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Uvod

Bakalafska prace je zamétena na priciny vzniku a dopady poruch piijmu potravy u Zen.
Cilem zavérecné prace je charakterizovat problematiku poruch piijmu potravy, zjistit,
jaké jsou priciny vzniku a dopady onemocnéni u oslovenych Zen a nasledné dana zjisténi
komparovat. Poruchy pfijmu potravy patii mezi psychiatricka onemocnéni, které jsou
charakterizovany odmitanim jidla, naruSenym vztahem k jidlu a negativnim postojem
k vlastnimu t€lu. Toto onemocnéni je multifaktorialné podminéné, a proto je dulezité se
potravy zpusobuji obrovské dopady, a to nejen na zdravi fyzické, ale i na zdravi psychické
a také na socidlni zivot nemocnych. Vyléc€it se z poruch piijmu potravy je narocny
a obvykle celoZivotni proces.

Teoreticka Cast se sklada ze ¢tyf kapitol. Prvni kapitola bakalaiské prace se
zamé&fuje na obdobi dospivani u Zen a jeho charakteristiku, popisuje obdobi pubescence
a adolescence a téz dospivani jako specifické obdobi poruch pfijmu potravy. Druha
kapitola se vénuje terminologii a typy poruch piijmu potravy. Jsou charakterizovany
zakladni typy poruch pfijmu potravy, tedy mentalni anorexie, mentalni bulimie
a zachvatovité prejidani. Zminéno je i no¢ni prejidani. Také jsou popsany dalsi typy
poruch spojené s jidelnim chovanim, konkrétné ortorexie, drunkorexie a bigorexie. Tteti
kapitola se jiz zabyva ptic¢inami poruch ptijmu potravy. Jsou charakterizovany biologické
faktory, tedy genetika, zenské pohlavi, télesna hmotnost a obdobi puberty. TéZ jsou
popsany psychologické faktory, konkrétné osobnost a dal$i psychické charakteristiky,
vliv rodiny a okoli, emocionalni faktory a Zivotni udalosti. Dale jsou uvadény socidlni
a kulturni faktory, zejména vliv rodiny, vliv vrstevnickych skupin, kult $tihlosti, body
shaming, socidlni izolace a esteticky narocné sporty a profese. Posledni kapitola
teoretické Casti se zaméiuje na dopady poruch piijmu potravy. Popisuje nasledky na
fyzické zdravi, na psychické zdravi a na socialni zivot.

Empiricka ¢ast se vénuje kvalitativnimu vyzkumnému Setieni, které je zamétené na
zjisténi, jaké jsou pri€iny vzniku a dopady poruch piijmu potravy u oslovenych zen
anasledné dana zjisténi komparovat. Kvalitativni vyzkumnd strategie je realizovdna
prostfednictvim vyzkumné techniky strukturovaného rozhovoru. Déle jsou v empirické
¢asti predstaveny vysledky vyzkumného Setteni, které je provedeno s Sesti Zenami, které

maji zkuSenost s poruchami piijmu potravy.



Poruchy pfijmu potravy se ve spolecnosti stale vice vyskytuji. Bohuzel se o této
problematice stale moc nemluvi, i kdyz by to bylo zadouci. Bylo by potieba ji vice Sifit

mezi celou populaci. Na zaklad¢ téchto diivoda bylo zvoleno téma bakalaiské prace.
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1 Obdobi dospivani u Zen a jeho charakteristika

Dospivani je dtlezitou vyvojovou fazi kazdé Zeny. Toto obdobi je pfechodem mezi
détstvim a dospélosti. V obdobi dospivani dochazi k télesnym, psychickym a socialnim
zménam. Kazda zena si prochazi dospivanim jinak. Néktera snasi dospivani Iépe, néktera
naopak huie. V tomto obdobi dochazi k utvareni vlastni identity, obvykle kazda divka ma
0 sob¢ a 0 svém télesném Vvzhledu pochybnosti, také hleda své misto ve spolecnosti,
zejména mezi vrstevniky (Vagnerova, Lisa, 2021).

Obdobi dospivani je v rozmezi od 10 do 20 let, jedna se tedy o druhou dekadu Zivota
(Vagnerova, Lisa, 2021). Binarova zminuje, ze obdobi dospivani je charakteristické 1éty
,boufi a strest“. V tomto obdobi jsou na Zeny kladeny naroky spole¢nosti dospélych,
Zeny se musi podfidit normam chovani, které se ocekavaji od dospélych, mély by se stat
zavislymi samy na sob¢, a ne na rodicich, vytvaret partnerské vztahy, ptizptisobovat se
vrstevnickym skupinam, vybirat budouci zaméstnani a vybudovat si vlastni filozofii
Zivota (Binarova, 2010).

Vagnerova a Lisa uvadéji, ze v dospivani se komplexné méni osobnost ve vsech
oblastech. Mnoho zmén je primarné¢ ovlivnéno biologicky, ale vzdy je podstatné
podminuji psychické i socialni faktory (Vagnerova, Lisa, 2021).

Podle Langmeiera a Krej¢itové lze biologické dospivani charakterizovat jako usek
Zivota, ktery je vymezeny na jedné strané prvotnimi znamkami pohlavniho zrani
(pfedevsim vyskytem prvnich sekundarnich pohlavnich znakd) a méné ¢i vice
vyhrazenou akceleraci rustu, na druhé stran¢ dokonc¢enim plné reprodukéni schopnosti
a dovrSenim télesného ristu. Spoleéné S biologickym zranim dochazi k dulezitym
a znatelnym psychickym zménam, které se charakterizuji ozndmenim novych pudovych
tendenci a nachazenim zpusobu jejich uspokojovani a ovladani, emoc¢ni labilitou
a zaCatkem vyzralého zptisobu mysleni a docilenim vrcholu jeho rozvoje. Zaroven s tim
dochazi k novému socialnimu zaélenéni jedince, které se odrazi v rozdilném
spoleCenském ocekavani, jestlize jde 0 jeho chovani a vykony, i ve zmén¢ pfistupu
k vlastni roli a nové posuzovanému sebepojeti (Langmeier, Krejcitova, 2006).

,,Eriksonova teorie posuzuje dospivani z hlediska vztahu mezi psychickym
zvladanim biologicky podminené zmeny a socidalnimi podminkami, které je mohou
pozitivné | negativné ovlivnit. “ (Vagnerova, Lisa, 2021, s. 373) Langmeier a Krej¢itova
uvadgéji, Zze proces psychickych a socialnich zmén je vzdycky ovliviiovan mnoha dalsimi

faktory. Promény ve spojitosti s reprodukéni schopnosti mohou pisobit piimo
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hormonalnimi pochody na nervovy systém, ale také nepfimo prostfednictvim mladistvé
zeny, ktera sleduje promény na svém téle a zmény v postoji dospélych lidi k ni, na které
reaguje tuzbou po dospélejsim postaveni, ale i pochybnosti ¢i sklicenosti (Langmeier,
Krejéitova, 2006).

Langmeier a Krej¢ifova zminuji, ze obdobi dospivani, které je platné pro pievaznou
vétsinu jedinct, ma dolni hranici priblizné 11-12 let a horni hranici zhruba 20-22 let. Je
ale obrovsky rozdil mezi dvanactiletym ,,skoro jesté ditétem* a dvacetiletym ,,skoro uz
dospélym*, proto byva obdobi dospivani dale déleno na obdobi pubescence a adolescence

(Langmeier, Krejcifova, 2006).

1.1 Obdobi pubescence

Obdobi pubescence neboli rané adolescence je zhruba v rozmezi od 11 do 15 let
(Vagnerova, Lisa, 2021). Napiiklad Langmeier a Krej¢ifova pubescenci rozdé€luji jesté na
dv¢ faze: faze prepuberty (prvni pubertalni faze) a faze vlastni puberty (druha pubertalni
faze). Faze prepuberty trva u divek zpravidla od 11 do 13 let a je pro ni charakteristicky
vyskyt prvnich znamek pohlavniho dospivani. Tato faze pubescence konéi u divek
nastupem menarche. Faze vlastni puberty zac¢ina po dokonceni prepuberty a trva do
dosazeni pohlavni zralosti. Vyskytuje se u divek zhruba v rozmezi 13-15 let (Langmeier,
Krejéitova, 2006).

Charakteristika obdobi prepuberty

Binarova uvadi, ze v prvni pubertalni fazi nastupuji vyznamné zmény Vv proporcich téla,
divky zacinaji rust velmi rychle. V tomto obdobi zacina dochéazet k pulsobeni
endokrinnich zmén, dochazi k nartstajici produkci pohlavnich hormond a nasledkem
toho se pak zacinaji vyskytovat sekundarni pohlavni znaky (Binarova, 2010). Mezi
sekundarni pohlavni znaky u Zen patii rst prsou a ochlupeni, rozsifeni panve a boki.
Podle Binarové v obdobi prepuberty zacina dochéazet k vyznamnym intersexudlnim
odlisnostem ve fyzickém vzhledu. Na zakladé téchto biologickych zmén (zejména
¢innosti hormont) za¢ind mit podil na chovani zeny v prepuberté i sexualni pud, ktery
pusobi v pocatku intenzivné (Binarova, 2010).

V obdobi prepuberty také dochazi k emo¢nim zménam. Binarova zminuje, Ze
pusobenim sexualniho pudu se vyskytuji U Zen nahlé zmény v chovani, labilita citt

a opakované stiidani nalad. Chovani je vybusné, objevuji se intenzivni reakce vzteku,
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smichu, ale i smutku. Zeny jsou v tomto obdobi velmi citlivé viigi nespravedInosti
a kritice. Také se za¢inaji objevovat zmény citdi k sobé samé. Zeny se zaméfuji na svij
télesny vzhled a zacinaji se uzavirat do sebe (Binarova, 2010).

V obdobi prepuberty dochazi k zadatku osamostatiiovani se od rodiny. Zeny hledaji

porozumeéni U vrstevnikd.

Charakteristika obdobi puberty

Jak bylo zminéno v pfedchozim textu, druha pubertalni faze za¢ina nastupem menarche.
Langmeier a Krejc¢ifova uvadéji, ze prvni menstruace byvaji zpravidla nepravidelné
a anovulacni. Pravidelny cyklus ovulace a schopnosti otéhotnét se dostavuje obvykle za
jeden az dva roky (Langmeier, Krejéifova, 2006).

Podle Binarové se télesny rast zpomaluje a dochazi piedevsim k rozvoji
psychickych funkci. Citova labilita, ktera je typicka pro prepubertu, neni jiz tak
vyznamna. City Zen vié¢i sobé jsou nevyrovnané, kritizuji samy sebe, ve Srovnani
s zenami svého véku se oslabuje sebejistota, velmi $patné se vyrovnavaji s Kritikou vici
své osobé, coz muze vést kK osamélosti a izolaci od ostatnich. Naopak se muze projevit
jina forma vnimani sebe sama, a to pocitem vlastni jedine¢nosti, které vede k obdivu sama
sebe az k narcismu. Zeny hledaji a rozvijeji vlastni identitu (Binarova, 2010).

V tomto obdobi uz zeny zacinaji chtit byt na rodi¢ich nezavislé (Vagnerova, Lisa,
2021). Zeny nechtéji poslouchat rady rodi&, jsou k rodi¢im obvykle netolerantni, coz
Casto mezi nimi vyvolava hadky. Binarova zminuje, Ze u Zen Se zvySuje zajem
o vrstevnické skupiny, které pro Zeny maji obrovsky vliv a vyznam. Také na konci tohoto
obdobi dochazi k ukonéeni zakladni povinné dochazky a také k volbé nasledujiciho studia

¢1 zamé&stndni (Véagnerova, Lisa, 2021).

1.2 Obdobi adolescence

Vagnerova a Lisa uvadéji, ze adolescence neboli pozdni adolescence trva obvykle od
15 do 20 let, poptipadé do 22 let. Jedna se o druhou fazi dospivani. Pro pocatek tohoto
obdobi je charakteristické dosazeni pohlavni zralosti, toto obdobi je také typické pro prvni
pohlavni styk (Vagnerova, Lisa, 2021). Také dochazi ke konci télesného rustu, ten je jiz
pomalejsi nez v pubescenci (Langmeier, Krejéifova, 2006).

Stejné jako ve druhé pubertalni fazi dochazi v obdobi adolescence ptedevsim

k psychologickym zménam. Adolescence je zejména dobou, kdy dochazi ke komplexni
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psychosocialni promén¢, méni se osobnost dospivajici zeny i jeji role ve spolecnosti
(Vagnerova, Lisa, 2021).

Na pocatku adolescence dochazi k ukonéeni povinné Skolni dochazky a nastupu do
zaméstnani nebo do stiedniho vzd€lavani. Vagnerova a Lisa zminuji, ze S tim je spojena
ekonomicka nezavislost, ktera je dosazena ¢i oddalena. Prijeti kultury adolescenta
a zivotniho stylu je na vrcholu pocatku obdobi adolescence. Stvrzeni piislusnosti
k vymezené vrstevnické skuping, tedy stvrzeni ur€ité socialni identity je projevem sdileni
stejnych zazitkd a hodnot. Zeny uz nejsou tak vazané na rodice a vztahy mezi nimi jsou
obvykle ustaleny. Také dochazi k rozvoji pratelskych i partnerskych vztaht (Vagnerova,
Lisa, 2021).

Erikson uvadi, ze v tomto obdobi Zeny hledaji vlastni identitu, ktera by méla byt
CasteCné totozna S predstavami adolescentek. Projevuje se to tim, Ze Zeny maji zajem
poznat samy sebe prostfednictvim vrstevnickych skupin (Erikson, 2002). ,, Diilezitou
zménou e aktivnejsi pristup K seberealizaci a moznosti oviddat vlastni Zivot.
Experimentace s ruznymi variantami chovani a zpiisoby sebevymezeni je uzitecnd, ale
miize byt i riskantni. Adolescentky zkouseji rizné alternativy, hledaji hranice svych
moznosti, nekdy jednaji | hodné extrémné. Standardni dospélost spojend s definitivni
volbou nemusi byt pro mnohé z nich likava, a proto davaji prednost prodlouzeni
prechodného obdobi.” (Vagnerova, Lisa, 2021, s. 375)

Macek zminuje, ze adolescentky premysli nad svym osobnim vyhledem do
budoucnosti, 0 svych cilech a planech, a to jak v oblasti profesni i v partnerskych vztazich.
Pocet zmén v obdobi adolescence je zavisly na tom, jak zeny samy casuji své dospélé
role, jestli maji zajem naptiklad o vysokou Skolu, zda jsou ekonomicky nezavislé ¢i

vstupuji do manzelstvi (Macek, 2003).

1.3 Dospivani jako specifické obdobi vzniku poruch p¥ijmu potravy

Obdobi dospivani je pro kazdou zenu velmi narocnym a stresujicim obdobim. Z divky se
stava dospéla zena. Jak jiz bylo zminéno, dochazi k vyraznym zménam po télesné,
psychické, socialni i kulturni strance. VSechny tyto zmény jsou pro divky velmi naro¢né
na jejich zvladani.

Dospivajici divky se obvykle na sebe divaji do zrcadla i nékolikrat denné. Pozoruji
svoje té€lesné zmeény a ¢asto S nimi jsou nespokojené. V obdobi dospivani se zeny velmi

kritizuji, maji nizké sebevédomi a nevéti si. Pokud také dostanou Kkritiku na sviyj télesny
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vzhled od svych pribuznych, blizkych 0sob ¢i vrstevniki, tuto kritiku snasi velmi spatné
a obvykle se s ni nedokazou vyrovnat.

Nespokojenost se svym novym télesnym vzhledem ¢i kritiku od ostatnich osob
muze divka feSit tim, Zze zméni SV¢é stravovaci navyky. Tyto zmény se mohou projevovat
vynechavanim snidani, obédu ¢i vecefi a snizovanim dennich porci. Pokud tyto zmény
jidelniho chovani pomohou divce s hubnutim a vyrovnanim se se svym télesnym
vzhledem, tyto zmény jidelniho chovani nekonéi, ale dostavaji jiny rozmér (Krch, 2005).
Divka zaéne drzet drastické diety, zvraci zkonzumované jidlo ¢i uziva projimavé
ptipravky. Tyto zmény jidelniho chovani tedy mohou vést ke vzniku poruch piijmu
potravy.

Krch uvadi, ze souhrn pfiznak charakterizujicich poruchy piijmu potravy je
Vv soucasné se ménici spole¢nosti v Ceské republice stale riiznorodgjsi, pacientky tohoto
onemocnéni jsou porad vice psychicky i socialné odliSenou skupinou. Zména jidelniho
chovani a vztah k jidlu zavisi na kulturnich trendech, také v devadesatych letech
narUstajici pocet této nemoci ukazuje i hodnotové a postojové zmény a styl Zivota
dospivajicich. Nespokojenost s vlastnim télesnym vzhledem je také ovlivnéna poruchami
sebehodnoceni, nadmérnou sebekontrolou a uzaviranim se do sebe (Krch, 1997,
In: Macek, 2003).

., Poruchy prijmu potravy tak souviseji s identitou, s nechuti ¢i neschopnosti
zvladnout vyvojové iikoly v obdobi dospivani a se strachem z dospélosti.“ (Macek, 2003,
5. 177)
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2 Terminologie a typy poruch p¥ijmu potravy

Strava je nepostradatelnou soucasti naSeho Zzivota. Kazdy musi piijimat jidlo a jeho
prostiednictvim dostavat potiebné makroziviny a mikroziviny. Stravovani by pro
kazdého mélo byt kazdodenni zvyklosti, ale bohuzel tomu tak v dnesni dob¢ neni.
Poruchy piijmu potravy se v dne$ni dobé stale vice vyskytuji, ale porad se o nich moc
nemluvi.

Podle Middleton, Smith poruchy piijmu potravy nastavaji v té dobé&, kdy se dostavi
zavazné poskozeni fyzického a psychického zdravi ¢lovéka porusenim stravovacich
navykt (Middleton, Smith, 2013). , Poruchy prijmu potravy jsou charakteristické
patologickou zmeénou postoje k viastnimu télu, neadekvatnim hodnocenim jeho proporci
a hmotnosti, a z toho vyplyvajicim narusenim vztahu K jidlu.* (Vagnerova, 2014, s. 423)

Papezova definuje poruchy pfijmu potravy jako nepiizptsobivé, socialné nezadouci
chovani, které je zapii¢inéné Usilim vyporadat se s traumatickymi zazitky, déletrvajicim
stresem nebo frustraci (Papezova, 2020, online).

Podle Krcha jsou poruchy piijmu potravy krajni polohy porusenych stravovacich
navyka, které maji velmi vazné dopady na zdravi po télesné i psychické strance, vykon
Vv praci a zivot ve spolec¢nosti (Krch, 2013).

Kocourkova, Koutek definuji poruchy piijmu potravy jako nemoc, ktera se
vyskytuje predev§im u divek a mladych Zen, v poméru k chlapcim a muzim pfiblizné
10:1 (Kocourkova, Koutek, 2011, online). ,, Pacientky s poruchami prijmu potravy
vykazuji specifické probléemy v mysleni a prozivani, které maji charakter ,, psychické
ekvivalence*, maji nedostatecnou schopnost uveédomit Si odlisnost mentdlnich funkci
a telesnych projevii.** (Kocourkova, Koutek, 2011, s. 180-181)

Nejcastejsimi typy poruch piijmu potravy jsou mentalni anorexie, mentalni bulimie
a zachvatovité prejidani. Mentalni anorexie se projevuje drastickym hubnutim a pfisnym
dodrzovanim diet. Mentalni bulimie je charakteristicka stejné jako mentalni anorexie
dodrzovanim diet, ale stfida se se zachvatovitym ptejidanim, po kterém nasleduje
zvraceni z davodu pocitu viny. Pro zachvatovité ptejidani je typické piijimani stravy
velkého mnozstvi v kratkém casovém tseku. Jednotlivé typy zakladnich poruch piijmu
potravy mohou v sebe navzajem ptechazet (Krch, 2013). Dalsimi typy poruch spojenych
S jidelnim chovanim, které se nevyskytuji tak Casto jako piedchozi, jsou ortorexie,

drunkorexie a bigorexie.
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2.1 Mentalni anorexie a mentalni bulimie

Mentalni anorexie

Mentalni anorexie neboli anorexia nervosa je jednou ze zakladnich typt poruch piijmu
potravy. Vagnerova uvadi, ze timto onemocnénim trpi pfedevs§im divky a mladé Zeny.
V dnesni dobé se vyskyt mentalni anorexie rozsifil i u chlapcti a muzd, ale ne v takovém
méfitku, jako u divek a mladych Zzen (Vagnerova, 2014). ,, Mentdlni anorexie se obvykle
objevuje mezi ctrndctym a osmndctym rokem. Miize se projevit jen jednou epizodou, ale
muize mit | chronicky pritbeh. (Vagnerova, 2014, s. 433)

Pacientky mentalni anorexie piedevs§im dodrzuji ptisné diety, védomé snizuji
kaloricky ptijem a odmitaji jidlo. Papezova zminuje, ze pro pacientky s mentalni anorexii
je velmi tézké udrzet si normalni vahu. Jakékoliv pfibrani na hmotnosti u nich vyvolava
hriizostrasné piedstavy (Papezova, 2012). Mentalni anorexie je jednou z forem
sebeposkozovani (Kocourkova, Koutek, 2014, online). Zeny chtgji samy sebe potrestat,
a proto odmitaji jidlo. Casto to v nich vyvolava pozitivni pocity.

Papezova uvadi, ze anorexia nervosa ma z ostatnich typt poruch piijmu potravy
nejdelsi historii. Prvni popis mentalni anorexie z odvétvi 1ékarstvi z roku 1694 se
piisuzuje Richardu Mortonovi, ktery popsal dva ptipady zamérného odepirani stravy
u chlapce a divky. William Gull a Charles Laseque v 19. stoleti poukazali na dalsi
obdobné kauzy, které se tykaly vystfedni podvahy s vysokou fyzickou aktivitou. V ceské
literatui'e na prvni kauzy poruch piijmu potravy a jejich 1écbu upozornili Vratislav Jonas
a Otakar Janota (Papezova, 2012). ,, Dnesni pacienti se od téch v minulosti castéji odlisuji
intenzivnéjsim a déle pretrvdvajicim strachem z tloustky nebo odmitanim stravy se
snahou zhubnout natolik, aby se priblizili dnesnimu idedlu krasy.” (Papezova, 2012,
s. 15)

Krch definuje mentalni anorexii jako poruchu, pro kterou je typicky zamérny pokles
vahy téla. Pacientky mentalni anorexie se nebrani jidlu z dvodu, Zze by na jidlo nemély
chut,, ale kvuli tomu, Ze jist necht&ji a vymysleji si riznorodé argumenty, ¢asto pro lidi
nepochopitelné, pro¢ piijimat jidlo nemohou. Jejich odpor ke stravé je vyrazem
nevyrovnaného postoje k té€lesné hmotnosti (Krch, 2005).

,, Pochopit mentalni anorexii miize byt pro lidi s normalni chuti K jidlu az nemozné.
Pro mnohé je nepochopitelné, jak mohou byt tak intenzivni pocity vyvolany jidlem nebo
narustem vahy. Vzdyt fyzickou bolest, stres a utrpeni spojené s hladovénim vétsina lidi

snasi velmi tezko. Nekterym lidem miize pomoci predstavit Si mentalni anorexii jako
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nestviiru, ktera sedi postizené na ramenou a naseptava ji do ucha falesné rady
a informace. “ (Papezova, 2000, s. 11)

Existuji dva specifické typy mentalni anorexie, a to bulimicky (purgativni) typ
a nebulimicky (restriktivni) typ (Krch, 2005). Papezova uvadi, ze purgativni typ se
vyznacuje tim, Ze béhem epizody mentalni anorexie u pacientky nastavaji opétovné
zachvaty piejidani. U tohoto typu se snizuje télesna vaha zvracenim, uzivanim laxativ
a ruznymi dietnimi preparaty. U restriktivniho typu pacientky mentalni anorexie redukuji
télesnou hmotnost odepiranim pfijmu jidla a extrémnim cvic¢enim (Papezova, 2012).

Novak uvadi zkraceny piehled diagnostickych kritérii mentalni anorexie podle
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému v desaté
revizi (MKN-10), ve které je mentalni anorexie pod kodovym oznacenim F50.0. Pro
ur¢eni diagnozy se musi vyskytovat v§echny zminéné ptiznaky:

1) Vaha téla zdstava nejméné 15 % pod ocekavanou télesnou vahou nebo Body
Mass Index (dale pouze BMI) neboli Queteletiv index télesné hmoty je
17,5 (kg/m?) nebo nizsi. BMI se vypo¢itava podle vzorce: BMI = vaha (kg) /
vyska (m?).

2) Pacientka si zptsobuje ubirani t€lesné hmotnosti sama tim, ze odmita jidla ,,po
kterych se piibira“ t€lesna vaha a tim, ze pouziva jednu nebo vice z uvedenych
praktik: vyvolané zvraceni a vyméSovani, extrémni fyzicka aktivita, uzivani
diuretik a anorektik.

3) Pretrvava obava z tloustnuti a zkreslena vize o vlastnim téle, ktera vede
pacientku k udrzeni si velmi nizké télesné hmotnosti.

4) Rozsahla endokrinni porucha, ktera zahrnuje hypothalamo-pituitarni-
gonadovou 0su, projevujici se U Zen V podobé amenorea a U muzi ztratou
sexualni touhy a potence. U pacientek se mohou objevit vyssi hladiny ristového
hormonu a kortizolu, zmény periferniho metabolismu thyreoidniho hormonu
a odchylky ve vylu¢ovani inzulinu.

5) Pokud se mentalni anorexie objevi pted pubertou, nastupuji projevy v puberté
pozdéji nebo se zcela zastavi. Jestlize se pacientka uzdravi, dochazi obvykle
k béznému dokonceni puberty, ale prvni menstruace byva pozdrzena (Novak,
2010).

Pokud alespon jeden ¢i vice z vyse uvedenych ptiznakii chybi a pacientky vykazuji

skoro typicky klinicky obraz, pacientkam je diagnostikovana atypicka mentalni anorexie,
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kterd je v Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémi v desaté revizi (MKN-10) pod kédovym oznacenim F50.1 (Krch, 2005).

,, Krch shrnuje diagnosticka kritéria pro mentalni anorexii do 7 zdakladnich znakii:

1) aktivni udrzovani abnormalné nizké télesné hmotnosti

2) strach z tloustky trvajici | pres velmi nizkou télesnou hmotnost

3) amenorea u zen.“ (Krch, 2005, s. 17)

V Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémut
v jedenacté revizi (MKN-11) je mentalni anorexie uvedena pod kédovym oznacenim
6B80 (International Classification of Diseases 11th Revision, 2023, online). Na rozdil od
MKN-10 nejsou v MKN-11 uvedeny diagnosticka kritéria pro jednotlivé typy poruch

pfijmu potravy.

Mentalni bulimie

Dalsi ze zakladnich typt poruch piijmu potravy je mentalni bulimie neboli bulimia
nervosa. Vagnerova uvadi, ze se vyskytuje také predev§im u divek a Zen, ale v Sir§im
vékovém rozmezi nez mentalni anorexie. Mentalni bulimie se objevuje déle nez mentalni
anorexie, vétsinou mezi Sestnactym a téicatym rokem (Vagnerova, 2014).

Pro mentalni bulimii je charakteristické Casté zachvatovité piejidani, které nasledné
vyvolava pocity viny. Tyto pocity vedou pacientky nejen k zvraceni, k uzivani laxativ
a diuretik, ale také k nadmérné fyzické aktivité. Pacientky nadmérmné kontroluji Svoji
télesnou hmotnost a maji ptehnané obavy z otylosti (Krch, 2005). Pro mnoho pacientek
muze zvraceni vyvolavat pozitivni pocity, protoZe si Zeny mysli, Ze s jidlem odchazeji
jejich problémy.

Podle Papezové jsou déjiny mentalni bulimie v odbornych knihach mnohem kratsi
nez U mentalni anorexie. Bulimanorexie byla objevena v roce 1976 u vysokoskolskych
studentek. Anglicky profesor Bernard Russel poprvé definoval mentalni bulimii jako
zlostnou formu mentalni anorexie v roce 1979. Poprvé se bulimia nervosa dostala do
americké klasifikace nemoci v roce 1980 a do evropské klasifikace nemoci v roce 1987
(Papezova, 2012).

Papezova uvadi, ze bulimia nervosa se obvykle objevuje po epizodé mentalni
anorexie, které uz je 1écena nebo nelécena. Spolecnym rysem je touha po stihlosti, ktera
je velmi extrémni az nerealna. Mentalni bulimie je charakteristicka zachvatovitym

ptejidanim nadmérného mnozstvi jidla ve velmi kratkém case, kdy se stiidaji kauzy
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hladovéni a zvraceni. Na rozdil od mentalni anorexie si pacientky ¢asto udrzuji béznou
télesnou hmotnost nebo maji nadvahu (Papezova, 2012). ,, Mentalni bulimie se rozviji
plynule, od nepatrnych vykyvii az K jednoznacné vyjadirenym potizim. Divky se postupné
dostavaji do stadia, kdy choroba zacina silné narusovat jejich Zivot a vede K riznym
somatickym porucham (obvykle méné zavaznym nez u mentdlni anorexie). Jejich
hmotnost casto znacné kolisa, v zavislosti na aktudlni fazi onemocnéni.* (Vagnerova,
2014, s. 435)

Krch charakterizuje dva specifické typy mentalni bulimie: purgativni a nepurgativni
typ. Purgativni typ se vyznacuje tim, ze pacientka obvykle zvraci, uziva diuretika
a laxativa, aby udrzovala stejnou té€lesnou hmotnost. Pro nepurgativni typ je typické
dodrzovani drastickych diet, omezovani pfijmu potravy, extrémni fyzicka aktivita, ale
nevyskytuji se opakovatelné purgativni metody (Krch, 2005).

Krch uvadi ptehled diagnostickych kritérii mentalni bulimie podle Mezinarodni
statistické klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémt v desaté revizi
(MKN-10), ve které je mentalni bulimie pod koédovym oznacenim F50.2. Pro uréeni
diagndzy se musi vyskytovat vSechny zminéné piiznaky:

1) Opétovné zachvaty piejidani, které se objevuji alespon dvakrat do tydne ve

lThaté 3 mésict, pfi nichz pacient piijme nadmérné mnozstvi stravy.

2) Opakovany zajem 0 jidlo a extrémni zadostivost po strave.

3) Usili zmimit ,,vykrmny“ G&inek stravy uzitim jednoho nebo nékolika
zuvedenych zplsobd: vyvolané zvraceni, uzivani projimavych 1éku
a anorektik, proménlivé faze hladovéni, uzivani diuretik a tyreoidalnich
ptipravki.

4) Pacientka ma extrémni strach z otylosti a vymezuje si piesné vahovy prah, ktery
je nizsi nez premorbidni a ¢asto optimalni télesna vaha. Obvykle, ale ne vzdy,
se pacientka jiz setkala s mentalni anorexii nebo s nadmérnym omezovanim se
ve stravé (Krch, 2005).

Jestlize, se alespon jeden z vySe uvedenych ptiznakt u pacientky nevyskytuje, ale
vykazuje skoro typicky klinicky obraz, je ji diagnostikovana atypicka mentalni bulimie,
kterd je v Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémi v desaté revizi (MKN-10) pod kédovym oznacenim F50.3 (Krch, 2005).

Mentalni bulimie je v Mezindrodni statistické klasifikaci nemoci a ptidruzenych
zdravotnich problémt v jedenacté revizi (MKN-11) uvedena pod kédovym oznacenim

6B81 (International Classification of Diseases 11th Revision, 2023, online).
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., Rozdil mezi mentalni anorexii a mentadlni bulimii je casto neostry, formy
onemocnéni mohou prechdzet jedna v druhou. Nekdy i anorexie vede k udrzovani
podvahy zvracenim (pacientky s mentdlni anorexii povazuji za prejedeni jakoukoliv
| normdlni porci). SmiSené projevy mentdlni anorexie a mentdlni bulimie ndsobi
zdravotni problémy s nimi spojené. Situaci zhorsuje zneuzivani lékii a navykovych latek. *
(Papezova, 2012 s. 13)

Krch uvadi srovnani mentalni anorexie a mentalni bulimie, které je uvedeno

Vv nasledujici tabulce (viz Tabulka 1) (Krch, 2008).

Tabulka 1 Srovndni mentalni anorexie a mentalni bulimie

Kritérium Mentalni anorexie Mentalni bulimie
13-20 let, vyjimecné
Poéatek obtizi ~ 15-30 let
pozdéji
Prevalence (Zeny, 15-30
0,5-0,8% 1,5-45%
let)
Pohlavi pacienti
10-15:1 20:1

Zeny:muZi

) vyrazny nebo zastaveni mirny pokles nebo naopak
Pokles hmotnosti . L
vahového pfirtistku zvyseni

Navozené zvraceni u 15-30 % pacientek u 75 %-90 % pacientek
u 60-100 % pacientek
podle poklesu hmotnosti

Amenorea u 2040 % pacientek
a uzivani hormonalni

substituce
pomalé jidelni tempo, ptijima jidlo spiSe rychleji,
Jidelni chovani mald sousta, vybiravost, vEtsi sousta, obvykle
malo pije hodné pije
Deprese 10-60 % 20-90 %
Vyznamné zlepSeni 20-75 % 60-85 %
Umrtnost do 10 aZ 20 let
2-18 % 0-2%

od pocatku

Zdroj: Krch, 2008, s. 23
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2.2 Zachvatovité prejidani a no¢ni prejidani

Zachvatovité prejidani

Zachvatovité prejidani neboli psychogenni ptejidani je dalsim typem poruch piijmu
potravy. Zachvatovité piejidani se vyskytuje v dnesni dobé stale Castéji. Psychogenni
piejidani se muze objevit v kazdém véku.

Prochazkova a Sladké Sevéikova uvadéji, Ze pro psychogenni prejidani jsou typické
zachvaty piejidani neboli binges, kdy ¢lovék zkonzumuje velké mnozstvi stravy za kratky
casovy usek. Jedinci obvykle hlad ani chut’ na jidlo nemaji, ale pfijimaji stravu Casto
z divodu toho, aby zahnali naptiklad uzkost, stres, osamélost, osobni ¢i rodinné problémy
nebo problémy ve kole &i v praci (Prochazkova, Sladkéa Sevéikova, 2017).

Pti psychogennim piejidani se objevuji opétovné piihody piejidani bez hladovéni
nebo vyprovokovaného zvraceni, uziti projimavych 1éka a fyzické aktivity (Prochazkova,
Sladka Sevéikova, 2017).

., Vedci se shodli na definici epizody zdchvatu prejidani, které se odlisuje od
prostého prejedenti:

1) Béhem kratké doby, vétsinou do 2 hodin poziti vétsiho mnozstvi jidla, nez je
normalni pro veétsinu lidi ve stejnych podminkach.

2) Pocit ztraty kontroly nad jidlem (pocit, Ze nelze s jidlem prestat nebo
kontrolovat co a kolik jist). “ (Papezova, 2003, s. 17-18)

Psychogenni piejidani je v Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci
a ptidruzenych zdravotnich problému v desaté revizi (MKN-10) uvedeno pod nazvem
Prejidani spojené s psychologickymi poruchami a pod kédovym oznacenim F50.4
(Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi
Vv desaté revizi, 2023, online).

V Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémut
v jedenacté revizi (MKN-11) je zachvatovité pfejidani uvedeno pod kodovym oznacenim
6B82 (International Classification of Diseases 11th Revision, 2023, online).

Papezova zminuje, ze prvni momenty piejidani mohou v ¢loveéku vyvolat piijemny
pocit, ale obvykle je tento pocit vyménén ostychem, znechucenim a tuzkosti. Lidé béhem
epizody priejidani sni jidlo velmi rychle, pacienti s bulimii dvakrat rychleji. Jedinci, ktefi
se prejidaji, byvaji Casto znepokojeni a pro naplnéni své dychtivosti po straveé, mohou
ostatnim lidem krast jidlo ¢i jist zbytky z odpadkovych kost. Za toto chovani se jedinci

stydi a uvédomuyji si, ze je to Spatné, ale jejich touha po jidle je siln&jsi. Pii epizodé jsou
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nékteti jedinci jako v transu. Obvykle lidé zachvatovité prejidani taji pfed ostatnimi
a Casto se jim to dlouho dafi (Papezova, 2012).

Cooper uvadi priklad, jak se Zena, které trpi psychogennim ptejidanim muze citit.
., Zacind 10 tim, ze myslim na jidlo, které si zakazuji, kdyz drzim dietu. To se brzy zméni
v silnou touhu jist. Najist se je nejprve ulevné a prijemné a ja se citim jako vV rausi. Ale
potom nemuizu prestat a zacnu Se cpat. Horecne se cpu tak dlouho, dokud nejsem upiné
plnd. Po tom vsem mam obrovské vycitky svédomi a vztek sama na sebe. “ (Cooper, 2014,
s. 14)

Psychogenni piejidani se Casto objevuje u pacienti mentalni anorexie i mentalni
bulimie. Jak jiz bylo zminéno, jednotlivé typy uvedenych poruch pfijmu potravy mohou

Vv sebe vzajemné piechazet.

Noc¢ni prejidani

Zachvatovité prejidani je spojené s noénim piejidanim. Prochazkova a Sladka Sevéikova
uvadéji, ze lidé konzumuji vétsinu jidla za cely den az po vecefi a v noci. Pro no¢ni
prejidani je typicka nespavost a v rannich hodinach nechut’ k jidlu. Pfi¢inou vzniku tohoto
onemocnéni je piedev§im dodrzovani pfisnych diet a celkové naruseni jidelniho chovani
zejména, kdy je ¢lovék ve stresové situaci (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017).

Stejné jako psychogenni piejidani je nocni piejidani uvedeno v Mezinarodni
statistické klasifikaci nemoci a ptfidruZzenych zdravotnich probléml v desaté revizi
(MKN-10) pod nazvem Prejidani spojené s psychologickymi poruchami a pod kodovym
oznacenim F50.4 (Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémil v desaté revizi, 2023, online).

Nocni prejidani je v Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problémt v jedenacté revizi (MKN-11) je zminéno pod kédovym oznacenim
7B00.3 s nazvem Porucha prijmu potravy souvisejici se spankem (International
Classification of Diseases 11th Revision, 2023, online).

Papezova uvadi tato diagnosticka kritéria pro nocni piejidani:

1) Konzumace minimaln¢ ¢tvrtiny celkového mnozstvi kalorii zkonzumovanych
béhem celého dne az po veceti.

2) Nespavost v dobé minimalné poloviny ¢asu spanku pied ptilnoci, poloviny ¢asu
po pulnoci.

3) Ranni anorexie, kdy lidé odbyvaji snidani (Papezova, 2012).
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2.3 Dalsi typy poruch spojenych s jidelnim chovanim

Ortorexie, bigorexie a drunkorexie patii mezi nejcastéjsi dalsi typy poruch spojenych
S jidelnim chovanim. O téchto typech se v dnesni dob¢ stale moc nevi, piesto Se vyskytuji
¢im dal Castéji. Ortorexie, bigorexie ani drunkorexie dosud nebyly zarazeny do seznamu
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a piidruzenych zdravotnich problému v desaté
revizi. S témito typy poruch spojenych s jidlem se mizeme setkat u celé populace a jsou

pro ni téz nebezpeéné jako poruchy piijmu potravy.

Ortorexie

Lidé trpici ortorexii maji pfehnanou starostlivost o zdravou vyzivu. Prochazkova a Sladka
Sevéikova zmifuji, ze lidé odmitaji veskera jidla, ktera obsahuji konzerva¢ni latky,
barviva, sil, cukr, bilou mouku a pramyslové zpracované potraviny. Kazdodenni
vénovani se slozeni jidla a dodrzovani zdravého Zivotniho stylu zabira lidem trpicim
ortorexii mnoho asu a muze vést az k podvéze (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017).
Podle McGregor nemocni maji zkreslenou piedstavu 0 svém téle a zamétuji se na kvalitu
pokozKy, pruznost svalstva, na proporce téla. Postupné vyskrtavani jednotlivych potravin
z jejich stravy muze rychle vést k posedlosti, ktera ma vazné nasledky na télesné i dusevni
zdravi (McGregor, 2019).

Drunkorexie

Pro drunkorexii je typicka obava z ptfibirani na hmotnosti, proto nemocni snizuji
kaloricky pfijem tak, aby mohli zvysit mnozstvi vypitého alkoholu, protoze alkohol ma
mnoho kalorii (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017). ,, Neuvédomuji Si, Ze bez jidla se
alkohol v zZaludku vstirebava rychleji a do jater se dostdva za podstatné kratsi dobu, coz
zesiluje jeho ucinek a vede k jeho vstrebavani v mnohem vyssi davee. (Prochazkova,
Sladka Sevéikova, 2017, s. 12)

Bigorexie

Pro bigorexii je typické, ze jedinci maji trvalou potiebu mit vypracovanou postavu.
Prochazkova a Sladka Sevé&ikova zmifiuji, Ze se tato porucha spojena s jidelnim chovanim
objevuije predevim u muzi, nejéastdji Kulturisti (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017).

V dnesni dobé ale neni jeji vyskyt u Zen vyjimkou. Podle Prochazkové a Sladké
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Sevéikové jsou jedinci s birogexii nespokojeni se svou postavou a piipadaji si nevyvinuti,
mali a slabi. Pro rist svalové hmoty obvykle uzivaji anabolické steroidy ¢i dalsi substance

a travi veskery volny Gas ve fitness centrech (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017).
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3 Pri¢iny vzniku poruch prijmu potravy

Mnoho lidi dodnes nechape, jak a hlavné pro¢ vzniknou u zen poruchy piijmu potravy.
vypatrat. Ale neni vyjimkou, Ze nékteré pacientky hledaji pravou pficinu vzniku
onemocnéni cely zivot. Papezova zmifiuje, ze poruchy piijmu potravy u nékterych
pacientd piedstavuji moznost, jak se popasovat se stresovou udalosti formou hladovéni ¢i
piejidani. Tento zpisob vSak pfinese pouze kratkodobou ulevu. Postupné se zacnou
vyskytovat nepiijemné dusledky, komplikace a problémy, které se nevyiesily, pretrvavaji
¢i se prohlubuji (Papezova, 2012).

Poruchy piijmu potravy maji multifaktorialni pticiny. Kazdy jedinec je jiny, a proto
I pfi¢iny poruch piijmu potravy u kazdého pacienta mohou byt odlisné. Kromé
dodrzovani drastickych diet neexistuje zadny jednoznaény ptic¢inny faktor nebo vyslovna
pri¢inna udalost, ktera by se objevovala u vétsiny pacienti (Krch, 2010). Nékdy staci ke
vzniku onemocnéni jen jeden divod, ale nékdy jich mize byt vice. Ke vzniku poruch
ptijmu potravy se podili riznym rozsahem u riznych pacienti vlivy prostiedi a kultury
a osobnostni rysy, které jsou z podilu zprostfedkovany geneticky a z podilu vychovou
(Papezova, 2012). Papezova a Hanusova zminuji, ze poruchami piijmu potravy trpi ti,
ktefi zazili zivotni trauma, ale i ti, u nichz mentalni anorexie, mentalni bulimie
a zachvatovité prejidani predstavuji jediny problém v zivoté. Hladovéni | zvraceni mtize
korelovat s riznorodymi udalostmi neboli spoustéci. Napiiklad se mize jednat o rozvod
rodi¢u, rodinnou Krizi, imrti blizké osoby, nemoc, zavislost, nevhodnou poznamku
trenéra nebo blizké osoby o télesné hmotnosti pacienta ¢i srovnavani kolektivu vrstevnika
podle zevngjsku. Pravdépodobnost poruch piijmu potravy je vyssi, kdyz se spoji nékolik
rizikovych faktori, coZ se stava ve vétsing piipada (Papezova, Hanusova, 2012).

V dne$ni dobé jsou pti¢iny vzniku poruch piijmu potravy ve vétsiné odborné
literatury rozdéleny do tii vétsich celkl, a to na biologické, psychologické, socialni
a kulturni faktory (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017). Toto rozdéleni bude pouZito
I nasledné v této bakalarské praci.

V nasledujicich podkapitolach jsou popsané biologické, psychologické, socialni
a kulturni faktory, které vedou ke vzniku a rozvoji poruch ptijmu potravy pro vsechny
zakladni typy poruch piijmu potravy, jako je mentalni anorexie, mentalni bulimie

a psychogenni piejidani.
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3.1 Biologické faktory

V obdobi pubescence a adolescence dochazi k nejvétsim rizikovym zménam z hlediska
postavy a hmotnosti. Zeny maji obecné vyssi zdjem 0 svou télesnou hmotnost, naopak
muzi se vice zajimaji 0 svalovou hmotu (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017).

Na vznik poruch piijmu potravy ma zna¢ny podil genetika. Mezi biologické faktory
vedouci ke vzniku a rozvoji poruch piijmu potravy patii také Zenské pohlavi, télesna
hmotnost a obdobi puberty (Krch, 2005).

Genetika

V dnesni dobé se problém s piijmem potravy vyskytuje u n€kolika dalSich generaci. Proto
genetika mtize mit podil na vznik poruch piijmu potravy. V uréitych rodinach se poruchy
piijmu potravy vyskytuji u vice Zen (Papezova, Hanusova, 2012). Napiiklad u matky,
babicky nebo tety. Papezova a Hanusova zmifuji, Ze v nékterych rodinach je také sklon
ke stravovani, které je nezdravé. Jedna se zejména 0 uptednostiovani uréitych jidel nebo
mnozstvi snédeného jidla (Papezova, Hanusova, 2012). Geneticky podil pii vzniku
mentalni anorexie tvoii 50-90 % a u mentalni bulimie 35-83 % (Papezova, 2012).
Webové stranky Narodniho zdravotnického informaéniho portalu uvadéji, ze neexistuje
zadny ,,gen poruch pfijmu potravy“, ktery by vyvolal toto onemocnéni. Je urcity
predpoklad, ze vliv na nemoc muize mit neurotransmiter serotonin. Serotonin ma
v lidském téle nezastupitelnou roli. Ovliviiuje aktualni naladu, ma podil na regulaci
télesné teploty, chuti k jidlu, metabolismu a spanku. (Webové stranky Narodniho

zdravotnického informaéniho portalu, 2022, online).

Zenské pohlavi

Zenské pohlavi je samo 0 sobé& nejvétsim rizikem pro vznik poruch pifjmu potravy.
Kliszova uvadi, ze u mentalni anorexie je toto riziko v zastoupeni zen vV praiméru desetkrat
vy$$i nez U muzd, u mentalni bulimie dokonce dvacetkrat vyssi. Z hlediska pohlavi jsou
muzi poruchami pfijmu potravy méné ohrozeni, protoze nedrzi diety tak ¢asto jako zeny
ve snaze kontrolovat svou télesnou vahu. V puberté oproti divkam nepfibiraji na tuku, ale
na svalové hmoté, coz v nich vyvolava pozitivni pocity. Divky se spiSe zakulacuji
a chlapci ptibiraji na svalech a rostou do vysky (Kliszova, 2015, online).

., Mentalni anorexie a mentalni bulimie byly casto vysvétloviny v terminech

odmitani dospélé Zenské role, Zenského tela a sexuality. “ (Krch, 2008, s. 45)
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Na zakladé dnesnich standardii Zenské krasy mize rychlé ptibrani tukovych zasob

spojenych s pubertalnim obdobim piedstavovat riziko pro mnoho divek (Krch, 2005).

Télesna hmotnost a obdobi puberty

Jak jiz bylo zminéno, télesna hmotnost muze byt rizikovym faktorem pro vznik poruch
ptijmu potravy. KdyZz u Zen roste hmotnost téla, tak také roste jejich nespokojenost
s télem a Zeny zacinaji drzet drastické diety nebo jidlo zvraci, a to mtze vést k velmi
nebezpecnym nasledkim.

Podle Krcha k nejvyznamnéjsim télesnym zménam, které mohou mit dulezity vliv
na vznik onemocnéni, dochazi zejména v obdobi pubescence a adolescence. T¢lesny rast,
ktery je velice rychly, je spojen s ptibyvanim na hmotnosti i zasob tuku. Mezi osmym
a Sestnactym rokem prumérna t€lesna vaha divek piirozené vzroste z Queteletova indexu
telesné hmoty 16 na 19 (Krch, 2005).

Prochazkové a Sladka Sevéikova uvadéji, ze vyssi riziko vzniku poruch pifjmu
potravy je u divek, které jsou v obdobi dospivani vyspé€lejsi nez jiné divky ve stejném
véku. Tyto divky se trapi jejich té€lesnou vahou, velmi $patné prozivaji prvni menstruaci
a s ni souvisejici rozvoj sekundarnich pohlavnich znakd (Prochazkova, Sladka Sevéikova,

2017).

3.2 Psychologické faktory

wvrwe

Kazdy jedinec ma odlisnou osobnost i psychické charakteristiky. Ur¢ité z nich maji velky
podil pro vznik onemocnéni.

Mezi psychologické faktory, které maji vliv na vznik mentalni anorexie, mentalni
bulimie a psychogenniho piejidani, patii: osobnost a dalsi psychické charakteristiky,

emocionalni faktory, vliv rodiny a zivotni udalosti (Krch, 2005).

Osobnost a dalsi psychické charakteristiky

Se vznikem mentalni anorexie, mentalni bulimie a zachvatovitého piejidani souvisi
nekteré rysy osobnosti a psychické charakteristiky, které se u jedince objevuji jesté pred
tim, neZ onemocni a jsou tedy pro jedince rizikovym faktorem pro vznik onemocnéni
(Kliszova, 2015, online).
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Papezova uvadi, ze obvykle pfi vzniku nemoci ma zasadni vliv zavaznost stresové
situace a schopnost se s tézkou zivotni situaci smifit. Ta je Casto ovlivnéna osobnosti,
povahou a situaci, ve které se jedinec nachazi (Papezova, 2012).

Kliszova uvadi charakterové vlastnosti, které k onemocnéni piispivaji. U mentalni
anorexie jde naptiklad o dosazeni tispéchu za kazdou cenu, predevs§im ve sportu, ve skole
¢i v praci. Pro mentalni anorexii je charakteristicka pfilisSna poddajnost a poslusnost,
znepokojenost vici sobé samé, vyhybavost a perfekcionismus, ktery se projevuje snahou
po dokonalosti a tim snizit nadmérnou sebekriticnost a nizké sebevédomi. Velky pocet
Zen S timto onemocnénim ma nerealné cile a mohou se trestat, kdyz se jim nedati jejich
cile naplnit. U mentalni bulimie a psychogenniho ptejidani je typicka labilita, nestalost,
sebekriti¢nost, ktera je charakteristickd tim, Ze Zena vnimad sebe sama jako
bezvyznamného a neschopného jedince, ktery potiebuje stalou podporu. Dale
zranitelnost, kdy nejistota tykajici sama sebe vede k usili zalibit se ostatnim a impulzivita,
ktera se muze vyskytovat i v promiskuité, kradezich ¢i uzivani navykovych latek. Pro
mentalni anorexii, mentalni bulimii i psychogenni piejidani je také charakteristické velmi
nizké sebevédomi, negativni sebehodnoceni a vnitini nejistota (Kliszova, 2015, online).

., To je pravé ten hrozny pocit, co mé trapi. Casto trpim myslenkami, Ze viastné
neumim NiC porddné, Ze V nicem nevynikam. Kdyz se nad svymi schopnostmi
a dovednostmi uprimné zamyslim, samozrejmé dojdu K zaveru, ze par takovych veéci je,
ale v nicem nejsem dost dobra. Kuprikladu Si myslim, Ze dobre varim, ale to umi kdekdo.
Neékdy rada fotim, ale nejsou to Zdadné ,,umélecké *“ vykony, jen mé to bavi. No vzdyt to

neni nic zvidstniho... “ (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017, s. 15)

Emocionalni faktory

Emocionalni faktory patii mezi dalsi psychologické faktory pro vznik a rozvoj poruch
pfijmu potravy. U pacientek s mentalni anorexii, mentalni bulimii a psychogennim
prejidanim se obvykle objevuji tizkostné a depresivni priznaky. Vagnerova uvadi, ze mezi
uzkostné priznaky patii zejména uzkost, strach, panika, napéti, obava, fobie, nepfimétrené
reakce, nesoustiedénost, poruchy spanku a zvysena unava. Mezi depresivni pfiznaky patfi
napiiklad neklid, zvySené duSevni napéti, nedostatek energie, beznadéje, osamélost,

sniZzené sebevédomi, negace smyslu zivota a nechutenstvi (Vagnerova, 2014).
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Prestoze je malo pravdépodobné, ze by negativni emocionalita sama o sob¢ vedla
Kk porucham pfijmu potravy, stresové situace a tizkostna a depresivni nalada jsou obvykle
zminovanymi pravodnimi jevy poruch piijmu potravy (Polivy, Herman, 2002, online).

Podle Kliszové je ptfevazna cast tzkostnych a depresivnich piiznakt v ptimé
souvislosti se znepokojenim 0 postavu, hmotnost téla a kontrolu jidelniho chovani. Na
zaklad¢ rozvijeni onemocnéni je nebezpecné predevsim negativni sebehodnoceni, které
U zen vyvolava naruSené vnimani vzhledu téla a ptisné diety. Pokud se pacientce podati
ziskat kontrolu nad pifijmem potravy, za¢nou ptiznaky deprese ustupovat, ale uzkostlivé
ptiznaky obvykle ptetrvavaji ¢i zacnou silit (Kliszova, 2015, online). ,, Ritualy v jidle
nebo kompenzacni chovani po prejedenti je spojeno s ulevou a miize slouzit | K uniku pred

neprijemnymi myslenkami na jidlo, a tak posilit hladoveni.* (Kliszova, 2015, online)

Vliv rodiny a okoli

Jo 24

Rodina ma na ¢lovéka zasadni vliv uz od jeho narozeni. Vychovava ho a utvati jeho
hodnoty. M¢la by byt pro jedince vzorem a vychovat z né¢ho krasného a sebevédomého
¢loveka, ktery bude spokojeny se svym télem. V dnesni dobé tomu tak neni, a proto i vliv
rodiny muze byt jednou z psychologickych faktort, které vedou ke vzniku poruch piijmu
potravy.

Poruchy ptijmu potravy mohou vyvolat nevhodné az kritizujici komentaie 0 jidle,
te€lesném vzhledu a télesné hmotnosti (Kliszova, 2015, online). Jedinec si to mize vylozit
jinak, nez to doty¢ny myslel a zacne délat vse pro to, aby se ostatnim zalibil.

Vyznamny podil na vznik nemoci miize mit zvy$ené ocekavani a nadmeérna Kkritika
¢i nedostate¢na empatie od rodi¢u a okoli (Kliszova, 2015, online). Pokud rodina a okoli
ma na Zenu vysoké naroky ¢i zatéz, stresuje ji, frustruje ¢i deprivuje, Zena se tim muze

vniting trapit a mize to vést k porucham ptijmu potravy.

Zivotni udalosti

Traumatizujici zivotni udalosti mohou byt predispozici ¢i spoustééem poruch piijmu
potravy. Kazda traumatizujici udalost postihne ¢lovéka jinym zptisobem a nékteti lidé ji
vyfesi unikem K porucham piijmu potravy. Jedna az dvé tfetiny pacientd udava souvislost
vzniku onemocnéni S traumatizujici zivotni udalosti (Hsu, 1990, In: Krch, 2005).
Zivotnimi udalostmi mohou byt narazky na télesny vzhled a vahu téla od blizkych

osob, vrstevnickych skupin ¢i trenéri. Dale rodinné traumatizujici udalosti jako je
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napiiklad rozvod rodi&a, imrti blizké osoby, nemoc &i vyskyt zavislosti v roding. Zivotni

udalosti mtze byt také nasilny ¢i sexualni utok ¢i zivotni zména a mnoho dalsich.

3.3 Socialni a kulturni faktory

Biologické a psychologické faktory vedouci ke vzniku poruch pfijmu potravy mohou
obvykle za zavaznost rozvoje onemocnéni a socialni a kulturni faktory jsou predevsim
zodpovédné za narustajici poCet onemocnéni, protoze média kladou diraz na télesny
vzhled a tihlost (Svédova, Micova, 2010, online).

Spole¢nost v soucasné dobé lidi velmi ovlivituje. Obvykle v kazdém casopise se
nachazi zminka 0 drzeni diet a hubnuti, jak je dulezité pro zdravi byt hubeny. Nikdo ale
nepiSe 0 tom, jak drastické diety mohou byt nebezpeéné pro zdravi.

Mezi socialni a kulturni faktory, které maji podil na vznik poruch piijmu potravy
patii: vliv rodiny, vliv vrstevnickych skupin, kult stihlosti, body shaming, socialni izolace

a esteticky naro¢né sporty a profese.

Vliv rodiny

Jak bylo zminéno v ptedchozim textu, vliv rodiny mutize byt psychologickym faktorem ke
vzniku poruch piijmu potravy, ale i socialnim faktorem vedoucim ke vzniku onemocnéni.

Kliszova zminuje, Ze z hlediska vzniku onemocnéni je zdsadni role rodiny pfi
utvafeni konceptu Uspéchu a krasy o vlastnim téle, pfi formovani jidelniho chovani
a zivotniho stylu. Vyznamny podil na vznik poruchy pfijmu potravy muze mit
tendence unikat od problémovych situaci. DalSimi faktory rizika v rodin€ jsou duSevni
poruchy nevyjimaje alkoholismu, zanedbavani, fyzické a sexualni zneuzivani. Spolecné

snidané, obédy ¢i vecete nejsou u rodin nemocnych tradici (Kliszova, 2015, online).

Vliv vrstevnickych skupin

Mezi socialni faktory vedouci ke vzniku a rozvoji poruch ptijmu potravy patii vliv
vrstevnickych skupin. Divky a Zeny Si 0svojuji urcité nazory (byt stihla) a chovani (pfisné
diety, uzivani projimadel) od svych vrstevnickych skupin, prostfednictvim povzbuzovani
¢i opovrzeni vychazejici z poruSeni norem vrstevnikt (Novak, 2010).

Kazda divka zejména v puberté chce byt mezi ostatnimi vrstevniky oblibena,

obvykle pro to udéla vse, jen aby se zalibila ostatnim. Divky také chtéji napodobit chovani
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ostatnich a kdyz za¢ne jedna divka drzet dietu ¢i zhubne, postupné se za¢nou piidavat
dalsi divky, jen aby nezustaly pozadu. Naopak mohou vrstevnici urazit divku nevhodnou
poznamkou 0 jejim vzhledu ¢i t€lesné hmotnosti a mize to byt dalsim davodem, proc¢
u divky vzniknou poruchy piijmu potravy.

Krch uvadi, ze zdsadni roli pti zvySeném zajmu o t€lesny vzhled a sebekontrolu ma
soutézivost. Otazky jako je naptiklad ,,Kdo je lepsi? predchazi otdzce ,,Jak zhubnout?.
Proto je hodné¢ nemocnych zen, které se srovnavaji s ostatnimi v zajmové skuping.
Pocate¢ni ptiznaky mentélni anorexie ¢i diet, které¢ pfedchazeji bulimickému piejidani

vvvvvv

se citit 1épe?* (Krch, 2008).

Kult stihlosti

Jednim ze socialnich a kulturnich faktord poruch piijmu potravy je kultura, ktera se rychle
meéni a nekriticky slavi vyhublost a nepfiméfeny zajem 0 télesnou vahu, ktera se stava
normou spole¢nosti (Kliszova, 2015, online).

Média v dnesni dobé kladou velky duraz na vzhled a stihlost a prostiednictvim
zejména Casopist, internetu a televize davaji najevo, Ze par kilo navic je nezdravé a Ze
stihla postava je vyznamnym aspektem usp&snosti a pfitazlivosti (Svédova, Migova,
2010, online). Ptredevsim tyto faktory mohou za rist poc¢tu poruch piijmu potravy
v zemich zapadniho svéta (Kliszova, 2015, online).

., Spolecenské a kulturni trendy jsou pritom v rozporu s biologickou variabilitou
a prirozenosti lidského téla a pro vétsinu zZen nedosaZitelné a zdravi ohrozujici.
(Kliszova, 2015, online) Zeny cht&ji dosahnout $tihlosti, ktera je publikovana na internetu
a v Casopisech, ale nikde neni zminka, ze dana $tihlost je pro lidi nerealna a vétSina Zen

ji nedosahne, i kdyz pro to délaji maximum.

Body shaming a socialni izolace

Body shaming znamena z anglického piekladu zostuzeni n¢koho, ktery nevypada podle
jeho nazoru po télesné strance optimalné (Kohoutek, 2022, online). Patii k jedné z forem
Sikany. Sedlacek definuje body shaming jako kritiku sama sebe ¢i ostatnich kvili
télesnému vzhledu, jak v realném Zivoté, tak na socialnich sitich (Sedlacek, 2017, online).

V dnesni dob¢ se stale vice setkavame S narazky na télesny vzhled. Zminky na

télesny vzhled mohou piijit od rodiny, blizkych osob, vrstevniku, kolegi, trenérit a mnoha
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dalsich. Webové stranky National eating disorders uvadi, Ze tyto narazky nejsou nevinné
a obvykle ublizuji kazdému, zejména po psychické strance. Zena se pak zaéne porovnavat
se svym okolim a mize to byt pficinou ke vzniku onemocnéni poruch piijmu potravy.
Body shaming muze piispét ke vzniku poruch piijmu potravy az u 60 % pacientek
(National eating disorders, 2022, online).

Socialni izolace mize byt daliim rizikovym faktorem ke vzniku onemocnéni. Zena,
ktera travi sviij volny Cas sama, je okolim piehlizena, rodi¢e a piibuzni ji nevénuji
dostatek ¢asu a ma malo kamaradd, mize chtit prostiednictvim poruch pfijmu potravy na
sebe ukazat a ziskat si pozornost od ostatnich lidi (National eating disorders, 2022,

online).

Esteticky naro¢né sporty a profese

Sporty, kterymi Zeny travi veskery volny Cas a télesny vzhled a hmotnost u nich hraje
zasadni roli, jsou samy o sobé¢ rizikem pro vznik a rozvoj poruch ptijmu potravy.

Webové stranky Northwestern medicine zminuji, Ze Stihla postava se u téchto
sportt ¢asto spojuje s vyssi uspésnosti. Témito sporty jsou napiiklad gymnastika, atletika,
fitness a tanec (Northwestern medicine, 2022, online).

Mezi socialni rizikové faktory vzniku a rozvoje onemocnéni patii profese a profesni
ptiprava, ktera také souvisi s t€lesnym vzhledem a vahou téla a kde je stihlost dilezitym
predpokladem Kariéry (Svédova, Mi¢ova, 2010, online). Napiiklad se jedna 0 modeling,
krasobrusleni, balet, herectvi ¢i moderovani na televiznich obrazovkach. Pro zeny
znamenaji tyto profese vétsinou vSe a udélaji vSechno pro to, aby tuto milovanou praci

neztratily.
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4 Dopady poruch prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy ovliviiuji nejen osobnost a zivot pacientek, ale také jejich okoli.
Vyskyt onemocnéni pacientky i jejich rodiny velmi zméni (Krch, 2013). ,, Jsou opatrnéjsi,
uzkostnéjsi, reaguji precitlivéle, casto s hysterii, davaji vétsi diraz na urcité aspekty, na
ktere by jinak nereagovaly. To vse je mozné, i mimo oblast jidla, ovliviiovat v jejich
chovani a postojich, limitovat pri Feseni kazdodennich problémit a ve vztazich s lidmi.
(Krch, 2013, s. 34)

Poruchy piijmu potravy maji vétsinou obrovské dopady na zivot nemocnych, ale také na
zivot jejich blizkych osob. Mohou mit také trvalé nésledky.

Middleton a Smith uvadéji, Ze onemocnéni se neobjevi pres noc, ale vznika nékolik
tydnll ¢i mésicl. Ze zacatku mohou byt poruchy ptijmu potravy pro Zeny vychodiskem,
jak uniknout od problémd, ale v realité vyvolavaji o mnoho vice potizi, nez poruchy
piijmu potravy fesi. Hodné Zen si zpocatku mysli, ze poruchy piijmu potravy maji pouze
kratkodoby charakter, ale neuvédomuji si, Ze jejich nasledky maji dlouhodoby vliv na
jejich télo a Zivot a nékteré z nich mohou zustat az do konce Zivota. Hodné pacientek
s onemocnénim poruch piijmu potravy se dozvida od ostatnich nemocnych, jak bojuji
0 svou zivotni pohodu, zdravi ¢i dokonce i o sviij zivot a pacientky si mysli, ze tohle se
jim nikdy stat nemize, protoze maji nemoc pod kontrolou (Middleton, Smith, 2013).
BohuZel tomu tak neni a vétSina nemocnych se do této situace dostane. Lituji toho, ze
poruchy pfijmu potravy nefesily diive a ze to skonéilo zavaznymi problémy, které jim
mohou ziistat do konce jejich Zivota.

Papezova zmifluje, ze Vzdy, kdyZ uZ se objevi télesny problém, pacientky napada
otazka: ,,Zustanou mi trvalé nasledky?* Na tuto otazku nejde jednoznaéné odpovédet,
protoze zalezi na délce onemocnéni a véku, kdy se poruchy pfijmu potravy poprvé objevi
u pacientky. Mnoho problému na fyzickém zdravi se po zméné té€lesné vahy samo upravi
(Papezova, 2012).

Dopady poruch pfijmu potravy ovliviiuji zdravi, osobnost i1 socidlni zivot
nemocného. Cooper uvadi piiklad situace, jak se mize pacientka citit: ,, Muij Zivot se toci
kolem jidla. Nejsem schopna se soustredit na praci, ktera tim velmi trpi. Hadame se kviili
tomu doma, nerada jim s rodinou nebo kamarady. Uzavrela jsem se do sebe, viibec si

‘

neverim a nevazim si sama sebe. Nechci nikam chodit, uz se vithec nemam rada.*

(Cooper, 2014, s. 29)
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Poruchy ptijmu potravy maji tedy dopady na télesné, psychické zdravi a socialni
zivot nemocnych. Dopady na télo, psychiku i socidlni zivot jsou nasledné popsany pro
vSechny zédkladni typy poruch piijmu potravy, jako je mentalni anorexie, mentalni
bulimie a zachvatovité ptejidani, protoze jsou velmi podobné a ve vétsiné oblasti se

shoduji.

4.1 Dopady na fyzické zdravi

Jak jiz bylo zminéno, poruchy pfijmu potravy maji mnoho nasledki na télo nemocnych.
U kazdého pacienta mohou byt tyto nasledky jiné, ale obvykle jsou velmi podobné. Zavisi
na délce a prabéhu onemocnéni a také véku nemocnych.

Poruchy pfijmu potravy maji dopady na kardiovaskularni oblast. Freeman uvadi, ze
skoro 90 % nemocnych v prib&hu nemoci muze narazit na kardialni obtize. Zejména se
jedna o bradykardii a hypotenzi, ktera zptisobuje mdloby a ztraty védomi. P¥i nadmérném
uzivani diuretik a projimavych pfipravki miize dojit k naruseni rovnovahy elektrolyti,
a tim nasledné ke srde¢nim arytmiim. Nasledkem muze také byt zastava srdce, ktera
kon¢i smrti (Freeman, 2005). Za tietinu amrti nemocnych poruch pfijmu potravy muize
prave kardiovaskularni onemocnéni (Charvat, Palova, 2010).

Objevuji se také renalni komplikace. ,,Jedna se predevsim o chronicka tabularni
poskozeni, snizenou koncentracni schopnost ledvin, polyurii ¢i retenci tekutin. Nemocné
mohou mit vyssi vyskyt infekcnich komplikaci.* (Navratilova, Kalendova, 2019, s. 296)

Dale se vyskytuji gastrointestinalni potiZze. Navratilova a Kalendova uvadéji, ze
kvuli ¢astému zvraceni dochazi ke zvysené kazivosti zubd, paradentoze, k refluxu jicnu,
ke vzniku zalude¢nich a duodenalnich viedi. Dokonce zvraceni miZe zptsobit i perforaci
zaludku ¢i jicnu. Z hladovéni dochazi k pocitim ptesycenosti, nadymani, bolestem biicha
az k steatoze jater. Kvtli uzivani diuretik a projimavych prostfedkt se vyskytuje prijem,
zacpa, nevolnost ¢i stfevni zadnét (Navratilova, Kalendova, 2019, online). Nasledkem
poruch pfijmu potravy mohou byt potravinové intolerance ¢i alergie, jako je naptiklad
celiakie (Novotny, 2010).

Dopadem poruch pfijmu potravy mohou byt kosterni problémy. Middleton a Smith
zminuji, ze kvili nedostatecné vyzivé nejcastéji dochazi k osteoporodze, tedy slabnuti
a fidnuti kosti. Pokud osoba nema tadny pfijem potravy, kosti se neposiluji, ale naopak
slabnou a mohou piispivat k netraumatickym zlomeninam. Za oslabeni kosti mize také

ztrata menstruace (Middleton, Smith, 2013). Pokud se objevi poruchy pfijmu potravy
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béhem puberty, mize dojit k trvalému poruSeni t€lesného vzristu a kostni hustoty
(Papezova, 2012). Osteoporoza, ktera je jiz prokazana, se objevuje béhem prvnich dvou
let anorexia nervosa a vyznamné souvisi s délkou trvani nemoci a s indexem vahy téla
(Freeman, 2005). Naopak pokud dochazi pii bulimii ¢i psychogennim piejidani
k nadvaze, télesna hmotnost zatézuje klouby a zpusobuje kloubni bolesti ¢i potize, jako
je naptiklad artritida (Middleton, Smith, 2013).

Mohou se objevit i endokrinni zmény. Navratilova a Kalendova uvadéji, ze pro
nastup prvni menstruace je potfebnd zasoba minimalné 17 % tuku téla. K pravidelné
menstruaci je potieba alespon 22 % télesného tuku. Vyskyt amonerey je u pacientek
s poruchami piijmu potravy velmi bézny. Pokud upravi pfijem potravy, menstruace se
obvykle samovoln¢ vrati, a to i bez substitu¢ni hormonalni terapie (Navratilova,
Kalendova, 2019, online). Podle Freemana zavisi na délce onemocnéni, a proto amonerea
se nékdy objevuje i po navratu k optimalni tdlesné hmotnosti. Spatna funkce hypotalamu
je sekundarnim dopadem psychickych faktori. U nemocnych, které jsou velmi
podvyzivené, se mize vyskytnout neschopnost oté¢hotnét, jako obranny mechanismus
vyvolany psychickou zatézi (Freeman, 2005). Nasledkem nedostatku piijmu potravy se
objevuji také hypoglykemie (Navratilova, Kalendova, 2019, online).

Dusledkem poruch pfijmu potravy mohou byt hematologické komplikace. U vice
nez 50 % nemocnych, ktefi trpi mentalni anorexii, se objevuji zmény krevniho obrazu
a kostni dien¢ a jejich zavaznost se odviji podle ztraty t€lesné hmotnosti (Freeman, 2005).
Zdravotnim rizikem muze byt anémie, tedy nedostatek Cervenych krvinek, kterd se
projevuje ¢astym zadychavanim a inavou (Middleton, Smith, 2013).

Dale se mohou vyskytnout neurologické potize. Podle Freemana mezi né patii
svalova slabost, kieCe, akutni zmatenost, bolesti hlavy, dvojité vidéni a poruchy hybnosti.
Celkovou svalovou slabosti trpi vice jak 40 % pacientek mentalni anorexie (Freeman,
2005).

Metabolické komplikace jsou dal$im nasledkem. U pacientek s mentalni anorexii
se vyskytuje Spatnd regulace télesné teploty (Freeman, 2005). Pacientky maji Casto
studené ruce a nohy. Dle Freemana se u pacientek s mentalni anorexii objevuje vysoka
hladina cholesterolu v krvi. V disledku naruseni metabolismu gluk6zy mohou pacientky
vSech typu poruch piijmu potravy trpét diabetem. Podvyzivené pacientky spi velmi lehce,
obvykle se za noc nékolikrat vzbudi a délka spanku je u nich kratka (Freeman 2005).

Nasledkem hladovéni, zvraceni a uzivani pfipravkil pacientky trpi koznimi

problémy (Stork, 2010). Navratilova a Kalendové zmitiuji, Ze se jedna predevsim o $patné
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hojeni jizev a ztenceni klize, na které se objevuji jemné chloupky, které se podobaji
lanugu. Vlasy se lamou a zmensSuje se jejich objem. Nehty jsou velmi slabé a lamou se.
Na ktzi se mohou vyskytnout hematomy c¢i petechie (Navratilova, Kalendova, 2019,

online).

4.2 Psychické dopady poruch prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy maji mnoho dusledkd na psychickou stranku nemocnych.
,Ztrata vahy a fyzické procesy v lidskem téle, hormonalni zmény a dopad na latky
prenasejici informace (neurotransmitery) v mozku vedou k psychickym obtizim, jako je
deprese a podrazdenost.* (Papezova, 2012, s. 62) Pacientky mentalni anorexie Si davaji
za cil prestat ptisné diety, aby se uzdravily. Kdyz se jim tento cil nedafi plnit, vyvolava
to v nich negativni myslenky. Cooper popisuje, ze pokud pacientky mentalni bulimie
a zachvatovitého piejidani opakované ztraci kontrolu nad jidlem a ptejidaji se, prevladaji
u nich pocity hanby a ponizenosti, protoze nejsou dost silné ovladat své chovani v jidle.
Na zéklad¢ zminénych pociti dochazi k uzkostnym a depresivnim symptomim. Mezi
uzkostné projevy patii obavy, nervozita, uzkost ptfi setkani s lidmi ¢i v konkrétnich
situacich a zachvaty paniky. Mezi depresivni Symptomy patii pocity viny,
nesoustfedénost, pocity bezcennosti, podrazdénost, ztrata sebevédomi, depresivni nalada,
uzavieni se do sebe a pocity beznadé¢je. Pokud maji pacientky poruchy pfijmu potravy
pod kontrolou, izkostné a depresivni projevy obvykle zmizi, u nékterych nemocnych ale
mize byt depresivni porucha nezavisla na poruchach piijmu potravy (Cooper, 2014).

Kocourkova a Koutek uvadéji, ze nasledkem poruch piijmu potravy nejen
v souvislosti s depresivnimi symptomy mize byt suicidalni chovani a sebeposkozovani.
U mentalni anorexie je suicidalni jednani povazovano za primarni pii¢inu smrti.
U mentalni bulimie se obvykle objevuji suicidalni pokusy a sebeposkozovani. Suicidalni
jednani u poruch pfijmu potravy ma nejéastéji podobu podiezavani a predavkovani 1éky
(Kocourkova, Koutek, 2014, online). Pro sebeposkozovani u poruch pfijmu potravy je
typické porezavani se ostrymi predméty, paleni se cigaretou ¢i jinym piedmétem
a hlubokym skrabanim kize (Krch, 2013). U anorexia nervosa je vyskyt sebevrazednych
pokusu Vv intervalu 3-20 %, u bulimia nervosa 25-35 % (Franko, Keel, 2006, online).
Sebeposkozovani se u poruch piijmu potravy vyskytuje u 25-55 % nemocnych (Svirko,
Hawton, 2008, online).
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Nespor zminuje, ze Vv souvislosti s poruchami piijmu potravy, zejména mentalni
bulimii a psychogennim ptejidanim, se u pacientek objevuji zavislosti, pfedev§im na
alkoholu a jinych navykovych latkach. U vétSiny z nich se kvili nedostateéné kontrole
nad piejidanim a zvracenim vyskytuji zadvazné problémy v osobnim a socialnim Zzivoté
atyto problémy ztézuji léCeni zavislosti na alkoholu ¢i jinych navykovych latkach
(Nespor, 2011).

4.3 Socialni dopady poruch pfijmu potravy

Poruchy piijmu potravy maji disledky na osobni i socialni zivot pacientek. Pfedevsim na
jejich rodinu a partnery, ptatele i na jejich studium ¢i zaméstnani.

Rodinné a partnerské vztahy jsou kvili porucham piijmu potravy obvykle plné
konfliktd. Rodina i partner ¢asto nemocného piemlouva, at’ s onemocnénim piestane, ale
neni to tak jednoduché, jak si ostatni mysli. Kvili tomu pfedev§im dochézi ke konfliktim
mezi ¢leny rodiny i partnery. Rodina i partner se obvykle citi bezbranni, pokud pacientka
zpochybiiuje existenci svého onemocnéni ¢i zamitd jakoukoliv pomoc ¢i podporu
(Papezova, 2012). Nasledkem spori v roding, které nejsou jen mezi hemocnou a rodinou,
ale mezi v§emi ¢leny navzajem, muze dojit k naruseni jejich vztaht az k rozvodu rodica.
Partner nemocné musi celit prudkym zménadm nélady a podrazdénosti této osoby, které
také vedou ke konfliktim. Jejich Zivot ve spole¢nosti poruchy piijmu potravy silng
ovliviuji (Cooper, 2014). Dopadem konfliktd mezi partnery mize byt jejich rozchod.
Nemocné maji také problém spole¢né jist s rodinou. Vyvolava to v nich negativni pocity,
které mohou také vést ke sportim.

Pratelské vztahy jsou kviili porucham pfijmu potravy obvykle naruSeny. Papezova
zminuje, Ze poruchy pfijmu potravy postupné znesnadnuji i€ast ve spolecnosti. Pacientky
jiz nemaji tolik zajem o své pratele nebo se naopak s nimi pratelé nudi, protoze jsou
smutné a nechtéji chodit do spole¢nosti (Papezova, 2012). Osoby s poruchami piijmu
potravy obvykle nechtéji chodit s pfateli do restauraci, kavaren ¢i barii. To mize vést
k naruseni vztahti mezi piateli ¢i K uplné ztraté ptatel. Pokud osoby trpici poruchami
pfijmu potravy piijdou o své socialni kontakty, vede to k hlubSim pocitim odcizeni
astresu (Papezova, 2012). Nekteti 1idé jsou socidlné izolovani jiz pied pocatkem
onemocnéni a poruchy piijmu potravy socialni izolovanost prohlubuji.

Poruchy ptijmu potravy maji dopady i na studijni a pracovni uspesnost. Studujici

pacientky jsou ve Skole ¢asto nesousttedéné, neklidné, unavené a izolované. Obvykle
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dochazi ke zhorseni skolniho prospéchu a k velkému zameskani skolni dochazky. Kvuli
onemocnéni musi nékdy nemocné prerusit studium. U pracujicich osob S onemocnénim
poruch piijmu potravy Se snizuje jejich pracovni vykonnost. Onemocnéni témto osobam
obvykle znesnadnuje vykonavat jejich zaméstnani a ¢asto musi praci zménit nebo

dokonce podat vypoved:.
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5 Vyzkumné Setieni zaméiené na pri¢iny vzniku a dopady poruch
prijmu potravy u Zen

Pata kapitola se jiz zaméfuje na vlastni vyzkumné Setfeni, které je navazano na piedchozi
kapitoly bakalarské prace, ve kterych jsou zpracovany teoretické poznatky vychazejici
z odborné literatury a dalSich zdroju. V této kapitole jsou predstaveny vysledky
vyzkumného Setteni, které bylo provedeno s zenami, které maji zkusenost s poruchami

pfijmu potravy.

5.1 Cil vyzkumného Setieni a vyzkumné otazky

Vyzkumnym problémem jsou pfi€iny vzniku a dopady poruch piijmu potravy u Zen.
Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jaké jsou pfiCiny vzniku a dopady poruch piijmu
potravy u oslovenych Zen a nasledn¢ dana zjisténi komparovat.

Poznatky z odborné literatury zpracované v piedchozich kapitolach a cil Setfeni jsou
nasledné piepracovany do dvou hlavnich vyzkumnych otazek, kdy kazda hlavni
vyzkumna otdzka byla déle rozd€lena do tiech dil¢ich vyzkumnych otazek.

Hlavni vyzkumna otazka (dale HVO):

e HVO 1: Jaké faktory vedly informantky k porucham p¥rijmu potravy?

Dil¢i vyzkumné otazky (dale DVO):

e DVO 1.1: Jaké biologické faktory mély podil na poruchach p¥ijmu potravy

informantek?

e DVO 1.2: Jaké psychologické faktory vedly informantky k poruchiam

prijmu potravy?

e DVO 1.3: Jaké socialni a Kkulturni faktory privedly informantky

k porucham p¥ijmu potravy?

Hlavni vyzkumné otazka (dale HVO):

e HVO 2: Jaké dopady maji poruchy pfijmu potravy na Zivot informantek?

Diléi vyzkumné otazky (dale DVO):

e DVO 2.1: Jaké dopady ma zkuSenost s poruchami prijmu potravy na
fyzické zdravi informantek?

e DVO 2.2: Jaké dusledky ma zkuSenost s poruchami prijmu potravy na

psychické zdravi informantek?
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e DVO 23: Jak ovlivnily poruchy pfijmu potravy socidlni Zivot

informantek?

Transformace dil¢ich vyzkumnych otazek do tazatelskych otazek

Tabulka 2 Prehled transformace dilcich vyzkumnych otdazek do tazatelskych otdzek

HVO 1: Jaké faktory vedly informantky k porucham prijmu potravy?

DVO 1.1: Jaké biologické faktory mély podil na poruchiach prijmu potravy

informantek?

Tazatelské otazky

TO 1: Objevily se poruchy prijmu potravy nekdy ve Vasi rodiné? Pokud ano, kdo se

s nimi lécil a jak?

TO 2: Citila jste se vidy dobre jako Zena v priibéehu Vaseho Zivota, napriklad v puberté

s rustem tela, sekundarnich pohlavnich znaki ¢i zakulacovanim?

TO 3: Byla jste vzdy spokojena s Vasim telesnym vzhledem? Vadilo Vam nékdy néco

na Vasem téle?

DVO 1.2: Jaké psychologické faktory vedly informantky k poruchiam prijmu

potravy?

Tazatelské otazky

TO 4: Jaké jsou Vase typické povahové rysy?

TO 5: Méela jste pred propuknutim poruch prijmu potravy uzkostné ¢i depresivni

priznaky?

TO 6: Vnimala jste néjaké vlivy, které Vas zatézovaly a mohly vést k porucham prijmu

potravy, jako jsou napriklad vysoké naroky, zatéz, stres, frustrace, socialni deprivace?

TO 7: Mel nekdo ve Vasem okoli nekdy nevhodnou ¢i kritizujici poznamku o telesném

vzhledu ¢i o télesné hmotnosti?

TO 8: Vyskytla se u Vas pred vznikem poruch prijmu potravy traumatizujici ¢i jind

zZivotni uddlost? Vyvolala tato uddlost rozvoj poruch prijmu potravy?

DVO 1.3: Jaké socialni a kulturni faktory privedly informantky k porucham

prijmu potravy?

Tazatelské otazky

TO 9: Jaké vztahy probihaly ve Vasi rodine?
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TO 10: Vyskytuji se v rodiné nebo v jiném prostiedi patologicke jevy, které Vas privedly

k porucham prijmu potravy?

TO 11: Myslite si, Ze Vase zkuSenost s poruchami prijmu potravy souvisi

S vrstevnickymi skupinami Vv té dobe? Zkuste vysvetlit, pro¢ ano, proc ne?

TO 12: Ovlivnila Vas média ke vzniku poruch prijmu potravy?

TO 13: Mél na Vas néekdy nékdo narazky na télesny vzhled v socialnim kontaktu nebo

online pred propuknutim poruch prijmu potravy?

TO 14: Pocitovala jste nekdy tendenci spise byt uzaviena doma ci k vyhybani se

kontaktu s osobami pred vznikem poruch prijmu potravy?

TO 15: Mél na Vas sport ¢i profese vliv na vznik poruch prijmu potravy?

HVO 2: Jaké dopady maji poruchy prijmu potravy na Zivot informantek?

DVO 2.1: Jaké dopady ma zkuSenost s poruchami piijmu potravy na fyzické

zdravi informantek?

Tazatelska otazka

TO 16: Méla jste ¢i mate néjaka zdravotni rizika vyplyvajici z poruch prijmu potravy?

Miizete je priblizit?

DVO 2.2: Jaké disledky ma zkuSenost s poruchami prijmu potravy na psychické

zdravi informantek?

Tazatelské otazky

TO 17: Jak Vas poruchy prijmu potravy ovlivnily po psychické strance?

TO 18: Objevila se u Vas suicidalni myslenka ci tendence, sebeposkozovani ¢i néjaka

zavislost?

DVO 2.3: Jak ovlivnily poruchy pfijmu potravy socialni Zivot informantek?

Tazatelské otazky

TO 19: Vnimate, zZe zkuSenost s poruchami prijmu potravy néjak pusobila i na Vase

okoli napriklad na rodinu, partnera ci partnerku, pratelé?

TO 20: Vnimate, zZe zkuSenost s poruchami prijmu potravy néjak piisobila na Vas

studijni Zivot ¢i zameéstnani?

Poznédmka: HVO = hlavni vyzkumna otazka, DVO = dil¢i vyzkumna otazka, TO = tazatelska otdzka

5.2 Vyzkumna strategie a metoda sbéru dat

Pro vyzkumné Setfeni bakalaiské prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie,

kterda byla realizovana za pouziti vyzkumné metody dotazovani v konkrétni podobé
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vyzkumné techniky rozhovoru. Konkrétné byl pouzit strukturovany rozhovor. Pro
vyhodnoceni ziskanych dat bylo pouzito oteviené kodovani.

Kvalitativni vyzkumna strategie je proces v autentickém prostedi, ve kterém se
zkoumaji jevy a problémy za ucelem ziskat celkovy obraz téchto jevii vychazejici
z hlubokych dat a vztahu mezi vyzkumnikem a u¢astnikem vyzkumu (Svatiek, 2007).

,,Jde o to do hloubky a kontextualné zakotvené prozkoumat urcity siroce definovany
jev a prinést o nem maximdlni mnozZstvi informaci. Logika kvalitativniho vyzkumu je
induktivni, teprve po nasbirani dostatecného mnozstvi dat zacind vyzkumnik patrat po
pravidelnostech, které se v téchto datech vyskytuji, formuluje predbézné zavery a hleda
pro né dalsi oporu v datech. * (Svaticek, 2007, s. 24)

Gavora uvadi, ze cilem kvalitativni vyzkumné strategie je pochopit jedince,
zejména jeho osobni hlediska, jak jedinec vnima véci a hodnoti jednani. Na zaklad¢ zasad
kvalitativniho vyzkumného Setfeni je jakykoliv jedinec ¢i skupina osob vyjime¢na. Ma
vlastnosti, kterymi se odliSuje od ostatnich jedinct ¢i skupin (Gavora, 2010).

Strukturovany rozhovor je charakteristicky tim, Ze tazatelské otazky jsou pevné
stanoveny (Gavora, 2010). Miovsky zminuje, Ze strukturované interview je metoda, ktera
se nachazi mezi dotaznikem a interview. Strukturovany rozhovor ma ptesn¢ danou
strukturu, ktera je pro tazatele zavazujici a nedovoluje mu velké tpravy ¢i zmény. Poradi

a formulace tazatelskych otazek jsou presné dané (Miovsky, 2006).

5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl slozen na zakladé zamérného vybéru a tvotilo ho Zeny, které maji
osobni zkuSenost s poruchami piijmu potravy, konkrétné s mentalni anorexii, mentalni
bulimii ¢1 zachvatovitym ptejidanim.

Vyzkumny vzorek tvorilo Sest informantek, u kterych se objevilo vySe uvedené
onemocnéni. Pro bliz§i poznani informantek byla zjistovana jejich osobni data pted
samotnym rozhovorem. NejmladSi informantce bylo v pribéhu vyzkumného Setieni
17 let a nejstarsi informantce 39 let. Z divodu anonymity informantek nejsou uvedena
jejich jména, ale jsou oznaCovany jako informantky s pfifazenym cislem pro lepsi
prehlednost. Kviili pfehlednosti jsou informace o informantkach uvedené v tabulce nize

(viz Tabulka 3).
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Tabulka 3 Prehled informantek

Oznaceni Typly Nejnizsi
] NejniZzsi
informantek Studentka | poruchy Délka BMI
Vék | télesna
I = / pracujici prijmu nemaoci VvV prubéhu
_ hmotnost .
informantka potravy nemoci
Mentalni 39
11 17 let | Studentka ) 8-17let | 14 BMI
anorexie kilogramt
Mentalni
anorexie 15-16 48
12 20 let | Pracujici _ 17 BMI
I mentalni let kilogramt
bulimie
Zachvatovité | 36-38 51
13 39 let | Pracujici ' ' 18 BMI
ptejidani let kilogrami
Mentalni 1224 30
14 26 let | Pracujici ) 9,5 BMI
anorexie let kilogramt
Studentka Mentalni 15-20 39
15 21 let | ) 14 BMI
I pracujici anorexie let kilogramt
Mentalni 11-20 34
16 28 let | Pracujici o 12 BMI
bulimie let kilogramt

Poznamka: BMI = Body Mass Index

5.4 Prubéh sbéru dat

Po predchozim souhlasu spravce skupiny zamétfujici se na onemocnéni poruch piijmu
potravy na socidlni siti Facebook byl pfidan piispévek s prosbou, ktera se tykala
poskytnuti informaci od 0sob se zkuSenosti s poruchami pfijmu potravy a ochotou se
s nimi podélit. Na tento pfispévek s prosbou reagovalo deset zen. Z téchto Zen, které
reagovaly na ptispévek, byly vybrany zeny, které spliiovaly pfedem stanovené kritérium,
a to vyléceni z poruch piijmu potravy. Toto kritérium bylo stanoveno z diivodu, Ze stale
probihajici nemoc by mohla ovlivnit n€které odpovédi, zejména tykajici se dopadi
poruch piijmu potravy.

Rozhovory probéhly na pfelomu ledna a unora v roce 2023. Z davodu citlivého
tématu bakalafské prace se rozhovory uskutecnily v online prostiedi prostfednictvim

videohovoru na socidlnich sitich. Pfed zahajenim rozhovoru vsechny informantky
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projevily ustni souhlas s jeho nahravanim na zvukové zdznamové zafizeni a byly
seznameny s tim, ze jejich sd€lené informace budou poskytnuty pouze pro ucely
bakalarské prace a budou anonymni.

Hendl popisuje, ze pti rozhovoru hraji zasadni roli dva aspekty, a to pfistup
k informantovi a postoj vici obsahu sdéleni. Béhem interview musi tazatel podnécovat
dotazované¢ho, ale soucasné nesmi ovlivnit obsah sdélenych informaci tim, ze kladnym ¢i
zapornym zpusobem reaguje na odpovédi (Hendl, 2016).

Vsechny rozhovory se uskuteCnily bez komplikaci. Ani jedna informantka se

nebala oteviit a sdélit velmi osobni a citlivé informace.

5.5 Analyza a interpretace dat

Tato kapitola je zaméfena na vyhodnoceni dat ziskanych na zékladé¢ probéhlych
rozhovort vlastniho vyzkumného Setieni. Data od informantek byla doslovné piepsana.
Nasledné je text uspofadan podle dil¢ich vyzkumnych otazek, které byly stanoveny vyse.
Diiraz je zaméfen na komparaci zjisténych dat. Pro ptehlednost textu jsou u kazdé

vypovédi informantek pouzity zkratky 11-16.

Analyza a interpretace DVO 1.1

DVO 1.1: Jaké biologické faktory mély podil na poruchiach prijmu potravy
informantek?

Cilem této dil¢i vyzkumné otazky je zjistit, jaké biologické faktory byly u informantek
pfi¢inou vzniku poruch piijmu potravy. Na zodpovézeni této dil¢i vyzkumné otazky
slouzily prvni tfi tazatelské otazky, ve kterych se zjist'ovalo, zda vyskyt poruch piijmu
potravy v roding informantek, nespokojenost s zenskym pohlavim a télesny vzhled byly

u informantek pfi¢inami vzniku poruch pfijmu potravy.

TO 1: Objevily se poruchy pfijmu potravy nékdy ve Vasi rodiné? Pokud ano, kdo
se s nimi lé¢il a jak?

Cilem prvni tazatelské otazky bylo zjistit, zda s poruchami piijmu potravy ma zkuSenost
n¢kdo z rodiny informantek a pokud ano, kdo z rodiny a jak se s nemoci I&cil.
U informantek 14, I5 a 16 byla jednou z pficin poruch piijmu potravy genetika. Konkrétné
byl vyskyt poruch pfijmu potravy u 14 u tety a sestry, u I5 u babi¢ky z tatovy strany

aul6 u matky. 14 uvedla, ze: , Sestra z tatovy strany a moje sestra ma také problémy
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S jidlem. Moje sestra byla hospitalizovand pred pul rokem u nas v Boleslavi v lécebné
Vv Kosmonosech. Lécila se s mentdlni anorexii, ale dodnes si nechce pripustit, zZe je to
porucha prijmu potravy ‘. 15 vypovédéla, ze v rodin€é maji hodn¢ duSevnich problémut
a ze babicka byla vzdy hodn¢ hubena, kdyz byla v mladsim véku a dodnes jeji stravovani
neni ukazkové. Mysli si, ze jeji babicka poruchu pifijmu potravy méla podle fotografii
a jejiho stravovani, ale nikdy se s ni nelécila. 16 popsala: ,, Objevily se u mé mamky, kdyz
byla ve veéku okolo 15 let. Lécila se s mentalni anorexii i bulimii. Byla dokonce na

psychiatrii asi pul roku, ale dnes uz je z toho davno pryc. “ 11, 12 a I3 odpovédély, Ze se

poruchy piijmu potravy v jejich rodin€ neobjevily.

TO 2: Citila jste se vidy dobie jako Zena v pribéhu Vaseho Zivota, napiiklad
V puberté s rustem téla, sekundarnich pohlavnich znakii ¢i zakulacovanim?

Zamérem této otazky bylo dozvedét se, jestli informantky byly vzdy spokojené v Zenském
pohlavi. U vétsiny informantek, konkrétné 11, 12, 13, 15 a 16, bylo Zenské pohlavi jednou
z pri¢in poruch pifijmu potravy. Tyto informantky popsaly, ze predevsim v obdobi
puberty se necitily dobie jako Zeny. I1, I5 a 16 zminily, Zze v obdobi dospivani se
nemohly vyrovnat s ristem sekundarnich pohlavnich znaki. Informantkam 11, 12 a 16
vadily Siroké boky. Informantky 12 a 15 Spatné nesly zakulacovani jejich télesné
postavy. 12, 13 a 16 uvedly, Zze kamenem trazu bylo rychlé pribrani na télesné
hmotnosti z niceho nic. 13 k tomu jesté dodala: ,, Hodné se mi libily svaly, coz v puberté
se zeny spiSe zakulacuji a muzi prave nabiraji na svalech, coz jsem si vzdy prala mit
brisaky a vypracovanou postavu. “ 11 vypovédéla: ,, Doted ne, vadi mi, Ze jsem Zena, ale
neznamend to, ze bych se citila jako muz... Také, je to z duvodu, Ze se toho ode mé dost
ocekava. Ocekava se, Ze budu mit deti, ocekava se, Ze budu vypadat podle néjaké
., Standardni krasy". Nejen, Ze ocekdvani jsou neredlna, ale dokonce protichiidna.
Spolecnost po mné vyZaduje déti, ale zaroven ,je Spatné" mit vytahané bricho.*
14 uvedla, Ze pficinou vzniku poruch piijmu potravy nebylo Zenské pohlavi a popsala:
,, Nikdy jsem neméla problém s tim, Ze jsem Zena. Kdyz jsem byla v puberté a zacala se ze

¢

mé stdavat zena, tak jsem byla v takovém veku, Ze jsem si to ani néjak neuvédomovala.

TO3: Byla jste vZdy spokojena s Vasim télesnym vzhledem? Vadilo Vam nékdy néco
na VaSem téle?
Ukolem tieti tazatelské otazky bylo vypatrat, jestli informantkam nékdy néco vadilo na

jejich télesném vzhledu. I1, 12, 13, 15 a 16 odpovedéEly, Ze nebyly vidy spokojené s jejich
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télesnym vzhledem a byla to tedy jedna z pficin onemocnéni. 12, 13 a 16 nebyly spokojeny
se svym vétSim biichem. 12 a 13 uvedly, ze jim vadilo na jejich téle jejich Siroké boky.
I1 vypovédé€la: ,, Nikdy jsem nebyla spokojena... Cely Zivot to byl tuk na mém téle. Dva
roky na gymnaziu jsem si rovaala vlasy — pak jsem asi po 2 letech pochopila, ze kudrnaty
vlasy prosté nikdy rovné nebudou, a hlavné to bylo hodné akné v puberte. Ono ve vysledku
Jjsem si vzdycky néco nasla. Kdyz mi bylo 9 let, tak jsem vyvadela, ze mam kruhy pod
ocima. Byly to naprosto absurdni zaleZitosti.“ 15 zminila, Ze nikdy nebyla se sebou
spokojena, vzdy hledala na sobé nedokonalosti a chyby vice nez pozitivni véci. Vadila ji
celkové jeji télesna postava. U informantky 4 nebyl pfic¢inou vzniku poruch piijmu

potravy télesny vzhled.

Analyza a interpretace DVO 1.2

DVO 1.2: Jaké psychologické faktory vedly informantky k poruchiam prijmu
potravy?

Ulohou této diléi vyzkumné otazky je prozkoumat, jaké psychologické faktory byly
pfi¢inou vzniku poruch piijmu potravy u informantek. Prostfednictvim TO 4-TO 8 je
zjistovana povaha a emocionalni faktory informantek, vlivy, které informantky
zatézovaly, kritika na télesny vzhled a vyskyt zivotni ¢i traumatizujici udalosti, a to pred

vznikem poruch pfijmu potravy.
TO 4: Jaké jsou VaSe typické povahové rysy?

Cilem této tazatelské otazky bylo dozvédét se, jaké jsou charakteristické povahové
vlastnosti informantek. Tato tazatelska otazka byla stanovena, protoze Kliszova uvadi, ze
nékteré povahové rysy jako je napiiklad nespokojenost vii¢i sobé, perfekcionismus, nizké
sebevédomi, labilita pfispivaji ke vzniku onemocnéni poruch piijmu potravy (Kliszova,
2015, online). U vsech informantek byla povaha jednou z pfi¢in onemocnéni. VSechny
informantky vypovédély, ze jsou perfekcionistické. |11, 13, 14 a 16 uvedly, Ze jsou emoéné
labilni. Informantky 1 a 3 jsou vybusné. I1 a 16 zminily, Ze jsou uzavi‘ené. Dale
I1 popsala, zZe je cilevédoma. 15 a 16 jsou hodné citlivé. IS odpovédéla: ,,Jsem hodné

¢

perfekcionisticka, uzkostliva a hodné citliva, vykoleji mé kde co.*
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TO 5: Méla jste pired propuknutim poruch prijmu potravy uzkostné ¢i depresivni
priznaky?

U vétsiny informantek, konkrétné u 11, 14, 15 a 16, byly emocionalni faktory jednou
Z pfi¢in onemocnéni. 11, 14, 15 a 16 vypovédély, Ze pred vznikem poruch piijmu potravy
se u nich objevily tizkosti. 11 a I5 zminily, ze se u nich vyskytly deprese. 14, 15 a 16 mély
Casto pocity ménécennosti. 16 uvedla, ze méla nizké sebevédomi. U 12 a u 13
emocionalni faktory nebyly pfi¢inou vzniku poruch piijmu potravy. 12 odpovédéla na
tazatelskou otazku: , To jsem neméla. Méla jsem narocné obdobi, ale Ze bych méla

psychické problémy, to ne. " Podobn¢ vypovédéla i informantka 3.

TO 6: Vnimala jste néjaké vlivy, které Vas zatéZovaly a mohly vést k porucham
prijmu potravy, jako jsou napriklad vysoké naroky, zatéz, stres, frustrace, socialni
deprivace?

Tato tazatelska otazka byla zaméfena na zjisténi vlivl, které mohly byt u informantek
ptic¢inou poruch piijmu potravy. 11, 12, 13, 15 a 16 uvedly, ze nékteré vlivy je zatéZovaly
a byly tedy jednou z pficin poruch pfijmu potravy. |1, 13 a 16 zminily, Ze mély vysoké
naroky samy na sebe. 11, 12, 16 pocitovaly vysoké naroky od okoli, konkrétné 11 od
spolecnosti, 12 od otce a 16 od trenéra. 11 dale popsala: ,, Vnimala jsem také vysoké naroky
spolecnosti a méla jsem z ni velky strach.” 12 a 15 vypovédé€ly, Ze citily stres od otce.
12 dale dodala: ,, Tdata mi i hodné rikal, Ze jsem pribrala, takze od ného jsem citila takovy
tlak a stres, Ze musim zhubnout. ““ 15 a 16 pocit'ovaly frustraci, I5 od otce a 16 od trenéra.
I5 uvedla: ,, S tatou jsem nikdy neméla dobry vztah, hodné mé to i frustrovalo a stresovalo.
Napriklad kdyz jsem byla mala, tak jsem se i bala nalakovat si nehty. Treba spoluzacky
chodily do 3. tridy s nalakovanymi nehty a ja jsem si je taky chtéla lakovat, ale bala jsem
se, bylo mi to doma neprijemny, uz jen poznamka ,, Ty sis nalakovala nehty*“ byla pro me
strasné ponizujici.”“ 14 zadné vlivy, které by ji zatéZovaly, nevnimala a nebyly tedy

pri¢inou poruch piijmu potravy.

TO 7: Mél nékdo ve Vasem okoli nékdy nevhodnou ¢i kritizujici poznamku
0 télesném vzhledu ¢i o télesné hmotnosti?

Vétsina informantek, konkrétné 11, 12, 14, 15 a 16 uvedly, Ze se setkaly s nevhodnou ¢i
kritizujici poznamkou o télesném vzhledu ¢i o télesné hmotnosti, které byly jednou
Z pfi¢in onemocnéni. 14 a 15 si dodnes pamatuji nevhodnou poznamku od svych rodi¢i.

14 zminila: ,, Napriklad kdyz jsem lezla do krabicky pro jidlo a mamka mé placla pres
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zadek a rekla, ,, Ty mas ale velky kaddk, protoze se nemohla protlacit okolo mé. No a ve
mné se to jako uchytilo a od té doby jsem zacala hrozné cvicit, blaznit s jidlem a uz to
jelo.“ 15 vypovédéla: ,, Kdyz jsem byla mala, tak jsem méla malé brisko, jednu poznamku
si pamatuji doted, a to bylo, kdyz mi tata u babicky rekl ,, Ty moje mala kulicko “, nemyslel
to zle, ale ve mné to zistalo dodnes. “ 11, 12 a 16 dostavaly Kkritiku na télesny vzhled od
okoli. 11 popsala: ,, S tim jsem se setkavala velmi casto. Myslim si, Ze urcité to mélo podil
na vznik mentalni anorexie. Prirovnavdm to k takovému plnicimu se sudu — prosté jednou
pretece. 12 odpovédéla, ze lidé kolem ni fikali, ze ma velka prsa, a to byl moment, kdy
si fekla, Ze chce se sebou néco udélat. 16 popsala, ze od rodiny a od okoli poslouchala, ze
se spravila a v tu chvili si fekla, Ze zhubne za kazdou cenu. I3 uvedla, Ze se nesetkala

s kritikou ¢i nepatficnou poznamkou na télesny vzhled ¢i télesnou hmotnost.

TO 8: Vyskytla se u Vas pred vznikem poruch prijmu potravy traumatizujici ¢i jina
Zivotni udalost? Vyvolala tato udalost rozvoj poruch prijmu potravy?

Ukolem této tazatelské otazky bylo zjistit, jestli se pfed onemocnénim u informantek
objevila traumatizujici €i jind Zivotni udélost, kterd by vedla k poruchdm ptijmu potravy.
13, 14, 15 a 16 uvedly, Ze se u nich objevila traumatizujici ¢i Zivotni udalost, ktera m¢la
podil na vznik poruch pfijmu potravy. 15 a 16 popsaly zklamani od jejich nejlepsi
kamaradky, a to v nich zanechalo velkou ranu. Obé informantky uvedly, Ze se jim
nejlepsi kamaradka posmivala a 16 i pomlouvala. Odpovédi informantek byly dale
rozdilné. I3 odpovédéla: ,, Uz od détstvi jsem to neméla jednoduché. Podle psychologa je
cely miyj Zivot traumatizujici, takze urcité to meélo podil na vznik zachvatovitého
prejidani.” 14 zminila: ,, Ve 12 letech jsem pFisla tragicky o otce, takze to byla takova
posttraumatickd porucha, ktera se jesté upevnila tim, zZe ve své podstaté v tech 12 letech
se Zena zacind vyvijet, zacind mit tvary a ja jsem shodou okolnosti od malicka delala
krasobrusleni profesionadlné, coz mé udrzovalo v té stihlé kondici, pro vSechny perfektni
a ja jsem se rozhodla ve 12 letech s tim skoncit, coz byla kombinace obojiho.
IS vypovédéla, Ze si mysli, Ze to bylo hodné véci najednou. Hadajici se rodice a malé
poznamky na cokoliv, naptiklad poznamky od otce. Taky sousedky, které fikaly, jak jsou
krasné, ze z nich budou modelky a mné se zdalo, Ze pochvalu nedostavam. 16 uvedla:
, Kdyz jsem byla malad, bylo mi asi 8 let, tak mé prFitel tety osahdval a postupné se to
stupriovalo. Jelikoz jsem byla mala, tak jsem si neuvédomovala, Ze je néco Spatné. Poté
kdyz se to zacalo stupriovat a pritel tety to zacal déelat, kdyz nikdo nebyl v okoli, Fikala

Jsem si, Ze je néco Spatné, ale nikomu jsem to nerekla, protoze jsem se bala, ze mi nikdo
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nebude verit. Nakonec mamka poznala, zZe se néco déje, tak jsem ji to rekla a ona to
vyresila, Ze uz jsem se s nim nemusela videt, pokud jsem nechtéla. Samoziejmé to udélalo
dusno v rodiné. To si myslim, ze mé hodné poznamenalo. U 11 a u 12 se zivotni ani
traumatizujici udalost pifed vznikem poruch pfijmu potravy neobjevila a nebyla tedy

pfi¢inou onemocnéni.

Analyza a interpretace DVO 1.3

DVO 1.3: Jaké socialni a kulturni faktory privedly informantky k porucham piijmu
potravy?

Pro zodpovézeni této dilc¢i vyzkumné otazky slouzily TO 9-TO 15, ve kterych se
zjiStovaly vztahy v roding, vyskyt patologickych jevii, pisobeni vrstevnickych skupin,
ovlivnéni médii, narazky na télesny vzhled, tendence vyhybani se kontaktu s lidmi

a sportovani ¢i profese jesté pred vznikem poruch pfijmu potravy.

TO 9: Jaké vztahy probihaly ve Vasi rodiné?

Cilem této otazky bylo prozkoumat, jaké byly vztahy v rodiné informantek pted vznikem
poruch pfijmu potravy. Kliszovéa uvadi, Ze vztahy v roding, jako jsou naptiklad spory
a hadky v roding€, nedostatec¢na péce ¢i naopak zvysena kontrola, mohou vést k poruchdm
ptijmu potravy (Kliszova, 2015, online). 12, 13, 14, 15 a 16 odpovédély, ze vliv rodiny byl
pfi¢inou onemocnéni. 12, 14, IS a 16 vypovédé€ly, Ze v jejich rodinach probihaly hadky
mezi rodici. 12, 13 a 15 zminily, ze celkové vztahy v rodiné nikdy nebyly idealni. I3 a 16
popsaly, Ze se v jeji rodiné vyskytovaly konflikty. 14 dale odpovédéla: ,, Také si myslim,
Ze to je takova pricina, protoze mamka s tatkou se porad hadali a ja méla potiebu
dokazat, ze jsem dobra pro oba a Ze je chci dat dohromady a takovy to, chci byt perfektni
pro oba dva. Myslela jsem si, Ze kdyz to vzhledové ,,doSperkuji“, tim Ze budu krasnd, pri
tom jsem vzdycky jako byla hezka, ne Zadné kacatko, ale asi i tim.* 15 dale uvedla, Ze
s rodinou netravila volny ¢as a s bratrem po $kole byli zavieni v pokoji. 16 odpovédéla,
ze mezi ni a bratrem byly konflikty a ze vzdy za v§e mohla ona, i kdyz nic neud¢lala.
11 vypovedéla, ze ,, Predevsim vysoka kontrola ze strany rodicii. VyloZené obecné nic

I3

zlého, ale sem tam néco skiipe, ale nepovazuji to za nic zasadniho.
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TO 10: Vyskytuji se v rodiné nebo v jiném prostiedi patologické jevy, které Vas
privedly k poruchiam p¥rijmu potravy?

Vsechny informantky uvedly, Ze se nesetkaly s patologickymi jevy, které by byly
pricinou jejich onemocnéni. IS zminila: ,, Nemyslim si nebo o tom aspon nevim, Ze by se
patologické jevy vyskytovaly v rodiné nebo v jiném prostredi.“ Podobné vypovédely
I informantky 11, 12, 13 a 16. 14 popsala: ,,Jen koureni, tdta byl jako velky kuradk, ale urcite

to neni patologicky jev, ktery by mé privedl k onemocneni. “

TO 11: Myslite si, Ze VaSe zkuSenost s poruchami prijmu potravy souvisi
s vrstevnickymi skupinami v té dobé? Zkuste vysvétlit, pro¢ ano, proc ne?

Tato otazka byla stanovena, protoze Vrstevnické skupiny maji obvykle podil na vznik
poruch pfijmu potravy. 12, 13, 14, 15 a 16 uvedly, Ze jejich zkuSenost s onemocnénim
souvisela s vrstevnickymi skupinami. 12, 13, 15 a 16 se porovnavaly se svymi
vrstevnicemi, které byly hubengjsi a informantky chtély vypadat jako jejich vrstevnice.
14, 15 a 16 vypovédély, ze se chtély vrstevnicim zalibit a pFivést na sebe pozornost,
kdyZ zhubnou. 16 zminila: ,,Spoluzacky jednu dobu ve Skole viibec nesvacily, protoze
chtély zhubnout, takze samozrejmé v tomhle jsem se po nich ,,opicila “, mozna taky, abych
u nich byla vice oblibend.” 15 déle odpovédé€la: ,, Také s moji nejlepsi kamaradkou to
urcité souvisi, nikdy jsem nebyla ve vsem dobrda jako ona a chtéla jsem byt aspori v néc¢em
lepsi, proto jsem zacala hodné cvicit a hubnout.“ U 11 nebyl vliv vrstevnickych skupin
pfi¢inou poruch pfijmu potravy, |11 popsala: ,, Nikdo z mych pratel nic takového neresil

ani ndaznakem. Spadla jsem do toho sama, nebyl to u nas ,,trend".

TO 12: Ovlivnila Vas média (¢asopis, internet) ke vzniku poruch pfijmu potravy?

Vétsina informantek, konkrétné 11, 12, I3 a I5 odpovédéla na tuto tazatelskou otazku, ze
vliv médii byl jednou z pfi¢in nemoci. |1 a 12 zminily, Ze je ovliviiovaly ¢asopisy, které
jsou plné stihlych Zen a kdyZ nebudou vypadat tak jak modelky, nebude je mit nikdo rad.
12, 13 a I5 vypovédély, ze je ovliviiovaly socialni sité, konkrétné Instagram, kde se
porovnavaly s hubené¢jSimi Zenami. 13 dale uvedla: ,,Ja jsem si jeste pred onemocnéenim
nasla na Instagramu cvicitelku, ktera je hodné vypracovana, az nékdo by rekl, Ze je to
nechutny, ze vypada jak chlap. Takze ta me hodnée ovlivnila. Mné se zacaly libit ty svaly,
tak jsem zacala zvedat tezky vahy. “ 14 a 16 odpovedély, ze pric¢inou onemocnéni média

nebyla.
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TO 13: Mél na Vas nékdy nékdo narazky na télesny vzhled v socidlnim kontaktu
nebo online pred propuknutim poruch pfijmu potravy?

Informantky 11, 12, 14, 15 a 16 uvedly, Ze body shaming byl u informantek jednou z pti¢in
poruch pfijmu potravy. VSechny tyto informantky uvedly, Ze narazky byly pouze
Vv socidlnim kontaktu. Narazky na télesny vzhled u informantek 2, 4, 5 a 6 méla jejich
rodina. 12 odpovédéla, ze narazky na jeji télesnou hmotnost mél jeji tata a narazky od
okoli kolem ni, Ze ma velka prsa. 14 dale vypovédé€la: ,, Moje mamka mi jednou rekla,
Ze mam velky zadek. A také jsem byla ve dvou agenturdch na modeling a vzdy mi rekli,
Ze bych méla trochu zhubnout, takze i to bylo takovy, co mi neslo do cesty, ale spis mi to
hodilo klacky pod nohy. 15 zminila: ,, V socialnim kontaktu ano, miyj tata mi rekl: ,, Ty
moje mald kulicko*, ale pres internet nikdy nikdo. Ve Skole mi treba rekli kluci, Ze mam
hezky zadek, ale ja vnimala spoluzacky, Ze ho maji hezci, tak jsem si ty pozitivni narazky
prebirala v hlave negativné.“ 16 uvedla, Ze jeji rodina ji fikala, Ze se spravila a také
vrstevnici méli narazky na jeji télesny vzhled. U I3 nebyl body shaming pficinou

onemocnéni, I3 popsala: ,, Nikdy, to spise ja se sebou chtéla néco udélat.

TO 14: Pocitovala jste nékdy tendenci spiSe byt uzaviena doma ¢i k vyhybani se
kontaktu s osobami pied vznikem poruch pFijmu potravy?

Cilem této tazatelské otazky bylo zjistit, zda informantky mély pfed vznikem poruch
ptijmu potravy sklon k uzavieni se doma nebo stranéni se lidem. 11, 12, 15 a 16 uvedly, ze
socialni izolace byla jednou z pfi¢in vzniku onemocnéni. 12, 15 a 16 vypovédely, ze byly
vzdycky introvertnimi. 11, 15 a 16 zminily, Ze vzdy byly radsi zavicené doma, neZ aby
chodily do spole¢nosti. 15 a 16 mély vzdy problém s navazovanim novych kontakti.
12 a 16 zodpovédely, Ze jsou hodné uzaviené do sebe. 12 dile odpovédéla: ,, Byla jsem
spise ten clovek, co se vyhybd lidem, hodné uzaviena do sebe, takze jsem byla i pred
nemoci spise introvert... “ 13 a 14 odpovédély, Ze takové tendence je nevedly k poruchdm
piijmu potravy. 13 uvedla: ,, Nikdy, jsem spiSe extrovert. Ale cvicit nekde jsem prestala,
protoze se mi to nevyplatilo casove ani financné, tak jsem zacala cvicit doma podle
YouTube a manzel mi vytunil posilovnu doma.* 14 vypovédéla: ,,Jsem introvert, ale
| extrovert, protoze kdyz se citim, Ze si s nekym rozumim, tak to jsem spise extrovert, ale
Jinak kdyz jdu do ciziho prostredi, tak to jsem uplny introvert, Ze se snazim byt zadni

myska, o které nikdy nevi, ale neni to nic, co by mé vedlo k mentalni anorexii. “
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TO 15: Mél na Vas sport ¢i profese vliv na vznik poruch pfijmu potravy?

Tato tazatelska otazka byla zvolena, protoze sporty ¢i profese, ve kterych se naptiklad
klade diiraz na télesny vzhled, mohou vést k porucham piijmu potravy. 11, 14, 15 a 16
zminily, Ze sport byl jednou z pfi¢in poruch ptijmu potravy. I1 uvedla: ,, Sport byl nastroyj,
Jjak si pomoci v hubnuti. Konkrétné jsem délala biatlon, tenis a pak jsem hodné béhala.
14 odpovédéla: , Urcite, delala jsem krasobrusleni. Tam se ve své podstaté hodnoti, jak
fyzicky vykon, tak i vzhled a tam to hraje roli. Holky se riizné sperkuji, délaji se krasnéjsi,
v§echno mozné se pro to déla a jak jsem v tom vyriistala, tak si myslim, Ze to mélo velky
viliv.*“ 15 popsala, ze kdyz pochopila, Ze nikdy nebude nejlepsi ve Skole, tak zacala
nadmérné cvicit a béhat. Po urc¢itém case byla informantka nejlepsi v télocviku, ale
ptesto ji ucitelka nikdy nevybrala na zadny zépas, a to pro ni bylo hodné& ponizujici. ,, To
si pamatuju dodnes, ze jsem tak hodné drela, abych byla aspon v nécem dobra a kdyz se
mi to povedlo, tak to bylo k nicemu, takze to mé tak hodné srazilo, zZe jsem si Fikala, jo az
pujdu na stiedni, chci byt v nécem dobra, nejlepsi a tam uz zacalo to moje extrémni
hubnuti...“ 16 uvedla, Ze od mala d¢lala zavodn¢ gymnastiku a balet. VV osmi letech
s baletem skoncila a vénovala se jen gymnastice. VZdy byla jen primérna a pochvala od
trenérl se ji moc nedostavala. Napadlo ji, ze kdyz zhubne, bude chvalena za télesny
vzhled. 12 a I3 vypovédély, ze pfed onemocnénim nesportovaly a sport tedy nebyl

pfic¢inou poruch pfijmu potravy.

Analyza a interpretace DVO 2.1

DVO 2.1: Jaké dopady ma zkuSenost s poruchami pFrijmu potravy na fyzické zdravi
informantek?
Pro zodpovézeni této dilci vyzkumné otazky slouzila TO 16, ve které se zjiStovalo, jaké

dopady na fyzickém zdravi zpisobily poruchy pfijmu potravy u informantek.

TO 16: Mate néjaka zdravotni rizika vyplyvajici z poruch pFrijmu potravy? MuZete
je priblizit?

Vsechny informantky uvedly, ze se u nich vyskytla zdravotni rizika vyplyvajici
z onemocnéni. U vSech informantek se objevila ztrata menstruace. 14 a [6 se dodnes 1¢¢i
s neplodnosti. 11, 12, 13, I5 a 16 zminily, Ze se u nich objevila alopecie. 14 a 16 se zhorSila
kvalita nehta. U 14, I5 a 16 se vyskytly problémy s pleti. 12 a I3 vypovédély, ze se
setkavaly s bolesti biicha. 11, 12 a 16 zminily, Ze trpély nizkym krevnim tlakem. I1, 14

a 16 popsaly, ze kvili onemocnéni mély zmény na krevnim obrazu. |1 a 16 pocitovaly
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unavu. 14 dale odpovédéla, ze méla poruchy termoregulace 15 uvedla: ,, Meéla jsem
problémy s bitky, celkove mé vsechno bolelo a zacala jsem mit kiece v lytkdach a nemohla
Jjsem skoro ani chodit néjak ty 3-4 mésice a bylo to spise tim, ze jsem méla ty svaly strasné
pretizeny, protoze ja jsem fakt hodné chodila, takze jsem viceméné ze dne na den musela
prestat i chodit. 16 Casto bolela hlava. 15 a 16 uvedly, Ze m¢ly poruchy se spankem.
I5 dale zminila: ,, Trpéla jsem nespavosti, porad jsem se budila, brala jsem prasky na

spani i antidepresiva. “

Analyza a interpretace DVO 2.2

DVO 2.2: Jaké diisledky ma zkuSenost s poruchami piijmu potravy na psychické
zdravi informantek?
Cilem této dil¢i otazky je prostfednictvim TO 17 a TO 18 zjistit, jaké dopady na psychické

zdravi mély u informantek poruchy pfijmu potravy.

TO 17: Jak Vas poruchy pfijmu potravy ovlivnily po psychické strance?

Vsem informantkdm zplsobily poruchy pfijmu potravy dopady na psychické zdravi.
11a 16 byly hodné¢ podrazdéné. 11 dale vypovédéla: ,, V' té dobé jsem byla hodne
podrazdenad, uzaviend do sebe a ztratila jsem sebevédomi... " 12 uvedla: , Méla jsem
a stale mam hodné uzkosti, driv jsem to neméla, po néjaké dobé se to objevilo, takze si
myslim, zZe takhle se to na mné podepsalo. Také jsem méla halucinace, a to byl ten impulz,
proc jsem se chtéla uzdravit, protoZe jsem si myslela, ze se zblaznim. ““ 13 a 16 odpovédely,
ze kdyz zacaly pfibirat, vyvolalo to u nich paniku, ze ptiberou hodné. 13, 14 a 16 také
casto plakaly. 14 zminila: ,, Hodné jsem byla i tedy dodnes jsem plactiva, napriklad kvili
tomu, ze mi upadl drobek od pusy, zacala jsem brecet. Hrozné moc velky strach
0 v§echny, ale pritom ja jsem si pripadala jako superman, kterému se nemiiZe nic stat.
Hlavné i uzavieni a ztrdata takového chtice hledat si partnera. 15 popsala: ,, Dodnes
trpim depresemi a zacala jsem hodné premyslet o svym zZivote. Také mam dodnes problém
navazovat konverzaci, bojim se cokoliv Fict, napsat nékde a tak. Také mi zistaly pocity,

ze i kdyz mi neni dobre, tak se pied okolim usmivam, ale vnitiné se uZirdam jesté vice.

TO 18: Objevila se u Vas suicidalni mySlenka ¢i tendence, sebeposkozovani ¢i néjaka
zavislost?
Ulohou této otazky je zjistit, zda se u informantek vyskytla suicidalni myslenka &i pokus,

sebeposkozovani nebo zavislost. 11, 12, 15 a 16 maji zkuSenost se suicidalni myslenkou
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¢i pokusem nebo sebeposkozovanim. 11, 15 a 16 mély zkusenost se suicidalnimi
mySlenkami. 15 myslenky na sebevrazdu méla v té dob¢, kdy zacala pfibirat a méla pocit,
Ze vse ztratila a je na vSe sama. 11 a IS5 uvedly, Ze se u nich objevilo sebeposkozovani.
11 zminila: ,, Co se tykd sebeposkozovani tak jsem nékteré dny pila viceméné jenom kavu.
Treba osmkrat denne.” 15 dale popsala, Zze se zkousela Fezat, ale tahle bolest ji
nepomahala. Sebeposkozovala se tim, ze nejedla a také nosila rovnatka a bolest zub,
které zpuisobovaly rovnatka, ji uklidiiovala. 12 a 16 se pokusily o sebevrazdu. 12 dale
vypovédéla: ,, Spolykala jsem hrozné moc praskii, nevim, kolik a co to bylo. Byly to rizny
prasky na bolest a vilastné jsem to zapila sklenkou vina a pak si pamatuju, Ze dosla mamka
a méla jsem to na stole, a ja uz v tu chvili byla mimo. Mamka mé dotahla na zachod a tam
mé donutila se vyzvracet. Nevim, jestli bych umrela, ale nebylo to nic hezkého. “ 16 uvedla
podobnou zkuSenost. Jednou, kdyZ se doma pohadali, tak si fekla, ze kdyZz umfe, bude
ostatnim lidem Iépe, nasypala si do hrsti rizné léky a spolkla je. Dostala strach a nez
upadla do bezvédomi, bézela za matkou a vse ji fekla. Poté se probudila v nemocnici.
I3al4 odpovédely, ze se u nich nikdy neobjevily suicidalni mys$lenky, tendence,

sebeposkozovani ani zadna zavislost.

Analyza a interpretace DVO 2.3

DVO 2.3: Jak ovlivnily poruchy prijmu potravy sociilni Zivot informantek?
Pro zodpovézeni této dilci vyzkumné otazky slouzily TO 19 a TO 20. Cilem téchto
tazatelskych otazek bylo zjistit, jestli zkuSenost s poruchami ptijmu potravy méla vliv na

okoli informantek nebo na studijni Zivot a zamé&stnani.

TO 19: Vnimate, Ze zkuSenost s poruchami prijmu potravy néjak pusobila i na VaSe
okoli napriklad na rodinu, partnera ¢i partnerku, pratelé?

Vsechny informantky uvedly, Ze poruchy pfijmu potravy mély dopad na jejich okoli.
11, 12, 14, 15 a 16 odpovédély, ze nemoc méla dopad na rodinu. U 11 a u 16 poruchy
pfijmu potravy vyvolavaly v rodin€ hadky. 12 vypovédéla, ze rodinu to hodné ovlivnilo
a dodnes ji rodina hodn¢ hlida, pokud je delsi dobu na zachod¢€, maji strach, jestli se ji
nemoc nevratila. 14 odpovédéla, Ze jeji sestra ji zakazala kontakt s Cerstvé narozenou
netefi, kvili tomu, Ze by se ji bala. Dodnes se na ni rodina diva skrze prsty. 15 dodala,
ze nemoc méla velky dopad na jeji matku. 15 a 16 si berou za vinu nedostatek
pozornosti od rodici jejich bratriim. 15 dale uvedla, Ze si bere za vinu piedevsim toho

mladsiho bratra, ktery v té dobé, kdy ona méla velmi tézké obdobi, byl jesté maly
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a nedostavalo se mu tolik pozornosti. Ani jeden jeji bratr na tom neni psychicky dobie,
a i kdyz informantka vi, ze za to nemuze, bere si to za vinu. 16 zminila: ,, Myslim si, Ze to
poznamenalo i brachu, byl v té dobé v puberté a nezaZzil tu klasickou pubertu. Musel misto
mé doma hodné pomahat, protoze mamka se mnou jezdila porad po doktorech a neméla
cas varit, uklizet, prat a tata byl casto na sluzebni ceste." 14, 15 a 16 popsaly, ze
onemocnéni mélo dusledek ztraty pratel. 14 odpovédéla, ze pratel nikdy moc neméla, ti,
co ziskala na stfedni a vysoké Skole ztratila, protoze ji odstr¢ili a nezapadla, zlstali ji
pouze pratelé z krasobrusleni. IS popsala, Ze kvili porucham pfijmu potravy ztratila na
¢as jednu kamaradku, ale dnes je z ni nejlepsi kamaradka. 16 dodala, Ze ztratila jednu
kamaradku a kamarada, Ktetfi se po Case piestali ozyvat, protoze informantka nechtéla
nikam chodit. I3 uvedla, Zze nemoc méla dopad na chozeni do spole¢nosti ¢i jeZdéni na
dovolenou, dale dodala: ,,Manzel mé podporoval, snazil se mi pomoct, ale ostatni lidi to
moc nechapali, jako nechdpou to, Ze clovék si nemiize dupnout a nebude to délat. Snazila

Jjsem se vysveétlit, ze to je jako alkoholismus, Ze to nejde jen tak prestat.

TO 20: Vnimate, Ze zkuSenost s poruchami prijmu potravy néjak piisobila na Vas
studijni Zivot ¢i zaméstnani?

Informantky 14, 15 a 16 odpovédely, ze onemocnéni mélo vliv na studium. 14 vypovédéla:
, urcite, kvuli lécebne, jelikoz jsem byla hospitalizovand, tak jsem musela prerusit
studium na vysoké Skole, ale to jsem pak dokoncila, takze to bylo v poradku. Stredni
Skolu mi to neovlivnilo a takové to pamatovani, Ze néekdo rikd, Ze ma problém si néco
Zapamatovat, tak s tim ja problém vitbec neméla. 15 uvedla, ze po nastupu na stiedni Skolu
nechodila pil roku do Skoly, protoze nebyla niceho schopna. Bylo to nejhorsi obdobi
mentalni anorexie, kdy viibec nejedla, doma brecela, klepala se a matka s ni musela spat
v posteli. Uvedla: ,,Byla jsem jak 3lety dité, ktery samo nic nezvlddne.* Skolu prerusit
nemusela, ale ucila se zdomova. 16 popsala: ,, Musela jsem na rok pierusit stiedni Skolu
ve druhém rocniku, protoze jsem byla v lécebné. V ten rok to se mnou vypadalo velmi
Spatné. Ze zacatku jsem nemohla chodit do skoly, protoze mi bylo porad spatné a byla
jsem slaba. U 14 a u 16 mely poruchy piijmu potravy dopad na vykon brigady. Obé
informantky zminily, Ze nemohly tahat téZka bfemena. 14 dale dodala, ze délala servirku
v restauraci a ze jeji télesny vzhled nepisobil dobie na hosty, ktefi si ji ¢asto prohlizeli.
Dokonce ji i vyhodili a tam uz pocitovala problémy. 16 zodpovédéla: ,, Co se tykd prdce,
tak v té dobé jsem jeste nepracovala, ale chodila jsem na brigadu na dopliiovani zbozi do

Alberta. Tam nemoc urcitée méla dopad. Prace mi trvala dvojnasobny cas, nez diiv
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a hodné jsem byla unavena po par hodinach a mela jsem problém tahat tézké veci.
Nakonec jsem musela s brigdadou skoncit. ““ 11, 12 a 13 uvedly, Ze poruchy pfijmu potravy
nem¢ély dopad na studijni Zivot ¢i zaméstnani. Napftiklad 11 zminila: ,, Na studijni Zivot to

‘

vliv nemélo. Znamky se mi nezhorsily a skolu jsem prerusit nemusela...

5.6 Shrnuti vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jaké jsou pficiny vzniku a dopady poruch piijmu
potravy u oslovenych zen a nasledné dana zjisténi komparovat. Pro zodpovézeni cile
vyzkumného Setfeni byly stanoveny dvé hlavni vyzkumné otazky. Kazda hlavni
vyzkumna otdzka obsahovala tfi dil¢i vyzkumné otazky.
Prvni hlavni vyzkumna otdzka byla stanovena:
e HVO 1: Jaké faktory vedly informantky k porucham p¥ijmu potravy?
Tato hlavni otazka byla nasledovné rozdélena do tiech dilé¢ich vyzkumnych otazek.
e DVO 1.1: Jaké biologické faktory mély podil na poruchach prijmu potravy
informantek?
e DVO 1.2: Jaké psychologické faktory vedly informantky k porucham prijmu
potravy?
e DVO 1.3: Jaké socialni a kulturni faktory privedly informantky k porucham

pFijmu potravy?

Druhé hlavni vyzkumna otazka byla stanovena nasledovné:
e HVO 2: Jaké dopady maji poruchy prijmu potravy na Zivot informantek?
Dil¢i vyzkumné otazky byly ur€eny nésledné:
e DVO 2.1: Jaké dopady ma zkuSenost s poruchami prijmu potravy na fyzické
zdravi informantek?
e DVO 2.2: Jaké disledky ma zkuSenost s poruchami pfijmu potravy na
psychické zdravi informantek?

e DVO 2.3: Jak ovlivnily poruchy prijmu potravy socialni Zivot informantek?

V ramci vlastniho vyzkumného Setfeni byly zodpovézeny vSechny dil¢i vyzkumné
otazky, které odpovidaji na stanovené hlavni vyzkumné otazky. Cil vyzkumného Setfeni
byl naplnén. Je nepochybné, ze pfi¢ina vzniku ani dopad u poruch piijmu potravy neni
jeden, ale je to multifaktorialni onemocnéni, které ma mnoho dopadid po fyzické,

psychické i socialni strance.
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Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky 1.1

Nejprve bylo zadouci zjistit, zda biologickym faktorem vzniku poruch pifijmu potravy
byla genetika. Geneticky podil pii vzniku mentalni anorexie tvoii 50-90 % a u mentalni
bulimie 35-83 % (Papezova, 2012). U tfech informantek se objevilo onemocnéni
v rodiné, konkrétn¢ se vyskytlo u tety a sestry jedné informantky, u babi¢ky druhé
informantky a u matky treti informantky. Dale bylo dulezité zjistit, jak se zeny citily
v Zenském pohlavi. U mentalni anorexie je toto riziko v zastoupeni zen v primeéru
desetkrat vyssi nez u muzl, u mentalni bulimie dokonce dvacetkrat vyssi (Kliszova, 2015,
online). Ve vlastnim vyzkumném $etfeni mnoho informantek uvedlo, ze se necitily dobie
jako Zeny, zejména v puberté s ristem sekundarnich pohlavnich znaku, Sirokymi boky,
zakulacovanim télesné postavy a rychlym piibranim na té€lesné hmotnosti. VétSina
informantek nebyla spokojena se svym télesnym vzhledem, piedevs§im s velkym
btichem, Sirokymi boky a celkovym télesnym vzhledem. Z odpovédi informantek je
ziejmé, ze Qenetika, Zenské pohlavi a télesny vzhled jsou biologickymi faktory, které
vedou ke vzniku poruch piijmu potravy. Pro lepsi piehlednost, jaké biologické faktory
mély podil na vznik poruch pfijmu potravy u jednotlivych informantek byla zvolena

nasledujici tabulka (viz Tabulka 4).

Tabulka 4 Shranuti biologickych pricin u informantek

Informantky
Kody
11 12 13 14 15 16
Genetika Ne Ne Ne Ano Ano Ano
Zenské pohlavi | Ano Ano Ano Ne Ano Ano
Télesny vzhled Ano Ano Ano Ne Ano Ano

Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky 1.2

Nejdiive bylo dulezité zjistit, jaké jsou povahové rysy informantek, protoze jak bylo
zminéno vySe, povaha ma podil na vznik onemocnéni. VSechny informantky jsou
perfekcionistické. Dale se u informantek vyskytuje emocni labilita, vybus$nost,
uzavienost, cilevédomost, citlivost a uzkostlivost. VSechny tyto povahové rysy mély
podil na vznik nemoci. U vétSiny informantek se objevily emocionalni faktory,
konkrétn¢ uzkosti, deprese, pocity ménécennosti a nizké sebevédomi. Mnoho

informantek pied onemocnénim pocitovalo vysoké naroky samy na sebe a od okoli,
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stres od otce a frustraci. Pred nemoci se vétsina informantek setkavala s nevhodnymi
a kritizujicimi poznamkami. Mnoho informantek se setkalo také s traumatizujicimi
a zivotnimi udalostmi jako je napiiklad smrt otce, hadajici se rodice, zklamani nejlepsi
kamaradky. Jedna az dvé tfetiny pacienti udava souvislost vzniku onemocnéni
s traumatizujici zivotni udalosti (Hsu, 1990, In: Krch, 2005). Z odpovédi informantek je
zfejmé, ze povahové rysy, emociondlni faktory, rizné vlivy, nevhodné ¢i kritizujici
poznamky a Zzivotni udalosti jsou zasadnimi psychologickymi faktory vedoucimi ke
vzniku poruch piijmu potravy. Nasledujici tabulka (viz Tabulka 5) shrnuje, jaké

psychologické faktory byly pti¢inou vzniku onemocnéni u jednotlivych informantek.

Tabulka 5 Shranuti psychologickych pricin u informantek

Informantky
Kédy
11 12 13 14 15 16
Osobnost a dalsi
psychické Ano Ano Ano Ano Ano Ano
charakteristiky
Emocionalni faktory Ano Ne Ne Ano Ano Ano
Pisobeni vliva Ano Ano Ano Ne Ano Ano
Nevhodné ¢i
Ano Ano Ne Ano Ano Ano
kritizujici poznamky
Traumatizujici
Ne Ne Ano Ano Ano Ano
nebo zivotni udalost

Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky 1.3

Vztahy v roding jsou pro vznik poruch piijmu potravy zasadni, a proto bylo dulezité
nejprve zjistit, jaké vztahy v rodin¢ informantek probihaly. Vyznamny podil na vznik
poruch pfijmu potravy mize mit nedostatecnd péce od rodict ¢i naopak zvysena ochrana,
konflikty a hadky v rodiné (Kliszova, 2015, online). V rodinach informantek se
vyskytovaly hadky mezi rodi¢i, problematické vztahy a konflikty. Ani u jedné
informantky se nevyskytovaly patologické jevy, které by je ptivedly k onemocnéni.
VétSina informantek uvedla, Ze poruchy pfijmu potravy souvisely S vrstevnickymi
skupinami, konkrétné porovnavani se, zalibeni se, piilakani pozornosti a chtit byt

v né¢em nejlepsi. Hodné informantek ovliviiovala média, zejména ¢asopisy a socialni sit’
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Instagram. Vétsina informantek se také setkala s body shamingem, konkrétné v socialnim
kontaktu od rodiny a od okoli. Body shaming mize ptispét ke vzniku poruch piijmu
potravy az u 60 % pacientek (National eating disorders, 2022, online). Socialni izolace
se objevila u mnoha informantek, piedev§im uzavienost doma a nechozeni do
spoleCnosti, problém s navazovanim novych kontaktli a uzavienost do sebe. Hodné
informantek uvedla, Ze pfed poruchou piijmu potravy sportovala, konkrétné jedna
informantka dé€lala biatlon, tenis a hodné béhala, druha krasobruslila, tfeti nadmérné
cviila a ¢tvrta délala gymnastiku a balet. Z odpovédi informantek vyplyva, ze vliv
rodiny, vrstevnickych skupin a médii, body shaming, socialni izolace a sport, patii mezi
socialni a kulturni faktory, které vedou ke vzniku poruch pfijmu potravy. Nize (viz
Tabulka 6) je uvedené shrnuti socialnich a kulturnich faktor u jednotlivych

informantek, které vedly ke vzniku poruch piijmu potravy.

Tabulka 6 Shrauti socialnich a kulturnich pricin u informantek

Informantky
Kédy
11 12 13 14 15 16
Vliv rodiny Ne Ano Ano Ano Ano Ano
Patologické jevy Ne Ne Ne Ne Ne Ne

Vliv vrstevnickych
Ne Ano Ano Ano Ano Ano

skupin
Vliv médii Ano Ano Ano Ne Ano Ne
Body shaming Ano Ano Ne Ano Ano Ano
Socialni izolace Ano Ano Ne Ne Ano Ano
Sport/profese Ano Ne Ne Ano Ano Ano

Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky 2.1

Z odpovédi informantek je zfejmé, ze poruchy piijmu potravy nemaji pouze jeden ¢i dva
dopady na fyzické zdravi, ale je jich podstatné hodné. U vSech informantek se objevila
ztrata menstruace. VétSina informantek méla problém s vypadavanim vlasi.
U poloviny informantek se objevily zmény na krevnim obrazu. U vice nez 50 %
nemocnych, ktefi trpi mentdlni anorexii se vyskytuji zmény krevniho obrazu a jejich
zavaznost se odviji podle ztraty tclesné hmotnosti (Freeman, 2005). Dale se

u informantek objevily tyto zdravotni potize: inava, nizky krevni tlak, bolesti hlavy,
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poruchy spanku, bolesti bi‘icha, problémy se svaly, poruchy termoregulace, zhorSeni
kvality nehtii a problémy s pleti. Dodnes se dvé informantky 1é¢i s neplodnosti.
Zkusenost s poruchami piijmu potravy méla u informantek hodné dopadu na fyzické
zdravi. V nasledujici tabulce (viz Tabulka 7) je uvedeno shrnuti nejéastéjSich fyzickych

dopadti onemocnéni u jednotlivych informantek.

Tabulka 7 Shranuti nejcastéjsich dopadii na fyzické télo u informantek

Informantky

Kody
11 12 13 14 15 16
Zitrata menstruace Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Neplodnost Ne Ne Ne Ano Ne Ano
Alopecie Ano Ano Ano Ne Ano Ano
ZhorSeni nehti Ne Ne Ne Ano Ne Ano
Zhorseni pleti Ne Ne Ne Ano Ano Ano

Zmény na Krevnim

Ano Ne Ne Ano Ne Ano

obrazu
Nizky krevni tlak Ano Ano Ne Ne Ne Ano
Bolesti bricha Ne Ano Ano Ne Ne Ne
Unava Ano Ne Ne Ne Ne | Ano
Poruchy se spankem Ne Ne Ne Ne Ano Ano

Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky 2.2

Poruchy piijmu potravy zpusobily informantkam i mnoho dopadii na psychické zdravi,
konkrétné¢ podrazdénost, plactivost, uzavienost do sebe, ztratu sebevédomi,
uzkostlivost, deprese, halucinace a paniku, problém navazovat konverzaci
a uzavieni a ztratu touhy hledat si partnera. Je ziejmé, Ze poruchy piijmu potravy
ovliviuji jak fyzické zdravi, tak 1 psychické zdravi. VétSina informantek ma zkuSenost se
suicidalni mySlenkou ¢i pokusem nebo sebeposkozovanim. Franko a Keel uvad¢ji, ze
u anorexia nervosa je vyskyt sebevrazednych pokusu v intervalu 3-20 %, u bulimia
nervosa 25-35 % (Franko, Keel, 2006, online). Sebeposkozovani se u poruch piijmu
potravy vyskytuje u 25-55 % nemocnych (Svirko, Hawton, 2008, online). Formy
sebeposkozovani u informantek byly Fezani, nejedeni, piti pouze kavy a bolest zubi,

kterou zptisobovalo noseni rovnatek. Zpusobem sebevrazdy bylo u informantek
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spolykani mnoha léki. Z vypovédi informantek vyplyva, Ze dopady poruch piijmu
potravy mohou byt zivotu nebezpec¢né. Nize uvedena tabulka (viz Tabulka 8) shrnuje

nejcastéjsi psychické dopady poruch pfijmu potravy u jednotlivych informantek.

Tabulka 8 Shrnuti nejcastéjsich dopadii na psychické zdravi u informantek

Informantky

Kody
11 12 13 14 15 16
Podrazdénost Ano Ne Ne Ne Ne Ano
Panika Ne Ne Ano Ne Ne Ano
Pladtivost Ne Ne Ano Ano Ne Ano
Suicidalni mySlenky Ano Ne Ne Ne Ano Ano
Suicidalni pokus Ne Ano Ne Ne Ne Ano
Sebeposkozovani Ano Ne Ne Ne Ano Ne

Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky 2.3

Z odpovédi vsech informantek je ziejmé, ze poruchy pfijmu potravy maji dopady na
socialni zivot. Nemoc méla dopad u vSech informantek na jejich okoli. U vétsiny z nich
to byl dopad na jejich rodinu. Konkrétné nemoc zpusobila v rodiné hadky, kontrolu
rodici, zakaz kontaktu s Cerstvé narozenou neteii, divani se skrze prsty a nedostatek
pozornosti od rodi¢i bratrim. Onemocnéni mélo také za nasledek ztratu piatel
a nechozeni do spole¢nosti ¢i nejezdéni na dovolenou. Rodinné i ptratelské vztahy jsou
kvali porucham pfijmu potravy casto naruseny (Papezova, 2012). U poloviny
informantek mély poruchy pfijmu potravy vliv na studium, konkrétné¢ u dvou
informantek na pieruseni studia na rok a u jedné informantky domaci vyuku na pil
roku. Nemoc méla dopad i na vykon brigady, kdy informantky nemohly zvedat tézka
bfemena. Na zadkladné¢ zminénych dopadii vyplyva, Ze poruchy piijmu potravy maji
obrovské dopady na rodinu, ptatele, studium i praci. V nasledujici tabulce (viz Tabulka
9) je uvedeno shrnuti socialnich dopadi poruch pifijmu potravy u jednotlivych

informantek.
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Tabulka 9 Shrnuti dopadii na socialni Zivot informantek

Informantky
Kody
11 12 13 14 15 16
Dopad na okoli Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Dopad na studium Ne Ne Ne Ano Ano Ano
Dopad na zaméstnani Ne Ne Ne Ano Ne Ano

Doporuceni pro praxi

Z vlastniho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze pfi¢in vedoucich k rozvoji poruch piijmu
potravy mize byt opravdu hodné a je to vZzdy soubéh biopsychosocidlnich faktord. Pii
1é¢be¢ poruch ptijmu potravy je dilezité najit a zaméfit se na vSechny pfi¢iny vedouci
k onemocnéni a pracovat s nimi, aby se pfipadné zabranilo opakovanému vyskytu poruch
pfijmu potravy.

Dopady poruch pfijmu potravy mohou byt obrovské, nejen na fyzické a psychické
zdravi, ale 1 na socialni Zivot. Dokonce mohou mit 1 trvalé nasledky a mohou byt Zivotu
nebezpecné. Na zakladé velkého mnozstvi zjisténych dopadu je nepochybna dulezitost
prevence poruch piijmu potravy, pfedev§im u dospivajicich jedincti. Mnoho lidi dodnes
nevi, jaké obrovské dopady mohou poruchy pfijmu potravy mit a pokud se s moznymi
dopady seznami, miize je to odradit pted ptipadnym vznikem onemocnéni.

Zakladem prevence poruch piijmu potravy by méla byt piedev§im rodina. Zejména
rodice by méli déti seznamovat se zdravymi stravovacimi navyky jiz od détstvi.
Piedchazet poruchdm piijmu potravy by méla i Skolské zatizeni. Ve Skoléach je dilezité
se zaméfit na primarni prevenci poruch piijmu potravy, a to bud’ skrze $skolniho metodika
prevence, Skolniho psychologa nebo prostfednictvim preventivnich programt, které
nabizeji riizné neziskové organizace, jako naptiklad Semiramis, z. 0. a Prev-centrum, z. u.
V piipadé, Ze se onemocnéni u studenta projevi, tfidni ucitel by mél kontaktovat zdkonné
zastupce studenta a tento problém s nimi fesit za pomoci $kolniho metodika prevence,
Skolniho psychologa, poptipadé jiného mimoskolniho odbornika.

V dnes$ni dobé vétSina lidi pouziva socidlni sité, a proto hraji vyznamnou roli

I V prevenci poruch pfijmu potravy. Prostiednictvim socialnich siti je mozné propagovat
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skutecné pribéhy lidi, které maji zkuSenost s poruchami piijmu potravy. Tyto piib&hy
mohou potencialni pacienty odradit nebo naopak nékterym pacientim z tohoto
onemocnéni pomoci. Také na socialnich siti jsou rizné nabidky pomoci nemocnym od

neziskovych organizaci, napiiklad od kontaktniho centra Anabell.
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Zavér

Bakalatskéd prace s nazvem Priciny vzniku a dopady poruch prijmu potravy u Zen Se
zaméfovala na multikauzalni etiologii a disledky poruch jidelniho chovéani u Zen. Cilem
bakalaiské prace bylo charakterizovat problematiku poruch ptijmu potravy a zjistit, jaké
byly pti¢iny vzniku a dopady poruch piijmu potravy u oslovenych Zen a nasledné dana
zjisténi komparovat.

Teoreticka Cast bakalarské prace nejprve shrnovala obdobi dospivani u Zen, které
je vyznamné pro vznik poruch pifijmu potravy. Charakterizovala terminologii a typy
poruch piijmu potravy. Prace byla vénovana predevs§im zakladnim typlim onemocnéni,
konkrétné mentalni anorexii, mentalni bulimii a zachvatovitému piejidani. Uvedla dalsi
typy poruch spojenych s jidelnim chovanim — ortorexii, bigorexii a drunkorexii.
Teoreticka ¢ast vénovala pozornost zejména pficinam vzniku poruch pfijmu potravy.
Popisovala biologické, psychologické, socialni a kulturni faktory vedouci ke vzniku
onemocnéni. Dale uvedla dopady poruch piijmu potravy, konkrétné dopady na fyzické
zdravi, na psychické zdravi a na socialni Zivot.

Po teoretické casti bakalarské prace nasledovala empiricka ¢ast prace, jejimz cilem
bylo zjistit, jaké pfi¢iny vedly oslovené Zeny ke vzniku poruch piijmu potravy, jaké
dopady zpusobila nemoc témto Zenam a nasledné dana zjisténi komparovat. Bylo
realizovano kvalitativni vyzkumné Setfeni prostfednictvim vyzkumné techniky
strukturovaného rozhovoru. V kontextu cile vyzkumného Setfeni byly stanoveny dvé
hlavni vyzkumné otazky a na né€ navazujici dalsi tii vedlejsi vyzkumné otazky, které se
tykaly pficin vzniku a dopadii poruch piijmu potravy u informantek. Na zéklad¢ téchto
vyzkumnych otazek byly stanoveny jednotlivé tazatelské otazky, které pomohly k jejich
objasnéni. Vyzkumného Setfeni se zi¢astnilo Sest Zen, které maji zkuSenost s poruchami
piijmu potravy.

Z vyzkumného Setieni bakalafské prace vyplyva, Ze poruchy piijmu potravy jsou
multifaktoridlni onemocnéni, jak uvadi odborna literatura. Podil na vznik poruch ptijmu
potravy maji, nejen biologické a psychologické pficiny, ale i socialni a kulturni pfi¢iny.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze mezi biologické faktory vedouci k onemocnéni patii
genetika, zenské pohlavi a télesny vzhled, mezi psychologické faktory osobnost a dalsi
psychické charakteristiky, emociondlni faktory, ptsobeni riznych vlivli, nevhodna ¢i
kritizujici poznamka, zivotni udalosti a mezi socialni a kulturni faktory vliv rodiny, vliv

vrstevnickych skupin a médii, body shaming, socialni izolace a sport. Z vyzkumného
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Setfeni bylo dale zjisténo, ze dopady poruch piijmu potravy maji obrovské dopady na
fyzické zdravi, psychické zdravi i socidlni zivot. Dusledky na fyzickém zdravi byly
zejména v oblasti endokrinnich zmén, hematologickych a metabolickych potizi, koznich
problémi a gastrointestinalnich potizich. Bylo poukazano, ze mezi nejéastéjsi psychické
dopady patii podrazdénost, panika, plactivost, sebeposkozovani, suicidalni myslenky
a pokus. Dale vyplyva, ze disledkem na socialni Zivot je dopad na okoli, na studium a na
zaméstnani.

Poruchy pfijmu potravy jsou vazné psychické onemocnéni, které mohou mit
obrovsky dopad na Zivot jedince a mohou mit i trvalé nésledky. Pokud se onemocnéni
u ¢loveka objevi, je potieba ho fesit, co nejdiive. Pii 1é€bé onemocnéni je dulezité se
zaméfit na vSechny pfi¢iny, které vedly k porucham ptijmu potravy, aby se zamezilo
opakovanému vyskytu nemoci. Téchto pficin mize byt opravdu hodné. Neni jednoduché
se z poruch pfijmu potravy vylécit, stoji to velké usili, mnoho propadd, ale i vzestupi.

Casto je to celozivotni proces a prace sim na sobg.
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Priloha

Ptiloha A: Piepis sociodemografické charakteristiky 14
Osobni anamnéza:
e Odkud jste?,,Z Mladé Boleslavi.
e Kolik Vam je let? ,,Je mi 26 let.
e Studujete nebo pracujete? ,, Pracuji jako ucetni.
e S kym Zijete? ,, Ziji s moji mamkou.
e Jakou mate vySku a vahu? , Ted mam 178 cCentimetri a priblizné
50 kilogramai.
o Jaké je VaSe jidelni chovani? ,, Normainé se stravuji, ale dbam na to, abych méla
minimalné Sest jidel denné. “
Obecné o PPP:
e Jaké poruchy prijmu potravy jste méla? , Méla jsem mentdlni anorexii.
e V kolika letech se u Vas poruchy prijmu potravy poprvé objevily? , Ve
dvandcti letech.
e Jak dlouho jste bojovala s poruchami pFrijmu potravy? , Dvanact let.
e Jaka byla Vase nejnizsi télesna hmotnost? ,, Nejméné jsem méla 30 kilogramai.
e Jaky byl Vas Body Mass index v prubéhu nemoci? ,, Okolo 9,5, takze opravdu

I3

jsem na tom byla v té dobé velmi spatné.

Ptiloha B: Ptepis rozhovoru s informantkou 14

TO 1: Objevily se poruchy prijmu potravy nékdy ve Vasi rodiné? Pokud ano, kdo
se s nimi lé¢il a jak?

,Sestra z tatovy strany a moje sestra ma také problémy s jidlem. Moje sestra byla
hospitalizovana pred piil rokem u nds v Boleslavi v lécebné v Kosmonosech. Lécila se

S mentalni anorexii, ale dodnes si nechce pripustit, zZe je to porucha prijmu potravy.

TO 2: Citila jste se vidy dobie jako Zena v pribéhu Vaseho Zivota, napiiklad
V puberté s ristem téla, sekundarnich pohlavnich znaki ¢i zakulacovanim?

,, Nikdy jsem nemela probléem s tim, Ze jsem Zena. Kdyz jsem byla v puberté a zacala se ze
mé stavat zZena, tak jsem byla v takovém véku, Ze jsem si to ani néjak neuvédomovala.
Néjak jsem to v tu dobu neresila a jelikoZ jsem ani neméla cas na kluky a tak, tak to slo

«

okolo me. *
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TO 3: Byla jste vZdy spokojena s Vasim télesnym vzhledem? Vadilo Vim nékdy néco
na VasSem téle?

., Samozrejmé jsem méla na sobé takové ty mista, ktery se mi nelibily, ale neni to asi nic,
co by souviselo s postavou. Byly to spise zuby, ale to Ze bych méla néjaké ,,Spicky* to
vithbec, ba naopak ja uz jsem byla odmalicka stihla, Ze jsem méla problém pribrat, ale

‘

néjak mi to nikdy nedochdazelo.*

TO 4: Jaké jsou VasSe typické povahové rysy?
,Jsem emocné nevyrovnana, perfekcionista a vSechno mam potiebu hrotit,
maximalizovat a mit pod kontrolou. Kdyz nékdo rekne udélej 30 diepii, tak ja jich udélam

33, abych ukazala, ze ne na 100 %, ale na 120 %. “

TO 5: Méla jste pred propuknutim poruch prijmu potravy tzkostné ¢i depresivni
priznaky?

,Méla, jak jsem délala krasobrusleni, tak to je takovy sport, ktery k tomu ma takovy
sklony, ze kdyz jsem nebyla dobrd jako moje kamaradka z oddilu, tak jsem méla pocit, zZe

‘“

jsem k nicemu a méla jsem casto uzkosti.

TO 6: Vnimala jste néjaké vlivy, které Vas zatéZovaly a mohly vést k porucham
pFijmu potravy, jako jsou napriklad vysoké naroky, zatéz, stres, frustrace, socialni
deprivace?

,, Urcite na krasobrusleni, tam po mé vyzadovaly vysoké naroky a kdyz byly kamaradky

lepsi nez ja, tak mé to frustrovalo.

TO 7: Mél nékdo ve VasSem okoli nékdy nevhodnou ¢i Kkritizujici poznamku
0 télesném vzhledu ¢i o télesné hmotnosti?

., Napriklad kdyz jsem lezla do krabicky pro jidlo a mamka mé placla pres zadek a rekla,
., 1y mas ale velky kadak*, protoze se nemohla protlacit okolo me. No a ve mné se to jako

‘

uchytilo a od té doby jsem zacala hrozné cvicit, blaznit s jidlem a uz to jelo.*

TO 8: Vyskytla se u Vas pred vznikem poruch prijmu potravy traumatizujici ¢i jina
Zivotni udalost? Vyvolala tato udalost rozvoj poruch prijmu potravy?

., Ve 12 letech jsem prisla tragicky o otce, takze to byla takova posttraumaticka porucha,
ktera se jeste upevnila tim, Ze ve své podstaté v téech 12 letech se Zena zacina vyvijet,

zacina mit tvary a ja jsem shodou okolnosti od malicka délala krasobrusleni
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profesionalne, coz mé udrzovalo v té stihlé kondici, pro vsechny perfektni a ja jsem se

‘

rozhodla ve 12 letech s tim skoncit, coz byla kombinace obojiho. *

TO 9: Jaké vztahy probihaly ve Vasi rodiné?

,, Také si myslim, Ze to je takova pricina, protoze mamka s tatkou se porad hadali a ja
méla potrebu dokdzat, ze jsem dobra pro oba a zZe je chci dat dohromady a takovy to, chci
byt perfektni pro oba dva. Myslela jsem si, ze kdyz to vzhledové ,, dosperkuji“, tim ze budu

krasna, pri tom jsem vidycky jako byla hezka, ne zZadné kacatko, ale asi i tim. “

TO 10: Vyskytuji se v rodiné nebo v jiném prostiedi patologické jevy, které Vas
privedly k porucham p¥ijmu potravy?
,,Jen koureni, tata byl jako velky kurak, ale urcité to neni patologicky jev, ktery by mé

privedl k onemocnéni.

TO 11: Myslite si, Ze VaSe zkuSenost s poruchami prijmu potravy souvisi
s vrstevnickymi skupinami v té dobé? Zkuste vysvétlit, pro¢ ano, pro¢ ne?

,, Urcite, bylo to na stredni, protoze tam jsem nezapadla do kolektivu a rikala jsem si, Ze
to je tim, Ze jsem jiny typ clovéka, nez jsou moje vrstevnici. Jsem holka od koni, takze
nejsem takovy ten typ holky, ktery se bavi o nehtech, o makeupu, to mi je pomérné cizi.
Tak jsem si Fikala, tak abych aspon hezky vypadala, tak musim se sebou asi néco délat
a taky to neproslo no. Nebyly to néjake diety, vzdycky jsem chodila do Skolni jidelny, ale

¢

svaciny to jsem jako méla takové to jedno jablko.

TO 12: Ovlivnila Vas média (¢asopis, internet) ke vzniku poruch pfijmu potravy?

I3

,, Tohle primo si myslim Ze ne. *

TO 13: Mél na Vas nékdy nékdo narazky na télesny vzhled v socialnim kontaktu
nebo online?

,,Online ne, ale v socialnim prostiedi ano. Moje mamka mi jednou rekla, Ze mam velky
zadek. A také jsem byla ve dvou agenturdch na modeling a vzdy mi rekli, Ze bych méla
trochu zhubnout, takze i to bylo takovy, co mi neslo do cesty, ale spis mi to hodilo klacky

pod nohy.

TO 14: Pocit’ovala jste nékdy tendenci spiSe byt uzaviena doma ¢i k vyhybani se

kontaktu s osobami?
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,,Jsem introvert, ale i extrovert, protoze kdyz se citim, Ze si s nekym rozumim, tak to jsem
spise extrovert, ale jinak kdyz jdu do ciziho prostredi, tak to jsem uplny introvert, zZe se
snazim byt zadni myska, o které nikdo nevi, ale neni to nic, co by mé vedlo k mentalni
anorexii.

TO 15: Mél na Vas sport ¢i profese vliv na vznik poruch p#ijmu potravy?

,, urcite, delala jsem krasobrusleni. Tam se ve své podstaté hodnoti, jak fyzicky vykon, tak
i vzhled a tam to hraje roli. Holky se ruzné Sperkuji, délaji se krasnéjsi, vSsechno mozné

se pro to déla a jak jsem v tom vyriistala, tak si myslim, Ze to mélo velky viiv. “

TO 16: Mite néjaka zdravotni rizika vyplyvajici z poruch pfijmu potravy? MiiZete
je priblizit?

,,Dodnes se lécim s neplodnosti, to je takovy urcité zasadni. Ztratila jsem menstruaci.
Hodné se mi v té dobé zhorsily nehty, urcité zmény krevniho obrazu a také poruchy

«

termoregulace. Stale mi byla zima. A jesté zhorSeni pleti urcité.

TO 17: Jak Vas porucha piijmu potravy ovlivnila po psychické strance?

,,Hodné jsem byla i tedy dodnes jsem plactiva, napriklad kviili tomu, Zze mi upadl drobek
od pusy, zacala jsem brecet. Hrozné moc velky strach o vSechny, ale pritom ja jsem si
pripadala jako superman, kterému se nemiize nic stat. Hlavné i uzavreni a ztrata takového

I3

chtice hledat si partnera. *

TO 18: Objevila se u Vas suicidalni mySlenka ¢i tendence, sebeposkozovani ¢i néjaka
zavislost?

., To jsem nikdy nezazila. Samoziejmé ten den a noc, ktery byl pred nastupem do lécebny,
to jsem pobihala po domé s nozem a vyhroZovala jsem, Ze se radsi zabiju a Ze tam nepujdu,
ale nebylo to nic, co bych udélala. Ja na tady to odvahu nemam, ac tata na to odvahu
mél, tak ja na to odvahu nemam a ja si ve své podstaté ani nedokdzu riznout, neumim si

predstavit, Ze bych si musela mérit cukrovku. *

TO 19: Vnimate, Ze zkuSenost s poruchami prijmu potravy néjak pusobila i na Vase
okoli napriklad na rodinu, partnera ¢i partnerku, pratelé?

,,Sestra mi v tom nejhorsim obdobi zakadzala kontakt s cerstvé narozenou neteri, protoze
si Fikala, Ze se urcite bude bat, protoze vypadam hrozne, coz méla pravdu. Od té doby
Jjsem ji nevidéla a neteri jsou ted 4 roky. Samozrejmé rodina, mama rika, Ze rodina to

vzala v pohode, ale ja mam v sobé podvédomi, ze na mé vsichni koukaji skrze prsty.
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Napriklad kdyz mame obéd a ja nejim koprovku a udéla se koprovka, tak vsichni rikaji:
,,JeZis, ty uz zacinas zase blbnout.* Takze mam to takovy ve Skatulce v suflicku, ona je
blazen. Da se Fict, Ze pratelé mé vsichni opustili. Ziistali mi jen ti, které znam odmalicka
Z krasobrusleni, ale ti, které jsem ziskala na stredni skole a z vysoké, tak ty viibec. Ti mé

«

uplne odstrcili a nezapadla jsem nikam.

TO 20: Vnimate, Ze zkuSenost s poruchami prijmu potravy néjak pisobila na Vas
studijni Zivot ¢i zaméstnani?

,urcite, kvali léecebne, jelikoz jsem byla hospitalizovana, tak jsem musela prerusit
studium na vysoké skole, ale to jsem pak dokoncila, takze to bylo v pordadku. Stredni skolu
mi to neovlivnilo a takové to pamatovani, Ze nékdo 7ika, Ze ma problém si néco
zapamatovat, tak s tim ja problém vibec neméla. Jen v praci moznd, Ze vidéli Ze
nevypadam a nepiisobi to dobre, kdyz jsem deélala brigadu jako servirka v restauraci, tak
hosté se po mé divali. Nebo nosit tézké véci jsem nemohla, tak mé néekolikrat i vyhodili

a tam uz jsem pocitovala problémy.
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