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Uvod

V soucasné dob¢ se spousta lidi setkava s duSevnim onemocnénim, ktera se znaéné
podepisuji na kvalité jejich zivotd. Jednim z nich jsou i poruchy pfijmu potravy. S ohledem na
popularizaci socialnich siti a zvySeni povédomi spolecnosti o psychickych problémech, se stale
vice lidi svétuje, ze si touto poruchou prochazeli ¢i prochézeji, diky cemuz se porucham pfijmu
potravy dostava patiicné pozornosti. Pres to, ze se problematika poruch piijmu potravy objevuje
jiz stovky let a je tak Castym tématem mnoha publikaci, stale neni uplné jisté, co nemoc
vyvolava. Vzhledem k mnoha provedenym studiim od odborniki, které se poruchami pfijmu
potravy zabyvaji, lze predvidat rizikové faktory, které pravdépodobnost zrodu choroby zvysuji,
avSak i tak se neda s presnosti urcit, jaka pficina je ta kliCova. S ohledem na to jsem se rozhodla
vénovat praveé témto rizikovym faktorim a mifit pfedev§im na adolescenci divek, kdy je jejich
emocni stabilita nejvice zatizena. Vyuziji tak kvalitativniho vyzkumu, jenz si klade za cil za-

chyceni prozivani emoci u jednotlivych respondentek, které si poruchou piijmu potravy prosly.

V prvni ¢asti bakalarské prace se zaméfim na teoretickou ¢ast, kde budu charakterizo-
vat problematiku poruch pfijmu potravy. Zminim zde historii nemoci a jeji formy, véetné
nespecifickych typt poruch piijmu potravy a diagnostickych kritérii. Dale se pokusim podrobné
popsat rizikové faktory, které vznik poruch pfijmu potravy podnécuji. Také vysvétlim moznosti
1éCby a popisi konkrétné jeji formy a vhodnou prevenci. V neposledni fadé definuji 1 obdobi
dospivani, k jehoz obdobi se téma prace primarn¢ vztahuje.

Druha cast pak obsahuje empirickému Setieni. Nejdiive popisi metodologii a samotny
vyzkum vcetné vyzkumnych otazek. Jako metodu vyzkumu jsem zvolila typ kvalitativni,
konkrétn¢ formu polostrukturovaného rozhovoru. Béhem vyzkumu oslovim respondentky,
které si v dospivani prosly néjakou z forem poruchy pfijmu potravy a mohou tak retrospektivné
sdélit jejich zkuSenosti. Jejich vypovédi poté analyzuji otevienym kodovanim, diky kterému
nasledné vytvoiim kategorie a zminim uryvky z rozhovort, jez se k danym tématim vztahuji.

Praci uzavira zavérecné shrnuti vysledkt empirického vyzkumu a zaveér.



1 Poruchy prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy (dale PPP) tvoii Siroké diagnostické spektrum a patii k zavaz-
nym psychiatrickym onemocnénim. Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-
10) se rozlisuji dvé zakladni diagnozy a to mentalni anorexie, mentalni bulimie a dale jejich
nespecifické formy. Charakteristickymi prvky je naruSené jidelni chovani a negativni vnimani
vlastniho téla. Tyto pfiznaky dale mohou doprovazet dalsi télesné, psychologické i socialni
nasledky (Papezova, 2010). Zdravotnimi dusledky, které mohou pacienty s PPP doprovazet je
velka fada. Patii mezi né€ napiiklad zpomaleni funkce stfev, srdecni obtize spojené s arytmii,
nizky krevni tlak, fidnuti kosti, chudokrevnost ¢i poruchy funkce ledvin. Nedostatek zivin muze
vést 1 k selhani ledvin ¢i osteoporoze. Dale se vyskytuji poruchy spanku, nevolnosti a nepravi-
delna ¢i tplné vynechavajici menstruace. Dlouhodobé tryznéni té€la hladem muze vést i ke smrti
(Svédova, Micova, 2010). Jednou z &astych pii¢in tmrti spojenych s PPP je i védomé ukonéeni
svého Zivota neboli spachani sebevrazdy (Papezova, 2010). Casta je také komorbidita s dal§imi
psychiatrickymi poruchami, mezi kterymi se nejcastéji objevuji poruchy osobnosti, rizné druhy

zavislosti nebo depresivni a obsedantné kompulzivni poruchy (Raboch, Pavlovsky, 2021).

Toto onemocnéni se definuje pfedev§im nezdravym vztahem clovéka k jidlu, kdy
nemocnym neslouzi jen jako palivo a biologicka potteba. Dochazi k urcité zavislosti na jidle,
doty¢ny o ném neustale pfemysli a vnima ho jako napli svého zivota. Kolem jidla se toci cely
den nemocného, je mu pfizpisoben jeho denni rezim. Typickym znakem vSech druhti poruch
ptijmu potravy je také strach z tloustnuti. Pfi kazdé mozné chvili se postizeni zaobiraji tim, co
a kdy budou jist, kolik ma jaka potravina kalorii, jak se vymluvit pfed ostatnimi proc neji ¢i

naopak z jakého divodu ji vice, nez je bézné (Krch, 2008).

PPP doty¢nym zpusobuji tryznivé stavy, kdy nemocné vedou k izolaci od spole¢nosti,
uzkostem ¢i depresim. S tim se poji 1 posedlost vzhledem, konkrétné hmotnosti a kontrolou, jak
jejich télo vypada, vytrvale se snazi svou télesnou vahu snizit ¢i ji alespofi nezvySovat.
Castokrat se také prolinaji rizné druhy PPP nebo na sebe navazuji (Hansenova, 2019). Mimo
socialni problémy vede PPP i k psychologickym dopadim, mezi které se fadi omezeni zajmu
pouze na diety a cviCeni, obsedantni systém rituala a zavedenych pravidel, nedtvéru v sebe ale
1 ostatni ¢i poruchy koncentrace. Objevuji se tak i1 studijni neuspéchy nebo ekonomické
problémy, které mohou eskalovat az do kradezi jidla ¢i penéz (Raboch, Pavlovsky, 2021). PPP
se vyskytuji v jakémkoli veéku, od utlého détstvi az po dospélost, nejcastéji se s nimi vSak lidé
setkavaji v obdobi adolescence a mladé dospélosti. U pacientd s nizkym vékem jsou nasledky

PPP zavaznéjsi, neb zasahuji do celkového vyvoje. Mize tak dochazet k pozdéjsimu nastupu



puberty, dehydrataci, menSimu vzrustu anebo k Casto objevujici se neplodnosti. PPP se
mnohem vice stavaji problémem soucasné doby a tim se dostavaji do popredi diskutovanych
problematik (Papezova a kol. 2010) Existuji také takzvané screaningy, které lidem napomahaji
stanovit, zda se u nich nerozviji problém s poruchami piijmu potravy. Jeden z téchto
nejznaméjSich testt je Scoff test. Ten obsahuje pét otazek tykajici se pocitd, zkuSenosti a
mysSlenek ohledné stravovani a vahy. Pokud doty¢ny odpovi alespoil na tii z otazek jako na
pravdivé, je pravdépodobné, Ze se u néj rozviji nebo jiz rozvinula porucha pfijmu potravy a je
na Case ji fesit. Dal§im znaAmym pomocnikem ke zji§téni pfitomnosti PPP je test Renfrewova
centra, ktery vypada obdobné jako test Scoff, avSak obsahuje vice otazek a odpovida se na né

pouze ano nebo ne (Bronnikova, 2018).
1.1 Historie poruch prijmu potravy

O problematice poruch pfijmu potravy se zminil Hippokrates jiz v 5. stoleti pred nasim
letopoctem, kdy je oznacil pojmem asithia. Dochovany jsou i zminky ze 14. stoleti o prvni
7end, ktera dobrovolné zemiela hlady. O tu se udajné méla starat Sv. Katefina. Zena méla nador
v prsu a umorny zapach z jejich odumirajicich tkani ji zamezoval cokoli pozfit. Pro potlaceni

tohoto odporu hnis z tkani vypila a nasledné se ji mél zjevit Jezi§ Kristus (Papezova, 2010).

V obdobi stiedovéku se pusty tykaly siln€ véficich kiestanek, které byly presvédceny,
ze omezenym Ci uplné odmitavym postojem k piijmu potravy dosahuji udrzeni bozi pomoci.
Vzhledem k tomuto usudku fimskokatolicka cirkev vyrazné redukovala pocet svatych, ¢imz
zacaly prirozené klesat i zeny drZzici pust. Ve stejné dobé se zacaly postici se dospivajici divky
nazyvat ,.zazraénymi pannami”. Ty vSak jiz nepfichézely s ucelem bozi pomoci, i tak na sebe
ale upoutaly mezinarodni pozornost a lidé je podivné uctivali. Sjizdélo se za nimi nespocet pout-
nikd, vysoce postavenych muza a dokonce kralové, aby je obdarovali svymi dary. V dnesni dobé
bychom tento projev vnimali jako mentalni anorexii, v davnych dobach si vsak 1 1ékafi mysleli,

ze jde o zazrak, proto také zacali vyuzivat pojem anorexia mirabilis (Krch a kol., 2005).

S prvnim 1ékatskym popisem mentalni anorexie je spojovan Richard Mortonov, jenz v
roce 1694 popsal onemocnéni psychického ptvodu, pii kterém jista divka a chlapec umysiné
odmitali potravu. (Raboch, Pavlovsky a kol. 2021) Jiné zdroje vSak uvadi, ze az kolem druhé
poloviny 19. stoleti se mentalni anorexii dostalo opravdové diagnostice jakozto psychické
poruse, kdy ji v roce 1874 identifikoval William Gull. Diky nému se pak termin mentalni
anorexie dostava do podvédomi lidi. (Krch, a kol., 2005) V roce 1908 ptichazi mddni navrhar,

Paul Poiret, s navrhem $atl, jenz zduraziiuji siluetu téla pod Saty. Do té doby svrchni oSaceni



postavu spisSe zahalovalo. O deset let pozdéji se zavadi pojem kalorie a také se hojné zacinaji

vyuzivat osobni vahy na méfeni hmotnosti (Krch, Svédova, 2013).

V Ceské republice se v roce 1963 zadal vénovat tématu mentalni anorexie autor
Franti§ek Faltus a roku 1977 vydal publikaci s nazvem , Rekni mi, co ji§”. O $est let pozdéji
pak zalozil Jednotku specializované péce pro nemocné trpici PPP na Psychiatrické klinice 1.
Lékarské fakulty Univerzity Karlovy, jenz se stala prvni takovou ve stfedni a vychodni Evropé.
(Papezova, 2010) Od Sedesatych let také vysoce nartusta problematika PPP a stavaji se tak
vyznamnym tématem spolecnosti. Vzhledem ke zvysenému vlivu médii jsou publikovany i
ptibéhy lidi stimto onemocnénim, internet je mistem podpory a informaci, ale bohuzel i

vznikem proanorektickych blogti (Krch, Svédova, 2013).

Kolem osmdesatych let britsky psychiatr Gerald Russell ptichazi s terminem bulimia
nervosa a nemoc popsal jako ,,silné a neoviladatelné nutkdni se prejidat, jehoz pricinou byl
chorobny strach ze ztloustnuti“ (Russel 1979 cit. dle Papezové, 2010, str. 23). Koncem deva-
desatych let fada autori publikovala mnoho ¢lanku a publikaci na téma PPP. Vyvoj této pro-
blematiky se ubiral hlavné do poznévani etiologie a dal§ich forem poruch piijmu potravy

(Papezova, 2010).

V soucasnych letech se problematice PPP zabyva hlavné profesorka Hana Papezova,

predni odbornik FrantisSek David Krch a docentka Jana Kocourkova (Papezova, 2010).

1.2 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie (MA) nebo také anorexia nervosa je nejznaméjsi poruchou pfijmu
potravy, projevujici se umyslnym snizovanim télesné hmotnosti, kdy dotyény védome drzi své
télo v dlouhodobém stavu vyrazné podvahy. Toto snizovani vahy je nemocnymi dosahovano
pomoci extrémniho ¢i uplného omezeni pfijmu potravy nebo nadmérnou fyzickou aktivitou.

Objevuje se vSak rovnéz zneuzivani laxativ ¢i imyslné zvraceni (Krch, 2013).

Vyzkumy uvadi, ze az 95 procent osob trpicich mentalni anorexii s€itaji zeny ve veku
12-18 let. Zbylych 5 procent pak tvoii muzi, pfedevsim ti, ktefi vykonavaji profese, u kterych
je dulezita esteticka stranka Clovéka. Prikladem jsou taneCnici, krasobruslafi, sportovci ¢i

zokejové (Krch a kol, 2005).

Nemocni trpici anorexii si svou poruchu €asto neuvédomuyji, ¢i si ji nechtéji pfiznat.
Nemaji nahled na svou nezdravou hmotnost, naopak usiluji o jeji snizeni a z kazdého
ubyvajiciho gramu na vaze pocit'uji radost (Krch, 2013). I pfes popirani jsou Casto tak vyhubli,

ze je problém takika neprehlédnutelny. Okoli mize zacit vnimat jejich omezeny vybér jidel,



zhoreni kvality vlast a kiize miaze pusobit Sedivym dojmem. Castym divodem, pro¢ na
spolecnych akcich ¢i rodinnych setkani nejedi je pak vymluva, Ze jiz jedli ¢i zZe maji zazivaci
potize. (Jelinek, a kol., 2023).

Zhruba jedna tfetina lidi s anorexii pfiznala, ze se po n¢jaké dobé zacali prejidat (Krch,
2008). Tato skuteCnost je potvrzena i studii z roku 1944, ktera zjiStovala, jaky vliv ma
hladovéni na lidské télo. Pfi tomto vyzkumu zvaném ,Minnesotsky experiment”’, jehoz
iniciatorem byl doktor Ancel Keys, se zkoumanym muzim béhem Sesti mésicti podavali
pokrmy v poloviéni velikosti jejich obvyklych dennich porci. Nejen, ze doslo k poklesu o
prumémé 25% jejich vahy, dochazelo také k vyskytu naladovosti, pesimismu a zajmu o
mezilidské vztahy. Po ukoncCeni projektu se vétSina z ucastnika zacCala prejidat, aniz by k tomu
diive méli sklony (Papezova, 2010).
Diagnosticka kritéria MA

Mentalni anorexie se nalézd v desaté revizi Mezinarodni klasifikaci nemoci pod

kédovym oznacenim F50.0. Pro stanoveni této diagnézy pak musi byt pfitomné vSechny

uvedené priznaky:

1) Télesna hmotnost je udrzovana minimalné o 15 % pod normou Body Mass
Indexu (BMI) udavaného téz jako Gueteletiv index.
2) Snizovani vahy zptisobované samotnym pacientem zamérnym vyhybanim
se jidlu a uzivanim jednoho nebo nékolik zuvedenych prostiedki: vyvolavané
zvraceni, vyprovokovana defekace, uzivani 1éku snizujici chut k jidlu ¢i laxativ a nadmeérna
fyzicka aktivita.
3) Psychopatologie, kdy pretrvava strach z narustu t€lesné vahy, zkreslena,
vtirava pfedstava o svém tele v negativnim smyslu (Novék, 2010).
4) Amenorea projevujici se absenci menstruace u zen a ztratou
sexualniho z&jmu. Pokud vSak pacientka uziva hormonalni antikoncepci, nemusi byt
toto kritérium spln&no. (Krch, Svédova, 2013) SniZzené libido se pak objevuje i u muzi spolu
s potenci. Mohou se také zjistit zvySené hladiny kortizolu ¢i rastového hormonu, zmény

metabolismu thyreoidniho hormonu nebo odchylky ve vylu¢ovani inzulinu (Novak, 2010).
Typy mentalni anorexie
Krch (2005) déli mentalni anorexii na dva ruzné typy:

Restriktivni (nebulimicky) typ MA — Pacientka nezvraci, nevyuziva kompenza¢niho chovani

v podobé nadmérného cviceni a také neproziva zachvaty prejidani.
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Purgativni (bulimicky) typ MA — Béhem onemocnéni MA dochazi k opakovanym zachvatim
prejidani, které nasledné pacientka kompenzuje cvicenim, zneuzivanim projimadel ¢i ucelové
zvraci. Rozdilem od mentélni bulimie je vSak velmi nizké procento télesné hmotnosti a splnéni

dalSich kritérii charakterizujici mentalni anorexii.

Ve spojeni s mentalni anorexii je dulezité také zminit, ze rozliSujeme i takzvanou
atletickou anorexii (anorexia athletica). Ta je popisovana jako snaha o maximalni sportovni
vykon, pfi niz pacient rovnéz vyuziva snizeni ptijmu potravy, jenz doprovazi ztraceni hmotnosti
jako pomoc k lepsim sportovnim vysledkam. (Kasper, 2015) Mezi dalsi netypicky pfipad patfi
mentalni anorexie atypicka, vyznacujici se tim, ze chybi jeden z uvedenych pfiznakl z
diagnostickych kritérii. Casto se viak tento typ bagatelizuje natolik, Ze se dostatené nefesi a

postupem ¢asu muze piejit v anorexii se vSemi uvedenymi pfiznaky (Jelinek, a kol., 2023).
1.3 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie neboli bulimia nervosa (MB) je oproti mentalni anorexii méné
znama, avSak o nic méné zavazna a dokonce se v populaci objevuje Castéji nebo vyusti praveé z
anorexie. Vzhledem k tomu, ze lidé trpici bulimii maji vahu zpravidla v normé, neni na prvni
pohled jasné, ze je doty¢ny nemocny. Mentalni bulimie je charakteristicka nekontrolovatelnymi
zachvaty, kdy jedinec sni velké mnozstvi jidla. Po téchto zachvatech prichazi nesnesitelny pocit
viny, ktery se doty¢ni snazi potlaCit vyvolavanym zvracenim, pozitim projimadel, dlouhym
cvicenim ¢i hladovénim (Navratilova, a kol., 2000). Vyznacuje se taktéz neustalymi myslenka-
mi a neodolatelnymi chutémi na jidlo soucasné s kazdodennim zaobiranim se svou hmotnosti.
Préaveé proto, ze jedinec ma potfebu svou vahu mit pod kontrolou, jsou kompenzace naslednou
soucasti prejidani (Jelinek, a kol., 2023). V dlouhodobém méfitku tak lze vypéestovat navyk,
ktery vyusti v to, ze i bé€zné jidelni chovani se premeéni na zachvat piejedeni, ktery je nasledné
doplnén kompenzacnim chovanim. Mnozstvi jidla se tak béhem zachvatu muze lisit, avSak u
nemocného pretrvava pocit piejedeni (Krch, 2008). O bulimii pak hovotime v ptipadé, kdy jsou

zachvaty pravidelné alespon dvakrat tydné po dobu nejméné tii mésicti (Bronnikova, 2018).

Hlavnimi znaky je zvySené nadymani, pocity unavy, reflux ¢i vyssi kazivost zubt, které
ma za nasledek zvraceni, jenz leptd zubni sklovinu zalude¢nimi kyselinami. (Jelinek, a kol.,
2023) K nepiijemnym dusledkiim zvraceni se fadi i otoky slinnych Zlaz a nizka hladina drasliku
v téle zvana hypokalemie, jenz zpusobuje nepravidelnost srdecniho rytmu. (Krch, 2008)
Soucasné s tim bylo také prokazano, ze u bulimicek a bulimika se Casto vyskytuje naduzivani

alkoholu nebo experimentovani s jinymi navykovymi latkami (Jelinek, a kol., 2023).
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Diagnosticka kritéria MB
Bulimie se v MKN-10 nachazi pod kédovym oznacenim F50.2. Pro uréeni diagnozy
mentalni bulimie pak musi spliovat vSechny tyto pfiznaky:
1. Neustalé zabyvani se jidlem a nepiekonatelna chut po jidle, stfidavé epizody
prejidani s konzumaci neptirozené velkych davek potravy v ramci kratké doby.
2. Pokouseni se potlacit chut na jidlo nékterym ztéchto uvedenych zpusobu:
zneuzivani laxativ, stfidavé obdobi hladovéni, uzivani anorektik, diuretik c¢i
thyreoidnich preparata.
3. Psychopatologie spocivajici v chorobném strachu z pfibirani, kdy si dotycny urci
svlij vymezeny vahovy prah, jenz je dle 1ékait zdravy nebo optimalni. Casto je
pfed MB v anamnéze pacienta diagnostikovana mentalni anorexie. (Novak, 2010)

Krch (2008) uvadi tfi zakladni kritéria.

1. Opakujici se epizody se zachvaty prejidani.

2. Neustala a nepfiméfend kontrola hmotnosti, strach z pfibirani, ktery doty¢ny kom-
penzuje zvracenim, zneuzivanim lékt ke snizeni hmotnosti ¢i nadmémym cvicenim.

3. Nizké sebevédomi, nerealné vnimani vlastniho téla a s tim souvisejici nadmeérny

zajem o svUj vzhled a hmotnost.
Typy mentalni bulimie
U mentalni bulimie rozliSujeme dva specifické typy:
Purgativni typ — Znaci se vyuzivanim purgativnich metod kompenzace, nemocny si vyvolava
zvraceni, zneuziva laxativ a projimadel ¢i jinych preparatu.
Nepurgativni typ — Nemocny drzi hladovky, pouziva nadmérné fyzické aktivity pro vyrovnani

zachvatu piejedeni (Novak, 2010).
1.4 Zachvatovité prejidani

Zachvatovité nebo také psychogenni prejidani je, stejn€ jako u predchozich typa PPP,
déano negativnim vztahem k jidlu a nenavisti vlastniho t€la (Papezova, 2003). Pres to, ze zatim
neni vedeno v Mezinarodni klasifikaci nemoci, ukazuje se, Ze je nejvice rozsifenym typem PPP.
Jako mentalni porucha je zachvatovité prejidani diagnostikovano tehdy, pokud se u jedince neo-
bjevuji jiné formy PPP a také ma velmi piisna kritéria k ur&eni diagnozy. Castym piipadem vsak
je, ze zachvatovité prejidani vznika praveé po propuknuti anorexie ¢i bulimie, kdy je jejich pfi-
druzenou ¢i prechodnou fazi (Jelinek, a kol., 2023). Nemocny na sebe klade vysoké naroky, muze

dochazet k drzeni riznych nizkokalorickych diet, které se nasledn€ zvrhnou v zachvaty prejidani.
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Rozdilem od klasického piejedeni je v mnozstvi jidla a v ¢asovém intervalu, kdy pozieni

obrovskeé porce jidla probiha béhem kratké doby, zpravidla do dvou hodin (Papezova, 2003).

Nemocny neji primarné proto, ze ma hlad, nybrz pro uspokojeni emocionalnich potieb
¢i vyporadani se se stresovymi situacemi. Po zachvatu ptichézi pocit studu, viny a znechuceni
nad sebou samym. To wvyusti v dalsi drzeni nesmyslnych hladovek, které opét vedou
k zachvatim. Lidé trpici zachvatovitym piejidanim ji zhruba az dvakrat rychleji, nez je
standard, bezné je i kradeni potravin ostatnim, schovéavani se s jidlem ¢i pojidani jiz vyhozenych
zbytka (Papezova, 2003). Mezi dalsi typické priznaky zachvatovitého prejidani muze byt
reakce jidlem na dobré ¢i Spatné zpravy, neustalé strachovani se zvyseni télesné vahy, pocity
zahanbeni pokud je dotyCny spatien pii jidle, ritudly spojené s konzumovanim potravin ¢i strach
z toho, ze bude dotyCny s jidlem sam (Maloney, Kranz, 1997). Psychogenni ptejidani vede
k nadvaze Ci obezité, nebot’ nedochazi ke kompenzaénimu chovani jako je tomu u bulimie,
hranice mezi témito dvéma druhy PPP je vSak velmi tenkd, Castokrat se nemocny uchyli ke
zvraceni ¢1 uziti projimadel, ¢imz se dostava k diagndze mentalni bulimie (Papezova, 2003).
Diagnosticka Kritéria zachvatovitého prejidani

Zachvatovité prejidani neni sice vedeno v MKN-10, ale zminuje se o ném Diagnosticky
a statisticky manual duSevnich poruch Americké psychiatrické spolecnosti. Priznaky jsou
popsany nasledovné:

1. Opakované epizody prejidani bez pocitu hladu, ve velké rychlosti a mnozstvi
az do absolutni plnosti.
2. Absence kompenzacniho chovani.

3. Nemocného doprovazi socialni izolace, nenavist k sobé samému, vycitky

(Jelinek, a kol., 2023).
1.5 Nespecifické formy poruch prijmu potravy

1.5.1 Orthorexie

Orthorexie (orthorexia nervosa) se definuje jako patologicka zavislost na Cisté a zdravé
stravé, kdy dany jedinec vylucuje urcité potraviny, které povazuje za nevhodné a nezdravé. Na
rozdil od anorexie se vSak nemocni nezabyvaji tim, kolik jidla pfijmou, ale tim, jakou ma
kvalitu. Nemusi tedy dochéazet k nizkému procentu télesné vahy, avSak vyskytuje se negativni
smysleni o potravinach a perfekcionismu k vlastnimu télu (Martykanova, Piskackova, 2010).
Orthorexie, kterou poprvé popsal lékat Steven Bratman v roce 1997, tak zatim nebyla zafazena

do Mezinarodni klasifikace nemoci, neb je pravé leckdy zaménovana s formou atypické
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mentalni anorexie (Jelinek, a kol., 2023). Orthorektici si zakladaji na zdravém jidle a zajimaji
se 0 zpUisob zpracovani & upravy kupovanych potravin. Clovék s touto nemoci je tedy schopen
v obchodé¢ stravit klidn€ 1 hodiny ndkupem potravin, ktery by bézné trval jen par desitek minut
(Jelinek, a kol., 2023). Mnohokrat tihnou i k vyznavani urcitych jidelnich subkultur jako je
napiiklad veganstvi, fruktarianstvi, vyznavaci syrové stravy ¢i whole food (Berankova, 2010).
Jejich motivaci je absolutni kontrola nad svym vlastnim zdravim, coz ale vede k obsedantnimu
chovani. To ze zaCatku nemusi ihned pusobit negativné, neb jedinec ma pocit, ze muze fidit
sviij zivot a okoli jej ¢asto obdivuje za jeho silnou vili jist zdravé (Krch, Svédova, 2013).
Svoji nemoc si tak zpravidla neuvédomuji, véfi, ze konaji v nejlep§im z4jmu pro své
télo. (Martykanova, Piskackova, 2010). Kvuli své posedlosti a odmitavému chovani k jinym
pokrmtim, nez pfipravenym jimi samymi se dostavaji do socialni izolace, neb stravovani se v
restauracnich zafizenich nebo kdekoli jinde, nez doma, je pro n€ nepfipustné (Jelinek, a kol.,
2023). Béhem onemocnéni dochazi k postupnému omezovani vétsiny potravin, nékdy pacient
dojde k zavéru, ze vSechno jidlo je Spatné, prestava jist uplné¢ a prechazi do anorexie
(Martykanova, Piskackova, 2010).
1.5.2 Drunkorexie

Drunkorexie neboli alkorexie je onemocnéni, kdy dochazi k nahrazovani jidla alkoho-
lem. Projevuje se opakovanou redukci pfijmu potravy s cilem snizeni celkového pfijmu energie,
aby pak nemocny mohl vypit vice alkoholu, ktery méa obecné vyssi energetickou hodnotu.
Vzhledem k tomu, ze alkohol neobsahuje dilezité makroziviny, ma tak doty¢ny jejich nedosta-
tek a miZe dochazet k podvyzivé (Petrova a Smidova, 2014). Nebezpedi této nemoci spo&iva
také v tom, ze pokud se v zaludku nenachazi zadna potrava, ktera by méla za disledek zpoma-
leni vstiebavani alkoholu, dochazi k rychlejsimu stavu opilosti. Doty¢ny pak zvraci ¢i ma do-
konce otravu alkoholem, ktera v nejhorSim piipadé muze vést i ke smrti (Ministerstvo zemédel-

stvi, nedatovano).
1.5.3 Bigorexie

Bigorexie, jinak znama také jako ,,Adonisiv komplex”, obCas byva oznaCovana za
opacnou anorexii. Spociva v naru§eném vnimani vlastniho téla, ne z pohledu toho, ze by
dotyCny byl nest’astny, Ze je objemny, naopak si ptipada drobny a slaby. Poruchou trpi nej¢astéji
muzi (Berankova, 2010). Nemocni Casto dobfe znaji kalorické hodnoty jidel, které jedi, proto
se snazi konzumovat hlavné ty potraviny, které jim pomohou co nejrychleji efektivné nabrat
svaly (Bronnikova, 2018). Z toho davodu pak doty¢ni travi spoustu Casu v posilovne, uzivaji

razné dopliiky stravy, prejidaji se a mize se u nich objevovat i zneuzivani anabolickych steroidi
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(Papezova, et al., 2010). Uzivani anabolickych steroidi pak muze predstavovat i velké riziko
poskozeni zdravi. Vzhledem k tomu, Ze jsou tyto latky nelegalni, neexistuje u nas zadny
relevantni vyzkum potvrzujici vyskyt této poruchy (Berankova, 2010). NadbyteCny piijem
stravy konzumované za uCelem tvorby svali muaze byt spojen s tim, Zze pfemira svalovina
pretézuje kosti a klouby. Nadmérné cviCeni poté usti k nedostatku regenerace a poskozeni
pohybového aparatu (Martykanova, Piskackova, 2010). Kvuli upfednostiiovani fyzické aktivity
pred spoleCenskymi setkani trpi také socialni zivot doty¢ného, neb ztraci kontakt s blizkymi
osobami v dusledku nemoci. Vynechani tréninku v postizeném vyvolava extrémni uzkost a
pocit selhani (Papezova, a kol., 2010).
1.5.4 Pica syndrom

Pica syndrom, nékdy téz nazyvan pikacismus, je spojovan s touhou po pojidani latek
¢i veci, které puvodné nejsou urCeny k jidlu. Vyskytuje se napfiklad jako nasledek nékterych
psychickych nemoci, ale mize se objevit i u t€hotnych Zzen nebo u raznych etnickych ¢i
socialnich skupin. Porucha Casto postihuje déti, ale muze trvat az do obdobi dospélosti, doty¢ni
také mohou trpét mentalnim postizenim. Pifikladem je tfeba pojidani vlasi, nehtd,
prumyslovych vyrobki (mydlo, papir, vata...) ¢i pfirozené se vyskytujicich predméta v prirodé
(trava, pisek...) (Kasper, 2015).

Nékteré studie tvrdi, ze pfi¢inou tohoto syndromu muze byt také deficit urcitych
mineralnich latek, napfiiklad Zeleza ¢i zinku. Pozivani nejedlého materialu vSak muze vést k

raznym zdravotnim komplikacim, jako jsou otravy, stfevni obstrukce, duseni ¢i parazitarni

infekce (Holm, 2019).
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2 Faktory ovliviiujici vznik poruch prijmu potravy

Rizikovymi faktory vedouci k rozvoji poruch pfijmu potravy muze byt nespocet,
vétSinou se spoji vice té€chto determinantd, které zvysuji pravdépodobnost onemocnéni. Je v§ak
dulezité opomenout, Ze neexistuje specificka pfi¢ina PPP, nékteré determinanty jsou vSak

spolecné pro vétsinu z nich.
2.1 Individualni psychologické a biologické faktory

Existuje zde mnoho faktort, o nichz se predpoklada, ze mohou hrat v rozvoji poruch
pfijmu potravy vyznamnou roli. Nékteré z nich vychazeji z osobnosti ¢loveka, jiné pak zahrnuji
i ziskavané zkuSenosti tvofici se v kontextu urcitého prostiedi. Ty pojimaji napiiklad rizna
traumata, ktera dotyCné v zivoté potkala (Novak, 2010). V oblasti biologickych determinanta
ovliviiyjicich vznik poruch piijmu potravy je n€kolik aspektt, jenz se da povazovat za dilezité.
S tim souvisi 1 vyvoj a télesné zmény, k nimz dochézi hlavné v obdobi adolescence (Papezova,
a kol., 2010).

2.1.1 Vyvojové faktory v obdobi puberty a dospivani

Dospivani je povazovano za typicky nebezpecny vék pro vznik poruch piijmu potravy
(Krch, 2004). V tomto narocném obdobi stres miize zapficinit spusténi patologického jidelniho
chovani (Raboch, Pavlovsky, 2021). Pubertu totiz doprovazi negativni emoce, k ¢emuz jsou
dale pridruzené hormonalni vykyvy a v neposledni fadé télesné zmény (Krch, 2004). Ty jsou
mnohdy pro dospivajici psychicky narocné, a hlavné divky se s nimi ¢asto nedokazi vyrovnat
nebo se boji, Ze se jim nebudou moci prizpusobit. Mezi charakteristické fyziologické zmény se
v ¢ase dospivani tfadi pocatek menstruacniho krvaceni, pfibirani vahy a tvarovani postavy.
Zminéné problematiky mohou v dospivajicich divkach vyvolat pocity nejistoty, zda budou
dostate¢né atraktivni, neb v tomto véku davaji velkou pozornost tomu, co si o nich ostatni
vrstevnici mysli (Novak, 2010). Castym pozorovanym jevem je pak porovnavani, kdo je vice
hubengjsi a hez¢i, coz jen podporuje soutézivost a touhu po dokonalejsim vzhledu (Krch, 2004).

V ohledu k vyvojovym faktorim v tomto obdobi se objevuji nazory autord, ze vznik
MA muze zapfiCinit i strach a obavy z dospélosti. Divky se také mohou pfi pocatku puberty,
tedy mezi 11-12 rokem, zalit izolovat od vrstevnikl, coz vznika dobrovolné ¢i jsou jimi

vylouceny (Novak, 2010).
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2.1.2  Zenské pohlavi

Dle Krcha (2008) je nebezpeci vzniku PPP u Zen mnohonasobné vyssi, nez je tomu u
muzud. Vysvétleni tkvi v tom, Ze pro zeny hraje vzhled a postava v zivote dilezitéjsi roli, nez je
tomu prave u opacného pohlavi.

Dutvodem muze byt také to, ze Zenské télo se béhem dospivani a zivota celkové vice
meéni, coz predevsim adolescentni divky vnimaji velmi negativné na rozdil od chlapct (Krch,
2004). T¢elo se meéni a pripravuje se na t€hotenstvi a matetstvi. Divky tak ziskavaji zenské tvary,
s ¢imz souvisi 1 nabirdni hmotnosti, a to je pro né velmi psychicky naro¢né vzhledem k tomu,

jak vysoké naroky jsou na zenské proporce kladeny.
2.1.3 Geneticka vybava

S jakou genetickou vybavou se na svét lidé rodi je ovliviiuje po cely zivot. V otazce
poruch pfijmu potravy také hraji roli, avSak ne takovou, ze by nemoc pfimo zpusobily, spise se
jedna o vrozené predispozice k tomu, aby porucha propukla. K tomu u doty¢ného musi dojit
k prolnuti vice sfér, jenz ho celozivotné obklopuji. Mezi né€ Ize zatradit zdédénou citlivost, mensi
odolnost vuci stresu, uzkostnost ¢i intenzivn€j§i prozivani negativnich emoci (3pe,
nedatovano). Podil genetickych faktort je v Cislech udavan jako 50-90 % co se tyCe anorexie a

35-83 % u bulimie (Raboch, Pavlovsky, 2021).

Bylo také odhaleno, ze pokud se u jednoho z jednovaje¢nych dvojcat objevi porucha
pfijmu potravy, je velkd pravdépodobnost, ze se rozvine i u druhého dvojcete. Dochézi tak
k zamysleni, zda neni porucha pfedavéana vlivem genetické informace z rodice, avsak da se to
vysvétlit i spoleCnym socialnim a rodinnym prostiedim, které na dvojCata ptisobi. Soucasné
s tim je zji§tén v rodinach osob, u kterych se objevuje porucha piijmu potravy, zvyseny vyskyt
depresi. To mize vést k domnénce, ze tento dédi¢ny sklon k depresim je schopen pfispivat i
k PPP. Dosud vsak neexistuje jasna souvislost mezi témito psychickymi onemocnénimi, lze
tedy tuto skutecnost vysvétlit jediné z psychologického pohledu. Pokud méa nékdo rodice
s depresi, je pravdépodobné, Ze se u n€j rozvine nizké sebehodnoceni, a to muze zplisobit vetsi

nachylnost ke vzniku poruch pfijmu potravy (Cooper, 2014).
2.1.4 Temperament a emocionalita

Stres a negativni nastaveni mysli jsou ¢asto uvadéné predchazejici ¢i doprovodné jevy
pfi poruchach piijmu potravy. Pfi experimentalnich vyzkumech bylo potvrzeno, ze lidé, ktefi
jsou v pozitivnim naladéni uvadi, ze se citi t€lesn€ lehceji nez 1idé, jimz byla nalada snizovana.

Pfi vysoké urovni negativni emocionality se lidé citi nespokojené a tim 1 mén¢ atraktivni, pfi
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cemz se tyto jevy vzajemné dopliuji (Novak, 2010). Pokud se k témto skuteCnostem piidruzi
jeste vrozené osobnostni predpoklady, pravdépodobnost propuknuti poruchy pfijmu potravy je
o tovyssi. Vrozenou predispozici se konkrétné daji popsat specifické aspekty naseho nervového
systému, mezi které 1ze zaradit zeyména dédicnou ¢ast osobnosti, ¢imz je pravé temperament

(3.pe.online).

Na rozdil od déti, které prozivaji jeden emocionalni zazitek za druhym a nechavaji mu
volny prabeh, jsou lidé v dospélosti uceni nékteré emoce schovavat. S tim souvisi popirani
strachu a negativnich pocitli, jenz jsou ve spoleCnosti nepfijatelné. Sem se muze fadit i emoce
spojena se smutkem ¢i zlost. Takto dlouhodobé potlacované pocity vyvolavaji v dotycném tlak,
fyzické a psychické napéti, nervozitu nebo podrazdénost. S tlakem se pak lidé vyrovnavaji

razné, jednou moznosti jsou i formy poruch pfijmu potravy.

U anorexie se oznacuji pridruzené rysy osobnosti uzkostnost, perfekcionismus a
vyhybavé chovani. Velmi ¢astou komorbiditni nemoci je pak obsedantné kompulzivni porucha
¢i separacni uzkost. Mentalni bulimie je spojovana s emocni labilitou, depresivnimi naladami
a impulzivitou (Krch, Svédova, 2013). Piidruzenou nemoci k bulimii pak méze byt socialni
uzkost a u pacientdl se zachvaty prejidani se zvySené vyskytuje hraniéni porucha osobnosti

(Papezova, 2010).
2.1.5 Sebekontrola a sebevédomi

Divky v dospivajicim véku maji asto nutkani mit nad sebou a svym zivotem kontrolu
proto prave nachazeji itéchu v kontrole jidla, postavy a vahy, coz jim dava pocit jistoty (Novak,

2010).

Hansenova (2019) ve své knize naopak zmifiuje, ze pohled na poruchy pfijmu potravy
jako na psychologicky problém, kdy se jedinci snazi touto nemoci vyporadat s jinou
psychickym trapenim, neni tak uplné pravdivé. , . Jsem presvédcena o tom, ze toto velmi
roz$irené vnimdni bulimie coby komplikovaného problému, ktery nemocnym pomdaha naplnit

emocni potreby, je prinejlepsim jen chabad hypotéza.” (Hansenova, 2019, str. 8).

Duraz kladen hlavné na dokonalost, ktery v poslednim desetileti ve svété panuje,
negativné ovliviiuje pfedevsim jedince v dobé adolescence. Hodnoti se hlavné vnéj§i znaky a
materialni véci, at’ uz jde o vzhled, ¢i znacku telefonu nebo bot. Razi se heslo, ze ¢im
atraktivngj§i Clovék je, tim vice vyhod muaze mit. Vzhled vSak neni urCenim vysokého
sebevédomi, zalezi na daném jedinci, jak sam sebe vnima. VSeobecné plati, ze lidé davaji

pozornost spiSe negativnim vécem, proto 1 pii pohledu na sebe hledaji nedostatky a odchylky,
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¢imz snadno dochazi k pocitu ménécennosti. Vybudované sebevédomi nadale ovliviiuje 1
vyrovnavani se s negativnimi emocemi a praci v obtiznych situacich. Pokud jedinec nema
dostate¢né sebevédomi, nemusi umét fungovat v béznych podminkach a vice zatézové
okolnosti jsou pro n¢j neskute¢né stresujici (Jelinek, a kol., 2023).

2.1.6 Dulezité Zivotni situace

Vznik PPP je Casto spojovan s krizovymi zivotnimi udalostmi v zivoté ¢lovéka. Vysoce
rizikovym faktorem se ukazuje proziti si sexualniho zneuziti, které je neodmyslitelné
traumatizujicim zazitkem. Studie v USA a Velké Britanii prokazaly az 25% podil sexualniho
zneuziti na pripadny vznik poruch piijmu potravy (Novak, 2010). Nékteré ze studii vychazi
také z toho, ze sexualni zneuziti nese riziko 1 dalSich psychiatrickych diagnodz, a proto je zde i
vétsi nebezpeci vzniku PPP (Papezova, 2010).

Mezi velmi dulezité zivotni zmény se fadi i rozvod rodica €i potykani se s vétSim
osobnim neuspéchem. K nepifijemnym vzpominkam, které lidé s poruchami pfijmu potravy
uvadi, patfi 1 nevhodné poznamky na vzhled jedince ¢i situace, kdy se dotyCny za své télo stydi
(Krch, 2004). Krch (2005) uvadi, ze situace spojené s témito zivotnimi udalostmi mohou byt

podcenéné nebo naopak precenéné.

Vétsinou se vSak nejednd o jednu negativni udalost, nybrz o opakované vystaveni
traumatickym zazitkiim. Pozornost odbornikli se ale nefidi pouze tim, kolikrat nepiijemnou

situaci jedinec zazil, ale rovnéz se zaobiraji tim, co prozil (Papezova, 2010).

Veskeré tyto negativni udalosti spojené s dlouhodobym a intenzivnim stresem mohou
vyustit v poruchy pfijmu potravy, kdy doty¢nému slouzi jako tnik pfed emo¢nim dopadem

duSevnich traumat (Papezova, 2003).
2.1.7 Stres

I kdyz je stres béznou soucasti naSich zivoti a v mnohych situacich slouzi jako
pomocnik, jeho nadbytek je velice Skodlivy. Pokud se €lovek stresuje v dlouhodobém casovém
meéfitku, automaticky ho doprovazi negativni pocity. Je tak vice ohrozen psychickymi
nemocemi, mezi které mimo jiné patii i poruchy pfijmu potravy (Krch, a kol., 1999). Stres muze
ovlivilit 1 chut’ k jidlu a soucasné traveni, u déti je to pak mnohem intenzivnéjsi pro jejich
emocni nezralost (Novak, 2010).

Albers (2017) uvadi, Ze stres neni emoci, nybrz pfiznak nasich negativnich pocitt jako
je napriklad zlost, ktera vychazi z naseho vnimani zatézového faktoru nez ze stresoru samotné-

ho. Rozliduje ti1 faze stresu, kdy prvni fazi je poplach. Ta nastava ve chvili, kdy ¢lovék pocituje
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strach i ohrozeni a jeho télo prechazi do rezimu boje nebo Uteku. V tuto dobu se také uvolni
hormony adrenalin a kortizol, které jedinci napomahaji konat. Po pominuti bezprostfedniho ohro-
Zeni nastava faze odporu, kdy se t€lo snazi pfizpusobit vystavéné stresové situaci a po odeznéni
stresu se t€lo zacne obnovovat. Pokud vSak stres neodezni a nadale trva, Cloveék se dostava do

faze vyCerpani. Ta pak zpusobuje vyssi riziko onemocnéni a potlacuje imunitni obranu.
2.2 Rodinné determinanty

Novak (2010) ve své knize zmifiuje, ze je presvédCeny o navaznosti rodinné
problematiky na poruchy pfijmu potravy. Spojenim vlivu kultury a rodiny, jenz na jedince
pusobi, muze dojit k rozvoji poruchy piijmu potravy, neb poskytuji nejcast€jsi okolnosti
k jejich vzniku. Rodinni pfislusnici Casto obdivuji sebekontrolu nemocnych a nevédomky
chvali §tihlost, které je ale docileno nezdravym jednanim. Tato podpora pretrvava do chvile,

kdy se jiz pacient stava extrémné vyhublym a porucha piijmu potravy je jiz rozvinuta.
2.2.1 Rodina

Zakladnim bodem fungovani rodiny je vzajemna spoluprace a predevs§im komunikace.
Tam, kde chybi kladny emocni vztah a pocit bezpeci, mize chybét i klid v jidelni situaci.
(Novak, 2010) Vliv rodinnych prislusnika a blizkych, jenz se podileji na vychové a vyrustani
jedince je nedilnou soucasti pii rozvoji jeho osobnosti (Jelinek, a kol., 2023).

Rodice ¢asto chtéji, aby jim déti vynahradily to, co oni sami nezvladli nebo si to nemohli
dopftat, proto své potomky, byt nevédomky, tlaci k uspéchu. Paradoxné vSak prehnana starost a
nadSeni rodiCe pro véc ¢i Cinnost mize u déti vyvolat opak. V jejich hlavé miaze dochazet
k dedukei, ze pokud tu danou véc neudéla nebo neuspéje, rodic jej nadale nebude mit rad. Dal§im
piikladem muze byt finanéni naro¢nost volnocasovych aktivit, kdy dité vi, ze tato Cinnost stoji
spoustu penéz, a proto se pfemaha a hodiny krouzkd plni i pfes svou nechut. Pohyb pak jiz
nemusi piinaset zdravi a radost, ale naopak strach z vykonu nebo i1 nenavist. Rodi¢e maji také
velky vliv na sebevédomi svych déti, coz podporuji nebo shazuji svym chovanim k nim. Obecné
plati, ze lidé mezi sebou méné komunikuji, netoleruji se a nerespektuji nazory druhych. To,
z pozice rodiCe k ditéti, muze vazné narusit jejich vztah a také vztah ditéte k sob€ samému. Rodic¢
urputny a tlacici na vykon ¢i poslusnost svého potomka opét srazi jeho vlastni sebepojeti. Dité se

tak neustale snazi o co lepsi vysledky, aby dokézalo, ze je dost dobré (Jelinek, a kol., 2023).

Pti dospivani se adolescenti chtéji odpoutat z vazanosti na rodinu, coz se mize odrazit
v problémech ve vztazich s rodinnymi pfislusniky. V tu dobu dospivajici miaze dokonce vnimat

vSe, co rodice fikaji, jako negativni a zpochybiiovat to. Emancipace pak vétSinou nevede k
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destrukci rodinnych citovych vztaht, nybrz k autonomii jedince a vyhledavani jinych vazeb,
predevs§im vrstevnickych, které zdroj rodiCovské opory nahrazuji. Vztah k matce v tomto
obdobi byva charakteristicky hlavné z pohledu nadmérné péce a kontroly, kdy se pubescenti
snazi z této pozice omezovaného jedince uniknout. Jelikoz matky byvaji vice citové zalozené,
na nezajem svych potomkd mohou reagovat s pocity nevdéku. Ve vztahu matky s dcerou pak
vznika vzajemna rivalita, kdy divky maji potiebu zduraznit své zenstvi a kvality a matka v dcefi
stale vidi dit€ a je k ni kritickd. Co se tyCe vztahu otce a dcery, ten byva v dospivani spise
chladny. Otec nevi, jak se k dcefi chovat a jednat s ni, pfi Cemz ho uvadi do rozpak, Ze jiz neni
malym ditétem. U nékterych otct vSak chovani mize piijit do druhotnych projevi, kdy se
promita do zarlivosti na vrstevnické ctitele dcery (Vagnerova, Lisa, 2021). S ohledem na
poruchy pfijmu potravy je vSak vztah mezi dcerou a matkou, ¢i sestrou, o néco dilezit€jsi nez
s muzskou roli v rodin€. Jde pfedev§im o predavani urCitych vzorct chovani, kdy v pfipad€, ze
se matka ¢i sestra diva do zrcadla s nechuti, drzi neustalé diety a sama o sob& pochybuyje, je
vysoce pravdépodobné, ze dcera ¢i mladsi sestra toto chovani bude brat jako normalni a odrazi

se to v nahledu na ni samotnou (Jelinek, a kol., 2023).
2.2.2 Vychova a stravovaci navyky v rodiné

Mezi Casté charakteristiky rodin, ve kterych se PPP vyskytuji je nedostatek empatie a
potieba silné kontroly nad chovanim a vzhledem ditéte. Vyrastani v takovychto rodinach je
plné komentovani chyb v chovani ¢i poznamek k vnéjsku dospivajiciho a opomijeni dopadu
tohoto nespravného reagovani na jedince. Vychova také nemusi byt plnohodnotna, hlavné co
se tyCe komunikace, adolescenti tak Casto poruchami piijmu potravy napiiklad volaji o

pozornost svych rodict (Krch, 2010).

Negativni je ale i naopak prehnana péce a zvySeny zajem o jidlo, kdy rodice davaji
ditéti priliSnou pozornost, coz taktéz nemusi prispivat k jeho zdravému postoji ke stravovani
(Novak, 2010).

Co se tyce jidelnich navyku, ty se v rodin€ dité uci jiz od narozeni. Odpozorovava je
od dospélych, predevsim tedy svych rodi¢t, a proto prejima i jejich nezdravé stravovaci zvyky
(Sladka-Sevéikova, 2006). Dilezitym prvkem miize byt i vyznam spoleénych jidel. Ty mohou
plnit rovnéz funkci vychovnou, kdy se déti uci chovani a jidelnim zptsobtim. Spolu s tim
napomahaji udrzovat rodinné tradice a ritualy. Pfi spolecném jidle tak dochazi ke komunikaci
mezi Cleny, nejcastéji pii vecefi, kdy si povidaji, co kdo pres den prozil a utuzuji tak jejich
mezilidské vztahy (Novak, 2010). Konkrétn€ drzeni diet, pfejidani se ¢i pouhd nepravidelnost

stravovani u rodi¢i muze vést k porucham pfijmu potravy u ditéte. Dité by mélo pochopit, ze
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jidlo je vyhradné urc¢eno k vyzivé a urcité potraviny jsou brany jen jako pochutina nikoli jako

plnohodnotny pokrm (Sladka-Sevéikova, 2006).
2.3 Sociokulturni determinanty

2.3.1 Idealy krasy v historii

V dobach minulych se télesné idedly zachycovaly pomoci umeéni. Jednim
z nejznamgjSich objevenych artefaktli, oslavujicich télesné idealy, byla soska Véstonické
Venuse. Ta byla nalezena mezi Dolnimi Véstonicemi a Pavlovem a je vyobrazena jako zena
s §irokymi boky a velkymi prsy, coz bylo symbolem plodnosti a Zenstvi. Zenské t&lo majici tyto
prvky se v minulych dobach ocerovalo, protoze se véfilo, ze takova zena dokaze porodit silné

a zdravé potomky, ¢imz zaruci preziti ¢loveka jako druhu (Jelinek, a kol., 2023).

S vyvojem Clovéka a jeho poznatki se také ménila pestrost stravy, kterou konzumoval.
Zacaly se objevovat nové druhy potravin a také dochazelo k rozsifeni moznosti zptsobu jejich
upravy. Nastaly rovnéz rozdily ve spolecnosti a postaveni lidi. Chudi stradali, zatimco bohati a
mocni si neomezen¢ dopravali. Na obrazech o par stovek let pozdéji se pak Slechta vyobrazuje

jako obézni jedinci, coz se v tu dobu povazovalo za dukaz bohatstvi a idealem Zenské krasy.

Zmena prisla s cisatovnou Alzbétou Bavorskou, které se fikalo Sisi. Ta byla posedla
svym vlastnim télem, chodila na dlouhé prochazky, které kombinovala s gymnastikou a méla
velmi omezeny piijem potravy. Kazdy den se tfikrat denné vazila a méfila své miry, jenz si
nasledné zapisovala do deniku a hodnoty pak porovnavala. Na svych 172 cm vazila pouhych
44 kg. Sisi svym uzkym pasem a Sir§imi boky ztélestiovala predstavu dokonalosti t€ doby a jeji
vyzablé télo se stalo modnim trendem. Tohoto Casu sice termin PPP jesté neexistoval, 1ze vSak
predpokladat, ze touto nemoci tehdejsi cisafovna trpéla a ovlivnila dalsi své nasledovnice

(Jelinek, a kol., 2023).

Dalsim piikladem kulturnich postoju ke krase bylo masové rozsifeni korzetl, jenze se
rozmohlo k dosazeni $tihlého vzhledu. Nanestésti to ale vedlo i k poSkozeni organt a patefe
(Novak, 2010).

V poloving 20. stoleti se symbolem krasy stava Marilyn Monroe, ktera byla znama pro
svij uzky pas, odbarvené vlasy a vyrazny make-up (Novak, 2010).

I kdyz byla Marilyn bréana jako dokonaléd a vétSina zen se ji chtéla piiblizit, ona sama
to tak nevnimala, neb v jeji biografii se miizeme doCist, ze se povazovala za nedostateCnou

(Jelinek, a kol., 2023). Kolem roku 1960 pfisla dalsi vina vyzablych ideald, kdy se do popredi

dostava modelka, hereCka a zpévacka Lesley Lawson, znama pod piezdivkou Twiggy. Ta
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ptinesla skoro chlapeckou image pro své kratké vlasy, velké oci a velmi mladistvy vzhled.
Trend se z hubenosti piesunul do vyhublosti. Zeny se tak zagaly bat jidla, pohliZzely na ng&j jako
na nepfitele a vyhybaly se urCitym potravinam, protoze veéfily, ze se usazuji do boki. Mezi
zakéazané potraviny patfilo tuéné maso a omezovala se konzumace ovoce jen na dopoledne.
Tyto myty byly pozdéji vyvraceny, misto nich se zaCaly vytrazovat sacharidy a lepek. Znamé
osobnosti rozsifovaly dezinformace o nebezpecnosti téchto potravin a jejich zptsobu ukladani

tukd, proto trend v hubenosti nadale pokracoval (Jelinek, a kol., 2023).

Na zacatku 21. stoleti byla za dokonalou zenu povazovana dama elegantni a vzdélana,
avSak nesméla byt vzdélana moc, aby nezahanbila pany ve svém okoli. Soucasné méla byt
domaci hospodyni, jenz se postara o manzela a déti, pfi Cemz jedinou zdbavou bylo poradani
vecirka o paté. O par desitek let pozd€ji tento ideal stale pretrvaval, avSak bylo toho jesté daleko
vice, co musela dama stihat, za¢inajic od dobrovolnické prace po traveni veCert pletenim svetrt
pro celou rodinu. Dnes$ni zena k tomu vSemu musi byt oslnivé krasna a pokazdé dokonale
upravend. Pokud tento dar nedostane od pfirody, uchyluje se k plastickym operacim a ipravam

pod rukami 1ékait (The Beastess, 2017).

Az v poslednich letech se v médiich a na socialnich sitich setkdvame s problémem
duSevnich poruch, do nichz spadaji i poruchy pfijmu potravy. Mnoho slavnych sportovcd,
modelek, hereCek ¢i jinych celebrit pfiznavaji, ze se s nemoci potykali, cimz v lidech vyvolavaji
pocit, Ze nejsou tak dokonali, jak se muze zdat. Lidé si zacinaji vice uvédomovat, ze krasa je
pomijiva a vnimaji dilezit&ji své fyzické a psychické zdravi (Jelinek, a kol., 2023).

2.3.2 Vrstevnici

V kazdém obdobi zivota jedinec patii do néjaké skupiny ¢i kolektivu, ktera je dalSim

vyznamnym faktorem ve vyvoji jeho identity. Pokud jde o dité, dostava se do kontaktu s

realnym svétem, kde se mu jiz nedostava ochrany z rodiny a je nuceno naucit se komunikovat

¢i fesit konflikty samo (Jelinek, a kol., 2023).

Hlavné v obdobi dospivani se jedinci zamétuji na své vztahy s vrstevniky, ktefi
ovliviiuji jejich nazory, chovani a zajmy. Tento vliv je na pocatku obdobi adolescence nejvyssi
a s postupem Casu s piibyvajicim vékem klesa. Dospivajici pak vice nad nazory premysli,
neberou je ihned za své a snazi se sebevymezit (Vagnerova, Lisa, 2021). Jedinci, ktefi se
vymykaji normalu a jsou né&jak odlisni se Casto dostavaji do terce posméchu ostatnich. K nému
se mohou pfidat posmésky ohledné jeho vzhledu, chovani nebo dovednosti. Tyto situace vSak

adolescent nemusi spravné zvladnout a je mozné, Ze si slova od vrstevnikl zacne brat k srdci,
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coz se v budoucnu mize projevit strachem, komplexy, uzkostmi nebo jinymi psychickymi
poruchami (Jelinek, a kol., 2023).

Jelikoz je pro dospivajici vrstevnicka skupina kli¢ova, dokaze také uspokojovat jejich
mnohé psychické potfeby. Mezi ty patii naptiklad potreba stimulace spole¢nymi zazitky, jistota
a bezpeci anebo pozadavek byt akceptovan a piijat. Tyto skupiny pak mivaji sva vlastni pravidla
a idealy. Pokud by tedy dospivajici uznaval jako vzor n€koho, s kym ostatni neimponuyji,
reagovali by s velkym nesouhlasem. Takovymi idoly pak byvaji rizni sportovci, zpévaci ¢i jiné
znamé osobnosti nebo uznavani spoluzaci (Vagnerova, Lisa, 2021). V tuto chvili tedy do zivota
dospivajiciho vstupuje srovnavani se s ostatnimi vrstevniky ¢i zvolenymi idoly, které na jedince
negativné pusobi.

2.3.3 Redukcni diety

V soucasné dobé se diety stavaji nedilnou soucasti zivotniho stylu vétSiny lidi. Drzeni
nekoncicich diet maze vést k nalepce vécného dietare, ktery cely Zivot bojuje s vahou a nedo-
kaze zhubnout & si vahu udrzet. Zeny, které Gasto podstupuji rizné diety, jsou nejlastdji zeny
s nizkym sebevédomim, poruchami spanku, podrazdénosti ¢i nepravidelnou menstruaci. Pfi
prekonani chuti a snizeni vahy se doty¢na citi pod kontrolou, je na sebe hrda a naopak pfti neodo-
lani pokuseni se obviniuje a klesa jeji sebeucta (Novak, 2010). Drzeni diet také negativné ovliv-
fiuje vztah k jidlu obecné, kdy dotyCny, ktery se radikdln€é omezuje, ma vyrazné vyssi chut’ na
potraviny, které si zakazal. Pomérmé mnoho diet funguje na extrémnim snizeni pfijatych kalorii,
coz ma prave za nasledek nutkavou pottebu se prejist a doplnit tak vSechny kalorie, které se télu
odeprely. Takovéto nepfiméfené snizovani piijmu pak také vede ke zpomaleni metabolismu

Mezi nejznaméjsi diety fadime napiiklad dietu Low-carb, pfi které se co nejvice
omezuji sacharidy. Opakem je pak dieta Low-fat, u niz naopak sacharidy tvoti velkou ¢ast
piijmu, ale naopak se omezuji tuky. Za zminku stoji také diety podle krevnich skupin, pusty,

paleo a raw strava.
2.3.4 Sport

I kdyz je sport jednim z nejlepSich rekreacnich aktivit, je povazovan za jeden z
nebezpecnych faktorti PPP. Je to hlavné z divodu rizikového prostiedi, kde dochazi k dirazu
na uspéch, kontrolu hmotnosti a panuje zde velka konkurence (Novak, 2010).

Paulik (2000) zminuje, ze v dneSni dob€ je sportovni vykon velmi ovlivnén psychikou
jedince a neustale se vyskytuje soutézivost mezi dalS§imi sportovci, ale 1 ve vztahu mezi

dotyCnym samotnym.
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Predevsim u sportd, kde je kladen narok na nizs§i hmotnost vzhledem k lepSim
sportovnim vykontim, mezi které fadime napiiklad vytrvalostni b&hy, bojové sporty nebo
gymnastiku, je tlak obrovsky (Nickols, nedat.). Pti vrcholovém sportu je rizikovym faktorem
natlak od trenéra ¢i jinych osob dbajici na vzhled a Stihlost doty¢ného. K tomu Ize piipocitat
vysokou uroven fyzické aktivity, ktera je mnohdy az neimérna a s piipadnym nedostateCnym
ptijmem potravy pak dochézi ke snizovani vahy.

Velka Cast trenéra uci sportovce poznatkiim o pocitani kalorii a dbaji na reprezentativni
vystupovani svého svétence. Sportovci pak vyplyva, ze jedina véc, kterou maze kontrolovat, je

jeho vaha (Novak, 2010).
2.3.5 Média

Vyobrazovani idealt Stihlych Zen v médiich je u divek provazeno zavisti, pocity zlosti
a télesné nespokojenosti. Média jsou neustale obvifiovana za zkreslovani reality, neb modelky
¢i celebrity jsou vyobrazovany jako velmi §tihlé, ¢imz nereprezentuji normalitu (Novak, 2010).

V Casopisech se odjakziva vyskytuji ¢lanky s tipy na nejrychlejsi zhubnuti a nejlepsi
diety a fotky zen jsou vzdy perfektni bez jediné vady na krase. Stejné je to pak u filma ¢i serialt,
kde jsou hlavnimi postavami dokonali lidé s dokonalou vizazi. Za zminku stoji také soutéze
miss, kde jsou odjakziva urcené idealni miry soutézicich.

Reklamy jsou propracované do nejmensich detailt a asto je v nich vyuzivan fotoshop.
Retusuji se tak vSechny véci, které grafici nechtéji, aby v reklamé byly vidét, nebo naopak do
objektu néco pridaji. Muziim se tak zvétsuji svaly a rozkrok a zenam se vyhlazuji vrasky, zuzuje
pas a stehna a zvétSuji se rty. Konecny produkt proto mize pasobit dokonale, i kdyz realita je
jina. Zaroven se zeny v reklamach Casto vyobrazuji jako sexualni objekty, k Cemuz se bohuzel
pridavaji 1 reklamy s mladymi divkami, které jsou ukazovany ve stejném svétle jako dospelé
7eny. Muzi jsou naopak ukazovani jako ti dominantni a nezranitelni (Rihova, 2015).

Pokud c¢loveék nesleduje televizni porady ¢i necte Casopisy, dostava se i tak do
konfrontace s prezentovanou nutnosti byt stihli v podobé billboardt na kazdém rohu ¢i jen pfi
konverzaci s kamaradkami, které jsou ovlivnény médii (Papezova, 2010).

V soucasné dobé¢ je vSak za nejvyuzivanéjsi masové médium povazovan internet, ktery
vyuzivaji miliony lidi po celém svété. Vliv internetu na psychicky stav déti a adolescentil je
vSak diskutabilni, s€itd pozitivni i negativni ohlasy. Velké procento déti, které se citi osaméle

totiz nahrazuji svou osobni socialni bublinu pravé kamarady z internetu. Soucasné s tim internet
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predstavuje i prilezitost vzdélavaci, kam lze zafadit i ueni se cizich jazyku a sebeprezentaci,

ale rovnéz nacvik programovani & vytvareni webovych stranek (Sevéikova, a kol., 2014).
Negativni stranka véci je snadnéjsi utok na obét’ pomoci kyberSikany, méné pohybu a
také vytraceni zdravého respektu k druhym, ktery se na socialnich sitich takika nevyskytuje.
Zajimavosti jsou také takzvané pro-ana a pro-mia blogy, které podporuji mentalni
anorexii €1 bulimii. Zde se dobrovolné schazi divky s PPP a sdili své zkuSenosti s timto
onemocnénim. Popisuji, jak dosahly své vysnéné postavy, ktera ma vSak ke zdravi daleko. Jsou

tak inspiraci pro rychlé hubnuti, avsak s nebezpecnym pribéhem a moznym vznikem PPP.
2.3.6 Barbie

K pomyslné dokonalosti patii svétoznamé panenka Barbie, kterou v roce 1959 uvedla
na trh spolecnost Mattel. Od té doby je povazovana jakysi celosvétovy symbol krasy (3pe,
2022). Barbie ma vSak nerealistické télesné proporce, mezi které patii extrémni vyhublost,
vysoka postava a také velmi dlouhé nohy a vosi pas. V porovnani s béznym clovékem by
panenka nemohla spravné udrzet rovnovahu pravé kvali nepfiméfenym fyzickym rozmérim
(The Beastess, 2017). To si ale i tak nalezlo své obdivovatele, ktefi se snazi docilit podobné
vizaze. Absolvuji tedy drastické diety a hladovi ¢i dokonce podstupuji rizné plastické operace.
Tato posedlost dostala nazev ,,Barbie syndrom®. Ten oznacuje velkou touhu mit fyzicky vzhled
jako praveé zminovana panenka a radi se tak do dysmorfické poruchy, kdy doty¢ny nerealné
smySli o svém t€le a muze vést k poruse piijmu potravy. V roce 1963 byla dokonce k jednomu
z dopliikovych obleckt na panenku Barbie pfilozena knizka s ndzvem , Jak zhubnout® a po
otoCeni zde stalo ,,Nejez*. Tato kniha pak byla i soucasti kompletu, kde se nachazela naptiklad
vaha s trvale nastavenou hodnotou 50 kg. Takova vaha by pro zenu, kterd by dle télesnych
proporci Barbie méfila kolem 175 centimetrti, spadala do kategorie podvahy a spliiovala by i

kritérium mentalni anorexie (3pe, nedatovano).
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3 Lécba poruch prijmu potravy

Nejzasadn€jsim krokem na pocatku 1écby je uvédoméni a pfiznani si problému. U
poruch pfijmu potravy je Casté, ze nemocnym sice porucha ublizuje, ale podvédomé se ji
nechtéji zbavit, protoze se boji konfrontace a nemoznosti kontroly. Soucasné maji
nepiedstavitelny strach z toho, ze pfiberou, a tak bud’ samy sebe presvédcuji, ze problém neni
tak velky, & Ze to zvladnou samy (Svédova, 2012). Proto bohuzel ani v piipadech, kdy se nemoc
zachyti vCas, neni zaruCen uspéch a uplné vyléceni. Nehledé na skutenost, Ze nemocni sami
od sebe vCas neprichazi a okoli si poruchy Casto v§ima az dosti pozd€, neb jsou zaneprazdnéni
praci ¢i jinymi povinnostmi. Pravdou vsak je, ze dospivajici s touto poruchou jsou velmi
vynalézavi, a tak, i kdyz by se mohlo zdat, ze to rodice musi rozpoznat, doty¢ny je schopen
vymyslet rizné vymluvy, které dokazou nemoc dosti dlouho skryvat (Jelinek, a kol., 2023).
Prvni faze pfiznani si nemoci a vule ji vyfesit tak muze trvat velmi dlouhou dobu. Navyky,
které dotycného doprovazely, je potieba rozpustit, protoze nejen, ze mu skodi, ale v pripade
poruch pifjmu potravy pravé navozuji i pocit uspokojeni (Svédova, 2012). Poruchy piijmu
potravy také mohou byt spojeny se zavislosti na jidle ¢i urCitych potravinach. U latkovych
zavislosti je mozného uzdraveni dosahnout pomoci Uplné abstinence, to vSak u zavislosti na
jidle neni mozné. Napomocné tak muze byt pouze vyfazeni potravin, které u dotycného
zpusobuji zachvaty piejedeni a soucasné s tim i byt ve spojeni s odbornikem na vyzivu
(Jochmannova, Kimplova a kol., 2021).

Kdyz uz se nemocny rozhodne pro 1é¢bu, je to chvile, kdy pochopi, ze porucha ma vice
nevyhod nez benefiti. Mnoho jedinct vS§ak nepodnikne zadnou akci a jen preCkavaji v tomto
okamziku, 1 pfes to, ze si uvédomuji, ze chtéji zmeénu. Pokud uz opravdu zacnou podnikat
nekteré kroky smérem k vyléCeni, je velmi naroné vytrvat a nevzdavat to pfi selhani, ktera
bohuzel 1 pii 1écbé piichazeji. V takovych chvilich je vhodné piipomenout si, jaké vyhody
vyléeni ma. Mezi ty se fadi zlepSeni psychického a fyzického stavu, pravidelna strava,
smysluplné zaplnéni volného Casu, pfijmuti svého téla, nalezeni vnitfni svobody ¢i ziskani
optimalni hmotnosti. S tim se samoziejmeé poji velké Gsili a kazdodenni prace na sobé samém,

clovek se musi naucit zpracovavat emoce a fesit nastalé situace v klidu (Svédova, 2012).

Lécba vSak neni naro¢na jen pro nemocného, ale i pro jeho okoli. Proto se v mnoha
pfipadech doporucuje i rodinné terapie, protoze rodina muze mit velky vliv na rozvoj
onemocnéni. Papezova a Hanusova (2012) popisuji urcité znaky chovani, diky kterému mohou
rodiCe rozpoznat, ze je jejich dit€ nemocné. V prvni fadé je to hubnuti ditéte nebo naopak

opakované vykyvy vahy. Dotycny se Casto obléka do volného obleCeni, vynechava jidlo i si

27



misto n¢j dava jen kavu nebo dietni napoje. Uzavira se do sebe, nepobyva moc ¢asu s prateli,
je naladovy, plactivy, travi dlouhou dobu v koupelné nebo na toaleté a je fyzicky hodné aktivni.
Muze zvracet Ci se u ného nalézaji projimadla, kraji jidlo na malé kousicky a postrkava ho na

talifi sem a tam nebo si s nim hraje, ale neji ho.

Prvnim krokem, ktery by rodina méla s nemocnym podstoupit je navstéva praktického
lékare. Ten zhodnoti situaci, zdravotni stav a doporuci dalsi [é¢bu vhodnou pro konkrétni pfipad

(Papezova, Hanusova, 2012).
3.1 Ambulantni péce

Ambulantni 1é¢ba mize byt pro nemocného prvni volbou, jak problém s poruchou
ptijmu potravy fesit. Naopak ale je také volena lidmi, ktefi ambulanci vyuzivaji jako naslednou
volbu po jiné formé 1écby. Ambulantni péce funguje na zakladé pravidelného dochazeni k
praktickému 1€ékati ¢i pediatrovi, ktery poté urci dalsi 1écbu a doporuci vhodné odborniky. Mezi
ty nejcCastéji patii psycholog ¢i psychiatr (Krch, 2007). Také existuji specializované ambulance
na poruchy ptijmu potravy, které poskytuji psychologické vysetfeni, mapuji otazku jidelnich
navykl a snazi se zjistit, jaké faktory ovliviiuji nemoc u konkrétniho jedince a jak je resit

(Papezova, 2018).
3.2 Hospitalizace

Ve chvili, kdy je stav pacienta s poruchou pifijmu potravy velmi vazny a vyznamné
ohrozuje jeho zdravotni stav, je potieba jej hospitalizovat (Papezova, 2018). Mize k tomu dojit
pravé za predpokladu, ze jsou velké somatické komplikace ¢i tfeba nebezpeci sebevrazdy
(Raboch, Pavlovsky, 2021). Hospitalizaci se tak rozumi pobyt v nemocnici v luzkovém
zafizeni, kde je neustale pfitomen lékar a zdravotni sestry. Tato forma 1é¢by je vSak financné i
Casoveé velmi naro¢na, mnoho nemocnych ji tedy voli jako posledni moznost, kdyz ostatni
formy nezabiraji. Nemocni jsou hospitalizovani na odd¢€leni pediatrie, psychiatrickém anebo
internim oddéleni. Vzdy zélezi na stavu pacienta a jeho moznostech péce (Papezova, 2018). V
pokrocilych stadiich poruchy jsou pak doty¢ni 1éCeni pomoci infuzi, které jim do téla dodavaji
pottebné vyzivujici roztoky s elektrolyty. V ptipadé€ potteby jsou také podavany léky na srdecni
cinnost, které stabilizuji krevni obéh. Az po optimalizaci télesné stranky je pfistoupeno k
vySetfeni a je zahajena 1éCba (Leibold,1995). Po propusténi je vSak nadale doporucovana

dostatecné dlouha nasledna péce (Raboch, Pavlovsky, 2021).

V Ceské republice se nachazi dvé pobytova zafizeni, jenz se na poruchy piijmu potravy

specializuji. Pro nezletilé pacienty je moznost hospitalizace ve Fakultni nemocnici v Motole

28



nebo pii Psychiatrické klinice ve Fakultni nemocnici Brno-Bohunice. Osoby starsi osmnacti let
se pak mohou nechat hospitalizovat na Psychiatrické klinice VSeobecné fakultni nemocnice a
1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy na Jednotce péce specializované piimo pro PPP v Praze.
V prubéhu 1éCby se zde kombinuji individualni a skupinové terapie, denni rezim je uzpusoben
klientele a vyuziva se psychofarmakoterapie (Starostkova, 2018). Cekaci doby na hospitalizaci
s PPP jsou vSak, vzhledem k omezenému mnozstvi zafizeni v CR, velmi dlouhé. (gvédové,
Micové, 2010).
3.3 Nutricni péce

Nutriéni tym tvori skupina zdravotnich sester, Iékait a terapeutt, jenz pracuji v nemoc-
nici a poskytuji zde nutricni péci. Ta spociva ve vytipovani pacientd s malnutrici, coz je stav
zhorsené vyzivy, at’ uz v disledku nedostatku energetickych zasob organismu, nedostatku vita-
minu, proteind ¢i jinych stopovych prvka, ale soucasné i jejich prebytek. Malnutrice je tak u
pacientd s poruchou pfijmu potravy velmi ¢asta kvili jejich podvyzive, ale i naopak nadvaze,
ktera mize vzniknout nadmérnym piijmem jedné nebo vice zivin (Kohout, Kotrlikova, 2005).
Nutricni terapie ma tak za cil bezprostfedni pomoc pacientlim, navozeni normalniho stravova-
ciho rezimu a naprosté odstranéni somatickych a psychologickych nasledkd malnutrice. Béz-
nym postupem se stanovuje cilova vaha a jeji konkrétni idealni narast za tyden, jenz odbornici
pravidelné sleduji. V extrémnich pfipadech, kdy pacient nespolupracuje ¢i je vyrazné€ podvyzi-
ven, se pristupuje na parenteralni vyzivu, tedy pres infuze do zil (Raboch, Pavlovsky, 2021).
Samoziejmosti by v§ak méla byt spoluprace s dalsimi odborniky, neb PPP jsou pfedevsim psy-

chiatrické etiologie, proto je nutné zainteresovat i psychologa ¢i psychiatra (Papezova, 2010).
3.4 Psychoterapie

Psychoterapie fesi problémy spojené s psychikou, at uz jde o vztahovou problematiku
¢i nizké sebehodnoceni k prevenci dalSich relapsi. Zakladem je vztah mezi terapeutem a
pacientem, ktery by mél adekvatné spolupracovat na feseni jeho problému. Kazda terapie tak
vychazi z individualn€ navozené 1€cby, kdy se posuzuje zavaznost psychického stavu pacienta,
prubéh onemocnéni, jeho motivaci k 1é¢bé, dostupnost téchto podpirnych programi ale i
rodinné a socialni podminky (Raboch, Pavlovsky, 2021). Obecnymi tématy psychoterapie pak
jsou rodinné a partnerské vztahy, osobni rozvoj a hledani identity, negativni sebehodnocent,

sexualni problematika, oblast zavislosti a kontrola emoci (Krch, Svédova, 2013).

29



3.4.1 Kognitivné behavioralni terapie

Ukazuje se, ze v piipadé€ zavislosti a problému s navykovym chovanim se kognitivné
behavioralni terapie (KBT) vyuziva nejcastéji (Jochmannova, Kimplova, 2021). Ta zahrnuje
razné pristupy jako je napriklad psychoterapie zaméfena na zlepSeni té€lesného pojeti a sebedu-
very, trénink asertivniho chovani, pomoc ke zméné patologického postoji k jidlu ¢i negativnich
myslenek a pocitd o sob& samém (Krch, Svédova 2013). Napiiklad u mentalni bulimie se me-
toda KBT osvédcila natolik, ze britsky psychiatr Christopher Fairburn se svymi spolupracovniky
vytvoril schéma, které obsahuje nasledujici body 1écby: 1) vedeni si zaznamu o jidle, zachvatech
prejedeni, myslenek a pocitech, jenz zachvat mohly vyvolat, 2) pravidelné vazeni, 3) zména
schématu jidelniho chovani, 4) kognitivni restruktualizace neboli zvraceni vzorct negativnich

myslenek s cilem zménit navyklé chyby, 5) zahajeni prevence relapsu (Krch a kol., 2005).
3.4.2 Rodinné terapie

Tato metoda terapie zahrnuje do procesu lé¢by celou rodinu pacienta. Je velmi ucinna
se v roding vyskytuji konflikty, je ¢asto nezbytnou podminkou Gsp&sné 1é¢by (Krch, Svédova
2013). Muze byt také pouze dopliikem k terapii individualni (Krch a kol., 2005).

3.4.3 Psychodynamicka psychoterapie

Psychodynamicka psychoterapie napoméha jedinci pochopit hlubsi piiciny vzniku

onemocnéni a to i véetné€ nevédomych souvislosti. Terapie by méla vést ke zmeéné osobnosti a

osobnimu zrani (Krch, Svédova, 2013).
3.4.4 Skupinova terapie

Metoda skupinové terapie se tyka velkého procenta pacientti s PPP a to hlavné z davo-
du, ze je Casto vyuzivana v nemocnicni 1écbé (Krch a kol., 2005). Setkani se kona v ordinaci
psychologa a vétSinou se jej ucCastni Sest nebo dvanact klienti. Dochazi zde ke skupinové
diskusi a sdileni potizi s nemoct, kdy klienti maji pocit, Ze na problém nejsou sami. Forma 1écby
skupinovou terapii se vSak doporucuje az po prekonani nejhorsich stavii PPP (Krch, 2004).
3.4.5 Psychofarmakoterapie

U pacientek, u kterych béhem ¢i po 1écbé nadale pokracuji depresivni stavy, se
vyuzivaji antidepresiva. Hlavné pii zvySovani vahy mohou byt jedinci uzkostni a vnimat vlastni
télo velmi negativné. Pii vyrazné obsedantni i psychotické symptomatice se tak podavaji malé
davky neuroleptik, které tyto pocity potlacuji. Kratkodobé lze podavat i 1éky nazyvané

anxiolytika, které odstranuji uzkost, jenz se naptiklad pred jidlem miZze u nemocného dostavit.
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Kombinaci psychofarmak a fizenych psychoterapeutickych programi tak 1ze dosahovat lepsich

vysledkt 1é¢by (Raboch, Pavlovsky, 2021).
3.5 Svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny se vyznacuji pfedev§im spoleCny problém zucastnénych. kdy
pozitivné pisobi na doty¢né z pohledu toho, Zze na nemoc nejsou sami. Skupiny jsou zalozeny
na vzajemné pomoci mezi ¢leny. Rovné€z pomahaji s hlubSim porozuménim problematiky a
moznostmi feseni.

Casto jsou prvnim mistem, kam se jedinec s PPP vyda & mohou slouzit jako doplngk
k dalsi formé 1écby. Svépomocné skupiny byvaji ¢asto soucasti zdravotnickych ¢i socialnich
sluzeb, ale mohou vzniknout 1 iniciaci samotnych nemocnych nebo jejich rodin, tudiz jsou

sezeni vedena i laiky (Krch, Svédova, 2013).
3.6 Centrum Anabell

Centrum Anabell je organizaci mimo zdravotnictvi, jenz se v Ceské republice zabyva
prave poruchami pfijmu potravy. Poskytuji odborné socialni poradenstvi, které sméfuje k feseni
problému s PPP a napomaha hledat dalsi formy 1écby a navazujici sluzby. Tam patfi naptiklad
zprostiedkovani kontakti na psychiatry ¢i informace o tom, co obnasi hospitalizace. Také se
snazi podporfit jedince v mezilidskych vztazich a v zapojeni se do spoleCenského zivota.
Vyznamnou pomoci je pak i internetové poradenstvi, které je poskytovano pomoci emailové
komunikace s peer konzultanty i také telefonicka krizova pomoc, jenz je urCena pro klienty v
nelehké psychické krizi (Krch, Svédova, 2013). Samoziejmosti je nutri¢ni poradenstvi, jenz je
zpravidla bezplatné. V neposledni fadé poskytuji svépomocna setkani ve skupiné ¢i rizné
volnocasové aktivity pro klienty centra. Poradenstvi se pak mohou ui€astnit i rodiny nemocnych,

coz pozitivn€ ovliviiuje prubéeh 1écby (Centrum Anabell, online).
3.7 Prevence

Stejné jako je mozné u vSech socialné€ patologickych jevl preventivné zasahovat proti
jejich vzniku, je moznost prevence i u poruch piijmu potravy.

Zakladnim kamenem v odvétvi prevence PPP je samoziejmé rodina, mnohdy vSak dité
travi vice Casu ve $kole. Skolni prostiedi tedy v Zivoté déti a dospivajicich hraje obrovskou roli,
&imz se stavi do pozice vyznamného vlivu na jejich psychické zdravi. Skola by tedy méla
vhodné zaky vést ke zdravému Zivotnimu stylu formou riznych programt a pedagogové tak
mnohdy mohou napomoci s tim, co doma rodice v urcitych ohledech nezvladaji. Preventivni

programy by mély obsahovat zakladni informace o této dusevni poruse, pfiCiny a disledky
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poruch piijmu potravy. Soucasné by vSak mely podporovat ptijemné socialni klima ve Skolnim
prosttedi, podporovat zdravé stravovaci navyky u déti a mladeze a v neposledni fadé€ posilovat
zdravé sebevédomi, coz je velmi vhodné hlavné v obdobi dospivani. Pedagog ve skole tak mize
déti velmi pozitivné ovlivnit i tieba v tom, Ze zabrani Sifeni predsudkt vici jakymkoli
odlisnostem, aby zacaly mit rady sebe, ale 1 ostatni bez ohledu na vzhledu. Diky tomu lze také
zaky naucit pracovat se stresem, krittkou a neuspéchem, coz je pozitivnim krokem k
sebepoznani a piijeti. Ve Skole by se zaci méli poucit 1 o spravné slozeném jidelnicku, idealné
v hodinach vychovy ke zdravi, kde je ucitel seznami s makrozivinami a ukaze jim moznosti,

jak se stravovat tak, jak je to pro jejich t&lo nejvhodngjsi. (Svédova, Micova, 2010)

V ramci prevence je také vhodné, aby si pedagog, rodi¢, ale i osoby blizké v§imaly
svého okoli a vcas zasahly. V prevenci a lé€bé poruch pfijmu potravy je nutné zminit
nejznaméjsi centrum tykajici se této problematiky, ¢imz je obCanské sdruzeni Anabell. Toto
sdruzeni vzniklo v roce 2002 a zajistuje komplexni sluzby jako jsou napiiklad poradenstvi a
svépomocné skupiny. V neposledni fadé mohou nemocnym pomoci s nutri¢nim poradenstvim,

poskytuji terapie a také telefonickou krizovou pomoc. (Centrum Anabell, online).
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4 Dospivani

Za dospivani se povazuje obdobi mezi détstvim a dospélosti, zahrnuje tedy druhou
dekadu zivota, jenz se pocita od 10. do 20. let. V pfirod¢€ je proces dospivani zjednodusen,
protoze je vniman hlavné podle dozravani pohlavnich organi a tim zapoceti nového obdobi
zivota. Béhem dospivani dochézi k fyziologickym zménam, které jsou podminény biologicky-
mi faktory, ale souCasné 1 ke zménam v roviné psychické a socialni. Je tak obdobim zvySené
zatéze, které je zapiicinéné hormonalnimi zménami, télesnym dospivanim, ale i rozvojem
mozku. Dochazi ke zvySené potfebé osamostatnéni se a nezavislosti, kdy toto obdobi predevsim
prave dospivajici vnimaji jako dobu, kterou je potfeba co nejvice urychlit a byt svobodny.
Dospivani je vSak ovlivnéno i kulturnimi zvyklostmi, spole¢enskymi podminkami a z nich poté
vyplyvaji oCekavani a pozadavky vuci adolescentim. Vyraznym charakteristickym prvkem
byva hledani své vlastni identity, nedivéra v sama sebe, boj o svou pozici ¢i kompetence ve
spoleCnosti (Vagnerova, Lisa, 2021).

Dospivani muzeme rozd€lit na dvé faze, prvni se nazyva ranou adolescenci. Oznacuje
se tak doba mezi 11. a 15. rokem, kdy dochazi k pubescenci a hlavni zménou, jenz v tomto
obdobi nastava, je télesné dospivani, které je pfimo spojené s pohlavnim dozravanim. U divek
dokonce dochazi k pubescenci zpravidla o 1 az 2 roky dfive nez u chlapct (Langmeier, 1991).

Fyzické zmény jsou tak velmi napadné a diky hormontim vedou k zvySenému emocni-
mu prozivani. Pubescent tedy miva velké vykyvy nalad, zacina se odpoutavat od rodict a chce
se uplatnit hlavné u vrstevnika. Dospivajici ale ¢asto svym emocnim vykyvim sami nerozumi.
Casto se snazi vyjadiit originalitu & rozlisnost od dospélych, coz davaji najevo zménou zevngj-
Sku, zajmu ¢i celkového zivotniho stylu. Rovnéz se u nich rozviji zptisob mysleni a dospivajici
je tak schopen pfemyslet vice hypoteticky a logicky uvazovat. Vrstevnici v obdobi pubescence
hraji u ditéte velkou roli, neb doty¢nému zacina velmi zélezet na tom, co si 0 ném druzi mysli.
Sebevédomi pubescentl je vSak velmi zranitelné a nedozralé, je proto velmi snadné narazit na
jejich slabinu a postvat je proti sob¢. S tim se poji vyssi sebekriti¢nost (Vagnerova, Lisa, 2021).

Druhou fazi je poté adolescence pozdni. Ta trva zhruba od 15. roku véku do 20 let.
V této dobe je jiz dospivajici pln€ pohlavné vyvinut a mize tak dochazet k prvnimu pohlavnimu
styku. Dochazi k vétsimu durazu na partnerské vztahy, a to nejen milostné. Dospivajici potie-
buji veédet, ze v situaci, kdy se odprostuji od vazeb rodiny, maji podporu od svych vrstevniku,
ktefi jsou na tom obdobné. Otazka sexuality hraje velkou roli v jejich zivoté, ale nejsou vétsinou

dostatecné zrali na vazné dlouhodobé vztahy. Naopak pfichazi experimentovani a prvni velka
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poblaznéni, ktera ale zase rychle kon¢i. Velmi podstatnou proménou jsou vice komplexni psy-
chosocialni problémy, které utvareji osobnost a méni se i spoleCenska pozice dospivajiciho. Di-
lezitym meznikem je pak ukonceni povinné Skolni dochazky a néasledny néstup na stfedni skolu

¢i do zaméstnani, které také souvisi s ekonomickou samostatnosti (Vagnerova, Lisa, 2021).

Nekteré zdroje ukazuji 1 mezifazi, takzvanou stfedni adolescenci, ktera ma probihat
mezi 13. az 16. rokem zivota dospivajiciho, jenz od 17. let navazuje na adolescenci pozdni

(Lisa, Knourkova, 1986).
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S Empiricka ¢ast

Empiricka cast bakalaiské prace se bude zabyvat charakteristikou a vysledkim
ziskanych dat z kvalitativné orientovaného vyzkumu. Prvni ¢ast vyzkumu se sklada z polostru-
kturovanych rozhovora, které byly provedeny se sedmi respondentkami. Druha cast pak za-
hrnuje samotny vyzkum, jenz se zaméfuje piedevsim na oblast rodiny, socialniho prostiedi a
dalsich rizikovych faktor poruch pfijmu potravy. Dale se poji i s formami 1écby a vlivem na

zivot divek.
5.1 Cil vyzkumu

Ukolem teoretické &asti bakalaiské prace bylo definovat problematiku s pomoci
odborné literatury, které se tyka tématu prace a nasledné je porovnat s vystupy z rozhovora
s respondentkami. Hlavnim cilem bakalarské prace je vyhodnotit mozné souvislosti s
rizikovymi faktory a poukézat na jejich vliv na vznik poruch piijmu potravy s ohledem na

obdobi dospivani.
5.2 Vyzkumné otazky

Cilem bakalatské prace bylo analyzovat rizikové faktory v dospivani divek a jejich
mozny vliv na vznik poruch pfijmu potravy. K tomuto jasnému cili jsem dale stanovila Ctyfi
dil¢i otazky.

Diléi vyzkumné otazky:
e Ktery rizikovy faktor je subjektivné nejcastéji pozorovan jako pricina rozvoje poruch
ptijmu potravy?
e Jak doslo k uvédoméni, diagnostice a 1é¢bé poruchy piijmu potravy?
e Jaky vliv méla porucha pfijmu potravy na zivot divek?

e Jaky vzkaz by respondentky predaly divkam ve stejné situaci nebo svému mladsSimu ja?
5.3 Design vyzkumného Setieni

Pro sbér dat do bakaléafské prace jsem vybrala kvalitativni vyzkum zpracovany formou
polostrukturovanych rozhovora. Metoda polostrukturovaného rozhovoru je nejvice pouzivanou
metodou interview, protoze na rozdil od nestrukturovaného rozhovoru ma dany postup, kterého

se tazatel muze drzet (Miovsky, 2000, s. 159).

Hlavnim cilem rozhovoru bylo zachytit danou zkusSenost respondentt, jak tyto zazité

skuteCnosti vnimaji a hodnoti s odstupem casu.
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Polostrukturovany rozhovor vychazi z piipravenych otazek tazatelem, pfi ¢emz je ale
mozné je v prubéhu sbéru dat doplnit dle aktualni situace. Vytvorené schéma je vhodnou
oporou, které se tazatel muze drzet a v ptipadé poteby i zménit poradi pfipravenych dotazi

(Miovsky, 2006, s. 160).
5.4 Vyzkumna metoda

Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila oteviené kodovani, ktera spada pod kvalitativni
vyzkum. Zakladem otevieného kddovani je analyticky postup, pfi kterém dochazi k takzvané
tvorb& konceptt (Rihagek, Cermak, Hytych, 2013). Ziskana data se analyzuji rozborem véty &
odstavce, ke kterému nalezi pojem, jenz se vyzkumnikovi zda nejvhodné&jsi a vystihuje dané
téma. Tento proces se nazyva konceptualizace. Vytvorené pojmy se nazyvaji kody, jenz
umoziuji ptipadné podobné sekvence, které se v textu objevuji, identifikovat obdobné. Diky
tomu se opakované objevujici se problematiky v textu shroméazdi pod jednim a tim samym

koédem, €imz 1ze docilit vytvoteni ptislu§nych kategorii (Miovsky, 2006, s. 228-229).
5.5 Vyzkumny vzorek a charakteristika respondenti

Hlavnim pozadavkem pii vybéru respondentt bylo zenské pohlavi, osobni zkuSenost s
onemocnénim poruchy pfijmu potravy v dospivani a také, aby jejich vék neptesahoval 25 let.
Vybér respondentti probihal pomoci Facebookové skupiny “Poruchy ptijmu potravy-recovery”
a také jsem oslovila svou blizkou pfitelkyni, o niz vim, Ze se s timto onemocnénim ve svém

zivoté setkala. Celkovy pocet respondentu séital 6 divek.
Hana - 20 let, mentalni anorexie

Hana studuje medicinu a v budoucnu by chtéla délat na kardiologii nebo byt neurochirugem.
Mezi jeji konicky patii hlavné pecenti, které ji bavilo od mala a jednu chvili dokonce pekla dorty
na zakazku. Miluje prochazky a hudbu, prilezitostné také hraje na kytaru. V minulosti se
rekreané vénovala bojovym sportim nebo volejbalu, kvili problémtim s jidlem vSak téchto
sporti zanechala. Vyrustala s obéma rodi€i, vztah rodic¢t ale popisuje misty konfliktni, kdy v
jednu chvili do§lo malem k rozvodu. Ma o rok starSi sestru a nedaleko bydli 1 dédecek s
babickou, se kterymi travily se sestrou celé détstvi a do dneska jsou v blizkém kontaktu.
Aktualné se nejvice vénuje své trileté fence, jménem Sofie, s kterou chodi na prochazky a snazi
se ji ucit poslusnosti.

Hana mi napsala soukromou zpravu na zakladé inzeratu ve Facebookové skupiné

,Poruchy pfijmu potravy - Recovery*.
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Amalie - 18 let, mentalni anorexie

Amalii je 18 let a pochazi z Liberce. M4 velmi rada sport, hlavné sportovni gymnastiku, jiz se
vénuje od svych 7 let. Sport je pro ni kazdodenni vasni a je tak nejCastéjsi naplni jejiho volného
asu. Také miluje ptirodu a prochazky v lese. Zije s o dva roky mladsim bratrem, s nim ma
velmi blizky vztah. Béhem détstvi a dospivani spoustu ¢asu travila i se svou sestfenici a
bratrancem. Jeji sestfenice se vénuje biatlonu na vrcholové urovni, je tak Améliinou motivaci,

ale zarovei v ni Casto vzbuzovala potfebu porovnavat se s jejimi vykony.

Rozhovor s Amélii mi domluvila jeji kamaradka Bara, s kterou se zna z atletiky a ktera

se taktéz ucastnila vyzkumu.
Jarmila - 25 let, mentalni bulimie

Jarmile je 25 let, zije v Karlovych Varech a studuje doktorat v oboru Kinantropologie. Vénuje
se psychologii a to predevsim v oblasti sportu. Vyristala ve sportovni rodiné a jeji bratr i ona
se zavodn& vénovali vybranym pohybovym aktivitim. Sama byla n&kolikrat mistryni Ceské
Republiky v atletice, které se vénovala dlouhé roky. Rada travi Cas se svou fenkou a pfitelem,
nejlépe na dlouhych prochéazkach ¢i vyletech v ptirodé. Také se nadale vénuje cviceni, 1 kdyz s

atletikou pred par lety skoncila a to hlavné z divodu problému s bulimii.

Jarmilu jsem poznala v byvalém zaméstnani, kdy mi nabidla svou pomoc s vyzkumem.
Bara — 18 let, mentalni anorexie
Baie je 18 let a pochazi z Ceskych Bud&ovic. M4 dvé mladsi sestry a Zije s obéma rodi&i. Nyni
studuje Ctytlety gympl, kde bude tento rok maturovat. Poté by rada nastoupila na prava. Bavi ji
kreativni tvofeni, vyrabéni a umeéni. Dfive se vénovala riznym sportim, hlavné atletice, ale
kvuli anorexii se jeji vztah k pohybu zménil. Nyni uz jen obcas rekreacné lyZuje. S anorexii
rovnéz fesila depresivni stavy, kdy se u ni vyskytovaly i sklony k sebeposkozovani.

Béra meé kontaktovala po vystaveni inzeratu ve Facebookové skupiné ,,Poruchy piijmu

potravy - Recovery*.
Kamila — 24 let, mentalni bulimie

Kamila je 24leta divka pracujici jako sestficka v domové se zvlastnim rezimem, kde je jiz 5
rokem a prace ji stale napliiuje. Ve volném case se vénuje svym dvéma pstum, s kterymi chodi
behat. V neposledni fade také travi chvile se svym partnerem. Do budoucna by rada nastoupila

na vysokou Skolu a pokracovala ve zdravotnickém oboru, ktery studovala na stfedni skole.

Kamila se mi nabidla na zprostfedkovani rozhovoru prostfednictvim inzeratu ve

Facebookové skuping ,,Poruchy piijmu potravy - Recovery®.
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Ema - 23 let, zachvatovité prejidani, orthorexie

Ema je studentkou ekonomiky, ktera soucasné pracuje jako ucetni v jedné malé firme v Brné.
Kdyz byla na stfedni Skole, konkrétn€ v maturitnim rocniku, jeji zivot se zacal to€it kolem vahy
a cviCeni a postupné se dostala do problému s jidlem, kdy se u ni vystfidala orthorexie s
naslednym zachvatovitym prejidanim. Od té doby bojuje s negativnimi myslenkami ohledné
sebe samé a snazi se v tomto tématu vzdelavat, aby mohla pomoci sob€ 1 ostatnim. Mezi jeji
konicky patfi cviCeni, seberozvoj, kreativni tvoreni a také traveni Casu s jejim psem. Mimo to
ma starSiho bratra a mladsi sestru, s kterymi vyrastala ve spolecné domacnosti s obéma rodici.
Do budoucna by se rada vénovala problematice PPP a chtéla by organizovat preventivni

programy a piednasky o nasledcich této nemoci.
Ema je kamaradkou mé kolegyn¢, ktera mi tuto jeji pfitelkyni doporucila kontaktovat.
5.6 Etika a prubéh vyzkumu

Pro vétsi anonymitu a se souladem zakona ¢. 110/2019 Sb. o zpracovani osobnich
udaju, bylo u respondentek zménéno jméno. Vsechny dalsi informace jsou ponechany tak, jak
byly sdéleny.

Utast respondentek na vyzkumu byla dobrovolna a viechny souhlasily s vyuZitim
poskytnutych informaci. Souhlas udélily slovni formou, zaroveri jsem se vSak doptavala, zda
povaze vyzkumu rozumi a ptipadné dotazy jsem jim osvétlila (Miovsky, 2006, s. 280). VSechny
respondentky také byly dopfedu informovany, Ze jsou rozhovory nahravany k naslednému
vyuziti pii prepisu dat. Audiozaznam pak pomiize se zachycenim veskerych mluvenych dat,
soucasné s odmlkami a silou hlasu, ¢imz je pro zaznamenatele mozné i zpétn€é objevit

souvislosti, které si ptimo pfi rozhovoru nespojil (Miovsky, 2006, s. 197).

Vyzkum probihal od fijna 2023 do ledna roku 2024, kdy byly jednotlivé rozhovory
realizovany. Vzhledem k citlivosti probiraného tématu a ve vétsiné pripadt velké vzdalenosti
byly rozhovory vedeny online formou z domova respondentek, aby se citily pohodlné a

v bezpeci. Casova narocnost rozhovort byla rtizna, od 15 do 75 minut.

S ohledem na mozné vyvolani nepfijemnych vzpominek spojenych s citlivym tématem
prace jsem k respondentkam pftistupovala ohleduplné a davala jsem jim dostate¢ny prostor na
zamysleni se nad otazkami. Respondentky byly nékolikrat seznameny s tim, ze pokud nebudou

chtit na néjaké dotazy odpovidat, maji plné pravo tuto moznost vyuzit.
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6 Analyza ziskanych dat

Pomoci otevieného kodovani jsou vytvareny jednotlivé kody. Seznam téchto koda pak
napomaha k vytvoreni kategorii, takzvané kategorizaci. V analyze by se pak mél objevovat
nejméné jeden odstavec textu ke kazdému z téchto konceptd, jenz se vztahuji k urCenému
tématu. Pojem oteviené kodovani tak Ize chapat jako ,, nastaveni vyzkumnika, ktery je v této fdzi
analyzy otevien objevovdni novych vyznamovych jednotek a utvdreni dalSich konceptii“
(Rihacek, Cermak, Hytych, 2013, s. 49). Nazvy kategorii by mély byt dostatetné abstraktni, ale
zaroven logicky poukazovat na to, ¢eho se tykaji. Je proto vhodné, aby nazvy byly poutavé a
originalni tak, aby okamzité pfivolaly pozornost Ctenafe a zachovaly vétSi autenticitu.
Nasleduje rozvijeni vlastnosti a dimenzi téchto pojmenovanych kategorii, kdy vlastnosti
predstavuji charakteristické znaky kategorii. Dimenzemi je mysleno umisténi vlastnosti na
pomysiné Skale. Béhem této analyzy je nachdzeno spoustu konkrétnich vlastnosti, jenz
znazoriuji ur€ity jev za danych podminek (Miovsky, 2006, s. 229).

Analyzou otevieného kodovani jsem v datech vyhledala jednotliva témata, ke kterym
jsem pripojila konkrétni kody. Pii kategorizaci, pfi které se tyto dil¢i pojmy seskupily, jsem
ziskala nasledujici kategorie:

e Pusobeni rodiny

e Socialni prostredi adolescenta

e Mentalni disharmonie

e Cesta k uzdraveni

e Dopady nemoci na kvalitu zivota

e Poselstvi zkuSenosti
6.1 Pusobeni rodiny

Prvni kategorii, ktera se v rozhovorech vyskytovala velmi Casto, je vliv rodiny. VétSina
z respondentek zmiriovala, Ze se jich otazka rodiny v ramci vlivu na vznik poruchy pfijmu po-
travy tyka a ze vnimaji pasobeni rodicu ¢i piibuznych jako faktor, ktery u nich nemoc pomohl

vyvolat.
Vychova a pozornost rodicu

Vychova je neodmyslitelné velmi dalezitym faktorem pfi utvareni osobnosti ditéte a
ovliviyje jeho cely zivot. Jednim z problému, které z dat rozhovort vyplynulo, byla nejednot-

nost vychovnych praktik od obou rodica, pfi ¢emz kazdy z nich zastaval ve vychoveé jiny postoj.
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Respondentka Amalie v rozhovoru tekla: ,, Mamka byla pomérné dost prisnd, takze

ndm hodné véci zakazovala, tatka byl trosku benevolennéjsi.

Respondentka Kamila uvedla néco obdobného: ,,...muj tatka byl vidycky ve stinu
mamy, protoze on nikdy nemél Zadny néjaky jako velky slovo u nds, ani se o to tiplné nesnazil,
protoze védeél, ze oproti mamce to nema smysl. “ Z uvedeného vyplyva, ze u obou respondentek
je hlavou rodiny matka, pfi ¢emz otec je divkami vniman jako laskavéjsi, av§ak nemajici piilis
velky vliv na chod domécnosti.

Také bych rada poukazala na skutecnost, ze u poloviny respondentek se ukazuje, ze
nemaji s otcem vytvoreny piilis velky citovy vztah a nejsou s nim tolik spojeni, jako s matkou.
Respondentka Hana v névaznosti na to zmifiuje: ,,...miij vztah k tatkovi je dost vzdaleny,

¢

nerozumim si s nim. *

¢

Respondentka Ema se vyjadrila: ,, ... k tomu tdtovi jsem neméla moc blizko ... *

Respondentka Jarmila v kontextu vztahu s otcem uvadi nasleduyjici: ,, ... ja jsem ve
trindcti tdtovi prisla na prvni nevéru... a nikdy jsem to jako nikomu nerikala a dusila jsem si to
tak jako v sobé a byla jsem na tdatu viastné furt hrozné jako permanentné nastvand... “ Déle
uvadi, ze se otec choval jinak ve spolecnosti cizich lidi, nez doma. ,, ... vZdycky to jako vypadalo,
Ze tata je ten jako milius na verejnosti... a kdyz byl néjakej problém, tak mama byla ta, kterd se

vzdycky jako ozvala a kterd za mé jako kopala. *

Respondentka Bara popisuje vztah s otcem v obdobi dospivani jako dramaticky: ,, On
Je tdta dost cholerickej, takze kdyz jsem byla v puberté, tak jsme méli hodné jako neshody
bourlivy a byly tam velky hadky ...

V rozhovoru s Emou se ale vyskytla i zminka o vaznouci komunikaci s matkou, je tedy
otazkou, zda zalezi pfimo na tom, s kym z rodict si dospivajici vice rozumi a s kym méng, spise
se zda, ze je to velmi subjektivni pojem. Respondentka Ema ve vztahu k matce fika: ,, ... i s tou

mamkou jsem neméla néjak dirvérny vztah...

I ptes to, ze se respondentky zmirniovaly o téchto skutecnostech, dale vétSina z nich

popsala, ze na jejich détstvi a dospivani vzpominaji dobfe a vnimaji ho jako bezné.

Respondentka Hana o vychové v jeji rodiné tekla: ,, ... mély jsme kvalitni zdzemi, mély
Jjsme okolo sebe lidi, jako u kterych jsme védély, Ze jsme u nich v bezpeci a Ze fakt miiZzeme

kdykoliv prijit.

Obdobn¢ na otazku détstvi a vychovy reaguje 1 respondentka Bara: “ ... détstvi bych

rekla, Ze bylo uplné normalni ... Hodné jsme cestovali s rodicema a pordd cestujeme. “
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Respondentka Amalie o svém détstvi vypravi: ,, Musim vict, Ze jsem méla, a mdm

porad, skvély vztah s rodicema.”

Respondentka Ema taktéz odpovedé€la: ,, ... my jsme jezdili kazdy rok k mori, na vylety,

k babicce na chatu, takze furt néco. Vlastné na to vzpomindm celkem hezky.

S ohledem na skutecnost, jak moc rodice svymi vychovnymi postupy zasahuji do
zivota adolescenta je vhodné priblizit 1 fakt, ze ne vzdy se rodi¢e ve vychové dostatecné
angazuji. Polovina respondentek se shoduje v tom, Ze jim zajem rodi¢i mnohdy chybél, a proto

mozna inklinovali k nékterym projeviim chovani, aby na sebe upoutaly pozornost.

Respondentka Jarmila zminila, ze s bratrem neméli od rodi¢i dostatek pozornosti:
., BYli jsme oba takovy jako dost jedinacci, Ze jo, kdyz se to tak jako vezme... “ Ta vzhledem ke
své kariéfe ve sportu zazivala nedostatek pozornosti pravidelné: ,, ... mé chybélo asi dost jako
néjaky i povidani si o tom, jak se cejtim, co se déje..."

Respondentka Ema zmiriuje absenci otce v détstvi: ,, ... kdyzZ jsem byla uplné mald, tak
tdata moc doma nebyl, o vSe se starala mamka... “ V puberté se situace zménila, ale jak jiz bylo

zminéno vySe, vztah s otcem si nedokazala zpétn€ vybudovat.

S pozornosti od rodi¢t také souvisi upfednostnéni sourozenct, které uvadi
respondentka Bara: ,, V puberté jsem tak néjak jako pocitovala, Ze maji moji rodice radsi moje

¢

mladsi ségry... tam jsem se poprvy citila tak néjak odstréend. ‘

S podobnou zkusSenosti se setkala i respondentka Hana: ,, Ségra taky méla néjaké problémy

zdravomi... A v té dobé hodné pozornost viasté rodicii a vSech, byla na strané ségry.,,
Tlak na vykon a srovnavani

Mnohdy se stava, ze si rodiCe své nesplnéné sny a touhy snazi promitat do svych
potomki, na které pak maji vysoké naroky a ti nevédomky trpi. Respondentky se s timto ve své

roding bohuzel setkaly, coz na né¢ nemelo kladny vliv.

To pocituje 1 respondentka Kamila, kterd uvadi: ,,... mamka na mé méla vidycky velky
ndroky. Ja jsem se s tim nikdy nedokdzala uplné dostatecné popasovat podle toho, jak ona by
si to predstavovala.” Vnima, ze nespliiuje to, co po ni jeji matka vyzadovala, ¢imz se umociiuje
pocit, ze matku zklamala: ,,...moje mamka tim, Ze je inteligentni vysokoSkolacka a tak, tak

¢

prosté po mné chtéla viastné totéz, coz jd jsem ji uplné nespinila. ‘
Respondentka Jarmila: ,, ...tim, jak jsme jako byli hodné vykonnostné i zamérend
rodina... tak to bylo i v ty rodiné néjak hrozné prirozeny bejt zaméreny jako na néjaky vykony

a vysledky.
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Respondentka Hana zminuje tlak od rodi¢t vzhledem ke Skolnim uspéchim: ,, ... méla

Jjsem v hlavé zabudované, Ze jako rodice by chtéli, abych méla dobry vysledky...

V otazce natlaku na vykon z pozice rodicu lze taktéZ zminit srovnavani ditéte rodi¢em,
pii Cemz nejcasté)§i kdmen Grazu byvaji v Cemkoli vice ispésni sourozenci ¢i nadani pfibuzni.

Respondentka Ema se k tématu vyjadfila nasledovné: ,, ...jsem byla srovnavand s
brdchou, protoze ja jsem méla dost tézkou pubertu a fakt jsem délala problémy ve Skole a tak,
tak to vidycky jsem si vyslechla, Ze jako brdcha tohle nedélal, Ze proc si z néj neberu priklad, a
tak. No a ségra je zase lepsi, co se tyce uceni, takze pak mamka vikala tFeba jako, Ze se hezky
uci, zZe ja takové znamky neméla. *

Soucasne¢ s tim je dulezité, aby dospivajici mél vhodny vzor v rodiné, ktery ho navede
spravnym smérem a bude k nému vzhlizet. Ne vzdy je tento vzor od ¢lent z rodiny kladny, coz

vede k osvojeni nebezpecnych navyku ditétem.

K tomuto tématu se vyjadiuje respondentka Amalie: ,, ... moje mamka byla vidycky
trosku pri téle... A vim, Ze nikdy nebyla moc spokojend s tim, jak vypadd ona, tak jsem si spis jd
Jjako sama Fikala, Ze viastné nikdy nechci bejt tlusta. “ Zaroven si uvédomuje, ze od détstvi
vnimala jako ztélesnény ideal svou sestienici. Uvadi: ,, ... jednoho dne ta moje sestrenice, kterd
zdvodné déla biatlom, ... Fikala, Ze byli u sportovni doktorky a tam jim rekli, Ze jestli chce délat
vrcholové sport, tak musi shodit néjaky kila, Ze prosté jako na ten sport je moc tlustda. Pri cemz
Jja jsem vzdycky k ni vzhliZela prosté, Ze je krasnd, Stihld, nikdy nebyla pri tle...

Respondentka Ema to citi obdobné se svou sestrou: ,, ... ségra, kterd se hodné vénuje
fitness a zdravymu Zivotnimu stylu, hodné na sobé pracuje a vypadd dobre, tak se s ni taky

srovndvam, to je jasny.

Respondentka Hana popisuje situaci se svou sestrou stejné: ,, ... ona jako sledovala
takova ta jako videa na posilovani a tak... A Ze zacne jist zdravé ... a jd si pamatuji, jak, jak mi
viasmé v hlavé bézelo ,ty jo, ale ona jako ji taky hrozné mdlo a asi bych jako méla néjak
zredukovat to své jidlo, protoZe kdyz jako ségra ji zdrave, tak asi si tu postavu néjakym

zpiisobem hlida, takzZe bych jako méla taky.

Z téchto uryvka je tedy zfejmé, ze Zenské vzory v rodin€, at uz matka, sestra ¢i
vzdalenéjsi piibuzni jsou pro divky v obdobi adolescence velmi dilezité pro vytvareni zdravych
postoju ke své osobé. V pripad€, Ze ma tato doty¢na osoba negativni hodnoceni sebe samé a
dava to najevo pred dospivajici divkou, je pravdépodobné, ze tyto nazory od svého vzoru

pfevezme a bude se vnimat stejné.
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Stravovaci navyky

Kulturu stravovani se dité uci v rodin€ od raného détstvi, pozoruje navyky rodinnych
prislusnikii a prebira jejich zvyky. Pokud tedy rodiCe nastavi urcita nepsana pravidla, ktera
potomek musi dodrzovat, je nepochybné mozné, ze si je pfevezme i do dospélosti.

Jedno z nejcastéjSich pravidel, jez se v rozhovorech objevovalo, byla nutnost dojidat.
Tento navyk je zminiovan ve v§ech realizovanych rozhovorech, je tedy zfejmé, zZe je to rozsireny

zvyk v mnoha rodinéch.

Respondentka Hana se k tomu vyjadiila nasledovné: ,,... u nds to casto probihalo

¢

vlasmé tak, Ze jsme museli sedét... dokud to nesnime, tak jsme museli zustdavat v kuchyni...

Respondentka Amalie odpovédéla: ,, Nejvérsi problém vidim v dojidani, jelikoz jsem

¢

tedka zvykld prosté dojidat uplné a neumim doted rozliSovat iplné pocit hladu a zdroven sytosti.

Respondentka Jarmila také v rozhovoru zminila, ze se u nich doma muselo vSe dojidat
ama s tim problém do nyné&jska: ,, ... jd uz i cejtim, Ze uz jako mam plny bricho a stejné to dojim

a pak mi je fakt hrozné Spatné. ‘

Stejnou zkuSenost s dojidanim ma z détstvi také respondentka Bara: ,, Kdyz prosté jsem

néco nedojedla, tak to bylo, jako Ze bych to méla jesté dojist...

Respondentka Kamila uvedla s pfikladem 1 skuteCnost, pro¢ se domniva, ze tomu tak
v rodin€ bylo. ,, Urcité véty typu jako ,,dokud to nesnis, neodejdes od stolu“ a tak, jsem
slychavala docela casto. Ale nebylo to mysleno zle, spis to bylo mysleny z toho ditvodu, Ze
ackoliv penize, jako co se tykd nasich, tak nebyla jako o né nouze, ale chtéli, abych si v§eho

Jjakoby néjakym stylem vdzZila a to vcetné jidla.

Respondentka Ema se k tématu vyjadrila nasledovné: ,,Jo urcité to dojidani, to jako
vaimam i doted, Ze i kdyz jsem treba uz plnd, tak to jidlo na talifi vidycky prosté dojim a to mi

113

Jako dost vadi, Ze neumim moc poznat hlad.

Dalsi casté zvyky, jenz se v rodinach u jidelniho stolu vyskytuji se tykaji konzumace

sladkych potravin ¢i jinych zavedenych pravidel.

Respondentka Ema uvedla: ,, ...u nds se jedlo pokazdy ve stejny cas, nehledé na to,
Jestli mas nebo nemas hlad, takze i ted, kdyz bydlim s pritelem, tak vzdycky planuju, Ze jako se
najime v téch dvandct a on Ze se naji, az bude mit prece hlad. To mi jako az on viastné ukdzal,
Ze je to hloupost, do ty doby jsem to uiplné jako nevnimala, prosté jsem tak byla naucena. Jinak

¢

sladké se mohlo, ale spis tak jako za odménu...
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Respondentka Hana se zminila o nutnosti dojist jidlo, aby si mohla doprat sladkost:
., Casto tam jako zaznivaly néjaké jako véty, jako, ,, jestli nesnis obéd, tak pak si nevezmes tu

113

cokoladu * a tak.

Respondentka Bara ke konzumaci sladkosti uvadi: ,, ... mamka jako kolikrat rekla, Ze se
furt cpu tim sladkym nebo takhle ... bylo mi to tak néjak jedno, jenze jako ve vysledku mé to pak

¢

asi jako hodné ovlivnilo...

Z vypoveédi vyplyva, ze tyto pravidla dospivajicim utkvi v paméti a maji pak mnohdy
potfebu je plnit i ve své vlastni domacnosti pies to, ze v nich ani nevidi vyssi smysl. Zvyk
z rodiny je vSak siln€jsi a Casto si cloveék ani neuvédomi, ze to nemusi byt jedina cesta, jak se

stravovat.
Pripominky na vzhled

V problematice poruch pifijmu potravy se dotyCni vétSinou setkavaji s negativnim
hodnocenim jejich vnéjsku, pifi Cemz nejbolestivéjsi pfipominky Casto prichazi od téch
nejbliz8ich. S timto se setkaly skoro vSechny respondentky, které zazivaly komentovani jejich

vzhledu hlavné od Clent rodiny a dodnes na to vzpominaji.

Respondentka Hana nejdfive k tématu uvedla: ,,... hodné 7esili viastné to, Ze jsem
hubend, ale nebyly to jako néjaké velké narazky... A potom viasmé klasicky se ségrou jsme jako
mély na sebe navzdjem nardazky...jako nemyslela to Spatné bych rvekla, ale spis to jako ve mné

)

potom pozdéji zaclo hlodat a zacla ta nemoc potom cela...’

Respondentka Kamila se s pfipominky od matky setkava stale: ,, ... Alavné mdama, Ze
bych méla cvicit a tak... I ted mam 48 kilo a peru se s bulimii... Tak mi i takhle obcas mamka
rekne, kdyz se potkame, Ze ty volny kalhoty jsou fajn, Ze se v tom ta postava schovd a Ze je dobre,

¢

Ze tedkon uz mdm soudnost. Takze tak. Ale to jsou takovy bézny narazky od ni. ‘

Respondentka Bara vypovédéla o zkuSenosti s komentovanim vzhledu naopak se svym
otcem: ,, ...on je hodné sportovné zalozZenej a nikdy se tieba uplné nebdl rict, jako treba, Ze jsem

pribrala... uplné nedbd na to, Ze rani city, ale rikd prosté to, co si mysli.

Takeé respondentka Ema se s touto problematikou potyka doted’: ,, ... hodnékrat jsem se
s tatou treba chytla, Ze mi komentuje nohy a bricho a Ze jsem jako zase zhubla nebo naopak
Fikal, Ze jako budu tlustd, kdyz tohle a tohle snim... A z mamy strany si vzpomindm, Ze mi cely
detstvi Fikala, at zatdhnu bricho, Ze jako at stojim rovné, Ze mam velky zadek po ni a takovy. “
Dvé z respondentek vzpominaji 1 na komentovani postavy cizich lidi svymi blizkymi.

Respondentka Hana v navaznosti na to zminuje nasledujici: ,, ... casto jako mivali narazky spis
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na ostami. Kdyz §la treba jako pani, co méla nadvahu tak jako vikali, Ze ta jako nevypadd viibec

dobre a tak, takze spis na ostatni. *

Velmi podobnou zkusenost popisuje respondentka Ema, kdy pfipominky na vzhled
ostatnich mival jeji otec: ,, ... Casto taky komentoval ostatni, treba v televizi, kdyz byl nékdo
silnéjsi, tak jako je urdzel a to teda mi bylo taky neprijemny, protoze jsem si rikala, Ze pokud je
treba ta pani tlusta, tak co si treba jako 7ikd o mé a tak ...

Nevhodné poznamky na néci vzhled se dle vypoveédi respondentek na clovéku

negativné podepisuji, at’ uz se jedna o komentovani cizich lidi ¢i o rodinné piislusniky.
6.2 Mentalni disharmonie a socialni prostredi adolescenta

Termin mentalni disharmonie popisuje nerovnovahu v psychickém stavu doty¢ného,
jenz se u osob s poruchou piijmu potravy vyskytuje. V této situaci naruSeni mentalni pohody je
jednoduché upadnout k projevim uzkosti, deprese a jinych psychickych potizi.
Typické osobnostni rysy

Nekteré vlastnosti jsou charakteristické pro obdobi dospivani a potyka se s nimi vétSina
adolescentt. V rozhovoru jsem vyuzila piiklady né€kterych osobnostnich vlastnosti, které se u
nemocnych s poruchami pfijmu potravy zminuji a pfispivaji k propuknuti nemoci. Konkrétné
mezi né patfily vlastnosti, které se nachdzeji v tabulce v prvnim tfadku. Druhy fadek pak

ukazuje, které z respondentek se s danym rysem osobnosti u sebe setkaly.

Perfekcionismus Kriticky Emocni Introverze Impulzivita Zam¢éieni na
pohled na | nestabilita vykon
ostatni

Hana Amalie Hana Amalie Hana Amalie

Amadlie Ema Amadlie Béra Amadlie Jarmila

Jarmila Jarmila Ema Ema Bara

Bara Ema Kamila

Ema Ema

Netrpélivost Zavistivost Socidlni uzkost | Depresivni Nizké Vyhybavé

nalady sebevédomi chovani

Jarmila Amalie Amalie Hana Hana Amalie

Ema Kamila Jarmila Amalie Amalie Jarmila
Ema Ema Bara Jarmila Ema

Kamila Bara
Ema Kamila
Ema
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Téchto vlastnosti se vétSinou u respondentek vyskytovalo vice zaroven a vzajemné se

dopliiovaly, rada bych tedy detailnéji zminila nékteré z nich.

Nejvice vyskytujici se osobnostni prvek bylo nizké sebevédomi. Vsech §est respon-
dentek potvrdilo, ze se s naruSenym sebehodnocenim potykalo ¢i nadale potyka. Respondentka
Hana vysvétluje, jak ji naptiklad nizké sebevédomi provazi cely zivot. ,, Tak u mé to bylo asi i
to Ze jsem se, Ze jsem nikdy neméla vlastné zdravy vztah k sobé. Nikdy jsem jako nestala sama

za sebou, spis, spis jsem se neméla rdda, nez, nez abych méla néjaké vysoké sebevédomi. *

Mezi nejcastéjsi rys objevujici se u respondentek patii 1 perfekcionismus. Respon-
dentka Bara o ném fika: ,, Rozhodné mé vystihuje teda perfekcionismus, coz je fakt nékdy jako

az extrémni. “

S perfekcionismem se dle vypovédi potykaji vSechny dalsi respondentky, kromé

Kamily, ktera se s perfekcionismem setkavala spiSe ze strany matky.

Ve vypovédich se znacné objevovala také emocni nestabilita a vztahovacnost, které se
vykazovaly urazlivosti, vybuchy vzteku ¢i Castym plaCem. Respondentka Hana uvedla: , Byla
Jsem takovd i jako hodné nestabilni, no, takové dost vybuchy, at uz vybuchy vzteku nebo jako
fakt plac... “ Dale Hana uvedla, ze si s témito projevy emoci neuméla poradit, coz je typickeé
pravé pro obdobi adolescence. ,,... jsem jakoby uplné neuméla casto zpracovat ty pocity, co

Jjsem méla uvniti’ sebe.

Respondentka Amalie popisuje svou zkuSenost: ,,...od mala mi mamka, a celkové
rodina, vidycky rikali, Ze jsem jako hrozné citliva a Ze prosté, Ze se mi jako nemiize nic Fict,
protoze cokoliv mi Feknou, tak se mé to dotkne...

V neposledni tfadé¢ se divky podélily o zkuSenost s depresivnimi naladami.
Respondentka Hana vzpomina na situaci, kdy zneuzivala vét§i mnozstvi benzodiazepindg,
konkrétné 1€k Rivotril. ,, ...jsem ho brala ve vétsim mnozstvi a casto jsem, nebo dvakrat jsem
viastné jako jela do nemocnice s tim, Ze jsem se bala, Ze jsem si toho vzala az moc. “ Udava

vSak, ze timto krokem nechtéla docilit sebevrazdy, ale uleveni od negativnich myslenek.

S depresivnimi epizodami se setkala 1 respondentka Bara, ktera vSak popisuje i znaky
sebeposkozovani: ,, ... co se tyce tieba jakoby néjakych téch depresivnich ndlad, nebo takhle,
tak driv jesté pred anorexii, treba néjak kolem tak néjak v 15, 16, 17 let jsem méla jako problém

¢

se sebeposkozovanim a méla jsem jako takovy sebevrazedny hodné sklony a takhle. ‘

Se sebeposkozovanim se setkalai Ema a Kamila, ty vSak zminily tuto problematiku jen

okrajové. Dle mého nazoru se vSak poruchy pfijmu potravy obecné daji vylozit jako forma
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sebeposkozovani, pfi které dotyCni trapi své télo, ackoli to nemusi byt jejich primarnim ucelem.
Mnohdy vsak muze byt toto dusevni onemocnéni i itékem od jinych psychickych poruch, coz
zmifiyje 1 respondentka Bara, ktera popisuje, ze sebeposkozovani nejspiSe za poruchu piijmu
potravy vymeénila. ,,Nevim, nechci jako Fict, Ze jsem to vyménila za jako anorexii, ale jako v

podstaté jo a tedkon uz je to jakoby v pohodeé.

Odpovédi od respondentek se Casto v otazce psychického zdravi shodovaly a ukazalo
se, ze jejich osobnostni rysy hraly v rozvoji poruchy pfijmu potravy znacnou roli. Pres to, ze
kazda z divek méla projevy mentalni disbalance individualni, je velmi pravdépodobné, ze
souhrn vice rizikovych vlastnosti ¢lovéka je vstupenkou pro psychicka onemocnéni, at’ uz se
jedna ptimo o poruchy pfijmu potravy ¢i jiné dusevni potize.

Mentalni disharmonii u dospivajiciho také miize negativné ovlivnit socialni prostiedi
tohoto jedince. Neni prekvapenim, ze to, s kym se Clovek styka a ¢im se obklopuje na négj

ur¢itym zpusobem pusobi, coz v obdobi adolescence plati dvojnasob.
Vrstevnici, okoli a porovnavani se

Vrstevnické vztahy jsou pro lidi jakozto spoleCenské bytosti nezbytnosti, mnohdy vSak
mohou pusobit i destruktivné na psychické zdravi jedince. Nemusi jit vylozené o Sikanu ze
strany spoluzaka ¢i spolupracovnikd, staci nevhodné poznamky ¢i pomluvy.

Respondentka Ema zminuje komentovani jeji postavy vrstevniky jako jeden z faktora,
ktery na ni v dospivani mél negativni vliv. ,,Myslim si, Ze hodné mé poznamenalo to
komentovdni porad néjak té mé postavy at uz vrstevniky, tak rodinou... ,,U Emy se objevila i
vySe zminéna Sikana vrstevniky ve formé& zesméstovani. ,,... na zdkladce jsem byla takova
prosté kulatéjsi, nerekla bych jako néjak tlustd, ale silnéjsi, nez byl standart a holky mi to tam
davaly jako dost najevo, Ze si ze mé treba délaly srandu a tak.” Zaroven uvadi, ze vnimala
velky rozdil v tom, jak se k ni chovalo okoli, kdyz pozd¢ji zhubla. ,,Ono i pak kdyz jsem ve
ctvrtaku zhubla, tak je to hrozny, ale strasné moc jsem pocitila to, jak se najednou viichni

v

semnou bavili a byla jsem oblibenéjsi jen proto, zZe jsem byla hubenéjsi...

Myslim si, ze negativni poznamky na postavu Cloveka se sklony k depresivnim

naladam, jenz Ema méla, velmi zasahnou a t€zko se s nimi srovnava.

Respondentka Hana se také setkala s pfipominkami na svou postavu a vzpomina, jak
to vnimala. ,, ... ve Skole mi spis Fikali, Ze jsem jako hubend, ale ja to brala tak... Ze jako mam

néco, co ostatni nemayi, ze jako jsem hubend a ostaini mi to rikaj jen proto, ze mi to zavidi. *
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Podobnou zkuSenost mé Jarmila, kterd vypovédéla, ze také nesnésela dobie, kdyz ji
nékdo lichotil a vyjadfoval se o jeji postave. ,, ... vSichni presné komentovali moji postavu a ja
Jsem viastné nebyla 1iplné okej s tim, Ze mam 62 kilo. Vidycky pak jsem se zpétné koukala, kdyz
Jjsem treba pak méla 70, si Fikam, ja prosté tamhle o 8 kilo lehci a stejné mi to jako vadilo prosté

¢

a uplné jsem si rikala, co bych ted jako za to dala. ‘

Je tedy na povazenou, zda i pozitivni komentovani vzhledu nemutze vyvolat zkreslené
predstavy o sob& samém. V kombinaci s nizkym sebevédomim a emocni nestabilitou to
konkrétn€ u Hany zpusobilo opacny efekt, nez nejspise jeji okoli zamyslelo.

Zajimavosti je, ze se u dvou respondentek vyskytovaly podobné vypovédi, jenz se
tykaly potteby dokazovat néco druhym. U respondentky Hany §lo naptiklad o reakci na to, ze
jeji spoluzacky tesily jeji mozny problém s jidlem za jejimi zady s metodikem prevence. ,, ... jd
Jjsem si viastné fekla, Ze jestli si jako mysli, Ze ja mam problém s jidlem, tak ted’ jim jako ukdzu,

Jak ten problém s jidlem doopravdy vypada.

Respondentka Amalie taktéz uvadi tuto potrebu, ktera se tykala pfedev§im toho, ze
chtéla ostatnim dokazat, ze zvladne takové vykony, jako oni, kdyz na sportovni skole nemé¢la
podobné vysledky. ,,... na konci roku bylo takovy velky zkouSeni viech naSich néjakejch
fyzickejch schopnosti... jsme méli tFfeba udélat prosté 60 sedu lehii, no a prosté jda jsem jich
udélala 20. A ja jsem se citila fakt jakoZe, protoZe vSichni to udélali a ja jsem byla jako aha,
dobre, takze ja to teda neudéldm, neumim to... A to mé strasné zacalo vadit, tak jsem prosté
doma si tekla, OK, tak ja vam prosté do pristiho roku ukazu, Ze ty sedy lehy udéldm. Tak jsem

¢

prosté kazdy den treba délala, ja nevim, treba klidné 500 sedii lehii.

Potfeba dokazovat druhym a porovnavani se s nimi je dle mého nazoru velmi uzce
propojena. Adolescenti vnimaji popularitu mezi vrstevniky jako stézejni, proto se snazi byt ve
vSem nejlepsi a vynikat. Pokud vSak dospivajici vnima své odchylky a ma sklony k emocni
nestabilité, nezdravému sebevédomi ¢i depresivnim naladam, je mozné, Ze ma pocit, ze neni

dost dobry.

Respondentka Ema uvadi porovnavani se jako jeden z faktorti vzniku poruchy piijmu

¢

potravy. ,, ... porovnavani se klasicky se spoluzackami, kamaradkami ...

Respondentka Amalie popisyuje, jak méla potiebu srovnavat se svou spoluzackou.
. Méla jsem tam spoluzacku, kterd jako zdvodné plavala a ta méla dvoufdzovy tréninky prosté
treba Sestkrat tydné. A mé to jakoby bylo... prosté bylo vidét, ze md treba brisaky, Ze prosté je

¢

namakand a hubend a ja jsem se s ni porovndvala a prosté mrzelo mé to.
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Ptes to, ze jidelni navyky udava ditéti a dospivajicim predevsim rodina, obcas se projevi
i vliv pratel. Toto popisuje respondentka Bara, ktera se zminuje o své kamaradce. ,, ... kamarddka
furt Fikala ,,ne, to ja uz jist nemiizu, toto nemiizu, to nesnim, to mi nechutnd, ja tohle nejim, nejim
tohle, nejim tamto* a mé zacalo prosté pripadat divny, Ze mé jako v§echno chutnd a ze mdm jidlo
fakt rada. Takze jsem jako zacala blbnout a vymysiet si, Ze tohle nejim, tohle mi nechutnd a takhle,

¢

az to prosté doslo k tomu, Ze jsem v podstaté jako jedla fakt mdlo a skoro viibec.
Hubnuti a diety

Predevsim v obdobi dospivani se divky setkavaji s velkymi zménami na svém zevnéjsku,
neb se stavaji zenami. To je vSak pro mnohé dospivajici nepiijemné a neciti se ve svém téle dobfe.
Diky dietam se tak Casto snazi shodit nabrana kila, ktera se u nich v adolescenci objevila. Pokud
ale dotyCna nezna zaklady zdravého stravovani a zacne drzet dietu v takovém stylu, ze omezi

jidlo na minimum, pravdépodobné ji to napomuze sklouznout k problému s jidlem.

Respondentka Jarmila k tomuto tika: ,,... jako v néjakejch patndcti jsem podle mé

¢

drzela néjakou prvni dietu...

Respondentka Bara méla také zkuSenost s hubnutim, kdy se snazila byt pro sebe

¢

,,dokonala“. ,, ... jsem chtéla bejt jakoby pro sebe dokonala.

Respondentka Ema popisuje sviij neustalou snahu o hubnuti. ,,Jd jsem se viastné

neustdle snazila o néjaky diety ...
Média
Problematika porovnavani se v dne$ni dobé socialnich sitich projevuje mnohem vice, nez

tomu bylo dfive. Dostupnost aplikaci, na kterych se prezentuje dokonalost se rozmohla natolik,

ze ovliviiuje mladou generaci a bohuzel napomaha pravé i1 vzniku poruch piijmu potravy.

Meédia jako negativni faktor vniméa respondentka Kamila i respondentka Ema. Ema se
vyjadiila nasledovné: ,, ... tam se clovék porovnava uplné neskutecné, kazdd druha fotka na In-
stagramu je polonaha holka a kdyz nékdo sdili nedej boze realitu, Ze md Spicek, tak mu tam ome-
zenci piSou, Ze jako at zaleze, Ze tohle nikdo vidét nechce a tak, tak je to takovy tézky no. Nebo

Jjak byly ty porady Amerika hledd topmodelku, tam méla holka 50 kilo a uz ji Fikali plussize. *

Respondentka Hana uvedla: ,, ... casto i na téch, i na téch socialnich sitich viastné vidis
ty lidi, kteri jsou jako spise hubeni. Nebo jako nechci to ¥ikat, Ze jsou spiSe hubeni, ale jako
chapes, jak to myslim asi. A viastné casto tam vidas ... clovéka, co je jako Stihlejsi, nez zZe by
tam byl jakoby clovék pri téle. “ ZkuSenost ma piedevsim s aplikaci Instagram, Facebook, ale 1

s vyhledavacem Google. ,, ... jd si pamatuju, Ze jsem si jako ... hledala fotky, kde jsou ty slecny
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Jjako mega hubené. Vidycky jsem si to vyscreenovala a pak jsem se na to koukala a vikala jsem
si ,, hele az budes vypadat jako takhle, tak bude viechno dobry. Budes$ mit obdiv ze viech stran.

A to, myslim, jakoze taky hrdlo hodné velkou roli, bohuzel.

Podobné popisuje 1 respondentka Jarmila, ktera na internetu rovné€z vyhledavala rady a
tipy ohledné€ stravovani, jenz ne vzdy byly pravdivé. , ... driv jsem to jako reSila, Ze prosté tady
tahle atletka vypada tak a tahle sem dava ten jidelnicek... A taky socidlni sité prosté pro mé
presné byly takovej ten rychlej sbér jako informaci, o jidle, které jsem se uplné jako neovérila
a kterym jsem jako vérila.

Na respondentku Baru mély socialni sit€¢ naopak pozitivni vliv. I kdyz je vyuzivala
obdobné jako respondentka Jarmila, sledovala spiSe kontent podporujici zdravy zivotni styl.
. ... €O Se tyCe jesté téch socidlnich sitich, tak to fakt jako nemdm pocit, Ze by mé néjak
ovlivivovaly, jd jsem se spis na Instagramu treba koukala na ty videa, kde jako propaguji, zZe se

ma porddné jist, nez na néjaké vychrtlé holky nebo tak.

Meédia tedy dle rozhovort predstavuji nejen hrozbu, ale i inspiraci. Zalezi v§ak na tom,
jak se dotycna osoba k této inspiraci postavi, vSeho moc Skodi a je potfeba dbat na logické
uvazovani, uvédomit si, ze na socialni sit€¢ mize kdokoli nahrat jakykoli obsah a ackoli se mtze

zdat, jako dokonaly, ne vzdy se to musi rovnat realité.
Rizikové zaliby ¢i povolani

Béhem zivota se ¢lovék vénuje spoustu Cinnostem, at’ ve smyslu zabavy ¢i prace. Pokud
je vSak tato ¢innost psychicky narocnd a zahrnuje natlak na vykon, Uspéchy ¢i na vzhled

doty¢ného, je vysoce pravdépodobné, ze se to odrazi na jeho psychickém stavu.

Konkrétni rizikovou zalibou ¢i praci, ktera je jednou z nejoblibenéjsich viibec, je sport.
Predevsim, pokud se dotyCny vénuje sportovni aktivité v ramci vrcholového nebo zavodniho

sméru, je vystaven riziku zvySeného natlaku na uspéch.

Respondentka Jarmila, ktera se dlouhé roky vénovala vrcholové sportovni atletice na
otazku, ktery rizikovy faktor dle ni nejvice piispél k rozvoji poruchy piijmu potravy, uvedla
prave sport. ,, Urcité trenéri, jakoZe socidlni prostredi, atletika, trenéri, no." Casto se také
zminovala o svych trenérech, ktefi na ni mély zvySené naroky a vzpomina, jak to vnimala. ,, ...
pamatuju si presné jako moment, kdyz jsem viastné jako slySela prvni poznamku. A to jsem ale
neslySela primo, ale jako zprostiedkovala mi ji mama, kdy viastné jeden trenér, my jsme byli
na zavodech, jda jsem tam néco vyhradla a on mi hrozné jako gratuloval ... A pak Sel presné jako

za roh a ekl tam ,,Hej, ty hrozné vyrostla prdel. *“ A moje mdama mi to jako prisla rict, Ze néco
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takovyho o mé rekl. “ Jarmila dale popisuje skuteCnost, jak v ni sportovni prostiedi i nyni
vyvolava projevy nemoci. ,,... prihlasila jsem se na svy prvni crossfitovy zdvody a najednou v
ty hlavé zase cvaklo ... TakzZe opravdu cejtim, Ze to zdvodni jako prostiedi je pro mé jako takovej

v v 66

hezkej spousteéc.

Obdobnou zkusSenost ma 1 respondentka Bara, ktera se rovnéz vénovala atletice. ,, ... roz-
hodné méla viiv i atletika, protoZe tam jsou vSichni hubeni a ja chtéla byt jako oni, mit lepsi

vysledky. Kdyz jsem tu atletiku délala, tak pro mé v ty dobé byl symbol krdsy jako fakt vychrtlost.

Respondentka Amalie, ktera navstévovala zakladni Skolu zaméfenou na sport uvedla:
., ...jedna z dal§ich véci, ktery mé hodné moc ovlivnily, tak bylo, Ze jd jsem na zdkladce viastné
Sla na druhej stupen do sportovni t7idy, kde nas bylo 20 décek, ktery vsichni délaly néjaky sport,
at uz vic vrcholové nebo min. Méli jsme prosté treba 6 hodin télocviku tydné a byli jsme prosté

hodné jako smérovany na ten sport.

Dalsi rizikovou Cinnosti, ktera se v rozhovorech objevila, byl modeling. Konkrétné jej

jako rizikovy faktor zminila respondentka Kamila: ,, Urcité modeling...

Z vypoveédi je ziejmé, ze prostredi, ve kterém je nutné vidét vysledky a pracovat na
tom, aby byly pokazdé o néco lepsi Ci aby si dotyCny drzel neustale dobrou fyzickou formu, je

velmi nebezpecné.
Obdobi Covidu

S poohlédnutim na rok 2019, kdy zaCala pandemie Coronaviru se u mnoha lidi
rozmohlo domaci cviCeni, zdravé vafeni a celkoveé prospesné€jsi zivotni styl. Zaroven toto
obdobi velmi postihlo psychické zdravi zna¢né Casti populace z divodu omezeni spoleCenského
zivota a izolace od vnéjsiho svéta. K této problematice se v rozhovorech vyjadiily dvé

respondentky, které Covid zasahl i1 z pohledu rozvoje poruchy piijmu potravy.

Respondentka Hana uvadi: ,, ...v unoru myslim 2020 nebo brezna... se jako zavrely
Skoly a zustali jsme doma. A to jd jsem jako nesla hodné Spammé. Nejedla jsem skoro viibec nic,
protoze jsem jako prirozené neméla ten vydej... ziistdvala jsem doma, prosté ani do té Skoly
Jjsem nemohla chodit, takze ta moje jako radost z toho, Ze jako jsem v té Skole a hlavné, Ze tam
mam ty lidi, kteri mé jako v tom podpori, Ze mi pomiiZou, tak ta moje radost jako uplné kiesla.
Ja uz jsem, ja uz jsem neméla z niceho radost, z niceho, neméla jsem takové ty ndstroje k tomu,
abych mohla byt Stastna. “ Je tedy ziejmé, ze nedostatek socialnich interakci Hané zhorsil

psychicky stav a zacala vice propadat do problému s anorexii.
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Respondentka Amalie se o obdobi Covidu vyjadrila: ,, ... najednou byla Corona a my
Jsme museli bejt doma v karanténé a ja jsem si vikala, co teda doma jako budu délat. No a
koukala jsem na internet a na Instagramu na mé vykoukla Pamela Reif... A ja jsem si prosté
den doma jeli jako hodinu cviceni. No a do toho jsem zacala jist jako hodné zdravé. A ono kdyz
takhle kazdy den cvicite, tak prosté zacnete hubnout, ale tim, zZe jsem hubla pomalu, tak si toho
okoli moc nevsimalo. JenZe postupné to zacalo jit do takovejch extrémii...“ Amalii nuda v
karanténé pfiméla vice cviCit a vénovat se zdravejSimu stravovani, jenz podpoftilo hubnuti a to

ji dovedlo az k anorexii.
6.3 Cesta k uzdraveni

Kazdé psychické onemocnéni se diive nebo pozdéji musi zacit fesit. V problematice
poruch pfijmu potravy se nemocni Casto setkavaji s tim, ze maji pocit, ze poruchu zvladnou
samy nebo ze jesté neni tak zavazny, aby vyhledali pomoc.

Uvédoméni a diagnostika

Pred uvédoménim si, ze ma Clovék problém, Casto predchazi faze popteni. Doty¢ny
nevnima své chovani jako rizikové a nema potfebu nic menit, naopak problém jesté vice
prohlubuyje ¢i v ném setrvava. Po této fazi muze piijit pravé stadium uvédomeéni a pochopeni,
ze to, jak se doty¢ny citi a co proziva, neni normalni a mél by s tim néco délat.

Néco obdobného popisuje i respondentka Hana: |, Jd jsem si to asi uvédomila v 16, v 17
letech. Ale ted zpémmé vim, Ze to zacinalo jako mnohem driv, Ze to zacinalo uz na zdkladce.
Hana poté navstivila s maminkou svou praktickou 1ékarku, kde méla probéhnout jeji 17leta
prohlidka. ,, ... Ja jsem v lednu teda méla preventivku v 17 letech a tam jako moje prakticka
védeéla, Ze jsem zhubla a Ze mam problém s jidlem, to jsem ji teda rekla, ale jako nechala to
tak.*“ Ta vSak situaci patficné nefeSila a az v dubnu stejného roku se Hana s matkou opét u
lékarky objevily, kdy jiz doktorka zasahla. ,, ... kdyz mé vidéla a kdyz jsem se postavila na vahu,

tak mi, tak mi napsala jako Zddanku na hospitalizaci.

Respondentka Amalie fika o chvili, kdy si uv€domila, ze mé sjidlem problém
nasledovné: ,, ...ona (matka) tam délala néjakej jako toust... ja jako, Ze to prosté jist nebudu...
No a to mé prosté seivala takovym stylem, Ze jsem do Skoly Sla prosté o piil hodiny driv. Brecela
Jjsem, ted jsem jela tou tramvaji... jd jsem tam extrémné sloZila. A rekla jsem si aha dobre, tak
to je konec, tedka prosté musim s tim zacit néco délat. “ Diagnostika anorexie u ni vSak prob&hla

mnohem dfive, nez si byla schopna problém pfiznat. ,, ... jsem byla na té patnactileté prohlidce,
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tak mi ta doktorka diagnostikovala, Ze prosté hele mas poruchu prijmu potravy, prosté mds

anorexii, tak se prosté budto jako zacnes jist nebo té poslu jako do psychiatricky lécebny.

Respondentka Jarmila si bod uvédomeéni piesné nevybavuje, avSak zpétné vnima, ze i
kdyz si poruchu pfijmu potravy dlouho nepfiznala, tak se s ni uz néjakou dobu potykala. ,, ...
takhle zpétné mi to jako docvakdva uplné presné, Ze jo, ale v tu dobu, kdy to bylo, tak popravde
vithec nevim. ““ Jarmila také vzpomind, ze pravé uvédomeéni piislo az v moment, kdy se v bulimii
pohybovala jiz n€kolik let. ,,Mé to zaclo dotejkat... to bylo 2020, to jsem védéla, Ze to uplné
Jako nent oukej chodit zvracet po jidle ... “ K diagnostice u lékate u ni vSak nikdy nedoslo, az
po nékolika letech svou situaci fesila na psychoterapeutickém vycviku a u vyzivové poradkyne:
., ... nebyla jsem nikdy nikde. ProtoZe jsem viastné nechtéla priznat, Ze jako mam problém. Ja
Jjsem byla rdda, Ze jsem to jako priznala néjak ty svy terapeuticky skupiné na tom vycviku a Ze
Jjsem to pak viastné vesila s vyzivarkou.

Respondentka Bara si naopak obcas i nyni nechce svou nemoc piiznat a presvédcuje
sama sebe, ze problém neméla. ,, 7ak fo je takovy hodné sporny, protoze na jednu stranu, nékdy
Jako i tFeba ted mam jesté pocit, Ze nikdy, Ze jsem jako nikdy neméla problém s jidlem a Ze je
to viastné uplné normalni, i kdyz na druhou stranu prosté vim, ze ne, takze uiplné néjaky takovy
bod uvédoméni asi nikdy nenastal. “ Bara se k diagnostice anorexie dostalo diky jejim rodi¢im,
kteti ji dovedli k praktické 1ékarce. ,, K diagnostice doslo teda tak, Ze to nasi zjistili, kdyz jsme
byli na dovolené v Iété ... jd jedla jenom jako jedno jidlo denné ... Takze takhle to nasi zjistili,
pak jsme prijeli domii a vzali mé k nasi normdlné détskej doktorce, kterda jako tam v podstaté

vyslovila tu diagnozu. ,,

Respondentka Kamila ma také zkuSenost s tim, ze si diagnozu piiznala az pozd¢ji, co
nemoc propukla. ,,Kolem 16 let a to jsem si to jako uplné pripustila, Ze aha, tady je fakt
problém. “ Diagnostika ji vSak byla provedena o né€kolik let diive. ,.Jd nevim, kolik mi mohlo

¢

bejt, tak kolem 13, 14 v psychiatricky lécebné.

Respondentka Ema rovnéz prispiva k tématu uvédomeéni si az po Case: ,,Jd jsem si to
viastné uvédomila az jako za néjakou dobu, co ten problém uz propukl, protoze v dobé, kdy jsem
Jjako hodné cvicila a hlidala si, co jim, tak jsem byla viastné hubenéjsi a nikdo mi moc nerekl, zZe
Jjako je to Spatmé. “ K diagnostice u ni vSak také, stejn€ jako u Jarmily, nikdy oficialné nedoslo,
predevsim z divodu, Ze trpé€la zachvatovitym piejidanim, které neni zavedeno v klasifikaci ne-
moci (MKN-10). ,, ... vlasté byla jsem u psycholozky a tam jsem ji to Fikala, tak se ptala, jak

¢

dlouho to trva a jak to probiha a uznala, Ze jako jo, Ze to prosté porucha prijmu potravy je.
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Ve vSech vypovédich tedy bylo zfejmé, Ze uvédoméni a nasledné pfiznani si problému
s jidlem ve formé poruchy ptijmu potravy je pro doty¢né velmi tézké a nékdy trva i nékolik let,
¢i cely zivot, nez to nemocni pfijmou.

Uskali 1é¢by

Béhem 1é¢by se respondentky setkaly s mnoha zptisoby, které jim nevyhovovaly a nebo
naopak s témi, jez jim vyrazné pomohly s vykroCenim tim spravnym smeérem.

Respondentka Ema popisuje, jak u ni probihala lé¢ba poruchy pfijmu potravy a co ji
pomohlo. ,, ... ja jsem byla nékolikrat u psycholozky, vystiidala jsem, myslim, t7i... A co mi
pomohlo... Jako urcité trochu ta terapie, taky cas, soucasny pritel, muj pes... “ Dale v§ak také
uvadi, ze ji postoj jeji matky k jejimu problému velmi mrzel. ,, ... pamatuju si moment, kdy jako
Jjsem to Fekla mamé a ona misto podpory rekla, Ze ji to doslo, kdyz jsem najednou béhem chvile
zas pribrala. A nikdy jsme se o tom pak uz nebavily, to mé hodné ranilo... ,,Ema se také zminila
o tom, jak jeji okoli pfehlizelo jeji psychicky stav jen proto, ze neméla podvahu. ,, ... tim, Ze
Jjsem jako méla zdravou vdhu, po tom, co jsem pribrala po té orthorexii, tak nikoho ani
nenapadlo, Ze bych mohla mit poruchu prijmu potravy, protoze je to takovej klasickej jako

¢

mytus, ze musis bejt vwvhubld a pak mas problém.

Respondentka Jarmila vyjadiuje mysSlenku, Ze ji nejvice pomohlo ukoncit vrcholovou
kariéru sportovkyné. ,, Skoncit s atletikou, to mi nejvic pomohlo. “ Rovnéz se vSak setkala s, ji
nepiijemnym, postavenim své matky k nastalé situaci. ,,... o bylo jako jedno velky no go...
hrozny jako popiradni, Ze to prece neni pravda. A to pro mé bylo narocny, Ze vim, zZe to nebylo
Jako popirani jako, Ze jsem néco takovyho nemohla mit, ale uplné jak jsme spolu mély hodné
blizkej vztah, tak si myslim, Ze to spis bylo o tom, jako . ja jsem jeji mama a ja jsem si toho
nevsimla, nijak jsem ji nepomohla. “ Ale od ty doby to bylo jako hrozny, protoze presné jako
Jjsem zhubla a mdma se mé ptala, jestli nemam zase néjakej problém a furt to bylo jako tohle
dotazovani a to bylo pro mé ... ““ Jarmila se taktéz vyjadrila k tomu, jak jsou poruchy piijmu po-
travy vnimany hlavné z toho pohledu, ze jimi trpi pouze divky s podvéahou. ,,... kdyZ jsem tieba
Jjako mluvila s nékym o tom, Ze jako mdam néjaky poruchy prijmu potravy a tohle, tak prvni co
bylo, Ze se zeptal, jestli jako teda nemdm menstruaci. A kdyz jsem rekla, Ze mdam, tak to bylo jako

,,No, tak to je jesté furt dobry ne?““ Nebo presné jako ,,Ale vidyt mas jako furt téch 69 kilo ne?

Respondentka Amalie si zvolila formu 1é€by sama. ,.Jd jsem si viastné formu lécby
zvolila sama, protoze jsem se rozhodla, Ze napisu na Centrum Anabell... A oni mi napsali, at’ si
najdu néjakou nutricni terapeutku... A jesté jsem zacala, uz treba piil roku predtim, dochazet...

k psychoterapeutce... No ale musim ¥ict, Ze nejvic mi teda ze vieho pomohla ta nutricni
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terapeutka, ke ktery jsem prosté chodila kaZdych ctrndct dni. Musela jsem si psat jidelnicek
prosté, vazila si mé, povidali jsme si o tom ... ,, Také uvadi zminku k postoji matky: ,, ... co bylo
treba takovy jako strasné kontraproduktivni, Ze mamka prosté tim, zZe jako se vZdycky néjak jako
snazila zhubnout, tak prosté ona i v té dobé, kdy mé furt rikala, ,,musis jist, musis jist* tak

¢

prosté stejné treba ona sama jako poradné nejedla. ‘

V uryvcich z rozhovora se ukazuje, ze respondentky pii 1éCbé potiebovaly predevsim
podporu ze strany blizkych, které se jim uplné nedostavalo a to hlavné ze stran matek. Myslim
si, ze je dulezité si uveédomit, ze problematika poruch pfijmu potravy je komplexnim
problémem a bylo by vhodné ji fesit z vice hledisek, tieba 1 pravé z pohledu rodiny, kdy by se
1é¢by a piipadnych terapeutickych sezeni mély ucastnit i rodinni pfislusnici a 1épe tak pochopit,
¢im si jejich blizka osoba béhem nemoci prochazi.

Respondentka Hana zmirnuje hned dalSich nekolik forem pomoci, jenz se u ni
osve&dcily. ,,Mé okoli hlavné ve Skole pro mé bylo jako takovou tou vétsi oporou... “ Dale se
také zminuje o svém tfidnim uciteli, ktery je zaroveni metodikem prevence. ,, By/ fo takovy jako
clovek, ktery fakt védel uiplné vSechno, co se mi v té hlavé jako honilo a uz jsem se mu nebdla
Jako Fict cokoliv.“ Svou situaci také teSila hospitalizaci, dochdzenim k psycholozce a kon-
zultacemi s peer konzultantkou z centra Anabell. Svou zkuSenost s hospitalizaci Hana popisuje:
., ... byla jsem hospitalizovand tyden ... za mé to ted zpétné jako byla ta nejvétsi chyba... jediné,
co resili, tak viastné jako z toho nic, co jsem jedla, z téch nula procent, po mné chtéli sto s tim,

Ze jsem musela jist Sest jidel denné... Hana dale uvadi, jak se v nemocnici lékari stavéli k jejimu

psychickému stavu: ,,... tam nikdo neresil to, jak se mam, jak mi je psychicky a to bylo takové

Vv

Respondentka Bara méa také zkusSenost s hospitalizaci. ,, ... Alavni forma ty 1é¢by byla
to, Ze jsem nastoupila pak viastné druhej den do nemocnice... kde mi teda zavedli Sest jidel
denné samozrejmé... coz byl extrémni Sok, oproti tomu, kdy jsem jedla treba prosté Sestinu,
treba do ty doby dva mésice v kuse... “ Na umisténi do psychiatrické 1éCebny Bara nevzpomina
v dobrém a ma pocit, Ze ji pobyt zde naopak uskodil. Dale také zminuje, co ji podle ni, nejvice
pomohlo. ,, ... uprFimné si myslim, Ze Oparany mi jako nepomohly viibec a Ze jsem se tam spis
Jako jesté zhorsila... pomohlo mi asi takovy to uvédoméni, Ze viastné... se musim sama prosté
VyIécit, Ze to za mé nikdo neudéld a Ze nechci celej Zivot prosté takhle Zit a bat se jidla a aby se

¢

tady miij Zivot tocil jenom kolem jidla. ‘
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Vzpominky na hospitalizaci ma i respondentka Kamila, pro kterou toto obdobi nebylo
vubec jednoduché a nechtéla se k nému vyjadtovat. ,,Jestli mi lécba pomohla... to se asi uplné
Fict neda. V lécebné jsem si prosla docela peklem a to nechci uplné rozebirat.” Dale vSak
vyjadtila nesouhlas s tim, jak to s poruchami pfijmu potravy ohledné 1é¢by byva. ,, Kazdopddné
mi to dalo jednu véc a to je to, Ze mi vadi, Ze se na poruchy prijmu potravy a obecné néjaky

¢

psychiatricky diagnozy a tak, Ze se to prosté diagnostikuje na zdkladé fyzickych symptomii. ‘

Z vypovedi vypliva, ze ani jedna z respondentek, jenz prozila umisténi v psychiatrické
1éCebné, nevnima hospitalizaci jako spravné teSeni. Ukazuje se, ze pii hospitalizaci je
nejCastéjSim sledovanym udajem piedevsim fyzi¢no, tedy vaha a to, kolik jidel doty¢ny sni
misto toho, aby se feSila prava podstata nemoci, tedy psychické zdravi. Je zfejmé, ze pokud
meély respondentky zkuSenost i s psychologickou pomoci formou terapii, osvédcila se tato
metoda mnohem vice, nez hospitalizovani na oddéleni v nemocnici. Myslim, ze by bylo vhodné
trochu vice zacilit na terapeutickou cast prace na téchto oddélenich, pii cemz by vysledky a
1é€ba mohli byt ucinngjsi.

Relapsy a pocit vyléceni

Bohuzel i pti 1é¢bé s poruchou pfijmu potravy se ¢asto u nemocnych vyskytuji relapsy,
kdy se znovu navrati do starych koleji a prozivaji projevy nemoci znovu. Vzhledem k tomu jsem
do rozhovort pfipojila i otazku ohledné vyskytu relapsi a pocitu vyléceni z poruchy piijmu
potravy.

Respondentka Hana se k ni vyjadtila nasledovné: ,, ...7o bylo tak néjak jakoby nahoru
doli, ale myslim, Ze nékdy na zacatku tohoto roku (2023) prisel takovy jakoby relaps. A ty
Vdnoce pro mé byly i takovy spoustéc... jsem citila znovu vSechny ty myslenky, Ze viastné, zZe
chci jako zase zhubnout...“ Kdyz jsem se Hany doptala na to, zda se citi vyléCena, tekla:
., Vylécend se necitim, jako vim, Ze je to stabilizované, Ze dokazu néjakym zpiisobem fungovat ...

Ale vylécena jakoby nejsem, nebo aspor za mé.

Respondentka Jarmila k otazce relapsu vypovédéla: ,,... ve chvili, kdy uz jsem si tFeba
myslela, Ze jsem jako vyléCend ... ale presné priSel den, kdy jsem si dala dva croissanty, ktery
Jja miluju, ale snédla jsem je a Sla jsem je vyzvracet...relapsy byly hezky no... pak jsme s RiSou
(ptitel) jeli na Slovinsko, dali jsme si pizzu a ja jsem se mu tam rozbrecela u toho, zZe to neddm.
S tplnym vylé¢enim se bohuzel také zatim neztotoziiuje: ,, ... jako ja a jidlo... Kamosi jsme, ja
ho mam fakt jako rada, ale kdyz treba nestihdm, tak se prosté nenajim a jsem jako s tim dost v

pohodé, no... mi presné prijde, Ze to jde tFeba z extrému do extrému, Ze bud jsem to musela resit

Jako furt, tim, jak jsem prosté perfekcionista, potiebuju mit nad témahle vécma kontrolu, tak
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bud' v tom jsem jako all in a kontroluju to cely, anebo jsem jako all out a nesmim to 7eSsit jako

vitbec a jim v§echno. ,,

Respondentka Amalie se s relapsem sice nesetkala, ale k otazce, zda se nyni povazuje
za vyléCenou se vyjadfila: ,, Za mé je slovo vylécena v tadyty nemoci az moc silny slovo, ne Ze
bych si nemyslela, Ze se clovék nemiizZe uiplné vylécit, ale myslim si, Ze porad tam nékde néjaky
myslenky trosku budou, ale hodné jsou jako upozadeény a jsou spis jako schovany, vZdycky do
takovejch téch okamZzikii, kdy je ¢lovék hrozné slabej.

Respondentka Bara se s relapsy setkala jiz vicekrat a vyléCena se bohuzel také neciti.
,, ... rozhodné se jakoby vylécena necitim, protoze vdzné jako, kolikrat je to fakt jesté tezky. Uz
teda neni takovy, zZe bych se treba hddala s rodicema o jidlo, nebo Ze bych jako... Obcas jako
mam néjaky relapsy, ale neni to prosté tak, ze bych jedla tak mdlo, jako v tu dobu, kdyz to bylo

¢

fakt nejhorsi. Ale rozhodné se jako stoprocentné vylécend necitim. *

Podobné to ma i respondentka Kamila, kterd popisuje svou aktudlni situaci: ,, Uprimné
si myslim, Ze se toho nezbavim nikdy. Mivam takovy jako propady a vzestupy. VétSinou to bejva
treba, ja nevim... v rozmezi 2 let, Ze se prosté objevi néjakd situace, kterd mé dostane zase do toho
stavu, kdy jsem jako v hdji. A potom zase se objevi néco, co mé z toho jakoby dostane. Ale tedkonc

¢

mam uz ten propad pres pul roku, coz uz je dlouhy a uiplné nevim co s tim, ale zatim to zvidddm.

Stejné je na tom i respondentka Ema, ktera s poruchou piijmu potravy nadale bojuje.

¢

,, ...doted jako nejsem v pohodé a vim to.

Z vypovedi z rozhovort vychazi skutecnost, Ze ani jedna z respondentek se nepovazuje
jako uzdravena a citi, ze porucha pfijmu potravy je n€jakym zptisobem stale v jejich zivote.
6.4 Dopady nemoci na kvalitu zZivota

Vzhledem k tomu, co vse si respondentky béhem obdobi poruchy piijmu potravy musely

zazivat je zfejmé, ze jim 1 do budoucna tato nemoc néco vzala ¢i na danou sféru zmenila pohled.
Vliv na spolecensky zZivot a pohled na sebe samou

Jiz jsem zminila, jak moc nemoc ovlivnila respondentky v jejim prubéhu, proto mé
zajimalo, jak jejich situace probiha nyni a jak moc porucha piijmu potravy poznamenala jejich
spoleCensky zivot ¢i vnimani sebe samé.

Respondentka Ema uvadi: ,,Rozhodné mdm pokrouceny ten pohled na sebe a celkové
reSim vse, co snim, jak vypadam, zda si o mé nékdo nemysli, Ze jsem tlusta, a tak. Cely miij den
se toci kolem jidla, jak se citim po fyzické strance a mam pocit, zZe kdyz jsem jako trochu pri

téle, tak jsem podradnd... Je to takova smés pociti, kdy zdaroveri vim, Ze je tfeba Spatné kdyz se
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poradné nestihnu najist, ale pak mé napadne myslenka, Ze jako v tom viastné miizu pokracovat.
Nakonec se stejné tedy najim, ale mam takovy pocit selhani, nevim, jak to popsat. Mimo
negativni pohled na sebe samou zminuje i otdzku spole¢enského zivota: ,, ... 7 kdyz tFreba mam
Jit na néjaky spolecny rodinny obéd, tak hned koukdm, co tam vari, abych si to naplanovala.
Samoziejmosti je u Emy také nutnost prepocitavat kalorickou hodnotu jidel a potteba piijatou
energii spalovat: ,, Taky néjaka pomysina kalkulacka v hlavé, kdy jidlo neni jidlo, ale cislo a

¢

samoziejmé néjakd nutkava potieba cvicit, abych spdlila kalorie.

Obdobné vnimani také popisuje respondentka Jarmila: ,, ... kdyz se citim nafoukld nebo
Jsem se hodné najedla, tak myslis si, Ze se druhej den rdno normdlné nasniddm? Ne prosté, ddm
si kafe, jdu se projit a pak si treba ddm obéd. Ale vynechavdm jidla a furt nad tim jako
premyslim co, kde, kdy, jak proc.

Respondentka Kamila se vyjadiuje predevsim k otdzce partnerstvi a blizkého okoli:
., ... Spolecenskej Zivot, to je jako sloZitéjsi, to je strasné moc aspektii. Treba takovej ten
partnerskej a tohlencto, tak to urcité tam ovlivnéni je, protoze vétSina chlapu, kdyz té chce
pozvat na rande, je to do restaurace. Samozrejmé jd tam nepiijdu, zZe jo, mé to prosté vadi, vadi

mi i do baru na néco takovydieho ... I vlastmé obecné, Ze prosté s rodinou nebo s kamardadama

mi toto déld velky problém...

Respondentka Amalie popisuje to, jak se citi nyni a co ji porucha piijmu potravy
naucila. ,, Citim se jinak ted velmi, velmi spokojené. Neznamend to ale, Ze bych nestdala obcas
pred zrcadlem a nerikala si ,,jeZziSmarja jsem moc tlusta“, ale snazim se to brdt hodné jako
celek. Rikat si nebo uvédomovat si spis, co to télo treba dokdze a kolik tedka mam energie.
Zaroven k otazce spoleCenskych vztaht s ohledem dopadu poruchy pfijmu potravy uvedla: ,, ...
Jsem tireba prisla fakt jako o dlouholety, v ty dobé, kamosky. “ Také vidi zménu doma, u rodiny.
., Co vidim jako Silené pozitivni, tak je, Ze jsme tieba od ty doby, co jsem jako zacala jist nebo
snazim se jist néjak zdravéjc, tak treba od ty doby mame doma mnohem vic zeleniny, ovoce plus
treba kupujeme vic celozrnny pecivo... prosté myslim, zZe jsem dokdzala i troSku tu rodinu jako
navést na néjakou zdravéjsi cestu, aby se oni citili lip. Kromé& zlepSeni otazky stravovacich
navykl v rodin€ také zminuje i lepsi vztahy: ,, No a snazime se o néjakou prosté tedka jako

¢

doma harmonii a je to prosté za posledni ty dva roky fakt iiplné zména...

Se zménou rodinnych vztaht se po poruse pfijmu potravy setkala i respondentka Hana,
ktera tika: ,, Prisla jsem viastné o ten vztah se ségrou, ted uz ho mame jako cdastecné zpatky, ale
uz to jako neni, urcité, co to byvalo. Stejné tak s rodici, jako s mamkou asi ten vztah uz mdame v

pohodeé, ale ten byl hodné nalomeny, i kdyz vim, Zze mamka jako méla asi o mé ten 1iplné nejvétsi
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strach, ktery jako mohla mit. A s tatkou teda uz ten vztah uplné jako nemam, coz ted jako resime
dlouhodobé na terapii. “ Dale vinima také to, ze ji nemoc vzala drahocenny cas: ,, Celd ta nemoc
na muj Zivot méla hrozné velky viiv... Konkrémé teda jako vzalo mi to fakt nékolik let toho
zZivota, kdy jsem po Skole béZela domii, abych se mohla zvaZzit a sedéla jsem u té vahy, abych se
mohla vazit kaZzdych 10 minut... Hana se zmifiuje i ztraté pratel a ovlivnéni dalSich aspektt
v jejim zivote: ,, Taky mi to vzalo spoustu prdtel, ackoli si jakoby uvédomuju, Ze to prdtelé
nebyli, kdyz odesli jakoby v tom nejhorsim... Dalo mi to taky to, Ze bych viastné, Ze mdam tu
moznost pomdhat ostatnim v tomto problému... pochopit viastné mechanismus celé té nemoci.
A do budoucna bych chtéla délat pravé predndsky ... je hodné ndrocné to pochopit, dokud to
clovék sam nezazije... V neposledni fad¢ je rada, ze ji rodi¢e na podporu pii 1écbé pofidili
pejska: .4 jestli to mélo jesté néjaky viiv, tak ted mame pejska... hodné tam hrala roli i ta
myslenka rodicu, Ze viastné mi pejsek pomiize v té léché.

Respondentka Bara k tématu tika: ,, Porucha prijmu potravy méla viiv na miij Zivot
takovej, Ze jsem si asi jako uvédomila, co je jako v Zivoté diileZity... “ Stejné jako Hana lituje, ze
ji nemoc pripravila o Cas, ktery kvili PPP travila vyhradné jen doma: ,, Jako vzalo mi to asi tak
prosté treba rok a piil Zivota, kdy jsem fakt jako chtéla bejt jenom doma, abych nemusela jist
ani jsem nechtéla chodit na néjaky akce, protoze jsem se bdla, ze tam bude tieba jidlo a tak...
Vnima vSak i zménu k lepS§imu, co se tyCe vztaht v rodiné: ,, Pak treba vztahy s rodicema, jako
na jednu stranu to bylo jako hodné Spatny, tieba kdyz mé pravé poslali do Oparan, to jsem
brala jako podraz, i kdyz ted uz to jako chdpu, mysleli to dobie a myslim, Ze ted mdme o dost

¢

lep3i vztah, nez predtim...

Dopady na spolecenskou stranku zivota a zména vnimani sebe a pohledu na svét se u
respondentek rizni, av§ak v nékterych aspektech jsou si podobné. Vyplyva rovnéz, ze pres to,
Ze je boj s poruchou pfijmu potravy velmi narocny, mize doty¢ného i lecos naucit a dovede ho
k poznani, co je v zivoté skutecné dulezité.

Sexuadlni stranka

Bylo pro mé ponékud piekvapenim, ze se dvé respondentky vyjadrily i k tématu
intimni stranky, kterou jim porucha pfijmu potravy rovnéz ovlivnila. Konkrétné respondentka
Jarmila uvedla: ,,... jako ve dnech, kdy se cejtim ne tiplné hubend, tak jako mit sex s nékym, kde
je svétlo, diky nechci... A néjak se jako odhalovat pred svym partnerem nechci, protoze mi to

¢

Jjako neni prijemny, Ze mé uvidi, pritom mé vidél horem, dolem, ze vSech stran.

Respondentka Ema taktéz fika: ,,... i feda tFeba pred pritelem, ackoli jsme spolu uz 5

¢

rokem, tak se pred nim stydim v prddle, protoze se necitim dobrie sama ve svém téle. ‘
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Vérim, ze tento dopad na sexualni stranku je zpusoben hlavné tim, jak samy sebe
respondentky vnimaji, proto veéfim, ze pokud se u divek stabilizuje otazka sebevédomi, je
mozné, ze se zlepsi i jejich intimni zivot.

Zdravotni komplikace

Nakonec je vhodné zminit i zdravotni komplikace, které se u divek kvuli porucham
piijmu potravy objevily. VétSina téchto problému se ukazala az pozd€ji po propuknuti nemoci,
tudiz ¢im déle si divky poruchou piijmu potravy prochazely (i prochazeji), tim vice to Skodi
jejich zdravi.

Respondentka Amalie popisuje ztratu menstruace, coz je jeden z Castych piiznaku

¢

anorexie. ,, ... ja jsem ztratila vlastné na 3 roky menstruaci. ‘

Respondentka Jarmila pohlizi na otazku vlivu na zdravi hlavné ze sportovniho pohledu.
., Jd jsem furt byla hrozné zranénd, kdyz jako stdhnu to do atletiky ... Jd jsem byla pretrénovand
hodné, ale nedochdzelo mi, Ze je to viastné i dost kviili tomu jako jidlu ... opravdu mi to nejvic
ovlivnilo zdravi a néjakou skladbu myho téla, zZe svaly na tom uplné nebyly oukej, protoze
nemély prosté jako vyzZivu, tak se hodné trhaly pri tréninku. “ Dale vSak uvadi, ze paradoxné
v obdobi, kdy meéla s bulimii nejvétsi problémy, dosahovala téch nejlepSich sportovnich
vysledka. ,,... vZdvcky, kdyz jsem méla nejvétsi problémy, tak jsem méla nejlepsi vykony.
Protoze jsem prosté byla jako lehka a cejtila jsem se dobre, Ze jo, takze trosku vic sebevédome,

v§ichni mé chvalili, jak vypaddm hrozné dobre... To bylo fakt skvély no. “

Respondentka Kamila se zprvu o své zdravotni strance nechtéla zminit: ,, Zdravi mi to
urcité ovliviiuje, ale to uplné nevim jestli, jestli se mi néjak jako chce Fikat... “ Pozdg&ji vSak
dodala: ,,...Asi takovy to nejhlavnéjsi samozrejmé ubytek vdahy, prosté svalovda hmota fuc a
najednou neuneses to, co si unesla predtim, v moji prdci troSicku problém. Ddl urcité mam
problémy s tlakem, mdm problémy s kloubama, ... extrémni vypaddvani viasi. Taky takovad ta
prithlednad kiize treba kolem oci a tak... tres rukou, nohou, velmi castd zdlezitost. Artritida,
osteoporoza... Vzhledem k tomu, Ze jsem bulimicka, tak samoziejmé casto zvracim, mdm

podrazdeénej jicen, obcas zvracim krev.

Respondentka Ema uvedla: ,, ... ono pro to télo neni dobry, Ze takhle tloustne, takze se

mi zvysil cholesterol a samoziejmé treba jsem méla vic strii a tak.

Na rozdil od vyse zminénych vypovédi, u respondentky Hany a Bary nedoslo

k zddnému vyraznému ovlivnéni na zdravi.
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Z vypoveédi je jasné, ze zdravi a jeho ovlivnéni poruchou piijmu potravy je velice
individualni zalezitost a i pfes to, ze se v nekterych fazich nemoci respondentky ocitly
v nezdravych fyzickych parametrech, nemusi byt u nemocnych nutn€ zaznamenana vyrazna
odchylka ve zdravotnim stavu. To se samoziejmé netykd zdravi psychického, které bylo

ovlivnéno u vSech divek.
6.5 Poselstvi zkuSenosti

Béhem prvniho rozhovoru s Hanou a jejim vypravénim o tom, jak by rada do budoucna
pomahala lidem s podobnymi problémy, mé zaujala mySlenka, co by asi diky poruse piijmu
potravy vzkazaly ostatnim ¢i svému mladSimu ja i dal$i respondentky. Z toho davodu jsem
ptipojila vyzkumnou otazku na dodatkovou kategorii zabyvajici se pravé poselstvim mych
respondentek a chtéla bych tim ukazat, jak maze toto dusevni onemocnéni piispét k uvédomeéni

a probudit v lidech ochotu poméhat.

Respondentka Hana odpovédéla: ,,.... Méjte se rddi, vase télo a vase mysl je to jako
Jediné, co tu pro vas, co tu pro vas vidycky bude. Télo souvisi hodné s psychikou a psychika
souvisi hodné s télem. A jako vSichni jsou krdsni, takovi, jaci jsou, jaci jsou uvnitr. A kazdy je
nécim vyjimecny a je fakt fajn si to uvédomovat, mit sebe na prvinim misté, i kdyz to miize znit
Jjako sobecky, ale clovék musi mit sam sebe na prvaim misté, aby mohl potom pomdhat druhym.
A viasmé Ze, kdyz se néco déje, tak to maji resit ... Ja bych rada vzkdzala i viastné lidem, kteri
maji nékoho takového v okoli, koho trdpi jidlo a viastni postava, viastni vzhled... Nesudte ho,
nectéte si informace na internetu, radsi si prectéte néjakou knizku, kde je fakt osobni zpovéd
clovéka, ktery si timto v§im proSel... A taky bych chtéla Fict, Ze neni, neni ostuda vyhledat néja-
kého odbornika, protoze je to lékar jako kaZdy jiny... Netrapte se tim, co nemiiZete zménit, pro-
toze kdyz to nemiiZete zménit, tak se tim jenom budete uvniti* trdpit. Jo, a jesté najdéte si nékoho,

¢

ke komu mdte ditvéru, protoZe to je ta nejcennéjsi véc na svété a mé to hodné pomohlo...

Respondentka Kamila tika: ,, ... asi bych iekla, Ze nikdy neni pozdé se zacit lécCit a nikdy
nenti Spatné rict si o pomoc a nikdy, opravdu nikdy se nent za co stydét a clovék by o tom mél
mluvit asi nejvic se svymi nejblizsimi.

Respondentka Bara by rada vzkazala nasledujici: ,,... asi aby si prosté uvédomily, Ze
Zivot neni o tom, jako kolik vaZzite a kolik jite. A Ze vazné, kdyz zacnete jist o néco vic, tak Ze se
vam extrémné zlepsi nalada a budete si i vy pripadat, nebo aspon viasini zkuSenost, tak mam,
Ze si pripadam lip a hezci, nez tieba, kdyz jsem méla o x kilo mini. TakZe rozhodné... aby to

nevzddavaly, protozZe i kdyz to je nékdy neskutecné tézky ...
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Respondentka Ema vypovédéla: ,, Asi at'to nevzddvaji, Ze na to nejsou sami a taky je fajn
mit nékoho, v kom budou mit podporu a mohou se mu svérit. A svému mladsimu jd... Ja viastné
nevim, tim, zZe se v tom stdle placam, je hloupé rict, ze bude vSechno dobry, zdrover v to stdle
doufam a bojuju, ale je to teda dost, dost tezky. Ale asi spis takovy vzkaz jako, Ze tu malou zoufalou

holku mam rada, i kdyz ji obcas naddvam, ale v hloubi duse jsem na sebe fakt hrdda. *

Respondentka Jarmila se k otazce vyjadiila: ,,Jd si myslim, Ze vzkazovat véci je strasné
hezky, ale dokud si ten clovék na to jako neprijde sam, tak to stejné nemd cenu. Jako zase se
obracim zpdtky k tomu, Ze jsem psycholog a pracuju s témahle lidma a viastné bych méla, nebo
Jja to vnimdm i jako ndrok na sebe, Ze bych méla jako vS§em pomoct a pomdhat... I mi hrozné
Jako otevielo oci to, Ze chci mit jednou jako déti a chci mit zdravy déti a jednou mi presné i na
vyeviku jako vekli, jestli si uvédomuju, Ze pokud chci mit jako rodinu, tak poruchy prijmu
potravy a tehotenstvi... A to byla takova jako alfa omega, u ktery jsem si rekla, Ze ja opravdu
chci mit jednou rodinu a ja opravdu chci mit déti a chtéla bych, aby my déti se mély rady, chci,
aby se na sebe nekoukaly do zrcadla a nerikaly si, Ze je to dneska fakt blby, stejné, jako to délam

ja. A tohle jako fakt hrozné nechci ...

Na zakladé téchto vypovedi je zieymé, ze vSechny respondentky jsou velmi empatické
a1 pres to, ze si prozily hrozné chvile s poruchou pfijmu potravy jsou ochotné pomahat a chtéji
svét udélat lepsim mistem. VétSina z nich se vénuje ¢i chee vénovat pomahajici profesi, u ¢ehoz
je znatelné, ze se jedna o divky s velmi s§tédrym a hodnym srdcem, které by chtély ostatnim

predavat néco dulezitého a napomoci jim k lepSimu Zivotu.
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7 Diskuse

Utelem empirické ¢asti prace bylo dojit k odpovédi na obecny cil prace a zaméfit se i
na dil¢i vyzkumné otazky, které byly stanoveny na pocatku vyzkumu. Hlavni cil se zabyva
rizikovymi faktory, které na divky ptisobi béhem dospivani a mohou vyznamné ovlivnit rozvoj
poruch pfijmu potravy.

Na tento naro¢ny ukol bylo mozné odpovédét az po analyze vyzkumnych dat, jez
probéhla formou otevieného kodovani. Byly stanoveny jednotlivé kategorie, které popisovaly
konkrétni formy rizikovych faktort, jenz se u respondentek vyskytovaly. Klicovym Cinitelem
se v této problematice ukazal faktor rodiny, ktery je zakladnim stavebnim kamenem u vSech
dotazovanych. Z vyzkumu je zfejmé, ze 1 nevinné poznamky ¢i urité zvyky spojené se
stravovanim v rodiné mohou dospivajicim uskodit v jejich potenciondlnim vlivu na rozvoj
poruchy piijmu potravy.

Znacna cast respondentek se shoduje, ze vliv rodiny, pfedev§im matky ¢i jiného zen-
ského vzoru v roding, byl pro né stézejni. Zaporny pohled na svou télesnou stranku a nevhodny
postoj ke stravovani, jenz dospivajici divka vidi u svych rodinnych pfislusniki, ji mize velmi
ublizit v jejim budoucim usudku o sobé samé s vidinou, Ze je normalni nemit se rad.

Vyznamnym negativnim faktorem se také ukéazalo socialni prostfedi dospivajicich
divek, konkrétné vliv vrstevnikd z pozice porovnavani ¢i dostupnost médii s nerealistickym
materidlem, jenz v respondentkach vzbuzoval obdiv, ale také potiebu byt stejné nebo jesté lepsi.
To lIze srovnat s natlakem na vykon a uspéchy, coz se objevovalo nejen u sportujicich
respondentek. K tomu se dale vaze drzeni diet a snaha zhubnout, jez se u respondentek Casto

vyskytovalo, a to 1 ve velmi mladém véku.

Za dulezité zjisténi také povazuji, ze se u vSech respondentek naraz objevuje vice
osobnostnich vlastnosti, které jsou povazované za nebezpecné s ohledem na zrod tohoto
onemocnéni. Jednoznacné tak lze urcit, Ze s poruchami pfijmu potravy je spojovano nizké
sebevédomi a perfekcionismus. Vypuknutim PPP pak dochazelo u respondentek k jesté vétSimu
sklonu k t€émto rysim osobnosti, pfipadn€ se k nim prtidaly dalsi negativni vlastnosti.

Jednim z nejvice vyskytujicich se faktorti a nejspise i tim nejpusobivéjsim jsou narazky
na vzhled doty¢né, at’ uz od rodinnych pfislusnika ¢i pravé od vrstevnikd nebo partnerd.

Z vyzkumu dale vyplyva, ze divky béhem nemoci nepocitily potiebnou podporu od
svych blizkych, ktera, 1ze se domnivat, mohla vychézet i z tabuizace psychickych onemocnéni

v rodinéch, jenz vétsina respondentek potvrdila.
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Dale se ukazuje, ze projevy a prozivani PPP bylo u vSech respondentek trochu jiné,
stejné tak 1écba onemocnéni, pii které kazdé z nich pomohla jina forma. K zamysleni je vSak
fakt, ze vSechny dotazované i pies podstoupeni 1écby uvedly, ze se doposud neciti uplné
vyléCené. Muze to tedy vybizet k polemizaci, zda je mozné se z této nemoci opravdu jednou
pro vzdy vylécit, nebo zda jen vyckava, az bude moci znovu udefit. I kdyz u nékterych
respondentek nyni nedochazi k akutnim projevim poruch pifijmu potravy, vétSina
z dotazovanych se i1 tak shodla, ze je nemoc v zivoté velmi ovlivnila, pozitivné i negativné.
Predevsim je znat vliv na spoleCensky zivot, vztahy v rodiné, vnimani svého vlastniho ja, ale i

zmeény ve zdravotnim stavu.

U dvou respondentek, které si neprochédzely anorexii, ale jinymi formami poruch
ptijmu potravy, jsem se také potkala s tim, jak moc je zkreslené vnimani poruch pfijmu potravy
spoleCnosti, ktera v ramci Siroké verejnosti stale vefi tomu, ze se toto onemocnéni tyka pouze
lidi s velmi vyhublymi rysy a nizkou vahou. To opét potvrzuje fakt, ze je na problematiku
poruch pfijmu potravy pohlizeno predevs§im z hlediska fyzického, nez psychického. Polovina
respondentek se vyjadrila, ze s timto postojem byly konfrontovany i pfi hospitalizaci, tedy, ze
nebyl pfili§ vniman jejich psychicky stav, ale pouze to, zda piibiraji na vaze a dostatecné jedi.

Nakonec bych rada dodala, ze u vSech respondentek se na zakladé otazky ohledné
vzkazu svému mladSimu ja nebo divkam ve stejné situaci objevuje podobna odpoveéd a to, ze
by rady svymi zkuSenostmi pomahaly ostatnim. To povazuji za krasné poselstvi, jez, mimo jiné,

porucha pfijmu potravy respondentkam pfinesla.
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Zavér

V mé bakalarské praci jsem se zaméfila na rizikové faktory, které divky ovliviiuji
predevsim v dospivani a zvysuji tak Sanci na vznik poruchy pfijmu potravy.

V prvni ¢asti jsem zminila obecnou charakteristiku tohoto onemocnéni, seznamila jsem
se s historii, také diagnostickymi kritérii a formami PPP. Soucasné jsem charakterizovala
moznosti 1écby, které se v ramci problematiky poruch pfijmu potravy vyuzivaji. Nakonec jsem
definovala obdobi dospivajiciho véku, v némz se nemoc nej¢ast&ji objevuje. Teoretickou ¢ast
prace jsem vypracovala za pomoci odborné literatury, ¢lanku a publikaci na dan€ téma.

V empirické cCasti jsem pak usilovala o poznani, co byva hlavnim klicovym
determinantem, jez vznik poruchy pfijmu potravy podporuje. K tomu jsem vyuzila
kvalitativniho vyzkumu, presnéji metodou polostrukturovaného rozhovoru, ktery jsem dale
rozkli¢ovala pomoci oteviené¢ho kodovani. Cil praktické ¢asti byl shodny s nazvem prace, tedy
pojmenovani nejvétsiho rizikového faktoru v dospivani divek vedouci k PPP.

Z vypovedi vychazi, ze jako subjektivni ptic¢inu respondentky oznacily predevs§im vliv
okoli a vzor v rodin€é. Rodinné zazemi se v této problematice ukazuje jako klicové, piedevsim
postoj matky, ktera dospivajici divce udava vzor a ideal. Pokud neni matka sama se sebou
spokojena, je vysoce pravdépodobné, ze tuto vlastnost pfevezme i jeji dcera a do budoucna
bude mit problém se sebevédomim. To samé lze fici o starSich sestrach ¢i jinych piibuznych
zenského pohlavi, jez v zivoté divek hraly vétsi roli. Drzeni diet a neustala potfeba hubnout
pred ocima dospivajicich ma do budoucna neblahy vliv i na jejich stravovaci navyky, které jsou
s PPP uzce spjaty. V pripadé, ze tyto zenské vzory mély na divky vysoké naroky, at’ uz z pozice
vzhledu ¢i dalSich zélezitosti, je mozné, ze se diky tomu u respondentek rozvinul
perfekcionismus. Ten, kromé jedné respondentky, uvedly jako podilejici se faktor na vznik

nemoci, v§echny dotazované.

S ohledem na perfekcionismus dale vnimam jako velmi dilezité osobnostni rysy do-
ty¢nych, kdy se u nich objevovalo vice rizikovych vlastnosti najednou, coz mohlo byt dal§im
spoustécem tohoto onemocnéni. Mezi velmi Castou piicinu a negativni vliv na vlastni vnimani
také respondentky fadi porovnavani se, at uz s blizkou osobou v jejich okoli ¢i s nékym z médii.

Ve vyzkumu se neobjevily zadné biologické faktory, nebot tato problematika neni
dostate¢né prozkoumana a samy respondentky neuvedly nic, co by se k tomuto determinantu
fadilo. Dale také neni mozné posoudit nevédomé faktory, které na divky mohly negativné
pusobit, ale neuvédomily si to, ¢i je nevnimaly jako dulezité. Vyzkum jsem realizovala

predevsim jako retrospekei, kdy klientky subjektivné hodnotily faktory, jez je ovlivnily.
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Konkrétnich pficin, které by se vyskytly u vSech dotazovanych, bylo vice, je tedy
ztejmé, zZe nelze jednoznacné pojmenovat jeden urcity faktor, ktery nemoc vyvolava.

Dulezitym zjisténim z analyzy dat, které se jiz tyka dil¢ich otazek, také hodnotim
negativni vnimani hospitalizace, kdy se vSechny dotazované, které tuto formu Iécby
podstoupily, shodly, ze jim péCe nepfisla dostateCna. Myslim, ze by bylo vhodné zapracovat na
tom, aby poruchy piijmu potravy nebyly vnimany predevsSim fyzickymi symptomy, nybrz
psychickymi a nebyla tak podcefiovana jejich hrozba pfes to, ze nemocni napiiklad nespliuji
veskera fyzicka kritéria.

Vyzkum také prokazal, ze nékteré divky nemoc obohatila, 1 kdyz si béhem prozivani
vytrpély mnohé. I tak se veskeré respondentky shoduji, ze by v tomto ohledu rady pomohly

druhym a ukazaly, Ze se neni za co stydét, pokud se s duSevnim onemocnénim potykaji.

Nakonec bych rada podotkla, ze se domnivam, Ze vyléCeni se z poruchy piijmu potravy
je velice naro¢né, coz potvrdily i vSechny respondentky, které uvadéji, ze ani jedna z nich se
neciti stoprocentné vyléCena. Véfim, ze je nutné dlouhodobé a pravidelné preventivné
zasahovat, aby se nemoc opét nerozvinula a to 1 v pfipad€, kdy ma doty¢ny pocit, ze uz je jeji

vztah k jidlu a vnimani sebe samé, lepsi.

V ramci toho, ze byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery zvladne zachytit subjektivni
pocity a zkuSenosti respondent muze prace slouzit jako podklad k dal§im Setfenim na toto
téma. Dale by se mohla vyuzit jako napomoc k vytvofeni preventivnich programd, jez se
zabyvaji problematice poruch piijmu potravy ¢i prevence dusevnich onemocnéni. V neposledni
fadé by se zkuSenosti z rodinného prostredi daly zaradit do obecné prace s rodinou, naptiklad
v roving rodinné terapie. Nakonec také subjektivné hodnotim, ze cil prace byl splnén a vystup
predcil ma ocekavani, neb mi dvé z respondentek dokonce podekovaly, ze si prostednictvim

vyzkumu uvédomily mnohé souvislosti, které jim diive nedochézely.
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Seznam pouzitych zkratek
BMI - Body Mass Index

KBT - Kognitivné behavioralni terapie
MA - Mentalni anorexie

MB - Mentalni bulimie

MKN-10 - Mezinarodni klasifikace nemoci

PPP - Poruchy piijmu potravy
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Priloha

Otazky k rozhovoru

1. Které zuvedenych vlastnosti T¢€ dle Tebe vystihuji/vystihovaly pred nemoci?

. Perfekcionismus

. Kriticky pohled na ostatni
. Emocni nestabilita
. Introverze

. Impulzivita

. Zam¢éfteni na vykon
. Netrpelivost

. Zavistivost

. Socialni uzkost

. Depresivni nalady
. Nizké sebevédomi
. Vyhybavé chovani

2. Jaké bylo Tvé détstvi a dospivani co se ty¢e vychovy a psychického zdravi?

3. Meéla Tva rodina néjaké stravovaci zasady? (napf. nesmelo se sladké, muselo se
dojidat, nic jiného nez co mas na talifi nedostanes apod.)

4. Meéla Tva rodina/blizci néjaké pfipominky na Tvou postavu? Jak T¢€ ovlivnilo okoli co
se tyCe jidla a pohledu na sebe samou?

5. Kdy sis uvédomila, ze mas$ problémy s jidlem?
6. Které faktory (podle Tebe) mély vliv na vznik PPP?

7. Jak jsi toto obdobi prozivala? (pocity, okoli, rodina, partner, spoleCensky zivot,
zdravi...)

8. Jak u Tebe doslo k diagnostice PPP?

9. Jaké formy 1éCby jsi podstoupila a co Ti (mysli§) pomohlo?
10. M¢la jsi po 1écbe relapsy? Citis se vyléCena?

11. Jaky vliv méla PPP na Tviyj zivot?

12. Co bys vzkazala svému mladsimu ja nebo divkam ve stejné situaci?



