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Uvod
., Svoje télo nemusite obdivovat, staci, kdyz ho vezmete na védomi takové, jaké je. Nezapominejte

pritom, Ze je vase.” (Krch, 2003, s. 133)

V soucasné dobé zijeme ve spolecnosti, ve které je kladen diiraz na tspéch a vykon.
Aby clovek ziskal uznani, musi napliiovat jista kritéria spolecnosti a samotny vzhled
je jejich soucasti. Denné€ jsou vSichni lidé vystavovani spolecenskym idealiim krasy,
zvlasté pak pres socialni sité a jina meédia. Neni divu, ze pfi kazdodennim
konzumovani obsahu o , bezchybné” vypadajicich Zenach a muzich se néktefi jedinci
zacnou citit ménécenni a vytvori si utkvélou predstavu, ze dost dobfti a ispésni budou
pouze s dokonalym télem. Zacnou véfit predstave, Ze Stésti a spokojenost v zivoté
ziskaji v momenté perfektniho vzhledu. JenZe misto ocekavané radosti ze stihlejsi
postavy ¢i vice viditelnych bfisnich svalti, se dostavi smutek, bezmoc a izolace od
okolniho svéta. Jidlo se stane pro dotycné jedince sttedobodem vesmiru, a prave jidlo
bude to jediné, co pro ne€ bude dtlezité. Jidlo, které je na jednu stranu déla tak

Stastnymi, ale na strané€ druhé je doslova ni¢i.

Poruchy pfijmu potravy, dale PPP, se pro nékteré jedince mohou stat nastrojem,
pomoci néhoz Ize nepsanych pozadavki spolecnosti na perfektni vzhled docilit. I pfes
skutecnost, ze mentalni anorexie v soucasné dobé zaujima prvenstvi v nejvyssi
umrtnosti mezi lidmi ji trpici, povédomi lidi o téchto poruchach je nizké. Pro
soucasnou dobu je charakteristické, Ze lidé maji informace k dispozici. Autorka si
proto kladla otazku, zda ziskané informace skrze vzdélavani mohou v lécbé PPP

pomoci.

Hlavnim cilem diplomové prace je analyzovat soucasné teoretické poznatky PPP,
zjistit a vyjadfit, zda vzdélavani hraje roli v 1écbé PPP a pokud se role vzdélavani
prokaze, nasledné vytvofit a predstavit vzdélavaci plan vedouci k jejich 1éc¢bé. Otazka
vzdélavani byla hlavni vyzkumnou otazkou a s vyuzitim teoretickych poznatkii

a informaci ziskanych ve vyzkumné casti, se na ni autorka snazila odpovédét.



Diplomova prace je rozdélena na tfi hlavni ¢asti, a to na teoretickou, vyzkumnou
anavrhovou cast. Teoreticka ¢ast ma za cil definovat zakladni terminy v oblasti PPP
a stanovit formy a zakladni informace o jednotlivych PPP, mezi které patfi mentalni
anorexie, mentalni bulimie a zachvatovité pfejidani. Dale stanovit faktory, které se
mohou podilet na vzniku PPP a dasledky téchto poruch. V neposledni fadé predstavit
mozné zplsoby 1écby PPP. Posledni kapitola teoretické casti si klade za cil definovat

pojem andragogika a zminit vyznam andragogiky i v souvislosti s PPP.

Vyzkumna cast si klade za cil vyobrazit zivotni pfibéh nékolika respondentek,
u kterych se béhem Zzivota objevily PPP a interpretovat jejich nazory na moznosti
vzdélavani pri lécbé PPP. A soucasné zjistit, zda vzdélavani pfi jejich 1écbé hralo roli

¢i by jim v 1é¢bé mohlo pomoci, kdyby dané informace mély k dispozici.

Posledni cast je cast navrhova, ve které je stanoven vzdélavaci plan. Ten autorka
sestavila na zakladé€ zjisténi z vyzkumné casti a teoretickych poznatkli. Vzdélavaci
plan obsahuje oblasti, na které je mozné se v ramci lécby a prevence PPP zaméfit pri

vzdélavani dospélych.



1 Teoreticka cast

Teoreticka ¢ast prace obsahuje zakladni informace o jednotlivych formach PPP, jejich
pricin vzniku, dtisledcich a moznosti lécby. Pro lepsi srozumitelnost je prvni kapitolou

prace obecné definovani a seznameni se s PPP.

Prijimani stravy je nepostradatelnou soucasti nasich zivot. Lidské télo potiebuje
dostatek zivin, aby bylo schopné optimalne fungovat. I pfes to na svéte roste pocet lidi,
ktefi maji problém potravu pfijimat a u kterych se vyskytuji PPP. Konzumace jidla
neni u vSech osob brana za intuitivni a bezproblémovou soucast jejich Zivoti. Mnoho
jedincti denné svadi boj mezi sebou samymi a potfebou denné zkonzumovat urcité

mnozstvi potravin (Middleton & Smith, 2013).

PPP nejsou volbou daného jedince, ¢i volbou jeho zivotniho stylu. Jedna se o velmi
zavazna onemocnéni, ktera mohou mit za nasledek az smrt jedince. Ze vSech
existujicich dusevnich poruch je praveé u mentalni anorexie, nemoci spadajici do PPP,
zaznamenana nejvyssi umrtnost lidi. PPP ovliviiuji kazdodenni chovani jedince, jeho

myslenky a emoce (Nimh.nih.gov, 2022).

Jednotlivé definice PPP se v odborné literatufe lisi, v praci je uvedeno nekolik z nich.
Jak uvadi Middleton a Smith (2013, s. 9), PPP se vyznacuji tim, Ze ,jakymbkoli
zplisobem narusené stravovaci vzorce zacnou mit zavazny vliv na psychickeé a fyzické

zdravi ¢lovéka.”

Krch (2010, s. 25) uvadi, ze pro PPP je typické ,intenzivni usili o dosazeni stihlosti
spojené s omezovanim energetického pifijmu a zvySovanim energetického vydeje,
strach z tloustky a nadmeérna pozornost vénovana jidlu, vlastnimu vzhledu a vaze.”
Lidé trpici PPP se zaobiraji svym vzhledem, kontroluji si svou vahu, maji chti¢ dale

zhubnout nebo alespon nepribrat (Krch, 2010).

Maloney a Kranzova (1997) uvade€ji, ze o PPP u ¢lovéka hovorfime tehdy, kdy jidlo

vyuziva jako prostfedek k feseni svych emocionalnich problém. Jidlo pro néj slouzi
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jako zptisob tilevy, podobné jako tomu mtiZe byt u jinych zavislosti. Clovék je na jidle

zavisly a jidlo pro néj pfedstavuje primarni napli a soucast zivota.

Papezova (2012) zaujima podobny nazor. V knize upozortiuje, Ze PPP se neobjevuji
pouze u jedincti, ktefi citi nespokojenost se svym télem ¢i vzhledem. Pro mnohé je
omezena konzumace potravin a hladovéni nebo pfejidani zpiisob, ktery jim umoznuje
vyrovnat se s narocnymi zivotnimi udalostmi ¢i stresem. PPP mohou pro jedince
predstavovat kratkodobou ulevu, podobneé jako je to u drog ¢i alkoholu, ovsem jako

i u jinych zavislosti, i PPP maji nepfijemné diisledky.

I kdyz se definice PPP od sebe vzijemné odlisuji, mnoho znakti maji spole¢nych. PPP
neodmyslitelné€ souviseji s konzumaci a vnimanim potravin u jedinct. Toto odlisné
vnimani ma dopad na premysleni a chovani ¢lovéka a na upravu jeho stravovacich
navyk®. Zména stravovacich navykt zacne mit dopad na fyzické a psychické zdravi.
Primarnim spousté¢em PPP nemusi byt nutné touha po Stihlém téle. Zména
stravovacich navykd mize jedinci poskytnout pomoc pfi feSeni jeho problému

a slozitych zivotnich situaci.

Mentalni anorexie a mentalni bulimie se objevuji pfedevsim u mladych zen. Obé
poruchy se vyskytuji taktéZ u muzi, ovSem u Zen je nemoc az 20x Cast€jsi. U mentalni
anorexie v soucasnosti ¢ini mira amrtnosti 10 %, nemoc je spojena s mnoha fyzickymi

a psychickymi problémy (dale viz kap. 1.3.) (Ponésicky, 2014).

Mimo PPP existuje i dalsi problém, a tim je nartstajici obezita u populace. V roce 2006
byl v Ceské republice proveden vyzkum, ktery p¥inesl nasledujici data: 52 % obyvatel
nad 18 let mélo vahu nad normou, 34,9 % lidi bylo v pasmu nadvahy, 17 % v pasmu
obezity (Kunova, 2009). Az 80 % zen ve vyzkumu uvedlo, Ze nejsou spokojeny se svou
postavou. Dietni priimysl tedy i vlivem lidi s nadvédhou neustale roste (Papezovs,
2012). Ve spolecnosti se nachazi dvé protichtidné strany. Na jedné stran€ jsou lidé,
ktefi nepfijimaji dostatek potravy a trpi hladem, na strané druhé jsou lidé, ktefi

konzumuji vice potravin, nez je dobré a zdravé pro jejich télo.
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PPP se v soucasnosti nezabyva pouze psychologicka ¢i psychiatricka diagnostika, ale

staly se tématem taktéz sociokulturni analyzy. Ta na PPP nahlizi z pohledu hodnot,

vnimani téla a slasti (Kocourkova et al., 1997).

1.1 Formy poruch pfijmu potravy a jejich nasledné vymezeni

Mezi PPP odbornici nejcastéji fadi mentalni anorexii, mentalni bulimii a zachvatovité
prejidani. Mentalni anorexie a cCastéji pak mentalni bulimie jsou spojované se
zachvatovitym prejidanim. Toto stanovisko se mlize zdat matoucdi, jelikoz lidé trpici
anorexii a bulimii maji ¢asto podvahu. Lidé trpici témito poruchami na jedné strané
mohou zkonzumovat velké mnozstvi potravin a ztracet kontrolu nad tim, kolik toho
realné snédli. Na stran€ druhé maji tendenci prejidani vynahrazovat naslednym ne

jezenim, priliSnou kontrolou své vahy a vzhledu (Cooper, 2014).

U PPP nelze stanovit primarni obdobi, ve kterém dochazi u lidi k rozvijeni téchto
poruch. Mentalni anorexie byva nejcastéji pozorovana v obdobi puberty. Z mentalni
anorexie se poté miiZze u jedince rozvinout mentalni bulimie ¢i zachvatovité pfejidani.
Ovsem tato posloupnost neni vzdy dodrzena. V soucasnosti se u lidi objevuje opacny
model, a to takovy, ze v obdobi puberty dojde k pfejidani, ktery ma za nasledek rozvoj

mentalni anorexie a zachvatovitého piejidani (Papezova, 2012).

Jak je jiz z pfedchozich kapitol patrné, jednotlivé PPP spolu vzajemné souviseji. Neni
mozné je od sebe vzajemné oddelovat, jelikoz casto probihaji u jedince soucasné
a vzajemné se kombinuji. V praci jsou vymezeny tfi nejcastéjsi typy PPP, a to mentalni
anorexie, zachvatovité (nékdy oznacovano jako psychogenni) prejidani a mentalni

bulimie. VSechny poruchy maji mezi sebou urcité propojeni.

1.1.1 Mentdlni anorexie

,Meéla jsem neptekonatelny strach se najist. Vycitala jsem si, Ze nejim a trapim rodice, ale kdyz
jsem néco snédla, citila jsem hroznou vinu a nutilo mé to jidlo vyzvracet. Méla jsem i jiné
potize. Casto mé piepaddvaly zdchvaty zimy. Méla jsem suchou a loupavou kiiZi. Zacaly mi

padat vlasy, ale vyrostly mi dlouhé tenké chlupy na rukou.” (Kocourkova et al., 1997, s. 12)
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Mentalni anorexie se vyznacuje jako porucha, pfi které dochazi k cilenému redukovani
télesné hmotnosti. Lidé trpici mentalni anorexii konzumuji potraviny omezené. Neni
to z dGivodu, Ze by nepocitovali hlad, ale protoze se jidlu chtéji vyhnout (Krch a kol.,

2005).

Ponesicky (2014) uvadi odlisny nazor. Lidé trpici anorexii maji pevnou viili, ktera jim
nedovoluje, aby zkonzumovali velké mnozstvi potravin. To ma za nasledek to, ze jiz
nevnimaji pocit hladu. Naopak pocit hladovéni u nich byva spojen s pfijemnymi
pocity. Pravé timto postojem a pevnou vuli se lidé trpici anorexii odlisuji od lidi

trpicich bulimii, ktefi podle néj touto silnou viili nedisponuiji.

Cohen (2002) definoval tzv. anorektické postoje, kterymi oznacoval typické

presvédcent lidi trpicich touto poruchou. Mezi né patfi:

e PriliSné zabyvani se vlastnim télem a jeho predstavou o ném (spojeno
s predstavou, ze télo daného jedince je prilis silné a tlusté. A to zejmeéna stehna,
hyzdé, bficho, prsa a tvare);

e piiliSné zabyvani se a pfemysleni o jidle (souvisi s tim, Ze jedinec je pfesvédcen,
ze konzumuje nadmiru potravin);

e piilisné zaujeti jidlem (souvisi s pozorovanim kalorické hodnoty potravin a se
slozitou volbou, jaké potraviny muze jist, redukce potravin, pfesvédceni o tom,
ze jidlo je Spatné, obliba vareni a pfipravovani pokrmt pro druhé lidi);

¢ jedeni o samot¢, mlsnost.

Zkreslené predstavy o sobé u této dusevni poruchy jsou nebezpecné. Lidé sami sebe
vnimaji jako osoby snadvahou, pfitom maji nebezpecnou a vyraznou podvahu.
V disledku nekonzumovani dostatku potravin je u mnoha osob tato porucha
smrtelnd. PostiZzeni lidé umiraji na komplikace spojené s hladovénim. Objevuje se
i amrtnost spojend s psychickymi dusledky nemoci, kterou byva i sebevrazda

(Nimh.nih.gov, 2022).

13


http://Nimh.nih.gov

Ponesicky (2014, s. 121) uvadi, ze ,,ve vétsiné pripadll se jedna o komplexni reakci na
negativni zasah do psychického a psychosexualniho vyvoje v obdobi puberty
a adolescence, o protest i volani o pomoc, paklize dosavadni signaly nebyly vyslySeny

¢i zpozorovany.”

Podobny nazor zastava i Crisp (1980), ktery v publikaci zmifiuje, Ze pfi mentalni
anorexii je ocividné pojitko mezi tvarem téla, hmotnosti a sexualitou. Jak je
v diplomové praci pojednano (viz kap. 1.2.2), jedinci trpici mentalni anorexit si chtéjt
drzet vahu, ktera zabranuje tomu, aby u nich byly projeveny jakékoliv pubertalni
zmény téla a organismu. Kocourkova et al. (1997) dopliiuje, ze vétsina divek vnima

svou predpubertalni vahu jako svou idealni.

Jedinci trpici mentalni anorexii maji zaporny vztah ke svému télu. Na jedné strané€ se
snazi o osamostatnéni od rodiny, ale zaroven touzi po pochopeni a pfijeti od mamy,
taty, od okoli. Spoustééem mentalni anorexie mohou byt i rodinné faktory a udalosti
(viz kap. 1.2.1). Lidé s mentalni anorexii a mentalni bulimii mohou své hubnuti
a zvraceni vnimat na jedné strané jako pomstu, ze se k nim rodice nechovali tak, jak
by si prali a na strané druhé je to volani o pozornost a o snaze ziskat jejich
bezpodminecnou lasku. Tento konflikt miiZze byt dopInén zachvatovitym prejidanim,

které kompenzuje pfijemné pocity (Ponésicky, 2014).

1.1.2 Zachvatovité prejidani nebo taktéz psychogenni piejidani

,Zacind to tim, Ze myslim na jidlo, které si zakazuji, kdyz drzim dietu. To se brzy zméni
v silnou touhu jist. Najist se je nejprve iillevné a piijemné a ja se citim jako v rausi. Ale potom
nemiizu prestat a zacnu se cpiat. Horecné se cpu tak dlouho, dokud nejsem tiplné plnd. Po tom

vsem mam obrovské vyjcitky svédomi a vztek sama na sebe.” (Cooper, 2014, s. 14).

Zachvatovité prejidani dle Coopera (2014) vyznacuji dva znaky. MnozZstvi
zkonzumovaneé potravy je méfitelné vétsi, nez byva zvykem u bézného stravnika.

Béhem jedeni potravy dochdazi k pocitu ztraty kontroly a moci nad mnozstvim
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snédeného jidla. K prejidani ve vétsiné pripadtt dochazi v okamziku, kdy jsou jedinci

sami. Jejich okoli si tedy Casto neni védome, ze dany jedinec touto poruchou trpi.

Pfejedeni neni v této souvislosti chapano jako zkonzumovani vétstho mnozstvi jidla,
nez jaké jedinec ptivodné zamyslel snist. S takovym prejedenim se clovek setkava
béhem kazdodenniho Zivota a obvykle neni spjato s velkym mnozstvim snézenych
kalorii, spiSe s porusenim jedincem stanovené diety ¢i omezeni ve stravovani (Krch,
2003). Cooper (2014) tyto zachvaty oznacuje jako tzv. subjektivni zachvaty prejidani.
Clové&k miiZe mit pocit, Ze nad sebou ztratil kontrolu a snédl vice jidla, ale v souvislosti

s porusenim jeho stanovené diety, zasad apod.

Do protikladu Cooper (2014) zminuje objektivni zachvaty pfejidani, béhem kterych
dochazi ke konzumaci velkého mnozstvi potravin. Béhem zachvatového prejedeni lidé
nejcastéji zkonzumuji potraviny v hodnoté 1500 az 3500 kalorii. Krch (2003) hodnotu
stanovil na 1000 az 3000 kalorii. Néktefi lidé ovSem dokazou behem jednoho zachvatu

snist az 20 000 kalorii.

Papezova (2012) popisuje, ze prvni snézena sousta potravy byvaji vétSinou spojovana
s pfijemnymi pocity. V pribéhu jedeni ovSem clovék zacne pocitovat uzkost,
znechuceni a pocit studu. Potraviny jsou konzumovany velmi rychle a asto jedinci
délaji véci, které by za jinych okolnosti neudélali (napf. jedeni vyhozenych zbytka
potravy, kradeni potravin ostatnim osobam, jedeni zakladnich potravin jako je
mouka). Cooper (2014) dodava, ze lidé jednaji kompulzivné, jejich chovani se
v zachvatovém prejidani lisi od chovani v béznych situacich, prestavaji se ovladat

a jednaji velmi nutkave.

Lidé v soucasné dobé nejedi pouze v momenté, kdy pocituji hlad. Jidlo se stalo
spolecenskou zalezitosti a taktéz zplisob, jakym lze utlumit emoce a nepfijemné
pocity. Jidlo také pfedstavuje zdroj atéchy. Lidé trpici zachvatovitym prejidanim casto
maji emoce spojené prave s jidlem. Pokud citi strach, daji si néco dobrého. Pokud se

chtéji odmenit, objednaji si své oblibené jidlo. I spolecenské udalosti vnimaji skrze
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jidlo. Napfiklad oslava narozenin pro né znamena velké moznosti vybéru jidla

a radost z toho, nebo naopak obava z pfejedeni (Maloney & Kranzova, 1997).

1.1.3 Mentdlni bulimie

., Zacala jsem zvracet poté, co jsem jednoho dne snédla prilis mnoho cokolady. Piipadalo mi, Ze
je to skvely zpitsob, jak byt stale stihld, aniz bych musela drzet dietu. Mohla jsem toho snist,
kolik jsem chtéla, a pak se toho zase zbavit. Mélo to byt o tolik snazsi nez vsechny ty diety.”

(Cooper, 2014, s. 21)

Mentalni bulimii charakterizuji zachvaty pfrejidani, pfi kterych jedinec zkonzumuje
velky objem potravin v kratkém case, a to nejcastéji béhem dvou hodin (Papezova,
2012). Zasadni rozdil mezi mentalni bulimii a zachvatovym pfejidanim spociva v tom,
ze pfi mentalni bulimii se jedinec snazi zbavit zkonzumovanych potravin. Zamérnée se
po konzumaci procistuje, a to pomoci projimadel nebo dané jidlo vyzvraci (Maloney

& Kranzova, 1997).

Ponésicky (2014) uvadi, Ze pfejedeni mize byt vynahrazovano i jinym zptisobem nez
pomoci okamzitého procisténi. Lidé mohou dodrzovat pfisné diety ¢i radikalné
sportovat. V extrémnich pfipadech (napt. pfejedeni prfi pobytu v nemocnici) mohou
lidé tancovat celou noc nebo se tfast pfed otevienym oknem ve snaze vykompenzovat
si predeslé jedeni. Cooper (2014) vycet dopliuje o uzivani diuretik a 1€k, které snizujt

chut k jidlu.

Cetnost zachvati i vnimani jidla se u kazdého jedince lidi. Néktefi jedinci trpici bulimii
vnimaji témér kazdé jidlo za prejidani a po jeho konzumaci zvraci. Jini konzumujt
urcita jidla standardnim zptisobem, prejidaji se a nasledné zvraci pouze nekolikrat za
tyden ¢i za mésic. Typické pro jedince byva zvyk prejidat se v urcitou denni hodinu,

nejCastéji vecer, jelikoz byvaji hladovi z celého dne (Krch, 2003).

Jak jiz bylo zminéno v predeslé kapitole o zachvatovitém pfejidani, prejedeni je svym
zpluisobem soucasti kazdého bézného zivota. Pfi mentalni bulimii ovS§em dochazi

k tomu, zZe jedinci zamérné omezuji prijem potravin a hladovi. Poté zkonzumuji urcité
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mnozstvi potravin, které posléze vyzvraci. Pravé toto kritérium je dle Nimh.nih.gov
(2022) odlisujici. Lidé, ktefi netrpi mentalni bulimii, ale poruchou zachvatovité
piejedeni, své piejedeni nasledné nekompenzuji plistem, dietou ¢i nadmérnym
cvicenim.

S omezovanim pfijmu potravin souvisi dodrzovani diet. Cooper (2014) uvadi, ze
vétSina lidi, ktera bojuje se zachvatovitym jedenim soucasné dodrzuje dietu.
Dodrzovani diet je typické pro osoby trpici mentalni bulimii, ktefi pomoci nich chtéji
zhubnout. Mimo drZeni diety za t¢elem omezeni kalorického pfijmu, se jedna i o to,
ze lidé trpici touto poruchou maji stanovené tzv. zakazané ¢i Spatné potraviny, kterym
se zamérné vyhybaji. Pravé konzumace téchto zakazanych potravin poté casto vede

k tomu, Ze ztrati kontrolu a pfejedi se.

1.2 Priciny a faktory podilejici se na vzniku poruch pfijmu potravy

[ kdyz se jedna o velmi rozsifena onemocnéni, odbornici, zabyvajici se problematikou
PPP, v soucasnosti s jistotou nedokazou presné urcit, jaké dtivody a okolnosti stoji
u rozvoje a vzniku PPP. Vyzkumy ukazaly, Ze PPP mohou onemocnét lidé bez ohledu
na vék, pohlavi, rasu, nabozZenstvi, sexualni orientaci, socioekonomickou skupinu,
stavbu téla ¢i hmotnost. Faktory, které se podileji na vzniku poruch mohou totiz
u kazdého jedince ptisobit odlisné. To znamena, Ze pokud maji dvé odlisné osoby
stejné onemocnéni, i pfes to mohou mit odliSné zkuSenosti a pohledy na svét.
Odbornici se ovsem shoduji v tom, Ze tyto poruchy obvykle vznikaji vzajemnym
plisobenim  biologickych,  psychologickych ~a  sociokulturnich  faktort

(Nationaleatingdisorders, 2022a; Nationaleatingdisorders, 2022b).

Ackoliv vyzkumy ukazuji, ze PPP jsou zastoupeny vice u Zen, i muzi témito
poruchami trpi a disponuji zkreslenou pfedstavu o svém téle (Nimh.nih.gov, 2022).
Dle serveru Nationaleatingdisorders (2022a) byly provedeny narodni priazkumy
v USA, které odhalily, Ze 20 miliont1 Zen a 10 miliontt muzi trpi nebo v urcité fazi jejich
zivota budou trpét urcitou PPP. Védci taktéz zjistili, ze existuji variace DNA, které
zvysuji riziko rozvoje PPP. To znamena, Zze do jisté miry jsou PPP ovlivnény
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i genetickymi pfedpoklady. Realizované vyzkumy dale poukazaly na rozdily
ve vzorcich mozkové aktivity u zdravych Zen a u Zen trpicich PPP (Nimh.nih.gov,

2022).

Papezova (2012) uvadi, ze a¢ jsou PPP zastoupeny v rodiné, neni nutné brat
onemocnéni dalsiho clena jako nevyhnutelnou soucast. Papezova (2012, s. 16) dale
dopliiuje, ze , ke vzniku onemocnéni prispivaji riznou mérou u raznych jedincti vliv
prosttedi a kultury, ve které zijeme, rysy osobnosti, které jsou castecné
zprostfedkovany geneticky a castecné zptisobem vychovy” a zminuje vycet faktort,
které oznacuje jako rizikové. Pravé tyto faktory mohou zapficinit to, Ze u jedince dojde
ke vzniku PPP. Mimo nize popsané rizikové faktory hraji roli u jedince i tzv. spoustéci
faktory. Ty znadi situaci, kdy je na jedince vynaloZeno vice stresu, nez jaky je schopny

zvladat (Kocourkova et al., 1997).

Nasledujici kapitoly prace se zaméfuji na vymezeni a popsani zakladnich pficin
a faktorti, které mohou mit na jedince uréity vliv pfi vzniku PPP. Prace je zaméfena

na definovani rodinnych, vyvojovych, biologickych a sociokulturnich determinanta.

1.2.1 Rodinné determinanty

Socializace a jeji vyznam je provazan nasledujicimi kapitolami prace. Pro jeji plné
pochopeni vnima autorka za dilezité tento pojem vysvétlit. Socializaci definoval
Nakonecny (1970, s. 135) jako ,proces, pfi kterém dochazi k postupné premené
clovéka jako biologického tvora ve spolecenskou bytost.” Reichel (2004) dopliiuje, ze
touto spolecenskou bytosti se clovek stava na zakladé komunikace s lidmi, pfevzetim
hodnot a norem dané spolecnosti. Dale v procesu hraje roli i zptisob, jakym se jedinci

chovaji a jednaji. Diky témto parametrtim se clovek stava soucasti spolecnosti.

Socializace byva nejcastéji rozd€lovana na primarni a sekundarni. Primarni socializace
se odehrava v raném détstvi ¢ili je zde vyznamna pfitomnost rodiny. Jak jiz bylo
v praci zminéno, pravé rodina prfedava zakladni spolecenské normy a hodnoty

(Reichel, 2004). Rodice casto hovoti o vzhledu, jidle, vaze, a pravé z toho divodu si
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mnozi jedinci mysli, Ze je mozné si jejich respekt a ocenéni ziskat skrze tyto hodnoty.

Presnéji pak dodrzenim diet, zhubnutim a hladovénim (Cohen, 2002).

Elliot a Place (2002) zminuji, Ze narocné a stresové situace (viz vycet nize) mohou
ujedinct ovliviiovat vznik psychického onemocnéni. Sohledem na rodinné
determinanty mohou mit vliv na vznik PPP nasledujici skutecnosti (Cohen, 2002;

Pon&icky, 2014):

e Povolani otce, které spada do vyssi socioekonomické ttidy;

e vysoké naroky a pfehnana ocekavani od rodic¢ii na jedince;

e rozvod ¢i smrt jednoho z rodici;

e pretrvavajici disharmonicky vztah rodici;

e nedostacujici ¢as rodic¢i na vychovu jedince;

e tvrdavychova v emocné chladné roding;

e sourozeneckeé soupefeni;

e probihajici problémy sjidlem vrodiné (napf. vyskyt anorexie ¢i obezita

v rodiné, pfevazné pak u mamy).

Papezova (2012) vycet doplituje o skutecnost, ze v nekterych rodinach je kladen velky
dtiraz na zevnéjsek, a prave podle néj jsou jedinci posuzovani a srovnavani s ostatnimi.

Dale se mtize jednat o domaci nasili, problém s alkoholem ¢i drogami v dané rodiné.

Ve vyzkumu The Role of Culture and Family in the Production of Eating Disorders,
ktery byl zaméfen na roli kultury a rodiny na vyvoj PPP, se ukazalo, Ze rodina ma vliv
na vznik PPP. Jako rizikové faktory byly oznaceny nasledujici skutecnosti. Vztah mezi
ditétem a rodi¢em byl vyobrazen jako nelaskavy a nemilujici, byla pfitomna silna
donucovaci rodicovska kontrola a kritické rodinné prostfedi (viz determinanty

zminéné vyse) (Haworth-Hoeppner, 2000).

Mnoho jedincti trpicich PPP, popisuji jejich vznik a rozvoj v kontextu rodinnych
udalosti. Matky byvaji vyobrazovany jako dominantnéjsi osoby. Otec zaujima postoj

pasivnéjsiho jedince nebo naopak byva také vyobrazovan jako dominantni osoba.
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Dals$im typem je otec, ktery je pro dceru nedosazitelny, a to z divodu, ze se mu

nemuize vyrovnat (Krch a kol., 2005).

Jistou spojitost ma i skutecnost, Ze matka je prvnim zdrojem potravy pro dité. Kojeni
slouzi nejen pro potifebu nakrmeni, ale je to i urcita spojitost mezi matkou a ditétem,
lze v tomto spojeni hledat lasku. V détstvi casto dochazi k tomu, Ze dité skrze jidlo od
mamy, kojeni ¢i pfipravu jidla od ni, uspokojuje nejen potfebu hladu, ale zaroven
taktéz potrebu lasky. Pozdéji mlize lasku hledat pravé v podobé jidla (Krch a kol.,
2005; Meadow & Weiss, 2014).

1.2.2 Vyvojové determinanty a biologické determinanty
Reichel (2004) upozoriiuje, ze a¢ se lidé vlivem socializace vzdaluji od svého
biologického zakladu, vrozené zakonitosti stale hraji v lidskych Zivotech vyznamnou

roli, napf. pohlavi, vék, rasa.

Vyznamny faktor pfi vzniku mentalni anorexie mtize byt promeéna lidského téla, ktera
je typicka v obdobi dospivani. Zeny maji ¢asto problém pfFijmout zménu tvaru téla
a nartistajici hmotnost. Biologicka zralost téla je spojovana se sexualni zralosti, na
kterou jedinci casto nejsou vyvojové pfipraveni, protoze i v navaznosti na rodinnou
vychovu jim vlastni sexualita byla popisovana jako necista a Spatna véc. Tim, ze jedinci

omezujl prijem potravy, nedochazi k nevyhnutelnému procesu dospivani (Crisp, 1980
Jlpryjemp y y p p p

Novak (2010) vyvojové determinanty fadi do skupiny tzv. individualnich rizikovych
determinantti. Vyzkumy ukazuji, Ze vnimani stihlého téla jako idealniho se objevuje

uz u déti v predskolnim véku (Papezova ed., 2010).

Mimo primarni skupinu (viz kap. 1.2.1.) na lidi pfi socializaci v pozdéjsim obdobi
pusobi vliv kamaradii a vrstevnik(i, coz literatura oznacuje jako sekundarni
socializaci. Tuto socializaci je nezbytné zafadit do vyvojovych determinantt, jelikoz
nazory a postoje kamaradit mohou mit na jedince vliv. Snaha dodrzet spolecnosti
stanovenou normu (napi. stanovena idea krasného téla) mtize u jedince zapficinit

rozvoj PPP (Novak, 2010; Reichel, 2004). Ponésicky (2014) uvadi, Ze jeden z dalsich
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moznych diivodu vzniku PPP miize byt zesméstiovani od ostatnich osob ohledné

hmotnosti a vzhledu.

Soucasné odbornici poukazuji na to, ze PPP mohou vzniknout na zakladé prozitych
traumatizujicich zkuSenosti jako je sexualni zneuziti, posméch, nemoc, smrt ¢i ztrata
blizké osoby. S ohledem na traumatizujici Zivotni udalosti PPP pomahaji pfi zmirnéni
negativnich pocitll a vytvorfeni smysluplného pocitu ze sebe sama. Kvili ztraté
hmotnosti a ztrate energie automaticky dochazi k redukci vnimani negativnich pocitti

a impulzi (Novak, 2010; Ponésicky, 2014).

1.2.3 Osobnostni determinanty
Do oblasti osobnostnich determinanti mtize spadat nékolik oblasti. Nasledujici vycet
je shrnuti nejvice se opakovanych oblasti napti¢ publikacemi (Cohen, 2002;

Nationaleatingdisorders, 2022b; Novak, 2010; Papezova, 2012)

e Predchozi snaha o redukci hmotnosti, napt. podle netispésnych diet;

e predchozi zkuSenost s nadvahou nebo obezitou;

e nizké sebevédomi;

e nizka sebetcta;

e negativni pfedstava o svém téle;

e sexualni zneuziti (mlze u jedince narusit vnimani vlastniho téla, odmitani
prijeti Zenské role a boj proti ni);

e zamérné sebeposkozovani;

e deprese, uzkost;

e vnimani hodnoty sebe sama podle svého vzhledu;

e Uzkost a strach navazovat socialni vztahy;

e perfekcionismus (Casto se jedna o nerealné ocekavani jedince na svou vlastni
osobu, prevazné pak v oblastech vztahti, prace, vysoké skoly. Diky vlastni
perfektnosti se snazi snizit vlastni sebekriticnost a nizké sebevédomi);

e extrémni soutézivost;

e nutkavé myslenky, obsedantné kompulzivni porucha (napft. jidlo, poradek);
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¢ nadmérné uzivani alkoholu nebo jinych navykovych latek.

Osobnost pacientli s mentalni anorexii byva vyobrazovana jako ticha, zdrzenliva,
pecliva, ambicidzni, zdvorila, vlidna. Zaroven ovSem nepoddajna, naro¢na na sebe,
perfekcionisticka. KdyzZ jedinec néco d€la, chce to délat nejlépe, jak umi. S tim souvisi
vlastni sebekontrola, kontrola druhych lidi a kladeni diirazu na nazor druhych lidi.
V momenté, kdy se néco narusi (napf. vlastni chovani ve vztahu k jidlu), mazou se
objevit depresivni ptfiznaky (Kocourkova et al., 1997). Dle Nationaleatingdisorders
(2022b) dvé tretiny osob trpici anorexii vykazovaly znamky uzkostné poruchy jiz pred

rozvojem samotné PPP.

1.2.4 Sociokulturni determinanty

Jak jiz bylo v této praci zminéno, kultura ovliviiuje zivot kazdého ¢lovéka, v otazce
PPP nevyjimaje. Ve druhé poloviné 20. stoleti se zacal ve spolecnosti vyvijet tlak na
nizkou hmotnost. Stihl{ lidé méli vyssi spoledenské postaveni a byli vnimaéni jako vice
prosperujici. Snahu lidi o dosazeni dokonalého stihlého téla vyuzily firmy, které jim

nabizely a nabizi stale dietni zbozi (Papezova, 2012).

Server Nationaleatingdisorders upozornuje, ze ve spolecnosti je pfitomno tzv. vahové
stigma. Jedna se o pripady, kdy jsou lidé diskriminovani nebo stereotypizovani podle
své vahy. Tato stereotypizace mize mit za nasledek jedincovu nespokojenost se svou
postavou, nizké sebevédomi, coz mlze vést ke vzniku PPP. Vahové stigma souvisi
s vnimanim spolecensky stanoveného idealniho téla, do néjz spoustu lidi nezapada.
Tento nastaveny spolecensky ideal stihlosti je v sociokulturnich determinantech
nejCastéjsi davod, pro¢ se u osob projevi PPP (Nationaleatingdisorders, 2022b;

Nationaleatingdisorders, 2022c).

PPP jsou taktéz vice zastoupeny v zemich, kde je kladen vétsi diiraz na individualitu,
uspech, osobni i pracovni vykon. Zastoupeni téchto hodnot byva spojovano s nutnosti
perfektniho fungovani jedince, coz ma souvislost i s péci o jeho vzhled. To, jak ¢lovék

vypada, vypovida o tom, jak uspésny je (Kocourkova et al., 1997).
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Vliv na vznik PPP maji i masmédia, ktera casto §ifi nespravné a neetické informace.
Pravé média jsou ve svych pfispévcich nositelé onoho spolecenského idedlu postavy
aidedlu krasy pomoci stihlych a pohlednych modelek. Jak jiz bylo feceno, tyto
nerealné naroky na Zeny maji negativni vliv na jejich psychické i fyzické zdravi
Nejedna se pouze o ovliviiovani z hlediska vzhledu, ale i stravovacich navyk. Média
nam ukazuji, Ze dietni stravovani je spravné stravovani. Lidé rozdéluji potraviny na
dobré (napf. zelenina) a Spatné (napt. cukr nebo tuk) (Nationaleatingdisorders, 2022d;
Papezova, 2012).

Mezi dalsi rizikové faktory patfi Sikanovani a zesmésniovani jedince. Ve spojitosti
s PPP jsou pak prevazné nebezpecné nevhodné poznamky ohledné téla ¢i vahy.
Vyzkumy ukazaly u 60 % osob spojitost mezi Sikanou a naslednym vznikem

a rozvojem PPP (Nationaleatingdisorders, 2022b).

1.3 Diusledky poruch pfijmu potravy

Dusledky PPP jsou dvojiho typu, a to fyzické diisledky a psychické diisledky. Zatimco
tyzické dtsledky PPP se lisi podle toho, jakou poruchou jedinec trpi (mentalni
anorexie, mentalni bulimie ¢i zachvatovité pfejidani), psychické disledky vSech t

onemocnént si jsou velmi podobné.

Nejcastéji zminovanymi psychickymi diisledky byva v publikacich uvadéna deprese
atizkost. Clovék trpici PPP, pfevazné pak mentalni anorexii a mentalni bulimii, vnima
pocit najezeni a plnosti jako prejedeni. Jakmile citi pfejedeni, zacnou citit smutek,
uzkost a vztek. Stav spokojenosti je vyvolan tim, Ze omezuji potravu a klesa jejich vaha.
Coz je doprovazeno nutnosti se vice sebe kontrolovat, coz pfi poruseni sebe kontroly,
vede opét k depresi a vzteku. Vymanit se z tohoto zacarovaného kruhu je ¢asto velmi
obtizné (Krch, 2010). Deprese a tzkost se objevuje i u lidi trpicich zachvatovitém
prejidanim, ktefi citi vycitky a stud za to, Ze ztratili kontrolu nad jidlem a pfejedli se

(Cooper, 2014).
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Mezi dalsi psychické diisledky PPP patti (Cooper, 2014; Papezova et al., 2018):

e Hneév;

e trest spojen se sebeposkozovanim (napf. zplisobeni feznych ran);
e snizeni libida;

e omezeni socialnich vztahti a spolecenského zivota;

¢ dlouhodoby stres.

Kazda nemoc ze skupiny PPP je spjata s nékolika fyzickymi pfiznaky. Vzhledem
k tomu, Ze se télesné diisledky nemoci odlisuji, v nasledujici kapitole jsou rozclenény

podle danych poruch.

Fyzické pfiznaky mentalni anorexie jsou totozné jako kdyz télo hladovi (napft.
z dtavodu, ze lidé nemaji co jist). T€lo neumi rozpoznat rozdily mezi nedobrovolnym

hladovénim a anorexii (Maloney & Kranzova, 1997).

Mezi nejcastéji uvadéné piiznaky se fadi (Nimh.nih.gov, 2022; Maloney & Kranzova,

1997; Papezova et al., 2018):

e Neschopnost koncentrace;

e poruchy spanku;

e zavraté (z nedostatku potravy a hladoveni);

e ochlupeni (to ma za ukol ochranit jedince pfed zimou, na kterou je z divodu
nedostatku podkozniho tuku velmi citlivy);

e dehydratace (s tim spojené uzivani diuretik, coz je velmi nebezpecné pro funkci
ledvin);

e fidnuti kosti (osteoporoza);

e lamani vlasl, nehty;

e poskozeni mozku (v obdobi rlstu jedince je v ristu i mozek, coz miize mit silné
negativni dasledky);

e ztrata menstruace (menstruovani je pro télo narocny energeticky proces);

e neplodnost;
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vahovy ubytek.

Zdravotni dtsledky zachvatovitého prejidani Maloney & Kranzova (1997) uvadi

nasledujici:

Nadvaha, obezita;

zvySena pravdépodobnost vzniku cukrovky (vzhledem k vyssi konzumaci
potravin a sladkosti je v téle zvySena funkce slinivky bfisni, coz miize vést
k jejimu postupnému unaventi);

problémy s krevnim tlakem, se srdcem.

Do skupiny fyzickych diisledki mentalni bulimie se fadi nasledujici skutecnosti

(Nimh.nih.gov, 2022; Maloney & Kranzova, 1997):

Bolest v krku, zviedovatény jicen, kazivost zubti (v diisledku castého zvraceni
a s tim spojeného vylucovani zaludec¢ni kyseliny);

oteklé slinné zlazy i jejich zanéty;

porucha kyselého refluxu;

dehydratace (s tim spojené uzivani diuretik, coz je velmi nebezpecné pro funkci
ledvin);

nerovnovaha elektrolytu (nizké nebo naopak vysoke hladiny sodiku, vapniku,
drasliku v organismu. Tato nerovnovdha miize zpusobit svalové kiece,

mozkovou mrtvici, srdecni infarkt).

Zavaznost fyzickych i psychickych dusledktt PPP je velka, a proto je potfeba co

nejdfive zahajit 1écbu.

1.4 Pfehled vybranych moznosti 1é¢by poruch pfijmu potravy

Vyzkumy ukazaly, Ze problém u pacientti s PPP tkvi v jejich psychice. Lécebné metody

se od sebe odlisuji, ale podstata je takova, Ze se zamétuji pfevazné na nutnost opétovné

konzumace vhodnych potravin (Papezova, 2012). Krch a kol. (2005) dopliuji, Ze pfi

1écbé PPP je tfeba zahrnout biologické, psychicke ale i socialni potfeby. Mimo nutnosti
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zvysit vahu, je potfebné zaméfit se i na socialni vztahy jedince a na jeho potfeby.

Zdlraznuje potfebu multidisciplinarniho pfistupu.

Papezova ed. (2010, s. 384) v publikaci uvadi informaci, ktera byla zjisténa z vyzkumu
na téma lécby PPP a ktera zni nasledovné, ,nejlepsi vysledky maji komplexni
a diferencované programy zahrnujici nutriéni poradenstvi, programy zameéfené

na modifikaci chovani, individualni, skupinovou a rodinnou terapii.”

Dle Claude-Pierre (2001) je nejvétsi nepritel, ktery stoji na cesté k uzdraveni pravé
mysl. Podoba mysli, v publikaci ji nazyva jako negativni mysl, nuti jedince
k hladoveéni, odcizuje ho od rodiny, ptatel, od sebe, upira mu radost ze zZivota, snahu
o pozadani pomoci. K uzdraventi je potfeba utlumit tyto negativni myslenky a znovu
ozivit pacientovu mysl a osobnost pfed vznikem poruchy. Kocourkova et al. (1997)
upozoriiuje, ze ¢im je delsi casovy usek mezi pocatkem onemocnéni

a psychoterapeutickou pomoci, tim mtize byt pribéh poruchy zavaznéjsi.

Tato kapitola obsahuje vycet nejcastéji vyuzivanych lécebnych metod, mezi které patii
hospitalizace, rodinna a skupinova terapie, psychoanalyticky pfistup, kognitivné-
behavioralni pfistup, farmakoterapie, psychoedukace, terapie orientované na télo

a nutriéni terapie.
Hospitalizace

Jedna z moznosti lécby PPP, pfevazné pak mentalni anorexie, je hospitalizace jedince
na psychiatrickém ¢i pediatrickém oddéleni. Hlavnimi kritérii pro zvoleni této metody
byva velky vahovy ubytek, odmitani pfijimani potravy a tekutin, psychické problémy
(napf. deprese), ale i télesné problémy (napf. nizky krevni tlak, pomaly tep). V ramci
pobytu probiha psychoterapeuticka lécba (rodinna, skupinova, individiualni terapie,

psychoterapie a mohou i dalsi) (Kocourkova et al., 1997; Krch a kol., 2005).

Aby pacient mohl byt z hospitalizace propustén, musi spliovat minimalni hranici
vahy stanovenou v pomeru k jejich vysce. Claude-Pierre (2001) ovS§em upozoriiuje na

skutecnost, ze pro ¢lovéka to miize znamenat pouze propustku na svobodu. Jedinec
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ptibere, propusti ho z hospitalizace a on miize poté opét zhubnout a hladovét. Lécent

timto klasickym zplisobem tedy neni z tohoto pohledu nejefektivnéjsi metoda.
Skupinové a rodinné terapie

Nejcastéji vyuzivané psychoterapeutické pristupy k lécbé mentalni anorexie jsou
psychoanalyticky pfistup a kognitivné behavioralni terapie. Dale pak rodinna

a skupinova terapie (Kocourkova et al., 1997).

Skupinova terapie podle Kocourkové et al. (1997) pomaha fesit a analyzovat problémy
spojenymi slidmi v obdobném vékovém rozmezi. Soucasné je kladen dtraz na
rodinnou terapii, ktera podle ni zajisti klidnou rodinnou atmosféru, ktera hraje, zvlasté
u adolescentnich jedincii, podstatnou roli. Krch a kol. (2005) dopliuje, Ze mimo
rodinnou terapii byva ucinné i poradenstvi pro rodice, které jim radi v zakladnich
otazkach, jako napfiklad jak se chovat a jednat v otazkach jidla u ditéte. Pokud se

rodinna terapie ukazala jako neucinna je dobré vyzkouset terapii individualni.
Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie (dale KBT) se voli v pfipad€, kdy vzhledem k veéku
jedince neni vhodné vyuzivat terapii rodinnou. Pomoci KBT se 1é¢i mentalni bulimie
a mentalni anorexie se stfedné az velmi vaznymi symptomy. U KBT je klicové, aby
vznikl upevnény a spolupracujici vztah mezi jedincem a terapeutem, ktery mtize vést
k jejich vzajemné kooperaci. Hlavnim cilem terapie je zajisténi vahového rustu, ktery
je mozny pouze s aktivnim pfistupem pacienta, ¢imz dojde ke zméné mysleni. V ramci
KBT terapie je dtlezité vénovat se i oblastem prozivani, védomi, vztahtim, z tohoto
dtivodu se doporucuje kombinovat KBT s dalsim terapeutickym smérem (Kocourkova

et al., 1997; Krch a kol., 2005; Papezova ed., 2010)
Psychoanalyticky pfistup
Psychoanalyticky pfistup vyuzivany klécbé PPP vychazi z psychoanalyzy, kterou

definoval Sigmund Freud. Tento pfistup souvisi s ranym détstvim jedince a s jeho
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vztahy s blizkymi osobami, pfevazné pak s matkou. Pfistup vychazi z predpokladu,
ze blizké osoby maji vliv na jedincovu osobnost a nevyfeSené vztahy mezi nimi jsou
divodem vzniku mentalni anorexie a mentalni bulimie. Psychoanalyticky pfistup
zkouma jedincovu osobnost, snazi se ji porozumeét a taktéz zménit. Z tohoto divodu
je terapie Casové narocnd. Mezi jeji prednosti patfi Siroka oblast plisobeni. Pomoci
tohoto pfistupu je mozné vyftesit problémy tykajici se potravy, sebepfijeti ¢i sexualni

oblasti (Healthyandfree, 2022; Papezova ed., 2010).
Farmakoterapie

Farmakoterapie je podptirna metoda lécby PPP. Mezi nejcastéji vyuzivané
psychotropni latky k lécbé PPP se fadi antidepresiva, antipsychotika ¢i léky, které majt
za cil zvysit chut kjidlu. A¢ se z vyzkumu prokazalo, Ze antidepresiva maji kladny
vliv na lécbu u pacientli s mentalni anorexii, mentalni bulimii i se zachvatovitym
prejidanim, je nutné lécbu doplnit o psychoterapeuticky program (Papezova ed.,

2010).
Psychoedukace

Psychoedukace je léCebna metoda, ve které je jedinec seznamen s povahou
onemocnéni. Diky ziskanym informacim vznika predpoklad, ze u ¢lovéka dojde ke
zlepseni zdravotniho stavu. Jedna se o svépomocnou a edukativni intervenci, ktera
byva vyuzivana pfevazné u pacientll s mirnymi symptomy. Pozitivum této metody
tkvi dale v tom, ze diky vysvétleni si jedinci mohou uvédomit, Ze onemocnénim trpi

a budou mit zajem se 1écit (Krch a kol., 2005; Papezova, 2012).
Nutri¢ni terapie

Nutricni poradenstvi ma fadu spolecnych rysti s psychoedukaci popsanou vyse. Jedna
se o zpusob 1écby, ve kterém jsou jedinci zprostfedkovany informace o vyzivé a je
sestaveny jidelni plan. Diky této terapii se jedinec uci navysovat pocet jidel béhem dne

a zkonzumovat vétsi objem potravy. Problémem muize byt kompetentnost vyzivovych
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poradcd, protoze nevhodné sestaveny jidelni plan mize naopak prohloubit u jedince

problém s jidlem (Papezova, 2012; Prochazkova & Sladka-Sevéikova, 2017).
Terapie zaméfena na télo

Jeden z typickych znakii osob trpici PPP je zkreslené vnimani svého t€la. Nemocny
jedinec nevnima své télo objektivné. Vidi ho jako vétsi a objemnéjsi, nez jaké je ve
skutecnosti a citi k nému silny negativni pocit. Terapie orientovana na télo ma za cil
dokazat znovu vnimat télo realisticky a zacit ho pfijimat a mit rad. Lécebna metoda je
provadéna v navaznosti na sportovni aktivity, tanec, t€lesné objevovani ¢i relaxacni a
dechové cviceni. Diilezité je objasnéni jedinci, proc tato terapie mize mit pozitivni

dopad (Healthyandfree, 2022).

1.5 Andragogika v souvislosti s poruchami p¥ijmu potravy

Nasledujici kapitola ma za cil definovat pojmy spojené s védnim oborem andragogika.
Autorka prace vnima za dtilezité tyto pojmy objasnit, protoze mohou slouzit k lepsimu
pochopeni, jak spolu vzdélavani dospélych a PPP souvisi, na coz odpovida vyzkumna

a navrhova cast.

Benes (2014, s. 11) andragogiku vymezil nasledovné ,andragogika je védni obor
v systému véd o vychové a vyucovani, zaméfeny na veskeré aspekty vzdélavani
auceni se dospélych.” Vramci diplomové prace je andragogika chapana jako
specifickd soucast véd o vychové, vzdélavani a uceni se. V tomto pojeti jsou pojmy
andragogika a vzdé€lavani dospélych vnimany jako slova vyznamové stejna (Benes,

2003).

Vzdélavani musi byt uspofadané, zamyslené a cilevédomé uceni se. Jedna se tedy o
proces, kdy se jedinec zdmérné a aktivné uéi z divodu promény nazorti, hodnot,
nauceni novych schopnosti, ¢i znalosti (Benes, 2003). Cilem vzdélavani v ramci 1écby
PPP je na jedné stran€ osvojenti si potfebnych znalosti, na druhé strané je dtleziteé tyto
znalosti vyuzit a aplikovat je ve svém Zivoté. Diky tomu miiZe dojit ke zméné hodnot,

nazoril a postojlii k urcitym oblastem. Plaminek (2014) v publikaci uved]l, Ze lidé diky
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osvojeni novych informaci mohou predvidat potencialni problémy a zabranit jim nebo
naopak vyuzivat pfilezitosti k vlastnimu uzitku, coz se jevi v lidském Zzivoté jako
vysoce efektivni schopnost. Vzdé€lavani v této souvislosti mtize slouzit jako nastroj

v ramci prevence PPP.

Plaminek (2014) vzd&lavani déli na $kolni a mimogkolni vzd&lavéni. Skolni vzdélavani
probiha v zavislosti na véku jedince a fadi se do néj matetrské skoly, zakladni skoly,
stfedni skoly a vysoké skoly. Mimoskolni vzdélavani poté obsahuje Sest zakladnich
okruhti, kam patfi trénink, skoleni, koucovani, konzultace, uceni z vykonu ucitele
ciuceni zvlastntho vykonu. V praxi je bézné, ze se okruhy vramci jednoho
vzdélavactho programu vzajemné prolinaji a dopliuji. Mimo vyse zminénych oblasti
je mozné vzdélavat se pomoci e-learningu, vyukovych filmii, odborné literatury
¢i Cerpat informace na internetu (Plaminek, 2014). VSechny tyto oblasti 1ze vyuziti ve
spojitosti s problematikou PPP a nékolik z nich bude hrat pfi lécbé téchto poruch

kli¢ovou roli.

S tématem vzdélavani souvisi i dalsi pojmy, a to vychova, vzdélani a uceni. Benes
(2014, s. 16) uvedl, ze vychova je ,intencionalni (zamérng, cilevédomé a planovité)
ovliviiovani vychovaného.” Jejim cilem je zména chovani a jednani vzhledem
k néakému zameéru. Zatimco vzdélavani pfedstavovalo proces, vzdélani je poté
vysledek procesu vzdélavani, sebevzdélavani a seberozvoje (Benes, 2014). Uéenim se
pak v andragogickém pojeti rozumi ,,schopnost ¢lovéka produktivné vytvaret nebo
meénit pfedstavy, zvyky, chovani, schopnosti a dovednosti.” (Benes, 2014, s. 18).
Andragogika se snazi, aby se Zzivotni situace a problémy daly vyfesit pravé
zminovanym ucenim. Z nasledujictho textu vyplyva, ze pokud by nemocny clovek
dokazal implementovat znalosti a pfijimal vhodné informace, mohlo by to pomoci ve

zméné mysleni a v procesu lécby.
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Formalni, neformalni a informalni vzdélavani

Vzdélavat se mizeme rliznymi zpiisoby a jedno z déleni andragogiky byva rozdéleni
na formalni, neformalni a informalni vzdélavani. Vzdélavat se v oblasti zdravi

a ziskavat informace o PPP je mozné ve vSech zminénych oblastech.

Formélni vzdélavani byva nejcastdji realizovano ve 8kolnim prostiedi. V Ceské
republice se nejcastéji jedna o studium stfednich skol zakoncenych vyucnim listem
¢i studiem vysoké Skoly. Vzdélavani je dokonceno ziskanim urcité trovné statem
uznavaného vzdélani (Prticha, 2014; Veteska, 2016). V oblasti PPP to mohou byt
pfedméty ¢i studijni programy orientované na vyzivu, biologii ¢i chemii nebo

psychologii.

Neformalni vzdélavani na rozdil od formalniho neprobiha ve skolach, ale
ve vzdélavacich oddélenich firem nebo v soukromych vzdélavacich institucich. Miize
se jednat i o zajmové vzdélavani. Vzdélavani je fizené, ale dobrovolné. Byva
dokonceno licenci, osvédcenim apod. (Prlicha, 2014). Do této oblasti mohou spadat

besedy ¢i workshopy o zdravi fyzickém i duSevnim, tématu vyzivy apod.

Posledni skupinou je informalni vzdélavani. Charakteristicka je skutecnost, Ze se lidé
uci z kazdodennich zkusSenosti, napt. v praci, ve volném case. Do této skupiny spada
taktéz sebevzdélavani. Jedna se o nezamyslené vzdélavani se béhem celého Zivota,
neni fizené, je samovolné (Prtcha, 2014). Pfikladem mitize byt cteni pfispévki

na socialni siti jedincti, ktefi PPP prodélali a pfiblizuji ostatnim sviij osobni pfibéh.
Vzdélavani v souvislosti s oblasti poruch pfijmu potravy

Jeden ze soucasnych problémt vzdélavani dospélych je nadmira informaci a s tim
souvisejici zména mysleni. S fungovanim masmédii (televize, internetu) jsou lidé
prehlceni informacemi. Vzhledem k jejich mnozZstvim neni mozné je vSechny pfijimat
a souviseji i se zménou mysleni (Plaminek, 2014). Internet na jedné strané muize byt
velmi uziteény nastroj, diky kterému je mozné zjistit mnoho informaci, na stran€ druhé
muze byt nebezpecny a zapficinit napfiklad i to, ze clovék zacne trpét PPP.
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Mezi vyuzivanymi nastroji k1écbé PPP je seberealizace jedince. V soucasné dobé
seberealizace nabyva rozmachu. Benes (2003) v publikaci uvadi, Ze se jedna o snahu
cloveka zjistit kym je. Cilem seberealizace je jeho poznani a dochazi k nému prevazné
pres experimentovani. Lidé maji zajem ucit se a sebepoznavat se, s ¢im souvisi fakt, ze

je vétsi poptavka, a tim padem vétsi nabidka vzdélavacich programi (Benes, 2014).

Lidé tedy mohou ke vzdélavani vyuzit nabizené vzdélavaci programy nebo se také
vzdélavat sami v ramci samostudia a e-learningu. Pojem e-learning v doslovném
prekladu znamena elektronické vzdélavani nebo také uceni. Jedna se tedy o zptisob,
ve kterém lidé ke vzdélavani vyuzivaji moderni, informacni a komunikacni
technologie. Diky tomuto pfistupu je mozné rozsifit vzdélavani vicero lidem
(Dvorakova, 2013). Na internetu je dostupna fada programt a vzdélavacich platforem,

které si kladou za cil pomoci jedinci v lécbe PPP.

Vzdélavani je nepochybné spjato s kazdodennim zivotem jedince a zinformaci
uvedenych vySe vyplyva, ze vzdélavani a PPP maji jistou spojitost. Na potvrzeni této
skutecnosti a na zodpovézeni vyzkumné otazky, zda vzdélavani hraje roli pfi 1écbé

PPP, je vénovana nasledujici vyzkumna kapitola a posléze navrhova cast.
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2. Vzdélavani jako zpiisob 1écby poruch pfijmu potravy

2.1 Metodologie vyzkumu

Vyzkumny cil

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zachytit Zivotni pribéh nekolika respondentek,
u kterych se PPP projevily, a zjistit a vyjadfit, zda vzdélavani pfi 1écbé PPP hralo roli
nebo zda by vzdélavani mohlo pomoci, kdyby tehdy respondentky informace meély

k dispozici.

Vedlejsi vyzkumna otazka zni, zda je pomoci vzdélavani mozné predejit vzniku
arozvoji PPP. Pokud vyzkumné Setfeni a odborna literatura prokaze, ze vzdélavani

pti lécbe PPP vyznam ma, vedlejsi cil prace je stanovit a definovat vzdélavaci plan.

Hlavnim cilem rozhovort je zjistit, zdali je mozné vzdélavani vyuzit k lécbé PPP. Pro
zodpovézeni této otazky je diilezité nejdfive u danych respondenti identifikovat
a popsat vznik PPP. Diky tomu je mozné sledovat pfic¢iny vzniku onemocnéni
a zachytit jedincovy problémy a pocity, které béhem onemocnéni prozival. Tyto pocity
je mozné dale zkoumat a diky tomu odpovédeét na otazku, zda je mozné témto pocitim
a situacim predejit pomoci prevence, nebo je diky vzdélavacim aktivitam odstranit,
¢i zmirnit.

Hlavni vyzkumna otazka

Hraje vzdélavani roli pti lécbé PPP?

Vedlejsi vyzkumné otazky

Je mozné diky vcasné prevenci pomoci vzdélavani zabranit vzniku PPP?

Predstavuje vétsi mira sebepfijeti a sebelasky jedince vii¢i sobé samému vyznamny

faktor pti lécbé PPP?
Hraji socialni sité v ramci prevence a lécby PPP vyznamnou roli?

Jaky vliv ma rodina na vyskyt PPP u jedinci?
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Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek je tvofen 9 Zenami rtizného véku z odlisnych mést v Ceské
republice. Pro vybér respondentt byl vyuzit zamérny vybér. Vybér se provadi podle
predem urcéenych diilezitych znak, jako je napiiklad osobni zkusenost s danou oblasti
(Gavora, 2010). Respondenti byly osloveny tfemi zptisoby, celkem bylo osloveno
55 osob, z toho 24 pres emailovou adresu, 24 pfes zpravu na socialni siti Instagram
a4 zeny osobnim kontaktem. Koneény pocet byl tvofen ze4 Zen oslovenych pres
Instagram, 2 Zen pfes emailovou adresu a 3 Zen z osobniho kontaktu. Respondenti byli
osloveni pres socialni sit Instagram, a to vyhledavanim hashtagli spojenych s PPP.
Ackoliv je vyzkumny vzorek tvofen vyslovné zenami, neznamena to, ze PPP netrpi
muzi, ale autorka nenasla zadného muze, ktery by byl ochotny byt soucasti tohoto

vyzkumu.

Pro vyzkum bylo dtlezité, aby osoba v dobé 1écby z PPP byla plnoleta c¢ili splnila
minimalni stanovenou vékovou hranici 18 let. Cilem prace je odpovédét na otazku,
zda vzdélavani hraje roli v1écbé PPP, a proto je dilezitou podminkou, aby se
respondentky nachazely v procesu lécby nebo aby byly uzdravené. Rozhovory byly
provedeny s 10 riznymi zenami, avSak jedna respondentka nemohla byt do vyzkumu
zafazena, protoze jsem v prubéhu rozhovoru zjistila, Ze ac je si své nemoci védoma,

nechce se z poruch lécit.

Vsechny tucastnice vyzkumu jsou plnoleté a vyzkumu se zucastnily dobrovolné.
Vsechny prodélaly alespont jednu z PPP (mentalni anorexie, mentalni bulimie
¢i zachvatovité pfejidani), dobrovolné a védomé se leci nebo 1é¢ily a v dobé 1écby jim

bylo minimalné 18 let.

Pouzité metody a techniky

Pro zjisténi odpovédi na vyzkumné otazky byl zvolen kvalitativni vyzkum. Pro tento
vyzkum je typické, Ze vyzkumnik navaze bliz§i spojeni se sledovanymi lidmi
zdtvodu lepsitho porozuméni danému fenoménu. Hlavnim cilem kvalitativniho
vyzkumu je pochopit clovéka, jeho stanoviska a zjistit, pro¢ lidé v uréitych situacich
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jednaji specifickym zptisobem. Vyzkumnik figuruje jako clovék, ktery interpretuje
ziskana data a jeho ukolem je nevynechat zadné vyznamné poznatky, které by mohly

pomoci k objasnéni daného jevu (Gavora, 2010; Hendl, 2005).

Jako technika kvalitativniho vyzkumu byla zvolena pfipadova studie, ktera se vyuziva
pfi studiu jednoho ¢i malého poctu pripadti. Timto detailnim prozkoumanim se
vyzkumnik snazi o porozuméni vzajemnych vztahti a pfi¢in v kontextu celého zivota
jedince (Mares, 2015). Hendl (2005, s. 104) dopliuje, ze ,predpoklada se, ze
dtikladnym prozkoumanim jednoho pfipadu lépe porozumime jinym podobnym
pfipadiim.” P¥ipadova studie se rozd€luje na nékolik skupin podle funkce, kterou ma
splnit. V této praci byl vyuzit typ deskriptivni pripadové studie, ktera ma za cil
souhrnné popsat fenomén v kontextu realného Zzivota, ve kterém se jedinec bézné

nachazi (Mares, 2015).

Sbér a zpracovani dat

Sbér dat probihal metodou kvalitativniho rozhovoru. Pro rozhovor je charakteristické,
ze se nezametuje pouze na fakta, ale zobrazuje i postoje jedincti a dava lidem vice
prostoru se k problematice vyjadrit (Gavora, 2010). Gavora (2010, s. 201) dale doplnuje,
ze ,cilem interview je zjistit, jak osoby interpretuji svét kolem sebe, jaké vyznamy
pripisuji dualezitym udalostem ve svém zivoté.” Vyzkumnik je srespondenty
v pfimém kontaktu, v pribéhu rozhovoru se miuze doptavat na dalsi otazky, jevi
orespondenta zajem. Béhem rozhovoru je dtlezité zajistit pfijemnou atmosféru
a dodrzovat etické zasady, jako anonymitu, souhlas s nahravanim zvuku apod. Pred
samotnym kladenim otazek je dalezité, aby se vyzkumnik pfedstavil, vysvétlit cil

a podstatu vyzkumu (Gavora, 2010; Priicha, 2014).

V praci byla vyuzita varianta tzv. polostrukturovaného rozhovoru, pfi kterém ma
vyzkumnik pfipravené otazky, ale jejich strukturu mtze pfizplisobovat a ménit
v zavislosti na probihajici rozhovor. Seznam pfipravenych otazek pomaha
vyzkumnikovi zeptat se na otazky smefujici ke zkoumanému cili a usnadnujt
nasledujici srovnavani dat (Gavora, 2010; Hendl, 2005).
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Ve vétsiné prfipadh jsou rozhovory nahrévané skrze zdznamnik zvuku a nasledné
prevedeny do pisemné podoby. Diky nahravani je mozné zachovat doslovné vypovédi
respondenti (Hendl, 2005; Priicha, 2014). V této praci jsou z divodu autenticity
v doslovném citovani respondentti ponechany hovorova a nespisovna slova. Ziskana
data je tfeba analyzovat, aby mohly vysvétlit jisté zakonitosti. V praci byla vyuzita
metoda otevieného kodovani v kombinaci se selektivnim kdédovanim. Oteviené
kédovani se pouziva pfi prvotnim prochazenim daty, kdy vyzkumnik pfi prepise
rozhovort identifikuje témata, ktera souvisi s vyzkumnymi otazkami, s odbornou
literaturou apod. Selektivni kédovani poté slouzi pro sjednocenti zjisténych poznatkii,

porozumeéni vztahi mezi rliznymi kategoriemi a objeveni hlavnich témat (Hendl,

2005).

Orientac¢ni ¢asovy harmonogram

Téma vyzkumu bylo zvoleno v prosinci roku 2020. Na podzim roku 2021 byly
osloveny prvni 3 respondentky, jedna znich poté ucast na vyzkumu odmitla.
Zacatkem ledna byli osloveni zbyli respondenti. Rozhovory byly uskuteénény
v obdobi od 17.1. 2022 do 1.2. 2022 a v unoru doslo ke zpracovanim a analyze

ziskanych dat.

Etika vyzkumu

Diilezité kritérium pfi zpracovani vyzkumu bylo zachovani etiky vyzkumu
a anonymity respondentek. Uvedena jména jsou smyslena a vyzkum neobsahuje
zadné dalsi davérné informace. Rozhovory byly nahravané na diktafon, zeny byly

s touto informaci pfedem seznameny a vSechny poskytly souhlas.

Z dtivodu pretrvavajici pandemie COVID-19 rozhovory probihaly online pfes
platformu Meet. Tato platforma umoznuje pfenos zvuku a obrazu. VSem
respondentkam autorka v ivodu dala moznost si zvolit, zda cht€ji, abych je vid€la
a aby vidé€ly ony ji. V 8 rozhovorech se autorka s respondentkami vid€la a rozhovor

byl doplnén i o neverbalni komunikaci.
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JelikoZ se jedna o velmi citlivé a osobni téma, autorka vnimala jako velmi dilezité

zajistit, aby se respondentky béhem rozhovoru citily dobfe, a aby beéhem rozhovoru

panovala pratelska atmosféra. VSem Zenam z tohoto diivodu nabidla tykani a vSechny

respondentky snim souhlasily. Respondentkdm bylo sdéleno, ze je v poradku

na jakoukoliv otazku neodpovédét, anebo rozhovor predcasné ukoncit.

2.2 Prezentace pfipadovych studii

Nasledujici tabulka obsahuje souhrnné informace o respondentkach.

Tabulka ¢. 1 Souhrnné informace o respondentkach

Jméno
(smyslené)

Paulina

Viola
Antonie
Lydie

Miriam

Leona

Debora

Nadézda
Laura

Soucasny vék/ Typ PPP

vek v dobé

onemocnéni
PPP
251et / 17 let

27 let / 24 let

19 let / 16 let

20 let /15 let

23 let /17 let

26 let / 18 let

18 let / 14 let

19 let / 14 let
24 let /16 let

Anorexie,
zachvatovité
prejidani
Zachvatovité
prejidani

Anorexie
Anorexie

Anorexie,
bulimie,
zachvatovité
prejidani
Anorexie,
zachvatovité
prejidani
Anorexie,
zachvatovité
prejidani
Anorexie

Anorexie
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Délka PPP

1,5 roku

3 roky
3 roky
5 let

6 let

6 let

4 roky

5let
Cca 2,5 roku

Stale trpi PPP?

Ano
Ano

Ano

Ano

Ano



Pfipadova studie ¢. 1: Paulina

Soucasny vék: 25 let

Paulina byla prvni oslovena respondentka a o rozhovor jsem ji pozadala na podzim
roku 2021. Paulina s nabidkou souhlasila, jelikoz vnima jako dtlezite §ifit informace
arozvijet povédomi lidi o PPP. Paulina se snazi zkuSenost s PPP vnimat pozitivne,

i proto byl rozhovor velice pfijemny a probihal v pfatelském duchu.
Informace o respondentce & osobnostni charakteristika:

Paulina je studentkou vefejné vysoké koly v CR, studuje obor lidské zdroje. Mimo to
pracuje na polovicni tvazek. Sama sebe by popsala jako kreativniho a ptatelského
clovéka, ktery rad travi cas s lidmi, bavi ji malovani a tvofeni a rada ¢te knihy, protoze

ty pro ni pfedstavuji uték od kazdodenniho svéta.
Rodinné vztahy:

Vztahy v roding, a prevazné pak vztah s mamou a tatou, nebyly idealni. V rozhovoru
uvedla, Ze jeji rodiCe a vztahy s nimi byl jeden z diivodti, pro¢ PPP zacala trpét. Jeji
tata byl hodné orientovany na vykon a vyzadoval od ni perfektni vysledky. Vétsinu
Casu travil v praci a mimo domov. Paulina ma i sourozence, starsiho bratra, kterého
s ni Casto srovnavaly. Jejiho bratra povazovali za toho hodnéjsiho. Paulina uvedla, ze
jejim odstéhovanim se vztahy v rodin€ zlepsily.

Skolni sféra:

Paulina byla vzdy vzorna studentka. Kazdy ro¢nik zakladni i stfedni skoly dokoncila
s vyznamenanim a bakalarské studium zakon¢ila ziskanim cerveného diplomu. Za
prvni rocnik magisterského programu obdrzela prospéchové stipendium. Sama

uvedla, Ze dobré vysledky vnimala jako diilezité a pokud by je neméla, brala by to jako

svoje selhani.
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Piibéh respondentky ve spojitosti s PPP:

PPP zacala trpét v ¢ervnu roku 2013, tehdy ji bylo 17 let. Na jafe téhoz roku zacala
drzet dietu a chtéla zménit svlij zZivotni styl, jelikoz se ji nelibilo jeji télo a chtéla
zhubnout. Béhem tfech mésici zhubla z 52 kg na 44 kg (pfi 158 cm). Jeji mama byla
ovSem vS§imava a rychle zasahla. Paulinu vzala k doktorce, kdeji byla diagnostikovana
mentalni anorexie. , Jd jsem s tim stanovenim diagnézy strasné bojovala. Brala jsem to jako
néjakou vzpouru. Ze ony nechtéji, abych to dokizala. Ze prosté nechtéji, abych byla konecéné

krasna.”

Tehdy si nepfipoustéla, Ze by touto PPP trpéla, ale mamu a lékarku poslechla
anavstivila psychiatricku. Béhem prvni navstévy si uvédomila, Ze opravdu néjaky
problém ma a rozhodla se lécit. V zafi a fijnu s uzdravovanim hodné bojovala. Uvedla,
ze se ji povedlo pfibrat, ale ihned jak to vyssi ¢islo vidéla na vaze, nezvladla to a opét
vSe zpatky zhubla. Listopad vnima jako pfelomovy mésic, ve kterém se zacala
opravdu uzdravovat. Velka motivace pro ni byl mésic fijen. , V #ijnu jsem vdzila nejmii
za celou dobu, 39 kg. Divala jsem se na sebe do zrcadla a pamatuji si, jak jsem si fikala, Ze pokud
s tim néco neudélam, tak umiu. Uvédomovala jsem si, Ze toto nejde dlouho vydrzet a zvldadat.

Védeéla jsem, Ze pokud se nenajim, tak miizu umfit, ale ta hlava mi to jidlo poiad nedovolovala.”

Od listopadu se ji dafilo navySovat kalorie, pfekonavat vlastni pravidla a strachy.
Béhem celé jeji lécby psala clanky na blog a pomahala tim dalsim lidem. Béhem lécby
z anorexie se u ni v mensi formé rozjelo i zachvatovité pfejidani. V obdobi 1écby se ji
podafilo pfibrat na 51 kg a vratila se ji menstruace. , Doted’ si pamatuju, kdy se mi vritila.
Byla jsem na sebe strasné pysna, Ze jsem to dokazala. Ono to miize znit komicky, ale kdyz Celite

tomu, Ze moznad nebudete moct mit déti, pak jste prosté stastni, Ze vase télo zase funguje.”

Paulina sama sebe vnima jako vylécenou. I pfes to jsou dny, kdy se ji podobné
myslenky vrati a opét si fika, Ze né€jaky den jedla vice nez by méla a ze néjaké jidlo

nemeéla snist. , Nebylo to tak, Ze bych se uzdravila (doplnéno o uvozovky) a byla jsem stejnd
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jako pied anorexii. Hlavné, kdyz jsem dlouho ve stresu, tak ty nutkani a myslenky se i po letech

objevuji. Ale uz s tim umim lip pracovat a vim, Ze to neni Zivot, ktery bych si znovu vybrala.”
Pfipadova studie ¢. 2: Viola
Soucasny vék: 27 let

Viola byla oslovena skrze socidlni sit Instagram. Dtivod osloveni byl Violin profil,
na kterém sdili a tvori obsah spjaty s PPP. Viola mi na zpravu odepsala tentyz den, ze
se vyzkumu rada zacastni. BEhem rozhovoru jsem meéla zapnutou webkameru pouze
ja, Viola se citila lépe, kdyz jsem ji nevidéla. Viola byla velmi oteviena a ochotna

podélit se semnou o celou jeji zkuSenost se zachvatovitym prejidanim.
Informace o respondentce & osobnostni charakteristika:

Viola pracuje v obchodé s obleCenim na pozici vedouciho smény. Vystudovala
bakala¥sky obor na vefejné vysoké skole v CR, magistersky obor nedokondila. Ve svém
volném cCase rada sportuje. Sama sebe vnima jako zodpovédného a cilevédomého

clovéka.
Rodinné vztahy:

Violy blizka rodina zahrnuje mamu, tatu a bratra. Vztahy v rodiné popsala jako skvélé.
Jsou na sob€ navazani, davetuji si a v pfipadé potieby se na né mtize kdykoliv obratit.
Vztahy uvnitf rodiny pro ni pfedstavuji vzor, jak by to ona ve své vlastni rodiné jednou

chtéla mit.
Skolni sféra:

Viola méla dobré studijni vysledky a nikdy se nemusela hodné ucit. U vysoké skoly to
bylo jiné. Na vysokou skolu Sla, protoze nevéd€la, jaké povolani by mohla

s gymnaziem délat. Magistersky obor nedokoncila.
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Piibéh respondentky ve spojitosti s PPP:

V roce 2019 se Viola rozhodla upravit svou zivotospravu. Rozhodla se, Ze omezi svij
kaloricky pfijem a bude vice cvicit, diky cemuz zacala rychle hubnout. Vlivem jejtho
stanoveného rezimu ztratila menstruaci a v té chvili zacala vnimat, Ze je néco
v neporadku. Stejné tak méla problém konzumovat urcité potraviny a jakmile zacala
jist sladkosti, nedokazala se zastavit. Ve snaze navratit menstruaci zacala navySovat
svij piijem, coz vedlo k pfejidani. Viola uvadi, Ze pfibirani na vaze a nutnost omezit
cviceni pro ni bylo velmi narocné. , Méla jsem to nastavenyj tak, Ze az se ta menstruace vriti,

tak zase zhubnu. Takze ja celou tu dobu jen Cekala, kdy budu moct zase zacit hubnout.”

V tomto obdobi si k jidlu vytvofila velmi Spatny vztah a pfestala mit samu sebe rada.
I pfes ztratu menstruace a omezeni pfijmu jidla, Viola uvadi, Ze si nemysli, Ze by se
u ni projevila mentalni anorexie, jelikoZ vzdy konzumovala dostatek potravin a nikdy
necitila hlad. Jiz tfi roky bojuje se zachvatovitym pfejidanim. V tomto obdobi (rok
2019/ 2020) jeji zachvaty pfejidani byly ¢im dal frekventovanéjsi. , i chtéla jist miit abych

zhubla, ale jedla jsem potad a vic a vic. Z toho stresu a strachu z jidla.”

Posledni dva roky chodi pravidelné k psycholozce, ktera se snazi Viole slécbou
pomoct. Az posledni dva/ tfi meésice je na tom psychicky lépe a vi, co by méla délat,
aby se z PPP vymanila. , Cilené vyhledavam véci, ktery bych si nikdy nedala k jidlu. I kdyz
jsem tteba jedla pied hodinou a mam hlad, tak se prosté najim a neresim, Ze jesté jist nemiizu.
Taky se snazim o vytvdieni novych vzorcit pro jidlo. Ja se pottebuju znovu naucit, Ze je tieba

uplné normalni dat si susenku.”
Pfipadova studie ¢. 3: Antonie

Soucasny vék: 19 let

Antonie byla kontaktovana pfes e-mail. Rozhovor trval bezmala dvé hodiny, béhem
kterého mi Antonie detailn€ popsala sviij pribeh spojeny s PPP. O své zkusenosti s PPP
povidala vyrovnané, klidné€, a i pfes tézkost jeji zivotni zkuSenosti, jsem méla moznost
vidét jeji mily usmév.
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Informace o respondentce & osobnostni charakteristika:

V roce 2021 Antonie nastoupila na vysokou skolu, ale tu se rozhodla po dvou mésicich
ukoncit, jelikoz ji nebavila. Nyni pracuje jako recepcni. Antonie ma v okoli par
kamaradt se kterymi rada travi volny cas, ale rada travi ¢as i sama. Rika o sobé, Ze je

uzavieny a pomérné nedtvérivy cloveék.
Rodinné vztahy:

Jeji rodinu tvofi mama, tata, Antonie a dalsi ¢tyfi sourozenci. Jeji vztah s rodici popsala
jako zvlastni. Byli na ni vZdycky hodni, ale nikdy s nimi neméla blizky, kamaradsky
vztah, ¢asto méla naopak pocit, Ze si s nimi nema co fict. Minuly rok o Vanocich byla

u rodic¢t a svéfila se mi, Ze se u nich necitila dobfe. Se sourozenci ma vztah hezky.
Skolni sféra:

Ve skole méla vzdy dobry prospéch a ani vlivem PPP nedoslo k jeho zhorseni.
Piibéh respondentky ve spojitosti s PPP:

Kdyz bylo Antonii 16 let, rozhodla se, Ze musi zhubnout. Stahla si aplikaci kalorické
tabulky, ktera ji stanovila denni pfijem v rozmezi 1000-1100 kalorii. Na zacatku své
cesty méla 64 kg a stanovila si, ze chce vazit pod 60 kg. Antonie nad tim ovSem zacala
ztracet kontrolu a za nedlouho vaha ukazala pouhych 55 kg (pfi vysce 170 cm). Devét
kilogramt zhubla pouze pomoci nizkého pfijmu potravin, na cviceni jiz neméla silu.
Ze zacatku hlad citila, ale pak si na n€j zvykla a jiz ho nevnimala. , Vytvofila jsem si
v hlavé predstavu, Ze si to jidlo nezaslouzim, kdyz se nehejbu. Myslela si, Ze je to v pohodé, Ze
jim. Anorekticky prece ji jedno jablko za den, nebo to zvraci. To jsem ja nedélala. Ja do toho ani

necvicila, uz tak jsem byla hodné unavend. Jen jsem malo jedla. A byla jsem rada, ze jsem rada.”

Antonie si poprvé pfiznala, ze trpi mentalni anorexii v 18 letech. Do té doby se
domnivala, Ze Zije dle zdravého zivotniho stylu. I ztratu menstruace, ktera trvala déle

nez tfi roky, nevnimala jako rizikovy faktor. ,Jd jsem byla vice méné spokojend. Miij cil
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byl hubnout a ten se mi daftil, takze jsem v tom nevidéla problém, i kdyz jsem méla jsem urcity

zdravotni komplikace, ale ty jsem dala stranou. Nezajimalo mé to.”

Priznavé, 7e se fyzicky i psychicky necitila dobre. Casto byla velmi podrazdéna,
nepfijemnd, chtéla byt sama. Omezila i kontakty se svymi kamarady a s rodinu. , Casto
jsem se zaviela sama v pokoji a premyslela jsem jen nad tim, co si dam, kolik si toho dam, jestli
si to miizu dat. Ja jsem jidlo na jednu stranu nesndsela, protoze jsem myslela, ze kviili nému
jsem vazila nejvic, co jsem kdy vazila, ale na druhou stranu jsem nad nim povad premyslela,

protoze jsem prosté méla hlad.”

Zlom nastal u détské doktorky na 17leté prohlidce. Antonie v té dobé vazila o 10
kilogram(i méné nez ve svych 15 letech. Doktorka do ordinace zavolala jeji mamu
a oznamila jim, Ze bud Antonie pfibere do pfistiho tydne 1 kilogram nebo ptijde
do nemocnice ¢i do psychiatrické lécebny. Antonie se snazila pfibrat, jelikoz se
hospitalizaci chtéla vyhnout, ale chytla stfevni virézu a na dalsi prohlidce vazila jesté
o 2 kilogramy meéné. Nedobrovolné byla hospitalizovana na détském oddéleni
v nemocnici, kde ji po tydnu pustily. Poté absolvovala nékolik kontrol u své détské
doktorky a také nékolik sezeni u psychiatricky, ale i na toto obdobi nevzpomina dobte
a sama zminuje, ze ji v podstaté nikdo nebyl schopny pomoct. ,, To léceni bylo hrozny.
On mi nikdo nepomohl. Ti doktoti to brali z hlediska, Ze musim p¥ibrat a kdyz ptiberu, tak budu
zdravd. Ja i kdyz jsem pak p¥ibrala tfeba 10 kg a byla jsem v normé, ja jsem se cejtila porad

v p****i v hlavé. Méla jsem v hlavé strasnej bordel. Viha v pohodé, ale hlava viibec.”

K psychiatricce pak musela dochazet kazdy mésic. Navstévy pro ni byly velmi
stresujici. Antonie se svéfila, Ze ji davala za povinnost kazdy mésic a kazdou kontrolu
pribrat kilogram a upozornovala ji, Ze pokud to nesplni, ptijde do psychiatrické
lécebny. , Ta psychiatricka se mé snazila 1é¢it vyhroZovdnim, a to mi tenkrdt moc nepf¥islo
dobry. I rodice doma na mé hodné tlacili. Ze mé pied tou doktorkou nezachrdni, abych do té

lecebny nemusela jit”
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Lécba u psychiatricky nebyla dokoncena, jelikoz vlivem pandemie COVID-19 se
musely omezovat navstévy zdravotnickych zafizeni. Psychiatricka Antonii jiz
nekontaktovala s pozvanim na dalsi navstévu, v podstaté na ni zapomnéla a vytadila
ji ze svych pacientli. Antonie ma nyni vahu v normé a citi se lépe. I pfes to si
uvédomuje, ze z anorexie neni zcela vylécena. , Nékdy jsem 1iplné v pohodé, pak jsou dny,
kdy mam vycitky a vikam si, Ze jsem zase moc pribrala a prohlizim se v zrcadle a vikam si, jestli

nejim moc.”
Ptipadova studie ¢. 4: Lydie

Lydie byla rovnéz kontaktovana pfes socialni sit Instagram. Rozhovor s Lydii byl
velmi pfijemny a obohacujici, jelikoZ jde vidét, Ze si problematiku PPP detailné
nastudovala a aktivné se o ni zajima. I pfes to, Ze Lydie se nyni nepovazuje za

vylécenou, stejné jako z jinych divek, z ni salala velmi pozitivni energie.
Soucasny vék: 20 let
Informace o respondentce & osobnostni charakteristika:

Lydie je studentkou vysoké skoly, 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu
psychologie. Baviji prace s lidmi a pfivydélava si praci ve skolce. Samu sebe popsala
jako upfimnou osobu a zaklada si na oteviené komunikaci. Ve svém volném case se
zajima o psychologii a ¢asto se nadchne pro rtizné véci, ve kterych vidi smysl.

Rodinné vztahy:

Vztahy v rodiné popsala jako skvélé a jsou si navzajem velmi blizci. I pfes to, ze se
rodice mezi sebou v minulosti hadali, nikdy to negativné neovlivnilo Lydii nebo jejiho

bratra. Behem jeji nemoci se rodina hodné stmelila, a i problémy rodic¢a vice odeznély.
Skolni sféra:

Na zakladni skole byla Lydie primérna studentka, ovSem béhem anorexie (stfedni

Skola) se z ni stala velka perfekcionistka, které Zadny vykon nepfiSel dostacujici. Nyni,
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pfi studiu vysokeé skoly, toto jeji pfesvédceni uz spise dozniva. Nadale jsou pro ni

znamky stale dulezite.
Piibéh respondentky ve spojitosti s PPP:

U Lydie propukla mentalni anorexie v 15 letech. Jeji rodice byli nastésti v§imavi, po
tfech mésicich jejtho hubnuti zaznamenali jisté naznaky nezvyklého chovani a zacali
ihned jednat. Sama Lydie pfiznava, Ze dlouho nevédé€la, Ze ona néjaky problém ma.
,Na zacatku jsem si uvédomovala, Ze je to problém, jen protoze to vsichni kolem mé vnimali
jako problem. Jednou jsme s rodici jeli na vylet na kolech. Ujeli jsme nékolik kilometrii a na obéd
v tom stanku byl jen tizek s hranolkama. Rozbrecelo mé to. A ani mé neptislo, Ze by v my reakci

byl néjaky problém.”

Jeji plan byl takovy, Ze zhubne par kilogramt a do 1. roéniku na gymnazium nastoupi
jako novy clovék. Misto toho méla cely ro¢nik individualni studijni plan a nechodila
do skoly. Od zafi musela zacit pravidelné dochazet do nemocnice v Praze na
ambulantni lécbu. Chodila zde na kontroly a prevazovani. , Potom mé propustili, protoze
uz jsem byla jakoby stabilizovand, ale nebylo to na ty tirovni, kdy by toho clovéka méli propustit.
Vidhové jsem byla v normé, ale i tak by tam méla byt néjaka post lécebna fize. A to tam

neprobéhlo.”

Po ambulantni lécbé zacala hledat jinou a ucinnéjsi pomoc. VyzkousSela néekolik
psychologti a vyzivovych poradcti, ale nikdo ji dlouhodobé nevyhovoval a nedokazal
ji pofadné pomoct. V 18 letech odjela do Indie. V Indii zhubla jesté na nizsi vahu, nez
s jakou ji tehdy pfijimali na ambulantni 1é¢bu do nemocnice. , Zddny obdobi nepovazuju

za uzdravent, bylo to spis takovy polo uzdraveni. Nikdy jsem to nedotdahla do konce.”

Nyni je Lydie ve stabiliza¢ni fazi a dale pracuje na svém uzdravenim. Od srpna roku
2021 pravidelné dochazi ke koucce, ktera je certifikovanou odbornici na PPP. K lécbé
ji taktéz pomaha instagramovy profil jeji koucky, ktera na n€j umistuje zajimavy
aodborny obsah spjaty s problematikou PPP. Navic ji pomaha i vlastni

sebevzdélavani, a to prevazné v oboru psychologie. Rada vyhledava informace
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ohledné PPP a bavi ji objevovat a uvédomovat si nové spojitosti a pficiny jejiho
chovani v urcitych situacich. , Ted jsem si zrovna precetla, Ze clovék s PPP za sebe nerad
utrdci penize. Clovek si uvédomi, tjjo, tohle déldm taky, ale vitbec si nespojil, Ze by to mohlo
vychazet z t PPP. Neuvédomujes si do kolika oblasti to vsechno zasahuje. D¥iv jsem si to, Ze
jsem strasné nerada utrdcela, nespojovala s anorexii. [sem si piidala, Ze jsem fakt lakoma

a hrozné jsem se za to stydéla, Ze to tak citim.”

I kdyz lécbu hodnoti uspéesne, priznava, ze obcas se ji n€jaké vzorce chovani vraci.
,,Chodi to ve vindch. Je stresujici situace a jd tihnu se k témto mechanismiim vracet.” Vlastni
sebevzdélavani ji pomaha mit nepfiznivé myslenky vice pod kontrolou. ,,AZ po téch
Sesti letech si myslim, Ze o té nemoci néco vim, a vim, jak ty situace vesit. Kdyz porovnim
znalosti v 9. tFidé a ted’kom, tak jsem nevédéla, co ta anorexie vsechno je. I kdyz jsme to zacali

resit brzy, tak ta nemoc se rozvijela dal a dal.”
Pfipadova studie ¢. 5: Miriam
Soucasny vék: 23 let

Rozhovor s Miriam trval dvé hodiny a byl nabity opravdu spoustou informaci. Mozna
i diky tomu, Ze jsme s Miriam kamaradky a je mezi nami vybudovany osobnéjsi vztah,
dokazala mi sd€lit opravdu detailni informace a podrobné mé provedla celym svym
pribéhem. I z tohoto divodu je prave jeji pribéh tim nejdelsim pfibéhem v této praci.
Dalsi davod je ten, Ze u ni byly zastoupeny vSechny tfi typy PPP. Ta jista spojitost, ale
zaroven rtiznorodost, mezi tfemi zminénymi PPP mi osobné pfijde velmi zajimava

a veéfim, Zze pravé i diky Miriam pfibéhu budou pochopitelnéjsi pro vice lidi.

Zaroven bych chtéla zminit, Ze jsem védéla, Ze Miriam trpéla PPP. Nikdy mi ale svoji
cestu nepopsala s tolika detaily. BEhem celého rozhovoru pretrvavala velmi pratelska
a uvolnéna energie. Jeji pfibéh prezentovala s klidem a vdécnosti, Ze je nyni vylécen,

a to mné osobné pfijde nejen u Miriam, ale u vSech respondentek, tctyhodné.
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Informace o respondentce & osobnostni charakteristika:

Miriam je v soucasnosti studentkou magisterského oboru na dvou vysokych skolach.
Ve volném case rada hraje na klavir, maluje obrazy, jezdi na vylety s kamarady, bavi
ji liceni a miluje si uzivat zivot. Miriam samu sebe popsala jako emotivniho cloveka,

ktery ma sklony k extrémismu a kdyz se do néceho pusti, dava do toho vzdy 100 %.
Rodinné vztahy:

Vztahy v rodin€, hlavné pak s mamou a ségrou, maji skvélé. Vztah s tatou je u ni
komplikovanéjsi. Pfiznava, Ze v ném nikdy neméla oporu a necitila pochopeni z jeho
strany. Pfed nékolika lety si spolu se sestrou vSimly, ze tata mamu jiz nékolik let
podvadi. Jeji mama jeho chovani toleruje, coz je pro Miriam naro¢né pfijmout. Jeji
mamu popisuje jako takovou trpitelku a pro Miriam je tézké tomu prihlizet, protoze

ona sama chce délat vSe proto, aby byla stastna.
Skolni sféra:

Od détstvi byla spolu se sestrou vedena k tomu, Ze maji byt nejlepsi a mit samé
jednicky. Tento vzorec chovani ji doprovazel i na vysokou skolu. Bakalarské studium
ukoncila s cervenym diplomem. Na vefejnou vysokou skolu §la s tim pocitem, ze
znamky nejsou to nejvic dialezité. I pfes to, ma z vétsiny predmétii A, a na obou

oborech ji zatim vychazi cerveny diplom.
Piibéh respondentky ve spojitosti s PPP:

Miriam zacala PPP trpét ve 3. rocniku na stfedni skole. Prestala si pfipadat dost dobra
arozhodla se, ze chce zhubnout. Jako nejjednodussi zptisob povazovala ten, Ze nasadi
velmi striktni dietu. Zlom nastal po roce, kdy se k mentalni anorexii pfidala i mentalni
bulimie a nasledné zachvatovité prejidani. Miriam mi popisovala prvni okamzik, kdy

se k této poruse uchylila.

Stalo se to jednoho dne cestou ze Skoly, kdy se spolu se sestrou prochazely kolem

pekarny a spolecné se rozhodly, ze si koupi kolac. , Dovolim si to. Nic se nestane.”
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Uklidiiovala se Miriam. Jenze po snézeni kolace ji pfepadly neuvéfitelné vycitky
svédomi. , Rikala jsem si, Ze co budu sakra délat? A v téhle nejuétsi panice jsem se rozhodla,
ze to pujdu zkusit vyzovracet.” Miriam uvedla, ze si nikdy o bulimii informace
nezjistovala. Napadlo ji to samovolné, kdyz se jeji mozek v panice snazil pfijit na
néjaké feSeni. ,V tu chvili mé nenapadlo, Ze to miiZze byt spoustéc néceho vétsiho a Ze kdyz
clovék tyto vratka jednou otevre, Ze se tézko zaviraji. V tu chuili jsem zjistila, Ze to funguje.

Clovek si to jidlo mitze dopidt a nemusi hladovét a pomérné lehce se toho zbavi.”

Miriam uvedla, Ze Cetnost téchto zachvatii se postupné navysovala. Nejdfive zvracela
1x za mésic, ale poté to bylo klidné 5x, 6x i 7x denné. Takhle to trvalo 5 let a nikdy
nevydrzela nezvracet déle nez par dni. , Jak to télo vic sliblo, tak jsem chtéla poidd vic jist
a méla jsem (na jidlo) vétsi chut. To byly stavy, kdyby clovék vrazdil proto, aby mohl néco snist
a Sel to vyzvracet.” Jeji chuté na jidlo rostly spolu s tim, jak malo si dovolila jist. , Cely
den jsem byla na dieté, protoze jsem si nedovolila jist a pak té piepadne extrémni chut na néco,

ty jis a jis a pak je o dvé hodiny pozdéji a ¢lovék si uvédomi, Ze to zase udélal.”

Postupem ¢asu Miriam z kaZdodenniho zvraceni méla opuchlé uzliny a bolel ji
zaludek. Zacala se bat o zivot. , Kdyz uz je to kazdyj den a v takové mife, Ze clovék neji Zadny
jidlo a nedovoli si zadny jidlo nechat v sobé, tak to uz je sakra problém. Pak uz to nebylo, Ze
bych zvracela jenom pizzu, cokolddu, ale mné vadil jist i saldt. Cokoliv.” Ze zacatku zvraceni
nebylo jednoduché, ale ¢lovék se v tom postupem ¢asu zdokonaloval. , Cim vic to &lovek
delal, a i v takovym mnozstvi, tak to télo se tomu prizpitsobilo fakt rychle a clovék se v tom

naucil rychle chodit.”

Zacatkem roku 2019 si zacala uvédomovat, Ze je to velky problém. Miriam si nikdy
o PPP nezjistovala informace, protoze se bala toho, co by zjistila. , Pro mé to bylo strasné
désivy. Jd méla hroznej strach z té reality. Z toho, co se o tom dozvim.” S anorexii, bulimif
i zachvatovitym prejidanim zila 6 let. Sama nékolikrat v rozhovoru uvedla, Ze ji to
vyhovovalo. , Jd nechtéla slyset ty negativni informace, mné s tim bylo dobfe. Mohla jsem jist

co jsem chtéla, ale zarover jsem porad hubla. Bylo to jednoduché reseni.”
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Pozdéji vroce 2019 se Miriam rozhodla vyhledat pomoc a zacit se lécit. Jeden
zimpulzl pro vyhledani lécby byla i rodina. , Mdma zamnou pfisla a fekla mi, Ze vi, Ze
ten problém mam a jestli to chci zacit fesit.” Miriam zacala chodit k psycholozce, ale jedno
sezeni s ni stalo 1200 K¢/hod, coz si Miriam nemohla dovolit. , Nemeéla jsem na to penize.
Mama mi tikala, Ze jestli je to nutny, Ze mi to bude platit. Byla jsem tam 4x a pak mi mama
fekla, 2e uz mi na to ddvat penize nebude. Ze u% jsem tam nékolikrdt byla a Ze to staci.”

Odmitnuti ze strany mamy bylo pro Miriam narocné a sezeni musela pferusit.

Miriam se ale 1écit cht€la, zacala mit velky strach, Ze bude mit rakovinu zaludku nebo
jlcnu a zemfe. V té dobé ji zemrtel dédecek na rakovinu zaludku. , Kdyz jsem byla na tom
pohitbu, tak jd jsem si tam tiplné predstavovala sebe. Rikala jsem si, Ze jestli s tim néco neudelds,

tak takhle to prosté dopadne.”

Miriam zacala hledat jiné moZnosti a narazila na organizaci Anabell, u které zacala
navstévovat bezplatné terapie. Na jafe roku 2020 vlivem pandemie COVID-19, statnic
a izolace se u Miriam opét objevila stejna nutkani. ,, Zase jsem do toho spadla. Snédla jsem
treba jeden kousek cokolady a uz jsem sla zvracet. Ja na to jidlo uz ani neméla chut, ale fikala
jsem si, Ze no, kdyz uz to teda délam a vaiim, tak se prejim, aby to stdlo za to. I kdyz jsem tieba
po tiech IZickich na to uz ani chut neméla. Bylo to nelogicky, nesmyslny. Uz mi to neddvalo

ani to potéseni. Jak kdyby to byly nauceny zvlastni vzorce chovini na odbourdvani stresu.”

Vroce 2021 zacala znovu dochazet na terapie do organizace Anabell. Miriam se
postavila svému strachu a po terapii se rozhodla vyhledat informace o téchto
poruchach, coz ji zcela zménilo pohled. Po zhlédnuti onoho videa (viz kap. 2.3.7,, s.
79) zacala normalné jist. Pfiznava, ze to pro ni bylo narocné, ale télo si zvyklo. Nyni se
povazuje za uzdravenou, jiz pill roku nezvracela a nema myslenky na hladovéni nebo
naopak na ptejidani. ,Jd ted t¥i tydny nemdm chut na sladky. To jsem ditv neznala. Jd

nemyslela na nic jinyho, nez na to, ze bych si dala cukr.”
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Pfipadova studie €. 6: Leona

Soucasny vék: 26 let

Leona byla oslovena pfes socialni sit Instagram, na které sama spravuje profil, ktery
ma za cil pomdhat lidem pfekonat zachvatovité prejidani. Leona je velmi pozitivni
clovék, ktery se neustale usmiva a stejné€ tak tomu bylo pfi rozhovoru. Jeji energie
a pohled na svét semnou velmi rezonoval a byla to pro mé velmi pfijemné stravena

hodina a ptl.
Informace o respondentce & osobnostni charakteristika:

Leona vystudovala magisterské studium na vysoké skole, a to obor management
cestovniho ruchu. Leona je velmi zcestovala a od svych 17 let kazdé léto pracovala
v zahrani¢i. Samu sebe charakterizuje jako typického berana. Je tvrdohlava,
cilevédoma a obcas ma problém pfijmout kritiku od druhych lidi. V poslednich

nékolika mésicich samu sebe vice nasla a miluje ¢as straveny v pfirodé.
Rodinné vztahy:

Mamu Leona vnima jako svou nejlepsi kamaradku, které muze fict vSe. Vzdy mamu
bezmezné milovala. K tatovi si musela najit cestu. Védéla, ze ji marad, byl nani hodny,

ale Casto byl rad€ji sam, nez ze by chtél stravit cas s celou rodinou.
Skolni sféra:

Na zakladni skole byla dobra studentka a snazila se. S pfechodem na stfedni skolu se
jeji prospéch zhorsil. V té dobé byla spise flegmatik a znamky ji nepfisly dtlezite.

Béhem vysoké skoly se jeji postoj opéet zmenit a chtéla mit perfekini vysledky.
Piibéh respondentky ve spojitosti s PPP:

V18 letech Leona vycestovala do Itilie, kde v hotelu pusobila jako sportovni
animatorka. Byla to fyzicky narocna prace, ve které byla denné 8 hodin v pohybu.

Navic méla Leona zakazano stravovat se v hotelové jideln€ a na vafeni ji nezbyla
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energie. Zacala tedy misto obéda a vecere jist pouze ovoce a zeleninu. Jelikoz méla
velky vydej a velmi maly pfijem, zacala rapidné hubnout a ze vSech stran slysela, jak
jl to slusi.

Leona sama pfiznala, ze po urcité dobé tim zacala byt posedla. ,Po tfech tydnech
(hubnuti) jsem se az v noci budila a bézela jsem k zrcadlu a zkousSela jsem si, jak miizu mit jesté
hubenéjsi nohy a jak vic vyrysovat biisiky.” Po tfech mésicich zhubla 12 kg a vazila
pouhych 43 kg, predtim pfi svych 165 cm vazila 55 kg. Ona sama se v té dobé nevidéla
takhle stihlou, naopak chtéla stale hubnout, hlavné partii nohou, se kterou zapasila
nejvice. ,AZ ted zpétné, kdyz jsem vidéla tu fotku, tak ve tvdtich jsem byla uplné vycucld.

Spatné se mi spalo a viechno, ale furt jsem koukala jen na ty nohy a jak byjt hubenéjsi.”

Mentalni anorexii trpéla necely rok. Poté od skolniho vyletu nasledovala téméf 6 rokt
dlouha epizoda zachvatovitého pfejidani. I tato porucha zacala nevinng, kdyz si Leona
chtéla dat jeden chleba s nutellou, ktery meéla bézné zakazany konzumovat. , Jak jsem
si kousla do ty nutelly, tak ja jsem nemohla prestat. A uz jsem jela proni chleba, patej chleba,
desitej chleba. A pak jsem si fikala, tak ted jsem to podélala. No a co ted’? Tak zase najedu na

ten p¥isnej rezim. A tak jsem se v tom motala hodné dlouho. Ze jsem to stidala.”

Obdobi mentalni anorexie pro ni bylo velké sebezapfeni, jelikoz Leona miluje jidlo
a ihned po probuzeni, myslela jen na to, co bude jist. K zachvatovitému pfejidani ma,
dle jejich slov, vétsi sklony. I pres Cetnost a délku této poruchy, Leona nikdy jidlo

nevyzvracela ani neuzivala projimadla.

Jedno z jejich prvotnich uvédomeni si, ze se musi zacit 1é¢it, byla navstéva léekare. , Byla
jsem na kontrole se znaminkama a asi tieti znaminko mi diagnostikovali, Ze tam nasli ndlez.
Doktorka mi tikala, Ze to neni v mym véku normalni a jestli nemdam premiru stresu. Jsem si
fakt fikala, Ze uz to neni jen o tom, jak vypadam nebo jak chci vypadat, ale Ze se to uz zobrazuje

i na tom zdravi.”

Leona béhem 1écby nikdy nevyuzila odbornou pomoc a lécila se sama. Nyni Leona

vnima samu sebe jako uzdravenou. ,UZ mé to ani nenapadne (ptejist se). Kdyz jsou
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stresovy situace, citim se pod tlakem, obcas mam takovy to, Ze bych sihla po néjaky praseciné
nebo tak. Pak si musim hrat s mysSlenkama, Ze je to oukej, Ze si to mitzu dat a nemusi to skoncit

prejezenim.”

Pfipadova studie ¢. 7: Debora

Soucasny vék: 18

Deboru jsem oslovila pres socidlni sit Instagram. Debora piisobila velmi mile
aoteviené. Na Debofe jsem obdivovala jeji neskuteény optimismus, ktery
neustupoval, i kdyz popisovala narocné situace spojené s PPP ¢i s jejimi nelehkymi
rodinnymi vztahy. Na Debofe §lo vidét, Ze je velmi vdécna, Ze se mohla od rodict

osamostatnit a zacit zit Zivot ¢isté podle sebe.
Informace o respondentce & osobnostni charakteristika:

Debora je studentkou 4. rocniku gymnazia, které studuje dalkové. Kromé toho pracuje
na pozici servirky v kavarné. Debora pfed tydnem odstartovala novou zivotni etapu,
spolu s pritelem se pfestéhovali do spolecného pronajmu. Samu sebe popsala jako

optimistickou Zenu, ktera ma nadseni pro spoustu véci a Casto Zije extrémy.
Rodinné vztahy:

Rodinné vztahy u Debory nejsou zcela idedlni. Jeji tata je alkoholik. Nevida ho, protoze
to nepovazuje za bezpecné. S mamou méla dobry vztah do doby, nez si nasla nového
manzela. Poté méla Debora pocit, ze d€lala, Ze nevidéla a neslySela néjake véci, co se
v rodiné dély. Debora postupné ztratila v rodiné veskerou daivéru, jelikoz i pfes jeji
snahu, jeji problémy nebyly opakované vyslySeny. Resila je vlastnim potrestanim.

Nejdfive zazivala velké uzkostné stavy, posléze zacala trpet mentalni anorexii.
Skolni sféra:

Ackoliv si je Debora védoma toho, ze znamkovaci systém neni optimalné nastaveny,
znamky vnima svym zplisobem jako odraz jeji sebe hodnoty. Na testy chodi rada

pripravena a horsi znamka, nez chvalitebna ji neni pfijemna.
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Piibéh respondentky ve spojitosti s PPP:

Historie pfibéhu Debory saha do détskych let, kdy ji ve 4. a 5. tfidé zakladni skoly
Sikanoval tfidni ucitel, ktery neustale pronasel pred tfidou nevhodné poznamky
ohledné jidla a jeji postavy. Debofe to bylo velmi nepfijemné, ale az za nékolik let si

uvédomila, jaké dopady jeho chovani na jeji psychiku mohlo mit.

V9. tfidé Debora zacala trpét, i vlivem nepfiznivé situaci doma, silnymi uzkostnymi
stavy. Nedokazala konzumovat dostatek potravy a Casto se stalo, Ze snédla za cely den
tfeba jen jedno jablko. , Ted mi p¥ijde divny, Ze mi to nepiislo divny. A nikomu v mym okoli
taky ne.” Kazdopadné sviij tehdejsi postoj k jidlu vzapéti vysvétlila. , Véfim tomu, Ze to
byl zpiisob potrestini. Ze jsem méla pocit, Ze nejsem dost dobrd na to, abych jedla. Nebylo to

primdrné o tom, ze jsem nemeéla hlad, ale primarné o tom, Ze jsem méla pocit, Ze nemiizu jist.”

Ve 3. roéniku na stfedni skole (v kvétnu) méla brigadu na poli v zahradnictvi. Prace ji
bavila, ale chodila domti velmi unavena z fyzicky naro¢né prace a malého mnozstvi
jidla, které si dovolala snist. Debora konzumovala malé porce, jedla zdsadné malymi
pribory a z malych misek. “ViiZila jsem se kazdy den, tieba 3x a jakmile tam bylo o 100 g vic,
tak jsem z toho byla hrozné na nervy.” Vzhledem k velkému naporu onemocnéla. Po
nemoci se jeji postoj k jidlu zménil a zacala konzumovat vice potravin, nez byla zvykla.
V zafi u ni propuklo zachvatovité prejidani. , Nezovracela jsem, ale kdybych to uméla, tak
bych to délala. Projimadla jsem nebrala, ale vim, jak mam nakombinovat stravu, abych méla

priijem. Dost jsem si to hlidala, aby to takhle probihalo.”

V tu dobu narazila na socialni siti Instagram na profily o PPP a pfi jejich cteni si
uvédomila, Ze jeji chovani neni v pofadku. Debora se rozhodla svou situaci fesit
a vylécit se. Prestala si znacit snézené kalorie, vazit si jidlo i hlidat si svou vahu. Jedna
z ¢innosti, ktera ji nejvice pomohla, byly pravidelné vecefe v restauraci s kamaradkou.
, Koukala jsem na ostatni, jak jedi, a p¥islo mi to v pohodé, Ze jime. Tam jsem zjistila, Ze sice

nemam rdada jist na verejnosti, ale Ze vlastné hrozné rada jim. Hledala jsem si znovu néjakou
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miru, kolik toho chci snist, abych se nepiejedla, ale taky bez toho, abych na tu pizzu koukala, Ze

bych si jesté kousek dala, ale nedovolim si to.”

Debora se 1écila sama za pomoci prenastaveni vlastnich myslenek a zvykl. Sviij
problém konzultovala i s kamaradkou. , Zeptala jsem se ji a ona mi ¥ikala tohle déldim, tohle
nedéldm. Chtéla jsem to porovnat se zdravym clovékem.” Debora se nyni za zcela vylécenou
nepovazuje, stale ma v hlavé nezdravé myslenky, stale se pozoruje a kontroluje
v zrcadle. Ji samotné to vadi a pfala by si to zménit a nahliZet na sebe hezky. , Véfim
tomu, Ze to, co si 0 sobé myslime si 0 nas mysli i okoli. A moc dobie vim, Ze kdyz si o sobé budu
myslet, Ze jsem nehezkd, tak si to o mé bude myslet i okoli.” Vnimani svého téla chce zménit
i pfes absenci vahy v jeji domacnosti. ,, Dosla jsem k zdvéru, Ze nebudu mit vihu. Véfim, Ze
kdybych ji méla, tak na ni stojim kazdej den a nezbavila bych se toho, Ze jsem dostatecné cennd

i kdyz vazim takhle.”

Pfipadova studie ¢. 8: Nadézda

Soucasny vék: 19

Nadézda byla kontaktovana pomoci emailové adresy. Rozhovor s Nadézdou byl
oproti jinym respondentkam kratsi, trval hodinu a par minut. NadéZzda na otazky
odpovidala strucnéji a patfila mezi nejvice introvertni a zaroven nejtissi respondentky
celého vyzkumu. I pfes to mi dokazala detailné popsal svilij nelehky pfibéh,

ais Nadézdou cely rozhovor probihal v ptratelském duchu.
Informace o respondentce & osobnostni charakteristika:

Nadézda je nyni ve 3. ro¢niku stfedni skoly, studuje obchodni akademii. Ve svém
volném case se veénuje pool dance. Nadézda samu sebe popsala jako peclivou,
pratelskou, skromnou osobu, ktera ma sklony k perfekcionismu. Dale uvedla, Ze umi

byt i urazliva a obcas precitlivéla.
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Rodinné vztahy:

S mamou ma Nadézda perfektni a velmi blizky vztah, ktery upevnila i jeji nemoc.
Casto ji spolu fesily a mama byla tou osobou, na kterou se Nadézda mohla kdykoliv
obratit. Rodice se v jejich 4 letech rozvedli, zije s mamou a sestrou. S tatou ma nyni
komplikovanéjsi vztah. Dfive spolu jezdili na vylety, ale v soucasnosti je jeho zaliba
spiSe divat se na televizi. Ze zacatku jezdili k psychologlim vsichni dohromady
(mama, tata a Nadézda), ale kdyz se ukazalo, Ze vyreSeni problému mtze trvat delsi

dobu, prestal se o to zajimat a uz s ni k doktortim nejezdil, coz Nadézdu mrzi.
Skolni sféra:

Ve skole je Nadézda perfektni studentka, ktera ma ten nejlepsi prospéch. Diikazem je
i skutecnost, ze za svij studentsky zivot nikdy neméla na vysvédceni horsi znamku

nez 1. Znamku jsem pro ni dtlezite.
Piibéh respondentky ve spojitosti s PPP:

U Nadézdy vse zacalo v 8. tfidé na zakladni skole, kdy se se spoluzackami
porovnavaly, ktera znich ma lepsi bficho, ktera vazi nejmin apod. V 9. tfid€ byla
Nadézda Sikanovana. Tato skutecnost napomohla k tomu, Ze se jesté vice uzavirala
pred svétem a zaméfovala se ve svém zivote pouze na jidlo. Od malicka byla Nadézda
v oblasti jidla vybirava, spiSe konzumovala sladkosti. S pfechodem na zdravou stravu

je ze svého jidelnicku vytadila a zacala hubnout pomeérné rychle.

Ackoliv od zacatku Nadézda navstévovala psychologa i psychiatra, v 1. roéniku na
stfedni Skole Nadézda vazila pouhych 30 kilogramti (pfi vysce 161 cm). Nastoupila
dobrovolné na hospitalizaci. , Védéla jsem, Ze to sama nezvladnu. Byly snahy, Ze jo, to

zvladnu doma, ale to bylo poiad nahoru a dolii. A ja bych to sama nezvlddla.”

Byla jsem hospitalizovana v jedné nemocnici na uzavieném oddéleni s dalSimi
5 divkami. Pacienti na tomto oddéleni méli riizné psychické nemoci. I pfes to, Ze denné

dostavaly velké porce jidla, Nadézda se rozhodla, Ze zac¢ne jist vSechno. Na oddéleni
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byl benefit, ze pokud vSechna jidla zkonzumovala, mohla mit vybérovou stravu. Spolu
s nutricni terapeutkou sestavily jidelnicek a nasledujici 3 dny se domluvily, jaka jidla
bude moct jist. Nadézda byla hospitalizovana 3 mésice. Zatimco fyzicky stav se ji
rapidné zlepsil, po psychické strance ji hospitalizace nepomohla. 1 prostiedi
nemocnice nebylo zcela pfijemné. Jidlo napfiklad konzumovala s dalsimi divkami,
které trpély PPP. , To bylo takové, Ze jedna druhé jsme hledély do talite, kdo toho kolik snédl.

Kdyz jsi néco nesnédl, ostatni na tebe byly nastvané, nebylo to piijemné.”

Po hospitalizaci se jeji stav zlepsil, ale nebyla porad zcela vylécena. Kvili absenci ve
Skole se rozhodla zopakovat si 1. ro¢nik. V 1é¢bé ji pomohla psycholozka, nyni
navstévuje psychiatricku a uziva antidepresiva. Ackoliv se nevnima za vylécenou,

popisuje, ze nyni je jeji stav lepsi. Nejvice ji pomohl cas.
Pfipadova studie ¢. 9: Laura
Soucasny vék: 24

Laura byla dalsi respondentkou, kterou jsem znala jiz pfed timto vyzkumem a védéla
jsem, ze si v minulosti PPP prosla. Detaily o jejim pfibéhu jsem neznala. Na Laufe se
mi velmi libila vyrovnanost s celou jeji zivotni etapou a jeji zivotni poslani v tom, Ze

chce pomahat druhym lidem.
Informace o respondentce & osobnostni charakteristika:

Laura nyni ptisobi v jedné organizaci v Recku, kde pracuje jako dobrovolnice a stara
se o postiZzené déti. Laura se vzdy chtéla vénovat pomahajici profesi, protoze citi, ze
v tom je jeji poslani. I z tohoto divodu vystudovala bakalafsky obor fyzioterapie.

Samu sebe popsala jako tvrdohlavou, upfimnou a pozitivni osobu.
Rodinné vztahy:

Vztahy v rodiné maji skvélé, drzi hodné pospolu. I pfes to, Ze vSichni jeji sourozenci
jsou dospéli, jezdi spolu stale na dovolené, vylety, travi spolu Vanoce a vzdy si uzijt

spoustu legrace a hezkych chvil.

56



Skolni sféra:

Na stfedni skole bylo n€kolik pfedméthi, které Lauru pfili§ nebavily a z nich neméla
dobré vysledky. Pokud ji pfedmét bavil a pfipravovala se, automaticky dostala 1.
Ovsem s pfechodem na vysokou skolu, kde studovala obor, ktery ji opravdu bavil se

stala puntickafem a na zkousky se hodné pfipravovala a ucila.
Piibéh respondentky ve spojitosti s PPP:

Ve zacalo kolem 16. az 17. roku. V té dobé si zacala hlidat svilj pfijem a veskeré
zkonzumované potraviny si znacila do kalorickych tabulek. Mimo to kazdy den cvicila
podle videi na platformé Youtube. Diky témto zménam zhubla nekolik kilogrami, coz
se pojilo surcitymi zdravotnimi nasledky, jako napiiklad permanentné studené
koncetiny, ztrata menstruace a velké bolesti bficha. V navaznosti na tyto udalosti si

jeji rodice zacaly vS§imat, Ze je nutné situaci resit.

Problémy s bfichem byly v Laury pfibeéhu klicové. Nyni véfi tomu, Zze velkou roli
v jejim zdravotnim stavu hrala psychosomatika. ,, Ze zacdtku jsem si to sama sobé schvilné
vsugerovala do hlavy, Ze nemiizu jist, protoze mé boli to biicho a mam Spatné zaZivani, takZe
kdyz se najim, bude to jeSté horsi.” Pfes rlizna vysetfeni, lékafi nenasli nic neobvyklého.
Zadny 1ékaf ji mentalni anorexii nediagnostikoval, ale pani gynekoloZka se Laury pfi
jednom vysetfeni zeptala, zda nema néjaky problém spojeny s jidlem. Laura ovsem

tvrdila, Ze malo ji pouze kviili bolesti bricha.

Uplynulo ¢tvrt roku a Laura si uvédomila, Ze se jeji zivot zcela obratil. , Jd jsem uz vitbec
neméla energii na to, co diive. Rada jsem si cetla, malovala, chodila ven s kamarady. Tedka
jsem nechtéla nikoho vidét a chtéla jsem byt sama.” Pravé na blozich, které Laura Cetla se
zacalo vice oteviené hovofit o mentalni anorexii a co tato porucha obnasi. ,Ji ve své
hlavé vidycky méla, Ze anorexie znamend, Ze piestanes jist, skoncis v nemocnici a se$ ta kost
potdhla kiizi, a to se mé prece netykd, jd mdm od toho ptece daleko.” Pti procitani ptibéhti od
vicero zen, si Laura uvédomila, Ze ma stejné potize, stejné pfemysleni a stejné ji vse

boli. Zacala si pfipoustét, ze tento problém ma taky a svétila se mame. ,Rozbrecela se,
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ze vlastné nemam tak hrozné rada sama sebe, Ze se tady nicim. A jak jsem ji vidéla brecet a jak

to fekla, tak tam pfislo jedno z velikanskych uvédomeéni.”

Od tohoto obdobi se Laura rozhodla zacit se 1€Cit, jeji cesta ale nebyla snadna. Sice se
védomé rozhodla pro zménu, ale nebyla ji schopna. Velkou oporou ji byla jeji mdma
a jeji sestra. Odbornou pomoc Laura nevyhledala, necitila se pfipravena o své situaci
mluvit s nékym cizim, a z dGvodu studovani skoly neméla dostatek ¢asu na dojizdeéni

k doktorovi.

,Blogy mé do toho dostaly, ale taky i vytihly.” Laura sledovala pfibéhy slecen, zacala
zvySovat sviij pfijem, zjistila nové informace o potravinach napfiklad i v pfedmétu
biochemie, ktery méla ve skole. Ackoliv bolesti bficha pretrvavaly, jiz to nebyl divod
k nekonzumovani dostatecného mnozstvi jidla. V 19 letech se vratila na svou ptivodni
vahu, od té doby se Laura vnima jako vylécena. , Ale v té hlavé, nez se to srovnalo a obcas

i do ted’ka srovnava, je to takové hodné pozvolné.”

2.3 Zpracovani rozhovort

V predchazejici casti byly predstaveny zivotni pifibehy vsSech 9 respondentek.
Z analyzy textu je patrné, ze se v pfibézich respondentek objevuiji jisté podobnosti.
Nasledujici ¢ast obsahuje neékolik oblasti, které souvisi se vznikem ¢i pfetrvavanim
PPP. Odpovédi od respondentek nejsou jiz kategorizovany podle individualniho
pribéhu, ale podle stanovenych kategorii, a témi jsou: pfi¢iny vzniku PPP, zakazané
potraviny, ideal krasy, vnimani vlastniho téla, sebelaska, reagovani na nepfijemnou
zivotni situaci, vzdélavani jako zptisob lécby PPP a prevence. Kategorie maji logickou
posloupnost a vzajemneé na sebe navazuji.

2.3.1 Pii¢iny vzniku poruch p¥ijmu potravy

Vsechny ucastnice vyzkumu si uvédomuji spoustéc, nebo spoustéce, z jakych diivodit
u nich PPP propukly. 5 respondentek uvedlo, Ze si tento spousté¢ uvédomily béhem

lécby PPP nebo v obdobi uzdraveni. Z vyzkumu vysly tfi hlavni oblasti, které mély
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u dotazovanych vliv na vznik PPP. U 8 respondentek hréla roli rodina. 7 respondentek

ovlivnilo jejich okoli. 6 respondentek se sebou nebyly spokojené.
Rodina

Nejcastéjsi odpovéd byla ta, Ze respondentky vrodiné vypozorovaly a pfijaly
nezdravé jidelni chovani a stravovaci vzorce. Nejvice se objevovala skutecnost, ze

rodice, hlavné pak mama, drzela rizné diety a nebyla spokojena se svym télem.

, U nds v rodiné se hodné mluvi o tom, kdo byl kdy sportovat a kolik kdo zhubl kilo a co kdo jedl

na vecefi. Treba i tdta si i béhem jidla tieba Sahal na biicho, Ze musi jesté zhubnout.” (Paulina)

,Mambka neji to, co my ostatni. Nejedla polivku k obédu, knedliky nejedla, cilené si davala malo

jidla. Resi hodné, jak vypadd a Ze je tlustd. A vim, Ze to mdm Edstenéi z ni.” (Viola)

U mamy jsem si vsimla, ze md zvlastni vztah s jidlem. Nikdy si nenanda normalni porci,
nikdy neji s nama. Kdyz je tfeba narozeninova oslava a je tam dort, tak clovék si ukroji kousek
a ten sni, ale ona stoji u toho dortu a po 0,5 cm okrajuje ten dort. Déla véci, ktery clovek, kterej

ma zdravej vztah s jidlem nedéld.” (Antonie)

~Mama neustale esila viahu. Od malicka jsme (se sestrou) na néjake dieté. I kdyz jsme
sportovaly, byly jsme silnéjsi. Kdyz jsem méla hlad, fekla mi, at’ si tieba vezmu jablko. Nebo

fikala, Ze kdyz zhubnu, ve bude lepsi a Ze kdybych zhubla 5 kg, byla bych hezéi.” (Miriam)

,Mama taky drzela néjaky diety, tfeba takovy ty mlékovy diety. Nebo tveba pred dovolenou 14
dni drZela reZim, aby jela vyrijsovand. Casto jsem slysela od ni kritiku na sebe samu. Vidycky

jedla min, ale myslela jsem si, Ze je to normalni.” (Leona)

,Moje mama je celiak, ale strasné dlouho to nevédéla a casto ji bylo strasné Spatné. Vyrostla

jsem v tom, Ze je nékomu po jidle Spatné a Ze je to normalni.”(Debora)

,Moje babicka byla vidycky p¥isna na vzhled. Kontrolovala, jestli piisobime dostatecné jako
divky. Spravna divka ma mit upravené nehty, vlasy. Ja takovy typ holky nikdy nebyla. To stejny

bylo u jidla. Kluci mohli dostat vétsi porci, holky jen mensi, aby nebyly tlusté.” (Laura)
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Deboru rodina ovlivnila i jinym smérem. Zminila, Ze doma panovala nepfijemna
situace, méla silné uzkosti a byl to jeji zplisob volani o pomoc, ktery strasneé dlouho
nebyl slySeny. Mimo to mé€l manzel jeji mamy nevhodné narazky nejen na vzhled
Debory, ale také na vzhled jeji mamy. Debory mama porodila tfeti dité, a i pfes diety
a cviCeni neméla takovou postavu jako dfive a casto na jeji konto od svého muze
slySela nevhodné poznamky. , Hodné jsem piemyslela nad tim, jestli si pitjdu do kuchyné

natocit vodu, natoz si tam jit vzit jidlo nebo si ho tam jit p¥ipravit.” (Debora)

Nevhodné narazky na své télo doma slychala i Paulina a Miriam. Lydie dale zminila,
Ze jedna strana jeji rodiny tihne k PPP a jinym zavislostem. Nadézda uvedla, Ze rodice
jejiho taty casto komentuji nevhodnymi narazkami postavy jinych lidi. Nadézda si

ovSem nemysli, Ze by ji to ovlivnilo.
Okoli

7 respondentek zminilo, ze casto slychaly nevhodné poznamky na sviij vzhled. Jednalo
se 0o poznamky od spoluzacek (Antonie, Nadézda) ¢i od tfidniho ucitele (Debora).
., Spoluzacka mi vekla, Ze mam velkej zadek. Do té doby jsem moc neresila, co jim, nebyla jsem

tlustd, ale pak jsem o tom zacala premyslet a od té doby se to vezlo.” (Antonie)

Viola zac¢ala hubnout na popud pfitele, ktery ji fekl, Ze ptibrala a velmi se mu to nelibi.
Pritel se s Violou po 4letém vztahu rozesel, necekala to. , Nezvlddala jsem ten rozchod
uplné dobre, takze jsem se pak upnula na to cviceni. Chtéla jsem dobie vypadat nebo jemu
ukdzat. To uz pfesné nevim.” Dalsi dvé respondentky, Miriam a Laura, byly nestastné
zamilované do chlapcti, ktefi jejich lasku neopétovali a divky si myslely, ze je to

z divodu jejich vzhledu a rozhodly se zhubnout.
Nespokojenost se svym télem

4 respondentky uvedly, Ze jeden z diivodt vzniku PPP byl i ten, Ze se necitily dobte
ve svém téle. , Nepfisla si dost dobrd v tomhle a tamhle... TakZe se to z toho vnitiniho jd
preneslo na to vnéjsi.” (Antonie) & , Asi jsem si chtéla pfipadat vyjimecna. Ze zacatku mi
vsichni ikali, jéé, tobé to slusi. Dokonce i babicka mé pochvalila.” (Nadézda)
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Leona uvedla, Ze pfehnané feSila, co si o ni budou myslet jini lidé (napf. pani
prodavacka v obchod¢). , Zddlo se mi, Ze jsou vSichni hez¢i.” Lydie si pfipadala mezi
ostatnimi divkami na aerobiku vétsi. , Jsem si myslela, Ze je semnou néco Spatné, protoze
vsichni kolem mé byli drobnéjsi a vic hol¢ici.” U Miriam to byla reakce na chovani od jejiho
pritele, ktery ji podvadél. ,, Ddvala jsem si to za vinu, a ¥ikala jsem si, Ze kdyz budu hubenéjsi,

tak se to dit nebude.”

2.3.2 Zakazané potraviny

Vsech 9 respondentek uvedlo, Ze mély stanovené potraviny nebo jidla, ktera
si zakazala konzumovat. Tento list u vSech divek zahrnoval konzumaci sladkosti,
cukru, smazeného jidla, jako je fast food, hranolek, fizku apod. Polovina respondentek

méla problém jist tuk (maslo, olej), ptilohy, bilou mouku, omacky a knedliky.

Byl rodinny obéd, omacka s knedlikama. A to byl problém. Musela jsem to do sebe nacpat,
protoze tam sedéli ti rodice a nic jinyho mi nezbyvalo, ale v hlavé jsem furt myslela na to, Ze

jezis marja, ted jim knedliky, ted je vse v hdji.” (Antonie)

,Néco jsem pekla a neméla jsem med nebo hnédej cukr a byla jsem strasné piekvapenda, jak

strasné jsem ve stresu z toho, Zze mam pouzit obycejnej bilej cukr.” (Debora)

Lydie se béhem lécby stravovala vegansky cili veskeré ne veganské potraviny pro ni

byly zakazané. , Nevnimala jsem je jako jidlo. Neméla jsem teda pocit, Ze si néco zakazuju.”

Miriam si od zacatku zakazovala jist Sirokou skalu potravin. , Povolend byla tak néjakd
zelenina, bily jogurt. Vsechno byly kalorie, vsechno bylo Spatny.” Jakmile se u Miriam
projevila mentalni bulimie, stanovila si novy list zakazanych potravin. ,Clovek
postupné zjistoval, co jde lepéji zvracet. Pecivo nejde tak snadno, jak tfeba zmrzlina. Clovek
pak mél zakazany potraviny pro zvraceni. Nedam si to, co piijde spatné, ale dam si to, co piijde

snaze.”
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Opétovna konzumace zakazanych potravin béhem lécby

Vsechny respondentky uvedly, ze opétovna konzumace téchto potravin byla klicova
pro jejich 1é¢eni. Ulelné tyto potraviny vyhledavaly a konzumovaly, aby dokéazaly
pfekonat stran zjejich jedeni. Tuto metodu praktikovala i Leona, ktera ucelné
zafazovala téméf denné do svého jidelnicku jidlo, kterému se pfedtim vyhybala. , To,
co si clovek fekl, Ze je nezdravyj a Ze by nemél, dokud mas to omezeni v hlave, tak tim vic po tom
touzis, protoZe je to to zakdzanyj.” P¥iznava, ze ne vzdy to bylo tispésné, castokrat se stalo,
ze se prejedla, ale vzdy, kdyz se ji to povedlo, citila velkou radost a konzumaci dané

potraviny si znormalizovala.

Pauling, Lydii a Laufe v opétovné konzumaci potravin pomohlo pocitani si
makrozivin (bilkovin, sacharidi a tukd) a diky tomu presné védély, kolik potravin
béhem dne snédly. Na jedné strané je to vyhoda, protoze ¢lovék ihned zjisti, Ze néjaky
den nesnédl tolik potravin, kolik mél. Na strané druhé to mtize byt omezujici. ,, Méla

jsem to nastavené tak, Ze si to milzu ddt v p¥ipadé, Ze se mi to vleze do p¥ijmu.” (Lydie)

,Mé v tomto hodné pomohl koucink, kde se ddvaji vijzvy a tikoly na dalsi tyden.” Lydie
popisovala, ze v momenté, kdy clovék sni zakazanou potravinu, Casto se citi Spatné.
, Clovek nevi, jestli udélal dobve, jestli se tak md cejtit. Jestli to vitbec k nécemu bylo? Ze se
radsi zitra vrdti k té své zajeté jistoté.” Vyhodou je to, ze po konzumaci je tu koucka pro

ni a spolecné si o tom mlizou popovidat a podrzi ji.

5 respondentek uvedlo, Ze jim v opetovné konzumaci pomohlo i védomi, ze okoli tyto
potraviny konzumuji, a pfitom jsou stihli. Tento fakt si uvédomila Miriam i Leona.
, Kdyz tak Ziji ostatni lidi a nejsou tlusti, tak piece ja nemiizu byt vyjimka.” & ,Lidi vypadaji
dobie a jedi mnohem vic nez ja, je to mozny.”

Zarazeni dfive zakazanych potravin zpét do jidelnicka

U vSech respondentek je zaznamenana opétovna konzumace dfive zakazanych
potravin. Ackoliv zdravé a priimyslové nezpracované potraviny stale tvori zaklad
pfijmu u vSech divek, pokud maji na danou potravinu chut, daji si ji a jejich
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konzumace neni doprovazena nepfijemnymi pocity, jako tomu bylo dfive. Kromé
jedné divky, 8 respondentek uvedlo, Ze jim ve zméné€ nejvice pomohlo zjistovani si
informaci na internetu a sebevzdélavani se v dané oblasti. Pfesnéji pak zjisténi
poznatki o tom, proc je diilezité urcité potraviny jist a jak funguje lidskeé télo. , Uz mi
nejde o to, tady honit formu, ale jde mi o to vyZivovat to télo. Pienastavila jsem si to, ze kdyz si
dam jednu nebo dvé buchty, Ze je to v pohodé. Nepokazi to formu. Dfiv jsem si myslela, Ze kdyz

to snim, pokazim celej rezim a ja chtéla perfektni rezim.” (Leona)

Déle pak v pfibézich jinych divek, které trpely PPP a které kladly dtiraz na dtileZitost
opétovné konzumace. , Zacala jsem sledovat lidi, ktery si tim prochdzej a hodné to tam
zminovali. Dat si to i ve chuili, kdy citis, Ze je to Spatné, aby sis zvykla na to to jist. Tak jsem
to zkusila.” Podobny nazor jako Viola zastava i Lydie. ,, Povedlo se mi tak néjak pfe naucit

ten mozek, zZe je to v pohodé.”

Paulina a Viola zminovaly, ze se baly konzumovat tuk, protoze mély v hlavé
nastaveny program, ze snist tuk, znamena pfibrat tuk. Az diky informacim zjistily, ze
pfeména zivin v téle nefunguje na tomto principu. DulleZitost jedeni tuku si
uvédomuje i Nadézda. , Ted uz vim, Ze tuk je diilezity hlavné i pro Zeny kviili vitaminu.
Potdd nemdm menstruaci a k tomu, aby mi zacla musim pfibrat tuk.” Ze zdravotnich
diivodii zacala potraviny konzumovat i Debora. , Bylo to silny to védomi, ze mam hlad

z toho, Ze nejim prilohy a nejist prilohy je pro mé Spatnyj, protoze jsem diky tomu nemocna.”

2.3.3 Ideal krasy

Dalsi oblasti, na kterou sméfovaly otazky vyzkumu, byl ideal krasy. Vsechny
respondentky uvedly, Ze pfed PPP povazovaly za ideal krasy hubeng, jemné svalnaté
télo, idealné s plochym bfichem, stithlymi nohami a mezerou mezi stehny. U vSech zZen
se tento ideal krasy v 1écbé PPP proménil. Zacaly se jim vice libit zdravéjsi, svalnatéjsi

a vice zenské postavy.

.,V posilovné (pred lécbou PPP) se ke mné dostalo, Ze nékdo fikal, Ze vypadam fakt skvéle, a to

a ja jsem si jen fikala, ty jo, ale za jakou cenu? Kdy ja se bojim jit i ven, abych tam nemusela
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néco jist. A vlastné jsem zdavidéla nékomu, kdo si jen tak fekne, hele je mi to fuk, ja si ted jdu
koupit kebab.” Viola dale uvadi, ze v té dobé€ byla se svou postavou spokojena a rada by
tak vypadala znovu. , Idedl je pro mé to, jak jsem vypadala tenkrat. Jediny, co mé to tam kazilo
bylo to, Ze jsem neméla tu menstruaci a védéla jsem, ze to takto neni dobie. (...) Ja vlastné

nevim, jestli jsem schopnd se na to dostat bez toho, aniz bych znovu méla takovy problém.”

, Kdyz jsem zacala p¥ibirat, méla jsem stavy, kdy jsem byla nestastnd. Mam prosté porad v sobe,
ze se mi musi libit moje télo, abych byla stastna. Snazim se od toho opustit, ale poiad se mi to

nedati. Treba kdyz projdu kolem zrcadla, tak se musim kouknout.” (Antonie)

., Pribirani pro mé bylo nepiijemny. I kdyz jsem to brala pozitivné (vyspélé Zeny) a libily se mi,

tak jakmile jsem tou zménou méla projit ja sama, tak to pro mé bylo tézky.” (Lydie)

, Tedka je miij idedl krasy dostat se do takové postavy, kdy si veknu, Ze jsem s tim tiplné
v pohodé. Neni to 100 %, ale mésic, dva, mam rada takovou postavu, jakd je. Chodim do

posilovny, ale zdaroven si doptavam jidlo, jaky chci a neizoluju se od lidi.” (Miriam)

,Naucila jsem se byt spokojena s tim, co mam. Nerikam, Ze miluju svoji celulitidu, ale prosté ji

mam. Ale to télo funguje, jak ma a drzi mé to je skvély.” (Leona)

,Idealem krasy by mélo byt moje télo, ale poiad tomu tak neni. Pfedstava, Ze bych méla byt
oplacana je pro ni poiad hodné tézka. Povad koukam na holky okolo sebe, jestli nemam i vétsi

nohy nez ony.” (Debora)

Neékteré respondentky v idealu krasu jiz nevidi pouhy fyzicky vzhled téla, krasa pro
né znamena jina kritéria, naptiklad spokojenost daného clovéka. , Kazdy, kdo je jak
spokojeny) ve svém téle. At se citi zdravy, ma energii, ma chut se smat a byt s lidma, ktery ma

rad (v ramci zdravé vahy).” (Laura)

., Predtim jsem krasu vnimala vyhradé skrze fyzicky vjem. Ted je to pro mé hlubsi a za ten idedl
krasy nepovazuju pouze to, jak télo vypada. Vim, Ze dokazalo mnoho véci. Podle mé je diileZity,
aby ten clovék byl hlavné spokojeny sam se sebou, aby se v tom téle citil dobfe. A libi se mi

hodné Zenské tvary, zadek, boky. Proti tém jsem diive az fakt bojovala.” (Paulina)
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,,Mé se libi kazda Zena. Ja uz nerozlisuju zeny, jestli jsou hubené, tlusté, stihlé, ale ja beru zZeny
tak, jak jsou. At ma zadek nebo boky. Je to kazdého véc. I proto moc nemam rada tu rodinu od
tatky. Meé totiz mrzi, Ze pies to, ze vi, ¢cim jsem si prosla, Ze jim je to jedno. Jim piede mnou

neni blbé mluvit o hubnuti, o tom, Ze ta ztloustla, Ze ta vypadd.” (Nadézda)
Co stalo za zménou idealu krasy?

Vsechny respondentky uvedly, ze v prvé fadé uvédomeéni, Ze zdravi je opravdu
dtlezitéjsi nez vzhled. , Postava nyni neni na pronim misté. Tim, jak se léim a jim vic,
a jesté budu pribirat, tak jsem to, jak vypadam musela dat stranou. Zdravi je a bylo pro mé
ditlezitéjsi.” (Viola)

,Hubené télo neni zdravé, ma to nékolik problémii a ja sama vim, co to obnasi. Nechci lidi

rozlisovat podle vzhledu. Kazdy ma néjaké trapeni, a i kdyz je nékdo silnéjsi, tak tieba ho to

taky trdpi a chtél by s tim néco délat, jen to tieba nezvlidne.” (Nadézda)

Mezi dalsi casté odpovédi se fadilo proziti Spatné zivotni zkuSenosti, uvédomeni si
priorit v zivoté, zména mysleni v ramci dospivani, sebe vzdélavani v ramci ctent
clank: ¢i ptispévkil na Instagramu. , UZ to neni ta hubenost, ale vnimat hodnotu toho
clovéka v nécem jinym. Nemit idedl krasy v podobé téla, ale spise v pFirozenosti, ve zdravi toho
dotycnyho clovéka.” (Lydie) & , Je to nastavenim v té hlavé. Mé potom casem doSlo, Ze je

vlastné tiplné jedno, jaké mam cislo na té vaze, ale Ze zalezi, jak se sama citim vnitiné.” (Laura)

,,Nejsem uz tolik orientovand na to, co si mysli ostatni, ale snazim se vic myslet na sebe. Jasné,
ze se mi libi hodné postav, ale vim, Ze tak nemusim nutné vypadat. Ja ani tak vypadat nemiizu,
nemam k tomu piedpoklad. Jakou mam ted postavu je pozitivum, protoze diky tomu miizu mit
to vsechno, co mam. Kdyz budu spokojend v jinych sférach, budu spokojend i sama se sebou.”

(Miriam)

,Dfiv jsem chtéla nerealny véci. Pichala jsem do vzhledu namisto abych si uvédomila, co mé
vadi. Pro¢ si pfipadam nehezka? Kdyz kazdy ma néco, kazdy je original. Spise jde o ty zazitky,

a to, Ze néjak clovek vypada je dobré prijmout. Ptijeti téch veéci, co jsem neméla rada, to bylo ale
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fakt téZky.” Leona zacala cvicit a diky tomu se ji jeji postava zacala vice libit. , Kdyz na

sobé budu makat, miizu z téch nedostatkil vytvorit ty piednosti, a jesté mi to déla radost.”

Antonie mi vypravéla, Ze spolu se sourozenci radi skakali na poli po balikach sena
ajednoho dne sli opét skakat. ,, Jd byla unavend jen, nez jsme tam dosli a pak jsem nemohla
vylizt na ten balik a voni tam skdkali a ja tam neskdkala, protoZe jsem na to neméla energii. Ja

tam jen stdla a koukala jsem na né.” Tento zazitek pro ni byl jeden z impulsti k 1écbé.

2.3.4 Vnimani vlastniho téla

Oblast vnimani vlastniho téla je mimo samotnou oblast vzdélavani tou nejrozsahlejsi
casti vyzkumu. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze to, jak respondentky samy sebe
vnimaly, velmi ovlivnilo jejich jidelni navyky, psychiku a postoj k sobé samym.
I z tohoto diivodu vnimam diilezité se touto oblasti detailn€ji zabyvat a pokusit se
nalézt zlomové okamziky, které by bylo mozné napravit vcasnou prevenci nebo

pomoci vzdélavani.

VSechny respondentky uvedly, Ze ke svému télu mély béhem PPP vytvofeny negativni
vztah. Mira negativniho pfesvédceni se individualné liSila, ale Zadna Zena samu sebe
a své télo béhem PPP nejen, Ze neméla rada, ale ani ho nepfijimala. VSechny
respondentky zminily, Ze si pfipadaly tlusté, osklivé, nedostatecné hubené a mély
velmi zkreslenou pfedstavu o svém t€lu. 6 respondentek uvedlo, ze v pocatecni fazi
hubnuti se sami sobé libily, kazdopadné tato faze trvala ne€kolik malo tydnti, poté to

u vSech Zen preslo v negativni vnimani sebe sama.

Viola byla jedna z respondentek, které se jeji télo v pocatecni fazi libilo. , Zpétné kdy se
na to divam, tak fakt to ma clovék zkresleny v té hlavé v tu chvili. Méla jsem pocit, Ze je to

Spatny, ale piitom jsem méla o 10 kg min nez ted. Ted si ¥ikam, Ze jsem vypadala fakt dobie.”

. Ja jsem objektivné vidéla, Ze jsem zhubla, nemohla jsem nosit obleceni, co jsem dfive nosila,
strasné to plandalo. Méla jsem obleceni o jedno az dvé ¢isla mensi, i velikost XS mi byla velka.
Ale ji se takhle hubend prosté nevidéla.” Zkreslenou pfedstavu o sobé samé mimo Pauliny

popisuje i Nadézda. , Kdyz jsem pak hodné zhubla, tak jsem to uz nevidéla. Ja jsem prosté
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vidéla jen to, Ze musim jeSté zhubnout.” Zkusenost Laury je velmi podobna. , Vnimala jsem
se uplné zkreslené. Okoli to vidélo, ale ja to nevidéla. Tady mam Spek, mam takové stehna, na
to se nedd divat. Hledala jsem idedl, ktery jsem tam neméla.” Miriam méla pocit, ze ma porad
co hubnout. Vadiljiil cm pfetékajici klize u bficha, kdyz sedéla. , Vnimala jsem, Ze mdm

tak tlusty stehna, Ze si na tu nohu nemiizu poloZit ani ruku, jak je to hnusny.”

,,Citila jsem se tiplné strasné, nesnasela jsem se. Neustdle jsem o sobé smyslela Spatné, naddavala
jsem si, nebyla jsem spokojend.” Podobné pocity, jako mela Lydie citila i Debora. , Citila
jsem se velce, téZce a nedobte. Hlavné, kdyz jsem pak vazila nad 60 kilo, tak to bylo peklo a citila

jsem se priserné.”

Leona sdilela zkuSenost, kdyz béhem anorexie méla 39 kg a za mésic a ptl vlivem
zachvatovitého prejidani pfibrala 10 kilogramii. Méla pocit, Ze to ti spoluzaci vi a soudi
ji. Navic méli nepfijemné poznamky typu, konecné vypadas jako zenska, konecné ti to
zase slusi. Pfiznava, ze to nesla velmi negativné. ,Rdno jsem se soukala do téch dzin, kam
jsem davala ty nohy, ktery se mi nelibej. Po tom, co jsem se prejedla, tak jsem si fikala, Ze vSichni

to v ty Skole védej. Takze jsem si radéji vzala néjakej volnej svetr.”

Respondentky zminily, Ze jejich vaha hrala velkou roli v tom, jak se ve svém t€le citily
a jak byly spokojené. Antonie sviij postoj popsala nasledovne. ,, Mé se libilo to ¢islo na
vaze, v zrcadle jsem stejné nebyla spokojend. Neméla jsem takovy télesny proporce, kteryj bych
chtéla. A stejné mi to Stésti ve findle nepfineslo.” Na nebezpeci orientovani cisté podle
véhy upozornila Laura, ktera se sama timto &islem velmi Fidila. Casto se ve dancich
zminuje, ze lidé s anorexii maji velmi nizkou vahu, ovSem uz malo autori tam zmini,
pfi jaké vySce danou vahu maji. , Sama jsem Cetla o anorexii a fikala jsem si, Ze to se mé
vitbec netyka. Hodné jsem se tam tidila téma cislama, Ze to musis mit pod 50 kg abys byla
anorekticka. Tak jsem si fikala, Ze to ja nemdam, Ze jsem v pohodé, ale nikdy jsem nepremyslela

jsem nad tim, Ze mam skoro 180 cm.”

Pozitivni zpravou je, ze vSechny respondentky své télo nyni pfijimaji, maji ho rady

nebo se vztah jejich k t€lu vyrazné zlepsil. I kdyz jsou si védomy svych nedokonalosti
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a vi, co by rady na sobé zlepsily, aby byly skutecné spokojené, jsou orientované

primarné na to, aby byly zdravé a aby jejich télo spravné fungovalo.

Ze vsech respondentek ma nejvétsi problém s pfijetim svého tela Viola, ktera jako
jedina zena v tomto vyzkumu netrpé€la mentalni anorexii, ackoliv sama pfiznava, ze
nékteré priznaky se objevovaly. To, ze Viola nepfijima své télo ovliviiuje vicero
aspektli v jejim zivoté, i jeji partnersky zivot. , Pfed rokem jsem méla vztah a vlastné se do
néj promitl ten milj problém. Myslela jsem si, ze tim vztahem ten problém vyiesim, ale spis
jsem kviili tomu ten vztah znicila.” Zminila, Ze si viibec nepfipada atraktivni a kdyby

prisel nekdo, komu by atraktivni pfisla, pomohlo by mi to.
Srovnavani sebe samych s jinymi Zenami

Vyjma jedné respondentky se zbylych 8 Zen srovnavalo s jinymi Zenami v jejich okoli,
na socialnich siti, pfevazné pak na socialni siti Instagram. Nejcastéji respondentky
srovnavaly svlij vzhled, jiné srovnavaly vicero aspektli. VSechny ucastnice vyzkumu
si kvali tomuto srovnani pfisly ménécenné. Nastésti i v této oblasti se v ramci 1éceni

jejich nazor zménil.

Zajimavy pohled na véc poskytla Viola, ktera se srovnava pouze sama se sebou, totiz
se svym minulym ja. , Jd vim, Ze nebudu vypadat jako nékdo jinej, ale jd ted sebe srovndvim

s tim, jak jsem vypadala pted 3 lety. S tim jsem byla spokojend, a tak bych chtéla vypadat.”

Paulina je jedna ztéch respondentek, které se srovnavaly i zhlediska mnozstvi
snézeného jidla. , Narazila jsem na instagramouvy profil jedné slecny, kterd psala, Ze snidd 30
gramii vlocek. Od té doby i jd mohla snidat jen 30 gramii.” Nadézda zminuje, ze doted ma

problém zkonzumovat vétsi porci jidla, nez sni jeji mama nebo sestra.

Jeden =z faktorii, pro¢ se Miriam neustale srovnavala a nepfipadala si dostatecné
krasna, byl jeji byvaly pfitel. Ackoliv ji fikal, Ze je pro néj ta nejlepsi, opakované ji
podvadél, coz pro ni bylo velmi narocné. , On lajkoval ty holky na Instagramu a ted si
#ikds bruneta s vysportovanou postavou, na takovou vitbec nemdm, pro¢ je semnou. Clovek si

hledal ty ditvody ale sdam. Nemohl za to jen on.” Miriam dodava, ze v soucasnosti se tolik
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neporovnava a pfiznava, ze je to mozna z diivodu toho, Ze nyni je nezadana. Podobné
mysleni zminila i Laura, které dfive zaujimala postoj, ze kdyby vypadala jinak, byla
by urcité spokojenéjsi a bylo by i jednodussi najit si partnera. Viola taktéz vnima svij
vzhled v ramci muzské optiky. , Jd ted uz vim, Ze kdyby mé odmitl kluk na zdkladé toho, jak
vypadam, Ze jsem tieba tlustd, tak vim, Ze to neni moje chyba, ale spis jeho. Mam néjaky svoje

hodnoty a vim, Ze miizu byt dost dobrad at jsem hubena, nebo ne.”
Zména v potifebé srovnavani se s jinymi Zenami

Vsechny tcastnice vyzkumu uvedly, Ze nyni se s jinymi Zenami srovnavaji méne. Vice
si zacaly vazit samy sebe a svého téla. Této zmény dosahly v ramci vlastniho sebe

rozvoje, informaci na internetu a odborné pomoci.

To, ze neni spravné srovnavat svoji krasu s krasou druhych Zen zminilo néekolik
respondentek. , Uz to neberu tak, Ze ona je krasnéjsi a ja tim padem krasna nejsem. Prosté
i kdyz vidim, Ze ona je krasnéjsi, neznamend to, Ze ja bych tim ztracela tu svou hodnotu. To je
diilezity si uvédomit. Ale nebudu lhat. I nyni se divam na néjakou slecnu a nékdy prosté hluboko

uonitf citim, Ze ji tu jeji krdsu zdvidim. Vim, Ze takhle nikdy krdsnd nebudu.” (Paulina)

., Dfiv jsem pocitovala zdvist viici tomu, zZe ona je fakt nadhernd a proc takovd nejsem ja? Cejtila
jsem, ze ji fakt zavidim. Ted spi$ dam kompliment, kdyz se mi libi, ale jak jsem spokojend sama

se sebou, tak mé ani nenapadne hanit samu sebe. Cizi krasa neznehodnocuje tu nasi.” (Leona)

., Vidim hubenou holku, potad si feknu ty brdo. Ale uz vim, Ze sekundarni myslenka, kterou
tam musim poslat je se$ v pohodé takova jaka ses a viibec to nemusis vesit. Ta Zena je krasnd,

ale nemusis to srovndvat.” (Debora)

I kdyZ u Antonie byl jisty pokrok, pfiznava, ze ma tendenci se stale porovnavat.
., Koukam na jeji télo a vybavim si svoje télo a porovndvam ho, Ze tfeba ona md uzsi pas. Uz je
tam ta pochybnost, Ze to neni v pohodé a Ze bych s tim méla néco délat, protoze ona vypada lip.”
Antonie zminuje, ze si mysli, Ze dokud se nezac¢ne zcela pfijimat, nejen, ze se to
nemuze zlepsit, ale dokonce, Ze se z PPP ani zcela nevyléci. ,Myslim si, Ze prdavé jestli

nékdy do tyhle fazi dospéju, tak si mozna potom budu moct ¥ict, Ze jsem zdravad.”
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Instagram hral u 5 respondentek velkou roli, jelikoz si pfi prohliZzeni jeho obsahu casto
pripadaly ménécenné. , VSude samy hubeny holky, idedly krdsy, a toto jsem konzumovala
a prislo mi to normdlni takhle vypadat.” Takto to popsala Lydie. Zména u nich nastala
v momenté, kdy se rozhodly prestat sledovat urcité ucty, a naopak se zamefila na

prispévky, které propagovaly a normalizovaly béZna téla bez filtr(i, retusi apod.

Miriam ke zméné pomohlo uvédomeéni, ze ma néjaké limity a pfedpoklady téla a ty
zménit nemtize. Podobné k tomu pfistoupila i Leona, ktera imyslné zacala pred
zrcadlem cvicit pouze ve spodnim pradle a diky tomu se naucila své télo plné pfijimat

i s témi nedokonalostmi jako jsou strie nebo celulitida.

2.3.5 Sebelaska (nebo také sebetcta ¢i sebepfiijeti)

VSechny dotazované uvedly, ze béhem PPP citily negativni vztah ke svému t€lu
anemély se rady. Zaroven uvedly, ze ackoliv stale existuji aspekty, které by na sobé
rady zménily, nyni jiZ maji samu sebe a své télo rady. , Jd o sobé dokdzala ¥ict, Ze se mdm
rada az tak po 3 letech od vyléceni. Béhem lécby jsem se neméla rada, ale uz jsem se piijimala.
A mné tov té dobé stacilo. Ja se piedtim nesndsela a jen to, Ze jsem samu sebe a mé télo dokazala

prijmout, tak pro mé to bylo néco, co jsem nedokdzala dobrych 12 let.” (Paulina)

,Mam se rada a snazim se ocenovat i za jiny véci nez za to, jak vypadam. Béhem PPP to tak
nebylo. Tam to, jakej jsem clovék slo stranou. Sebeldska spocivala v tom, jak vypadam. A nelibilo

se mi, jak vypadam, takZe tam zadna sebelaska nebyla.” (Miriam)

,Mam samu sebe rada. I s téma nedokonalostma. Pfijimam je a respektuje je. To télo je nejvic,

a to ze budes mit dolicek na stehnu je nic proti tomu, Ze tu miizes béhat po svéte.” (Leona)

,Mam hrozné silné télo, protoze hodné holek zkolabuje, nebo maji selhani organismu. Pfitom
ja byla na téch 30 kilech. Vsichni mi ¥ikali, Ze je to hranicni se smrti a neumiela jsem.

Nezkolabovala jsem. Hodné si toho vizim.” (Nadézda)

Viola, Antonie, Lydie a Debora (v tomto pofadi) to shrnuly vystiznéji. ,, Obéas nemim
rada to, jak vypadam, ale to, jakd jsem, co délam, co dokazu. Jo, mam se rada.” & , Chtéla bych

si fict, ze se mam rada na 100 %, ale zatim to tak neni, ale radsi se mam.” & ,, Pfijimam se
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takova, jaka jsem. To sebeptijeti je pro mé hodné diileZity, pak to miizu budovat dal.” & ,,Mam

se rada. Skace mi tam moc ale. Ale jo, mam se rada.”
A co se v jejich zivoté zménilo, Ze se zacaly mit rady?

Vsechny dotazované uvedly, ze podstatnou roli v jejich cesté za sebelaskou hralo
vzdélavani. Zminény byly clanky na internetu, pfispévky ohledné pozitivniho
vnimani svého té€la a sebelasky na socidlni siti Instagram, videi na Youtube,
poslouchani podcastt ¢i cteni sebe rozvojovych knih. Vyznamnou roli hrala taky
skutecnost, ze divky mély zajem se sebevzdélavat a rozvijet, coz jim pomohlo zménit
jejich mysleni a vnimani vlastniho téla. Prestaly vnimat sviij vzhled jako primarni
zdroj své sebelasky, ale pozornost zamefily na svou vnitini stranku, na své schopnosti,
uspechy a na svou osobnost. Taktéz jim pomohlo uvédomeéni si, Ze v zivoté chtéji byt
opravdu stastné a chtéji délat vSechny ty véci, které je napliuji a nechtéji ve svém
zivoté Tesit jen a pouze jidlo a jeho dopad na svoji postavu. Ackoliv vSem Zenam
vzdélani v sebelasce pomohlo, je diilezité nezapominat na velmi dalezitou informaci,
kterou zminilo nékolik respondentek. Predist si a znat dané informace nestadi. Cloveék
musi zménit své mysleni, aby opravdu sebe a své télo zacal vnimat odlisné. Je tam

nutna podminka chténi a dobrovolnosti.

~Musela jsem se srovnat s tim, Ze nevypadam tak, jak chci a vidét i jiny véci. Trénovala jsem
na piill maraton, ubéhla jsem ho a pomohlo mi, Ze jsem to dokdzala i v tomto psychickym stavu.

Zacala jsem si sama sebe vazit a mrzelo mé, Ze se tak trapim.” (Viola)

., Spise nez na to, jak vypadam, se zaméruji na to, co délam, jestli délam véci, ktery meé napliuji.
Zazivam pres den radost? Sméju se? To mi piinasi vice radosti nez vzhled. Strasné dlouho jsem
se nesmala, byla jsem hodné negativni a smutnd a potom najednou, kdyz jsem se po sto letech
zasmadla, tak pro mé to byl tak silnej emotivni zazitek, kterej mi totalné rozjasnil ten den, kdy

jsem si fekla, tijjo, tak toto chci proZivat castéji.” (Lydie)
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Debora popsala svou zkusenost se skupinovou terapii, ktera ji pomohla k uvédomeni
si a pferamovani pfevzatych vzorcl z rodiny, coz mélo za nasledek zlepsSeni vztahu

sama k sobé. , Clovék tam mohl slyset to, co neslysel od rodicii. Tieba to, Ze je dost dobryj.”

Mezi dalsi aspekty v rozvoji sebelasky respondentky uvedly afirmace, psani si deniku
¢i podpora okoli. Mezi nimi je i Laura. , Kdyz to pfislo jako impulz z mé vlastni hlavy, tak
jsem si vzdycky ikala, jejda piehanis, nemiizes si takové véci ¥ikat, jsi sobecka. Kdyz s tim prisel
nékdo druhy, tak jsem si zacala wvédomovat, aha, tak asi jo.”

2.3.6 Reagovani na nepiijemnou zivotni situaci

BohuZel i v tomto pfipadé jsou vysledky vyzkumu jednoznacné. 9 respondentek fesilo
nepiijemné situaci ne-jedenim (v pfipadé€ mentalni anorexie) nebo naopak zvysenou
konzumaci potravin (v pfipadé zachvatovitého prejidani) a soucasné se vsechny
dotazované timto nezdravym chovanim, cast védomé a c¢ast nevédomé, trestaly za
néco, co podle nich nefungovalo v jejich Zivoté zcela optimalné. , Cejtila jsem se, Ze
nemam pod kontrolou ten svitj Zivot, protozZe se tam néco pokazilo, tak jsem se vratila ke kontrole

nad tim jidlem.” (Lydie)

., Lidi vnimaji anorexii, Ze jde jen o to, Ze clovék neji a je hubenej, ale spis je to utikani od téch
problémii, od té reality, stejné jako tveba drogy nebo alkohol. Méla jsem pocit, Ze nejsem dost
dobra, Ze nejsem hodna lasky a dalSich véci, a trestala jsem se skrze to, Ze jsem nekonzumovala
ty potraviny. A jenom tehdy, kdyz jsem na sebe byla piisna a zakazovala jsem si to, tak mi to

prislo spravedlivé, Ze jd si to vlastné nezaslouzim.” (Paulina)

,Bylo to o tom, Ze tam (ve vypjatych situacich) nebyl dalsi bod, kviili kterému bych se musela
citit Spatné. Kdyz bych se najedla, byl by tam dalsi aspekt, ktery bych si mohla vycitat.”
(Debora)

Viola a Leona popsaly jejich myslenky ve spojitosti se zachvatovitym prejidanim.
,,Dneska jsem strasné ve stresu, stalo se tohle a tamto a ja mam chut si dat cokoladu. Potiebuju

se tim utésit. Castokrdt jsem néjakej $patnej den vyloZené zajedla jidlem” (Viola)
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., Vidi$ na Instagramu ty zadky, hezky téla a pak jde$ a kouknes se na sebe a feknes si ty kokos a
ten pocit ve mné vzbudil, Ze nejsem dost dobra a Sla jsem se najist, i kdyz to nedavalo smysl.
Mas pocit, zZe nejsi dost dobrd, dost hezka, dost chytra, ale hlava ti stejné ¥ika, tak se prezer at

ses jesté vic v p****i.” (Leona)
VyfeSeni psychického problému, jako zamezeni vzniku poruch p¥ijmu potravy

Jednalo se o nezdravé vzorce chovani az psychické problémy, mnoho Zen trpélo
uzkostnymi stavy, mély Spatné vztahy v rodiné a nepfijimaly sebe samou. V ramci
vyzkumu vznikla otazka, kdyby se tyto problémy vcas podchytily, jestli bylo mozné
predejit vzniku PPP. Zde se odpovédi rliznily, kazdopadné vSechny respondentky se
shodly na tom, ze pokud by byly schopné zménit své mysleni, pomohlo by jim to.
Velkym problémem ziistava, ze ackoliv vi, Ze by jim to pomohlo, nemysli si, Ze by v té
dobé dokazaly pomoc pfijmout a vyfesit ty dané problémy a zmeénit své mysleni.
, Kdybych v sobé méla zpracované ty véci, asi bych PPP netrpéla, ale otazka je, jestli bych dosla
k tomu, Ze je potteba néco tesit. Az kdyz jsem se zacala vice vzdélavat tak jsem si uvédomovala,

co je za tim. Béhem PPP jsem ty pficiny nevidéla.” (Paulina)

Miriam zaujima nazor, ze by terapie pomoct mohla, ale na druhou stranu si clovék
Casto neuvédomuje, ze néjaky problém ma, dokud se néco neptihodi. ,I to nizké

sebevédomi, to ma nékolik Zen kolem nds. Nevédéla jsem, Ze by z toho vzniknout néco vétsiho.”

2.3.7 Vzdélavani jako zptsob lécby poruch p¥ijmu potravy

Odpovéd na otazku, zda vzdélavani miize pomoci béhem lécby PPP, je pro tuto
diplomovou praci stézejni. Vysledek vyzkumu ukazal, Ze vzdélavani muze byt
vyuzito pfi lécbé PPP. Kazdé respondentce vzdélavani pomohlo na cesté k jejimu
uzdraveni. Jedna se o velmi Sirokou oblast, jelikoz do vzdélavani (v ramci této prace)
muzeme fadit formalni vzdélavani, coz mohou byt informace ziskané ve skole. Do
skupiny neformalniho vzdélavani patfi napf. navstéva pfednasek od vzdélavacich
institucich a tfeti skupinou je informalni vzdélavani, cozZ mohou byt informace ziskané

v ramci prispévki socialnich siti, knih, podcastii, clank{ na internetu apod.
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., Vzdélavani ma ohromny smysl, miiZe to hodné pomoct v ramci pochopeni nemoci a v cem
spociva ta lécba. Ze nestaci ptibrat jen na konkrétni vahu, je tfeba ten mozek pieucovat

a zpracovdvat traumata. O vdze to je, ale nejen o tom.” (Lydie)

1 kdyby to mélo miniaturni dopad na toho clovéka, tak to smysl ma. Cokoliv, co tomu clovéku
jen trosku pomiize ukdzat, Ze takovy témata existuji. Clovék md ziiZenyj pohled jen na jednu

jedinou véc, na jidlo.” (Miriam)

., Ti lidi, ktefi do toho spadnou (do PPP), netusi, co to je. Proni tfi mésice to bylo oukej, pak
prisly zdravotni problemy. Vypadavaly mi vlasy, nemohla jsem spat a az pak mi doslo, Ze tyjo,
tam je asi néjakej problém. Kdyby po mésici o tom semnou nékdo zacal mluvit, Slo by to zvrdtit

mmnohem diiv a pak by nenasledovala to, co ndsledovalo.” (Leona)

I Debora vnima vzdélavani za velice hodnotné a pfinosné. ,, Dokud nevidime za ty vlastni
zdi, té rodiny, toho pitvodu, do té doby je to pro nas normdlni. A je jedno, jestli se tam odehrdva
fyzicky nebo psychicky tyrani nebo je to laskyplny domov. Ve chvili, kdy se zacneme vzdélavat
a vidime za bariéru té rodiny, tak v tu chvili se to pole normalnosti rozsifi. Miizeme si

uveédomit, Ze to chceme délat jinak nebo Ze to normalni vlastni neni.”

Paulina vnima vzdélavani jako velmi dtlezité, ale zaroven zminuje, ze by to méla byt
jen jedna cast 1écby a je vhodné celou situaci konzultovat s odbornikem. , Ale jako
podpiirny zpiisob je to podle mé az nezbytné. Ja abych se vylécila, tak jsem musela totalné
zménit svou mysl, premysleni o jidle, o sama sobé, a toho jsem docilila pravé pomoci téch
informaci. To neni tak, Ze se znovu néco prepne v té hlavé a vy to zacnete vnimat zdravé. Je za

tim hodné price.”

Aby vzdélavani mohlo byt vyuzito v ramci lécby PPP, je tfeba splnit podminku toho,
ze musi byt zcela dobrovolné a chténé. Az v momenté, kdy se dotazované chtély samy
1écit, byly informacim o PPP otevfené. Do té doby je nevnimaly za relevantni nebo se
jimi nefidily. Stejn€ tak to méla Laura. , Vzdéldvini miiZze pomoct, ale musi si to ¢lovék
uvedomit a néco s tim chtit udélat. Kdyz to prijde moc brzo a ten clovék se nechce lécit, tak ja

méla k tomu negativni pristup. Jak si to pak uvédomi, ma to vyznam.”
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Lydie ma podobny postoj. , Vzdéldvini miize pomoct, ale problém je v tom, Ze to, Ze ty
informace vis, neznamend, Ze se podle nich budes ¥idit.” A zaroven vysvétluje, pro¢ tomu
tak je. , VSichni nemocni radi sledujou, Ze ten druhej se uzdravuje, ze piekondva ty pravidla, ji
ono to znamend vystavit se tizkosti a neptijemnym pocitiim. TakZe je pro né mnohem jednodussi

ziistat na tom misté, nez aby se vystavovali tady tém pocitiim.”
Osobnostni rozvoj

Seberozvoj respondentek, jejich schopnost promeénit svoje mysleni a pohled na svét je
patrny v celém rozhovoru. Jeho diileZitost potvrdila (nejen) Miriam. ,,Clovék s tim
(s PPP) must zacit pracovat, osobnostni rozvoj hraje velkou roli. Clovek se nauci o vécech jinak

premyslet, divd se na to jinak, z jinyho vthlu.”

Debofte v cesté za uzdravenim mimo terapie pomohloi to, Ze se stala dosp€lou a mohla
se odpoutat se od rodiny. , Uz jsem neslysela ty podobny narazky a mohla jsem byt sama
sebou. Mohla jsem se sama sebe ptat, co mé bavi. Tim, Ze mé to naplinuje, tak se pak citim

v pohodé a kdyz se citim v pohodé, tak nemam diivod se nemit rada.”

Leona popisuje, ze zacala rozebirat samu sebe a ptala se i na otazku, proc se prejida.
Béhem lécby zménila sviij Zivotni styl. Ve snaze vice v Zivoté zpomalit, zacala
meditovat a otuzovat se. Zjistila, ze ma problém se sebedtivérou, Ze si naplno neveri
a zacala na sobé pracovat. Soucasti jeji zmény bylo i omezeni kontaktu s toxickymi

lidmi. ,,V jednom bodé jsem si vekla, Ze mam dost. Mam jeden Zivot a chci néjak zit.”

V teoretické casti bylo feCeno, ze perfekcionismus je typicka osobnostni vlastnost
clovéka trpictho PPP. Naucit se umét pracovat a pfijimat skutecnost, Ze ne vzdy bude
vSe perfektni, bylo pro respondentky narocné, ale zaroven nezbytné. , Trvalo mi to
dlouho naucit se to omezit. Je to souhra vseho, clovék na sobé maka, nejen pro to télo, aby bylo

hubeny, ale protoZe ho to bavi.” (Leona)
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Vzdélavani v ramci pozitivniho vnimani sebe sama a svého téla

Nasledujici oblast vzdélavani lze vnimat ze dvou pohledt. Zaprvé zhlediska
prevence. Respondentky potvrdily, ze pokud by se v dobé prfed vznikem PPP
dokazaly pfijmout, je vétsi pravdépodobnost, Zze by PPP neonemocnély. ,Zacind to
u vnimani sebe sama, kdyby clovék bral sam sebe lip, je vétsi pravdépodobnost, Ze se do toho
nespadne.” (Viola) & ,100 % by to pomohlo, ale ziroveri to nejde naucit. Clovék si k tomu

musi najit cestu k tomu pochopeni, umét si zvédomit.” (Miriam)

., Nelibila jsem se sama sobé, neméla jsem se rada. Kdybych se méla vic rada, nemusela bych se
dostat do toho, do ceho jsem se dostala. Je potieba zamérit se né na dokonalost, ale na zdravej

a Stastnej zivot.” (Antonie)

,,Pokud bych znala svou hodnotu, asi bych ani PPP trpét nemohla. Pokud znite svou hodnotu
a mate se radi, tak v ojedinélyjch p¥ipadech byste trpéli PPP. To je totalni boj proti sobé, proti
vlastnimu télu. Kdybych byla v pofadku a vazila si sebe, jak si sebe vazim ted, tak bych ani

snad onemocnét nemohla.” (Paulina)

Druhy pohled je vyuzivat moznosti vzd€lavani v ramci probihajici PPP, zejména pak
v 1écbé, kdy se jedinec chce vylécit a je informacim otevien. Jak jiz pfedeslé oblasti
vyzkumu ukazaly, sebepfijeti, vhimani sebe sama a svého téla maji velmi pozitivni
dopad a vyrazné ovlivnily cely proces 1écby PPP. Antonie to shrnula v nasledujici véte.

., Vyléceni neni o pribrani. Ale o tom, Ze clovek nema negativni myslenky o sobé.”

., Kdyby se clovék naucil mit se rad, tak ta sebeldska, uvédomit si tu svou sebehodnotu, at pomoci
socidlnich siti, okoli, terapii, néjakym prednasek nebo jinyho vzdélavani, tak mu to strasné
pomiize.” S nazorem Pauliny souhlasi i Nadézda, ktera dale doplniuje. ,, To jsem si jistd,

ze kdybych dokazala to télo prijmout dfiv a uvédomit si to, Ze by to bylo mnohem lepsi.”

Debora zminuje, Ze jakmile se zacala mit rada, pomohlo ji to vyfesit si a utvorit si
zdravy vztah sjidlem. ,Nefesila jsem ani tolik to jidlo, jak spi$ jsem se zaméfila na tu
sebeldsku, a to slo ruku v ruce.” 1 Viola je pfesvédcena, ze jakmile sebe sama dokaze
prijmout, jeji vztah s jidlem se zlepsi. ,Kdybych samu sebe zacala p¥ijimat, jak vypaddim,
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pomohlo by mi to piestat s PPP bojovat. Furt mam v sobé ty myslenky, Ze takhle vypadat

nechci.Ze toto je jen néjakd nutnd fize.

Debora a Miriam soucasné fikaji, ze clovéku mtze pomoci impuls zvenku, naptiklad
jeho partner. , Pfitel mi pomdhd, abych se tak nevnimala. Dennodenné mi fikd, jak moc se mu

libim. Po téch letech je to moc piijemny. V détstvi jsem to tak neméla.”
Vzdélavani na socialnich sitich

Socialni sit Instagram je velké téma. Na jedné strané ho respondentky uvadéji jako
ucinny nastroj, ktery jim pomohl se z PPP dostat, na druhou stranu je to platforma,
ktera mtze pomoci k tomu, aby clovék sam sebe zacal vnimat hiif a néjaky problém se

u néj projevil.
Negativni stranky Instagramu o¢ima respondentek

Nejcastéji zminovana negativni stranka Instagramu je skutecnost, ze ukazuje zdanlivy
a tézko dosazitelny idedl krasy a nezaméfuje se na ukazovani reality. , Vude samy
hubeny holky, byly jim vidét svaly, idealy krdsy a toto jsem konzumovala a p¥islo mi to

normdlni takhle vypadat.” (Lydie)

. Pro mlady holky je to totalni peklo, pokud sledovat jen ty idealy krasy a vymakanyj fitnessky.”
Sama Leona se v ramci svého profilu snazi ukazovat tu realitu. ,,Jsou to opravdu jen fotky

a ja sama se to snazim zobrazovat. Jinak se nakroutit a hned ten clovék vypada jinak.”

Dalsi 3 tcastnice vyzkumu taktéz potvrdily, Ze v uréitych pfipadech neni Instagram
vhodny nastroj, a proto se rozhodly prestat sledovat profily, které jim nedélaly dobre.

Sviij obsah ke sledovani si peclivé vybiraji.
Pozitivni stranky Instagramu o¢ima respondentek

Ackoliv Instagram nemusi ve vSech pripadech ptisobit na jedince pozitivné, pravdou
je, ze je to platforma, ktera mtize Sirokému okruhu lidi pomoci a tyto zkuSenosti maji
i ucastnice vyzkumu. VSechny respondentky zminily, Ze na Instagramu narazily

na rtizné informace a tipy, naptiklad jak prekonat PPP, mozné diisledky PPP i na rady,
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jak je mozné pomoci lidem, které témito poruchami trpi. Mimo to existuje i nékolik
profilt, které oteviraji témata jako je sebelaska, zdravé vnimani vlastniho téla,
informace ohledné vyzivy apod. Mnoho lidi taktéz sdili vlastni cestu a zptisoby, diky
kterym se z PPP byli schopni uzdravit. Respondentky zminily, Ze diky tomuto obsahu
mély pocit, ze v procesu lécby nejsou samy, coz pro né byla ohromna motivace.
Z téchto hledisek je Instagram mezi respondentkami nejvyuzivanéjsi nastroj

vzdélavani v ramci 1écby PPP.

., Spousta profilit mi oteviela oci. Ze nestaci si o tom jen cist a fikat si, Ze mam problém, ale

opravdu musim zacit néco délat.” (Viola)

1 diky slecnam z Instagramu jsem zjistila, Ze se clovék miize citit fajn, ale pfitom byt zdravy

a normalné jist. Nejvic mi pomohlo sdileni zkusenosti a informace o té nemoci.” (Antonie)

,Sama to tolik nekonzumuji, ale uzitecné to je. Libi se mi, kdyz divky ukazuji, jak ta postava

opravdu vypadd. Nejen pozu na fotkach, ale i tu realitu.” (Miriam)

Lydie upozornuje, ze je dilezité vybirat si spravné profily, které clovek na Instagramu
sleduje. , Na Instagramu sleduju lidi, ktery si PPP taky prosli a pak hodné moji koucku. Ta
pridava prispévky, ktery jsou zdrojovany a vychdzi ze studii, a to mé hodné pomdha. A piijde

mi to jako ditvéryhodny zdroj.”

Pro Deboru byly instagramové profily klicem kuvédomeéni si anorexie a také
prvotnim impulsem k lécbé. , Narazila jsem na Instagramu na strinky o PPP. Uvédomila
jsem si, Ze vsechno moje chovani neni pordadku. Zacala jsem se o to zajimat a co to znamend.”
Pravidelné poté sledovala 3 profily, které ji inspirovaly k tomu, aby taky zacala PPP
prekonavat a aby zmeénila své mysleni ve spojitosti sjidlem. , Myslim si, Ze je to fakt

hodné hodnotné. Nebejt toho, tak to doted nevim. [sem za to vdécna.”

Mezi respondentkami se objevily 3 Zeny, které vedou sviij instagramovy ucet,
ve kterém zprostfedkovavaji vzdélavaci obsah druhym lidem a samy se snazi o osvétu
vramci PPP. Davod zalozeni profilu se rtzni, kazdopadné vSechny dotazované
zminily, Ze jim pfislo od jinych Zen a divek né€kolik pozitivnich a dékovnych zprav.
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,Zacala jsem ten Instagram vést ze sobeckyho ditvodu, pottebovala jsem to ze sebe dostat.
V mém okoli to moc lidi nevi a nechci to sdilet na svilj osobni profil. Navic sama vidim, Ze se

zlepsuju a délam pokroky, z cehoz mam radost.” (Viola)

,Na Instagramu jsem vytvorila takovou vyjzou, 50 ditvodii uzdraveni. Spise jsem to priddvala
pro sebe, byla to vyzva, kterou jsem chtéla splnit. Ale potom jsem na tom méla od lidi odezvu.

Sdileli to, psali mi do zprdv. Udélalo mi to radost.” (Lydie)

Leona zacala tvofit obsah na Instagramu, protoze PPP vnima jako velky problém
a chce, aby se o téchto poruchach vice hovofilo. Leona na Instagramu primarné sdili
svou zkusenost se zachvatovitym prejidanim. ,Kdyz jsem se piejidala, nemohla jsem najit
obsah, kde by se o tom mluvilo. Nejdiiv jsem to chtéla vést anonymneé, ale clovek do toho da cas,
zacaly mi psat i slecny, Ze jim to pomaha. S jednou jsem se i online spojila a pokecaly jsme.

Chtéla jsem sdilet to téma, o kterém se tolik nemluvi a tési meé, Ze to md pozitivni ohlasy.”
Vzdélavani pomoci jinych nastroji

Mimo socialni sit Instagram, existuje Siroka Skala dalsich platforem a webovych
stranek, které 1ze k vzdélavani vyuzit. V nasledujicim vyctu jsou zminény ty, pomoci

kterych se vzdélavaly respondentky.
Youtube

Youtube byl hned po Instagramu druha nejcastéji zminovana platformana vzdélavani.
Nasledujici pfibéh ukazuje moznosti jeho vyuziti. Miriam se jednoho dne rozhodla
zjistit si o PPP néjaké informace a pustila si tfi videa na Youtube. ,Jedno z toho mi
zménilo Zivot. Byla tam ta fotka, ukdzka reality. Clovek pak totdlné pekope vnimdni toho, jak
moc vdzny to miize byt.” Na videu byla vyobrazena slecna, ktera zemfela na prejedeni
a nasledné zvraceni. Jeji télo nasli rodice u zachodu, béhem zvracent ji praskl zaludek.
Miriam se ztotoZnila s touto slecnou, protoze byly ve stejném véku a mély i stejnou
barvu vlasti. , V takové situaci, v jake byla ona, ja byla nescetnékrat. Tolikrat se néco takového
mohlo stat. Méla jsem plnej Zaludek, Ze jsem se nemohla ani narovnat. Ta fotka mé tak vydésila,

Ze jsem si fekla, Ze uz to nikdy neudélam. A fakt jsem to od ty doby uz nikdy neudélala.”
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Blogy

Paulina v obdobi lécby z PPP psala blog, na kterém sdilela prispévky a ¢lanky tykajici
se mentalni anorexie. V ramci sebe vzdélavani si sama hledala informace na internetu,
v knihach nebo od pani doktorky a ty posléze pfedavala dalsim lidem. ,,Psit ho (blog)
pro mé byla motivace se vylécit a taky ja jsem prosté nemohla prestat. Mné tydné psalo nékolik
holek, Ze jsem pro né motivaci v tom pokracovat a ja jsem jim nemohla ukdizat, ze mé samotné
se to nepovedlo. Chtéla jsem, aby vidély, Ze to jde. Ze je moZny se z toho dostat. A délala jsem

pro to maximum. Jd byla oporou pro ty holky a ty holky byly oporou pro mé.”

Mimo Pauliny, blogy navstévovaly i Lydie a Laura. Ackoliv respondentky vnimaji, ze
blogy mohou mit pozitivni pfinos, zaroven poukazuji i na nebezpeci, které ze

sledovani jistych stranek, napf. pro anorektickych webti, miize plynout.
Prednasky

Polovina respondentek navstivila né€jakou pfednasku na téma zdravi nebo PPP. Pro
vSechny tcastnice vyzkumu to byla velmi pozitivni udalost, jelikoz se dozvédély noveé
informace a zjistily, ze tento problém nemaji pouze ony. ,Bylo hezky vidét, Ze clovék
v tom neni sam. Kolikrdat jsem si p¥isla, Ze ja jsem od nékud spadla, Ze nikdo jinej do sebe

nefutruje tuny jidla, kdyz ma stres nebo kdyz ma spatnou naladu.” (Leona)
Formalni vzdélavani

Miriam a Laura zminuji, Ze jim pomohly pfednasky na vysoké Skole. Miriam
absolvovala nékolik pfedméti, diky kterym se dokazala na sebe a na zivot podivat
zjiného uhlu pohledu a naucila se sebereflexi. Laura studovala obor fyzioterapie,
ve kterém bylo nékolik pfedmétii zaméfenych na biochemii a na vyzivu. Tyto

predmeéty ji pomohly se ve vSech informaci ohledné stravy a lidského téla zorientovat.

Mezi dalsi zdroje vzdélavani respondentky zminily ¢lanky na webovych strankach,
odborné clanky, bakalaiské a diplomové prace, knihy, podcasty, ¢i sledovani

dokumentdl zamérenych na PPP.
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Vzdélavani sirokého okoli

Dosud byla v ramci oddilu vzdélavani veskerd pozornost zamétena na jedince trpiciho
PPP. VSechny respondentky uvedly, Ze vnimaji za stézejni, aby lidé méli o PPP vice
informaci. Je diilezité edukovat je o tom, co tyto poruchy spousti, jak se projevuiji, jaké
maji disledky, ale i jak komunikovat s lidmi, ktefi PPP trpi. Celkové povédomi osob

o téchto poruchach respondentky vnimaji za nedostacujici.

,Lidi védi o tom, Ze je néjakd anorexie, ale trpi tim jen nékdo, kdo je extrémné hubenej a tim to
pro né konci. V- mym okoli to nikdo nevi, ¢im si prochdzim a ani by mi to moznd nikdo nevéfil.”
Viola je Castokrat vystavena nepfijemnym poznamkam od okoli. , JeZidi tak si to dej,
jedna susenka té nezabije. A vitbec nevédéj, co ten clovék si proziva.” Podobnou zkuSenost
popsala i Leona. ,,Kolegové se mi snazili davat sladky a tucny jidla. Ale tohle ja prosté jist

nechtéla a udélala jsem si blok.”

Okoli nehraje roli pouze v nemistnych poznamkach, ale lidé trpici PPP se i kvuli
strachu z nepochopeni, odsouzeni a zleh¢ovani situace mohou bat vyhledat odbornou
pomoc, jako tomu bylo u Debory. ,,Bila jsem se té negativni zpétné vazby z okoli, Ze se zas
tolik nedéje, Ze to zvldadnu sama. Vim, ze PPP jsou vazné, ale neumeéla bych to fict nahlas a ¥ict

si 0 tu pomoc. Asi se bojim néjaké bagatelizace z jejich strany.”

O Miriam problému védéla jeji sestra a pfitel, ale nesnazili se ji vice pomoci. Miriam
se sestfe se svym problémem svéfila, ale odpovédéla ji, Ze o tom s ni mluvit nechce,
protoze seji z toho déla Spatné. I Miriam pritel byl nékolikrat svédkem toho, Ze Miriam
snédla jidlo a poté ho Sla vyzvracet. , Byli jsme v obchodé, ptala jsem se ho vlastné az na
dovolenti, jestli by mu to nevadilo, kdybych dneska vecer vyuZila tento stav. Nakoupila jsem si
prasdrny a vecer u filmu jsem se piejedla a chodila jsem zvracet.” Jeji tehdejsi pfitel ji tyto
navyky toleroval. Sama Miriam pfiznala, Ze si o tom nejspise taky nepiecetl zadné
podrobnéjsi informace a netusil, jak velky problém se za tim skryva. Jeho postoj k dané

véci chape a pfiznava, Ze by ji jeho pomoc nejspise tenkrat nedokazala pfimét se 1é¢it.
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,Podle mé ma smysl vzdélavini hlavné pied tim (pfed PPP). Normalizovat PPP, poiad je to
tabu, lidi nemaji informace. Je to neptijemny téma, ale je to diileZity. Az to vase dité bude 7esit,
nebo takhle. Pojdme k tomu pristupovat tak, aby to vase dité 7esit nemuselo. Aby to dité bylo

v pohodé a umélo to 7esit jinak, Ze se toto nestane.” (Miriam)
Vzdélavani rodi¢t

Na myslenku Miriam je navazana dalsi oblast, a tou je vzdélavani rodict. Vysledky
vyzkumu prokazuji, Ze vychova a chovani rodi¢i miize mit vliv na vznik PPP.
Z nasledujicich odstavcii je zfejmé, Ze néektefi rodice nebyli dostatecné informovani

o zavaznosti danych poruch a nedokazali svym détem poskytnout ticelnou pomoc.

8 respondentek zminilo, Ze vnimaji za dlilezité, aby rodice predali svym détem zdravy
postoj k jidlu. Dale je potfebné, aby v rodiné fungovali kvalitni vztahy. , Je to i tom, jak

ta rodina funguje. Jakou tam mas oporu a tak dale.” (Miriam)

Laura popisuje, ze u nich vrodiné bylo nékolik nazorti pfedavano z generaci
na generaci a eliminace téchto tusudkt by mohla pomoci v lepsim pfijimani se. , Podle
mé je ditlezité, Ze si to hlavné ¢clovék uvédomi. Tieba ségra uz déti mad a ta to zas bude predavat

dal uz upraveny.”

Potfebu vzdélavani rodicti vyzdvihuje i Leona. , Sestfenice md anorexii a jeji rodice viibec
netusi, co ma za problém a mysli si, Ze kdyz ji feknou, Ze se nehne od stolu, dokud to nesni, Ze
je to oukej.” Podobnou zkusenost popisovala i Antonie, kterou rodice nikdy vyslovné
nehlidali, ale spise kontrolovali, zda ji dostatek. , Nékdy se jim nezddlo, Ze jsem si dost
nandala jidla k vecefi. Tak spustili, at si toho koukam dat vic. Tak to jsem se rozbrecela, Ze uz
je to dost, Ze uz jsem si pridala a vic nechci.” I Paulina se setkala s podobnym chovani
u svych rodict. , Rodice u mé sedéli a musela jsem snist rohlik nebo cokolddu. Rikali, Ze dokud

to nesnim, tak neodejdu. Zacala jsem brecet a tfepat se.”

Debory strach fict si o odbornou pomoc pramenil i ze zkuSenosti, kterou prozila se
svou mamou. Svéfila se ji, ze si mysli, Ze proziva néco, co hrani¢i s mentalni anorexii.
Jeji mama ji odpovédéla, ze prece ona nemtize mit anorexii. ,,Jd Zila vSechny ty roky néco,
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o0 cem jsem netusila a kdyz jsem si to zacala uvédomovat, tak prislo odmitnuti, Ze to tak neni.”
Mama ji dale povédéla, at na sebe nepfitahuje pozornost a nevymysli si. , Kdyby mi
mama umeéla poskytnout tu pomoc, myslim si, Ze by mi to pomohlo. Ja se i zacala chovat jinak,
nez se chovaji jiné déti, Slo poznat, Ze mam s nécim problém, jen moje mama méla prilis mnoho

prdce, nez aby to vidéla.”

I Miriam rodice tusili, Ze Miriam ma néjaky problém spojeny s konzumaci jidla, ale
vice to s ni nefesili. Miriam mi vypravéla historku, jak rodice spolu s ni a jeji sestrou
Sli na vecefi. Miriam si objednala téstoviny, coz pro ni bylo jidlo, u kterého védéla, ze
ho nezvladne udrzet v sobé€. , Uz kdyz jsem je objedndvala, védéla jsem, Ze je to bez Sance.”
Miriam svou porci téstovin dojedla a poté oznamila, Ze si musi odskocit na toaletu.
,Kdyz jsem prisla zpatky, divali se na mé a ptali se mé: tys to vyzovracela, Ze jo? A ja jim

odpovédeéla, Ze jo.”

Vzdélavat rodice, jak maji k celé situaci pfistupovat, by mohlo byt velmi napomocné.
Dukazem je pfibéh Leony, Laury a Nadézdy, které mély v rodiné béhem lécby velkou
oporu. U Nadézdy si ¢ast rodiny zjistovala o anorexii informace. , Mdma si zjistovala
informace, aby védéla, ¢im si prochdzim. I babicka s dédou si pousteéli videa, aby védéli, o co se
jednd.” Leona zminuje, ze ackoliv to jeji mama nechéapala na 100 %, ¢im si prochazi,
vzdy tu byla pro ni. Jeji mama pro ni byl vic nez psycholog, protoze své mameé na
100 % dtvétuje. , Chtéla jsem se piejist, tak jsem ji zavolala, hej mami, chci se piezrat a spolu

jsme to néjak zvladly.”

Laute slécbou pomahala jeji maminka, ktera ji byla od zacatku velkou oporou. Jejt
mama zvySovani konzumace postavila na postupném schématu. Kazdy den méla
Laura snist napt. o 10 mandli vic. , Mdma mé nikdy nenutila jist rohlik, védéla, Ze bych to

nesnédla, ale davala mi ty zdravé véci, o kterych védéla, Ze je mam rada.”

Paulina mi svéfila, Ze se pfed PPP sebeposkozovala. Domniva se, Ze kdyby psychické
problémy nebyly takové tabu a v rodinach se o nich vice mluvilo, mozna by byly déti

ochotné to fesit s rodici a nemusely by pak vyuzivat jiné tinikové cesty. , Celkové se u
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nas ani nemluvilo o psychickyjch poruchdach, to bylo velky tabu. Kdyby mi rodice ekli, hele je
mozny citit se takhle a takhle, tak mi to fekni a vyiesime to spolu. To neznamend, ze jsi blazen.

U nas to tak bylo, psycholog rovnd se psychiatrie a tam jsou jen nemocni lidé.”
Vzdélavani 1ékai a jinych odbornika pracujici s jedinci s PPP

Tti ze Ctyfech divek, které navstévovaly psychology a psychiatry popisovaly negativni
zkusSenost s jejich pfistupem. Zbylych 5 divek odbornou pomoc nevyhledalo, protoze
se baly odsouzeni a nevéfily, Ze by jim lékafi byli schopni efektivné pomoct. Pomoc
vyhledavaly u soukromych terapeuti a u koucky, jelikoz v nich mély vétsi diivéru.
., Bala jsem se néjakého nalepkovini, pohledu skrze prsty, Ze nemaji takovy pochopeni a budou

mé soudit.” (Miriam)

. Ja jsem ty doktory nesndsela. Brala jsem je jako neptitele, ktefi mé chtéji nékam zavrit a vitbec
jsem neméla chut se s nima bavit a cokoliv esit. Kdyby si vice lidsky povidali, néco objasnili,
tak by to pomohlo.” Takovy pfistup Antonie nezazila. , Chodila jsem tam z donucent,
vyhroZovali ndm, Ze zavolaji socidlku, kdyZz tam nebudu chodit.” Antonie dale popsala
zkuSenost z jednoho sezeni. , Pfibirala jsem podle ni mdlo, tak mi napsala prasky. Ty prdasky
byly léky na schizofrenii, napsala mi je, protoze vedlejsi nicinek byl piibytek na vize.” Jakmile
Antonie dosahla pozadované vahy, vnimali, Ze je zdrava. ,Nikdo se nezajimal, nikdo se

na to ani nezeptal, Ze jsem vevnitt vlastné takova rozpolcend. Jak kdyby o tom ani nevédeéli.”

Nadézda ma velmi podobnou zkusenost. K psychiatricce chodila n€kolik let, ale neciti,
ze by ji navstévy pomohly. Pokazdé ji predepsala prasky, ale problém jako takovy s ni
netesila. , Mozna by pomohlo, kdyby to (1é¢ba) nebyla brana jen jako jezdéni po doktorech. On
ti fekne, Ze musis pribrat, Ze to neni zdravé, ale nemluvi s tebou o tom, jak vnimds svoje télo

atd.” Ani Lydie u psychologli nenalezla potfebnou pomoc a pochopeni.

Opacnou situaci popisuje Paulina, ktera narazila na pani psychiatricku, ktera dokazala
na prvnim sezenim Paulin€ vysvétlit, Ze ma nejaky problém. Pani doktorka se ji ptala,
proc urcité potraviny nekonzumuje. Paulina ji odpovédéla, ze ji nechutnaji, Ze si jogurt

radéji osladi sama marmeladou, protoze kupovany jogurt neni zdravy. ,Po nékolika
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dalsich otazkach se na mé upvené podivala a fikala mi. Tak a ted mi, Paulino, feknéte, proc ty
potraviny doopravdy nejite. A mné to celyj doslo. Ze to neni kvitli tomu, %e mi nechutnaji. Ale
protoZe jd jsem citila tak hroznyj strach, az hriizu z toho, Ze bych je méla snist.” 1 diky pfistupu
a navstév pani doktorky se Paulina dokazala vylécit. , Nedokdzu si pfedstavit, kdybych
neméla podporu z jeji strany. Jako ona mi piedepsala antidepresiva a ty jsem brala, ale taky si

o tom semnou povidala. To mi dost pomohlo.”
Vzdélavani v ramci zdravi

Vsechny respondentky vlivem PPP pfisly o menstruacni cyklus. 4 znich béhem
rozhovoru zminily, Ze snaha o navrat cyklu byla primarni motivaci k pfibrani.
,Ze zacdtku jsem to tolik neresila, ale pak mi doslo, Ze by to mohlo znamenat, zZe bych taky

nemusela v budoucnu otéhotnét a mit déti, a to mé désilo.” (Paulina)

PPP si u respondentek vybraly svoji daf nejen ve ztraté menstruacniho cyklu, ale u 2
respondentek se objevilo autoimunitni onemocnéni a u 1 respondentky byly nalezeny
tfi znaminka, ve kterych byl diagnostikovan nélez. Seznamit tedy jedince s moznymi

zdravotnimi diisledky PPP vnimaji respondentky za diilezité.

Ucastnice vyzkumu vnimaji za potfebné pochopit a znat podstatu téchto poruch.
Vsechny dotazované uvedly, ze kdyby jim ji nékdo dokazal vysvétlit, nejspise by jim
to v1écbé pomohlo. Opét miizeme odkazat na Paulinu a jeji navstévu u pani
psychiatricky. , Neni to jen o tom, Ze jite 3 jablka denné, ale i to, co mdte v hlavé a jak se citite

pfi té konzumaci. Kdyby to takhle bylo prezentované, mohlo by to urcité pomoct.”

Laura zminuje, ze komplexni stranka se dava do pozadi. PPP nejsou pouze o tom jidle,
ale Casto souvisi s venkovnim svétem. ,, Holky i kluci maji deprese, uizkosti, Sikanu, nemaji
se radi, nestastna laska. Nemélo by se to generalizovat na to, Ze kdyz snim t¥i tousty, Ze budu
tlusta. Mélo by se za tim hledat i ty ostatni véci. A myslim si, Ze u spousty lidi to z toho spis
vychazi a pak uz je to jen prosté unikova realita, jako je tfeba i alkohol, drogy, sebeposkozovini.

Je to takova verze zdavislosti taky.”
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Vzdélavani v ramci sportu

Vsechny respondentky uvedly, Ze béhem lécby PPP sportovaly. Nejcastéji zmiriovana
aktivita bylo cviceni, které mélo pozitivni dopad na psychiku i na pfijeti téla.
Zprostiedkovavat lidem informace o benefitech cviceni fada respondentek oznacila za
napomocné. I to télo jsem vnimala jinak, protoZe jsem védéla, Ze nemiizu bijt kost a kiiZe,

kdyz chci hrat florbal.“ (Viola)
Linka davéry v oblasti poruch p¥ijmu potravy

Linka dtivéry by mohla slouZit jako jeden z nastrojt, pro jedince trpici PPP. Clovék by
v pfipadé potfeby zavolat na uvedené ¢islo a na druhé strané linky by byl odbornik,
ktery by ho vyslechl a poradil mu. Odpovédi respondentek na to, zda by takovou
sluzbu vyuzily, se rizni. 6 Zen uvedlo, ze by tuto linku spiSe nevyuzily, protoze by
mély problém svérit se neznamému clovéku se svych problémem. Lydie zastavalajiny
nazor. ,Pokud nékdo nemd podporu u rodiny a v okoli. Jakdkoliv podpora je dobrd, i kdyz je

vzdalend.”

2.3.8 Prevence
. Nejlepsi by bylo, kdybych se tedka mohla vratit v ¢ase, zazila vsechny ty zkuSenosti, co mi to

pfineslo hrozného abych si to dobie rozmyslela.” (Nadézda)

Posledni zkoumanou oblasti vyzkumu je prevence. V tomto smyslu je prevence
chapana jako soubor rtiznych opatfeni, pomoci kterych by bylo mozné zabranit vzniku

PPP. V této kapitole se déli na dvé zakladni kategorie.

Prevence v ramci zakladnich a stfednich skol

7 respondentek zacalo PPP trpét jiz béhem dospivani. Z tohoto zjisténi vyplyva, zZe
neni dostacujici prevenci sméfovat pouze pro vzdeélavani dospélych. Dilezité je
poveédomi o téchto poruchach Sifit uz v mladsim véku. VSechny respondentky se

shodly, Ze vzdélavat jedince v ramci prednasek na Skolach by mohlo pomoci

v prevenci PPP. Samy totiz pfiznavaji, ze nez u nich propukly PPP, o téchto poruchach
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nemély témér zadné informace a nikdo jim je nezprostfedkoval. VSech 9 respondentek
navstévovaly odlisné zakladni i stfedni Skoly, nicméné v kazdé skole bylo problému
PPP vénovana maximalné jedna pfednaska nebo zadna. Respondentky taktéz
vyzdvihly dalezitost hovofit i o jinych moznych psychickych onemocnénich, aby téma

dusevniho zdravi nebylo takové tabu.

, Uz od détstvi, aby méli povédomi o tom, Ze se néco takovyho miize stat. Ja chtéla jist jen
spravné a dostatecné a tesila jsem to tak moc, Ze jsem se dostala az sem. Mezi mladyma je
psycholog, néjaky osobni problémy potad velky tabu a tam by se mélo zacit, vic o tom mluvit.

Ze se to miize stit komukoliv.” (Viola)

Ucastnice vyzkumu takté? uvedly, Ze je diileZité ve $kolach poskytnout informace
o zdravém zivotnim stylu. Napfiklad objasnit jaké potraviny by mél clovek primarné
jist. Dale vyvratit domnénky typu, ze kdyz ¢lovék ji dostatecné, nebude stihly. , Jd bych
tenkrat pottebovala nékoho, kdo by mi objasnil néjaky véci. Jak ziskat sebevédomi, a i informace

0 zdravym Zivotnim stylu.” (Antonie)

. Janevédéla nic o ty vyzive, tim padem jsem to zkomolila tak, Ze to méla fatalni nasledky. Kdyby
mi nékdo tek, hele p¥i tomhle vydeji je uplné v pohodé dat si tento obéd, a i tak budes mit tu
viahu, kterou chces a miizes jist vsechno. (...) Oni néco vi tfeba z Instagramu, ale pak nékoho

kopirujou a dopada to zle.” (Leona)

Problémem ovsSem zlistava, jak efektivné prednasky vést, aby mély pozitivni dopad.
., Kdyz ve skole néco ekli, vétsina déti nad tim mavli rukou a nevnimali to. Ono se o tom mluvi,
ale nebere se to vizné.” Zminila Debora. Podobny nazor zaujima i Laura. ,, Kdyz se mluvilo
o tabu tématech, délala se z toho sranda a preslo se to.” Laura navrhuje externiho lektora

a prednasku uspotradat pro vice tfid, aby byla zajiSténa vétsi anonymita osob.

Dvé respondentky zazily sikanu ze strany spoluzakii a obé tuto skutecnost vnimaji
jako jeden ze spoustéci PPP. Jedna respondentka zminovala, Ze v minulosti pracovala
s divkou, ktera trpéla mentalni anorexii a jidlo méla spojované se Sikanou, protoze

v okamziku, kdy jedla, spoluzaci ji zacali Sikanovat. Debora si né¢im podobnym prosla
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dokonce u svého tfidniho ucitele a nevlastniho otce. Informovat o moznych dtsledcich
Sikany a upozornovat na nutnost nahlaseni takového chovani je rozhodné potfebné
nadale mezi lidmi Sifit. ,Nékdy ti lidi dokdZou bejt strasné zli. A to by muselo zmizet, coZ je

nerealny. Kdyby se lidi k sobé chovali lip, bylo by to lepsi.” (Antonie)
Prevence v ramci zdravého zivotniho stylu

Téma dtilezitosti prevence v ramci Zivotniho stylu bylo nastinéno i v pfedchazejicim
bloku. VSechny respondentky uvedly, ze pfed PPP nerozumély vyzivé a neznaly
obecna pravidla zdravého stravovani. V této oblasti ticastnice vyzkumu nejsou zcela
jednotné. 5 respondentek uvedlo, Ze by jim informace o zdravém zivotnim stylu mohly
pomoci predejit vzniku PPP. Zbylé respondentky se s nazorem zcela neztotoziuji,

nejsou si jisté. , To nedokdzu ict. Pro mé to bylo uspokojujici to nejist.” (Debora)

Jak jiz bylo zminéno v kapitole o zakazanych potravinach, respondentky véfily
mylnym informacim, jako napiiklad tomu, Ze snist tuk, znamena pfibrat tuk. ,, Moznd
bych nespadla do ty anorexie, ja o jidle nic nevédéla. A kdybych nespadla tam, nepodvyZivila

bych to télo a pak bych nespadla do toho piejidani.” (Leona)

Z hlediska prevence byly zminény dalsi oblasti, a to pfedevsim rozsifovani poveédomi
o PPP, vzdélavani rodicti a okoli, feSeni psychickych problémt, kladeni vétsiho

dlirazu na sebepfijeti a celkoveé rozvijeni se a vzdélavani se.

2.4 Diskuse nad vysledky vyzkumu

Nasledujici kapitola ma za cil zhodnotit vysledky vyzkumného Setfeni a odpovédet

na hlavni a vedlejsi vyzkumné otazky.
Hlavni vyzkumna otazka: Hraje vzdélavani roli pfi lécbé PPP?

U v8ech 9 respondentek bylo zjisténo, ze vzdélavani zaujima vyznamnou roli pfi 1é¢bé
PPP. Klicové zjisténi vyzkumu je skutecnost, Zze aby vzdélavani bylo skutecné

efektivni, neni dostacujici zaméfit se pouze na osoby trpici PPP, ale do edukace
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zahrnout vSechny jedince, ktefi hraji roli v jejich Zivotech, coz jsou rodice, okoli

(kamaradi, spoluzaci, ucitelé), 1ékafti, ale i spolecnost.

Ackoliv je vzdélavani dtilezitou oblasti pro lécbu a prevenci PPP, stale se jedna pouze
o podptirnou metodu 1écby. Vzdélavani musi byt chténé. Nestaci si informace pouze

precist, je nutné, aby jedinci byli ochotni zménit své chovani a postoje.

Vedlej$i vyzkumna otazka: Je mozné diky vcasné prevenci pomoci vzdélavani

zabranit vzniku PPP?

Vyzkum neprokazal, ze by diky vzdélavani bylo mozné zabranit vzniku PPP. VSechny
respondentky uvedly, Ze pokud by byly seznameny se zaklady zdravého stravovani
a ziskaly by o PPP informace, existuje pravdépodobnost, ze by PPP neonemocnély.
Z4dna respondentka nebyla o téchto tématech dostateéné informovana ze strany

rodi¢ti nebo ze Skolniho prostiedi.

Vedlejsi vyzkumna otazka: Predstavuje vétsi mira sebepfijeti a sebelasky jedince vici

sobé samému vyznamny faktor pfi lécbé PPP?

Vyzkum prokazal, Ze oblast sebepfijeti silné souvisi soblasti PPP. Jakmile
respondentky zacaly samy sebe a své télo pfijimat, jejich vztah sjidlem se razantné
zlepsil. Sebepfijeti hraje u vSech respondentek klicovy aspekt, diky kterému je mozné
se uzdravit nebo diky kterému zajistily ispésné vyléceni.

Vedlej$i vyzkumna otazka: Hraji socialni sité vramci prevence a lécby PPP
vyznamnou roli?

Socialni sit Instagram byla respondenty oznacena jako nejucinnéjsi a nejvyuzivanéjsi
platforma pfi 1écbé PPP. Tato socidlni sit byla respondenty uzivana na vyhledavani

informaci o PPP ¢i tématech, které s poruchami tzce souviseji. Na druhém misté byla

umisténa socialni sit Youtube, ktera slouzila pro zhlédnuti vzdélavacich videi.
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Vedlejsi vyzkumna otazka: Jaky vliv ma rodina na vyskyt PPP u jedinci?

8 respondentek uvedlo, e rodina méla vliv na vznik PPP. Udastnice vyzkumu
ze svych rodin nepfejaly zdravé stravovaci navyky, byly svédky nespokojenosti svych
rodi¢t se svym télem, coz astokrat fesily drzenim diet. Cty¥i respondentky vyrtstaly
v rodiné s problematickymi vztahy, ve kterych citily nedostatecnou miru porozumeni
a pozornosti. Tyto ticastnice taktéz opakované slychaly od svych rodict kritiku na svij

vzhled a postavu.
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3.Navrhova cast

,,PPP je boj daného jedince, ve kterém se 1icastni celé jeho okoli.” (Middleton & Smith, 2013)

Cilem nasledujici kapitoly je stanovit a sestavit vzdélavaci plan na zakladé zjisténi
vysledkt z vyzkumného Setfeni a poznatkii z odborné literatury. Vzdélavaci plan
zahrnuje oblasti, kterym je tfeba se vénovat. Vzdélavaci plan je rozdélen do 6 zakladni
oblasti, které obsahuji dalsi podoblasti. V praci je nejdfive pfedstaven plan jako celek
a jednotlivé oblasti jsou detailn€ popsany v nasledujicich oddilech. Vzdélavaci plan
neobsahuje podrobné metody a formy vzdélavani dospélych, spise témata, ktera jsou
pro oblast PPP diilezita a stéZejni. Tato témata mohou pomoci v 1écbé PPP, ale zaroven

je diilezité zaméfovat se i na oblast prevence.

Lécit se svépomoci ma vyznam, dlikazem toho muze byt vytvofeni manualu pro
podporu lécby PPP v Anglii. U pacientti, ktefi si manual precetli a dale s informacemi
pracovali, bylo vypozorovano zlepseni o 40 % oproti tém, ktefi s manualem

nepracovali. Manualy soucasné pocitaji s podporou blizkych osob (Papezova, 2012).

3.1 Pfedstaveni vzdélavaciho planu

Vzdélavaci plan zahrnuje nasledujici témata:

1) Vzdélavani jedincua v ramci sebepiijeti a sebelasky

e Nepfijeti sebe a svého téla.

e Proc je dtlezité byt schopen pfijmout sam sebe?

e Co miize pomoci ve schopnosti pfijimat sam sebe a své télo?

2) Vzdélani v oblastech uzce souvisejicich s poruchami pfijmu potravy
e Poskytnuti informaci z hlediska vyzivy a zdravi.

¢ Jak mohou psychické problémy souviset s PPP?

3) Vzdélavani rodict

e Dilezitost pfedat zdravé sebevédomi a sebetictu svym détem.

e Potieba vytvoreni prostfedi klidného a milujictho domova.

e Vytvoreni a pfedani zdravych jidelnich navyki.
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4) Vzdélavani Sirokého okoli (véetné rodicii)

e Diivody nutnosti zvoleni vhodného zptisobu komunikace s jedincem trpicim
PPP.

e Zprostfedkovani Siroké vefejnosti informace o PPP.

5) Vzdélavanilékaii a jinych odbornikii pracujici s jedinci s poruchami pfijmu
potravy

e Zajem a efektivni komunikace jako dtlezity aspekt pfi lécbe.

6) Prevence

e Informovanost spolecnosti o PPP.

e Prevence v ramci Skoly.

e Normalizace béznych tél.

e Sebelaska a vytvoreni klidného domova.

3.1.1 Vzdélavani jedinca v ramci sebepfijeti a sebelasky
Nasledujici kapitola ma za cil objasnit, proc¢ jedinci trpici PPP nepfijimaji své télo,
zjakého diivodu je dtlezité naucit se ho akceptovat a jakymi zplisoby je mozné

sebepfijeti dosahnout.

Nepiijeti sebe a svého téla

Jak jiz bylo feceno (viz kap. 1.4.), lidé trpici PPP casto nepfijimaji sebe a své télo.
Nemocny jedinec ma o svém téle zkreslenou predstavu, vnima ho jako vétsi
a objemne¢jsi (Healthyandfree, 2022). V moment€, kdy clovék nema rad své télo
anedokaze ho pfijmout, mohou vzniknout pochybnosti o vlastni cené. Vyzkumné
Setfeni tuto skutecnost potvrdilo, zadna respondentka neméla k sob€ a ke svému télu
pfed vznikem a béhem PPP pozitivni vztah. V momenté, kdy se respondentky
dokazaly prijimat, automaticky se u nich zlepsil vztah k jidlu. Vysledek zjisténti je, Ze
témata jako sebeucta, sebevédomi, sebelaska ci sebepfijeti pro vyléceni, ale zaroven

i pro pfedchéazeni PPP naprosto klicova.
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Pro¢ je dulezité byt schopen pfijmout sam sebe?

Nepfijeti sebe sama a svého téla nehraje roli pouze v PPP. Oblasti, ve kterych se mtize
problém objevit je mnoho. Tuto skutec¢nost potvrzuje Rohr (2018, s. 9), ktery uvedl Ze,
,pri¢inou témér vsech psychickych problémii a nemoci, pokud nemaji biologické
¢i organické pozadji, je narusena sebeticta.” Sebetucta znamena, Ze si je jedinec védom
své individualni a vnitfni hodnoty a s touto hodnotou je tizce spojeno jedincovo

tyzické i psychické zdravi (Rohr, 2018).

Z divodu nizké sebedivery miize mit clovek tendence prehnané kontrolovat sebe
a své okoli. Papezova et al. (2018, s. 495) uvedla, Ze , strach ze ztloustnuti souvisi ¢asto

“”

se strachem ztraty sebekontroly.” V pfipadé PPP to mtZe znamenat, Ze si jedinec
kontroluje sviij pfijem a nedovoli si snist nic navic. Lydie to vyjadfila nasledovné.
., Cejtila jsem se, ze nemam pod kontrolou ten sviij Zivot, protoze se tam néco pokazilo, tak jsem
se vritila ke kontrole nad tim jidlem.” Opakem miize byt zachvatovité pfejidani, kdy
clovék ma tendenci se prejidat a ztrata kontroly ma nepfijemny dopad. Neumannova
(2020) uvadi, ze konzumovani velkého mnozstvi potravin a tendence se prejidat je
zplisobena tim, ze jedinec v jidle hleda titéchu a snaZi se zajist napéti a bolest, kterou
citi. K druhému mechanismu tihla Viola. , Dneska jsem strasné ve stresu, stalo se tohle
a tamto a jé mdm chut si dét éokolddu. Potiebuju se tim utésit. Castokrdt jsem néjakej $patnej
den vyloZené zajedla jidlem.” Existuje zde predpoklad, ze pokud by lidé nabyly
dostatecné sebeucty, mohly by upustit od chorobné potreby kontrolovat sebe

a v jistych pfipadech upustit od kontroly zkonzumovaného jidla.

Co muze pomoci ve schopnosti pfijimat sam sebe a své télo?

Bohuzel nestaci jedinci pouze predat informace, aby se jeho sebeucta zlepsila. Jde
o slozity vnitfni proces. Rohr (2018) situaci pfirovnava k poruse auta. Jakmile se Vam
pokazi auto, jdete k automechanikovi a ten ho opravi. S vnitinim svétem clovéka to
ovSem neni tak jednoduché, nelze ho odevzdat k oprave. Druhy clovék mtize ukazat
postupy, nastroje, k naprave, ale ¢innost musi udélat clovék sam. Rohr (2018, s. 10)

upozornil: ,doty¢ni se sami museji stat experty, nebot jen oni sami ji (dusi) mohou
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efektivné opravit. Nékdo jiny jim mtize nanejvys ukazat cestu, po niz se vydat.”
Zminéné tvrzeni presné koresponduje stim, co uvedly vsSechny respondentky.
Vzdélavani hraje v 1é¢bé PPP vyznamnou roli, ale to, Ze vam nékdo zprostifedkuje
informace a vy mate potfebné znalosti, nestadi. Clovék musi informace uchopit

a aplikovat, coz je slozity proces.

Jeden ze zplisobi, jak miize takova cesta vypadat, je samotné uvédomeni si cloveka,
Ze ma se sebetictou problém a sebedestruktivni chovani nasledné substituovat novym
programem (Réhr, 2018). Clovék si skutednost miize uvédomit sdm nebo mu miize byt
sdélena pomoci edukace. Existuje Siroka fada nastroji1 a technik, které maji za cil posilit

sebeduvéru daného clovéka.

Jeden z divodil nedostatecné sebedtivéry je neustalé porovnavani se s jinymi zenami.
Tendence vzajemného porovnavani se je problémem celé spolecnosti, protoze clovek
vzorec, ktery u mnoho lidi znél , nejsem dostatecna” je tfeba nahradit novym, coz
muze byt napiiklad ,jsem se sebou spokojena, jsem dostatecna.” (Rohr, 2018). I diky
zméné v mysleni vSechny respondentky omezily potfebu srovnavani se, zacaly samy

sebe prijimat a jejich vztah sam se sebou se zlepsil.

Terapie orientovana na télo je dalsi metoda, kterd muzZe v sebe akceptaci pomoci.
Cilem terapie je pfijimat své télo a zacit ho vnimat objektivné. Mimo zminéné metody
(viz kap. 1.4.) je tu€inné, kdyz si jedinec dotyk na svém téle spojuje s pfijemnymi pocity,
naptiklad skrze masaze. Dale mlize pomoci divani se na bézna téla Zen a uvédomeni

si, co se cloveku najejich tele libi a v cem tkvi prava krasa téchto zen? (Papezova, 2012).

Nizké sebepfijeti velmi casto hraje roli v PPP. Z tohoto diivodu je dtilezité lidi v této
oblasti vzdélavat a pokusit se zajistit, aby si vybudovali zdravou sebetictu. Pokud se
to jedincim podafi, je pravdépodobné, ze se vyfesi i jejich postoj k sobé a jidlu.
Vzdélani miize byt realizovano skrze vzdélavaci programy, seminare ¢i pomoci clanktt

nebo prispévki na socialnich siti.
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3.1.2 Vzdélavani v oblastech uzce souvisejicich s poruchami pfijmu potravy
Zaujmuti zdravého postoje k sobé samym je velmi dilezité, ale vyzkumné Setfent
ukazalo, Ze je tfeba se vénovat a vzdélavat se i v dalSich oblastech, a to pfedevsim ve

stéfe vyzivy a psychického zdravi.

Poskytnuti informaci z hlediska vyzivy a zdravi
Nutricni terapie je dalsi oblasti 1écby, kterou je tfeba vzit do ivahy. Nutri¢ni terapeut
zprostfedkovava nemocnému informace o vyzivé, o moznych nasledcich PPP

asméfuje jedince k navySeni zkonzumované potraviny (Prochazkova & Sladka-

Sev&ikova, 2017).

Velké mnozstvi osob trpicich PPP maji stanovené potraviny, kterym se zamérné
vyhybaji. Tento fakt potvrzuje vSech 9 ticastnic vyzkumu. Opétovna konzumace téchto
potravin je pro lécbu a uzdraveni zasadni. V nékterych pfipadech se stava, Ze jedinci
nemaji o urcitych potravinach a procesech jejich metabolismu v téle dostatecné
informace. Diilezité je v ramci prevence nebo v priibéhu nemoci lidem informace
predat. Pokud lidé nemaji dostatecné znalosti, mliZe se stat, ze si stanovi velmi nizky
pfijem, Casto az pod jejich bazalni metabolismus, coz je z dlouhodobého hlediska pro

zdravi vyznamné skodlivé.

Jak mohou psychické problémy souviset s poruchami pfijmu potravy?

Poruchami pfijmu potravy casto trpi jedinci, ktefi se potykaji s izkostnymi stavy,
depresemi nebo s nepfiznivou zivotni situaci. PPP v tomto pfipadé mohou byt
nasledkem vyrovnavani se s psychickymi problémy ¢i traumaty (Ponésicky, 2014).
Informovanost lidi o psychickych problémech neni dostacujici, néktefi jedinci si nejsou
problému védomi. Diilezité je o psychickych nemocech ve spole¢nosti hovotit, pri¢iny
identifikovat a vhodnym zplisobem je vyfesSit. Pomoci miize rovnéz vzdélavani,

prevazné pak v oblasti informovanosti.

Ve vyzkumu bylo zjisténo, Ze Zeny, které mély psychické problémy, naptiklad

nepriznivou rodinnou situaci, feSily svoje problémy skrze jidlo. Jakmile zdroj
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psychickych problémti odstranily, jejich postoj k pfijmu potravy se zlepsil. Pfikladem
byla Debora, u které se postoj kni samé a kjidlu razantné zlepsil od doby, co

se odpoutala od rodiny.

3.1.3 Vzdélavani rodicu

Vyzkum ukazal, Ze rodina hraje velkou roli pfi vzniku PPP. Rodina jedince vychovava
urcitym zpusobem, ¢imz formuje jeho chovani, a zaroven pomoci vychovy dochazi
k pfedani vzorcti mysleni. Mezi né patfi i skutecnost, zda jedinec bude disponovat
dostate¢nou sebetictou a zdravym sebevédomim (Prochazkova & Sladka-Sevéikova,
2017). Rodice si ne vzdy vSechny zakonitosti uvédomuji, a proto je potfebné
poskytnout soucasnym a budoucim rodi¢im informace, na co je si tfeba béhem

vychovy déti dat pozor.

Dulezitost predat zdravé sebevédomi a sebetictu svym détem

Pocit sebevédomi se u cloveka vyviji jiz béhem détského veku, a proto je potrebné
predat ho pomoci vychovy. Dllezitym predpoklad je ten, Ze samotny rodic disponuje
dostatecnou sebetctou, protoze v opacném pripade je pravdépodobné, Ze ani jeho
potomek nebude mit schopnost sebeucty rozvinutou v potfebné mife. Misto
upozornovani ze strany rodi¢ti na negativni chovani, napfiklad na co sahnes, to
pokazis, je potfebné zminovat pfevazné pozitivni, jako napiiklad, v této ¢innosti jsi
zruny. Pfesvédceni jedince o sobé samym je vazano na jeho rodice a clovek musi citit
bezpodminecnou lasku a pfijeti ze strany rodicti. V nekterych rodinach se stava, ze
laska rodice je podminéna na vykonech ditéte. Pokud rodice nedaji ditéti dostatecné
najevo, ze ho maji radi a pfijimaji ho takové jaké je, dit€ ma pak casto problém se svou

sebetictou (Rohr, 2018).

Nedostatecna sebeticta nemusi byt vazana pouze na vzhled, ale i na jiné vysledky,
napftiklad skolni. Dvé respondentky uvedly, Ze respekt a laska jejich otce je vazana na
to, jaké vykony podavaji. Lidé se pak snazi naptiklad o bezchybny prameér ve skole,
aby si lasku rodice zaslouzili. VSech 8 respondentek, které si prosly nebo stale prochazi

mentalni anorexii, jsou nadprimérné studentky, kterym zalezelo na dobrych
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znamkach. 7 znich vystudovalo, studuje nebo planuje studovat vysokou skolu.
4 z nich pfiznaly, Zze nadpriimérnych studijnich vysledkti dosahuji, protoze touzi po
ziskani uznani od svych rodicti. Rohr (2018) potvrzuje, ze zaci, ktefi nemaji ustaleny
pocit vlastni hodnoty, vnimaji svoji hodnotu podle toho, jak vykonni dokazou byt,

v tomto pfipadé z pohledu znamek (a vykonu) ve skole.

Vsechny oblasti jsou propojené. Pro rodice jsou vykony ditéte velmi dtilezité, nacez se
jedinci snazi dosahovat nadpriimérnych vysledkt ve skole, kladou tim na sebe vysoké
cile a ofekavani, a tim prohlubuji perfekcionismus, ktery je jeden z vyznamnych
osobnostnich determinant1 ve vztahu k PPP. Neumannova (2020) uvadi, ze tito lidé
se snazi zavdécit svému okoli, aby ziskali jejich ocenéni, protoze se snazi zaplnit svijj
vlastni citény nedostatek. Prochazkové a Sladka-Sevcikova (2017) zminily, Ze divky
pocitily nesoulad mezi tim, co jaké uznani jim bylo dano a tim, co citily, Ze si skutecné
zaslouzi. Sama Miriam ve vyzkumném Setfeni uvedla, Ze studuje dvé vysoké skoly,
protoze citi, Ze by méla byt vice docenéna, nez je. Jeden ze zptisobti, kterym by bylo

mozné toto schéma zmeénit je vychova, a to pfevazné budovani sebeticty u ditéte.

Potfeba vytvofeni prostiedi klidného a milujiciho domova

Dalsim diilezitym aspektem je podminka klidného domova. Je prokazane, ze pokud
jedinci ziji v konfliktnim prostfedi, clenové se mezi sebou hadaji a zesmésnuji,
moznost vzniku PPP se zvysSuje (Krch a kol., 2005). Debora si ve své rodiné musela
prozit ne€kolik nehezkych zazitki od nevhodnych poznamek manzela jeji mamy az po
nezajem vlastni matky o zdravi Debory a toho, co se u nich doma dé&je. ,, Slo poznat, Ze
mam s nécim problém, jen moje mama méla piilis mnoho prace, nez aby to vidéla.” U Debory

ocividné nebyla naplnéna potreba lasky a dostatecné pozornosti.

Pokud u ditéte neni splnéna podminka klidného a milujiciho domova, miiZze clovék
(i nevédome) utikat do rliznych nemoci z divodu ziskani chténé pozornosti od rodicti.
Pokud clovék ziskava pozornost a vlidné zachazeni pouze v dobé nemoci, mtize

jedinec citit strach se opétovné vylécit, protoze by to mohlo znamenat, Ze pozornost
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ztrati Neumannova (2020). Tuto myslenku potvrdily i 4 respondentky, které uvedly,

ze béhem PPP se jejich vztah s mamou zlepsil a upevnil, protoZe tu pro né vzdy byla.

Vytvofeni a pfedani zdravych jidelnich navyki

V nékterych pfipadech maji s problémem zdravého sebevédomi a vztahu sjidlem
problém i samotni rodice, ktefi tyto navyky nasledné predaji svym détem. Provedené
vyzkumy prokazaly, Ze matky, kterym onemocnélo dité mentalni anorexii, drzi dietu
2x Ccastéji nez jiné Zeny (Trapkova a Chvala, 2009). Ve vyzkumném Setfeni
8 respondentek uvedlo jako jeden z faktorti vzniku PPP rodinné prostfedi, jelikoz ve
své rodiné prijaly nezdravé jidelni vzorce. Celé détstvi a dospivani byly svédky toho,
ze jejich mama nejedla stejné jidlo jako ostatni ¢lenové rodiny. 3 tcastnice vyzkumu
uvedly, Ze se domnivaji, Ze jejich mamy maji problém, ktery hrani¢i s mentalni

anorexii.

Pokud rodice nemaji zdravy vztah k jidlu, existuje pravdépodobnost, Ze tyto jidelni
navyky pfevezmejijejich dit€ a v budoucnu to miize byt spoustéc k PPP. Caby & Caby
(2014) upozoriiuji na nutnost, vybudovat v ditéti dilezZitost pravidelného
a dostatecného jedeni, na strané druhé neptikladat tomuto tématu nadbytecny
vyznam, dité€ jinak dojde k pfesvédceni, Ze je tfeba tomuto tématu cely zivot vénovat

zvy$enou pozornost.

Na zavér této kapitoly bych zminila, Ze cilem prace neni obvinit rodice, Ze jejich
vychova a pristup k ditéti zptisobil PPP. Jak zminil i Krch (2003), rodice mohli ptispét
ke vzniku PPP, ale pouze oni nebyli spoustécem poruchy. Cilem je mozné spoustéce

rodi¢tim ukazat, upozornit je na né a ukazat jim dtsledky jejich chovani.

3.1.4 Vzdélavani Sirokého okoli (véetné rodicii)
Nasledujici dvé oblasti jsou totozné pro vzdélavani rodicti a Sirokého okoli, z toho

dtivodu jsou spojené do jedné kapitoly.
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Divody nutnosti zvoleni vhodného zptisobu komunikace s jedincem trpicim
poruchami p¥ijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy spadaji do skupin dusevniho onemocnéni, a proto je tfeba
s jedincem zvolit vhodny zptisob komunikace. Je dulezité si uvédomit, ze nemocny
jedinec vnima spoustu véci odliSnym pohledem, a zvlaste pak oblast jidla. Jedinci majt
Casto pocit, Ze jim ostatni lidé nerozumi. Pfitom pokud je zvoleny chapavejsi zptisob
komunikace, v mnoha ohledech mtize pomoci. Leona a Laura se ve vyzkumu
vyjadfily, Ze pochopeni a podpora ze strany mamy pro né byla velmi pfinosna
a diilezita. Ackoliv to rodice Pauliny a Antonie jisté nezamyslely Spatné, jejich natlak
na konzumaci nékterych potravin v divkach zanechal traumatické zazitky. Proto je
tfeba vzdélavat se i v tomto sméru, pochopit podstatu onemocnéni a védét, jak
s nemocnymi jedinci hovofit. Zkusit je pochopit, neodsuzovat, nenutit jim jidlo proti

jejich viili, ale spise se pokusit domluvit se na kompromisu apod.

Middleton & Smith (2013) dale radi, Ze spiSe nez jedince konfrontovat, pomaha byt mu
oporou. Misto pouhé kontroly snézeného jidla zkuste s clovekem mluvit o jeho
pocitech a travit s nim vice casu. Dotycny tak bude védét, ze tu pro néj jste. Krch (2003)
zaroven zminuje, je potfeba jedinci diivéfovat a byt mu oporou i pfes to, Ze Vas jeho
chovani mohlo opakované zklamat (napt. fekl, Ze sni néjaké jidlo, a nakonec ho
nesnédl). Cooper (2014) dokonce podporu a povzbuzeni v tézkych chvilich vnima jako

nejuzitecnéjsi pomoc pro nemocného.

Zprostifedkovani Siroké vefejnosti informace o PPP

Je logické, ze pokud budou lidé v okoli zaujimat nazor, ze PPP se tykaji pouze
nebezpecné podvyzivenych osob a téch, ktefi konzumuji jedno jablko denn€, nebudou
vhodnou oporou pro své nejblizsi. Proto je potieba pfedavat informace o tom, co se
skutecné za PPP skryva, co mohou zptisobovat a jak je vhodné se k lidem trpici PPP
chovat. Pokud budou mit lidé vice informaci, je vétsi pravdépodobnost, Ze témto
porucham porozumi a dokazou pomoci tém, ktefi pomoc potrebuji. Ke vzdélavani

mohou slouzit rizné prednasky, vyklad od lékart ¢i knihy, ¢lanky, podcasty nebo
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videa na platformeé Youtube. Pozitivni zkusenost se vzdélavanim ve vyzkumu popsala
Nadézda, u které hledali informace babicka, déda a mama, a diky tomu ji vice

rozuméli.

3.1.5 Vzdélavani lékaft a jinych odbornikii pracujicich sjedinci s poruchami
pfijmu potravy

Zajem a efektivni komunikace jako dulezity aspekt pii 1écbé

Pti zajisténi vahové stabilizace odvadi lékatfi svou praci dobfe. Diky jejich péci se

jedinci podafi ziskat zpét zdravou vahu, coz je velice diilezité a Middleton a Smith

(2013) to hodnoti jako nezbytné. Clovék musi mit stabilizovany fyzicky stav, aby mohl

pracovat na své psychice.

Problémem ovSem casto byva, Ze jakmile lékafi vidi, Ze bylo dosazené spravné
hmotnosti, povazuji nemocného jedince za zdravého. To je ovSem zjednoduseny

pohled.

Dle Prochazkové a Sladké-Sevéikové (2017) by méla 1écba PPP spltiovat nasledujici

podminky:

e Vyléceni fyzickych obtiZich spojenych s dlouhodobou podvyzivou;
e psychoterapie slouzici k porozumeéni pficin propuknuti PPP a pochopenti role
PPP v zivoté pacienta;

e psychoterapie slouzici k zméné jidelnich navyku a zivotniho stylu.

Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze 3 ze 4 respondentek nebyla poskytnuta adekvatni
pomoc pfi druhém a tfetim bodu lécby. Pritom, pokud by lékafi s nemocnymi jedinci
vice mluvili, rozebirali jejich pocity a postoje k jidlu, vysvétlili jim skutecnou podstatu
onemocnéni a pomohli by jim pochopit pfi¢iny onemocneéni, jejich zdravotni stav by
to pozitivné ovlivnilo. S touto zkuSenosti se svéfila Paulina, ktera diky vhodné pomoci
psychiatricky trpéla PPP 1,5 roku, coz je vyrazné kratsi doba nez u ostatnich

respondentek.
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Je pottebné sitit povédomi lékart o dtlezitosti vSech tfi oblasti. Je nutné jevit vétsi
zajem o psychiku nemocnych a poskytnout jim adekvatni pomoc. Dale je vhodné
zvolit pratelstéjsi piistup, protoze nékolik respondentek se navstévé doktora

vyhybalo, protoze citily strach.

3.1.6 Prevence
Ukolem prevence je snizit nebezpedi vzniku PPP. Mimo pfedani informaci je tieba
u lidi zménit i jejich postoje v ramci Zivotniho stylu (PapeZzova ed., 2010). V nasledujici

kapitole jsou zminény 4 oblasti, které v ramci prevence hraji klicovou roli.

Informovanost spolecnosti o PPP

Média by meéla aktivni zaujimat roli v prevenci, a to pfedevSim ve formé
informovanosti spolecnosti o problematice PPP. Je dtilezité, aby se mluvilo o povaze,
rizikach a dusledcich nejen PPP, ale i o nasledcich plynoucich z dodrzovani
extrémnich diet (Prochazkova & Sladka-Sevéikova, 201 7). Lidé v prvé fadé musi vedét,
ze takové poruchy existuji, ¢im se vyznacuji a jak jsou nebezpecné. Vzdélavani
dospélych je v tomto ohledu nedostacujici, je tfeba vzdélavat i mladsi osoby, a to jiz
béhem skolni dochazky. Vyzkum ukazal, ze Zadna respondentka neméla o PPP
dostatek informaci. Mentalni anorexie v soucasnosti zaujima pfedni pficky mezi
nejcastéjsimi dusevnimi poruchami, a ackoliv se jedna o nepfijemné téma, je potieba

se jim zabyvat, aby spolecnost mohla zabranit vzniku PPP u dalSich jedincd.
Prevence v ramci $koly

Nejohrozenéjsi skupinou jsou jedinci ve veku 13-25 let. Primarnim zdrojem prevence
by u kazdého ¢loveka méla byt rodina doplnéna skolou. Dle Prochazkové a Sladké-
Sevéikové (2017) je dlilezité zamé¥it se na pfedani komplexnich informacich, zdravych
stravovacich navykd, podporovat vznik pozitivnich socialnich vztahi a rozvoj
sebedtveéry u jedince. Dutlezité je zaky pfipravit na télesné zmény, které jsou

s dospivanim spojeny.
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Rohr (2013) uvadi, ze o takzvané psychoedukaci, coz je proces, pomoci kterého by
mélo dojit k objasnéni dusevnich poruch a jejich souvislosti, je tfeba hovofitjiz v ramci
skolni dochazky. Zména ovSem musi nastat v prvé fadé u dospélé populace, aby

s mlad$imi osobami o tomto problému hovofili.

Dulezité je nezapominat na riziko vyskytu Sikany, a to nejen od spoluzakt, ale
i od samotnych uciteli. Novak (2013) uvadi, ze Sikana mtize mit vliv na vznik
psychickych poruch. Ve vyzkumném Setfeni 3 respondentky prosly sikanou a vSechny

uvedly, Ze tato skutecnost méla spojitost se vznikem PPP.

Normalizace béznych tél

Ve svéte, kde socidlni sité a média maji silny vliv, malo kdo je skutecné spokojeny se
svym vzhledem. Idedl krasy je ve spolecnosti natolik zastoupeny, Ze divky jiz
v 6 letech pocituji nespokojenost se svym télem (Papezova ed., 2010). V prostfedi,
jehoz jsme soucasti, jsou prezentovana dokonala téla bez celulitidy a tuku, obliceje bez
vrasek, pupinkti a porti. Ackoliv mnoho lidi vi, Ze znacna cast téchto obrazkii neni
realna, presto vyvstava potfeba dosahnout nepfirozeného idealu. V realném svété
filtry ani retuSe neexistuji, a tak ,nedokonalé” télo zacne byt vnimano negativné
a Clovék si zacne pripadat ménécenné. Tento postoj ma za nasledek uzkosti, snizené
sebevédomi az stud. Nespokojenost se svym teélem je jeden z nejcastejsich spoustect

pro vznik PPP (Nationaleatingdisorders, 2022d).

Dale se v ramci vyzkumného Setfeni ukazalo, Ze vSechny respondentky konzumovaly
obsah, kvuli kterému se citily ménécenné a snazily se stanovenému idealu krasy
vyrovnat. Vramci prevence vSechny dotazované zminily nutnost Sifit podobu
realného téla se vSemi jeho nedokonalostmi. Na télo je potfebné nahliZet ze stranky
funkcnosti nez esteticnosti. Mandzukova (2017) upozoriiuje, ze se lidé nenaucili svého
téla si vazit a staraji se o n€j az v pripade, kdyz zacnou pocitovat jeho selhavani nebo

bolest.
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Prokazat vliv médii na vznik PPP je obtizné a diskutabilni, ale je jisté, Ze v pojeti idealu
krasy a toho, jaké fotografie média prezentuji mohou ovlivnit smysleni nékolika

jedincli o sobé samych (Papezova ed., 2010).

Sebelaska a vytvoreni klidného domova

Rodice hraji v prevenci klicovou roli, a proto je rozvoj sebepfijeti u ditéte a vytvoreni
milujictho domova velmi podstatné (Prochazkova & Sladka-Sevéikova, 2017).
Videdlnim pfipadé by k témto skutecnostem meélo dochézet jiz v détstvi, avSak
v dospélosti 1ze na sebelasce a sebepfijeti pracovat. Vlastni sebepfijeti je dalezity
faktor, kterym lze oslabit vznik PPP. Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze jakmile
si respondentky dokazaly vytvofit kladny vztah k sobé samym a ke svému télu,

zavaznost PPP se snizila.
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Zaveér

Diplomova prace se zabyva tématem vzdélavani jako zptsob lécby PPP. Text je
rozdélen na tfi hlavni ¢asti, teoretickou, vyzkumnou a navrhovou cast. Jednim z ciltt
prace bylo analyzovat soucasné teoretické poznatky o PPP. Tyto poznatky byly
definovany v teoretické casti, ve které byly soucasné stanoveny zakladni informace
o jednotlivych formach PPP, mezi které patfi mentalni anorexie, mentalni bulimie
a zachvatovité pfejidani. Posledni kapitola teoretické casti objasnila spojitost mezi PPP

a andragogikou.

Vyzkumna cast byla realizovana pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni.
Vyzkumny vzorek byl tvofen 9 respondentky a technika pro vyzkumné Setfeni byla
zvolena pripadova studie. Sbér dat poté probihal metodou kvalitativniho rozhovoru.
V ramci vyzkumu byla stanovena hlavni vyzkumna otazka a ¢tyfi vedlejsi vyzkumné
otazky. Cilem vyzkumné casti bylo vyobrazit zivotni pfibeh nekolika respondentek,
u kterych propukla jedna z forem (¢i vice forem) PPP. Hlavni vyzkumna otazka znéla,
zda vzdélavani hraje roli v 1écbé PPP. Ukazalo se, ze role vzdélavani pii lécbé PPP je
vyznamna. VSechny respondentky se shodly, Ze k tplnému vyléceni bylo potfeba
kompletné zmeénit své mysleni a toho docilily pomoci odborné pomoci a vzdélavani
se. Promeénit své pfemysleni bylo potfebné nejen v oblasti jidla, ale taky ve schopnosti

pfijimat sebe a své télo.

Navrhova ¢ast méla za cil vytvofit vzdélavaci plan, ktery slouzi ke stanoveni klicovych
oblasti, na které je potfebneé se v ramci vzdélavani zamefit. Zahrnuje celkem 6 oblasti.
Tento plan byl vytvofen nazakladé zjisténi vysledki z vyzkumného Setfeni

a zkoumani poznatkti z odborné literatury.

Hlavni cile prace byly naplnény. Teoretické poznatky byly definovany v teoretické
casti. Ve vyzkumném Setfeni doslo k prokazani roli vzdélavani pii lécbé PPP.
Sestaveny vzdélavaci plan, jehoz vytvoreni bylo tfetim cilem prace, je poté obsahem

Casti navrhové.
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Seznam tabulek

Tabulka ¢. 1 Souhrnné informace o respondentkach
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Seznam uzitych zkratek a pojmii
Apod. —a podobné

Cm - centimetr

C. - dislo

Napf. — naptiklad

Kap. — kapitola

Kbt — kognitivné behavioralni terapie
Kg — kilogram

PPP - poruchy piijmu potravy

Tzv. — takzvany
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Seznam pftiloh

Priloha ¢. 1: Seznam pfedem pfipravenych otazek do rozhovoru
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Priloha ¢. 1: Seznam pfedem pripravenych otazek do rozhovoru

Vzdy v ramci nové oblasti (napt. ideal krasy) bylo respondentkdm objasnén vyznam

daného pojmu.

1. Otazky v ramci pfedstaveni zZen a jejich zivotniho pfibéhu spojeného s PPP

Kolik mas rokti?

Mohla by ses v par vétach predstavit?

Jak bys sama sebe osobnostné popsala?

Jak bys popsala vztahy ve své rodin€?

Jaka jsi/ byla studentka?

Jakou PPP jsi trpéla/ trpis?

Jaky je tviij ptibéh spojeny s PPP?

Z jakého dtivodu si myslis, Ze se tato PPP u tebe zacala objevovat? Jakeé
byly pficiny vzniku?

Jsi nyni vylécena?

2. Zakazané potraviny

Méla si nékdy stanovené zakazané potraviny?

Pokud ano - jaké to byly?

Pokud ses je bala v minulosti konzumovat, bojis se i nyni?

Pokud je jiz konzumujes, proc¢ si myslis, Ze se tvlij postoj k témto

potravinam zménil?

3. Ideal krasy

Jak vypadal tvij ideal krasy béhem PPP?

Jak pro tebe vypada ideal krasy nyni?

Pokud je tam rozdil — pro¢ si myslis, ze tam rozdil je? Co se pro tebe
zmeénilo?

Myslis si, ze by pomoci vzdélavani bylo mozné zménit tviij pojaty ideal
krasy?

Pokud ano - jakym zptsobem?

4., Vnimani vlastniho téla

Jak si béhem PPP vnimala své télo?
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Srovnavala ses ne€kdy s jinou zenou?

Srovnavas se i nyni?

nemas (nebo je mensi)?

Vnimala si nékdy negativni vztah ke svému télu?

Pokud ano — Mysli§ si, Ze existovalo néco, co by ti pomohlo nemit

negativni vztah?

5. Sebeldska a sebepftijeti

Mas samu sebe rada?

Méla si se rada i béhem PPP?

Pokud ne -V jakém obdobi ses to naucila?

Pokud ne — Myslis si, Ze kdyby ses méla rada uz béehem PPP, pomohlo
by ti to?

6. Reagovani na nepiijemnou Zivotni situaci

Méla si pfed vznikem/ nebo béhem PPP néjaké psychické problémy
(napf. uzkosti, deprese?)

Zahanéla si nékdy jidlem nepfijemné situace a emoce?

7. Vzdélavani jako zptisob 1écby PPP

Myslis si, ze vzdélavani miize pomoci v 1écbé PPP?

Pokud ano - Jakou formou by mélo byt uskutecnéno a prezentovano?
Vyuzivas/ vyuzivala si vzdélavani béhem lécby PPP?

Pokud ano - Jakou formou? V jaké mife?

Jaky mas nazor na vzdélavani ohledné PPP na socialnich siti?

Pokud bys méla moznost vyuzit linku divéry, zavolala bys tam?

Pokud ne - z jakého divodu?

8. Prevence

Myslis si, Ze existovalo néco, co by mohlo zabranit tomu, abys
neonemocnéla PPP?

Pokud ano — co by to bylo?
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