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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva poruchami pfijmu potravy, konkrétné
mentalni anorexii a mentalni bulimii. Klade ddraz na pribé&h onemocnéni a vliv
internetového portalu idealni.cz, ktery respondenti této prace navstévovali.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.

Teoreticka Cast je kompilaci odbornych dél autort, ktefi se touto
problematikou zabyvaji. Pfiblizuje zakladni poznatky o tomto onemocnéni

a jeho charakteristiky.

Prakticka cCast je zaméfena na vyzkum vedeny s navstévniky

internetového portalu idealni.cz a vysledky jednotlivych rozhovoru.
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TITLE

People with Eating Disorders: The Progression of the lliness

ABSTRACT

The Bachelor’'s thesis deals with the eating disorders, specifically with
mental anorexia and mental bulimia. It stresses the course of the illness and the
influence of the internet portal idealni.cz, which had been visited by the
respondents of the thesis. The thesis is divided into two sections — theoretical

and practical.

The theoretical section is a compilation of the professional writings of
authors, who have been occupying themselves with the issues of eating
disorders for a long period of time. It describes the scientific findings of this

illness and its characteristics.

The practical section focuses on the academic research that was carried
out with the visitors of the internet portal idealni.cz and also with the results of

the individual interviews.
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1 UVOD

Poruchy pfijmu potravy jsou v dneSni zapadni spoleCnosti velmi
aktualnim problémem. Onemocnéni postihuje pfedevSim mladé divky a zeny,
ale ani to nemusi byt podminkou a s onemocnénim se muzeme setkat u zen
témér vSech vékovych kategorii. Vyjimku netvofi ani muzi, ktefi nepatfi mezi
postizené tak Casto, ale jejich poCet také stoupa. PfiCiny poruch pfijmu potravy
nejsou dosud plné znamy, vznik byva pfipisovan kombinaci urCitych faktoru,

které na jedince pusobi.

Aktualnost problému podtrhuje i vychazejici literatura, ktera se na nas trh
v poslednich letech dostava. Zacalo to pfekladem knih od zahrani¢nich autorq,
pusobici v oblasti IéCby poruch pfijmu potravy, ktefi se timto zpisobem snazi
nemoc pfibliZit Siroké verejnosti. Pro pacienty vychazeji specialni svépomocné
pFiru¢ky, napomahajici v jejich 1éEbé. Znacné mnozstvi zdroju je k dispozici také
na internetu.

Tato bakalarska prace je zamérena na osoby, které poruchami pfijmu
potravy trpi nebo v minulosti trpéli. Cilem by mélo byt pfiblizeni této nemoci,
zmapovani jejiho pribéhu a vlivu, kterym na jedince pusobi. Pokusim se také
odhalit vliv internetového portalu idealni.cz (dfive pppinfo), ktery vSechny mé
respondentky navs$tévovaly. Tento internetovy portal poskytuje informace
0 poruchach pfijmu potravy a snazi se napomoci v jejich |éCbé a prevenci.
Portal idealni.cz jsem na internetu objevila nahodou, zhruba pfed dvéma lety.
Dodnes si pamatuji, jak jsem si proCitala c¢lanek o retuSovani modelek
v médiich, a dole pod textem ¢lanku jsem objevila odkaz na idealni.cz. Ze
zvédavosti jsem odkaz oteviela a na prvni pohled mé zaujal. ProCetla jsem si
nékolik ¢lanku, udélala si test své hodnoty BMI a zaCala jsem Cist pfibéhy
divek, které tento portal navstévovaly. Postupné jsem se dostala az na ,Pokec*
a sledovala, o ¢em si tak ty divky mohou psat. Pfekvapilo mé&, Ze si zapisuji své
jidelnicky, které si navzajem hodnoti a komentuji. VétSina jidelnic¢kl byla presné
rozdélena na pét az Sest jidel béhem celého dne, obCas i s pfesnym Casem

konzumace. V komentafich pak tyto jidelnicky hodnotily, zda jsou v pofadku
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nebo je nékde potieba pfidat €i ubrat. Uvédomila jsem si, Ze ja nikdy nefeSila,
co v kolik hodin snim nebo jaké mnoZstvi toho bylo. Rekla jsem si, Ze by bylo

docela zajimavé poznat zivoty téchto lidi.

Nakonec se mi podafilo spojit se ¢tyfmi divkami z portalu idealni.cz, které
poruchami pfijmu potravy trpi, a které byly ochotny absolvovat rozhovory.
Zpracované vysledky téchto rozhovorl by mély zodpovédét nasledujici

vyzkumné otazky:

1. Jaky méla nemoc celkovy prubéh a jakym zpusobem ovlivnila

Zivoty respondentek?

2. Jaky vliv mél na nemoc internetovy portal idealni.cz?

12



2 METODOLOGIE

Tato bakalarska prace vznikala jako pfipadova studie Ctyr divek ve véku
18 az 24 let, trpicich poruchami pfijmu potravy, které mé cCasteCné nechaly
nahlédnout do jedné z etap svych Zzivotl. VSechny z nich trpi nebo trpély
nékterou z poruch pfijmu potravy a byly ochotné se se mnou podélit o své

zkuSenosti s touto nemoci.

Moji cilovou skupinou se staly divky navstévujici internetovy portal
idealni.cz, ktery se snazi o osvétu v oblasti poruch pfijmu potravy. Kromé
riznych informaci a ¢lankd, jsou zde pro divky s poruchami pfijmu potravy
pfipraveny dvé sekce ,MUj pfibéh“ a ,Pokec”. Do sekce ,MUj pfibéh“ mohou
ukladat své zivotni pfibéhy, rizné postfehy nebo své myslenky. V ¢asti ,Pokec”,
ktera obsahuje nékolik diskusnich mistnosti, si spolu mohou psat a probirat
rizna témata, ktera se mohou i nemusi tykat poruch pfijmu potravy. (vice

o portalu viz kapitola 3.9)

Jak jsem jiz napsala v uvodu, portal jsem poprvé objevila zhruba pfed
dvéma lety. Od té doby jsem tam C€as od Casu nahlédla a sledovala co je
,Nového®. Jak se méni navstévnici, jaka jsou témata hovoru. Postupné jsem
oslovila nékolik divek, zda by byli ochotny, poskytnout mi své pfibéhy. Nakonec

jsem provedla rozhovory se Ctyfmi z nich.

Nejvétsi cast vyzkumu probihala od listopadu 2009 do ledna 2010. V tuto
dobu jsem provedla nejvétsi Cast rozhovoru. Pro rozhovory jsem zamérné
zvolila pouze divky, které poruchami pfijmu potravy trpi mnohem castéji nez
chlapci. UrCité by bylo zajimavé provést vyzkum i mezi chlapci nebo udélat
srovnani, bohuzel ve svém okoli nikoho takového neznam a na portalu se, dle
mého pozorovani objevuji také jen vyjimecné. Pro svuUj vyzkum jsem tedy zvolila
pouze divky. | tak bylo celkem sloZité je k rozhovorum pfemluvit, nékolikrat jsem
byla odmitnuta, ale nakonec se mi podafilo se ¢tyfmi divkami rozhovor provést.
Odmitnuti pfipisuji, pfedevSim tomu, Ze poruchy pfijmu potravy jsou velmi
osobni zalezitosti, a Ze o tom nechtély s nékym ,na Zivo“ hovofit, zvlasté ne
s nékym koho pofadné neznaji. Internetovy portal jim preci jen zajiStuje urcitou

anonymitu.
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Byla jsem si samoziejmé védoma nékterych uskali, ktera mohou byt
s internetovym portalem spojena. Jelikoz je portal pfistupny komukoli, mize
tam také kdokoli pfispivat. Neni nikde psano, Ze na portal mohou psat pouze
lidé s poruchami pfijmu potravy, ale z velké &asti jsou to pravé oni. Samoziejmé
ne vsSichni, poruchami pfijmu potravy trpi, néktefi se o tuto nemoc jen zajimaji
nebo ji trpi nékdo z okoli. A také je zde urcité ¢ast lidi, ktefi si timto zpisobem
jen zkracuji Cas a hledaji zde jakysi druh zabavy. Vyrazna anonymita, zde také
muUze mit za nasledek to, Ze lidé mohou psat jen to, co se jim hodi nebo si
vymyslet. SnaZila jsem se proto vybirat respondentky podle miry vérohodnosti,

kterou na portalu vykazovaly.

2.1 Pouzité metody

Jednou z hlavnich pouzitych metod pfi mém vyzkumu byly rozhovory.
Hlavni formou byly polostrukturované rozhovory, kdy jsem méla nékolik
pfipravenych otazek, na které jsem se pfi rozhovorech zamérovala. Rozhovory
probihaly vétSinou v néjaké kavarné v misté bydlisté respondentky, kam jsem
se dopravila. Nebyla to sice vétSinou uplné vhodna mista pro kvalitni nahravku,
ale bohuzel jina volba nebyla mozna. S nahravanim rozhovoru souhlasily pouze
tfi ze Ctyr divek, u jednoho z rozhovoru jsem si tedy musela délat poznamky na
papir. Rozhovor bez nahravky, byl sice vice uvolnény nez ty s nahravkou,

ovSem pfi dalSim zpracovani se nahravané rozhovory osvédcily mnohem vice.

Dulezité pro moji praci bylo také sledovani déni na internetovém portalu
idealni.cz. Jaka jsou hlavni témata, jak se méni uzivatelé, jaké celkové zmény
se na portalu odehravaji. Proto jsem portal ¢as od Casu navstivila a zjiStovala,

co je ,noveho".

Velkym pomocnikem pfi mém vyzkumu mi byl pochopitelné internet.
Nejen, Ze jsem se pohybovala na internetovém portalu, ale velka cast
komunikace s respondentkami, probihala také pfes internet. Sice jsme spolu
absolvovaly Zivé rozhovory, ale komunikovaly jsme i pozdéji pfes internet pro
upfesnéni nékterych informaci nebo jejich doplnéni. S jednou z divek jsem

dokonce pres internet v kontaktu zhruba rok, tudiz jsem touto cestou mohla
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CasteCné mapovat jeji zivot v uplynulém roce. Sledovala jsem, jakymi zménami

prochazela a jak se nemoc vyvijela.
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3 TEORETICKA CAST

3.1 Poruchy pfijmu potravy

Diky své zakefnosti a povaze prubéhu se fadi mezi nemoci s nejvyssi umrtnosti
v psychiatrické praxi. Zafazeni téchto onemocnéni je velmi slozité, protoze
Siroce presahuji ramec pouze jednoho oboru. ,Komplexni charakter poruch
pfijmu potravy... je stavi na pomezi psychiatrie, nutricniho Ilékarstvi,

psychologie, sociologie a dalSich obord.” (Krch F. D., 1999 : 11)

Poruchy pfijmu potravy postihuji zejména mladé a dospivajici Zzeny, coz
je Casto pfipisovano velkym psychickym a také fyzickym zménam v tomto
obdobi. Ovéem ani to neni pravidlem a stale Castéji se s poruchami pfijmu
potravy setkavame u zen stfedniho véku a také u déti. Onemocnéni postihuje
i muzskou Cast populace, ale zdaleka ne v takové mife, jako je tomu u Zen,
udava se, Ze tvori asi 5 — 10% z celkového poc¢tu nemocnych. (BeneSova, D.,
Micova, L., 2003: 8)

Mezi poruchy pfijmu potravy fadime zejména mentalni anorexii
a mentalni bulimii. Néktefi autofi uvadéji jako treti typ jesté zachvatovité
prejidani, kdy dochazi ke konzumaci velkého mnozZstvi potravin bez
pfedchoziho hladovéni a pozdéjSich kompenzaci, jako je tomu u mentalni
bulimie. Ke kategorizaci ostatnich poruch pouzila Mezinarodni klasifikace
nemoci termin ,jinak nespecifikované poruchy pfijmu potravy®, kam patfi
napfiklad syndrom nocniho pfejidani nebo psychogenni ztrata chuti k jidlu.
(Krch. F. D., 1999: 19-20)

3.2 Historie poruch prijmu potravy

| pfesto, ze se muze zdat, ze poruchy pfijmu potravy jsou onemocnénim
poslednich nékolika let, Iékafské a historické zaznamy hovofi o néCem jiném.
Urcitym zplsobem se s nimi muzeme setkat uz ve starovéku a stfedovéku. Jiz

v té dobé byly praktikovany pusty a odmitani potravy pro rizné nabozenské
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potfeby a naopak nadmérné prejidani bylo velmi popularni u vySSich vrstev

spolecnosti.

Odmitani jidla bylo vétSinou brano jako privodni jev jinych nemoci nebo
jako nemoc Zaludku. Zhruba od konce sedmnactého stoleti se v Iékafskych
zaznamech objevuji zminky o nemocech s podobnym prubé&éhem jaky ma
dnesSni mentalni anorexie. Uznani lékafského svéta nemoc ziskava v druhé
poloviné devatenactého stoleti, ovSem vétSi pozornost zaCina vzbuzovat az ve
stoleti dvacatém. Pojem anorexia nervosa neboli ztrata chuti k jidlu, zavedl
v roce 1874 britsky Iékaf William Gull. | pfes to, Zze nazev je nepfesny, protoze
ztrata chuti k jidlu byva az ddsledkem nemoci, se pojmenovani ujalo a je
pouzivano do dnes. Béhem dvacatého stoleti je zkoumano, co vede k jejimu
vzniku a posouva se blize k psychiatrii. Dnes je mentalni anorexie vnimana jako
,moderni“ nemoc a zacina si ziskavat misto v povédomi velké Casti svéta.
(Krch, F. D., 1999:24-29) K rozSifeni mentalni anorexie pfispély estetické normy
a novy ideal Zenského téla zadatkem 20. stoleti. ,Stihlost se spojila
s pfedstavou moderni Zeny sportovniho typu, s dobrou sebekontrolou,
uspésnou v profesnim i spole¢enském Zzivoté... Nastoupila éra redukénich diet
a rezimu, ktera trva az po soucasnost.” (Frankova, S., Dvorakova-Janu, V.,
2003: 197)

Historie mentalni bulimie je vcelku podobna historii mentalni anorexie.
Pavodné bylo velké prejidani a nasledné vyvraceni potravy také pfipisovano
jinym chorobam, coz trvalo az do devatenactého stoleti. Pozdé&ji bylo toto
chovani spojovano s mentalni anorexii, jako jeji urcita varianta. V poloviné
dvacatého stoleti bylo popisovano stale vice pripadu, kdy si pacientky i pres
silné zachvaty prejidani udrzovaly svou hmotnost diky zvraceni a uzivani
projimadel. , V roce 1979 britsky psychiatr Gerald Russell poprvé pouZzil termin
bulimia nervosa, oznacujici silné a neovladatelné nutkani se prejidat ve spojeni
s chorobnym strachem ze ztloustnuti a vyhybani se ztloustnuti jako nasledku
jidla vyvolanym zvracenim nebo zneuZivanim procistujicich prostfedki nebo
obojim u Zen s normalni télesnou hmotnosti.“ (Krch F. D., 1999: 30). O rok
pozdéji pak byla vymezena pfesna kritéria pro ur¢eni mentalni bulimie. (Krch, F.
D., 1999: 29-31)
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3.3 Mentalni anorexie

~Mentalni anorexie je porucha charakterizovana zejména umysinym
snizovanim télesné hmotnosti“ (Krch F. D., 2002: 23). Zdanlivé nevinné
rozhodnuti ,trochu zhubnout® mize vést az k rozvoji této nebezpelné poruchy,
ktera mu0ze v krajnim pfipadé koncit smrti. Nejvice ohroZzeny se zdaji byt
dospivajici divky a mladé Zeny, stale Castéji se vSak vyskytuji mnohem mladsi
pacientky a vyjimku netvofi ani Zeny stfedniho véku. Jejich cilem je zhubnout a
svou S$tihlou postavu si bezpodmineéné udrzet. Jako prostiedek voli odmitani
potravy, extrémni cviCeni, ruzné pfipravky na hubnuti nebo vyvolavané
zvraceni. (Papezova, H., 2000: 10-11)

Mentalni anorexii mizeme rozdélit do dvou typu:

- Prvnim znich je nebulimicky (restriktivni) typ, kdy béhem epizody

mentalni anorexie nedochazi k opakovanym zachvatim pfejidani.

- Druhym je bulimicky (purgativni) typ, kdy naopak bé&hem epizody
mentalni anorexie dochazi k opakovanym zachvatiim prejidani. Nékteri
pacienti vreakci na prejedeni voli kompenzaéni prostiedky jako

napfiklad zvraceni nebo uZiti projimadel. (Krch, F. D., 1999: 15)

Z tohoto rozdéleni je zfejmé, ze mezi mentalni anorexii a mentalni bulimii
nemusi byt v nékterych pfipadech vyrazny rozdil. Ke spravné diagndze je
potfeba zohlednit mnoho faktorl a jednotlivym pacientim se vénovat

samostatné, aby byla nasledné zvolena vhodna Ié¢ba.

3.3.1 Pfiznaky Mentalni anorexie

Pfiznaky mentaini anorexie nemusi byt u vSech pacientd totozné
a mohou se objevovat v rizné intenzité. Mezi ty na prvni pohled nejviditelngjsi
patfi vyrazné nizka vaha. Jeji hodnoty mohou klesnout az na extrémné nizka
Cisla, kdy ma pacient problémy zvladat cCinnosti bézného dne. DalSimi
symptomy, kterych si mizeme povsSimnout, jsou ménici se stravovaci navyky,
nadmérna fyzicka aktivita nebo pfiliSna zaujatost vlastnim télem. K t¢ém méné
patrnym pfiznakim (v tomto pfipadé spiSe dusledkl) patfi napfiklad ztrata

menstruace.

Diagnosticka kritéria mentalni anorexie:
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- Aktivni udrZovani abnormalné nizké télesné hmotnosti (pod 85%
normalni télesné vahy s ohledem na vysku a vék, coz u starSich divek

odpovida vaze niz8i nez 17,5 BMI
- strach z tloustky, trvajici i pres velmi nizkou télesnou hmotnost

- U Zen porucha menstruacniho cyklu v pripadé, Ze nejsou podavany
hormonalni pripravky (Krch, F. D., 2002: 23)

Dulezitou roli hraje také zkreslené vnimani vlastniho téla, kdy i pres
vyraznou Stihlost, maji pacientky pocit, Ze je stale co zdokonalovat, nebo ze
jsou tlusté. To se mize negativné odrazit na pfipadné |éCbe, protoze jednim

z hlavnich cilu, je pfibrat na doporu¢enou vahu.

Rozpoznat mentalni anorexii neni vibec jednoduché, alespon v jejich
pocatcich, existuji vSak urcité indicie, které nam mohou napovédét. Nemocni
mohou postupné ménit své stravovaci navyky, vynechavat néktera jidla,
potraviny ménit z ,nezdravych® na ,zdravé® nebo urcité druhy prestat jist uplné.
Vyhybaji se jidlu ve spolecCnosti, jedi velmi pomalu, sniZuji porce, méni se jejich
chuté. Neustale se zabyvaji svoji postavou, vzrusta jejich aktivita, stale
potfebuji néco délat. Po prvnim zhubnuti maji velmi dobry pocit, narista jim
sebevédomi, jsou spoleCensti, Casem se vSak stahuji stale vice do sebe
a zacinaji se spole€nosti vyhybat, jak jen to je mozné. Objevuji se deprese

a jejich fyzicky i psychicky stav se zhorSuje. (Krch, F. D., 2002: 27-28)

3.3.2 BMI - Body Mass Index
Body Mass Index neboli index télesné hmotnosti je asi nejjednodussi
zpusob k posouzeni nasi télesné hmotnosti. Hodnotu naseho BMI ziskame
podilem télesné hmotnosti (kg) a druhé mocniny vysky (m).

BMI (ko /m? __hmotnost (kg)
MI (kg /M) = ea (m)?

Vysledky jsou pouze orientani a nejsou pfesné zejmeéna u déti, starSich
lidi a sportovcu. Také nezohlednuji typ postavy a objem svalové hmoty. Pro

b&zné pouziti a predstavu véak vyhovuiji. *

! Wpocet.cz [online]. 2007 [cit. 2010-02-28]. BMI. Dostupné z WWW: <http://www.vypocet.cz/bmi>.
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Normalni hodnoty BMI se pohybuji v rozmezi 19 — 25, u hodnot vysSich
nez 30 hovofime o obezité. Hranice podvahy zacina na hodnoté 18,5 a pro
diagnostiku mentalni anorexie je podstatné Cislo 17,5. U mnoha pacientek je
BMI ¢asto mnohem nizsi. (Krch, F. D., 2003: 61)

3.4 Mentalni Bulimie

,Mentalni bulimie je porucha charakterizovana pfedevsim opakujicimi se
zachvaty prejidani, spojenymi s pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti“ (Krch,
F. D., 2003:19). Zasadni rozdil mezi mentalni anorexii a mentalni bulimii je
vétdinou zfejmy na prvni pohled. U osob s anorexii nas upouta vyrazna
vyhublost, bulimicky v tomto sméru tak napadné nebyvaji. | proto se Zzenam
s mentalni bulimii ¢asto dafi svou nemoc dlouhou dobu tajit. (BeneSova, D.,
Micova, L., 2003: 4) Pro mentalni bulimii jsou typické pravidelné zachvaty
prejidani, Casto nasledované kompenzaénim chovanim. V jisté mife se
podobné chovani objevuje i u mentalni anorexie. ,Rozdil mezi anorexia nervosa
a bulimia nervosa je neostry, jednotlivé formy onemocnéni mohou pfechazet
jedna v druhou.” (Papezova, H., 2003: 15). Casto se stava, Ze pacientky

s mentalni anorexii postupné pfejdou k mentalni bulimii nebo naopak.
Specifické typy mentalni bulimie:
- Purgativni typ, provadi pravidelné zvraceni, zneuZiva laxativa nebo
diuretika
- Nepurgativni typ, pouziva pfisné diety, hladovky nebo intenzivni fyzické
cvi¢eni, ne v8ak pravidelné purgativni metody (Krch, F. D., 1999: 18)
Pacientky nemusi vzdy dané typy splfiovat stoprocentné, mohou se
u nich stfidat po urcitém obdobi nebo se rlizné prolinat. Napfiklad pacientka
purgativniho typu muze spole¢né s purgativnimi metodami vyuzivat i pfisnych

diet, cvieni a dalSich kompenzacénich zpUlsobd.

3.4.1 Pfiznaky Mentalni Bulimie
Pfiznaky mentalni bulimie se mohou zdat jesté skrytéjSi, nez je tomu
u mentalni anorexie. Napadna vyhublost anorektiCek nas upouta na prvni

pohled, u bulimie v8ak neni extrémni Stihlost vzdy nutnosti. Stejné jako
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u anorektickych pacientek, tak u téch bulimickych pfevazuje touha po stihlé
postavé. Zachvaty pfejidani ovSem tuto snahu ztézuji, tudiz se pacientky
uchyluji ke kompenzacnim prostfedkim jako je zvraceni, diuretika, projimadla
a dalsi. ,Zvracenim se ale zbavite 30 — 50% kalorické stravy a budete se
prejidat vice. Je to zaCarovany kruh. Laxativa a diuretika také nevedou k trvalé
ztraté vahy, pouze ztraté tekutiny. Telo se bude branit ztrate vody a soli
narustem produkce rdaznych hormond (...) a ty povedou Kk zadrZeni vody
a otokum... Budete se citit téZce a nafoukle a to mizZe opét vést k dalSim lékam
a do zacarovaného kruhu. Laxativa povedou dfive nebo pozdéji k zacpam.“
(Papezova, H., 2003: 38)

K urCeni diagnézy mentalni bulimie je tfeba pfedevsim tfi zakladnich

znakU:

- Opakujici se epizody prejidani. Podle nékterych autor( je subjektivni
pocit neoviladatelné ztraty kontroly nad jidlem dulezitéjSim priznakem
pfejidani nez zkonzumované mnoZstvi. Z jidelnich zaznami nékterych
pacientek je zfejmé, Ze Casto snédi jen o néco vic, neZ by chtély nebo

nez jsou zvykleé jist.

- Opakujici se nepfiméfena nebo nadmérna kontrola télesné hmotnosti,
coZz kromé vyvolaného zvraceni, zneuZivani projimadel a léku na

odvodnéni zahrnuje také opakujici se hladovky a nadmérné cviceni.

- Pritomnost charakteristického a nadmérného zajmu o télesny vzhled
a télesnou hmotnost. V zavislosti na téchto hodnotach se pohybuje
i sebehodnoceni nemocného. (Krch, F. D., 2003: 20)

3.4.2 Prejidani
Pocit pfejedeni obCas zazivame kazdy a vétsina lidi to nepovaZzuje za nic
mimoradného. Stane se, Ze néfeho snime vice, nez jsme si planovali, ale
kromé pocitu tézkosti nas to zasadnim zpusobem neovlivni. U mentalni bulimie
je to jiné. ,Rada bulimiek popisuje své zéchvaty prejidéni jako cosi
frenetického a zoufalého“ (Cooper, P. J., 1995: 22). ,Zachvaty prejidani
Lbinges® jsou charakterizovany konzumaci velkého mnoZzstvi kalorické stravy

v kratkém cCase. Nejsou projevem slabé vile, ale vysledkem fyziologickych
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(hladovéni a sniZzeni pfijmu potravy vede organizmus k regulaénim
mechanizmum  k obnoveni energetické rovnovahy) a psychologickych
mechanizmu (nuda, stres, osamélost, pocit prazdnoty).“ (PapezZova, H., 2003:
38). Dulezity je zde pocit ztraty kontroly nad jidlem, ktery bulimickou pacientku
ovlada. Zkonzumované mnozstvi neni az tak podstatné, liSi se, pacientku od
pacientky, nékteré béhem zachvatu dokazou snist opravdu obrovska mnozZstvi
jidla, nékteré maji tento pocit po konzumaci o néco vétsiho mnozstvi potravin,

nez si planovaly. (Cooper, P. J., 1995: 23)

Velmi Casto stoji na pocatku prejidani vegetarianska strava nebo
konzumace velkého mnoZstvi ovoce a zeleniny. Pacientky maji pocit, ze z této
nizkoenergetické stravy nebudou pfibirat na vaze ani pfi velkém mnozstvi
a postupné si tak ,roztahnou“ Zaludek, ktery si zaCne Zzadat vice a vice.
Vysledkem pak mohou byt i extrémni zachvaty, kdy pacientka zkonzumuje az
20 000 kcal (coz je pro predstavu asi osmkrat vice, nez denni pfijem primeérné
zeny). (Krch, F. D., 2003: 22)

Udava se, Ze béhem zachvatu jedi bulimicky dvakrat rychleji nez zeny
bez poruchy. Nékteré bulimicky berou jako prejedeni kazdé jidlo, které si
nenaplanovaly a pokud se jim néco takové stane, jedi tak dlouho, dokud nejdou
zvracet. Jiné pacientky se prejidaji jen obcas, nebo v urditou ¢ast dne. Velmi
problematicky byva vecCer, kdy jsou unavené a vyhladovélé po celém dni.
Béhem prvnich okamziki pfejidani mohou mit velmi pfijemné pocity, ty vSak
brzy ustupuji a nasleduji pocity znechuceni, studu a vlastniho zklamani. Své
zachvaty se proto snazi tajit a jedi o samoté. Frekvence zachvatl se pak
u kazdé pacientky lii. (Cooper, P. J., 1995: 24-26)

3.5 PFi€iny vzniku poruch prijmu potravy

Urcit pfiCiny vzniku poruch pfijmu potravy je velmi slozité a doposud
nevznikla Zzadna vSeobecné uznavana teorie, ktera by vznik tohoto onemocnéni
objasnovala. Shoda panuje na existenci urCitych faktort, které pravdépodobné
za pocatkem nemoci stoji. U pacientek se vSak mohou tyto faktory objevit jen

v rlizné kombinaci a v rizné mife plsobnosti a nékteré z faktord nemusi byt
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pfitomny vubec. Proto je velmi komplikované uréit, co pfesné stalo za

spusténim nemaoci.

Podle doktorky Hany Papezové maji na onemocnéni vliv i urcCité
charakterové vlastnosti nemocnych. Patfi sem predevSim perfekcionismus, tedy
snaha byt ve vSem dokonaly, coz v pfipadé neuspéchu velmi snizuje
sebevédomi. Divky si navic predkladaji nerealisticky vysoké cile, které jsou
v pfipadé poruch pfijmu potravy nebezpeCné a cCasto neuspéchem konci.
Uzkostnost, ke které vedou uréité situace, napfiklad nutnost se rychle
rozhodnout, zvySené naroky a odekavani. Casto je spojend s nejistotou.
Puritanstvi a asketismus; divky se trestaji za to, Ze maji problémy, se kterymi se
nedokazou vyrovnat. Vé&fi, ze kdyby byly perfektni, nemaji problémy nebo je
dokazou zvladnout. Zranitelnost; je spoleCna vSem porucham pfijmu potravy,
nejistota sama sebou vede ke snaze zalibit se alespon ostatnim. Zavislost;
potfeba vedeni a potvrzovani od ostatnich. SebekritiCnost; byva u pacientek
velmi vysokda, vnimaji se jako bezmocné a neschopné. Nestalost; dulezita je
kontrola nad jidlem, ktera zastupuje kontrolu nad nestabilnimi instinkty
a radostmi. Impulzivita; je typicka u bulimie a psychogenniho pfejidani, nemocni
maji také Castéji problémy s drogami alkoholem, nékdy i s promiskuitou

a hradstvim. (Papezova, H., 2000: 15)

Alternativni nazor na pfiCiny vzniku poruch pfijmu potravy ma autorka
knihy Tajna fe€ a problémy poruch pfijmu potravy, Peggy Claude-Pierre. Tato
Zena si prozila poruchy pfijmu potravy se svymi dvéma dcerami a nyni se
vénuje terapeutické Cinnosti v této oblasti. Podle jejiho nazoru stoji za vznikem
pfijmu potravy tzv. Stav utvrzeného negativismu. U pacientl pfevlada negativni
mysSleni (Negativni mysl), coz zpuUsobuje to, ze pacient vidi vSe okolo
v pokfiveném zrcadle, které mu nastavuje pravé Negativni mysl. Jedinec neni
schopen vnimat véci objektivné, napfiklad vSe, co kdo fekne, si vysvétluje jako
odsuzujici osobni komentare, kterymi ho ostatni obvifuji za vSe, co se stalo.
Stav utvrzeného negativismu vznika v raném détstvi, uritymi chybami ve
vychové a nemusi vzdy vyustit v poruchy pfijmu potravy, ale také v deprese
a dalSi duSevni poruchy. K vylé€eni poruch pfijmu potravy je nutné se tohoto
Stavu utvrzelého negativismu zbavit a prejit od negativniho mysleni ke
Skutecné mysli. (Claude — Pierre, P., 2001)
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V souCasné dobé je vSak pro pfi€iny vzniku poruch pfijmu potravy
nejvice uznavan koncept o jejich bio-psycho-socialni podminénosti. Ten
zduraznuje koexistenci riznych faktord od biologickych, psychologickych,
rodinnych az po kulturni. Na jednu stranu umoznuje velkou flexibilitu v oblasti
lé€by, na druhou stranu muze byt ve vykladu chybné chapan ve smyslu toho, ze
je mozné vSechno, tedy, ze poruchy pfijmu potravy mohou vzniknout jakkoli.
(Krch, F. D., 1999: 57)

3.5.1 Socialni a kulturni faktory

Vliv kultury a spole€Cnosti ma na rozvoj poruch pfijmu potravy velky
vyznam. Neni to zdaleka jediny faktor ovliviiujici vznik onemocnéni, ale vétSina
potravy v zapadnim svété stale stoupa a mnoho autorli to pfipisuje pravé
meénici se spolecnosti, jinému Zivotnimu stylu a hodnotam. Na Zeny je vyvijen
silny socialni tlak prosazujici stihlost, ktera byva spojovana se Stéstim, mladim,
atraktivitou a sebekontrolou. TouZi se vyrovnat kulturné podminénému obrazu
Zenského idealu, ktery je pro vétSinu z nich nedosaZitelny, coZz jen zvysSuje
nespokojenost s vlastnim télem. (Grogan, S., 2000) Nespokojenost s vlastnim
télem sebou nese zvySené riziko vzniku poruch pfijmu potravy, zvlasté
u dospivajicich divek. ,AZ 80% dospivajicich divek neni spokojeno se svym
vzhledem, skoro 70% divek by si pralo zhubnout, néjakou dietu jiZz nékdy drzZelo
60% divek.” (BeneSova, D., Micova, L., 2003: 8)

Spole€nost nekriticky oslavuje vyhublou S$tihlost a nadmérnou
sebekontrolu. Zeny prezentovany v médiich jsou abnormalné stihlé, oviem jsou
predkladany jako normalni. K honbé za timto idealem voli rizné prostiedky.
(Grogan, S., 2000) Ze vSech stran jsou vystaveny intenzivhimu tlaku na
dodrzovani diet, média predkladaji rizné recepty a prostfedky na hubnuti, které
jsou Casto neucinné, ovSem vzbuzuji dojem, Ze zhubnout je stejné snadné jako
zménit uces. ,V takovémto spolecenském klimatu jsou preruSeni diet a mirna
nadvaha vnimany jako selhani a v mnoha pfipadech vedou k socialni

diskriminaci, izolaci a poklesu sebevédomi.” (Krch, F. D., 1999: 58-59)

Zajimave je, zZe s tim, jak hubne kulturni ideal, paradoxné roste primérna

hmotnost populace. Roste také predpojatost vici obéznim, ktefi jsou tak
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vystavovani stale vétSimu tlaku. Média vénuji velkou pozornost nebezpecim
obezity, zatimco nebezpeci hubnuti a redukcnich diet se vyhybaiji. (Krch, F. D.,
1999: 59)

3.5.2 Biologické faktory

Mezi nejvyznamné&jsi biologické faktory pro vznik poruch pfijmu potravy
patfi Zenské pohlavi. JednoduSe staCi byt Zzenou a riziko onemocnéni je
desetkrat vyssi. Zeny v zapadni spolegnosti se tradiéné zabyvaji svou postavou
vice nez muzi a pfedevsim pfibirani na vaze v obdobi puberty vnimaji odliSné.
Zatimco muzi urcité pfibirani hmoty vitaji u Zen je tomu naopak. S rostouci
hmotnosti a pfibyvanim tukovych zasob se jejich spokojenost s vlastnim télem
vyrazné snizuje. PfipoCteme-li hormonalni zmény a celkovou nejistotu v tomto
obdobi, riziko vzniku poruch pfijmu potravy se zvySuje. Ukazalo se také, ze
urCité riziko predstavuje i tvar postavy. Divky s hruskovitou distribuci ulozeni
tuku v téle (vice tuku v pase a hyzdich), byvaji Castéji nespokojeny se svym
télem a poruchy pFijmu potravy se u nich vyskytuji Sasté&ji.> (Krch, F. D., 1999:
62-63)

3.5.3 Zivotni udalosti

Casto je jako spoustéci faktor poruch pfijmu potravy uvadéna néjaka
stresujici Zivotni udalost, ktera se v zZivoté pacientek stala prfed vznikem
poruchy. Muze se jednat o néjakou poznamku nebo vytku tykajici se jejich
postavy (napfiklad spoluzak divce fekne, Ze je tlustd), sexualni nebo jiné
konflikty, vyznamnou Zivotni zménu nebo problémy v rodiné (napfiklad rozvod
rodicu). Existuji vSak dohady, do jaké miry tyto udalosti skute¢né ovliviuji vznik
onemocnéni, zda se nejedna pouze o urCity pohled vyzkumnika nebo
terapeuta. (Krch, F. D., 1999: 64-65)

3.5.4 Rodinné a genetické faktory
Podle nékteré literatury tvofi geneticky podil 50 — 90% pfi vzniku
anorexie a 35 — 83% u bulimie. Dulezitou roli hraji ur¢ité zdédéné vlastnosti,

které maji ke vzniku onemocnéni blize. (Papezova, H., 2003: 21) Velkym

2 Z deniku bulimi¢ky: Uvodni slovo odbornikdl. Dama.cz [online]. 2003, [cit. 2010-02-28]. Dostupny z
WWW: <http://zdravi.dama.cz/clanek.php?d=3120>.

25



ukazatelem je pak porucha pfijmu potravy u dalSiho Clena rodiny. Je prokazana
vysoka pravdépodobnost, Ze jedinec mulze trpét poruchou pfijmu potravy,
pokud ji trpi sourozenec nebo jeho jednovajeCné dvojCe (zde je
pravdépodobnost jesté vySSi). Také v rodinach, kde trpi poruchou pfijmu
potravy matka, ktera je zaméfena na Stihlost, zdravou stravu atd., je vySSi
vyskyt nemoci i u potomkud.® Nékteré kofeny poruch piijmu potravy je mozné
hledat jiz od détstvi. Psychoanalytikové se Casto zamé&fuji na vztahy v rodiné
a typické vzorce chovani, které podle nich vznik nemoci ovliviuji. Véfi, ze
existuje specificky vzor rodiny, kde je vysky poruchy vySSi nez v jinych
rodinach. (Frankova, S., Dvorakova-Jand, V., 2003: 199)

3.5.5 Emocionalni faktory
U pacientl s poruchami pfijmu potravy se Casto vyskytuji depresivni
a uzkostné priznaky, které byvaji spojeny s obavami o udrzeni télesné
hmotnosti a $§tihlé postavy. V pribéhu poruch se pak deprese zhorSuje
v zavislosti na pocitech selhani a nedostate¢né kontroly. Néktefi nesouhlasi
a uvadeéji, ze deprese je az dusledkem nemoci, zpusobena napfiklad

nedostate¢nou vyzivou. (Claude-Pierre, P., 2001: 38)

3.5.6 Osobnost a dalSi psychické charakteristiky

Sem se fadi nékteré osobnostni rysy, které byvaji pro nemoc typickeé.
U nékterych autorl se tyto rysy trochu liSi, ale patfi sem napfiklad vnitini
nejistota, nizké sebehodnoceni, perfekcionismus, chybgjici nezavisla vule,
impulzivita, niz8i asertivita, egocentrismus, uzkostnost, pocit neefektivnosti
nebo rysy hysterie. Uvadéji se trochu odliSné vlastnosti u anorekticek
a bulimicek. Anorektické pacientky byvaji Casto uzkostné, emocionalné
inhibované, perfekcionistické, zaméfené na vykon. Bulimické pacientky byvaji
impulzivni S projevy emocionalni lability s tendenci k depresi

a sebeposSkozovani. Skupina pacientd je ovSsem tak heterogenni

¥ Z deniku bulimi¢ky: Uvodni slovo odbornikdl. Dama.cz [online]. 2003, [cit. 2010-02-28]. Dostupny z
WWW: <http://zdravi.dama.cz/clanek.php?d=3120>.
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pro nemoc nejdleZit&jsi je témé&F nemozné.* (Krch,F. D., 1999: 72-75)

3.5.7 Zavislost na psychoaktivnich latkach

S poruchami pfijmu potravy jsou €asto spojovany i rizné zavislosti jako
napfiklad zavislost na alkoholu. Néktefi autofi se dokonce shoduji v nazoru, ze
poruchy pfijmu potravy funguji na stejném principu jako zavislost na
psychoaktivnich latkach. ,Abstinencni pfiznaky a nuceni ke zvysovani davky se
u chorobnych poruch postoje k jidlu neprojevuji sice tak silné jako u ostatnich
narkomanii, ale pfi nahlém pferuseni manického chovani hrozi stejné vazné
télesné i duSevni poruchy. Kromé toho ma nemalo pacient( sklon k tomu, aby
Vv prubéhu své nemoci jedli ¢im dal tim méné, coZ v principu odpovida
zvySovani davky pfi obvyklych narkomaniich.” (Leibold, G., 1995: 10). Velmi
Casto je se zavislostmi na psychoaktivnich latkach spojovana mentalni bulimie,
nejCastéji se jedna o alkohol. Také alkoholismus v rodinach nékterych pacientek
s poruchami pfijmu potravy, je povazovan za ur€itou hrozbu. Jednim
z vysvétleni pro vyskyt alkoholismu u pacientek s mentalni bulimii mohou byt
urCité charakterové vlastnosti nemocnych jako napfiklad impulzivita, oslabeni
sebekontroly nutkavost nebo nezadrzitelnost, které jsou mnohdy typicke i pro
pacienty s riiznymi formami zavislosti. Zadna z t&chto hypotéz vSak nebyla pIné
potvrzena v kontrolované studii. (Krch, F. D., 1999: 76-79)

3.6 Dusledky poruch pfijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou velmi zavaznym onemocnénim, vedou ze
vSech psychickych poruch nejcastéji ke smrti. Podle nékterych vysledku k umrti
dochazi v10 — 30 % pfipadl a pacienti se v priméru dozivaji 33 let.
NejCastéjSimi pfiinami byvaji sekundarni nasledky podvyzivy, u bulimie pak
rozvrat metabolismu. Celkové jsou poruchy pfijmu potravy spojeny s fadou

zdravotnich obtizi, které si pacientky ¢asto ani samy neuvédomuji a nechavaji

* Z deniku bulimi¢ky: Uvodni slovo odbornikéi. Dama.cz [online]. 2003, [cit. 2010-02-28]. Dostupny z
WWW: <http://zdravi.dama.cz/clanek.php?d=3120>.
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nemoc zajit do extrémnich stavd. Nemoc ovliviiuje jak psychickou tak fyzickou

stranku Zivota pacient(.’

3.6.1 Fyzické nasledky mentalni anorexie

Fyzické nasledky mentalni anorexie mohou byt velmi zavazné. Casto
zavisi na délce nemoci a na uspésnosti odmitani potravy. Mnohdy trva nékolik
mésicl nebo dokonce let nez se dostanou do rukou odborné pomoci, nebot
dokazou své blizké dlouhou dobu uspésné klamat a chlacholit. (Liebold,
G.,1995: 73)

Dusledky hladovéni a vysoké fyzické aktivity se projevuji postupné
a relativné pomalu, nedochazi k nim ze dne na den. Zalezi také na vychozi
vaze a na tom, kolik energie bylo béhem nemoci spotfebovano. Nedostateény
pfijem energie ma za nasledek zmény v bazalnim metabolismu (energie
potfebna pro zakladni funkce organismu), kdy je snizovana dodavka energie
méné dileZitym organtm. U&elem je chranit viastni bilkoviny pro preziti
organismu a zachovani zakladnich zivotnich funkci. Celkové se méni vnitini
prostfedi organismu, coZ pro pacienta znamena velké nebezpeci. Snizuje se
imunitni hormonalni Cinnost, zacCina ubyvat vapniku z kosti, coz vede ke
spontannim zlomeninam, bolestem patefe a kosti. Snizeni hladiny estrogen(
v krvi ma vliv i na pohlavni organy a roky pak m(iZe trvat neplodnost.® (Liebold,
G., 1995: 74-75)

Dalsi zavaznou komplikaci u mentalni anorexie byvaji srde¢né obéhové
potiZze. Prvnim pfiznakem nedostateCné vyZivy a vysoké aktivity byva pokles
krevniho tlaku a zpomaleni tepové frekvence. Postupné vznikaji arytmie, které
mohou vést az k srdeCni zastavé. Srdeéni obtiZze se vyskytuji téméf u 90 %
anorekticek. Varovnym ukazatelem pro nas mohou byt stavy zavrati a nahlé
ztraty védomi. (Leibold, G., 1995: 76), (Krch, F. D., 1999: 96)

Rizikem byva i jednostranna vyZiva nékterych anorekticek. Pro spravnou
¢innost organizmu je nutna pestra strava, ze které si pak télo vybere vSe, co

potfebuje. Jednostrannost a nedostateCna vyziva maji za nasledek chronicky

> Lekari-online.cz [online]. 4.11. 2008 [cit. 2010-02-28]. Dostupné z WWW: <http://www.lekari-
online.cz/psychologie-psychiatrie/novinky/anorexie-hlad-duse-tela>.
® tamtéz
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nedostatek vitamind a mineralnich latek, coz vede k ¢astym kfe€im, porucham
nervové Cinnosti nebo Spatné funkci stitné Zlazy. DalSim problémem je ztrata
imunitni ¢innosti. Pacienti jsou nachylni k bezdlvodnym infekcim, chfipkam,
riznym virézam, mohou napfiklad dostat zapal plic a zemfit.” (Leibold, G.,
1995: 78)

K dal$im zdravotnim dusledkdm patfi zvySena citlivost na chlad, zhorSeni
kvality pokozky, ruzné vyrazky, vypadavani vlasl, muze se vyskytnout
i zvySené ochlupeni téla (tzv. lanugo), celkova unava, svalova slabost, dochazi
k poSkozeni jater a ledvin, odvapnéni kosti, u mladych divek se pak muze
zpomalit rust a opozdit puberta. K zavaznym problémam patfi také nepravidelna
menstruace nebo jeji uplna ztrata, které pacientky mnohdy nevénuji pozornost.
(Krch, F. D., 2002: 41-42)

3.6.2 Psychické nasledky mentalni anorexie

Mentalni anorexie se velkym dilem podepisuje i na psychickém, osobnim
a spoleCenském zivoté nemocného. Neustalé mysSlenky na jidlo a vahu se
projevuji kie€ovitou sebekontrolou, ktera postupné prechazi v unavenou apatii.
Pacient se prestava zajimat o okoli a zabyva se pouze jidlem a svym télesnym
vzhledem. Prfevlada egocentrismus, pocity sebelitosti a zaroven urcité
nadfazenosti nad ostatnimi (pocit, Ze pacient dokazal zhubnout mnohem
efektivnéji nez ostatni). Trpi jejich socialni Zivot, protoZe se postupné uzaviraji
do sebe a prestavaji se zajimat o své okoli. Po¢ate¢ni euforii z prvniho hubnuti
stfida vlastni neuspokojeni, protoze hubnuti uz nepokracuje tak dobre a vysoka
sebekontrola a pfehnané cile zvysuji nebezpeci selhani. Objevuje se nejistota
a nizké sebehodnoceni, coz jsou prvni kri¢ky na cesté k depresi. U pfipadného
neuspéchu (pfejedeni, vy$Si vaha) se tyto pocity stuprniuji a deprese se
prohlubuje. Situaci zhorSuje i tzv. Cernobilé vidéni svéta, které ma vétSina
anorektiCek. VSechno vidi pouze v extrémnich polohach. Lidé jsou bud hubeni,
nebo tlusti, maji vas radi nebo nemaji, véci jsou dobré nebo Spatné. Neexistuje
zvySuje pravdépodobnost neuspéchu a stim vzrastajici depresivni stavy.

Dlouhotrvajici neléena deprese pak mulze vést az k sebevrazdé. Depresivni

" Lekari-online.cz [online]. 4.11. 2008 [cit. 2010-02-28]. Dostupné z WWW: <http://www.lekari-
online.cz/psychologie-psychiatrie/novinky/anorexie-hlad-duse-tela>.
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chovani vétSinou ustupuje, kdyz se nemocnému podafi ziskat kontrolu nad
pfijmem potravy a normalizovat jidelni rezim. (Krch, F. D., 2001: 44-45),
(Leibold, G., 1995: 80-85)

3.6.3 Fyzické nasledky mentalni bulimie

U mentalni bulimie nebyva nejvétSim zdravotnim rizikem podvaha
a nedostateCna vyziva (ovSem ani to neni vylouceno), ale naopak velké
prejidani nebo naopak nasledné kompenzacni chovani jako jsou diety, zvraceni
a uzivani projimadel a diuretik.
Prejidani

Prejidani vyvolava nepfijemné pocity plnosti a nadmutosti, popfipadé
akutni bolest Zaludku. Casto vede ke ztraté dechu a dychaviénosti, jako
nasledek tlaku plného Zaludku na branici. V krajnich pfipadech muze dojit k

poskozeni stény zaludku nebo jejimu protrzeni. Pfi nadmérné konzumaci

sladkosti a peciva dochazi k hypoglykemii. (Krch, F. D., 2003: 28)

Diety

VétSina bulimicek se s vétsi ¢i mensi uspésnosti pokousi regulovat svou
hmotnost riznymi dietnimi omezenimi. Neustalé zahajovani a preruSovani diet
muUze mit ovSem za nasledek pfibyvani na vaze. Pfi drzeni diety a snizovani
hmotnosti se organizmus pfizplsobi a je schopen pracovat i pfi velmi nizkych
davkach energie. Postupné tedy vaha prestava klesat nebo klesa velmi pomalu,
oproti pocatkim hubnuti. Jakmile potom c¢lovék zacéne jist normalné (nebo
zacne s pfejidanim), tato metabolicka zména pretrvava a hmotnost se velmi
rychle zvySuje a muze prekro€it i puvodni vahu pfed dietou. Nedostate¢na
vyziva navic muze zapfiCinit nepravidelnou menstruaci nebo jeji Uplné
vynechani. To mdze mit podil na naslednou plodnost pacientky. Castym
problémem byvaji porodni komplikace jako pfedCasny porod nebo nizka
porodni vaha ditéte. (Cooper, P. J., 1995: 45-46)

Zvraceni

Vyvolavané zvraceni patfi k velkym zdravotnim rizikim, i pfesto, ze to
neni nijak uginny nastroj k hubnuti. Castym zvracenim se vyrazné& poskozuje

zubni sklovina, na kterou negativné plsobi Zalude¢ni Stavy. Vétsina bulimicek
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si sice hned po zvraceni dukladné Cisti zuby, coz paradoxné poSkozuje zuby
jesté vice. Diky pfitomnosti kyselin v ustech nasledné Cisténi zuby obrusuje. Pfi
zvraceni také dochazi k otékani slinnych zlaz, obli€ej nemocnych pak vypada
opuchly a kulaty, coz vyvolava mylny pocit vahového pfirastku. Navic vétSina
bulimiCek si ke zvraceni musi dopomahat riznymi pfedméty, ¢imz se podrobuji
riziku poranéni krku a naslednému vzniku bolestivé infekce. Dlouhodobé
zvraceni pak zpusobuje zanéty a viedy jicnu, které je nutné Iécit. (Cooper, P. J.,
1995: 46-47)

NejvétSim a nejméné napadnym nebezpecim u zvraceni byva naruseni
rovnovahy télesnych tekutin a soli (elektrolytd), které zplsobuje nadmérné
zatizeni srdce a ledvin. NejvétSi problémy zplUsobuje nizka hladina drasliku
(hypokalémie), vyvolavajici zavazné nepravidelnosti srde¢niho tepu, to muze
také zpusobovat kieCe, zavraté, stavy zmatenosti nebo ztratu védomi. (Krch, F.
D., 2003: 30)

Zneuzivani laxativ a diuretik

Podobné jako zvraceni jsou laxativa (projimadla) a diuretika (prostredky
na odvodnéni) neucinnym a nebezpenym zplsobem ke kontrole hmotnosti. Na
projimadlech muze velmi lehce dojit k vytvofeni zavislosti a k dosazeni
pozadovaného ucinku je zapotfebi stale vétSich davek, které zpusobuji
problémy v oblasti tlustého stfeva. Zplsobuji zacpu, zadrzovani vody,
nevolnosti, zvraceni, popfipadé muze byt poSkozena stfevni sténa. Podobné
jako u zvraceni byva velkym rizikem vznik abnormalit v hladiné télesnych
tekutin a elektrolytl. (Cooper, P. J., 1995: 48)

3.6.4 Psychické duisledky mentalni bulimie

Psychické dopady u pacientek s mentalni bulimii se velmi podobaji tém,
které provazeji mentalni anorexii. Bulimi¢ky hodnoti svou osobu skrze svou
postavu a hmotnost. Pokud nesplfiuje jejich oCekavani, pfipadaji si bezcenné.
Demoralizujicim prvkem je opakované zvraceni a nedostatec¢na kontrola nad
jidlem, kdyz se pfejidaji. To znamena velky psychicky natlak, pocity
bezmocnosti, znechuceni a viny, spolecné s tim se znacné sniZuje sebeveédomi.
Obvyklé jsou deprese a pocity uzkosti. Obavy nemocnych se soustfeduji

pfedevSim na jidlo, svou postavu a hmotnost, mnohdy své télo nenavidi
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a pocituji vuci sobé odpor. Neobvyklym jevem neni ani sebeposkozovani, kdy
se rOznymi zpusoby (pf. fezani) trestaji za vlastni selhani (obvyklé
i u anorektickych pacientek). Osobni a socialni Zivot pacientek trpi, aby utajily
prejidani a nasledné kompenzovani, byvaji nuceny izolovat se od svého okoli.
Socialni interakce jsou také zavislé na momentalni spokojenosti Ci
nespokojenosti s postavou a télesnou hmotnosti. V pfipadé nespokojenosti
dochazi kizolaci, zhorSeni komunikace, pfibyva konfliktl, sniZzuje se zajem
o okoli, o sex a o vSe, co se bezprostfedné netyka jidla. (Cooper, P. J., 1995:
38-44), ( Krch, F. D., 2003: 33)

3.7 Lécéba poruch prijmu potravy

V souCasné dobé je nemocnym poskytovana Siroka Skala moznych
lé€ebnych metod. Riznorodost pacientu si vyzaduje i riznorodé druhy Ié€by od
hospitalizace, pfes skupinové terapie az po rGzné svépomocné pfirucky.
Kazdému pacientovi vyhovuje jiny pfistup, proto maze chvili trvat, nez je zvolen
ten spravny postup. U v8ech pfipadl je pro uspé&Snou IéCbu dulezitd ochota

pacienta spolupracovat a chtit se vylécit.

3.7.1 Hospitalizace

LPrioritou pfi hospitalizaci je télesné zdravi pacientl. K tomu je potieba
zvySit jejich télesnou hmotnost a obnovit rovnovahu elektrolytd. Teprve poté
muzZeme zacCit s dalsi lécbou”. (Claude-Pierre, P., 2001: 202). V krajnich
pfipadech je nutné vyzivovat pacienta sondou, ktera vede z nosu do zaludku
a cela procedura byva velmi nepfijemna. Hospitalizace je vhodna hlavné
u pacientu, ktefi dostateéné nereaguji na ambulantni Ié€bu. Je nutna u pacientu
s extremné nizkou vahou nebo u téch, ktefi trpi zachvaty pfejidani a zvraceni
nékolikrat denné. Hospitalizace probiha na specializovaném oddéleni
s pritomnymi odborniky. (Claude-Pierre, P., 2001: 202), (BeneSova, D., Mi¢ova,
L., 2003: 10)

3.7.2 Svépomocny program
Svépomocné skupiny nebo pfiruc¢ky jsou vhodné zejména pro pacienty,

ktefi nemaji tak zavazné priznaky poruch pfijmu potravy. Skupiny jsou vedeny
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odborniky nebo laiky a poskytuji dulezitou podporu nemocnym i jejich rodinam.
Hraji ddlezitou roli v primarni i sekundarni prevenci tohoto onemocnéni.
(BeneSova, D., Mi¢ova, L., 2003: 11)

3.7.3 Rodinna terapie

Rodinna terapie je doporucovana hlavné u mladych pacientek nebo téch,
které s rodinou Zziji. Vhodna je i pfi néjakém konfliktu v roding, jako doplnék
terapie individualni. Dulezita je ochota rodiny spolupracovat a ucit se pomoci
nemocnému. Vyhodou pro nemocného je domaci prostfedi a podpora

ziskavana v rodiné. (Papezova, H., 2003: 50)

3.7.4 Kognitivné — behavioralni teorie

Tato terapie je vhodna u pacientl se stfedné tézkymi a vaznymi pfiznaky
a podle studii vykazuje velmi dobré IéCebné vysledky, pfedevSim u mentalni
bulimie, u mentalni anorexie je tfeba menSich modifikaci. Je zaloZzena na
rozpoznani problému, jeho popsani a zméné chovani, které je zaloZzeno na
pacientové presvédceni, hodnoceni a mysleni (napfiklad zména &ernobilého
mysSleni...). Napfiklad hlavnimi body pro bulimii je vedeni jidelnich zaznamd,
zachvatl prejidani a zvraceni a stim spojenych pocitu. Nasledna zména
jidelniho chovani, pravidelné vazeni a snaha zmény nevhodného a chybného
mysleni. Kone¢nou snahou je pak zabranéni relapsu a navratu k chorobé.
(Krch, F. D., 1999: 132-133), (Papezova, H., 2003: 50)

3.7.5 Interpersonalni terapie

Interpersonalni terapie slouzila plvodné ke kratkodobé [éCbé deprese.
Nyni se uspé&sné vyuziva hlavné u Iécby mentalni bulimie a zachvatovitého
prejidani. Je rozdélena do tfi fazi, kdy v prvni dochazi k identifikaci problému,
které vedly k rozvoji poruchy. V druhé fazi je uzaviena terapeuticka smlouva
0 praci na téchto problémech a ve treti zavéreCné fazi se projednavaji otazky

spojené s ukoncenim terapie. (Krch, F: D: 1999: 134)

3.7.6 Farmakoterapie
,V dobé, ve které nas triumfy lékarské védy ukolébaly k pfesvédcéeni, ze
na jakoukoli fyzickou ¢i duSevni potuchu si staci vzit praSek, o¢ekavame, Ze
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i poruchy pfijmu potravy bude zahy mozné vyreSit néjakou pilulkou®. (Claude -
Pierre, P., 2001: 21). Tak tomu samozfejmé& neni, ale existuji medikamenty,
které alespon CasteCné vlécbé poruch pfijmu potravy napomahaji.
Farmakoterapie byva uzivana u mentalni bulimie a zachvatovitého prejidani,
ovSem ne jako prvni druh léCby. Predepsani medikamentl nékterym
pacientkdm pomaha zvladat deprese a uzkosti, které se u poruch pfijmu
potravy €asto vyskytuji. U mentalni anorexie léky v prvni fazi Ié€by nezabiraji,
ale jsou doporucovany po dokonceni |éCby pro pfedchazeni relapsu. (Krch, F.
D., 1999: 136)

3.8 Vyskyt poruch pfijmu potravy v Ceské republice

V Ceské republice prob&hlo nékolik vyzkum@ a studii vyskytu poruch
pfijmu potravy v populaci (vétSinou pod vedenim FrantiSka D. Krcha). Dle
vysledkl je ziejmé, Ze vyskyt poruch pfijmu potravy je srovnatelny se zemémi
zapadni Evropy a ma v poslednich letech vzrustajici tendenci. Mentalni anorexii
trpi zhruba pull procenta Zen, ale urCité pfiznaky se mohou objevit az u 6 %
divek na konci puberty. Vyskyt mentalni bulimie se pohybuje v rozmezi 3 az
6%. NaruSenymi jidelnimi postoji a nebezpenymi zplsoby kontroly télesné
hmotnosti muze trpét az 10% mladych zen. Neni se ¢emu divit ,dieta je stale
vétsim poctem Zen zamériovana za normailni jidelni rezim a jen maloktera divka

ma realnou predstavu o tom, kolik by méla vazit®. (Krch, F. D., 2002: 52)

Poruchami pfijmu potravy jsou v Ceské republice ohroZeny stejnou mirou
divky méstské i venkovské populace a divky s niZzSim socialnim statusem.
Dospélé Zeny jsou ohrozeny, zejména pokud trpi nadvahou. Vyznamny vliv na
Zivot Zen a jejich sebehodnoceni ma strach znadvahy, nadmérného

energetického pfijmu nebo nezdravé vyzivy. (Krch, F. D., 1999: 55)

Je pomérné slozité urcit pfesny pocet nemocnych, vétsina studii uvadi
pouze odhady. Casto se jedna o Udaje ze specializovanych klinik, kam oviem
k 1éCbé nenastoupi vSichni nemocni. ,Tézko fict, kolik lidi pfesné mentalni
anorexii a bulimii trpi, nebot’ obzvlast bulimicky dokazi velmi dlouho svij
problém pfed okolim tajit. Ruzné zdroje udavaji priblizna cisla v rozmezi od

0,5% az po 15% vyskytu v populaci. Bez ohledu na jakakoliv Cisla se evidentné
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Jjedna o nezanedbatelné a varujici mnozstvi nemocnych, kteri potrebuji pomoc,
nebot mame co docinéni s chorobou, ktera nezridka konciva zcela zbyteCnym

umrtim nadaného mladého ¢lovék.“ (BeneSova, D., Mi¢ova, L., 2003: 6)

3.9 Internetovy portal idealni.cz

Internetovy portal idealni.cz se prezentuje jako portal o poruchach pfijmu
potravy, poskytujici informace a sluzby s odbornou garanci. Portal se zabyva
JLématem poruch prijmu potravy — mentalni anorexii, bulimii a zachvatovitym
prejidanim. Hlavnim cilem je, aby zde Siroka verejnost naSla uZiteCné
a praktické informace.®  Odbornou garanci celého projektu predstavuji
predevsSim klinicky psycholog Mgr. Jan Kulhanek a Doc. Hana Papezova
s podporou Svépomocné asociace pacientl s poruchou pfijmu potravy. ,Portal
byl spustén na jafe 2002, od té doby si ziskal znaCny zajem vefejnosti, ale
i médii a stal se nejvyhledavanéjsim zdrojem informaci o mentalni anorexii,

bulimii a prejidani v Ceské republice i na Slovensku.*®

3.9.1 Obsah portalu

Portal poskytuje zakladni informace o poruchach pfijmu potravy, zakladni
definice a projevy. Pro ty, ktefi chtéji védét vice je k dispozici mnoho odbornych
¢lankdl, vénujicich se porucham pfijmu potravy a tématiim s tim souvisejicim.
Soucasti je velké mnozstvi kontaktl a odkazt na odbornou pomoc, zejména
psychologickou a terapeutickou, krizova centra a odkazy na internetové stranky
s podobnou tematikou. Je tu pfehled knih, které u nas vysSly o poruchach pfijmu
potravy a jejich kratké pfedstaveni a komentar. V sekcich fotografie a video jsou
obrazky lidi trpicich anorexii nebo bulimii a videa o tomto tématu. Velmi
zajimava je nabidka jidelniCek. Zde jsou zakladni doporuceni ohledné
stravovani pro osoby s poruchami pfijmu potravy. Doporucené jidelniCky pfi
podvyzivé a prejidani, jak velké by mély byt porce a ukazkové jidelnicky pro
lepSi predstavu. Navstévnici si zde také mohou udélat nékolik testl, pro
predstavu jaky maji vztah k jidlu a jak vnimaji své télo. Pro opravdové zajemce
je tu seznam akci, kterych se mohou zucastnit.

8 Idealni.cz [online]. 2002 [cit. 2010-02-28]. O nas. Dostupné z WWW:
<http://www.pppinfo.cz/onas.asp>.
% tamté?

35



Pro osoby s poruchami pfijmu potravy (ppp) jsou tu pfimo urCené dvé
sekce, a to ,muj pfibéh* a ,pokec”. V prvni Casti se lidé s ppp vétSinou svéfuji
se svymi zkusenostmi a problémy. PiSi sem své Zivotni pfibéhy a ostatni maji
moznost na né reagovat. Je to misto, kde se mohou vypovidat a svéfit, pokud
na to nemaji odvahu v realném svété nebo jen nemaji nékoho, komu by se
svéfit mohli. Anonymné, pod néjakym nickem (pfezdivkou), se ,vypovidaji“ zde
a muze se jim urCitym zplsobem i ulevit. V €asti ,pokec” je vytvofeno nékolik
virtualnich mistnosti, které si vytvori bud sami uzivatelé, nebo spravce webové
stranky. Po pfihlaSeni sem pak mohou uZivatelé pfispivat a diskutovat spolu.
Jednotlivé mistnosti byvaji tematicky zaméfené napfiklad na bulimii, pfejidani,
zvraceni, ppp a téhotenstvi, anorexie a sebeposkozovani, vaha, léCebna
oddéleni atd. Je tu i mistnost, kam si uzivatelé piSou své jidelniCky
a navzajem si je hodnoti, kritizuji a vylepSuji. Stranky jsou dostupné pro
kazdého a precist pFispévky si také maze kdokoli. PfihlaSeni je nutné az pokud

mate zajem na stranky takeé pfispivat.

3.10Pro-ana /pro-mia blogy

Tyto blogy, jsou opakem portalu idealni.cz, ktery se snazi o osvétu
v oblasti poruch pfijmu potravy, popfipadé navstévniky podpofit v IéCbé. Pro-
ana blogy naopak oteviené podporuji mentalni anorexii (pro-ana) i bulimii (pro-
mia). Poruchy pfijmu potravy neberou jako onemocnéni, ale jako novy Zivotni
styl. VétSinou se na takovych strankach objevuji rizné rady a navody na to, jak
co nejucingji zhubnout, triky jak si udrZzet podvahu, jak zvracet, jak zakryvat
pred |ékafi a rodiCi svou nizkou vahu, recepty na rizné druhy diet, navody na
cviCeni nebo jak potlacit hlad bolesti. V diskuzich se vzajemné podporuji
v hubnuti a piSi své pfibéhy a problémy. Obsahovat mohou také energetické
hodnoty potravin, novinky ve svété maody, citaty, jidelni¢ky a spoustu fotografii
tzv. thinspiration. Sekce thinspiration obsahuje vétSinou velké mnozZstvi
fotografii velmi &tihlych divek, trpicich poruchami pfijmu potravy. Casto se tu
objevuji fotky znamych herecek &i zpévacek, modelek, ale i obyCejnych divek,
které maji s jidlem problémy. Divky touzici po Stihlé postavé je obdivuji a touzi
vypadat jako ony. Tyto blogy a stranky vytvafi urCitou komunitu, kdy navstévnici

ziskavaji pocit, Zze nasli nékoho se stejnymi problémy a zajmy, vznikaji zde
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urcité typy pratelstvi, lidé sdili své kazdodenni zivoty a svéfuji se pravé zde.
Ziskavaji zde podporu v tom, co délaji a maji pocit, Ze koneCné nékam patfi.
Pro mladé divky, teprve hledajici samy sebe s nizkym sebevédomim, majici
v sobé zmatek a nejistotu, mohou byt tyto stranky opravdu nebezpecné a velmi
jim uskodit. V posledni dobé se tyto komunity objevuji i na riznych socialnich
sitich (Facebook, MySpace...), kde k nim ma pfistup stale vice lidi. ZaCinaji se
také objevovat snahy o omezeni pfistupu k témto strankam, kdy je nékteré
vyhledavaci servery odstranuji ze svych katalogl, ale zatim bez vétSich

Uspéch(l, protoZze navétévnost téchto stranek se stale zvysuje. 011213

9 wikipedia.org [online]. 21.2. 2010 [cit. 2010-02-28]. Dostupné z WWW:
<http://en.wikipedia.org/wiki/Pro-ana>.
Y poktorka.cz [online]. 20.6. 2002 [cit. 2010-02-28]. Dostupné z WWW:
<http://psychologie.doktorka.cz/jsou-pro-anorekticke-internetove/>.

Pro-ana-lovexky.blog [online]. 2008 [cit. 2010-03-25]. Ana forever. Dostupné z WWW: <http://pro-ana-
lovexky.blog.cz/>.
13 | ivinka.webgarden.cz [online]. 2008 [cit. 2010-03-25]. My Pro-Ana/Pro-Mia blog:). Dostupné z WWW:
<http://livinka.webgarden.cz/>.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Vyzkum

Vyzkum této bakalarské prace je zalozen na rozhovorech se Ctyfmi
divkami, které shodné navstévuji nebo navstévovaly internetovy portal
idealni.cz. Po zkontaktovani a vzajemné domluvé jsem s nimi provedla
rozhovory, zaméfené predevSim na pribéh jejich onemocnéni. Zajimalo mé
hlavné, zda si uvédomuiji, co stalo za poCatkem vzniku poruchy pfijmu potravy,
jaky ma nebo méla nemoc prubéh, jakym zpusobem je ovlivnila a co stalo za
rozhodnutim 1&Cit se. V posledni casti rozhovoru jsem se zaméfila na
internetovy portal idealni.cz, a zajimala se o to, jaky na n&j maji osobni nazor.
Nakonec vznikly Ctyfi zajimavé pfibéhy, ze kterych jsme se pokusila ziskat

odpovédi na nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaky méla nemoc celkovy prubéh a jakym zpusobem ovlivnila Zivoty

respondentek?

2. Jaky vliv mél na nemoc internetovy portal idelani.cz?

4.2 Respondenti

Skupinu respondentd tvofily celkem &tyfi divky z riznych &asti Ceské
republiky. VSechny tyto divky trpi poruchami pfijmu potravy a vyskytuji se
v rizné fazi nemoci. Nékteré jsou teprve na zacCatku, nékteré doufaji, ze s touto
nemoci nadobro skoncily. Jedna véc je ale spojuje, jsou si védomy toho, Ze je
néco v neporadku, Ze jsou nemocné. To je velmi dulezité v pfipadné lécbé
poruch pfijmu potravy. Nemocni si musi uvédomit, Zze trpi poruchou pfijmu
potravy a je potieba s tim zacit néco délat a pokusit se o uzdraveni. OvSem
pouhé védomi nemoci k vyléCeni nestaCi, na cesté k uzdraveni je nutné
pfekonani mnoha prekazek a ani po jejich zdarném pfrekroCeni neni jistota, Ze

se nemoc tfeba za par let nemuaze opét vratit.

Vék divek, se kterymi jsem provadéla rozhovory, se pohyboval v rozmezi

od 18 do 24 let. U vSech Ctyf se v8ak prvni znamky nemoci za€aly objevovat
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mezi 17 az 19 rokem. Toto vékové obdobi uz nefadime mezi pubertu, ktera se
odehrava ve znameni vyraznych fyzickych i psychickych zmén a je pro vznik
poruch pfijmu potravy velmi rizikové, nicméné i toto obdobi sebou mize nést
urCita nebezpeCi. ZavéreCné obdobi dospivani, konec stfedni Skoly,
rozhodovani se, co dal. Je to urCitym zplsobem obdobi velké nejistoty,
pfemysleni o dosavadnim zivoté a o dalSi budoucnosti. Je to ¢as velkych zmén.
A zmény se mohou podepsat i na vnimani vzhledu. Celé to mize zacit jednou

nevinnou dietou, ale skonéit to mUze mnohem hfe.

Tri divky, které mi poskytly rozhovor, trpi mentalni anorexii, jedna
mentalni bulimii. Jedna z divek s mentalni anorexii uvedla, Ze ma bud mentalni
anorexii nebo ortorexii (patologicka posedlost zdravou vyzZivou). Sdélila mi, ze
sice nebyla u zadného odbornika, ale boji se jidla a je schopna snist pouze to,
o ¢em se presvédcCi, ze je zdravé. Divka s mentalni bulimii nejprve zacinala
jako mentalni anorekticka. Zhruba po dvou letech nemoci zacala brat
projimadla a zvracet. Zachvaty prejidani se stfidaji s obdobim dietniho chovani.
Pokud sni o néco vice nez si planovala, Casto nasleduji vycCitky a hrozi

prejedeni. V souCasné dobé ma zachvaty zhruba dvakrat do mésice.

4.3 Vzdélani

Vzdélani divek je ruzné. Jedna z divek navstévuje posledni rocnik
gymnazia a letos ji ¢eka maturita. DalSi dvé studuji vysokou Skolu, jedna z nich
dokonce medicinu. MUze to znit celkem paradoxné, Ze studentka mediciny trpi
poruchou pfijmu potravy, ale u této nemoci je celkem bézné, Ze i pfes znalost
veskerych duasledkl a teorii, je tézké prestat poslouchat ten hlas v sobé, co
nadeptava, Ze by to chtélo jesté trosku zhubnout. Ctvrta z divek je absolventkou
stfedni pedagogické Skoly a ucila tfi roky déti v matefské Skolce, coz podle
jejich slov mélo i ¢astecné vliv na jeji rozhodnuti zacCit s Ié€bou. Uvédomovala
si, Ze by v budoucnu také urcité chtéla mit vlastni déti, ale s mentalni anorexii
a hrozbou neplodnosti by to zfejmé neslo. Zhruba pfed tfemi mésici zménila
povolani a stala se zni cviCitelka aerobiku. V rozhovoru uvedla, Ze ji toto
povolani velmi vyhovuje, ale podle mého nazoru to muze byt vcelku rizikové,
vzhledem k tomu, Ze jesté pIné nezvladla svij boj s mentalni anorexii a tato

¢innost je velmi zamé&fena na vzhled a postavu.
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Obecné Ize fici, Ze vzdélani na vznik poruch pfijmu potravy vliv nema.
Jistym rizikem muzZe byt perfekcionismus, projevujici se i ve studijnich
vysledcich, ale nutnym pravidlem to nebyva. (Papezova, H., 2000: 15)
Nebezpeli vdak muze Cihat v podobé nékterych profesi. Jedna se zejména
o modelky, baletky, taneCnice a dalSi podobné Cinnosti. (Krch, F. D., 1999: 43)
Jsou to povolani, pfi kterych je kladen velky ddraz na vzhled a postavu. Zeny
jsou zde vystaveny vysokému socialnimu tlaku, ktery je nuti udrzovat si
zadanou postavu. V naSi spoleCnosti je nemyslitelné, aby napfiklad modelka
nebo baletka trpély nadvahou a pokud si chtéji svou pozici respektive postavu
udrzet, stoji je to ¢asto mnoho sil. Pfi takovém tlaku a narocich je vznik poruchy
pfijmu potravy velmi pravdépodobny. Podobné povolani zvolila i jedna
z respondentek, ktera se rozhodla profesionalné predcviCovat aerobik.
Vzhledem Kk jejim sklondm k mentalni anorexii hrozi ¢asem navrat k nemoci.
Divka je ale pfesvédCena o tom, Ze ma nemoc jiz za sebou a toto povolani
riziko nepfinasi.

U divky studujici medicinu a mozné budouci Iékafky, bychom naopak
mohli o€ekavat velmi nizké riziko vzniku poruchy pfijmu potravy. To naznacuje,
ze tento druh onemocnéni postihuje opravdu rGzné skupiny lidi a zavisi na
mnoha faktorech. | presto, Zze si je divka védoma moznych zdravotnich
nasledkl a stim spojenych nebezpecli, mentalni anorexii podlehla také.
O nemoci je velmi dobfe informovana, zna rizika, pribéh i nasledky, ale
poruchou pfijmu potravy stejné trpi. Podobné jsou na tom i ostatni pacientky,
které vétSinou teorie nemoci i IéCby vyborné znaji, i pfesto trpi. Nabizi se tedy
otazka do jaké miry mize informovanost a osvéta pfispét k I1éCbé tohoto druhu
onemocnéni. Informace by mély byt podavany spiSe Siroké verejnosti, aby

dokazali pacientim s poruchami pfijmu potravy Iépe porozumét.

4.4 Vznik onemocnéni

Poruchy pfijmu potravy vznikaji na zakladé bio-psycho-socialni
podminénosti, coZ zhruba znamena, Ze musi byt pfitomny faktory, vykazujici
znacné riziko pro vznik tohoto onemocnéni. Mezi tyto faktory se napfiklad fadi:
socialni a kulturni faktory, biologické faktory, rodinné a genetické faktory,

zasadni zivotni udalosti a nékteré dalsi. U jednotlivell nemusi byt pfitomny tyto
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faktory vSechny, stacCi jen nékteré nebo v urcité kombinaci. Také zalezi na tom,

jak jednotlivec na tyto podnéty reaguje. Na nékoho tyto okolnosti neplsobi

| ve svém vyzkumu jsem se zameéfila na to, zda si jsou divky védomy
toho, co bylo pfi¢inou vzniku jejich onemocnéni. Respondentka Tereza si
nebyla pfiCinou zcela jista, zpocatku chtéla jen trochu zhubnout, protoze ji divky
kolem pfipadaly mnohem S§tihlejSi. Ale zda to byla hlavni pfiina nasledného

kolotoCe diet a hubnuti, nedokazala pfimo urcit.

U dalsi zdivek to bylo podobné a s hubnutim zacCala po maturité.
,INejdriv jsem chtéla jen trochu zhubnout. Pak se mi to ale zacalo libit, jak to jde
a jak mé ostatni chvali, byla jsem docela baculaté dité, kterymu se smali
spoluzaci. Od mala se ode mé Cekaji automaticky perfektni vysledky, proto
Jjsem chtéla byt nejlepSi i v tom hubnuti. A asi kdyz se nad tim zamyslim, chtéla
Jjsem | trochu dat najevo, Ze chci taky pozornost ostatnich, aby uz nepocitali
s tim, Ze jsme automaticky skveéla a v pofadku a védéli, Zze jsem taky zranitelna
a méli o mé strach a trochu si mé vs§imali. Vim, Ze je to ode mé sobecky, ale je
to tak.” (r. Katka) Shodné s prvni uc€astnici rozhovoru uvadi, Zze ze zacCatku
chtéla jen trochu zhubnout. Také vSak zminuje, Ze moznou pfi€inou vzniku
mentalni anorexie mohly byt pfiliS vysoké naroky ze strany jeji rodiny a vzdor
vuci tomu. Pfiznava, ze chtéla docilit vétSiho zajmu o svou osobu, ze svého

okoli.

U Lucie se porucha vyvijela postupné. Nejprve pfesla na zdravou stravu,
zacCala vynechavat urcité potraviny, jako napfiklad cokolady, susenky, smazené
pokrmy, omacky, uzeninu, maso a dalSi pokrmy, které ji pfipadaly nezdravé.
Nakonec vynechavala témér vSe a mentalni anorexie se projevila naplno. Co
bylo pfi€inou nevi s jistotou, sdélila mi, Ze si nejspisS chtéla jen néco dokazat, Ze
ma problémy sama se sebou a myslela, Ze kdyz bude §tihlejSi bude se mit

tfreba vice rada.

Ctvrta divka opét uvedla, Ze to celé zadalo nevinnou dietou. Prvni dva
roky, drzela obCasné diety, ale poté vypukla mentalni anorexie naplno. ,Ale az
ted’ zjiStuju, Ze pri¢ina bude asi jinde. Méla jsem docela tézky détstvi, konflikty

mezi rodici jsem brala jako svou vinu, Ze jsem nic nezménila, ze jsem neuméla
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zasahnout, zménit jejich vztah, Ze jsem nebyla schopna skoncit s alkoholismem
svy mamy. Jasné, Ze ted vim, Ze to nebylo v mych silach, ale jakoby sem se za
to potfebovala potrestat, ubliZit si, aby mé néco bolelo. Zacala jsem hladovét,
nékdy mam takovy hlad, Ze mam kfeCe v Zaludku. Nevim, pro¢ to délam
a nechci to délat, ale i tak to délam a myslim, Ze to je jedna z pric¢in®. (r. Monika)
Divka si zpétné uvédomuje, Ze kofeny jeji nemoci mohou byt v rodinnych
problémech. Alkoholismus v roding, rozvod rodi¢l, to vde muze na jedince

pusobit velmi negativné a Casto se v literatufe setkdvame s podobnymi pfiklady.

Zajimave je, Ze vSechny Ctyfi divky shodné uvedly, Ze cely ten koloto€
zacCal nevinnou dietou. AvSak postupné se dietni chovani, zménilo na poruchy
pfijmu potravy. Podle doktora FrantiSka D. Krcha hrozi u redukéni diety velké
nebezpeci vzniku poruch pfijmu potravy. Nebyvaji sice jedinym spoustéCem,
ale Casto stoji na za¢atku. Jak je patrné z rozhovoru na pocatku staly také diety,
ale pozdéji se objevily i jiné divody. Problémy z détstvi, alkoholismus matky,
vysoké naroky rodiny a okoli, snaha o pozornost nebo nedostateCna ucta
k vlastni osobé a nizké sebevédomi. VétsSina divek je navic v souCasné dobé
vystavena socialnimu tlaku na pozadavek dokonalosti ve vSech smérech Zivota,
postavy nevyjimaje. Divky sice uvedly divody, o kterych si mysli, ze vyvolaly
jejich nemoc, ale s urcitosti to fici nemohou. Ur€it pravou pfi€inu vzniku poruch
pfijmu potravy je velmi obtizné, protoZze vSe je urCovano az retrospektivhé
a hrozi urcité nebezpeli zkresleni bud od samotného pacienta, nebo jeho

terapeuta.

Ani jedna zdivek mezi pfi€iny vzniku poruchy nezaradila socialni
a kulturni faktory, i kdyz je jasné, zZe jimi jsou ovlivnény. DUvodem pro dietu
a zhubnuti byl zajisté obraz idealni postavy, kterou si zapadni spoleCnost
vytvofila, a které se chtéji Zeny vyrovnat. Média divkam pfedkladaji dokonalé
modelky a hereCky, které tomuto idealu alespon zdanlivé odpovidaji. Ve
skuteCnosti za timto obrazem C&asto stoji extrémni zplUsob zivota, prace
plastickych chirurgd anebo Sikovné ruce retuséra. Vyrovnani se témto kulturnim
s dokonalym vzhledem a postavou budou S$tastnéjSi a okolim oblibengjsi.

I mé respondentky uvadély, Zze po zhubnuti nékolika kilogramu je jejich okoli
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chvalilo a pfipadaly si spokojenéjsi. S timto pocitem hubnuly stale vice, ovSem

uz se tak dobfe a Stastné necitily.

Samotny vliv spoleCenského a kulturniho idealu vétSinou pro spusténi
poruchy pfijmu potravy nestaci, ale divky pfesto ovliviiuje. Pro zaCatek nemoci
je potieba nékolik riznych faktori a podnétl, které nakonec poruchu pfijmu
potravy zplsobi. | pfesto je kultura a spoleCensky tlak jednim

z nejvyznamnéjSich Cinitelt pUsobicim v oblasti poruch pfijmu potravy.

4.5 Prabéh nemoci

Pribéh onemocnéni byva vcelku podobny s riznymi obménami podle
toho, zda pacientky trpi mentalni anorexii nebo mentalni bulimii. Zalezi také
jaky typ této nemoci ma (restriktivni, purgativni, ...). Dulezita je také osobnost
Clovéka a to, kam az necha nemoc dojit. Komplikace mohou vznikat, pokud
pacienti trpi i jinymi poruchami, napfiklad hrani¢ni poruchou osobnosti,

alkoholismem a jinymi.

Prvni z divek Tereza, kterou jsem méla moznost pozorovat nejdéle,
trpéla mentalni anorexii pét let. Jeji vyska je 161 cm a pfed hubnutim méla asi
60 kg. Rozhodla se ,trochu“ zhubnout a dostala se az na 39 kg. Pozdéji trochu
pfibrala a drzela se zhruba na 44 — 45 kilogramech. Toto obdobi bylo podle
jejich slov nejhorsi. Na jednu stranu chtéla stale zhubnout, na druhou stranu
védéla, jaké to mize mit nasledky. Doma nikdo nic netusil, védéli to pouze
néktefi kamaradi, ktefi se ji snaZzili hlidat a donutit k IéCbé. Toto obdobi trvalo
zhruba dva roky. Stfidavé jedla, nejedla a zvracela. Psychicky to bylo velmi
naroCné, zacCala se sebeposkozovat a Casto myslela na sebevrazdu. Uvedla, Ze
nejvice ji pomohl aerobik a pobyt mezi lidmi. ZlepSeni pfiSlo v dobé, kdy si
nasla pfitele a zaCala myslet i na jiné véci, nez je jidlo. Postupné se zvysila

i vaha a v souCasné dobé tvrdi, Ze je to vSe uz za ni.

U dalSi divky byl pribéh nemoci o néco mirnéjsi a netrvala tak dlouho.
Nejdfive zhubla, jen par kilogramu, ale pak omezila jidlo jesté vice a hubla o to
rychleji. Nejhorsi podle ni byly neustalé myslenky na jidlo. ,Pred rokem jsem pri
vySce 183 centimetr( vaZila 56 kilo, zajimala se jen o to, co a kolik jim. Jedno

maly jidlo jsem byla schopné jist tfeba ptl hodiny. Cetla jsem o jidle, nic jinyho

43



mé nezajimalo. Podle mé jsem si asi myslela, Ze to néjak zazene, to Ze mam
hlad. Taky jsem se rada koukala, jak jedéj ostatni lidi a davala jidlo lidem ve
svym okoli. Pak jsem se ale lekla, studuju medicinu druhym rokem a uvédomila
jsem si, Ze takovyhle zpusob Zivota neni asi uplné normalni, ale doted’ sama
bojuju, hlavne psychicky, zacala jsem jist vic, i kdyz se porad bojim téch

nezdravych jidel, ale uz mam asi 65 kilo a citim se lip...“ (r. Katka)

Respondentka Monika zaCala s lehkymi dietami, které trvaly asi dva roky.
Pozdéji se vni néco zlomilo a zaCala s extrémnimi dietami a hladovkami.
Rychle hubla, ale nevydrzela to dlouho a zacala s pfejidanim. Jako dusledek
prejidani zaCala zvracet a uzivat projimaci pfipravky. Postupné se tedy dostala
k mentalni bulimii. Vaha ji rychle skakala nahoru a dolu, podle zachvatl
prejidani a hladovéni. Frekvence zachvatl se u ni stfidala podle toho, jak se
citila psychicky, a jak byla spokojena se svym télem. Jednu dobu méla zachvaty
tfeba tfikrat do tydne, snazila se vyhybat spoleCnosti a byla na tom psychicky
velmi zle. Rozhodla se k navstévam psychologa a relativné se ji ulevilo. Netvrdi,
Ze je uplné vyléCena, stale ma sva Spatna obdobi, ale snazi se na sobé

pracovat a zvladat stresové situace jinak nez jidlem.

Posledni z divek, se svou mentalni anorexii stale bojuje, nyni se nachazi
ve svém lepSim obdobi, ale nemoc ji stale ovlada. Pribéh nemoci si vdak velmi
dobfe uvédomuje. ,Ze zacatku jsem drZela jen zdravou stravu a vSechno bylo
v poho, zhubla jsem asi 3 kila jen tim, Ze jsem prestala jist urcity véci, ale mé to
nestacilo, a pak se to rozjelo. Za mésic jsem méla 5 a pul kila dole a furt to Slo
dolii. Nikdy jsem neméla nadvahu nebo tak, na 164 centimetri jsem méla nejvic
52, a tak o to horsi, jak to Slo dolu. Zalala jsem zmenSovat porce, uz tak
z malyho vybéru, vSechno se stavalo postupem C¢asu zakazany — maslo,
marmelady, mazaci syry, pak i normalni syry, banany, ofechy, bonbony, prosté
skoro vSechno. Nakonec jsem skoncila u jednoho manga za den a jedny activie
lehky a fit plus jeden suSeny krekr. K tomu samoziejmé sport. Chodila jsem
minimalné trikrat tydné plavat, aspori 1500 metra za 35 minut, jinak jsem nebyla
se sebou spokojena a k tomu i klidné dal$i cvi¢eni... Momentalné mam obdobi
klidu, désné si toho vazim, a tak jsem se snaZila vsechno zpét srovnat, ¢ekaji
mé vysetreni, trikrat uz mé chtéli poslat do nemocnice na kapacky, protoze

vysledky testu dopadly Spatné. Taky mi nabidli antidepresiva, ale ty jsem
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nechtéla a taky moznost pobytu na psychiatricky klinice. Nevim, rozmejslim se.*

(r. Lucie)

Jak je vidét, zaCatek onemocnéni byl u divek podobny. Nejprve se
rozhodly trochu zhubnout, ale postupné do toho ,spadly”, a zacaly se potykat
s velmi vaznou poruchou. Po prvotnim pocitu uspéchu a prvnim ubytku na
vaze, se snaha zhubnout zvySovala a doslo k vynechavani dalSich potravin. To
vedlo k velmi omezenému jidelni¢ku, obsahujicimu jen nékolik nejdietnéjSich
pokrm0. Divky ovladaly neustalé mySlenky na jidlo a svou postavu, sebemensi
neuspéch pak zhorSuje psychicky stav a sniZzuje sebevédomi. Respondentky se
liSily v délce a zavaznosti onemocnéni. Nékteré prosly leh&i formou, jiné o néco
tézsi s pfidruzenymi dalSimi problémy. Jedna zdivek preSla z mentalni

anorexie k mentalni bulimii, coz byva celkem Casté.

4.6 Vnimani vilastniho téla

LZpusob vnimani a proZivani téla je chapany subjektivné, je otevfeny
spole¢enskym vilivim. Nemusi nevyhnutelné existovat spojeni mezi
subjektivnim proZitkem téla a tim, co vnima vnéjSi pozorovatel. To je zfejmé
v pfipadé zkresleného vnimani velikosti téla... Plati to i u velkého mnozstvi Zen
a divek, které si pripadaji ,tlusté®, prestoZze objektivné maji prumérnou nebo
niZsi nez prumeérnou télesnou hmotnost v poméru ke své vysce...“ (Gordon, S.,
2000: 12)

Vnimani vlastniho téla byva u poruch pfijmu potravy velmi problematicke.
Divky maji Casto zkreslenou predstavu o tom, jak vypadaji. VétSinou si pfipadaji
mnohem tlustSi, nez ve skuteCnosti jsou. Toto pokfivené zrcadlo pak mimo jiné
zpusobuje komplikace v pfipadné |éCbé. To, Zze musi zacit pravidelné jist nebo

dokonce pfibrat, pak pro né byva velmi stresujici.

Na otazku tykajici se vnimani vlastniho téla a vnimani své nemoci, jsem
se ve svych rozhovorech pfimo neptala. Odpovédi vSak zrozhovorl samy
vyplynuly. V8echny z divek maji zkreslené vnimani vlastniho téla a pfipadaji si
objemnéjsi, nez je ve skutecnosti vidi jejich okoli nebo jsem je ve skuteCnosti

vidéla ja. Vybrala jsem &asti rozhovoru, kde se o své postavé vyjadfuiji:
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,Nemyslim si, Ze jsem na tom jeSté tak spatné a to, Ze mam podvahu,

rozhodné nevidim a taky tomu nevéfim* (r. Katka)

,Doted" mam strach a vadi mi citit tuk na svym téle. Stale se musim
pfemlouvat, Ze tak je to ale normalni, zdravy a hezci, je to pro mé tézky, ale

snazim se*. (r. Monika)

»... asi 46 nebo 47 (kg), nevim pfesné snazim se nevaZit. Ale pokud po
mné budou chtit, abych jeSté néco pribrala, tak uz to nezvliadnu, uz takhle to
sama se sebou zvladam hodné tézko, kdyz vidim ty sSpeky a tak, ale porad se
JjeSté presvédcuju, Ze je to tak spravné. A zatim mi to jde, ale nemyslim si, Ze

bych to zviadla tfeba s 50 (kg), to uz by bylo asi moc.” (r. Lucie)

L,Upfimné jsem predtim vibec nevéfila, Ze bych méla mit podvahu ani

anorexii nebo tak.“ (r. Tereza)

Z ukazek je patrné, Ze vSechny divky maji nebo mély problémy
s vnimanim proporci vlastniho téla. | pfesto, Ze mély viditelnou podvahu, ony
samy si tak nepfipadaly. Takové vnimani je s poruchami pfijmu potravy silné
spjato a mimo jiné zpUsobuje to, Ze si pacientky dlouhou dobu nejsou ochotny
pripustit problém. | kdyby divka vazila 30 kg, stale nebude spokojena a bude na
své postavé hledat nedostatky. Zfejmé je to predevSim z treti ukazky. Divka,
ktera vazi 46 — 47 kg a méfi 164 cm, tvrdi Ze vice pfibrat uz nezvladne.
Subjektivné na sobé vidi Speky a pfipada si tlusta. AvSak vzhledem k jeji vySce
a vaze, musi byt i tém, ktefi ji nikdy nevidéli jasné, Ze tato divka je ve
skutecnosti velmi Stihla. K uspésnému vyléceni je potfeba tento zplisob mysleni

prekonat a eliminovat vliv postavy na osobni zivot.

Problém nadhodnocovani své postavy je spojovan predevSim s divkami
trpicimi poruchami pfijmu potravy. Bylo vSak dokazano, zZe tento problém ma
i vétSina normalnich Zen, pfiemz si velka ¢ast z nich preje byt StihlejSi a se
svym télem je nespokojena. Obvykle nadsazuji velikost boku, stehen a bficha,
které jim pfipadaji vétsi, nez ve skuteCnosti jsou. Problémy spokojenosti
a vnimani vlastniho téla tedy netrapi jen Zeny s poruchami pfijmu potravy.
(Grogan, S., 2000) Tyto studie byly provadény na zenach zapadni spole¢nosti,

ktera za atraktivni povazuje Stihlou a dobfe formovanou postavu.
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Existuji urcité dikazy hovofici o rozdilech ve spokojenosti a vnimani
vlastniho téla v souvislosti s etnickou pfislusnosti. Velka ¢ast studii byla
provadéna ve Spojenych Statech a Velké Britanii mezi rdznymi etnickymi
skupinami a bilymi zenami. VétSina praci uvadi vysSi nespokojenost bilych
americkych a britskych Zen se svym télem v porovnani s Asijkami, Hispankami
nebo AfroameriCankami, které vétSinou uvadély vySSi Zadouci télesnou
hmotnost, vétSi zadouci télesné miry a nizSi obavy o svou vahu nez bilé Zeny.
Porovnani bilych a asijskych britskych zen, ukazalo, ze ve véku od 14 do 22 let
byly Asijské Zeny mnohem méné nespokojeny se svym télem, méné drzely
diety a méné Casto si praly zhubnout. Zajimavé zjiSténi pramenilo z porovnani
vnimani vlastniho téla, kdy si bile Zeny pfipadaly siln&jSi a hodnotily urcité partie
vétSi nez asijské Zeny stejné postavy. OdliSné je nahlizeno také na obezitu
a nadvahu, kdy napfiklad Afroameri¢ané byli Casté&ji ochotni chodit se Zenou
s nadvahou a povaZzovali takovou Zenu za sexualné pfitazlivou na rozdil od
bilych Ameri¢and. (Grogan, S., 2000: 115-116) ,,Zda se pravdépodobné, Ze tyto
rozdily v ideéalech postavy a v obavach vztahujicich se k postavé souviseji se
subkulturnimi rozdily v tlaku na muze i Zeny, které je nuti mit Stihlou postavu.
V etnickych skupinach, kde nadvaha neni stigmatizovana, se vyviji zdravéjsi,
spokojenéjsi postoj k silnéjsim typum a proporcim postav. Bylo zjisténo, Ze bilé
a barevné etnické skupiny pfipisuji pfedstavam S$tihlosti a tlouStky rizné
vyznamy...“ (Grogan, S., 2000: 116)

Je tedy ziejmé, Ze zapadni spoleCnost vyviji mnohem vétsi tlak na
Stihlou postavu, nez je tomu u nékterych jinych spoleCnosti. AC zadna z divek
tento fenomén ve svych odpovédich nezohlednila, jsou tlaku na dokonalou

Stihlou postavu takeé vystaveny.

4.7 Sebeposkozovani

Poruchy pfijmu potravy muzeme nékdy chapat jako urcity druh
sebeposkozovani. Divky se za néco trestaji tim, Ze odmitaji potravu. Jejich
trestem je bolest a problémy zplsobené hladem. Tato teorie vS§ak nebyla zcela
potvrzena a také se nevztahuje ke vSem nemocnym. SebepoSkozovani jako

takové se vSak u urcitého procenta nemocnych poruchami pfijmu potravy
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vyskytuje. NejCasté&jSimi zplsoby jsou Fezani a paleni riznych &asti téla, €imz si
divky zpUsobuji zna¢nou bolest.

Ve svém vyzkumu jsem prekvapivé zjistila, ze tfi ze Ctyf dotazovanych
divek maiji k sebeposkozovani sklony nebo ho dokonce praktikuji. Prvni z nich
se sice neposSkozuje umysiné fyzicky, ale skrze svou mentalni anorexii. Podle
jejich slov se potfebuje potrestat za urcité véci ve svém dosavadnim Zivoté, se
kterymi se zcela nevyrovnala. Byla poznamenana rozvodem rodicl
a alkoholismem matky a i presto, ze si uvédomuje, Ze to nemohla byt jeji vina,
ma sklony se za to trestat. Netresta se fezanim, ale tim ze ma hlad nebo kfecCe
v Zaludku z hladovéni. Samozfejmé to neni jediny dlvod, pro¢ trpi mentalni
anorexii, ale ¢asteCny podil na vzniku nemoci mit muze. DalSi dvé divky se
béhem své nemoci umysiné poskozuji nebo poskozovaly. Jedna z nich se o své

nemoci v souvislosti se sebeposkozovanim vyjadrila takto:

,KdyZ nemam deprese a nesebeposkozuju se, tak je to celkem fajn, jim
a fikam si, Ze je to tak spravné a kaS$lu na vahu, na metr a odrazy v zrcadlech
a snazim se jen vic jist a nedivat se na sebe, aby se mi zpét vratil cyklus a tak.
Ale kdyZ mém deprese, tak jde vSechno do héaje. Rezu se, palim se, nejim
a jsem naprosto mimo a chci se zabit a co nejdriv, udélam si plan, strasné rada
planuju tak néjak vSeobecné. Tak uvidim, jak to bude, jestli spadnu do deprese,

tak se z toho budu zase strasné tézko hrabat.” (r. Lucie)

Podobné jako na otazku vnimani vlastniho téla jsem se ani na
sebeposkozovani ve svych rozhovorech pfimo nezaméfila. Upfimné jsem
neCekala, ze by mé respondentky mély se sebeposSkozovanim problémy,
a tudiz mé velmi prekvapilo zjisténi, Ze tfi ze Ctyf dotazovanych divek maji se
sebeposkozovanim zkusenosti. Z toho usuzuji, ze sebeposkozovani muze byt
u poruch pfijmu potravy vcelku Castym jevem. Samoziejmé to mize byt jen
dilem nahody, Ze jsem ve svém vyzkumu ,narazila“ zrovna na ty to divky, ale

jistou vypovédni hodnotu to mit mize.

4.8 Hospitalizace

Hospitalizace byva Castym |é€ebnym prostfedkem u vaznéjSich pfipadu
poruch pfijmu potravy. Od 18 let je hospitalizace dobrovolna a pacientky se

48



rozhoduji samy, zda chtéji tento zpusob léEby podstoupit. Hospitalizace byva
nékolika tydenni, u podvyzivenych pacientek je hlavnim cilem ziskani normaini
vahy, u ostatnich je snaha o osvojeni si vhodnych jidelnich navyku, popfipadé

ukoncCeni zvraceni a uzivani projimadel.

Vyhodou hospitalizace je odborny dohled nad pacientkami a neustala
kontrola. Mimoto se hospitalizaci dostanou do odliSné socialni skupiny, nez je
tomu v bézném Zivoté. Rizika spojena s pobytem ,venku“ jsou eliminovana,
napfiklad zbavovani se potravy a nadmeérné cviCeni u anorektickych pacientek
nebo zachvaty pfejidani u bulimickych pacientek. Existuje tu jasné dany fad
a pravidla, kterymi se pacientky musi fidit. Pfi poruSeni pravidel nasledu;ji
sankce a potrestani. Jsou zbaveny feSeni béznych problému, soustfedi se
hlavné na jidlo a denni rezim. Spojujicim prvkem je nemoc, ktera soucasné
znamena i mozné Clenstvi v této skupiné. Pfi hospitalizaci je zajisténo minimum
ruSivych elementl, na divky pasobici v normalnim prostiedi, coz 1é¢bu o néco

usnadnuje.

Jedna z mych otazek smérfovanych k respondentkam se tykala toho, zda
byly hospitalizovany nebo zda zvolily jiny zpUsob Ié¢by. VSechny odpovédi byly
negativni, ani jedna z divek hospitalizaci nepodstoupila. Jedné z nich sice uz
tfikrat hrozila, ale pokazdé se ji vyhnula a nyni, po dosazeni osmnactého roku,
je toto rozhodnuti ponechano pouze na ni. Na otazku pro€ do nemocnice
nenastoupila, odpovédéla, Zze meéla strach, co ji tam ¢eka a ztoho, Zze by
musela hodné pfibrat. DalSi dvé divky o hospitalizaci vibec nepremyslely
a rozhodly se z nemoci dostat samy. Posledni z dotazovanych o hospitalizaci
premyslela, nakonec se vSak rozhodla najit si psychologa a pokusit se poruchu

pfijmu potravy zvladnout s jeho pomoci.

Z rozhovorl vyplynulo, Ze Zadna z divek nebyla hospitalizovana a kromé
jedné znich ani CasteCné léCena pod odbornym dohledem. Lze ztoho
usuzovat, ze takovych divek, které nechavaji IéCbu samy na sobé je mnohem
vice. To mimo jiné znamena, Ze pfesny odhad nemocnych napfiklad u nas, je
velmi téZké urcit. VétSinou se pracuje pouze s Cisly ziskanymi z Kklinik, kde jsou
poruchy pfijmu potravy lé€eny. OvSsem jak je vidét, mnoho nemocnych tuto
léCbu nepodstoupilo, takze napfiklad poCet nemocnych za jeden rok je mnohem
vySsi, nez je uvadéno.
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4.9 Rozhodnuti Iécit se

To, co mimo jiné mé respondentky spojuje, je pfiznani toho, Ze jsou
nemocné. Stim je spojena i pfipadna IéCba, ktera vyZzaduje uvédoméni si
nemoci. Neznamena to sice automatické vyléceni, ale je to prvni krok na cesté
k uzdraveni. Casto je k rozhodnuti |é&it se zapottebi i nékolika dalsich podnétl
nez jen védomi samotné nemoci. A pravé na to jsem se ve svych rozhovorech
zaméfila. Zajimalo mé, co presné divky vedlo k tomu, zbavit se jejich poruchy

pfijmu potravy.

Respondentka Tereza trpéla poruchou pfijmu potravy pét let. Tfi roky
trvalo, nez se rozhodla k 1éCbé a dalSi dva roky vymanéni se z nemoci. Nelécila
se pod dohledem odbornika, ale snazila se uzdravit sama. Podle jejich slov,
stala za rozhodnutim pfedevsim jeji prace a novy pritel. V té dobé& pracovala
v matefské Skole a uvédomila si, ze pokud chce jednoho dne mit také vlastni
dité, musi se zbavit mentalni anorexie. ZaCaly se u ni projevovat i zdravotni
komplikace, musela prestat brat antikoncepci a to ji vydésilo. Pomohl ji take
pritel a nejlepSi kamaradi, ktefi ji podporovali a v Ié€bé pomahali. V souCasné
dobé véri, ze ma vSe pod kontrolou, ale je si védoma toho, Zze se nemoc muze

kdykoliv vratit.

Druha z divek na otazku odpovédéla takto: ,Postupné mi zacalo vadit, Ze
neZiju Zivot, Ze se izoluju, Ze doma porad lZzu, Ze nemam menstruaci, a Ze
mozna nebudu moc mit déti. Vadi mi, Ze mné vypadavaj viasy, Ze mné je stale
zima, Ze nemuZzu hlady spat, Ze nemyslim na nic jinyho nez na kalorie, co jsem
za den snédla nebo nesnédla. Ze prosté neziju, jen pfezivam, dennodenné se
premlouvam, abych vyS$la mezi lidi. Ublizuju si a nejsem vdécéna za to, co mam.

To mé prosté donutilo zacCit se sebou néco délat.” (r. Monika)

Respondentka Katka své rozhodnuti IéCit se pfipisuje hlavné svému
priteli, rodiné a okoli, které ji davalo najevo, Ze nevypada dobfe. Zmifovala take
navstévu gynekologa, ktery ji doporucil pfibrat. Postupné v ni zacCaly hlodat
mys$lenky, Ze zfejmé nebude vSechno tak v poradku, jak si mysli. Posledni
kapkou pro ni byla vlastni myslenka, Ze pokud chce v budoucnu sama IéCit lidi,
musi byt nejdfive sama v porfadku. V souCasné dobé totiz studuje druhym

rokem medicinu.
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U posledni z dotazovanych u rozhodovani sehraly roly fyzické pfiznaky,
pritel a také ona sama. ,Donutilo me hlavne, kdyz jsem vidéla jak to se mnou je,
moje psychika je dost naruSena, velky deprese, padaj mi vlasy, nerostou nehty,
porad je mi zima, mam modrfiny a jsem protivna. Takovy ty typicky pfiznaky
a timhle se to vSechno jeste vic zhorSovalo. Hodné mi pomohl pfitel, se kterym
uz ted teda nejsem, s nim sem si uvédomila, Ze mam néjakej problém, at' uz
s jidlem nebo se sebepoSkozovanim, a tak jsem svoje obavy rfekla doma
a potom i u lékafe. A tam se to pak potvrdilo. Ale ja se vlastné rozhodla s tim
zacit néco délat sama, sice aZz na popud kamaradu a holek, ktery taky drive

trpély ppp (porucha prijmu potravy).“ (r. Lucie)

Duvody, které divky vedly k rozhodnuti |1€Cit se, jsou ruzné, ale nékteré
spole¢né rysy najit muzeme. Zaznamenala jsem, Ze vyznamnym prvkem muze
byt pritel doty¢né divky, kterého nejCastéji jmenovaly mezi osobami, které jim
v |écbé pomohli. Dulezitou roli hraje také rodina a pratelé. VétSinou jsou to
osoby nam blizké, které mohou pomoci v rozhodnuti ke zméné. Jejich duvéra
a pomoc pak mize znamenat velky krok k navraceni do normalniho Zivota.
Dalsi silnou motivaci byla mozna neplodnost, ktera mize byt nasledkem poruch
pfijmu potravy. Hrozba neplodnosti byva pro divky velkou motivaci k rozhodnuti
v IéCbé. V tomto kontextu jim pak starost o postavu pfipada méné podstatna.
DalSimi faktory mohou byt fyzické a psychické nasledky nemoci, které si divka
postupné uvédomuje. Postupna izolace a zacinajici zdravotni problémy, mohou
spustit mySlenky o uzdraveni a touhu vést opét normalni Zivot, bez neustalych

myslenek na jidlo a vahu.

4.10 Dopady poruch prijmu potravy

Dopady poruch pfijmu potravy mohou byt u pacientek rizné, zavisi to na
délce nemoci a jeji intenzité. Nékteré divky si nemoc uvédomi a léCbu zahaji
pomérné brzy, u nékterych to muze trvat nékolik let. Zahajeni lécby navic
nemusi znamenat uspésné dokonceni a vzdy existuje riziko relapsu. Nékdy
staCi hloupa poznamka nebo nahla stresova situace a porucha pfijmu potravy

se muze vratit. VétSinou to byva boj na cely zivot.
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Ma posledni otazka tykajici se poruch pfijmu potravy se zajimala
o dopady a vliv poruch pfijmu potravy, popfipadé co pro divky porucha pfijmu
potravy znamena. Otazka byla zamérné poloZzena pomérné Siroce, protoze
u divek, které se pro IéCbu teprve rozhodly a poruchou pfijmu potravy stale

intenzivné trpi, je tézké dopady nemoci urcit.

Divka Tereza tvrdi, Zze uz poruchu pfijmu potravy pfekonala a citi se
zdrava. Z dopadl nemoci ma vSak nadale obavy. Stale nad ni visi hrozba
neplodnosti, protozZe jeji testy u Iékafe nedopadly nejlépe. Doufa, Ze se to celé
urovna a jednoho dne si bude moci miminko pofidit. To je pro ni asi nejhorsi
zdravotni komplikace, kterou ji porucha pfijmu potravy pfinesla. Mimo to,
béhem ni trpéla i typickymi pfiznaky jako jsou deprese, vypadavani viasq,
neustala zima a slabost, ovSem tyto pfiznaky postupné zmizely. Psychické
dopady jsou o néco horsi, tak trochu ma stale obavy z navratu nemoci, obcas ji

prepadaji myslenky kolem jidla a postavy, ale snazi se to pfekonat.

Druha respondentka do odpovédi zaradila spiSe zdravotni dopady, které
béhem nemoci pocitovala. ,Zacala jsem se bat o své zdravi, nedostala jsem se
nastésti jeste do stadia, kdy bych zaCala mit vétsi zdravotni obtize. Trpéla jsem
trochu zacpou a méla jsem dost suchou kizi. Taky bylo nepfijemny, Ze mi byla
porad zima, méla jsem modrfiny na zadku od sezeni. Stacilo se nékde trochu
bouchnout a hned mi naskocCila modfina. Fyzicky se ted citim mnohem lip
a taky mam vic energie a vétsi zajem o kontakt s lidmi. Pro mé okoli to
znamenalo mé znovuzacllenéni do rodinnyho Zivota, znovu se raduju
Z hlouposti a vic se libim svému pfiteli. Urcité mé to ale poznamenalo pro

zbytek Zivota, je to pro mé velka zkuSenost“ (r. Katka)

Respondentka Lucie se s poruchou pfijmu potravy stale potyka,
jednoznac¢né dopady zatim nedovede urcit. V sou€asné dobé se snazi za
pomoci rodiny a pratel vylécit, ale je to téZzké. Stfidaji se u ni obdobi, kdy si
pfipada neuvéritelné tlusta a vSe by nejradéji vzdala, s obdobim, kdy se snazi
jist normalné a ucdi se smifit se svym télem. Doufa, Ze se ztoho dostane
a nebude mit zadné zdravotni nasledky. Psychicky ji nemoc poznamenala
velmi, zhorsily se deprese a uzkostné stavy. Ty by se vSak mély po pfekonani

nemoci opét ustalit.
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Zajimavou odpovéd mi poskytla posledni respondentka. ,Co pro mé
znamena? Hmm... je to mdj svét, nad kterym porad premyslim, kterej Ziju,
kterej je pro mé vsechno, neumim si predstavit, co by bylo a nad ¢im bych
pfemejslela, kdybych ho neméla. Nevim, co je normalné Zit nebo normalné
premyslet. Takhle, kdyz se néco stane, riaky problém, cokoliv, tak utecu
k bulimii. Je to muj unik od problému, zviastni je, Ze utikam od kazdodennich
problému k jesté vétsim problémim. Ale snazim se to resit, doktorka mi v tom
dost pomaha.“ (r. Monika) Podle odborniki je tato situace celkem bézna, divky
se od reality kazdodennich problému uchyluji ke své nemoci, kde tyto problémy
fesit nemusi. Je to svét, ktery maji zdanlivé pod kontrolou, tedy alespon si to
mysli. Je jasné, Ze ve skuteCnosti jim tato porucha zivot komplikuje a je nutné

se ji zbavit.

VSechny divky se shodly, ze na nich porucha pfijmu potravy néjaké
dopady zanecha nebo zanechala. Ty zdravotni vétSinou ustoupi s vyléCenim, ty
psychické jsou trvalejSi. Nékdy toto onemocnéni mize znamenat vyznamnou
zkuSenost v zivoté, nékdy dlouhodobé trapeni. Z rozhovor( je také patrné, Ze je
touto nemoci ovlivnéno i okoli pacientek a jejich spoleCensky Zzivot. Velkou
zatéz nese predevSim rodina, ktera se snazi pacientce pomoci, popfipadé
premluvit k IéCbé. Nemoc ohrozuje celkovou atmosféru v roding, ktera ma
0 pacienta strach, ten vSak odmita uzdraveni nebo ho pouze predstira. Takové
chovani €asto vyvolava konflikty a prostfedi v rodiné se dale zhorSuje. Trpi také
spoleCensky Zivot, divky hovofily pfedevsim o izolaci a o narusenych socialnich
vazbach mezi pfateli. Z poCatku nemoci jsou velmi aktivni, chodi do spolecCnosti,
jsou s prateli, ale postupné se zacCinaji izolovat. Stale Castéji mysli na jidlo
a postavu, ostatni problémy pro né ztraci smysl. Jedna z divek vypovédéla, ze ji
nebavilo feSit s kamarady ty jejich hlouposti. Tim méla na mysli obyCejné
problémy, které mezi sebou lidé FeSi. Porucha pfijmu potravy se pro né stava
vlastnim svétem, ve kterém chybi na ostatni véci prostor. S postupujicim ¢asem
se u divek prohlubuji deprese a kontakt s ostatnimi omezuji jesté vice. Divky si
stézovaly, Ze jim ostatni vibec nerozuméli nebo jim vy¢itali vyhublost. Mnoho
z nich si to v8ak vylozilo jako zavist nebo jako dikaz toho, Ze se jim v hubnuti
dafi. To znaci, ze pfipadna socialni kontrola jejich Sirokého okoli nemusi
vzbuzovat zajem IéCit se, ale spiSe naopak. | pfes vyvijeny tlak na jejich osobu,
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je tato kontrola jen malo ucinna a divky spiSe povzbuzuje v pokraCovani nebo je

utvrzuje v izolaci.

Porucha pfijmu potravy je nemoc dlouhodobého charakteru a ovliviiuje
témér vSechny Ccasti pacientova zivota. Respondentky hovofily zejména
o zdravotnich a socidlnich dopadech, které nemoc doprovazely. Zadna
z respondentek sice netrpéla takovymi zdravotnimi komplikacemi, které by ji
zcela znemoznily kazdodenni &innosti, ale podstatn& jim je ztéZovaly. Spatny
psychicky stav a neustalé myslenky na jidlo a postavu jim ztézovaly komunikaci
se svym okolim a prohlubovaly izolaci. Pfestaly se zajimat o své kamarady
a blizké, postupné si vytvarely svuj viastni svét. Nékteré z divek uvedly, Ze se
Casto kvuli podvaze a jidlu dostavaly do konflikti, zejména s rodinou, coz
vztahy nadale zhorSovalo. Dvé respondentky prestaly zvladat bézné denni
interakce, jako napfiklad konzumaci pokrmu, pfed ostatnimi lidmi. To spolu
nese dalSi vylou€eni ze spoleCenského Zivota, kdy nejsou schopny navstévovat
s ostatnimi napfiklad restaurace nebo Skolni jidelny. Radéji travily Cas o samoté
bez mozné konfrontace s jidlem. Tyto stavy se postupné zacaly lepSit s [éCbou.
Respondentky, které v dob& nemoci mély partnera, uvedly silné ovlivnéni
partnerského Zivota touto nemoci. Své chovani se pfed partnerem snazily tajit,
po zpozorovani problému z jeho strany dochazelo ke konfliktim na téma stravy
a postavy. Mezi divkami a partnerem doslo ke zhorSeni komunikace a Castym
hadkam. Dvé z divek se svéfily se ztratou chuti k sexu, coz situaci jesté o néco
zhorSilo. Na druhou stranu vétSinou vypovédély, Ze pravé partner stal za jejich
rozhodnutim se |éCit. Hrozba ztraty partnera je donutila uvédomit si, ze jsou

nemocneé a potrebuji se IéCit.

4.11 Internetovy portal idealni.cz

Posledni ¢ast vyzkumu byla zamé&fena na internetovy portal idealni.cz.
Tento portal slouzi zejména jako zdroj informaci o poruchach pfijmu potravy,
pficemz dvé sekce jsou urCeny pro komunikaci lidi s timto onemocnénim.
V jedné z nich pfispivaji svymi zivotnimi pfibéhy o poruchach pfijmu potravy.
Kdokoli muze sepsat svUlj pribéh, ktery je po schvaleni spravce vyvésen, a na
ktery mohou ostatni reagovat. Druha ¢ast s nazvem Pokec, slouzi pfimo ke

komunikaci mezi jednotlivymi uc€astniky diskuze. V této sekci je vytvofeno
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nékolik mistnosti, jak samotnymi uzivateli, tak spravcem serveru. Pfispivat sem
muze kdokoli, kdo se pfihlasi. VétSina uzivatell trpi poruchami pfijmu potravy,
neni to ovSem podminkou. Podle pravidel je zakazano propagovat
proanorekticka témata, zakladat takové mistnosti nebo psat navody na hubnuti.
Cilem by mélo byt témto lidem pomoci, ne jim ubliZovat nebo jinak komplikovat
Zivot.

Jak jsem si vSimla, lidé zde vytvari urCitou komunitu, ktera vznika na
zakladé spolecné véci, v tomto pfipadé poruch pfijmu potravy. V tomto svété
nehraje roli geograficka poloha, vék nebo tfeba vzdélani, dilezity je spoleCny
zajem. | pfesto, Ze se v diskuzich objevuji i jina témata, poruchy pfijmu potravy
neustale prevladaji. Néktefi uzivatelé zde vytvari pratelska pouta, ktera mohou
udrzovat nékolika zplUsoby. Prvni z moznosti, je udrzovani kontaktu pouze na
internetovém portalu. Vétsinou portal pravidelné navstévuji a sdéluji si své
uspéchy Ci neuspéchy, popfipadé rozebiraji své kazdodenni problémy. Vytvari
zde okruh svych virtualnich znamych, se kterymi primarné komunikuji.
Neznamena to, Ze nekomunikuji i s ostatnimi nebo nové pfihlaSenymi, ovSem
i zde vznikaji vazby na zakladé jistych sympatii. Druhym stupném kontaktu je
komunikace jinymi internetovymi zpUsoby, napfiklad po emailu nebo icq. Tyto
kontakty si divky na portalu mohou vyménit a komunikovat spolu i jinde nez na
portalu, kde jsou jejich pFispévky zobrazovany vSem ostatnim uzivatelim.
Mohou si tak sdélit i osobnégjsi informace, které nechté&ji uvefejnovat pred
ostatnimi. Tim vznika i mnohem duvérnéjsi vztah nez je tomu na portalu. Treti
moznosti kontaktu je osobni setkani, jehoz moznost vznika zejména u uzivatell
s podobnou lokaci bydlisté. V tomto pfipadé muze virtualni pratelstvi pfrejit

v pratelstvi osobni.

Jak jsem si vSimla, uZivatelé portalu se po urCitych intervalech stfidaji.
Dle mého pozorovani je navstévnost uzivatell zavisla na fazi onemocnéni.
Novacci vétsinou pfichazeji v obdobi, kdy si jiz uvédomili, Zze s nimi neni néco
v poradku, ale zatim nejsou pIné rozhodnuti k 1éEbé. Ziskavaji zde informace,
srovnavaji se s ostatnimi, mohou porovnavat sveé jidelnicky s jinymi. Zjistuji, ze
podobné problémy maji i ostatni uzivatelé, coz jim mize pomoci se s nemoci
lépe srovnat. Postupné zacCinaji psat ukazky svych jidelniCku, za které je ostatni
kritizuji nebo jim radi, co zlepsit. Jidelnicky tedy zdokonaluji, nékdy zacnou
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navstévovat i odbornika a Casem se zpravidla jejich stav zlepSuje. Postupné se
z nich stavaji ti, co radi s nemoci nové pfichozim a pfi pocitu vylé€eni vétSinou
portal opoustéji, coz je podle mého nazoru zpusobeno tim, Ze vyléCeny Clovék
z poruchy pfijmu potravy nema jiz zajem fesit jidelniCky a postavy ostatnich
nemocnych, vzhledem k tomu, Ze by ho to mohlo stahovat zpét do nemoci.
Rizikové je pfedevSim srovnavani vahy a mnozstvi zkonzumované potravy
s témi, ktefi se poruchy pfijmu potravy jeSté nezbavili. Toto je samoziejmé
idealni pfipad, jak by to na portalu mélo fungovat a v mnoha pfipadech se tak
déje, ovSem existuje i plno vyjimek. Nékteré divky na léCbu nejsou jesté
pfipraveny nebo se pro ni nerozhodnou. Také je zde nékolik divek, u kterych se
stfida lepSi a horSi obdobi, kdy v tom lepSim jsou rozhodnuty k |éCbé a snazi
se, vtom horSim opét padaji zpét do nemoci. Pro nékteré nemocné neni
vhodna samostatna |éCba a potfebuji dohled odbornika. A ne vSichni

navstévnici trpi poruchami pfijmu potravy.

Jednotlivi uZivatelé se postupné obménuji, jak jsem si vSak stacila
v8imnout, existuje skupinka téch, ktefi tento portal navstévuji i nékolik let. Jedna
se bud o chronické pacienty, nebo o ty, ktefi se jiz vyléCili, ale portal stale
navstévuji. Udrzuji tak kontakt se svymi ,prateli“ nebo radi ostatnim jak nemoc
zvladnout. Dle mého nazoru jsou zejména ti vyléCeni navstévnici prospesni
tém, ktefi s IéCbou teprve zaCinaji, mohou v nich vidét pfiklad pro své uzdraveni

nebo si od nich alespori nechat poradit.

Tento internetovy portal je mistem, kde maji lidé s poruchami pFijmu
potravy moznost feSit své kazdodenni problémy spojené s touto nemoci, aniz
by se museli obavat vyrazné negativnich reakci, které by mohli nastat
v realném Zivoté. Je to misto, kde se mohou pfiznat k néCemu, co se vétSinou
snazi skryvat pfed svym okolim. Maji jistotu, Ze lidé navstévujici tento portal
jsou o poruchach pfijmu potravy informovani a nejsou zde hned odsouzeni.
Tuto komunitu spojuji podobné problémy jejich ¢&lenl, které by jen
problematicky fesili pfi interakcich v realném Zivoté.

Na nazor ohledné tohoto portalu jsem se zeptala i svych C&tyr
respondentek. Prvni z nich portal v sou¢asné dobeé jiz nenavstévuje. V minulosti

sem chodila asi po dobu jednoho roku. Hledala tu informace, psala si

s ostatnimi navstévniky a naSla si zde i nékolik pratel, se kterymi se pozdéji
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setkala. Ke konci, uz do diskuzi moc nepfispivala, ob€as si Cetla, o cem si divky
piSi nebo nahlédla do pfibéha. Postupné si zaCala uvédomovat, Ze ji tento
portal stahuje zpét k nemoci, protoze diky nému stale myslela na jidlo a na svou
postavu. Porovnavala své jidelniCky s ostanimi a méla vycCitky, Ze ji moc.

Nakonec sem prestala chodit uplné.

Druha divka portal navstévuje asi pét mésicu. Velmi pochvaluje ¢lanky
a informace, které o poruchach pfijmu potravy informuji a pomahaji v osvété
této problematiky. ,Nejdfiv sem jen procitala pribéhy a délala si testy a pocitala
BMI. Vzpominam, jak sem tam ze zacCatku napsala holkam kolik vazim a merim
a kolik mi je let stim, Ze si ze mé holky ve Skole délaly srandu, Ze sem
anorekticka. A holky se tam do mé hned pustily, Ze je to pravda, a Ze bych s tim
méla néco délat. Ceké mé maturita a prijimaéky na vysokou a jestli prej se
sebou nezacnu néco délat, tak nemam Sanci odmaturovat a vSechno zviadnout.
A tak sem zacla. Taky hlavné diky tém holkam tam, byly jedni z téch, co mi
otevrely oCi, Ze asi neni vSechno tak fajn a v pohodé jak sem si myslela. Sem

rada, Ze néco takovyho jako tenhle portal je.” (r. Lucie)

Respondentka Monika portal navstévuje asi tfi mésice. Nejprve také
hledala informace, ale postupné ji cely tento internetovy portal zaujal. Az tam
postupné zacala zjiStovat, co znamena normalni stravovani, co je hodné a co
naopak malo. VSimla si, Ze ve skuteCnosti ji velmi malo, a Ze bude nutné pridat.
Velmi se ji libi ¢ast s jidelniCky, které tam ostatni piSi, inspiruje ji to v pfipravé
vlastnich jidelni¢kl. Zacala si také uvédomovat, ze kdyz sni napfiklad o jedno
jablko za den navic, ze to neni katastrofa, a ze takové véci normalni lidé nefesi.
Pomohlo ji také, Ze se mohla divkam se svymi problémy svéfit, a Ze tu jsou lidé

se stejnymi problémy, jako ma ona sama.

Posledni z divek zacala portal navstévovat asi pfed pual rokem.
Paradoxné zde nejdfive hledala navody na hubnuti. Do diskuzi nepfispivala,
zapoijila se az pozdéji. ZaCala si procCitat problémy ostatnich lidi a ujiStovala se,
Ze na tom jesté neni tak Spatné. Po rozhodnuti I€Cit se, portal navstévovala
témér kazdy den. ,Pomahal mi nevzdat se hned na zacatku, mohla sem srovnat
Jak jim oproti ostatnim, kolik vazim oproti ostatnim s podobnou vySkou, Cist si

jejich pohnutky ktomu se uzdravit. Ty mé motivovaly taky.” (r. Katka)
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V soucCasné dobé portal moc Casto nenavstévuje, pfipada ji, Zze se tam stale

piSe o tom samém.

Tri ze Ctyf divek hodnoti internetovy portal idealni.cz kladné. Negativni
reakce u jedné z divek prameni z pfesvédCeni, ze se zde vétsSinou feSi postavy
a mnozstvi zkonzumovaneého jidla, coz konkrétné v jejim pfipadé lécbé
nevyhovovalo. Neustalé myslenky na jidlo a na vahu ji vracely zpét k nemoci,
zvlasté kdyz vidéla, ze nékteré z divek vazi s podobnou vyskou méné nez ona.
Pozitivné naopak hodnotila moznost ziskani novych pratel, se stejnymi
problémy. S nékolika divkami z portalu je stale v kontaktu. Zbylé tfi divky
chvalily hlavné informace, které tu lidé mohou ziskat, jidelni¢ky, které si tu divky
zaznamenavaji, a které mohou pomoci ziskat pfehled o tom, jaké mnozstvi jidla
je pro né vhodné. Zdravym lidem to mozna muze pfipadat zvlastni, FeSit
kazdodenni jidelni¢ky, mnozstvi jidla nebo druhy potravin. Zdravy ¢lovék se nad
tim nepozastavuje, ji podle hladu a chuti. U poruch pfijmu potravy je to jiné,
pacienti jedi bud mnoho, nebo malo a ur€it spravné mnozstvi pro né neni
jednoduché. Pribiraci jidelnicky musi obsahovat takové mnozstvi jidla, aby po
ném pacientky pfibiraly, u jidelni¢kd pro mentalni bulimii je dulezité zachovat

pravidelnost a takové mnozZzstvi jidla, aby pacienti necitili potfebu se pfejidat.

Dalsim kladem tohoto portalu je fakt, ze sdruzuje ty, ktefi se potykaiji
s podobnymi problémy. V realném svété pro né existuje vcelku nizka
pravdépodobnost, Ze ve svém okoli naleznou nékoho takového, kdo
momentalné feSi stejné problémy jako oni. Mnozi sice ve svém okoli maji
pratele a rodinu, snazici se jim pomoci, ale ti asi nikdy nemohou zcela pochopit
jejich problémy tak, jako nékdo, kdo si prochazi stejnou situaci. Tato komunita
je zalozena na protikladu, ti s poruchou pfijmu potravy versus ti zdravi. A pravée
pocit sounalezitosti k této skupin€, mize nemocnym pomoci vyrovnat se
s faktem, Ze trpi poruchou pfijmu potravy. Hlavni cil komunity netkvi pouze
v pfiznani nemoci, ale veétSinu uzivatell spojuje i touha po uzdraveni.
Uznavanym cClenem skupiny se tak vétSinou mohou stat jen ti, co chtéji byt
zdravi. Tém, ktefi teprve stoji na hranici rozhodnuti, zda se poruchy pfijmu
potravy zbavit, ostatni dodavaji podporu v IéEbé nebo je naopak kritizuji za

jejich chyby a nedostateCnou vili se rozhodnout. Soucasné tu tedy funguje
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i ur€ita socialni kontrola, zajistujici spravny chod portalu, bez proanorektickych

prispévkl a navodd na hubnuti.

Negativa portalu mohou spocivat v jeho pfistupnosti vSem, ktefi projevi
zajem. V nedavné dobé sice probéhly malé zmeény v pfihlaSovani, kdy obsah
,Pokecu“ neni dostupny vSem navstévnikim, ale pouze tém, ktefi se
zaregistruji, ovSem registrace neni Zadnym zpusobem omezena. Samoziejmé
nelze zajistit, aby byl internetovy portal pfistupny jen pro nékteré vyvolené, to by
bylo i technicky nemozné. S vefejnym pfistupem na portal existuji také rizika
pro uzivatele, kdy si ¢asto neuvédomuiji, Ze si informace muize precist kdokoli
a uvadéji i velmi osobni informace. V posledni dobé jsem také zaregistrovala
nékteré rusivé elementy v podobé uzivatelt, ktefi zadnou z poruch pfijmu
potravy netrpi, pouze zde hledaji jisty druh zabavy. Casto jednotlivé uZivatele

napadaji, coZ ma negativni vliv jak na nemocné, tak na celou komunitu.

S jistotou nelze fici, zda internetovy portal idealni.cz nemocnym
s poruchami pfijmu prospiva nebo jim Skodi. Podle mého vyzkumu se pfiklanim
spiSe k prvni varianté, vzhledem k vypovédim respondentek. Na druhou stranu
nemusi byt vhodny pro v8echny nemocné a na nékteré z nich mdze pusobit

negativné.
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5 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo odhalit prabéh a vliv poruch pfijmu
potravy a vliv internetového portalu idealni.cz na uc€astniky mého vyzkumu.
V teoretické Casti jsem se pokusila pfriblizit zakladni poznatky o této nemoci,
v empirické &asti jsem nastinila vysledky rozhovorl, provedené se Ctyfmi

divkami, které poruchami pfijmu potravy trpi.

Pribéh nemoci se u respondentek v nékterych vécech shodoval,
v nékterych se lisil. U vSech stalo na poCatku onemocnéni dietni chovani, které
se pozdéji vyvinulo v poruchu pfijmu potravy. Spojoval je strach zjidla a ze
ztraty Stihlé postavy. Jak se v prubéhu rozhovort ukazalo, u vSech divek se
objevilo narusené vnimani vlastni postavy a nespokojenost s télem, coz je
ziejmé Castecné zplsobeno nemoci a CasteCné vlivem zapadni spolecnosti
a idealem, ktery tato kultura vytvari. V pribéhu nemoci se u tfi ze Ctyr divek
objevily problémy se seboposkozovanim, z ¢ehoZ usuzuji, Ze s poruchami
pfijmu potravy Casto souvisi. Ani jedna z divek neproSla hospitalizaci na
odborném pracovisti, o IéCbu se snazi samy. To mize znamenat, Zze ve
skuteCnosti je vyskyt poruch pfijmu potravy mnohem vy$Si, nez udavaji
statistiky ziskané z klinik, kde se tyto poruchy |éCi. K rozhodnuti I€Cit se je
dulezité vlastni rozhodnuti, z velké cCasti vSak divkam napomohl partner,
mohou diky nemoci ztratit. Dalezitou roli sehrala i rodina, zde vS§ak na rozdil od
partnera nehrozi riziko ztraty a tak neni tlak na vyléCeni tak silny. DalSimi

hrozbami byly zdravotni ddvody a zejména strach z neplodnosti.

Nemoc se u respondentek liSila délkou a fazi, ve které se v dobé
rozhovorl nachazely. OdliSné také vnimaly ddvody vedouci ke vzniku
onemocnéni. Mezi moznymi pfiCinami se objevovaly problémoveé détstvi,
zvySené naroky na svou osobu, snaha o pozornost nebo touha trochu
zhubnout. Ani jedna z divek neuvedla mozné ovlivnéni médii nebo touhu

vyrovnat se idealu zapadni spole¢nosti, i pfes to, ze tyto vlivy na né pulsobi.
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Pribéh nemoci se liSil ve své intenzité a délce trvani, v jednom pfipadé se u

divky s mentalni anorexii postupné vyvinula mentalni bulimie.

Béhem nemoci byl prokazatelné ovlivnén Zivot divek, postizeny byly po
strance fyzické i psychické. VétSinou se u nich projevovaly typické pfiznaky,
zejména deprese, vypadavani vlasl, sucha pokozka, ldmavost nehtd, neustala
zima, kfeCe, vynechani menstruace a podobné. U jedné =z divek hrozi
neplodnost. U ostatnich se zatim zadné vaznéjSi zdravotni komplikace
neobjevily. Velmi trpél i spoleCensky Zzivot respondentek. Omezily socialni
interakce se svymi prateli a rodinou, postupné se izolovaly od svého okoli
a jejich hlavnim zajmem se stala porucha pfijmu potravy. Neprojevovaly zajem
témér o nic jiného. Po vyléCeni se vétSinou spoleCensky zivot a vztahy obnovi.
Dlouhodobéjsi vliv poruchy se zatim u téchto divek neda plné urcit, nemoc
u nich probihda nebo probéhla teprve nedavno. Lze v8ak usuzovat, Ze
k uréitému ovlivnéni do budoucnosti dojde, u divek se Casto vyskytuje strach
z navratu nemoci. Moznost relapsu u tohoto onemocnéni byva velmi vysoka, je
dulezité udrzovat se v dobrém psychickém stavu a vyvarovat se rizikovym
situacim, které by mohly k navratu poruchy pfijmu potravy prispét. Nékteré
respondentky uvedly, Ze pro né porucha byla vyznamnou zkusenosti a pomohla

jim uvédomit si, co je ve skuteCnosti dulezité.

Vliv internetového portalu idealni.cz na nemoc byl u mych respondentek
hodnocen pfevazné kladné. Pouze jedna z divek uvedla, Ze ji navstévovani
tohoto portalu nevyhovovalo ve vSech oblastech. Ostatni povaZovaly za
pfinosné predevsim zaznamenavani jidelnickl a seznameni se s lidmi, ktefi trpi
stejnym problémem. To pfinasi pocit zaClenéni do néjaké skupiny a moznost
svéfit se nékomu, kdo muze porozumét. Divky ziskaly pocit, Zze nékam patfi
a mohou se svéfit nékomu, kdo jim porozumi lépe nez jejich realné okoli.
Césteéné jim tento portal dopomohl v rozhodovani &&it se a uvédomit si, Ze
jsou nemocné. Kontrola od ostatnich ¢lent umozriuje zlepSovani stavu léCby,
a pokud se chcete stat uznavanym cClenem této komunity, méli byste se Fidit
zaklady |éCby a vykazovat jisté uspéchy a pokroky. Tfi divky hodnotily portal
jako pfinosny v jejich |éCbé, ziskaly zde informace o nemoci, pfehled
o doporu¢eném mnozstvi jidla a mohly se srovnavat s ostatnimi. Vyhodu je

i kontrola v Iécbé, kterou si navzajem uzivatelé poskytuji. Nevyhodou je
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moznost zneuziti nékterych udajl, které o sobé uzivatelé poskytuji a nékomu
nemusi vyhovovat neustalé debaty o jidle a vaze. Celkové vSak byl portal

hodnocen pozitivné a pfiznivym vlivem pro IéCbu.
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Priloha €. 1. Seznam respondentek

K rozliSeni respondentek jsem pouzila fiktivni jména, ostatni udaje souhlasi

s tim, co mi o sobé divky sdélily.
Tereza: - zena, 23 let

- mentalni anorexie

- vySka 161 cm, momentalni vaha asi 48 kg (nejméné 39 kg)
Lucie: - Zena, 18 let

- mentalni anorexie

- vySka 164 cm, momentalni vaha 46 — 47 kg (nejméné 43 kg)
Katka: - zena, 20 let

- mentalni anorexie

- vySka 183 cm, momentalni vaha 65 kg (nejméné 56kg)
Monika: - Zena, 24 let

- nejdfive mentalni anorexie, pozdéji mentalni bulimie

- vySka 166 cm, momentalni vaha asi 56 kg (nejméné 50 kg)
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Priloha €. 2: Pfiklady jidelnickd pro osoby s mentélni bulimii a mentalni

anorexii (pfevzato z internetového portalu idealni.cz**)

BéZna porce Porce pri podvaze
.+« | 2 celozrnné rohliky se syrem 2 celozrnné rohliky s maslem a
snidané ,
syrem
svaCina | hruska BeBe susenka, hruska
pecena sekand, bramborova kase, driitbkova polévka, pecend sekana,
obéd zeleninovy salat bramborova kase, vétsi zeleninovy
salat se syrem
svafina | jablko puding s ovoce
vedete Vajve.éné omeleta se Sunkou, 1 ks Vajve?éné omeleta se Sunkou, 2 ks
peciva peciva
2. veCefe | meloun ¢i jablko smetanovy jogurt, meloun ¢i jablko
BéZna porce Porce pii podvaze
snidané¢ | 2 koblihy 2 koblihy, slazeny napoj
mandarinka bramborova polévka, hovézi
svacina svickové na smetané¢, houskovy
knedlik (5 — 6 ks), ovocny kompot
ob&d hovézi svickova na smetané, vanilkovy puding, kiwi
houskovy knedlik (3 — 4 ks)
svacina | Kiwi zapecené téstoviny, okurka
vecefe | zapecené téstoviny, okurka chléb s lu¢inou, zelenina
2. veCefe | michand zelenina

BéZna porce Porce pri podvaze
.+ | 2 ks babovky, ¢aj (kava/kakao) 3 ks babovky, slazeny Caj
snidané ,
(kdva/kakao)
svacina | ovocny jogurtovy napoj ovocny jogurtovy napoj + rohlik
zapecena brokolice se syrem a hrachova polévka, zapecena
obéd smetanou, brambory brokolice se syrem a smetanou,
brambory, tvarohovy dezert
svacina | zmrzlina/nanuk zmrzlina/nanuk
. zapecen¢ rybi filé s vajickem, zapecene rybi filé s vajickem (2 ks),
vecefe
brambory, obloha brambory, obloha
2. veCefe | ovoce rohlik s méslem a Sunkou, jablko

Y Idealni.cz [online]. 2002 - 2010 [cit. 2010-03-26]. Dostupné z WWW:
<http://www.pppinfo.cz/stravovani_menu.asp>.
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BéZna porce

Porce pri podvaze

snidan¢ | 2 tvarohové SateCky 2 tvarohové Satecky, slazeny napoj
svaCina | chléb s pastikou chléb s maslem a pastikou
kvétakova polévka, smazeny kvétakova polévka, smazeny
obéd obalovany kvétak s bramborem a obalovany kvétak s bramborem a

jogurtovym dresingem

jogurtovym dresingem, tvarohovy
kola¢

svafina | croissant croissant, jablko
. pfirodni kufeci platek, brambor, prirodni kufeci platek, brambory,
vecefe
obloha obloha
2. veCefe | pomeranc smetanovy jogurt, rohlik

Priloha €. 3. Tabulka 1. Hodnoty

z internetového portalu idealni.cz™)

hodnota BMI | komentar
méné nez 17,5 velka podvaha
17,5-18,5 podvaha
18,5- 24,9 normalni rozmezi
25-29,9 mirna obezita
30 - 39,9 obezita
40 a vice tézka obezita

BMI pro dospélého

Clovéka (pfevzato

1> jdealni.cz [online]. 2004 [cit. 2010-03-26]. Dostupné z WWW:
<http://www.idealni.cz/clanek_show.asp?id=404+#ixzz0jH3DExwb>.
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Ptiloha &. 4: Graf 1: Hodnoty indexu t&lesné hmotnosti (BMI)®
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% cs. wikipedia.org [online]. 2009 [cit. 2010-03-26]. Wikipedie. Dostupné z WWW:
<http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:BMI_grid_cs.svg>.
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Priloha €. 5: Tabulka 2.: Orienta¢ni rozmezi idealni télesné hmotnosti pro Zeny

star§i 20 let (zaokrouhlené odhady u Zeny s normalni télesnou konstrukci)

(Pfevzato z: Krch, F. D., 2003: 64)

T¢lesna vyska (cm) T¢lesna vaha (kg)
158 48 — 54
159 49 — 55
160 49,5-555
161 50 — 56
162 50,5 —57
163 51-57,5
164 51,5-58
165 52 — 58,5
166 53 -59,5
167 53,5-60,5
168 54,5-61,5
169 55— 62
170 55,5-62,5
171 56 — 63,5
172 57 — 64
173 58 — 65
174 58,5 — 66
175 59 - 66,5
176 60 — 67
177 60,5 67,5
178 61 — 68,5
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