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The work is dealing with multicasual etiology of eating disorders in the context of risk
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Uvod

., V bohatych zapadnich spolecnostech je stihlost vétsinou spojovana se Stéstim,
uspechem, mladistvosti a spolecenskou prijatelnosti. Nadvaha je spojovana s lenosti,
nedostatkem viile a ztratou kontroly. Pro Zeny je idedlem Stihla postava. Pro muze je
idedalem stihla a primérené svalnata postava. Nekonformnost vici Stihléemu idedalu ma
celou radu negativnich spolecenskych diisledkii. Nadvaha (jak u muzu, tak u Zen) je

vnimana jako fyzicky neatraktivni a je asociovana s dalSimi negativnimi

charakteristikami. “ (Grogan, 2000, s. 15)

Poruchy pfijmu potravy jsou zavaznym a stile castéji diskutovanym
onemocnénim, které postihuje pfedevsim divky a mladé Zeny, kterym ve své praci
budu vénovat pozornost. Poruchami piijmu potravy vSak mohou onemocnét Zeny

ve vsech vékovych kategoriich, vyjimku netvofi ani muzi, jejichz pocet stoupa.

Duvodem pro zvoleni tohoto tématu bakalarské prace byla pravé aktualnost
problému. Zdravy zivotny styl a ideal $tihlosti Zen jsou v modernim svété ustiednim
pojmem, ktery ovliviiuyje mnoho Zen a divek. Pfibyva jedinct, jejichZz snahou je
dosahnout Stihlosti spojené s malym ¢i skoro zddnym energetickym piijmem.
Na druhé strané je aktudlni také nartist mladych lidi s obezitou ¢i nadvahou, s ¢imz
souvisi sedavy zplsob Zivota a nulova sportovni aktivita. Ve svém zivoté jsem se
setkala s divkami, které poruchou ptijmu potravy onemocnély, a rada bych touto praci
upozornila na zavaznost onemocnéni a vyznamny podil socialniho prostiedi a médii

na rozvoj této nemoci.

Bakalaiska prace je volné¢ rozdélena na teoretickou a empirickou cast.
Teoretickd Cast prace se vénuje rizikovému chovani v adolescenci se zaméfenim na
uzivani navykovych latek, sexualni chovani, sebepoSkozovani a nezdravé stravovaci
navyky. Adolescence je jednim znejvyznamnéjSich obdobi, kdy dochazi
k biologickym, psychologickym a socialnim zménam. Pravé v tomto véku muze dojit
Vv ptipad¢€ nepiiznivych okolnosti k rozvoji problémového a rizikového chovani. Prace
se dale zabyva poruchami pifijmu potravy, pfedev§sim vSak mentalni anorexii a
mentalni bulimii, které patfi mezi nejzndméjsi a nejvice vyskytované formy poruch

pfijmu potravy, jejich vymezenim, vyskytem, prevenci, 1écbou a disledky. Podstatna
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Cast prace se vénuje multikauzalni etiologii poruch piijmu potravy, ktera hovoii
0 kombinaci psychologickych, socidlnich a genetickych dispozic jedince. Mezi
vyznamné rizikové faktory lze =zafadit nepfiznivé rodinné prostiedi, kterému
piikladam velkou véhu v rozvoji poruch pfijmu potravy, dale se jednd o osobnostni
rysy, nizké sebevédomi, perfekcionismus, depresivitu, vliv socialniho prostiedi,

zivotni udalosti a v neposledni fad¢ vliv médii.

Cilem empirické casti prace je zmapovani multikauzalni etiologie poruch
pfijmu potravy a zivota stouto nemoci. Jako vyzkumna metoda kvalitativniho
vyzkumného Setieni je pouzita kazuistika. Vyzkumny soubor je vytvofen zamérnym

vybérem osob, které onemocnély mentalni anorexii nebo mentalni bulimii.
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1 Rizikové chovani v adolescenci

Adolescence jako termin je odvozen z latinského ,adolescere (dospivat,
dortstat). V psychologii se pojem adolescence cCasto zaménuje s oznacenim

dospivajici. V sociologii a pedagogice se preferuje oznaeni mladez.

Macek (2003, s. 9) oznacuje adolescenci obdobi piiblizn€ od 15 do 20 (22) let.
Adolescenci rozdé€luje do tfi zékladnich fazi: ¢asna adolescence (10 — 13 let), stiedni

adolescence (14 — 16 let) a pozdni adolescence (17 — 20 let).

1.1 Vyvojové zmény v adolescenci

Adolescence je povazovana za most mezi détstvim a dospélosti. Pocatek
adolescence je spojovan s plnou reprodukéni zralosti, v jejimz pribchu je obvykle
ukoncen télesny rist. Pro ukonceni adolescence biologickd kritéria nehraji tak
autonomie, piipadné sociologicka, jako je piijeti role dospélého, a pedagogicka, kdy
se jednd o ukonceni vzdéldvani a ziskdni profesni kvalifikace. Z ontogenického
hlediska je jejim zdkladnim znakem dokonceni pohlavniho dozrévani, fyzicky

a dusevni rozvoj a socialni u¢eni. Macek (2003, s. 9 —10)

Podle Kocourkové (2008, s. 38) se vobdobi adolescence méni vztahy
k rodi¢tm, vrstevnikiim i k sobé samému. Vyvoj vlastni identity (,,kdo jsem*) vede
k nalezeni sama sebe jako svébytné osoby, ktera ma stalé cile, profesni orientaci,
ptatelstvi, sexudlni vztahy, moralni hodnoty, skupinovou pfislusnost, je schopna
nezavislého zivota a realistického sebehodnoceni. Dochazi k separaci adolescenta
Z primarni rodiny. Komplikovana separace (negativni reakce rodi¢ii na separaci,
upjatost na rodi¢e) muze pretrvavat v podobé tzv. hostilni zavislosti, kdy adolescent
na jedné stran¢ rodi¢e odmita a na druhé se od nich nedokaze odpoutat. V adolescenci
se rozvijeji hluboké vztahy, postupné se ptikladd vysSsi vyznam parovému pratelstvi,
na rozdil od puberty, kdy jsou preferovany vrstevnici stejného pohlavi. Sexualita se
Vv tomto obdobi vyviji, dochédzi k prohloubené integraci pohlavni identity (jsem muz
nebo Zena), reaktivity (schopnosti prozivat sexualni vzruSeni a orgasmus) a objektivni

preference.
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Macek (2003, s. 17) specifikoval verzi vyvojovych ukoli pro obdobi
adolescence. Berme ohled na to, ze tyto ukoly se hodi pro evropskou a

severoamerickou kulturu, v jinych spole¢nostech by mohly byt zcela odlisné.

- Piijeti vlastniho téla, fyzickych zmén, véetné pohlavni zralosti a pohlavni
role.

- Kognitivni komplexita, flexibilita a abstraktni mysleni — schopnost
aplikovat intelektovy potencidl v bézné kazdodenni zkuSenosti.

- Uplatnéni emocionalniho a kognitivniho potenciondlu ve vrstevnickych
vztazich, schopnost a dovednost vytvéfet a udrzovat vztahy s vrstevniky
obojiho pohlavi.

- Zména vztaht k dospélym (rodi¢tim a dal$im autoritdm) — autonomie, popf.
vzajemny respekt a kooperace nahrazuje emocionalni zévislost.

- Ziskdni predstavy o ekonomické nezéavislosti a sméfovani k urcitym
jistotam, které s ni souviseji — K volbé povolani, k ziskani zakladni profesni
kvalifikace, k ujasnéni piedstav o budouci profesi.

- Ziskani zkuSenosti v erotickém vztahu, pfiprava pro partnersky a rodinny
Zivot.

- Rozvoj intelektu, emocionality a interpersonalnich dovednosti zamétenych
ke komunit¢ a spolecnosti — tj. ziskani kompetence pro socialné
zodpovédné chovani.

- Pfedstava o budoucich prioritach v dospélosti — dulezitych osobnich cilech
a stylu Zivota.

- Ujasnéni hierarchie hodnot, reflexe a stabilizace vlastniho vztahu ke svétu

a Zivotu (sveétovy nazor).

Nekteré z predeslych ukoli jsou pfiznacné pro obdobi adolescence, respektive
vtomto obdobi zacinaji, jiné by vtomto obdobi mély koncit (napf. vyvoj
abstraktivniho mysleni). Adolescence je velmi citlivym obdobim, ve kterém dochazi
k velkym zmé&nam jak na Grovni osobnostni, tak vztahové. Je to obdobi, ve kterém je

vyskyt experimentovani s riziky na vyssi urovni.
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1.2 Rizikové chovani a syndrom rizikového chovani v adolescenci
Adolescence je velmi citlivé obdobi pro rozvoj tzv. problémového a rizikového

chovani.

Rizikové chovani v adolescenci je pojmem vyvojové a socialni psychologie,
ale také i socialni pedagogiky, kriminologie a dalsich, proto je zde velka nejednotnost

terminologie a je vyzadovan mezioborovy pohled.

Sobotkova (2014, s. 40) chape pojem ,rizikové chovani® jako nadiazeny
k pojmim problémové, asocialni, antisocialni a disocialni chovani. Dolej$ (2010, s. 9)
pojem rizikové chovani definuje jako ,, ...chovdni jedince nebo skupiny, které
zapricinuje prokazatelny nariist socidlnich, psychologickych, zdravotnich, vyvojovych,

Sfyziologickych a dalsich rizik pro jedince, pro jeho okoli a/nebo pro spolecnost.

Pelcak (2015, s. 61) mluvi o tzv. nové morbidit¢ mladeze. V moderni
spole¢nosti stale vice dospivajicich podstupuje riziko dobrovolné a jejich vék se

snizuje. Tento fenomén je hlavni pfi¢inou mortality v tomto vyvojovém obdobi.

Vymezeni ¢innosti spadajicich do rizikového chovani neni pfesné¢ vymezené.
Napiiklad MSMT Strategie priméarni prevence 2013-2018 (Narodni strategie primarni
prevence déti a mladeze na rok 2013-2018, online) oznacuje za rizikové chovani

nasledujici projevy:

- Interpersondlni agresivni chovani - agrese, Sikana, kyberSikana (a dalsi
rizikové formy komunikace prostfednictvim multimédii), nasili,
intolerance, antisemitismus, extremismus, rasismus a xenofobie,
homofobie.

- Delikventni chovéni ve vztahu k hmotnym statkim — vandalismus, kradeze,
sprejerstvi a dalsi trestné Ciny a pfeciny.

- Zaskolactvi a neplnéni Skolnich povinnosti.

- Zavislostni chovani - uzivani ndvykovych latek, netolismus, gambling.

- Rizikové sportovni aktivity.

- Rizikové chovani v dopraveé.

- Spektrum poruch pfijmu potravy.
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- Negativni pisobeni sekt.

- Sexudlni rizikové chovani.

Rizikové chovani byva velmi Casto ucelové a funkéni a pomaha fesit aktualni
problémy — zvyseni sebevédomi, sebedlivéra, zapojeni se do skupiny vrstevniki a jiné.
Experimentovani s rizikovymi zptisoby chovani je v soucasné dob¢ povazovano

za soucast vyvoje a vétSinou je takové chovani docasné a pozdé&ji zcela vymizi.

Je dulezité uvédomit si, Zze obecné nelze nahliZet na rizikové chovéani pouze
negativné. V obdobi dospivani je typické hledani identity, kterou lze najit pravé
pomoci rizikového chovani, proto i toto chovani mize byt vnimano do jist¢ miry
pozitivné. Pozitivum rizikového chovani je zminiovdno v souvislosti se zvySenim
sebevédomi adolescenta, osamostatnénim, ziskanim respektu a utvarenim vztahti mezi

vrstevniky.

WHO povazuje adolescenty za samostatnou rizikovou skupinu, pro kterou je
nutna samostatna a zvysena preventivni péce. Na zakladé toho byl ustanoven termin
,,syndrom rizikového chovani v adolescenci“ (SRCH-D), ktery je charakteristicky jako
soubor pfiznakll vznikajici na stejném podklad€. Zahrnuje tii oblasti, které se

navzajem kombinuji, usnadiiuji vznik a maji spolecné pficiny:

1) Zneuzivani navykovych latek — vykazuje dlouhodobé neptiznivy vyvoj,
klesa vek uzivatell a zvySuje se procento divEéi populace.

2) Negativni jevy v oblasti psychosocialniho vyvoje — maladaptace, poruchy
chovani, agrese, delikvence, kriminalita, socialni fobie, sebeposkozovani
a suicidialita.

3) Rizikové chovani v oblasti reprodukéni — piedCasny pohlavni zivot,
predCasné rodiCovstvi, Casté stiidani partneri, pohlavni nemoci.

(Sobotkova, 2014, s. 45)

Zminéné tii okruhy rizikového chovani se vzdjemné prolinaji. Jeden piiznak
muze byt spoustéfem priznakii dalSich, napt. alkohol muze vést ke snizeni

sebekontroly ve stiidani sexualnich parterti ¢i ni¢eni majetku.
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1.3 Vybrané projevy rizikového chovani

Ze zminénych projevi rizikového chovani se budu ve své praci zabyvat témi, dle
mého ndzoru, nejrozsifenéjSimi - nadmérnym uzivanim navykovych latek (tabak,
nelegalni drogy, alkohol), rizikovym sexualnim chovanim, sebepoSkozovanim

a experimentem s jidelnim chovanim.
UZivani navykovych ldatek

Uzivani navykovych latek s sebou vzdy piinasi jista rizika. Tato rizika jsou

mnohonasobn¢ vyssi, pokud se jedna o dité ¢i dospivajici osobu.

Nespor (2008, s. 258) uvadi specificka rizika navykovych latek u déti
a dospivajicich v porovnani s dospélymi. Ke zminénym bodim patii vyssi riziko
tézkych otrav, rychlejsi vyvoj zavislosti, zaostdvani v psychosocidlnim vyvoji, vyssi
riziko nebezpecného jednani pod vlivem navykové latky. Navykové problémy se
u dospivajicich poji Castéji s dalsimi komplikacemi, jako selhdvani v zivotnich rolich,

trestna ¢innost a dalsi.

K nejcastéji uzivanym navykovym latkdm mezi Ceskymi adolescenty patii
cigarety, alkohol a marihuana. Na zakladé Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych
drogach (ESPAD) zroku 2011, na které se podili Psychiatrické centrum Praha,
Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti a Lékatské informacni

centrum, bylo zjisténo, Ze:

Denn¢é koufilo v roce 2011 celkem 25 % Sestnactiletych, z nich bylo 8 %
silnych kutdkt, ktefi vykoufili denné 11 a vice cigaret. Rozdily mezi chlapci
a divkami byly malé (27,2 % chlapcu, 24,2 % divek). V uzivani alkoholickych napoji
se situace téméf nezménila od poloviny 90. let minulého stoleti. U chlapct vzrostl
vyskyt pravidelného piti piva, u dév€at vina a u obou pohlavi vzrostl vyskyt
pravidelné konzumace destilati a tzv. alkopops (alkoholizovanych limonad).
Nadmérné davky alkoholu (5 a vice sklenic pii jedné pfiilezitosti) vice nez 3krat
V poslednim meésici konzumovalo 21 % studentd. Nejcastéji uvadénou nelegélni
drogou jsou stale konopné latky (42,3 % uvedlo alesponl jednu zkuSenost v Zivote).

Na dalSich mistech se objevovaly zkuSenosti s uzivanim ¢kt se sedativnim ucinkem
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(10,1 %), s ¢ichanim rozpoustédel (7,8 %) a s uzitim halucinogennich hub (6,9 %).
Zkusenosti s LSD (5,1 %), extazi (3,3 %), amfetaminy (2,0 %), heroinem (1,4 %)
a kokainem (1,1 %) byly mezi studenty méné casté. (Evropska Skolni studie
0 alkoholu a jinych drogach v r. 2011 (ESPAD) - vysledky ceské ¢asti studie, online)

Rizikove sexualni chovani

K rizikovému sexudlnimu chovéani lze zatradit pohlavni styk bez ochrany,
promiskuita neboli stfidani sexudlnich partnerti, anonymni styk (styk s neznamym
partnerem), krvavé sexualni praktiky, v neposledni fadé analni styk a prostituce,

u kterych je ptenos viru HIV mnohem pravdépodobné;jsi.

Dle Hamanové (2014, s. 247) k nejzékladnéj$§im motivacim pro intimni zivot
V puberté patii nésledujici: tlak vrstevnikil, partnera nebo médii, dospivajici sexem
fesi svoji mentalni osobni nesnaz, pfedevsim absenci citového vztahu, ale ¢asto také
nedostatek sebediivéry a sebevédomi, i piestoze mnozi dospivajici citi svou nezralost
pro pohlavni zivot, uchyluji se k pohlavnimu zivotu, aby nebyli pro ostatni

,,nenormalni®.

Od roku 1993 probiha v Ceské republice kazdych pét let vyzkum sexualniho
chovani populace. Na zékladé jeho vysledkti dochazi nejcastéji k prvnimu pohlavnimu
styku mezi 17. a 18. rokem zivota. Vroce 1993 mélo pohlavni styk pied
15. narozeninami 5,2 % chlapct a 2 % divek. (Hamanova, 2014, s. 245)

Markova (2006, s. 156 — 160) spole¢né s kolegy provedla vyzkumnou studii
zamétfenou na sexualni a partnerské zkuSenosti muzi a Zen mladsiho dospélého véku.
Dale vytvotili Sest typi sexualnich biografii na zaklad¢ jejich rizikovosti — nesexualni,
vztahové vzdalené, monogamni, seridlné-dlouhé, seridlné-kratké a promiskuitni. Do
skupin s vysokym rizikem v chovani bylo zatazeno 243 respondenti z celkovych 324.
Pro porovnani pouhych 6 muzi bylo zafazeno do kategorie monogamnich a do této
skupiny bylo zatazeno 42 Zen. Jak z vyzkumu vyplyva, nejtypictéjsi pro tuto vékovou
kategorii jsou serialni biografie, tedy takové chovani, ve kterém se vyskytuje stiidani
sexualnich partnert a nedisledné pouzivani spolehlivé ochrany. Naopak nesexualni

biografie jsou na tstupu.
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SebepoSkozovani

Za sebeposkozovani je povazovano chovani bez védomého a cileného zaméru
zemfit, jehoz dasledkem je poskozeni télesné integrity. (Koutek, Kocourkova, 2003,

s. 73)

V SirSim pojeti 1ze ke zplsoblim sebeposkozujicitho chovani zatadit také
zneuzivani alkoholu, 1ékti a drog, koufeni, hladovéni, ptejidani se, Skrabani az
do krvaceni, sebe-zanedbavani, ale také t¢lo modifikujici techniky, kam se fadi
piercing, tetovani, kosmetickd chirurgie apod. Na zikladé tohoto rozdéleni lze
vyvozovat, ze poruchy pifijmu potravy mohou byt povazovany za sebeposkozujici

chovani (naptiklad vypuzovani u mentéalni bulimie, hladovéni u mentalni anorexie).

Sebeposkozovani se objevuje ve vSech vékovych kategoriich. Mezi
adolescenty se jedna predevsim o divky ve v€ku kolem 14 let. V soucasné dob¢ je

sebeposkozovani také spojovano se subkulturami mladeze, jako jsou emo a gothic.

Mnoho studii potvrzuje vyraznou provdzanost mezi zamérnym
sebeposkozovanim a mentdlni anorexii a bulimii. Az 73 % poskozujicich se jedinct
ma soucasné problémy s pfijmem potravy. Sebeposkozovani je vnimano jako rychly
zpusob uvolnéni psychické tenze, neptijemnych pocitl studu a frustrace, coz mize byt

pro jedince s poruchami pfijmu potravy motivujici. (Kriegelova, 2008, s. 94 — 95)
Nezdravé stravovaci navyky a nedostatecny pohyb

Nezdravé stravovaci navyky se odrazi na jedné strané v nartistu vyskytu celého
spektra poruch piijmu potravy, ale také v nartstu obezity na strané druhé. Obezita
predstavuje zavazny zdravotni problém, ktery se nedafi preventivnimi opatfenimi
redukovat. Experimentovani s jidlem neni v obdobi adolescence ojedin€lé, a tak
vznikaji nové diagnozy spojené se stravovanim, jako napiiklad ortorexie (patologicka
posedlost zdravou stravou), bigorexie (zavislost na posilovani a zneuZzivani
potravinovych dopliikli ¢i anabolickych latek) nebo drunkorexie (opakovana redukce
pfijmu potravy nahrazovana pitim alkoholu). Mezi adolescenty nalezneme také mnoho
pfiznivcl vegetarianstvi, veganstvi ¢i raw stravy. Jedna forma rizikového jidelniho

chovani muze prechazet v druhou.
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Dianne Neumarkova-Sztainerova se spolupracovniky publikovala v roce 2012
studii zalozenou na desetiletém sledovani adolescentli a dospéla k zavéru, ze nezdravé
jidelniho navyky a diety predikuji nartist hmotnosti v nasledujicich letech. (Papezova,
2014, s. 315-316)

., V populaci soucasnych dospivajicich ma cca 15 % nadvahu (vahu mezi 90. a
97. percentilem hmotnostné-vyskového pomeru) a cca 7 % je obéznich (vaha nad 97.
percentilem hmotnostné-vyskoveho pomeéru). Tato cisla se V pribéhu poslednich

dvaceti let zdvojnasobila. “ (Kabicek, 2014. s. 330)

Nejenom nezdravé stravovaci navyky, ale také pravidelny pohyb je problémem
souCasné dospivajici populace. Znacny vliv na pokles Urovné fyzické aktivity
dospivajicich maji pocita¢ a televize, u kterych jsou schopni stravit celé hodiny.
Na druhé strané se aktivni adolescenti vystavuji védomé nebezpec¢i urazu. Spravné
sportovni a bezpecnostni vybaveni je podminkou ke snizovani ¢etnosti a zavaznosti

urazu pii sportu.
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2 Poruchy prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy (dile PPP) jsou velmi diskutovanym tématem
soucasné, moderni doby. Pfibyva jedinci, jejichz snahou je dosaZeni $tihlosti spojené
s malym ¢i skoro zadnym energetickym piijmem, jedinct, ktefi maji strach z tloustky,
a u kterych je vnimani vlastniho téla naruSeno. Je zndma i fada pifipadii mentalni

anorexie ¢i mentalni bulimie v historii.

Uz ve 2. stoleti popisuje piiznaky mentalni anorexie Galén. Ve stfedoveku
zeny hladovély, aby odCinily své hiichy a umlcely své hiisné t€lo. V 16. stoleti bylo
hladovéni posuzovano mnohem piisnéji nez obezita a vyhublé Zzeny byly povazovany
za posedlé d’ablem. V roce 1874 zavedl Iékat William Gull pojem anorexia nervosa.
Pojem bulimia nervosa poprvé pouzil Gerald Russell az v roce 1979. (Krch, 1999,
s. 24-30)

Grogan (2000, s. 142) tvrdi, ze: ,,... termin poruch prijmu potravy se obvykle
uziva k oznaceni takovych schémat jidelniho chovani, ktera se vymykaji normalu. Mezi
né patri prisné omezovani prijmu potravy (mentdlni anorexie) a pravidelné zdachvaty
prejidant, ndsledované procistovanim, obvykle za pomoci vyvolaného zvraceni,

uzivani laxativ nebo uporného cviceni (mentalni bulimie).

Podle posledni verze Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10)
a Diagnostického a statistického manudlu (DSM-1V) Americké psychiatrické asociace
se PPP fadi do kategorie ,,Syndromy poruch chovéni, spojené s fyziologickymi
poruchami a somatickymi faktory” a zahrnuji dva syndromy: mentalni anorexii
a mentalni bulimii. MKN-10 dale nabizi diagnézy atypické mentalni anorexie (F50.1.)
a atypické mentalni bulimie (F50.3.). Tyto kategorie se uzivaji u pacientli, u kterych
chybi jeden nebo vice zdkladnich pfiznakd poruchy. V praxi se miZeme setkat
S pacientkami, které pies nizkou télesnou hmotnost maji pravidelnou menstruaci.
Samostatna kapitola ,,Poruchy piijmu potravy v détské a rané adolescenci® je
prizpisobena zvlastni problematice détskych pacientii. Pro picu (nutkavé pozivani
latek, které nejsou urceny k jidlu) nebo psychogenni ztratu chuti k jidlu a dalsi
nespecifikované poruchy je urCena kategorie ,,Jiné poruchy jidla“ (F50.8.). Oproti

MKN-10 nerozliSuje DSM-IV atypické ptipady mentélni anorexie a bulimie. DSM-IV
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zafazuje do kategorie ,Jinak nespecifikované poruchy pifijmu potravy* (EDNOS)
poruchu zvanou ,,syndrom no¢niho piejidani, ktery je pfizna¢ny nespavosti a no¢nim
piejidanim a je spojen s Zivotnim stresem a neuspéSnymi pokusy o zhubnuti. Osoby
trpici touto poruchou si ¢asto st€Zuji na neschopnost piestat jist, ale jen vzacné hovoii

0 hladu. (Krch, 2005, s. 15-17)

Lidé postizeni jakymkoli druhem PPP se neustdle zabyvaji tim, jak vypadaji,
kolik vazi a wvytrvale se snazi zhubnout nebo alespon nepiibrat. Nadmérna
sebekontrola v jidle a dietni omezeni se stavaji kazdodenni samoziejmosti a pfinaseji
uspokojeni. Nemocni trpi strachem z tloustky. Tento strach vSak vétSinou popiraji a
o0 vlastnim téle. Nemocni neustale sleduji urcité partie svého téla a nadhodnocuji

jejich proporce. V této souvislosti se mluvi o tzv. naruSeném vnimani vlastniho téla.
(Krch, 2002, s. 22-24)

Zatimco anorekticky si dokazi udrzet velmi nizkou télesnou hmotnost, ktera
nas upouta na prvni pohled, vzhled bulimi¢ek neni odlisny od zdravé populace,
a proto se divkam trpicim mentdlni bulimii dafi svou nemoc skryvat pted okolim. A¢
by se mohlo zdat, Ze mentélni anorexie a bulimie jsou odliSné nemoci, obé spolu tizce
souvisi. Dulezité je také zminit nadzor fady odbornikd, ktefi hovofi pouze o jedné
nemoci, ktera se mize vyskytovat ve dvou formach. V této souvislosti Krch (2007, s.
321) zminuje, ze ,Klinicky obraz se ve 30 az 40 % pripadech anorexie méni
V bulimicky a vice nez polovina pacientii s mentdlni bulimii uvadi kratsi nebo delsi
obdobi anorexie v anamnéze. U velké veétsiny bulimicek predchazi prejidani obdobi

diet. “

2.1 Vyskyt poruch prijmu potravy

PPP jsou po astmatu a obezité tfetim nejcastéji se vyskytujicim zdravotnim
problémem dospivajicich divek a mladych Zen. Onemocnéni se tyka 1 muZzd,
ale v mnohem mensim zastoupeni. Tento fakt je hlavnim divodem, pro¢ se ve své

praci orientuji praveé na mentalni anorexii a bulimii u Zen a divek.
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., Ve vyspélych zemich pozoruji vyznamny narust muzii s anorexii, kdy Se
uvedeny pomer méni na 1:12. Prognozy dokonce predpokladaji, Ze za deset az dvacet
let bude pripadat jeden muz s touto nemoci na pét stejné postizenych Zen.*“

(Janebova, 2006, s. 80-81)

Maradova (2007, s. 9-10) uvadi, ze mentalni bulimii trpi pfiblizn¢ kazda
dvacata dospivajici divka (6 %) v Ceské republice, mentéalni anorexie je méné ¢asta
a postihuje necelé 1 % mladych divek. Prvni pfiznaky mentdlni anorexie se nejcastéji
objevuji ve veéku od tfinacti do dvaceti let, pfiznaky jsou vSak v nékterych piipadech
zaznamenany i u déti mladSich 10 let. Mentalni bulimie obvykle postihuje jedince
mezi Sestndcti az pétadvaceti lety. Pro porovnani Némeckova (2007, s. 155) uvadi, ze
prevalence mentalni anorexie je 0,5-1,0 %, v pfipadé¢ mentalni bulimie se jedna
orozmezi mezi 1 az 3 %. Zacatek onemocnéni je typicky pro vékové obdobi
adolescence, nejcastéji ve veku kolem 17 let, ale vyskytnout se mize jak u divek

mladsich, tak 1 u zen starSich.

Naésledujici tabulka je pfevzata od HadaSe (Archiv zavéreéné prace Lubomir
Hada$ FSS D-PS PSS kombin, online) a zobrazuje distribuci PPP z celosvétového
hlediska. Lze z ni vy¢ist, ze PPP jsou pievazné zalezitosti vyspélych zemi a bohat$ich

spolecenskych vrstev.

Tabulka 1 - distribuce PPP z celosvétového hlediska

Charakteristika Mentalni anorexie Mentalni bulimie
Vyskyt ve pfevazné v ekonomicky vy- | prevazné v ekonomicky vy-
spole¢nostech spélych zemich spélych zemich
Vyskyt ve

pfevazné ve stfednich a
spolecenskych ve vSech vrstvach
vysSich vrstvach

vrstvach
Etnicka determinace pfevazné u bélochl pfevazné u bélocht
prevazné u divek a zen (90- pievazné u zen (podil ne-
Pohlavi .
95 %) jasny)
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. prevazné u mladSich dospé-
pfevazné u dospivajicich a )
Vék lych; ¢astecné u dospivaji-
mladsich dospélych
cich
vyskyt pravdépodobné
Vyvojovy trend mirné stoupa
stoupa

2.2 Mentalni anorexie

Existuje mnoho pohledi na vymezeni mentalni anorexie. Jednim z nich je
pohled MKN-10 (2006, s. 144), dle které je mentalni anorexie ,,... porucha,
charakterizovand umyslnym zhubnutim, které si pacient sam vyvolal a dale je udrzuje.
Porucha se objevuje nejcastéji u adolescentnich divek a mladych Zen, avsak
I dospivajici chlapci a mladi muzi mohou byt postizeni, podobné jako deti kolem
puberty a starsi zZemy az do menopauzy. Choroba je spojend se specifickou
psychopatologii, kde strach ze ztloustnuti a ochablosti tvaru téla pretrvavad jakoZzZto
vtiravd, ovlddava myslenka, takzZe pacienti usiluji o nizsi télesnou vahu. Obvykle je
pritomna podvyziva rizné tize se sekundarnimi endokrinnimi a metabolickymi
zménami a poruchami télesnych funkci. Priznaky jsou: omezeny vybér jidla,
nadmerna télesna cinnost, vyvoldvani zvraceni a prijmu a uzZivani anorektik

a diuretik. “

Podle Krcha (2005, s. 16) termin anorexie vSak mize byt v mnoha piipadech
zavadgjici, protoze nechutenstvi nebo oslabeni chuti K jidlu je spise az sekundarnim
dasledkem dlouhodobého hladovéni, ktery se nemusi vyskytovat u v§ech nemocnych.
U nékterych pacientll je omezovani V jidle naopak doprovazeno zvySenym zajmem
0 jidlo a nékdy i zvySenou nebo zménénou chuti. Dale tvrdi, Ze anorekticti pacienti

neodmitaji jist proto, Ze by neméli chut’ k jidlu, ale protoZe jist nechtéji.

Diagnosticka kritéria nejsou pevné vymezena a lze nalézt rizné odliSnosti

v pohledech MKN-10 a DSM-IV, proto zminim oba pfistupy k témto nemocem.
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Diagnosticka kritéria podle MKN-10:

A)

B)

C)

D)

E)

Té€lesna hmotnost je udrzovana nejméné 15 % pod predpokladanou trovni
nebo BMI (17,5 kg/m?) a nizsi. Prepubertalni pacienti nespliiuji b&hem
rustu o¢ekavany hmotnostni ptirtstek.

SniZzeni hmotnosti si zpusobuje samotny tim, ze se vyhyba jidltim,
,»po kterych se tloustne, a ze uziva jeden nebo nékolik z nésledujicich
prostiedkt,, které vyprovokuji zvraceni: wuzivani laxativ, anorektik
a diuretik, nadmérné cviceni.

Pretrvava strach ztloustky a zkreslena predstava o vlastnim téle jako
neodbytna, vtiravd obava z dal§iho tloustnuti, kterda vede jedince
ke stanoveni si velmi nizkého hmotnostniho prahu.

Rozsahla endokrinni  porucha, zahrnujici hypothalamo-hypofyzo-
gonadovou osu, se projevuje u zen jako amenorea, u muzi jako ztrata
sexualniho zajmu a potence. Vyjimkou je ptetrvavani délozniho krvaceni
u Zen, které uzivaji hormonalni antikoncepci.

Jestlize je zacCatek onemocnéni pfed pubertou, jsou pubertalni projevy
opozdény nebo dokonce =zastaveny. Po wuzdraveni dochazi casto
K normalnimu dokonceni puberty, avSak menarché je opozdéna. (Krch,

2005, s. 16-17)

Diagnosticka kritéria podle DSM-IV zahrnuji:

A)

B)

C)

D)

Odmitani udrzet si vyssi télesnou hmotnost nez je minimalni Groven pro
danou vé€kovou skupinu a vySku, nebo nedostateCny ptirGstek hmotnosti
béhem ristu.

Intenzivni obava (strach) z pfibirdni na vaze a ze ztloustnuti, a to
I v pfipadé, Ze jsou pacientky velmi vyhublé.

Narusené vnimani vlastniho téla, nepfiméfeny vliv tvaru postavy
a hmotnosti na vlastni sebehodnoceni, nebo popirani zavaznosti vlastni
nizké télesné hmotnosti.

U zen absence minimaln¢ tii za sebou nasledujicich menstruacnich cykld,

pokud neni dalsi diivod vynechavani menstruace. (Krch, 2005, s. 17)
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Rozliuji se dva typy mentalni anorexie. Restriktivni typ (tzv. nepurgativni
typ), pii kterém se nevyskytuji zachvaty piejidani nebo zvraceni. Jedinci jen dodrzuji
velmi piisné diety nebo hladovéji. Pro typ zachvatovitého piejidani (tzv. purgativni

typ) jsou charakteristické zachvaty piejidani nebo zvraceni.

2.3 Mentalni bulimie

Stejn¢ jako u mentdlni anorexie neexistuje jednotnd definice pro urceni
mentalni bulimie. MKN-10 (2006, s. 145) oznacuje mentalni bulimii jako ,, syndrom,
charakterizovany opakovanymi zachvaty prejidani a nadmérnou kontrolou své télesné
vahy, vedouci k prejidani, ndsledovaném zvracenim nebo pouzivanim projimadel.
Tato porucha ma mnohé psychologické rysy shodné s mentalni anorexii, vietné
zvySeného pozorovani vlastni télesné hmotnosti a tvaru téla. Opakované zvraceni
zvySuje riziko poruchy elektrolytové rovnovahy a somatickych komplikaci.

V anamnéze je casta mentalni anorexie, trvajici od nékolika mésicii po nekolik let. *

Krch (2005, s. 18) oznacuje mentalni bulimii poruchu charakteristickou
opakujicimi se zachvaty ptejidani spojenymi s pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti.
Dale Krch (2008, s. 27) zminuje, ze mnozstvi jidla snédeného béhem zachvatu
piejedeni se muze pohybovat od 1000 az 3000 kcal, v nékterych ptipadech se jedna az
0 20 000 kcal.

Kritéria pro diagnostikovani mentalni bulimie u MKN-10 se nepatrné lisi
od kritérii uvedenych v DSM-IV, pro porovnani uvadim opét obé&. Pokud jedinec
nespliiuje vSechna diagnostickd kritéria, jednd se o tzv. atypické pifipady mentalni

bulimie.
Mezi diagnosticka kritéria podle MKN-10 patfi:

A) Opakované epizody piejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu 3 mésicu),
pfi nichZ je v kratkém ¢ase konzumovéno velké mnoZstvi jidla.

B) Neustalé zabyvani se jidlem a silna, neodolatelna touha po jidle
(zadostivost).

C) Snaha potlacit vykrmny u¢inek jidla jednim nebo vice z nasledujicich

zpusobi: vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stfidava obdobi
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hladovéni, uzivani 1€kl typu anorektik, diuretik, diabetici se mohou snazit
vynechévat 1é¢bu inzulinem.

D) Pocit piilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti. Casto (ne
vzdy) je v anamnéze epizoda anorexie nebo intenzivnéj$tho omezovani
Vv jidle.
(Krch, 2005, s. 19)

DSM-1V popisuje nasledujici diagnosticka kritéria:

A) Opakujici se epizody zachvatovitého prejidani. Epizodu zachvatovitého
prejidani charakterizuje:

1) Konzumace mnohem véts§iho mnozstvi jidla béhem urcitého souvislého
casového useku (naptiklad béhem dvou hodin), nez by vétSina lidi
dokazala snist ve stejné dobé.

2) Pocit ztraty kontroly nad jidlem béhem této epizody (naptiklad pocit, ze
nemohu ptestat nebo rozhodovat o tom, co a v jakém mnozstvi jim).

B) Opakované nepiimé&fené kompenzacni chovani, jehoz cilem je zabranit
zvySeni hmotnosti, napiiklad vyvolané zvraceni, zneuzivani laxativ,
diuretik nebo jinych 1ékd, hladovky, cvi¢eni v nadmérné mite.

C) Minimalné dvé epizody zachvatovitého piejidani tydne po dobu alespon tii
mésici.

D) Sebehodnoceni nepiiméfené zavislé na tvaru postavy a télesné hmotnosti.

E) Porucha se nevyskytuje jen vyhradné¢ béhem epizod mentalni anorexie.
(Krch, 2005, s. 19)

Stejné jako u mentalni anorexie rozliSujeme purgativni typ, ktery se vyznacuje
pravidelnym vyvoldvanym zvracenim, zneuzivanim laxativ, diuretik nebo klystyru.
Nepurgativni typ pouZivajici ptfisné diety, hladovky nebo intenzivni fyzické cviceni

tak, aby doslo ke kompenzaci kalorického piijmu

2.4 Obezita
k ostatnim tkanim organismu. Posledni desetileti jsou mnohé oblasti svéta

charakterizovany nartistem obezity, ktera postihuje vSechny veékové kategorie. Obezita
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se navic vyskytuje u stale nizsich vékovych skupin. V soucasné dob¢ se obezita stava
globalnim problémem, jelikoz se vyskytuje nejenom v prumyslove vyspélych zemich,
ale také v tzv. zemich tietiho svéta a tranzitnich zemich. Ceské republice patii predni

misto v prevalenci obezity mezi ostatnimi evropskymi staty. (Fraiikkova, 2013, s. 148)

V lidovém pojeti je obézni ten, kdo je tlusty, tedy osoba, kterd ma znac¢nou
tukovou vrstvu. Stravovani ve fastfoodech, sedavy typ zaméstnani, nedostatek
pohybové aktivity, to vSe pfispiva k tomu, ze obezita je jednim z problémi moderni
spolec¢nosti. Soucasné studie ukazuji, ze genetické faktory maji vys§i vyznam
pro vznik obezity, nez se difive ptedpoklddalo. Na druhé strané obezita pusobi
na dospivajici jako stigma. Proto mnoho mladych divek, Zen i muzu se snazi riznymi
dietami zbavit piebytecnych kil, za které by mohli byt spolecnosti hodnoceni

negativne.

Dlouhé sledovani televize koreluje se vzestupem télesného tuku a ptispiva
k rozvoji détské obezity. Podle nékterych vyzkumi az v Sedesati procentech jeji
incidence. Béhem delSiho sledovani televize déti 1 dospély obvykle konzumuji

mnozstvi nutri¢né nevhodnych potravin a pamlskd. (Frankova, 2013, s. 234-244)

Obézni déti a dospivajici maji vétSinou snizené sebehodnoceni, objevuji se
Castéji problémy s vrstevniky, kterymi byvaji odmitani a na které mohou reagovat
agresivn€. Vyvoj osobnosti je Casto nevyvaZeny, s infantilnimi rysy a zvySenou
zéavislosti na blizkych osobach. Frustraci si obézni lidé mohou kompenzovat opét
nadmérnym piijmem potravy ¢i snahou o redukci hmotnosti, kterd mize vést az

k mentalni anorexii ¢i mentalni bulimii. (Koutek, 2008, s. 279-280)

Nejrozsifenéjsim zpusobem urCovani obezity je na zaklad¢ indexu télesné
hmotnosti — BMI body mass index (viz vzorec 1). Hodnota BMI se vypocita tak, ze se

télesna hmotnost Vv kilogramech vydéli druhou mocninou vysky v metrech.

hmotnost v [kg]

BMI = 1)

vyska? v [m]
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Typické hodnoty pro mirnou obezitu jsou povazovany od 30 do 35, stfedni
obezitu od 35 do 40, osoby s BMI vys$sim nez 40 trpi morbidni obezitou. Idealni
hodnota BMI se pohybuje od 18,5 do 25.

Koutek (2008, s. 277) upozoriiuje na problémy spojené s uréovanim obezity.
Podle n¢j BMI index nepostihuje individualni rozdily v konstrukei skeletu, rozdéleni
télesného tuku apod. Proto k posouzeni obezity preferuje zmeéfeni kozni tasy
na predlokti, které zhodnoti vysku nadbytecného kozniho tuku. Déle je dilezité odlisit
obezitu primarni od obezity sekundarni, kterd je spojena s dal$im onemocnénim

(naptiklad organické onemocnéni CNS).

2.5 Prevence, disledky a 1écba

Kvalitni preventivni program s dlouhodobym vlivem na hodnotovy systém déti
a adolescentu je v této oblasti vzacny. Na rozdil od prevence drog a alkoholu, kde je
vétSina populace ochotné ptipustit Skodlivost jejich naduzivani zejména pro détsky

vvvvvv

5. 312)

Vék divek postizenych jakoukoli formou PPP se snizuje, a proto by méla byt
primarni prevence zaméiena nejpozdé€ji na obdobi dospivani. Rodina i skola by mély
détem poskytnout informace o PPP tak, aby jim byly schopny piedchazet. V ramci
nespecifické prevence by mély déti byt vedeny ke zdravym stravovacim navykim,
aktivnimu pohybu, zdravému sebevédomi. Na druhé strané je vSak dllezité predejit

stigmatizaci obéznich lidi a najit stiet mezi dvéma extrémy - obezitou a vyhublosti.

Podle Papezové (2010. s. 312-313) by méla byt prevence v oblasti PPP fizena
podobné jako u koufeni a alkoholu. Média, internet a televize mohou byt jednou z
hlavnich pfic¢in vzniku PPP, na druhou stranu mohou slouzit jako idealni pomocnik
pro prevenci PPP. Boj s propagaci anorektického zivotniho stylu na internetu fesi
odborné spolecnosti po celém svété (napf. ruseni webovych stranek). Internet také
slouzi k ptfeddvani pozitivnich hodnot mladé generaci a poskytovani potiebnych

informaci pomoci odbornych ¢lankt a videi.
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Naptiklad MSMT vydalo Metodické pokyny zaméfené na prevenci socialné
patologickych jevi u déti, které lze aplikovat také na oblast PPP a obezity.
Problematika PPP byla také ukotvena v Ramcové vzdélavacim programu pro zakladni

vzdélavani v oblasti ,,Clovék a zdravi“ a ,,Vychova ke zdravi®.

Na zakladé zavéru projektu EAT v roce 2009 vysla doporuceni, jak pracovat
Vv klinickém prostiedi, skolach a dalSich zafizenich v prevenci proti obezité a PPP

u adolescentu:

- Snazte se zabranit nezdravym dietdm, a naopak podporujte jidelni
a fyzickou aktivitu, kterd muze byt dlouhodoba.

- Pracujte na pozitivnim vnimani vlastniho téla.

- Podporujte castéjsi a ptijemné spolecné rodinné stolovani.

- Podporujte rodiny, aby mén¢ mluvily o vaze a snazily se, aby se doma
jedlo a cvicilo zdravé.

- Predpokladejte, Ze dospivajici s nadvahou zazivaji Sikanu a mluvte o tomto
problému s vrstevniky a jejich rodinami. Doporuceni zdaraziiuje nutnost
pomoci adolescentiim a jejich rodindm méné se zabyvat vahou a vice
postupnymi zménami chovani. V Gtlém détstvi prevence spociva v edukaci

matek o vyznamu spravné vyzivy déti. (Papezova, 2010, s. 314)

Mentalni anorexie a bulimie jsou zdvaznd onemocnéni, kterd poznamenaji
jedince 1 jeho okoli po zbytek zivota a mohou vést az k smrti. V nékterych piipadech,
jako naptiklad u deprese a nejistoty, je diskutabilni, zda se jednd o pficinu ¢i

0 duasledek PPP.

Krch (2010, s. 44) tadi ke zdravotnim dasledkim nedostatecné vyzivy
a vyhublosti u mentalni anorexie napiiklad zvySenou citlivost na chlad, suchou,
zazloutlou, praskajici plet, zvySeny rast ochlupeni, vypadavani vlast, zvySenou
kazivost zubl, zpomaleni funkce stfev (zacpa), celkovou svalovou unavu, poruchy
spanku, nepravidelnou menstruaci, snizeni libida, odvapnéni kosti, srde¢ni obtize
(arytmie, bradykardie) apod. U mladych divek se miiZze zpomalit rist a opozdit
puberta. Nejcastejsi psychicka porucha, ktera vede k smrti, je pravé mentalni anorexie.
Onemocnéni kon¢i smrti u 3 — 8 % postizenych.
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Zdravotni rizika spojena s mentalni bulimii jsou podobna jako V piipadé
mentalni anorexie. K disledkiim Casto uméle vyvolavaného zvraceni bulimicek patii
otoky slinnych zlaz pod celisti, naruSeni rovnovahy télesnych tekutin a soli, které
nadmérné zatézuje srdce a ledviny. Velmi nebezpecnymi, az smrtelnymi mohou byt

léky, které uméle vyvolavaji zvraceni. (Krch, 2008, s. 36)

Obecn¢ PPP narusuji spoleCensky zivot i psychickou pohodu nemocné.
Dochazi ke snizeni zajmu o navozovani spolecenskych vztaht, k opovrhovani pratel
arodiny a pfibyvani konfliktd, na které nemocnd reaguje piecitlivéle a hystericky.
V jinych ptipadech se posiluje zavislost nemocné na jejim okoli. Chovani postiZenych
mohou vyvinout az ve vazné psychické poruchy. Zpocatku byvaji anorekticky velmi
aktivni a zivé, s postupnym ubyvanim na vaze je jejich nalada depresivni
a podrazdéna. ZhorSuje se jejich celkova intelektovd vykonnost a schopnost fesit
problémy, maji sklon k ¢ernobilému vidéni svéta, jejich pracovni tempo a pohotovost

se zhorSuje. (Krch, 2010, s. 47-50)

Terapie mize byt v mnoha piipadech obtizna. Problémem muze byt negativni

postoj anorektickych pacientek nebo rodict k 1é¢bé.

Maradova (2007, s. 19) navrhuje tfi vzajemné provazané léebné postupy

u PPP;

1) 1écba poSkozeni organismu v disledku dlouhodobé podvyzivy,
zpiisobenych opakovanym zvracenim, zneuzivanim projimadel apod.,

2) psychoterapie, ktera nemocnému poskytne moznost pochopit pti¢iny a dalsi
okolnosti jeho onemocnéni,

3) psychoterapie, zaméfena na zménu stravovacich navyka a zivotniho stylu

nemocného.

Hlavnim cilem Ilékarské péfe je uprava piijmu jidla a odstranéni stavu
podvyzivy. V nekterych piipadech je nutna hospitalizace (i proti vuli pacienta).
Farmakologicka 1écba je pouze doplitkova, slouzi k uprave dil¢ich problémt, napt.

deprese nebo uzkosti. Pii psychoterapii lze pouzit rtizné metody individudlni
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(predevsim kognitivné behavioralni) i skupinové. Nezbytna je terapeutickd prace s
rodinou, byva indikovéana rodinna psychoterapie (popf. partnerskd). Ptibuzni pottebuji
ziskat nahled na situaci k pochopeni, Ze PPP nejsou zlozvyk a ze apelovani na zdravy
rozum nema smysl. Uzitecné jsou svépomocné skupiny rodin nemocnych PPP, které
mohou poskytnout emo¢ni podporu a informace ziskané z vlastnich zkuSenosti.

(Vagnerova, 2014, s. 436 — 437)
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3 PricCiny poruch prijmu potravy

zastavan tzv. multikauzalni pfistup, ktery hovoifi o kombinaci psychologickych,
socidlnich a genetickych dispozic jedince. Podle odbornikii neexistuje zadna
specificka pfi¢ina mentalni anorexie a bulimie, jejiz odstranéni by automaticky vedlo
k vyléCeni. VétSina psychickych problémui, se kterymi je mozné se u téchto

nemocnych setkat, jsou spis diasledkem nez pficinou.

Maradova (2006, s. 13-14) hovoii o disledku vlivu socialnich a kulturnich
faktorti, nepfiznivych Zivotnich udélosti, chronickych obtizi, nedostate¢nych
socialnich a rozhodovacich dovednosti a nakonec i biologickych a genetickych

faktorq.

Pro porovnani jsou v piiloze A uvedeny hlavni rizikové faktory dle Hadase,

které ovliviuji vznik mentalni bulimie a mentalni anorexie.

Ve své praci se zminim o biologickych, psychologickych faktorech a faktorech

socialnich a spolec¢enskych, na které bude ptfedev§im zamétena pozornost.

3.1 Biologické a osobnostni faktory

V moderni dobé€ je na Zeny kladen diraz na Stihlou postavu. Je ziejmé, Ze
pohlavi je jednim z nevyznamnéj$ich faktori pro rozvoj PPP. Pacientek s mentalni
anorexii je v priméru desetkrat vice nez pacientii, u mentalni bulimie je zastoupeni

zen dvacetkrat vyssi.

Snahu o vyhublost u Zen si autofi vysvétluji nékolika zplisoby. Mentalni
anorexie muze souviset s odmitanim Zenského vzhledu ve snaze odlisit se od své
ovladajici matky, ¢i odmitanim dospélé Zenské role, Zenského téla a sexuality.
Feministicky orientovani autofi se domnivaji, Ze anorekticka snaha po Stihlosti je

prehnanym projevem, jak dosahnout Zenskosti. (Krch, 2004, s. 15)

S Zenskym pohlavim je také spojen menstruacni cyklus, ktery je povazovan
zajeden z determinantd PPP. Dle Krcha (2005, s. 62-63) mutze nepravidelnost
menstruacniho cyklu pfedchazet pocatklim anorexie. Jedna se o 10 — 20 % ptipadd, pti

kterych amenorea (vynechani minimalné dvou menstruacnich cykli) piedchazi
31



poklesu télesné hmotnosti. Frekvence bulimickych zachvati byva davana
do souvislosti s menstruaénim cyklem, pocatky potizi jsou také spojovany s uzivanim

hormonalni antikoncepce.

Obdobim typickym pro rozvoj PPP je dospivani. Mentalni anorexie je
vysledkem obav z fyziologickych a psychickych zmén v puberté. 1 kdyz vyznamné
rozdily ve vnimani vlastniho téla byly zjiStény uz i u chlapct a divek mladsiho
Skolniho véku. V obdobi dospivani dochazi k rychlému télesnému rastu s rostouci
télesnou hmotnosti. Rychly pfiristek vahy mutze pro nckteré dospivajici divky
znamenat hrozbu z neschopnosti kontrolovat svou hmotnost. Naopak chlapci se

V dobé€ dospivani predevsim ptiblizuji maskulinnimu idedlu krasy.

Dospivajici jsou socialné vnimavéjsi, zranitelnéjsi. V tomto obdobi se formuje
vlastni Ja, uvédomovani sebe sama ve srovnavani s ostatnimi. Vnitini nejistota divek
Vv tomto v€ku je spojena se zvysSenou sebekritikou, nachylnosti kK depresim, nizkym
sebevédomim a sklonem k PPP. Podle vyzkumu divky, které se jiz nékdy snazily
zhubnout a neuspély, maji nizsi sebevédomi nez ty, které o to neusilovaly. (Krch,
2005, s. 63-64)

Lide, ktefi maji nizkou sebetlctu, vyraznéji reaguji na kritiku vlastni osoby,
jsou citlivéjsi a ovlivnitelngjsi informacemi o tom, jak je vidi ostatni lidé. Sebetcta
u divek velmi uzce souvisi s ocenovanim fyzického vzhledu. Jak c¢lovék vnima,
hodnoti vlastni télo, co k nému citi, ma Siroky dopad na jeho Zivot (na povahu jednani
s lidmi, pocity pohody a nepohody). Vyznamnym rysem pacientek s PPP je
sebenenavist. Zeny a divky se piestavaji povazovat za subjekt s vlastnimi pocity,
pravy a pranimi. Prazdnotu po chybé&jici sebelcté nahrazuje sebekritika a trestani,

které sehravaji roli obranného mechanismu. (Novak, 2010, s. 20-21)

PPP maji vysokou miru komorbidit. U pacientek se uvadi vyskyt nékteré
psychiatrické poruchy az v 97 % ptipadi. Z toho se v 94 % jedna o poruchu nalady
(ptedevSim unipolarni depresi). U mentalni anorexie jsou piiznaky podobné jako
u depresivni poruchy — poklesla nalada, sniZzena energie, ochuzeni zajmi a socialni
izolace. Deprese je zde disledkem hladovéni, nikoli komorbidni depresivni poruchou.

V 56 % piipadi se jedna o nékterou Uzkostnou poruchu a u 22 % se vyskytuje
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zneuzivani navykovych latek. Ve studii Jordana a kol. se u pacientek s mentélni
anorexii vyskytovala castéji deprese, uzkost a obsedantné¢ kompulzivni porucha,
zatimco u pacientek s mentalni bulimii byla castéj$i bipolarni afektivni porucha

a abuzus navykovych latek. (Theiner, 2011, s. 105-107)

Z4atéz a negativni nalada jsou Casto uvadeény jako doprovodny Ci piedchéazejici
jev PPP. Pacientky s mentalni bulimii Se snazi zlepSit svou naladu jidlem, avs$ak
pouzivaji praktiky, které nevedou ke zvySovani hmotnosti. Bulimicky nakonec ale
zjist'uji, ze zachvaty piejidani jsou mimo jejich kontrolu, za¢nou se citit provinile, coz
u nich vyvolava negativni emoce. Zvraceni jim poté uleh¢uje pocity viny. Pacientka
s mentalni anorexii dosahuje emocionalniho uspokojeni alesponi tim, ze dokaze celit
hladu a hubne, i prestoze Stihlost pro ni neni nikdy dostate¢nd. Anorekticka zaziva
pocity pychy a nadfazenosti, ale zaroven strachu z opétovného nabrani hmotnosti.

(Novak, 2010, s. 18-20)

S mentdlni bulimii je kromé& depresivnich ptfiznakli spojovana ptredevs§im
impulzivita, projevujici se pfiznaénym piejidanim, promiskuitou, krddezemi nebo
nezdrzenlivosti viaci psychoaktivnim latkdm. Tyto pfiznaky jsou blizké hrani¢ni
osobnosti, kterd je c¢asto spojovana s bulimii. K dal§$im osobnostnim rysim
zminovanym V souvislosti s PPP patii hysterie, egocentrizmus, hypersenzitivita,

narcisticka porucha osobnosti a socialni fobie. (Krch, 2004, s. 16)

Na zéklad¢ tady vyzkumil je typicka anorekticka popisovana jako divka
zamétena na dosazeni Uspéchu, perfekcionistka, ktera Ipi na rigidnim dodrzovani
nejenom dietnich pravidel, ale také na spolecenskych a rodinnych hodnotach.
Orientace na vykon a adolescentni soutézivost je hnacim motorem anorekti¢ek
k dosazeni ,,dokonalejsi postavy“. Anorekticky vykazuji vy$§i miru neuroticismu,
introverze a Uzkosti, maji niz§i sebehodnoceni a sebevédomi, objevuje se u nich
vnitini nejistota. U mentalni anorexie se mluvi o spojitosti S obsedantné kompulzivni
poruchou, jejiz vyskyt se u anorektickych pacientek objevuje mezi 27 — 81 % piipadu.

(Krch, 2005, s. 71-75)
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3.2 Rodinné faktory

V souvislosti s PPP ¢asto hovofime o rodinné resilienci, ktera je
charakterizovana jako dynamicka rovnovaha mezi udrzenim funkci rodiny
Vv zatézovych situacich a kapacitou jednotlivych ¢lenli rodiny vzajemné se podporovat,
komunikovat a vyrovnavat se s obtizemi. Resilience rodiny je proménlivou
charakteristikou, na kterou ptsobi protektivni faktory, kam fadime rodinnou kohezi,
flexibilitu rodinnych roli a vztahti, srozumitelnou a otevienou komunikaci vSech ¢lenii
rodiny, schopnosti, dovednosti a ochota fesit a zdolavat konflikty i krizové situace
ashoda v pojeti smyslu a tkoli rodiny, ale také faktory rizikové — nizky
socioekonomicky pfijem, chronicky ptisobici negativni podminky (zmény Zzivotniho
stylu, nemoci, rozpory), traumatizujici udalosti, proménlivost narokt soucasné

spole¢nosti. (Solcova, 2009, s. 68)

Hadas$ (Archiv zavére¢né prace Lubomir Hada§ FSS D-PS PSS kombin, online)
v souvislosti s resilienci rodiny mluvi tzv. o rodin€ bez chronické symptomatologie.
Piesny opak plati pro rodiny s chronickou psychosomatickou symptomatologii.

Typické charakteristiky jsou uvedeny v ptiloze B.

Krch (2004, s. 15) pifipomina v souvislosti s rozvojem mentalni bulimie
nasledujici rodinné rizikové faktory: afektivni porucha, alkoholismus, obezita
v roding, deficit rodicovské péce v détstvi spojeny se spory a neshodou v roding,
zanedbavanim a fyzickym nebo sexualnim zneuZivanim. AvSak nedostatky v
rodicovské péci se vyskytuji i u pacientt s depresi, zavislosti na alkoholu a osobnostni
poruchou. Vysledky jiné studie dokazuji, Ze neni rozdil mezi nemocnymi s PPP a
nemocnymi s jinou duSeni poruchou, pokud jde o uroven kontaktu rodicl s ditétem,

rodiCovska o¢ekavani, zneuzivani a alkoholismus v rodiné.

Jiné studie dokazuji, ze v rodinach, v nichZ se objevuji PPP, je nedostate¢na
komunikace v roding, ¢lenové nesdéluji své pocity a nazory, chybi rodicovska péce.
Objevuji se nizka ¢i naopak vysoka ocekavani rodicd, vyskytuje se absence
rodiCovské kontroly a laskyplného vztahu k ditéti, ale v nékterych piipadech se

objevuje i sexualni a fyzické zneuzivani. V rodinné anamnéze se Castéji objevuje
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deprese, alkoholismus, emo¢ni poruchy a socidlni izolace. Rodiny jsou zaméfeny

na kariérni a tfidni postup, vykon a pracovni moralku. (Novak, 2010, s. 22-27)

Rodice pacientek v mnoha ptipadech zdiraznuji, Ze jejich vychova je lepsi nez
vychova jinych rodic¢d, na své dité jsou patii¢né hrdi, jelikoZ nikdy neodmlouvalo,

nezlobilo a nosilo vyborné znamky ze Skoly. Rodi¢e od pacientky oc¢ekavaji piilis a je

------

wevr

v rodin€. K osvojeni genderové ambivalence dochazi tehdy, kdyz divka citi, ze byt
zenou je negativni. Pro mnohé divky je zklamanim, Ze rodi¢e nedostatecné oceiiuji
jejich snazeni, nebo je ocetiuji méné nez druhého sourozence. Rodice maji zpravidla
nadmérny zajem o vzhled, diety a krasu. Rodinné stolovéani v rigidni form¢ (stejny
Cas, striktni pravidla) a chaotické formé (cizi lidé, hluk, vyfizovani telefonattl) maji

také vliv na vznik PPP. (Novak, 2010, s. 22-27)

Otcové pacientek jsou popisovani jako piisni, nezicastnéni, autoritativni.
Dcery a otcové se v bulimistickych rodindch shoduji v pocitech vylouceni a izolace
v rodiné. Anorektické divky se mohou v pfipad¢ $patného emocniho pouta s matkou
citit vazané otcovym ocekavanim. Snazi se byt muzim rovné, a to potlacenim
feminity a prokazanim intelektu a praci. Vztah matky s dcerou je ve velkém procentu
neptatelsky. Matky jsou naro¢né, perfekcionistické, hyperkritické, Zarlivé, necitlive,
Casto orientované na vykon, kariéru a frustrované ve svych ambicich, stazené do sebe
a nespokojené s fungovanim vlastni rodiny. Domnivaji se, Ze jejich dcery by mély
vice zhubnout a hodnoti je jako mén¢ atraktivni. Matka drzici dietu neni nebezpecna
jen jako vzor, ktery dcera napodobuje, ale takova matka hlida 1 pfijem svych déti a je

prehnané kriticka k postaveé svého ditéte. (Novak, 2010, s. 22-27)

3.3 Socialni a kulturni faktory

., Poruchy prijmu potravy se neobjevuji rovnomeérné ve vsech kulturach
adobach. Posedlost stihlosti, ktera je klicovym rysem poruch prijmu potravy, je
koncentrovand v kulturach s nadbytkem potravy. V kulturdch s nedostatkem jidla je
idealnim zaobleny tvar, coz naznacuje, Ze idealy maji sklon nabyvat podob, kterych je

obtizné dosdahnout. * (Novak, 2010, s. 35-36)
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Zeny Zzijici ve spole¢nostech ovlivnénych zapadni kulturou jsou vystavovany
tlaku na dodrzovani diet a Stihlost postavy ze vSech stran. Nékteré anorektické divky

jsou idealizované, protoze dosahly néceho, co je pro vétSinu zen nedostupné.

Jak uz bylo mnohokrat feceno, adolescent piiklada velky vyznam nazorim
ostatnich, pfedev§im kamaradi a rodiny. Divky piebiraji chovani (dietni chovani,
diiraz na Stihlost) a postoje od svych vrstevniki, proto nevinné kamaradské skadleni

cilené na postavu divky miize vést az K fatalnim dtsledktim.

Vyznamny podil na rozvoji PPP maji reklamy a sdé€lovaci prostfedky. Problém
médii spociva v tom, ze k ovlivilovani mize dojit také nepiimou formou, kdy i pouhé
zobrazovani bulimického nebo dietniho chovani mize konzumenty podnitit
k takovému jednani. Ucinek médii je jesté mnohonasobné posilen, pokud jsou divky
Vv Casopisech nebo televizi zobrazovany jako socidln¢ zadouci. Divku s narusenym

body image (postoj jedince Kk télu) a zaujatou vlastnim télem odrazujici ¢lanky

neodpudi, ale naopak inspiruji.

Novak (2007, s. 400) zvetejnil studii z prostiedi internetu, ve které zjistoval
souvislost ptiznaki PPP a pfitazlivosti Stihlého idedlu zobrazovanou v médiich.
Prokézalo se, ze média zobrazujici Zensky ideal Stihlosti jsou pro dneSni Zeny nositeli
zadoucich hodnot a norem. Na zékladé vysledkti bylo zjisténo, ze zeny ve véku mezi
15-20 lety a zeny s niz§im BMI vykazuji vys$si pfichylnost ke Stihlému ideélu.
KaZzdopadné nelze vSak tvrdit, Ze vyobrazovani $tihlych Zen v médiich ma za nasledek
vyskyt PPP. Miize naopak dojit k znechuceni z médii a odporu ke §tihlym celebritam.

Nebezpeci vznika teprve tehdy, kdyz konzumentky médii za¢nou povazovat §tihlé

postavy za ptitazlive.

Novak (2010, s. 59) ve své knize nasledujicim piikladem dokazuje, Ze realita
zobrazovana v médiich ani zdaleka neodpovida skutecnosti: ,, Prumérna Americanka
meéri 161 cm a vazi 68,95 kg. Bélosky vsak svému Zenskéemu idedlu pripisuji vysku
170 cm, vahu 49,9 kg a konfekcni velikost S. Ackoli tento idedl nereprezentuje

prumérnou Americanku, odpovida Zzenam zobrazovanym v mediich.
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Média maji déle podil na tzv. sexualizaci potravy, tedy pfisuzovani sexualniho
vyznamu potravé nebo jejimu zobrazovani v sexudlnim kontextu. Odbornici
srovnavaji postoje k sexualité¢ spoleCnosti padesatych let 20. stoleti a soucasnym
natlakem ke zdrzenlivosti v jidle u divek v poslednich desetiletich. Podle zpiisobu
jidelnich navykt se zeny oznacuji za ,,hodné* a ,,z1¢“, podle toho, zda se piejidaji Ci
odolavaji svym chutim, podobné¢ jako pii vérnosti ¢i promiskuitnim chovani. Sexuélni
motivy objevujici se v reklamach na jidlo mohou byt jednim z divodi, pro¢ nékteré

zeny napiiklad konzumuji ,,8patnou a zlou* ¢okoladu potaji. (Novak, 2010, s. 67-68)

Dal$im propagitorem abnormalni Stihlosti jsou tzv. pro-anorektické weby
sdruzujici divky trpici PPP, které se nechtéji vylécit, ale jsou na svou Stihlost pysné
a plné se nemoci ptizptisobuji. PPP pro né neptedstavuji zivot ohrozujici chorobu, ale
spiSe zivotni filozofii. Weby tohoto typu poskytuji divkam dostatek informaci, navodt
a tipt, jak zhubnout. Spole¢né s mizejicimi kilogramy ziskavaji silnou podporu
podobné smyslejicich divek z celého svéta. Divky jsou ubezpeCovany ve spravnosti
svého rozhodnuti zhubnout a dostavaji pottebny pocit sounalezitosti a jsou posilovany
v odhodlani vytrvat. Kyberprostor tedy piedstavuje idealni prostfedi pro osamélé
divky, které ve svém blizkém okoli nenachdzeji pochopeni. Pro-anorektické weby
predstavuji velké riziko pfedevSim pro divky, které jsou ovlivnitelngjsi socidlnim

vvvvv

nespokojeny se svym Zivotem. (Novak, 2010, s. 69-72)

Nejznaméjsi pro-anorekticky web je spravovan divkou Lizzy ze San Franciska
a nese nazev Cerulean Butterfly (Blankytny motyl). Web byl zaloZen v roce 2004 a
ziskal si mnoho pfiznivel po celém svété. Podle Lizzy ma byt jeji web mistem, kde
divky naleznou porozuméni, zazenou osameélost a mohou se svéfit. Jak Lizzy uvadi na
uvodni strané svého webu, dfive se jednalo o silné pro-anorekticky (pro-ana) web,
ktery ma v soucasné dobé podobu spiSe pro-redlného (pro-reality) webu, jejimz
ukolem je informovat Siroké okoli o PPP, ale také nabidnout podporu tém, ktefi trpi
PPP a nejsou pfipraveni se 1éCit, i tém, ktefi se potykaji se sebepoSkozovanim,

zavislostmi, depresi nebo bipolarni poruchou. (Cerulean Butterfly, online)
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3.4 Zivotni udalosti
Udalosti, které se nam stanou, ovliviiuji zbytek naseho Zivota jak negativné, tak
pozitivné. Podle fady vyzkuml je vysokd spojitost mezi nepfiznivymi Zivotnimi

udalostmi a vznikem PPP.

Na zéklad¢ fady vyzkumt bylo zjisténo, ze mnozstvi nepiijemnych zkuSenosti
je ptimo umérné k riziku vzniku PPP. Pozornost vyzkumnikd se vSak nesoustiedi jen
na to, kolik toho zkoumani prozili, ale i na to, co prozili. Pacientky s mentalni anorexii
1 mentalni bulimii mély podobné mnozstvi negativnich zazitkli, ale pacientky
S mentalni anorexii bud’ prosly rok pfed onemocnénim castéji zazitky, které néjak
ohrozily jejich cudnost, tedy vyvolaly stud nebo znechuceni ve spojeni se sexualitou,
nebo zazily ve své rodin¢ cCastéj$i chronické problémy se sourozencem, v tomto
kontextu se miize jednat o znovuziskani rodi¢ovské pozornosti. (Pavlova, 2010, s. 40-
41)
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4 Multikauzalni etiologie PPP

Vyzkumna Cast prace je zamétfena na faktory podilejici se na etiologii PPP
s vyuzitim pfipadovych studii, tzv. kazuistik, osob, které onemocnély mentélni
anorexii nebo mentalni bulimii. Pfipadova studie patii mezi piistupy kvalitativniho

vyzkumu.

Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zaloZzeny na ruznych
metodologickych  tradicich  zkoumani daného socidlniho nebo lidského
problému. (Hendl, 2016, s. 46) Gavora (2000, s. 142) dodava, Ze hlavnim rysem
kvalitativniho vyzkumu je dlouhodobost, intenzivnost a podrobny zapis. B&hem
pozorovani nebo hned po ném se dé¢laji kratké zdznamy, které se potom analyzuji.
Vyzkumnik se snazi vysvétlovat jevy o¢ima zkoumanych osob a ne na zakladé svych

vlastnich nazort, o¢ekavani a tradic.

Data vyuzita v kazuistikaich byla ziskana pomoci polostrukturovaného
interview. S Zenami probéhl bud osobni rozhovor nebo rozhovor s vyuzitim
modernich komunikacnich technologii (napf. Skype). Otazky pokladané zenam se
tykaly pfedev$im jejich zivota, détstvi, rodinnych a vrstevnickych vztahii, dale se

jednalo o otazky souvisejici s jejich onemocnénim mentalni anorexii nebo bulimii.

4.1 Cil vyzkumu a vyzZkumné otazky

Jak uZz nazev prace napovidd, Setfeni je zaméfeno na zivot zen pred
onemocnénim a po ném, a to predev§im na rizikové faktory, udélosti ¢i situace
v zivotg, které jsou povazovany za zlomovy okamZik v onemocnéni. Cilem
vyzkumného Setfeni je zmapovani rizikovych faktort, které byly pfic¢inou rozvoje PPP

a popis zivota S mentalni anorexii nebo mentalni bulimii.
Na zéaklad¢ cile vyzkumu byly vysloveny nasledujici vyzkumné otazky:

- Marodinné prostfedi vliv na vznik a rozvoj PPP?

- Maji média vliv na vznik a rozvoj PPP?

- Existuje souvislost mezi osobnostnimi charakteristikami, vznikem a
rozvojem PPP?

- Podili se deprese na vzniku a rozvoji PPP?
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- Mohou byt stresové a zatézové situace jednim z faktord podilejicich se na

vzniku a rozvoji PPP?

4.2 VyzKkumna metoda
Jak uz bylo v pfedchozi kapitole zminéno, k dosazeni vyzkumného cile budou
vytvoteny piipadové studie, tzv. kazuistiky, které budou zkonstruovany na zakladé

polostrukturovaného interview, které¢ jsem s Zenami osobné vedla.

.,V pripadové studii jde o detailni studium jednoho pripadi nebo nékolika
madlo pripadu. Zatimco ve statistickéem Setreni shromazdujeme relativné omezené
mnozstvi dat od mnoha jedincii (nebo pripadu), v pripadé studie sbirame velké
mnozstvi dat od jednoho nebo nékolika mdlo jedinci. V pripadové studii jde
0 zachyceni sloZitosti pripadu, o popis vztahi v jejich celistvosti.“ (Hendl, 2016,
s. 102)

Interview je vyzkumnou metodou, kterd se vyznacuje interpersonalnim
kontaktem. Nejcastéji se jedna o kontakt tvaii v tvaf, v soucasné dobé se pouziva
i telefonicky rozhovor. Interview umoziiuje zachytit nejen fakta, ale i hloubéji
proniknout do motivll a postoju respondentii. MliiZzeme sledovat i n€které vnéjsi reakce
respondenta a podle nich potom pohotové usmériiovat dal$i kladeni otazek. Usp&snost
interview zavisi na navazani pratelského vztahu a vytvofeni otevieného vztahu

(tzv. raport). (Gavora, 2000, s. 110)

Interview muze byt strukturované, polostrukturované nebo nestrukturované.
Strukturované interview znamend, zZe otazky jsou pevné dany, jedna se v podstaté
0 Gstni dotaznik. Na druhé strané¢ nestrukturované interview umoziiuje volnost
v otazkach a odpovédich. Mezi témito dvéma druhy je polostrukturované interview,
U kterého se respondentovi nabidnou alternativy odpovédi, ale poté se jesté

od respondenta zada objasnéni nebo vysvétleni. (Gavora, 2000, s. 111)
V interview se pouzivaji otazky uzavien€, polouzaviené a oteviené.

Prosttedi, ve kterém se uskuteciiuje interview, musi byt tiché, klidné, nejlépe
izolované od jiného déni. Pfitomnost jinych lidé miiZe navodit nezaddouci reakce az
odmitnuti respondenta spolupracovat s vyzkumnikem. (Gavora, 2000, s. 111)
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4.3 Vyzkumny vzorek a procedura

Vyzkumny vzorek byl slozen ze ¢tyf informantek, které trpély mentalni
anorexii nebo bulimii. Tti z téchto Zen jsou jiz vyléCeny, jedna je v pocatcich léCeni.
Vyzkumny vzorek byl vytvoren zamémym vybérem uskutecnénym na zaklad¢ urceni

konkrétnich znak, téch, které jsou dilezité pro dané zkoumani.

Pro vybér vyzkumného vzorku byla pouzita nasledujici kritéria. V&k nad 18 let,
ktery jsem povazovala za dostatecny pro nadhled nad nemoci, tim padem schopnost
hovofit objektivné o nemoci. Osoby Zenského pohlavi, které¢ zastupuji vétsi procento
nemocnych. V ptipadé zen se jedna 0 dostupnéjsi vzorek v porovnani s muzi trpicimi
PPP a je zde vyssi pravdépodobnost spoluprace a ochoty podilet se na Setieni. Velmi
dilezitym kritériem, které jsem zvolila pro vybér, byla moznost osobniho setkani.
Z téchto davodi bylo Setfeni uskuteénéno pravé se c¢tyfmi informantkami.
Pro zachovéani anonymity byla zménéna jejich kiestni jména. Dvé z oslovenych Zen
znam osobné&, dalsi dvé jsem oslovila prostiednictvim socidlnich siti a setkala se
s nimi. Ve tiech piipadech se jednalo 0 osobni rozhovor. U jednoho z ptipada byl
rozhovor veden s vyuzitim programu Skype, jelikoz tato Zena zije Vv souc¢asné dobé

V zahranici.

4.4 Kazuistika 1
Evé je 25 let, bydli s matkou nedaleko Karlovych Vart. V ramci celoZivotniho
vzdélavani studuje dalkoveé psychoterapii, difive studovala na Univerzit¢ J. A.

Komenského, ale kviili onemocnéni musela studium pterusit. Nyni je v invalidnim

duchodu.

Od svého narozeni zije sama s matkou, sourozence nema. Matka s otcem nikdy
nezila. Matka pracuje jako zdravotni sestra. S matkou maji velmi ditvérny vztah. Jsou
na sebe oboustranné fixované. Matka je pro ni nejvétsi oporou a vzorem. S otcem ma
dobry vztah, vidaji se nepravidelné, né€kolikrat do roka. Své détstvi popisuje jako
spokojené. Matka byla samozivitelka, 1 pfestoze neméli moc penéz, délala vse
pro svou dceru. Kdyz matka pracovala, Eva byla u svych prarodict. S témi se 1 nyni

navitévuje nékolikrat tydné. Skolni vysledky méla vyborné.
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Eva byla tspésnou sdlovou mazoretkou. Denné dochazela na nékolikahodinové
tréninky, vikendy travila na republikovych i mezindrodnich soutézich. Trenéti kladli

vysoké naroky na dobrou postavu, proto si vzdy dévala pozor na to, co ji.

Jiz od 13 let trpi depresemi. Jeji deprese se zaCaly prohlubovat po ukonceni
stiedni Skoly, kdy nemohla najit praci, a také se objevily finan¢ni problémy v roding.
Kdyz ji bylo 23 let, rozhodla se tesit své deprese hladovénim. Chtéla se hladovénim
zabit s tim, ze pokud by se ji to nepovedlo, alesponi zhubne par kil. ,, Jediny rFeseni sem
vidéla v tom se prosté zabit, ale byla sem na to moc velkej srab, tak sem zvolila tuhle

cestu. “ Nikdy se nepokusila o sebevrazdu jinym zptisobem.

Pied rokem stravila 3 mésice na psychiatrii na oddéleni pro osoby s poruchami
piijmu potravy v Praze. Pobyt zde povaZzovala pouze za vykrmnu. V listopadu 2015
byla hospitalizovana na jednotce intenzivni péce a po dvou tydnech odesla na reverz
domu. Eva je na zacatku svého 1éCeni. Jeji soucasnd hmotnost je 32 kg pii 164 cm —
hmotnost, pii které by stale méla lezet na JIP. ,,Sdhla sem si na dno... skoro sem se
dvakrat zabila a mé z toho vidycky nékdo vytahl. Nez Zit s takovymi nasledky a
V takovym bahné, tak je mozna lepsi zkusit zabojovat zit normalné... Je to ale peklo,
uplné to clovéka zmeni. Z moji predchozi osobnosti nezbylo nic, nutim se ted vytvaret
uplné néco novyho. Zaroven se mi ale libila ta vydrz, se kterou sem zvladla se dostat
tak nizko jako nikdo. Byla sem na sebe opravdu pysnd, ze sem to dotahla tak daleko...

ale i zklamana, Ze sem to nedotahla az do konce. “

Kvili nemoci je v invalidnim diichodu, ale svlij zdravotni stav popisuje jako

cv v

tancovala na mistrovstvi svéta. Menstruaci nema jiz n¢kolik let. Trpi zacpou.

,No, vlastné se udrzuju pri Zivote, i kdyz nechci. Zatim ani nevim, proc¢ to
delam. Doufam jenom, ze nékdy v budoucnu ten ditvod uvidim. Asi kviili mamce

(odmlka) nebo prosté jen nejsem schopnd to svoje hladovéni dotahnout do konce."

Eva se se svym piibéhem déli na svém facebookovém profilu, rdda by se
V budoucnu vénovala pomoci lidem s poruchami piijmu potravy. V ptiloze C je

k vidéni jeden z ptispévki, které Eva sepsala.
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4.5 Kazuistika 2

Han¢ je 20 let, v soucasné dobé studuje na Univerzit¢ Hradec Kralové, obor
Cizi jazyk pro cestovni ruch. Bydli v malé vesnici v Kralovehradeckém kraji spole¢né
se svymi rodici a sestrami. Do svych 5 let Zila u prarodicti v sousedni vesnici spole¢né
s rodic¢i a sourozenci. Divodem k ptestéhovani byly neshody mezi prarodici a otcem

Hany.

Hana pochazi z plné rodiny. Jeji matka je kuchatka ve Skolni jidelné, otec
pracuje jako fidi¢ nakladniho auta v mistni firmé. Je prostiednim ditétem, ma starsi
a mladsi sestru. Sestry povazuje za své nejlepsi kamaradky. Vztah s matkou je velice
kladny, svétuje se ji se svymi tajemstvimi. Vztah s otcem je problémovy. Neudrzuji
zadny kontakt, komunikuji spolu prostfednictvim matky. Otec se nezajima o Skolni
vysledky, nevi, kdy ma narozeniny, je zaméfen na penize. Hana si nepamatuje
konkrétni moment, kdy piestala se svym otcem komunikovat. Nejvice ji vadi, ze otec
matce, sestram 1 ji stale nadava, urdzi je a nepodporuje. ,, Prosté je to jen nékdo, kdo
S ndma Zije pod jednou stiechou. Beru to tak, Ze tatu nemdm... Prdla bych si, aby si
mdma nasla jinyho chlapa.“ Hana se s prarodi¢i z otcovi strany uz pres rok nestyka.
S prarodici ze strany matky udrzuje pozitivni vztah, navstévuje je kazdy vikend a travi
u nich prazdniny. Citi se v jejich pfitomnosti piijemnéji nez doma u rodi¢i. Ve Skole

dosahovala praimérnych vysledki.

Prvni pokusy o redukci hmotnosti zacaly na zakladni Skole v 9. tfid€, kdy
po kazdém jidle §la jezdit hodinu na rotopedu, coz v sou¢tu znamenalo 4 — 5 hodin
denn&. Hana chtéla shodit par piebyte¢nych kil. Casto se v roding setkavala
S poznamkami na jeji té€lo (;,ses holka krev a mliko*, ,,ses vyzrand ). Rodina z otcovy
strany odsuzuje tlusté lidi. Babicka je posedla zdravou stravou a hubnutim, ma doma
n¢kolik cvicicich pfistroji. Hana cetla ¢lanky na internetu o hubnuti, bulvarni ¢lanky
0 celebritach. Pozdé&ji vyhledavala webové stranky s radami, jak schovavat jidlo, jak
kdy pfi 161 cm vazila 35 kg a ptestala menstruovat. Veskeré jidlo vyhazovala. Kdyz
cokoli snédla, objevovaly se vycitky svédomi a brecela. Kazdy den nékolik hodin

tajné cvicila, nez pfisli rodice z prace. Pokud neméla moznost cvi€it nebo jedla vic,
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nez chtéla, nasledujici den cvicila dvakrat vic. Nekolikrat uzila i projimadlo. V té dobé

se u ni zacaly projevovat znamky deprese.

Hana si svij problém uvédomovala, ale nikomu se nesvéfila. Libil se ji pocit,
7e hubne, a byla na sebe pySna. V této dobé psala basnicky, povidky a vedla blog.
Na Hanin problém jako prvni upozornily spoluzacky, které vSe oznamily tiidni
ucitelce. Ta si pozvala matku do Skoly. Matka jiz v t¢ dobé m¢la podezieni o PPP.
Hana pii konfrontaci s matkou a tfidni ucitelkou sviij problém ptiznala a spolecné se
domluvily na navstévé psychologa. Hana navstivila psychologa pouze jednou a ze
sezeni predCasné odesla. Rozhodla se sviij problém fesit sama s podporou rodiny —
pfedevsim matky. Zacala pravidelné jist pod dohledem matky nebo star§i sestry.
Zkontaktovala také divku, ktera zila u nich ve vesnici a Gspésné se vylécila z mentalni

anorexie. Sdilela s ni své pocity a pfijimala rady jak bojovat s nemoci.

Hana se povazuje za vylécenou z mentalni anorexie. Se svym télem ale neni
spokojena. Nedodrzuje zadnou dietu, Casto sportuje. Vztahy vrodiné zustaly

nezménény. O jeji nemoci se v rodiné nemluvi.

4.6 Kazuistika 3

Daniele je 23 let, studuje na Univerzit¢ Hradec Kralové, obor Socidlni
patologie a prevence. Mezi jeji z4jmy patii cestovani, ¢teni knih, hudba a posledni
rok pravidelné cvi¢i. Za svilij Zivot se st€hovala jedenactkrat. Jiz rok a pil bydli se

svym dédou a jeho pfitelkyni v Hradci Kralové.

Do svych 10 let bydlela s obéma rodici, ktefi se pak rozvedli. Do 19 let bydlela
s matkou. Matka béhem téchto let vystiidala n€kolik partneri. Daniela ma 7 letého
bratra. Kdyz Daniele bylo 19 let, vyhodila ji matka z domu. Hlavnimi divody byly
dlouhodobé neshody s matkou i s jejim novym pfitelem. Daniela jejiho nového pfitele
nesnasela a on ji také ne. Rok bydlela sama v Usti nad Orlici. Matka ji finanéné ani
psychicky nepodporovala. Daniela pracovala a denné¢ dojizdéla do Brna na vysokou
Skolu — bylo to psychicky narocné a se Skolou musela skoncit. Odsté¢hovala se na ptl
roku do Anglie, kde pracovala. Poté bydlela rok sama a pracovala. Pfed rokem a pul ji

jeji déda nabidl, aby s nim bydlela a mohla tak studovat.
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Svoje détstvi povazuje za spokojené. Jeji rodice vlastnili letni kemp a hospodu.
Otec matku podvadél. Matka o vSem véd¢la, ale prehlizela to. Srodi¢i se témér
nestyka. S matkou a bratrem se navstévuji pouze nckolikrat do roka pii oslavach.
Svého otce nevidéla uz 13 let. Otec Daniely byl ve vézeni za neplaceni alimenta. Pred
ttemi mésici se Daniela rozhodla kontaktovat svého otce, od té doby spolu nékolikrat

volali.

O letnich prazdninach v 15 letech, kdy potkala svou prvni vdZznou znamost, se
rozhodla drasticky zhubnout. Toto rozhodnuti vzniklo ze dne den. Jeji rodina méla
vzdy kladny vztah k jidlu. Daniela nasla zplsob, jak se piejidat, ale netloustnout. Byla
na sebe hrda. ,,Méla sem pocit, Ze sem objevila Ameriku. V pocatcich zvracela po
prejedeni, pozdéji zvracela po kazdém jidle. Sama mé pocit, ze v této dobé

vygradovalo vse, co se délo — st€éhovani, napjaté vztahy v roding€, novy pfitel matky.

Daniela si presné¢ nepamatuje, po jak dlouhé dobé se jeji matka dozvédéla
0 jejim problému. Daniela chtéla, aby ji ostatni litovali, pouzivala mentalni bulimii
jako vymluvu na vSechno, co se ji nedafilo. Po neusp&nych pokusech Daniele
pomoci se matka rozhodla ptihlasit Danielu do 1é¢ebny. Daniele v t€ dobé bylo 18 let.
Byla hospitalizovana na tfi mésice v Praze na psychiatrii. Pobyt povazuje
za nepfinosny, terapie ji viibec nemohly. Nékolikrat zvracela v pribéhu léc¢eni. Dva

tydny po propusténi opét zacala zvracet. Byla vice opatrnd, aby matka nic nepoznala.

Daniela naposledy zvracela v 1ét€. Nyni ma pocit, ze je vSechno za ni. Potyka
se se zdravotnimi problémy - reflux jicnu, sniZena imunita. Nejvice ji pomohla jeji
trenérka, se kterou zacala spolupracovat pred rokem. Ta ji ukdzala, jak spravné jist

a hubnout. Diky novému pfiteli si Daniela uvédomila, Ze i ona ma svou cenu.

4.7 Kazuistika 4

Adéle je 25 let a necelé dva roky Zije se svym piitelem v Hradci Kralové
vV domé jeho rodict. Pracuje ve Skolce pro autistické déti jako asistentka pedagoga
a studuje na Univerzité Hradec Kralové, obor Socialni patologie a prevence v dalkové

formé¢. K jejim konickim patfi fitness, lyzovani, cyklistika, Cteni, vateni.
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Adéla zila se svymi rodici do svych 14 let, kdy se rodice rozvedli a ona zila se
svou matkou a o dvanéct let mladsi sestrou. Své détstvi popisuje jako slozité, rodice se
Casto hadali. Matka s otcem se vzajemné podvadéli. Otec byl zarlivy, citové chladny,
zly. Méla z né&j velky respekt az strach, neméla nikdy pocit, Ze ji ma otec rad,
prehnané ji kontroloval. Vztah s matkou charakterizuje jako na horské draze. Na jedné
stran¢ byla matka milujici osobou, na stranu druhou ji popisuje jako hysterku, ktera ji
psychicky tyrala. Rozvod rodi¢ti byl vyhroceny. Adéla 1 jeji sestra byly zatahovany
do problému rodicu, citila se jako jejich rukojmi. Matka vyhrozovala, Zze spacha
sebevrazdu tak, aby ji nasla Adéla nebo jeji sestra. Jednou se o to dokonce pokusila,
Adéla ji nalezla a zachranila ji zivot. Rodi¢e pracuji u policie. Nyni se s matkou vida
velmi Casto, Adéla se ji snazi vSe vnitin¢ odpustit. S otcem se vidi jen né€kolikrat
do roka, jejich vztah je chladny. Rozvod rodi¢u Adéle vytvofil velkou neduvéru

V muze.

Anorektické mysleni méla Adéla uz od détstvi. Matka a otcova matka drzely
diety a hladovky a kontrovaly Adélu, aby neztloustla. V 17 letech ve tietim ro¢niku
na gymnaziu se Adéla zucastnila soutéze krasy, zaroven meéla problémy se svym
souCasnym piitelem a objevily se také problémy doma, kdy si matka naSla nového
partnera, se kterym se s Adélou nesnaseli. Zacala se prejidat a nasledné i zvracet.
Clanky o mentalni bulimii ji motivovaly zvolit tuto cestu hubnuti, jelikoZ véfila, Ze
dokaze mit vSe pod kontrolou. ,,KaZdej den sem zacinala s predsevzetim zhubnout.“
Cely den nejedla nebo jen zeleninu, ale nikdy to nevydrzela. Prejidala se pfedevs§im
V noci, zvracela rano v dob¢, kdy matka odesla do zaméstnéani, nebo ve Skole o hodiné
na toaletach. UZivala projimadla a glycerinové Cipky. Trpéla depresemi, stupniovaly se

jeji vybuchy vzteku. Po roce na jeji problémy upozornil jeji soucasny piitel.

Adéla zacala dochdzet na ambulantni 1éCeni a terapii v Hradci Kralové jednou
za 14 dni, pozdéji jedenkrat tydné. Lécba neptindSela zddné vysledky a Adéla se
rozhodla skoncit. V t¢ dobé pracovala v centru péce o duSevni zdravi a studovala
prezenéné na Univerzité Hradec Kralové, rozesla se s pfitelem a z pocitu samoty se
zaCala opét prejidat. Trpéla depresemi a uzivala antidepresiva, ktera zapijela
alkoholem. Behem dvou let ptibrala 30 kilogramt. ,, Fakt Sem se nenavidela. Protoze z
normalni holky byl tlustoch, co vazil 90 kilo... Vypadala sem fakt otresné... Predstav
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si, 90 kilo, akné, nateklej oblicej se slinnejma zlazama... Klasickej bulimickej
oblicej.... Zkazeny zuby, deprese a castokrdat sem byla zfetovand prdaskama... Jo a taky
sem dost pila. “ Zlomovy moment nastal, kdyz dostala vypovéd’ v praci. Rozhodla se
dochazet opét na terapii K jiné l1ékaice, podafilo se ji zhubnout prvnich 12 kilogramt

a ziskat praci letusky.

Od tnora 2014 pravidelné cvici a stravuje se zdrave. Jeji sou¢asna hmotnost se
pohybuje kolem 58 kilogramti. Stale dochazi na terapii, ale neuziva zadné Iéky. Sama
se charakterizuje jako osoba, ktera ma sklony k zavislostem a nedokazala by nezneuzit
1€kt. Jeji nejveétsi oporou je jeji soucasny pritel. Adéla se u¢i mit se rdda a vazit si

sama sebe. Chtéla by se vénovat nutri¢nimu poradenstvi a trenérstvi.

4.8 Shrnuti Setreni
Na zéklad¢ dat, kterd byla ziskana zempirického Setfeni, se pokusim

0 zavérecné shrnuti a zodpoveézeni vyzkumnych otdzek.

Velmi vyznamnym faktorem v rozvoji PPP a tim nejzasadnéj$im u vsech
Ctyfech informantek bylo nepfiznivé rodinné prostiedi, které pramenilo z neshod
Vv rodin€, rozvodu ¢i absence jednoho z rodici. Dotazované Zeny pocitovaly absenci
hlubsich vztahli mezi rodinnymi pfislusniky, nizkou podporu ze strany rodici,
neschopnost komunikace a sdélovani emoci ¢i nazord. Na druhé strané byl na zeny

vyvijen tlak ze strany rodic¢i Kk dosazeni mimotadnych vykont.

Zkoumané osoby byly ve svém chovani ovlivnény médii, ve kterych nachazely
rady, nové informace a podporu. Zeny se srovnavaly se vzory, idealy krasy, které jsou

zprostfedkovavany pravé médii, predevSim vsak televizi, internetem a asopisy.

Osobnostnimi charakteristikami, které se podileji na vzniku PPP u zkoumaného
vzorku, byly zjistény perfekcionismus, kriti¢nost, nizké sebevédomi a sebehodnocenti,
Zranitelnost, snizena sebedlvéra a zaméfeni na vykon a tuspéch. S témito
charakteristikami také Uizce souviseji narazky na vzhled v obdobi dospivani, které byly
zminovany nejcastéji pravé v reakci na menici se télo. Kritické poznamky smétovaly
piredev§$im ze stran rodicl, prarodic¢t ¢i vrstevnikii. Tyto pozndmky pak jesté vice

umocnily kritické vnimani vlastniho téla.
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V souvislosti se vznikem onemocnéni je dilezité se zminit také o negativni
nalad¢ a depresich, které jsou Casto uvadény jako doprovodny ¢i piedchazejici jev
PPP. Toto tvrzeni se potvrdilo u tii ze Ctyf informantek, které trpély depresemi pied

nebo béhem onemocnéni.

U vsech dotazovanych Zen z mého Setieni byla prokézana piima souvislost
mezi vznikem PPP a stresovou Zivotni situaci v jejich zivoté. Jednalo se piedevsim

0 rozvod rodicu, ztratu zaméstnani a netspéchy v osobnim zivote.
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Zavér

Rozvoj PPP uzce souvisi s rizikovym chovanim v adolescenci. Jednim z téchto
projevii muze byt také experiment v oblasti jidelniho chovani, dale také uZzivani
navykovych latek, rizikové sexualni chovani, sebeposkozovani a jiné. Dalsi kapitoly
teoretické Casti obsahuji stru¢nou charakteristiku a diagnostiku jednotlivych druhii
PPP, mezi které patfi mentalni anorexie, mentalni bulimie a obezita. Pro ob& poruchy
je priznacny nadmeérny strach z tloustky, nespokojenost s télem a nadmérna snaha
0 dosazeni Stihlosti a jeji udrzeni. Vzhledem Kk rozsahu prace nebyla prevenci,
disledkiim a 1é¢bé PPP vénovana vétsi pozornost. I prestoze otdzka prevence a 1écby

je velmi dulezita, neni pfedmétem mé prace.

StéZejni Casti prace byla zamétena na etiologii PPP. V souvislosti s pfi¢inami
PPP hovofime o tzv. multikauzalnim pfistupu, ktery je charakteristicky kombinaci
psychologickych, osobnostnich, socialnich a biologickych dispozic jedince. Podle
mého ndzoru nejvyznamnéjsi vliv na rozvoj PPP mé rodina a média. K biologickym
faktorim lze pfiradit Zenské pohlavi, které souvisi s odmitdnim zenské role, dale také
rizikovy adolescentni ve&k, typické osobnostni charakteristiky jako jsou nizké
sebevédomi, sebekritika, perfekcionismus, zaméfeni na vykon a Gspéch. Tlak médii a
rozvoj PPP. V souvislosti s rozvojem PPP se také Casto hovoii o rodinné resilienci,
rodinnych jidelnich zvyklostech, problémech v komunikaci vrodiné a urcitych
charakteristik rodicii. Dle nazoru odbornikli vSak neexistuje zadna specificka pfic¢ina

PPP, jejiZ odstranéni by automaticky vedlo k vyléceni.

Empirickd ¢ast prace obsahuje piipadové studie, které byly vytvoreny
na zakladné polostrukturovaného interview vedeného se ¢tyfmi Zenami, které
onemocnély PPP. Cilem této Casti prace byl popis rizikovych faktord, které jsou
pric¢inou PPP, popis udélosti ¢i situace v zivoté Zen, které jsou povaZovany za

zlomovy okamzik v rozvoji onemocnéni, a popis Zivota s PPP.

Zavery mého Setfeni potvrdily tvrzeni odbornikii o multikauzalni etiologii PPP,
tedy nazoru, ze se na rozvoji a vzniku PPP podili vice faktort — o0sobnostni,

psychologické a socialni.
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Priloha A — Rizikové faktory pro mentalni bulimii a mentalni anorexii (Hadas, 2007,

online)

Obecné

rizikové faktory

byt Zenou

byt v obdobi dospivani nebo rané dospélosti

zit v ekonomicky vyspé€lé spolecnosti

Individualné-

specifické faktory

nizka sebeduveéra

sklon perfekcionismus (plati
zejména pro mentalni anorexii, méné pro

premorbidni mentalni bulimii)

charakteristiky uzkostnost a uzkostné poruchy

osobnosti obezita (plati zejména pro

mentalni bulimii)

Casnd menarché (plati zejména

pro mentalni bulimii)

vyskyt poruchy pfijmu potravy u

nékterého ¢lena rodiny

deprese u ¢lena rodiny

rodinné faktory obezita u €lena rodiny (plati

zejména pro mentalni bulimii)

abusus navykovych latek u ¢lena
rodiny, zejména abtusus alkoholu (plati

pro mentalni bulimii)

neptiznivé rodinné zazemi
premorbidni
(zejména vysokd ocekavani, konflikty
zkuSenosti a zazitky )
Vv rodiné; omezené kontakty s rodinou)




kritické poznamky ¢leni rodiny,
ptatel, znamych k jedincové zptisobu
stravovani, jeho vzezfeni, tvaru téla,

jeho vaze

spolecenské tlaky (lidi ve Skole,
V zameéstnani, ve volném c¢ase) na to, aby

byl jedinec stihly

jedincovo experimentovani

s dietami

sexualni zneuzivani jedince




Priloha B — Charakteristiky rodin s chronickou symptomatologii (Hadas, 2007,

online)

Struktura, fad a vzajemné vztahy:

e struktura a fad rodiny nemaji jasny charakter

nedostatecné stanovené hranice

nepropustné hranice

nedostate¢né definovana hierarchie v rodiné

vztahy mezi jednotlivymi €leny jsou velmi tésné a svazujici
pouze deklarovana blizkost a svoboda

Postoje, emoce, priority:

emocni blizkost hranicici s pfipoutanim

diraz na vykon misto na emocni blizkost

Ipéni na nepodstatnych detailech a nedostatecny nadhled
nedostatecna, nebo naopak prehnana zodpovédnost
nedostatek pocitu sounalezitosti

absence Ucty a vzajemného porozumeéni

nedostatek vzajemné tolerance

nedostatecna schopnost odpoustét

nedostatecnd sebediivéra jednotlivych ¢lent

Zpiisob komunikace, zvlastnosti chovani:

e emocné prazdna komunikace

e nedostate¢nad komunikace zalozena spiSe na sarkasmu a Spickovani

e vyborné¢ rozvinuté obranné mechanismy branici skute¢nému setkavani se
jednotlivych ¢lenti rodiny

e schopnost opakovat stale stejné vzorce chovani

e chybéni rodinné introspekce a snahy po zméné

e rigidita celého systému




Piiloha C - Prispévek na facebookovém profilu informantky (viz s. 41).

Pro zachovani anonymity neni se souhlasem informantky uveden zdroj.

., Drazi pratelé, chtéla bych vyzkouset a vyuzit silu Facebooku. Je mozné, ze vzbudim
plno odporu a nepochopeni a vyslouzim néekolik nepéknych prezdivek, ale rada bych
neco zduraznila. Bud’ ctéte nebo v klidu preskocte. V tomto prispévku se viastne vitbec
nejedna o me, ale abych splnila ucel toho, co chci sdélit, musim jit s viastni kizi ,,na

trh*.

Nestydim se za to, kdo jsem nebo kdo jsem byla. Nebo spis — nestydim se to prijmout.
Vim, Ze vse, co se v Zivoté déje, ma sviij smysl, tak proc¢ se tvdrit, Ze to neexistuje?
Dlouhé mésice jsem veénovala obrovské mnozZstvi usili a energie do néceho, co mi
neprineslo nic nez ztrdty, pricemz ztrdta vahy je to nejmensi. Ztratila jsem soudnost,
ztratila  jsem zdjem, nadsSeni, pratelée, i kontakt s rodinou kvilli dlouhym
hospitalizacim, ztratila jsem divéru a zrejmé jsem ztratila i svoji cenu. Nékdy
potrebujete pésti mezi oci, abyste se probudili. Na samém dné se odehralo néco, co
steny facebooku nepojmou a ja se podruhé narodila a rozhodla se vyuzit energii a silu
soucasné situace druhym smérem. Citim, Ze je potreba udélat néco uzitecného,
pomoci ostatnim. Nevim, kam az sahaji moje moznosti néco takového uskutecnit, ale

i maly krok a mala zkouska je lepsi nez sedét s rukama v kliné.

Co tim chci Fict? Chci pomoci nejen divkam a chlapcim s poruchami prijmu potravy,
ale také ,,pomoci‘ spolecnosti pochopit tento problém vic. To, jak popisuji problém
média a knihy ani ze ctvrtiny nevykresli skutecnost, kterou si nakonec doopravdy
clovek projde, pokud s timto problémem bojuje. Média nam nuti ,,Skatulky“, z nichz
viastné vyjde jen jeden zobecnény pohled: , Anorexii trpi holky, co nemaji rozum,
nemaji hodnoty a chtéji byt hubené jako modelky. Pritom staci se jenom najist.
Netvrdim, Ze jsem spolkla moudrost svéta, a proto ted vsechno vim. Ale pravda je
takova, ze jsem za posledni rok pozmala tolik odlisnych pribéhi, tolik odlisnych
pristupu k nim, a tolik odliSnych nazori, Ze opravdu povazuji za diilezité o tomto
probléemu mluvit, pokud o to bude zdjem. Proto jsem se rozhodla zacit jakysi viastni

,projekt”. Nevim, jak dalece to miizu ja sama dotahnout a jaky by to mohlo mit



dopad, také nevim, kolik z vas si nejspis bude klepat na celo. Ale vite co? Je mi to
jedno. Je mi to jedno, protoze diilezitost mého rozhodnuti citim tak hluboce, zZe vim, ze

delam spravnou véc, i kdybych to méla jen zkusit a nemélo by se to poveést.

Na zaver bych chtéla zduraznit, Ze ja znovu vyrustam, znovu se ucim a znovu objevuji.
A je to neuveéritelne tezké, ale zaroven neuvéritelné krasné. Vsak také plati — kdo z nds
to ma v zivoté jednoduché? Nikdo. Kazdy mame problem a kazdy svadime riizné
zavazné boje kazdy den. Ja ale diky tomu vidim véci, které jsem mozna predtim
nevidéla, a moc bych si prala, aby je videli i ostatni. A co jsem timto dlouhym
prispévkem chtéla 7ict? Chci rozsirit povedomi verejnosti o této problematice. Chci
dodavat silu podobne nemocnym. Chci, aby spolecnost pochopila, Ze problém téchto
lidi nespociva az tak uplné jen v jidle. Chci, aby co nejvic nemocnych poznalo ten

pocit nového zrozeni své osobnosti.

Chtéla bych pracovat na prevenci na zakladnich, strednich skolach a vychovnych
zarizenich, pokud o to bude zdjem. Chci tu silu vyuzit tim spravaym smérem, a to vse
podporit viastnimi reklamnimi prospekty, které se mi snad podari zrealizovat. Proto

sdilejte, pokud budete chtit, a nezapominejte mit oci oteviené..



Piiloha D — Rozhovor s informantkou na zakladé kterého byla vytvofena kazuistika
(viz s. 45).

Datum: 24. 3. 2016

Délka zaznamu: 41:56

Misto: kavarna

Onemocnéni: mentalni bulimie

Tazatel: ,, Kdyby se objevilo néco, na co nebudes chtit odpovidat nebo ti bude

neprijemny se o tom bavit, tak rekni jo? A prejdeme to, jo?
Dotazovany: ,,Jo, v pohodé.*

Tazatel: ,,Tak ... jako prvni bych se té zeptala, kolik ti je, jestli studujes nebo

«

pracujes.

Dotazovany: ,, Takze je mi 25 let a pracuju ve Skolce pro autisticky déti jako asistentka
pedagogika a, no, dalkove studuju prvnim rokem Socialni patologii a prevenci...

Uz podruhy. “ (smich)
Tazatel: ,, Jakto Ze podruhy?

Dotazovany: ,, No ja sem to uz studovala od roku 2010 az do unora 2014. Myslim. Pak
sem to prerusila kvili praci, a kdyz sem se chtéla vratit, tak sem musela prosté zpatky

do prvaku.
Tazatel: , Ty jo... A jaky sou tvoje konicky?

Dotazovany: ,, Hlavné fitness. Pak taky kolo, lyze, politika a taky rdada ctu... jo a taky

psychologie a psychiatrie a vareni a péce o pritele. “ (smich)
Tazatel: (smich) ,, Takze bydlite spolu?
Dotazovany: ,,J0jo.*

Tazatel: ,,Jak dlouho uz spolu ste? Jinak teda bydlite v Hradci, zZe jo? A v Hradci si

taky vyristala?



Dotazovany: ,,Jo, sem z Hradce. Dva roky sem sice bydlela v Praze, ale sem uz rok a
pul zpatky... a pravé tak dlouho sem s Honzou. Bydlime v Kuklendch a v rodinnym
baraku jeho rodicii, kterej Honza se svym tatkou prestavel na takovy dvé samostatny

bytovy jednotky. “

Tazatel: ,,4 od malicka bydlelas s obéma svejma rodicema? A mas néjaky

sourozence? “

Dotazovany: ,, No... od malicka sem Zila s tatou a mamou v Hradci. Kdyz mi bylo 12,
tak se narodila moje ségra Gabca a pak dva a piil roku potom se rodice rozvadeli a
tata se znova ozenil. Pak si udélal jesteé dva syny, kterejm je tedka Sest a osm. Tak
néjak. “

Tazatel: ,, 4 jaky bylo tvoje détstvi? Jakejs méla vztah s rodicema?

Dotazovany: (smich) ,, Nooo... detstvi bylo dost slozity, rodice se hodné hadali. Tata
je désné zarlivej a mama je hysterka. Z taty sem méla v détstvi vidycky velkej

respekt... rekla bych ... no... az strach. Mamu sem vidycky Silené milovala, ale casto

mé psychicky tyrala. Asi nevédomky... Ja si nemyslim, Ze zamérné.

Tazatel: ,, No... co se tyce tatky, jak se k tobé choval? Byly aj néjaky spory mezi vama

dvema nebo vsechno se tykalo jen jich a vas do toho nezatahovali? “

Dotazovany: ,,Jako oni mé zatahujou do svych sporii az dodneska. Tata je pomérné

citové chladnej clovék. Nikdy sem neméla pocit, Zze by mé mél rad. *

Tazatel: ,, Miizu z toho teda pochopit, Ze té tatka... jak to Fict... kritizoval a

nechvalil? “

Dotazovany: ,, To néé. Ale byl prosté citové hodné odtazitej, nékdy i zlej... ale
neponizoval mé. Spi§ me prehnane kontroloval a tak. To schazovani bylo spis ze

strany mamky.
Tazatel: ,,Jak se k tobé mamka chovala? “

Dotazovany: ,, Bylo to jak na horsky drdaze. Na jednu stranu byla milujici, ale hrozné

se bala, Ze budu nékdy tlusta... No, a kdyz méla ty svoje hysterické vybuchy, nevahala



mi Fict uplné cokoli, ale fakt uplné... Promin, ze znim tak, jako kdyz vSechny obvinuju,

«

ale porad se na né desné zlobim. *
Tazatel: ,, Nene, neberu to tak. Takze...ovlivnil té néjakym zpusobem jejich rozvod? *

Dotazovany: ,, Urcité... Po rozvodu se mi trochu ulevilo, coz mi doslo az casem...
Jakoze prosté bylo dobre, Ze se rodice rozvedli. Ale porad mi vadi ten zpiisob, kterym
se to stalo... Vis jak... oni nds se ségrou do vsechno zatahovali, byli jsme trochu jak

... rukojmi nebo tak néco. Jo, a rozhodné mam velkou nedivéru v muze.
Tazatel: ,, Muzes mi tak néjak priblizit, co se stalo? *

Dotazovany: ,, No rodice se dost hadali, mama vyhroZovala sebevrazdou... Dokonce
vyhroZovala pred ndma tatovi, Ze to udela tak, abysme ji nasly se ségrou... No ... a
Jjednou se o to pokusila a ja sem ji strkala prsty do krku, aby to vyzvracela. Taky sem
se dozvédela vsechno o jejich intimnim Zivoté béhem téch jejich hadek, protozZe si

¢

vycetli absolutné vSechno ... Doslo tam i na facky a takovy ty veci.

Tazatel: ,, Pockej, ségra byla ale hodné mala, zZe? Takze si v tom byla v podstaté sama.

Mpyslis, Ze té teda jejich rozvod ovlivnil do budoucna? *

Dotazovany: ,,Rozhodné. Jak sem Fikala, Ze mdam velkou nediiveru v muze, Ze jo.
Prakticky jsem smirend s tim, Ze meé muj manzel bude jednou podvadet. (smich) A

proto radsi od pritele nic nezjistuju, nevyptivam se na nic, nikam mu nelezu, sem s

«

tim prosté smirend. *
Tazatel: ,, Chapu z toho dobre, Ze tatka mamku podvadél?
Dotazovany: ,, Ona i mamka jeho.

Tazatel: ,, Hmm... A po rozvodu si bydlela s kym? *
Dotazovany: ,, Ziistaly sme se ségrou s mamkou. “

Tazatel: ,,4 jakej mas ted'ka vztah s rodicema? Vidate se casto? “

Dotazovany: ,,S mamkou jo. Fakt se hodné snazi... A ja se ji snazZim néjak vnitiné

odpustit. Rekla bych, Ze nds vztah je celkem takovej normdlni. No a s titou... s tim se



moc nevidim. Spis tak...asi tak trikrat do roka. No a jak popsat nas vztah? Takovej

‘

dost chladnej, vétsinou se kviili nécemu nepohodneme. *
Tazatel: ,, 4 co se ségrou?

Dotazovany: (asmév) ,, Mame se moc radi. *

Tazatel: ,, To jsem rdada. A jakej je tviyj pritel?

Dotazovany: (smich) ,, On je pro mé chlap v pravym slova smyslu. Cestnej,
zasadovej ... Asi jedinej clovek na svete, kterymu muizu fakt verit... a podrzi mé... Jo, a
taky je inteligentni (smich) i presto, ze maka rukama jako elektrikar... Coz je dost
odlisny od mejch predchozich vztahu. Hrozné si vazim jeho upiimnosti... a taky pro

¢

to, Ze se umi postavit k praci.

Tazatel: ,, A co ta tvoje podeziivavost... no... je tam? Ztroskotaly pravé na tomhle

tvoje predesly vztahy? “

Dotazovany: ,,Jo, to tak bude vidycky... S prvnim pritelem sem byla ctyri a pul roku.
Meli sme se fakt moc radi, ale zacala sem mit pocit, Ze to neni ten pravej, a ze mi
néjak néco utika. Takze sem se s nim rozeSla. Fakt sme se hrozné hadali kviili moji
Zarlivosti. Prizndvam, Ze sem se neuméla wibec ovladat... Noo... a pak sem byla
viastné dlouho sama, pak sem méla rocni vztah s zenatym chlapem, coz mé usvédcilo
jenom v tom, Ze nikomu se nedd vérit. No a nez sem potkala Honzu, tak sem méla jesté

«

nejaky dvé kratsi znamosti.
Tazatel: ,, Diky... Tak a tedka bych asi uz presia k otizkam ohledné nemoci. Kdy se u

tebe zacly objevovat prvni priznaky?

Dotazovany: ,,Jezis... Treti rocnik na gymplu? Jo, to mi bylo 17. Ale popravde,

¢

anorekticky mysleni sem méla uz od detstvi.

Tazatel: ,, A4 jaky byly ty ditvody? Dokazala bys popsat néjakej ten moment, kterej to

vyvolal? Pockej... a procs méla takovy pocity uz od detstvi?

Dotazovany: ,,No... proste... uz od détstvi. Asi tak od Sesti sem méla patologicky

anorekticky mysleni... Mama taty a moje mama mé dost tryznily, abych nebyla tlustd a



tak... ale ten nejvetsi zlom prisel v tech 17, co sem se zucastnila souteze krasy. Viastné
jsem v ty dobé mela pomeérnée velky problémy s tim prvnim pritelem a zacaly problemy
i doma. Mamka si nasla novyho pritele. Uz tretiho. Zadnej z téch predeslejch mi

nevadil, ale tohodle sem fakt nendvidela.

Tazatel: ,, 4 jako objevuje se v tvoji rodiné obezita? Nebo pro¢ méla mamka s

babickou potiebu té takhle kontrolovat? *

Dotazovany: ,, To né. Ja sem az do toho roku... 2011, 2012, kdy jsem pribrala, nebyla
nijak pri téle. Uplné normdlka... ale teda pdr piipadii nadvihy a obezity v rodiné

«

mame.

Tazatel: ,, Pockej, pockej (smich)... Vezmeme to trochu poporade. V 17 ses teda

zucastnila soutéze krdsy, coz byl diivod, proc si chtéla zhubnout. Je to tak? “

Dotazovany: ,,No to zase ne. Zhubnout sem chtéla vzdycky. Nikdy sem nevnimala
svoje télo néjak pozitivne. Mama a babicka neustdle drzely néjaky hladovky, mluvily 0
sobé jako o tlustejch. Porad mi rikaly, Ze jsem tlustd, a Ze bych méla zhubnout a tak...
Hubla sem, pak se prejidala a tak néjak. V 17 sem se zucastnila ty soutéze a tam se

moje mindraky jesté vic prohloubily, zacala sem se prejidat a pak i zvracet.
Tazatel: ,, Takze cesta jak zhubnout bylo zvraceni, jo? *

Dotazovany: ,, Tak néjak. Hodné jsem cetla clanky o dietach, a kdyz sem se docetla o
bulimii, tak mé to lakalo to vyzkouset... A pak prisly vycitky po prejedeni a nebylo co

Fesit. “ (smich)

Tazatel: ,, Takze té motivovaly clanky v casopisech a na netu, i prestoZes védela o

vSech negativnich ndsledcich? “

Dotazovany: ,,... No védeéla, no... ale porad sem myslela, Ze to mam néjak pod

I3

kontrolou.
Tazatel: ,, No... a jak teda vypadal tviij obycejnej den? *

Dotazovany: ,, Takze.... Nekdy sem se prejedla v noci, kdyz vsichni spali. Rano sem

pak vstala a nikdo nebyl doma, tak sem se pokousela zvracet. Veétsinou teda rano.



Vypila sem litr vody a snazila se ze sebe néco dostat. Sranda je, Ze kazdej den sem
zacinala s predsevzetim, Ze zhubnu. Najedla sem se, a nebo prosté si dala jen
zeleninu... Vis jak, nikdy se to nedalo vydrzet. Takze sem se prejedla a jidlo muselo

ven... Coz bylo vétsinou jeste ve skole o hodiné, aby to nikdo nezjistil.
Tazatel: ,, No... a jak dlouho tohle vSechno trvalo, nez to nékdo zjistil?
Dotazovany: ,, Rok. Prisel na to tehdejsi pritel.

Tazatel: ,, Aha. A jak na to prisel? Videl té nebo mél jen podezreni? “

Dotazovany: ,,No, jd sem trpéla depresema... a taky se stupnovaly moje vybuchy
vzteku. No a taky to, Ze jsem zacla hodné casu travit u néj doma a tam sem taky
potrebovala nékdy zvracet. Sem se porad vymlouvala, Ze je mi Spatné, Ze sem néco
Spatnyho snédla a tak. No a jednou, kdyz sme se opili, tak na mé uhodil a ja sem se

I3

rozbrecela a vSechno mu rekla.
Tazatel: ,, Co pak nasledovalo? *
Dotazovany: ,, Souhlasila sem s ndvstévou psychiatria a zacla se poprvé lécit.

Tazatel: ,,4 jak viastné probihala lécba? Zistalas doma nebos byla fto...

hospitalizovana? “

Dotazovany: ,, Nene, dochdzela sem na ambulantni léceni a taky na terapii. Prvni

‘

Jjednou za 14 dni, pak jednou tejdné.’
Tazatel: ,, V Hradci? Myslis, Ze ti ta lécba jakymkoli zpiisobem pomohla? *

Dotazovany: ,,Jo v Hradci. Prvni se absolutné minula ucinkem. Nesedla mi ta

terapeutka a ta psychiatricka neméla moc zkusenosti s poruchama prijmu potravy.

vevr

Dotazovany: ,,Spis sem Se na to casem vykaslala. Zacla sem chodit na vejsku a byla
uplné zabrana do skoly a prace. Jo... pracovala jsem v centru péce o dusevni zdravi u
klientit se schizofrenii. Byla sem fakt jak cerstve zamilovand. (smich) No... a pak sem

se vilastné zacla lécit v roce 2012... u jiny doktorky. *



Tazatel: ,, A mezitim si teda porad zvracela a zadny zmény nedosadhla... A o ty vaze,

zhublas teda diky zvraceni?

Dotazovany: ,,Ze zacatku jo, ale pak jsem pribrala 30 kilo... To bylo mezi rokama

2010 a 2012... Ale prvni sem i néco zhubla.

Tazatel: ,, 30 kilo se nenabere jen tak. Zménilas néjaky stravovani, denni rezim nebo

tak néco? “

Dotazovany: ,, Pracovala jsem... a to dost... a chodila do skoly kazdej den. Taky sem
se vlastné rozesla s pritelem na konci roku 2010 a zacla sem se Silené prejidat...
Obcas sem jenom a jenom zvracela, ale spis se u mé stridaly ty obdobi hladovéni a
neskutecnyho prezirani... hlavné v noci. Méla sem velky deprese a zacla sem zneuzivat

neurol a rivotril. “

Tazatel: ,, Ty jo... A jak... to... na to reagovalo okoli... nebo... jakej si méla ze sebe

pocit? “

Dotazovany: ,, Fakt sem se nendvidéla. Protoze z normalni holky byl tlustoch, co vazil
90 kilo. Sem se silené... zzZila s téma schizofrenikama v praci a travila s nima vsechen
volnej cas... S kamarddama sem se prestala stykat. Byla sem bud’ ve Skole... no, i kdyz
tu sem taky dost zanedbavala, nebo v prdci, nebo sem prosté jedla. Vypadala sem fakt
otresné... Predstav si, 90 kilo, akné, nateklej oblicej se slinnejma Zldzama... Klasickej
bulimickej oblicej.... Zkazeny zuby, deprese a Ccastokrat sem byla zfetovand

praskama... Jo a taky sem dost pila. “.
Tazatel: ,, Krom téch prasku, pouzivalas nékdy projimadla?
Dotazovany: ,, Projimadla jen ndarazove, to spis glycerinovy cipky.

Tazatel: , 4 kdy nastal ten zvrat, Ze ses rozhodla zacit se sebou néco délat a znova

hubnout? To bylo v ty dobé, kdys zacla chodit k druhy doktorce?

Dotazovany: ,, No... oni mé vyhodili z prace. Uz sem ji fakt nezvladala a chodila sem
tam pod lékama. TakzZe sem se zacla lécit u ty druhy doktorky a zacla chodit na jinou
terapii... Dokonce se mi podarilo do konce roku 2012 zhubnout prvnich 12 kilo a taky

se mi pak povedlo dostat do letecky spolecnosti jako letuska... A kdyz sem zjistila, ze



mé berou, tak sem si proste rekla, ze splachnu v§echny prasky do zachoda... Neuveris,

Jjaka to bylo obrovska motivace zacit znova.... Byla sem 74 kilova a cista. ** (smich)
Tazatel: ,,Jo tak, a od té doby jde vSechno, jak ma? *

Dotazovany: ,,Ani nahodou. V prosinci 2013, tusim, sem zase vazila 85 kilo. Prace
letusky je proste narocnd a to sem jesté chodila s tim Zendacem... Ale obula jsem se do
toho a od unora 2014 az do ted’ jedu. (smich) Tedka vazim tak néjak kolem 58 kilo,
cvicim a jim jen z krabicek. Lidi mi rikaj, Ze by je to nebavilo a tak, ale pro mé je to
jediny reseni... Jo a taky porad chodim na terapii... Mam v sobé jesté hodné déemonii

(smich). Tak tomu Fikam. “ (smich)
Tazatel: (smich) ,, Takze vSechny prasky zahodilas a nic neberes?

Dotazovany: ,, Zadny 1éky, s tim jsem fakt skoncila. Tak néjak tusim, Ze mam sklony k
zavislostem a nedokdzala bych je nezneuzit. Jednou jsem slySela ve Skole, Ze...

narkoman taky nemiize brat pervitin jen trochu. *“ (smich)
Tazatel: (smich) ,, To je presny. A jaky mas plany do budoucna? “

Dotazovany: ,, ... Naucit se mit rdda sama sebe a vdzit si sebe... Hrozné bych se chtéla
venovat nutricnimu poradenstvi a trenérstvi. A taky chci mit rodinu a zajistit svym

detem hezky deétstvi.

Tazatel: ,, Tak to by ode mé bylo vsechno. Docela sme to protihly. (smich) Myslis, zZe

je jeste néco, na co Sem se nezeptala nebo... co bych méla vedet?
Dotazovany: (smich) ,, Hmmm... Moji oba rodice pracujou u policie. “ (smich)

Tazatel: (smich). ,, Zajimava informace, dik.



