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,
Uvod
Hodnoty v zivoté ¢loveka lze obecné chapat jako néco, co dava divod pro¢ zit a také do
jisté miry odpovida na otazku jak zit. Hodnotova orientace i systém hodnot, které jsou ndm
vlastni, uréuji napln nasich zivotl, zplisob vztahovani se k veskerym obsahiim, s nimiz
ptrichazime do styku, usmérnuji naSe reakce a jednani.
V hierarchii hodnot vétSiny lidi miva vSeobecné velice vysadni a nezastupitelné misto
zdravi. Nechybi obvykle v pfanich k narozenindm ¢1 svatklim, povaZuje se za nutnost, jejiz
naplnéni umoziuje uskuteciovani hodnot dalSich. Fyzické (i duSevni) zdravi je pfitom
pomérné tizce spjato s télesnym vzhledem. Také tato vnéjsi esteticka stranka péce o vlastni
télo predstavuje spolecnosti (a jedinci, ktefi ji tvoti) vysoce cenénou hodnotu — ¢im dal
Castéj$Sim pfedmétem diskuze je nicméné otazka, do jaké miry je spolecensky idedl télesné
krasy v souladu (€1 vlibec slucitelny) se zdravim. Poruchy ptijmu potravy a jejich rostouci
vyskyt v zemich zapadni spole¢nosti mohou byt jakymsi varovanim ¢i upozornénim na to,
jak peclivé a rozvazné je v tomto ohledu dulezité stanovovat priority.
Mentélni anorexie patii k poruchdm, které vyznamné naruSuji naplnovani zakladniho
piedpokladu ziti. Mlze se zdat znacné paradoxni, ze ,,vyssi* idedly a predstavy o zptsobu
nakladani se svym Zivotem (touha po dokonalosti, cilevédomost ¢i nekompromisni snaha o
sebekontrolu) v ptipadech jedinct s poruchou piijmu potravy jistym zplisobem pievysi a
nahradi tak elementarni a neoddiskutovatelnou podminku ziti, jakou je pfijimani potravy.
Pti psani své bakalatské prace k tématu emociu divek trpicich mentélni anorexii jsem si vice
nez kdy pfedtim uvédomila, jak hluboce toto onemocnéni ovliviiuje celého Cloveka, ktery
jim prochézi. Jak dalece a mnohdy trvale méni jeho vnitini svét a vnimani svéta okolniho.
Emoce, na které se prace soustiedila, s hodnotami uzce souvisi — toto propojeni se mi jevilo
jako velice ziejmé a patrné i v rozhovorech s respondentkami v ramci praktické ¢asti préce.
V ni jsem siln€¢ vnimala rozdilnost obsaht, které se jevily dilezité divkam se zkuSenosti
s mentdlni anorexii oproti respondentkdm, jez si onemocnénim aktudlné prochazely i
participantkdm se zdravym postojem k jidlu. Bylo moZné identifikovat urcité spolecné rysy
v tom, na které oblasti kladly divky se zkuSenosti s mentalni anorexii dlraz, a nabyla jsem
dojmu, Ze vyznamnost pfipisovand urcité tematice a jeji vyrazn€j$i emocni naboj naznacuji
postaveni dané oblasti v hodnotové hierarchii konkrétniho jedince.
Také mne velmi zaujal pocit viny, zmiflovany v rozhovorech respondentkami se zkuSenosti
s mentalni anorexii. Diky jejich vypovédim jsem vice pfemyslela nad tim, jak miize mentalni

anorexie ovlivilovat nejen télesny a duSevni stav jedince, ale i oblast souvisejici s jeho
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moralnimi hodnotami a charakterem. Fakt, Zze poruchy pfijmu potravy byvaji tizce spojené
s klamé&nim okoli, skryvanim i podvody za tcelem vyhnout se prozrazeni a 1¢cbé nemoci, je
sice vSeobecné znam, nicméné jeho moznym dopadim a disledkiim by dle mého nazoru
bylo zddouci vénovat vice pozornosti. Jaky vliv mize mit mentalni anorexie na moralni a
etické hodnoty jedince, pokud ho ,,nuti* lhat svym nejbliz§im? Jak ovliviiuje jeho osobni
hodnoty, pokud omezuje népli jeho Zivota na sebekontrolu a restrikci napliiovani zcela
bazalni potfeby ptijmu potravy? Tyto a mnohé dalsi otazky mne ptivadély k mysSlence

zamétit svou dalsi praci praveé smérem k hodnotam v souvislosti s mentalni anorexii.

Diplomova prace je ¢lenéna do dvou hlavnich ¢asti, teoretické a praktické.

V prvni, teoretické casti si kladu za cil predstavit, vymezit a charakterizovat mentalni
anorexii 1 moznosti jeji 1é€by, dale podat prehled informaci souvisejicich s hodnotami a
hodnotovou orientaci jak z obecného hlediska, tak v souvislosti s mentalni anorexii.
Prakticka cast sleduje zamér popsat vyzkum kvalitativniho typu, provedeny se tfindcti

respondentkami majicimi zkuSenost s mentalni anorexii a jeji lécbou.

Cilem diplomové prace jako celku je pfehlednym zplisobem prezentovat a shrnout relevantni
poznatky tykajici se mentalni anorexie, hodnot a vyvoje hodnotové orientace, vcetné

vzajemnych souvislosti téchto témat.



TEORETICKA CAST DIPLOMOVE PRACE



1. Mentalni anorexie a jeji vliv na ¢lovéka

Nasledujici kapitola shrnuje zakladni predstaveni tematiky spojené s mentalni anorexii, dale
charakteristické znaky, prubéh, prognozu a dusledky tohoto onemocnéni. Jeji dilezitou
soucast predstavuji také tidaje o vyskytu a etiologii mentalni anorexie i moznostech prevence
poruch pfijmu potravy. Vymezeny jsou také moznosti a specifika 1[€cby mentalni anorexie.
Zaveérecna podkapitola dopliuje vycet informaci o vybrané aktualni vyzkumné poznatky

z oblasti tykajici se mentalni anorexie a jeji 1éCby.

1.1. Zakladni ptedstaveni poruch ptijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy, ptfedstavujici velice rozsdhlou a vnitiné rozmanitou skupinu
onemocnéni, se fadi k nejCastéjSim a s ohledem na své dusledky a obvykle dlouhotrvajici
zeny. Kromé mentélni anorexie, bulimie a jejich atypickych forem se mezi né tadi také
psychogenni a no¢ni prejidani, ptipadné obezita z nich plynouci (Krch, 2016).

Jak upozoriuje Kulhanek (2014), setkat se lze 1 s nékterymi novéji vymezenymi formami
nespecifickych poruch prijmu potravy, mezi néz patii naptiklad ortorexie, bigorexie a
drunkorexie. Ortorexie je charakteristickd patologickym zaujetim zdravou stravou,
strachem z ,,nezdravého* jidla, postupnym ubyvanim na vaze a dalSimi piiznaky. U
bigorexie prevlada typicka nespokojenost s vlastnim vzhledem a touha po silném téle,
kterého se jedinec snazi dosahnout nadmérnym cvicenim, uzivanim anabolik apod.
Drunkorexie se vyznacuje kombinovanim omezovaného piijmu kalorii v jidle s konzumaci
naopak nadmérného mnozstvi alkoholickych ndpojiu. Byt se tyto poruchy na prvni pohled
mohou jevit jako formy veskrze neskodného, svébytného zplisobu zZivota a stravovani, ve
svych extrémnich podobach miize byt jejich zdvaznost srovnatelna s riziky spojenymi s
mentélni anorexii, bulimii ¢i psychogennim piejidanim, a mohou ohrozovat Zivoty lidi jimi
trpicich.

Krch (2016) v této souvislosti upozoriiuje, Ze v soucasnosti pribyvad nemocnych, jejichz
primarnim cilem je stravovat se zdravym zplsobem, piipadné téch, kteti byli k Gpravé
jidelnich navykl a skladbé jidelnicku primarné vedeni a povzbuzovani lékafi i okolim
(kuptikladu pti raznych potravinovych alergiich ¢i jaterni diet€). A¢ ibytek vahy nebyva u
téchto jedincli plvodnim zdmérem, rychlé zhubnuti plisobi mnohé zmény télesné i
psychické, vedouci k plnému propuknuti poruchy ptijmu potravy, a nasledna naprava situace

miiZe byt velice komplikovana.



Projevy mentélni anorexie i bulimie lze vnimat jako urcité mezni, patologické verze
stravovaciho chovani, s nimiz se poji nejen typicky vyhranéné postoje k tématiim tykajicim
se piijmu potravy a energetického vydeje, zdravi a télesného vzezieni, ale rovnéz vykonové
zaméreni jedince. Ob¢ tato onemocnéni jsou charakteristickd abnormalnim strachem z
tloust’ky, nespokojenosti s fyzickym vzhledem a nadmérnou, aktivni snahou hubnout (¢i
udrzovat nepfiméfené nizkou vahu). Pfiznacnd je pro kazdou znich také fada dalSich
psychickych i fyzickych zdravotnich obtizi, o nichz se pfedpokladd, ze do zna¢né miry
souvisi s nevhodnou vyzivou a praktikovanim riiznych metod k redukci vahy. Jelikoz
mentalni anorexie 1 mentalni bulimie se objevuji obvykle v obdobi dospivani, mivaji
kriticky vliv nejen na télesny, ale také osobnostni vyvoj nemocnych, ovliviiuji jejich
pracovni 1 socidlni zivot, rozvoj a osvojované dovednosti. Priitbé¢h poruch ptijmu potravy
byvd pozvolny a neziidka zistava jejich pfitomnost dlouho nepovSimnuta, ztracena
v kontextu nevhodnych jidelnich navyki rodiny i Sir§iho socialniho prostiedi, v némz se

osoba trpici danou poruchou nachazi (Krch, 2007).

Lze konstatovat, Ze poruchy ptijmu potravy obecné piedstavuji dlouhodobé¢ stale vyraznéjsi
problém. Jiz v roce 2001 bylo opakované upozornovano na rust jejich prevalence, pestrost
atypickych forem i relativné vysoka procenta komorbidit (Papezova, 2001).

Vyrazné¢ byva v souvislosti s nartstem poctu nemocnych akcentovan vliv médii a
(pfedevsim) jimi prezentovaného idealu krasy. AC se jejich plisobeni jevi jako
neopomenutelné, je nutné brat v ivahu také fakt, ze vyskyt piiznakii mentalni anorexie byl
zaznamenan jiz ve druhém stoleti Iékarem Galénem. Pozdé€ji dal Hippokrates neurotickému
odmiténi potravy pojmenovani anorexia nervosa. V prabéhu 12. az 15. stoleti nabyvalo
zamérné hladovéni nabozenského vyznamu — mélo piindSet jakési ocCiSténi od hiiSnych
Richardu Mortonovi, ktery jej podal v roce 1689. Roku 1859 informoval americky lékar
William S. Chipley o dalSim pfipadu mentdlni anorexie, rok po ném pak také francouzsky
lI¢kat Louis—Victor Marcé. Publikovani téchto ¢lankli ovSem ve své dobé nevzbudilo
prakticky zadny ohlas vefejnosti. Sebehladovéni se stalo medicinsky uznavanou
nozologickou jednotkou az o deset let pozdéji diky patiZzskému lékati Ernestu—Charlesi
Laséguemu a londynskému lékati Williamu Gullovi. Oba tuto chorobu popisovali jako

psychogenni, vyskytujici se pfevazné u mladych divek a zen (Krch a kol., 2005).

Podle Wilsonové (in McGregor, 2019) je strach z jidla zcela ptirozenou reakci na ponékud

matouci potravinové prostiedi, v némz se nachazime — zejména u jedincii zvySene
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vystavenych stresogennim vliviim. Upozoriiuje, Ze je v soucasnosti vice nez kdy jindy nutné
v z4jmu zachovani (nejen) dusevniho zdravi bojovat proti ideédlu ,,Cistého®, ,,dokonalého*
jidla a perfektniho, zdravého zplisobu stravovani, nebot’ tak hrozi ztrata potéSeni z jidla,

kterd dle jejiho ndzoru mize vést k zadvaznym dasledkim.

1.2. Vymezeni, charakteristika a diagnostika mentalni anorexie

Desata revize Mezinarodni klasifikace nemoci v aktualizovaném vydani ¢eského prekladu
k 1.1.2018 fadi mentalni anorexii a jeji atypickou formu spolu s ostatnimi poruchami ptijmu
potravy (mentilni bulimii, atypickou mentdlni bulimii, pfejidinim spojenym
s psychologickymi poruchami, zvracenim souvisejicim s jinymi psychologickymi obtiZzemi,
jinymi a nespecifikovanymi poruchami piijmu potravy) do kategorie nazvané¢ Syndromy
poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory. Mentalni
anorexii charakterizuje predev§im zdmérnym (z)hubnutim, spojenym se strachem z tloustky
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2017).

Pro stanoveni diagn6zy mentalni anorexie je nutnd ptitomnost vSech nasledujicich ptiznaki:

e Té&lesna hmotnost je udrzovana minimalné 15 % pod pfedpokladanou vahou nebo
BMI (Queteletiv index télesné hmotnosti) nedosahuje 17,5. U prepubertalnich
pacientll neni pii rastu splnovan ocekavany vahovy piirtstek.

e Viha je snizovana zamérné — dietami, vyvoladvanym zvracenim, uzivanim
anorektik, diuretik, laxativ ¢i nadmérnym cvic¢enim.

e Pietrvava strach z tloustky, a to i pfes vyraznou katexii. Spolu s nim se objevuje
zkreslené vniméni vlastniho téla a vtiravé mysSlenky ohledné¢ udrzovani nizké
hmotnosti.

e Dochazi k endokrinni poruse hypothalamo—hypofyzarni—gonadové osy. U Zen se
projevuje predev§im ztritou menstruace (amenoreou), u muzi sniZzenim az
vymizenim sexudlni apetence.

e Pfi prepubertdlnim pocatku onemocnéni dochazi k opozdéni ¢i zastaveni puberty.
Po tzdravé zpravidla dochazi k jejimu dokonceni (ristu, vyvoji prsou, genitalii u

chlapcti), ovSem menerche miiZze byt zpozdéna.

Diagndza atypické mentalni anorexie byva stanovena v piipadech, kdy v celkovém obrazu
onemocnéni neni pfitomno nékteré z klicovych kritérii pro konstatovani mentdlni anorexie

(Raboch, Pavlovsky a kol., 2013).

10



Ve ¢tvrté edici Diagnostického a statistického manudlu dusevnich chorob, DSM-IV (in Le
Grange, Swanson, Crow & Merikangas, 2012) tvofily diagnostickou jednotku Poruchy
ptijmu potravy dva nejzfetelnéji vymezené syndromy: mentalni anorexie a mentalni bulimie.
Formy poruch pifijmu potravy, které nebylo mozné zaradit do zadné z ,,hlavnich* diagnoz
dané kategorie, spadaly do skupiny poruch pfijmu potravy jinak nespecifikovanych
(oznacovanych zkratkou EDNOS, neboli eating disorder not otherwise specified).

Tato kategorie byla nicméné dle zjisténi mnoha autort (in Dell'Osso, Abelli, Carpita, Pini,
Castellini, Carmassi & Ricca, 2016) nedostatecné definované a heterogenni, a zahrnovala
vétsSinu poruch piijmu potravy klinické populace adolescentl i dospélych.

Na tyto nedostatky reagovala dalsi revize Diagnostického a statistického manualu dusevnich
chorob, DSM-V. Z kategorie EDNOS vyjmula pfejidani (binge eating disorder) jako
samostatnou diagndzu a rozsifila hranice mentalni anorexie a bulimie. Kategorie EDNOS
byla nahrazena skupinou Jiné specifické poruchy stravovani a piijmu potravy (OSFED, other
specified feeding and eating disorders), sdruzujici naptiklad atypickou mentéalni anorexii,
neuplné vyjadienou mentalni bulimii, pfejidani ¢i syndrom noc€niho piejidani (Dahlgren,
Wisting & Rg, 2017).

DSM-V uvadi tii hlavni znaky mentalni anorexie, a to vytrvalou restrikci energetického
piijmu, silny strach z ptibirdni na vaze ¢i z tloustky nebo pietrvavajici chovani zamezujici
zvySovani vahy, a naruSené vnimani vlastni postavy ¢i télesné hmotnosti. Vymezuje také
(stejn¢ jako piedchozi verze manualu) dva specifické subtypy mentalni anorexie, totiz
restriktivni (béhem poslednich tii mésici jedinec nezakouSel epizody piejidani Ci
purgativniho chovani) a purgativni/ptejidaci typ (pfi vyskytu epizod piejidani ¢i
purgativniho chovani béhem poslednich tii mésicii). Manudl se rovnéz zaméfuje na
problematiku diferencialni diagnostiky a zmifiuje mozné alternativni pfi¢iny vyrazné nizké
vahy ¢i jejiho ubytku, kuptikladu zdravotni obtize (napf. u gastrointestindlni choroby,
hypertyroidismu ¢i AIDS), schizofrenii, zneuzivani navykovych latek, socialné tizkostnou,
depresivni, obsesivné—kompulzivni ¢i dysmorfofobickou poruchu (American Psychiatric

Association, 2013).

1.3. Vyskyt a etiologie mentalni anorexie
Mentalni anorexie postihuje pfedev§sim mladé Zeny a dospivajici divky. Pohlavi je tedy
jednou z nejdilezitéjSich proménnych z hlediska prevalence tohoto onemocnéni. Uddvany

vyskyt mentdlni anorexie mezi muZzi se pochybuje od CEtyi procent v Japonsku do osmi

procent ve Velké Britanii a Dansku (Lindberg & Hjern, 2003).
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Jak pisi Kolar, Rodriguez, Chams & Hoek (2016), poruchy pifijmu potravy obecné¢ byly
historicky vnimany jako kulturné podminéné syndromy spjaté se zapadni spolecnosti — s
postupem c¢asu lze nicméné konstatovat, ze se (a¢ v rozdilné mife) objevuji ve vSech
kulturach. Jejich incidence nartiista i v zemich, které se diive povazovaly za méné ovlivnéné
»zapadnim* kultem $tihlosti, zistava v nich nicméné stale nizs$i nez v zemich zapadnich.

Krch (2007) upozoriiuje, ze v Ceské republice s rostoucim natlakem na drzeni diet roste
vyskyt poruch pfijmu potravy i mimo méstskou populaci, a Ze tato onemocnéni zasahuji ve
stale vétSi mife 1 skupiny s niZ§im finan¢nim pfijmem a dosaZenym stupném vzdélani.
Zivotni styl poéitajici s redukénim jidelnim rezimem jako samoziejmosti se rozsituje i u Zen,
které sice nenapliuji vSechna kritéria poruch ptijmu potravy a vyhybaji se jakékoliv odborné
pomoci, ale ptitomnost problematickych postoji k vlastnimu télu a stravovani u nich mtze
zpusobovat podobné psychické obtize jako u nemocnych s diagnostikovanou poruchou

piijmu potravy.

Dle dat uvadénych Balikem, Browleym, Shapirem a Berkmanem (2012) byla ve Spojenych
statech roku 2007 prevalence mentalni anorexie u dospélych zen nad 18 let 0,9 %. Je pfitom
tfeba vzit v tvahu diilezitou skutecnost, kterou autofi zmifuji, ze zatimco v devadesatych
letech bylo vékové rozmezi, v némz nejcastéji dochazelo k rozvoji onemocnéni ohranic¢eno
15 a 19 lety, mnoho aktualnéjSich studii vypovida v tomto ohledu o daleko Sir§Sim vékovém
rozpéti — je upozoriiovano na rostouci vyskyt mentalni anorexie jiz v prepubertalni periodé
1 u dospélych jedinci.

V Evropé¢ trpi mentéalni anorexii zhruba 1 az 4 % Zen, a a€ pocet nemocnych, které vyhledaji
odbornou pomoc roste, pouze tfeting se dostane lékarské péce (Keski—Rahkonen & Mustelin,
2016).

Prevalence mentélni anorexie v Ceské republice se piili§ nelidi od ostatnich zemi zapadni
Evropy a pohybuje se kolem 0,5 a 1,0 % u mladych Zen a divek, pficemz je dlouhodobé
patrny rist jeji incidence. Béhem roku 2017 bylo v psychiatrickych lizkovych zatizenich
evidovano celkem 454 hospitalizaci pacientii s nékterou z poruch piijmu potravy. V témét
65 % z nich §lo o diagndzu mentélni anorexie, u dalSich 13 % se jednalo o jeji atypickou
formu (Ustav zdravotnickych a statistickych informaci Ceské republiky, 2018).

Celkove se dle Hudsona, Hiripi, Pope a Kesslera (in Steinglass & Walsh, 2016) mentalni

anorexie tyka zhruba jednoho procenta Zen napti¢ socioekonomickymi tfidami.
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U vyctu téchto statistik je ovSem nutné brat v potaz, ze vzhledem k typickému utajovani
poruch pfijmu potravy a popirdni zdvaznosti jejich ptiznaki maji epidemiologickd data

celosvétoveé znacné omezenou vypoveédni hodnotu (Krch & Csémy, 2009).

Jak vyzkumné doklada Balik, Brownley, Shapiro, a Berkman (2012), mentalni anorexie se
Casto vyskytuje v komorbidité s vaznou depresivni ¢i izkostnou poruchou. Ze zjisténi studii
vyplyva, ze tizkostné poruchy obvykle pfedchazi onemocnéni poruchou piijmu potravy, a

deprese v mnohych ptipadech pietrvavaji 1 po ukoncené 1é€bé poruchy piijmu potravy.

Obecné je mentalni anorexie povazovana za psychickou poruchu s multifaktorialni
etiologii; zdlraziuje se jeji celostni, biopsychosocialni podminénost. K rozvoji mentalni
anorexie tedy muze dojit, je-li do jisté miry disponovany jedinec vystaven pisobeni ur¢itych
kritickych vlivil, jeZ u néj spusti impulz k drZeni restriktivni diety. Tato nachylnost k dietdm
byva spojovéna s zenskym pohlavim, pfedcasnou ale 1 naopak pozdéjsi fyzickou vyspélosti,
vyraznéj$i télesnou konstituci ¢i rozlozenim tuku v téle, nevhodnymi stravovacimi navyky
referencniho prostiedi, silnym zaméfenim na vykon, spéSnost a vnéj$i vzhled. Rizikova
muze byt nicméné cela fada dalSich osobnich, rodinnych a socidlni faktorti, mira intenzity, s
jakou je o dietni zaméry usilovano, kterd miize zaviset na mnoha konkrétnich okolnostech a
individualnich moznostech nemocného, jeho véku, individualnich charakteristikach,
zkuSenostech apod. (Krch a kol., 2005).

Psychosomaticky model poruch piijmu potravy, ktery popisuje Raboch, Pavlovsky a kol.
(2013) uvadi mezi vychozimi ptedpoklady pro vznik poruchy primarni kortikalni dysfunkci,
dysfunkci nehomeostatického fizeni piijmu jidla a kortikalné—limbickych neuronalnich
okruhii fidicich stravovaci chovani, kognitivni funkce, motivacni vzorce a emocni
zpracovani stresu. Prvotni snaha o kontrolu zejména negativnich emoci a stresu usti dle této
teorie ve zvySenou pozornost vénovanou télesnému schématu a jidelnimu chovani.
Maladaptivni stravovaci navyky zpétné plsobi na funkci neurondlnich okruhli a rovnéz
narusuji rovnovahu v homeostatické regulaci chuti k jidlu, hladu, sytosti a vadhy, kde hraje
hlavni roli hypothalamus. Dilezité je rovnéZ plisobeni mnoha hormonti. Anorexigenni
signdly zajiSt'uje predev§im CRH (hormon uvolujici kortikotropin). Inhibici ptijmu potravy
ovliviiuje také serotonin a dopamin, hrajici vyznamnou roli v rovnovaze mezi proZitky slasti
z jidla a pocity sytosti. Na vznik onemocnéni miize mit dale vliv seberegulacni systém, ktery
(vertikalné — jedna se o tzv. top—down kontrolu) spojuje chut’ s zivotnimi cili a hodnotami a
priklada ji vyznam. Abnormality v téchto tfech systémech mohou piedstavovat zvySeni

rizika pro rozvoj n€které z poruch piijmu potravy. Mentalni anorexie je tedy v tomto pojeti
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zpusobena pretrvavajicim deficitem seberegulacniho systému, kdy se plivodné neutralni
podnét (jidlo) spojuje s nestandardnim afektivnim doprovodem a (/nebo) kompulzivni
aktivitou. Utvoteni patologickych okruhli mize podpofit také porucha hipokampu, jiz miva
na svédomi mnozstvi prozivanych emocnich a vyvojovych traumat.

Ri¢an a Krejéitova (1997) rozdéluji rizikové faktory pro vznik mentalni anorexie na
predispozi¢ni, spoustéci a udrzujici. Mezi predispozi¢ni lze fadit obecnéjsi charakteristiky
souvisejici se sociokulturnim prostiedim, rodinou a osobnosti jedince. Mnoha z nich je
vystavena fada lidi, u nichz k rozvoji poruchy ptijmu potravy nedojde (napft. spolecenskému
idedlu Stihlosti), tudiz tyto faktory samotné nelze povazovat za klicové pro jeji rozvoj.
Faktory spoustéci jsou jiz specifi¢téjsiho razu a piimo vyvolavaji anorektické symptomy
(jedna se kuptikladu o potiZe se separaci Ci jiné problémy v rodin€, zkuSenost se sexudlnim
zneuzivanim apod.). Jiz pIné vyjadiené onemocnéni mulzZe dale produkovat urcité
mechanismy, podilejici se na udrzovani symptomi nemoci a celkové stagnaci dané osoby.
Ty jsou pokladany za faktory udrzujici (jde napt. o takzvané sekundérni zisky z nemoci 1
nékteré endokrinni zmény).

Alternativni déleni rizikovych faktor mentalni anorexie uvadi Kocourkova et al. (1997),

ktera rozliSuje faktory sociokulturni, individualni a rodinné.

Sociokulturni faktory, ptedevsim spolecnosti vysoko cenéna a médii ¢asto proklamovana
Stihlost, pfedstavuji velice vyrazné a v souvislosti s riziky zvysSujicimi pravdépodobnost
vyskytu mentalni anorexie Casto otevirané téma (Papezova, 2010).

Dle Krcha a kol. (2005) pfindsi média nerealistické a se zdravim neslucitelné informace o
zpusobech hubnuti 1 o podobé zadouciho idealu. Ty zcela nevhodné slouzi jako vzory
(ptedevsim) pro dospivajici, u nichZ mohou zdsadnim zpiisobem podlamovat sebedliivéru a
posilovat pfiliSné zaujeti vlastnim vzhledem.

Oltmanns a Emery (2004) k tomu dokladaji dramatické zvySeni incidence poruch piijmu
potravy v dobé, kdy se idedl zenské krasy posunul smérem k vyrazné Stihlosti a Castéjsi
vyskyt poruch piijmu potravy v industrializovanych zemich oproti neindustrializovanym,
kde byvaji preferovany oblejsi tvary postavy. Zvnitinéni idedlu §tihlé postavy v disledku
plsobeni médii dle nich €ini predisponované jedince zraniteln€j$imi viici plisobeni dalSich
vlivi.

Rozhodujici je pfitom (mimo jiné) mira, do jaké se divky s prezentovanym idedlem krasy

ztotozni a pfijmou ho za sviij (Krch a kol., 2005).
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Velmi rizikové mohou pusobit internetové stranky a blogy nemocnych s mentalni anorexii.
Ty ptivodné vznikly jako jakasi alternativa diive vznikajicich webl vytvarenych odborniky
¢i rodi¢i nemocnych s poruchami pfijmu potravy, jejichz cilem byla jednozna¢né pomoc
v 1écbe téchto poruch. Zaméry tvirci noveé vznikajicich blogh jsou jiz daleko
nejednoznacnéjsi a neprihlednéjsi — ¢asto ovSem obsahuji i konkrétni informace a inspiraci,
jakymi zptisoby hubnout a podobn¢ (Novak, 2008).

Stranek s explicitné pro—anorektickym obsahem existuje fada. VétSinou zahrnuji denni
zapisky psané jedinci s poruchou piijmu potravy, vcéetné tipi a rad ostatnim, uméleckych
textil, v nichZ popisuji vlastni zkuSenosti s mentalni anorexii ¢i jinym onemocnénim dané¢ho
spektra, 1 fotogalerie ¢i obrazkii vyhublych modelek ¢i samotnych autorek (Giles, 2006).
Zasadni dopad podobnych blogl spoc¢iva dle Letochové (2012) v tom, ze maji potencial
oslovit prostfednictvim obrazového materialu s motivaénim nadechem dalsi a dalsi jedince.
Hovofti se o takzvané thinspiration. Jedna se o vyraz slozeny z anglického thin, v ptekladu
Stihly, a inspiration, ¢esky inspirace. Fotografie a obrazky s timto oznacenim tedy sleduji
ptimy cil motivovat druhé¢ k Usili o vyrazné sniZovani vahy.

Oproti ur¢itému trendu drzeni hladovek a diet, ktery byl dosud médii velmi oblibeny, ovSem
v posledni dobé zacind dostavat prostor také jeho stale hlasitéj$i negativni odezva stran
nékterych odbornikii. Vefejné proti vSeobecnému preferovani az nezdravé stihlosti vystupuje
napiiklad M. Navratilova, vedouci lékatka poradny pro poruchy vyzivy Psychiatrické
kliniky Fakultni nemocnice Brno, spolu s P. Kohoutem, primafem interniho odd¢€leni a
vedoucim Centra vyzivy Thomayerovy nemocnice v Praze, v pofadu Mate slovo (in Jilkova,
Brunclik, Duskova, Smrz & Kudrnacek, 2018), kde upozoriiuji na nebezpecnost diet a
hladovek s ohledem na riziko ptekroceni hranice prospésnosti pro zdravi fyzické i psychické
a propuknuti poruchy pfijmu potravy, ¢i dietolozka K. Cajthamlovd — kuptikladu v
rozhovoru pro DVTV (in Hospodatské noviny, 2018).

Vznika také mnoho kampani a projektii, majicich za cil prezentovat mySlenku variability
idedlu lidského téla a (nejen) Zenské krasy — jednu z nejvyrazngjsich z nich ptinesla napf.
firma Dove v ramci iniciativy nazvané Projekt sebedivéry (Dove, 2019). Ideél Stihlosti tedy
v soucasnosti rozhodné neni jedinym, ktery by média nabizela.

Zvysené¢ ohroZené poruchami piijmu potravy jsou n¢které skupiny lidi se specifickou profesi
¢i ur€itymi zajmy. Mezi nimi byva nejcastéji zmifiovan modeling, balet (i tanec vSeobecné)
a gymnastika. Celkové jde o oblasti, v nichz ptedstavuje télesny vzhled vyznamnou Cast

profesni identity, coz se obvykle poji i s vysokou mirou pohybu (Krch a kol., 2005).
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Roste také pocet studii, zabyvajicich se vegetarianstvim a veganstvim v souvislosti s
poruchami piijmu potravy. Poukazuje se v nich napiiklad na to, Ze Zeny — vegetarianky,
mivaji ve vétsi mife obavy spojené s dospélosti, nizsi sebevédomi, sklony k perfekcionismu
a vykazuji vice symptomu poruch ptijmu potravy (Lindeman, Stark & Latvala, 2000).
Podobné se i dle studie Byrd—Bredbennera a Quicka (2013) u vegetaridnsky stravujicich lidi
signifikantné zvysuji Sance na vyskyt ur¢itych znakl poruch pfijmu potravy. Byva u nich
Castéji pritomno vyvolavani zvraceni ¢i zvySena kontrola téla, vykazuji zvySené obavy
tykajici se vlastni vahy, fyzické formy a stravovani. Také tito autofi u respondentl —
s lidmi, kteti maso konzumuji. Respondenti v tomto vyzkumu ovSem byli jak zeny, tak muZi,
coZz vzhledem k nizkému vyskytu poruch pifijmu potravy v obecné muzské populaci
umociiuje pozoruhodnost vysledkl tohoto zkoumani.

Alternativni zptisoby stravovani a jejich rizikovost v souvislosti s poruchami ptijmu potravy
tedy ptredstavuji zna¢né problematickou oblast. Jak popisuje A. Klimova, vedouci prazské
pobocky Centra Anabell (osobni sdéleni 25. tnora 2019), je obtizné urcit, do jaké miry
davody k odmitani ur¢itého druhu potravy u konkrétniho jedince prameni z etickych,
mravnich ¢i ndbozenskych divodii apod., a kde motivace vychazi ze symptomatiky mentélni
anorexie. Vyraznou komplikaci mohou nestandardni pfistupy k jidlu pfedstavovat také v
lécbé. Tolerance jednotlivych nemocni¢nich zafizeni ke specifickym dietam
(nevychazejicich ze zdravotnich diivodil) se zna¢né 1isi, nicméné obvykle byva silny tlak na
piijimani v§ech druhti potravin, alespon v akutnich a zavaznych stavech nemoci.

Ro6hr (2013) upozornuje, Ze v konzumni spoleCnosti, ktera nabizi hojnost potravin, se z jidla
snadno stava prostiedek tiSeni nejen fyzického, ale 1 dusevniho hladu. Poruchy piijmu
potravy lze z tohoto hlediska pojimat jako disledek zneuzivani jidla jako urcité drogy, které

vede k obtizim se ztratou kontroly i k dal§im symptomim zavislosti.

Mezi individualni faktory majici vliv na vyskyt mentdlni anorexie patii biologické a
osobnostni predispozice jedince. Predev§im jiz zminovand vys$i prevalence mentalni
anorexie u Zen vedla k formulaci mnoha etiologickych teorii. Dle jedné z nich se divky s
touto diagndzou brani ptijeti role zeny, boji a zdrahaji se dospét. Fyzické projevy dospivani
a s nimi spojené zmény byvaji u divek vyrazngji patrné (coz miva i ne vzdy chténé ¢i vhodné
formulované ohlasy okoli). Na probihajici zmény je pomérné naro¢né se adaptovat a mize
byt velmi obtizné je vlbec akceptovat. Divky, které vyspivaji oproti vrstevnicim a

vrstevnikiim brzy jsou v tomto ohledu ohrozené zvysené (Krch a kol., 2005).
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Beattie v roce 1988 komentovala rodovou specificnost mentalni anorexie konstatovanim, ze
spoleCenské uznani zen, jejich sebetcta a sebehodnoceni, je — oproti muzim, ktefi si
zakladaji pfedevsim na svych aktivitach a kompetencich — v nasi kultute tradicné postavena
vice na fyzickém vzhledu.

Diskutovana je rovnéz role etnického piivodu jako rizikového faktoru pro vznik mentélni
anorexie. Bragazzi a Del Puente (2016) uvadi, ze thel pohledu, pfistupujici k mentélni
anorexii jako k onemocnéni typickému pro piislusniky zédpadni euroamerické spolecnosti,
jiz neni validni, nebot’ jsou stale ¢ast&ji popisovany jeji ptipady kuptikladu v Cing, Japonsku,
Malajsii, Indii, Singapuru ¢i v arabskych statech, a rozdily ve vyskytu mentalni anorexie v
zévislosti na etnické prislusnosti maji tendenci se vyrovnavat.

Vétsi vliv nez samotny narodnostni ptiivod mize mit nicmén¢ zminovany idedl Stihlosti
prosazovany v dané spolecnosti a zazitky odlouéeni v podobé zmény bydlisté, které byva;ji
spojené s akulturaci. Vyzkumy podporuji domnénku, Ze Zeny a divky Zijici v jiné nez rodné
zemi, jsou zvySen¢ ohrozené rozvojem nekteré z poruch piijmu potravy (Papezova, 2010).
Oltmanns a Emery (2004) naptiklad uvadéji, ze arabské ¢i asijské zeny, zijici ¢i studujici v
zépadnich statech, trpi mentalni anorexii v mnohem vétsi mife nez ty, které setrvavaji v
rodném prostiedi.

Také Miller a Pumariega (2001) upozoriiuji na rozsifeni mezinarodnich vyménnych
programil a silici migraci, které dle nich mohou pfedevSim u adolescenti a mladych

dospélych vyznamné prispivat k faktorim posilujicim riziko rozvoje mentalni anorexie.

Ve vyctu osobnostnich vlastnosti, oznacovanych jako charakteristické pro osoby s mentélni
anorexii (eventudlné osoby mentalni anorexii zvySené ohrozené), byva cCasto uvadén
piredevsim perfekcionismus (Papezova, 2010).

Projevuje se nejen v oblastech souvisejicich s jidlem, nybrz v celkové nerealistickych,
pfehnané vysokych ndrocich, sebekritiCnosti i vSeobecné snaze o naprosté dodrZzovani
sebekontroly. Divky trpici mentalni anorexii také obvykle velice diisledné usiluji o kontrolu
projevil emoci, coz mlize vést az k naprostému zmateni a oslabeni schopnosti rozeznat a plné
prozivat své pocity (Oltmanns & Emery, 2004).

Jak dopliluje Papezova (2010), nebezpeci rozvoje mentalni anorexie zvySuji dale sklony k
nizkému sebevédomi a silna nespokojenost s vlastni osobou celkové. Typicky také n€které
obsedantné kompulzivni znaky osobnosti (hlavn€ v podobé vytrvalé, netistupné zamétenosti
na potravu, hubnuti, dietu a cviceni) a vys§i skore na Skéle zéavislosti v Eysenckové

dotazniku.
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Srinivasagam, Kaye, Plotnicov, Greeno, Weltzin a Rao (1995) se zabyvali otazkou, zda
perfekcionistické a obsesivni symptomy typické pro pacientky s mentdlni anorexii
pretrvavaji i po uzdraveni. Ve svém vyzkumu dosli k zavéru, ze i u vylécenych Zen a divek
v minulosti trpicich mentalni anorexii byl zvySeny perfekcionismus patrny, stejné jako
obsesivni rysy osobnosti.

Mezi osobnostnimi vlastnostmi charakteristickymi pro divky s mentalni anorexii se zmifuji
také nepfimétend zodpovédnost a ptizpusobivost (Kocourkova et al., 1997).

PonéSicky (2004) charakterizuje tyto divky jako jakési vzorné studentky, snazici se vyhovét
svému okoli a naplnit ofekavani druhych. Mentalni anorexie dle jeho nazoru miize
piedstavovat vyraz touhy po tniku do urcitého druhu reality, jimz dotycna disponuje sama
pro sebe a miize v ném jednat dle vlastnich pravidel.

Oltmanns a Emery (2004) v podobném duchu vyzdvihuji u divek s mentéalni anorexii typické
usili o (sebe)kontrolu. Hubnuti dle nich mize poskytovat (obzvlasté ve znacné
komplikovaném a naro¢ném obdobi dospivani) pocit kontroly alespont nad urc¢itou oblasti
svého zivota — nad pfijmem potravy. Krom toho mlize udrzovani sebekontroly pfinaset 1
hrdost na vlastni schopnost se ovladat.

V dané souvislosti Ize mentalni anorexii z psychoanalytické perspektivy chapat rovnéz jako
manifestaci obrany ega proti obavanym oralnim pudim (Thomae, 1963).

Ve vyctu psychologickych faktori u nemocnych Oltmanns a Emery (2004) uvadi navic
problémy v sexualité, obavy ze samostatnosti, nizkou sebetictu a vyskyt subdeprese az
deprese. Tyto skute¢nosti mivaji vliv nejen u vzniku onemocnéni, nybrz ovlivituji a posiluji
1 jeho dalsi vyvoj. U purgativniho typu mentalni anorexie dysforie a negativni psychické
stavy obvykle pfimo souvisi s epizodami piejidani a zvraceni. Mohou také vznikat v
navaznosti na socidlni kritiku ¢i konflikty, nebot’ pro nemocné s mentalni anorexii miva

hodnoceni druhych vyznamnou diileZitost.

Mnoho procesti, jezZ se mohou odrazZet v etiologii mentalni anorexie, se odehrava v rodiné,
ktera zpravidla zdsadné ovliviiuje veSkeré postoje a hodnoty jedince, vCetné téch jidelnich
(Krch a kol., 2005).

Naptiklad Oltmanns a Emery (2004) uvadi problematické rodinné vztahy mezi faktory
vyznamné zesilujici vulnerabilitu vii¢i anorexii.

Jeden z prvnich vyzkumt, ktery se zamétoval na specifika rodin potencialné ptispivajicich
ke vzniku mentalni anorexie, realizoval Minuchin jiz v roce 1978 (in Ri¢an & Krejéitova,

1997). U rodin pacientek s poruchou piijmu potravy popisoval naruSené hranice v
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subsystémech, nepfimeéfenou miru ochraiujicich tendenci, rigiditu, sklony k potlacovani
konflikti 1 emoci. Procesy vedouci k osamostatiiovani ¢lenti takovych rodin byvaji
pokladany za ohrozujici.

Podobné i autofi Strober a Humphrey (1987) rodinné prosttedi pacientek popsali jako brzdici
rozvoj stabilni identity, autonomie a sebedivéry. Zaroven vzijemné rodinné interakce
charakterizovali jako malo konfliktni, s minimalnim zapojovanim emoci ¢i empatie.

Pravé problematiku spojenou se separa¢né—individua¢nimi procesy oznacuje napiiklad
Kocourkova et al. (1997) jako jeden z hlavnich rodinnych faktort ptispivajicich ke vzniku
mentalni anorexie. Upozoriuje, Ze k rozvoji jidelni patologie dochazi v rodinném kontextu
v dobé, ktera se vyznacuje urCitymi typickymi vyvejovymi problémy dospivajiciho.
Separa¢né—individuaéni tkoly, které se objevuji béhem adolescence, také zpravidla mivaji
komplikované;jsi prabeh u jedinca, ktefi byli v predchozim vyvoji velmi pfizptisobivi.

Rohr (2013) v této souvislosti piSe o utéku do nemoci, jimz se manifestuje snaha jedince
uniknout odpovédnosti. Dochdzi jim k regresu na nizs$i vyvojovy stupeni, na némz je
vyzadovana i poskytovana pomoc a starost zvnéjSku, nebot’ je dany ¢lovék sam sebou
zneschopnén k napliovani narokt okoli.

oddélit a vymezit, zarovenl vSak stoji pred ukolem ztotoznit se s roli zeny, kterou matka do
urcité miry reprezentuje, coz mize byt samo o sob¢ znacné matouci a ambivalentni (Beattie,
1988).

Sviij vliv mize mit i restriktivni sexudlni vychova, vedouci k potlacovéani a odmitani vlastni
sexuality a télesnosti (Ponésicky, 2004).

Lee (2005) vyslovuje domnénku, ze netiplna ¢i nezdatila separace self (ja) od vn¢jsiho svéta
celkové miize vyrazné komplikovat dalsi vyvoj jedince, nebot’ neukonc¢enim tohoto procesu
nedojde ani k vymizeni egocentri¢nosti.

Papezova (2010) popisuje také dlouhodobé pocitovany natlak a diiraz na vykon a Zenskost,
které pacientky s mentalni anorexii v anamnéze casto uvadi. RovnéZz zminuje vyskyt
problematickych vztaht rodici, potiZi se sourozenci ¢i chronické nemoci u nékterého ¢lena

rodiny pfed vznikem mentalni anorexie.

U casto zminlovanych rizikovych faktort mentalni anorexie stoji také vyznamné negativni
Zivotni udalosti, zv1asté (i opakované) traumatizujici zkusenosti. Ty se ovSem vyskytujiiv
etiologii jinych psychiatrickych diagnéz. Nemocné s poruchou piijmu potravy ¢astéji uvadi

traumatizujici zazitky z oblasti sexuality. Prozitky tohoto typu vyvolavaji pocity studu ¢i
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depresivni symptomatiku. Porucha ptfijmu potravy mize vyjadfovat snahu zneuzivanych
divek otupit tyto pocity a zménit télo, ke kterému zaujaly negativni vztah. Sexualni
zneuzivani se povazuje za rizikovy faktor pfedevsim pro mentalni bulimii a purgativni typ
mentalni anorexie. Pro v§echny traumatické prozitky neni nicméné klicovy pouhy zézitek, k
némuz doslo, ale predevS§im zplisob vyrovnani se s nim (Papezova, 2010).

Jak pise Rohr (2013), trauma muze byt v jisté podobé pritomné v zZivoté mnohych lidi —
dilezité je danou zkuSenost integrovat, zpracovat a spise nez setrvavat v roli obéti a stalého
hledani vinikii se od ni oprostit.

I proto by se, jak piSe Krch (2007), 1é€ba poruch ptijmu potravy neméla zakladat pouze na
patrani po jejich pricinach, nybrz se vice zamétovat na konstruktivni zplisoby napravy
vzniklé¢ situace.

Zajimava je v tomto ohledu experimentalné¢ podlozena teorie Pennebakera (1985), dle niz
jedinec, pokud je konfrontovan s negativni ¢i dokonce traumatizujici zkusenosti, citi potfebu
sdilet ji s ostatnimi — ocekava (a potfebuje) socidlni podporu. Pokud je ale exprese
negativnich emoci spojenych s prozitou udélosti inhibovana (Casto kvtili pocitiim zahanbeni
¢i strachu z odmitnuti), zvySuje se jejich autonomni aktivace, coz mize mit v dlouhodobé
perspektivé vyrazné negativni dopad na celkové =zdravi jedince a navySovat

pravdépodobnost vzniku mnoha onemocnéni.

Na prednasce k tématu poruch pijmu potravy pofadané Ceskou asociaci studentil
adiktologie a Studentskou asociaci nutri¢nich terapeutl ve spolupraci s Rock Cafe F. D. Krch
(13. tnora 2019) poznamenal, Ze o etiologii poruch pfijmu potravy bylo vysloveno mnoho
ruznych hypotéz, které bylo vzhledem k diferencovanosti dané problematiky, jejiho vyvoje
1 riaznorodosti nemocnych relativné snadné podpofit zkuSenosti s vybranym vzorkem
pacientek. I tuto skutecnost je dle jeho ndzoru vhodné reflektovat a necinit absolutni zavéry

o pri¢inach mentalni anorexie.

1.4. MozZnosti prevence mentalni anorexie

Pozornost si jisté zaslouZi oblast prevence poruch piijmu potravy. Jeji zéklad by mél byt
poloZen jiz v rodinném prostiedi; snaze o piedchdzeni vzniku poruch piijmu potravy by se
oviem méla vénovat také §kola. Zaci by v ramci vychovy ke zdravému Zivotnimu stylu méli
byt vhodnym zplsobem informovani o poruchdch pfijmu potravy i o rizicich s nimi
spojenymi. Obzvlasté v kritickém obdobi kolem dospivéani skola do znacné miry zajistuje
podminky pro optimalni rozvoj zaki a ma moznost (i jistou odpovédnost) omezit hrozici

patologické chovani (Krch & Maradova, 2003).
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Vzhledem k vyznamné roli hromadnych sdé€lovacich prostiedkt se aktudlné jako velmi
dilezita jevi podpora rozvoje zdravotni gramotnosti a schopnosti orientace v informacich
predkladanych médii, a to jiz na zadkladnich Skolach, pfedevS§im u dospivajicich divek a
mladych zen. Pod rostoucim tlakem spole¢enskym i politickym se v fad¢ zemi zamezuje
trendu propagace extrémni $tihlosti a vyviji se opacné usili o propagaci zdravé télesné vahy.
Tyto snahy ovSem zdaleka nejsou jednotné, vysledky, k nimz vedou nemusi vzdy plnit sviij
ucel (i dobfe minéné kampané mohou mit spiSe negativni efekty) a pisobeni médii je
v daném ohledu stale zna¢né kontroverzni a komplikované (Bencko & Tryfos, 2015).

Dle Papezové (2017) nové technologie a pokusy o jejich vyuZzivani za tcelem primarni
¢isekundarni prevence v poslednim desetileti sice zna¢né zvysily informovanost
o poruchach pfijmu potravy, nezménily ovSem podstatnym zpisobem postoje k témto
onemocnénim. MiZe — dle jejiho ndzoru — naopak dochazet k rafinovangjSimu a
informovanéjSimu skryvani jidelni patologie.

V soucasné dobé se u nas prevenci poruch piijmu potravy a osvété o dané problematice
vénuje napi. obanské sdruzeni Anabell. Nabizi seminare 1 osvétové prednasky piedevSim
pro zaky zakladnich skol, studenty stfednich, vyssich odbornych Skol, gymnazii i vysokych
Skol; rovnéz pro nizkoprahové kluby ¢i jiné organizace, které o né€ projevi zdjem. Soucasti
téchto seminaft, trvajicich optimalné¢ 90 minut, jsou predevSim informace o poruchach
piijmu potravy, vyukové spoty, dokumentarni snimky, interaktivni hry ¢i diskuze. Seminafe,
které se soustfedi vice na prevenci poruch pfijmu potravy, jsou dle doporuceni Anabell
vhodné spise pro zakladni a stiedni Skoly; pfednasky, zaméfujici se pfevazné na osvétu a
informovani o poruchach ptijmu potravy, obvykle 1épe vyhovuji potiebam studentt vyssich
odbornych ¢i vysokych skol (Centrum socialnich sluzeb Praha — Prazské centrum primarni

prevence, nedat.).

1.5. Pribéh a progndza mentalni anorexie

Pribéh onemocnéni mize mit mnoho specifickych podob v zavislosti na tad€¢ faktort
tykajicich se konkrétniho jedince, jeho vlastnosti, motivovanosti, podpoife okoli, fazi
onemocnéni, v niz byla zapocata lécba, dostupnosti odborné péce a podobné. Typické jsou
pozvolné az plizivé pocatky nemoci — nemocni zpo¢atku omezuji jidelni¢ek napf. o sladka
a tuénd jidla, postupné vynechavaji dalsi a dal$i potraviny a zpfistiuji jak dietni pravidla, tak
striktnost jejich dodrzovani. Prvni vyrazné zhubnuti byva spojené s naristem sebevédomi,
zlepSenim nalady, zvySenou aktivitou i spolecenskosti. S pokracujicim zamefenim na vlastni

véahu pfi pretrvavajicim Gsili o hubnuti roste izolace od spole¢nosti, zpravidla kviili strachu
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z natlaku ke spole¢nému jedeni, roste precitlivélost nemocnych a jejich nalada se zhorsuje.
Nartsta frekvence vazeni (n¢kdy ale mize byt piitomno naopak vyhybani se vaze), ¢asto se
vyskytuje neobvyklé zaujeti jidlem a recepty, nebo ndpadné vyhybani se této tématice (Krch,
2010).

V kontrastu se sklony k jinak ,,vzornému®, ,,hodnému* chovani poruchy piijmu potravy
postupné nemocné dovadi k lhani, skryvani a podvadéni ve snaze utajit vlastni nemoc a
setrvat v ni. Pfichazi Casté konflikty s rodi¢i (obzvlasté kvili jidlu), ktefi dosud nemocnou
dceru obvykle vnimali jako bezproblémovou (Krch a kol., 2005).

Vzhledem k typicky kolisajici motivaci i problémim v navazovani terapeutickych vztahti
byva ¢asté prerusovani 1é¢by, nedodrzovani terminti i sttidani 1ékari a terapeuti. Celkove je
vyzkumné zjisténa ,,dobra“ remise u 44 % pacientek s diagnézou mentélni anorexie, u 28
% remise ¢astecna a u zbyvajicich 24 % chronicky priibéh onemocnéni, charakteristicky
neschopnosti dosdhnout zdravé télesné vahy ¢i pii takové hmotnosti setrvat, trvajicim
patologickym zaujetim vlastni hmotnosti, jidlem, postupné i zavaznymi somatickymi a
psychosocialnimi komplikacemi a zvySenou mortalitou (mezi péti a dvaceti procenty)
(Papezova, 2006).

Chronicky pribéh se u poruch piijmu potravy vétSinou konstatuje po 10 az 15 letech
pretrvavani a nezlepSovani poruchy. U mentalni anorexie byva doprovazen socidlni izolaci 1
pracovnim zneschopnénim nemocné. Ve 30 az 40 % piipadi se klinicky obraz anorexie méni
v bulimicky, pficemz vice nez polovina pacientii s mentalni bulimii uvadi krats$i nebo delsi
obdobi anorexie v anamnéze (obdobi diet ¢i snah o jejich drzeni ptedchazi prejidani u
naprosté vétsiny divek a zen s mentalni bulimii) (Krch, 2007).

onemocnéni, adolescenti s mentalni anorexii mivaji lepsi prognézu nez dospéli pacienti —
studie ukazuji, Ze celych 75 % adolescentil lé€icich se s mentalni anorexii po roce dosahuje
plné remise (Steinglass & Walsh, 2016).

Stanoveni Uplného ,vylé€eni z mentilni anorexie je ovSem znacn€ problematické.
K opétovnému vyskytu symptomli nemoci miize za urCitych okolnosti dojit prakticky
kdykoliv v pribéhu dalsiho zZivota nemocné (mluvi se o relapsu €i recidive). Dilezité je proto
u doty¢né dbat na jidelni navyky, ur¢itym zplisobem udrZovat a hlidat zdravy postoj k télesné
vaze a postaveé, a to 1 tehdy, jde-li o Zeny ,,vyléené*” delsi dobu. Nejsilngji hrozi riziko
relapsu béhem prvnich dvou az tii let od uzdraveni, nicméné dietdm a jinym rizikovym

faktorim je zadouci se vyvarovat i poté (Papezova, 2012).
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Papezova (2010) nabizi n¢kolik kritérii, kterd mohou znacit plné uzdraveni. Jedna se o BMI
neklesajici pod 19, absenci strachu z pfibrani na vaze a nepfitomnost védomé snahy
zhubnout. Jsou-li tato kritéria dodrzena alespoii po dobu jednoho roku, Ize dle jejiho ndzoru
konstatovat, Ze doslo k uzdravé.

Mentélni anorexie je kazdopadné onemocnéni, z néhoz vede k uzdraveni pomérné dlouha
cesta a o¢ekavani vyléceni béhem nékolika mésict ¢i dokonce tydnti jsou zcela nerealisticka,
na coz je vhodné upozornit pfedevsim nejblizsi okoli nemocné. Je také pravdépodobné, ze
¢im delsi cas nemoc probihala, aniZ byla zapocata 1écba, tim komplikované;jsi a déletrvajici
mutiZe byt proces uzdraveni. Praimérné trva 1é¢ba mentalni anorexie 5 let. Sance na uzdraveni
po piekroceni hranice téchto 5 let pochopitelné existuje, nicméné pravdépodobnost
uspésnosti 1éCby se snizuje s kazdym dalSim rokem trvani nemoci. Pfipady, v nichz doSlo
k uzdraveni 1 po 20 ¢i vice letech netspésnych snah 1é¢eni mentalni anorexie, jsou nicméné
znamy (Papezova, 2012).

Dle informaci, které uvadi Friederich, Wild, Zipfel, Schauenburg a Herzog (2018) je
mentalni anorexie pokladdna za nejCastéjsi pri¢inu umrti u mladych divek a Zen mezi 11 a
25 lety. PocCet umrti je u nemocnych Sestkrat vyssi nez u zdravé populace stejného véku a
pohlavi a zhruba dvakrat az tiikrat vySsi nez u jinych psychiatrickych diagnéz. Mimo

zdravotni komplikace pfedstavuje ptiblizné 20 % tmrti sebevrazda.

1.6. Dusledky mentalni anorexie

Poruchy pfijmu potravy celkové méni kvalitu zivota nemocnych a pii dlouhodobéjsim
prubéhu mohou ziskévat urcitou adaptacni funkci, coz otevird prostor dal§im negativnim
disledkim. Rada zdravotnich komplikaci, které mentalni anorexie zpisobuje, souvisi
pfedev§im s vahovym ubytkem a nedostatecnou vyZzivou, mohou ovSem piichazet i
problémy v disledku zvraceni, naduzivani laxativ nebo diuretik. Vyrazné snizeni hmotnosti
vede k zacpé, citlivosti na chlad, unavenosti, ¢i osteopordze. Uzivani projimadel a diuretik
navic zvySuje riziko srde¢ni arytmie. Nebezpeci podvyzivy a dehydratace je vyznamnéjsi u
mladsSich pacientek a u nemocnych s vyraznéjsi podvyzivou. U détskych pacientl je rovnéz
dilezité mit na paméti riziko zastaveni ristu, puberty a rozvoje kosti. Pfirychlé realimentaci
béhem lécby mentdlni anorexie (pfedev$sim uhlohydraty) se zvySuje také nebezpeci
hypofosfatémie (Krch, 2007).

Mehler, Birmingham, Crow & Jahraus (2010) upozoriiuji mimo jiné na riziko takzvaného
refeeding syndromu. Jde o soubor metabolickych komplikaci vznikajicich pfi obnoveni

piijmu potravy u vyrazné¢ podvyZzivenych jedincl. I s ohledem na tuto hrozbu by mélo
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znovuzahajeni vyzivy u pacientd, ktefi vazi o 30 a vice procent méné oproti své idealni
hmotnosti, probihat v rdmci hospitalizace.

Vliv mentalni anorexie ovSem zdaleka nebyva omezen na télesnou oblast — zcela zasadnim
zpusobem je ovlivnéna i psychika osob ji trpicich. Ackoliv se miize jejich nalada v poc¢atcich
onemocnéni jevit pozitivne, byva tomu tak proto, ze v téchto fazich se vétSinou nejvice
»dafi“ dodrzovat nastavend dieteticka pravidla. Zdanliva sebejistota, aktivni a pozitivni
pristup jsou jiz ovSem plné zavislé na udrzeni naprosté sebekontroly a jakmile je splnéni
tohoto kritéria jakkoliv ohroZeno, ptichdzi deprese, podrazdénost, uzkost, pesimismus a
zoufalstvi. Psychicky stav i1 sebevédomi nemocnych byvaji zcela zavislé na aktualni
hmotnosti, kterou €asto sleduji. Tento mechanismus snahu o bezpodminecnou sebekontrolu
dale posiluje. V dasledku hladovéni se zhorSuje koncentrace pozornosti, byva stale
obtizngjsi fesit komplexni (ovSem i zcela bézné) problémy a snizuje se tak pracovni i celkova
intelektualni vykonnost. To miize u nemocnych zpiisobovat ¢i umociiovat dal§i izkostné
reakce a posilovat zavislost na okoli. Casem dochézi u nékterych pacientek i k adaptaci na
roli nemocného, chronického pacienta. Celkové roste egocentrické zaujeti a zaméfeni
pozornosti k vlastnim problémim a jidlu, coz jde obvykle ruku vruce se socialni
izolovanosti nemocnych (Krch, 2010).

Mnoho studii upozorniuje na neuropsychologické deficity u nemocnych s mentalni anorexii,
piedevsim na sniZenou schopnost pfesunu pozornosti a flexibilitu pfi feSeni raznych ukola
a mentalnich operaci, rigidni styl mysleni apod. Nelze zcela jednoznacné urcit, nakolik jde
o dusledek podvyzivy a nakolik o rysy typické pro osoby s mentalni anorexii — nezavisle na
jejich aktudlnim onemocnéni. Kazdopadné se jevi jako vhodné se na snizovani rigidity a
zvySovani flexibility mySleni soustiedit napt. v rdmci kognitivni remediacni terapie mentalni
anorexie (Tchanturia, Morris, Anderluh, Collier, Nikolaou & Treasure, 2004).

S rozvojem onemocnéni mize dojit k posunu hranic nejen v oblasti toho, kam je nemocny
ochoten zajit co se ty¢e nepfimétené sebekontroly a nevhodnych jidelnich navykd, ale i v
emocnich reakcich, chovani a n€kterych postojich — upozoriiuje se naptiklad na zvysené
riziko kradezi ¢i riznych druhli sebeposkozovani, alkoholizmu apod. Tyto obecné rizikové
faktory mohou vznikat jako jakési zastupné problémy nabizejici ndhradni vychodisko;
mohou také pfedstavovat druh vykladu ¢i omlouvani vlastnich obtiZi — manifestuji pfitom
dysfunkéni ptiklad jejich teSeni. Tyto skutecnosti spolu s dalSimi, které¢ jsou piimymi
nasledky mentélni anorexie, podporuji jeji zakladni symptomatologii (Hainer a kol., 2011).
Celkové ma mentalni anorexie, jak naznacuji vyzkumy vychdzejici ze srovnani osob touto

poruchou trpicich se zdravou populaci, vyznamny vliv na kvalitu Zivota podminénou
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zdravim (z anglického HRQoL — health related quality of life). U respondentd, u kterych se
vyskytovaly dals$i psychopatologické faktory (napt. deprese ¢i izkosti) bylo pfitom patrné
signifikantné vyrazné€jsi snizeni dané¢ho ukazatele (Agh, Kovécs, Supina, Pawaskar, Herman,
Voko & Sheehan, 2016).

Zavaznost onemocnéni dokladaji i udaje, které uvadi Hoek (2016), z nichz plyne, Ze
mentalni anorexie je spolu s mentdlni bulimii dvandctym onemocnénim na zebiicku 306
fyzickych a psychickych onemocnéni vedoucich k Zivotu pfizptisobenému invalidité (z
anglického pojmu ,,disability adjusted life years*, zkracené¢ DALY).

V neposledni fadé je dilezité brat v tivahu, jak vyskyt mentdlni anorexie ovlivituje blizké
socialni okoli nemocné osoby. PfedevS§im v rodinach dle Steinglasse (in Lock & Le Grange,
2013) dochazi podobné jako u rodin adaptujicich se na fyzické onemocnéni ditéte k procesu
prizpisobovani symptomim rozvijejici se mentalni anorexie, projevujicimu se ustupovanim
nemocné osob€, zuzenym soustfedénim, ztracenim schopnosti planovat budoucnost 1
snizovanim kapacity starat se o potieby dalSich ¢lent rodiny.

Zejména lidé v roli pecujicich o nemocnou osobu s mentalni anorexii (at’ jiz jde o partnery
¢i rodinné ptislusniky apod.) mohou byt konfrontovani s mnoha negativnimi prozitky a
pocity, véetné viny, frustrace, piebirdni zodpovédnosti za piipadné neuspéchy v 1é¢beé apod.

(Cerna, 2008).
1.7. MozZnosti a specifika 1¢cby mentalni anorexie

1.7.1. Obecneé k 1é¢bé mentalni anorexie

Vzhledem k popirani nemoci a egosytonnimu charakteru hladovéni je u nemocnych s
mentélni anorexii typicky znacné ambivalentni postoj k 1é¢bé. Pacientky mnohdy navenek
davaji najevo touhu po zméné, piistupuji ovSem pouze na formu lécby za svych vlastnich
podminek (idealng s zadnym &i minimalnim vahovym néartistem). Usp&$né vylééeni nemoci
nicméné vyzaduje presvédceni k piekonani touhy udrzovat nizkou vdhu a obnoveni
hmotnosti odpovidajici zdravé normé, coz dle vyzkuml vyrazné snizuje riziko relapsu
(Guarda, 2008).

Pomérné vyznamny problém muze piedstavovat také (jak se vyzkumné ukazuje z velké ¢asti
opravnéné) obavy ze stigmatizace a diskriminace osob s mentdlni anorexii spole¢nosti,

které u nekterych nemocnych podporuji odkladani 1é€by (Ociskova & Prasko, 2015).
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Jak zdtraznuji naptiklad Ociskova a PraSko (2015), dulezity je predev§im komplexni
pristup k l1é¢bé mentdlni anorexie a opatrnost v posuzovani zdvaznosti onemocnéni, pii

némz je tieba brat v uvahu mimo jiné pravé nejednoznacny postoj k 1é¢be.

Zpravidla nestaci soustiedit se pouze na skutenosti zminované pacientkou samotnou,
protoze nahled na onemocnéni byva znacné problematicky a mnohé znaky nemoci mohly po
urcity Cas prinaset jistou formu uspokojeni. Obvykle pacientky udavaji jako prioritni
zdravotni potize ¢i dokonce problémy s piejidanim. Odbornikem, kterého vétSinou nemocny
¢i jeho rodina vyhleda jako prvniho, byva prakticky lékar. Ten se zaméfuje predevSim na
télesnou problematiku (je tfeba v prvni fadé vyloucit somatickd onemocnéni, zhodnotit
celkovy zdravotni stav a zavaznost ohrozeni). Za zékladni vySetfeni somatického stavu v
ambulantni pé¢i byva povazovan celkovy krevni obraz, biochemické vySetieni, vySetfeni
tyreoidalni funkce a moci. Pfi vyraznéj$i malnutrici, dlouhodobém naduzZivani laxativ a
opakované vyvolavaném zvraceni 1 vySetieni biochemické, jaterni testy a EKG. Prakticky
lékat poskytuje prvotni informace o nemoci a jejich disledcich, variantdch a dostupnosti
lécby. MuiZe nemocného motivovat, povzbudit a vést k prvnim krokim ke zméné
stravovacich postojii a jednani. Dilezité je podat vécnym zplsobem realné zhodnoceni
aktualniho stavu situace a nastinit moZnosti feSeni s akcentem na nezbytnost spoluprace
dotycné. Vhodné je nabidnout relevantni zdroje informaci a upozornit na nebezpecné
prameny a online komunity, které nabizi prostor pro sdileni i zcela nevhodné piisobicich
osobnich zkuSenosti, nepfimétenych interpretaci poruch piijmu potravy apod. (Krch, 2007).
V indikovanych piipadech je tieba pfistoupit ke specializované hospitalizaci. Pacienti
mohou byt podle stavu doporuceni k hospitalizaci na pediatrickém ¢i internim odd¢leni,
metabolickych jednotkéch nebo specializovanych psychiatrickych jednotkach (Papezova,
20006).

Pokud pacientka doporuceni k navstéve dalsiho odbornika odmita (a zdvaznost jejiho stavu
neni akutni), miiZze za urcitych podminek setrvat i v péci praktického lékate. Pokud ovSem
nedojde k nezbytnym zméndm v jidelnich zvyklostech, rozsiteni jidelnicku a zvySeni
energetického piijmu, v disledku ¢ehoz se prohlubuje vaznost zdravotniho stavu pacientky,
je spoluprace s dalSimi lékafi (pfedev§$im psychiatrem, ktery miliZze zvazit nasazeni
antidepresiv ¢i jiné medikace) nezbytnd. Pacientky s vyraznou podvyZivou je obvykle
vhodné pravidelné vazit; cilem lécebnych intervenci je u nich celkovd zména postojl,
stravovaciho chovani a navykt vedoucich k navySeni hmotnosti. Vhodné je také potlaceni

moznych vlivll, jez tyto nevhodné zvyklosti a pfesvédCeni posiluji a brani zddoucimu
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posunu. Vzdy je tfeba nabizet konkrétni feSeni vyplyvajici z dané situace a jejich specifik,
coz ptinasi vysoké naroky na trpélivost, diislednost a ¢as vénovany pacientce ze strany
Iékaie. Napomocna byva ochota k participaci na 1écbé ze strany rodiny pacientky (ta je
predev§im u mladSich pacientek naprosto klicova), pripadné jejiho partnera. Rodice
pacientky (a nejen oni) se mohou potykat s pocity nejistoty, viny i obavami — je vhodné na
tyto vnitfni obsahy upozorniovat a minimalizovat tendence k (sebe)obviniovani. Nachazet
optimalni zpisob komunikace s rodinnym pfislusnikem trpicim mentalni anorexii byva
velice nesnadné. Je Zadouci poskytovat nemocné podporu pii soucasné snaze vyhnout se
prilis urputné konfrontaci na jedné strané a zcela nedirektivnimu ustupovani pacientce a jeji
nemoci pii tiché akceptaci nevhodnych navykl na stran¢ druhé. Nehled¢ na piipadné
neuspéchy v 1écbé €1 pomalé pokroky by rodice i lékat idedlné neméli ztracet divéru v

dosaZeni pozitivni zmény (Krch, 2007).

Naprosto zakladnim, bezprostiednim cilem v 1é¢b¢ je zahajeni vhodného jidelniho rezimu a
eliminace psychickych i fyzickych nasledka podvyzivy. Optimum piedstavuje prirtstek na
vaze 0,5-1,5 kg za tyden. Z psychologickych postupti je vyuzivana pfedevsim kognitivné-
behavioralni terapie, individualni psychoterapie ¢i relaxacni techniky. Nezastupitelnou roli
v 1écb¢ hraje psychoedukace pacienta i jeho rodiny, eventualné svépomocné skupiny

(Fisarova a Novotna in Petr, Markova a kol., 2014).

1.7.2. Hospitalizace

ambulantni 1écba dlouhodobé znatelné vysledky, je na misté hospitalizace nemocné.
Indikovat ji mohou také suicidalni tendence, piitomnost deprese ¢i sebepoSkozujiciho
chovéni, kdy lze ptfi zhodnoceni zdravotniho stavu jako ohrozujictho uvazovat i o
nedobrovolné hospitalizaci. V ostatnich ptfipadech (vyjma détskych pacientek, za néz
zodpovidaji rodie) by nicméné hospitalizace méla byt vzdy dobrovolnd. Jejim prvotnim
cilem je kompenzace disledki malnutrice navySenim télesné hmotnosti (Papezova, 2010).
Realimentaci, jakoZto podstatnou ¢ast 1é€by mentalni anorexie, 1ze (obvykle na oddé¢lenich
¢i jednotkach intenzivni psychiatrické péce) realizovat formou peroralni, prostfednictvim
nasogastrické ¢i nasojejunalni sondy, eventudIné parenteralni vyzivou. Vzdy preferovanou
variantou je peroralni pfijem potravy — i proto, Ze samotny pohled na jidlo a kontakt
potravy s Ustni dutinou spousti fadu reflexnich a humoralnich mechanismti, napomahajicich
optimadlnimu traveni, resorpci i asimilaci vsttebanych latek. Osoby s mentalni anorexii ¢asto

nastupuji 1écbu po dlouhotrvajicim obdobi vyrazné¢ omezeného stravovani a zpocatku
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nebyva vhodné nuceni ke konzumaci plnych porci — alternativné lze hospitalizaci zahajit
zavedenim tenké nasogastrické sondy s rozpisem enterdlni vyzivy s dennim a no¢nim
rezimem. Moznosti je i kombinace pfijmu stravy perordlné¢ béhem dne pfi soucasném
no¢nim podavani enteralni vyzivy. VSeobecné je dilezité (znovu)nastavit dietetické zasady
jako pravidelnost ve stravovani a pestrost pfijimané potravy. Obvykly rezim obsahuje 6 jidel
denné v mnozstvi, skladbé a podob¢, které maji zamezit hladovéni a vyskytu zachvati
prejidani. Pti prizpiisobovani vyzivy individudlnim pacientiim a dopliiovani stravy o urcité
slozky je tfeba mimo jiné peclivé monitorovat koncentraci elektrolytti (predevsim drasliku,
fosforu a hotciku) v séru. Za ucelem zvySeni energetické hodnoty jidel do nich Ize ptidavat
tuky a oleje, jeZ zvySuji energetickou hodnotu a soucasné chutnost. Doporucuje se rovnéz
pridavek sacharidl, které navysuji kalorickou hodnotu a nezatézuji ptitom gastrointestinalni
trakt. Pfijem bilkovin by se mél pohybovat mezi 1,5-2 g/kg télesné vahy. Ta je ovSem spise
orientacnim ukazatelem — sleduje se primarné¢ zamér upraveni celkového metabolického
stavu. Zpocatku je proto Zadouci zatéZovat travici trakt postupné a az zhruba po uplynuti tii
dnl zalit zatazovat veSkeré druhy jidel. Jakykoliv nepiimétfené jednostranné zaméfeny
zpusob stravovani mize byt ohrozujici. Nejcastéji se 1ze setkat se striktnim odmitanim masa
a mlécnych vyrobki, které mize vést k nedostatku plnohodnotnych bilkovin, vitaminu B12
a zeleza (Navratilova & Hamrova, 2009).

Hladovéni samo o sobé i1 z né¢ho plynouci podvyziva ohrozuji nejen Zivot a fyzické zdravi
pacienta, ale rovnéz vyrazné¢ negativnim zplsobem ovliviiuji dusevni zdravi pacienta.
Zvyseni télesné hmotnosti je obvykle zakladnim pfedpokladem pro postupny ubytek
psychickych problému pojicich se s mentalni anorexii. Proto piedstavuje uprava télesné vahy
do zna¢né miry nutné vychodisko dalsi péce — pro celkovou uzdravu je nicméné nezbytné
vénovat pozornost i péci o psychickou stranku nemocného jedince (Balik, Brownley,

Shapiro, & Berkman, 2012).

1.7.3. Ambulantni péce

Ambulantni formu 1é¢by lze dle Papezové (2006) doporucdit pouze za piedpokladu dobré
motivovanosti pacientky, kooperativniho rodinného prosttedi a pifi kratkém trvani
symptomtl. Pribéh 1é€by a vahu nemocné osoby je pfitom nutné ¢astéji kontrolovat.
Vhodné je vénovat pozornost jak diagnostickym otdzkam, tak edukativnim informacim a
interven¢nim postuptim specifickym pro riizna stadia terapie (jinak vypada terapie béhem
prvniho kontaktu s odbornikem, jinak poradenskd ambulantni péce ¢i nasledna péce po

intenzivni 1écbé a podobn€). Zpocatku se osvédcuje ptistup kognitivné—behavioralni,
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nebot’ prioritou je dosdhnuti zmén stravovacich navykii a patologickych myslenkovych
schémat. Kdyz je wurCity jidelni rezim zafixovan, je mozné =zalit pracovat také
psychodynamicky, aniz by se vSak pfitom ztratil ze zietele somaticky stav nemocné. U
nékterych pacientek lze za specifickych podminek efektivné aplikovat i neverbalni
pristupy, jejichz piinos muize spocivat hlavné ve snizeni vnitiniho napéti, poskytnuti ulevy
od symptomtl a rozsifeni perspektivy co se tyce mysleni, vnimani i jednani (VI¢ek Pelkova
& Papezova, 2017).

Dle Krcha a kol. (2005) se ambulantni psychologicka péce doporucuje predevsim u pacientt,
ktefi jiz vyzkouseli rizné druhy a formy 1éCby, ovSem bez patrnych zadoucich vysledkd a
pokroki, coz je vedlo k presvéd€eni, ze tspéSné vyléCeni v jejich ptipad€ neni mozno. Cilem
pak tedy u nich neni piekonani mentélni anorexie, nybrz dosaZeni alespon jakési stabilizace
stavu a minimalizace ohroZeni na Zivoté. Uskuteciiuje se ve formé individualnich ¢i

skupinovych tydennich konzultace vedené 1ékafem.

1.7.4. Stacionarni 1écba

Psychiatrickda péfe ve formé denniho stacionare, tvofici urCity mezistupein mezi
hospitalizaci a ambulantni péc¢i, spoluvytvaii sit’ zdravotniho systému vice nez 60 let. Tato
komplexni rezimova terapie nabizi 1écbu s odbornym vedenim a kontrolou bez vytrzeni z
piirozeného prostiedi pacientll. K dispozici je strukturovany program i nastoleni jidelniho
rezimu a soucasné podpora v naplinovani relevantnich socialnich roli (nejen) v pribéhu
1écby. Krom toho tato 1é¢ba nevylucuje soubézné zapojeni do dalSich terapeutickych sluzeb,
socialnich vazeb apod. a vystavuje nemocné mensi mife rizika stigmatizace, nez jaka
vyplyva z pobytu v jiném léCebném zafizeni. Na druhé stran¢ ma denni stacionar své limity.
Je tteba zvazovat vhodnost této formy péce s ohledem na specifika konkrétni situace i
charakteristiky daného klienta a pfitomna zdravotni rizika. Je vhodné mit na paméti otazku,
zda vétsi mira svobody a volnosti, kterd je pacientim ve stacionafi ddna, nepfedstavuje
hrozbu sklouznuti k pokracovani v rizikovém chovani mimo prostor zatfizeni. Obecné se jako
jeden z ptedpokladli pro nastup do denniho staciondfe udavd dosazeni (¢i zachovani)
minimalni poZadované hodnoty BMI mezi 16-18. Osoby s nizsi télesnou véhou jsou
vyznamnéji ohrozeny na zdravi a (nejen) kaZzdodenni dochazeni ¢i dojiZzdéni do stacionaie
pro né¢ miZe znamenat riziko zdravotni komplikace, které pfevazuji nad piipadnym
terapeutickym piinosem. Svou roli hraje rovnéz finan¢ni stranka a dostupnost dané formy

péce (Chudobova, Papezova, Sekot & Klecanda, 2005).
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Nicméné, jak konstatuje Krch a kol. (2005), jednou z vyhod ¢aste¢né hospitalizace je jeji

mensi finan¢ni naro¢nost oproti klasické hospitalizaci.

1.7.5. Psychoterapie a socialni poradenstvi

V prvnich fazich 1é¢by se pacienti s poruchou piijmu potravy mohou dostat do kontaktu se
socialnimi pracovniky nebo terapeuty, ktefi jsou vzdélani v socialni oblasti. Ti by méli
klienty vyslechnout, podpofit, poradit jim, motivovat k dalsi 1écbé, a predevsim je odkazat
na adekvatni formu dal$i odborné pécfe. Socidlni pracovnik byva casto soucasti
terapeutického tymu, mize vést svépomocnou i terapeutickou skupinu. Obvykle také pracuje
v organizaci, ktera je poskytovatelem né&jaké socialni sluzby. Miize jit 1 o pracovniky na
krizovych linkach, v internetovych poradnach a diskuznich forech, které se specializuji na
pomoc osobam s poruchou piijmu potravy (Starostkova, 2015).

V dalsi fazi 1é¢by jiz miize pacient vyhledat psychologa Ci psychoterapeuta. Hoschl v potadu
Rychlikoveé (2009) jako celkové nejvyuzivanéjsi psychoterapeuticky ptistup v 1é€bé poruch
pifijmu potravy uvadi kognitivné—behavioralni terapii, zachazejici jak schovanim, tak
myslenkami a ptfesvéd¢enimi nemocnych.

Cilem kognitivné—behavioralni 1é¢by je predevSim normalizace stravovacich navykl a
télesné hmotnosti, a to napfiklad prostfednictvim vedeni jidelnich zaznami, vcetné
doprovéazejicich pocitli, eventudlné ptitomnosti piejedeni ¢i zvraceni, zmény stravovaciho
rezimu a skladby jidelnicku. Dale upravit postoje vic¢i vlastnimu vzhledu, negativni
sebehodnoceni pacientt, jejich perfekcionistické sklony, pocity neschopnosti a vnitini
neefektivity, s vyuzitim kognitivni pfestavby nevhodnych myslenkovych vzorcti, technik
prevence relapsu apod. Do kognitivni intervence je rovnéz dulezité zahrnout interpersonalni
konflikty, snahu o osamostatnéni a Casté obavy nemocného jedince ze zmén v prubehu jeho
psycho—socidlniho vyvoje (Fairburn, Cooper & Shafran, 2003).

Ptestoze v poslednim desetileti byla u¢innost kognitivné—behavioralni terapie u poruch
pfijmu potravy vyzkumné potvrzovana, vySe procent uddvajicich chronicky pribéh
onemocnéni, umrtnost a sebevrazednost se neméni. To je hlavni diivod trvalé snahy hledat a
vyvijet ptistupy nové, které by tyto problémy dokézaly fesit efektivnéji. Zamérovat se 1ze na
podporu motivace nemocnych k 1é¢b€, v rdmei moznosti maximalni zapojovani rodiny do

1écby a prace na dobrém terapeutickém vztahu (Papezova, 2001).
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1.7.6. Farmakoterapie

Lécba farmakologickymi prostiedky by u mentdlni anorexie neméla patfit mezi metody
prvni volby, stejné tak by neméla ptedstavovat jedinou formu 1é¢by. U jedinct s ptilis§ nizkou
vahou je vyssi pravdépodobnost, Ze by nasazeni farmak nemélo pozadovany ucinek a jednim
z predpokladi pro nasazeni medikace byva alesponit minimalné stabilizovany fyzicky stav.
Konkrétné se podéavaji predevsim antidepresiva (selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu pi1 pretrvavani deprese 1 po navySovani hmotnosti, pro prevenci relapsu i pii
vaznych obsedantné¢ kompulzivnich symptomech) a atypicka antipsychotika. Kratkodob¢
podavana anxiolytika mohou mirnit anticipac¢ni tzkosti pfed jidlem. Farmakoterapie je
celkové zpravidla dlouhodoba, neziidka se 1€ky nevysazuji ani po letech od uzdraveni ¢i
dosaZeni stabilizované¢ho stavu. Jejich uzivani by kazdopaddné¢ mélo jit ruku v ruce s
psychoterapeutickou péci (Papezova, 2010).

Efekt antidepresiv pfi 1€cbé mentalni anorexie neni zcela jednozna¢ny. Studie z let 1991 a
2001 vedené¢ Kayem (in Papezova, 2010) mimo jiné potvrdily vysoce pozitivni G¢inek
podavani fluoxetinu v prevenci relapsu — a to u 63 %, oproti 16 % v kontrolnim souboru.
Dle nov¢jsi studie Bodella a Keela (2010) se ovSem antidepresiva typu SSRI sice ukazuji
jako velmi dobte tolerovana, zaroven se vSak nezdaji byt efektivni pfi eliminaci symptomu
mentalni anorexie ani prevenci relapsu.

Vysledky dalsi studie z roku 2008 ukazuji na potencidl podavani olanzapinu pii 1écbé
mentalni anorexie. V porovnani s placebem vedlo, jak autofi popisuji, k vyraznéjSimu
naristu vahy, rychlejSimu zvySeni BMI a snizeni obsesivnich symptomu (Bissada, Tasca,
Barber & Bradwejn, 2008).

Bodell a Keel k tomu shrnuji, ze efekt podavani antipsychotik u mentélni anorexie (které je
nasazovano predevsim vzhledem k az bludnému vnimani vlastniho téla) spoc¢iva i v redukci

uzkosti, agresivity i deprese (2010).

1.7.7. Nutri¢ni terapie

Urcitd forma odborné nutri€ni podpory by v idedlnim piipadé¢ méla pfedstavovat jednu
z komponent, podilejicich se na komplexni péci o pacienty s diagnézou mentalni anorexie.
Za jeji cil 1ze oznacit predev§im optimalizaci télesné hmotnosti tak, aby korespondovala
s vékem a vySkou nemocné. Toho je dosahovano prostfednictvim Uprav diet, podavani
nutri¢nich suplementd, pfipravkl enterdlni vyzivy ve forme sippingu apod. Nepostradatelna

je pfitom spoluprace a motivovanost pacientky i jejich blizkych, kteti idedln¢ mohou
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dohlizet na to, zda k dodrzovani doporucené¢ho skutecné¢ dochazi, v mnozstvi, které je
ptedepsano (Papezova, 2010).

V ramci nutriéniho tymu figuruji: vedouci nutricniho tymu (lékar specializovany na
klinickou vyzivu a metabolickou péci), nutriéni sestra (zdravotni sestra se specializaci na
nutricni péci), lékarnik, biochemik, mikrobiolog a nutricni terapeut, ktery je primarné
odpovédny za nutri¢ni stav pacientky (rozhoduje napt. o ne/vhodnosti kombinovani umélé
vyzivy s perordlnim piijmem apod.). Nutri¢ni terapeut predevSim (semi)kvantitativné
stanovuje piijem potravy a pocitd konkrétni zjist€ny denni ptijem bilkovin, energie a vSech
dostupnych relevantnich informaci o obsahu vyzivy. Sleduje nutri€ni stav nemocné a
vyhodnocuje data nutnd pro indikaci umélé vyzivy misto piijmu potravy peroralni cestou.
Rovnéz vyhledava klientky vyraznéji ohroZzené malnutrici a upozoriiuje na mozny piechod
na enteralni vyzivu, eventualné na zdklad¢ analyzy ptijimané potravy doporucuje vyzivu
parenteralni. Vede pfitom dokumentaci, obsahujici popis typu a podoby vyzivy, (in)toleranci
urcitych slozek diety, v§ima si piipadného mimotadného peroralniho ptijmu z jinych zdroji

nez z nemocni¢nich a dohliZi na stravovaci standardy v nemocnici (Zadék, 2008).

1.7.8. Moznosti a podoba 16¢by mentalni anorexie v Ceské republice

Variant a alternativ piistupt k 1é¢bé mentélni anorexie v poslednich letech prudce ptibyva,
roste predevSim pocet rozmanitych forem psychoterapeutickych piistupti i technik. Rovnéz
lze konstatovat ndrGst poctu specializovanych forem 1écby poruch piijmu potravy.
V soucasnosti je v Ceské republice mozné 16¢it je jak ambulantng, tak v ramci hospitalizace
¢i stacionarni formou. Klienti s poruchou ptijmu potravy, kteii preferuji 1é¢bu ambulantni
cestou, maji moznost obratit se na Centrum Anabell, kde je poskytovano pfedevsim odborné
socialni poradenstvi jak jedinciim s poruchou pfijmu potravy, tak jejich ptibuznym a
blizkym. Alternativné se mohou rozhodnout pro denni staciondi specializovany na 1écbu
poruch piijmu potravy, vyuziti psychiatrické ¢i psychoterapeutické pomoci, navstévovani
svépomocnych skupin ¢i nutri¢nich terapeutti (Krch in Vavruskova, 2016).

Hospitalizace je v Ceské republice mozna na Specializované jednotce pro 1é¢bu poruch
piijmu potravy u déti ve FN v Motole, u dospélych ve VFN v Praze ana PK v Brné.
ZkuSenosti s 1éEbou mentalni anorexie a bulimie vSak maji pochopitelnég i jina psychiatricka
zatizeni, naptiklad Psychiatricka lé¢ebna v Havlickové Brodé nebo v Oparanech (Krch,
2016).

Centrum pro poruchy piijmu potravy pii psychiatrické klinice 1. Lékatské Fakulty UK a

VFN Ke Karlovu v Praze nabizi n¢kolik forem pé€e o nemocné s poruchami piijmu potravy.
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Prvni z nich je realizovdna v rdmci pobytl na liZkovych specializovanych oddélenich pro
1é¢bu poruch piijmu potravy, fungujicich od roku 1983. Hospitalizace zde probihd v rozmezi
Sesti az osmi tydnt, pficemz jejim nutnym piedpokladem je spoluprace s terapeutickym
tymem, ktery zajistuje profesionalitu péce, a rovnéz prijeti 1éCebného programu, jimz se
odd¢leni tidi (ovSem s respektem k individudlnimu charakteru potieb i potizi pacientek). Je
vhodnd ptredev§sim pro klientky, u nichz se ambulantni péce ukazuje jako neucinna,
eventudlné u pacientek sjinym dalSim vaznym onemocnénim. Nabizena je pouze
pacientkdam nad 18 let v kompenzovaném somatickém stavu. Cekaci doba variuje dle
aktualniho poctu z4jemct od jednoho tydne az do tfi mésicti. Forma péce vychazi ze zasad
rezimové lécby, béhem niz se pacientky ucastni terapeutického, jidelniho, pracovniho a
socialniho programu. V zavéru pobytu je vénovana zvySena pozornost blizicimu se navratu
klientky do pfirozeného prosttedi a na dodrzovani doporuceného stravovaciho reZimu v
béznych podminkéch svého zivota. Vyznamnou a neopomenutelnou soucasti l€¢by je proto
spoluprace s rodinou a blizkymi klientek, s nimiz se pracovnici Centra pokousi navazat
kontakt a ptfedat jim zékladni pfehled informaci o moZnostech dalsi péce, komunikace s
nemocnou apod. Dalsi variantu 1écby, kterou Centrum nabizi, predstavuje denni stacionar,
ktery mohou pacientky navstévovat v pracovni dny. Podminkou pro ptijeti do stacionafte je
minimalni BMI 16, s tim, Ze doba pobytu v ném neptekracuje 3 mésice a ¢ekaci doba na
nastoupeni je maximalné dva tydny. Dal§i moznosti je specializovana ambulantni péce,
zahrnujici psychologické poradenstvi, konzultovani psychosomatickych obtizi ¢i terapii a
naslednou psychologickou péci po intenzivni [€¢be poruchy pfijmu potravy. Lze vyuzit také
pravidelnych chati s odborniky v oblasti poruch piijmu potravy, uréenych predevs§im pro
rodi¢e nemocnych poruchou piijmu potravy. Blizci nemocnych se mohou o specifickych
projevech, znacich, dopadech 1 1é€bé poruch piijmu potravy informovat také v klubu pro
rodice, pfibuzné a partnery, ktery je vedeny F. D. Krchem. Podobné informacni féorum
funguje i pro pacienty a zajemce o lé¢bu. Po ukonceni hospitalizace jsou k dispozici
dolécovaci skupiny, které se zamétuji na dodrzovani jidelniho rezimu apod. (1. Lékatska
Fakulta, Univerzita Karlova, 2016).

Rozmanité formy pomoci osobam poruch piijmu potravy u nds nabizi také obcanské
sdruZeni Anabell, které nabizi klientkdm socidlni, terénni, psychologické poradenstvi i
internetové poradenstvi, zprostiedkovava rodinnou i nutricni terapii a spolupraci s dalSimi
externimi odborniky, poskytuje terapii po e—mailu a provozuje linku Anabell. Funguje zde
rovnéz peer konzultantstvi, spocivajici v podpotfe nemocnych od osob, které v minulosti

samy lécbou nékteré z poruch piijmu potravy prosly. Déle svépomocné skupiny, skupinové
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programy nasledné péce a nové také rozvojové vikendové kurzy s nutrinim terapeutem a

psychoterapeutem (Centrum Anabell, z. 1., nedat.).

Papezova (2017) upozoriiuje, Ze b&hem posledniho desetileti v Ceské republice roste podet
osob trpicich poruchou pfijmu potravy, které se dlouhodob¢ vyhybaji odborné psychiatrické
1écbé a zaméfuji se pouze na mirnéni somatickych dopadi podvyzivy. Odbornou formu
psychologicko—psychiatrické péce vyhledaji zpravidla jiz v pokro¢ilém stadiu onemocnéni,
coZ s sebou nese veétsi pravdépodobnost chronifikace onemocnéni, jeho vySsi zavaznost a
moznou invalidizaci mladych Zen na pocatku pracovni kariéry.

Tomuto fenoménu mize napomihat mimo jiné prezentace mentilni anorexie jako
legitimniho zpisobu Zzivota, kterd je Sifena prostiednictvim socidlnich siti. Dlouhodobé
vyvijend snaha podobnym snahdm o prezentaci zdvaznych psychiatrickych diagnoz
v pozitivnim svétle zamezit se zatim ukazuje jako neefektivni (SIRC — Social Issues
Research Centre, nedat.).

Co se tyCe standardii lizkové péce a péce na dennich stacionarich uvadénych do praxe,
dominuje u nds problematika ekonomického zajiSténi a odpovidajiciho odborného
personalniho zabezpeceni. Formy ambulantni péce pro osoby trpici poruchami piijmu
potravy jsou v soucasnosti roz§ifovany — vedle psychologli a psychiatri v ambulancich
Castéji figuruji také nutricni terapeuti, socidlni pracovnici, fyzioterapeuti, eventualné i
specialisté dalSich somatickych oborti. Jako vhodné se ukazuje rovnéz doplnéni 1écby o
rodinnou, eventualné vicerodinnou terapii. Koordinace ptistupii a metod vicero odbornik
je zasadni 1 proto, Ze vyhybani se 1é¢be, které je typické pro poruchy piijmu potravy, mize
vést k opakovani neuinnych terapeutickych pokust, jez pouze podporuji chronickou,
dlouhodobou malnutrici, zhorSuji zdravotni i sociadlni nasledky onemocnéni a vyrazné
zvySuji nasledné naklady na 1é€bu. Problematickd je dostupnost péce souvisejici s financni
strankou véci. Zatimco svétova literatura uvadi, ze mentdlni anorexie je jedno
z nejnakladnéjSich onemocnéni, u nas je na odbornou lé¢bu poruch piijmu potravy vénovano
nejméné finan¢nich prosttedkl z dusevnich poruch celkové. Velmi vysoké ndklady jsou
ovSem spojovany s ¢asto 1 dlouhodobou paliativni péc¢i o pacientky se SEAN, tedy severe
and enduring anorexia nervosa — t€Zké a trvalé mentalni anorexie (vétSinou v podobé
opakovang obnovené vyZivy na jednotkach metabolické péce bez zajisténi nasledné odborné
psychologicko—psychiatrické péce). Trend nartstu SEAN pfitom zavisi také pravé na
dostupnosti pée o nemocné s poruchou piijmu potravy. Pii soucasném vySSim poctu

pacientek s diagndzou poruchy piijmu potravy je velmi Casto poskytovana péce i psychiatry
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bez specializace v dané oblasti, nutriénimi terapeuty a poradci bez ndvaznosti na
psychologicko—psychiatrickou péci. I proto mohou pacientky nakonec Castéji setrvat pouze
v dlouhodobé péc¢i internistll nebo jinych 1ékait zamétujicich se pouze na eliminaci nasledki
zakladniho onemocnéni. Ambulantni péce psychiatri o pacientky s poruchami piijmu
potravy je ztézovana nedostateCnou integraci odborné péce, 1 faktem, ze dosud vzhledem
k nedostatecnym thradam ze zdravotniho pojisténi nebyl vznik a provoz rozsitenych
ambulanci prakticky mozny. I proto, ze n¢které méné odborné sluzby byvaji pojistovnami
hrazené, mohou byt vyhleddvany castéji. Lze se nicméné domnivat, Ze Zadouci rozvoj
ambulantni formy péfe o nemocné sporuchami piijmu potravy prostiednictvim
multidisciplinarniho tymu, vcetné¢ vyvoje komplexniho vzdé€ldvaciho programu pro jeho
Cleny, mize vyznamné snizit nejen riziko chronifikace 1ndklady na lécbu fyzickych
disledkit onemocnéni a jeho dalSich (pfimych i1 nepfimych) dopadi, jakym je kuptikladu

invalidizace mladé populace (Papezova, 2017).

1.8. Vybran¢ aktudlni vyzkumné poznatky tykajici se mentalni
anorexie a jeji lecby
V nasledujicich fadcich budou uvedena nékterd zjisténi plynouci z recentnich studii, kterad

dle mého nézoru vhodné dopliuji poznatky o mentalni anorexii a jeji 1éCbé.

Vzhledem k dlouhodobé zdiraznovanému podilu médii na vzniku poruch piijmu potravy a
soucasnému prudkému rozvoji novych socialnich médii za pozornost jisté stoji aktualni a
stale vyraznéjsi trend uzivani aplikaci jako Instagram, Facebook ¢i Twitter k ur¢itému druhu
svépomoci u lidi s mentalni anorexii. Jak piSe naptiklad Chancellor, Mitra a De Choudhury
(2016), online komunity obecné mohou podporovat tzdravu a zlepSovat well-being mnoha
pacientii rGznych onemocnéni. Nicméné v pfipadé mentalni anorexie je vyznamné
komplikujicim faktem vyskyt nejen komunit podporujicich prekonavani tohoto onemocnéni,
ale takeé téch, které naopak povzbuzuji nebezpecné jidelni chovani, anorexii prezentuji jako
svébytny zivotni styl a svou aktivitou na socidlnich sitich zvySuji riziko normalizace
souvisejici problematiky. Vyzkum autort se soustfedil na analyzu 68 milioni (vefejné
ptistupnych) prispévkli na socidlni siti Tumblr od 10 tisici jejich uZivateld,
sebeidentifikujicich se jako trpici mentalni anorexii a vykazujicich zaroven snahu o izdravu
prostfednictvim aktivity na této socidlni siti. Vysledky studie naznacuji, Ze pouze u poloviny

respondentll ve zkoumaném souboru bylo po 45 mésicich patrné zlepSeni stavu a u 44 %
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nebylo mozné shledat znaky zlepSeni ani po Sesti letech. Proces zotavovani pomoci uzivani
Tumblru se tedy autortim jevi pfinejmensim jako zna¢né protrahovany.

Krishna (2015) referuje o pomérné rozsahlé komunité na Instagramu, kterd je s podobnym
cilem podpory v 1é¢bé mentalni anorexie (konkrétné predev§im focenim jidel, sdilenim
motivac¢nich popisti u pridavanych fotografii a vzajemnych povzbuzujicich komentait) stale
vice aktivni. Jedna z divek, které Krishna ptfedstavuje, ve svych vypovédich uvadi, ze ji
Instagram svym zptisobem zachrénil zivot a funguje diky nému mimo nemocnici. Z Gst
odbornikti v§ak zaznivaji upozornéni na mnoha nebezpeci, ktera mize uzivani Instagramu
s ambicemi svépomoci piinaset. Lze se (kromé vlivu zcela nevhodnych ptispévki stavicich
anorexii 1 jiné poruchy pfijmu potravy do pozitivniho svétla) opradvnéné obavat napiiklad
nedostate¢né odbornosti a zptisobilosti k pomoci druhym na strané uzivatelli instagramové
komunity, ktera se o rizné druhy podpory pokousi. Nebezpecna miize byt i tendence divek
s mentalni anorexii, pouZzivajicich Instagram jako ,,pomocnika® v I¢cb¢, nahradit aktivitou
na socialni siti odbornou péci.

Cobb (2017) také poukazuje na to, Ze mize byt velice obtizné identifikovatelny pro—
anorekticky obsah zvetejiiovany na socialnich sitich. Upozoriiuje, Ze vzhledem k Castému
popirani a zastirani mentalni anorexie mohou nékteré ptispévky zdanliveé svédcici o tizdrave
nemocnych maskovat jejich skutecny stav, falesn¢ uklidnovat nejblizsi okoli danych jedinct
a prohlubovat tak zdvaznost jejich problému.

Také Chung, Agapie, Schroeder, Mishra, Fogarty a Munson (2017) pisi o negativnim vlivu
nekterych prispévki tykajicich se mentédlni anorexie — konkrétné upozoriiuji na zvyseni
depresivnich symptomil v komunitach zamétenych na ,,léCbu‘ mentalni anorexie.

Celkove tedy vliv uzivani socialnich siti na lécbu mentalni anorexie zlstava predmétem
diskuze. Ackoliv neni v soucasnosti jasné, jakou roli socidlni sit¢ hraji ve vztahu k mentalni
anorexii, krom€ vyznamnych rizik mohou skytat také jisty potencial. Osobné¢ vnimam
nutnost reflektovat silici snahy vyuzivat socidlni sité k terapeutickym ucelim prave proto,
7ze mohou mit daleky dopad. Odborné posouzeni a zhodnoceni efektu konkrétnich forem
pomoci na platformach jako Instagram, Twitter ¢i Facebook je dle mého nazoru potfebné
pro identifikaci vhodnych zpisobl vyuzivani novych médii, nastinéni Zddouci podoby jejich
dalsiho vyvoje, a zaroven pro zamezeni ¢i eliminaci jejich vysoce nebezpecného
(zne)uzivani.

Zajimavé vysledky pfinesla studie zkoumajici LOC — tedy locus of control (misto fizeni) —

rr

u divek vykazujicich znaky mentalni anorexie. Oproti skupiné divek, které kritéria svéd¢ici
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o mentélni anorexii nenaplitovaly, u nich bylo zjisténo vice externalisticky orientované LOC,
z ¢ehoz autofi vyvodili zavér o mozné roli LOC jako mediatorové proménné pii rozvoji

syndromu mentalni anorexie (Jaros & Oszwa, 2014).

V oblasti lécby mentalni anorexie lze zaznamenat nékteré mnové pristupy s pomérné
slibnymi vysledky. Jeden z nich piedstavuje vyzkum Costanza, Menghiniho, Maritata,
Castiglioniho, Mereu, Varuzza, Zanna a Vicariho (2018). Tito autofi referuji o specifickém
efektu pravé anodalni a levé katodalni transkranialni stimulace stejnosmérnym proudem
(tDSC) na stabilni ptibirdni na vaze a zvySeny piijem jidla. Jednid se o pilotni studii
otevirajici dalsi perspektivy v terapii poruch piijmu potravy.

Jak uvadi Cox, Ullrich—French, Cole a D’"Hondt-Taylor (2016), rostouci pocet vyzkumt se
zaméfuje také na pozitivni G€inky praktikovani jogy (zahrnujici kombinaci fyzického a
dechového cviceni s meditaci) v 1é¢bé poruch piijmu potravy i na celkovou body image
mladych dospélych. Ve své studii autofi dokladaji pfedevSim zlepSeni fyzického
sebehodnoceni (popisovaného jako jakési vSeobecné pocitovani respektu, sebevédomi,
hrdosti, uspokojeni a spokojenosti ve vlastnim téle) a snizeni sebe—objektivizace a studu za
vlastni télo u respondentti praktikujicich jogu po dobu osmi tydnd.

Studie Khalse, Mosemana, Yeha, Simmonse, Pauluse a Feinsteina (2018) prozkoumava u
osob s mentalni anorexii efekty takzvané flotacni terapie zaloZené na principu senzorické
deprivace (flotation Reduced Environmental Stimulation Therapy — REST). Tato metoda
obnasi utlumeni exteroceptivnich senzorickych vstupii do nervového systému a nové se
uziva napft. jako nefarmakologicky zplsob léCby uzkosti ¢i k redukovani stresu. Jelikoz
mentalni anorexie typicky zvySuje pravé anxietu nemocnych, nabizi se otazka, zda flotacni
REST mutze pozitivné ovliviiovat nejen tento symptom, ale také naruSenou interocepci ¢i
zkresleny obraz vlastniho téla. Vyzkumné vysledky prokazaly bezpecnost a dobrou
tolerabilitu deprivaéniho prostfedi a naznac¢ily mozné pozitivni u¢inky u akutnéji nemocnych
pacientll s mentalni anorexii.

Posledni studie, kterou uvedu, se snazi reflektovat fakt, ze u adolescentll s mentalni anorexii,
majicich zaroven obsedantné kompulzivni rysy, se ukazuje jako neefektivni rodinnd terapie.
Autofi Lock, Fitzpatrick, Agras, Weinbach a Jo (2018) prozkoumali proveditelnost a
potencidl ke zlepSeni 1é€ebného efektu kombinaci rodinné terapie s terapii zamétfenou na
remediaci kognitivnich funkci ¢i arteterapii. ZlepSeni bylo ve vyzkumu patrné u obou
téchto kombinaci, vét§i zménu ovSem vykazovala vyzkumna skupina, u niZ byla aplikovana

kombinace rodinné terapie s arteterapii.
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2. Hodnoty a hodnotova orientace

V této kapitole jsou piedstavena vybrand pojeti hodnot a zakladni zpiisoby vymezeni pojmu
hodnota. Uvedeny jsou v ni také nékteré z cetnych teorii a moznych klasifikaci hodnot. Déle
obsahuje rozbor hodnotové orientace a hierarchie hodnot. Zabyva se i vyvojem hodnotové
orientace (nejen) v souvislosti s onemocnénim mentéalni anorexii a tématem souvisejicim se

sebehodnotou a mentalni anorexii.

2.1. Zakladni vymezeni a pojeti pojmu hodnota

Hodnoty obecné zaujimaji vyznamné misto mezi tématy napii¢ fadou spolecenskych
disciplin, z ¢ehoZ mimo jiné plyne zna¢né mnozZstvi alternativnich zptisobt jejich pojimani
a vymezovani. I v soucasné psychologii chybi jednotny, vSeobecné piijimany koncept
hodnot. Navzdory odliSnym mySlenkovym vychodiskim 1 empirickym zkuSenostem
jednotlivych autor nicméné urcity stupen konsenzu zaznamenat Ize. Hodnota byva chapana
jako relativné trvala, stabilni struktura, vyznamna z hlediska individualni 1 socialni
realizace osobnosti. Obecné se také hodnotam ptisuzuje regulujici vliv na jednéni jedinct
1 skupin, nebot’ zahrnuji urcity druh piesvédceni o spravnosti €i prospesnosti, Spatnosti Ci
nezadoucnosti (Cakirpaloglu, 2004).

V slovniku filozofickych pojmii soucasnosti se lze docist, Ze hodnoty davaji clovéku smysl
a méritko pro jeho konani. Je v ném rovnéz upozornéno na rozpor v pojimani hodnot jako
absolutnich oproti jejich relativizaci — zatimco pro nékteré autory nejsou hodnoty apriorné
dané, nybrz vzdy vazané na konkrétni osobu a jeji volbu, jini chapou jisté zdsadni hodnoty
jako nadcasové a vécné (tedy piresahujici hranice konkrétnich individualit) (OlSovsky, 2011).
Psychologicky slovnik vymezuje hodnoty jako vlastnosti, které clovék v souvislosti
s napliiovanim vlastnich potieb a zajml ptiklada urcitym vécem, uddlostem ¢i Cinnostem
(Hartl & Hartlova, 2010).

Podle Smékala (2002) lze pojem hodnota v oblasti psychologie popsat n€kolika zpiisoby.
Jako smysl ¢i cena, kterou objekt nebo udalost pro osobnost ma, je hodnota obecnym cilem,
o ktery ¢lovek usiluje (napt. Stésti, zdravi, mir apod.). MiiZe byt ovSem také prostiedkem k
dosazeni né¢eho vyznamného. Z jiného thlu pohledu predstavuji hodnoty také divod, kvili
kterému stoji za to usilovat o néjaky objekt nebo se mu naopak vyhybat. V ndvaznosti na
toto pojeti lze hodnoty chapat jako urcitd kritéria oceiovani ¢i posuzovani jednotlivych

skute¢nosti.
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Feather (in Schusterova, 2008) pohlizi na hodnoty jako na abstraktni kegnitivni struktury
propojené s afektivnim systémem. Popisuje je jako principy, dle nichz posuzujeme kazdy
novy objekt ¢i udalost, a to v zévislosti na ptredchozich zkuSenostech, ¢imz je zajiSténa
kontinuita a smysluplna konzistentnost napti¢ ménicimi se zivotnimi situacemi. Zminéna
svazanost hodnot s afektivnim systémem piedstavuje dle Feathera zaklad pro objasnéni
divodu, pro¢ lidé vyhledavaji pozitivni podnéty. Dé&je se tak diky ptirozené motivaci
zakouset a produkovat kladné emoce prostiednictvim vlastniho jednani, stykani se s lidmi a
zaClenovani se do riznych situaci. Pokud toto ur¢itému jedinci neni umoznéno, pokousi se
pfinejmensim redukovat pfitomnost emoci negativnich.

Podobné 1 Schwartz a Bilsky (1987) vysvétluji hodnoty jako reprezentace univerzalnich
biologickych potieb, potfeb spolecenské interakce a socidlnich pozadavkl vzajemné
skupinové péce a preziti. Z téch vychazi nékolik hlavnich motiva¢nich domén hodnot
(naptiklad Gspéch, pozitek ¢i socidlni moc), pfi¢emz rizné stupné jejich dalezitosti utvari
individualni strukturdlni organizaci.

Podle Nakone¢ného (1999) znamena hodnota v uz§im smyslu slova subjektivni vnimani
dobrého. Nemusi se pfitom nutné jednat pouze o to, co urcity jedinec vnima jako dobré pro
sebe, nybrz co povazuje za (vice ¢i méng) vSeobecné platné ¢i zdvazné dobro (kupiikladu
spravedlnost, svobodu, zdravi a podobn¢). Z tohoto thlu pohledu znamend hodnota rovnéz
jakousi vyznamnost, Zadoucnost. To je také divod, pro¢ byva dosahovéani hodnot
motivujici. Ke stanovovani hodnot dochazi komplexnim procesem hodnoceni, na némz se
podili nejen motivace, ale rovnéz emoce ve spojeni s kognici. Lze tedy uvazovat o urcitych
smyslovych hodnotach, které jsou vlastné piijemnymi dojmy ¢i pocity vyvolanymi
bezprostiednim plisobenim konkrétnich vlivli na smyslové organy. Hodnotny tedy mtize byt
1 pozitek z vychutnavani si jidla ¢i piti. S hodnotami duchovnimi probiha proces ponékud
komplikovanéji a méné ptimocare, nebot jsou jiz do jisté miry vyjadienim postojil.

Jak piSe Schusterova (2008), mnoho autort (napt. Rokeach, Bilsky, Schwartz ¢i Feather)
vidi hodnoty jako hluboce zakotfenéné abstraktni motivy, které uréitym zpiisobem ovliviiuji,
urcuji a vysvétluji lidské postoje, normy, presvédceni i1 jednani.

Také Smahaj uvadi, ze hodnoty lze pojimat také jako jeden z moznych zdrojti motivace
¢loveka (2012).

J. P. Sartre (in OlSovsky, 2011) mimo jiné zdiraziuje, ze jsou hodnoty vzdy vazany na
jedincovu svobodu, tedy moznost konkrétni volby, a kontext, v némz dochazi k rozhodovani,

coz do zna¢né miry vylucuje absolutni danost hodnot.
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2.2. Vybrané teorie a klasifikace hodnot

2.2.1. Instrumentélni a cilové hodnoty dle Rokeachea

Rokeach (1979) vnima hodnoty jako spojeni pocit (dojmd, afektit) a kognice. Zdiraziuje,
ze lidé nejsou vuci vnejSimu svétu indiferentni, nybrz neustdle — at’ jiz implicitné ¢i
explicitn¢ — veskeré¢ déni a skutenosti kolem sebe hodnoti jako dobré/Spatné,
pravdivé/nepravdivé, piijemné/nepiijemné ¢i krasné/osklivé. Jako takové hodnoty slouzi
coby kritéria pro vybér z variant mozného jednani a kondni. Vymezuji se tak tfi aspekty
hodnot: kognitivni, afektivni a direktivni. Ve své nejexplicitn¢€j$i a konceptualizované
podobé piedstavuji hodnoty kritéria pro soudy, rozhodnuti, preference a volby. 1 ve své
skryté a nereflektované podobé nicméné zastdvaji svou funkci jakozto jakési pozadi a
vychodiska preferenci ur¢itého chovani ¢i jednani — ackoliv 1idé nemusi védomé nasledovat
cilen¢ vytyCenou cestu, smér, ktery se rozhodnou nésledovat, jistym zpusobem svédci o
jejich hodnotach.

Velmi cenénou soucast prace Rokeache, vyznamnou predev§im pro oblast empirického
zkoumani, ptredstavuje hodnotovy test Rokeach Values Survey (RVS). Pti jeho konstrukci
Rokeach vychézel z vlastni vyzkumné Cinnosti a popsal v ném Siroké spektrum hodnot.
Inventar obsahuje 36 polozek, d€lenych na termindlni a instrumentalni hodnoty. Mezi cilové
hodnoty patfi: pohodIny Zivot, vzruSujici zivot, pocit, ze bylo né¢eho dosazeno, mir ve svéte,
rovnost (stejné prilezitosti), jistota v rodiné, svoboda (nezavislost), stésti, vnitini harmonie,
zrald laska, narodni jistota, pfijemnost, spaseni, sebeucta, spolecenské uznani, pravé
pratelstvi ¢i moudrost. Mezi instrumentalnimi hodnotami jsou uvedeny: ambice (cile,
aspirace), tolerance (otevienost), kompetence (schopnost, G¢innost), radost (lehkost srdce,
ucinnost), Cistota (pofddnost), odvaha, shovivavost (promijeni jinym), pomoc druhym
(starani se o blaho druhych), ¢estnost (upfimnost, pravdivost), fantazie (smélost, tvofivost),
nezavislost (sobéstacnost), intelekt, logi¢nost (konzistentnost, racionalnost), laskyplnost
(néZnost, oddanost), posluSnost (védomi povinnosti), zdvofilost (vychovanost) a
odpovédnost (spolehlivost). Disciplinovanost lze zafadit mezi hodnoty instrumentalni 1

cilové (Nakone¢ny, 1999).

2.2.2. Schwartzovo celostni pojeti hodnot

Schwartz (in Schwartz, 2012) piejima koncepci, jiz charakterizuje Sest hlavnich vlastnosti
hodnot, obsazenych v dilech mnoha teoretikd, kuptikladu Allporta, Feathera, Morrise ¢i
Rokeache.
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Prvnim timto znakem hodnot je, Ze piedstavuji presvédceni neoddélitelné spjata s afekty,
emocemi — pokud je urCitd hodnota aktivovana, objevuje se i s odpovidajicim emo¢nim
doprovodem. Dale jsou také hodnoty vzdy vztazeny k néjakym cilim, které vedou
k jednani. Zaroven vSak presahuji konkrétni situace a Ciny, coz odlisuje hodnoty od norem
a postoji, které se obvykle vztahuji ke specifickym objektiim ¢i udalostem. Hodnoty rovnéz
slouzi jako standardy c¢i kritéria a fadi se dle individualni dilezitosti — jsou tedy do urcité
miry zavislé jedna na druhé. Vycet znaki uzavird teze, ze relativni vyznam vicero hodnot
Fidi ¢i usmériuje jednani a chovani. Schwartz tedy hodnoty chape jako urcita presvédceni,
tykajici se zivotnich preferenci a cilti jedinctli, a soucasné jako jakasi voditka v chovani,
hodnoceni ostatnich lidi ¢i udalosti a podobné (Schwartz, 2006).

Pozoruhodny je dvoudimenzionalni model hodnot, ktery autor navrhuje. Prvni dimenze
v ném reflektuje kontinuum ohranicené otevi‘enosti vii¢i zménam na prvnim a konzervaci
na opacném poOlu. Druhou dimenzi je zachycen konflikt mezi sebe—posilenim a sebe—
presahem: na jednu stranu stavi hodnoty zdaraznujici usili vénovat se vlastnim zajmim,
zaméfeni na svij vykon a dominanci (moc, uspéch), na druhou starost o druhé
(univerzalismus, benevolenci). Hodnoty v modelu maji kruhové usporadani, které
reprezentuje motivacni kontinuum — ¢im blize si dv€ hodnoty jsou, tim podobné;si si jsou
motivy, z nichz vyplyvaji; vzdalenéj$i hodnoty jsou pak vice a vice antagonistické. Téchto
hodnot zahrnuje model devét — jde o sebetizeni, univerzalismus, benevolenci, konformitu

(tradici), bezpeci, moc, uspech, hédonismus (pozitkaistvi) a stimulaci (Schwartz, 2012).

2.2.3. Materialistické a postmaterialistické hodnoty Ingleharta

Pojeti hodnot, které predklada Inglehart, pfimo navazuje na koncept M. Rokeache. Také je
zalozeno na hierarchii potteb A. Maslowa, ktera chape potieby jako zdroje motivace — a to
s ohledem nejen na hierarchi¢nost hodnot, ale i na jejich protichiidnost a vyluc¢nost.
Inglehartova koncepce (ktera dnes pifedstavuje ziejmé nejcitovanéjsi, nejuzivanéjsi i
nejkritizovanéjsi pfistup k poznavani a poméfovani hodnotovych struktur prostfednictvim
empirického zkoumani) rozclefiuje hodnoty (podobné jako Maslow déli potieby) na dvé
zakladni skupiny, materialistické a postmaterialistické. Mezi hodnoty materialistické pfitom
patfi nejen hodnoty hmotné v obvyklém smyslu toho slova, ale také kuptikladu stabilni
ekonomika, boj proti kriminalité ¢i zvySovani cen. Do postmaterialistickych hodnot 1ze fadit
svobodu projevu, moZnost participace na fizeni v zaméstnani, blizsi mezilidské vztahy a

podobné. (Prudky, 2007).
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Inglehart (1977) upozoriuje, ze hodnoty zapadni spole¢nosti se posouvaji od diirazu na
materialni a fyzické bezpeci k akcentu na kvalitu zivota. Pfiiny a disledky tohoto posunu
vidi velmi komplexné, jejich zdkladni princip 1ze ovSem vysvétlit pomérné€ jednoduse — lidé
maji sklon vice se zabyvat bezprostfednimi potiebami ¢i hrozbami nez vécmi, které se zdaji
byt vzdalené. Velka ¢ast zapadni populace byla dle n¢j vychovana v podminkach
neobycejnych ekonomickych i fyzickych jistot, a proto piestava byt jejich zajisténi prioritou.
Swviij predpoklad o zasadni prfeméné lidskych hodnot a zivotnich orientaci vlivem jakéhosi
klimatu hojnosti v postindustrialni spole¢nosti dolozil Inglehart vyzkumnymi daty
ziskanymi ve Velké Britanii, Francii, Italii, NSR, Belgii a Holandsku. Hlavni cil dosazeni
hmotnych jistot u jedincti spadajicich do vé€kové kohorty narozené v 50. a 60. letech jiz dle
jeho nazoru zacaly nahrazovat hodnoty cilové, jako umoznéni svobodné seberealizace
individua, participace na politickych rozhodnutich, ucast na spravé véci a kvalita Zivota v
odpovidajicim Zivotnim prostiedi (Rabusic, 2000).

Lze ptedpokladat, ze obdobi ekonomické krize v roce 2008 1 dal$i nadchdzejici udalosti
urcitym zpisobem ovlivnily 1 vnimani téchto existencnich jistot jako samoziejmych — v dané
dob€ ovSem Inglehart bezesporu vystihl velice vyrazny a vyznamny trend piizna¢ny pro

zépadni spolecnost.

2.2.4. Franklovo chdpani hodnot

Dle Frankla (2006) lze vymezit tfi kategorie individualnich hodnot: tvirci, zazitkové a
postojové. Tviréi hodnoty Ize uskutecnovat skrze ¢innosti (aktivity), pficemz neni zasadné
dalezité, jak jsou objektivné cenény. Stézejni je ryze individudlni prozivani smysluplnosti
vlastni existence pii jejich napliovani, které zaroven podporuje a udrzuje sebepotvrzeni
jedince. Nejvyznamnéjsi zdroj individualniho sebepotvrzeni ptedstavuje snaha zasadit se o
sdilenou véc (myslenku, pfesvédceni nebo nazor). Lze ho nalézt ve spolecenském, kulturnim
kontextu a stava se z n¢j dulezita hnaci sila pro socidlni jednani ¢lovéka. Frankl popisuje
tvotivy, kreativni zplisob existence jako jakési ,,zvladani Zivota®. Zazitkevé hodnoty jsou
dle néj spojeny s pocitovanim libosti, pfijjemnym prozivanim v souvislosti s riznymi obsahy
a kvalitami. Zdroji téchto cit miZe byt pro jedince prakticky cokoliv — od pfirodnich krés,
vyvolavajicich pocity GZzasu a nadhery, aZ po zaujeti vysledky vlastni tvorby ¢i mysleni. Mezi
nejvyznamnéjsi zaZitkové hodnoty se ovSem fadi skutecné setkani dvou lidi, jimz je laska.
Postojové hodnoty jsou aktivovany, je-li prostor pro zazitkové nebo tviiréi hodnoty znaéné
zredukovan ¢i je jejich uskute¢iiovani zcela zamezeno. V takto tizivé, omezujici situaci je

¢lovék postaven pred nutnost zaujmout néjaky postoj vic¢i vzniklé situaci a své roli v ni. I
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naprosté zieknuti se aktivniho zasahu do problému je svym zplisobem volba urcujici dalsi
sméfovani jedince, nebot’ veskeré okolnosti nabizi riizné varianty svého feSeni. Aktivni
zpuisob ziti pfinasi Sanci k realizovani hodnot prostfednictvim tviuréi prace, pasivni zivot
vede k naplnéni zazitky krasy, uméni ¢i ptirody. Kreativita a libé prozitky nicméné nejsou
jedinymi nositeli hodnot — smysluplny miize byt i zivot (téméf) zbaveny obojiho, tvorby i
pozitku. Takovy zplsob ziti pfipousti moznost vysoce moralniho chovani, zvolené¢ho
stanoviska jedince vici jeho existenci omezované vnéj$imi vlivy. Frankl je tedy presvédcen,
ze ma-li mit Zivot vliibec né¢jaky smysl, musi byt mozno nalézt ho i1 v utrpeni, mimo potéSeni

¢1 tvorbu.

2.2.5. Hodnoty ve filozofii F. Nietzscheho

Dilezitym prvkem, ktery pfinasi v rdmci své filozofie F. Nietzsche, je diirazny impulz, vyzva
k ptehodnoceni vSech dosavadnich hodnot. Vyzdvihuje pfitom velmi razantnim zptisobem
jejich relativni podstatu. Existence obecného dobra a obecné platnych hodnot je pro
Nietzscheho naprosto nemoznd — jiz ona slovni spojeni vniméa v rozporu sama se sebou,
nebot’ nic z toho, co Ize povazovat za obecné dle n¢j nema velkou hodnotu — jelikoZ ta tkvi
ve vzacnosti. Odlisnost a jedine¢nost lidi se mimo jiné projevuje pravé v rozdilnosti toho,
co povazuji za zadouci, 1 v hierarchii spole¢né uznavanych hodnot. Nelze tedy extrahovat

hodnoty od jejich relace neboli vztahu k hodnoticimu a jeho perspektivy (Nietzsche, 2003).

2.3. Hodnotova orientace a hierarchie hodnot v ontogenezi ¢lovéka

2.3.1. Hodnotova orientace

Na hodnotovou orientaci lze pohlizet jako na systematicky souhrn a usporadani
piijimanych hodnot. Vypovida o preferencich jedince a o tom, ¢emu ve svém Zivoté piipisuje
vyznamnost. Nejde pfitom o rigidni strukturu s absolutni platnosti, nybrz o neustale se
vyvijejici, dynamicky systém, ktery je ovliviiovan mnoha socialnimi faktory, zkuSenostmi 1
pfirozenym zivotnim vyvojem (Duffkova, Urban & Dubsky, 2008).

Spranger (in Ri¢an, 2007) definoval nékolik zakladnich typt hodnotovych orientaci dle
pfevazujiciho zaméteni Clovéka. Teoreticky typ se podle né€j soustiedi na nalézani pravdy,
rozvazovani, kritiku, byva velmi racionalni aZ intelektualsky a nejvice si ceni poznani. Typ
ekonomicky miva tendenci v§e méftit dle uZite¢nosti a prakti¢nosti, zamétuje se na kumulaci
majetku, usiluje o prosperitu a prospéch a nejvétsi hodnotou je pro néj uzitek. Esteticky typ
oproti tomu ocefiuje pfedevsim krasu, tihne k harmonii a forme a je pro néj charakteristické

individualistické zaméfeni a sobéstacnost. Pro typ socidlni je nejvyssi hodnotou laska, cil
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jeho zivota spociva v altruistickém konani dobra pro druhé. Politicky typ poklada za
naboZensky typ spatfuje nejvyssi hodnotu v jednoté, usiluje o sebeptesah, mystické
zkuSenosti a sméiuje k absolutnim hodnotam.

Poné¢kud jednodussi typologii hodnotovych orientaci nabidl Stern (in Prudky a kol., 2009),
ktery vymezil typ autotelicky (charakteristicky zaméfenim na vlastni Ja clovéka),
heterotelicky (typicky naopak upfednostiiovanim druhych) a hypertelicky (sméiujici

k vys$im, nadosobnim ciliim a idealim).

2.3.2. Determinanty utvareni hodnotového systému

Vnimani hodnot a jejich uspofadani se utvari v zavislosti na mnoha faktorech ptisobicich na
osobnost Clovéka v roving interindividualni 1 intraindividualni. (Cakirpaloglu, 2004).
Vyvoj individualniho systému ¢i zebi'icku hodnot béhem zivota ptirozené zavisi na aktualni
situaci a fazi, v niz se dany jedinec nachazi. Jako jeden z hlavnich faktort, ktery ovliviiuje
rozdily v hodnotové orientaci jednotlivcl ¢i skupin lze tedy oznalit vék, nebot” samotna
prislusnost do urcité vékové kategorie do znacné miry urcuje priority jedinci. VSeobecné je
uvadéno, ze kupiikladu mladsi lidé preferuji hodnoty jako je laska Ci pratelstvi, hodnoty
vztahujici se k praci a seberealizaci — méné¢ se piiklan¢ji k hodnotdm souvisejicim se
socialnim citénim a sebepfesahem (ve smyslu hodnot a z4ymu politickych, nabozenskych a
spolecenskych), které ptichazi obvykleji az s vyssim vékem (Sak, 2000).

Déle jsou hodnoty urCovany pohlavim, které jedince jiz od samotného narozeni zarazuje do
jakési skatulky, k niz se vaze piistup k jeho vychové (véetné napiiklad forem trestani a
odménovani) i celkovy zplsob jednani s nim. Tim ovliviluje pohlavi nejen spolecenské
postaveni, ale 1 vyvoj hodnotové orientace ¢lov€ka (Karsten, 2006).

Dle Capa (1996) Ize vyvoj piijimani hodnot do uréité miry pojimat jako souéast socializace
¢lovéka, ktera je Uizce spjata s kulturnimi, celospole¢enskymi normami a vychovou jedince.
Ta je ptfitom ovliviiovana osobnimi vlastnostmi, temperamentem, vzdélanim i zkuSenostmi
vychovavajicich, charakteristikami na strané¢ vychovavanych déti 1 historicko—
spole¢enskymi podminkami, v€etné napiiklad ekonomické a politické situovanosti rodiny.
Podstatnou tlohu sehrava predevsim v obdobi dospivani vrstevnicka skupina a celkové
socialni prostiredi, predevSim rodina a vychovné pilisobici instituce (Macek & Smékal,
2002).

Vacek (2000) referuje také o inteligenci a naboZenské prislusSnosti jako o faktorech

vyznamné podminujicich oblast moralniho vyvoje jedince, kterd s vyvojem hodnotovym
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uzce souvisi. VétSina autord predpoklada rozvinutéjsi intelekt za uréitou podminku rozvoje
vyssich moralnich hodnot — existuji nicméné studie prokazujici, ze vyssi IQ rozhodné
nemusi byt ,,zarukou* zralého moralniho usuzovani.

Velké téma piedstavuje vliv médii na preference a hodnotové zaméieni Clent urcité
spole¢nosti. Pfedev§im obdobi, v nichz dochézelo ke zneuzivani hromadnych sdélovacich
prostiedki k propagandistickym uc¢elim a doba masivniho rozvoje reklamy, kdy se poprvé
vyrazné ukazalo, jak dalece jsou média schopna ovlivnit minéni a volbu jednotlivci, vedla
az k presvédCeni o obrovské moci masmédii (DeFleur & Ballova—Rokeachova, 1999).

V soucasnosti je zdlraziiovana nutnost vhodnymi zptisoby predchdzet dezorientaci vlivem
pusobeni nepieberného mnozstvi verbalnich i vizualnich materiald z riznych perspektiv a
zdroji, i co se tyCe identifikovani miry hodnovérnosti a informac¢ni hodnotnosti

medialnich zprav a vyroki (Giles, 2012).

2.3.3. Vyvoj hodnotové orientace a mravni vyvoj jedince

Dle Krause (2006) se hodnotovy systém v pribéhu dospivani vyviji prostiednictvim raznych
konfrontaci s realitou bézného zivota, setkdvanim s novymi informacemi a dalSimi vlivy.
Hnilica (2007) ptedklada tti hlavni modely vysvétlujici promény a vyvoj vnimani hodnot.
Jsou jimi model kohort, model historickych udalosti a model zrani. Prvni z nich, model
kohort, nabizi jako zdkladni postulat, Ze kohorta, neboli skupina ptislusnika urcité populace,
prochézi ve stejném véku urcitymi zasadnimi zivotnimi etapami. Z toho divodu vykazuji
jedinci ze stejné kohorty vzajemnou podobnost. Piipadné rozdilnosti mezi danymi
skupinami vysvétluje tento model plsobenim zkuSenosti, nikoliv zranim. Model
historickych udalosti se tyka vyznamnych déjinnych epizod, jez zasahly bud’ pouze nékteré
z kohort nebo vSechny, ale kazdou z nich v jiné etapé. Propojenim téchto dvou modeli
vznikd koncept ptfedpokladajici siln€jSi pusobeni nékterych historickych udalosti na
urcité kohorty oproti kohortdm jinym.

J. Piaget (podobné jako fada dalSich psychologl) predpokladal, ze mravni a hodnotovy vyvoj
¢lovéka je velmi uzce provazan s vyvojem intelektudlnim. Pfi svém zkoumani poznamenal,
7ze rozvoj, jimz déti prochdzi, pfechazi od sebestfedného piemysleni k uvazovéni
umoziujicimu brat na zfetel 1 proZivani druhych lidi. AZ od momentu, kdy dojde k nabyti
schopnosti myslet timto zplisobem, mohou byt osvojeny i1 zésady skutecné moralniho
usuzovani. Béhem prvniho, heteronomniho stadia mravniho vyvoje tedy mravni hodnoceni
jesté zcela zéavisi na autorit€¢ dospélych. Kritéria toho, co dit€¢ hodnoti jako ,,dobré* ¢i

»Spatné® jsou stanovena piimo podle toho, co dovoluji ¢i zakazuji rodice, pripadné ucitelé.
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Tato faze pretrvava ptiblizné¢ béhem sedmého a osmého roku ditéte. V nasledujicim,
autonomnim stadiu, trvajicim zhruba do jedenactého az dvandctého roku, dité sice
disponuje schopnosti ¢init rozhodnuti samo za sebe, ovSem zasady pro hodnoceni jsou platné
vzdy. Posledni, tfeti stadium je jiz typické zohlediiovanim motivii jednani. Komplexni
mravni zhodnoceni, jez zohlediiuje konkrétni situaci a jeji podstatu prichazi tedy az s
vyvojem abstraktniho mysleni (Langmeier & Krejéirova, 2006).

Dals$i znamou teorii, roz¢lenujici vyvoj mravniho uvazovani na nékolik fazi, nabizi Kohlberg
(in Cakirpaloglu, 2012). Prvni stadium, nazvané jako piredkonvencni moralka, je v ni déle
¢lenéno na obdobi orientace jedince na trest a orientace na odménu. Prvni z nich se tyka
(obvykle) predskolnich déti, které nasleduji tkoly a ptikazy dospélych s primarnim cilem
vyhnuti se trestu. Ve druhém stadiu, nazvaném orientace na odménu, jedna dité s cilem
uspokojit své potteby tak, aby se mu vratilo (minimalné) to, co ve svém usili vynalozil.
Oproti podfizeni autorité tedy zacina byt dulezitéjsi vlastni ego jedince. V ramci dalsiarovné
s nazvem konvenéni moralka, kterd je charakteristicka pro mladsi a stfedni Skolni vek, se
vymezuje stadium orientace na to byt hodny, kdy se chce jedinec vyhnout nesouhlasu
druhych s vlastnim chovanim. Déle pak obdobi orientace na dodrzovani pravidel, pro které
je ptiznacné dodrzovani zékonti a norem spolec¢nosti za i¢elem vyhnuti se odsouzeni autorit
na jedné strané a zaroven nepiijemnému pocitovani viny z neplnéni povinnosti na strané
druhé. Tteti tiroven, postkonvenéni, je nakonec ¢lenéna na stadia orientace na spolec¢enskou
smlouvu, kdy se jedinec snazi jednat v souladu s principy vSeobecné piijimanymi

spolecnosti, a kone¢né¢ stadium univerzalni etiky, jehoz vSak dle Kohlberga dospéje

minimum populace.

2.4. Vyvoj hodnotové orientace v souvislosti s onemocnénim

mentalni anorexii

Jak piSe Sak (2000), zékladni hodnotova struktura se formuje od rané¢ho véku jedince
pfedevsim v jeho rodinném prostiedi, a kolem 16 let mé jiz tendenci vykazovat zna¢nou
miru stability. K vyrazn€j$im zméndm nicméné mize déle dochdzet v souvislosti s zivotnimi
fazemi, jimiZ Clovek prochazi, a dilezitymi udalostmi, milniky a pfechody, které s sebou
Pro obdobi puberty, v némZ mentalni anorexie obvykle zacind, je typické hledani a
prehodnocovani dosud ptijimanych hodnot, pravidel a norem, které se ocitaji ve stietu s
rozvijejicim se kritickym mySlenim, novymi zkuSenostmi i porovnavanim s vrstevniky.
Celkové se tak moralni postoje vyvijeji od piejiméani pravidel danych rodinou a spolecnosti
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k formovani a nasledovani vlastniho svédomi. Je pfitom obvykla tendence k postupnému
upousténi od striktné daného mravniho ideélu a nekompromisni intoleranci vi¢i sebemensi
odchylce od néj a presun k vétsi toleranci neabsolutnich zasad a jejich dodrzovani. V
pubertalnim véku je rovnéz patrné vétsi zaméieni na vlastni sebehodnoceni, jez by mélo
dospét k jisté mife stability (Zaloudikova, 2013).

Dle Rohra (2013) je pFijeti vlastniho téla neodmyslitelnou soucasti sebepfiijeti a stabilniho
pocitu vlastni hodnoty. Pokud k nému nedojde a jedinec stagnuje v jakési fazi neustalé
sebekritiky a zaobirdni se vlastnimi fyzickymi nedostatky, zamezuje si tim pfechod k dalsi
fazi zabyvani se podstatnymi otazkami zivota 1 vlastni seberealizace v ném.

Ptetrvavani Cernobilého vidéni svéta typické pro obdobi puberty miize korespondovat 1 s
hrani¢nimi rysy osobnosti, ktera se, jak uvadi napt. Papezova (2010) vyskytuje v cCasté
komorbidité s poruchami piijmu potravy.

Studie soustfedici se na zeny s poruchami piijmu potravy a jejich charakteristiky se celkoveé
dosud zabyvaly obecné predevsim aktualné nemocnymi pacientkami. V jedné z mala studii
zahrnujici 1 hledisko zen vyléCenych z poruch piijmu potravy je u nich poukdzdno na vyssi
miru vyhybani se zranéni (poskozeni), nizsi sebekontrolu a kooperativitu oproti neklinické
populaci (Klump, Strober, Bulik, Thornton, Johnson, Devlin, ... & Crow, 2004). BliZe se na

tuto problematiku zamétuji v praktické ¢asti této prace.

2.5. Mentalni anorexie a sebehodnota

Pojem sebehodnota si lze dle Lipczinského a Boernera (2008) ptedstavit jako souhrn
sebediivéry, spokojenosti s vlastnimi schopnostmi, vnimani vlastni kompetence pti zvladani
potizi i pocitu kontroly nad vlastnim Zivotem a naroky, které jsou na nas kladeny a
spokojenosti s rozhodnutimi, jez ¢inime. Krom toho sebehodnota tizce souvisi s percepci
svého ja, své osobnosti, na cemz zavisi zpusob zpracovani, uspotadani a pfijeti vnéjsich
skutecnosti. Sebehodnota je tedy proménliva, nebot’ i sila ja v Case kolisa. Zaklady, z nichz
se sebehodnota buduje, se za¢inaji formovat od prvnich tydni Zivota, pficemz velky vliv na
néj miZze mit hodnoceni ze strany dospé€lych i vrstevniki.

Rohr (2013) nicméné piSe, Ze pro optimalni vyvoj prozivani vlastni hodnoty je dileZity
rozvoj urcité miry nezavislosti na hodnoceni druhych, kterd umoziuje ptijimani opravnéné
kritiky s vdécnosti, nikoliv urdZkou a devalvaci vlastniho sebevédomi. RovnéZz zamezuje

pocitiim viny, prozivanym z vnimané nedostatecnosti plnéni pfedstav a o¢ekavani okoli.
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V této souvislosti upozoriiuje Kocourkova et al. (1997), ze mezi bezprostiednimi spoustéci
mentalni anorexie mohou byt i nevhodné formulované hodnotici vyroky ¢i poznamky
tykajici se postavy doty¢né.

Rohr (2013) pise dokonce o teroru hodnoceni podle vnéjSich znakii, ktery je dle jeho
nazoru posilovan médii, vyvijejicimi natlak na mnohé lidi obtizn€ se branicim srovnavani
s (vetsinou pocitacoveé upravovanymi) fotografiemi modelti/modelek a podléhajicim snaze
vyrovnat se jim, coz miva zavazné dopady na pocit jejich vlastni hodnoty. Ten lze dle jeho
minéni vybudovat az po prekonani zavislosti na vlastnim vzhledu a upusténi od odvijeni
vlastniho hodnoceni na zéklad¢ toho, jak vypada. Jinymi slovy: pokud si jedinec dopieje
koupi nového kusu obleceni a je okolim nasledné ocenén, mtize ho to pochopitelné potésit —
v zadném piipade to vSak neptidava (nemélo by pridavat) na jeho (sebe)hodnoté.

Toto sebehodnoceni zalozené na vnéjSich kritériich je pro nemocné s mentalni anorexii
pfiznacné, ovSem s mnoha specifiky. Pacientky s mentalni anorexii totiz typicky popiraji
prilis nizkou vahu i pfi konfrontovani ze strany druhych lidi, nebo kdyz se samy vidi v
zrcadle. Ve svém sebehodnoceni jsou sice piehnané ovlivnéni télesnou vdhou a postavou,
jejich sebeobraz byva ovSem tak zasadné narusen, ze dochazi k naprostému rozporu mezi
tim, jak hodnoti jejich postavu okoli a jak ony samy své télo vidi a vnimaji (Oltmanns &
Emery, 2004).

Sebehodnoceni u osob s mentalni anorexii stoji a pada na tom, kolik aktualné vazi a nakolik
udrzuji kontrolu nad jidlem. I sebemensi poruseni striktnich dietnich pravidel vnimaji jako
naprosté selhani, vedouci v kombinaci s tendenci k ¢ernobilému mysleni ke ztraté predstavy
o vlastni sebehodnoté, ktera neptipousti nedokonalost (Fairburn, Cooper & Shafran, 2003).
Lécba mentalni anorexie tedy obvykle vyzaduje velkou praci na zméné postoji k vlastni
osobé a vlastnimu vzhledu. Terapeut miZze pacienta vést pomoci kognitivnich i
behavioralnich postuptl terapeut k napravé problematickych myslenek i z nich prameniciho
chovéani. Béhem kognitivni restrukturace lze identifikovat danou kritickou myslenku ¢i
postoj. Nasledné je potieba rozpoznat ryze subjektivni dojmy (pfesvédceni o tloust’ce) od
objektivni reality, aby mohlo dojit k restrukturaci jeho uvazovani a narokiim na sebe. Pii
snaze o zménu sebevnimani pacienta se Casto vyuziva prezentace videozdznamu, fotografii

a kreseb, technik relaxace a psychogymnastiky. (Krch a kol., 2005)
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3. Vyzkumny problém, cile a otazky

3.1. Vyzkumny problém

Problematika, na kterou je zamétena praktickd ¢ast diplomové prace, se tyka hodnotové
orientace a jejiho vyvoje u divek a zen s osobni zkuSenosti s mentalni anorexii. V centru
zajmu se v ni nachéazeji predev§im vnimané zmény v percepci a prozivani hodnot béhem
mentalni anorexie a jeji 1é¢by, vliv zkusenosti s danym onemocnénim na hodnotovy vyvoj
divek a Zen, které jim v minulosti trpély a aktualni zptisob vnimani hodnot u téchto osob.
Tato témata jsou prozkoumavana prostfednictvim vyzkumu kvalitativniho charakteru,

realizovaného formou rozhovoru.

3.2. Vyzkumné otazky a cile

Hlavnim cilem vyzkumu je prozkoumat a popsat subjektivni vnimani hodnot a vlastniho
hodnotového vyvoje u respondentek, jez v minulosti proSly 1é¢bou mentélni anorexie.

Dil¢i cile, které jsou v tomto hlavnim zdméru zahrnuty, zni:

1) Zjistit, kterym hodnotam divky a zeny sanamnézou mentalni anorexie
piisuzuji hlavni vyznam.

2.) Prozkoumat, jak divky a Zeny s anamnézou mentalni anorexie vnimaji vlastni
vyvoj v oblasti hodnotové orientace pifed, béhem a po zkuSenosti s timto
onemocnénim.

3.) Popsat pohled divek sanamnézou mentdlni anorexie na dtlezitost ¢i
nedtilezitost zkuSenosti plynoucich z onemocnéni mentalni anorexii na sviij dalsi

hodnotovy vyvoj.
Z uvedenych cilit vyplynuly nésledujici vyzkumné otazky.

1) Jaké hodnoty povazuji Zeny a divky, které maji osobni zkuSenost s lé¢bou mentalni
anorexie za dllezité?

2.) Jak vnimaji Zeny a divky se zkuSenosti s mentdlni anorexii prib&h vyvoje svého
hodnotového ZebtiCku v souvislosti s onemocnénim mentalni anorexii?

3) Zaznamenavaji Zeny a divky majici zkuSenost s mentalni anorexii rozdil(y) ve svém

soucasném pojeti hodnot oproti obdobi, v némz trpély mentdlni anorexii? Pokud ano,

jaky(é)?
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4. Popis zvoleného metodologického ramce a metod

4.1. Zvoleny typ vyzkumu

Pro realizaci vyzkumu jsem zvolila kvalitativni pFistup, ktery nahlizi na zkoumané
skuteCnosti s ohledem na principy jejich jedine¢nosti, neopakovatelnosti, kontextualnosti a
dynamiky. Pfi popisu, analyze i interpretaci pfistupuje k veskerym psychologickym
fenoméniim, z nichz je konstruovana wvnitini 1 vn&j§i realita, s vyuzitim metod
predpokladajicich jejich nekvantifikovatelny charakter (Miovsky, 2006).

Volba dané formy vyzkumu pro mne vyplynula ptedev§im z charakteristik vyzkumného
problému, cile vyzkumu a dostupnych prostiedkli se mu piiblizit. Hendl naptiklad popisuje
kvalitativni vyzkum jako hledani porozuméni, vytvareni komplexniho, celostné pojimaného
obrazu prosttednictvim analyzy obsaht ziskavanych v ptirozenych podminkéach (2012).
Pro ucely prozkoumani hodnot jakozto vysoce subjektivniho fenoménu se mi kvalitativni
metody jevily jako nejvice ptinosné z hlediska mnozstvi i vlastnosti ziskanych dat. Rovnéz
s ohledem na omezené mozZnosti dosazeni optimalni velikosti vzorku se kvalitativni vyzkum

ukazoval jako nejvhodnéjsi zptisob zkoumani dané problematiky.

4.2. Metody ziskavani dat

Vyzkum byl proveden prostiednictvim polostrukturovanych rozhovori. Pti nich, jak pise
Ferjencik (2010), zptsob, forma a styl otazek i odpovédi ziistavd volna — interviewujici
nicméné disponuje predem pripravenym seznamem otazek.

Soucasti rozhovorti bylo také pozorovani, které k této metodé¢ neodmyslitelné patii
(Miovsky, 2006). Sledovala jsem pifi ném predev§im napadnosti v Upravé zevnéjsku
respondentek, mimiku obliceje, intonaci hlasu, vyraznéjsi projevy emoci apod. Zvlastnosti,
které by byly nepfimétené situaci, jsem v téchto oblastech nicméné nezaznamenala.
Rozhovory byly se souhlasem respondentek nahrdvany na mé mobilni zafizeni a jejich
zvukovy zaznam byl poté preveden do textové podoby. Veskeré audio—materidly i textové
dokumenty jejich prepisti jsou uloZeny v mém osobnim pocitaci, v souboru zabezpeceném

heslem.

4.3. Metody zpracovani a analyzy dat

Po transkripci audiozaznami rozhovord a jejich kontrole opakovanym poslechem jsem
postupovala déle k systematizaci dat ve smyslu jejich tfidéni a kodovani dle vytvofenych

kritérii. Pro zachovani autenti¢nosti dat byl proveden piepis doslovny, v¢etné tzv. slovni
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vaty. Pfi analyze takto pfipravenych dat jsem zvolila pfistup deskriptivni, o némz piSe napt.
Miovsky (2006). V jeho pojeti je tento postup zalozen na ptredpokladu, Ze procesy ttidéni,
klasifikace a deskripce jsou jiz svého druhu samy analyzou a dal$i rozbor je pfili§
spekulativni.

Deskriptivni pfistup se mi jevil jako vhodny pfedev§im vzhledem k jeho snaze o omezeni
spekulativnosti vyzkumu. Procesy kodovani, propojovani, komentovani a dopliiovani dat,
vyvozovani a verifikace zavérl i grafické mapovani predstavuji ve vyzkumu hlavni ¢ast
analyzy ziskanych dat a jejich vysledky uvadim v kapitole Vysledky vyzkumného Setieni.
Dalsi faze jako formulace vysvétleni nalezli, zasazovani do kontextu urcitého teoretického
ramce apod. a poznatky, k nimz jsem pii nich doSla, jsou vzhledem ke svému vice

hypotetickému charakteru zahrnuty v diskuzi.

4.4. Pribch vyzkumu

Vyzkumnou situaci jsem se snazila, v souladu s tim, jak ji popisuje Miovsky (2006), vytvaret
zpusobem, ktery klade vyzkumnika a ucastnika vyzkumu do rovnocenné pozice; pojimala
jsem ji jako dialogickou, spoluvytvafenou obéma zucastnénymi stranami. M¢la jsem tedy
urcitou predstavu, jak ma vyzkumna situace prob&hnout, nicméné nepovazovala jsem za
nutné se ji za kazdou cenu striktné¢ drzet, pokud ji i€astnik vyzkumu pojal vice vlastnim
zpusobem. Vysoka mira variability pribéhu vyzkumné situace byla nicméné ohranicena cili
a zasadami vyzkumu. Naprosto prioritni pro mne bylo dodrzeni etickych konvenci vyzkumu

na prvnim a snaha vénovat se v§em ur¢enym tematickym oblastem na druhém mist¢.

Strukturu a prabeh rozhovori lze popsat nasledujicim zptisobem.

V tvodni ¢asti setkani bylo mym cilem navéazat kontakt s respondentkou, atmosféru
vzadjemné duaveéry a zjistit zdkladni informace o respondentce. V prvni fadé¢ dochazelo k
vzadjemnému sezndmeni, bliz§imu predstaveni vyzkumu a zopakovani podminek tcasti na
ném, dillezitych pro vysloveni informovaného souhlasu respondentkou. Po vyjadieni
souhlasu s Gcasti na vyzkumu pokracovala obvykle rozmluva o zkuSenosti dané ucastnice s
mentalni anorexii. Ponechavala jsem prostor pro otevieni libovolného mnoZstvi informaci s
timto tématem souvisejicich — respondentky vétSinou sdilely velmi ochotné a oteviené
pomérné rozsdhlé mnoZstvi poznatkl a skutecnosti, tykajicich se vlastniho onemocnéni a
specifik jeho pribe¢hu. Mym cilem bylo v zacatku rozhovoru vytvofit zakladni davéru mezi
mnou jako vyzkumnikem a jednotlivymi respondentkami, a zorientovat se v podstatnych

anamnestickych udajich Gcastnic vyzkumu.
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V hlavni, strukturovanéjsi ¢asti rozhovorl jsem se zamétfovala nejprve na to, jakym
zpusobem si respondentky hodnoty vykladaji a co si pod nim ptedstavuji, nebot’ ujasnéni
této otazky mi ptislo zasadni pro dal$i sméfovani rozhovoru. Obvykle nasledovala otdzka,
kterych véci si v soucasnosti nejvice ceni — jaké hodnoty jsou pro né aktualné nejdalezité;si.
Zajimalo mne také, zda jsou pro né tyto hodnoty soucasti n¢jakého (vice ¢i mén¢) stalého
systému ¢i hierarchie hodnot, jichz se drzi, nebo zda jsou pro n¢ spiSe promenlivé a méné
pevné dané. Dale jsem se ptala, jak se divaji na to, zda (pfipadné jak) byly vedeny k piijimani
ur¢itych hodnot rodi¢i a jakym zpiisobem je to ovlivnilo. Pozornost jsem vénovala také
tomu, jaky je pohled participantek na jejich vnimani hodnot béhem mentalni anorexie a jeji
1écby. Tazala jsem se respondentek, zda si mysli, Ze se zménil jejich pohled na Zivotni
priority od doby, kdy prochdzely 1é€bou mentélni anorexie a v Cem eventudlné tyto zmény
spoc¢ivaly. Mluvila jsem s nimi také o tom, jakou dulezitost kladou uznéni ostatnich a
spolecnosti a jak tomu bylo v obdobi boje s mentalni anorexii. Otevirala jsem 1 téma, zda
pomoci druhym. V zavéru byl ponechan prostor pro doplnéni ¢ehokoliv, co respondentky
pokladaly za relevantni k danému tématu.

Béhem ukoncovani setkani pro mne bylo podstatné ujisténi, ze se respondentka nachéazi
v komfortnim, kompenzovaném stavu (v opaéném piipad¢ jsem byla pfipravena nabidnout
konkrétni moznosti ndsledného psychologického osetfeni, eventudIné krizové intervence —
v zadném z rozhovorti nicméné k tomuto kroku nebylo nutné ptistoupit). Kazda z Gcastnic

vyzkumu méla k dispozici kontakt, na kterém se na mne v ptipadé potfeby mohly obratit.

Pro ptehlednost uvadim faze realizace vyzkumu od osloveni respondentky po ukonceni

vzajemného kontaktu v ndsledujicim schématu.
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Schéma ¢. 1: Faze realizace vyzkumu
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4.5. Eticka uskali vyzkumu a zpiisoby jejich feSeni
Nedilnou soucast vyzkumu piedstavoval diiraz na dodrZeni etickych zasad. DuleZité bylo

piedevsim splnéni nasledujicich podminek:

a) dobrovolna ucast respondentek s vyzkumem na zakladé vysloveni informovaného

souhlasu,
b) zachovani anonymity uc¢astnic vyzkumu,
c) primarné neposkodit zadnou z participantek.

Respondentky byly pouceny o tom, Ze mohou kdykoliv ze svého souhlasu s ucasti na
vyzkumu odstoupit (bez nutnosti udani divodu), a Ze ziskana data nebudou bez jejich

souhlasu vyuzivana k jinému ucelu, nez o kterém byly pfedem informovany.

Zasady vyzkumu byly participantkam vysvétleny pfi prvotnim kontaktovani prostfednictvim
socialni sit¢ Facebook ¢i e-mailem, spolu s piedstavenim tématu diplomové prace a
zamySleném prib&hu vyzkumu. Béhem uvodu setkani byly znovu zopakovany tak, abych se
ujistila, ze jim respondentky zcela spravné porozumély. Také jsem zdlraznila, Ze pfi
eventudlnim vyskytu subjektivné nepiijemné, pfili§ osobni ¢i citlivé otdzky nemusi dany

dotaz zodpovidat.

Riziku dekompenzace psychického stavu ucastnic vyzkumu jsem se snazila vyhnout jiz
samotnym vybérem respondentek v minimalné rok pfetrvavajicim stavu remise mentalni
anorexie. Ddale poskytnutim moznosti odmitnout odpovidat na kteroukoliv z otdzek,
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eventudlné zcela ukoncit rozhovor. Byla jsem také pfipravena zprostiedkovat ucastnicim
vyzkumu konkrétni kontakty na odbornou pomoc v ptipadé nestandardniho prubehu setkani
a vSechny respondentky jsem ujistila, ze v ptipad¢ potieby se k nékterému z otevienych

témat vratit ¢i jakychkoliv nejasnosti mohou kontaktovat mne jako vyzkumnika.
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5.  Vyzkumna populace a vyzkumny soubor

Populaci vyzkumu ptedstavuji divky a zeny, které¢ v minulosti trpély mentalni anorexii. Pro

vybér vyzkumného souboru byla stanovena nasledujici kritéria.

1) Vék nad 18 let a prislusnost k Zenskému pohlavi.

2.) V minulosti absolvovana lé¢ba mentélni anorexie ukoncena konstatovanim remise
ze strany odbornika (I€¢kate ¢i psychologa).

3) Minimaln¢ rok pretrvavajici remise bez relapsu stanoveného odbornikem (lékafem
¢1 psychologem) a subjektivni hodnoceni aktudlniho stavu respondentky jako

nevykazujiciho zékladni diagnostické znaky mentalni anorexie.

Nutnym ptedpokladem pro zatazeni do vyzkumu byl rovnéz tstné vyjadieny dobrovolny
informovany souhlas podilet se na vyzkumu a ochota sdilet vlastni zkuSenosti s

onemocnénim mentalni anorexii.

V¢ékova hranice osmnacti let byla stanovena mimo jiné vzhledem k problematice souhlasu
rodi¢li s vyzkumem u neplnoletych respondentek, kterd by mohla vyzkum komplikovat.
Ptislo mi pro vyzkum zadouci spolupracovat s respondentkami, které mohou nazirat na svou
zkuSenost s mentalni anorexii z urcitého ¢asového odstupu. Nechtéla jsem, aby dané téma
piedstavovalo pro ucastnice vyzkumu stale aktudlni, citlivou oblast, nybrz aby mohlo byt
predmétem racionalni reflexe. Horni vékovou hranici vybérovy soubor omezen nebyl, nebot’
se mi jevilo potencialn¢ piinosné ziskat na danou problematiku pohled od piislusnic
rozdilnych vékovych kategorii. Zenské pohlavi respondentek pro mne vyplynulo ze statistik
vyskytu mentalni anorexie v populaci.

Druhym a ttetim kritériem jsem sledovala opét zdmér soustfedit vyzkum na divky a Zeny,
které maji vlastni zkuSenost s mentdlni anorexii a jeji l1é€bou ur¢itym zplsobem
zpracovanou, uzavienou a aktudlné danou nemoci netrpi. Nejen z diivodu vyssiho rizika
zranitelnosti nemocnych v akutni fazi mentalni anorexie, ale i vzhledem k niz§i mife ochoty

ke spolupraci a omezené schopnosti sebereflexe, které jsem u nich oc¢ekavala.

Vybér respondentek byl zamérny, vyuZivajici metody snowball. Nejprve jsem kontaktovala
osoby pusobici na pozici peer konzultantek, které¢ v minulosti bojovaly s mentéalni anorexii.
Téazala jsem se, zda by byly ochotné se mnou sdilet vlastni zkuSenosti a zamyslet se nad
tématy mé préce i zda jsou (byly) pfipadné v kontaktu s nékym dalSim, kdo by spadal do
cilové skupiny vyzkumu a koho by se mohly zeptat, jestli by mél o spolupréaci na vyzkumu

zajem. Oslovila jsem rovnéz nékteré divky ze skupin na facebooku, které sdruzuji osoby, jez
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prochdzi ¢i proSly nékterou zporuch piijmu potravy a zaméfuji se na jistou formu
svépomoci, vzajemné podpory apod. Také jsem znovu kontaktovala respondentky, s nimiz
jsem spolupracovala v rdmci realizace praktické Casti své bakalaiské prace. Celkoveé bylo
osloveno 20 divek, o nichz jsem védéla, ze maji zkuSenost s mentalni anorexii. U ¢tyt z nich
jsem po prvotnim kontaktovani zjistila, ze nesplnuji kritéria vyzkumu, dvé na mé osloveni
nereagovaly a jedna s vyzkumem nesouhlasila. Rozhovor byl tedy veden s tfinacti
respondentkami, jeZ v minulosti prosly 1é¢bou mentalni anorexie. Odstoupeni od vyzkumu

se netykalo Zadné z respondentek, s nimiz byla domluvena tcast.

Vzhledem ke kvalitativnimu charakteru vyzkumu participantky kratce pfedstavim a nastinim
1jejich zkuSenost s mentalni anorexii — s ohledem na zachovani anonymity jsem kazdé z nich

ptidélila ndhodné vybrané kiestni jméno.

Miriam, 49 let. Mentalni anorexii si prochazela od ¢trnacti let. Po zhruba piilroénim obdobi
intenzivniho hladovéni a cviceni byla pti BMI 14,5 ptiblizné¢ mésic hospitalizovana. Po¢atky
onemocnéni spojuje piedevs§im s verbalni Sikanou ve skole a nizkym sebevédomim. Jelikoz
psychologicka péfe o nemocné s poruchami piijmu potravy v dobé, kdy si onemocnénim
prochézela, nebyla v Ceském prostiedi pfili§ rozsifena, vénovala se Miriam po propusténi
z nemocnice obvodni 1ékaika. K té respondentka pravidelné¢ dochazela a konzultovala své
obtize. Lécbu mentalni anorexie ukoncila v Sestnacti letech. Pozdéji v dospélosti se u ni
rozvinuly deprese a uzkosti, po manické epizod¢ (dle Miriam vyvolané v disledku nevhodné
indikované farmakoterapie) ji byla diagnostikovana bipolarni afektivni porucha. Nyni je ve
stadiu remise, a i kdyz je k sob¢ a své vaze obcas kritickd, jeji BMI se dlouhodobé pohybuje
v oblasti normy (¢i mirné nadvahy).

Dana, 38 let. Onemocnéni mentalni anorexii u ni propuklo v Sestnacti letech, kdy byla
hospitalizovéna pii vySce a vaze odpovidajici BMI pod 15. Po propusténi z nemocnice
dochézela na kontroly k obvodni l€¢katce do doby, kdy vice nez ptil roku udrzovala hmotnost
v rozmezi normy; v péci psychiatra ¢i psychologa dale nebyla. Dnes ma dle svych slov
zkuSenost s mentdlni anorexii uzavienou, malokdo o ni vi a pfili$ se k ni nevraci.

Jitka, 35 let. Lécbou mentalni anorexie si prochazela od tfiadvaceti let, vyvijet se u ni zacala
zhruba rok predtim. Jitka se rozhodla zhubnout po porodu prvniho ditéte, kdy pfibrala zhruba
pet kilo oproti piivodni vaze. Jelikoz byla sama v domécnosti na matetské dovolené, nikdo
jeji ptijem potravy nekontroloval, manzel ji v hubnuti zprvu spiSe podporoval. K omezeni
jidelnicku se pfidalo pravidelné cviCeni a rychlé, viditelné a okolim kladné pfijimané

vysledky Jitku motivovaly k pokracovéni v ptisné dieté. Pfi dosazeni BMI 16,4 Jit¢in manzel
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inicioval navstévu odbornika a naslednou ambulantni 1é€bu mentélni anorexie. Tu Jitka
ukoncila po dvou letech, kdy u ni doslo ke stabilizaci stavu.

Marie, 29 let. S mentalni anorexii se potykala od patnacti let. Dlouhodobé se vénovala
sportu, 1 dnes je v tomto sméru opét aktivni. Lé¢bu nemoci, ktera u ni probihala dva roky
ambulantni formou, ukoncila pted péti lety a po tuto dobu u ni nedoslo relapsu.

Aneta, 27 let. Mentalni anorexii trpéla od Sestnécti let, kdy ji po ptlro¢nim obdobi stfidani
drastickych diet s ob¢asnymi epizodami piejidani a nasledného zneuzivani laxativ, byla (pfi
BMI 16,5) obvodni lékatkou doporucena hospitalizace. V tu dobu Aneta vyhledala pomoc
psychologa a psychiatra, kteti ji pomohli pfekonat mentéalni anorexii 1 izkosti a deprese, jezZ
se u ni pozdé¢ji rovnéZ objevily. Lécbu ukoncila pied Sesti lety, od t¢ doby u ni nedoSlo
k relapsu.

Irena, 26 let. Mentdlni anorexie u ni zacala v osmndcti letech, kdy odjela pracovat do
zahrani¢i. Vyuzila mens$iho vlivu rodiny na zptsob vlastniho stravovani k tomu, aby zhubla
nékolik — dle jejiho tehdejSiho hodnoceni piebytecnych — kilogramti. Tohoto cile pomérné
rychle dosahla, nicméné 1 po navratu domii pokracovala v redukci jidelni¢ku. Pti ptekroceni
kritick¢é vahy 39 kg pii vysce 165 cm ji matka presvédCila ke kontaktovani odborné
ambulantni pomoci. K dosud trvajicimu zlepSeni stavu u ni doslo po dvou letech 1é¢by, tedy
v jedenadvaceti letech.

Radka, 26 let. Mentalni anorexii zacala trpét jiz ve dvanacti letech. Po netispéSnych snahach
rodic¢ti pomoci Radce v domacim prostiedi doslo v Sestnacti letech k jeji hospitalizaci; po
propusténi z nemocnice zlstala jeSté rok v ambulantni péci psychologa. Od osmnacti let,
kdy 1écbu tspésné ukoncila, u Radky nedoslo k relapsu onemocnéni — dle vlastnich slov si
prosla obdobim ptejidani, které ale neméla pottebu fesit s zadnym odbornikem a srovnala se
s timto problémem sama.

Klara, 25 let. Mentélni anorexie ji byla diagnostikovdna v osmndcti letech, dle subjektivniho
hodnoceni onemocnénim trpéla od patnacti let. Na jeho pocatky vzpomind v souvislosti
s rozvodem rodict a rodinnymi konflikty, jichZ byvala zhruba od svych tfinacti let Casto
svédkem. Vzdy si pry ptipadala jako bezproblémové dité, o kterém byli rodice presvédcéeni,
ze vSe zvladne samo a nemusi se jim pfili§ zabyvat. Anorexie se pro ni dle vlastnich slov
stala jakymsi tichym vzdorem. V osmndcti letech vyhledala z vlastni iniciativy odbornou
pomoc psycholozky a na jeji doporuceni i psychiatra — matce o svém problému tikala pouze
jednou, nemysli si vSak, Ze ji zcela pochopila a nikdy se k tomuto tématu spolu vice
nevracely; otci se o své nemoci dosud nesvetila. V odborné péci setrvala dva roky — po jejich

uplynuti nemoc ptekonala.
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Sylva, 24 let. S mentédlni anorexii se zaala ambulantné 1éCit ve ¢trnacti letech, v dobé, kdy
dochazelo k rozchodu jejich rodict a odchodu otce od rodiny. V tomto obdobi zacala Sylva
usilovat o snizeni vahy dietami a zvySenou fyzickou aktivitou. Na ¢as bydlela s prarodici,
z jejichz strany prichazely snahy pomoci, které ovSsem vnimala jako zcela nevhodné (nuceni
do velmi tuéného jidla apod.). Na popud kamaradky a matky nakonec Sylva vyhledala
odbornou pomoc psycholozky a psychiatra, v jejichz péci byla zhruba ptl roku. Po obdobi
remise trvajici do nastupu do prvniho ro¢niku na vysoké Skole u ni jednou doslo k relapsu
onemocnéni, jehoz ptekonani Sylve trvalo zhruba 7 mésicii. Nyni u ni opét pietrvava remise.
Eliska, 23 let. Cesta k mentalni anorexii, kterou popisovala Eliska, vedla od dlouhodobych
problém s Sikanou ve Skolnim prostiedi na zakladni Skole, pfed nimiz ptiblizn€ od jedenacti
let hledala unik a ulevu v sebeposkozovani ostrymi ptedméty. Toto obdobi trvalo zhruba do
Elis¢inych tiinacti let. V tu dobu se odhodlala k nékolika pokusiim zhubnout pomoci drzeni
drastickych diet (ackoliv nikdy netrpéla nadvdhou), jeZ nakonec vyustily v mentalni
anorexii. Byla dvakrat hospitalizovana na psychiatrickém odd¢€leni, poprvé v patnacti, poté
v Sestndcti letech. Lécba se soustfedila jak na prekondni mentdlni anorexie, tak na
pokracujici sebeposkozovani (které bylo Iékari vniméano jako problém piidruzeny k poruse
piijmu potravy). V rdmci posthospitaliza¢ni péce Eliska dva roky navstévovala psychiatra a
brala jim pfedepsanou medikaci. Dnes studuje vysokou skolu a — jak se domniva — 1 diky
celkové zméné prostiedi, kterda s ndstupem na ni souvisela, se jeji stav dlouhodobé
stabilizoval a je bez relapst.

Ema, 19 let. S mentalni anorexii se 1é¢ila ambulantni cestou, kdyz ji bylo 17 let. Hubnout
zaCala v Sestndcti letech po rozchodu se svym prvnim piitelem, ptivodné s cilem zvednout si
sebevédomi a ,,néco dokazat“. Kdyz BMI Emy dosdhlo hranice 16, zakrocila jeji matka,
které se podafilo Emu piesvédcCit k navstévé obvodniho lékafe a nasledné psychologa.
Télesnou hmotnost se ji podatilo obnovit pomérné rychle, béhem pul roku, dalsi tii mésice
pokracovala v navstévach psychologa. Béhem této doby se ji pry podafilo vyrovnat
s onemocnénim mentalni anorexii i s divody, které k nému u ni vedly (pfedev§im se
zminovanym rozchodem).

Iva, 19 let. Lécbou mentalni anorexie si prochazela v 17 letech. Problémy s ptfijmem potravy
u ni zacaly v souvislosti s onemocnénim ledvin, s nimz se dlouhodobé 1é¢i. Po zhorsSeni
zdravotniho stavu v patnécti letech nasledkem ptisnéjSich dietetickych opatfeni zhubla,
ztratila chut’ k jidlu. Nejdfive ji o zhubnuti primarné neslo, postupné ji ale zacalo byt
piijemné a zubyvani na vaze se stal jeji hlavni cil. Lékatem ji byla doporucena

psychologicka péce, kterou ukoncila po sedmi mésicich tispésné 1€cby.
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Alena, 17 let. S mentdlni anorexii se potykala od 13 let, v odborné péci byla od ¢trnacti do
Sestnacti let. Z poc¢atku se za pomoci rodict pokousela o lé¢bu ambulantni cestou, zhruba po
dvou mésicich ovsem doSlo ke zhorSeni zdravotniho stavu Aleny, a proto byla
hospitalizovana na détském oddéleni vSeobecné fakultni nemocnice. Pozdéji byla
hospitalizovéana v psychiatrické nemocnici, po propusténi zacala dochazet do stacionare a k
psychoterapeutce. Tam se postupné¢ podaiilo posilit jeji motivaci a dospét k celkovému

zlepseni psychického stavu, ustaleni optimalni vahy a dosud trvajici remisi.

Pro nazornost uvedu piehled respondentek a jejich zakladni popisné charakteristiky
v nésledujici tabulce.

Tabulka €. 1: Prehledova tabulka respondentek

Priblizna doba
Vék vzniku
Respondentka Vék trvani mentalni
mentalni anorexie
anorexie
Miriam 49 let 14 let 1 rok
Dana 38 let 16 let 1,5 roku
Jitka 35 let 23 let 3 roky
Marie 29 let 15 let 2,5 roku
Aneta 27 let 16 let 4 roky
Irena 26 let 18 let 3 roky
Radka 26 let 12 let 6 let
Klara 25 let 15 let 5 let
Sylva 24 let 14 let 3 roky
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Eliska 23 let 14 let 4 roky
Ema 19 let 16 let 1 rok
Iva 19 let 17 let 1 rok

Alena 17 let 13 let 4 roky
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6. Vysledky vyzkumného Setfeni

V nasledujicich kapitolach prezentuji vysledky svého vyzkumu. Snazim se pfitom o
prehlednost a logickou navaznost jednotlivych tematickych oblasti, k nimz se respondentky
v rozhovorech vyjadrovaly. Vlastni komentaf, ptehled a popis zjisténych faktd pro ilustraci

dopliuji vybranymi citacemi, které jsou v textu vyznaceny kurzivou.

6.1. Subjektivni vyznam pojmu hodnota (hodnoty)

Pojem hodnota (hodnoty) respondentky chéapaly jako néco, co mé pro clovéka zvlastni
vyznam ¢i dulezitost (Miriam, Radka, Sylva, EliSka, Alena), to, pro co nam stoji za to zit, co
naSemu zivotu dava smysl a co uddva smér naSemu jednani (Dana, Marie, Aneta, Ema), véci
a vlastnosti, které vnimame jako dobré a zadouci (Irena, Klara, Iva), a vysledek hodnoceni
néceho, s ¢im se potkdvame, vetné abstraktnich véci 1 mySlenek, které vnimame jako
dilezité, chceme se jimi fidit a pfizplisobovat jim své chovani a sviij Zivot (Jitka). Doplnim

toto zjiSténi vybranymi citacemi.
Marie: ...néco, podle ceho se v zivoté ridim, co uznavam.

Dana: Hodnoty jsou pro me v§echny véci, ve kterych vidim v Zivoté smysl. Néco, o co miizu

usilovat, co mi prijde dobry délat a tak.

Stastnym nebo naplnénym.

6.2. Konkrétni hodnoty diilezité pro respondentky

Mezi skutecnosti, kterym respondentky ptikladaly zvlastni hodnotu, pattily predevsim:
laska (u Miriam, Dany, Klary a Elisky na prvnim mist¢€), zdravi (nejvice cenénd hodnota
prvnim misté u Ireny a Aleny), pravda, opravdovost (nejdilezitéj$i hodnota pro Emu) a
naplnovani vlastniho potencialu (pfedni hodnota pro Sylvu). Déle ptiblizovani se vlastnimu
idedlu, prospésnost druhym ¢i spolecnosti obecné, vérnost a spolehlivost.

Respondentky Miriam, Dana, Klara, Sylva a Ema nevnimaly, Ze by tyto zékladni hodnoty
byly jiné oproti dobé&, kdy prochazely mentalni anorexii — béhem onemocnéni je pry spise

vnimaly jinak, respektive se na né¢ méné zamétovaly. Uvedu pro ndzornost vypovéd Dany.

Dana: Ja verim, Ze ty zakladni hodnoty, ktery mam v sobe tak nejak pevné, odmalicka

vStipeny, tak ty Ze tam furt byly. Ale... Byly tou anorexii tak jako hodné prekryty, odsunuty —
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ale nerekla bych, ze by se v jadru zmenily, ja jsem se k nim potom vrdtila, takze tam urcité

zustaly.

Jitka, Marie, Aneta, Irena, Iva a Alena pohlizely na své hodnoty v pribéhu nemoci jako na
vyrazné odlisné oproti soucasnosti. Mluvily o ptfehodnoceni vétSiny hodnot, které pro né

pred vylécenim z mentalni anorexie byly dilezité.

Marie: Dnes mam své priority nastaveny jinak. V soucasnosti je pro mé priorita byt zdrava

a mit rodinu. Uz to neni byt hubena a vsemi oblibena.

Aneta: 7o je pro mé uplné nesrovnatelny... O co jsem usilovala tehdy, to bylo prosté nemocny
a nebyla jsem to ja. Ja to teda tak vnimam, Ze za tou hranou, kde se to prehouplo do té
anorexie, tam mé fakt ta nemoc uplné smetla... Ted jsem to zas ja a moje viastni priority.
Cdstecné jsem se k nékterym hodnotam, ktery pro mé byly diilezity predtim, ne: jsem
onemocnila, vratila, ale vzhledem k tomu véku jsem tenkrat v priubéhu ty lécby taky tak nejak

teprve prichazela na to, jaky hodnoty jsou pro mé viastné dulezity...

Irena: Urcité to tenkrat bylo jiny... Ta zkuSenost mé svym zpusobem prinutila koukat se na

tohle jinak, srovnat si ty hodnoty uplné jinym smérem.

Alena: Behem anorexie pro mé byla duleZita jenom jedna véc, hubnout, prosté vydrzet nejist
a tak — na nic jinyho jsem se nezameérovala. To byl trochu jinej svét... Mozna nékde uvnitr ty
hodnoty byly, ale... Vlastné bych spis rekla, Ze jsem si k nim dosla az potom — u mé to zaclo
celkem brzo, takze ty hodnoty, co mam, k tém jsem si defakto dosla az pak — predtim jsem se
spis 7idila tim, co jsem brala jako dilezity u ostatnich, a to jsem se snaZila tak trochu
kopirovat... Ta nemoc néejakej vyvoj v tomhle castecné zastavila, protoze v tu dobu pro mée
nejvic znamenalo videét to ¢islo na vaze a mit v tom pocit vitézstvi nad sebou... Ted’ uz to jsou
samoziejmé uplné jiny véci...

Radka na tuto otazku neodpovédéla jednoznacné — bylo pro ni obtizné€jsi vratit se do doby,
kdy si prochdzela mentéalni anorexii vzhledem k ¢asovému odstupu, se kterym dané obdobi

hodnotila.

Radka: 7o tézko Fict. Tehdy jsem si jesté asi nedokazala poradné predstavit, co to vithec tieba
ta laska je, hlavne bych rekla, Ze jsem neméla utvorenej néjak ten vztah k sobé. Zdravi, to
Jjsem si taky dost dobre neuvédomovala... Ale jestli tam nékde uvnitr tyhle hodnoty byly — asi

jo, nékde hodné skryté, ale to uz vitbec nedokazu s jistotou rict.
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6.3. Pevnost a stilost hodnot

Respondentky vnimaly vlastni hodnotovy systém jako stabilni — urcité zékladni hodnoty pro
n¢ mély stalou a jasné danou platnost. Uvedu kupiikladu citace Miriam a Dany.

Miriam: Kazdy ma svij viastni zebricek toho, co je pro néj dilezity, néco je individualni a
obcas v tom Zivoté promeénlivy — ale ty hlavni hodnoty, to dobro, vérim, Ze ma v sobé kazdy

tak néjak stale.

Dana: Urcité ty hlavni hodnoty mam porad stejny. I kdyz se treba v case méni to, jak presné
je zrovna vnimadm, co pro mé konkrétné znamenaji a tak — ale v zdsadé se drzim porad toho,

co je pro mé zdsadni a ani ta anorexie tohle nakonec dikybohu nezlomila.

Nékteré z respondentek (Marie, Irena a Alena) nicméné dodavaly, ze ackoliv urcity staly

systém hodnot maji, nevnimaji ho jako zcela rigidn€ dany, nybrz v Case se vyvijejici.

Marie: Nejaky systéem hodnot mam, ale nejsem si jista, zda je uplné striktni. Urcité se

hodnoty v pritbéhu Zivota méni...

Irena: Nejde asi Fict, ze by byly uplné napevno dany, ale urcitej zebricek hodnot si myslim
mam, celkem jasnej... V riiznejch fazich v zivoté pro mé jsou treba néktery hodnoty dulezity
vic a jiny min, neni to uplné Ze bych si sla porad za tim jednim, ale néjakej zaklad je i pres

ten vyvoj myslim stejnej.

6.4. Pohled na vychovu k hodnotdm ze strany rodi¢li a rodiny

celkove

Vsechny respondentky vnimaly ze strany rodici pomérné silnou snahu piedat jim v ramci
vychovy ur€ité hodnoty. Miriam a Dana mluvily o vedeni ke kiestanskym hodnotdm —
Miriam konstatovala, Ze tento fakt vyznamné ovlivnil jeji svédomi a tim cely Zivot; podobné
Dana soudila, ze diky tomuto vlivu se z ni stal takovy clovek, jakym je. Klara a Eliska

hovotily také o nékterych vnimanych rozporech ve vychové k hodnotdm.

Klara: No, ze zacdtku to bylo vyloZené tak, Ze co Feknou rodice, to je prosté svaty a brala
jsem tak i ty hodnoty rodicii. Ale asi hlavné v ty puberte — jesté kdyz se rodice chovalii k sobé
navzajem tak, jak se chovali — to zas clovek vidél jinak. Uz jsem vidéla, Ze ani ty rodice
nejsou tak svaty, ze sami se obcas chovaj ne uplné podle téch zasad — Ze to prosté viechno
neni tak cernobily, a néjak jsem vitu dobu chtéla tak néjak vsechno prekopat — ale

samoziejmé néektery ty véci byly prosté dany a tecka, to se jako muselo dodrzovat, i kdyz mi
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to treba kolikrat prislo nesmysiny — at’ uz u mamy, tak u taty... Jenom v ty anorexii jsem pak

méla pocit, Ze plati moje pravidla, jasné dany a jakoby fer.

Eliska: Urcite, jako asi kazdy rodice se snazi néjak to svy dité vést... Kdyz jsem byla starsi,
kolem ty puberty, tak mi to prislo takovy nefér, Ze se mé treba snazi peskovat za néco, co sami
deélaji a tak — prislo mi to jako takova krivda, ze ani doma, kde to pro mé vzdycky bylo takovy
utociste, kde ten svét byl jakoby v poradku, kde to bylo bezpecny, tak Ze ani tam to vSechno

nefunguje uplné idealné...

Sylva se zminovala o vét§im dirazu kladeném na spliiovani narokd rodict a o dilezitosti
souladu hodnot v ramci vSech sloZzek rodinného systému. Jitka, Aneta, Irena, Radka a Alena
k tomuto tématu vyjadfovaly presvédceni, ze si nejsou védomy zadného pochybeni rodict
v oblasti vychovy (nejen) k hodnotdm. Podobné Iva, Marie a Ema popisovaly vychovu
k hodnotdm jako standardni a vnimaly snahu rodi¢h ptedat jim urcité stalé hodnoty
pozitivné. Alena a Irena pfitom zduraziiovaly, Ze u rodici v dob¢ 1écby mentalni anorexie
Casto zaznamenavaly pocity viny a hledani pochybeni ve vlastnich vychovnych postupech,
které hypoteticky mohly vést k onemocnéni poruchou ptijmu potravy. Tyto skutecnosti
nasledn¢ vyvolavaly pocitovani viny u respondentek, nebot” byly presvédceny, ze vycitky,

které rodicim zpusobovaly, nebyly opravnéné. Uvedu pro ilustraci citaci Ireny.

Irena: Myslim, ze v tomhle jsem rodici byla vedenda dobre a jsem za to rada... Ja vim, Ze nasi
tohle hodné vesili, kdyz jsem se vratila z toho zahranici a najednou hubnuti, cviceni, tohle
vSechno — pritom oni mé nikdy nevedli k tomu, abych néjak vic resila vzhled, Ze by na mé
treba méli néjaky naroky nebo tak, to vitbec. Mama se mé kolikrat primo ptala, kde udélali
s tatou chybu v ty vychove, Ze se mi tohle stalo, Ze jsem s tim vitbec zacala. Ale tam si myslim,
Ze chyba urcité nebyla, to bylo asi prosté néjak ve mné a spis mé teda hrozne mrzelo, Ze to

takhle resili. Ze se trapili.

6.5. Vnimani hodnot v pribéhu onemocnéni mentalni anorexie

Vsechny respondentky se ve svém hodnoceni obdobi, kdy si prochdzely mentalni anorexii,
shodly, Ze jejich tehdej$i vnimani a prozivani hodnot bylo zna¢né omezené a ziizené. Hlavni
a vlastné jedind oblast z4jmu, kterd ostatni hodnoty upozadila, se tykala cile zhubnout a

dosahnout télesného idealu.

vvvvvv

je, abych byla ve vsem nejlepsi — at’ uz to byla Skola nebo hubnuti. Vse ostatni jsem
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podrizovala tomu a vztahy nebo zdravi jsem méla na pricce pod tim. Postupné to hubnuti
bylo pro mée jediny diilezity.

Iva: No, kdyz jsem si prochdzela anorexii, tak pro mé viastné zadny hodnoty, myslim z téch
normdlnich, pro mé, jak rodina a tak, jako by neexistovaly. Nebo byly nékde v pozadi. To

jsem méla pred sebou ten cil hubnout — hlavné teda nepribrat — a néjaky ostatni véci jsem

resila az pak, to v tu chvili nebylo tak diilezity.

Dana, Irena a Ema se rovnéz pozastavily nad tim, Ze se tato velmi radikdlni zména jejich
hodnotového zebticku udala, aniz by si to divky samy uvédomovaly ¢i pfipoustély. Po delsi
dobu vlastni proménu nehodnotily jako natolik vyraznou a aZ pfipominky n€koho z okoli ¢1

zéazitky vaznéj$iho ohrozeni zdravotniho stavu v nich toto uvédomeéni postupné iniciovaly.

Dana: Ale z tehdejsiho myho pohledu jsem si to vSechno v hlavé dokdzala prekroutit tak, Ze
mi to prislo v poradku. Ja jsem se o tom ale sama musela neustdle presvédcovat, stejné jako
Jjsem to nalhavala ostatnim... NepFipustila bych si to sama asi nikdy, kdyby ty okolnosti byly
jiny...

Irena: ... Mné to tak hlavné v tu dobu vitbec neprislo, to bylo asi nejvic Sileny. To byl clovek
jak v tunelu nebo jako by Sel po néjaky uzky lavce, na kterou se musis hrozné soustredit a
mimo to nevnimds — a jd jsem se furt presvédcovala, Ze to je normalni. Ze kazdej prece resi
postavu, kazdej chce bejt hubenej, kazdej chce bejt dokonalej — jenom ja jsem dost silna a
dokazu si za tim opravdu jit. V tom je takovej paradox ty nemoci — Ze to dava i pocit néjaky
vyjimecnosti, to hladoveni, Ze se clovek prosté Sprajcne a vydrzi. A na druhy strané stejné
néco furt naseptavd, ze to neni dost. Ze stejné nikdy nebude dost dobrej, ale aspor v tomhle
se prosté musi maximalné snazit... V ty dobé to cely bylo jenom o tyhle jedny véci, a to ostatni
se ztratilo jako ani nevim jak... Mé ty véci uz ani nezajimaly, nebavilo mé nic — snad jenom

to vazeni bylo pro mé zajimavy, to byl vrchol dne, kde jsem videla néjakej pokrok...

Ema: Hodnoty, kdyz jsem méla anorexii... Kdyz si vezmu, co pro mé bylo duleZity predtim,
kolik jsem méla aktivit, zajmii — tak jakmile jsem veskerou svoji pozornost upla na hubnuti,
tak v§echno, co mé predtim bavilo, slo stranou. A to neni, Ze bych si Fekla, ted’ s tim vsim
koncim, budu se zajimat jenom o vahu — nebo jako ze zacatku taky trochu, ale nikdy bych si
nemyslela, Ze mé to tak pohlti. To uz jsem pak na to ostatni neméla treba ani silu, nebo viibec
naladu, chut'... Ale nepriznala bych si to. Néco mi to jako nedovolilo..., to muselo dojit az

do bodu, kdy mé nekdo vylozené dotlacil s tim néco délat — ale jinak nevim, jak by to dopadlo.
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6.6. Vyvoj pojeti hodnot v kontextu sonemocnénim mentéalni

anorexii

Respondentky s vyjimkou Miriam a Dany pfisuzovaly velmi zasadni diilezitost onemocnéni
mentalni anorexii z hlediska vyvoje svého hodnotového smétovani. Miriam a Dana vnimaly
zkuSenost se svym onemocnénim jako diilezitou, zaroven ji ale vidély spiSe jako jednu
z mnoha skutecnosti, které je v daném sméru ovlivnily. Miriam napiiklad popisuje zménu

priorit od doby, kdy prochazela mentélni anorexii takto.

Miriam: Priority jsem zménila v tom ohledu, Ze viastné clovek, kterej spadne do anorexie je
takovej zahledénej do sebe, vic se soustreduje na sebe a porad se to vSechno toci jako
spirala, z ktery neni uniku. A potom, kdyz se z ni clovék dostal... Tak to si oddychne (smich).
Ty hodnoty tam byly, ale clovek jako by Sel vedle nich nebo prosté nékde ztracenej sam v sobé

a potom se zpatky zase nasel.

Aneta: Kdyz se clovek dostava z anorexie, hleda néjak znova to svoje pravy ja a u mé to bylo
hodné i o tom navratu ke starejm hodnotam... Néktery véci jsem zas musela uplné
prehodnotit, protoze mi nakonec uz samotny bylo jasny, zZe by to jinak s takovym nastavenim
prosté nebylo k ziti. Kdyz uz mi hrozila nemocnice, tak to byl dost vyraznej impulz zménit
néjak pristup a vlastné o tom pak byla asi nejvic cela moje lécba. Néjak jsem si hledala tu
cestu, jak miizu bejt spokojend. Uz mi bylo jasny, Ze s tou anorexii to nejde, Ze mé to jenom
nici, a ten cil bejt hubena a ovladat to jidlo jsem tim padem musela nahradit necim jinym —
takze se pak takhle postupné vyvijely ty my hodnoty dal. V ty anorexii to bylo spis zastaveny,

tam jsem nad tim asi vitbec nepremyslela — to jsem resila jenom jak vydrzet nejist.

Klara: Ono to zaclo v takovy ty dobé, kterd je hodné o tom hledani se, jo, o tom vyjasnit si ty
dulezity priority, v cem chce bejt ¢lovek dobrej, co ho bavi, zajima a tak. A ted tou anorexii
se ta pozornost stocila uplné jinam. To byla zas takova stagnace, i kdyz, nebylo to vyloZené
Ze bych resila jenom to jidlo, taky jsem musela resit Skolu, vSechno, ale bylo to tim vsechno
dost poznamenany a jako kdyby zbrzdeny — ale pak mé zas ta zkusSenost i v nécem nakopla,
neco jsem si z toho vzala, a Fekla bych, Ze to fakt kolikrat nasmeruje tieba i dost jinym

smérem... Ja to urcité beru jako néco, co to moje vnimani priorit otocilo hodné.

Ema: Myslim, Ze treba ten osobni uspéch pro mé byl dulezitej vzdycky. Proto ta anorexie
vlastné zacla a behem ty nemoci se to hrozné umocnilo. To se z toho pro mé stala vlastné

jedina hodnota a vsechno ostatni slo stranou, v tom to byla ta nemoc prave. Coz byl viastné
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trochu paradox, protoze zrovna kdyz se ma clovek rozvijet, tak ja se motala furt kolem toho
Jjednoho. Ale i ted myslim, zZe tohle je néco, co pro mé je néjakym zpiisobem duilezity porad,
byt v necem dobra, uspésna — ale uz se toho snazim dosahnout jinak a taky uz to neni to
jediny. Urcité tomu neobétuju viastni zdravi a tak. Toho, co pro mé ma hodnotu je daleko

vic, takze uz to nestoji a nepada na jedny veci.

Alena: Hlavné uz vim, ze prosté to zdravi je zdaklad. O to se chci starat predevsim.

6.7. O vyvoji sebehodnoty

Respondentky se shodovaly, Ze v prubéhu svého onemocnéni mentalni anorexii jejich
sebehodnota pfimo zavisela na aktudlni hmotnosti, spliiovani ¢i poruSovani dietetickych

pravidel apod. Uvedu pro ilustraci uryvky z rozhovort s Danou, Irenou a Klarou.

Dana: No, tenkrat to bylo dost hrozny. Ja jsem se viastné hecovala tim, Ze jsem nechutnd,
tlusta, k nicemu — a ono kdyz jsem si to takhle neustale rikala, tak jsem tomu prosté uvérila...
Pak to byly rizny obdobi — chvili jsem si prisla vilastné nad ostatnima, protoZe jsem se
dokazala neskutecne ovidadat a oni jakoby ne, ale ta sebehodnota byla hrozne vrtkava...
Jakmile se jedna véc v té sebekontrole nepovedla, zhroutilo se uplné vsechno, zas jsem byla

k nicemu...

Irena: 7o kritérium bylo nesmysiny, ale jasny. Bud’ to zvladnes a hubnes, nebo to nejde a
v takovych chvilich jsem kolikrat ani nevychdzela ven nebo prosté mezi lidi... Ja jsem na
nejaky svoje dalsi kvality néjak zapominala nebo mi neprisly tak duleZity, neprislo mi, Ze
bych v nich dost vynikala — zato anorexie, to byla takova jistota, kde clovek vedel presné, co
delat, aby to slo. Tak to fungovalo teda spis na zacatku, to to jesté Slo, pak uz to bylo horsi a
— hlavné proto, Ze zacalo bejt daleko tezsi se tém svejm cilum..., prosté to vSechno dodrzet,
protoze jsem to furt uplné nesmysiné posouvala. Na tu vahu jsem pak litala porad, bez toho

jsem byla uplné ztracend — a jak tam bylo néco navic, tak..., to bylo hrozny.

Klara: Ja se vazila kazdy den tak dvakrat, a jo, kdyz jsem treba pres noc zhubla, citila jsem
chvili takovy zadostiucinéni a prisla jsem si jako Ze jsem néco dokdzala. A Sla jsem si za tim
o to vic dal. Ale jakmile to néjaky den neslo dolii nebo nedejboze nahoru, tak to byl proste
konec. To bylo najednou takovy zoufalstvi, zZe si ¢lovek prisel uplné bezcennej a celej svet byl
na nic — protoze ja tomu fakt davala veskery usili, uplné — a najednou mi to vsechno prisio

Vv

ty vaze nezalezi, ze i kdyz vazim vic — Ze je to prosté jedno. Ted uz to asi neberu tak podle
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néjakych vnéjsich znaki a podminek, ktery musim plnit. I kdyz clovek furt ma néjaky
idealy..., ale neznicim kviili tomu sebe a svoje zdravi... Moji hodnotu uz neurcuje to, jestli

dokonale dodrzuju néjaky naroky.

Vsechny respondentky, s vyjimkou Miriam, ktera prikladala vétsi diilezitost v daném ohledu
jinym udéalostem svého Zivota, vnimaly svou zkuSenost s mentalni anorexii a jeji 1é¢bou jako
néco, co vyznamné prispélo k dalsimu vyvoji jejich sebehodnoty — a to vesmes pozitivnim

zpusobem.

Sylva: Pokud se ale zacnete léCit z anorexie, znamend to, Ze musite prijmout sami sebe a
zacit se o sebe starat a tak néjak vnimat. Pokud sami sebe prijmete a poprvé za Zivot se
milujete, tak vam dojde, Ze ke Stésti vam staci to, abyste o sebe pecovali a délali to, co déla

stastné vas.

Jitka: Ja tu svoji hodnotu nasla asi hlavne v tech vztazich — i kdyz jsem si musela nejdriv
nejak ujasnit prijeti sebe samotny, tak to, co znamendam pro manzela, pro malyho, prosté pro
nekoho, to je pro mé strasné moc a pomohlo mi to urcité i jako takovej ditvod se z toho vseho
dostat. Nezustat uzaviena v tom Stourani se v sobé samotny, ve svych nedostatcich a vic si
vazit toho, co miizu pro druhy znamenat. V tom je nesmirna hodnota — a i kvuli téhle

zkuSenosti si to naplno uvédomuju.

Irena: Ja jsem fakt asi hlavné musela prijmout, Ze nedokonalost prosté patri k zZivotu a Ze
viastné diky ni si ho muzeme néjak uzivat. Dneska je ten tlak obecné hrozné silnej v tom, Ze
se kazdej snazi prave o tu dokonalost, ale podle mé je to nesmysl a vede to akorat k tomu, Ze
Jsou pak lidi frustrovany a nespokojeny. Protoze nikdy nebudeme uplné dokonali, to je prosté
fakt. A paradoxné myslim, zZe vnitini spokojenost je to, co déla clovéka nejvic krasnym. Ja uz
si tak néjak srovmnala, Ze moje hodnota jako cloveka mneni urcovand néjakym vnéjsim
parametrem, Ze si ji nemiizu necim vycislit — je to prosté v tom, jakd jsem. A uz je na mné,
jak s tim nalozim — jestli budu rozvijet co mizu, nebo se naopak omezovat nesmysinyma
narokama a sebekontrolou... Tohle bych si mozna bez ty zkusenosti nikdy neuvédomila, nebo

nevim, asi jsem si na to proste potiebovala prijit svym zpiisobem.

6.8. Vnimani dileZitosti spoleCenského uznani a ocenéni

Vétsina respondentek (8 z 12) pocitovala pomérné vysokou miru potieby uznani ze strany
okoli. Miriam to popisuje naptiklad takto: Mam velikanskou potrebu védet, ze jsem pro

nekoho diilezita nebo potiebnd. A strasné moc touzim po tom, aby mi to okoli davalo najevo.
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Tyto respondentky nicméné zaroven vnimaly zménu v tomto ohledu ve smyslu snizeni
dilezitosti spolecenského uznani, ktera byla u nich v pribéhu onemocnéni mentalni anorexii

prozivana jako abnormalné¢ vysoka.

Irena: Ale abych swviij zZivot ve vSem prizpiisobovala ostatnim, snazila se neustdle nékomu
zavdécit jenom proto, aby se mi dostalo toho uznani, to uz ne. To si uz ani nedovolim. Snazim
se si z toho uz tolik nedélat, protoze uz vim, Ze je to pro mé prosté nebezpecny. Ne zZe by mi
to bylo jedno, to zas takova prosté asi nikdy nebudu, ale... Tomu, kdy jsem se opravdu honila

jenom za tim, tomu se uz chci vyvarovat.

Zbyvajici Ctyfi respondentky (Marie, Dana, Irena a Klara) konstatovaly, Ze uznani a ocenéni
ze strany spole¢nosti pro né jiz neni tak dilezité¢ jako v minulosti — na ¢emz sviij dalezity

podil nesla pravé zkuSenost s mentalni anorexii.

Marie: Nepotrebuji dokazovat okoli néco, Ziju si sviij Zivot pro sebe a své blizké. Vim, Ze moji

hodnotu neurcuje okoli, ale ja sama.

Kléara: Uz nastésti miizu vict, Ze tohle pro mé neni to hlavni. Okoli se nikdy nikdo upine
nezavdeci, takZe hnat se za tim je nesmysl a vede to akorat k nespokojenosti. To, co citim a
kdy to citim, to nikdo jinej nevi, a proto mi nemiize ani diktovat co mam délat, abych se tak
citila. Je to na mé, s ¢cim jsem a nejsem spokojend — a to vnejsi uznani je stejné vidycky jenom

vnejsi...
6.9. Pocit uziteCnosti pro druh¢ versus individualni uspokojeni

U vsech respondentek byla patrna pomérné vysoka touha byt prospéSnymi pro své okoli,
pomahat potfebnym a podobné. Soucasné nékteré z nich (s vyjimkou Miriam a Radky)
zminovaly, Ze na prvnim mist¢ je u nich spokojenost a zdravi vlastni, a to v pfimé souvislosti

se zkuSenostmi s mentalni anorexii.

Radka: Ja jsem i profesné zamérena spis na tu pomoc druhym — tohle mam v sobé rekla bych

odmalicka.
EliSka: Urcité se snazim byt néjak prinosna pro druhé, ale ta individualni spokojenost, to je
vlastné takova podminka toho, abych i pro ostatni mohla byt pozitivni a mohla je obohatit.

Jako, tézko nékomu néco pozitivniho nabidnout, kdyz neni z ceho...

Alena: No, rozhodné si neziju jen tak pro sebe, to bych asi moc spokojend nebyla — ale uz
nemam takovy ty sklony zachranit svet a na sebe pritom zapominat. V tom si myslim, Ze uz

madm zas jasno — nejdriv moje zdravi, moje rodina a pak ty dalsi véci.
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6.10. O hodnotach ve vztahu k hranicim vlastniho ega

Dana, Klara, Sylva a Ema popisuji ve vyvoji vztahu k vlastnim hranicim dtlezitou roli
zkuSenosti s mentalni anorexii jakozto spoustéce prehodnoceni svych dosavadnich postoji

v dané oblasti.

Sylva: ...vidim, Ze jsou mé hodnoty zase jiné. Na prvnim misté jsem ja — moje zdravi, moje
Stesti, miyj zivot — a to, co déla stastnou mé. Nemyslim to v sobeckém slova smyslu, ale drive
se muj Zivot tocil okolo uspésnosti — ted’ se miij zZivot toci okolo mych konickii, zajmu,
poznavani sebe sama, kamaradii, rodiny, zdravi — jak mého, tak lidi, na kterych mi zdlezi —

a ano, stale chci dosahnout svych snii, ale rozhodné tomu uz nechci vse podridit.

Ema: Kdyz jsem na tom byla asi nejhiir, musela jsem se vazné zamyslet nad tim, jestli chci
dal zit. Bojovat o ten zivot. A nakonec ve mné zvitezilo, zZe jo — a kdyz si nécim takovym
projdes, tak vis, Ze tohle je to hlavni. Zacala jsem si mnohem vic vazit toho Zivota — to neni
o tom, Ze by se ze mé stal egoista, ale o tom, Ze znam tu hodnotu svyho Zivota, protoze jsem
si ho fakt vybojovala. A vim, Ze to dalsi, to dosahovani néjakych predstav spolecnosti o tom,
jak vypadat a ja nevim co vsechno, vitbec ta snaha zavdécit se okoli, uz nikdy nesmi byt

sobecky, protoze jediné pak muzu byt uzitecnd i ostatnim, coz urcite chci.

Alena, podobn¢ jako Jitka, mluvila o touze po schopnosti byt pro druhé jako o jedné z véci,
které ji motivovaly v 1écb¢€. Také zminuje, ze hrozici neplodnost pro ni pfedstavovala riziko,

jez ji urcitym zptusobem vydésilo a ptfimélo se sebou néco délat.

Alena: ...pak uz jsem vidéla, Ze se ze mé stava hroznej egoista zahledénej do sebe a svejch
problémui, a bylo mi jasny, ze kdybych ziistala takovad, nebylo by v mym Zivoté misto pro nic
Jjinyho nez pro mé a anorexii. Ze to jinak ani nejde — ja jsem ani nedostala menstruaci, takze
tim mé doktori hodné uzemnili, Ze takhle bych nikdy nemohla mit treba déti... Je to takovy
zvlastni — v anorexii jsem byla hrozné zamérend jenom na sebe, a pritom jsem si prisla
hrozné bezcennd, nesnasela jsem se — ted se mam mnohem radsi a staram se o sebe, ale

v tom dobrym, no.
Podobné se k tomuto tématu vyjadiila také Klara a Eliska.

Klara: V'ty dobé to bylo jako by kolem mé ta anorexie postavila néjakou bariéru a ja jsem
za Zadnou cenu nechtéla pryc¢ a nikoho k sobé poustet. A to uz teda obcas i mne dochdzelo,

Ze to neni normalni — hlavné jsem si rikala, tyjo, tak proc ja se vlastné tak strasné snazim
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bejt hubend, kdyz pak ani nejdu mezi lidi a radsi se doma uziram a trapim sama nad sebou...
Hrozné jsem se dokolecka zaobirala tim, jak se nikdo nestara o to, jak mi je, co se se mnou
deje — pritom to bylo uplne naopak, ja jsem prosté nebyla schopna videét cokoliv jinyho nez
sebe a tu svoji nemoc, co se delo v okoli mé nezajimalo... Ted je to jiny — nejsem uz takovej
sobec, i kdyz jsem sama pro sebe jakoby duilezita, zalezi mi na tom, abych byla spokojenda,

zdrava — ale je to takova ta zdrava sebelaska, rekla bych.

Eliska: Ta anorexie hodné prohloubila tu moji uzavienost pred okolnim svetem, a i kdyz
myslim, Ze jsem k tomu nikdy predtim neméla sklony, tak to bylo dovedeny az do takovy
sebestiednosti, kterou jsem si ale nejdriv neuvédomovala samozirejmé. Pak uz jo, pak mi to

zas bylo lito...

6.11. Vnimany rozpor mezi zastavanymi hodnotami a vlastnim
jednanim
Z4dna z respondentek vyznamné neprozivala rozpor mezi teoreticky p¥ijimanymi hodnotami

a vlastnim jednanim a chovanim.

Miriam: Jasné, to se proste nekdy stane. A neberu to néjak — nevylucuje to, Ze by to uz pro
mé nebylo dilezity, proste Ze nékdy nejsem trpéliva a cenim si trpélivosti napriklad ...
Rozhodné to nedelam vedome, ze bych ty hodnoty néjak posunovala... Téch zdkladnich se

snazim drzet.

Marie: 7o, co zastavam, tak se podle toho snazim i jednat. Obcas nastane néjaké dilema, a

to je pak o néco tézsi, ale snazim se s tim vypordadat podle viastniho nejlepsiho presvédceni.

Devét respondentek zdlraziovalo, ze béhem mentalni anorexie tento rozpor vnimalo velmi
silng, coz negativné ovliviiovalo jejich celkové prozivani. Ctyfi zbyvajici respondentky
(Irena, Sylva, Eliska a Ema) mluvily spiSe o tak silném zaujeti hubnutim, Ze se z n¢ho stala
jedind hodnota, podle niz v dobé, kdy mentalni anorexii trpély jednaly. Z tohoto hlediska
tedy svym chovanim neporuSovaly své tehdej$i hodnotové presvédcéeni — 1 kdyz ho

z dnes$niho pohledu vidi jako neslucujici se s jejich nynéj$imi hodnotami.
Aneta: No, v ty dobé to byl neustalej boj, to byl ve mné ten rozpor vlastné porad...

Ema: 7o je tezky... Ja jsem to tak tehdy nevnimala. Nevnimala, protoze pro mé bylo fakt to

Jjediny hlavni hubnout. A jestli to slo néjak proti zdravi, proti prateliim, rodiné — tak jsem to
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tomu prosté podridila a neprislo mi, Ze tim néco porusuju. Ted’ to asi zni hrozné, ale ja se

tak jakoby rozhodla, nebo spis ta nemoc rozhodla.

Dana mluvila o tom, jak mentalni anorexie ovlivnila hodnoty kiestanské, k nimz byla

rodinou vedena od tlého véku.

Dana: 7o jsem si teda uvédomovala uz tenkrat, v pritbéhu nemoci, ze tim jdu proti svy vire a
zasadam. Néco ve mné védélo, Ze je to vSechno strasné Spatné, Ze se tim nicim, Ze to je
v podstaté hrich — ale néjak jsem to vidycky umlicela, a naopak jsem se snazZila to cely néjak
racionalné omlouvat: ze se naopak ovladam, coz je viastné dobre a ruzné. Ale treba hlavné
to lhani rodicim a tak, to jsem si nijak omluvit nemohla. To schovavani, zatajovani... Ja
jsem vlastné porad lhala. Kolik jsem toho snédla, kam chodim — Ze jsem byla tamhle s nékym
na obéde, na veceri, abych nemusela jist doma... Takze treba ta pravda pro mé tu diileZitost
ztratila, protoze byla silnéjsi ta touha prosteé zustat nemocnad... Ted uz dikybohu zadny takovy

rozpor nevnimam, svédomi uz mam cisty...

O tématu lhani a zakryvani skute¢nosti béhem mentalni anorexie mluvila 1 Jitka, kterd
vyjadiila litost nad tim, jak negativné ovlivnily tyto symptomy nemoci jeji partnersky vztah
a prohlubovaly jeji uzavirani do sebe. Také Marie, Radka a Klara mluvily o tom, Ze je
mentalni anorexie mnohokrat vedla k jednani proti vlastnimu pfesvédCeni a moralnim

hodnotam.

Marie: Obecné nesnasim lhani a pokrytectvi. V obdobi mentadlni anorexie jsem lhala bézne,
vnitiné jsem se pak presvédcovala o tom, Ze je to v poradku, protozZe tim chrdanim rodice a
okoli... Nikdy jsem rodiciim nelhala nebo aspon ne nijak casto, uprimné jsem lhat ani nikdy
neuméla. V obdobi anorexie se to samoziejmé zmenilo... Lhani byl miij obranny

mechanismus.

Radka: Clovék lhal, podvadél, schovaval riizné véci — jako jidlo myslim. To s tim prosté
souviselo a ted’ uz to treba tak neberu, ale musim rict, Ze mi z toho bylo tenkrat strasné,
hlavné kdyz to jednoho krasnyho dne vyplavalo na povrch... To jsem si sama Fikala, jak to

mohlo vibec dojit az sem.

Klara: Hrozny bylo to lhani, skryvani, takovy to, co k ty anorexii patii... ... A to neni Ze by
ten clovek byl takovej, ja jsem fakt nikdy predtim tohle nedélala, ze bych nasim lhala nebo

takhle, ale predtim — to prosté jinak neslo...
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6.12. Vlastni doplnéni k tématu

V zavéru rozhovoru byl respondentkdm ponechan prostor pro vyiceni ¢ehokoliv, co by
k tématu rady dodaly. Vybrané citace dle mého nazoru trefnym zptisobem vystihuji pohled

nékterych ucastnic vyzkumu na téma hodnot v souvislosti s onemocnénim anorexii.

Miriam: Myslim si, Ze ta nemoc svym zpuisobem ten vyvoj trosku pozastavi, protoze clovek se
soustreduje jenom na sebe, jako by byl prosté svazanej, a az vlastné ve chvili, kdy pochopi,
Ze je to nemoc a ze chce z toho pry¢, tak si uvédomi, Ze na ty hodnoty pozapominal, Ze to
Jjakoby vsechno chce dohnat a vraci se do toho Zivota — a je strasné rad, Ze to pochopil.

Myslim si, Ze to miiZe bejt motivace.

Dana: ... Pro mé na té nemoci bylo dost matouci a vlastné zradny, Ze i kdyz uz jsem se chtéla
z toho dostat, tak jsem si néjak myslela, zZe jakmile priberu, jakmile mé doktori spravi po
fyzicky strance, tak uz bude vsechno v pohode a vsechno se ve mné automaticky srovna, kdyz
budu normalné jist. Ale ono je v tom daleko vic — vyZaduje to strasné moc prace a usili... A
je to dost i o prehodnoceni spousty véci: postojii k svymu telu, vitbec o pristupu k sobé a
zivotu. To bylo potreba zménit — ne jenom néjakou vahu. Uvédomit si, co je ta moje hodnota

bez anorexie.

Kléra: Ta nemoc ve mné udélala takovy prazdno... A to jsem musela zase zaplnit tim, co pro

mé tu hodnotu ma.

Eliska: Abych teda rekla uplne vsechno, tak ja, kdyz jsem si uz uvédomovala, Ze jsem
nemocna a dochazelo mi, kolik véci jsem kvuli tomu ztratila nebo néjak zameskala, tak to
bylo hrozné tezky. Kdyz jsem si to vSechno pripustila a najednou to bylo takovy: co ted’ dal,
Jjestli to vitbec jde néjak vynahradit nebo napravit. Prislo mi, jestli nemam byt radsi ,,dobrd “
v tom, co mi jakoby jde — v ty anorexii... Musela jsem si srovnat, kde jsou ty opravdovy

hodnoty a najit v sobé néjak silu v tom, Ze tu anorexii nepotiebuju, Ze je mi bez ni lip a jsem

bez ni lepsi clovek.

Alena: Hlavni je asi nenechat si tou anorexii vSechny ty hodnoty vzit.
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7. Vyjadfeni k vyzkumnym otazkdm

AC jsou odpovédi na vyzkumné otazky v predchozim textu obsazené, pro piehlednost v této

kapitole uvedu stru¢né shrnuti toho, jakym zptisobem byly dané otazky zodpovézeny.

1.) Jaké hodnoty povazuji zeny a divky, které maji osobni zkusenost s Ié¢bou mentalni

anorexie za dulezité?

Vyzkum ukazal, Ze pro respondentky se zkuSenosti s mentdlni anorexii byly prioritni
predevsim hodnoty jako laska (u Ctyf respondentek na prvnim miste), zdravi, rodina,

pratelstvi, pravda (opravdovost), seberealizace, ptispivani spolecnosti a blizkym.

2.) Jak vnimaji Zeny a divky se zkuSenosti s mentalni anorexii prabéh vyvoje jejich

7w

hodnotového zebiicku v souvislosti s onemocnénim mentalni anorexii?

Vsechny respondentky vnimaly, Ze onemocnéni mentalni anorexii ur¢itym zplisobem
(spolu)utvarelo jejich vyvoj v oblasti percepce a formovani zivotnich hodnot.
Zasadni roli v tomto ohledu jedenact respondentek ptipisovalo zkuSenosti s mentalni
anorexii; dvé respondentky vnimaly stejnou ¢i vétsi dalezitost dalSich skutecnosti
nesouvisejicich s jejich onemocnénim a jeho 1écbou, které u nich vyvoj vnimani

hodnot ovlivnily.

3.) Zaznamenavaji zeny a divky majici zkuSenost s mentalni anorexii rozdil(y) ve svém
soucasném pojeti hodnot oproti obdobi, v némz trpély mentélni anorexii? Pokud ano,

jaké?

Pojimani hodnot béhem mentdlni anorexie bylo dle vSech respondentek znacné
odli$né oproti soucasnému. Nekteré z nich mluvily o zcela zdsadnich zménach, co se
ty¢e konkrétnich hodnot tvoficich jejich hodnotovy zebticek, n€které spiSe o
upozadéni jinych hodnot vlivem zameéteni na snizovani vahy a piisobenim dalSich

symptoml onemocnéni.
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8. Diskuze

Pti sledovani cile praktické casti diplomové prace prozkoumat hodnotovy vyvoj a jeho
specifika u zen a divek se zkuSenosti s mentalni anorexii bylo vychazeno ze zjisténi
shrnutych v ¢asti teoretické. Vysledky provedeného vyzkumu korespondovaly predev§im
s nasledujicimi poznatky plynoucimi z diive provedenych studii ¢i popsanych teorii.
Charakteristické symptomy mentdlni anorexie definované v Mezinarodni klasifikaci
nemoci, desaté revizi (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2017), jako snaha
hubnout a strach z tloustky, respondentkdm (jak plynulo z jejich vypovédi) zabranovaly
v soustfedéni na jiné cile nez na redukci vahy. Toto vyrazné zuZeni zajmu souviselo se
zménami v percepci hodnot béhem nemoci, nebot” vyhradni zaméfeni na restrikci piijmu
potravy zamezovalo optimalnimu rozvoji hodnotové orientace respondentek. SpiSe nez o
védomé a cilené transformaci vlastniho Zebticku hodnot referovaly ucastnice vyzkumu o
plizivosti, skrytém a pozvolném prabéhu dané promény. Zpravidla si ji respondentky
uvédomovaly az po zasahu okoli ¢i po delSim obdobi 1écby. Ze soucasného pohledu
s odstupem c¢asu ovSem nevnimaly tcastnice vyzkumu svou zkuSenost s onemocnénim jen
jako cosi, co jejich celkovy rozvoj zbrzdilo, ale v mnohém naopak také stimulovalo.

Dle participantek mentalni anorexie negativné ovlivitovala jejich rodinné i jiné dal$i vztahy.
V souladu s informacemi uvaddénymi napi. Krchem (2010) reflektovaly respondentky
zvySeny egocentrismus a uzavirani se vici socidlnimu prostiedi v pribéhu onemocnéni.
Nekteré se nicméné vyslovily v tom smyslu, ze jim zkuSenost s nemoci pomohla uvédomit
si vyznamnost socialnich vazeb ve vlastnim zivoté. V tomto kontextu shledavam jako vysoce
zajimavou tendenci respondentek vyrazné tihnout k hodnotam ptesahujicim hranice jejich
vlastniho ega, které se ovSem (jak bylo z jejich vypovédi patrné) staly pevnéj$imi, a
v§eobecnou snahu byt ptinosnymi pro své okoli a spolecnost. Touha pomahat potfebnym, o
niz respondentky ¢asto mluvily, dle nich byla zkuSenosti s poruchou piijmu potravy zménéna
predev§im uvédoménim, Ze vlastni zdravi a spokojenost predstavuji priority zakladni, jejichz
naplnéni je podminkou pro uskutecniovani dalSich cila.

V souvislosti s tim, co psal Lee (2005) o dlleZitosti separacnich procesii pro optimalni
rozvoj jedince a jeho ega, oznacovaly respondentky vytvafeni zdravého vztahu k sobé a
okolnimu svétu jako vyznamnou soucést piekondvani mentélni anorexie.

Participantky také hovotily o diileZitosti vychovy k hodnotam v ramci své rodiny. Nékteré
mluvily o obtizich s posunem k méné¢ absolutnimu chapani zasad, o némz v souvislosti s

pubertou referuje napt. Zaloudikova (2013).
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Rohr (2013) upozoriioval na dalezitost pfijeti vlastniho téla pro formovani sebehodnoty a
vyvoje dalSiho vztahovani se ke svétu jako takovému. Vypovédi respondentek do znacné
miry potvrzovaly dilezitost utvofeni pevnéjsiho sebepojeti a nutnost nalezeni ¢i ujasnéni si
vlastni hodnoty vramci lécby mentalni anorexie pro dal$i posun (nejen) v oblasti
hodnotového vyvoje. Z tohoto hlediska vidim jako vyznamny fakt, Ze vétSina respondentek
onemocnéla mentalni anorexii v obdobi, které je napi. Krchem (2010) oznacované jako
typické pro vyskyt této poruchy piijmu potravy.

Neékteré respondentky mluvily 1 o tom, Ze jim mentalni anorexie v obdobi vyznacujicim se
naro¢nosti ukold, které lze spolu s Kocourkovou et al. (1997) nazvat separaéné—
individua¢nimi, nabizela pocit jakési faleSné sebehodnoty, mozZnost (alespont zdanlive)
jednoduché sebeidentifikace. Proces nalézani sebe sama byl tedy dle odpovédi respondentek
mentalni anorexii pozastaven, nebot’ nemoc svym zpisobem nabizela jeho feseni. Podobné
jako psal Krch (2010), kritérium sebehodnoceni bylo stanoveno dosazenim ¢i udrzenim dané
hmotnosti. Toto ,,feSeni* cesty k nalezeni sebeidentity se ovSem dle participantek vyzkumu
postupné ukézalo jako s Zivotem neslucitelné a tedy nefunk¢ni, ¢imz byla naléhavost feSeni
procesu individuace znovu uvedena do centra pozornosti.

Oltmanns a Emery (2004) referovali u nemocnych s mentalni anorexii o typicky vysoké
dalezitosti ptikladané hodnoceni druhych. To bylo patrné i u vétSiny respondentek
provedeného vyzkumu, ovSem pii soucasném vnimani vyrazného sniZzeni této diilezitosti
vlivem zkuSenosti s vlastnim onemocnénim.

Pozitivni pfinos zkuSenosti s onemocnénim mentalni anorexii lze na zéklad¢ rozhovort
s respondentkami shledat ve vyrazném posileni kladného vnimani n€kterych hodnot jako
zdravi a celkovému védomému ocenovani (vazeni si) zivota.

Dle Smahaje (2012) jsou hodnoty jakoZto subjektivni pojimani dobra zdrojem motivace.
Také vypovédi respondentek v provedeném vyzkumu upozoriiovaly na urcity potencial
rozvoje hodnot pro vlastni sméfovani — 1 pfimo v souvislosti s 1é¢bou mentélni anorexie.
Vzhledem k popisovanym zméndm v prozivani hodnot béhem onemocnéni a zaroven
snizené schopnosti si tyto promény béhem nemoci uvédomovat se domnivam, Ze zamefeni
na hodnoty a jejich rozvoj miize podporovat motivaci k 1é¢bé& mentalni anorexie, eventualné
byt soucasti prevence jejiho vzniku a protektivné ptsobicim faktorem vici relapsu. Toto
hledisko muize pfinést mnohé podnéty k dalSim vyzkumim a ptipadné praktickym

aplikacim.
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Na veskeré poznatky, které byly z provedeného vyzkumu vyvozeny, je nicméné nutno
pohlizet se zfetelem na jeho limity a omezeni.

S ohledem na zvoleny typ vyzkumu je tfeba brat v tvahu pfedev§im zna¢né omezenou
reprezentativnost ziskanych dat vzhledem k populaci. Cilem praktické ¢asti diplomové
prace nebylo dospét k plosn¢ platnym a zobecnitelnym faktim, nybrz shromazdit,
systematicky utfidit a zanalyzovat co nejrozsahlejsi mnozstvi relevantnich informaci k
vyty¢enému tématu u niz§iho poctu respondentek.

Dal§im omezenim vyzkumu je riziko zkresleni, které s sebou nese nizka standardizovanost
dat, kvili niZ nedosahuji prezentované¢ vysledky takové reliability, jakd by mohla byt
vy€islena u vyzkumu kvantitativniho. P¥inasi data takzvané¢ ,,m¢kka“, nikoliv ,,tvrda“ — coz
je vlastnost majici sva pozitiva 1 negativa.

Udaje, které byly ve vyzkumu zpracovavany, mély pomérné nestrukturovanou formu a
z obsahového hlediska velmi subjektivni charakter. Mira objektivnosti pii tfidéni tohoto
typu dat je tudiz znacné diskutabilni. Nadmérné interpretujicimu popisu vyicenych obsahil
jsem se snazila vyvarovat a misto né¢j jsem se pokousela uvadét piimé citace, jejich
komentovani, shrnovani a zdraziovani ptimo fecenych fakta. I pfi tom ovSem mohlo dojit
k ur¢itému zkresleni ¢i posunu vyznami, nebot’ béhem vybéru vice ¢i méné relevantnich dat,
ktery je nutny pro vytvotfeni smysluplné a zaroven pfinosné sumarizace vét§iho mnozstvi
ziskanych informaci, stoji vyzkumnik pted otazkou, co poklada za dilezité ve vysledcich
svého vyzkumu uvést. Zptsob, kterym jsem tuto otazku zodpovidala, reflektoval predevsim
stanovené vyzkumné otazky. Reliabilita mého postupu je nicméné znacné diskutabilni (i z
hlediska své replikovatelnosti).

S védomim vSech téchto rizik a omezeni jsem postupovala v realizaci 1 vyhodnocovani
vyzkumu obzvlasté opatrné, s cilem vyhnout se jakékoliv unahlené interpretaci, zkresleni
nebo ovlivnéni mymi vlastnimi postoji ¢i ndzory. Mou snahou bylo prezentovat utfidéna
k pochopeni zkoumané tematiky a blizSimu vhledu do ni.

Problematickym zptisobem mohly vyzkum ovliviiovat mnohé intervenujici proménné na
strané mne jako vyzkumnika, respondentek, i celkového kontextu vyzkumné situace. Roli
mohly hrat rusivé elementy pfitomné na misté schiizky, okolnosti pfedchézejici vlastnimu
rozhovoru, rliznd mira vzajemnych sympatii apod. Snazila jsem se volit z tohoto hlediska
optimalni prostiedi pro setkani, nicméné podminky nebylo z mé strany zcela stoprocentné
standardizovat. RuSivy vliv nahrdvani rozhovor mohla ¢aste¢né eliminovat skutecnost, ze

byl zaznam pofizovan na mij osobni mobilni telefon — jeho pfitomnost na stole myslim pro
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vétSinu respondentek nebyla ni¢im neobvyklym. Uvédomuji si, ze mohly plsobit také
nékteré mé osobni vlastnosti i presvédceni (at ve fazi realizace vyzkumu ¢i pii jeho
vyhodnocovani a prezentaci vysledkill). Také to, ze jsem nckteré respondentky (Miriam,
Danu, Marii, Alenu, Elisku a Anetu) osobné znala jiz z diivéj$i doby a zbyvajici
respondentky nikoliv, mohlo mit vliv na pribéh vyzkumu. Nicméné z hlediska obtizné
dostupnosti populace zen a divek se zkuSenosti s mentalni anorexii pro mne ptinos plynouci
z ochoty respondentek na vyzkumu spolupracovat a sdilet své zkuSenosti prevysil mozné
riziko zkresleni.

Zdrojem zavadéjicich informaci mohla byt také tendence respondentek jevit se v lepSim
svétle (eventudlné snaha opacnd). Zatimco vétSina kvantitativnich metod tento problém
eliminuje zavedenim Izi—skord apod., vramci svého kvalitativniho vyzkumu jsem se
nepravdivym odpovédim a zamérnému zkreslovani vysledki ze strany respondentek
snazila pfedejit vyb&rem respondentek a zdlraznénim anonymity a diivérnosti vyzkumu.
Slabsim mistem vyzkumu byla také omezena obeznamenost s veSkerymi pro vyzkumna
zjisténi relevantnimi informacemi o respondentkach (jejich vlastnostech, zkuSenostech,
blizsich okolnostech fyzického 1 psychického stavu apod.). Vhodné doplnéni vyzkumu by
mohla ptedstavovat napi. data ziskana od rodict, 1€katt, terapeutl participantek ¢i dalSich

signifikantnich osob.

Duncan (2010) piSe, Zze pokud ma péce o zdravi lidi obecné ptispivat ke zlepSovani zivot,
musi byt jeji soucasti reflektovani hodnot povazovanych konkrétnimi jedinci za dilezité,
nebot’ praveé z nich lze usuzovat, jaky stav ¢i podobu zivota povazuji tito lidé za zadouci a
chtéji se mu priblizit. I v oblasti 1€Cby mentalni anorexie je myslim dulezité¢ téma hodnot
otevirat — identifikovat oblasti, jejichz rozvoj vykazuje lécebny potencidl, a které se naopak
jevi vhodné ptenastavit.

Také 1ze uvazovat o vhodnosti reflektovat, ze i oblast hodnot mize byt onemocnénim
mentélni anorexii (jak provedeny vyzkum naznacuje) znacné ovlivnéna a vénovat tomuto

tématu pozornost v ramci primarni, sekundarni a eventudlné i terciarni prevence.
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9. Zavéry

Vyzkum vedl k n€kolika hlavnim zjisténim a zavéram.

Prvni z nich je ten, ze vSechny respondentky vyjadfily subjektivni piesvédceni o vliva
mentalni anorexie na jejich vnimani hodnot béhem nemoci a jeji 1é¢by. Jak bylo mozno
vyvodit z provedenych rozhovorli, onemocnéni ovliviiovalo prozitky vztahujici se
k hodnotam u vsSech respondentek velmi podobné. Dulezitost dosazeni ¢i udrzeni urcité
hmotnosti béhem akutni fize mentalni anorexie vytrvale upozad’ovala ostatni oblasti zajmu.
Vsechny participantky mluvily o tom, Ze jejich sebehodnota se béhem mentalni anorexie
zasadnim zptisobem odvijela od aktualni vahy ¢i dodrZzovani omezeného jidelnicku. Byla
proto velmi nestala a nejistd. AZ na jednu ucastnici vyzkumu také participantky pojimaly
zkuSenost s nemoci jako zasadni pro dalsi vyvoj svého sebehodnoceni.

Respondentkami byl také jmenovan egoismus, zaujeti vlastni osobou a zvySena uzavienost
vici socidlnimu okoli v pribéhu mentdlni anorexie — dal§i vyvoj vtomto sméru byl
popisovan jako postupné hledani zdravéjSiho vztahu k sobé 1 k ostatnim a svétu celkove.
Rozdilnd mira dileZitosti byla ptikladana zkuSenosti s mentdlni anorexii pro vyvoj
vlastniho hodnotového systému a zpiisobu vnimani hodnot celkové. Vétsina respondentek
se vyjadiila v tom smyslu, Ze vliv nemoci na jejich hodnotovy vyvoj byl zasadni. Dvé
respondentky zkuSenosti s poruchou ptikladaly roli dilezitou, nicméné pusobici spiSe
v soucinnosti s dalsimi rovnéz dilezitymi faktory, nikoliv jako hlavni z nich.

Jako velmi diilezita byla shledavéna role vychovy k hodnotam. Pouze jedna z respondentek
mluvila o zvySeném diarazu na hodnoty jako uspéSnost a splinovani kladenych naroki ze
strany rodicu, u zbyvajicich respondentek nebyla zmiflovdna vyznamnéjsi specifika pii
vedeni k pfijimani ur¢itych hodnot.

V péti ptipadech mluvily respondentky také o tom, Ze je urCité symptomy onemocnéni a
snaha svou nemoc tajit pfed okolim casto vedly k jednani proti svému presvédceni a
hodnotdm. Vniméni rozporu mezi zastavanymi hodnotami a chovdnim ¢i jednanim
v soucasnosti participantky negovaly.

Mezi aktualné nejvice cenéné hodnoty u respondentek patfily predevsim: laska, zdravi,
rodina, pratelstvi, pravda, napliiovani vlastniho potencialu, pfibliZzovani se svému ideélu,
prospésnost druhym ¢i spolecnosti obecné, vérnost ¢i spolehlivost. Tyto hodnoty Sest
z respondentek povazovalo za v zdsadé¢ nezménéné oproti dob¢, kdy trpély mentalni
anorexii. Zménéné pry ovSem bylo uvédomovani si téchto hodnot a zamétfeni na né

v pritbéhu onemocnéni (zékladni hodnoty ziistavaly stejné, ale byly vyrazné upozadény
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vzhledem k primarnimu zaméfeni na hubnuti). Sest respondentek vzpominalo na hodnoty,
které pro n¢ byly stézejni béhem nemoci, jako na vyrazné odlisné oproti aktualnim. Mluvily
o ptehodnoceni vlastniho zebiicku hodnot coby dulezitém prvku v rdmci svého boje s
mentalni anorexii. Pro jednu z respondentek bylo toto téma obtizné posouditelné a neméla
na néj jednoznacny nézor.

Vlastni hodnotovy systém vnimaly respondentky jako v zdsad¢ stabilni a staly,
tfi respondentky nicméné zdlraznily, ze jeho podoba neni naprosto rigidni, nybrz v ¢ase se
meénici a vyvijejici.

U vétsiny respondentek byla patrnd velka dilezitost pripisovanad spole¢enskému uznani a
ocenéni, zaroven bylo ovSem zminovano subjektivni snizeni této diilezitosti oproti dobg,
v niZ prochazely mentalni anorexii.

Silna byla také touha respondentek byt prospé€snymi svému okoli, poméhat pottebnym apod.
— nekteré znich soucasné zdlraznily, Ze primarni uz je pro né¢ — pravé po zkuSenosti

s mentalni anorexii — vlastni spokojenost a zdravi.
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10. Souhrn

Diplomova prace je zaméfena na vyvoj hodnotové orientace u divek a zen, jez v minulosti
trpély mentalni anorexii.

I ¥4

Teoreticka ¢ast prace je Clenéna na dvé hlavni kapitoly — v prvni z nich se vénuji mentalni
anorexii a tomu, jak ovliviiuje osoby ji trpici, ve druhé hodnotam a hodnotové orientaci.
Predstavuji v prvni fad¢ problematiku poruch piijmu potravy obecné, poté vymezuji
charakteristické rysy a diagnostické znaky mentalni anorexie. Témi jsou dle desaté revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) pfedev§im vyrazny a imyslné zpisobovany
ubytek vahy a strach z tloust’ky. Porovnavam také vnitini ¢lenéni kategorie poruch ptijmu
potravy v paté revizi Diagnostického a statistického manualu duSevnich chorob (DSM-V)
oproti verzi ptedchozi (DSM-1V). Pokracuji vyctem udajii o vyskytu mentdlni anorexie —
upozoriiuji hlavné na rizikovost pfislusSnosti k zenskému pohlavi a véku mezi patnactym a
devatenactym rokem (s rostouci tendenci k rozsitovani téchto vékovych hranic). Zdlraznuji
také alarmujici zvySovani prevalence mentalni anorexie. Vychdzim pfitom piedevS§im
z autorit Balika, Brownleyho, Shapiro a Berkmana; Lindberga a Hjerna ¢i Krcha, a z
informaci dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. Vénuji se také etiologii
mentalni anorexie, o niz byla vyslovena fada teorii. Uvadim pfevladajici presvédceni o
multifaktoridlni podminénosti onemocnéni a blize rozvadim napiiklad mozné sociokulturni,
individuélni a rodinné faktory ovliviiujici vznik a vyvoj mentélni anorexie. Cerpam piitom
napt. z publikaci od Kocourkové, Rabocha, Pavlovského a kol. ¢i Krcha. Zmifuji se i o
moznostech prevence mentalni anorexie. Zakladni kroky pro pfedchazeni vzniku této
poruch ptijmu potravy celkové by dle Krcha a Maradové (2003) mély byt u¢inény v rodinach
— aktivni usili o zamezeni vzniku téchto poruch by nicméné mély mit také Skoly, zvlaste
v kritické dobé kolem dospivani. Upozornila jsem také na rozvoj novych technologii a
rostouci tendenci k jejich vyuzivani v oblasti priméarni ¢i sekunddrni prevence. Déle se
vénuji specifikovani pribéhu, prognozy a disledkii mentalni anorexie. Poté uvadim
informace o 1é¢bé mentalni anorexie, pfi niz je, jak uvadi Ociskova a Prasko (2015), velmi
dilezity komplexni pfistup a opatrnost vzhledem k casto ambivalentnim postojim
nemocnych k 1écbé. Na zavér prvni kapitoly teoretické ¢asti prace zmifiuji né€kterd aktualni
vyzkumna zjiSténi tykajici se mentalni anorexie a jeji lécby, kterymi dopliuji vycet
poznatkli o daném onemocnéni.

V druhé¢ kapitole diplomové prace specifikuji nejprve pojem hodnota a vybrané moznosti

pristupu k hodnotdm. Uvadim nékteré teorie a klasifikace hodnot — nejprve zmifuji pojeti
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Rokeachea, ktery diferencuje instrumentalni a cilové (termindlni) hodnoty. Dale koncepci
Schwartze, vychazejiciho z Allporta, Freathera, Morrise i Rokeache a dalSich autort.
Popisuji také teorii Ingleharta, délicitho hodnoty na materialistické a postmaterialistické.
Dale ptedkladdm Franklovo chapani hodnot, v jehoz dilech Ize rozlisit individualni hodnoty
tvarcéi, zazitkové a postojové. Prostor je vénovan i Nietzschemu a jeho presvédéeni o
naprosté¢ individualit¢ hodnot a jejich nezobecnitelnosti. Nasledné se zabyvam
problematikou hodnotové orientace a hierarchie hodnot v ontogenezi ¢lovéka. Zamétuji
se 1na vyvoj hodnotové orientace v souvislosti s onemocnénim mentalni anorexii, a nakonec

se zamys$lim nad hodnotami v souvislosti se sebehodnotou a mentélni anorexii.

V praktické ¢asti prace popisuji vyzkum kvalitativniho typu, ktery byl realizovan se
tfinacti respondentkami s vlastni zkuSenosti s mentdlni anorexii. Data byla pfi ném
ziskavana prostiednictvim polostrukturovanych rozhovori zaznamenavanych na mé
mobilni zafizeni. Z jeho vysledkli vyplyva, ze vnimani hodnot bylo dle participantek
mentalni anorexii do zna¢né miry ovlivnéno. Symptomy onemocnéni jako stalé zaméteni na
snizovani vahy u respondentek upozadilo hodnoty, které pro né byly premorbidni dualezité.
Zkusenost s mentalni anorexii a jeji 1€Cbou plisobila 1 na dalsi vyvoj hodnotové orientace
ucastnic vyzkumu. Jedenact respondentek mluvilo o kliCové dulezitosti prozité mentalni
anorexie pro jejich dalsi sméfovani k hodnotam, mluvilo o zadsadnich zménach, které u nich
onemocnéni iniciovalo. Zbyvajici dvé respondentky v daném ohledu nepovazovaly mentalni
anorexii za jedinou zasadni véc, ktera je posunula, nybrz za jeden z vice faktort. Aktualné
byly respondentkami nejvice cenéné hodnoty jako laska, zdravi, rodina, pratelstvi, pravda,
napliiovani potencidlu, pfiblizovani se svému idedlu, prospésnost druhym, vérnost a
spolehlivost. Vysledky vyzkumného Setfeni v mnoha ohledech korespondovaly s poznatky
nékterych autord, ¢imZ se podrobné&ji zabyvam v diskuzi. Také v ni zdiiraziji, ze vzhledem
k charakteristikim vyzkumu kvalitativniho typu nelze zjisténi vyzkumného Settfeni
generalizovat.

Zamér hubnout béhem mentalni anorexie dle vypovédi participantek vyzkumu zapticitioval
stagnaci vyvoje ostatnich hodnot. Tento vliv onemocnéni na proZivani i rozvoj hodnot si
respondentky uvédomovaly az zpétné — jeho reflexe nicméné miZe nést urcity potencial pro
lécbu 1 prevenci mentalni anorexie.

Urc¢itym impulzem pro dalsi vyzkum a praxi miZe byt i motivacni potencial rozvoje hodnot.
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Nézev prace: Vyvoj hodnotové orientace u divek a zen, které v minulosti trpély mentélni

anorexii
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Abstrakt: Diplomova prace se zabyva vyvojem hodnotové orientace u divek a zen, které
v minulosti trpély mentalni anorexii. Jeji teoretickd cast poskytuje bliz§i vhled do
problematiky spojené s mentalni anorexii, hodnotami a hodnotovou orientaci. Prakticka ¢ast
predstavuje  vyzkum kvalitativniho typu, ktery byl proveden prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovor se 13 respondentkami, které v minulosti proSly 1é¢bou
mentalni anorexie. Hlavnim cilem vyzkumu bylo prozkoumat a popsat subjektivni pohled
na hodnoty a vlastni hodnotovy vyvoj respondentek. Jak vyzkum ukézal, vniméani hodnot
bylo dle participantek mentaIni anorexii do zna¢né miry ovlivnéno. Symptomy onemocnéni
jako stalé zaméteni na redukci hmotnosti u respondentek upozadilo ostatni hodnoty. 11
respondentek ptikladalo zkuSenosti s mentalni anorexii zasadni dilezitost pro svij dalsi
hodnotovy vyvoj. Aktudlné byly respondentkami nejvice cenéné hodnoty jako laska, zdravi,
rodina, ptatelstvi, pravda, napliiovani potencialu, priblizovani se svému idedlu, prospesnost

druhym, vérnost a spolehlivost.

Klicova slova: mentalni anorexie, poruchy piijmu potravy, hodnoty, hodnotova orientace
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Title: The development of value orientation among girls and women, who suffered from

anorexia nervosa in their past

Author: Be. Alzbéta Snoblova

Supervisor: PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.
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Number of appendices: 2
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Abstract: The diploma thesis deals with the development of value orientation among girls
and women who suffered from anorexia nervosa in their past. Its theoretical part gives a
closer insight into the problematics of anorexia nervosa, values and value orientation. The
practical part describes a qualitative study, using data from semistructured interviews with
13 participants, who recovered from anorexia nervosa. The main aim of the study was to
examine and describe participant’s subjective perception of their values and value
development. According to respondents was their perception of values affected by anorexia
nervosa to a large extent. Symptoms of illness, such as focusing on weight reduction,
suppressed paying attention on their other values. 11 participants saw their experience with
anorexia nervosa as a main factor that influenced their value development. Currently most
valued things among respondents were love, health, family, friendship, truth, fulfilling

potential, approaching ideals, being helpful to others, faithfulness and reliability.
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Ptiloha €. 2: Ukazka prepisu rozhovoru

Rekla bys, Ze ma$ n&jaky pevné dany hodnotovy systém, hierarchii hodnot, kterych se

drzis?

Hm... Asi jo. Jo, Fekla bych, Ze v tom mam celkem jasno, zZe tohlencto mam celkem utiideny,
ty hodnoty. Nejde asi Fict, ze by byly uplné napevno dany, ale urcitej Zebricek hodnot si
myslim mam, celkem jasnej. Nemam to néjak pevné dany ve smyslu ze by se to vitbec
nemenilo, to ne, ale to je asi tak néjak prirozeny. V riznejch fazich v Zivoté pro mé jsou tieba
nektery hodnoty diilezity vic a jiny min, neni to uplné ze bych si sla porad za tim jednim, ale

nejakej zdklad je i pres ten vyvoj myslim stejnej.

A jak ses tieba v tomhle ohledu vyvijela? Bylo to tak i pred tou zkuSenosti s mentalni

anorexii?

Tyjo. No, predtim to bylo asi o dost prisnéjsi, to jsem se od ty doby hodné rozvolnila jakoby
(smich). Vic to pro mé bylo vsechno dany, rekla bych. A ta anorexie to jesté vyhrotila
v nécem, ze jsem chtéla bejt jako perfekini a tak, a pak jsem pravé néjak dosla k tomu, Ze to
tak bejt nemusi, Ze ty hodnoty miizou bejt i jiny. Ze to nezdlezi jenom na druhejch, ale hlavné

na mne.

TakZe se Tviij pohled na vlastni Zivotni priority od doby, kdy jsi prosla lécbou mentalni

anorexie zménil?

Jasne. Urcite to tenkrat bylo jiny. To byl takovej nekonecnej kolobéh, kdy jsem neresila
vlastné nic nez to jidlo nebo ty véci s tim spojeny — tomu ani nejde vikat priority teda, ale
v tu dobu pro mé nic jinyho nebylo. No a mné to tak hlavné v tu dobu viibec neprislo, to bylo
asi nejvic sileny. To byl clovek jak v tunelu nebo jako by sel po néjaky uzky lavce, na kterou
se musis hrozné soustiedit a mimo to nevnimdas — a ja jsem se furt presvédcovala, Ze to je
normalni. Ze kazdej prece esi postavu, kazdej chce bejt hubenej, kaZdej chce bejt dokonalej
— jenom jd jsem dost silna a dokazu si za tim opravdu jit. V tom je takovej paradox ty nemoci
— Ze to dava i pocit néjaky vyjimecnosti, to hladoveni, Ze se ¢lovék prosté sprajcne a vydrzi.
A na druhy strané stejné néco furt naseptava, Ze to neni dost. Ze stejné nikdy nebude dost
dobrej, ale aspoit v tomhle se proste musi maximalne snazit. Takovej kolobeh neustalej. V ty
dobe to cely bylo jenom o tyhle jedny véci, a to ostatni se ztratilo jako ani nevim jak. Treba

knizky jo — jakmile tam nebyly recepty, tak prosté nezajem (smich)... Ne, to byly fakt takovy



smutny doby, kdyz se k tomu takhle vracim, protoze ono se toho délo kolem mé spousta, ale...
Meé ty veci uz ani nezajimaly, nebavilo mé nic — snad jenom to vazeni bylo pro mé zajimavy,
to byl vrchol dne, kde jsem vidéla nejakej pokrok. O to mi asi Slo piivodné, videt nékde ten
objektivni progres, Ze néco dokazu. Ta zkusenost mé svym zpiisobem prinutila koukat se na
tohle jinak, srovnat si ty hodnoty uplné jinym smérem. Nehnat se tak bezmyslenkovité za téma
objektivnima tispéchama, at uz to je v jidle nebo co ja vim. Clovék by se tim nemél nechat

unyst, no. Tak asi tak mé to nejvic ovlivnilo.
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