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Anotace

SKALNIKOVA, Eliska. Psychologické aspekty poruch p#ijmu potravy. Hradec
Kréalové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2020. 65 s. Bakalaiska prace.

Bakalafska prace se zabyva poruchami piijmu potravy, a to predevs§im mentalni
anorexii a bulimii. Teoretickd ¢ast je vénovana vyjasnéni pojmu ,poruchy piijmu
potravy“, s dirazem na psychické prozivani a osobnost jedince. Dale se vénuje
historickym vychodiskim nahliZzeni a pozménovani paradigmat poruch v pribéhu
evoluce. Po popisu historie vyvoje prace pozvolna navazuje na pficiny jednotlivych
onemocnéni, jejich symptomy a bio-psycho-socidlni faktory, které zvysSuji
pravdépodobnost vyskytu poruch. ZdlUraznény jsou predevSim vlivy prostiedi,
ve kterém jedinec zije, rodinné vztahy a vztahy s vrstevniky. Duraz je kladen i na vztah
K vlastni osob¢, vlastnosti osobnosti a zivotni udalosti, s nimizZ se nemocny potyka.
Stejné jako mozné pficiny onemocnéni jsou v praci popsany i jeho diasledky — jak
pro nemocného, tak i pro okoli a moznosti prevence zaméiené na $kolni prostiedi.
Na poslednich strankach teoretické ¢asti jsou zminény metody 1é¢by. Empiricka ¢ast je

slozena z Sesti rozhovoru s respondenty, ktefi si poruchami prosli nebo stéle prochazi.
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Annotation

SKALNIKOVA, Eliska. Psychological aspects of eating disorders. Hradec Kréalové:
Faculty of Education, University of Hradec Kralové, 2020. 65 pp. Bachelor Degree

thesis.

The bachelor thesis deals with eating disorders, particularly with mental anorexia and
bulimia. Theoretical part presents clarification of phaenomenon ,,eating disorders® with
emphasis on psychical condition and personality. The study is also devoted to history,
changes of paradigms and development of eating disorders across the time. After history
chapter follows chapter about causes of disorders, it’s symptoms and bio-psycho-social
factors, which increase probability of it’s existence. In this connection, study put
attention to influences of individuals surrounding, relationships in family, relationships
with peers as well as relationship to oneself, personality traits and life events. Apart
from described causes, the bachelor thesis is also dealing with consequences of
disorders — for individual and for his/her close surrounding and possibilities of
prevention mostly aimed on school environment. Last chapter is dedicated to therapy
methods. Empirical part is consisted from six interviews with people who have/had

experiences with disorders.
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Uvod

Vlivem doby a spole¢nosti, ve které vyrustam, si v§imam, Ze se stale vice propaguji
témata zaméfena na zdravy zivotni styl, vzhled, spravné stravovani, ale i na nepieberné
mnozstvi diet, které ovlivituji subjektivni spokojenost jedince. Je na nas vyvijen tlak, ktery
nas nuti se v jidle omezovat ve snaze zapadnout do n&jaké skatulky. Dusledkem vytvoieni
jakéhosi pomysiného idedlu krasy, ktery je prezentovan v ¢asopisech a socidlnich médiich,
mame veEtsi tendence se s druhymi srovndvat a mnohdy piikladame vzhledu vyssi hodnotu,
nez nasi ,,vnitini* strance. Od spousty svych znamych, predev§im z tad zenské populace,
slychavam, ze nejsou spokojeni se svoji vahou, coz ma za nasledek ¢asto snizené sebevédomi
a je spoustécem dalsich komplikaci, obzvlasté psychického razu.

Duvod, pro¢ jsem si vybrala poruchy piijmu potravy jako zadani své bakalaiské prace, neni
ndhodny. Vysvétleni je jednoduché, ovSem téma velice ki‘chké. Sama jsem si totiz mentalni
anorexii a nasledn¢ i bulimii prosla a v dobé& propuknuti onemocnéni jsem se 0 tuto tématiku
hodné zajimala. Mimo jiné madm kolem sebe mnoho lidi, ktefi méli nebo maji obdobné
zkusenosti, a obecné si myslim, Ze je toto téma ve spole¢nosti hodné aktualni.

Na zakladé vyzkumu, publikaci, ale i vlastniho pozorovani si dovolim fict, Ze nejrizikov&jsi
skupinou pro rozvoj PPP, tedy oznaceni poruch piijmu potravy, které budu v textu pouZivat,
jsou lidé, kteti ve svém Zivoté nejsou $tastni, nevefi si a Gasto nemaji uceleny vztah k sobé
samému. To ma za nasledek, Ze snadno véfi 1zim, které o nich tvrdi okoli, nechavaji se sebou
manipulovat a jejich zavislost na zpétné vazbé okoli ovliviiuje, zda budou mit dobrou nebo
Spatnou naladu. Uvnitf nemocnych se odehrava vnitini konflikt, Ktery si tahnou casto
uz od détstvi. Mize se jednat o kiivdy, nedostatek lasky, nebo nucené pietvareni se a hrani
roli, které jim nejsou vlastni, a to jen proto, aby nékam zapadli a udélali rodi¢tim, partnerim
nebo kamaradiim radost.

Z vyse stanovenych divodl se ve své bakalaiské praci vénuji pfedevs§im psychologickym
aspektam poruch. Cilem prace je zkoumat, jaké psychologické faktory piispivaji ke vzniku
PPP. K tomuto tucelu vyuzivam kvalitativni zplsob vyzkumného Setfeni, konkrétné
polostrukturovany rozhovor. Na zaklad¢ stanovenych cili se v praci vénuji objasnéni
zakladnich pojmi, znaku, faktort, rozdéleni, charakteristik a historii vyvoje poruch piijmu
potravy. Zamé&fuji se piedev§im na dva druhy onemocnéni, a to mentalni anorexii a bulimii.

Popisuji, jak je mozné témto porucham ptedejit a jaké existuji metody 1é¢by.



1 Historie vzniku poruch prijmu potravy

Abychom 1épe pochopili souvislosti a udé€lali si komplexni obraz o zminovanych
poruchach, vénuji se v této kapitole ptivodu a prvnimu evidovanému vyskytu symptomu, se
kterymi byl postupem ¢asu spojen vznik diagndzy PPP. Tak, jako se méni spole¢nost a doba,
méni se i nazory a hodnoty. Nejinak tomu je i v oblasti psychickych onemocnéni, které jsou
V soucasnosti Casto doprovazeny stigmatizaci. Jak vyplyva z nésledujicich kapitol, nebylo
tomu tak vzdy, a proto povazuji za dualezité, zabyvat se samotnymi historickymi pocatky

a vyvoji PPP.

Dle Krcha byly pfipady anorexie a bulimie popsany jiz v minulosti, s tim rozdilem, ze
diive bylo onemocnéni ojedinélou zalezitosti, Spojenou s ptiznaky somatickych poruch nebo
jako doprovodny jev psychiatrickych syndromu.. K oznac¢eni PPP poruch za patologické jevy

doslo pomé&rné nedavno.!
Historie vyvoje mentalni anorexie

Prvni zminka o PPP pochéazi, dle Papezové, z 5. stoleti pied nasim letopoétem, kdy je
Hippokrates souhrnné pojmenovavéa jako asithia. Teprve az ve 2. stoleti vznikd termin
anorexie, a to diky feckému lékati Galénovi, ktery popsal jeji pfiznaky. DalSim zlomovym
obdobim je 16. stoleti, kdy cirkev nahlizela na anorektické Zeny jako na ¢arodéjnice posedlé
d’ablem a hladovénim, zatimco do té doby byly povaZovany za zboZzné kajicnice, které
dokazaly pomoci sebetrestajicich praktik a extrémniho dodrzovani ptstu dosahnout stavu
askeze. Za zminku stoji 17. stoleti, v némz byly prvné zaznamenany klinické obrazy
odpovidajici diagn6ze mentalni anorexie. Vyznamnou mérou se o to zaslouzil anglicky 1ékaf
Richard Morton, ktery se ve své publikaci ,,Phthisiologia“ vyjadiuje k poruse jako

k nervoveému opotiebeni.

Jesté na zacatku 19. stoleti si lidé mysleli, Ze vznik mentalni anorexie je disledkem
zalude¢nich obtiZi a nebyla stanovena 74dné klinickd diagndza, ackoli zacala vétSina lékarh
spolu s vefejnosti povazovat déletrvajici odmitani potravy za zjevnou zndmku choroby. Az
francouzsky fyziolog a frenolog Fleury Imbert pfipustil, Ze by se mohlo jednat i 0 onemocnéni
dusevni a rozdélil mentalni anorexii na dva typy: gastrickou a nervovou. Prvni typ byl

odiivodnén dysfunkci traveni, v druhém ptipadé nemocni odmitali jist, a to proto, Ze jim

L KRCH, F. D. akol. Poruchy piijmu potravy. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, str. 27.
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mozek nevysilal signaly upozornujici na pocit hladu a chut’ k jidlu. V druhé poloving 19. stol.
se koncepce poruch rozsitila a do literatury pronikly realné popsané piipady. V roce
1960 publikoval francouzsky lékat Louis-Victor Marcé ¢lanek, vznikly na zaklad€ pozorovani
dospivajicich divek, které trpély nechuti k jidlu. Tyto divky téméf nic nejedly, v dusledku
¢ehoz byly extrémné vyhublé. Marcé vypozoroval, ze pii pokusech o zménu jejich
stravovaciho rezimu divky vykazovaly spolecné znaky — odpor, lhavost a dimysIné Isti.
| pfestoze ¢lanek popisoval nemoc velice pfesné, v 1ékarské sféfe stale nebyla stanovena
diagnéza.?

Papezova zminuje dalsi osobnosti, ktefi se podileli na oznaCeni anorexie jako psychicke
nemoci. Byli jimi William Withey Gull a Ernest-Charles Laségue, kteti vytvofili ¢lanky
a prednaseli o ,,anorexia hystérique* a ,,anorexia hysterica.“ Znaky, které popsali ve svych
¢lancich, se shoduji s podobou anorexie, jak ji zndme dnes. V dalsich letech byla psychicka
etiologie zpochybnéna, a to habsburskym patologem Morrisem Simmondsem, ktery nalezl
U hospitalizovanych pacientti 1éze v podvésku mozkovém, ¢imz se pticina nemoci piesunula
opét do fyziologické sféry. S rostouci ¢etnosti vyskytu a vyvojem psychosomatické mediciny
a psychoanalyzy, dochazi ve 40. letech 20. stoleti ke znovuobjeveni anorexie jako
psychického onemocnéni, 0 kterém se poprvé zacina psat i v ucebnicich psychiatrie namisto

mediciny.3
Historie vyvoje mentalni bulimie

Historie nadmérné konzumace jidla spadd do stejné epochy jako historie odmitani
jidla. Jeji kofeny sahaji az do doby antického Rima, kdy urozeni konzumovali jidlo
V enormnim mnozstvi, coz vedlo mnohdy az ke zvraceni. Uz ve filmech se stfedovékou
I antickou tématikou muZzeme vidét, jak se zastupci vysSich spole¢enskych kruhti neziizené
syti u kralovské tabule a jsou schopni snist neskute¢né mnozstvi rozlicnych druhd jidla. Jak
zminuje Krch, v antice se dokonce pfi takovychto pravidelnych dnech obZerstvi pouzivala
rizna davidla, ktera slouzila k zvraceni pokrmu. Hosté pak mohli s prazdnym zaludkem dale
pokracovat v ochutnavce jinych pokrmi. V porovnani s dnesni situaci nebyla bulimie
povazovana za socialné patologicky jev, ale slouzila i k pobaveni lidi. Napf. na jarmarcich
vefejnost obveselovali jedlici, ktefi svym neziizenym hodovanim zaméstnavali pozornost

okoli.

2 PAPEZOVA, H. ed. Spektrum poruch piijmu potravy: interdisciplindrni pristup. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010, str.
20.
3 KRCH, F. D. a kol. Poruchy prijmu potravy. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, str. 31.
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Jednou z verzi vzniku terminu bulimie je, ze pochazi ze slova bolimos, coz bylo dle
Plutarcha oznaceni pro zlého démona symbolizujiciho nadmérny hlad. Druha verze tvrdi, ze
termin pochazi z feckych slov bous (viil) a limos (hlad), tedy doslova tak velky hlad, Ze by byl
clovek schopen sporadat celého vola. V 18. stoleti bylo rozliSovano celkem 7 druht bulimie
obecné spojovanych s emocionalnimi faktory, z nichz 4 byly spojovany se symptomatickymi
projevy doprovazenymi prijmy, kie¢i nebo cizopasniky. Déle uvadi, Ze urcita spojitost mezi
mentalni bulimii a anorexii byla prokazana az v roce 1874, kdy londynsky lékat Gull popsal
u jedné své anorektické pacientky bulimické piejidani spojené se zvracenim. Ptejidani bylo
v tehdejsi dobé povazovano za atypicky projev vyplyvajici z prubéhu anorexie, popiipadé
za druh neurotické poruchy. V 50. letech 20. stoleti se zachvatové piejidani a zvraceni
povazovalo za soucast mentalni anorexie a jeSté ve 20. stoleti povazovali nékteti 1€kati
bulimii za nemoc vzniklou v dusledku poruch traveni. Pojmu bulimia nervosa bylo poprvé
uzito v roce 1979, a to britskym psychiatrem Geraldem Russellem, ktery ji definoval jako
,,silné a neovladatelné nutkani se prejidat ve spojeni s chorobnym strachem z tloustnuti
spolecné s kompenzacnim chovanim, jako je zvraceni nebo zneuzivdani procistujicich
prostiedkii, vétsinou u Zen s normdlni hmotnosti“. Obecné lze fict, Ze vyznamy vzniklé
V obdobi antiky ptetrvaly az do zacatku 20. stoleti, kdy byla bulimie oznacena za poruchu

a v¢lenéna do mezinarodnich klasifika¢nich systéma.*
Zname osobnosti s poruchami prijmu potravy
Cisafovna Sissi

Za prvni znamou anorekticku, 1ze povazovat bavorskou cisafovnu Sissi, ktera byla
proslula drzenim zvlastniho ,,stravovaciho® rezimu slozeného udajné ze tfi dennich pusta, tii
dnd, kdy konzumovala jenom mléko a dvou dnd, kdy pila jenom vyvary ze syrového masa.
Mimo specidlniho stravovani se vénovala kazdy den nékolik hodin sportu, ¢imZ docilila toho,
Ze pii svych 172 cm nikdy nevazila vice nez 52 kg. Rika se, Ze trpéla chronickymi depresemi

a ¢asto se citila osaméla.?

4 Tamtéz, str. 32-33.

5 CAJTHAMLOVA, K. Diety slavnych. Byla cisafovna Sisi historicky prvni anorekti¢kou? region.rozhlas.cz [online].
Cesky rozhlas, 02. 02. 2017 [cit. 2020-03-31]. Dostupné z: https://region.rozhlas.cz/diety-slavnych-byla-cisarovna-sisi-
historicky-prvni-anorektickou-7243517.
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Lady Diana

Princezna Diana, Zena britského prince Charlese, je cCasto spojovana nejenom
S charitativnimi a dobro¢innymi akcemi, ale i s mentalni bulimii. Tak jako mnoha Zen, i ona
se se svym onemocnénim tajila, a to az do doby, nez se rozhodla napsat o svém zivoté knizku.
Dle autobiografie u ni propukla bulimie v roce 1981 a pietrvavala az do konce 80. let, kdy se
rozhodla vyhledat pomoc. Vydani knizky zptsobilo v 90. letech vétsi odhodlanost
nemocnych, ktefi si dokazali ptiznat, Ze trpi stejnym onemocnénim a rozhodli se zadit
s lécbou. ZvySujici se pocet pacientdl a zajmu potize fteSit Ize dohledat v souvislosti

s princeznou Dianou pod nazvem Dianin efekt.®

Jak muzeme vidét, cesta k oznaCeni PPP jako psychiatrického onemocnéni, byla
dlouha, plna pochybnosti a zaménovani s fyziologickymi deficity. I piestoze prvni informace
0 naznaky PPP byly zaznamenany v obdobi pted nasim letopo¢tem, oficialni diagnéza byla

stanovena az ve 20. stoleti.

6 MORRISON, K. Bulimia: The Princess Diana Eating Disorder. Mirror Mirror Eating Disorder Help [online]. 2014 [cit.
2020-02-26]. Dostupné z: https://www.mirror-mirror.org/princess-diana-eating-disorder.htm.
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2 Charakteristika poruch prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy se v soucasnosti stavaji frekventovanym tématem, o kterém se
hovoii ve $kolach v ramci primarni prevence. Taktéz se o nich pise v odbornych monografiich
a v praxi se zkouma prostrednictvim vyzkumnych Setfeni. Jelikoz téchto onemocnéni pfibyva,
je tieba jim vénovat pozornost pro v¢asné odhaleni pii¢in a zastaveni vyvoje, kdy se porucha
muze preklenout do chronického stadia. Navic se fadi mezi jedno z onemocnéni s nejvyssi
amrtnosti tykajici se zhruba 5-6 % nemocnych. Stejné jako u jiného dusevniho onemocnéni,
i zde plati, ze ¢im diiv si nemocny uvédomi, ze je néco $patné a chce svoji situaci zménit, tim
diive se dokaze vylécit. Tato kapitola se proto vénuje popisu a znakim PPP. Déle jsou zde
zminény jednotlivé formy vyskytu a vyzkumy tykajicich se prevalence mezi muzi, PPP
v LGBT komunité (zkratka oznacujici leshy, gaye, bisexudly a trans gender osoby) a u osob
sPAS (poruchy autistického spektra). Dvé samostatné podkapitoly jsou vénované
charakteristice nejobvyklejsich poruch, kterymi se prace zabyva, a to mentalni anorexii

a bulimii.
Definice PPP

Existuje obrovské mnozstvi definic, které¢ vesmés sdé€luji stejné informace. Vzhledem
k povaze préace byla, pro svou srozumitelnost, vybrana definice od Maloney a Kranzové, ktefi
za PPP povazuji situaci, kdy ,.clovek pouziva jidlo k reSeni svych emociondlnich problémii.
V obtizné situaci se snazi ulevit svym pocitum pomoci jidla nebo diety. V jistem smyslu se
u jidelnich poruch jedna o zavislost na jidle, podobnou jako zavislost na alkoholu
U alkoholikii nebo zavislost na drogdch u toxikomanii. Pro c¢lovéka trpiciho poruchou prijmu
potravy prestava byt jidlo jednou ze soucasti Zivota a stava se jeho hlavni naplni. “ Na rozdil
od jedincii s normalnimi jidelnimi zvyklostmi, ktefi povazuji stravu za jednu ze soucasti
Zivota, pro nemocné se stava jidlo Zivotni naplni, ktera ovlivituje naladu. Napft. za vydafeny
den povazuje nemocny den, kdy vazi méné€ nez ten ptredchozi, namisto toho, aby se radoval
z vyhry v turnaji nebo hezky straveného odpoledne s kamaradkou. Z ptedchozi véty vyplyva,
ze onemocnéni ovliviiuje jedince ve vsech sférach, at’ uz se jednd o pracovni, socialni, emoc¢ni
nebo sexudlni Zivot a pfinaSi problémy nejen pacientim samotnym, ale 1 jejich blizkému
okoli. V ptipad€ nepfistoupeni k 1é€bé neni divodem mala vile, ale vyhybavé chovani vyjit

vstiic nepfijemnym pocitim, kterymi se nemocni skrze jidlo vyhybaji. Kli¢em ke zdolani
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nemoci je tedy postaveni se ¢elem nepiijemnym, skrytym pocitim a piimo, ne skrze jidlo, je

fesit.’

Od doby, co jsou PPP oficialné prohlaSeny za psychickd onemocnéni, dochdzi
i k jejich evidovanému nartstu. Janebova uvadi, Zze v roce 1987 byly dokonce prohlaseny
Svétovou zdravotnickou organizaci za jeden z hlavnich popula¢nich problému. Z dostupnych
informaci se odhaduje, Ze pocet jedinci trpici t€émito poruchami se pohybuje v fadech osmi
miliontl, v CR je to pak kazda dvacétd zena ¢i divka.? Musime ovSem vzit v potaz, Ze toto
Cislo je pouze orientacni, protoZze spousta nemocnych odmita vyhledat odbornou pomoc
a nechce se 1€Cit. Jelikoz patii potieba nasyceni k zakladnim fyziologickym potifebam, jeho
(ne)uspokojeni se okamzité projevi V psychickém a somatickém rozpolozeni jedince.
V Mezinérodni Klasifikaci nemoci i Diagnosticko — statistickém manualu a mnoha dalsich
publikacich se muzeme docist o nejéastéjSich typech poruch piijmu potravy — anorexii
a bulimii v¢etné dalsich atypickych formach. Dle Fairburna a Coopera vykazuji obé poruchy
spole¢né znaky, jako napt. nizké sebevédomi, socidlni problémy nebo somatické obtize
souvisejici se zpusobem regulace télesné hmotnosti. Na strané druhé, rozdilné znaky
nalezneme predev$im Vv télesné hmotnosti. Autofi zminuji, ze u 1/3 ptipadi se anorexie
rozvine v bulimii, kdy nemocni dosahuji normalnich hmotnosti.? Ob& poruchy jsou navzajem
provazané. Jak iika Papezova, rozdily jsou ¢asto neostré a formy onemocnéni se prolinaji.°
Hladovky a projimadla, které jsou typické spiSe pro mentalni anorexii, zvySuji riziko
ptejedeni, které je doprovazeno zvracenim, souvisejicim s mentalni bulimii. Funguje to
i naopak. Bulimicka, kterd se vyzvraci a ma pocit, Ze se ,,proCistila“ a zbavila vseho, co

spotadala, se rozhodne nahle nejist nic, ¢imz inklinuje k mentéalni anorexii.

"MALONEY, M. KRANZOVA, R. O poruchdch prijmu potravy. 1. vyd. Praha: NLN, 1997, str. 7-9.

8 JANEBOVA, R. Socialni problémy z aspektu gender. 1. vyd. Hradec Kralové: GAUDEAMUS, 20086, str 79-80.

9 FAIRBURN, C.G., COOPER, P. J.: Eating disorders. In: HAWTON, K. et al. (Eds.): Cognitive Behaviour Therapy for
Psychiatric Problems. In: KRCH, F. D. a kol. Poruchy p#ijmu potravy. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, str. 15.

10 PAPEZOVA, H. Anorexia nervosa: prirucka pro viechny, kteii trpi nemoci — postizené samotné, jejich rodiny, prdtele,
partnery a nékteré odborniky (ucitele a lékare prvni linie). 1.vyd. Praha: Psychiatrické centrum Praha, 2000, str. 11.
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Tabulka 1: Srovnani mentalni anorexie a mentalni bulimie

Vyskyt 1 % (az 50 % Zen drzi dietu) 1-3%

Epizody prejidani Casté
Zvraceni Pravidelné

Uzivéni projimadel Casté

Tendence k sebevrazddm Casta

Télesnd hmotnost Normalni, snizend i zvysena
Abiizus 16kG Gy

Abuzus alkohold Casty

Socioekonomicka vrstva Stiedni

—
_
(=]

11

Dalsi formy PPP

S rostoucim tlakem na dokonalost a hojnosti ekonomiky, narista i variabilita poruch,
se kterymi se na$i ptedci vubec nesetkali. Bavime-li se o poruchach spojenych s jidlem,
muzeme se v dostupnych zdrojich setkat s novymi formami, které popisuji napt. Prochazkova
a Sladka Sevéikova. Jedna se o bigorexii, ortorexii, drunkorexii, diabulimii, pregorexii, no¢ni
a zachvatové piejidani.'? Jelikoz zmifiované formy nejsou tak ¢asté, jejich charakter je v praci

popsan jen ve stru¢nosti.
Bigorexie

Podle Ladishové muze byt bigorexie doprovodnym onemocnénim mentalni anorexie
nebo bulimie, ovsem mizZe se vyskytovat i samostatné. Pro nemocné s bigorexii je typické
nadmérné fyzické cviceni, které je hlavni naplni jejich Zivota. Nemocni vkladaji do cviceni
pfiliS mnoho ¢asu a energie na Ukor svych povinnosti a zdravi. Bigorexii lze povaZovat
za prostredek sebekontroly ¢i potlacovani emoci, které nemocni nejsou schopni vyjadrit. Lidi
s bigorexii lze nazvat kompulzivnimi sportovci — chodi do posilovny, nadmérné béhaji, jezdi
na kole atd. a to i pfestoZze maji zranéni nebo jsou nemocni, tudiz efekt cviceni negativné
ovliviiuje jejich zdravi. Spoleénym znakem bigorexie a mentalni anorexie/bulimie je
kompulzivni snaha nepiibrat. V piipad€, ze nemocny nemize cvicit, dochazi k abstinenénimu

syndromu, depresi, nenavisti k sobé& samému, pocitu selhani, obavé z tloustnuti a ztraté

11 NAVRATILOVA, M., HAMROVA, M. Realimentace u zavaznych poruch piijmu potravy — mentalni anorexie a bulimie.
EURO REVIEW [online]. (1-2/2009) [cit. 2020-03-25]. Dostupné z: http://www.neumm.cz/public/img/neumm_09_1-
2/pdfinavratilova_hamrova_bulimie.pdf.

12 pROCHAZKOVA, L. SLADKA SEVCIKOVA, J. Poruchy piijmu potravy: Odpovédi na otdzky, na které jste se bali
zeptat. 1. vyd. Praha: Pasparta Publishing, s. r. 0., 2017, str. 11-13.
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fyzické kondice. Skrze cviceni dosahuje jedinec opét pocitu, ze ma véci pevné pod kontrolou

a ziskana disciplina zvysuje jeho sebevédomi.
Mezi symptomy bigorexie Ladishova tadi:

e chronicka unava

e problém koncentrace

e ztrata fyzické i psychické vitality

e sSvalové bolesti a ki‘e¢e, permanentni ostré bolest - napt. pichani v boku

e zpomaleny srdeéni rytmus i béhem cviceni'®

Ortorexie

Tuto formu poruchy lze povazovat za dalsi druh zavislosti, a to na zdravém jidle. Jak
zminuji Frankova, Pafizkovd a Malichovd, v soucasnosti je velice popularni udrzovani
zdravého Zzivotniho stylu a vnucujicich se tendenci konzumovat pouze to, co je zdrave,
neobsahujici chemikalie. Soudcem optimalnosti potravin pro snadno ovlivnitelné
konzumenty, byva nejcastéji literatura o dietach, dopliicich stravy a vlivu jednotlivych druhi
potravin na vzrast ¢i pokles hmotnosti. Striktni dodrzovani téchto doporuceni a vylouéeni
mnoha potravinovych polozek ze svého jidelnicku muze vést az k obsedantnimu chovani.
Podobné¢ jako u jinych PPP i zde je motivem kontrola nad sebou samym a svym zdravi, narust
sebevédomi a sebeucty, vyuzivani jidla jako tvirce osobni identity a touha po Stihlosti.
Nemocny ji pouze jidlo, které si sam piipravil, a U néhoz zn4 sloZzeni.'* Spole¢nym znakem
ortorexie s dal§imi PPP je klamné zdani o neSkodnosti na po€atku vyskytu, v€etné pozitivnich
uéinkd na lidsky organismus. Nemocny zaziva méné strachu i napéti a citi, Ze ma nadhled
nad ostatnimi lidmi. Postupem c¢asu se stava jidlo hlavni ndplni a objevuje se strach
Z ptejedeni se a zkonzumovani ,,nevyhovujici stravy.

Co se tyCe miry vyskytu, Bosi, Camur a Guler odhaduji, ze ortorexii trpi az 7 % lidi,

piedevsim s vyS§§im socioekonomickym postavenim.®

13 | ADISHOVA, L. Strach z jidla: Jak odhalit anorexii a bulimii, jak jim piedchdzet, jak je lécit. Ruzomberok: EPOS, 2002,
str. 41-44.

14 FRANKOVA, S., PARIZKOVA, J., MALICHOVA, E. Jidlo v Zivoté ditéte a adolescenta: Teorie, vyzkum, praxe. Praha:
Karolinum, 2013, str.128.

15BOSI, A. T. B. - CAMUR, D. - GULER, C. Prevalence of orthorexia nervosa in resident medical doctors in the fakulty. In:
FRANKOVA, S., PARIZKOVA, J., MALICHOVA, E. Jidlo v Zivo#é ditste a adolescenta: Teorie, vyzkum, praxe. Praha:
Karolinum, 2013, str. 129.
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Drunkorexie

Jak piSe Prochazkovd a Sladkd Sevéikovd, tento druh poruchy se projevuje
minimalnim p#jmem potravy s nizkou kalorickou hodnotou. Nemocny si ,Setfi“ piijem
kalorii na konzumaci alkoholu, ¢imZ se snazi redukovat pocit viny pii piijmu vysoké
energetické hodnoty, kterou alkohol obsahuje. Dle statistik z USA zaméfenych na dospivajici
divky, se az 30 % divek vyhyba jidlu, aby si mohly dopfat alkohol. Jak ale podotykaji autofi,
bohuzel uz si neuvédomuji, Zze uinek alkoholu a jeho vstfebavani se pti absenci jidla zvysuje.
Stejné tak je 1 rizikové michani alkoholu s energetickymi drinky, jeZ ma za nasledek zvyseni
krevniho tlaku, srde¢ni ¢innosti a nizsi schopnost citit tnavu. V krajnich ptipadech mize dojit

v dusledku drunkorexie i k ndhlému kolapsu organismu ¢i dokonce smrti.
Diabulimie

Autorky se dale zminuji o diabulimii, coz je ve stru¢nosti vyskyt bulimie a zaroven
diabetu. Tento typ PPP se v drtivé vétsin€ vyskytuje u pacientt s diabetem mellitus I. typu.
Nemocni jsou zavisli na pravidelném uzivani inzulinu, tedy anabolického hormonu,
ovlivityjiciho ukladani tukt v téle, ¢imz se podili na regulaci hmotnosti. V pfipadé diabulimie,
nemocni davky zneuZzivaji, aby snizili svou hmotnost, coz muze zpusobit komplikace

ohroZzujici Zivot.
Pregorexie

V obdobi téhotenstvi maji zeny s pregorexii strach ze zvysujici se vahy a obavy, Ze
maji vice kil, nez je k uspokojeni potieb ditéte nutné. Snazi se proto zhubnout, coZz miiZze mit
pro plod negativni nasledky — at’ uz poskozeni, ¢i umrti, v disledku nedostate¢né vyzivy

Vv téhotenstvi Nebo ohrozeni Zivota jeho matky.
Z&chvatovité piejidani

Zachvatovité prejidani se manifestaci podoba bulimii. Dochazi k opakujicim
se epizoddm piejidani, ale na rozdil od bulimie, nemocny nedrzi po piejedeni hladovky,
nezvraci, necvi¢i nebo nezneuziva laxativa. Diivodem piejedeni mize byt napi. kompenzace

zklaméni, osamélosti, nudy nebo nervozity.*6

16 PROCHAZKOVA, L. SLADKA SEVCIKOVA, 1. Poruchy prijmu potravy: Odpovédi na otdzky, na které jste se bali
zeptat. 1. vyd. Praha: Pasparta Publishing, s. r. 0., 2017, str.11-13.
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No¢ni prejidani

Kazdy z nas se obcas pieji v noci, kratce pted spankem. Pfic¢inu lze nalézt mimo jiné
V nedostate¢ném piijmu zivin v prubehu dne, kdy se kviili pracovni a spolecenské vytizenosti
nedokazeme zastavit a doptat si chvili pro sebe a své télo. Pro identifikovani no¢niho

piejidani jsou, jak piSe Papezova, zasadni nasledujici kritéria:

e minimaln¢ 1/4 kalorii z jidla snézeného béhem celého dne je jedinci zkonzumovana az
po veceti
e nemocnym se zhorsuje kvalita spanku, nebo jim trva déle, nez usnou

e rano po no¢nim piejedeni hladovi, anebo jedi jen velmi malou snidani

Nejcastéjsi pri¢inou noéniho piejidani je stres, selhani dietniho planu a s nim spojeny
nartist hmotnosti. Podobné jako u ostatnich PPP trpi nemocni vycitkami svédomi, pocity
studu a odbornou pomoc vyhledavaji teprve, kdyz je jim lékafi diagnostikovana obezita
doprovézena zdravotnimi problémy. Nocni piejidani se vyskytuje, jak zmitiuje Papezova, ,, asi
u 1-2 % v obecné populaci, u 9 % pacientii na klinikdach, zabyvajicich se lécbou obezity,

U 12 % obéznich pacientii nutricnich pracovist a az u 26-27 % zdavazné obéznich .’

2.1 Mentalni anorexie

O mentalni anorexii a bulimii byla napsdna fada monografii a svépomocnych
piiru¢ek, z nichZ jich u nas bylo nejvice zvetfejnéno prednim expertem, psychologem
a psychiatrem PhDr. FrantiSkem Davidem Krchem. Dle Krcha se v pfipadé mentalni
anorexie jednd o ,,poruchu, charakterizovanou zejména umyslnym snizovdanim télesné
hmotnosti. Anorekticky neodmitaji jidlo proto, ze by nemély chut, ale proto, Ze nechtéji jist.*
V disledku omezovani se v jidle maji nemocni o jidlo vétsi zajem (sbiraji recept, radi vaii,
mysli na ng& apod.) a Casto se jim méni a zintenziviiuji chut&, napiiklad na sladké.'® Se
vznikem mentalni anorexii je spojeno, jak zminuje Janebova, usili pfedejit skutecnému nebo
domnélému tloustnuti, a také rozvoji sekundarnich pohlavnich znakt, které jsou spojené
s dospivanim a pro télo tedy naprosto pfirozené. Pro nemocné je piiznacné, Ze neustale

omezuji pfijem potravy a pro rychlejsi dosazeni cile v podob¢ shozenych kil se vénuji

17 PAPEZOVA, H. Zacarovany kruh anorexie, bulimie a psychogenniho piejidani a cesty ven?! 1. vyd. Praha: Psychiatrické
centrum Praha, 2012, str. 14.
18 KRCH, F. D. a kol. Poruchy p#jmu potravy. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, str. 16.
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nadmérné pohybové aktivité nebo jinym praktikdm spojenych se zvracenim ¢i konzumaci

projimadel.®

Nartst mentalni anorexie a PPP obecné, je spjat se sociokulturnimi zménami
a propagaci Stihlosti, kdy vétSina divek neni spokojena se svoji vahou. S jiz zminovanym
dospivanim a biologickymi zménami okolo 11-14 roku je spojena riistova ,,exploze a je
zcela normalni, ze jedinci jedi vice nez piedtim. V ptipadé, ze se jedinec i po skonceni
rustové faze stravuje tak, jako v jejim pribéhu, je zcela logické, ze ptibere, coz ne vzdy
kon¢i pfijetim svého nového ja. Zmény v oblasti t€lesné hmotnosti a hormonalni zmény
ovlivitujici metabolismus i nalady, nejsou pro dospivajiciho ¢lovéka vubec jednoduché.
Maloney a Kranzova dodavaji: , Kvili tomu vSemu mohou léta dospivani byt dost
neprijemnd. VSechno se meéni, vase télo, vase jidelni navyky, vase predstava o vas i o svete.
Nekdy mate pocit, Ze beéhem jediného dne prochazite hned nékolika promenami! Tyto
promeny i rozsireny ndzor, zZe Zena musi byt stihla, jinak neni atraktivni, brani dospivajicim
divkdm, aby byly spokojené s viastnim télem a se svym zpiisobem stravovani.“ Mimo to
dochazi i k wvyssi citlivosti, potieb& svobody, vys$$im pozadavkim ve $kole i mimo

ni, coz vyvolava tlak, ktery se anorekticky snazi zmirnit sebehladovénim.?°

Krch déli anorexii na dva specifické typy:

e nebulimicky (restriktivni) typ — v pribéhu mentalni anorexie u nemocného
neprobiha opakované zachvatovité ptejidani se
e bulimicky (purgativni) typ — v prib&éhu mentalni anorexie u nemocného dochazi

k opakovanému zachvatovitému piejidani se?

Symptomy mentalni anorexie
Novak uvadi vycet nékolika ptiznaki typickych pro M. A.:

e aktivni udrZovani abnormalné nizké hmotnosti — vaha jedince je minimalné
0 15 % niZ8i nez predpokladand hodnota s ohledem na v¢k, nebo je BMI (index télesné
hmotnosti) 17,5 (kg/m?) a niz§i. V disledku onemocnéni je ¢asto vaha o 20-30 % nizsi

vuci ptivodni vaze

19 JANEBOVA, R. Socialni problémy z aspektu gender. 1. vyd. Hradec Kralové: GAUDEAMUS, 2006, str. 74.
20 MALONEY, M. KRANZOVA, R. O poruchdach piijmu potravy. 1. vyd. Praha: NLN, 1997, str. 55-56.
2L KRCH, F. D. a kol. Poruchy piijmu potravy. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, str. 17.
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e umyslné sniZzeni hmotnosti — hubnuti je zdmérné, jedinec se vyhyba jidlam, kterad
hodnoti za kalorické, vyuziva néktery ze zpusobt pro redukci vahy, napf. vyvolava
zvraceni, defekaci, konzumace anorektik a diuretik, nadmeérné cviéi

e pretrvavajici strach z tloust’ky i pres velmi nizkou hmotnost

e endokrinni porucha — u Zen v podobé ztraty menstruace, u muzi absence potence
a ztrata libida. Eviduje se 1 vyskyt zvySené hladiny kortizolu a rastového hormonu,
zmény ve vyluCovani inzulinu

e vV pfipad¢ vyskytu PPP pted pubertou jsou projevy puberty zpoZdény nebo zastaveny
— zastaveni ristu a vyvoje sekundarnich pohlavnich znak®, zpozdéna prvni

menstruace??

Charakteristika osoby s anorexii

Jak uZ bylo zminéno, lidé trpici mentalni anorexii maji zkreslené ptredstavy o svém
téle, které povazuji za tlusté, mohutné, osklivé a jsou k nému az nepfiméfené kritiCti.
K typickym znaklim, o kterych se zminuje Janebova, patii snaha o utajeni svych problémd,
¢imz dochazi ke lhani, podvadéni, a to obzvlast v oblastech tykajicich se vazeni nebo
mnozstvi snézeného jidla. Se zoufalym vzhledem nemocnych se Casto kontrastné¢ vyskytuje
absence Unavy a zvysena aktivita, a to az do pozdnich stadii. Pro lidi trpici touto poruchou je
typicky perfekcionismus a orientace na vykon.? Dle autorek Fraiikova et al., které se zabyvaji
vyzkumem PPP u déti a mladistvych, byly u déti s pozdnéjSim rozvojem klinické formy PPP,
zjistény shodné povahové vlastnosti. Jedna se predevs§im o obsedantni tendence, cilevédomost
a sebekontrolu, chlapci s M. A. navic vykazovali pedantstvi a pfiliSnou dikladnost. Pfedevsim
divky mély v détstvi ¢asto méné pratel a nizsi socidlni dovednosti. Jako dalsi obvykly znak

dit&te zdtraziuji neschopnost vypofadat se s nepiiznivymi Zivotnimi udalostmi.?*

2.2 Mentalni bulimie

Melgosa definuje M.B. nasledovné: , Mentdlni bulimie je duSevni porucha velmi
podobna anorexii, ale s tim rozdilem, Ze témer vzdy byva doprovdzena vynucenym zvracenim.
Vyskytuje se také castéji nez anorexie a vétSinou ji trpi Zeny. Bulimie se muzZe objevit jiz

na konci dospivani nebo pozdéji, a je pro ni typicka touha po kaloricky bohaté stravé

2 NOVAK, M. Spolecnost, kultura a poruchy piijmu potravy. 1. vyd. Brno: Akademické nakladatelstvi CERM, 2010, str. 9-
11.

3 JANEVBOVA, R. Socialni problémy z aspektu gender. 1. vyd. Hradec Kralové: GAUDEAMUS, 2006, str. 74-75.

2 FRANKOVA, S., PARIZKOVA, J., MALICHOVA, E. Jidlo v Zivoté ditéte a adolescenta: Teorie, vyzkum, praxe. Praha:
Karolinum, 2013, str. 119-120.
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(zdkusky, tuky, smazend jidla). Po poZiti tohoto jidla se zpravidla dostavuji pocity viny. Casto
pak dochazi k vynucenému zvraceni nebo k naduzivani projimadel, diuretik (mocopudnych
latek) & jinych 1ékii. “%°

K podrobnéjsim nasledkiim bulimie a zvraceni se vyjadiuji autoii Balch J. a Balch P.:
,,Nervova bulimie je stravovaci porucha, charakteristicka zachvaty pojidani obrovského
mnozstvi vysoce kaloricky hodnotnych jidel, nasledovanymi vynucenym zvracenim za ucelem
,ocisty” tela od jidla snédeného behem zachvatu. Jak jidlo, tak zvracent jsou provozovany
V tajnosti. Jde o vazny lékarsky a psychologicky problem, ktery miize mit vazné komplikace.
Bulimie muze vést k vaznym zdravotnim komplikacim, mimo jiné k vrediim, vnitrnimu
krvaceni, hypoglykémii, protrzenému Zaludku, poskozeni ledvin, nepravidelnostem srdecniho
rytmu, zastaveni menstruacniho cyklu, nizké tepové frekvence a krevnimu tlaku. *

Stejn¢ tak jako u mentalni anorexie, za hlavni pfi¢inu onemocnéni byvaji nejéastéji
povazovany psychické faktory a opakujici se periody piejedeni jsou spojovany se stresem.
Bulimicti pacienti se obdobné¢ vénuji intenzivni fyzické aktivité, kterou se snazi svoji
hmotnost regulovat. Jak uz bylo zminéno, bulimie je v drtivé vétSiné zalezitosti zen vénujicim

se stresujicim profesim, napiiklad: herec¢ky, modelky ¢&i tane¢nice.?®

Krch déli mentalni bulimii na dva typy:

% purgativni typ — nemocny se snazi piedejit zvySovani hmotnosti pomoci
uzivani diuretik, laxativ nebo zvraceni

% nepurgativni typ — nemocny se snazi ptedejit zvySovani hmotnosti pomoci
intenzivniho fyzického cviceni, hladovek a piisnych diet, bez vyuziti

purgativnich metod?’

Symptomy mentalni bulimie
Ladishova zminuje néasledujici ptiznaky M.B.:

e stfidani obdobi prejidani a ,,o¢isty*
¢ pocit zklamani, viny, odporu vii¢i sobé pri piejedeni se

e frekventované a prudké zmény hmotnosti

25 MELGOSA, J. Zit naplno. 1. vyd. Praha: Advent-Orion, 1999, str.105.

% BALCH, J. F. a P. A. BALCH. Bible piedpisii zdravé vyzivy: [praktické a komplexni nové informace o vitaminech,
minerdlech, bylinach a potravinovych dopliicich bez chemikalii s lécebnymi ucinky: uplny a srozumitelny priivodce na vasi
cesté k vyléceni]. Praha: Pragma, c1998, str. 206-207.

2T KRCH, F. D. a kol. Poruchy pijmu potravy. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, str. 19.
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e neustale drzeni diety

e starosti o hmotnost a objem t&la%®

Hamrova a Navratilova dale dopliiuji, Ze epizody piejidani se opakuji nejméné

2x tydné po dobu 3 mésict.?®

Charakteristika osob s mentalni bulimii

Na rozdil od anorexie, ktera se rozviji na zac¢atku dospivani, byvaji bulimi¢ky vétSinou
star$i patnacti, nékdy i1 dvaceti let. Maloney a Kranzova konstatuji, ze bulimi¢ky byvaji
ve spoleCnosti  Casto uspé$né — jsou dobrymi zakynémi, oblibenkynémi v kolektivu
i prizptisobivymi a bezproblémovymi &leny v domacnosti. Casto mivaji vedle PPP i zavislost
na drogich a alkoholu. Télesnd hmotnost bulimi¢ek se pohybuje v pasmu priamérnosti

s moznou odchylkou (+- 3-5 kil navic).*°

2.3 Vyzkumy o poruchach prijmu potravy zamérené na specifické skupiny

spolecnosti

Jelikoz jsou mensiny ¢asto opomijeny a ve spojeni s PPP o nich neni tolik informaci,
je tato podkapitola vénovana pravé jim. Informace jsou podlozené vyzkumy, tykajicich se

PPP u muzti, v LGBT komunité a u jedincti s PAS.

Vyzkum Narodni asociace poruch prijmu potravy — PPP v muzské populaci

Z vyzkumu americké Narodni asociace poruch piijmu potravy vyplynulo, Ze nemocni
muzi (10 % muzi s PPP) vykazuji téméf stejné chovani jako zeny. Tyka se to pouzivani
laxativ, zachvatovitého pfejidani anebo naopak timyslného hladovéni. V oblasti vyhledani
vhodné 1écby a pozadani o pomoc uz ale rozdily najdeme. Hlavnim divodem, pro¢ muzi
vétSinou dobrovolné nevyhledéavaji 1écbu, je hrdost a pocit, Ze by zklamali. Pocit zklamani
vychazi ze stigmatizace — poruchy piijmu potravy jsou charakteristické spiSe pro zeny ¢i gaye
a vyhledat 1écbu by znamenalo si pfiznat, Ze muzi nejsou schopni se vypofadat se svymi

obtizemi sami. Pokud se ov§em muzi rozhodnou vyhledat pomoc, vyzkumy ukazuji, Ze pti

28 | ADISHOVA, L. Strach z jidla: Jak odhalit anorexii a bulimii, jak jim predchdzet, jak je 16¢it. Ruzomberok: EPOS, 2002,
str. 34.

2 NAVRATILOVA, M., HAMROVA, M. Realimentace u zavaznych poruch piijmu potravy — mentalni anorexie a bulimie.
EURO REVIEW [online]. (1-2/2009) [cit. 2020-03-25]. Dostupné z: http://www.neumm.cz/public/img/neumm_09 1-
2/pdfinavratilova_hamrova_bulimie.pdf.

30 MALONEY, M. KRANZOVA, R. O poruchdch piijmu potravy. 1. vyd. Praha: NLN, 1997, str. 84-86.
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1é¢b¢ dosahuji stejnych vysledki jako zeny. Z vyzkumu taktéz vyplynulo, Ze v USA trpi timto
onemocnénim 10 milioni muzi. Co se tyCe umrtnosti, potvrzuje se, Ze u pacientl je

pravdépodobnost mnohem vys$si nez u pacientek. V hormonalni oblasti maji muzi s anorexii

cvwr

vzniku osteopordzy a osteopenie.3!
Vyskyt PPP v LGBT komunité

Ackoli zatim neexistuje tolik vyzkumi na toto téma, podafilo se, na jiz zmiflovaném
serveru Narodni asociace poruch pfijmu potravy, nalézt faktory, diky kterym je LGBT

skupina, ve srovnani s heterosexudlni populaci, vice nachylna ke vzniku PPP.
Mezi rizikové faktory patri:
e coming out — strach z nepfijeti odlisné sexualni orientace okolim a Sikany ve Skole
nebo na pracovisti. Strach z odmitnuti ze strany rodiny, pfatel a kolegt

e nedostateéna podpora ze strany blizkych lidi, nepodporujici rodinné zazemi

e mala nabidka kompetentni 1é¢by, kterd by se zabyvala problematikou genderové
identity a rozdilné sexuality

e ztotoZnéni se s presvédCenim, Ze byt gay, lesba nebo trans gender je néco

Spatného
e zkuSenosti s nasilim, které zptsobuji posttraumaticky stresovy syndrom
o diskriminace okolim

e nesoulad se svym biologickym pohlavim a touha po zméné
Statistiky PPP v LGBT komunité:

e U Zen, které se identifikovaly jako lesby nebo bisexuélky, byla zaznamenana 2x vétsi

pravdépodobnost bulimického ptejidani, a to min. 1x za mésic

3L EATING DISORDERS IN MEN & BOYS. NATIONAL EATING DISORDERS ASSOCIATION [online]. ©2018 [cit. 2020-
03-31]. Dostupné z: https://www.nationaleatingdisorders.org/learn/general-information/research-on-males.
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e Dbéhem 30 dni vyzkumu méli muzi — gayové a bisexualové — vétsi sklony k hladovéni,
zvraceni nebo vyuzivani laxativ ¢i dietnich pilulek. U gayt bylo zpozorovano zvraceni

7x Cast&ji nez u heterosexualnich muzi®?

Vyskyt PPP u lidi s PAS

Poruchy autistického spektra maji riznou podobu. Hrdlicka a Komarek se zminuji
napi. o atypickém autismu nebo Aspergerové syndromu. Mezi autistické znaky autofi fadi
abnormalni interakci s okolim, neschopnost komunikace jazykovymi prostfedky, odchylky
v motorickych dovednostech, kognitivnich funkcich a flexibilité chovani.®® Poruchy jidelniho
chovani a formy pfijmu potravy byvaji astym znakem pii diagnostikovani autismu. Tyto
zmény jsou, jak uvadi Thorova ,diisledkem geneticky podminénych zmen ve vyvoji mozku,

dysfunkci riiznych mozkovych struktur — mozkové kiiry, hippokampu, mozecku. “**

Typické piiklady stravevaciho chovani u lidi s PAS:

e jedi pouze jen nékteré druhy jidel (v extrémnich piipadech méné nez 10), anebo si
vybiraji jidla dle ur€itych Kritérii — dle barvy (napf. jenom mléko, syry, téstoviny), textury,

obchodni znacky, konzistence apod.

e trvaji na stejném jidle — konzumuji pouze jidla, ktera méla predesly den, vyzaduji

stejnou upravu jidla, stejné mnozstvi a stejnou upravu stolovani

e piejidani — tento symptom mnohdy souvisi s neschopnosti citit pocit sytosti nebo
hladu

e ritualizace®

PPP lze povaZovat za druh zavislosti, pii kterych doty¢ny ztraci, nebo si naopak striktné
udrzuje kontrolu nad sebou samym, ma tendenci své chovani opakovat a postupné s vyvojem
poruchy se socialn¢ izoluje. Spolecnym znakem nemocnych, bez ohledu na formu
onemocnéni, je zkreslena piedstava o sobé samém a feSeni svych emocialnich problému

prostiednictvim jidla.

32 EATING DISORDERS IN LGBTQ+ POPULATIONS. NATIONAL EATING DISORDERS ASSOCIATION [online].
©2018 [cit. 2020-03-31]. Dostupné z: https://www.nationaleatingdisorders.org/learn/general-information/Igbtq.

3 HRDLICKA, M. — KOMAREK, V. Détsky autismus. In: FRANKOVA, S., PARIZKOVA, J., MALICHOVA, E. Jidlo
Vv Zivoté ditéte a adolescenta: Teorie, vyzkum, praxe. Praha: Karolinum, 2013, str.114.

3 THOROVA, K. Poruchy autistického spektra. In: FRANKOVA, S.PARIZKOVA, J. MALICHOVA, E. Jidlo v zZivoté
ditéte a adolescenta: Teorie, vyzkum, praxe. Praha: Karolinum, 2013, str.114.

35 FRANKOVA, S., PARiZKOVA, J., MALICHOVA, E. Jidlo v Zivosé ditéte a adolescenta: Teorie, vyzkum, praxe, 2013,
str. 115-116.
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3 Faktory pusobici na vznik poruch pfijmu potravy

Po Gvodnim obecném sezndmeni, co jsou to PPP a jak se projevuji, jsou v této kapitole
zminéné prokazatelné (rizikové) faktory, které prevalenci poruch zvySuji. Faktory jsou
rozdélené do 3 kategorii, a to na biologické, psychologické a socialni. Jak uvadi Krch
a Richterova, nalézt ptic¢iny vzniku poruch piijjmu potravy byva obtizné a nejednoznaéné.
Pti jejich odhalovani je tfeba se zaméiit na vzijemné pisobeni rtiznych biologickych,
socialnich a psychickych faktort, které mohou v pfislusném véku narusit psychickou stabilitu,
jenz ma za nasledek sniZené sebevédomi a neschopnost vypoiadat se s kritikou. Zadna
porucha nebo onemocnéni nepiichazi jen tak z ni¢eho nic. Pfi¢inou byva zména v né&jaké

zivotni oblasti, ktera je doprovazena nejistotou a ¢asto i pocitem vnitini prazdnoty, do které

vstupuji obavy a roste zaujeti vlastni osobou.3®

3.1 Biologické faktory

Pohlavi

Divod, pro¢ se ve spojitosti s PPP mluvi vic o Zenach nez muzich, neni nahodny.
Dokonce mlzeme fict, Ze s rizikem vyskytu PPP se mohou potykat vSechny Zeny bez rozdilu
veku, rasy nebo spole¢enského postaveni. Vyskyt PPP u muzi je znatelné nizsi, uvadi se mezi
4-10 % (viz vyzkum vyse), a to predev§im diky genderovym rozdilim (Zeny se vzdy vice
zajimaly o krasu nez muzi) a rozdilim fyziologickym (Zeny maji vétsi tendence k tloustnuti).
Zatimco dospivajici muzi nabiraji svalovou hmotu, u Zen je to spiSe tuk. Pokud zeny nejsou

spokojeny se svoji vahou, snazi se zhubnout, kdeZto muZi se snazi spise piibrat.%’

Muzi, kteti trpi PPP, se casto pohybuji v oblastech, kde je kladen vétsi diiraz
na télesnou hmotnost. Jednd se naptf. 0 taneCniky, zapasniky, Zokeje nebo manekyny.
Je zajimavé pozorovat rozdily v ocekavani, které spole¢nost klade na roli muZe a Zeny.
O téchto genderovych ocekavanich pise Maloney a Kranzova. Divky jsou jiz odmalicka
vedeny k tomu, aby se chovaly slusné a mile k ostatnim. Rodi¢e je uci, aby myslely
pfedevSim na ostatni a na sebe myslely az poté, 1 prestoze by to mé€lo znamenat, Ze se obétuji,
uznaji prohru a omezi se v dosazeni toho, po ¢em touzi. Divky vychovavané v tomto duchu

tak potlacuji vztek a agresi, kterou se snazi uvolnit skrze hlidani se v jidle, diky ¢emuz

3 KRCH, F., RICHTEROVA, |. Chci jesté trochu zhubnout. 1. vyd. Praha: MOTTO, 1998, str. 16-17.

37 KRCH, F. D Mentalni anorexie a bulimie: Poruchy pf{jmu potravy jako cena za $tihlost [online]. Vesmir, 1998, 1998(9)
[cit. 2020-03-01]. ISSN 1214-4029. Dostupné z: https://vesmir.cz/cz/casopis/archiv-casopisu/1998/cislo-9/mentalni-anorexie-
bulimie.html.
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ziskavaji pocit, ze alesponn o nééem mohou rozhodovat samy a ovladaji kontrolu nad sebe

samou.
Vék

Jak uz bylo zminéno ve druhé kapitole, dospivani a snaha zabranit rozvoji
sekundarnich pohlavnich znakt, hraje v rozvoji PPP dilezitou roli. Krch zmifuje nejcastejsi
zacatek vyskytu mentdlni anorexie mezi 13 az 20 lety, u mentalni bulimie mezi 16 az 25 lety,
pfi¢emz za vrchol onemocnéni je oznacovan 14. az 18. rok zivota. Obdobné tvrzeni piedklada
I Hoferkova, ktera povazuje vrchol vyskytu ,,u mentalni anorexie mezi 13. — 14. rokem a mezi
17. — 18. rokem. Mentdlni bulimie se objevuje spise u postadolescentnich divek a starsich. “3®
Ojedinéle se mizou PPP vyskytovat uz i u osmiletych déti, ptipadné po tficatém, Ctyficatém
roku véku.®® K riziku vzniku PPP v dospivajicim v&ku se vyjadfuji i Minde. K. a Minde R.,
kteti tvrdi, Ze problémy s jidlem mohou byt v détském a dospivajicim véku pouze docasné,
vV n¢jakych piipadech ovSem mohou ovlivnit jedince po cely Zivot. V obdobi détstvi se
vyskytuji obtize s jidlem v rozmezi 1-13 %. Britské vyzkumy dokonce prokazuji vyskyt
odchylky od klasického jidelniho chovani u 42 % ctyfletych déti. Vyskyt mirné formy
problému s jidlem v détském veéku byva rodiéi pirehlizen, coz mize vyustit k pozvolnému
vzniku poruch ve vyvoji, psychickych nebo somatickych problému. Pfi¢iny odchylného
jidelniho chovani byvaji rizné — jak somatické, tak i psychické povahy. DileZitou roli hraji
i onemocnéni nebo urazy — napt. déti po mozkové obrné nejsou schopny vyjadiit hlad

ve stejné mife, jako zdravy jedinec.*?

Genetické faktory a vyskyt PPP v rodiné

Na zakladé existujicich kazuistik, maji velky vliv na rozvoj poruchy rodinné udalosti
a predchozi vyskyt poruchy u nékterych z rodinnych ptislusnikd. Z vysledkti probéhlych
studii mizeme evidovat vyskyt PPP u sourozenctu nemocnych v fadech 3 az 10 %. Taktéz
narusené jidelni chovani matky ma znac¢ny vliv na rozvoj poruch. Hsu se zmifnuje 0 ctyfikrat

az pétkrat Castéjsim vyskytu PPP v rodinach, kde uz nékdo PPP ma nebo mél. Vysvétleni je

vcelku logické — matka je pro dité prvnim zdrojem potravy a zaroven prvnim ¢lovékem, se

3 HOFERKOVA, S., KRAUS, B., BELIK, V. Socidini patologie a prevence pro studenty ucitelskych obori. 1. vyd. Hradec
Kréalové: Gaudeamus, Univerzita Hradec Kralové, 2017, str. 63.

39 KRCH, F. D. a kol. Poruchy prijmu potravy. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, str. 22.

40 MINDE, K. — MINDE, R. Infant Psychiatry: an Introductory. In: FRANKOVA, S., PARIZKOVA, J., MALICHOVA, E.
Jidlo v Zivoté ditéte a adolescenta: Teorie, vyzkum, praxe. Praha: Karolinum, 2013, str. 104.
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kterym dit¢ navazuje davérny vztah. Kdyz ma matka k jidlu naruSeny vztah, pienese tento

postoj velice snadno i na dité.*

3.2 Psychologické faktory

Je tfeba mit na paméti, ze télo kazdého z nas je jiné, kazdy z nas ma jiné chuté,
autentickou rychlost metabolismu a obecné origindlni genetickou vybavu, ktera ovliviiuje
nejen nase prozivani a to, jak se vypofadame s prekazkami, ale i inklinaci ke korpulentnimu,

nebo naopak stihlému tvaru postavy.

Kromé biologickych zmén dochazi v dospivani i ke zna¢né zméné v chovani a vétsi
potieb&é osobni integrity. Dospivajici si za¢inaji uvédomovat svoji sexualitu, poznavaji
a premysleji, jakym smérem se budou v budoucnu ubirat, na jakou $kolu by radi nastoupili
acim by se mohli zivit. Maloney a Kranzova povazuji za klicovou roli pro pozitivni
osobnostni rozvoj, podporu okoli, a to predev§im rodiny. Nektefi rodi¢e plné akceptuji
dospivani svych potomkii a uvédomuji si, ze potiebuji vy$$i miru nezavislosti, opory
a odpovédnosti. Bohuzel se stava, ze ne kazdy rodi¢ toto dospivajici obdobi chape a stale
povazuje své potomky za déti. Obzvlaste u divek maji rodice pfehnané ochranitelské sklony,
ai prestoze jejich dcera touzi po vétsi nezavislosti, piesvédCuji ji, ze na to neni jeSté
dostate¢né pfipravena. Pokud rodicim uvéfi, citi se vnitiné nespokojend a ochuzena.
V piipadé, Ze se rodicim nepodfidi, zmita se v pochybnostech, zda ji rodice jesté budou mit
radi a objevuji se pocity viny. Po pifemysleni nad riziky nakonec muze rozhodnout, Ze se
rodi¢im podridi, na ukor potlaceni své pfirozenosti, ¢imz vznikd v doty¢né vnitini konflikt.
V tomto ptipadé se nabizi PPP jako feSeni a nahrazka nezavislosti, ktera je jim zakézana. Jidlo
a jeho odpirani nebo naopak konzumace ve velkém mnozstvi se tak mlze stat moznosti, jak
zamaskovat svij vztek, frustraci a tizkost, kterou doty¢nd neni schopna vyjadtit pfimo. PPP
byvaji také Casto reakci na nerealistickd ocekavani rodict at’ uz v podobé vynikajiciho
studijniho prospéchu, uspéchli ve sportu a dalSich mimoskolnich aktivitach. V nékterych
rodindch naopak rodice ocekavaji, ze jim jejich potomek nahradi neschopného partnera, ktery
je sam na nécem zavisly a pieji si, aby se chovali jako dospéli a fesili problémy, které jeden
z rodiét nedokaze vyiesit sam.*2 Podobné i Svédova tvrdi, Ze vznik PPP je ovlivnén snahou
zakryt pocity vnitini prazdnoty, nejistoty a netoleranci svych stinnych stranek. ,, Pribéhy

nemocnych ukazuji, Ze se vzdy jedna o néco vic nez jen o touhu po dokonalém téle, ,,néco*, co

4 HSU, L. K. G.: Eating Disorders. In: KRCH, Frantisek David a kol. Poruchy p#ijmu potravy. 2. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2005, str. 65-66.
“2 MALONEY, M., KRANZOVA, R. O poruchdch prijmu potravy. 1. vyd. Praha: NLN, 1997, str. 11-14.
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je za témi vsemi dietami a sny o draze uspésné modelky ¢i baletky. Nespokojenost se sebou.
Sebekritika. Nendvist sebe sama. Velké naroky na sebe. Problémy v komunikaci a ve vztazich.
Rodinna krize. Zavislost na ndazoru a hodnoceni druhych. Ztrata nékoho blizkého. Cernobilé
videni svéta. Nepochopeni. Pocit viastni duleZitosti a zaroven velmi nizké sebevedomi. Touha
po ocenéni, bezpodminecném prijeti, lasce. Hledani sebe, své identity a hodnoty. Volani
0 pomoc a neschopnost ji prijmout. Bezmocnost, strach z opusteni, strach, ze mé nebudou mit
radi, kdyz nebudu dokonald. “*

Co se osobnosti nemocného tyce, je, jak tvrdi Krch, prokazan velmi casty vyskyt
depresivnich, obsedantnich a uzkostnych symptomi, které jsou casto piimo spojeny
se znepokojenim o svou postavu a vahu. Jidlo funguje u nemocnych jako prostiedek
ke snizeni uzkosti, coz ovSem po piejedeni konéi pocity viny a dalsimi depresivnimi

piiznaky.*

3.3 Socialni faktory

Siroké moznosti traveni volného &asu véetné téméf neomezitelné svobody, kterou
nabizi zivotni styl 21. stoleti, nepfinasi jenom radosti, ale zanechdva v jedincich i pocity
Uzkosti a tlaku. Kazdy den se stfetavame s billboardy, reklamnimi triky a kampanémi, které
nam vnucuji své nazory, vzory a tipy, jak co nejrychleji zhubnout. Kazdou takovou radu
bychom vSak méli sami zvazit, protoze ne vSechny rady jsou psany odborniky na vyZivu nebo
zdravy zivotni styl — nékteré rady jsou nepravdivé a ptimo zdravi Skodlivé. Zvlastni pozornost
bychom méli vénovat moédnim casopislim a ¢asopisiim o zdravi, které nam ftikaji, jak se mame
oblékat, chovat, vypadat a co mame jist, abychom mohli byt konecné St’astni. Jak piSe Krch:
wZejména zeny jsou vystaveny stale vetsimu tlaku sdélovacich prostiedki, které je presvédcuji
o tom, Ze nejen krdsa, ale i jejich osobni Stésti a vlastni hodnota zavisi na tom, jak jsou
vyhublé. “*

V nasledujici podkapitole je proto zminéno, jakymi zptsoby se podili média, socialni klima,

spole¢nost a hodnoty s ni spojené na vzniku PPP.

s SVEDOVA, J. Svépomocny manuél aneb jak si mohu sam/sama pomoci. In: PROCHAZKOVA, L., SLADKA
SEVCIKOVA, J. Poruchy prijmu potravy: Odpovédi na otizky, na které jste se bali zeptat. 1. vyd. Praha: Pasparta
Publishing, s. r. 0., 2017, str. 33.

4 KRCH, F. D. a kol. Poruchy p#ijmu potravy. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, str. 70-71.

4 KRCH, F. D. Mentalni anorexie. 1. vyd. Praha: Portél, 2002, str. 57.
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PPP a kultura

V kazdé spolecnosti existuje urcity ideal, jak by mélo zenské a muzské télo vypadat
a prostiednictvim téchto vzort kulturniho Zzivota usiluji jedinci 0 své sebezdokonalovani.
V piipadé nesouladu mezi disproporcemi téla, jez o¢ekava spole¢nost s télem realnym, miize
dochazet k pocitim studu, trapnosti a nesmélosti.*® Leibold p¥idava do vyétu socialnich
faktor zménu postaveni zen ve spoleCnosti, ptehnany ideal Stihlosti a velkou nabidku

potravin.4’
Rizikové rodinné prostiedi

Konflikty v roding, riziko rozvodu rodi¢u, zavislosti nebo vazna nemoc sourozence
jsou faktory, které zvySuji riziko téchto poruch, a proto by tento vliv nemél byt opomijen.
Za alarmujici faktor povazuji Malkova a Krch nevhodny zpisob komunikace v roding, kdy se
veskeré rodinné problémy védomé potlacuji a nefeSi, nebo se naopak fesi a rozebiraji
neustale. Nekteré matky tfesi problémy s vahou, se kterymi se potykaly v minulosti, pravé
prostiednictvim dcery. Jiné matky naopak podvédomé skrze své dcery podporuji sviyj vlastni
narcismus, pfi¢emz dceram vnucuji status dokonalosti, ktery musi byt krasny a pfitazlivy
a odpovidajici mat€inym predstavam. Paklize dcera tento idedl nespliiuje, nemlze byt na ni
matka pysSnd. Dcera pak toto fesi ,,uzobavanim* z lednicky ¢i sttidmosti v jidle, coz je matkou
také hife tolerovano. Pokud ma byt nemocny vylécen, je proto potieba, aby se nachazel
v pozitivnim, podporujicim prostiedi vytvafejici kladné psychické klima.*® Jak pise Krch:
,,Je-li celkové prostredi plné konfliktnich situaci, hadek mezi cleny, nadavek, zesmésnovani
nebo jakkoliv jinak depresivni, je riziko vzniku poruch piijmu potravy o to vyssi.“*® P
hlubsim zkoumani situace v rodiné byly opakované prokazany stejné znaky ovliviiujici vznik
PPP. Trapkova a Chvala popisuji, Ze matky divek s anorexii drzi dvakrat Castéji diety
ve srovnani s rodinami, kde se PPP nevyskytuji. Otec byva charakterizovan jako slaby,
pasivni a udrzujici si odstup, nebo naopak pfili§ dominantni, vztekly, chladny, ktery se svému
ditéti nevénuje, nechvali ho ani nejevi z4jem. Existuje 1 druhy extrém, kdy je otec popisovan

jako aktivni, atraktivni a az pfili§ skvély na to, aby se mu dokézaly vyrovnat.>® Novak

46 JANEBOVA, R. Sociélni problémy z aspektu gender. 1. vyd. Hradec Kralové: GAUDEAMUS, 2006, str. 83-84.

47 LEIBOLD, G. Mentdlni anorexie: Priciny, priibéh a nové lécebné metody. Praha: Svoboda, 1995, str 47.

% KRCH, F. D., MALKOVA, 1. SOS nadvaha. 1. vyd. Praha: Granit, 1993, str. 60.

49 KRCH, F. D a kol. Poruchy piijmu potravy. In: PROCHAZKOVA, L., SLADKA SEVCIKOVA, J. Poruchy piijmu
potravy: Odpovédi na otazky, na které jste se bali zeptat. 1. vyd. Praha: Pasparta Publishing, s. r. 0., 2017, str. 41.

% TRAPKOVA, L., CHVALA, V. Rodinna terapie psychosomatickych poruch: Rodina jako socidlni dé&loha. In:
PROCHAZKOVA, L., SLADKA SEVCIKOVA, I. Poruchy piijmu potravy: Odpovédi na otdzky, na které jste se bali zeptat.
1. vyd. Praha: Pasparta Publishing, s. r. 0., 2017, str. 43.
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povazuje za rizikové rodiny ty, ve kterych chybi rodiCovska péce, rodicovskd kontrola
a laskyplny vztah k ditéti, nizka uspotadanost a nezavislost, nebo kde dochéazi k sexudlnimu
Ci fyzickému zneuzivani. V rodinné anamnéze pacientek se dale opakované vyskytoval

alkoholismus, poruchy emoci a socialni izolace.>!
Negativni komentare okoli

Zatim nebylo védecky dokazano, ktery z faktorti hraje pfi vzniku PPP vétsi roli — zda
média nebo negativni komentafe od okoli, spoluzdkii a rodiny, vedouci ke snizeni
sebevédomi. V kazuistikach nemocnych, se ¢asto objevuje zminka o vysmivani se spoluzaéce
s nadvahou, ktera se v dusledku toho rozhodne svou situaci radikalnim zpisobem zménit.
Ojedin€lé nejsou ani snahy zalibit se svému objektu z&jmu nebo spory dvou kamaradek

0 ziskani si ptizné svého idola.
Pro-anna a Pro-mia blogy

Tyto blogy vytvoiené nejcastéji samotnymi nemocnymi, jSOU nadvodem a zarovefi
zdrojem inspirace, jak se stat co nejrychleji extrémné stihlym. Blogy nevaruji pted riziky PPP,
ale naopak se snazi Ctenafe utvrdit, Ze Stihlost a disciplina je ta spravna zivotni filozofie.
Soucasti blogu jsou casto fotky extrémné vyhublych divek, chudé jidelni¢ky nebo zaznamy
sportovnich aktivit. TaktéZ se zde objevuji tipy, jak zahnat hlad a jakasi komunitni podpora
amotivace k rychlému hubnuti. Majitelka blogu casto uvadi v zahlavi svoji pavodni,
souCasnou a vysnénou vahu a piSe vefejny denik, ve kterém popisuje, jak zvlada jidlu

odolavat a zdlraznuje emoce, které pti tom Citi.

51 NOVAK, M. Spolecnost, kultura a poruchy piijmu potravy. 1. vyd. Brno: Akademické nakladatelstvi CERM, 2010, str 24.
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4 Disledky poruch pFijmu potravy

Stejné jako u rizikovych faktord, i disledky PPP se promitaji do vSech sfér lidského
zivota. Dobrou zpravou ziistava, ze je onemocnéni 1éCitelné a pokud je nemocny dostatecné
motivovany, lze se usilovnou a kontinudlni praci na sobé zbavit zdravotnich, psychickych
i sociélni komplikaci. Ne vzdy to ovSem dokaze sam, a proto hraje dileZitou roli v jeho 1é¢bé
i okoli a spoluprace s odborniky. V pfipadé dlouhodobého a stupiiujiciho se onemocnéni
mohou byt dusledky fatalni, v nékterych pfipadech az smrtici. Na nasledujicich strankach je
zminéno, jaké dusledky provazi nemocného a jak onemocnéni ovliviiuje vztahy s jeho

blizkymi. Podobn¢ jako u faktorti i zde je pouzito bio-psycho-socialni rozdéleni nasledkd.
Diisledky pro nemocného

To, ze zpusob stravovani a vyb&r potravin ovliviiuje nasi naladu, neni v dnesni dobé
zadnou novinkou. Dobrou ilustraci korelace mezi stravovanim a chovanim, lze nalézt
ve vysledcich americké studie uskute¢néné v roce 1950 A. Keysem a jeho spolupracovniky.
Vyzkumu se zhc€astnili dobrovolnici z fad muzské populace, kterym byl po dobu pil roku
snizen jejich dosavadni pifidél potravin na polovinu. Nikdo z dobrovolnik nikdy netrpél
poruchami piijmu potravy ani nevykazoval zadné znamky duSevnich poruch. V pribéhu
vyzkumu se ale situace zaCala ménit. Zacaly se projevovat psychické a fyzické problémy
podobné tém, s nimiz se setkavaji lidé s anorexii nebo bulimii. V praxi to vypadalo tak, ze
jedinci mysleli neustéle na jidlo a aby zahnali hlad a pfisli na jiné myslenky, pili hodné¢ vody,
okusovali si nehty, Zvykali, nebo koufili. Doprovodnym jevem byly 1 Zivé sny o jidle
a zastaveni dietniho omezeni. Taktéz se prodlouzila doba, kterou u jidla stravili. Fyziologické
zmény byly provazeny pfedevS§im vypadavanim zubt, vlasii a problémy se zaZivanim. Doslo
také ke zhorSeni soustfedéni, snizeni ambici a energie, ztraté¢ zajmu, libida, sklontim k depresi,
vSeobecné uzavienosti a emocni labilité. Po skonceni vyzkumu a Sestimési¢ni promeéné,
potiebovali dobrovolnici dalsi rok na to, aby se z tohoto Soku uzdravili a vratili se zpatky

do ptivodniho psychického a fyzického stavu.?
Psychické disledky

Krch a Richterova uvadi vycet dasledku, projevujicich se vyssi mirou podrazdénosti,

vyhybani se lidem, absenci energie, smutek, pocit viny, ménécennosti a beznadéje. Také

52 KRCH, F., RICHTEROVA, |. Chci jesté trochu zhubnout. 1. vyd. Praha: MOTTO, 1998, str. 24-25.
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nartista zajem o vlastni osobu a mnozstvi problémua doprovazenych sebelitosti.>® V zavislosti
na stadiu onemocnéni a osobnosti mize ob&asné dochazet k vyskytu euforickych pociti. Dle
Leibolda mohou nemocni piisobit na okoli dojmem dobré nalady, jsou plni elanu a planu,
zahrnuji své okoli nadmirou slov, které ovsem spiSe otravuji a vzbuzuji dojem, Ze nemocny
nepotiebuje spat. Svou aktivitou ¢asto inspiruji druhé, ovSem obvyklé jsou i situace, kdy
vzapéti naladu zméni a svou aroganci, agresivitou a podrazdénosti okoli urazi.>* K piekonani
téchto negativnich stavii pacienti Casto voli strategie, které poruchy jest¢ vice prohlubuji
a psychické problémy nefesi, naopak maji tendenci je stupfiovat. Dusevni zivot nemocného se
to¢i kolem piedstav o jidle, touze po prejedeni a boji s disciplinou, vcetné ulpivani
na dokonalosti, coz zvysuje riziko selhani. Jak zminuje Papezova, koncentrace, pamét, feseni
problémi a uceni je poSkozeno. Doty¢ny ma znaéné obtize pii soustiedéni se na nekolik véci
najednou, coz se odrazi i v klesajici pracovni efektivité. Mysleni nemocného je pesimisticke,
rigidni, se zhorSenymi rozliSovacimi schopnostmi vidét sviij stav jako onemocnéni, které je

tfeba 1é¢it.»
Zdravotni disledky

Zdravotni obtize byvaji oproti dusevnim pro okoli postizeného zjevnéjsi a mnohdy se
tak stavaji prvnim impulzem k tomu, ze se potize zacnou feSit. Ob& nejtypi¢téjsi PPP —

mentalni anorexie a bulimie maji mnoho dusledki spole¢nych. I presto se vyskytuji rozdily,

kterymi se poruchy ve svych dusledcich lisi.
Mentalni anorexie

Ke zdravotnim obtizim vzniklym v diasledku prudkého a rapidniho snizeni vahy,
Janebova tadi napt. dermatologické problémy (kiZze byva i zazloutla a zeSedla se sklony

k praskani), studené a namodralé koncetiny, nos ¢i u$i, pieruSeni menstruacniho cyklu
i pokles libida.>®

Ladishové uvadi nasledujici piiklady somatickych dopadu:

e kardiovaskularni potize — pomaly srde¢ni tep a nizky krevni tlak (snizeni objemu

télnich tekutin), ¢imz se zvySuje riziko omdlévani a srde¢niho zachvatu

53 Tamtéz, str. 18.

5 LEIBOLD, G. Mentdlni anorexie: PFiciny, priibéh a nové lécebné metody. Praha: Svoboda, 1995, str 83-84.

% PAPEZOVA, H. Zacarovany kruh anorexie, bulimie a psychogenniho piejidani a cesty ven?! 1. vyd. Praha: Psychiatrické
centrum Praha, 2012, str. 61-62.

% JANEBOVA, R. Socialni problémy z aspektu gender. 1. vyd. Hradec Kralové: GAUDEAMUS, 20086, str. 75.
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pied¢asna osteoporoza zpusobujici kichkost a lamavost kosti

ztrata svalove hmoty a s ni i sily

riziko ledvinového zachvatu v disledku dehydratace zptisobené uzivanim diuretik
celkova slabost a vy¢erpanost organismu

vypadavani vlasi, sucha kiize

Vv extrémnim piipadé az smrt (selhani organismu), nebo sebevrazda

Papezova seznam obohacuje dal§imi zdravotnimi dusledky:

slaby mocovy méchy¥, casté moceni ve dne i v noci

vznik otoki kolem kotnikl a nohou v disledku nedostateéné vyzivy

ohroZeni ledvin — tvorba infekci a kamend, hrozba selhani spojend s nedostatkem
drasliku a jinych minerald

zvySeni cholesterolu, deficit estrogenu v disledku poskozené funkce jater

poskozeni svali a nervi — zhorSeni chiize do schodt, pocit t€Zkosti nohou

zastaveni rastu a puberty u déti

sniZeni glykemického indexu, pfispivajici ke staviim paniky a zmatenosti, v ptipadé¢

dlouhodobého zanedbani vedouci ke smrti°’

Mentalni bulimie

K pfednim zdravotnim dusledkiim, jez jsou pro mentalni bulimii typické patii, dle

Ladishové:

elektrolytické poruchy vyvolavajici arytmii, selhani srdce i smrt, vznikajici
v dusledku dehydratace a ztraty drasliku a sodiku, jenz se v prubéhu zvraceni vytraci
praskliny zaZivaciho traktu, zanét a poSkozeni hltanu, pritrZ branice, zanéty
slinnych zlaz

chronicka zacpa, Zalude¢ni viedy, pankreatitis

poskozeni zubni skloviny, zkaZeni zubt, ztrata ¢asti zubi, jako disledek

nadmérného piijmu cukru a opakovaného zvraceni®®

5 PAPEZOVA, H. Zacarovany kruh anorexie, bulimie a psychogenniho prejiddni a cesty ven?! 1. vyd. Praha: Psychiatrické
centrum Praha, 2012, str. 61-62.

%8 | ADISHOVA, L. Strach z jidla: Jak odhalit anorexii a bulimii, jak jim predchdzet, jak je lé¢it. Ruzomberok: EPOS, 2002,
str. 31-35.
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Socialni duasledky

PPP ptispivaji k izolaci postizeného od svéta kolem. Anorekticky vénuji vétSinu svého
Casu pocitani kalorii, pfemysleni nad jidlem cvi¢enim nebo vafenim pokrmu, ze kterych si
nedaji ani sousto. Kdyz za¢ne mit nékdo z blizkych k poruSe nebo stravovacim navykam
nemocné piipominky, vyvolava to hadky a nemocna se radsi uzavie, aby ji nikdo nemohl
kontrolovat a diktovat, co ma d¢lat. Ztraci tak zcela potfebu komunikovat, coz prohlubuje
pocit odcizeni a stres. V nékterych piipadech dochazi, jak zminuje Leibold, k miSeni dvou
typt chovani: ,,typicky anorektik kolisd ve svém chovdani vici blizkym mezi prehnanou
starostlivosti o blaho druhych a svymi pocity nadrazenosti, které zpiisobuji, Ze casto piisobi
arogantné. Proto se socialni vztahy s nemocnymi vytvareji velmi problematicky. Nakonec se
zndmi a pidatelé od anorektikii odtahuji a ti pak jsou pomalu ¢im dal tim vic izolovani...
Bulimic¢ky jsou na tom obdobné — nejcastéjsi téma k hovoru byva jidlo, které zmizelo
zZ lednicky nebo spize nebo neodstranéné zbytky zvratkli v koupelné. PPP byva pochopitelné
ohrozen i partnersky vztah — mimo socialni izolace ztraci postizena zajem o sex. Vykyvy
nalad postizené a pocit ztraty naklonnosti ze strany partnera vedou k hadkam, kdy partner

hrozi rozchodem, ale zarovefi se boji, Ze to partnerka bez ného sama nezvladne.®°

Dusledky pro okoli

Z kvalitativni studie ,,ZkuSenost s poskytovanim péce dusevné nemocnym* vyplyva,
Ze pecujici Casto doprovazi pocity viny a studu. Ojedin€lé nejsou ani vysledky, které potvrzuji
potfebu praktické a emocni pomoci v jedndni s nemocnou osobou (napi. potfeba pomoci
Vv ase obéda, poticba pomoci pii zvladani celé situace), potiebu byt vice informovan
0 nemoci, moznostech 1é¢by, nebo o svépomocnych skupinach. Déle ze studie vyplyva, ze
pecujici citi velkou zodpovédnost za vznik poruchy piijmu potravy a vhimaji dopady nemoci

na svou rodinu.5!
Partner nemocného

Vyskyt PPP u jednoho z partneri muize vyustit ve dvé reakce — rozchod nebo snaha
pomoci. V ptipad¢é pomoci a snahy vratit vztah do ptuvodni podoby pied onemocnéni, muze,

jak uvadi Cernd, piebirat hlavni iniciativu a odpovédnost za 1é¢bu partner. V praxi to znamena

5 LEIBOLD, G. Mentdlni anorexie: Pficiny, pritbéh a nové lécebné metody. Praha: Svoboda, 1995, str 81.
80 | ADISHOVA, L. Strach z jidla: Jak odhalit anorexii a bulimii, jak jim prredchdzet, jak je Ié¢it. Ruzomberok: EPOS, 2002,
str. 80-81.

81 CERNA, R. O poruchdch piijmu potravy pro otce a partnery. 3., dopl. vyd. Brno: Anabell, 2012, str. 12.
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napt. rozhodovani o slozeni jidla v¢etné jeho piipravy, upozoriiovani na piehnané velké nebo
naopak malé porce, debatovani nad partneréinymi pocity a sebepojetim nebo chépani jejiho
smutku a beznadéje. Z uvedenych ptikladi je pochopitelné, Ze role partnera se vytraci
a prechazi spise do role ,terapeuta®. S pocitem odpovédnosti se poji 1 pocit moci, kdy partner
zacina rozhodovat i o jinych zalezitostech, které se PPP netykaji. Timto zplisobem muze
dochézet k nevédomé kompenzaci zatéze, kterou s partnerkou proziva. Divodem zmény
partnerovy role kontrolujici partneréin zivotni styl byva jednodussi nez setrvani v rovnocenné
pozici, V niz ma partner omezené moznosti pozitivné ovlivnit jeji nemoc. Puvodni partnerska
konstelace se tak transformuje spise do role rodiCe (partnera) a ditéte (partnerky). Z této
skute¢nosti vyplyva dominantni postaveni partnera, jenz castéji mluvi a odpovida

za partnerku, ktera neni schopna pii rozhovorech s okolim nalézt odpovédi.5?
Rodina nemocného

Dle Krcha je v mnohych pfipadech uzite¢né, aby rodinni piislusnici dochazeli
k odbornikovi, ktery jim pomize vyrovnat se s nemoci ditéte. V piipadé, ze ptivod téchto
problémii nespociva v rodin€, mél by pomoci rodi¢im zbavit se pocitu provinéni. Naopak
Vv ptipadé, kde je ptivod obtizi shledan v roding, by mél odbornik Setrnym zptisobem poukézat
na jadro problému, nebot do budoucna miZze jeho vyfeSeni slouzit jako prevence
opakovaného nastupu onemocnéni. Hledani pti¢iny onemocnéni neni ale v prvni fazi to
potomka odhali, je tfeba nepanikaftit, adekvatné reagovat a spole¢né poruchu 1écit. V tomto
piipadé by mé&li svého potomka vzit k odbornikovi a podrzZet ho ve chvilich, kdy se mu nedafi
a propada panice. K tomuto tvrzeni se Krch a Richterova vyjadiuji nasledovné: ,, Diivéra
V pozitivni zménu a vétsi osobni prostor pro nemocného, ktery mu umozni, aby on sam hledal
vhodna reSeni a prijal zodpovédnost za sviij Zivot — 10 jsou faktory, které nemocnym nejvice

pomohou. “%

62 Tamtéz, str. 23.
63 KRCH, F. D. Mentalni anorexie. 1. vyd. Praha: Portal, 2002, str. 192.
64 KRCH, F., RICHTEROVA, |. Chci jesté trochu zhubnout. 1. vyd. Praha: MOTTO, 1998, str. 47.
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5 Prevence poruch prijmu potravy

Kazda zavislost, nestfidmost nebo nadmérné omezovani se, ma své logické
opodstatnéni. Pro jedince s poruchami pfijmu potravy je typické, ze feSi své psychické
problémy jidlem namisto toho, aby fesili samotné problémy. Z vyse zminéného divodu je
potieba byt o rizikach onemocnéni informovan a usilovat o jejich pfedchazeni. Proto je
nasledujici kapitola vénovana prevenci zamétfené také na Skolni prostfedi a predchazeni

recidivé onemocnéni. Kapitola také upozoriiuje na rizika diet.

Jednim z osvédéenych postupu, jak se vyhnout nepfiméfenym vahovym vykyvim je
udrzovani pravidelného stravovaciho rezimu kombinovaného s dostatkem pohybu. Déle je
tieba omezit ptisun sladkosti véetné slazenych limonad, nadbyte¢nych tuki a alkoholu. Krch
a Richterové dodavaji, ze nejucinngjsi prevenci je eliminace redukénich diet a balanc jak

Vv jidle, tak i ve vSech ostatnich Zivotnich sférach.®®
Riziko diet

Zacatek problému spojenych s jidlem lIze nalézt ¢asto v redukéni dieté, které zvySuje
pravdépodobnost vzniku mentalni anorexie a bulimie az osmkrat. Krch ve svém clanku
upozoriiuje na fakt, ze v praméru u 30 % reduk¢nich diet dochazi béhem 1-2 let k presunu
na tzv. patologickou dietu. S patologickymi dietami je pak v 20-30 % spojen ¢aste¢ny nebo

Uplny rozvoj PPP.%6
Ladishova uvadi vycet rizik, které v sobé diety skryvaji:

e jo-jo efekt — po snizeni hmotnosti béhem kratkého Casového useku, dochazi
k rychlému pfibirani, v disledku nahlé konzumace vétsiho mnozstvi jidla. Jo-jo efekt ma
negativni G¢inek na organismus — zpusobuje somatické vykyvy, poruchy srde¢né-cévniho
typu a zpomaluje metabolismus

e somatické potize — jednd se napf. o Ubytek svalové hmoty a fyzické sily, vypadavani
vlast, dehydrataci, mdloby a slabost. V dlsledku nedostate¢ného energetického piijmu
doch&zi i k mensi schopnosti koncentrace, jelikoz se mozek stava podvyziveny a ochuzeny

o cukr

65 Tamtéz, str. 7-16.

8 KRCH, F. D Mentalni anorexie a bulimie: Poruchy pf{jmu potravy jako cena za $tihlost [online]. Vesmir, 1998, 1998(9)
[cit. 2020-03-01]. ISSN 1214-4029. Dostupné z: https://vesmir.cz/cz/casopis/archiv-casopisu/1998/cislo-9/mentalni-anorexie-
bulimie.html
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e deprese, nedostatek sebeucty, stres

e vznik zavaznych poruch p¥ijmu potravy®’
Prevence PPP ve Skole

I prestoze zéklad prevence spociva v roding, role Skoly, ve které travi dospivajici
1/3 svého ¢asu by neméla byt opomijena. Skola by méla v ramci primarni prevence zaky
nejenom informovat o PPP, ale také je podporovat pii osobnostnim ristu, zvysSovani
sebevédomi, raciondlni vyzivé, vytvafeni piiznivého socidlniho klimatu a odstranovani
destruktivnich projevii. Méla by slouzit spiSe jako dopliikova instituce snazici se odstranit
nedostatky téch zaku, kteti pfisli do Skolniho prostiedi nevybaveni pfisluSnymi kompetencemi
od své biologické rodiny. Role ucitele pak spociva nejenom v piedavani znalosti,
ale i spolecenskych hodnot. Prostiednictvim preventivnich aktivit ve vyuce a spolupraci
s rodinou Ize riziko vzniku PPP snizit. Preventivni plisobeni by mélo byt podano pfiméfenou
formou, tzn. tak aby pedagogové zaky nezastraSovali, zbyteCné zalezitosti nezveliCovali
a nezamétovali se pouze na uréité aspekty poruch. V piipadé nevhodné formy mize dojit
k opa¢nému efektu a spustit rizikové chovani, kterému se méli Zaci vyvarovat. Prochdzkova
a Sladka Sevé¢ikova dale dodavaji, ze by pedagogové méli zaky, zejména divky, pfipravit
na fyzické zmény (nartist hmotnosti, zakulaceni boki, zvétSeni prsou aj.), stejné tak jako
na psychické zmény, které provazi obdobi dospivani. V ramci piipravy apeluji autorky
na pouceni zakl o rozmanitosti té€lesnych typl a rozdilech mezi lidmi. V souvislosti s tim je
kladen daraz na ptedchazeni Sifeni piedsudkd vici odliSnostem formou sebepfiijeti a pfijeti
ostatnich tak, jaci jsou.%8 V ramci preventivniho plisobeni by neméla byt opomijena ¢innost

metodikt prevence, ucitelti vychovy ke zdravi a skolnich psychologii.
Prevence recidivy

PPP jsou povazovany za psychické onemocnéni a je dokazéano, ze u 50 % piipada se
porucha v pribshu Zivota opakuje. Jako prevenci relapsu Prochazkova a Sladka Sevéikova

doporucuji:

e naucit se zvladat stresové situace

e narust a udrZeni optimalni hmotnosti

7 LADISHOVA, L. Strach z jidla: Jak odhalit anorexii a bulimii, jak jim predchdzet, jak je lé¢it. Ruzomberok: EPOS, 2002,
str. 95-96.

8 PROCHAZKOVA, L., SLADKA SEVCIKOVA, J. Poruchy piijmu potravy: Odpovédi na otdzky, na které jste se bdli
zeptat. 1. vyd. Praha: Pasparta Publishing, s. r. 0., 2017, str. 46-47.
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e vnimat své télo, vazit si ho, mit ho rad a naudit se s nim Zit
e byt trpélivy a nevzdavat 1é¢bu, pokud se zpocatku nedafi

e zatadit do svého zivota piiméieny pohyb a pravidelny jidelni rezim
Co se tycCe vyzivy, doporucuji autorky dodrzovat tyto zasady:

e jist 5x az 6x denné

e jist rozmanité

e jist dostatek ceredlii, ke kazdému jidlu pfidat porci ovoce nebo zeleniny
e denng jist kvalitni zdroje bilkovin (vajicko maso, lusténiny)

e kazdy den vypit 2 az 3 litry tekutin

e zcela se nevyhybat cukrim ani tukim

e neprejidat se ani nehladovét

e stolovat v Kklidu, jist pomalu

e nezaobirat se poéitanim ,kilojauld*, vaZenim potravin a drZenim diet®°

69 Tamtéz, str 88-89.
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6 Lécba

Pokud se chce nemocny vylécit, musi pozménit svoje priority a probudit lasku k sob¢
samemu, ktera si neklade podminky a je nezavisla na hmotnosti. Aby 1é¢ba byla uspésna, je
potieba, aby k sobé byl pacient upfimny a pfiznal si, ze ma problém, ktery provazi cely jeho

soukromi i profesni zivot a ptindsi mu vice skody nez uzitku.

Prochazkova a Sladké Sevéikova sleduji v 16¢bé 3 cile:

e |écba dlouhodobé podvyZivy a télesnych obtizi (v disledku opakovaného zvraceni,
hladovéni, uzivani diuretik a laxativ)

e psychoterapie (k pochopeni pii¢in vzniku PPP a vlivu onemocnéni na Zivot nemocné)

e psychoterapie zaméfena na zménu nevhodnych jidelnich zvyklosti a samotného

Zivotniho stylu nemocného

Za vydateny vysledek 1é¢by autorky povazuji transformaci nemocné v osobu, ktera

akceptuje svoji t€lesnou hmotnost a postavu, véfi si, opétovné nalezla potéSeni z jidla

a podafilo se ji obnovit rodinné a dal$i socialni vazby.”

Lécebné postupy mentalni anorexie jsou zavislé na v€éku nemocného a stadiu
onemocnéni v&etné moznosti spoluprace. Dle Maradové by proto méla byt vénovana velka
pozornost détem a dospivajicim, kdy je potifeba zasdhnout okamzité¢ a zbytecné jednotlivé
kroky 1é¢by neprotahovat. Velkou roli pro tspé$nou 1é¢bu hraje spoluprace s rodici, se $kolou
a vrstevniky. Dilezité je zbavit rodi¢e pocitu viny za problém ditéte a motivovat jej
ke spolupraci. Lécba proto piinadi pro dité bolestiva omezeni, jelikoz se nachazi
pod neustalym dohledem.” Jak zmifiuje Krch a Richterova, u neplnoletych, extrémng
vyhublych a nespolupracujicich anorekticek byva prvnim krokem k 1spésné 1é¢bé
hospitalizace, pfi které je vySetfen jejich zdravotni stav a pozvolna se uci stravovat se
optimalni vyzivou a zvykat si normaln¢ jist. Cilem 1é¢by je naucit se jist pravidelnéji, rychleji
a bez vétsiho vybéru. V piipadé plnoletych pacientt, 1ékafi voli voln&jsi a opatrnéjsi ptistup,
pacienta nechtéji k 1é¢b& nutit a spise ¢ekaji na souhlas, kdy se budou chtit pacienti 1é¢it sami
od sebe. Neztidka se stava, Ze nemocny snadno propada panice, kdyz se jim nemoc nedafi
vylécit ihned a jejich snahy se setkavaji s netspéchem. Jelikoz mentalni anorexie a bulimie

patii mezi dlouhodoba onemocnéni, pronikajici do vSech Zivotnich sfér, je tfeba poditat s tim,

70 Tamtéz, str. 54
T MARADOVA, E. Poruchy piijmu potravy. 1. vyd. Praha: Vzdé&lavaci institut ochrany déti, 2007, str. 19.
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ze 1écba nebude jednoducha ani bezbolestna. I pfestoze odhodlani se uzdravit hraje pii 1é¢be
dilezitou roli, samo o sob¢ nestaci. Dilezita je vytrvalost a trpélivost zacinat ptipadné kazdy

den znova.’?

6.1 Terapeutické metody

Zakladem uspésné 1écby poruch piijmu potravy je psychoterapie, sloZzena z dialogu
terapeuta a pacienta. U¢innost a rychlost 1é¢by je podminéna pacientovou spolupraci. Jak
uvadi Richterova a Krch, pacient sdm zna nejlépe svoji situaci, jeji pfi¢iny a jediné on se bude
muset naucit, jak fesit své problémy a naucit se stravovat jinak. Terapeut mu muze podat
pouze ,pomocnou ruku“ v podobé poskytnuti vhodného individualniho programu,
adekvatnich informaci tykajicich se onemocnéni a moznosti jejiho fedeni.”® Boucek definuje
psychoterapii jako ,,/écebné piisobeni na nemoc, poruchu nebo anomalii psychologickymi
prostredky. “ Déle uvadi, ze cilem terapie je odstranéni chorobnych ptiznakli a nésledna
pacientova reedukace, resocializace ¢i integrace jeho osobnosti.

Styl psychoterapie je mozné rozdélit na direktivni a nedirektivni. \V direktivni psychoterapii
terapeut piimo usmérnuje jedince, jeho chovani, postoje a mySleni. V nedirektivni

psychoterapii terapeut zaujima neutralni postoj a vyhyba se ud&lovani rad a doporudeni.’

V nésledujicich odstavcich jsou zminény terapeutické metody, které se pti 1é¢bé PPP

vyuzivaji a jsou doporu¢ovany Prochazkovou a Sladkou Sevéikovou:

Kognitivné behavioralni terapie

Byva povazovana za jednu z nejucinnéjsich terapii pii 1écb€ duSevnich onemocnéni.
Zahrnuje v sob¢ Siroké spektrum psychoterapeutickych piistupti jako napt. zlepSovani
sebepojeti, sebevédomi, trénovani asertivity a nacvik socialnich dovednosti. Odhaluje
problém, ktery pacient nasledné¢ popiSe a snazi se najit cestu k vyléCeni skrze zménu
v chovani. Pomaha rozpoznani zkresleného postoje k télu a hmotnosti a uéi pacienta si

zapisovat své pocity a chovani.

Psychodynamicka a psychoanalyticka psychoterapie
Jak uz vyplyva z nazvu, psychoanalyza pomaha pochopit hlubsi pfi¢iny onemocnéni
véetné souvislosti ukrytych v nevédomi. Cilem terapie je pfedevSim zmeéna osobnosti

a nauceni se zachdzet se svymi emocemi v ptipadé separace a individuace.

"2 KRCH, F. D. RICHTEROVA, |. Chci jesté trochu zhubnout. 1. vyd. Praha: MOTTO, 1998, str. 11-24,
73 Tamtéz, str. 11.
"4 BOUCEK, J. Psychoterapie. 2. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2008, str 5-6.
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Rodinna terapie

Rodinna terapie nabizi pomoc i blizkému okoli nemocneho, které je diky Gzké socialni
vazbé do problému zahrnuto také. Pomaha pfedevSim s obnovenim narusenych vztaha
s partnery, vrstevniky a v neposledni fadé i v rodiné. Terapie téZ pomaha nalézt univerzalni

vzorce uvniti rodiny, které se opakuji a pfispivaji k rozvoji poruchy.

Svépomocné skupiny

Tyto skupiny slouzi k pomoci jak nemocnym, tak i jejich okoli, rodicim, partnerim
apod. Hlavni pozitiva skupiny spocivaji ve vzdjemné podpoie, motivaci k vyléceni,
ale i ke sdileni zkuSenosti a pocitd. Existenci a dochazeni do téchto skupin lze povazovat

za prevenci socialni izolace, jez pfispiva k ziskani pocitu sounalezitosti.

Farmakoterapie
Farmakoterapie jedna z podpirnych forem 1é¢by, tzn. nefesi pticinu poruchy, ale tlumi
doprovodné piiznaky jako deprese, uzkosti, nutkavé mySlenky nebo impulzivitu. Nemocni

dostavaji na zaklad¢ intenzity poruchy antidepresiva, anxiolytika nebo antipsychotika.

Nutricni terapie

Nutri¢ni terapeut podava pacientovi informace o ucincich hladovéni, ptejidani,
vahovém rozmezi atd. Taktéz informuje pacienta o rizikdch zvraceni a uzivani diuretik nebo
laxativ. U¢i pacienta pravidelnému zaznamenavani vahovych zmén, cviceni, jidelnich navyku
a zvraceni. UCelem terapie je nauéit pacienta postupnému zvysovani dennich porci

a pravidelnému stravovani.

Denni stacionar

Na rozdil od hospitalizace je denni stacionat doporucovan pacientim, ktefi jsou
vysoce motivovani k 1é¢bé, ptisli do centra dobrovolné a maji BMI vyssi nez 16. Stacionaf
probiha pies den formou individualni a skupinové terapie a odpoledne se pacienti vraceji
do svych domovi. Ke snizeni rizika recidivy je potfebné, aby po ukonceni stacionafe pacient

pokracoval v ambulantni formé& 1écby.

Hospitalizace

Byva krajnim feSenim ve snaze stabilizovat pacientiiv stav. Musi byt splnéna néktera
z kritérii: velky a rychly vahovy ubytek, deprese, sebeposkozovani, riziko sebevrazdy
nebo podstoupeni ambulantni péce, kterd ani po dvou mésicich dochazeni pacientovi nijak

nepomohla. V pribéhu hospitalizace se vénuji pacientovi psychologové, psychiatrové, dietni
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a zdravotni sestry, ktefi usiluji o zlepSeni jeho psychického a somatického stavu. Béhem
hospitalizace se pacient setkdvé s riznymi formami 1écby, at’ uz podpirnou terapii - napt.

arteterapii, muzikoterapii, ergoterapii, nebo rezimovou a skupinovou terapii.

Svépomoc
Jedna se predevSim o vyuzivani svépomocnych manudli, a to v pfipade,
Ze je nemocny dostatené motivovan ke zméné své situace a zaroven nechce nebo neni

schopen vyuzivat pfimych sluzeb odbornik.”

5 PROCHAZKOVA, L., SLADKA SEVCIKOVA, J. Poruchy piijmu potravy: Odpovédi na otdzky, na které jste se bdli
zeptat. 1. vyd. Praha: Pasparta Publishing, s. r. 0., 2017, str. 55-59.
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7 Vlastni vyzkumné Setreni

Vlastni vyzkumné Setieni je realizovano na zaklad¢ poznatkt ziskanych z teoretické
Casti prace. Vychozim bodem pro Setfeni je hlavni cil, tedy zkoumani psychologickych
faktoru, které prispivaji ke vzniku PPP. Psychologické faktory ovliviiuje velkou mérou zdravi
jedince, a tim plisobi na kvalitu zivota. Dle Machové et al.: ,,Zdravi clovéka je Vv soucasném
pojeti podle definice Svétové zdravotni organizace chdpdno jako vyvdzeny stav télesné,
dusevni a socialni pohody. Je utvareno a ovliviiovano mnoha ciniteli, jako je zpusob Zivota,
zdravotné preventivni chovani, kvalita mezilidskych vztahii, kvalita Zivotniho prostredi a dalsi.

Zdravi je predpokladem pro aktivni a spokojeny Zivot a pro dobrou pracovni vykonnost. “ 7®

Zminovany hlavni cil bakalarské préace je pienesen do hlavni vyzkumné otazky — které
psychologické faktory pfispivaji ke vzniku PPP? Gavora povazuje vyzkumnou otazku
za stimulujici prvek, ktery uleh¢uje vyzkumnikovi jeho dalsi dil¢i kroky. Otdzka poméhéa
ujasnéni problému a naslednému zptsobu jeho feseni. ,, Vysledek vyzkumu je potom odpovedi
na otdzku, kterd byla poloZzena na zacdatku“."" Z hlavni vyzkumné otazky byly odvozeny Ctyfi

dil¢i vyzkumné otazky (dale jen DVO):

— DVO I. Jake je sebepojeti nemocnych s PPP?
— DVO II. Jaky vliv maji PPP na vztahy?
— DVO III. Jaké spole¢né vlastnosti maji nemocni S PPP?

— DVO V. Co se zménilo v zivoté nemocnych po setkani s PPP?

Tabulka 2: Transformace DVO do tazatelskych otazek

Hlavni vyzkumna otazka DVO Tazatelské otazky (TO)

Které psychologické faktory | DVO |. Jaké je sebepojeti | TO 1. Piedchazely vzniku
prispivaji ke vzniku PPP? nemocnych s PPP? PPP ngjaké jiné psychické
problémy?

TO 2. Co si myslis, ze bylo
hlavnim spoustécem? Objevil
se v tvém okoli ¢lovek, ktery

mél  narazky na  tvoji

6 MACHOVA, J. et al. Vychova ke zdravi. Vyd. 1. Praha: Grada Publishing, 2009, str. 11.
" GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2000, str. 29.
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postavu/hmotnost?

DVO II. Jaky vliv maji PPP

na vztahy?

TO 3. Jaka byla reakce tvé
rodiny (blizkého okoli), kdyz

se dozvédéla o onemocnéni?

TO 4. Jaké jsi mél/a vztahy
srodinou (blizkym okolim)
vV prib&hu PPP?

DVO 1IL
vlastnosti
s PPP?

Jaké

maji

spolecné

nemocni

TO 5. Kolik ti bylo, kdyZ se u
tebe poprvé objevily ptiznaky
PPP a v kolika letech ti byly
diagnostikovany?

TO 6. Jak bys sam/sama sebe
charakterizoval/a?

TO 7.
probihala a vypadala 1é¢ba

Jakym zplsobem

tvého onemocnéni?

DVO IV. Co se zmeénilo

Vzivot¢  nemocnych  po

setkani s PPP?

TO 8. Jak se zménily tvoje
stravovaci navyky v pribéhu
PPP?

TO 9. Zaznamenal/a si
biologické/psychické zmeény

Vv prubéhu PPP?

TO 10. Jaké dopady mélo toto
onemocnéni na tvlj soucasny

stav?

7.1 Zvoleny druh vyzkumného Setieni

Vzhledem k povaze préace, jez se zamé&fuje piedevsim na psychickou stranku ¢lovéka

a jejino naruseni, byl zvolen kvalitativni druh vyzkumného Setfeni. Gavora uvadi, Ze:
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, Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu je porozumét clovéku, tedy predevsim chapat jeho
vlastni hlediska — jak on vidi véeci a posuzuje jednani. Podle zasad kvalitativniho vyzkumu je
kazdy clovek anebo skupina lidi jedinecna. Ma vlastnosti, kterymi se podstatné lisi od jiného
¢lovéka nebo skupin.“ Jak tazatelské otazky napovidaji, vyzkumné Setfeni se snaZi
prostiednictvim rozhovori zjistit, jak doty¢ni vnimaji sami sebe, jaké maji vztahy s okolim,
které vzorce chovani vyuzivaji a jaké zmény je v zivoté provazi. Vysledky Setfeni jsou
zaznamenany ve slovni podob¢ ve formé popisu. Pokud by byla zvolena kvantitativni metoda,
jez je ohrani¢ena vyctem otazek, vyzkumnik by se nemohl doptavat a nahled na lidskou dusi,
ktera je u kazdého jedinec¢na, by byl zkresleny a nevystizny. Kvantitativni vyzkum oproti
kvalitativnimu vyuziva Ciselnych udajd, zjistuje pocet, rozsah, intenzitu a opakovani jevi

a tyto Udaje se dale matematicky zpracovavaji.”

Mimo rozdilu ve vyuziti ¢iselného vyjadfeni u kvantitativniho vyzkumného Setfeni
a slovniho popisu u kvalitativniho vyzkumného Setteni, existuji dal$§i vyznamné rozdily.
Jednim z nich je vyzkumnikiv postoj. V Kkvantitativnim vyzkumném Setfeni funguje
vyzkumnik jako nestranny pozorovatel zkoumanych jevii na rozdil od kvalitativniho
vyzkumného Setieni, kde usiluje 0 navazani bliz§iho kontaktu se zkoumanymi respondenty.
Diky pochopeni situaci, ve kterych se respondenti nachazeji, je schopen je popsat a déale
s informacemi pracovat. Dalsi rozdil mezi Setfenimi je ve zpasobu setkani vyzkumnika
a respondentt. P¥i kvantitativnim vyzkumném Setfeni neni podminkou osobni setkani a mtze
se stat, Ze vyzkumnik pfed4 dotazniky nebo sebehodnotici $kaly piislusné instituci, kterd je
nasledné sama rozda respondentim. Oproti tomu se u Kvalitativniho vyzkumné Setieni
vyuziva metod, kdy jsou proti sobé vyzkumnik a respondent postaveni piimo (napf.
U rozhovoru nebo zucastnéného pozorovani). Hlavnim cilem vyzkumnika v kvalitativnim
vyzkumu spociva v Kklasifikaci udaji a objasnéni pficin existence nebo zmén jevi, coz
umoznuje jejich zevSeobecnéni a ptipadnou budouci predikei. To vSe vyzaduje vyzkumnikovo

individualni porozuméni.”

7.2 Zvolené metody a techniky sbéru dat

Za techniku sbéru potfebnych dat byl zvolen rozhovor, konkrétné¢ variaci
polostrukturovaného rozhovoru. Dle Chrésky se rozhovor (angl. interview), vyuZiva

pro bezprostiedni verbalni komunikaci vyzkumnika a respondenta. Vyhodou rozhovoru,

8 GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2000, str. 32.
8 Tamtéz.
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ve srovnani s jinymi vyzkumnymi metodami, je navazani osobniho kontaktu s respondentem,
coz umoziuje hlubsi vhled do tématu rozhovoru. Déle také davd vyzkumnikovi moznost
sledovani respondentovych reakci a v souladu s nimi umoziuje ptizptisobovat dalsi pribéh
komunikace. Polostrukturovany rozhovor nabizi respondentim nékolik variant odpovédi,
jejichz volbu je tieba naslednd objasnit a vysvétlit. Usp&$nost rozhovoru a mira otevienosti
respondenta zavisi na schopnostech vyzkumnika, pro které¢ho je klicové navazani piatelské

a uvolnéné atmosféry .8

Vybrand metoda polostrukturovaného rozhovoru umoznovala ziskat, prostiednictvim
tazatelskych otazek, potiebné informace. Zaroven poskytla dostate¢ny prostor
pro respondentovo vyjadieni se k dal$im pfipominkam a okolnostem mimo stanoveny rdmec

TO.

7.3 Charakteristika zkoumané skupiny

Vybér respondentd pro kvalitativni vyzkumné Setfeni probéhl zamérné, nikoli
nahodné. Jak zminuje Gavora, zamérny vybér vychdzi z pifedem promysSleného uréeni
ptisluSnych znakt, které jsou pii Setieni pro vyzkumnika dalezité. Vybér vhodnych
respondentl spociva pak ve vyzkumnikovych védomostech, pedagogické teorii, zkuSenostech
a vlastnim Gsudku.®! JelikoZ je prace zaméfena na PPP a jeji povaha neni limitovana vékem,
pohlavim, socialnim statusem ani dal§imi specifiky, vybér zkoumané skupiny byl pomérné
jednoduchy. Celkem byly vedeny rozhovory s Sesti dospélymi lidmi ve vékovém rozmezi
od 22-39 let. Respondenty tvoii pét zen a jeden muz, ktefi si PPP prosli, véetné dvou, které
poruchy stale provazeji. Na jejich piani o zachovani anonymity nejsou v praci zminéna jména
a odpovédi jednotlivych respondentii jsou evidovany pod zkratkou ,,R“. Cely zdznam
polostrukturovaného rozhovoru by nahran pomoci zaznamniku na telefonu a v jeho pribéhu
byl k dispozici papir, ktery slouzil k zaznamenavani Udaji, jez se jevily pro povahu prace

obzvlast’ dulezité.

8 CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu: zéklady kvantitativniho vyzkumu. Praha: Grada Publishing, 2007, str.
182-183.
81 Tamtéz, str. 64.
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Tabulka 3: Zakladni informace o respondentech

Respondent Pohlavi Vék Povolani Forma
onemocnéni
R1 Zena 22 Studentka Anorexie,
socialniho bulimie
zaméfeni
R2 Zena 23 Socialni Anorexie,
pracovnice bulimie
R3 Zena 30 Socialni Anorexie,
pracovnice bulimie
R4 Zena 29 VS profesorka Anorexie
R5 Zena 39 Socialni Anorexie,
pracovnice bulimie
R6 Muz 23 Student Anorexie,
uméleckého bulimie
zameéreni

7.4 Popis prubéhu sbéru dat a strategie pro jejich analyzu

Pivodni zdmér byl osm rozhovord, ale dvé z oslovenych odmitly. Pii Zadosti
o spolupréci byli respondenti sezndmeni s tématem a hlavni cilem prace. Otazky nebyly
respondentim zaslany ptfedem, a to z divodu docileni bezprostiednosti a upfimnosti
odpovédi, namisto piipravy, kterd by mohla svadét ke stylizaci. Rozhovory s respondenty
probihaly v obdobi mezi fijnem a prosincem 2019 z divodu mistni rozptylenosti respondent,

ey

Zijicich v riznych ¢&astech CR. Dvé respondentky a jeden respondent bydli v Praze, jedna
stranam. Vybér mista pro provedeni rozhovoru byl nechan na samotnych respondentech,
pii¢emz dva z rozhovortu probihaly venku, dva u respondentii doma, dva v kavarné a jeden
slouzi pouze pro ucely bakalarské prace, po jejimz zpracovani bylo na zadost slibeno, ze jim
hotovd prace bude zaslana. Nez zacal rozhovor, snazila jsem se navodit piijemnou
a pratelskou atmosféru klabosenim o kazdodennich zéleZitostech. Ptejit na samotny rozhovor
nebylo prakticky vibec téZké, protoze se s respondenty znam delSi dobu a mame k sobé
otevieny a diveérny vztah. Béhem rozhovoru byla vénovana pozornost nejen tomu, co

respondent fika, ale také tomu, jaké neverbdlni signaly vysila. V praméru trval jeden rozhovor
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okolo 10 minut a u jedné z respondentek, kterou nemoc dlouhodobé provazi, 15 minut.
Vsechny rozhovory byly po schvaleni respondentii nahravany a zdalo se, ze je zdznam nijak
zvlast nerozrusuje. Po pfepisu nahravky byly Udaje déale analyzovany a doslo k analyze

spojitosti v souvislosti s teoretickou ¢asti prace.

7.5 Analyza vysledki vyzkumneho $etfeni a jejich interpretace

Tato podkapitola se zabyva kategorizaci a shrnutim jednotlivych odpovédi
respondentl. Pro vétsi prehlednost jsou Udaje, slouzici k odpovédim na tazatelské otazky,

jakozto podmnoziny dil¢ich vyzkumnych otazek, zapsané do tabulky.
Diléi otazka 1.
DVO I. Jaké je sebepojeti nemocnych s PPP?

Ugelem této diléi vyzkumné otazky bylo zjistit, jaké minéni o sobé& respondenti maji.
Zafazeni otazky vzniklo na zakladé snahy o ovéfeni teoretickych poznatki z odbornych

publikaci, které udavaji zavéry, ze sebepojeti nemocnych je nizké.

TO 1. Pfedchazely vzniku PPP néjaké jiné psychické problémy?

R1 Sebeposkozovani, pesimistické ladéni, nizké sebevédomi, pocity nejistoty a prazdnoty,
deprese a Uzkostné stavy.

R2 Sebeposkozovani, Uzkost, deprese.

R3 UmyslIné izolace, deprese, Uzkost.

R4 Uzkostné stavy a panické ataky.

R5 Uzkost, deprese, perfekcionismus.

R6 Uzkost, deprese, pocit nedostate¢nosti, odcizeni se od sebe, pozdgji i drogy. Neschopnost
vyznat se sam Vv sob¢ od utlého véku, pocit, Ze nikam nepatfim.

U vSech respondenti se vyskytly a u vétSiny z nich stale vyskytuji, psychické
problémy. Nejde generalizovat, Ze by psychické problémy byly jedinym faktorem pfi vzniku
poruch, ale co Ize na zakladé vyzkumného vzorku respondenti a v souladu s teorii potvrdit je,

ze zvySuji jejich pravdépodobnost. Mezi nejcastéji uvadéné psychické problémy byly
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zminovany dlouhotrvajici a stupniujici se uzkostné stavy, depresivni ladéni (n€kdy
az chronicka deprese), nizké sebevédomi a obsedantni ulpivani na lidech nebo zab&éhnutém,
mnohdy az perfekcionistickém zptisobu jednani. Respondentka 1, dale jen R1, napf. zminuje:
., Trpéla jsem depresemi, uzkosti, neustalym srazenim své osoby, prisla jsem si na nic, neméla
jsem zadny cil, bala se mluvit s lidmi a chodit do Skoly. Byl to takovy prazdny Zivot ze dne
na den, jen jsem si tenkrat myslela, zZe je to normalni. U vSech ptipadl se vyskytl pocit
nedostate¢nosti a nepfijeti své osoby. R5 uvadi, Ze se Casto srovnavala bratrem, ktery se ji
dvojcetem. Ve srovnani S nim jsem si prisla hloupa, nehezka, k nicemu, coz automaticky vedlo
k prohlubovani mé Gzkosti a deprese. V piipadé R5 a R6 doslo dokonce i k pokusim

0 sebevrazdu.

TO 2. Co si mysliS, Ze bylo hlavnim spoustééem? Objevil se v tvém okoli ¢lovék, ktery

mél narazky na tvoji postavu/hmotnost?

R1 Neustalé pfipominky otce namitené proti respondentéiné vaze, snaha na sebe upozornit.

R2 Pocit role ,,outsidera“ a naifknuti matkou.

R3 Pocit nepfijeti, vyloucenosti ze spolecnosti, outsider. Zkusenost s Sikanou. Absence podpory
rodiny.

R4 Posméch rodiny, sebepodceniovani se a presvédceni o nedokonalosti, piecitlivéla povaha.

R5 Fascinace hubenosti a vystouplosti kosti, vzor ve §tihlém bratrovi, touha po ocenéni.

R6 Vnitini spousté¢ — nendvist sebe samého, PPP ,,pouze” jedna z forem sebe-poskozujicich
navyku.

Jako nejcastéjsi odpovéd’ na otazku, co bylo hlavnim impulzem pro vznik poruchy
a jak v tom figurovali jini lidé, uvedli 3/6 respondentti zkuSenost s negativnimi komentari
od rodinnych ptislusnikt. Jedna respondentka (R3) uvedla, Ze ma zkusenosti s Sikanou, tudiz
lze piedpokladat, ze se s negativnim komentati taktéz setkala. V kombinaci s nizkou
sebediivérou, citlivou povahou a osobni nespokojenosti byl posméch a urdZzeni hmotnosti
pro dv¢ respondentky posledni milnik, ktery je pfesvédcil o zméné svého téla. R5 se nesetkala
S negativnimi komentafi rodiny, ale chtéla se vahové vyrovnat svému bratrovi. Pouze jeden

respondent (R6) uvedl, Ze nema zkusenosti s negativnimi komentafi okoli a za hlavni spoustéc¢
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povazuje eskalujici nenavist k sobé samému. Narazky rodiny brali vSichni respondenti
,pouze“ za doprovodny jev, za hlavni pii¢inu vzniku povazovali svoji povahu. R4 fika:
wMyslim, Ze vyznamny podil na tom mél miij o 4 roky starsi bratr, ktery si ze mé neustadle
utahoval, mél narazky na moji postavu, spolu s ostatnimi c¢leny rodiny, ktera si mnohdy jisté
poznamky tykajici se mého vzhledu také neodpustila. Hiavni pricina byla ale v mém
presvédceni o nedokonalosti svého téla, osoby a neustalym podcenovanim se.“ Obvyklou
reakci na kritiku byl pro respondenty protest, snaha dokdzat, ze se umi zménit. R2 napf.
uvadi: ,,Mdma mé jednou néjak obvinila, Ze jsem snédla cokoladu, nacez se strhlo takovy to,
Ze toho jim hodné, zejména dost sladkyho apod. Nicméné si vzpominam, Ze jsem si tehdy
V duchu rekla ,,ja to dokdazu, jak dokdazu nejist.... N0, a tak to viastné asi zacalo.* Stejné tak
R1 dostavala kritické pfipominky od svého otce, kdy se po nékolika repeticich rozhodla
0 zménu: ,, Chvili jsem odolavala, ale kdyz jsem to slySela kazdy den, rozhodla jsem se
pro radikalni zménu, abych mu dokazala, Ze mam vuli na to se zmenit a on mi mohl prestat

¢

mluvit do Zivota. *
Shrnuti DVO .

Dil¢i vyzkumnou otdzkou I. bylo zjistovano, jaké méli respondenti v pribéhu PPP
sebepojeti. Z tazatelskych otazek vyplynulo, Ze se vSichni respondenti podcefiovali
apovazovali se za zbytecné lidi. U vSech respondentil se vyskytla uzkost a depresivni
symptomy. Jejich sebevédomi a sebepojeti bylo velmi nizké a snadno se nechali ovlivnit
nézory ostatnich. Na pét respondentek méla vliv i rodina. U tfech respondentek doslo
ke kritizovani hmotnosti ze strany rodi¢d, pficemZ na to dvé z nich reagovaly protestem
a prestaly plné jist. Jedna respondentka usilovala o ,,dokonalou® postavu a srovnévala se
s bratrem, o kterém si vzdycky myslela, Ze je lepsi a rodi¢e ho maji radsi. Posledni respondent
prohlasil, Ze za hlavni spousté¢ nepovazuje rodinu, ale své psychické problémy a emocni

labilitu.
Dil¢i otazka I1.
DVO II. Jaky vliv maji PPP na vztahy?

Vztahy tvoii dulezitou ¢ast lidského Zivota. V teoretické ¢asti jsou pozitivni vztahy
a podpora blizkych povazovany za klicovou cestu k uspé$né 1¢cb¢, a naopak narusené vztahy
mnohdy jako riziko pro vznik poruch (viz. kapitola Faktory pisobici na vznik PPP). Z tohoto
dtivodu se druha dil¢i vyzkumna otazka zabyva pravé jimi.
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TO 3. Jaka byla reakce tvé rodiny (blizkého okoli), kdyZ se dozvédéla o onemocnéni?

R1 Pocity viny rodiét, strach, omluvy, povzbuzovani k jidlu, vyjadfovani lasky, povzbuzovani
kamaradu k pravidelnému stravovani, psychicka podpora.

R2 Strach.

R3 Strach, hlidani stravovani respondentky rodici.

R4 SpiSe narazky na zménu stravy, snizeni hmotnosti, kaZdodenni natlak. Strach
o0 respondentku.

R5 Sok, plag, vy¢itky rodiét, nadavky, obvifiovani sebe i respondentky. Pak snaha pomoci.

R6 Sok, respondent se pokusil o sebevrazdu, rodina neméla o PPP ani o jinych psychickych

problémech tuSeni.

Dle vypovédi respondentl, zadny z nich dopfedu nefekl svému blizkému okoli, Zze

neni spokojen se svym vzhledem a hmotnostni. VSechny extrémni diety, vyhazovani svacin,

nebo naopak uméle vyvolané zvraceni, byly drzeny v tajnosti. Teprve az v dob¢, kdy

respondent rapidné zhubnul, zasahlo i1 okoli. Nej€astéjSimi reakcemi rodic¢t byl Sok, plac,

pochybnosti o vychové a nedostatecném veénovani pozornosti svému ditéti, sebeobviiiovani.

Pouze jedné respondentce bylo po zjisténi vytykdno jeji jednéani, coz ovSem brzy pieslo

ke snaze ji pomoci a otevienosti naslouchat jejim pocitim. Reakce ptatel, o kterych mluvili

pouze dva respondenti, nebyly tak prudké jako u rodic¢i. Pratele na to reagovali

s ptekvapenim a nabidkou podpory. Respondenti se ptrateliim svéfili se svymi problémy vice.

TO 4. Jaké jsi mél/a vztahy s rodinou (blizkym okolim) v pribéhu PPP?

R1 Spatné, hadky s rodi¢i, podrazdénost a izolovanost v pokoji. Neustalé pFipominky ohledng&
jidla. Pocit, Ze je nic jiného na mné nezajima. Dlouhodobi pratelé zlstali, ovSem narGstala
citova distance.

R2 ZhorSené, setkani s nepochopenim.

R3 Nepochopeni, opakujici se hadky a vy¢itky od rodi¢t. Sestru poslali na internat, aby
nemusela stav respondentky vidét, coz vedlo k odcizeni trvajici i v sou¢asnosti.

R4 Vztahy respondentka nepovazovala za narusené, bezproblémova komunikace, problém az
v situaci, kdy pfisla fec na jidlo.

RS Zhorseni az doCasna izolace od rodicu.
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R6 Respondent si obdobi pfed zjisténim poruch rodinou nepamatuje, po zjisténi rodiny se mu
dostalo podpory a pomoci.

Po Soku nasledovala citovd otevienost rodicli spojend s podnécovanim k jedeni.
Respondentim se angazovanost rodi¢t ale nelibila a spiSe to vedlo k separaci a citové
distanci. R1 uvadi: ,,Tata hodné litoval, zZe to tak nemyslel a porad se vnucovali, Zze mi koupi
cokoliv mi chutnd, jenze mné nechutnalo. ReSeni mé vahy bylo na dennim poradku, ¢asto jsem
byla podrazdend a s rodici se nebavila.“ Obdobné to méla i R5, ktera se od rodi¢u izolovala
ana chvili se odstéhovala. Asi nejradikéalnéji reagovali rodice R3, které po zjisténi, ze ma
jejich dcera PPP, piesunuli druhou dceru na internatni Skolu. Respondentka uvadi, zZe ji tato
zkusenost zasadné zménila vztah k lidem. R4 taktéz uvadi, jak se vyvijel jeji vztah s rodinou
po zjisténi PPP: ,Neustdalé nardzky na zménu stravy, snizeni hmotnosti, to byl kazdodenni
natlak. Le¢ v dobré vire a strachu o mé, mi to jesté vice vyprovokovalo ke vétsimu vzdoru
a sebezapreni se.” V ptipad¢ R6, ktery si chtél nechat pomoct, doslo k podpoie ze strany
rodiny a respondent se nebal pfed nimi mluvit o svych problémech. Co se ty¢e komunikace

0 kazdodennich zalezitostech, respondenti 2, 3, 4, 6 tvrdi, Ze nebylo problém s rodi¢i vyjit.

Shrnuti DVO II.

Pro vSechny rodice respondentli bylo zjisténi, Ze ma jejich dit€¢ PPP, velky Sok.
Po Soku nasledovaly mimo jednoho ptipadu, kladné reakce, jako nabidnuti podpory a pomoci.
Ne kazdy z respondentti to ovSem ocenil, vétSina z nich (mimo R6) netouzila ptibrat, ale spise
se vyzivala ve vyhublosti. Diky tomu zaéaly vznikat mezi rodi¢i a nemocnymi konfrontace,
které se toCily kolem nuceného jedeni a hmotnosti. To se nemocnym nelibilo a ¢asto reagovali
podrazdéné, nebo se izolovali. V piipad¢ béZnych konverzaci vychézeli respondenti s rodici
stejné jako pfed PPP, mimo dvou respondentek, které se na Cas ptestali bavit s rodici Uplné.
Co se tyce pratel, nikdo nezminil, Ze by nékoho kvuli PPP ztratil. Partnersky vztah v t¢ dobé

nikdo nemél.
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Diléi otazka III.

Ve druhé kapitole teoretické ¢asti se prace zminuje 0 obecnych znacich mentéalni

anorexie a bulimie a ke kazdé poruse je uveden odstavec zabyvajici se charakteristikou osob

s témito poruchami. Spole¢né znaky nemocnych lze implicitné najit v celé praci, a tak se teti

DVO zabyva vlastnostmi vybraného vzorku respondentt.

DVO II. Jake spolecné vlastnosti maji nemocni s PPP?

TO 5. Kolik ti bylo, kdyZ se u tebe poprvé objevily piiznaky PPP a v kolika letech ti byly

diagnostikovany?

R1 Zacatek poruch ve 14 ti letech, 1. navstéva lékate za Gcelem pravidelného vazeni o pil
roku pozdéji.

R2 Zacatek poruch okolo 15-16 let, oficialni diagnostika neprobé&hla, ov§em v cca 20 ti letech,
po prvni navstéve psychologa, poznamka, ze trpi bulimif.

R3 Prvni ptiznaky v 15 ti letech, diagnostika o par mésict pozdéji.

R4 Hranice mezi prvnimi pfiznaky onemocnéni a opravdové propuknuti nemoci velice Siroka.
Uz v détském veku feSila svoji postavu. Prvni opravdové varovani pfislo
S osamostatnénim se cca ve 23 letech. Ve 26 rapidni pfiznaky anorexie, odborna
diagnostika neprob¢hla, pouze varovani od 1ékai (gynekolog, praktik...).

R5 Prvni pfiznaky anorexie v 16 ti, diagnostikovani v 17 ti.

R6 Nadmérné zaujeti svym vlastnim té€lem mezi 16.-17. rokem prvni ptiznaky anorexie, mezi

22.-23. bulimie, diagndza ve 22.

Graf 1: Vék vyskytu poruch
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Jak mizeme vidét, mimo jedné respondentky propukly PPP v obdobi dospivéani, kdy
dochézi k prudkym hormonalnim a télesnym zménam. Dva z respondentt ov§em prohlasili,
7ze se zabyvali svoji postavou jiz na zdkladni Skole, ale nijak drasticky se nepokouseli
0zménu. Mimo jedné respondentky, ktera ma zkuSenosti ,jen“ s anorexii, méli
(@aR3 i R5stale ma) ostatni nejprve anorexii, ktera nasledné piesla v bulimii. Ti
z respondentll byli oficialné diagnostikovéani odborniky, zbytku byla sdélena diagnéza formou
pozndmky od zaméstnanci zdravotnickych zafizeni nespecializovanych na poruchu nebo
od psychologii. Pouze u R4 propukly PPP (konkrétn¢ anorexie) az v dospélosti, a to poté, co
se osamostatnila a bydlela sama. Zajimavé je, ze diagndza R4 probéhla az o 3 roky pozdéji,
uR2 dokonce 0 4. U ostatnich respondentti byla diagnoza stanovena bé&hem pul roku
od propuknuti nemoci, coz mohl zapficinit prudsi, tedy i viditeIn&j$i vyvoj poruchy. R3 se
svefila, Ze za nékolik mésicu shodila 20 kg. ,,Bylo mi 15 let. Prakticky jsem nejedla.
Diagnostikovany mi byly zhruba pdr mésicu na to, kdy jsem razantné zhubla a bylo to

I3

naprosto evidentni. ‘

TO 6. Jak bys sdm/sama sebe charakterizoval/a?

R1 Hodné citliva s vykonovym nastavenim, prudké zmény nalad, sklony k perfekcionismu,
empaticka, tvrdohlava, energeticka a vytrvala.

R2 Psychicky labilni, nadmémé citové, empaticky zaloZend, impulzivné a spontanné
jednajici. Osoba, vnimajici mnohé, pomahajici (davajici) Casto vic ostatnim nez sobé
samé. Tvrdohlava, naivni, idealista, dusi umélec, piesto cilevédoma, nebojacna.

R3 Selhani, ¢lovek, ktery nikdy nebude dost dobry, je zbyte¢ny, nema hodnotu a nepatii sem.

R4 Silnd, oteviena, precitlivéla a Casto pesimistickd osobnost se sklonem byt vztahovacna
a kriticka jak viici sobg, tak k okoli. Pfehnané naroky a jista davka perfekcionismu.

R5 Perfekcionistka. Ve musi byt dokonalé. Vykonna a cilevédoma. Netrpéliva, pomahajici
druhym, empaticka. Pesimisticko-realistické vidéni svéta.

R6 Inteligence, hravost, cit. Smifenost se svoji vlastni osobou bez touhy byt n€kdo jiny.

Respondenti reagovali na otazku dosti obdobné. Vsichni odpovédéli, ze se povazuji
zacitlivé a empatické osoby. Ddle se zde Casto objevovala tvrdohlavost, cilevédomost
a sklony k perfekcionismu. Tti respondenti uvedli, ze maji tendence k rychlym zménam nalad

nebo impulsivnimu jednani.
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TO 7. Jakym zpusobem probihala a vypadala lé¢ba tvého onemocnéni?

R1 Hospitalizace neprob¢hla, 1écba formou svépomoci a kladného pfijeti ostatnich. Nové
pratelstvi a postupné prizptisobeni se stravovacim navyktim kamaradky.

R2 Bez odborné pomoci, svépomoc, podpora pratel a cirkve.

R3 K uplnému vyléceni nedoslo. Respondentka byla hospitalizovand na détské psychiatrii
V Motole, poté dochédzela do denniho stacionafe Karlov. Navstévovala také psychologa,
kde doslo k diagn6ze hrani¢ni poruchy osobnosti. Respondentka vyzkousela i alternativni
a ndrazovou svépomoc (joga, meditace...). Bulimie stale pfetrvava.

R4 Farmakoterapie k 16¢bé uzkosti, jinak svépomoc, podpora okoli. Bez hospitalizace.

R5 Probihé stdle ve form¢ psychoterapie — 1x za 3 tydny (jiz 15 let). Hospitalizace prob&hla
po 17. roce, ovSem nabrana kila respondentka po propusténi opét shodila. Porucha ji
provazi jiz 23 let.

R6 Hospitalizace v Bohnicich (3 mésice), poté spoluprace s vyZivovou poradkyni
a dodrzovani jidelni¢ku, pravidelné biometrické méfeni, postupné nabirani hmotnosti,
lepsi spanek, vice energie, spokojenost s novym vzhledem.

Lécba respondentli probihala riznorodé. Nektefi zdmérné nevyhledavali 1é¢bu
ak vyléceni jim stacila podpora okoli, kladné socialni vztahy, popf. uzivani antidepresiv
k 1é¢bé psychickych problému. Za primarni impuls k 1é¢bé uvadéji respondenti uvédomeéni si
zavaznosti své situace a touha po Stastném zivoté. Tii z respondentli uvadi, ze se pokouseli
zvladnout situaci sami, a to proto, ze odbornikiim nedivétovali. R2 napf. fika: ,,Vedeéla jsem,
Ze je to jen a pouze o sebeldsce a s tim jsem se snazila/snazim pracovat neustale. Odbornou
pomoc bych neodmitla, ale prosté jsem nenarazila na nikoho, komu bych ditvérovala, kdo by
mi sedeél, tak jsem to pak vzdala a nechala to tak néjak plynout, snazila se sama, modlila se. *
Co se hospitalizace ty¢e, u jednoho respondenta probéhla hospitalizace dobrovolné, u dvou
respondentek, z divodu neplnoletosti, nedobrovolné. Kazdy z respondenti ma doposud

za sebou minimaln¢ jednu navstévu psychologa za ucelem 1€¢by psychickych problému.
Shrnuti DVO III.

K odpovédim na DVO III. se hodn¢ vztahuji i odpovédi na TO 1 a TO 2, kde bylo
nalezeno mnoho podobnosti, které respondenti vykazuji. Nejcastéji (u péti respondenti)
porucha zaCala v obdobi dospivani, u dvou respondentek dochazi stadle k recidivam
anepovazuji se za vyléCené. Mimo jedné respondentky se zbytek setkal jak s mentalni

anorexii, tak i bulimii. Respondenti nejcastéji odpovidali, Ze se povazuji za zranitelné,
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naladové, citlivé a empatické. Nejvic negativné se ohodnotila R3, ktera za sebou ma nékolik

neuspesnych pokust o 1écbu a piipada si jako jedno velké zklamani. Z vypovédi vyplyva, ze

pouze R2 a R6 jsou smifeni se svoji 0s0bou, i pfestoze je ob&as provazi pesimistické nalady.

Diléi otazka IV.

Ugelem této otazky je snaha zjistit, jak se ménil Zivotni styl respondentt v pribéhu

onemocnéni, jaké zmény na sobé vnimali a jak jim zkuSenost s PPP zménila soucasné

vnimani reality.

DVO 1V. Co se zmenilo v zivote nemocnych po setkani s PPP?

TO 8. Jak se zménily tvoje stravovaci navyky v prabéhu PPP?

R1

Hodné — pred rozhodnutim nejist téméf nic stravovani 6x, nékdy i vickrat denné
a prejidani na noc. V pribéhu anorexie denné¢ napf. jen 2 kusy ovoce a 1 nizkotucny
jogurt. Po nuceném pravidelném vazeni 1 tydn€ u lékate, bulimické zachvaty den pied
jeho navstévou.

R2

Vypusténi tuénych jidel, sladkosti, konzumace nizkokalorickych potravin. Obcasné
prejedeni kompenzované sportovni aktivitou.

R3

Navyky neexistuji. Ve srovnani s minulosti respondentka dokaze snist daleko vic, ne vzdy
kon¢i zvracenim. Rika, Ze vétSinu druht jidel nezvladne pozfit a nema k jidlu normalni
vztah.

R4

Rapidné — od tradi¢niho konzumenta ¢eské kuchyné, zvyklého konzumovat tucna jidla,
omacky a maso zména téméf az k veganstvi. Odstranéni sacharidii a tukl z jidelnicku.
Jezeni zeleniny a par kousk ovoce.

RS

Meéni se v zavislosti na zivotnich udalostech a mife stresu. Kdyz chtéla déti, zacala jist
trochu vic, po porodu opét zhubla. Nyni ji ¢asto — 8X-9x denné, ovSem mala sousta (hrst
ofechi, platek syra, max. jogurt).

R6

Jezeni 1x denné (vecer) max. 1000 kalorii, v pfipadné pievyseni této hodnoty nasledovalo
zvraceni, jedeni nizkokalorickych véci — ovoce, zelenina.

U vSech respondenti se objevila jako prvni mentalni anorexie. Z logiky véci vyplyva,

ze vSichni omezili sviij pfijem a nejcastéji se stravovali nizkokalorickymi potravinami typu

jogurt, zelenina, ovoce. V piipadé piejedeni nebo snézeni vice, nez si respondent usmyslel,

dochézelo k pocitim viny a nutnosti kompenzace. Mezi formy kompenzace respondenti

uvadéli zvySenou sportovni aktivitu nebo zvraceni, u RS dokonce i uzivani diuretik. R6 uvadi:

wJedl jsem okolo 1000 kalorii denné, za které jsem se stejné pranyroval. Kdyz jsem trochu
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presvihl, nebo hodné, slo to ven. Snazil jsem se jist malo kaloricky véci, co hodné zaplni.
Hlavné ovoce a zeleninu. Hodné jsem cvicil, tim myslim denné minimdlné jednou spalit

alespon 500 kalorii.

TO 9. Zaznamenal/a si biologické/psychické zmény v pribéhu PPP?

R1 Ztrdta menstruace, lamani nehtd, Zlutd barva kuze, zimomiivost, zkazené zuby
apodrazdény krk, z&cpa. Vznétlivost, vztahovacnost, Unava, sebeobvifiovani, hnév
a rozbijeni véci, pocit zklamani pii piejedeni. Rychlé zmény nalad odvijejici se od vahy.

R2 ZvySena mira UOzkostnosti a deprese. Nendvist vlastniho téla a strach vyjit mezi lidi.
Izolace, pocit uvéznéni.

R3 Zvyseni psychické nestability, vykyvy nalady, sklony k zavislostem. Ztrata snt,
menstruace, sklony propadat se do stavll beznadéje, sebedestruktivni jednani, pocit
zbytecnosti.

R4 Absence energie, fidnuti vlast, krvaceni dasni, zhorSeni kvality pokozky a ubytek
zenskych hormont, ktery vedl az ke ztraté menstruace a premenstrualniho syndromu.
Zhorsujici se psychicky stav v podobé podrazdénosti, nevrlosti, obtizného soustfedéni +
neefektivita v jakékoli Cinnosti a stale se prohlubujici tzkostné stavy.

R5 Ztrata cyklu, padani vlasi, sucha kiuZe, vyrazky. Deprese, uzkosti, pokusy o sebevrazdu.
Unik do zavislosti — cigarety, alkohol, pozdé&ji i proti-alkoholové 1é¢eni.

R6 Zpomalené téla, Zaludecni problémy, zkazené zuby, absence energie, apatie, velka
rozladénost, absence radosti.

| u této TO se potvrdily informace ze ¢tvrté kapitoly prace zabyvajici se disledky PPP.
V pfipadé¢ biologickych zmén doSlo, mimo sniZeni vahy, ke ztrat¢ menstruace
u 4/5 respondentek. Dale respondenti evidovali lamavost nehtli a vypadavani vlast, kozni
problémy, podrazdénost traviciho ustroji a zkazeni zubti. V ptipad¢ psychickych zmén uvedly
dvé respondentky unik do zavislosti (alkohol, cigarety). Casto se vyskytovaly pocity
zbyte¢nosti, rozladénosti, absence energie, beznadgj a sebedestruktivni jednani. V pribéhu
PPP vykazovali respondenti mensi potiebu stykat se s lidmi a néktefi se uplné izolovali,

protoze v nich setkani s okolim vzbuzovalo Gzkost.

TO 10. Jaké dopady mélo toto onemocnéni na tviij soucasny stav?

R1 Riziko pfejedeni i v soucasnosti, hlidani si sloZzeni stravy a velikosti porci. Respondentka
se nevazi, ale obcas zkouma své bficho v zrcadle. V piipadé piejedeni lehké pocity viny,
ale uz bez zvraceni a s védomim, Ze jeji hodnota neni odrazem viile k jidlu.

R2 Denni zkoumani svého bficha, ale uz s védomim, Ze vypada pofad stejné. Pfemysleni nad
svym vzhledem, ale nepropadani panice, pokud respondentka najednou 2 kg pribere. Prace
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na sebelasce a vnitini strance.

R3 Komplexni psychické oslabeni, ztrata vizi, Zivotni naplné.

R4 Hormonalni nevyrovnanost, psychické dopady — stala citlivost a péce o sviij zevnéjsek,
prace na sebevédomi.

R5 Dopady se stale kumuluji. Nemoc se stupiiuje ve vlnach, obCas strach o svijj zivot,
ale blok zadit jist vic. Nevéfi, Zze se vyléci uplné, ale véri, ze se postupné nauéi zbavovat
mentalnich bariér.

R6 Zkazené zuby, uvédoméni, jak je pro respondenta jidlo dulezité, objeveni novych chuti
a oblibenych jidel, jedeni dle pocitd, nikoli dle kalorii. Stalé pfemysSleni nad svym
vzhledem, ovSem v pozitivnéj§im svétle. Sebepoznani.

I ptestoze 4/6 respondenti tvrdi, Ze pros$li 1é¢bou, stale se u vSech vyskytuje vyrazné
zaujeti svym télem a kontrola svého vzhledu. Zbylé dvé respondentky si 1écbou stale prochazi
a z odpovédi vyplyva, ze maji velmi slabou nad€ji v to, ze se jejich stav nékdy zlepsi.

Po zkusenosti s PPP zacalo mnoho respondentl pracovat na svém sebevédomi.
Shrnuti DVO IV.

Zkusenost s PPP jisté nebyla pro respondenty jednoducha. Mimo jednoho respondenta,
ktery uvedl i pozitivni dopad poruchy — sebepoznani, prohlasili ostatni, ze to vice umocnilo
psychické problémy a dalo vzniknout novym. Uvédomuji si, Ze v sobé PPP maji stale hluboce
zakotenéné a ze budou vzdy citlivéjSimi osobami, pro které je vzhled komplikovanym

tématem.

7.6 Souhrn a zavér vyzkumného Setieni

Jak je vidét, psychologické faktory mély a u dvou respondentek stale maji na vznik
atrvani poruch nejvyznamnéjsi roli. U kazdého respondenta se pied vznikem poruchy
vyskytovala emocni nestabilita provazena tuzkostmi a depresemi. Ve dvou piipadech dokonce
Ustily tyto stavy k pokusim o sebevrazdu. Jako prostiedek k vyrovnani se s nepiijemnymi
pocity uvedli tfi respondenti Uték do zavislosti — drogy, cigarety, alkohol. Dale doslo u dvou
respondentek k sebeposkozeni formou pofezani si zapésti. Respondenti uvedli, Ze méli pred
vypuknutim a v prubéhu PPP nizké sebevédomi. Dvé z respondentek explicitné vyjadrily, ze
se ve spolecnosti citily jako ,,outsider”, coz se potvrdilo i u zbytku respondenti. Vsichni
respondenti se povazuji za empatické a citlivé lidi s vyskytujicimi se pocity nedostate¢nosti.

Na otazku, jak by se respondenti charakterizovali, ¢asto mj. uvadéli, ze jsou tvrdohlavi,
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perfekcionisté a rychle se jim stiidaji nalady. Zajimavé je, Ze Ctyfi respondentky pisobi
Vv oblasti socialnich sluzeb, jedna z respondentek v oblasti pedagogiky a posledni respondent
studuje uméni U téchto povoléani je predpokladem smysl pro cit a empatii, coz se potvrdilo.
PPP vznikly u péti respondentti mezi 14.- 17. rokem, pouze u jedné respondentky v obdobi
dospélosti, kdyz se osamostatnila. Lze usuzovat, ze pravé tento ve€k je k onemocnéni
nachylnéjsi kvili probihajicim hormonalnim a fyziologickym zménam, jez ovliviiuji lidskou
psychiku. Péti respondentiim byla 1ékati nebo jinymi specialisty nelékatskych obori sdélena
diagnoza poruchy do pil roku od doby, kdy ji u sebe evidovali. Pouze u jedné respondentky
doslo k diagnoze az po tiech letech. Dvé z respondentek poruchy stale provazi, R5 dokonce
uz 23 let.

Co se tyce spoustéce poruchy, uvadeji respondenti multifaktorovou kauzalitu. Tii respondenti
tvrdi, Ze slychali urazky a pfipominky ke svému vzhledu. Jedna respondentka se §tihlym
vzhledem snaZila vyrovnat svému bratrovi. VSichni dotazovani tvrdi, Ze negativni pfipominky
povazuji pouze za doprovodny jev. Jako hlavni pfi¢inu povazuji svoji osobnost a psychické
problémy.

V pribéhu poruchy doslo u vSech respondentt k fyzickym, psychickym 1 socidlnim zménam.
Kvuli opakovanému zvraceni se jim zacaly kazit zuby a méli problém s travici soustavou.
Odrazem rychle shozenych kil byla u 4/5 respondentek ztrdta menstruace. Déle respondenti
uvedli, ze jim vypadavaly vlasy, lamaly se jim nehty a vyskytly se kozni problémy.
Po psychické strance se citili vice nervozni, unaveni, rozladéni a apatiéti. Uvadi i prohlubujici
se deprese a Uzkost. V socialni oblasti se respondenti zminuji o potiebach izolace od ostatnich
au vétsiny doSlo béhem poruchy ke zhorSeni vztahu s rodi¢i, ktefi se zabyvali zdravim
respondentil. I piestoze se 4/6 respondentli povazuji za vylécené, stale jsou vSichni dotazovani

citlivi na svlij vzhled a stravovani si hlidaji, aby nedoslo k piejedeni.
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Zavér

Mentélni anorexie a bulimie jsou poruchy, z nichz se jedinec tézko 1é¢i a po nékolika
recidivach a ztraty nadéje se mozna ani nikdy uplné nevyléci. Jak vyplynulo z teoretické ¢asti
a potvrdilo se ve vyzkumném setieni, PPP nikdy nepostihnou ¢lovéka, ktery je ve svém zivoté
upfimné $tastny a spokojeny. U kazdého z nemocnych se vzdy vyskytovaly psychické
problémy, nizké sebevédomi a pocity nedostatecnosti, které se dotycni snazili kompenzovat
disciplinou v jidle. Stejné vysledky byly nalezeny i ve vyzkumu Sladkové a Vybirala, kteti
hovoti o perfekcionistickych rysech pacientt, jez popisuji pocity ménécennosti a uvadéji
extrémné negativni vztah k sob& samotnému.®? Dle vyzkumu autori zmifiovalo mnoho z nich,
7e se nenavidi, coz v mém vyzkumném souboru bylo formulovano ve smyslu ,nemam se
rad/a.” Taktéz se ve vyzkumném Setieni potvrdily sklony k sebeposkozovani, a dokonce i dva

pokusy o sebevrazdu.

Na zaklad¢ studii a evidovanych piipadi muizeme fict, Ze se psychické problémy
umochiuji nejéastéji v obdobi dospivani, kdy dochazi k hormonalnim zménam, a proto dochazi
v téchto letech k nejvys$imu nartstu poruch. Z genderového hlediska trpi témito poruchami
vice zeny nez muzi, a to desetkrat az dvacetkrat Castéji. Oduvodnéni lze nalézt opét v oblasti

psychiky, ktera jasné poukazuje na vyssi emociondlni labilitu Zen.

Z prace vyplyva, ze vznik poruch pfijmu potravy neovlivituje pouze jeden faktor
(napf. porucha metabolismu), ale vzajemné provazané bio-psycho-socialni podminky,
ve kterych jedinec zije a které se podileji na jeho vyvoji a osobnostnim rozvoji. Jednim
globalni klima a celkové spolecenské naladéni. S tim souviseji inovace ve spolecnosti tzv.
globalni trendy, které na jedince vytvaieji tlak a poznamenavaji zptisob jeho mysleni. Mimo
Ciniteld celosvétového méfitka je v praci zminéna dulezitost vztaht a kvalitni socialni opory.
Z n¢kolika ptikladi vyplyva, Ze rodice jsou pro vychovavaného kulturnim vzorem a chovani
svych rodi¢l se odrdzi 1 na jejich psychice. V piipadé onemocnéni je rodina nemocnému
nejvyznamnéj$i podpirnou skupinou. Pro uspéSny vyvoj 1€€by je potieba, aby jedinec ziskal
Vv rodin€ pocit divéry a naklonnosti. Mimo to je dilezité pfiznat si, ze ma dotyény problém,

ktery mu znepfiijemnuje zivot a chce ho vyfesit. Jako dalsim dulezitym bodem k Gispésnému

8 SLADKOVA, 1., VYBIRAL, Z. (2008). Subjektivni vyznam piipisovany okolnostem vzniku poruchy piijmu potravy. E-
psychologie [online], 2(4), 13-23 [cit. 2020-03-25]. Dostupny z WWW: <http://e-psycholog.eu/pdf/sladkova_etal.pdf>. ISSN
1802-8853.23.
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postupu 1écby je pusobeni terapii prostfednictvi, odbornikli, pficemz je opét dulezitd

spolupréce jak s nemocnym, tak i s jeho rodinou.

Mym osobnim cilem bylo napsat takovou praci, ve které by se dokazala orientovat
i laicka vetejnost, jenZ o poruchach slysi poprvé. Proto zde mohou i osoby blizké nalézt rady,
jak s nemocnymi pracovat a pomoci jim se zvladanim a 1é€bou tohoto onemocnéni. Praci jsem
se snazila demonstrovat, ze na poruchu nikdy neni nemocny sam, a také pfispét k osvété
pedagogl a rodict dospivajicich déti. I prestoze to nejspis diive nebylo snadné, jsem vdécna
svym respondentim, ktefi dokazali o tématu otevien¢ mluvit. Kazdy z nich bude asi vzdycky
citlivéjsi na svij vzhled, ale fascinuje mé, ze se i presto naucili v mnohém chvalit, zacali

pracovat na sebelésce a s piijetim sebe samych se jim méni svét k lepSimu.

K prevenci vzniku nejenom téchto poruch, ale i jinych psychickym problémim, bych
navrhla, kdyby se jiz od matetské Skoly zavedly hodiny ,,emocni inteligence.* Tyto hodiny by
byly koncipované ptedev§im prostfednictvim praxe a modulovych situaci, kde by se zaci
ucili, jak adekvatné reagovat na zatézové situace. V hodinach by se feSily napf. témata
tykajici se pomoci a podpory lidi v okoli, reakce na kritiku, asertivni chovéni, rozvoj
sebevédomi, objevovani silnych a slabych stranek nebo i rozvijeni schopnosti kritického
mySleni.

Dale by se ve skolskych zafizenich mohla zavest v kazdém pololeti setkani rodict
s vySkolenymi pracovniky ¢i pedagogy. Na téchto schizkach by se hovofilo o socialné
patologickych jevech, vCetné informaci, jak jim pfedchazet a zvysit povédomi o moZnostech
odborné spoluprace. Po kazdém setkani by byla rodi¢tim rozdana piiruc¢ka obsahujici shrnuti
a doporuceni, jak danym jevum piedchazet. Jak jiz vime, obdobi dospivani v sobé nese
spousty otazek, zmén a zvySenou citlivost. Pracovnici ¢i pedagogové by rodicaim mohli
ukazat zplsoby, jak pfistupovat ke svym détem v tomto emo¢né naroéném obdobi a posilit

tim jejich silné stranky.
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Priloha 1: Ilustracni rozhovor s respondentkou ¢. 1

Délka rozhovoru: 10 minut 25 s

Datum: 15. 10. 2019

Tazatelka: ,,Kolik ti bylo, kdyZ se u tebe poprvé objevily piiznaky PPP a v kolika letech
ti byly diagnostikovany?«

Respondentka: ,,Mohlo mi byt néco kolem 14 let, kdyz jsem se po neptetrzitém tlaku
a narazkach na moji hmotnost rozhodla, Ze se sebou konecné néco udeélam. Takika ze dne
na den jsem prestala jist a stravu omezila na minimum. To mohlo trvat tak rok, pficemz se mi
zhruba béhem 3 mésict podafilo shodit 20 kilo. Okoli si za¢alo samoziejmé v§imat, jak
hubnu. Ze zac¢atku mé chvalili, Ze mi to slusi, takze jsem méla motivaci hubnout jesté vic. To
vyeskalovalo v pravidelné vazeni 1X tydné u l€kate, kdy jsem se den pfedtim zacala Silené
ptejidat, abych dosahla na hranici BMI, kterd znaci jes$t€ normalni hmotnost. Bylo to spi$
0 podezieni, ze se ze m¢ se svym zivotnim stylem stane zavislatka na pocitani kalorii,

ale PPP mi oficialn¢ nikdy diagnostikovany nebyly.*

Tazatelka: ,,Co si mysli§, Ze bylo hlavnim spoustééem? Objevil se v tvém okoli ¢lovék,

ktery mél narazKky na tvoji postavu/hmotnost?

Respondentka: “Hlavni spousté¢ si pamatuji zcela piesné. Byl jim muj otec, kterému jsem se
Vv obdobi puberty ménila pfed ofima. Zacaly mi rast prsa, Zenské tvary a vaha Sla obecné
nahoru. Byla jsem stale pfi chuti a jidlo mi délalo radost. Netekla bych, Ze jsem byla tlusta,
mirna nadvaha tam sice byla, ale do té doby jsem se tim nijak nezaobirala. Teprve kdyz jsem
zaCala po vecerech uzdibovat nebo jist vEtsi porce a tata sedél v kuchyni, vZzdy mél néjaky
komentai. Nejcastéji typu: ,,roste ti zadek, udélej ze sebou néco, uz tolik nezer nebo budes
tlustd. Chvili jsem odolavala, ale kdyz jsem to slySela kazdy den, rozhodla jsem se
pro radikdlni zménu, abych mu dokézala, Ze mam vili na to se zménit a on mi mohl pfestat

mluvit do Zivota.



Tazatelka: “Jaka byla reakce tvé rodiny (blizkého okoli), kdyZz se dozvédéla

0 onemocnéni?“

Respondentka: ,,Neméla jsem tenkrat moc kamaradu a ti, které jsem meéla, mi sice fikali,
ze bych méla jist a hubena jsem dost, ale do ni¢eho mé nenutili. Kdyz si rodice vSimli, Ze se
jim ztracim pied oima a odmitam s nimi jist, zacali se mi omlouvat. Téata hodné litoval, ze to
tak nemyslel a potfdd se vnucovali, Ze mi koupi cokoliv mi chutna. Jenze mé nechutnalo.

Reseni mé vahy bylo na dennim potadku, ¢asto jsem byla podrazdéna a s rodici se nebavila.*

Tazatelka: ,,PFedchazely vzniku PPP néjaké jiné psychické problémy?*

Respondentka: ,,Ano. Rekla bych, Ze jsem cely Zivot spig pesimista s melancholickou naladou
a hodné nizkym sebevédomim. V té dobé mi diagnostikovany nebyly, ale trpéla jsem
depresemi, Uizkosti, neustadlym sraZenim své osoby, pfisla jsem si na nic, nem¢la jsem zadny
cil, bala se mluvit s lidmi a chodit do $koly. Byl to takovy prazdny zivot ze dne na den, jen
jsem si tenkrat myslela, ze je to normalni. Vzpominam si, Ze jsem se jednou fizla na zapésti.

To byl takovy zacatek mych viditelnych sebedestruktivnich sklont.*
Tazatelka: ,,Jak by sama sebe charakterizovala?

Respondentka: ,,Hodné citliva s vykonovym nastavenim, kterym si dokazuji svoji hodnotu.
Casto mam prudké zmény nalad a ulpivdm na tom, aby bylo viechno podle mych piedstav.

Taky se povazuji za empatickou, tvrdohlavou, energetickou a vytrvalou.*

Tazatelka: ,,Jak se zménily tvoje stravovaci navyky v pribéhy PPP?«

Respondentka: ,,Dost. Pied propuknutim jsem jedla tfeba i Sestkrat a vickrat denné a hodné se
pfecpavala na noc. Oproti tomu, vV prubéhu PPP (ze zacatku to byla anorexie), jsem byla
za den schopna snist tfeba jen 2 kusy ovoce a 1 nizkotuény jogurt a potom makat na rotopedu,
aby mi pfijaté kalorie ,neublizily.” Z pravidelného vazeni se stalo i pravidelné piejidani,
kdy jsem den pted navstévou lékafe byla schopna spofadat davku, co ma normalni ¢lovék
na 2-3 dny. Vzpominam si, ze jsem dokazala v jednom dni snist vani¢ku 1,5 kilové zmrzliny,

6 rohlikd, balik chipsi, sladkosti a jiné. Tento cyklus se neustale opakoval.*



Tazatelka: ,,Jaké jsi méla vztahy s rodinou (blizkym okolim) v pribéhu PPP?¢

Respondentka: ,,Spatny, pfedev§im s rodinou. Pofad do mé hudeli, Ze mam jist a mimo mé
véhy je nic nezajimalo. Casto jsme se hadali, byla jsem podrazdéna a nejéasté&ji to kon&ilo tim,
7e jsem se izolovala v pokoji. S ostatnimi to taky nebylo nijak slavné — nejblizsi kamaradi mé
sice neopustili, ale citila jsem, jak mezi nami roste distance — nem¢la jsem chut’ ani energii se

jim vénovat. Jeding, co jsem feSila bylo jidlo.*
Tazatelka: ,,Zaznamenala si biologické/psychické zmény v pribéhu PPP?¢

Respondentka: ,,Hodné¢ — po zhubnuti se mi zastavila menstruace, lamaly se mi nehty, byla
jsem zluta, coz si myslim, Ze souviselo se Spatnou funkci jater. V prib&hu bulimie se mi
zkazily z neustalého zvraceni zuby a méla jsem podrazdény krk. Co se psychiky tyce, byla
jsem hodné vznétliva, vztahovacnd a unavend. Za kazdé piejedeni jsem se obviiovala
Z neschopnosti, kiicela jsem a rozbijela véci nebo mlétila do polStare. Méla jsem radost, kdyz

jsem hubla a byla nepiijemnd, kdyz jsem pftibirala. Nalady se odvijely podle vahy.*
Tazatelka: ,,Jakym zpisobem probihala a vypadala 1é¢ba tvého onemocnéni?

Respondentka: ,,Nikdy jsem nebyla hospitalizovana a v t¢ dob&é nenavstévovala psychologa
ani psychiatra. Lécba probéhla tak n&jak samovolné.... Dostala jsem od mamky kuchatku,
ve které byly kalorické tabulky a recepty, kde bylo piesné popsano, kolik kalorii dané jidlo
ma. Vypocitala jsem si, kolik kalorii si ,,mtizu dovolit®, abych nepfibrala a podle toho jsem
vafila. Jidlo, co mi nékdo pfipravil jsem odmitala. Az po roce, kdy jsem se seznamila s jednou
holkou a sptatelily jsme se, jsem se konecné¢ vzdala kalorickych tabulek a pfizplisobila se

jejim stravovacim navykim.*
Tazatelka: ,,Jaké dopady mélo toto onemocnéni na tviij soucasny stav?

Respondentka: “Myslim si, ze si vZdycky budu jidlo hlidat a pfemyslet nad tim, kolik toho
snim. Rekla bych, Ze v soucasnosti jim vyvazené a planuji dopfedu, co snim. KdyZz snim
hodn¢ sladkého nebo nezdravého, jsem na sebe akorat nastvand, neni mi dobie a pfijdu si, Ze
jsem uplné ztratila vili. Sice se nevazim, ale kdykoli jdu kolem zrcadla, stale si prohliZim
svoje télo a hodnotim ho. Ned¢la mi problém ochutnat jidlo od kohokoli a kdekoli, ale potad
premyslim, jaké mnozstvi je pro mé adekvatni a kolik si toho mtzu dat, kdyz dany den

nesportuji.«



