respondent I.
vnima jako pozitivni dopad nemoci otevienost: ,, V tom, Ze jsme vice otevreni, tak jo... Ale

Patricie to tezce snasi no, prosté nékdy vyletim (smich), no tak asi tak... “ Respondent I. dale
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popisuje spise negativni dopady nemoci na partnersky vztah, jednd se o nedorozuméni,
vycitky a nejistotu. Celkové popisuje naruSenou divéru jako negativni dopad, jelikoz je viici
sv¢ partnerce ¢asto podeziravy. ,, Pozitivni (?) (smich)... to je tezko. Tak negativni to urcité...
Pak se clovek boji kdekoliv zajit, aby se to nahodou neodehravalo, je to prosté tézkeé no...
Pak uz uplnée podeziram, nekdy si uplné rikam az uplné jako silené, Ze proste cokoliv Patricie
udela, jde se na zachod vycurat, tak ja uz, uz jsem cely nervozni, nastvany, bith vi co tam
dela... jo, a pak mi to vysvetluje, samoziejmé tomu neverim, protoze dalsi veci mi potom taky
keca a takze za mé je to spise jako negativni no... Snazime se néjak s tim jako Zit no nebo ja
hlavné... Patricie, ta uz je v tom znalejsi (usmev)... “ Respondent F. vnima dopady nemoci
jako neutralni. Popisuje nemoc jako zkusenost, kterd neni pozitivni ani negativni a je soucasti
jejich partnerského zivota. ,, Hmmm... Ja viibec jako no rozumim otdzce, pozitivni, negativni
dopady nemoci na nds vztah, hele ja si myslim, Ze clovek, kterej je, jako vi co to je, a poznd
tu nemoc, ten partner proste, tak... ty lidi jsou jako v uvozovkach normalni, to je blby slovo,
Ze jo (?), protoze co je normalni... Tak jako nevim, co by bylo pozitivni ani negativni jako
prosté Zijeme! Zijeme obycejnej, podle myho ndzoru normalni Zivot jako Zivot, ktery Zijou
treba jini lidi a jako nehdadame se kvuli tomu... Myslim si jako, Ze negativni ani pozitivni
prinos tady toho, ta nemoc nema jako Zadny, jako zdlezi, jako nékdy treba jako, zZe by to
nejak ztmelovalo nebo neztmelovalo, prosté Zijeme! Je to soucasti naseho Zivota, naseho
partnerskyho Zivota a je to soucast a takhle prosté my Zijeme prosté no... Neni to zadny, neni
tam zZadny pozitiva ani negativa proste... Nevybavuju si nic, co by bylo prinosem ani jako

3

opakem néco negativniho... "
Odborna pomoc

V této kategorii se zajimame o to, jak muZzi vnimaji pomoc odbornika, a zda n€kdy zkouseli

spolecnou terapii, aby lépe pochopili své partnerky a jejich onemocnéni.

Do kategorie Odborna pomoc jsme zaradili kédy: Piinos spolecné terapie; Zajem o

spole¢nou terapii

Oba nasi respondenti uvadéji, ze jejich partnerky podstoupily néjakou psychoterapii v
minulosti. ,, Markéta méla, dokonce i lezela nékde v ty Motole myslim... takze néjaka pomoc
tam byla. Ona méla néjakou psychoterapeutku jako ktera ji nelécila, to neni asi jako takova
lécba, spise bych to nazval jako psychohygiena..., a prosla si riznejma terapeutickejma
dychankama, takzZe urcité no... “ Respondent F. také mluvi o pfinosu spole¢né terapie, kterou

se svou partnerkou absolvoval: ,, Byli jsme i spolu, to vis, Ze jsme byli spolu. Ono to je
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prinosny pro oba dva lidi. Clovék pochopi tu nemoc a (...) pochopi tu nemoc, da se fict. Slysi
to vod odbornika, slysi to, jak by clovek mél k tomu pristupovat, k tomu nemocnymu
clovéekovi, a jak se v urcitych situacich chovat. TakZe urcité je to prinosem.“ Naproti tomu
par C. 2 spoleCnou terapii zatim nepodstoupil, ale jak sam respondent uvadi, jeho partnerka
pravidelné navstévuje poradnu, kterd se vénuje problematice PPP. ,, Patricie teda chodi, ja,
ja teda ne (.) s ni, coz mi teda vycita, ale tyjo nevim no... Nevim, jestli by nam to pomohlo,
protoze fakt ja o tomhle tématu se strasné nerad bavim s nekym, a to s kymkoliv, a proto se
toho asi bojim... Nevim ani proc vlastné, mozna to prijde... " Z odpovedi respondenta I.

vyplyva, Ze ma zajem o spolecnou terapii, ale ma strach o nemoci mluvit s cizim ¢lovékem.
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6 INTERPRETACE DAT

Na zakladé rozhovort s naSimi respondenty jsme si zodpovéd€li vyzkumné otazky, které
jsme stanovili na zacatku vyzkumného Setieni. Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo
zjistit, jak ovliviluji poruchy pifijmu potravy partnerské vztahy. Dil¢imi vyzkumnymi cili
bylo odkryt, ¢im byla naruSena partnerska divéra, zjistit, zda existuji rozdily ve vnimani
nemoci z pohledu muze a zeny, odhalit, jaké situace jsou pro partnery nepiijemné a také
zjistit, jak tyto poruchy ovliviiuji jejich osobni a spolecensky zivot. Celkové nas zajimaly
pozitivni a negativni dopady nemoci na partnersky vztah a jaka jsou mozna doporuceni

Z pohledu respondentt.
Na zakladé téchto cili byly stanoveny hlavni a dil¢i vyzkumné otdzky:
Hlavni vyzkumna otazka:
Jak ovliviiuji poruchy pfijmu potravy partnerské vztahy?
Dil¢i vyzkumné otazky:
- Jak mentalni bulimie ovlivnila vzijemnou diivéru partnera?
- Jaké jsou rozdily ve vnimani nemoci z pohledu muZe a Zeny?
- Jak nemoc ovliviiuje spoleensky Zivot partneri, jaké situace povazuji za
rizikové a proc?
- Jaké jsou pozitivni a negativni dopady nemoci na partnersky vztah?

- Jaka doporudeni pro zvladani nemoci ve vztahu respondenti uvadi?
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Jak mentalni bulimie ovlivnila vzijemnou diivéru partnera?

VSsichni nasi respondenti se shoduji na tom, ze byla jejich partnerska diivéra narusena tim,

ze zeny svij problém tajily dva roky partnerského zivota. Respondent 1. uvadi, Ze je proto

vvvvvv

., Nahodneé zjisteni onemocnéni partnerky (napr. pristizeni pri zvracenti, pri vyhazovani jidla
povazovaného za snédené atd.) vétsinou prinese velké prekvapeni a pocit podvedeni a
zklamani, ze pred nim partnerka néco takového tajila a svym zpuisobem byl klaman. ““ (Cerna,

2008, s. 22)

Jak respondent F., tak respondent I. se o nemoci dozvédéli ndhodou, a proto byla jejich
divéra narusena. Jak uvadi Cerna (2008), reakce partnera hodné zavisi na jeho
informovanosti 0 nemoci. Mizeme tedy fict, Ze respondent F. je 1épe informovany o
problematice PPP, jelikoz, jak saim uvadi, ma zkuSenost s touto problematikou a se svou
partnerkou podstoupili spole¢nou terapii. Rika, Ze své partnerce nemtize divéfovat skrz
toho, ze ji ovladd nemoc. Celkové chape nemoc jako zavislost. Oproti tomu respondent 1.
zkuSenost s PPP nema, a proto je pro né¢j obtizné tuto problematiku pochopit, a jak sdm uvadi

jeho prvotni reakce byly velmi impulzivni.

Cerna (2008) také uvadi, Ze na rozloZeni sil ve vztahu, na miru kontroly, na stupen zavislosti
jednoho na druhém a na ptebirani odpovédnosti partnerem ma vzdy vliv to, jak nemoc vnima
sama partnerka (zda si uvédomuje své onemocnéni, zda je aktivni v 1é€b¢, atd.) a také jeji

partner. Jen vzacné€ se mlze podafit odd¢lit vztah od nemoci.

Z odpovédi naSich respondentli vyplyva, Ze tato nemoc ovlivnila partnerskou divéru
pozitivné i negativné. Za nejvyznamngjsi ovlivnéni 1ze povazovat to, ze je diivéra partnerti
siln€jsi, a diky tomu jsou k sobé oteviené;si.

Jaké jsou rozdily ve vnimani nemoci z pohledu muze a Zeny?

Jak uz jsme zmiflovali v teoretické Casti bakalarské prace, spravné porozuméni, ocenéni a
respektovani naSich rozdili, je jeden z kli¢i k vytvofeni hodnotovych vztaha (Gray, 2020).
Je tedy zapotiebi, aby si partnefi tyto rozdily uvédomovali, aby mohlo dojit k vzajemnému

pochopeni.
Z odpovédi naSich respondentli jasné vyplyva, Ze je pro zdravé uvazujiciho clovéka tézké
pochopit, co nemocny proziva, jak se citi a pro¢ ma potiebu neustdle myslet na jidlo. Oba

nasi respondenti uvedli, ze jejich rodinné zdzemi bylo skv¢lé, a v rodicich méli a stale maji
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oporu. Naproti tomu jejich partnerky uvedly narusené rodinné vztahy, které mohly mit vliv
na jejich sebevédomi, tudiz i na vznik mentdlni bulimie. Jak uvadi Jendruchova (2020),
vztahy v rodinach, kde se poruchy piijmu potravy vyskytuji byvaji ¢asto dysfunk¢ni. Zde
muzeme spatfovat prvni rozdil ve vnimani nemoci, jelikoz u muzi nedoslo k oslabeni
sebevédomi v obdobi dospivani, a proto nemohou pochopit pocity ménécennosti jejich

partnerek.

Jak sam respondent F. uvedl, jako zdraveé uvazujici clovek se nemuze vcitit do své partnerky,
ale miize se snazit pochopit jeji poruchu, a tim porozumét, proc se v urcitych situacich chova
neobvyklym zpisobem. Zde mizeme vidét dalsi rozdil ve vnimani nemoci u paru €. 1, ktery,
na rozdil od paru €. 2., absolvoval spole¢nou terapii, kterou povazuji oba partneti za velky

piinos pro pochopeni se navzijem. Respondent F. rovnéz uvadi, Zze mé zkusSenost s PPP,

rrrrr

Celkové mizeme fict, Ze muzi i Zeny vnimaji nemoc, jako soucast jejich partnerského

souziti, o které je dilezité komunikovat a stale s ni pracovat.

Jak nemoc ovliviiuje spolecensky Zivot partneri, jaké situace povazuji za rizikové a

proc¢?

Osobni a spolecCensky zivot osob, které se piejidaji, nesmirné trpi. Své piejidani a nasledné
zvraceni €1 uzivani laxativ vétSina lidi taji, protoze se za svou poruchu stravovani stydi, a
diky tomu se izoluji od ostatnich. Velka €ast bézného spolecenského Zivota se to¢i kolem
jidla a jeho konzumace. Ptatelé se potkavaji v restauracich ¢i v barech. Rodiny se schazeji
na ruznych oslavach. VSechny tyto bézné situace predstavuji pro nékoho, kdo se ptejida,
problém, a v né€kterych mohou vzbuzovat strach. Typickou reakci je snaha se témto situacim
uplné vyhnout, a tim se zcela odfiznout od ,,normalniho* spolecenského Zivota (Cooper,

2014).

Jak uZ jsme zminili, ob& naSe respondentky uvadé¢ji, ze jsou pro né rizikové pravé takové
situace, kde je pfili§ mnoho nabidek na jidlo. Na tom se také shoduji jejich partnefi. Krch
(2008) uvadi, Ze zachvaty ptejidani nejcastéji spoustéji situace, které jsou néjak spojené

s jidlem.

Respondentka P. a respondent I. navic povazuji za nejvétsi rizikovy faktor alkohol, diky
némuz respondentka ztraci kontrolu nad svym jednanim. Ne nadarmo se tika ,, Dobry sluha,
ale zIy pan" nebo ,,vseho moc skodi". Vzdy zalezi na okolnostech, resp. mife. Kazda véc

tedy mlze byt dobré i Spatnd, podle toho, v jaké mife se ndm ji dostava. Problém je v tom,
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Ze u osob s MB miize jedna zavislost podpofit druhou, pfipadné ji nahradit, a proto by se

m¢eli nemocni alkoholu spise vyhybat (Krch, 2008).

,, Partner osoby s MB je vystaven nahlym vykyvium nalady podle toho, jestli se ji dari mit nad
Jjidlem kontrolu, nebo ji ztraci. Obvyklym tercem podrazdénych reakct jsou prave partneri a
Jejich spolecensky Zivot je vydan na milost partnerciné poruse prijmu potravy. Spolecensky
a osobni zivot osob, které se prejidaji, se meni s tim, jak se jim dari poruchu prekonat.*

(Cooper, 2014, s. 34)

Z odpovédi naSich respondent jasné¢ vyplyva, Ze mentalni bulimie ovliviiuje jejich
spoleCensky zivot. To vSak neznamend, ze by se méli lidé trpici nékterym z druhti PPP
vyhybat spolecnosti, protoze potteba socialniho kontaktu je povazovana za zakladni socialni
potiebu, ktera patii k podstaté ¢lovéka jako tvora spoledenského (Ces a slov Psychiatr,

2014).

Je tedy dulezité, aby se nemocni naucili pracovat se svou poruchou a nenechat ji, aby je

ovladala.
Jakeé jsou pozitivni a negativni dopady nemoci na partnersky vztah?

Délka vztahu a vék jedincli ma vyznamny vliv na zvladani pfitomnosti poruchy piijmu

potravy Vv partnerském vztahu (Cerna, 2008).

Jak uz jsme zminili, par €. 1 je ve svém vztahu zhruba Sest let, a par €. 2 teprve tfi roky.
Z odpoveédi muzskych respondentt vyplyva, ze respondent F. ma vétsi pochopeni pro svou
partnerku 1 jeji onemocnéni. Sam uvadi, Ze je nemoc soucasti jejich partnerského Zivota, a
nevnima jeji dopady jako pozitivni ¢i negativni. Respondent sice neuvedl konkrétni pozitivni
dopad na jejich partnersky vztah, ale on 1 jeho partnerka se shoduji, Ze diky nemoci je jejich
partnerska duvéra siln€j$i a nemaji tak pred sebou Zadna tajemstvi, zkratka jsou k sobé
oteviengj$i. Jediné negativum, které vyplyva z odpovéedi tohoto paru je Casté nedorozuméni,
ke kterému ale dochazi v kazdém vztahu. Proto je dilezité o jistych nesrovnalostech

vzajemné komunikovat.

V odpovédich paru €. 2 nachazime spiSe negativa nez pozitiva. Oba partnefi popisuji
negativni dopady, jimiZ jsou vy¢itky, nejistota a podeziravost ze strany partnera. Z odpovédi
respondenta I. vyplyva, Ze nema pfili§ mnoho informaci o PPP, a proto nemtiZe pochopit jak
svou partnerku, tak jeji onemocnéni. Pro tento par by tedy bylo vhodné zvazit absolvovani

spolecné terapie, kterou popisuje par ¢. 1 jako pfinos k vzijemnému pochopeni se.

Respondent F. 1 jeho partnerka uvadéji, Ze prave odbornik, zabyvajici se problematikou PPP,
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dokaze vysvétli zdravému ¢lovéku, co je MB, a piipadné jak k této nemoci nebo nemocnému
Clovéku pristupovat. Pozitivnim dopadem, stejné jako u prvniho péru, je u paru ¢. 2

otevienost a vzajemné poznani se.

Onemocnéni partnerky je pro oba dva zatéZovou situaci. Jak uz bylo zminéno v teoretické
casti bakalarské prace, ¢im je vztah stabilngjsi a ¢im jsou oba partnefi zralejsi, tim vétsi Sance

je, Ze spole¢né prekonaji 1 tuto zakeifnou nemoc (Cerna, 2008).
Jaka doporuceni pro zvladani nemoci ve vztahu respondenti uvadi?

Obé¢ respondentky se shoduji na tom, Ze je dulezité o problému s partnerem mluvit, a
predevsim nebat se mu o ném fict. Respondentka P. zdiraziuje, ze ¢im dfive zacne ¢loveék
tento problém fesit, tim 1épe pro n¢ho i pro jeho okoli. Pro obé respondentky je diilezité
vysvétlovat nemoc svym partnerim ze svého pohledu, aby pochopili, jak se citi, a co
prozivaji. Jak uz bylo zminéno pér €. 1 podstoupil spolecnou terapii, kterou také doporucuji
oba respondenti tohoto paru, aby se partnefi, feSici podobnou problematiku, dokazali
pochopit a najit vhodnou cestu k feSeni. Respondentka M. také upozoriiuje na to, aby muzi
vazili svych slov, protoze jakdkoliv nevhodné pozndmka ohledné jidla, postavy ¢i vzhledu
muze byt pro Zeny zraiiujici. Jendruchova (2020) uvadi, Ze je pro nemocné dulezité vyhybat

se jakychkoliv poznamek ohledn¢ vzhledu.

Respondent 1. doporucuje, aby byli muZzi trpélivi a zachovali klidnou hlavu. Déle také
zduraznuje, ze je dilezity oboustranny zdjem, ktery je klicem k vyfeSeni jakéhokoliv

problému ve vztahu.

Respondent F. rovnéz doporucuje zachovat klid, a hlavné¢ byt vi¢i nemocnym lidem
tolerantni a empaticky. Doporucuje, aby se partnefi snazili pomdhat svym partnerkdm, ale
netladili na né. Jak uvadi Cerna (2008), nékdy se miiZe stat, Ze partner ve své snaze co
nejrychleji pomoci, piebird za partnerku odpovédnost — rozhoduje za ni, pfebira iniciativu
Vv 1é¢be. Ale jedinou cestou z poruchy ptijmu potravy je prevzeti odpovédnosti za rozhodnuti
1é¢it se samotnou nemocnou. Nikoho tedy nelze nutit k 1é¢bé, ¢loveék vzdy musi chtit sam

kvuli sobé.
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ZAVER
Kazdy ¢loveék se ve svém zivote potyka s riznymi problémy. Poruchy piijmu potravy byvaji
Casto nerozpoznatelné na prvni pohled, a i kdyz se Clovék muze tvarit, Ze je u néj vse

Vv poradku, jeho duse mtize pocitovat prazdnotu.

Cilem nasi prace bylo zjistit, jak poruchy piijmu potravy ovliviiuji partnerské vztahy. Nasim
zamérem bylo pfedevsim ukazat zaketnost téchto poruch, shodné aspekty, podobné mysleni
partnerti 1 partnerek, prozitky a celkové vnimani nemoci. Smyslem této bakalaiské prace je
pochopit nejen nemocné, ale také jejich partnery a inspirovat tim jiné pary, ktefi se ve svém

vztahu mohou setkat s podobnymi problémy.

Bakalatské prace se v teoretické Casti kromé& vymezeni PPP, zabyva moznostmi prevence,
socialnimi a kulturnimi faktory, které jsou dulezité pro uvédomeéni si, pro¢ tyto poruchy
vznikaji, a také jsou zde popsany dulezit¢ aspekty k vytvoreni hodnotného partnerského
vztahu. V praktické ¢asti se poté vénuje vyzkumnému Setieni, které bylo pojato kvalitativng.
Vyzkumny soubor tvoii dva partnerské pary, kteti ve svém vztahu fesi problematiku PPP.
Konkrétné jde o mentélni bulimii a vyskytuje se u zen. Polostrukturovanymi rozhovory jsme
ziskali vzhled do pribéhu vztahu. Zajimalo nas, jak MB vnimaji muzi a zeny, jak porucha
ovliviiyje jejich partnersky vztah, a co je pro partnery dilezité, aby si vzajemné davétovali
skrz zradnost onemocnéni. Nazory muZzl i Zen se viceméné shodovaly, ovSem je potieba brat
v uvahu, Ze délka vztahu kazdého péru je jind, a proto miiZeme spatfovat urcité rozdily

v chapani nemoci.

Pti vyhodnocovani rozhovorti z odpovédi vyplynulo, Ze poruchy ptijmu potravy ovliviiuji
partnerské vztahy jak pozitivné, tak negativné. Za pozitivum lze povazovat silngjsi diivéru a
otevienost, protoze pravé odhaleni MB zpiisobilo, Ze si partneti svéfili 1 své nejstinnéjsi
stranky. Negativni ovlivnéni predstavuje celkové narusena divéra, a s ni spojena nejistota
souvisejici s Castymi vykyvy ndlad zen. Jelikoz se partnefi o nemoci dozvédéli az po dvou
daveétrovat. Nicméné z vyzkumu také vyplyva, Zze pokud odhlédneme od téchto problémd, je
nazor respondenttli i respondentek spiSe pozitivni a mizeme tedy fict, Ze onemocnéni spise
jejich partnersky vztah posililo. Ziskana data byla zpracovana pomoci otevieného kodovani
a nasledné analyzovéana. Vysledky provedeného vyzkumného Setfeni jsou interpretovany v

interpretaci dat.
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Poruchy piijmu potravy byvaji ¢asto tabuizovanym tématem. Zijeme ve svété, ktery znaéné
ovliviiuji technologie, socialni sit€ a média. To v§e ma vliv na déti, dospivajici, ale také na
dospélé osoby. Pievazné socialni sité jako Facebook nebo Instagram ¢asto zpiisobuji, Ze se
lidé porovnavaji s ostatnimi, a diky tomu ztraci svou identitu, ¢imz zapominaji na svou
hodnotu. Prave tato touha — byt nékym jinym, mize u fady lidi vyvolat pocit nedokonalosti,
ktery souvisi se vznikem PPP. Proto jsou tyto poruchy aktualnim tématem, které je zapotiebi
resit.

Byla bych rada, aby tato bakalaiska prace byla pfinosem pro v§echny, kdo uz se nékdy setkal
s Clovékem, ktery se potykd s anorexii nebo bulimii, a pomohla tak témto lidem, jak
s doty¢nym komunikovat, respektive najit vhodna slova. Také bych byla rada, kdyby si nejen
partnefi, ale i blizké okoli nemocnych uvédomili, ze jakmile se lidem zaseje seminko
poruchy v hlavé, je tam uz navzdy. Zaroven bych byla rada, kdyby byla prace ptinosem pro
nemocné osoby, aby si uvédomily, ze nemusi byt na anorexii ¢i bulimii samy, a ze je
zapotiebi tyto poruchy fesit, protoze zdravi je to nejcennéjsi, co ¢loveék ma, a vétsSinou si

neuvédomujeme co mame, dokud to neztratime.
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PRILOHA P I: PAR C. 1, RESPONDENT F.

Uvod

Tento rozhovor je soucasti vyzkumu zjist'ujiciho, jak poruchy piijmu potravy ovliviiuji
partnerské vztahy. Cilem vyzkumu je odpoveédét na otdzku: ,,Jak poruchy pfijmu potravy
ovliviuji partnerské vztahy.* Pomoci otdzek v rozhovoru budu chtit zjistit, jak konkrétni
PPP (mentélni bulimie) ovlivnila Vas partnersky vztah, jaké situace povazujete za klicové,

a také zda tato porucha ovlivituje Vas osobni zivot. Zjisténé poznatky mohou pomoci

jinym partim, jak s témito poruchami ve svém vztahu bojovat.

Rozhovor se uskute¢ni pouze, pokud s nim budete souhlasit a budete téz souhlasit s jeho
zvukovym zaznamendnim na diktafon. Rozhovor bude nahravan pouze pro ucely analyzy
dat. Veskeré udaje, které by Vas mohly identifikovat, budou smazany a nebudou uvedeny

v textu analyzy ani jinak zvefejnény.

T: Souhlasite s poskytovanim vyzkumného materidlu pro vyzkumny projekt ve forme

audio nahravky rozhovoru?

R: Ano, souhlasim.

T: Super, tak ja tedy zacnu prvni otazkou, s tim, Ze délka odpovéedi je pouze na Vas.
R: (ptikyvnuti)

T: Popiste sam sebe, kolik je Vam let a jaké je VaSe zaméstnani.

R: Tak, bude mi 38 let (.), jsem aktivni sportovec, vlastné pofad uz vod néjakejch 6, 7 let
(.) Chodim s Markétou asi 8 let nebo 9, tyjo ja ani nevim, to je divny vid’ (?), Ze to nevim

(smich).
T: (smich) V pohodg, to se stava.

R: No, uz to je dlouho docela a nevim, to je asi tak vSechno asi (...), a jesté uc¢im na

zakladni Skole t€lesnou vychovu.

T: Super, to by mohlo stacit... Tak ja pajdu k druhé otazce.

Popiste své détstvi, jak na n&j vzpominate? Jaké vztahy mate se svymi rodici?

R: Hele skvély (...). Rodice mi prosté jako doptali veskeryho sportu (.). Hrél jsem hokej,
tenis, florbal. No prosté zkousel jsem 1 jiny sporty jako vid’. Hral jsem na kytaru, to mi

nevyslo (smich)... Jako myslim, ze se moji rodi¢e postarali vo to, abych mél na co



vzpominat (.), abych prosté mél zazitky. Jezdil jsem na tabory, jezdil jsem na prazdniny

K babicce,

k dédeckovi. No prosté fakt parada (.), nemtzu si na détstvi ztézovat no (...). VSechno co
k tomu patii, na kole jsem jezdil, jako fakt na vS§echno rad vzpominam, co se ty¢e svého
détstvi (...). Mél jsem kamarady kolem sebe, mam starsiho brachu o 3 roky, takze jsme
soutézili mezi sebou v rtiznejch, prosté potad spolu soutézime (...), do ted’ka nas to

neopustilo, pofad v nas jsou ti kluci vis jako (smich)...
T: (smich) jasan.

R: Takze jako tady to (.) a rad jezdim zpatky, rad jezdim domu za nasima(.), do
Havlickova Brodu. Rodi¢e maj postavenej barak, kde prost¢ mame télocviénu, mame tam
velkej plac na fotbalek, proste s brachou hrajeme (...), hrajeme tam badminton... Rizn¢ o
prazdninach soutézime s jeho détma. Mam prosté perfektni zazitky z détstvi. Nestradal

jsem viibec v ni¢em!
T: A s rodi¢ema mate stale dobry vztah?

R: S rodicema mam perfektni vztah (.), kdykoliv néco potfebuju zavolam prosté€, oni mi
pomuzou, vysvétlej (.), jako vSechno... Prosté co se tyce s rodiCema vztah, jako to je fakt

parada. Ve vSem mé podporujou (...). NemtliZu si prosté na nic stéZovat no...
T: A mate tedy jednoho brachu?
R: Mam starSiho brachu o 3 roky a mladsi ségru o 10 let.

T: Super. Dobie, tak se pfesuneme k tieti otdzce. Znate n€koho (kromé Vasi partnerky),

kdo bojoval/bojuje s PPP, popiipadé o jakou PPP se jedna?

R:Jo (.), jako znam. Mam ve svém okoli (...). SpiS holky teda, o klucich nevim. Spi§
holky to byly a téZko Gplné jako poznat, jestli to byla mentalni anorexie nebo bulimie,
nebo prosté ono se to tak n¢jak prolind podle myho nazoru (...). Ale spis jako to byly jako

bulimicky, sportovkyn¢ vétSinou to jsou, zajimavy vid’ (?).
T: (4smév) To tak vétSinou celkem dost byva...

R: hmmm...

T: Ale nemusi to byt tim sportem no...

R: Ne to ne... jako urcité ne, ale jako znam...



T: Dobie. Ctvrta otazka. Jak dlouho trva vztah s Vasi partnerkou? Kdy a jak jste se poprvé
dozvédél, ze trpi MB?

R: Je to asi téch 9 let nebo 8 (?) Ja ted’ka nevim... (smich), to je hrozny vid’ (?) Musis se

zeptat Markéty, ta to bude védét presné.

T:V pohodé... (smich)

R: Vim, Ze to bylo 26. ledna, to jsme méli vyroci.
T: No vidite.

R: To si pamatuju (...). No a jak to ¢lovek jako zjisti jo? (...) No jako po pravdé feceno, to
teda jsem to jako n€jak potfaddné nepozoroval no. Markéta byla Sikovna a skryvala to docela
dlouho, ale pak jsem jako vzdycky slySel né¢jaky pazvuky, prosté ze zdchodu (asmév). Jako
tikal jsem si sakra co to je? (.) Bylo to ¢im dal ¢astéjc. Ona pak mél takovy ataky, ona jako
(...), kdyZ se nelécila nebo jako, kdyz to... podle mé, kdyZ jsme spolu zacali chodit m¢la
néjaky obdobi, kdy se snazila, nebo kdy prosté to vypustila z hlavy a nepiejidala se a
nezvracela a potom prosté (...), ale vim, Ze to méla asi od 15 nebo 16 let, co mi fikala (...).
A potom, kdyZ jsme spolu zacli chodit prosté tak vona (.), vona jako se drzela celkem
dobfe, a potom tieba po roce a pil nebo dvou letech jsem to jako zacal néjak zjistovat no

(...). Ona se mi s tim svéfila, no proste jako docela dlouho no vid’ (?)
T: Tojo (...). A ona se Vam svéfila o tom sama, nebo...

R: No ja jsem ftikal, ze je néco divné (...), kdyz byla plné lednicka, a najednou byla

prazdna da se fict prakticky, a pak byla na zachod¢ jako (.) a rGzny...

T: Dobte. Rovnou piejdu tedy k paté otazce, ktera s tim souvisi... Ovlivnila tato nemoc

Vasi partnerskou duvéru? Jak?

R: Ja si myslim, ze to je takova zavislost na jidle, ze jo prosté... A vona jako mlzi, jako ten
¢lovek (...). Méam pocit, Ze se jako trosku stydi a mlzi a potom (.) jakoby uz to nejde mlzit,
takze jako trosku ta diivéra (.) jako se otfasa v tom vztahu, ale kdyby to byla jako
komunikace n¢jaka ze strany toho nemocnyho ¢lovéka, v tomto piipadé Markéty, tak si
myslim, Ze by to bylo snazsi, ale samoziejmé vim, Ze je ta zavislost, kdyz je (.), tak tidi
toho Cloveka a ten ¢lovek je jako, tedy racionalné nepfemejsli. .. Jakoze ti fekne cokoliv,
cokoliv ti odkejve, cokoliv ti slibi a (.) pak to jakoze neplni, protoze aby jako uspokojil

néjaky svoje touhy, chtice no...



T: Takze se da fict, Ze tomu ¢lovéku nemizete duveérovat skrz toho, Ze ho ovlada ta nemoc,

nebo...?
R: Piesné¢ tak, presné¢ tak.
T: No a Sesta otazka je: Povazujete za dulezité¢ mluvit o nemoci s Vasi partnerkou? Proc¢?

R: J& si myslim, Ze to je jakoby kli¢ k tomu, aby se ten partnerskej vztah zachoval (...).
Kdyz spolu dva lidi nemluvéj, tak i kdyz jsou zdravi a nic jim neni, tak vlastné€ (.) to nikam
nepovede jo (...). Ta komunikace, vzajemnej respekt, divéra (.) je vlastné klicova

V partnerskym vztahu (.) jako a nemusi tam byt ¢loveék ani nemocnej (...) a to je to, tady
ten dvojnasobek patii, kdyz jako prosté ten clovék ma néjakej problém se zavislosti na
jidle, nebo s tou mentalni bulimii. Ja teda oznaeni mentalni bulimie sly$Sim poprvé, ja

jsem slySel jenom bulimie nebo mentalni anorexie, ale (.) asi to tak je.
T: Je to tak.

R: Asi bych potieboval definici, co to vlastné je a jakej je mezi tim rozdil. J& jako vim, Ze

to je nekontrolovatelny pojidani prosté potravin, a pak zvraceni a to je jakoby cely jo...

T: Rozdil mezi anorexii a bulimii je v tom, Ze anorexie je takova, Ze holky potravu
odmitaji a omezuji se.
R: Nejedi.

T: Ano a potlacuji..

R: Ale vzdyt jakoby to samy je i ta bulimie, protoZe vlastné ona neji Ze jo, jakoby vybira si
jidlo, a pak najednou sni Gplné€ vSechno jo... I kdyZ nema hlad (.) a pak to vyzvraci, takZe
jakoby ty mentéalni anorexie, samoziejmé nejis a nejis prosté nic (...). Ale vona tieba taky
nekdy nejedla (.), tteba jako dlouho nic, a pak se prosté prejedla, Ze jo (.) a §la se

vyzvracet.

T: No, ono to dost Casto je tak, Ze z t€ anorexie se stane bulimie, tim jak ta holka dlouho
nic neji, tak to pak dopadne tak, ze se jednou za Cas fakt napraska, protoze uz ma fakt hlad,

a pak to vyblije...

R: No jasné¢, ono jako pfesna definice asi neni (...). My jsme jako tfeba §li nékam do
restaurace a ona tfeba vlibec nejedla, ze jo (...), tak jsem ji fikal, tak si néco dej (.), ona si
néco malého dala, a pak jsme pfisli domu a vSechno snédla, a prosté fikdm, proc€ tyjo (?).
Dyt jsme se tam mohli najist vis, prosté jsou to takovy jako (...) indicie vlastné pro mé&, ze

jako néco neni v potadku no...



T: To jste tehdy jesté nevédel, ze ma ten problém?

R: Nevédél no...
T: No a pak kdyz jste se o tom dozvéd¢€l, mluvili jste o tom? Nebo...

R: Jo my jsme o tom mluvili, ale (...). Mluvime o tom do ted’ka prosté, do ted’ka prosté
jako ma, nebo ji hodné (.), ted’ka nezvraci samoziejme, ma to pod kontrolou (...). Ale
podle mé teda celej zivot to mé porad v hlave, prosté porad tesi jidlo, potad Clovek fesi
jidlo (...). Ji fikédm, tak se poradné€ najez jo a tak (...). Jako takze musi tam byt n&jaka
pravidelnost toho jidla (...). TakZe prosté furt to ma v hlave, furt prosté fesi jidlo (...). To
je celozivotni problém a bude to fesit prosté porad, ale jako nezvraci no (...), coz je jako
dilezity...

T: Super. Sedma otazka zni: Jak posilujete Vasi vzdjemnou daveru? Je pro Vas obtizné

pochopit se navzajem?

R: Myslim si, ze po ty dobé, co spolu Zijeme, tak uz vlastn€ vime, tu divéru mame néjakou
a jako samoziejmé mizem se né&jak piekvapit né¢im, ale kdyz bych mél vypsat néjaky
konkrétni body jak tu divéru pofad jako budovat, to nemame nic takovyho (...), hele
davétujeme si. Odleti prosté na Ctyfi mésice do Keni, na tii mésice do Livigna (.), a prosté
na dva mésice na n€jaky jiny soustfedeéni a prosté furt je nékde pry¢, takze ta diivéra prosté
musi bejt jo... a vzajemnd komunikace asi (.) a ¢asty telefonovani, to je asi taky divéra,
kdyz si volame tfikrat denng, a prosté si povidame o tom tréninku (...). Zijeme vlastné
stejny sny, ktery (...), ja na ni koukdm a vona béhd no... (smich). Ale jsme na stejny lodi a
nesnazime se tu lod’ ptekotit, snazime se plavat po proudu da se fict (.), 1 kdyz n€kdy proti
proudu (.). Vyhejbame se n¢jakejm t€m zpatecnim toklim a pefejim atd., snazime se vybrat
tu cestu, kterd proste je nejpiijemné;si (...), ale nékdy samoziejmé ptijdou (.) ty zpétny
toky...

T: No jasné... Ale da se fict, ze neni pro Vas problém se navzajem pochopit.

R: jo, urcité. Tam jako (...) v povidani si a vysvétlovani si situaci, je pro m¢ jako dilezity
(.) Markéta (.), teda podle myho nazoru, neumi moc pouzivat jako spravny slova, kdyz o
nécem mluvi a je Casto pro me jakoby nepochopitelnd, ale to asi kazda zenska, Ze jo...
(smich)

T: Tak, n€kdy to je pravé naopak, zZe s vyjadfovanim ma spise problém chlap nez baba, ale

znam to dobte. Hlavni je, Ze Vam to funguje...



R: (smich)... jo, jako zatim musim zaklepat, ze si myslim, ze je to super.

T: Vzdycky to nebude Gplné stoprocentni, ale...

R: Hele ta podpora prosté musi bejt. Kdybych jakoby nesdilel jeji jako (.) jeji cile a jeji
sny, jako profesiondlni atletky, tak asi bych nemohl bejt v tom vztahu...

T: Jasné... Osma otazka: Jak tato nemoc ovlivituje Vas socidlni Zivot, jaké situace

povazujete za rizikové a proc?

R: Ja si myslim, ze Markéta uz jako podstoupila néjakou (...) jako néjakou psychologickou
1éCbu, a uz prosté vi, jak se v n¢jakejch situacich chovéa a ma chovat. Myslim si, Ze uz ji to
tolik neovliviiuje, Ze prosté si da jidlo, samoziejmé ne néjaké extra davky. Mé rada jidlo
(.), ona miluje jidlo prosté! Jo jako vychutnava si to jidlo (...). Co jsem jako chtél, aby se
naucila jesté vic (.), aby prosté jedla jako vic se mnou no (.), jakoZe vic ji sama nez se
mnou (...). Taky je to zpisobeny tim, Ze ma néjakej trénink, Ze jo a prosté potiebuje se
najist a ja tfeba nemam hlad, takze se naji sama, ale pak ze jo tfeba vecete bychom mohli
mit spolecné, a to jako obCas mame zvlast, coz mé jako mrzi, protoze prosté si mizeme

sednout ke stolu, popovidat si vid'...

T: To je dilezité no... Ale ono je to hlavné ted’ asi tézké, kdyz je od Vas nékolik km

daleko ze? (Gsmev)...
R: No, pfesné tak...
T: No a ovlivnilo Vés to n¢jak tfeba ve spolenosti?

R: Hele jako ja myslim asi neovlivnilo, jako ja necejtim se tim poskozenej (...). Nevim
jestli Markéta se tim citi poSkozena, jako tim, Ze prosté se prejidala a pak zvracela, Ze tfeba
Ji to bylo hloupy nekde jist nebo nejist (.), t€zko fict. Ale jako samoziejmé, obcas kdyz
jdeme nékam na navstévu a ona jako uz jedla a vi, ze tfeba na tu navstévu jdeme, tak ji
tikam, hele nejez, piijdeme na navstévu, a pak tam nebudes jist (.) a vona no ja nevim,
jestli tam néco bude, tak se tady rad€ji najim, a kdyztak si ddm malinko jenom. Tak to mé
troSku jakoby Stve, viS co (.) tak jako oni se s tim dé€laj, a pak tam jakoby nic nesnis a vis o
tom, Ze tam jdeme, nékam na navstévu nebo nékam na vecefi... a tak to me jako mrzi no

(...), ale Ze by me to néjakym zpiisobem... To je prosté jeji boj...

T: To je té¢zko, ono to mize byt praveé zplsobeno tim, Ze ta holka ma v hlavé to, Ze tam
bude prosté hodné jidla, tak se radéji naji pfed tim, nez aby tam pak zbagrovala tieba

vSechno Ze...



R: No jako takhle, nevim no (...) tézko fict... Jako tam je jidla, ktery zbyde, jako a nikdo
se na ni nebude koukat jakoze blbé, kdyz vsechno sni (...), 1 z jinyho talife. Ona ma
neuvéiitelny vydej energie, kalorii spali hrozn€ moc, takze je jasny, ze to potiebuje nékde

jakoze nabrat...

T: Chépu... tak to bychom méli osmou otazku, ted’ devata:

Zkouseli jste nékdy odbornou pomoc, a pokud ano, byla pro Vas vztah pfinosem?

R: Markéta méla, dokonce i lezela nékde v ty Motole myslim... takze néjaka pomoc tam
byla. Ona mé¢la néjakou psychoterapeutku jako ktera ji nelécila (.), to neni asi jako takova
1é¢ba, spise bych to nazval jako psychohygiena (...), a prosla si riiznejma terapeutickejma

dychankama, takze ur¢ité no...

T: A byli jste nékde spole¢né?

R: Byli jsme i spolu (.), to vis§, Ze jsme byli spolu.

T: A povazujete to jako ptinos, kdyz jste tam byli oba dva?

R: Ono to je piinosny pro oba dva lidi. Clovék pochopi tu nemoc a (...) pochopi tu nemoc,
da se fict. Slysi to vod odbornika (.), slysi to, jak by ¢lov€k mél k tomu pfistupovat, k tomu

nemocnymu ¢lovékovi, a jak se v ur€itych situacich chovat. Takze urcité je to piinosem.

T: Super, dékuji. To je asi jeden z hlavnich kli¢t, kdyz Vam poskytne nazor né€kdo, kdo to

vidi objektivné, ze? Odbornik Vam fekne, jak se ten ¢lovék muze citit.

R: No jako jasné. J& jsem zjiStoval (.), ze vlastné, jak je ¢lovek unikat, tak je unikatni 1
pfistup k ty chorob¢. Choroba se jmenuje stejné pro vSechny lidi, ale kazdej ma troSku

odlisnej (.), odliSnej pfistup k tomu se s tim poprat a (.) umét s tim jako Zit jo...

T: To mate pravdu. Tak, desata otazka zni:

Popiste pozitivni 1 negativni dopady nemoci na Vas vztah.

R: Hmmm... J& viibec jako no (.) rozumim otazce, pozitivni, negativni dopady nemoci na
nas vztah (.), hele ja si myslim, zZe ¢lovek, kterej je (.) jako vi co to je, a pozna tu nemoc,
ten partner prosté, tak a (.) ty lidi jsou jako v uvozovkach normalni, to je blby slovo, ze jo
(?7), protoZe co je normalni (...). Tak jako nevim, co by bylo pozitivni ani negativni jako
prosté (.) zijeme! Zijeme oby¢ejnej, podle myho nazoru normalni Zivot jako Zivot, ktery
Zijou tfeba jini lidi a jako nehddame se kviili tomu (...). Myslim si jako, Ze negativni ani
pozitivni piinos tady toho (.), ta nemoc nema jako zadny (.), jako zalezi, jako n¢kdy tieba
jako, ze by to néjak ztmelovalo nebo neztmelovalo, prosté zijeme! Je to soucasti naseho

zivota, naseho partnerskyho zivota a je to soucast (.) a takhle prosté my Zijeme prosté no...



Neni to zadny (.), neni tam zadny pozitiva ani negativa prosté (...). Nevybavuju si nic, co

by bylo pfinosem ani jako (.) opakem néco negativniho. To je asi blba odpovéd vid’ (?)

T: No spiSe tady mifim na to, Ze byste mohl fict, jestli je ten negativni dopad, jak jste fikal,
ze Vas nekdy mrzi, ze jste §li do restaurace a VasSe partnerka si nic nedala, nebo, ze kdyz

jdete na oslavu a pak tam hodné¢ jidla zbyde...

R: Hele, ale vono to je o takovym sebepoznani a poznavani se (.). Je to o ty toleranci, a
vlastné jako (.), ja to toleruju prost¢, ona je jako nemocna a abych byl kviili tomu jako,
jako aby to byla kvtli mné néjaka negativni zkuSenost (.), je to prosté zkusenost. Je to
zkuSenost, ale neni to ani negativni ani pozitivni, je to prosté zkusenost. Jako vim, Ze to je
nemoc, prosté¢ za to nemize, ja se kvili tomu neroz¢iluju (.), takze prosté jako mrzi mé to,
ale Ze bych byl kvili tomu (...), abych to dal mezi pozitivni nebo negativni zkusenosti,

nebo jako ovlivilovani n¢jakyho (...) rozumim, co chces fict, ale...

T: Ja Vam také rozumim, zkratka to nevnimate jako, Ze ta nemoc ma pozitiva ¢i negativa.
R: Presné tak, prosté je to zivot.

T: Jedenacta otazka je: Dokdzal byste popsat, jak se clovek bojujici s PPP citi?

R: No, jako (...) zdravymu ¢lovékovi se to mluvi vid’ (?) Prostg...

T: Pravé (usmev)...

R: Ale jako samoziejmée vcitit se do ty role toho, ze bych jako jedl a zvracel (...), ty brd'o
asi to nebude nic ptijemnyho (.), asi to nebude nic piijemnyho pro ty lidi (.). Jako vcitit se,
bejt néjakej empatickej k tomuhle (.), no hele (.), ja si to nedokazu pfedstavit jo a mé to
pfipada jako science fiction (.), mé to pfipadé jako velké psychiatricka choroba (.), ale j4 ji
vibec nedokazu (.), ja ji prosté nedokazu, nedokazu se do toho vcitit, abych jako mohl bejt
kompetentni a fict jako hele takhle a takhle se musis$ chovat a takhle to je (...), jako fakt
nevim tyjo (...). Urcité zazivaj n&jaky Spatny chvilky ty lidi, miiZou se citit prosté trapné,
nebo néco... Kdyz néco snédi a pak vyzvracej (...). Jako véfim tomu, tieba kdyz je (.)
mamka, ma tii déti, dva kluky, ktery jsou ve vyvinu, v puberté, potiebuji hodné¢ jist.
Mamka prosté je samozivitelka a piijde z ndkupu tyjo a (.) ta jejich dceruska, ktera je
nejmladsi, jim sni celou lednicku, a pak to jako vyzvraci, tak to asi nebude dobry vid’?

T: To asi ne Uplné... Jako da se fict, Ze pro ¢loveka, ktery s tou poruchou nemé nebo nemél

nikdy zkuSenost, nebo ji sdm nezazil, tak je dost obtiZzné vcitit se do toho ¢loveéka nebo ho

celkové pochopit...



R: Hmmm... Jako dokdzu si piedstavit se vcitit do nékoho, kdo mél nebo ma chtipku,
protoze jsem ji mél taky, ale nedokazu se vcitit takhle, jako fakt psychiatricka choroba se
podle mé t€zko uchopuje (.), t€Zko se do ni ¢lovek vciti, kdyz to sam nezazije (...) a vitbec

si nedokazu troufnout fict, co podobny lidi zazivaj no...

T: Rozumim... A pak mam tedy posledni otazku, a to je: Co byste poradil muzim, jejichz

partnerky bojuji s PPP?

R: Ur¢ité bych jim doporucil (.), aby byli tolerantni, aby (.) sledovali jakoby fec téla, aby
prosté nebyli agresivni hlavné, aby byli spis (.), jako aby méli sklony jim pomahat proste
tém lidem (.), jakoby nefikat jim ud¢lej A, udélej B, udélej C a fekni A... Jako prosté
rozumis jo, prosté netla¢it na né (.), vyhybat se stresovym situacim, protoze podle m¢ stres
to tplné€ zhorSuje (.). Takze bejt jako klidnej (.), bejt prosté na ty jedny lodi a (.) tu lod’ se

snazit rozpadlovat sprdvnym smérem a né ji prosté prekotit no...

T: Super, d¢kuji... A jesté zavérem se Vas...

R: A laska hory pienasi!

T: (Usmév)...

T: A jeSté se Vas tedy zavérem zeptam, napadd Vas jesté néco dulezitého k tématu PPP?

Chtél byste se na néco zeptat Vy?

R: Ted’ka m¢é momentalné nic nenapadé (smich), (5s).

Co jsem teda zjistil je, Ze vSichni lidé, co maji n¢jakou tady tuto poruchu (.), tak jsem
zjistil, Ze maji potad stejnou vlastnost (.), oni pofad fesej co sni a kolik toho sni (...) a lidi,
kteti jsou zdravi, tak to nefesej... MliZou to byt profesionalni sportovci, maratonci, je to
prosté jedno... Nemaji to v hlavé, prosté se jdou najist... Netesi jestli si vezmou bilej
rohlik, ¢ernej rohlik (.), jo prosté (.) se jdou najist... A jeSté¢ mam pocit, ze lidi, ktery jsou
zdravi, tak to dokézou pochopit, kdyZ jim to n€kdo vysvétli, nékdo dobrej (...), tak to
pochopé¢j mnohem rychlejc tu nemoc, tieba (.) za chvili¢ku, nez lidi, ktefi tu nemoc maj, a
nekdo jim tiké, co to je vlastné za nemoc (.), tak to pochop¢;j tieba za (.) 4 mésice konstatni
néjaky terapie, néjaky 1écby (...), protoze oni vlastné nejsou ovlivnéni tou zavislosti a
ned¢laj Ciny, ktery jsou ovlivnény praveé tim, Ze jsou nemocni. Ta nemoc, ta zavislost je
vlastné tidi (...) a ¢lovek, ktery je zdravej, tak to dokaze pochopit, protoze ho nikdo

neovlada (...), on je vlastn¢ svobodne;...



PRILOHA P II: PAR C. 1, RESPONDENTKA M.

T: PopiSte sama sebe, kolik je Vam let a jaké je VaSe zaméstnani.
R: No (smich)... Jsem atletka, vlastné ted’ka profesionalni no, a je mi 34 let.

T: Dékuji. Druhé otazka je: Popiste své détstvi, jak na néj vzpominate? Jaké vztahy mate
se svymi rodici?

R: Détstvi jsem (ehm), na to vzpominam docela rada, na to Uplné utly. Tata nas motivoval
ke sportu, takze (.) jezdili jsme na dovoleny, s brachama jsme méli dobry vztahy, nebo
respektive jako kazdy jsme se tak postuchovali, ale ve findle jsme se méli vSichni radi,
takZe na to vzpominam v dobrym... aZ potom postupem c¢asu tat’ka zacal pit alkohol, takze
se to tam zaclo vSechno ménit doma (.). Ale j& na to utly détstvi vzpominam zkratka
dobfe... Jako celkové kdyz se, kdyZ se zp&tné vohlidnu, tak (.) prosté to bylo tak jak to

bylo, ale ze bych... ale vzpomindm na to dobfe.

T: A vaSe nyn¢jsi vztahy s rodici jsou jaké?

R: (...) Téata zemfel pted 12 lety, mamka super vztah, brachové skvély vztahy. Volame si,
pravidelné navstévujeme, na dovolenou spolu pojedem, takze vztahy médme podle mé
uceleny (...), mozna jesté utvrzeny pies ty vSechny nemoci a véci co se staly, takze mozna
1 pevnéjsi.

T: Super... Tieti otazka: V kolika letech se u Vas zacaly objevovat prvni ptiznaky MB a

jak dlouho trvaly nebo trvaji?

R: (pfemysli)...Pocatek (.), myslim Ze to byl konec osmy tfidy, takZe osm plus Sest ¢trnact,
no (.) étrnacty rok to tak né&jak bylo, a pak to $lo jako ruku v ruce, to bylo hrozn¢ rychly,

takZe Ctrnact let.
T: ¢trnact let...

R: A jesté vlastné, jak dlouho to trvalo vid? No (pfemysli), vesmes jako si myslim, Ze tahle
nemoc (.), ze to je prosté nemoc, ktera se mnou je a (.) vzdycky uz asi bude (.), jenom se

s ni da néjak vzdycky zit, kdyZ se to nau¢ime, ale takovy to nejakutné;jsi obdobi bylo (...),
moznd prvnich pét let, to bylo hodné, hodné intenzivni, a pak se to tak néjak uz srovnalo
dalSich tfeba 6 let nebo 7... a pfichazelo to jako ve vlnach, takZe jsem jako nebyla tiplné

v pohodg... kdybych fekla, Ze jsem se néjak srovnala a dokazu s tim celkem bych fekla

dobfe Zit, bez toho aby mé to extrémné omezovalo, tak je to tak 7 let zpatky teprv (.) nebo



6 let, coz znamena ve 28, no (.), takze to mi vychazi cca na ¢trnact let skoro, kdyz to tak

pocitam (udiveng)...
T: Ty brd’o...(Gsmév)

R:Ja jsem...

T: Ano?

R: No vychazi to na ¢trnact, ale jako prosté to jsou takovy viny jako... ale intenzivnéjsi to
bylo urcité v détstvi a ty zacatky, kdy jsem nevédé€la co s tim a navstévovali jsme 1€kare. ..
Ted uz jde vo to, jak si ja usporadam zivot (.) a jak se s tim sehraju vesmes, ale myslim si,
ze ted’ uz je to v poradku... Nicmén¢ to pocitam jako, Ze je to nemoc nevylécitelna, a ze to

prosté se mnou bude do konce zivota (Usmev)...

T: Dékuji. Ctvrta otazka zni: Jak dlouho trva vztah s Vasim partnerem? Kdy a jak se
poprvé dozveédél, ze trpite MB?

R: (smich)... Tyjo, tak tady se mozna budu mylit, protoze si nejsem jista, jestli 6 nebo 7 let
jsme spolu (asmev), ale ja uz to beru jako celou vé¢nost, protoze ho zboziuju, a myslim si
(.), Ze se to dozvédel (...) po dvou letech? Po dvou letech asi, co jsme spolu byli... Ten

prvni rok podle mé& nic nevédél, az potom... No (.), po dvou letech bych tak tipla...
T: Dozvédél se to sam, anebo jste mu o tom tfekla?

R: Tak jako vidé€l néjaky zmeény chovani u mé¢, ale vesmeés jsem mu to fekla (...) jako

neveédél vo co go...

T: A pamatujete si né¢jakou konkrétni situaci, pfi které jste mu to fekla? Nebo to bylo tak,

Ze jste se mu s tim musela svéfit, protoZe poznal, Ze je néco Spatné...

R: (ehm) Tohle je pro mé straSn¢ tézka otazka, protoze to bylo takovy celkove Spatny
obdobi, kdy se nejednalo jenom vo to jidlo a médm to celkové dost v mlze (.), takze tady asi
realnéji si myslim, Ze mluvil pfitel... Ale urcité jsem mu to fekla. Tyhle véci se fikaji
prosté pod tlakem, kdy prosté (4smev) asi zjistis, Ze na to sama nemas, takze (.) myslim si,
ze to bylo v né¢jakym obdobi, kdy jsem fakt méla (.) skoro mozna deprese, byla jsem hodné
negativni 1 ubreCena (.), nevédéla jsem, jak z toho ven, tak myslim, Ze v tu chvili jsem mu
to mohla fict... BohuZzel nedokazu asi tipIn€ piesné (...) asi to nedokdzu fict presné

upfimné (.), mam to normalné vopravdu v mlze...

T: Jo, jako jasné, ja jen kdyby néhodou...

R. Tady bych kecala, vopravdu nevim...



T: Dobfe... tak ja...

R: protoze (.), promin, protoze to bylo propojeny jesté s vice vécmi, takze ja to nedokazu
(ehm) separovat a nedokazu presné fict...

T: Jo, ale tak vicemén¢, fikate po téch dvou letech vasSeho vztahu.

R: (ptikyvnuti)

T: Super, tak ja ptejdu k paté otdzce: Ovlivnila tato nemoc Vasi partnerskou divéru? Jak?

R: (premysli) No (...) dalo by se fict, ze jo (.), protoZe uz jenom to, Ze jsem se mu svétila
znamena, ze mu jako duveétuju, a to Ze (.), ze mi chtél pomoci, Ze tomu S$el naproti, Ze se
tteba neotocil ke mné zady, ale naopak (.) jako chtél to fesit se mnou, protoze prosté¢ ma
m¢ rad, a chtél abych byla v poradku tak (.) jesté vo to to mozna utvrdil (.), bych tak jako

fekla...
T: TakzZe spis to jako kdyby posililo vasi davéru.
R: Ja myslim, Ze jo (Gsmév).

T: Jo, super... Sesta otazka: Povazujete za dulezité mluvit o nemoci s Vasim partnerem?

Prog¢?

R: (ehm) Myslim si, Ze je dobry, Ze je potieba aby védél, co to je za nemoc (.), co to
zpisobuje se mnou (...). Jako myslim si, ze jo, protoze pak umi nahlidnout na ty véci
jinak, pro¢ se chovam tak ¢i onak (.) a dokaZe 1 vydedukovat néjakeé signaly, kdy tfeba by
mohlo jit zrovna (.) nebo dochazet k néjakymu ataku nebo zrovna, Ze bych byla v té
nemoci (.) dejme tomu, v tom akutnim projevu, tak by to mohl vypozorovat (.), kdyz o tom
bude obezndmen (.), tak uz je schopnej vypozorovat zmény v chovani (...), u me (.), takze

ano...

T: Jasné... Sedma otazka: Jak posilujete Vasi vzajemnou divéru? Je pro Vas obtizné

pochopit se navzajem?

R: Myslim, Ze ne (.), protoZze mame takovej dost otevienej vztah, Ze oba vime, Ze je hrozné
dalezita komunikace (.), takZe my si vlastné vSechno sdélujeme... a fekla bych, ze o sob&
vime vSe... (smich) Mozna, Ze se m¢ obc¢as chape huf (.), ale j& si myslim, Ze vod ty doby,
co tieba vi, co délaj ty nemoci s hlavou, s psychikou a takhle... tak si myslim, ze vo to vic
me dokéze pochopit a (.) jak to posilujeme? No, jako to se asi neda n&jak posilovat, prosté

jsme k sob¢ uptimni a otevieni... a komunikujeme (.), kdyZ je problém, tak ho



komunikujeme hned (.) a feS§ime ho (.), neutikdme pted nim, a to si myslim, ze je straSn¢
dilezity...
T: Super, dékuji... Osma otazka: Jak tato nemoc ovlivituje Vas socidlni zivot, jaké situace

povazujete za rizikové a proc?

R: (smich) To si myslim, ze jo (.), pofad mé ovliviigje (.), a je to z toho (ehm) feknu to
takhle, kdyz mas néjakou tieba drogu a (.) nemtizes ji, tak se prosté od ni distancujes...
Kdezto to jidlo mas dennodenné na vocich, takze pro mé jsou obcas stresovy situace
n¢jaky rauty, n¢jaky obrovsky oslavy, kde je horda jidla... Takze tomu se snazim trosku
jako omezovat (.) nebo vyhybat no (.), jakoze nejdu tomu uplné naproti (.). Takze tyhle ty
situace m¢ stresujou, kde je zbytecné moc, moc nabidek na jidlo (ismév)... Nebo kde tieba
nemilZu mit svilij program, abych si to jako pfizpusobila (.), tak mozna to mé taky jako

obcas (.) nedéla dobie...

T: Jasng, chapu... Ono to tak vétSinou i byva... proto jsem se na tuto otdzku zeptala,
protoze mé to zajimalo... Devata otdzka: Zkouseli jste nékdy odbornou pomoc, a pokud

ano, byla pro V4as vztah ptfinosem?

R: (ehm) Nevim, jestli tpIn¢ konkrétng, cilené s tim jidlem (.), ale vlastné ano, da se to na
to taky aplikovat a urcité to poméha, protoze to praveé zvysi to povédomi vo ty nemoci, a
da ndhled tomu partnerovi, kterej ja mu tfeba nedokazu vysvétlit... kdezto ten odbornik,
kterej se o to zajima, tak ho do toho dokaze krasné uvést, aby to pochopil... TakZe urcité

jo, urcité je to dobra véc, a proto ty odbornici jsou...
T: A jako zkousSeli jste ji? Byli jste nékde spolec¢né?

R: No jak tikam, kvili jidlu ne proste, ale bylo tam spousta jinych véci (.), jak jsem fikala,
ze to bylo zamotany, 1 Ze (.), ale ja to hdzim do jednoho pytle, protoZe jsem tam vidéla
spoustu, ale spoustu podobnosti pfesné¢ na tohle (...) a vlastné 1 to se tam fesi, takze jako (.)
nebyli jsme tam cilen¢ spolu kviili tomuhle, ale (.) jsem si stoprocentné jista, Ze to prosté

pomaha...
T: D&kuji. Desata otazka: Popiste pozitivni 1 negativni dopady nemoci na Vas vztah.

R: (pfemysli) Ty bldho (udivené), to nevim normalné, nevim jak odpovédet (.), mozna, ze
to je tak bolavy téma, ze jsme vlastné se poznali uplné az (.), az hodné rychle a hodné
dikladné asi, nez, neZ bychom se moZna bez ty nemoci poznali (...) ne navzajem, ale i

sami sebe... Nevim jak jako...neumim na to né&jak vic, lip odpovédét asi Covece...



Negativné (.), tak negativné vlastné, Ze se obcas (.), kdyz jsem v né¢jakym ataku, tak se
musi ¢lovek chovat skoro az agresivné, nebo uzaviené (.), prosté neni to von... Tak to taky

asi neni pro toho partnera pfinosny, mize mu lhat (.), tak leda tohle...
T: A pfineslo to tieba i néco pozitivniho?

R: Tak mozna to poznani (.), to si myslim, Ze je docela (.), Ze to je pozitivni véc (...).

Myslim si, Ze to mame silnéjsi, mame tu diveru sami v sebe, Ze komunikujeme, takze...
T: Da se fict, Ze to posililo tu vasi daveru, tim, Ze o tom mluvite a jste oteviengjsi. ..

R: Ja& si myslim, Ze jo, takhle by se to dalo fict... Je$t€¢ mé tak napada, Ze ta divéra mezi
partnery je dobra i v tom smyslu, Ze nejen, Ze uz on pozna signaly (.), ale ja& mu natolik
daveétuji, ze kdyz na mé jde néjaky atak, mizu mu to fict, a pozadat ho, abychom byli

spolu (...) abych neméla moznost nechat v hlavé rozjet tu mySlenku...

T: D&kuji... a posledni otdzka na Vs je: Co byste poradila zenam, které bojuji ve svém

vztahu s PPP?

R: (usmév) Tak mozna to, sverit se partnerovi (.), Ze na to nemusi byt sama... ale (.), ze
pokud tam je ta pomocna ruka, tak se urcité nebat, nestydét, ale naopak pozadat (...) a
jestli ten chlap za to stoji, tak ji urcit€ pomuzZe... A zajdou spolu k té (.), ur€ité bych zasla
k té pravé (.) nebo bych vyhledala tu odbornou pomoc... a tam, kdyZ ptijdou spolu, tak ta
doktorka jim opravdu pomuze v tomhle, protoze ten ¢lovek, kterej je nemocnej, tak
nedokaZze jako racionalné to (.), tu nemoc popsat a to, co se s nim vlastné déje (...), kdezto
ten doktor (.), ten to lip dokaZe, si myslim, vysvétlit.

T: Super... A jesté se Vas zadvérem zeptam, napada Vas jesté néco dulezitého k tématu
PPP? Chtéla byste se na néco zeptat Vy?

R: Covele, méla jsi to docela obsahlé (.), asi mé nic nenapada. .. To je tak maximalné pro
chlapy, aby si davali pozor na pusu, co fikaji (smich)... Protoze i obfas malé hloupa
poznamka mtiZze zpusobit hodné, hodné zla, protoze prosté kazdej jsme jinej a nékdo je

citlivéjsi, vnimavéjsi... Nevime, co se v tom druhym odehrava, no prosté (asmév)...

T: Jo, to je dobrd poznamka, super! Moc Vam dékuji...



PRILOHA P III: PAR C. 2, RESPONDENT I.

T: Popiste sam sebe, kolik je Vam let a jaké je VaSe zaméstnani.

R: Tak, je mi 32 rokt a zivim se jako piijimaci technik kol, cyklistickych kol.
T: (Ehm) dobte, jeste néco byste doplnil?

R: O sob¢ jesté néco?

T: Ano, jestli tfeba mate sourozence nebo tak...

R: Ne, sourozence nemam. Jsem jedinacek (.), rad sportuji (.), hlavné teda cyklistika, coz

S moji praci trosicku souvisi (...) co bys jesté potiebovala veédét (?)

T: Jo, to asi staci. Tak druha otazka. Popiste své détstvi, jak na n€j vzpominate? Jaké

vztahy méte se svymi rodici?

R: (smich) to jsou otazky... Tak na détstvi vzpominam dobfe, s rodi¢i mam dost dobré
vztahy, neméli jsme nikdy zddny problém, ve vSem mé podporovali, takze (.) ja jsem

v tomhle uplné v pohodé...
T: Jo, super.
R: Doufam teda, Ze to tak i rodice vnimaji... (Usmeév)

T: Tteti otazka. Znate n€koho (kromé Vasi partnerky), kdo bojoval/bojuje s PPP,
poptipadé o jakou PPP se jedna?

R: Ty brd’o, to asi kromé¢ Patricie nikoho neznam (.), jak tak uvazuju (.), osobné (?) urcité

ne no...
T: Nesetkal jste se nikdy s nékym, kdo by s tim bojoval?
R: (ehm) nevim o tom teda...

T: (pauza) jo, dob...

R: Za to Patricie, ta to vynahrazuje (smich) za 10 lidi...
T: (smév), dobte... tak ja tedy ptijdu na ctvrtou otazku. Jak dlouho trva vztah s Vasi
partnerkou? Kdy a jak jste se poprvé dozvédeél, ze trpi MB?

R: Tak, trva ndm asi 3 roky (.) a kdy jsem se dozvéd¢l to (premysli), no tak pted rokem
zhruba (?), zhruba pted rokem jsem se asi dozveédél o tomhle, kdy se ptiznala (.), po mém

natlaku. ..



T: Dobfe. Po Vasem nétlaku fikate?

R: No (smich)... tak uz tam byly n¢jaké takové véci, které by méla vysvétlit a moc se ji to
nedatilo, takZze musela (.), musela se pfiznat o co jde (.), protoze jsem ji podeziral upln¢

snad ze vSeho...
T: Dobte. Tak, pata otazka. Ovlivnila tato nemoc Vasi partnerskou dtivéru? Jak?

R: No, ur¢ité no... Jako bylo to, Ze (.) Ze ja to vnimam tak, ze mi vlastné lhala celou dobu
(.), co jsem to teda nevédél, takze za mé to ovlivnilo jako docela dost... Ted ta duvéra je
mnohem horsi, nebo ted’ uz je to teda jako lepsi, ale (.) byly chvile, kdy to bylo hodné

Spatné...
T: Dékuji. Sesta otazka. Povazujete za dtlezité mluvit o nemoci s Vasi partnerkou? Prog?

R: No (?), tak ja bych chtél o tom mluvit, at’ mi toho teda fikd mnohem vice nez mi ika (.),
ale podle mé nechce (smich), ale ona fiké prave opak, takze tézko (.) té€zko fict no... J&
bych teda chtél, at’ se mi ke v§emu ptiznava, at’ prosté (.) vim presné, kdy to na ni jde, kdy

ne (.), ale to si myslim, ze zas tak Upln¢ neni no...
T: Neni to uplné jednoduché...

R: No (.), to asi ne... Ale pak ji podezirdm uplné ze vSeho (.), pak jde na zachod a ja (.) uz

vidim Uplné jinou scénu...

T: Jasng, chapu. Tak sedma otdzka zni: Jak posilujete Vasi vzajemnou divéru? Je pro Vas

obtizné pochopit se navzajem?

R: (pfemysli) Pro mé to je docela obtizné (.), se pochopit. Protoze fakt pro mé je to uplné
takova véc, kterou viibec jako (.), které viibec nerozumim (...), pfijde mi to jako Gplné

Silenost tady toto (.), ale (.) snazim se no (.), snazim se to pochopit...

T: A mél byste n€jakou odpovéd’, jak posilujete vasi vzajemnou divéru, nebo néjaky

ptiklad, jak se snaZite ji posilit?

R: No, tak ja bych o tom urcité chtél mluvit, at’ se mi jako ke vS§emu ptizndva, at’ vim tGplné
piesné, co se d¢je, kdy to na ni jde, z jakého diivodu, jestli to tieba d€la alkohol nebo jestli
to déla (.) nevim, n&jaké stresy v praci, ale (.) nechce mi to néjak tak fikat no... Takze
snazim se tak n¢jak jako komunikovat, i kdyz Petra asi tik4, ze ne, ale (.), ale snazim se asi
no... Hlavné spiSe jako védet o tom néco no... Jo, at’ prosté mi fakt jako tika (...), myslim

si, Ze mi toho moc nefika...



T: Dobte. Osma otdzka. Jak tato nemoc ovlivituje Vas socidlni zivot, jaké situace

povazujete za rizikové a proc?

R: Tak rizikové za mé urcité né¢jaké akce. Jo, tam kde prosté je plno jidla, kde je plno
alkoholu... Pfed tim alkoholem, teda aspori ja si to myslim, Ze vzdycky jak si da n¢jaky
alkohol tak (.), tak uz prestava jakoby védét co (.), co si miize snist, kolik toho miize snist,
a proste zacne vSechno (.), zaéne vSechno poradat no... Takze za m¢ urcité rizikové jsou

prosté néjaké akce, navstévy, restaurace, chozeni na pivo a (.) takové véci..
T: Takze nejvétsi takové riziko je, da se fict, ten alkohol.

R: No, za m¢ ur€ite, no... To byvaly chvile, kdyz jsme §li na pivo, dali jsme si 3 piva a
Patricie si k tomu dala i 4 bali¢ky Cipsu ze (...), to jsem teda jesté nevédél v té dobé a dival
jsem se na ni jako co se d&je (.) a ted’ mi to samoziejmé, jak jsem se to dozvédél, tak, tak
mi to (.) jakoby zacalo docvakévat, jako to co se d€lo... Ale pfedtim jsem na ni cumél, jak
na bldzna teda no (smich), jesté kdyz se na ni podivas, vazi 40 kilo i s posteli a (.) jsem si

fikal, kde to dava...
T: No vite co, to je proste pro toho zdravého ¢lovéka tpln€ nepochopitelné...

R: No, no (.) a pro mé jesté obvykle, protoze jak jsem fikal, tyjo (.) abych se Sel n€kde
vyzvracet, to se radsi budu tyden trapit a pak kdyZ uz je Uplné totalni krize, no tak néco
snim, ale Ze bych tak ze srandy $el (?) to ne (...) nebo z toho Ze prosté musis (.), tfeba po

kazdém jidle...

T: Hmmm... jasné¢, dobros, tak ja se presunu k devaté otazce. ZkousSeli jste n€kdy

odbornou pomoc, a pokud ano, byla pro Vas vztah pfinosem?

R: Patricie teda chodi, ja (.) ja teda ne (.) s ni, coZ mi teda vy¢ita (...), ale tyjo nevim no...
Nevim, jestli by nam to pomohlo, protoZe fakt ja o tomhle tématu se strasné nerad bavim

s n€kym, a to s kymkoliv, a (.) proto se toho asi bojim...

T: A nemyslite, Ze kdyby Vam na to dal né¢kdo odborny pohled, tak by Vam to tieba
pomohlo vic pochopit tu nemoc... SpiSe abyste to slySel od nékoho, kdo prosté¢ jako se
Vv tom pohybuje a vi, o ¢em to je (.), protoze zdravy ¢lovék to nedokaze pochopit, pokud to

nezazije...

R: To maéte asi pravdu, ale bojim se toho (Usmév)... Nevim ani pro¢ vlastné (.), mozna to

piijde...



T: Tieba to zkusit (). Dobra tedy, desata otazka. Popiste pozitivni i negativni dopady

nemoci na Vas vztah.

R: Pozitivni (?) (smich)... to je tézko. Tak negativni to urcité... Pak se ¢lovek boji
kdekoliv zajit, aby se to ndhodou neodehravalo (...), je to proste t€¢zké no... Pak uz uplné
podeziram, nékdy si uplné fikdm az Gplné jako Silené, Ze prosté cokoliv Patricie ud¢€la, jde
se na zachod vycurat, tak ja uz (.) uz jsem cely nervozni, naStvany, btih vi co tam déla (...)
Jo, a pak mi to vysvétluje, samoziejmé tomu neveétim, protoze dalsi véci mi potom taky
keca a takze (.) za mé je to spisSe jako negativni no... Snazime se n¢jak s tim jako zit no (.)

nebo ja hlavné... Patricie, ta uz je v tom znalejsi (asmev). ..

T: Tak uz asi taky vi, jak to skryvat...

R: Jo, to vi moc dobte! Kdyz dva roky jsem to neodhalil...

T: Ale tak asi néjaké signaly tam byly, ale pro vas nepochopitelné...

R: Ano, to je mozné... Jak jsem si fikal, kdyZ jsme byli v tom Egypté na dovolené, pro¢
furt po jidle, samoziejmé toho snédla tolik, ze tam (.) ruséci, kteti vazili 200 kilo, tak
(smich), no prosté nesnédli toho ani polovinu (.), takze potom samoziejm¢e hned musela jit
na zachod, coz jsem nechapal... Se tam né€kde prochézime na plazi a ted’ najednou fekne,
no j& musim jit na zachod (...) z ni¢eho nic, takze je to takové (.) no jako az ted’ tomu jako
rozumim, ale pfedtim jsem to nechépal a furt jsem se ji ptal, jako (.) co je a proc je a jako

(.) co se d¢je... Ted’kom jako odstupem Casu uz to vidim, jako co se dé€lo...

T: A myslite, Ze to ma tfeba 1 pozitivni dopad tieba v tom, Ze jste se vice otevieli mezi

sebou?

R: Jo, tak to jo, to urcité (...) v tomhle jo... V tom, Ze jsme vice otevieni, tak jo... Ale

Patricie to té€Zce snasi no (.), prosté nékdy vyletim (smich), no (.) tak asi tak...

T: Dobros, tak ja pujdu tedy k jedenacté otazce. Dokazal byste popsat, jak se ¢loveék
bojujici s PPP citi?

R: No tak urcité Spatné se citi (...) to je jako (.), on samoziejmée to musi vSechno skryvat
nebo jako nemusi, ale dél4 to... Musi si davat pozor na to co ji, coz taky nékdy nechapu, ze
Patricie jde n¢kdy tomu troSicku naproti (.) a kdyZ ji fikam prosté, at’ tohle jakoby nedé¢la,
tak se naStve (.) a je jakoby nastvana (...), pak se samoziejme i1 ja nastvu hned, takze je

z toho hadka (.) to je jasné... TakZe n¢kdy jde tomu prosté naproti hodné no (.) za mé (...)

na to, Ze vi, Ze ma tu nemoc a zZe se prost¢ musi hlidat, ale (.) prosté neodola tomu no...



Ted’kom, uz teda musim zaklepat, je to (.) doufam teda stokrat méné nez to bylo ptedtim...

Takze doufam, ze jako jde to doptedu, jde to dobrym smérem...
T: Jo, ja tomu také véfim a pieju vam to (.), jen musite oba chtit...

R: No jako nékdy to jako fakt nechapu, to bych se poblil i ja, z toho vSeho, co sni

(smich)...
T: Dobfe, a tedy dvanacta otazka. Co byste poradil muzim, jejichz partnerky bojuji s PPP?

R: (premysli) At maji trpelivost hlavné (...), protoze tu jsem postradal... Bez toho to snad
ani nejde no... Snazit se n¢jak pomoct, ale vzdycky musi chtit jakoby ten ¢lovek, ktery tim
trpi jo (.), kdyz nechce, coz Patricie teda chce, takze to je jakoby dobry (.) nebo jako
doufam teda... Takze hlavné klidek no...

T: Dékuji. Zavérem se Vas tedy zeptdm. Napadéd Vs jesté néco dilezitého k tématu PPP?

Chtél byste se na néco zeptat Vy?
R: Ty brdo, to ani nevim (.), asi m¢ nic nenapada...

T: To je tedy vSe, moc Vam dékuji za rozhovor.



PRILOHA P IV: PAR C. 2, RESPONDENTKA P.

T: Souhlasite s poskytovanim vyzkumného materialu pro vyzkumny projekt ve formée

audio nahravky rozhovoru?

R: Ano.

T: Dobros, tak jo. Prvni otdzka, popis sama sebe, kolik je ti let a jaké je tvoje zaméstnani?
R: Jmenuji se Patricie, je mi 38 let a pracuji v logistice jako referentka.

T: Dobros, tak druhé otazka. Popis své détstvi, jak na n¢j vzpominas? Jaké vztahy mas se
svymi rodici?

R: Na détstvi mam hezké vzpominky a vztahy s rodici (?), no tak v rdmci moznosti (.)

jako... S mamkou ted’ka lepsi vztah v dospélosti, s tat’kou je to horsi, ale co se tyce détstvi,

tak mam hezké vzpominky.

T: Dobros, tieti otazka. V kolika letech se u vas zacaly objevovat prvni ptiznaky mentalni

bulimie a jak dlouho trvaly nebo trvaji?
R: (ehm) kolem 20, a trvaji doted’.

T: Dobros, ¢tvrtd otazka. Jak dlouho trva vztah s vasim partnerem? Kdy a jak se poprvé

dozvédé€l, Ze trpite mentalni bulimii?

R: Trva 3 roky (.) a vi to asi rok (...) a dozvéd¢l se to vice méné nahodou.

T: A jak?

R: Hmmm... no jako, jak fikdm nédhodou, Ze prosté v podstaté mé tak jako pfichytil a pak
jsem mu to fekla sama...

T: Dobie, pata otazka. Ovlivnila tato nemoc vasi partnerskou daveéru, ptipadné jak?

R: (ehm) No urcité ze zacatku, kdyz (.) kdyz jsme o tom mluvili... A ted’ zaleZzi, jaké jsou
situace... To znamena, Ze uZ to na mné pozna a je z toho pak nervozni, kdyz jakoby (.) si

mysli, Ze zase to nezvladam.
T: Dobfe, Sesta otazka. Povazujete za dtlezité mluvit o nemoci s vasim partnerem? Proc¢?

R: No (...) asi ano, aby pochopil pro¢ se to jako déje (.), a mozna aby pochopil, co mé se
odehréva... Taky, abych ja bych pochopila, jak to chape on, co to s nim déla (.), a jak s tim

(.) pfipadné mtizeme oba pracovat...



T: Dobros, sedmé otazka. Jak posilujete vasi vzajemnou divéru? Je pro vas obtizné

pochopit se navzajem?

R: Jak kdy... Jsou situace, kdy vlastn¢ je té¢zké se pochopit navzdjem, ale tu divéru asi
prohlubujeme tim, kdyZ o téch problémech jako mluvime (.), a snazime se vyvarovat

problémtim, které vidime, ze jeden na druhém nam vadi...
T: Dobros, jesté néco cheete doplnit?
R: Ne, ne...

T: Osma otazka. Jak tato nemoc ovliviiuje vas socialni Zivot? Jaké situace povazujete za

rizikové a proc?

R: Sociélni zivot (?), no tak samoziejmé v té skupin€ se to jako koriguje hiife, a pfi téch
spolecenskych akcich je to rizikovéjsi (.), jakoby zistat v klidu (.) a udrZet si néjaky ten
svij rezim... Ale myslim si, zZe po téch letech, co s tim ziju, tak se uz (.) jako dokézu, i v té
socialni skuping, vlastné néjak stavét k tomu tak, aby mi to necinilo néjaky zavazny

problém, potazmo tak samotné skuping...

T: A jsou n&jaké situace, které povazujes jako vylozenég za rizikové?
R: Jako v té socidlni skuping?
T: Nebo celkové, jako kdyz jste tieba nékde venku nebo...

R: Jo tak samoziejmé mize k tomu pfispivat znacnou mirou ten alkohol...

T: Rozumin, tak to méme osmou otazku. Devata otazka, zkouseli jste nékdy odbornou

pomoc? A pokud ano, byla pro vas vztah pfinosem?

R: No (...) ano, ja to zkousim, a vlastné€ zkousela jsem i v minulosti, ale myslim si, Ze jsem
na to nebyla dost psychicky pfipravend, a viibec s tim jakoby (.) néco délat nebo si
pripustit, Ze... A ted’ka jo, tak samoziejme ten odbornik vam da nékteré podnéty, jako z té

svoji strany, ale shodujeme se na tom, Ze nejlépe si asi clovék pomtize sam...

T: A spolecné jste tedy nezkouseli odbornou pomoc?

R: Ne...

T: Dobfe, tak desata otazka. PopiSte pozitivni 1 negativni dopady nemoci na vas vztah.

R: Tak pozitivni (...), ur€ité jsme diky tomu poznali jeden druhého a otevieli témata, které
bychom asi normalné nikdy neotevieli... A téch negativ je vS§eobecné bych fekla vice...

Vy¢itky z jedné strany i1 z druhé strany, predsudky... Né&jake kritické situace prosté, ke



kterym by asi, nebyt tady toho problému, viibec nedochazelo... Ale jak fikam, myslim si,

ze jak mné, tak i Iva to posunulo nékam jinam...

T: Dobfe. A jedenacta otazka je, co byste poradila Zenam, které bojuji ve svém vztahu s

poruchami piijmu potravy?

R: No (.), asi se o tom nebat mluvit, a snazit se to, jakoby vysvétlit z té svoji strany (.), i
kdyz myslim si, ze ten druhy ¢lovék to nikdy nepochopi... Ale hlavné zistat v klidu a
nehanit se vlastné za to, co se momentaln¢ jako clovékovi tfeba nepovede... Snazit se
soustiedit na to, Ze je spousta momenti, které jsou tieba fajn, a jakykoliv maly pokrok
muze znamenat jako (.) velké plus pro oba... Ale samoziejmé v tom vztahu jako je to (.), je

to velky problém... Ale myslim si, Ze na tom jdou najit i pozitiva...

T: Dobfe, a jeste teda zdvérem se vas zeptam, napada t€ jesté néco dilezitého k tomuto

tématu chtéla by ses na néco zeptat?

R: Zeptat asi ne... Co mé¢ napada dulezitého (?), ze asi ¢im diiv to ¢lovek zacne fesit, tak
tim lip (.), nez jakoby pferoste néjaka ta hranice, kdy uz ¢lovek zjisti... Spis, jako je dobré
se s tim smifit, Ze ten problém uz tu jako zlstane navzdy, nebo jakoze je tieba s tim
pracovat cely Zivot, Ze uZ to nikdy jakoby nezmizi... Co mi ted’ka poradila tfeba
psycholozka tak (.) vzdycky si v té situaci, kdy tieba ¢lovék ma horsi dny, tak si uvédomit,
co je ten spousteéc (...), ze vlastné tady tahle situace je pak jenom obranny, teda obranna
reakce na to, co se tfeba déje v momentalnich dnech (...), Ze to nemusi byt jako jeden
spoustéc, ale ze tfeba Clovek je néjak Spatné rozpoloZeny ty dny, a tohle uz je jenom pak

vysledek, pro¢ ¢lovek jakoby (.) tieba utikd tady tim smérem... Asi to...

T: Super, moc Vam dékuyji.



