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Uvod

Téma diplomové prace jsem zvolila jako paknegani bakalgské prace, kterou jsem
odevzdala v roce 2008 pod nazvétnoblematika mentalni bulimie a mozZnosti jeji
lécby. Hlavnim motivem, prd jsem se rozhodla pokmavat v tomto tématu, byl @
zajem hloubji rozpracovat tuto problematiku. Pdda se mi gijit do kontaktu
s divkami a Zenami, které trpi trpély poruchami pijmu potravy. KdyZ jsem sbirala
podklady, setkala jsem se s timto problémem i Wiearblizkém okoli. Vazim si vSech

rozhovoii, mySlenek advéry, kterou ve mne divky a Zeny viozily.

DalSim divodem k volle tématu je snaha pochopit tento souborujetedy
problematiku Stihlosti a poruchtipmu potravy. Jaky vliv ma zejména na Zeny. Poruchy
piijmu potravy a dvody byt Stihl4, postihuji zejména dospivajici ¢iekmladé Zeny,
které maji tyto piznaky spoléné. Je to zejména strach z titky§ touha po Stihlosti,

nadn&rna pozornost&novana svemuélu a €lesné hmotnosti?

Hlavnim cilem je najit odpa@di na otazky souvisejici s poruchantijmu potravy
a Stihlosti. PoloZim si n&jlad otazky: Jaké jsou rizikové postoje a chovdwbéré
ovliviuji pravdpodobnost vzniku poruchfipmu potravy? Kde a jaké jsouripiny,
které vedou k&mto nemocem? Do jaké miry oulivje postoj mladych divek ke
Stihlosti rodina a spataeost? Jsou skupiny, u kterych je videdqpokladano, Zze budou

StihlejSi nez ostatni?

Teoreticka cast prace jeclenéna do ¢ty zakladnich kapitol. V prvni se budu
vénovat zakladni charakteristice poruchijjpu potravy, jak mentalni bulimii, tak
mentalni anorexii. Druh&ast se zabyva historii citovanych nemoci a je dao@n
0 popis historie lidskéhcile jako idealu krasy. fEti je wnovana popisu rizikovych
postofi a chovani, které mohou owuigvat pravdpodobnost vzniku poruchiimu
potravy. Posledni popisuje mozn#&¢my a faktory, které zde hraji podstatnou ulohu.
Ty mohou byt odpaidi, co je picinou a spougtem poruch Hjmu potravy a touze po

Stihlé posta¥. Nasleduje shrnuti vysledlka zamySleni nad problematikou.

Praktickd (vyzkumn@)cast navazuje a dokreslujéast teoretickou. Je zde
zminovana problematika, ktera jiz byla nastia v teoretické rovih Nabizi porovnani
S prvnicasti prace. Za cil jsem si stanovila zjistit mozobjektivrié vnimané okolnosti,
piiciny a rizikové faktory poruchifjmi potravy u dotazovanych Zen a naskedsto

zjisténi dat do souvislosti s teoretickaidsti prace. Které faktory vnimaly os@bn
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dotazované jako idezité v obdobi vzniku poruchtijmi potravy a co bylo dle nich

mozZnou pic¢inou jejich nemoci?

Prolina se zde téma rizikovych post@ chovani, rodinné faktory a mnohé dalsi.
Na samotném zatku je nastién hlavni cil prace. Zvolend metodika vyzkumu je
popsana v osmé kapitole. Jsou zdedptaveny dotazované osoby, stgpko lokalita,
kde vyzkum probihal. Nasleduji popsartébghy, z nichz v desatém oddile je vyten
popis ziskanych vysledk které jsou pro &Si pehlednost uvedeny WifpZzenych

tabulkach. V zakru prace je shrnuti vysledla nasleduje diskuze.

K praci je roviz piipojen seznam zkratek afijph. Déle jsem zadila jeden
z dopigi. Ten jsem obdrzela od jedné z divek, ktera stélajd s poruchami ifjjmu

potravy.

Pro tuto praci jsemierpala informace a poznatky z literatur a zdlrokteré
souvisely s danym tématem.¢&ejnimi tituly jsou knihy od FrantiSka Davida Krgha
ktery se velice intenzivnzabyva tematikou poruchipmu potravy. Konkrété u ngj se
jedna o:,Bulimie, jak bojovat s pejidanim®, ,Mentalni anorexie®, ,Poruchy pijmu
potravy“. DalSim zdrojem cennych poznatkni byla kniha od Jany Kocourkové et. al.
.Mentalni anorexie a bulimie vdistvi a dospivani“.Vécné, potebné a fehledné
poweni se mi dostalo od Sarah GrogapBody image, psychologie nespokojenosti
s vlastnim dlem”. DalSi kniha, kterd& mne milefgkvapila a nabidla vystieni,
aktualnost i s odstupemckolika desitek let od jejiho vzniku, byla od GordoW.
Allporta ,O povaze pedsudk”. DalSimi cennymi a pawnymi tituly byly ,Socialni
psychologie* od Milana Nakon&ného a,Psychologie osobnosti“Pavla Ri¢ana.
Neocenitelnou pomoci mi byly internetové zdrojekyinim jsem se dostala do

kontaktu i s nemocnymi divkami a ziskavala stalkeere gekvapujici informace.



Teoreticka ¢ast

Je tZké psat jen o mentalni anorexii nebo jen o mehtaltimii. Pokud se hodlam
zabyvat poruchami fjmu potravy, je zakonité zminit ¢btyto nemoci, které se
navzajem dopiuji. Co jsem nmila moznost z osobnich vyp&li vyrozungt, cyklicky se
sttidaji a gedavaji si u postizenych mentalni anorexii a mantdulimii pomysiné

zezlo natizné dlouhou dobu.

1. Charakteristika poruch p¥ijmu potravy

Pro WwtSinu lidi jsou poruchyiffjmu potravy velkou hadankou nasi doby. Zahadou
pro profesionalni Iéka a psychology stejnako pro obyejné lidi, kt¢i na vlastni oi

vidali podivné agasto tragicky kogici chovani nemocnych.

Poteba byt nasycen a netitnhlady byla jednou z prvnich geb a starosti
¢loveéka. Tento pud firozere navazuje i na uspokojeni dalSichiebt & uz se jedna
o reprodukni instinkt nebo realizaci. Potrava je zdrojem rneaditelnych Zivin a péit
k jedné z podminek dobrého somatického a psychickéhavi. Pra¥ nedostatek Zivin
a energie nze byt jednou ziin zavaznych poruch. Naopak &ny v chuti k jidlu,
piijmu potravin a obrat Wkesné hmotnosti mohou mimo jiné upofavat na rozvoj
somatické a duSevni poruchyikg se jednat jak o vSedni nachlazeni, Unavu, kée ta

mozny p&atek zavazného onemaan.?

V lidském Zivot ziskava jidlo #znou vyznamnost, néilad socialni
a psychickou. V ufitych situacich nahrazuje odmr® (kolikrat jsme slyZeli, 7e se
malému diti slibuje reco dobrého, kdyz poslechnéi vykona ugity ukol
a podobu). Potrava se v dnesni dotaké stdva unikemipd osaminim a v gkterych
ptipadech pedstavuje pro @ité lidi i zpisob komunikacd.Z vlastni zku$enosti mohu
potvrdit, Ze prav jidelnimi navyky se mnohdy snazi lidé své krizaituaceresit.
V obdobi stresu jsou taci, kiena jidlo nemaji ani pomysleni, trpi az nechut@nst

a existuji i pipady s naprostym protikladem. Tito lidé hledajo mebe takzvané

! Srov. PIIERE, R. CTajnasec a problémy poruch/ijmu potravy Praha: Pragma, 2001, s. 21.

2 Srov. KRCH, D. FPoruchy gijmu potravy Praha: Grada Publishing, 2005, s. 15.

® Srov. LANGMEIER, J. KREQJIROVA, D. Vyvojova psychologi®raha: Grada 2000, s. 130-131.
* Srov. KRCH, D. FPoruchy gijmu potravy Praha: Grada Publishing, 2005, s. 15.
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uklidnéni v podols piijmu velkého mnoZstvi naiklad sladkych potravin, &Siho

mnoZstvi jidla a podokn

Poruchy pijmu potravy a stim spojené jidelni navyky s&hdm poslednich
desetileti stavaji fiedmstem psychologické a psychiatrické diagnosfikyneposledni
fad® byvaji tématem socidlni analyzy. Ta se snazi poitlaoporozunit vztahuclovéka
ke svému dlu. To v8e mé& souvislost se stylem dnesni dobiachazime zde plno
kontrasti, které podrobgi popiSi v nasledujicich kapitolach. Ale jen prabtizeni
problému vidime, jak na jedné stéanachazime silné zaujeti Stihlosti doprovazené
dietnim chovanim. Nalézdme snahu o dokonalé p€hicfyzické stranky. Druha
strana nabizi pohled na patologicky strach z thaugt propagovana negativa tloks,

objevuji se poruchy percepte.

Zatim posledni verze Mezinarodni klasifikace nemdMKN-10)® shodrs

s Diagnostickym a statistickym manualem (DSM-1V) émcké psychiatrické asociace
zahrnuji pod pojmem poruchyipnu potravy (PPP) dva nejvice vymezené syndromy,
tim jsou mentalni anorexie a mentalni bulimigéesPdomslou rozdilnost vyhublych
anorekttek jsou si mentalni anorexie a bulimie velmi podabdejich jednotlivé
symptomy se odliSuji zejména dle zavaznosti podyya pouzivanych metod, které
slouzi ke kontrole esné hmotnosti. Co maji ®bporuchy spolené je strach

a nadndrna pozornost. Strach ztlaky a p@iliSnd pozornost, kterd jeémovana

vlastnimu vzhledu a vaz&la. °

1.1 Definice mentalni anorexie

Mentalni anorexie (MA) je porucha, ktera byva chksgdzovana pedevsim

zamernym snizovanimdesné hmotnosti. Snizenflésné hmotnosti si nemocny sam

® Srov. KRATOCHViIL, S.Zaklady psychoterapi®raha: Portal, 2006, s. 181.

® Srov. MACEK, P AdolescenceRraha: Portal, 2004, s. 35-42.

" Srov. KOCOURKOVA, J et. alMentalni anorexie a mentalni bulimie ststvi a dospivani.
Praha: Galén, 1997, s. 23.

8 Srov. Mezinarodni klasifikace nemoclO revize. DuSevni poruchy a poruchy chovani: popis
klinickych priznalka a diagnosticka voditka. Praha: Psychiatrické cemtPraha, 2006, s. 251.

° Srov. KRCH, D. FPoruchy gijmu potravyPraha: Grada Publishing, 2005, s. 15-33.

1% Srov. KRCH, D. FBulimie, jak bojovat siejidanim Praha: Grada Publishing, 2008, s. 14.
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navozuje. A to tim, Zze se umyslnyhyba jidim, po kterych se, dle¢jp ,tloustne®.
Nadmnerné cviéi, uziva projimadla, progdky na hubnuti. Problematickym kritériem je
jiz zminovany strach z tlowky, ktery miZze byt popiran nebo zattovan za snahu ,jist
zdraw“. Pojmenovani ,anorexie* vSak ine byt v rkterych gipadech ne@sné, az
zavadjici. Nechutenstvi¢i oslabeni chuti jist je spiSe az sekundarnitslaetikem
dlouhodobého hladéwi, které se nemusi vyskytovat u vSech nemocnych.
U nekterych paciernt je redukce v jidle naopak doprovazena zvySenymesdy o jidlo,

nagt. velice radi v&, mysli na &, sbiraji o #m veskeré informac¥.

Anorektiéti pacienti neodmitaji jist zigtodu, Ze by ne#li hlad nebo cht, ale
proto, e sami necjt.'? | tuto skuténost rékdy popiraji a ztivodiuji ji raznymi
argumenty, které jiz v této kapitole byly nastip. Jejich averze k jidlu je projevem
nesmtitelného a naruSeného postoje nejertlésné hmotnosti, ale i k proporcim

a tlougce®®

Diagnosticka kritéria mentalni anorexie

1) Télesna hmotnost je udrZzovana nejaéb5 procent pod iedpokladanou
arovni, & uz byla sniZzena nebo nebyla nikdy dosazena, nétiolB, 5 (kg/m?) a nizsi
prepubertalni pacienti negplii béhem fistu @ekdvany hmotnostnirfrastek.

2) Snizeni hmotnosti si #gobuje nemocny sam tim, Ze se vyhybaijfdt* po
kterych se tloustne, a Ze uZiva jeden neldolik z nasledujicich prostdki:

vyvolavané zvraceni, uzivani laxativ, anorektikwaetik, nadndrné cviceni®

3) Pretrvavd strach ztlodBy a zkreslena iedstava o vlastniméle jako
neodbytnd, vtirava obava z dalSiho tloustnuti,&ktexde jedince ke stanoveni si velmi

nizkého hmotnostniho pratfyoptimalni nebo cilové hmotnosti).

1 Srov. KRCH, D. FPoruchy gijmu potravy Praha: Grada Publishing, 2005, s. 15-17.

2 Srov. KOCOURKOVA, J et. alMentalni anorexie a mentélni bulimie ststvi a dospivani.
Praha: Galén, 1997, s. 29-32.

3 Srov. KRCH, D. FPoruchy gijmu potravy Praha: Grada Publishing, 2005, s. 17.

4 Srov. CERNA, R. O poruchach pijmu potravy pro otce a partnerraha: O. s. Anabell — sociélni
poradenstvi pro nemocné anorexii a bulimii, 2008, s

> Srov. Mezinarodni klasifikace nemoclO revize. Du$evni poruchy a poruchy chovani: popis

klinickych priznaki a diagnosticka voditka. Praha: Psychiatrické cemtPraha, 2006, s. 251.
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4) Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypofyzodglovou osu, se
projevuje u Zen jako amenorea, u mjako ztrata sexudlniho zajua potence.
Ztejmou vyjimkou je petrvani @lozniho krvaceni u anorektickych zen, které uzivaji
hormonalni 1ébu™®. MaZe se vyskytnout zvySena hladiristového hormonu, zvysena
hladina kortizolu, zrény periferniho metabolismu tyreoidniho hormonu ahytky ve

vylu¢ovani inzulinu.

5) Jestlize je zéatek onemocini pred pubertou, jsou projevy puberty opdig,
nebo dokonce zastaveny (zastavujeist, divkam se nevyviji prsa a dochazi u nich
k primarni amenoree, u hacleistavaji dtské genitélie. Po uzdraveni dochéasto

k normalnimu dokoeni puberty?

Specifické typy mentalni anorexie

Mentalni bulimie zahrnuje dva specifické typy. Hrvie nebulimisticky
(restriktivni) typ, kdy Bhem zmigné epizody mentalni anorexie u pacienta nedochazi
k opakovanym zachwvain piejidani. Druhy typ se nazyva bulimisticyurgativni) typ,
kdy beéhem epizody mentalni anorexie u pacienta dochagakovanym zachvam
prejidani®
Diagnosticka kritéria MA Ize shrnout di z&kladnich znak

1) Aktivni udrzovani abnorméén nizké tlesné hmotnosti (pod 85 procent
normailni ¢lesné vahy s ohledem na vysku & vcoz u starSich divek odpovida vaze

niz&i nez BML¥

2) Strach z tlougky, trvajici i gres velmi nizkoudlesnou hmotnost.

'8 Srov. KRCH, D. FMentélni anorexiePraha: Portal, 2002, s. 23.

7 Srov. CERNA, R. O poruchéach fjmu potravy pro otce a partnerraha: O. s. Anabell — sociélni
poradenstvi pro nemocné anorexii a bulimii, 20080s

'8 Srov. KRCH, D. FMentalni anorexiePraha: Portal, 2002, s. 23.

9 Srov. KRCH, D. FPoruchy gijmu potravyPraha: Grada publishing, 2005, s. 16-17.

0 Srov. Tamtéz, s. 17.

21 BMI, index &lesné hmotnosti =ttesna vaha v kgftlesna vyska v m2, podrobjgi vypaset a vyswtleni
hodnot je piloZeno v filoze.
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3) U Zen porucha menstré@ho cyklu v gipack, Ze nejsou podavany hormonalni
pripravky??

1.2 Definice mentalni bulimie

Mentalni bulimie (MB) je poruchou, ktera byva chdesizovana zvlastopitovné

se opakujicimi zachvatyrgidani, ty jsou doprovazeny na&mou kontrolou &lesné
hmotnosti. Podokhjako u MA neni mentéalni bulimie v medi¢imovym pojmem. Uz
napiklad Hippokrates rozliSoval ,boulimos” jako: ,nazayy hlad od hladu takzvaného
normalniho“® Novodoba historie MB ale méa @éitky az v roce 1979, kdy anglicky
psychiatr Gerard Russell publikovalanek na toto téma a pouzil termin ,bulimia
nervosa“ k popisu fiiznaki tiiceti pacient. Navrhl i zakladni kritéria pro vymezeni
MB.**

Diagnosticka kritéria mentalni bulimie

1) Opakované epizodyigjidani (nejmé® dvakrat tydd po dobu 3 résial), pri
nichz je v kratkémcasovém useku konzumovano velké mnozZstvi jidla. tPxcaty
kontroly nad jidlem hem jedné epizody (nagiklad pocit, e nemohuigstat nebo

rozhodovat o tom, co a v jakém mnozstvi jim).
2) Neustalé zabyvani se jidlem a silna, neodolatdiné jgo jidle, az Zadostivost.

3) Snaha potkit ,vykrmny“ G¢inek jidla jednim nebo vice z néasledujicich
zpasohi: vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadeidava obdobi hlad@wi,

uzivani Iék typu anorektik, tyreoidalnich prepatatebo diuretik.

4) Pocit @ilisné tlousky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (pdcien

usiluje o niz3i neZ nemorbidni &@sto gimétenou hmotnost)Casto, ale ne vzdy je

v anamnéze epizoda MA nebo intenzij@i omezovani v jidle.

2 Srov. KRCH, D. FMentalni anorexiePraha: Portal, 2002, s. 23.

% Srov. KRCH, D. FBulimie, jak bojovat siejidanim Praha: Grada Publishing, 2008, s. 14.

4 Srov. KRCH, D. FPoruchy gijmu potravyPraha: Grada Publishing, 2005, s. 18.

%5 Srov. Mezinarodni klasifikace nemocl0 revize. DuSevni poruchy a poruchy chovani: popis

klinickych priznaki a diagnosticka voditka. Praha: Psychiatrické cemtPraha, 2006, s. 251.
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5) Sebehodnoceni nmérert zavislé na tvaru postavy ddsné hmotnosti.

6) Porucha se nevyskytuje jen vyhradghem epizod MA®

Specifické typy mentalni bulimie

Stejre jako je tomu u MA, tak i zde jsou obsazeny dvacHm&é typy. V tomto
piipadt se jednd o purgativiiyp, kdy pacient pravidethpouziva zvraceni a zneuziva
laxativa nebo diuretika, aby zabranil zvySesliesné hmotnosti. V druhém typu,
nepurgativnim, pacienti pouzivajitipné diety, hladovky nebo intenzivni fyzické

cviceni, ne vSak purgativni metody.

K ur¢eni diagndzy MB je péeba, jak je tomu i vifipadt MA, uréeni ¥ zakladnich
znaki:

1) Opakujici se epizodyigjidani, dilezitym znakem pro to, aby nemocny vnimal
piejidani jako zachvatovité nebo neovladatelné, Gty kontroly nad jidlem, nikoliv

zkonzumovaného mnoZstvi. Tento subjektivni pocitigevelmi relativnf’

2) Opakujici se neggméiena az extremni kontrolalésné hmotnosti, coZz zahrnuje
| sttidavé obdobi hlad@wi.

3) Pritomnost charakteristického a naghmého zajmu oétesny vzhled aétesnou
hmotnost. Elesné proporce jsou pro pacienta vysokd hodnotaaviglosti nadchto

hodnotach se pohybuje samotné sebehodnoceni nenagéné

% Srov. KRCH, D. FPoruchy gijmu potravyPraha: Grada Publishing, 2005, s. 18.
" Srov. KRCH, D. FBulimie, jak bojovat siejidanim Praha: Grada Publishing, 2008, s. 16.
8 Srov. KRCH, D. FPoruchy gijmu potravy Praha: Grada Publishing, 2005, s. 18.
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2. Historie poruch p¥ijmu potravy

UZ po rekolik stoleti zg@t se dozvidame oteznych forméach toho, jak jefipem
potravy naruSen. V nasledujicich kapitolach pogiduze sotasné nejzavazjsi
poruchy pijmu potravy. Jedna se o historii MA a stnou historii MB. Myslim si, Ze je
zajimaveé zjistit, Ze tyto nemocit’ @z se v minulosti nazyvaly jinak, existovaly astej

VvV sowasnosti novym problémem.

2.1 Historie mentalni anorexie

Odmitani jidla, (coz je hlavni prvek MA) a extrémaddrZzovani pstu jsme
nachazeli nafklad u asketickych praktik mnohads’an. V této dolg odmitani jidla
nebylo povazovano za&coo nezdravého.ihnany fist, o kterém jsem se zminila hned
na z&atku této kapitoly, il ve stedowku dilezitou Ulohu. Tyto Zeny, oztavané za

svaté, byly toho nazoru, Ze jim k Zivotu naebta potravy, ale pouze bozi pomoci.

V prabéhu 19. stoleti zslo byt nahlizeno na dlouhodobé odmitani potrakg jaa
véc patologickou. Také wejnost se zsmla na zazmmé postici sitice divat jako na
hysterické osobnosti, které se snazi upoutat postrdest na péatku devatenactého
stoleti byla anorexie pokladana spiSe za symptekterych Zaludénich potizi, nez za
vyhrarenou klinickou diagnoézu, jak ji zndme dnesckali moderni historie pojmu
.-anorexia nervosa“ se datuje sedmdesatymi létysi@eti. Neni vyloteno, ze tato
porucha existovala, ale jeji pojmenovani bylo a@isOdmitani az vyhybani se jidlu se
spojovalo se znamymi jevy, jako je nitMlad zamilovanost, hysterie, manie,

melancholie i demenc@.

Pro historii MA je vyznamny Richard Morton. Ten mapve svém dile v roce 1689
piipad dospivajici divky, ktera tfa vyhublosti, amenoreou, hypotermii a odmitala
veSkerou potravu. Nebyla nalezena Zadna fyzickidina. | pres to, Ze ji byly
piedepsany léky, odmitalacEbny postup fijmout a zentela. | kdyZz byla Mortonova
prace dokonala, tak prvni popisy MA, které bykrohodné, se zaly objevovat az
v druhé polovig 19. stoleti. V roce 1859 popsal William Stout Qéyptakzvanou

? Srov. KOCOURKOVA, J et. alMentéalni anorexie a mentalni bulimie #tstvi a dospivani.
Praha: Galén, 1997, s. 17-23.
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sitiomanii, coZ bylo ozngni pro chorobné nechutenstvi. Zaznamenal aleyi tjp
odmitani jidla u vyhublych dospivajicich divek. Ppchézely z ,vySSich kruh

spoletnosti“ a snazily se tak upoutat pozorntst.

Trvalo vice nez 10 let, nez se chorobné hlgddvstalo Iékéskym swy¥tem
uznavanou Kklinickou kategorii. O vznik prvniho mapiMA se dli Ernest-Charles
Laségue a William Withey Gull. Tito audigpopsali charakteristické znaky, které jsou
aktualni i dnes: velky hmotnostni Ubytek, amenordapa, neklid a absence organické

patologie®

Ve 40. letech 20. stoleti byla MA pod vlivem psyahalyzy a psychosomatické
mediciny znovuobjevena jako duSevni poruchana¥ognimu klinickému obrazu MA
pribyly dalSi dilezité prvky: naruSené vnimani obrazu vlastni@ & neunavna snaha
0 dosazeni Stihlosti. V poslednich desetiletickat® porucha dostava do staktsiho

zajmu véejnosti>?

2.2 Historie mentalni bulimie

Stejre tak, jak je staré odmitani jidla, je stardejmlani. Hitani, pdilo bezpochyby
do privilegované&asti spolénosti®® i nadnérné rejidani se vyskytovalo v mediiiod
nepangti. OdliSné vyznamy aizna os¥tleni pojmu bulimie petrvaly uz z dob antiky.
Nektefi nozologové 18. stoleti rozliSovali az sedm drddulimii. V Gvahu stale vice
piichazely emocionalni faktory, ale igs to je&t ve 20. stoleti v Bmecku a ve Francii

povazovali bulimii za projev Spatného traveni.

Teprve v minulém stoleti dostala specificka formairbie status Siroce uznavaneé
psychiatrické diagndzy. V roce 1979 britsky psythi@erald Russell poprvé pouzil
termin bulimia nervosa. Timto terminem o%hailné a neovladatelné nutkani se

piejidat, které je doprovazeno chorobnym strachehlustnuti a vyhybanim se jidlu,

%0 Srov. KRCH, D. FMentalni anorexiePraha: Portal, 2002, s. 21-23.

3 Srov. KOCOURKOVA, J et. alMentélni anorexie a mentélni bulimie #tstvi a dospivani.
Praha: Galén, 1997, s. 19-21.

%2 Srov. KRCH, D. FPoruchy gijmu potravy Praha: Grada publishing, 2005, s. 28-31.

% Srov. GROGAN, S.Body image, psychologie nespokojenosti s vlastiiem. Praha: Grada
Publishing, 2000, s. 20-21.
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vyvolanim zvraceni nebo zneuzivanim gstujicich prostedki nebo obojim, a to
u Zen s normalnidtesnou hmotnostf: Cast historie MB je popséana v jeji definici

v kapitole vySe.

Samotny pojem ,mentalni bulimieje pon€rné novy, nicmén informace
o chorobném hladu se poiznymi jmény (stejs jako u MA) objevuji spolu s prvnimi
historickymi medicinskymi zadznamyrdjidani a nasledné zvraceniifgtk priznakim
¢asto spojovanym s hypochondrii nebo hysterii. Igejl@opsanou kazuistiku (i kdyz
byl pfipad Spaté diagnostikovan jako schizofrenie) uvedl v roce 4%vycarsky
psychiatr Ludwig Binswanger. Jedna se o velfsgbivy gibéh Ellen Wetové a jejiho
neunavného boje se Stihlosti a zapasu s bulimiji davedla az k nasilnému zvraceni
a nadndrnému uzivani laxativ. Na patku 70. let 20. stoleti byla oztena podstatna
skupina symptorin, jina od klinicky dolse popsaného obrazu MA a obezity. Objevovaly
se klinické pipady Zen, které seigrpavaly, ale udrzely svowlésnou hmotnost
v mezich normy za pouZiti zvraceni, projimadelretik nebo neustalého drzeni diet.
V roce 1987 bylo pjato ozn&eni MB, dodnes vSakigtrvavaji spory o tom, zda je MB

skutetns samostatnou klinickou diagn6zdu.

2.3  Historie idealu krasy

U historie poruch fijmu potravy se zastavim j&3bbSirrEji. Pfijde mi vhodné na
tomto mist ¢ten&i priblizit i dgjiny kultu t€la, myslim tim vizualni stranku, jakym
vyvojem v pfibéhu let prochazela a jaké priority byly sp@iesti uznavany. DalSim
argumentem, pkozde uvadim tuto kapitolu, je skdatest, Ze lidskéeto a jeho vizualni
stranka hraje velkou ulohu jak v pojeti PPP, takmé teoretické a praktick&sti této

prace.

Pojeti krasy lidskéhosla bylo vzdy fizeno kulturnimi trendy té dané dofy.

Studium vytvarnych & v jednotlivych historickych obdobich nam pobe nastinit

% Srov. KRCH, D. FPoruchy gijmu potravy Praha: Grada publishing, 2005, s. 32.

% Srov. KRCH, D. FBulimie, jak bojovat siejidanim Praha: Grada Publishing, 2008, s. 17.

% Srov. GROGAN, S.Body image, psychologie nespokojenosti s vlastiiem. Praha: Grada
Publishing, 2000, s. 22-23.
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a pochopit tento vyvo]’ Touha po dosaZeni idedlu krasy byla vzdy, s vyjimk
starowkéhoRecka, spie tradici Zenské popul¥tBiky tomu mame k dispozici vice

informaci o znénach v pojeti krasy Zenskéhibet

Antika

Starowkéa kalokagathie znamenala harmoslata duse. Aniiti Rekové do pojeti
krasy zahrnovali skute¢ jak vrejSi vzhled¢loveka, tak jeho vnini povahové rysy.
Muzské €lo bylo povazovano za mnohenitpzlivéjSi a krasejSi nez &lo zZenské, coz
miZzeme vysetlit tim, Ze krdsa prakeky znamenala row i télesnou zdatnost
U mu#i prevladaji svaly a u Zen zaoblené tvatymané na rozdil oiteki prosazovali
rovnovahu vé&lesném vzhledu a charakteru. Obdivovali netgpst tvéi i zvlastnosti
lidskych povah. Vime o nich, Ze vysoko hodnotiihkist a kriticky se stash k obezig.
Jejich touha po zachovani &tihlé postavy vedlaniutoZze se mezRimany rozil
takovy zpisob kontroly &esné hmotnosti, ktery dnes nazyvame bulimicK§riim

chieli zabranit negativnim dop#éch ¢astého hodovani na své postav

Gotika

V obdobi gotiky a silného vlivu teg'anské ideologie doSlo k jistym zméam
v pohledu na lidskéélo a jeho estetickou stranku.ié@’anské deni zdiraziovalo
zdjem o duchovni Zivot a zahrnovalo¢p@® télesny vzhled. To vSe se na pojeti
a hodnoceni krasy projevilo. Modelem se stala pestdrista. Ten je symbolem
skromnosti, utrpeni, stradani a s tim spojenédastihll zobrazené Zeny této dobyspbi

v gotice Stihlejsim dojmem, nejdou ale do vyzablékibému’*

%7 Srov. FIALOVA, L. Moderni body image-Jak se vyrovnat s kultem $tihlgéta, Praha: Grada
Publishing, 2006, s. 17-19.

% Srov. DE CRESCENZO, [P7ibehy recké filozofiePraha: Doktén 2004, s. 74-75.

%9 Srov. DE CRESCENZO, [P7ibehy recké filozofiePraha: Doktén 2004, s. 74-76.

40 Srov. KRCH, D. FPoruchy @jmu potravy Praha: Grada Publishing, 2005, s. 32.

“l Srov. FIALOVA, L. Moderni body image-Jak se vyrovnat s kultem $tthléta, Praha: Grada
Publishing, 2006, s. 18-19.
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Renesance

Renesance s sebourimesla ¢ast&ény navrat k antickym ided@in, prevazr
zduraziuje svalnatost u muz Objevila se zde snaha najitié t¢lesné typy, které by
odpovidaly univerzalnimu principu muzstvi a ZensRfiaw¥ proto je diraz kladen na
sekundérni pohlavni znaky u obou pohlavi. U tns& jedn& o rozvoj kostry a svalstva
a u Zen se kladeithz na Sirokou panev, zaoblené tvéry.

Baroko

Tento styl ovladal Evropu zejména kefpmu 17. az 18. stoleti &ilis se nelisil od
renesatiniho pojeti. U Zen jednozéia pieviddal diraz na ty ¢asti €la, které
symbolizuji reproduéni Ulohu Zeny. Plnost a kulatosidha a panve Zisobené $tSim

mnoZstvim podkoZniho tukii.

Klasicismus

V 19. stoleti se setkAvame sesoha odliSnymi pohledy na Zensk#ot Oba idealy

se pysnily utlymi pasy zvyragnymi korzetem, ale liSily se pak v ostatni¢kesnych
proporcich. V prvni polovig19. stoleti zvitzil typ damy kehkého a jemného vzeni.
U Zeny pak muZi obdivovali ipdevSim krasny oldej, také mordlni hodnoty
a spoléenské postaveni. V druhé polo¥inySe zmigného stoleti vSak konkurovaly
Zeny celko¥¢ mohutrgjSiho typu, s ¥tSimi obvody v bocich atps prsa. Takové Zeny
bylo mozno hledat v nizSich vrstvach. Na koncieticde jiZ mnoho Zen znepokojovalo
tim, Ze jsou filis Stihlé. Givod byl ten, Ze se v pohledu na krasu prosadil hilgub

medicinsky, ktery podporoval ffj$i postavu. Ta byla synonymettiesného zdravi?

“2 Srov. GROGAN, S.Body image, psychologie nespokojenosti s vlastiem. Praha: Grada
Publishing, 2000, s. 23.

3 Srov. Tamtéz, s. 21.

4 Srov. FIALOVA, L. Moderni body image-Jak se vyrovnat s kultem $tthléta, Praha: Grada
Publishing, 2006, s. 18-19.
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Moderni doba

Existuje vSeobecna shoda vtom, Ze v zapadni feulie na Zeny vyvijen &Si
spole&ensky tlak, ktery je nuti snazit se vylbidealu Stihlosti, nez na muze. ldealizace

Stihlosti u Zen jeéasto vnimana jako vysledek historického vyvoje Oestoleti*®

Na za&étku 20. stoleti se jiz Zaly objevovat tendence ke Stihlosti v pohledu na
Zenskou krasu. J&Spied prvni sétovou valkou se videalu prolinaly znaky obou
télesnych tyg z predchoziho stoleti, které byly popisovany vysgbyly ale i dalSi
noveé prvky. Byla zf@irazréena Stihla linie, ale uz netréhkost. Ideal Zeny gsobil

vysokym a vzimenym dojmem?®

Po prvni swtové valce se zaly zkracovat délky sukni, tim zmizely i zaoblené
zenské tvary, siluety se zplostily a rysy nabylgevehlapeckého vzhledu. Zenska krasa
se hodnotila dle olieje upraveného kosmetikou a mirou obnazenosti nadtarinelze
opomenout velky rozvoj médii ve 20. letech 20.etfolTen ngl v zapadnim ssté vliv
na vznik utitych uniformnich pozadavk na €&lo. Ve 30. letech byl zaznamenén
castény navrat k idedm starSiho data, a tento trenigfoval i ve 40. letech. Je patrno
i z pisemnich vypasdi, Ze napiklad hereky té doby (pedstavovany jako jeden z idol
krdsy) v nasi republice byly ,nucené” dotitgého ¢asového limitu zhubnout a jejich
denni pijem obsahoval dvjablka a podobsn*’

V 50. letech 20. stoleti byl &v doslova zaplaven a ovlign hollywoodskym
modnim pamyslem. Jako jeden z idéabyly proporce Marilyn Monroe. Ta byla
charakteristicka klenutymi prsy, atlym pasem a fagu chiizi na velkych podpatcich.
Praw od této doby Zeny usilovaly o Gtlé boky a vyrové@armvody bok a prsou. Pray
tyto miry gredstavovaly pro toto obdobi idealsliesné proporce. Ale i samotna Marilyn
se kolikrat ve svych rozhovorech a biografiich izovala o tom, Ze je silna &kdy tuto

skute&nost vnimala jako handicap. Pro spolest vSak bylo o &co pozitivrgjsi, Ze

snaha divek ifibliZzit se svému idolu po vizualni strance nebyk rdravi ohroZujici,

% Srov. GROGAN, S.Body image, psychologie nespokojenosti s vlastiem. Praha: Grada
Publishing, 2000, s. 21.

% Srov. FIALOVA, L. Moderni body image-Jak se vyrovnat s kultem $tthigha, Praha: Grada
Publishing, 2006, s. 18-19.

47 Srov. GROGAN, S.Body image, psychologie nespokojenosti s vlasttiem. Praha: Grada
Publishing, 2000, s. 20-21.
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coz diety k dosazeni az chlapecké postavisapovaly a takovytoifpad se posléze

stal.*®

NejvétSi nafist poruch pijmu potravy u Zenské populace je zaznamenan v 60.
letech. Jednim zidbodi je uvedeni novehoélesného ideédlu, tak odliSného od
predeSlého modelu. Jedna se o Leslie Hornby Amstrkigga je zndma pod svym
pseudonymem Twiggy. Tato Gtla divenka vazici vaéednhecelych 44 kilograih se
stala najednou vzorem pro mnoho Zenidspto, Ze si muzska populace na vyhublost
(zejména hrudnich partii) nezvykla. K tomuto modeyli jeS€ napomocen fakt, Ze se
do mdbdniho pimyslu uvedly bikiny, a ty se vyjimaly, také ra¥n podle

prezentovanych modelek, zejména na $tihlych positéifa

Souwtasnost

Zileme ve spolgnosti nadbytku, ale tento nadbytek neni pouze rikehy
materialnich statk nybrz nadbytkem informaci, inforf@ch explozi. Stale vice knih
a ¢asopis se hromadi na nasich psacich stolech, jsme za@ayadrazdidly. Chce-li
¢loveék obstat v této zaplavpodreta, které ginasSeji masova meédia, musidét, co je

a neni dlezité>°

V souiasnosti stale fietrvava pozadavek Stihlé postavy, ne vSak Upln@blgsti.
PredevSim 80. léta znamenala z i&ka&ho hlediska obrat k lepSimu. Dnes nachazime
I spoletensky tlak pizpusobit se idealu Stihlého a pevnélilatnez tolik propagovana
a7 ditska Stihlost na doslych Zenach?

V priloze ¢. Il. jsou uvedeny pro lepSitgdstavivost obrazky, které vystihuji

alespa pro ilustraci, vySe uvedené historické obdobi, Jabhu rozdily, zejména ve 20.

stoleti, patrny hned na prvni pohled.

“8 Srov. KRCH, D. FPoruchy gjmu potravy Praha: Grada publishing, 2005, s. 47.

49 Srov. FIALOVA, L. Moderni body image-Jak se vyrovnat s kultem $tthigta, Praha: Grada
Publishing, 2006, s. 18-20.

¥ Srov. FRANKL, V. E.Viile ke smysluBrno: Cesta, 2006, s. 18.

L Srov. FIALOVA, L. Moderni body image-Jak se vyrovnat s kultem $téhlgta, Praha: Grada
Publishing, 2006, s. 18-20.
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3. Rizikové postoje a chovani u poruch fijmu potravy

K rozvoji ¢i udrzeni poruchifjma potravy dopoméhajiizné skuténosti. A uz se
jedna o pehnanou pozornost, ktera jenovana &lesné hmotnosti a postgutzné typy
hladovek nebo iisné redu&ni diety. Proto se dkteré epidemiologické studi€nhito
jednotlivymi symptomy zvl&5zabyvaji®>? V nasledujicich kapitolach nabidnu sy
popis Echto rizikovych faktol, které mohou byt jednim ze spaigdth mechaniziin
u poruch pijmu potravy (MA nebo MB).

3.1 Drzeni diet

Dieta je gepych, ktery mZe byt prosazovan jen ve spitesti nadbytku. Zatimco
jese pred 60 lety byly ve spotmosti obavajici se podvyzivy a tuberkulozy oblibené
.prostredky na pibirani“, je dnes komeéni reklama jednozra¢ ovladana prosedky
na hubnutf?

Nejen vyzkumy poslednich let potvrzuji skirtest, Ze pojem dieta je zejména
v Zzenské populaci velmi rozén. Dietni pimysl propaguje Stihly, az vyhubly ideal
I navzdory tomu, Ze drZeni diet ude zpisobit zdravotni problémy a je
nepravadpodobné, Ze by diety vedly ke dlouhodobému sniitéegné hmotnostt (coz
ale Zzeny a divky necijt pripustit a tuto skut@ost gehlizeji). Mizeme na tomto mist
piedpokladat, ZediSina Zen kontroluje sy denni gijem potravy, pesrEji energeticky
piijem z divodu zhubnoutgi si udrzet Stihlou postavu a maji stejné charaagci

piiznaky jako nemocni s PPP.

Existuje ale i obecna shoda vtom, Ze dietniho déhbwe velké nte pibyva
nejvice v obdobi dospivani, a Ze rethikdiety vedou k zachvatovitémugpidani. Jsou

jednim z hlavnichiiznaki MB a zvy3uji riziko PPPijblizng aZ na osminasobeR.

Nemalému fispéni propagaci diet pomahaji i mediélnznamé osobnosti,
doporwuji je 1ékdi, jsou jim wnovany stranky ¥asopisech, prostor v televizf.Diety

2 Srov. KRCH, D. FPoruchy gijmu potravy Praha: Grada publishing, 2005, s. 48.

%3 Srov. KRCH, D. FPoruchy g{jmu potravyPraha: Grada Publishing, 2005, s. 59.

* Srov. GROGAN, S.Body image, psychologie nespokojenosti s viastlem. Praha: Grada
Publishing, 2000, s. 15.

% Srov. KRCH, D. FPoruchy gijmu potravy Praha: Grada Publishing, 2005, s. 49.
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se staly do uité miry pgrepychem, a tak neni divu, Zze se prvnimétohi staly divky

z vys8ich vrstev’ Otazka redudnich diet nenf jen otazkou ve spojitosti s PPRych
negativnich nasledk jde gedevsim o problém regulaciesné hmotnosti a moznych
osobitych rozdil. Je velmi individualni, jak je vnimano dietni cldov. Nekdo, kdo se
timto jednanimiidi, si mnohdy ani newdomuje, Zze spada do této kategorie. Pro
nékoho miZe byt pro dodrZzovani dietilkZité i pouhé dopotieni od 1ék#e>® aby se
vyhnul gislusné potravi ze zdravotnichidrodd, ten druhy je bere jako zdravy Zivotni

styl.

3.2 Nespokojenost se svyneétem

Nas psychicky zivot je zivotem naSehdat které reaguje na vSe, co prozivame.
| télo méa pamdt. Pozname ji podle toho, Ze etn® obsazena vzpominka ¥m vyvola

odezvu>®

VétSina Zen je nespokojena se svy#tern, zejména siithem, boky a stehny
a stejna #tina by radji byla stihlej$i neZ v saasné dot®® Dieta, kterou jsem
zminovala v gedes|é kapitole, purgativni chovani a nerealndaqdizhubnuti, to jsou
dusledky nepiméreného ocedni &lesného vzhledu.

Uz vyzkumy z 50. let (Secord a Jourard, 1953) dhjestatisticky vyznamny fakt
mezi spokojenosti s vlastni postavou a setbemim. Tato souvislost byla podstatn
vyznamrgjSi u Zen nez u muz Poz&jSi prace ukazuji, Ze 20 az 70 procent
dospivajicich divek neni spokojeno se svyftern® VétSina lidi neméa firozers

vytrénované Stihléé. Chgji-li byt v souladu se sa@asnym idealem, musi tomu

* Masmédia a jejich néborovanifemlouvani a ziskavani pro spolupraci jgkiadem manipulace
s poddajnymi typy lidi, které jiné osobnosti ziskgwpro své cile. Srov. VYBIRAL, ZPsychologie
mezilidské komunikacPraha: Portal 2000, s. 143.

*" Srov. MARADOVA, E.Poruchy gijmu potravy Praha: Vzdlavaci institut ochranyadi, 2007, s. 45.

%8 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemocPraha: Grada publishing, 2002, s. 41-42.

% Srov. VODACKOVA, D. a kol.Krizové intervencgPraha: Portal 2002, s. 42.

% Srov. GROGAN, S.Body image, psychologie nespokojenosti s viastlem. Praha: Grada
Publishing, 2000, s. 54.

®Téma spojenosti s vlastninglém je roviéz sowdsti praktickécasti prace, budeme mit moznost
porovnat, nakolik jsou Udaje v tomto problému shédreda hraje rolidasovy odstup ¢kolika let. Srov.
KRCH, D. F.Poruchy gijmu potravy Praha: Grada Publishing, 2005, s. 50.
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vénovat neustdlou pozornost (ph@stnictvim jiz zmhovanych diet a tznym
cvicenim)®? Rostouci nespokojenost&esnou hmotnosti se rosih dava do souvislosti
s kulturnimi tlaky a spoteenskymi pozadavky. Toto téma ale nastinime podijobn

v nasledujicich kapitolach.

3.3 Rizikové profese a zajmy

Jsou socialni skupiny, pro které nt¢éesny vzhled a hmotnost rozhodujici vyznam.
UZ rekolikrat byly uvadgny anorektické postoje a chovani figfad u studentek baletu,
profesiondlnich tark@ic nebo modelek. Jedna se zejména o nevhodné bstoinale
i jidelni standardy, které jsou mnohdynito skupinami dodrZzovany. Dale je ze studii
mezi sportovci #jmé, Ze okolim nekriticky o@éevana Stihlost a podporovana

soutZivost zvysuiji riziko PPP?

Ale znovu tu hraje roli socialni tlak. Spofest si pod baletkouredstavi drobnou,
Stihlou divku. Nafiklad i Zokejové musi spbvat vahovée parametry. Pokud obratim
pozornost na muzskou populaci, tak zavodnici foerjgbu na tom stefn Aby tyto
naroky splnili, uchyluji se k drzeni diet, hlidddliesné hmotnosti. Na druhou stranu ale
muZzeme konstatovat, Ze u jinych profesi tomiwmbyt naopak, tamcekavame svaly,
rozloZitou silnou postavu (vrbiakouli, vzpsrasi).®* Opstovne se setkavame sditym

automatickym spojenim profesectesného vzaeni.

Mnoho autoit se zaniilo na socioprofesionalni skupiny, pro které ma ayk
télesny vzhled a zejména paltedsna hmotnost sama o galezhodujici vyznam. V roce
1979 Druss a Silverman poukazovali na anorektidstqye a chovani studentek baletu.
Garner et al. (1989) v ramci jiné studie po dobouwlet vySetovali studentky vysoce
profesionélni americké baletni Skoly a zjistili icer nez 25procent divek poruchy
piijmu potravy. Toto zji&ni vedlo k zagru, Ze spol&ensky tlak a dodrzovani Stihlosti

je vyznamnym faktorem z hlediska rozvoje PPP.

%2 Srov. GROGAN, S.Body image, psychologie nespokojenosti s viastlem. Praha: Grada
Publishing, 2000, s. 15.

% Srov. KRCH, D. FPoruchy gijmu potravyPraha: Grada Publishing, 2005, s. 44-45.

® Srov. GROGAN, S.Body image, psychologie nespokojenosti s viasttlem. Praha: Grada
Publishing, 2000, s. 98.

% Srov. KRCH, D. FPoruchy gijmu potravy Praha: Grada Publishing, 2005, s. 58.
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4.  Pric¢iny poruch piijmu potravy

Moznych divodi, které vedou ke spu$ti ¢i propuknuti jak MA, tak MB, je
opravdu ®kolik. O mozZné etiologii poruchipmu potravy bylo vysloveno mnoho
hypotéz®® Dnes ¥tSinou panuje shoda v tom, Ze kronedukénich diet, kterymi jsem
se zabyvala vigdeslé kapitole, neexistuje zadny specificky egmky faktor nebo
jednoznana picinna udalost, kterd by vystlovala tuto problematikl Ve wtsing
piipadi jde ale oiiznou kombinaci sociokulturnich, biologickych a maych faktot.
Stejr tak je to se Zivotnimi udalostmi, emocionalnim ayenim jedinc®, osobnostni
a jiné charakteristiky zde také sehravaji svou ulofo, jak velkou maji funkci a silu

ovlivnit jedince, se pokusim popsat v nasledujidapitolach.

4.1 Socialni a kulturni faktory

Kdosi definoval kulturu jako ¢to, co ma fipravenou odpox’ na kazdy Zivotni
problém® A praw rychle se minici kultura’® oslava vyhublosti, tihlost a nadma
sebekontrola. to jsouudody, které mnoho autdrpiedpoklada jako jadro problému
u poruch pijmu potravy. Mozné ikazy, které by verifikovaly tuto hypotézu, se
nalézaji hlava v rostouci incidenci PPP v zemich takzvaného ,daffe" sw¥ta u Zen
mezi imigranty (nap recké divky v Nmecku, arabské studentky v Anglii), baletkami
nebo modelkami v kulturach, které se po druhétasié valce snazily izpusobit
zapadnimu stylu a hodnotam. Je poukazovano naZaktpdnoty zapadni spotesti
jsou spojeny s rostoucim zajmemstot! a poZaduji od mu#a zvlast od Zen, Ze budou
stihlé a muzska populace ke Stihlostila i nezbytné sval{?

% Srov. CERNA, R. O poruchéach fijmu potravy pro otce a partnerraha: O. s. Anabell — sociélni
poradenstvi pro nemocné anorexii a bulimii, 2008, s

%7 Srov. KRCH, D. FPoruchy gijmu potravy Praha: Grada Publishing, 2005, s. 57.

% Srov.RICAN, P.Psychologie osobnosti, obor v pohyPuaha Grada Publishing, 2011, s. 117.

% Srov. ALLPORT, G. WO povaze fedsudk. Praha: PROSTOR, 2002, s. 305.

0 Srov. NAKONECNY, M. Socialni psychologiePraha: Academia, s. 79-82.

"t Srov. KRCH, D. FMentalni anorexiePraha: Portal, 2002, s. 56-57.

2 Srov. GROGAN, S.Body image, psychologie nespokojenosti s vlastiiem. Praha: Grada
Publishing, 2000, s. 29.
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DalSim faktorem, ktery népno ovliviiuje zejména snadno zranitelné adolescenty,
je takzvany maodni idedl. Ti pak spgt cestu ke krase spojenou s &dpem prav ve
Stihlosti. Na tento fakt ipdevsim upozornila Hilda Bruthv roce 1978. Préavona
pokladala modni @mysl spolu se sdovacimi prostedky za odpo¥dné za to, ze

pomahaji §it ndzor, Ze hodnotédoveka je v tom, Ze je Stihly a Stihlost je ndgFitejSi
aspekt fyzické ftazlivosti.

Nejenze jsou v ny#Si dok Zeny stale vice atakovany StihlejSim idealem krakey
I jejich zobrazené ikony (modelky dasopisech) jsou stale vice a vice utlejsi, az
nezdra¥ vyhublé. Tyto trendy vedou tak daleko, Ze mnohdyiasna idealni silueta
a hmotnost Zenskéhdéla jsou biogeneticky nedosazitelné a zdravi ohioZujsou
stejre  nebezpeéné jako metody, kterymi se Stihlosti dosahuje. RKbv@mto
spole&enském klimatu pakipruseni diet a mirnd nadvaha jsou vnimany jakcaeélh
a ve \tSingé pripadi vedou k sociélni diskriminaci, poklesu setsomi a socialni

izolaci.”*

To je také dvod, pr@& nekteré Zenskécasopisy zavislé na reklamodmitaji
publikovat ¢lanky a zpravy o nebez@mosti nebo nefinnosti komegnich dietnich

prostedki.

Kulturnim fenoménem se rovh stava utitd predpojatost uéi obéznim lidem.
Jsou jim pipisovany givlastky jako hloupi, lini, osklivi. Tato podjatgstvyrazm vétsi
vaci Zzenam. Timto se jen dale posiluje strach z tly& diskriminace jeding kteri
jsou pirozert t8z3i neZ ostatniRada studii poukazuje na to, jak jsou udtid
a mladsi adolescenti stigmatizovani obezitbMaji lidé s nadvahoustsi napiklad
prosadit se vd&ném zivot a naopak jak spataost vnima Stihlé jedince?i®uzujeme
uz automaticky lidem dle vz#ani vlastnosti a povahové rysy, bez toho aniz bycfe

blize poznali?

"% Hilde Bruch v roce 1962 referuje o #méch mysleni, vnimani u MAasty vyskyt PPP u modelek,
baletek. V New Yorku je pozorovan 7x vySSi vyskytemity u Zzen s nejniz§im socioekonomickym
postavenim. Jsou publikovany vysledky prvnich epidégickych studii. Srov. KRCH, D. RRoruchy
prijmu potravy.Praha: Grada Publishing, 2005, s. 44-45

™ Srov. KOCOURKOVA, J et. alMentalni anorexie a mentalni bulimie #tstvi a dospivaniPraha:
Galén, 1997, s. 29.

5 Srov. KRCH, D. FPoruchy gijmu potravy Praha: Grada Publishing, 2005, s. 60.
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Myslim si, Ze nésleduji mysSlenka od G. W. Allportgstihuje, kde tato
piedpojatost spolu sipdsudkem prameni. Ten se domniva, iselgudek nebylodgeo,

co dit nauili rodice, ale co pochytilo v infikovaném ovzdusi.

4.2 Biologickeé faktory

V této kapitole se buduémovat zejména problematice a otazkam: Jak velky
rizikovy faktor pro rozvoj PPP je Zenské pohlavélasnost. Jakou ulohu hraje v tomto
moment télesnd hmotnost. &¥e byt typickym obdobim pro pragpodobnost vzniku
mentalni anorexiéi mentalni bulimie puberta, je v tomto obdobi jejicyskyt &tSi?

Zenské pohlavi

Vlastni skupina podle pohlavi je zajimavygad k prostudovani. Dvouleté &lgvé

577
V4

spole&niky nijak nerozliSuje: hélcka chlapéek jsou pro & totéz:" UZ jen samotny

fakt byt Zeno(P sta:i k tomu, aby pravgbodobnost PPP byla aZ sedmkrat vy$si. Oproti
chlap@&m, kde gedstavuji ideal svaly, divky se tomuto vzdalujjichetélesné proporce
nabiraji na zmnach a z&naji sehravat odliSnou Ulohu v Zi¥ot muze
i v Zivots Zeny’®

V tomto piipack jsou ohrozeny vSechny Zeny bez rozdilu ragkuyspoléenského
postaveni. Po pubeérdramaticky klesa spokojenost divek s tim, jak dggejich tlo
a tato nespokojenostigirvava i do adolescence. Zastavim se ale u rasdiljak
muzského, tak Zenského pohledu na idedl vzhledditb &¢la. Pouziji pro pirovnani
nazorneho pkladu, kde je na prvni pohled ¥tddany rozpor. Co spidine, pokud vedle
sebe polozime dwéasopisy. Jeden ,typicky muzsky* a druhy ,typickyns&y” (ueny
samozejm¢ pro kazdou zagfenou cilovou skupinu)? Na titulni stranc&amého pro

® Srov. ALLPORT, G. WO povaze fedsudk. Praha: PROSTOR, 2002, s. 323.

" Srov. Tamté? s. 64.

8\ rozhovorech o Zenach je vzhled jednim z hlavmicment: nase pedstavy ,idealnich Zzen®, s nimiz
jsou vSechny ostatni Zeny srovnavany a podle kteppsuzujeme samy sebe, nayil predevsim, mladé,
zdatné, hetrosexualniiifazlivé zeny. (Ussherova, 1993) Srov. GROGANBS&dy image, psychologie
nespokojenosti s vlastniglédm. Praha: Grada Publisching, 2000, s. 111.

" Srov. KRCH, D. FBulimie, jak bojovat siejidanim Praha: Grada Publishing, 2008, s. 52.
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muzskou populaci se na nas bude usmivat modelkgsih tvaf, zatimco z té druhé
bude pohlizet modni ikona s podstanizSi vahou, kde ji bylo s pomoci nové techniky
vyretuSovanodo a ubrano par centimétrPravda, retuSe probihaji icasopisech pro
muzskou cast, ale rozhodn jim nejsou zmenSeny parametry &esné proporce
(mnohdy tomu byva i naopak). Zde je patrno, jakdibg pohled na ideéléla je.
Divkam, které ale majiipdpoklady k propuknuti PPP a touZi po &tihlé péstavale

prezentovany idedl v ,Zenskérddsopise doslova modlou.

V souvislosti s Zenskym pohlavim nelze zapominamnanbiologickou ulohu zeny
a s tim spojené spalenské a kulturni poZadavky na Zenskou roli. Zengaleko
vice vystavena zevnim, a to zejména &mim vlivam. To znamena, Ze mnoha do sebe
piijme i to, co ji nes¥dci, snazi se splnitcekavani okoli, uz se jedna o jeji vzhled,
piijemné chovani a rodinnou pohodu. JiZ jako divigima roli divérnice matky nebo
otce.Casto bere na svou osobu i moznédtiap jejich vztahu, aby tim zajistila jednotu
a pohodd?

Télesna hmotnost

Jak vzfista Zenam jejichétesna hmotnost, tak se mnohdynpou Gngrou zwtsSuje
nespokojenost s jejicklem a tim nalksta nebezp#g redukénich diet a MB. Zejména ale
distribuce ¢lesného tuku hraje vyznamnou ulohii fozvoji a vzniku PPP. Uz tolikrat
zminovany strach z tlowgy je staly partner v poruchachijmu potravy. Tyto poruchy
se proto nejvice objevuji v Zivotnich etapéch, &fsou spojeny s vyraznymilésnymi
zménami, napiklad v &hotenstvi a v dospivaff.Ohledr tshotenstvi, jsem se i v této
spojitosti setkala se strachem. Co jserflarmoznost u &kolika divek poznat, tak
u stavajiciho&hotenstvi nebyl strach, zda vSe zvladnou, jestviglita bude probihat
bez komplikaci a zdali jejich dife v paadku, ale strach, Ze budou tlusté. Ze se jejich
vahovy pirastek zétSuje. Bohuzel i vtomto obdobi jsem se setkalanezazmvanim
jidla, drzenim nesmysinych diet a podébMaji obavu, zda se vrati ke svévpdni

vaze, budouifitazlivé pro svého partnera, to jsou prohtavni priority.

8 Srov. PONESICKY J.Fenomén Zenstvi a muzstyidani 3. Praha: Triton, 200%.172-175.

8 Srov. KOCOURKOVA, J et. alMentalni anorexie a mentalni bulimie ststvi a dospivaniPraha:
Galén, 1997, s. 29.
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Dotaznikové studie uvé&dé Grogan (2000) popisuji fyzické #ny spojené
s disledky ghotenstvi. Ty dlaly Zendm starosti. Bly pocit, Ze jejich &lo prestalo byt
po thotenstvi estetickyifiazlivé a v dob pred €hotenstvim a porodem byly relativn
atraktivni. Nedokazaly uvést zadné pozitivniasieédky thotenstvi. Hlavnimi

negativnimi nasledky byly vytaZenéde na bige a poklesla prsi.

Stein a Faiburn (1996), Kiesledovali jidelni postoje a zvyky po porodu, tijisze
piiznaky naruSeného jidelniho chovamételré vzristaji # mésice po porodu a Sest
meésial po porodu se vyrovnavaji. Zaobirani se tvaréla po Sesti résicich klesa.

Naopak ale stoupa zajemabesnou hmotnost

Vyvojova obdobi

Jsou @izné casové useky, kdy je&tsi pravépodobnost vyskytu MA a MB. Nize
jsou popsany ty vyvojové faze, ve kterych se PP8jepila i u dotazovanych

s L

v praktickécésti této prace. Proto je zde charakterizovamsmna a gedni dosplost.

Obdobi pubescence- zhruba od 11 do 15 let.

1) Faze prepuberty, prvni pubertalni faze. Zamé prvnimi zndmkami pohlavniho
dospivani, prvnimi sekundarnimi pohlavnimi znakghacejré i ,vinkou® urychleni
v rastové Kivce. Korti nastupem menarché u divek. EtSiny naSich divek trva tato
prvni faze zhruba od 11 do 13 let.84

2) Faze vlastni puberta druhd pubertalni faze. Nastupuje po dalem
prepuberty a trva do dosaZeni reprashikschopnosti.

8 Srov. GROGAN, S.Body image, psychologie nespokojenosti s viastlem. Praha: Grada
Publishing, 2000, s. 38.

8 Srov. KRCH, D. FPoruchy gijmu potravyPraha: Grada Publishing, 2005, s. 62-63.

8 Srov. LANGMEIER, J., KREJIROVA, D. Vyvojova psychologi®raha: Grada, 2000, s. 139.
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Puberta je obdobim pohlavniho dospivani a novéhiterzavani osobnosti do
spol&nosti®® Je to obdobi pronikavych zm ve vyvoji osobnosti a ztiaych problém

v rodinné i 8kolni vycha®®

Z hlediska etiologie PPP ke byt vyznamn&asnost nastupu puberty desného
zrani. Striegel-Mooreova (1993)cituje rskteré autory, kté pokladaji brzy dlesrs
vyzralé divky za ohrozejsi PPP. Tyto divky byvaji menSi a sj§i neZ jejich
vrstevnice®® Jsou mé& spokojeny se svou hmotnosti. Jsou vice vystaverssis

a podle gkterych spekulaci izecasny zaatek puberty vyhrotit i konflikty s roi.®°

Jak jiz bylo nastigno, jednim z nejtygtéjSich obdobi, kdy je velka
pravdpodobnost MA, je puberta. Jedna se o Zivotni Usek,na jedné stranuz jsou
znatelné prvni znamky pohlavniho zrani, a na stdamahé je dovrSeni pohlavni zralosti.
RovreZz dochazi k dokateni €lesného istu. V této vyvojové fazi dochazi i
napadnych a také vyznamnych psychickychérzrahled@& nového socialniho tazeni
jedince. To se projevuje v odliSnénieiavani spoknosti. Pra¥ v puberé si jedinec
stale vice usdomuje sdm sebe, diferencuje se vlastrif Dospivajici se snaZi odlisit
od svého okoli. Stale vice se prohlubuje zajeméb swych vrstevnik a druhé pohlavi
k tomu. Chce byt Gsgny, chce se libif*

Jak se ale v pubérprojevuje chovani divek, na které je tato praceétana, jaka
vykazuje specifika? Divky oproti chlapm jsou vnitné nejis€jSi, maji podstath vétsi
obavy o to, zda jsowi nejsou oblibené, maji nizSi uctu ke svému viastni€lu
a celko¥ je jejich sebesdomi nizké. | kdyZ se jejich selglomi zlepSuje v gibehu
dospivani, nizké hodnoceni vlastnilatzistdva az do dosfosti hlavnim zdrojem

8 S nafistajicim vyznamem vrstevnické skupiny se snizuje vbdict na jednani déte. Dochéazi
k zane€n¢ rodicovského vzoru autoritou vrstevnické skupiny. SFOAKIRPALOGLU, P. Psychologie
hodnot.Olomouc 2009, s. 245.

% Srov.CAP, J. MARES, JPsychologie pro ditele. Praha: Portal 2001, s. 232.

87 Srov. KRCH, D. FPoruchy gijmu potravy Praha: Grada Publishing, 2005, s. 62.

8 Srov. GROGAN, S.Body image, psychologie nespokojenosti s viastlem. Praha: Grada
Publishing, 2000, s. 102.

% Srov. KERN, H., MEHL, CH., NOLZ, H., PETER, M., WTERSPERGE, RPiehled psychologie.
Praha: Portal, 1999, s. 179.

% Srov. LANGMEIER, J., KREJIROVA, D. Vyvojova psychologi®raha: Grada, 2000, s. 138.

1 Srov. VAGNEROVA, M.Vyvojova psychologidraha: Portal, 2000, s. 112.
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sebepodagovani (Allgod-Merten et al., 1998j. Pubertu a dospivani vsak Ize
povazovat za obdobi kumuladady rizikovych faktoil, které niize byt spojeno

S mimaadnym stresem.

Obdobi adolescence

Postupg se dosahuje plné reprodumk zralosti a dokotuje se &lesny Kist. Rychle
se nEéni postaveni jedince ve spommsti, doslo k fechodu ze zakladni Skoly do
ucebniho pordru nebo na studium. Zmaji ¢ast€jSi a hlubsi erotické vztahy,&mi se
zasadn sebepojeti. Obdobi adolescence zahrnuje dobu ahwdbl5 do 20 — 22 let.
Bézne byva tato ¥kova skupina ozr@vana jako mladistvi, dorost, teenagers,

Jugendalter ¢koliv toto ozn&eni se skdy kryje s celym obdobim dospivan?).

Casna doslost

Zhruba od 20 do 25 let. Jergghodnym obdobim mezi adolescenci a pinou

doslosti?* Dosplost tu vymezujeme sitilédnutim keitem kritériim:

1) kveéku;
2) k prevzeti uéitych vyvojovych ukot;
3) k dosaZeni uitého stupi osobni zralostl®

Hlavni charakteristiky této etapy jsou:

1) upevreni identity dosplého;
2) identifikace s roli dospeho;
3) produktivni orientace;

4) upresréni osobnich ci;

5) nezavislost na rodich;

6) hledani partnera;

7) zakladani vlastni rodiny;

92 Srov. KRCH, D. FPoruchy gijmu potravyPraha: Grada Publishing, 2005, s. 60.

% Srov. LANGMEIER, J., KREJIROVA, D. Vyvojové psychologi®raha: Grada, 2000, s. 138 — 140.
% Srov. KERN, H., MEHL, CH., NOLZ, H., PETER, M., WTERSPERGE, RPiehled psychologie.
Praha: Portdl, 1999, s. 179.

% Srov. LANGMEIER, J., KREJIROVA, D. Vyvojova psychologi®raha: Grada, 2000, s. 161.
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8) predkEzna volba povolani a postupné ziskavani odgoesti v profest’

Stiredni dosg#lost
Priblizn¢é do 45 let. Je obdobim pIné vykonnosti a relatstability.
Mezi hlavni charakteristiky této vyvojové etapyifiat

1) dalSi upevani identity;
2) vrchol produktivity a aktivniho vyhledavani zivothicila;
3) posileni odpogdnosti a jasné sledovaniicit povolani;

4) osamostatini se od #veéjSich radé.

Vlastni popis dosflosti je €zky proto, Ze se od sebe dekplidé velmi [isi
Zivotnimi podminkami i &znymi osudy. Kazdy dos}y zaujima kthem svého Zivota

rizné role, které aft vyjadiuje iznymi zpisoby?’

4.3 Zivotni udalosti

Nikdo, a gedevSim adolescent si e, aby ho dominantni skupina vytda ze
svého gtedu. | pouhy ton hlasu e rekoho @imét, aby se choval nélezitym

zpasobenr?

DalSim faktorem, ktery jetdezity jako spoust v PPP, jsoudzné Zivotni udalosti.
Uz v roce 1973 poukazovala jiz citovana Hilda Braehto, Ze #tSina jejich pacieiftsi
vzpomina na dobu nebo patnkteré z@sobily snahu zhubnout, nebo kdy se naopak
citili psychicky silni. Dle @iznych Klinickych studii az dvtretiny pacieni davaji do

souvislosti s PPP pravzivotnimi udalostmi. Jako n&gs€jSi moznosti u MA jsou

% Srov. LANGMEIER, J., KREJIROVA, D. Vyvojova psychologi®raha: Grada, 2000, s. 161-162.

% Srov. KERN, H., MEHL, CH., NOLZ, H., PETER, M., WTERSPERGE, RPiehled psychologie.
Praha: Portal, 1999, s. 179.

% 7 odpowdi divek a Zen, které prdidly PPP a s kterymi jsem &a moZnost hoviit, samotné
doswdcily, Ze si velice dofe pamatuji ¥tu, ktera je iméla k hubnuti, dietam a posléze je dovedla k MB
nebo MA. Proto mi tato citacefipla vice nez vhodna afgsré vystihuje, co je naslednpopséano.
Srov. ALLPORT, G. WO povaze fedsudk. Praha: PROSTOR, 2002, s. 309.
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uvadsny rizné slovni narazky nalesny vzhled, na tlot&u® (mnohdy stai jedna wta

o tom, jestli divka nefbrala, Ze by rla zhubnout a podolh rovniz se jedna

o sexualni a jiné konflikty, dité vyznamné zrny, osobni nezdary i nemoci, problémy
roku ped pa@atkem udalosti. V tomtoffpact Slo o situace ve spojeni s narusenim
rodinnych nebo sociélnich vziEf' nebo o lébu z jakych zdravotnich iiin.’*? Je
ziejme, Ze vaha aiutkzitost jmenovanych konflikt je u kazdého jedince odliSna
a vyrovnava se stim kazdy jinak. d#g¢ jsou zde dlezité emocionalni rodinné

a genetické faktory, které budou popsany v nasieithj kapitolach.

4.4 Udrzujici faktory

Stejre tak jako kterdkoliv jind nemoc, tak i PPRindSi nemocnému mimo
problémi a potizi i mozné vyhody a zisky. P&wny pak nemoc podpioa nasledé
udrzuji jeji stadium. Dale PPP snizi uzkost, gotf@ozivani emoci diky zaffenim
pozornosti ha kontrolu potravy, dozorem néldgnou hmotnosti, nadfmym cvicenim

103
A.

a podob

Konkrétre timto faktorem naifklad dospivajici ziska novou pozornost sadiTim
si zaji¥uje jejich blizkost a ovliiuje tak jejich chovani. Ndklad v partnerském
konfliktu rodi¢e zangiuji svoji pozornost na dita musi se sjednotit. Nemocnému se
diky Obytku tlesné hmotnosti dostadva pochvalnych komigntéhledré vzhledu

104
A

a podob

% Srov. SLADKOVA, I. VYBIRAL, Z. Subjektivni vyznamsipisovany okolnostem vzniku poruchy
prijmu potravy. E-psychologie [online], 2(4), 13-23[cit. 09. 09.140. Dostupny z WWW:http://e-
psycholog.eu/pdf/sladkova-etal.pdf.IS3R02-8853.

190 separace od rodiny, snaha po sebeprosazovanbaoait, bylo roviz akceptovano v souvislosti

s PPP zejména v psychoanalytické litef@tuBez ohledu na to, jaky m#asné odloteni od rodiny
(pobyty a studium v zahrafij samostatné bydleni a podéhpn

191 5rov. KRCH, D. FBulimie, jak bojovat sigjidanim Praha: Grada Publishing, 2008, s. 59.

192 5rov. KRCH, D. FPoruchy gijmu potravy Praha: Grada Publishing, 2005, s. 65.

193 grov. STICHOVA, Z.Krize ve vztahu k poruchamijmu potravy inVODACKOVA, D. a kol.
Krizové intervencePraha: Portal 2002. s. 451-452.

194 Srov. SCHLIPPE, A. SCHWEITZER, Systematicka terapie a poradensBino: Cesta 2001, s. 78.

32



Dulezity vliv na pfibéh a vznik nemoci maji reakce, které fifad divka vyvolavéa
ve svém okoli v ndvaznosti na to, kdyZmau jeji pokusy o redukci hmotnosti. V prvni
fazi okoli reaguje pozitivh divku¢i Zenu chvali. Obdivuiji jeji silnoutM. V dasledku
toho divka pokréuje ve svém chovani. Ve druhé fazi jiz divka newzlp@ obdivné

pochvaly. Naopak lidé flasto upozatuji a davaji najevo, Zze nevypada talf

4.5 Rodinné a geneticke faktory

Clovek negrichazi na tento ¥ jako ,nepopsana deska“ a neni derve svém
vyvoji jen individualni zkuSenostifimasi si na st urcity systém vrozenych skidnna

jehoZ bazi se cely proces socializatkultivace odehrava®

Jak pacienti, tak i rodinniiislusnici a nasledni terapeuti popisuji Za@tek a @st
MA a MB v souvislostechiznych rodinnych udélosti. Uz samotna skotest vyskytu
MA v rodinném kontextu nejblizSichtipuznych Zenského pohlavi je poklddana za
velmi vyznamny rizikovy faktor. Skuteost, Zze se PPP vrodinach divek s MA
vyskytuji az gtkrat ¢asgji nez v &Zné populaci, @la snahu vést dkteré autory
k nazoru, Ze moznétigina problému mze byt v rodig nemocnych. Do této doby ale
nebylo potvrzeno, Ze by existovalatité typickd anorektick&i bulimisticka rodina.

A stejné charakterové znaky jako byly ve zénith rodinach, se nachazely
I v rodinach s jinak chronickym @étem. OvSem na druhé steéase ntizeme v rodinach
u pacientek s PPP podstattastji setkat s praktikovanim diet, obezitou, ,posetilos
takzvanym zdravym Zivotnim stylem, zdravou vyzZivblebezpeéné mize byt, jestlize
jsou rodte [ilis orientovani na vykon a maji sklon k postoj ,MusiS to dokazat za
kazdou cenu‘nebo,Staci zatnout zuby*’ Pokud seflovék v tomto ohledu nevyviji

Srastré a normald, néco se nezddo v raném dtstvi a ve vycho¥. Predpoklada se, Ze

195 Srov. SLADKOVA, 1. VYBIRAL, Z. Subjektivni vyznam/#ipisovany okolnostem vzniku poruchy
prijmu potravy. E-psychologie [online], 2(4), 13-23[cit. 09. 09.12). Dostupny z WWW:http://e-
psycholog.eu/pdf/sladkova-etal.pdf.IS3R02-8853.

196 Srov. NAKONECNY, M. Socialni psychologieRraha: Academia, 2009, s. 101.

97 5rov. KRCH, D. FMentélni anorexiePraha: Portal, 2002, s. 55.
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maji-li déti spravnou pé&, vétSinou z nich budou vyrovnani a optimisti dosgli
lide.'®

Nedostatky v roadiovské péi se vyskytuji nejen u nemocnych s PPP, ale i ycjin
psychiatrickych pacieft Ulrika Schmidt et al. (1995¥ piipominaji v souvislosti MB
nésledujici rizikové faktory: afektivni poruchy.kaholismus nebo obezitu v rodin
deficit v roditovské péi v ditstvi spojeny se spory a neshodami, zanedbavdfliim,
fyzickym nebo sexualnim zneuzivanim. Vice nez 4@nbcek, které sledovali, bylo
z rozvracenych rodin. Uvadi, Ze roej ktgi nejsou své dospivajici dt& dispozici, ji
nemohou zajistit ani pravidelné jidlo. St&jtak nejsou obvykle schopnifipéiers

NN s

spolupracovat, kdyz dojde k vyragdimu projevu problému.

Matka

Podobné je to ndfklad u matek anorekitk, kdy se PPP a s nimi spojené
ohroZujici jidelni postoje a chovaniake vyskytovat podstanéastji. Tak zvané
anorektické matky jsou ¢kdy popisovany jako hyperprotektivni, ébtjici
a dominantni*!byvaji ozna&ovany jako méalo empatické k ebam svého dite*?
Bylo poukazovano naipiiSnou zavislost matky a anorektickéhoétdt steji jako na

nadmérnou symbiézu a maitskou kontrolu a moZnouigtizenost matky™

Jak uz bylo uvedeno, tak Zivotcfoi se kolem diet ii¥e diky napodob matky
dceru velmi ovlivnit. BohuZel ale i moZné obezitatky je jednim ze spougti MA.*
Roli zde hraje oft strach. Strach dcery, Ze ji samotnéeka stejna postava, jakou

disponuije jeji matka a e se préy v tomto okamziku zt striktné omezovat v jidle.

1% Srov. GUGGENBUHL-CRAIG, A.Nebezp& moci v pomahajicich profesictPraha: Portél,
2007, s. 11.

199 5rov. KRCH, D. FPoruchy gijmu potravy Praha: Grada Publishing, 2005, s. 66-67.

10 grov. LANGMEIER, J., KREJIROVA, D. Vyvojova psychologiePraha: Grada Publishing, 2000,
S. 286.

11 groy. STICHOVA, Z.Krize ve vztahu k poruchamijmu potravy inVODACKOVA, D. a kol.
Krizové intervencePraha: Portal 2002. s. 451-452.

112 po dobu celého atstvi a mladi je jedinec vysoce citlivy na to, jakgtah k #mu ma matka.
Srov.CAP, J. MARES, JPsychologie pro ditele. Praha: Portal 2001, s. 189.

113 Srov. NAKONECNY, M. Socialni psychologieRraha: Academia, s. 425.

14 Srov. KRCH, D. FPoruchy gijmu potravy Praha: Grada Publishing, 2005, s. 67.
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Pak se mZe, ale jen po éitou dobu, citit na vysi, Ze pr&wna to zvladla a dokaze se
v jidle kontrolovat, dokaze byt Stihla oproti svétoe.

Otec

742

Jako mozna iiina jidelnich problémn byl ¢asto zmiovan i otec. Byva
charakterizovan jako pasivni, slaby a udrzujic@mEni odstup, v skterych gipadech
jako dominantni osoba. Ro¥n se uvadi typ jako odtaZzity otec, a to z vaznéiie,
skrytého dvodu konfliktu mezi rodii. Dcera je zavisla na obou, avSak v této atniesfé
si vytvai tajné spojeni s matkou proti otci. DalSitegstavitelem je otec aktivni, avSak
nedosazitelny. Je pro dceru bezchybny natolikezems dle ni nefize nikdy vyrovnat.

U MB se nap. negastji poukazuje nalis blizky vztah otce a dcery v ranéritstvi.

Za rizikové otce se povazuji takovi, tenaji v rodir¢ bezvyznamnou roli,tauz je
duvod v [liSné zamndstnanosti, neftomnostici neschopnost navazat s dcerou blizsi

vztah. Paradoxnale i druhy protipél tohoto modelu dokaZe spudi i MB. **°

Nejen v souvislosti s MA fize byt nebezgma i oblast sportu. Ve&tsing pripadi
je to otec, ktery ma zdjem na tom, aby dcera spal@o Rizikové sporty jsme uz
zminovali, jako je balet, gymnastika, tanec. Tlak ngj$ivzhled a touha po Usghu je
pro divku svazujici. Pokud navic otec v&atese zklamani z narozeni dcery misto

vytouzeného syna, iie po své ddepozadovat nerealné vykony.

Rodina jako celek

Rodina je forma dlouhodobého solidarniho souzitbospojenych fibuzenstvim
a zahrnujici pinejmensim rodie a dti. Dalsi znaky toho, co je rodina, jsou

sociokulturrs podmirgny. *°

Pozornost budeme ¢movat rodig jako celku. Hilda Bruch charakterizovala
rodicovsky styl anorektickych pacientek jako nagind ochranitelsky, zajimajici se
a [ilis ctizadostivy. Dle jejiho mimi maji tito rodée sklon svoje éi piecaiovat a na

115 grov. STICHOVA, Z.Krize ve vztahu k poruchamijmu potravy inVODACKOVA, D. a kol.
Krizové intervence, Praha: Portal 2002. s. 448-453.
116 Srov. JANDOUREK, JSociologicky slovnikeraha: Portal, 2007, s. 206.
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oplatku od nich vyZzaduji acekavaji poslusnost a vynikajici vykon. Nemoc osije
cely rodinny systém'’ Popsany byly také rodiny jako rigidni, hyperprdiet, jen
obtizre vyjadtujici emoce. Casto se vyhybaji moznym konflikh a spornym

rozhodnutim.

Existuje relativé malo studii, které by se detailzabyvaly jidelnimi zvyklostmi
pacienfi s PPP a tim, jaké maji jejich rodj potazmo sourozencijgastavy o krase
sveho &la, do jaké miry se zabyvaji dietami a svym vzhtedBylo ale poukazano na
skute&nost, Ze rodie divek, které se nadiim¢ zabyvaji svym vzhledem, hmotnosti
a dietami, vykazuji stejné obavy a postoje ve wuiastZivot.'*® Je velice dleZité,

v jakém rodinném prostdi divka vytista, kolik podpory se ji od rafli dostava, podle
takovéto ,vybavy“ se s mnohym |épe vyrovna, a v zavislosti &ehto podminkach

zvladne etapu dospivani bex#tsich gekazek.

4.6 Emocionalni faktory

Emoci rozumime cit, ktery je jeji psychickou slodk@lus pislusné fyziologicke
déni a vrgjSi chovani. UZiva se i termin afekt, ktery mé évyhodu, Ze se jimekdy
rozumi pouze prudkd emoce. Uznavajisgi zakladni vrozené emoce: Vztek, strach,
smutek a radost,fjpadré jeS€ dalSi. Jejich vrozenosti nelze ovSem roZuiejich

piitomnost od narozent?

Depresivni a uzkostné&ignaky se velic&asto vyskytuji u pacientek s MA a MB.
| kdyZz znamky deprese jsou obvykle vyrgan u MB. OvSem #¥tSina depresivnich
a uzkostnych ifiznaki je primo spojena s obavami o postavuékednou hmotnost.
Casté pocity bezcennosti u bulitak souvisi s pocitem selhani kontroly nadjmem
potravy a neschopnosti doséahnout poZzadované hntiotffoo opst resi epizodami
s prejidanim, a tim se ocitaji v@&@ovaném kruhu. Svou duSi si pakiléraw

kompenzaci velkého mnozstvi jidla.

117 Srov. CERNA, R. O poruchach pijmu potravy pro otce a partnerraha: O. s. Anabell — socialni
poradenstvi pro nemocné anorexii a bulimii, 20080s

118 Srov. KRCH, D. FPoruchy gijmu potravy Praha: Grada Publishing, 2005, s. 66-69.

119 srov. RICAN, P. Psychologie osobnosti, obor v pohytfu, revidované a dopiné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2010, s. 163.

120 5rov. KRCH, D. FBulimie, jak bojovat sjejidanim Praha: Grada Publishing, 2008, s. 23-50.
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U pacientek s MA byly népsgji zaznamenany spale¢ s depresivnimi
i obsedantni fiznaky. Bylo prokazano, Ze ro¥h negativni nalada je jednim z fakior
vyvolavajici cyklus pejidani a préistovani u MB a Ze prawgodobrE souvisi s nizkym
energetickym fijmem u MA. Co jsem ®la i moznost posoudit, tak divky s PPP,
hlavné u MB pouZzivaji pejidani jako moznost snizit tzkost. U MA je to adpi jidla,

ale se stejnymdelem. Vysledkem jsou ale dalSi depresivni stavgatyp viny.

Bez ohledu na abporuchy (MA a MB), existuje shodny nazor, Ze nagpt
sebehodnoceni, pocity inefektivity (pocit celkovgjistoty a bezcennosti), depresivni
nalady a neifivéra ve vlastni pocity i@dstavuji vyznamné, i kdyz praymbdobré
nespecifické faktory zvy3uijici prasbodobnost a riziko PPB!

4.7 Osobnostni a jiné psychické charakteristiky

K osobnosti- i k té zralé, hotové- bytostpa¥i osobni perspektiva, scéndalsi
zivotni cesty.Clovek, kterého zkoumame, je v jistém smyslu vlastninvoygvym

psychologem, a z tohoto aspektu je pro nas persgiily zajimavy->2

Urciti autai piredpokladaji, Ze podstatou patogeneze PPP jskigré@ osobnostni
rysy nebo mozné specifické poruchy osobnosti. iftégal osobu s MA, konkrétn
divku, popisuji jako tu, ktera je z&bhena na dosazeni Usihu, velice striktd dodrzuje
spole&enské normy a uznava rodvské hodnoty. Co naopak postrada, je fantazie,
vynalézavost, nezavislatke. Divky nejsou ochotny v Zivétriskovat, jsou meéh
asertivni>* Tyto divky maji negativni sebehodnoceni a obagiizpisobeni se novym
podminkam, které jecekaji v dosplosti, nemaji jasno ohlednvztahi a cil.
Anorektickou vyhublost a sebekontrolu je také mozangerpretovat jako projev
adolescentni sogdivosti, orientace na vykon a egocentrismusektsi autdi
piipominaji, Ze tyto anorektické divky nosi svoji paitu jako wity odznak hrdosti

a obavaji se toho, e nebudou tou nejstihkgjibu v jakékoliv spot@mosti.*2*

121 5rov. KRCH, D. FMentélni anorexiePraha: Portal, 2002, s. 55.

122 5rov, RICAN, P. Psychologie osobnosti, obor v pohytfu, revidované a dopiné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2010, s. 105.

123 5rov. PONESICKY J. Clovék a jeho postaveni vedw. Praha: Triton, 2006, s. 156.

124 Srov. KOCOURKOVA, J et. alMentélni anorexie a mentalni bulimie #tstvi a dospivaniPraha:
Galén, 1997, s. 23-27.

37



U MB je jednou z typickych vlastnosti snizena selmtola (coz je opak oproti
MA), aZz impulzivita. Divky, které trpi PPP, jsouitimé velmi heterogenni skupinou
pacienti.. Lze se u nich setkat kr@gnmeurotickych a obsedantnich #y& nebo hrariini
poruchy?® osobnosti, i s jinou psychopatologii. Jedna seifki@gl o jiz zmiovany
egocentrismus, socialni Uzkost a excesivni zavishizké sebesdomi, narcistickou

poruchu osobnosti nebo socialni Uzkost a pocityehksgity.

Cim diive pichazi peatek PPP, tim vice byva zasaZena osobnost dogjiivaji
jedince, v naSem ffpact divek. Jsou zde vyraZsi znamky nevyzralosti, obavy
z dospivani, separace a ze samostatnosti, tim §hadnmohou upeatovat infantilni
nebo anorektické osobnostni rysy (ty jsou uvedertgto kapitole vyse), detrg

manipulativnich postgj

4.8 Zavislost na psychoaktivnich latkach

Stejrs jako s ablzeM’ psychoaktivnich latek se také v souvislosti s RRytuji
pomsrng asto psychické charakteristiky, jako je impulziyicslabeni sebekontrof§®

nutkavosti nezdrzenlivost. Ty jsou srovnatelné s i s jinyioimami zavislostt*® Pro

z

ob¢ poruchy, jak MA, tak MB, je také ffznaina Kehka hranice mezi normou

a patologii aizné zjednodusené postoje neliedsudky ze strany nemocnych i jejich

okoli 130

125 yvnitini nejistota a nizké sebehodnoceni, déle jen pesilatebu nezbyté nadngrné sebekontroly
nejen v jidle. Divky se pak vidi jako neéSpé. Tryznivé femitani o vlastni bezcennosti pak vede
k vyhybani se jidlu a ritualizaci jidelniho a puigaiho chovani. MySlenky na jidlo jsou tak parad®x
posilovany dalSim hladéwnim. Ritualizované chovani mé& byt pomocnikem ke esmi Gzkosti a je
Unikem ged nepijemnymi mysSlenkami. Srov. KRCH, D. FRoruchy gijmu potravy.Praha: Grada
Publishing, 2005, s. 74-75.

126 Srov. ROHR, H. PHrani¢ni porucha osobnostRraha: Portal, 2003, s. 15.

127 1zus = uzivani, ab-Gzus = nathmé uZivani, zneuZivaniasto ve spojeni s alkoholem a jinymi
drogami, pipadré psychoaktivnimi latkamidaetre 1éki jde o Skodlivé, nevhodné nebo naglin@é uzivani.
JANDOUREK, J.Sociologicky slovnikraha: Portal, 2007, s. 278.

128 5rov. MACEK, P AdolescenceRraha: Portal, 2004. s. 35-42.

129 5rov. NESPOR, KNavykové chovani a zavisloBraha Portal, 2007, s. 47.

130 5rov. KRCH, D. FPoruchy gijmu potravy Praha: Grada Publishing, 2005, s. 76-77.
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Prevrati se Zetitek hodnot, nemocny preferuje jina stanoviska. Mysi, Ze neni
tak podstatné, ngem je nemocny takzvan,zavisly”, disledek je v tomto ipack
stejny. Z pohledu nemocného seiwgSich patel stali nefatelé a naopak. Nevidi
snahu pomoci od svych nejblizSich, ale naopak vriorjako zradu, kdyz je nailad
jimi priveden k Iék#, terapeutovi. OvSem jsou bohuZzel figady, kdy blizké osoby
nemaji takovy zgjem a neposkytuji nalezitou podpemnocnym. Ti se pak nejentktv
spole&enské izolaci, ktera je apobena touto nemaoci, uzaviraji vice do sebkola
pomoc zoufale paebuiji***

31 Srov. PIIERE, R. CTajnasec a problémy poruchifimu potravy Praha: Pragma, 2001, s. 118.
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5. Shrnuti teoretické ¢asti

V této teoretické&tasti prace jsemipdstavila a charakterizovala poruchkijmu
potravy a nabidla definici jak mentalni anorexak tiefinici mentalni bulimie. Row#
jsem se pokusila popsat historii této poruchy dmt@pji o historii idealu lidskéhogta,
jak se vyvijel. \&tSi podil jsem ¥novala zejména oblasti 20. stoleti, ktery ma velky
vyznam v postoji s lidskym éem. Jsou zde uvedeny i rizikové postoje
a chovani, které sehravaji podstatnou ulohu k desgtihlosti a podporuji ji.

Z predchozich kapitol vyplyva, Ze podabfeko je tomu u tznych duSevnich
poruch, tak i na PPP se pod#da fiznych faktofi. V zasad vSak existuje wita shoda
v tom, Ze neni pouze jediného rozhodujictfimitele, ktery by nam mohl nabidnout
uspokojivou odpodd’ na Ficiny MA a MB. VétSinou jde o utity podil vlivi, jako jsou
sociokulturni a rodinné faktory, dale rgmivé Zivotni udalosti, chronické potize,
nedostaténé socialni a rozhodovaci dovednosti a ko&e biologické a genetické rysy.

(V kapitole 4 jsou tyto @ivody a ffiznaky popsany).

Myslim si, Ze je nemozneé, aby kazda ze zZmjch [Ficin stdla a existovala
samostaté Jde o utitou interakci vySe jmenovanych. SpiSe bych pougitenin mozné
pravdEpodobnosti, kdy rize k rozvoji PPP dojit. Z vySe uvedenych praieyplyva,
Ze pokud #Bkdo za&ne s reduéni dietou (kapitola 3. 1.), je vice praygbdobné, Ze
u takového jedince hrozi propuknuti MA a MB. Disjpezpro drzeni diet je spojena
zejména s Zenskym pohlavim.t Auz se vtomto jpact jedna o pediasnou Ci
opozdnou fyzickou zralost. Moznost se zvySuje i tim, pokje jedinec divkou

a ztotoduje se zapadnimi hodnotamirt je wnovana kapitola 4.1.).

DalSi eventualitou, ktera nastava a taktéz je 2l wedpoklad k rozvoji PPP, je
zmatek a nejistota v obdobi dospivani (kapitolal4)2to kdyz je doprovazeno nizkym
sebe¥domim a Spatnym ménim o svémde jsou v tomto fipact divky opt o krok
blize k PPP. Nejinak je tomu i u zifovanych rodinnych faktdr které zastupuji
zejména otec, matka a svou roli sehravaji i moanfazenci. Riziko se zvySuje i tim,
kdyZz je otec (kapitola 4.4.2.) nidklad alkoholik, hypochondr, ma na své dcery
negimeéirené naroky, je citavchladny a podolin Matky (kterym je ¥novana kapitola
4.4.1.) zase mohou pogbovat rozvoj PPP u dcer svymi striktnimi dietamialen
empatickym chovanim a rovh vysokymi néroky, které kladou na své dcery. Pojeud
v rodiré sourozenec, konkrétrsestra, a ta sedéa s MA nebo s MB, jsou rizika také
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vétSi. Nebezp#d je mozno spdbvat i v ugitych rizikovych a zajmovych profesnich
aktivitach (kapitola 3.3).

41



Prakticka ¢ast

Tato ¢ast diplomové prace navazuje tast teoretickou. Jejim Ukolem jecité
dokresleni dané problematiky na konkrétnich popsagsipadech.

6. Problematika

Oblast problematiky se zabyva timto tematickym bkru:

Jaké jsou moznérginy a rizikové faktory u poruchippma potravy. Konkréta se

jedna o mentalni bulimii a mentalni anorexii.

7. Cil prace

Zjistit mozné subjektivé vnimané okolnosti*? piiciny a rizikové faktory poruch
piijma potravy u dotazovanych Zen (respondentek) a ndsleato zjiSéni dat do
souvislosti s teoretickatasti prace.

7.1 Vyzkumna otadzka
Jednalo se zejména o to, abych ziskala carejodrjSi informace k této otazce:

Které faktory vnimaly osolindotazované jako idezité v obdobi vzniku poruch

piijmu potravy a co bylo dle nich mozno&@nou jejich nemoci?

7.2 Subjektivni témata

Dil¢i témata, kterd se vyskytla v popsanyéingzich respondentek, jsou shrnuta do
téchto skupin:

1) détstvi a dospivani, puberta, adolescence resporidente

2) vztahy v rodig;

132 Zm&na neni Bico, co se e objektivré, nybrz réco, co jednotlivé osoby rozdérvnimaji a oznéuji
jako zménu. Srov. SCHLIPPE, A. SCHWEITZER, JSystematickd terapie a poradenstvi
Brno: Cesta 2001, s. 65.
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3) vztahy s blizkym okolim (f@telé, partni);
4) hodnoceni a postoj ke svén#lut

5) socialni a kulturni faktory;

6) postoj K jidlu a jidelnim navyhn;

7) osobnostni charakteristika dotazovanych.

8. Metodika

Zpusob ziskani informaci probihal formou rozhovorerktbyl nasledé popsan
v kazuistikach. Zagrem tchto rozhovot bylo ziskat detailni a komplexni informace
o studované problemati¢& Metoda byla zvolena jako adekvéatni kpodotazovanych
a k tomu, abych se dopracovala k vySe stanovenfimgci odpovida kvalitativnimu

pristupu®**

8.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Divky, Zeny, ve ¥ku 19, 22, 23, 38, 30 a 33 let, které se potykalpotykaji
s poruchami fijmu potravy, a to viznych ¢asovych a vyvojovych etapach. Jedna se
nejen o obdobi dospivani, al&éasnou a $edni dosplost. Konkrétg prace zahrnuje
6 kazuistik.

8.2 Vybérvzorku a jeho charakteristika

Jak jiz bylo uvedeno, kritériem v§tu byla skuténost, Ze vSechny dotazované
procélaly jednu nebo abz poruch pijmu potravy a byly ochotné o této problematice
hovait. Zejména pra¥ o tom, kde ony spatji moznou picinu a co podle nich mohlo

hrat dileZitou Glohu B vzniku poruch pijma potravy™*® Zarovei byly obeznameny

133 Srov. SVARILEK, R. SEDOVA, K. Kvalitativni vyzkum v pedagogickycttiéch.Praha: Portal 2007,
S. 28.

134 Srov. DISMAN, M.Jak se vyrabi sociologicka znalo3t,vydani, Karolinum: Praha 2000, s. 52.

135 Obdobi zniku onemoeni je specifikovano jako obdobi, které bezpfedit predchazi samotnému

onemockini. Pogipact, kdy si dotazované toto obdobi s nemoci vysicsmojuji.
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a souhlasily stim, Ze jejich vyp&di budou vyuZity pro praktickogast diplomoveé
prace.

Nejen s &mito dotazovanymi a jejich vypéd'mi jsem gisla do kontaktu jiz tve,
a to i psani bakal&ké prace a sestavovani ajan podoby této prace. Nejen samotna
skleni, ale i &hto 6 dotazovanych se od sebe vzajerodliSovaly. Proto byly
vhodnym vzorkem pro uskuteeni tétocasti prace.

8.3 Vlastni realizace vyzkumu

Samotné rozhovory, ze kterych jseterpala, se uskutgily po naslednych
domluvach. Pro dotazované se konaly v neutralniostfgdi. K tomuto Gelu jsem
pouzila napiklad kavarnu. | kdyZ jsem se snazila kazdérfibépu vnovat stejnycas

pro rozhovor, lisil se diky osobnosti dotazované.

Zajimavé bylo porovnani uz jen z hlediskikevého rozmezi Zen. Byl zde patrny
rozdil v hodnotach a Zmém pohledu na zkuSenosti a pocity, ke kterym reeely

S riznymcasovym odstupem.

V nize popsanych kazuistikdch je vybrana a pops@j@éna ta ficina, ktera
vyplynula i dotazovani s respondentkami. | kdy& mzhovoru dotazované mnohdy
popisovaly mimo jiné ndfklad samotny ptbéh nemoci, jaké konkré&npouzivaly
a praktikovaly prosedky k hubnuti, jak se snazily svoji nemoc skryaakterak se

v této etap citily a podoba.

8.4 Casovy harmonogram

Jak jsem jiz uvedla, tak €kterymi divkami a Zenami, jsem v kontaktu delSiulob
Ale podklady, ze kterych jsefferpala pro tut@ast prace, byly sebrany v obddfjha
az listopadu roku 2012 v lokalitnéstaCeskych Budjovic.

8.5 Otazky pro rozhovor

Struktura a samotny fioéh rozhovoru se opiraji zejména o tyto otazky:
.Drzela jste gkdy dietu?"
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~Jak jste spokojena se svysam?*

~Jaky je pro Vas idedl krasy? J

~Jaky typ postavy se Vam libi?“

»~Jak byste popsala Vast§wztah s rodii.”

»~Jak byste hodnotila sv&ttvi?”

~Jaky je podle Vas vytu@n tlak od spoknosti na vizualni stranku?”

.Myslite si, Ze existuje uity tlak spol€nosti na to, jak by # ¢lovék vypadat, co

se Elesné stranky te? A pokud ano, pogivala jste jej skdy? V jakych formach?*

Pri sestavovani a popsani uvedenyéfoght pro Uplnost a autentické dokresleni

jsem pouZila i imoutet respondentek®® Primaies je v textu oznéena kurzivou.

9. Kazuistiky

Nize budou popsany vSechny kazuistiky. Kazda z jgabzng&enatimskoucislici
z davoda odliSeni. Neni zde uvedeno jméno dotazované,ggrvik a kdy se potykala
s PPP. Jak jiz bylo uvedeno, jedna se o Sest ppgsaribeha.

9.1 Kazuistika l.

Tato dotazovana byla od saméh@atku velice vdficna k poskytnuti jakychkoliv
informaci ohledd poruch pijmu potravy. Pdila mezi nejvice hovorné divky. Nebyl
u ni problém se zodpézenim jakékoliv otazky. Reagovala t&nmokamzig, ihned po
polozeni otazky. Jeji doménou kromie$nosti bylo pouzivani doprovodnych gest
(velké pohyby rukou, vyrazna mimika v atwji).

Divka 19 let. V obdobi od 15. roku po dobu 2 lebdgstala stidaw mentalni

bulimii a mentalni anorexii. Zije v Uplné rodinMa bratra o 5 let starsiho z prvniho

136 Citace vyrok astniki & prepisy poznamek slouzi k tomu, abychom ukazali $iokgi jazyk,
vyjime¢ny pipad nebo fekvapivé tvrzeni. Srov. SVALEK, R. SEDOVA, K. Kvalitativni vyzkum
v pedagogickycheédach.Praha: Portal 2007, s. 35.
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manzelstvi od otce. V stasné dob s nimi sdili spolénou doméacnost. Nyni je

v 1. rainiku Vysoké Skoly, saiasre si givydélava na brigadach.

Rodinné vztahy ozraje za velice dobré. Jak sroditak i se sourozencem.
Konkrétre uvadi:,S bratrem jsem vzdy vychazela bez sebemensictk h&tgali jsme
se pravideld od malrka. Dokonce @ tendence @ ochraiovat. NeZérlil na to, Ze jeho
tata je s nami.“Pontr rodicu jako partnel mezi sebou popisuje jako rovnocenny,

vyrovnany.

Na otazku jaké dle ni &a dtstvi, dotazovana odpovida, Ze velicekipé.
Nepamatuje si na Zadné vyrazné neshody. S okolimpiaeli a spoluzaky si
neuvdomuje zadné problémy, které by tuto dobu doprdyaaéaopak s vrstevniky
udrZzuje kontakt i nyni, a to if@s to, Ze mnoho z nich jsou mira@skou republiki&i
navstvuji Skoly a zamstnani v jinych lokalitach. Prévtéemto zmirgnym vazbam
dotazovana iiklada velkou dlezitost. ,Bez rodiny a kamarad bych plno wci

nezvladla. Jsou moji oporou.”

Negativni postoj ke svémultl poctovala tato respondentka veékwu pred 15.
rokem.,Citila jsem se tlustd a mala. Holky kolen¥rayly vysoké a hubené. J&lm
velky zadek a stehnaVazila 60 kilograni a jeji €lesn& vyska byla 163 centimétiNa
druhou stranu ji ale nikdo rekl ani neupozornil na jejélesné vzeteni. Za idedl stale
povazuje,hodne hubenou postavua sodasré piiznava, ze se ji i nyni velice libi az

vyhublé modelky.

V této dol zaala s omezovanim jidla a pokousela seunné diety. Velkou
motivaci, jak dotazovana uvadi, ji bybasopisy a internetové zdroje. Tam nejen
modelky prezentuji své vypsdi o Zivotnim stylu. Dotazovan&ipnava, kolik od nich
cerpala,zaruc¢enych navod na hubnuti“. Tyto modni ikony pro ni fedstavovaly vzor
dokonalosti. Jako n&stji pouzivanou metodu od znameé modelky praktikowata
zpisobem, Ze jidlo sezvykala a nasledryplivia do gipraveného pytliku. $idala

etapy hlado¥ni a nasledovalo nadimé grejidani spojené se zvracenim.

Tlak spol€nosti na vizualni stranku (zejména na Stihlou pagtavnima
respondentka velice siinSama preferuje, jak je vySe uvedeno, prayhubly model
postavy. Souhlasi s tvrzenim, Ze Stihli lidé jsqol&nosti Iépe posuzovani, az

zvyhodreni.
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Na konci rozhovoru vystiznshrnula podstatu problému v jejirfigads: ,Ani sama
nevim, kde by mohla bytrigina, sama se nad tim pozastavuji. Doma bylo vSe
v poradku, kamaradi taky. Ale je fakt, Zze vyhublé magdsékmi libi stale a ckia bych
tak vypadat.”

9.2 Kazuistika Il.

Tato respondentka oprotirgaleslé psobila zakiknutym dojmem. Mluvila tiSe,
vyhybala se &nimu kontaktu. Nicmé&hochotg a bez znatelnych emoci vypovidala
svij piibéh. U této divky jsem rozhovor rodda na dw setkani po kratSictasovych

intervalech. B druhém kontaktu byl znam &ity posun v komunikaci a Zmeé vazls.

Dotazované je v s@asné dob 22 let. V obdobi kolem 14. roku se u niaa
projevovat mentalni anorexie. Pochazi z uplné rgdiedy otec, matka, 2 sourozenci

(brafi) ve v&ku 15 a 13 let. Nyni bydli sama v pronajatémebyt

Rozhovor na témagtktvi u této respondentky zahrnoval podstattési. Ona sama
jej vnimala tak, Ze v rodénse ¢asto citila pehlizena a veSkera pozornost tddse
smefovala k mladSim sourozeimm. Na tomto mist uvedla, Ze jeden z bréatr(ten
mladsi) trgl ¢asto astmatickymi z&chvaty, a tudiz se dle inivpchow na r&j bralo
odliSné ngfitko. ,Prochazelo mu vSechno. Ja jsem zg wetSinu odnésela. Stale jsem
slySela, Ze jsem starSi a musim to pochopit. N#@lmeptal, co bych radacldla

a neslySela jsem Zadnou pochvalu. Citila jsem leei wsamoce#”

Ve Skole prospivala po¥mé dokre. Vrstevnik se spiSe stranila. Sama podléhala
pocitim, Ze je v kolektivu navic. Nedfa snahu se zéenovat. V té dob mela nejblizSi
spoluzaku, ktera byla Stihla a z jejiho pohledélenvSe, paiem ona touzila. Snazila se
ji priblizit aspai ve vizudlni strance. £ala sportovat, vice ctit a omezovala jidlo.
Télesnad hmotnost se &la rapidg sniZzovat, aZ si toho roth za&aly vSimat. Najednou
se jejich pozornostipsunula na ni. To ji jeStvice podptilo v jejim hubnuti., Rikala
jsem si, ze kdyZ budu je$tuberjsi, budou rd mit jeSé radeji. Bratr v té dole na n¥

zarlil a m¢' i tohle &blalo velkou radost.”

Zajimavé bylo, Ze si tato Zzena ani nevzpominayzmadia néjak negativni postoj ke
svemu ¢lu. | podle ni samotné se nikdy necitila nikdy &ilfi¢Sila ji pozornost, kterou

diky svému vyhublémulu ziskala.,Rodice si mysleli, jestli nejsem nemocna, ptali se,
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jak se citim, co potbuju a ja jsem si myslela, Zam vic budu hubeisi, tim se o @
budou vic starat. KdyZ jsem se aleetdtnormalre najist, pros¢ to uz neslo.“Strach

z toho, Ze by fiSla o tak dlouho &ekavanou pozornost, ji branil.

Dotazovana si momenta&memysli, Ze spot@ost by gjak vyrazié propagovala
Stihlost. Ba naopak. Souhlasi, Ze jsale#ité ziskané &domosti a zkuSenosti, nez

vizualni strdnka, potazmo Stihla postava.

9.3 Kazuistika Ill.

DalSi dotazovana také velice ochbspolupracovala. Jiz na prvni pohled bylo u ni
patrno, kolik pozornosti &nuje svému vzhledu a olsleni. Ri rozhovoru pébézne
kontrolovala suj vzhled a ®kolikrat ona polozila otazkyMyslite, Ze mi to slusi? Jak
vypadam?“

Této Zewr je nyni 23 let a od 17. roku, po dobu 3 let seg/kaia stidaw s mentalni

bulimii a mentalni anorexii. Pochazi z uplné rodiMa sestru o 15 let starsi, Zijici

v zahranti. Je momentathvdana a bydli spolu s manzelem u svychdindi

Détstvi respondentka ozéige za gastné. Vzdy ra kolem sebe plnoiatel. Sama
tvrdi, Ze se chlagin libila a nikdy nensla problém s komunikaci a seznamenim. Skolni
prosgch byl dostaujici k tomu, aby dotazovana vystudovalgedhi Skolu. V té dab
se seznamila s nastavajicim manzelem a naslethimto obdobi z&ly i probléemy se

stravovanim,Nechtéla jsem dopadnout jako moje matka®“.

Tato respondentka uznava, Ze &mavzhled byl pro ni spiSe demotivujici. Ozita
ji jako ,tlustou zZenu, ktera si ale vzdycky dokazala zjegeadek a i ani nenapadlo
ji odmlouvat.” Otec v této rodié zastaval funkci ménvyraznou. Nez&astnil se nikdy
vazrejSich diskuzi a nesehraval v nich nikdy v&Zn ulohu. VeSkeré rozhodnuti
ponech&val na manZelce a dcery automatiekgaly na jeji rozhodujici verdikt.

VyrazrgjSi zlom dle ni nastal, kdyZz svéhditple edstavila roditm. Po tomto
setkani se nastavajici manzel zminil doslgizoufam, Ze az se vezmeme, nebudes za
par let vypadat jako tvoje matkaSilu této poznamky si v té ddese pritel mozna ani
neuwdomoval. Zgtné dotazované uznava, Ze kdyz spolu s&8im manzelem hovoi
o tom, co jeji problémy Zsobilo, partner si tento okamzik nedokazal vybal#s¢
dophuje, Ze svatba v jejich rodinznamena velkou udalostfipravy na ni zabraly

48



mésice a ona na ni cd byt ,dokonald a hubend“.Jiz vté dob méla zachvaty
piejidani a nasledné epizody zvraceni, ktefi@lay hladovky a,zarucené prostedky

na hubnuti.”

Vzdy obdivovala stihlé postavy. Nikdy, jak ona tiyrdebyla oznéna od okoli
jako silna. Svédo prijimala takové, jaké bylgjen jsem chéla mit hubegjSi stehna
a mensi pozadi‘Jiz v dospivani sledovala modni trendy, novinkyygvé a wWnovala
tomuto tématu &Sinu svéhaasu a pozornosti. Stgjfako u vySe uvedenéhdipehu ji
byly inspiraci celebrity, webové stankdasopisy a vSe kde byla zminka o Stihlé linii
a jak ji dosahnout. Nyni zastava tak zvané zasdhve vyzivy. Posledni roky podlehla
BIO produktim. Sleduje neustale energetické hodnoty potravipiradnosiiuje LIHT
vyrobky.

Dotazovana upk znenila jidelni navyky, které se uptatvaly ve spolené
domécnosti v dob jejiho dospivani.,Matka varila nejcasiji omécky, knedliky.
Zelenina u nas v jideltiu zastoupeni nefta. Naopak. Jidlo jsem vzdy musela dojidat,

jinak bylo zle.”

Nejvétsi strach a dilema ma respondentkaéhotenstvi, které i wité
v nasledujicich letecteka. Manzel by o potomka stal jitidke, ale dotazovana se brani.
Argumentuje pro & ruznymi variantami, ale s pravdivou odgav se mu boji sit.
.Neni to tim, Ze nechci dit déti mam rada, ale bojim sehotenstvi a toho, co bude

potom. Budu tlustd a ondmebude chtit. Uz nikdy pak nebudu vypadat jako' te

Na otazku ohledhtlaku spolénosti na vizualni stranku dotazovana bez rozmyslu
souhlasi s tim, Ze okolim je Iépdjimmana jako Stihla a hubena. Ona samotna tento
model preferuje. Row souhlasi s tvrzenim, Ze Stihli jedinci maji mnahehieno
diky své vizualni stranceMyslim si, Ze Stihld a upravena Zzena ma lepSgmosti
napsklad pi hledani prace. Slo4fSi to maji ti sil@jSi. Prvni dojem a to, jak vypadam,

je velmi dilezity."

9.4 Kazuistika IV.

Tato respondentka je oprotigueSlym dotazovanym oékolik let starSi. Bylo
zajimavé porovnat jeji subjektivni pohled na mogtié&ny, pohledy a nazory tikajicich

se poruch fijmu potravy stasovym odstupem, kde pravek sehrava jednu z uloh.
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Nicmére praw tento giklad ukazuje, Ze tato problematika se dotykd ZzZen

i v tomtocasovém obdobi.

Dotazovana od sameéhocatku pisobila sebejist a byla si ¥doma toho, Ze po
vizualni strance iftahuje pozornost okoli. Jeji vyp&di také doprovazela velka
gestikulace. Odpovidala jasroproti fredesle dotazovanym i hlasiStejré jako u vySe
zminéného gipadu bylo patrno, Ze vzhledu a afgai wnuje velkou pozornost.

Této Zew je v sodasné dob 38 let a piblizné od 30. roku se potykd zejména
s mentalni anorexii, kterouiitaji epizody mentalni bulimie. Vi§stala v Uplné rodin
s 0 5 let mladSi sestrou. Je matkou 14tiletého aymd svych 28 let je rozvedena. Syn ji

byl swien do pée.

Obdobi dtstvi popsala jako bezstarostné. Rrée uz je sama matkou, uznava, ze
v této dol nentla Zadné povinnosti, které by od ni r@aivyzadovali ,Nemusela jsem
se nikdy o nic starat. Vzdy jsenelanvSe pichystané do Skoly. Doma bylo uklizeno,
uvareno. Mamka po #hnic nevyzadovala. Co jsem $@éfn, to jsem dostala.“Ve Skole
prospivala spiSe fimérné a po zakladni Skole nastoupila n&edhi odborné diliste.

Sama pipousti, Ze dalSimu vztani se vyhybala.

Co se t¢e rodinnych vztain tak z pohledu dotazované ma &landominantsjsi
roli matka. Ta i nyni rozhoduje o fin&mich otazkach. Pokud dcergao hmotného
vyZzadovaly (& uz se jednalo o oSaceni, darky, kapesné), jepstacvedla rovnou k ni.
Naopak u otce, pré&w doke rozvodu, respondentka nasla v psychickou oporu
,U taty jsem se vypovidala, vyplakala a k mamcenjsghodila pro penize.DalSim

klicovym tématem je vztah s mladsi sestrou.

Dotazovana v obdobi a&itvi sebe ozrije jako,silnou, k tomu vysokou s velkym
nosem a tlustymi stehny. Sestra od dkalipisobila jako princezna. Byla moc hezka,
hubena. Mla krasny obliej a hubenou postavuPrav od své matky stasto vyslechla
porovnani se svou mladsi sestrou. To se tykaloegnvzhledu, ale i progphu ve
Skole. Jak sama vypovida,élm stale pocit, Zze ji je sestraepkladana jako vzor.
Priznava i velkou Zarlivostii jeji osol, zejména ve &ku jejiho dospivani,Sestra
mela velky Uspch u chlag, u kamaradek, ani se o to nijak nesnazila, kazdyl rad

a ja jsem tomu musel@mwovat hod#d usili.”

Vztahy s chlapci Zena popisuje jako nezdvazné @iéuV porovnani se sestrou

uznava, ze ji zivotem proslo daleko vice pafinse kterymi newla vyrazrjSi citovy
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vztah. K tomu fispélo mnohdy i zjis¢ni, Ze po seznameniéin chlapci Wtsi zajem

praw o zmiovanou sestru.

Ve véku kolem 20 let z&alo pro dotazovanou obdobi digdnazila jsem se od 16.
hodiny nevéeret, ke snidani jsem si datarny kafe a k admlu ngjakou zeleninu. Zala
jsem chodit do posilovny, kazdy den jsem choditat* DalSi vyznamnou udlohu u ni
sehrala plasticka operace nosu. Ta ji dle ni dodalaebesdomi. S tim, jak viditel&
zhubla, se dtkala velmi pozitivnich reakci okoli. Coz ji jen ufilo ve spravnosti
jejiho noveho Zivotniho stylyNajednou se o mkluci za®ali zajimat i bez toho, jakou
mam setru, ale i tomu, jak jsem hezké ja. Dokonce i maka c¢hvalila, jak hezky
vypadam.“Jeji sebesdomi z&alo vziistat. Na své navnabyté Stihlé postéwsi zaal

zakladat a byla jeji hlavni prioritou v Ziwot

Praw dobu &hotenstvi oznauje jako nefpijemnou ,Pripadala jsem si zase tlusta
a nepitazliva, &sila jsem se, az odrodim acpa znovu cvit a omezim jidlo."Tak také
ucinila. Svou pozornost ale rodda mezi dit¢ a p&i o swij vzhled. Vztah s manzelem
oznaila jako nevyhovujici jiz od samého ¢&ku. Konstatuje, Zze do manzelstvi
vstoupila prae kvili tomu, Ze byla v jiném stavu. Kdyz synovi byli réky, vztah
ukortila rozvodem. Od té doby #a jeden vazny vztah, kteryrgrkasré ukortila
tragickd nehoda,Konecné jsem naSla ékoho, komu jsem se libila. Chodila jsem v té
dok¢ hodre do spolénosti. Jeho znamydchvalili, jak jsem hezkad. Moc mu zéalezelo na

tom, abych ho péicne reprezentovala.”

Ohledrg spol&enského tlaku dotazovandigousti, Ze je Zenské pohlavi dano
k tomu, aby bylo Stihlé. Souhlasi s tim, Ze préto jedinci to maji jednodussi. Proto
neustale sleduje modni trendy, novinky na trhu letgap potravinovych doplku, které

slibuji snadné hubnuti.

Neustale se hlidd a ma pod kontrolou ctadado svého jideltku. Preferuje tak

zvané LIGHT vyrobky. Pro syna ma zuwWa&cena jidla, které ona sama neji.

9.5 Kazuistika V.

Tato dotazovand usobila od samého &atku rozhovoru klidéd a vyrovnas.

Ptinosné opt bylo, jak ona sama hodnoti moznécmy zpitné s odstupem dkolika

let. Sama pznava, Ze kdyby tato rozmluva probihala o padiéte, jeji pohled by se
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na ukité véci mohl zdat odliSny. Obdobi, kdy prochdzela poemhpijmu potravy,

ozn&ila za nejhorsi etapu svého Zivota.

Zena 30 let se v débod svych 16 let potykala s mentalni anorexii, denasleda
doprovazela mentalni bulimie. Pochazi z neuplnéingodzila sama s matkou.

V souwasné dob je vdana a ma 3 roky starého syna.

Jak jiz bylo uvedeno, &istvi proZivala ve spateosti své matky, sama, bez
vlastnich sourozeric Pra¥ problematika vztahu s matkou zabrala podstatéést
rozhovoru. Hned v Uvodu dotazovana konstatovgléyslim si, Ze hlavni ficinou
vSeho je moje matka.V détstvi ji byla vzorem. Vnimala ji jako dokonalou bgt.
Stejre dokonaly byl i jeji vzhled. Vidla, Ze matka si umi zjednat respekt &tau Gctu.
Respondentka nikdy pry neéfa pocit, ze by ji chyd muzsky vzor a sourozenci.
Ba naopak,M ¢ly jsme vSe, dobré bydleni, neposiala jsem zZadné nedostatky. Kdyz
jsem vidla, jak se jinde sourozenci hadaji a jejich réeltaky, byla jsem rada, zZe takhle
Zijleme."

Jiz v této dob dotazovana uvadi, jak jeji matka dohlizela najjdginicek. Matka
samotna si rowt hlidala svou desnou hmotnost, stejntak pistupovala ke svym
jidelnim navykm. ,S odstupermrasu mam pocit, Ze matka cely Zivot byla na dietach.
Nikdy jsem ji neviéla jist napiklad dort, r'co sladkého.”

Matka si velmi zakladala na doe a svém zhleduy,VSechno muselo byt dokonalé.
Hlavne bylo dilezité, abych nejedla cizi siiay. Sladké pro & bylo neznamé
a zakazané. Odénou pro ng bylo ovoce a novy kus obmi.“ | piesto Zena uvadi, Ze
mela dostatek kamaragdale nikdy nepraktikovali vzajemné na&ust. Doma bylo vzdy
naklizeno a matka argumentovala, Ze sitegp aby dcera vodila vrstevniky do jejich
domacnosti. Po Skolnim vyavani nasledovaly mimoskolni aktivity, coZ znamenal
v tomto gipack trénink gymnastiky 3 krat ty@dna k tomu jest pribyla vyuka zgvu.
Prilezitostré se zdashovala jako dtska modelka fzhlidek.

Ve wku dospivani zsmla od matky slychavat komerga které se tykaly jejiho
vzhledu.,Zp étné mi piipada, ze se hodrbala, abych nebyla tlust&asto jsem slysela,
jak je dilezité vypadat dote a n¢ nenapadlo protestovat.'’v dok€ po ukorteni
z&kladni Skoly jideliek podléhal ze strany matky j&sietSi kontrole, coz ®o za
nasledek, Ze si na protest radda dala tak &zakazané &ci (hranolky, hamburger, kavu
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se Sleh&ou). Samoiejme s tim, Ze se o tomied matkou nezmbvala. Nasledky ale
nenechaly na seliekat a vadha zala jit snérem vzhiru.

.V té dobk¢ jsem stalecast]i slySela, jak nemoznvypadam, jak mi roste zadek,
I kdyZ jsem si §ak tlusta nepipadala. Stdila pak ale poznamka many pritelkyre,
jak se hezky zakulacuju a ja se vratilasdke@dnimu stravovani.V té dok& dotazované
nevysly @ijimaci zkousky na Vysokou Skolu, a o to vice sgSpvaly naroky jeji
matky. ,Bylo to prvné, co mi @co nevyslo, ani ja ani matka jsme s tim ndady.
Pripadala jsem si neschopna¥ tomto ddobi jiz probihal kolaih diet, hladowni

a naslednéhoipjidani.

Pritrz tomu @inil az nyrgjSi manzel. Dle vypoddi respondentka oztaje toto
obdobi za kifové.,Najednou jsem poznala jinou rodinu, kde neriedité, kolik ma co
kalorii a kdo jak vypada. ParadoXijsem si iibec nehlidala vahu a nekontrolovala, co

jim. Citila jsem se dob."

Své tlo dotazovana, jak jiz zminila, nepovaZovala nikay silné. Fipousti ale
natlak spolénosti. Zejména médiim, dava hlavni vinu. Na samutrk®nci rozhoru
uvedla: ,Jsem rada, Ze mam syna, ten ma mensi pigodobnost, Ze se s takovym

problémem bude potykat.“

9.6 Kazuistika VI.

Posledni Zena byla velmi sdiln4 a nad miru hovaofiaéto se vracela od jednoho
tématu k drunému a snazila se vSéespit a ujifovala se, zda jeji odpédi jsou jasné

a srozumitelné. Po celou dobu rozhovoru se usmiuelzhybala odaniho kontaktu.

Zena ve ¥ku 33 let, ktera se s mentalni anorexii a bulireikala oproti pedeslym
piipadim podstats pozdji, a to ve ¥ku 25 let. Vyistala v Uplné rodins o 5 let starSi
sestrou. Stephjako je tomu v pedeSlych fipadech, tak i tato Zena uznava, Ze se
s odstupem let na toto obdobi diva odijsmeZ by tomu bylo f@d par lety. Ulohu zde
sehrava i skutmost, Ze jiz je sama matkou. Ma 10tiletého syndeavzmanzelském
Souziti.

Détstvi popisuje, stefhjako vztah srodi, jako obdobi bez &Sich problém.

Matku ozn&uje jako gisnjSi a zasadovou oproti otci. Dokoncézpava, ze réa
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pocit, Ze ji je ze strany rafli nadrzovano na ukor starSi sestrPlno veci mi

prochazelo, ®la jsem pocit, Ze vZzdycky dostanu to, co chci.”

Jiz od dtstvi byl patrny rozdil vdlesnych proporcich v porovnani se starSi sestrou.
.Zpétne na fotkach vidim, jak jsem od m#da n¥la brisko a tlusta stehna a sestra
naopak @sobila vyhuble.” To ale v této dabdotazovanou nijak netrapilo, az peéjid
Praw v obdobi, kdy z&ala navazovat vztahy s chlapci, si vyslechla nejestiovnani se
setrou, a to nejen od nich, ale i od kamaradekotuzglki. Sama dotazovana uvadi, Ze
si stale pamatujestu: ,Kdybys nmela o pet kilo miz a nmela mensi zadek, byla bys moc
hezka, skoro jako tvoje sestra/‘této dokt, okolo 18. roku, respondentk&gousti, Ze
zatala zkouSetizné druhy diet, céeni, které se ale nesetkalo s velkym vysledkem.

Za mozné fic¢iny poklada tato Zena svéhbtenstvi a nasledny porod. Jak sama
uvadi, celé ghotenstvi si kontrolovala fy jidelnicek, prae i diky radam od starsi
sestry, kterd je podle dotazovaypbsedla zdravou stravou“Nicméré po porodu Sly
kilogramy z&vratnou rychlosti smmem dobi. ,Neméla jsemcas se pgadr¢ najist, moc
jsem se nevyspala. Vazila jsem podsiaich o 5 kilo méhnez ped porodem.“V tuto
dobu se ji zé&alo dostavat pochvalnych kometfita které se tykaly jeji postavy.
U dotazované se &al objevovat strach z toho, Zedude silgjSi. Diety vystidaly
hladowni, a to pak nasledné etapiejpdani. Diky rodig a hlavié¢ manZzelovi toto adobi

netrvalo tak dlouho, jak tomu mnohdy byva.

Tato Zena nicmeéni nyni giznava, Ze preferuje Stihly model postavy, mozna az
vyhubly. Vinu rovéz dava spoknosti, propagovanymeélesnym idealm. | pres to
vSechno nadale hlida {vjidelnicek, svoji tlesnou vahu. Téuit neji nic sladkého,

sleduje energetické hodnoty na obalech potravefepuje LIGHT a BIO potraviny.
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10. Vysledky

U kazdé kazuistiky je sttmé¢ popsana a shrnuta moZznéicma paatku PPP.
Je doplgna citacemi dotazovanych, které dokladaji tenteod. Nasled# pod ni jsou
vyjmenované faktory, které se nejvice spolupoditidydotazovanych na mozn#&dgmnée
vzniku PPP. Tyto jsou podrito nazvy uvedeny v teoretick@sti prace a pro&si

piehlednost jsou dopény ¢isly kapitol, kde je jim tato tématik&novana.

Uzndvam, Ze jistym limitem vysledkv nasleds predklddané analyze je to, Ze
samotnéfideéni prispevka jsem uskuténila sama. Uvdomuiji si, Ze mozna spolehlivost

rozttidéni by mohla zvysit a zkvalitnit spoluprace vice hotiteld.

Analyzou rozhovai vyplynulo ze sdleni dotazovanych takto:

V kazuistice |.

Dotazovand fipousti velky vliv spolénosti na Stihlou postavu. Jednou
z nejdilezit¢jSich  @icin spatuje v médiich a preferenci Stihlychél.t Sama
uprednosiiuje az vyhubly model postavyMoc se mi libi hubené modelky, kdyZz maji
vystouplé kosti. CHia bych vypadat jako oni.”Zastava nazor, ze Stihli jedinci maji

diky svémudlu zvyhodrgné postaveni oproti sisim osobam.

Jako nejhlavsi pricinu tu Ize oznét sociélni a kulturni faktor, ktery je popsan
v praktickécasti pod kapitolou 4.1.

V kazuistice II.

U této dotazované sehraly podstatnou ulohu rodwvatahy, kdy pozadovanou
pozornost dosahla az v mom&nkdy u ni probihaly poruchyifmu potravy. Toto
nejlépe vystihuje tento kometitgoyl smefovan k rodéam respondentky),; Rikala jsem
si, Zze kdyz budu jeSthuberjSi, tim se o & budou vic starat.“jeji sebe¥domi

v pacatcich nemoci bylo nizké. Dotazovandlanpocit osamoceni.

V tomto @ipadt hlavni @iciny a mozné faktory, které sehraly podstatnou Ulaihu

vzniku PPP, jsowsobnostni charakteristiky dotazovangv teoretickécasti popsané

55



pod kapitolou 4.1) a stejntak z pohledu dotazované ona sama igpatpivod
v rodinnych faktorech (v teoretické&asti popsané v kapitole 4.5).

V kazuistice Ill.

Hlavnim spou&tem u této respondentky byla obezita jeji matkyracst z toho, Ze
ji v budoucnuceka stejna postava. Bez jakychkoliv zabran na sameéatku uvedla:
.Nechtela jsem dopadnout jako moje matka. Nechci bytdljesto ona.” Toto bylo dle
dotazované bezprdstinim pod#étem pro rozvinuti nemoci. Této obavy se v&mné
doke Zena nezbavila a uznava, Ze ji doprovazi i v ohdkily probihal rozhovor.
Samotna respondentka ozia za klcovou tuto ¥tu: ,Doufam, Ze aZz se vezmeme,

nebudes za par let vypadat jako tvoje matka.”

U této kazuistiky se nachazi vicéigin, které z@sobily dle dotazované mozny
vznik PPP. Jeden z nehlay§ich, jak je patrno z vySe uvedeného tvrzenifajeor
rodinny (tomu je ¥novana kapitola 4.5), v tomtatipact obézni matka. Jako dalSi
podstatnou ulohu v tomtdripact sehravaocialni a kulturni faktor (v teoretickésasti
popsan pod kapitolou 4.1). Stejné je torippd Zivotnich udalosti ty zde maiji rovez

svij podil (Zivotnim udalostem jegmovana kapitola 4.3).

V kazuistice V.

R 2

sestrou. Jak sama uved|&estra od malika pisobila jako princezna. Byla moc hezka,
hubena. Mla krasny obliej a hubenou postavu. di& velky Uspch u chlapé,

u kamaradek.“Pozitivni komenté&e na jeji novou Stihlou postavu v é@obubnuti tuto
Zenu jen stale utvrzovaly, Ze se vydala spravnyresm. Hubnuti ¥novala o to vice
asili. Rovrez ona sama preferuje vyhubly model postavy, veticeaklada na svém

vizualnim vzhledu.

Duvody, které jsou patrny v tomtoiipéhu, odpovidaji picindm a faktoram
rodinnym (kapitola 4.5). Podstatnodést viny je moZzno vig v tak zvanych
udrzujicich faktorech, které jen podpdy a prodlouzily u této dotazovanée PPP

(udrzujicim faktoim je wnovana kapitola 4.4).
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V kazuistice V.

Jedna z nejhlawjBich g¥icin vtomto gibéhu je popsan v silném vztahu matky
a dcery, kdy uz oddtstvi kontrolovala strikt# jidelni navyky své dcery a kladla na ni
vysoké naroky. Vzhled byl pro ni velmiulzity, coz nejlépe vystihuje citace
z kazuistiky: VSechno muselo byt dokonalé. Hlavylo dilezité, abych nejedla cizi
svaiiny. Sladké pro ehbylo neznamé a zakazan&tejre tak byla dilezita i poznamka
mactiny pritelkyné. Ta n€la velkou vahu v pokkmvani a optovnému navraceni
kolobéhu PPP,V té dok¥ jsem stale’astji slySela, jak nemozrvypadam, jak mi roste
zadek, i kdyz jsem si nijak tlusta nigadala. Stdila pak ale poznamka maty

pritelkyre, jak se hezky zakulacuju a ja se vratilaikgdnimu stravovani.”

Sama dotazovana spage nej\wtSi moznou fic¢inu ve své matce, coz by odpovidalo
rodinnym faktor am, kde je nastin i tento vztah matky a dcery (kapitola 4.5). Druhy

faktor by odpovidal popiszivotnich udalosti(kapitola 4.3).

V kazuistice VI.

V tomto pipact opét nachazime srovnani se sourozencemsi® si vybavuje ¥tu,
kterou oznduje za kléovou. Tato Zena ji tak&ipuzuje moznouifcinu: ,Kdybys n¥la
o 5 kilo miz a mela menSi zadek, byla bys moc hezk4, skoro jake tsegtra.”
DalSi gicina je motivovana spoteosti, kterd dotazovanou podp@ pochvalnymi
poznamkami v dal kdy jeji €lesnd hmotnost Zala klesat. Vinu tedy rowi spatuje

a [¥ipisuje spolénosti a propagovanym Stihlym idédd.

U této kazuistiky je ze strany respondentky popséice [Ficin, které ona sama
ozna&ila jako mozné. Ty dle jeji vyp@di sehraly podstatnou ulohu ve vzniku PPP.
Rodinnym faktorem (kapitola 4.5) bylo negativni srovnani se sourceemUdrzujici
faktory (kapitola 4.4) jen podgidy dalsi vahovy GbytekZivotni udéalosti (kapitola
4.3) odpovidé vySe citovand&ta. Tato Zena dava také podstatny podil \wagialnim
a kulturnim faktor am (kapitola 4.1).
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Pro &tSi pehlednost jsou vysledky shrnuty v nasledujici tedul

Tabulka¢. 1. — Popsani jednotlivychifpadi *3’

Rodinné vztahy | Détstvi dospivani | Postoj ke Vliv Postoj k jidlu
/ osobnostni svému €lu spoleinosti a jidelnim
charakteristika dle navykiam
dotazované
Kazuistika | Uplna rodina bez vyrazgjSich | nespokojena | hraje omezovani
l. vztahy dobré problémi / se stehny a | podstatnou | jidla, diety
pratelska boky roli
Kazuistika | pocit gehlizeni | nizké sebesdomi, | neméa negiklada ji | omezovani
Il. ze strany rodil, | pocit osamoceni | negativni dulezitost jidla,
snaha o postoj nadnérné
pozornost sportovani
a cvieni
Kazuistika | Upln& rodina vztahy s okolim nespokojenost velky, preferovani
Il dominantni dobré / se stehny a | inspiraci ji LIGHT
obézni matka, sebe¥doma, boky byly hubené | vyrobki,
strach z toho, Ze | komunikativni modely dislednost f
bude jako ona uvadcné v dodrzovani
médiich energetickych
hodnot
Kazuistika | Uplna rodina, bez povinnosti / | nespokojenost podstatny, dle disledna
V. StihlejSi mladSi | Zarlivost vici se svym ni jsou kontrola
sestra seste, nosem, Stihlejsi omezovani
perfekcionistické | télesnou jedinci lépe | jidla,
rysy vysSkou a prijimani hladovky
stehny spole&nosti
Kazuistika | matka bez vyrazjSich nikdy jej ozna&uje za | ze strany
V. samoZzivitelka vykyvi, poslusna, | nepovazovala| podstatny, matky
perfekcionalistka, neprotestujici, za silné vinu pipisuje | dusledna
zakladajici na nizké sebesdomi zejména kontrola nad
vizualnim médiim jidelnickem
vzhledu
Kazuistika | dominantrjsi srovnavani se nespokojenost velky, v dok& | dietni chovani
VI. matka, StihlejSi | sourozencem, s boky, hubnuti ze a navyky
starsi setra touha po btichem strany preferuje BIO
dokonalosti. pochvalné a LIGHT
komentde potraviny

137V/lastni zdroj
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Faktory, které sehraly ve vySe popsanych kazuistikgznamnou ulohu, jsou vySe
popsany ve vysledcich. Pr@t$i prehlednost jsou rowZ zaznamenany v nasledujici

tabulce.

Tabulka é. 2. —Vyskytujici se rizikové faktofy?

Rodinné Udrzujici Socialnia | Zivotni Osobnostni
faktory faktory kulturni udalosti charakteristiky
faktory

Kazuistika X

l.

Kazuistika X X

Il

Kazuistika X X X

M.

Kazuistika X X

v

Kazuistika X X

V.

Kazuistika X X X

VI.

138 Vlastni zdroj
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A

Jako jednou ziftin PPP je v teoretickéasti zmigno i obdobi dospivani. Je
zajimavé, v jakéntéasovém obdobi kaZzdou dotazovanou tato nemoc zasiidlmozné
i toto pojmout jako ficinu ¢i rizikovy faktor? Nazorny pohled na tomto nEistabizi
nize uvedena tabulka. Je zaznamenam §ak kdy rozvor probihal, takdasové udobi,
kdy se respondentky potykaly s PPP. Jak je pataloyznik této nemoci se nemusi

datovat jen na dospivani. Objevuje se i ggth wWku acasové rozmezi jestsi.

Tabulka é. 3.— Porovnani ¥ku respondentek gasové obdobi vzniku PPB

Vék v dobé konani Vék, kdy se
rozhovoru dotazovana potykala s
PPP
Kazuistika I. 19 let 15-17 let
Kazuistika II. 22 let 14 let
Kazuistika IlI. 23 let 17-20 let
Kazuistika IV. 38 let od 30. roku
Kazuistika V. 30 let 16 let
Kazuistika VI. 33 let 25 let

139 V/lastni zdroj
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Jako jednou z moznychripin u PPP je oznr#no dietni chovani (kapitola 3.1.).
Z vySe uvedenych prameéfe patrné, Ze kdyz&kdo za&ne napiklad s redukni dietou,
je vice pravépodobné vypuknuti MA a MB* Dispozice pro drZeni diet je spojena

zejmeéna s Zzenskym pohlavim.

Jiz v rozhovorech dotazované o dietnim chovani filpva priznavaly se k &mu.
Bylo zajimavé, Ze jej neozéity v zadném pipact z jejich pohledu za moznouipinu,
spiSe jej popisovaly jako chovani, které je autickgitspojeno s PPP. Pro uceleni
nabizim zhodnoceni a porovnani, kde dietni chopasdbilo jako gicina a kdy hraje

roli jako disledek.

Na tomto mist se odchylim od subjektivnhiho pohledu respondemtekabidnu

pohled z mé strany.

Tabulkaé. 4.—Porovnani v jidelnich navycich

Jidelni navyky pted vznikem PPP Jidelni navyky v sowasné dolk (v

dobé konani rozhovoru)

Kazuistika Omezovani jidla, hlad@wni, nadmdrné piti I nyni paitani kalorickych hodnot, vyhybani
I vody se tenym jidlam a podob#.

Kazuistika Hladowni a fizné formy diet se objevily jako | Dotazované si neddomuje a nefypousti

Il. doprovodny jev az v fibéhu PPP. v této chvili Zadné omezovatiizakazy ve
stravovani.

Kazuistika Jidelni omezovani a dietyqaichazely Preferuje LIGHT vyrobky, dohlizeni nad

M. naslednému vraceni a hladoy. energetickymi hodnotami potravin. Snaha g

¢etnost a pravidelnost stravovani.

Kazuistika Omezovani jidla, hladéni spojené Nejist po 17. hodid Disledna kontrola jidla

V. $ nadngrnym cvicenim. a snaha o dodrzeniiipousti olgasné
hladovky.

Kazuistika Uz v ditstvi ze strany matky byl hlidan Momentalré bez jakychkoliv omezeni

V. jidelnicek. Zakaz sladkych potrav a a dietniho chovani.

dislednéa kontrola.

Kazuistika Snaha o dietni chovani, kontrola jid&k, V souwiasné dob propaguje BIO potraviny,
VI. omezovani a zakazovaniitych typi potravin. | LIGHT potravin. Omezeni je ve sladkych
jidlech.

140 5rov. KRCH, D. FPoruchy gijmu potravy Praha: Grada Publishing, 2005, s. 49.
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11. Shrnuti praktickeé ¢asti

V praktickéc¢asti prace jsemipstavila pro uceleni a dokresleni Sest kazuistile Z
bylo po dotazovanych poZadovano, aby subjektipppsaly moZzZnou fEinu, ktera
sehrala hlavni ulohutpvzniku PPP. Prav pro moZnou iznorodost byly vybrany
odliSné ¥kové kategorie Zen. Jejich spadgm znakem bylo pradéni PPP.

V popsanych fbézich, které vychazely z osobnich rozhayobyly na prvni
PPP se podilfada fiznych faktod a gicin. Tento fakt se potvrdil i praktick&asti

prace.

Jak je patrno z vySe ziskanych vystediak krong jedné kazuistiky neni mozno
ozn&it jen jednu hlavni fi¢cinu. U ostatnich dotazovanych jde o moZnou intaérakc
jmenovanych fi¢in a faktofi. Dale se rové¢ potvrdila skuténost, Ze pokud budeme
hledat gicinu a zeptame se na to toho, kdo PPP @abdnabizi se odp@d’, Ze jde
o vliv faktori rodinnych, sociokulturnich nebo o vyskyt Hepivych Zivotnich

udalosti.

NecastjSim faktorem vySe uvedenych kazuistik fgktor rodinny . Popisovany
jsou pocity meé#cennosti, pehlizeni ze strany rotli a tim zmsobena touha
0 pozornost. Objevuje se tu i dominantni chovanikgngazuistika 111.). Nachazime
zde i matku perfekcionistku (kazuistika V.) Popgénzde strach z tlotiky, strach
z toho, Ze bude dotazovana vypadat jako jejEjgSinmatka (kazuistika Ill.). Zniovano
je tu i neustalé srovnavani se Stihlim sourozencém.je vnimano velice sitn
(kazuistika IV. a VI.).

V dob¢ dospivani dozajista sehrdlo #nau Ulohu jiZz popisovanénizké
sebe¥domi a pocit osamoceni, (kazuistika Il. a kazuistika, \ita Zarlivost wici
StihlejSimu sourozenci, ktery byl neustale vyzdvédm (kazuistika IV. a kazuistika
VI.). Touha po dokonalosti ma rod¥n swvij podil (kazuistika VI.).

Kdyz okoli chvali stihly vzhled divek a s@msré pochvalné komenté snéiuje
k Ubytku €lesné hmotnosti, to Zeny jen ujisti, Ze se viasthiraji spravnym sgmem.
Pokrauji ve snizovanidesné hmotnosti a jako pomocnika 8bfraji mentalni anorexii
a mentalni bulimii. Tento faktor je ozfen jako udrzujici faktor. Objevil se

v kazuistice IV: a VI.
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Co se tye postoje ke svému dlu, tak je a byl krord dvou gFipadi (kazuistika Il.
a kazuistika V.) negativni. Konkrétnse jednd o nespokojenost s boky a stehny.
V kazuistice IV. je&t dotazovanad poukazuje na nespokojenost se svymmnose

a €lesnou vyskou.

Stejna situace je patrna wdivu spolefnosti. Jen dotazovana v kazuistice |l
nepiklada Stihlé postavdilezitost a nemysli si, Ze by byly &tihli jedinci sigol€nosti
ve vyhod. U ostatnich rozvdr Zeny svaluji velky vliv pr& na spolénost. Velkou
inspiraci pro 8 jsou napiklad modelky prezentované v médiich (kazuistika Il

a kazuistika V.)

Pokud zminimelietni chovanijako @i¢inu, ta se objevila zejména v kazuistikach
I, lll., V. a VI. Jako mozny tisledek pi PPP ho nachazime v kazuistice I., IIl. IV., VL.
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12. Diskuze

Jsem peswdéena, ze diky rozbém piibéhi a rozhovoim s vySe uvedenymi
Zenami se mi nabidl pohled do jakéhosi #nmito swta dotazovanych. Nespornou
vyhodou je ziskani informaci tak zvam prvni ruky (,first-hand experiencesd*
Je zde velky fedpoklad, Ze tyto vyp@di obsahuji autenticky vnimané okolnosti

vzniku nemoci.

Na druhou stranu sem stdoma ukitych moznych zkresleni ve vypé&dich, které
jsou zaloZeny na 2Zmé rekonstrukci okolnosti. Toto byva rizikem vSuden, kde je

néco zaloZeno na vzpominkach.

Proto byly otadzky swifovany k osobnostnim charakteristikantsivi, jeho

V24,

proZivani dotazovanymi. Jednaifém PPP niZe mit totiz prvopgatek pra¥ tam.

Jak jiz je poukazano v teoretickésti této prace, ipdevsim Stichova uvadi jako
jeden z predisponuijicich fakfofaktor rodinny ,*** kde u divek s PPP iieme nalézt
podobné rysy. Zejména to, Ze matky jsouéchto pipadech hyperprotektivni,
dominantni. Na druhou stranu ale jsou malo empatikk skuttnym potebam
ditste 1** Predevsim se tento rys matky objevil v kazuisticer Kazuistice IV. a Ill., ale

i v téchto @ibézich nachazime rozporuplné rozdily.

Na jedné strahje matka perfekcionalistka, sama dodrzujici diet@yky'** Na
straré druhé je naopak matka obéZffi.Postava a vzéeni matky ovlivnilo Zenu
popsanou Vv kazuistice lll. natolik, Zze hlavii¢mou, jak jiz bylo uvedeno, byl strach

dcery, Ze jicekd stejny osud a stejnd postava, prdéakova, jakou jeji matka

141 Srov. SCHLIPPE, A. SCHWEITZER, Bystematicka terapie a poradenstBirno: Cesta 2001,
s. 102-103.

12 Této problematice je v teoretickésti wnovéna kapitola 4.5

143 Srov. VODACKOVA, D. a kol.Krizova intervencePraha: Portal, 2002, s. 451-452.

144 Neuspokojeni matky a jeji patologick&api vedou k patologickému poZadavku submisivniho
a dokonalého dite. Srov. KRCH, F. DPoruchy gijmu potravy 2. aktualizované a domné vydani.
Praha: Grada Publishing, 2005, s. 66.

%5 Pri posuzovani nejen zdravotnich rizik spojenych évahou je dleZité rozliSovat mirnou nadvéahu
a obezitou. Obezita je ténjisté zdravi SkodlivAd a je spojena s nemocemi srdcepkijyn tlakem
a cukrovkou. Srov. GROGAN, 8ody image, psychologie nespokojenosti s vlastlé@mtPraha: Grada
Publisching, 2000, s. 17.
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disponuje**® Diky tomu, Ze se nafklad dokaZe ovladnout v jidelnich navycich oproti

zminované obézni matce, se tato Zena citila 1épe.

Dale se potvrdil i rizikovy faktor otce, jako jedaanoznych ficin PPP. Zejména

model pasivniho rode, ktery stoji v pozadi za dominantni manzelktu.

Vyznamnou roli¢asto hraly také kamaradky nebo sestry, se kterygndisky
porovnavaly nebo byly porovnavané. To vystihujine&pa kazuistiky IV a VI. Touha
hubnout ¢asto prameni také ztouhy byt dokonala (zejménd.\kbzuistice), byt
nejlepsi ve vSem, tedy mit i nejlepSi postaNajednou se o @& kluci za%ali zajimat
i bez toho, jakou mam setru, aleikvomu, jak jsem hezka ja. Dokonce i matka m
chvdlila, jak hezky vypadam.*“

Jordanova ohlednsourozent iika, Ze pra¥ oni jsou sotasti nasi volby. ¥fi, Ze
piichazeji do nasSeho Zivota, aby nam pomohli napékti, kterou jsme si vybrali.
Vztahy, které mame se svymi sourozenci, velmi vygamaovliviuji vztahy, které si
pozdiji utvaiime se svymi vrstevniky, takZze nejen existence cmnce jako takova

intenzivre ovliviiuje nase budouci vtat§?

V uvedenych kazuistikach se také objevil aspekthyozhubnout na zaklg&d
signéli, které Zeny dostavalyj si vyloZily je po svém a tak zvamiecetly ze svého
okoli. Dotkly se jich narazky, posigky nkdy i zcela neoprawma kritika. To jen
potvrzuje a ukazuje na dalsi moZnditimu. Podle NICE* (2004) byva aZ 70 procent
piipadi anorexie a bulimie spou&im mechanismem zavazizé/otni udalost nebo
obtize. Podle Hsu (1990) je davan rozvoj anorexiesduvislosti s &akou Zivotni
udalosti. Ngjastji jsou zmiiovany narazky na tlotBu a €lesny vzhled, coz je nejvice
patrno u kazuistiky Il},Doufam, Ze az se vezmeme, nebudeS za par let atypaid

tvoje matka."V VI. piibéhu si dotazovana jako zivotni udalost odnasi a pamagtu:

146 Srov. KOCOURKOVA, J. et al. Mentdlni anorexie a mentalni bulimie ststvi

a dospivaniPraha: Galén, 1997, s. 25.

147 Srov. VODACKOVA, D. a kol.Krizova intervencePraha: Portél, 2002, s. 451.

18 Srov. JORDANOVA, ZTvoje dit jako Sance pro teb@raha: Vodn4 2005, s. 183.

199 National Institute for Health and Clinical Excellem [online] Posledni aktualizace: 8.1.2012
[cit. 2012-01-09]. Dostupné z WWW: http://publications.nice.org.uk/eating-disorders-

cg9/quidance#anorexia-nervosa

65



.Kdybys n¥la o pet kilo miz a mela mensi zadek, byla bys moc hezka. Skoro jake tvoj

sestra.”

V tomto bo@& bych se radda zastavila a poukazala na jednu z2apshaktera r
prekvapila svou Pmosti. Jedna se o informativni let¥kna zapis do ippravky
moderni gymnastiky. Konkrétnje zde zajem o &cata narozena 2004, 2005, 2006.
Udaj, ktery n& velmi zaujal, byl pozadavek na tyto Sesti az ostéitlivenky. Jako prvni
piedpoklad sportovni klub pozaduje Stihlost a az potéybovou nadanost. Nz uje
se zde dlesné vzeteni nad mirou talentu? Mohu si tedy vyvodit skntest, Ze pokud
budu mit dceru sikjSi postavy, ale s nespornym talentem k tanci, n&an&i uspt? To
stavi do nevyhody sifjSi dévcatka. Copak uz v takovémtoéku je ona Stihlost
prioritou? Richazi mi na mysl| dalSi otazka. Rozhoduje zélan o tom, kde je hranice
pozadované Stihlosti a kde kdb Dle jakych paramatr posuzuji budouci malé
gymnastky? S jakym pocitem asi odchazegakceptovatelnd“dévcata, kdyz k jejich
prijeti brani absence Stihlosti dl&jpnajicich?

Nejen z odbornych knizek, ale i ze zkuSenosti Zhgwkoli vim, jak jedna Spatn
zvolena ¥ta miZze byt spoustem poruch fijmu potravy a srazeni selieomi.
Premysleli autéi tohoto letdku o &em takovém? Myslim si, Ze prav této situaci se
potvrzuje vyslovena prvni hypotéza. | takovato ait niize byt jednou z ,Zivotnich

7

udalosti“ (kapitola 4.3), kteraiie vyvolat PPP.

Dulezitym aspektem ve vySe popsanychibgzich hraje zejména v obdobi
dospivansebe¥domi, coZ je nyni velmi populérni pojemRican spolu s Krchem uvadi,
Ze sebe¥domi se povaZzuje zejména v americké peult jeS¢ vice nez u nas za
dulezitou podminku &sti, vykonnosti i duSevniho zdravi. Jeho opak, tpoci
meértcennosti, pat k jadru lidové psychopatologické terminologie.€df® se soudi, Ze
ve vychow je nutné podporovat selglomi ditte a lidé, kt& maji problémy sami se

sebougasto usiluji o posileni sebslomi>*

%0 Tento zmiiovany letak, je v celé své podobobrazen v filozeg.VI.
131 Srov. RICAN, P. Psychologie osobnosti, obor v pohylfl, revidované a dopiné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2011, s. 189.
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Psycholog Bandura pracuje #prEjSim pojmem, a sice s konceptem self-
efficacy’®? Tvrdi, Zeclovek potebuje mnohem vic, neZ si jen vazit sebe, aléepaje
si hlavre vafit.'>® S otazkou viry v sebe samu se potykala wdidspivani dotazovana
z kazuistiky Il., coz nejlépe vystihuje jeji komant,Citila jsem se sama, nep@bna,
neschopna, kazdy okoloerbyl lepSi, hed, chyfejSi. Fipadala jsem si neschopna.”
V tomto pipads mohla za rozvinuti nemoci stat také frustratexkteré z dleZitych
potteb. Pra¢ tato Zena uvadh, jak touzila po pozornosti a lasce, po litosti
£2°

a pohlazent?> Té se ji dle ni samotnégalevsSim od rodi nedostavalo. Takovou zaft

mohl byt i jakykoliv stres, ponizehi®

Otazka vztahu seb&tomi, potaZzmepokojenosti s vlastnim &lem vSak mize byt
slozitjSi a neéni se nejenom sékem, ale i s rozvojem problému. S moznymdasem
¢i neusgchem a podohin Ve studii (Krch, Csémy, Drabkova, 2003) zjistde dvcata

.

s problematickymi jidelnimi postoji a navyky vykaata spisaizsi sebe¥domi.*>’

VySe uvedené skutrosti jen dokladaji to, Zze seliglomi se v tomtoifpac stava
také rozhodujicintinitelem. Pra¢ nizké sebesdomi, které je jako jednou zZipin
popsano v kazuistice Il. a v mensSitenv kazuistice 1V., dokazuje, jak velkoutne

sehrét roli nejen u vzniku PPP.

Ohledre postoje ke svému dlu se az na dvdotazované (kazuistika Il. a V.),
ostatni Zeny vyjaily, Zze spokojené nejsou. Nejvice nedodsiatk nespokojenosti

prikladaly bokim, stehiim a kichu. To potvrzuje jeden z rizikovych post@ chovani,

152 pojemself-eficacyje prekladan jako ,sebeuplatni ¢ ,vnimani vlastni dginnosti* (Janousek, 1992),
jako vnimana sebe-vykonnosti ,ocekavani sebeéinnosti“ (Nakongny, 1996), jednoslovh jako
,sebewinnost* (UrbanekCermak, 1997) nebo jako geiéra ve vlastni schopnosti a zjednodus¢ako
Vlastni zdatnost* (Hayesova, 1998). Srov. VYBIRAEZ, Psychologie mezilidské komunikad&aha:
Portal, 2000, s. 59

133 Srov. VYBIRAL, Z. Psychologie mezilidské komunikaBeaha: Portal, 2000, s. 59.

1% Srov. RICAN, P. Psychologie osobnosti, obor v pohylfu, revidované a dopiné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2011, s. 102.

15 Srov.  KOCOURKOVA, J. et al. Mentdlni anorexie a mentalni bulimie #tstvi

a dospivaniPraha: Galén, 1997, s. 65.

1% Srov. LANGMEIER, J., KREJIROVA, D. Vyvojova psychologiePraha: Grada Publishing, 2000,
s. 293.

57 Srov. KRCH, F. D.Poruchy gijmu potravy 2. aktualizované a dopiné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2005, s. 50.
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zminovany v teoretick@&asti pod kapitolou 3.2 Nespokojenost se svgtan. Alespa
zminka o hubnuti se objevovala t&me vSech uvedenych kazuistikach a rozhovorech.

Lidi (v tomto pripact konkrétré Zeny) trpici PPP fizeme povazovat za jednu ze
skupin osob, jeZ potiji nadnEérnou nespokojenost se svyrem **® Tohoto ginitele
zmiiuji v PPP auth zabyvajici se PPP? Vyzkumy vtéto oblasti se zabyvaji
piedevsim otdzkami spokojenostinespokojenosti s jednotlivyntéastmi €la a vlivem
hodnoceni vlastnihcéla na sebesdomi. Bylo zjiSéno, Ze hodnoceni vilastnihéla
a mira spokojenostii nespokojenosti s vlastnim vzhledem, vyraovliviiuje celkove
sebehodnocerif® Spojitost negativniho sebehodnoceni a nizkého védbmi se

proliné téndit ve vSech uvedenych kazuistikach v této praci.

Jak se ale v posledni dobkazuje, tak tento problém neni jen zalezitostofeénu
PPP. S timto faktorem se stélastji setkavame u Zen, ktergimo netrpi MB a MA.
Grogan (2000) uvéadi, Ze existuji udaje o tom, &Sina Zen projevuje takovy zajem
o vlastni &lesnou hmotnost a postavu, jeZ se da charaktetijaka problémovy

AZ na jeden fib¢h, prisuzuji tyto gibéhy moznou subjektivhvnimanou picinu
vzniku PPPspolanost, jejimu vlivu, modnim treniin, tlaku, ktery propaguje ideal
Stihlého &la. Této tématice je v teoretick@sti wnovana kapitola 4.1. Do jisté miry se
potvrdila tato ¢asto formulovana mySlenka ouldzitosti moédnich trend Jak
dotazované uvedly, inspiraci jim byly modelky adiky. Toto hraje ¥tSinou roli jako
spouskci faktor. (Stice, 2002), cozetelrg ukazuje zejména kazuistika I. a nasketh
a Vl.

Konkrétré Grogan (2002) varuje, Ze tento faktor rigleme brat jako jednozémay.
SpiSe zastava tvrzeni, Ze kult Stihlosti jako tgkdoyva rekdy nepravem povazovan za

s

nejdileZitsj$i nebo dokonce za jediny faktokgmbici na vznik PPF?

%% Srov. GROGAN, S.Body image, psychologie nespokojenosti s vlastriemt Praha: Grada
Publisching, 2000, s. 142.

%9 Srov. KRCH, F. D.Poruchy gijmu potravy 2. aktualizované a dopiné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2005, s. 58.

%0 Srov. FIALOVA, L. Body image jako s@@st sebepojetiloveka. Praha: Karolinum, 2001, s. 48-49.
81 Srov. GROGAN, S.Body image, psychologie nespokojenosti s vlastriemt Praha: Grada
Publisching, 2000, s. 32.

2 Srov. GROGAN, S.Body image, psychologie nespokojenosti s vlastriemt Praha: Grada
Publisching, 2000, 142.
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SnaZim se byt realista a je mi jasné, Ze vliv madiklam ohledh Stihlych €l se
v dohledné dob jen tak nezréni. Je pdteba se nalit vnimat, Ze prezentované idoly
v ¢asopisech jsou na hony vzdalené réallednou z prvnich pozitivnich reakci na tuto
problematiku byla kamgia proti vyhublym modelkam. i® tydnu mdédy v Madridu
napiklad hodnotili modelky pomoci BMI. Vysledkem byledmitnuti tetiny kwili
jejich podvaze. | Franciefijala takzvanou chartu proti anorexii. Ta obsamagiklad
zakaz ukazovat fotografie, které by mohly slouaitg navod k extrémnimu hubnuti.
Dokonce zavedli novy trestin provokace k anorexii, zaéjz hrozi pokuta aziicet

tisic eur'®s

Stejre dilezitou roli hraji iudrzujici faktory , které maji negativni Glohu v tom
smyslu, Ze misto aby nemocnou upozornili na jgv s situaci, chvali jeji vizualni
stranku. Tento faktor je ro¥d pospan v kapitole 4.4. Tentinitel byl dotazovanou

popsan zejména v kazuistice VI.

Ve chvili, kdy okoli Zenu festane chvalit a obdivovat, jen m&kist pacientek se
pokusi @&co s problémemdiat. Naopak ¥tSina, & jim zalezZi na tom, co druzikaji,
reaguji jinym zgsobem. Sladkova a Vybiral (2008) zjistili, Ze divkyici PPRiast;ji
vyuZivaji nezralych forem obran, respektive obrafmynechaniziin'®® Z hlediska
funkce obrannych mechaniznmuze, dle jejich zji&ni, zasadnim momentem ve vyvoiji
nemoci byt zmina pohledu druhych lidi na dinmu postavu. Na scénutiphazi
racionalizace, pdeni (Ze se divky jiz nelibi svému okoli), nebo agreroti druhym

a hlavrg proti sol¥. Obrany déale upewiji nezdravé chovarif?

At uz se jedna offEinu ¢i dusledek, v hojné nm¢ se zde setkavame ignym
jidelnim omezenim ¢i omezenim jidelnich navyk které jsou ozn#né jako rizikové
postoje a chovani v kapitole 3.1. | kdyz v#Sin¢ pripadi uvedenych v této praci bylo

dietni chovani zahgjeno az v momgntkdy dotazované s PPP bojovali, jen

183 Na médni pehlidku nepustili fli$ hubené modelkipnline]. posledni aktualizace 01. 03. 2011. [cit.
2011-03-22]. Dostupné z WWWittp://www.idealni.cz/clanek show.asp?id=1469

184 RICAN, P. Psychologie osobnosti, obor v pohylu, revidované a dopiné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2011, s. 141.

185 Srov. SLADKOVA, I. VYBIRAL, Z. Subjektivni vyznam#ipisovany okolnostem vzniku poruchy

prijmu potravy. E-psychologie [online], 2(4), 13-23[cit. 09. 09.12]. Dostupny z WWW:http://e-
psycholog.eu/pdf/sladkova-etal.pdf.IS3R02-8853.
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v V. kazuistice byla striktni jideIni kontrola mgtiest pred vypuknutim PPP. Tam ji
tedy miZzeme oznét jako jednu z fi¢in, v ostatnich fipadech je dsledkem.
V souwasné dob dotazované Zeny uv&d jak si hlidaji jidelndek a kontroluji své
jidelni navyky. Shledavame se zde s preferovani@HIl a Bio vyrobk, ¢imz
vyvstava vedle MA a MB novy fenomén, tim je tzwomaxia nervoza. Je ji ozémvana

patologicka posedlost zdravou vyZzivou.

Literatury a r aznych webovych stranek které se #nuji porucham, rychle
piibyva. Na jedné strannabizi pomoc, informovanost o nemoci, ale jsoiné,ja to
takové, které jdou zcela cestou épau. Vidime zde navody nacldu nebo informace,
kam se mohou divky s timto problémeiihfasit. Steji tak jsou zde uvedeny praktické
rady pro blizké osoby, rotk a partnery, jak se v tomto momenachovat. Protikladem
jsou jiné gistupné webové adresy. Tam se dozvidame, jak mdjy s MA a s MB
oklamat své okoli a Iéka a jak dal pokrsovat v dodrZzovani striktnich diet. Nijak
vyjimecné nejsou ani praktické navody, jak maskovat zwragievahové Ubytky. Préay
k ¢erpani informaci ze socialnich siti s&paly i dotazované, v jejichZ rozhovorech se

k této zkuSenostiifznavaji.

Navic pro-anorektické internetové pih@sti nabizi velmi silné atiobivé socialni
dopady, jako je demarginalizace, podpora Zzivotn#pdsobu a pohledu na &y
potvrzeni pro zmnénou identitu:®® Objevuji se krize identity, kdylovek objevuje

rozpory a nedostatky a kdy se zamysli nad motikgerych svychsini.'®’

MoZnou odpowdi na minimalizaci d&chto problénmi by zcela wité byla
informovanost divek jiz v mladSim Skolningku dejme tomu na Skolnich, ktera byla
zahrnuta do vyuky. Domnivam se, Ze obeznameni ® tptoblematikou je prav
dulezité napiklad na prvnim stupni zakladni Skoly. Pégdby dalo hode uasili
pieswdcovat divky napiklad ve 14 letech o tom, jak si maji vazit svékia,tco

dokéazou poruchyifimu potravy a podohin Je efektivijSi predchazet nasledkn, nez

1% Srov. SLADKOVA, I. VYBIRAL, Z. Subjektivni vyznam#ipisovany okolnostem vzniku poruchy
prijmu potravy. E-psychologie [online], 2(4), 13-23[cit. 09. 09.12). Dostupny z WWW:http://e-
psycholog.eu/pdf/sladkova-etal.pdf.IS3R02-8853.

187 Srov. NAKONECNY, M. Socialni psychologieRozstené a pepracované vydani. Praha: Academia
2009, s. 122.
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lécit to, co touha po Stihlosti napachala. Je sa&sjoR dulezité, v jakych

sociokulturnich podminkéch djtpotazmo dospivajici divka, vigta

Mohu jen zde konstatovat, co uz bylo mnohokratespop areceno. Spolénost,
rodina a geneticka vybava jsou hlavnimi faktoryer&mohou zajinit rozvoj PPP.
Pokud budou v souladu, tak se riziko sniZuje o fmevJe na kazdém z nas, jakym
zpisobem se postavime Hdsrg silngSim jedindm, jak je budeme fjimat
a posuzovat. Na kazdém z nasrgba u¢domit si priority. Ugrednostnit Stihlost a diky
ni ztratit psychické a fyzické zdravi? Nebo bytoxmany sdm se sebou #jimat Zivot

s jeho realnymi strankami.

188 Srov.CAP, J. MARES, JPsychologie pro ditele. Praha: Portal 2001, s. 323.
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Zaveér

Neni lehké pochopit, ptose zejména divky a Zeny pokouSefiblizit ideélu
Stihlého &#la. Kdo ukuje tyto modely a ikony? Stajntak je nesnadné postihnout
problematiku poruch fimu potravy, které se stavaji prisdkem k dosazeni
pozadovaneho idealu. Nejen ze stavajicich inforqegatrno, Ze toto téma a okruh
problémi ma nahstajici tendenci. Mnoho z nassto nedokdze rozpoznat varovné
signdly, které upozduji na blizici se hrozbu. Nicmé&mozitivni na této skutaosti je,
Ze muzeme najit i vazistajici miru informovanosti spaleosti a dobe vim, co
newdomost dokaze. Upozami a seznameni wgnosti jak s ficinami, tak

i s disledky jsou velice proggna.

Cilem této prace byla snaha pochopit tyto skuteti a steji tak proniknout
k problematice tolikrate zde ztvané Stihlosti v kontextu PPP¢irdo jaké miry tyto
pojmy spolu souvisi a zda jsou nevyhnutelnymi Femtity k dosazeni idealni postavy
pro divky a Zeny mentalni bulimie spolu s mentamrexii. DalSim cilem bylo popséani
subjektivié vnimanych skutaosti, které byly dle dotazovanych vnimany jak@die

a ony sami je ozrdy jako pric¢inu.

Praktickacast navazovala a dokreslovalast teoretickou. Jako nazornyiktad
byly pouzity kazuistiky. Tam jsem se pokusila ztskd Zen nazor, kde ony samy
spatuji moznou picinu, kterd vedla ke vzniku PPP. Tytdawvibdy jsou porovnany
a odpovidaji fakt@rm popsanych v teoretick&sti prace. To jen dokazuje a naskedn

potvrzuje, co zmigni autdi ozn&:ili jako mozné piciny v problematice PPP.

Cil prace, ktery jsem si v avodu vyila, byl napl@n uz samotnym popsanim
poruch @ijma potravy, moznych rizikovych postoja chovani a jejich faktér které
ovliviiuji vznik ®€chto nemoci. Tyto rizikové postoje a chovani sdeutis prokazaly
I v praktickécasti. Tam dotazované subjektévpopsaly moznouifinu vzniku PPP.
Ve wtSiné pripadi je spolénym jmenovatelem Stihla postava, socialni a kuifurn
rodinné faktory, udrzujici faktory. Podstatnou rbhaji i tak zvané Zivotni udalosti,
které jsou uvedeny v této praci a naslednych vystéd

Co se tge pouziti &chto vysledk v praxi, myslim, Ze by mohly fspt
k informovanosti &h, kt&i s touto problémovou skupinou pracuji, @z se jedna
0 Witele, vychovné pracovniky, dodp osoby, které vedou mladez ke sportovnim

aktivitam, ¢i samotné divky nachazejici se nejen v rizikovéndodid. Prace rive
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prispét k uritétmu pochopeni této slozité problematiky a pontoanu, aby touha po
Stihlosti, kvili niz se divky a Zeny ocitnou v zajeti porucHjmpu potravy, nebyla

opomijena.

Jako dalSi téma by bylo zajimavé popsat, jakiikbgul vidi mozné ficiny PPP
blizké osoby, které se nachazely v &drize s dotazovanymi. Nabidl by se pohled
i z druhé strany a bylo by dozajista zajimavé komtiovat tyto poznatky s popsanymi

nazory nadchto strankach.

Tato prace mi finesla mnoho zajimavych poznatla zkuSenosti. Diky sbirani
informaci a studiu této problematiky se mi odkrykest ne¥domosti, jak Siroké je
spektrum rizik a co vSe touha po Stihlosti dok&tejre se mi dostalo utvrzeni i v tom
smyslu, jaky mohou mit vliv na Zivotni postoje pmskoho zdanlivé pehlizené

malickosti.
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Priloha I.: Srovnani anorexie a bulimie

Tab. ¢ 5.-Srovnani mentalni anorexie a mentalni buliftie

Srovnani anorexie a bulimie

Mentalni anorexie Mentalni bulimie

Pokles hmotnosti vyrazny nebo zastaveni vahového | mirny pokles nebo naopak zvysSeni
priristku u dti hmotnosti

Amenorea 60-100 %, podle poklesu hmotnosti 410-30 %

hormonalni substituce

Navozené zvraceni 15-30 % 75-90 %

Sebekontrola vystupiovana oslabena

Jidelni chovani pomalé jidelni tempo, malé sousta, | spiSe rychlejSi tempogisi sousta,
vybiravost, nizky fjem tekutin obvykle velky gijem tekutin

Pocatek obtizi 13. -20. rok, vyjiméne pozdji 14.-30. rok, vyjimené diive

Pohlavi nemocnych 10-15:1 20:01

Zeny : muzi

Vyskyt v rizikové 0,5-0,8 % 2,5-6 %

populaci (Zeny 15-30)

Deprese 10-60 % 20-90 %

Uzivani alkoholu vyjimegné dasto

Vyznamné zlepSeni 20-75 % 60-85 %

Nahled chorobnosti minimalni, vzista s rostoucimi zvyrazrény v gipack prejidani,
obtizemi nizky v giipact diet

Motivace k lé¢hé z donuceni obtizemi nebo okolim shaha se zbaejidani, gkdy

snaha zhubnout

189 Srov.: KRCH D. F.Bulimie, jak bojovat siejidanim 3., doplgné a pepracované vydani. Praha:
Grada publishing, 2008.
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Priloha Il.: Jak se historicky ménil ideal krasy a téla

Obr. ¢. 1.- Prezentovany idedl krasy v antice.

Obr. ¢. 2.- Prezentovany idedl krasy v antice.(Afrodité)
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Obr. ¢. 4.- Prezentovany ide téla v dok¥ renesance
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Véclav Sochor: V lazni, Galerie hlavnihasta Prahy

Obr. ¢. 6.-Prezentovany ideétla ke konci 19. stoleti
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Obr. ¢. 8.-Prezentovany idedl 20. stoleti, 30. - 40. léta
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Obr. ¢. 9.-Prezentovany ideal 20. stoleti, Marilyn Monroe

Obr. ¢. 10.-Prezentovany idedl 20. stoleti, Twiggy
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Priloha Ill.: Co je BMI Index

Co pesre je BMI - Body Mass Index?

BMI - index vyjaduje pongr mezi VaSi vySkou a hmotnosti. VyuZivd se pro

orientani zjiS€ni, zda trpite nadvahatine. Jak se pita?

| = hmotnost(kg)
vyskd (m)

BM

Jak rozumét vyslednémugéislu? V nésledné tabulce je zobrazeno rozmezi.

Tab.¢&. 6.- Tabulka s hodnotami BMf°

18,5 - 24,9: Normalni vaha - zdravotni rizika jsou minimalni

25,0 - 29,9: Nadvaha - zvySené zdravotni riziko.
Hrozici onemocini: hyperlipidémie, nerovnovaha pohlavnich horigroruchy

plodnosti, bolesti zad, poSkozeni plodu souvisegjicadvahou matky.

30,0 - 34,9: Obezita I. stup# - vysoké zdravotni riziko.
Hrozici onemoc#ni: vySe uvedené onemagr, navic aterosklerdza, hypertenze,

onemockni klouhi (zejména kolen a k4f), dna.

35,0 - 39,9: Obezita Il. stup# - velmi vysoké zdravotni riziko.
Hrozici onemoc#ni: vySe uvedena onemagr, rakovina (prsu u Zzen po menopauze,

déle tlustého #éva), koronarni onemoéni, mozkovéa mrtvice.

40 a vice: Obezita lll. stupss - extrémni zdravotni riziko.
Hrozici onemocini: vySe uvedena, navic diabetes mellitus Il. stupnemocani

zaludku, dusnost.

170 5rgy. KRCH, D. FMentalni anorexiePraha: Portal, 2002, s. 77.
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Priloha IV.: Letak ur ¢eny pro nabor mladych gymnastek

SPORTOVNI KLUB MODERNI GYMNASTIKA MAJ CESKE BUDEJOVICE

zve Stihla a pohybové nadana dévcatka
rocnikd narozeni: 2004, 2005, 2006

__NA ZAPIS DO PRIPRAVKY
- Moderni gymnastiky

: : Datum:
utery 14.9. a 21.9. 2010
= 17:00 - 18:00 hod.

Misto konani:
gymnasticky salek ZS O. Nedbala
0. Nedbala 30, Ceské Budéjovice

% soucasti zapisu je mala pohybova zkouska

%

s sebou priléhavy cvicebni odév

% pokud Yam nevyhovuje termin zapisd, informujte se na tel. €. 605 735 155
nebo 604 278 264

s zahajeni cviceni - prvni tyden v fijnu, pod vedenim kvalifikovanych trenérek
SKMG Maj Ceské Budéjovice ( 1x - 2x tydné - 1 hod.), jehoz soucasti je
viestranna gymnasticka priprava, cvi€¢eni s nacinim ( 3vihadlo, obrug, mig),
rozvoj pohybovych dovednosti; spravné drzeni téla, spravna chlize, zaklady
akrobacie, cvi€eni s hudbou

Obr. ¢. 11.: - Letdk ugeny pro nabor mladych gymnastek
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Priloha V.: Zpovéd’ divky s PPP

. . .Jsem & taky na vysoké - nebo alegpfsem byla, a to v prvaku, alequ
nedavnem jsem toho nechala, protoZe to psychigkgmeschopnéa zvladnout. Zaam
se I&it zase od z&atku a doufam, Ze to jednou bude lepSi, ale ugjsem wbec jista.
Neni to @co, coclovek dokaze ovladnoutii, prost jako by né nekdo ovladal. Pokud

ti to pomize, napiSu ti aspokratce swj pribeh:

Kdyz jsem byla v pubetttak okoloctrnacti, za‘ala jsem mivat deprese, ale nikdo
to nedokazal pochopit, protoZe jsem vzdycky bySalsiné, bezproblémoveé ditrela
jsem spoustu zajira kamarad. V té dold se mi zégalo zdat, Ze jsem tlusta - i kdyZ jsem
nadvahu nikdy v Zivetnenela. Zacala jsem drzetizné diety, az jsem si Uglaniila
zazivani a deprese se tim zhorSilyidRly se i dalSi ¥ci, ale nas#sti nebo naneésti si
uz na to nepamatuju. Moje hlava se snazi vSechn@sioyat, a tak si
s lékai vetSinou poviddm o tom, co rfekla rodina, Ze se se mnogalnebo dlo. Asi
v Sestnacti nebo sedmnacti jsem dostala praskyopeose dokid bali, aby u na
nezaala schizofrenie, protoZe vSechno, co se &,k tomu vedlo. Bkdy v té dob
jsem ale zé&ala jidlo zvracet, protoZe Zadna dieta na moje erdwuz nefungovala. Ze
zacatku to bylo jen "pilezitostr”, kdyZ jsem nevydrZela hlad aepedla se. Nikdy jsem
se ale nedostala pod 50 kilo. Musela jsen@ritrskolu (chodila jsem na gymnézium),
protoZe v té staré se mi vSechnt’io, uz jsem nemohla chodit na ta stejnd mista, kde
jsem se #ve citila Spatd. Asi rok jsem hodhbojovala sama se sebou, nemohla jsem se
kvili psychofarmalim wibec uit, ale vSechno jseméjak zvladla. V té dabmi velmi
pomohl trochu "alternativni" fistup. Z@ala jsem dlat meditace a podobné techniky,
které ¢ donuti jit do sebe a ziskat nad sebou kontroludridani v tom pomohla zéna
doktorky, kter4 mv tom jako sotBst l&by podporovala. Asi do devatenacti jsem byla
vice méd v pohod, dokonce snad i chvilemiastna. JenZze pak jsem nastoupila na
vysokou - na dva obory najednou, a té totalre polozilo. Ani na meditace, které mi
driv pomahaly, jsendas nerdla, protoze jsem ve Skole travila cely derldla jsem
vSechno pro Skolu, protoze jinak se to zvladnoulalea za@ala jsem zase zvracet.
Nejdive ot jen kdyZ jsem ser@jedla, ale potom to zalo byt horSi, uz jsem tewn
vitbec normald nejedla, deprese byly nezvladatelné a objevovalyi dravotni
problémy - zavrat zkaZzené zuby, nehty,Zle a vlasy na tom byly katastrofalmolela
m¢ hlava a podobé.. Rikala jsem si, Ze jen trochu zhubnu a bude to/agiku, necham
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toho, jenze mojelto zacalo byt tak vystresované, Ze to proseslo. Chila jsem se jen
libit sama sob, protoze jsem si nikdy sama sebe nevazila € jedtmi cela problém,
kdyZ se mam namalovat a podivat siteomm sama na sebe do zrcadla. Hhusim se sama
soky. KdyZ jsem z&la zvracet krev, jako by se ve dnmeco zarazilo, pestala jsem
zvracet, ale zachvaty@jidani zstaly, jsem schopna se cpat, dokuiZmdychat, ale uz
nic nevyzvracim a celéld me kwili tomu boli. UZ jsem i roku nengla menstruaci.
Rozhodla jsem se s tindoo Plat, protoZze takhle Zit nechci. Jednou jsem se gilzku

0 sebevrazdu, ale dostala jsem se z toho a uZ dbchepakovat. Nemam v Zivot
Zadnou radost, zadny sen, ale doufam, Ze to jetinde jiné - mam na stole takovou
plechovku, je na ni napsané: "Na spié sny", do které davam penize. Zadné sny
nemam, nedokazu sfeuistavit, Ze todkdy bude jiné, ale mam tu plechovku a ateyv
jednou, az gaky sen mit budu - az ho budu mit, tak si ho lsgdim. Moc bych si
prala, aby zadna holka nemusela zaZzit to samé, cdejd@o kolotd - jak se jednou
zacne, roztai se stale rychleji a jeckSi z @ vysednout. Pokud bych mohla komukoli

s timto problémem pomoci, rada bych t@lat.. . .
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Priloha VI.: Moznosti Iééby PPP u nas

Vzdy zéleZi na aktualnim stavu nemocné. Jaka ijenefivace k uzdraveni ades.
Pokud je Iéba odmitana, nebyv&ips efektivni. V motivaci a odhodlani vytrvat, om

spasiva jeji uspsnost. VCeské republice existuji tyto formy

Pobytova pée neboli hospitalizace: probiha zejména na psychiatrickych
odcklenich, ve ¥tSich néstech existuji specializované jednotky z#emé na PPP, délka
pobytu od 2-5 msiai. Hospitalizace je dopofovana v pipadech, kdy je divka
ohroZena na ZivétpodvyzZivouci sebevrazednymi umysly nebo pokud nenic¢8ap
stacionarnici ambulantni p&. K pe&i je tieba doporteni od obvodniho Iékea, ¢i
lékare, ktery nél divku v ambulantni p# na starosti. O hospitalizaci divky mladsi 18

let rozhoduiji rodie.

Stacionarni p&e: Denni staciorapro l&bu PPP v ramci Psychiatrické kliniky
VFEN v Praze. Délka by maximalg 3 nesice. Je wena divkam a Zzenam s BMI nizSi
nez 16. Nemocna dochazi do staciendano a fes den absolvuje skupinovou
a individualni terapii. Na w®r a na noc je vdomacim pristi, kde si upewje
ziskané navyky. MoZnost tétochly predpoklada alespocast&éné zvladnuti nemoci

a vyZaduje finaéni spolugast.

Ambulantni péce: tu mohou poskytovat psychologové, psychoterapeuti
a psychiat. Nemocn& dochazi k odboriiitk na sezeni (n&stji 1 x za tyden,
intenzivreji 2 x tydné, mére intenzivni 1-2 x za ®sic). Psychoterapie vychazi z fedd
a zakadzky nemocné. Je sdadtna na jidelni navyky, zému postoj ke svému du

a solg.

Terapeutické skupiny: po ugitou dobu se schéazi tytéz divky a Zeny s terapeuty
a pracuji na uzdraveni préstinictvim skupinové terapie, mohou se zatou&astnit
i individudlni terapie. Ty funguji v ramci hospitce, funguji také ambulantni

terapeutické skupiny.

Svépomocné podfirné skupiny: zde se setkavaji nemocné a zaadii
koordinatora skupinyi odbornika hledaji motivaci k&é¢, scEluji si mySlenky, své
zkuSenosti a podporuji se v procesdble Na zaatku |&by mohou tyto skupiny
pomoci najit odvahu kontaktovat odbornika. Tatonfarl&by je spiSe podpného

charakteru a samotné neni ddsj&ci pro Uspsné uzdraveni.
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Svépomocné manualyjsou to firucky, které lze ozn&t za piivodce pi boji
s PPP vlastnimi silami. Ten motivuje divku a Zenpoktupnym krokm ke znéné
jidelniho rezimu, postj k sol# a svému dlu a k upevini novych navyk. Jsou
uzitecné ve fazi, kdy nemocné neni ochotna vyhledat auhopomocii dochazet na

svépomocnou podjpnou I&bu™

e CERNA, R. O poruchach fjmu potravy pro otce a partneryPraha: O. s. Anabell — socialni

poradenstvi pro nemocné anorexii a bulimii, 20087s48.
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Priloha VII.: Typicky p Fiklad jidelnich zaznami pacientky

Tab.¢&. 7.- Typicky piklad jidelnich zaznainpacientky s mentalni bulimif

m

Den: patek Datuén:dubna
. Co jsem srédla a Zvraceni
Cas vypila Misto Prejidani Okolnosti a poznamky
8:15 | (zvaZila jsem se) Nemohu napsat, kolik vajénto strasné.
9:50 | sklenice vody v kuchyni &b jsem po verejSi noci velkou zize
10:20| light cola 0 pauze Jsem odhodlana dnes se iggjst!
V praci
11:50| 10-20 kKehkych obgd z Zatala jsem jist jeden kousek, ale nez jse
chleta L si uwdomila, co dlam, ztratila jsem
Vv praci
veskerou kontrolu a gdla cely bakek
12:15| sklenice vody
19:10| zbytek jabléného doma ZIP Zaala jsem jist, jakmile jsemiigla dont,
kol&e . ani jsem si nesundala kabat. Okamjem
v kuchyni
se [Festala kontrolovat.
2 litry zmrzliny P,z
5 krajiadi chleba se z
sadlem a cibuli
sklenice light coly
6 kol&u Z
1 vangka
balicek suSenek
litr mléka z
20:00| dvé sklenice vody Citim se velice osélm
21:30| sklenice vody Sla jsem brzo spat. Nesnasim se.

Z = zvraceni, P =fgjidani

172 5rov. KRCH, D. FPoruchy gijmu potravy Praha: Grada Publishing, 2005, s. 137.
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The thesis has both a theoretical and a practeaal @ithin the theoretical part it
deals with problems and the characteristics of fowake failures, especially with the
perception of her/his body during maturation, pukese, adolescence, early adulthood
and middle adulthood and the impact of psycholdgarad social factors and risk
factors. It points out the possibilities of a prbleaoccurrence of a food intake failures,
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self-esteem, eating habits of girls and how predemtgirls are informed about food
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a theoretical part and the description of subjetyivsensed possible causes from
women who suffered from food intake failures. Thare 6 casuistries described here
which are subsequently summarized in the resultssiBle comments and ideas are
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