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Anotace

Bakalatska prace se bude zabyvat problematikou poruch pfijmu potravy, pfedevsim se
zaméfenim na dospivajici divky. Cilem prace je upozornit na zavaznost poruch piijmu
potravy. Bakalarska prace bude rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast
prace se bude zabyvat definici osobnosti, historii vyskytu poruch a jejich vymezeni,
souvislostmi mezi obdobim dospivani a poruchami piijmu potravy, faktorim, které mohou
ovliviiovat rozvoj poruch pifijmu potravy, mentalni anorexii, mentalni bulimii a ostatni
poruchdm pfijmu potravy a 1é¢bé poruch piijmu potravy. V ramci praktické casti bude u lidi,
ktefi si prosli nékterou z poruch pfijmu potravy zjistovano, jaka byla pfi¢ina vzniku poruchy,
jeji pribéh a dopady a pfipadnd 1écba. Praktickd cast bude realizovana kvalitativnim

vyzkumem, za pomoci polostrukturovanych rozhovord.
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Annotation

The bachelor's thesis will deal with the issue of eating disorders, especially with a focus
on teenage girls. The aim of the thesis is to draw attention to the seriousness of eating
disorders. The bachelor thesis will be divided into a theoretical and a practical part. The
theoretical part of the thesis will deal with the definition of personality, the history of the
occurrence of disorders and their definition, the connections between adolescence and eating
disorders, factors that can influence the development of eating disorders, anorexia nervosa,
bulimia nervosa and other eating disorders and the treatment of eating disorders. As part of
the practical part, people who have experienced one of the eating disorders will be asked what
the cause of the disorder was, its course and effects, and possible treatment. The practical part

will be implemented through qualitative research, with the help of semi-structured interviews.
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Uvod

Téma této bakalaiské prace se zabyva problematikou poruch ptijmu potravy.
Tato tématika je v dneSnim svété na vzestupu a dostava se ve spolecnosti do popiedi
zejména u mladsi generace.
Dtivodem a motivaci zvolené¢ho tématu je zejména mulj z4jem o tuto tématiku a také
osobni zkusSenost s poruchami pfijmu potravy.
Poruchy pfijmu potravy jsou v dne$ni spolec¢nosti, a pravé u mladSich jedincii jiz
velmi diskutovanym tématem, piesto ale ne vzdy dokazeme poznat, ze naptiklad
n¢kdo v nasem okoli trpi jednou z poruch pfijmu potravy, a to z toho divodu, Ze
poveédomi vefejnosti o poruchdch pfijmu potravy neodpovidéa skutecnostem.
Nejznaméjsi z poruch piijmu potravy jsou zejména mentdlni anorexie a mentalni
bulimie, které se Casto objevuji jiz u zakl na prvnim stupni zakladni $koly. Jejich
vyskyt je poté také Casto spjat pravé s obdobim dospivani a puberty, kdy se télo
nejvice vyviji a méni.
V soucasné dobé maji nejveétsi vliv na déti zejména socidlni sité, rodiCe, ale také
jejich vrstevnici a okoli, ve kterém se pohybuji. Pfedev§im rodi¢e by méli byt o dané
problematice dostatecné informovani, aby u svych déti byli schopni poznat nékteré
varovné signaly poruch piijmu potravy a mohli tak v€as zasahnout a pomoci.
VétSinou se poruchy pfijmu potravy objevuji zejména u divek a Zen, to ale
neznamena, Ze poruchou nemohou trpét 1 muzi a chlapci.

Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace je zanalyzovat odbornou literaturu,
ktera se zabyva problematikou poruch ptijmu potravy.
Teoretickd Cast ve svém tivodu vymezuje definici osobnosti. DalSim tématem jsou
poruchy pfijmu potravy, jejich definice a jaké existuji typy téchto poruch. Okrajové
je v teoretické Casti zminéna také historie vyskytu poruch piijmu potravy, kam az
sahaji kofeny a kdy se objevily prvni zminky o téchto poruchach.
Typické obdobi pro vznik poruch pfijmu potravy je obdobi dospivani, proto je o ném
také samostatna kapitola, ve které je charakterizovdno vymezeni tohoto obdobi podle
nékterych autord, ktefi se zabyvaji vyvojovou psychologii.
Dalsi kapitola je vénovana diagnostickym kritériim, znakiim, moZznym pfi¢indm a
dasledktim poruch pfijmu potravy, zejména mentalni anorexie a mentalni bulimie,
jaké mohou byt jejich druhy, a jaky byva jejich pribéh a prognoza. Vedle mentalni

anorexie a bulimie jsou v bakalarské praci popsany a okrajov€é vymezeny i ostatni ne
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tolik zndmé poruchy pfijmu potravy. Teoretickd cast obsahuje i velmi stru¢nou
kapitolu o obezit¢, ktera s poruchami pfijmu potravy muze souviset. V posledni ¢asti
teoretické prace je charakterizovana mozna lécba poruch ptijmu potravy.

Cilem praktické casti bakalaiské prace je analyza polostrukturovanych
rozhovord s osobami, ktefi nékterou z poruch pifijmu potravy trpéli, se zamétenim
zejména na pri¢iny vzniku, které u nich nastaly, jak se porucha projevovala a jak
pusobila na jejich fyzickou a psychickou stranku. Dale mé zajimala také 1écba, a co
tazanym osobam osobn¢ nejvice pomohlo se vylécit.

Jednim z hlavnich cili bakalaiské prace je upozornit na zavaznost poruch,
zejména u mladistvych a dospivajicich divek a objasnit jejich rodicim problematiku
téchto poruch. Aby se lidé mohli na poruchy divat ze v§ech moznych aspektii, at’ uz

jsou to pfi€iny vzniku anebo dopady na lidské zdravi.
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Teoreticka cast

Definice osobnosti

Dftive, nez se zaméfime na samotnou problematiku poruch pfijmu potravy, je
nutné si nejprve definovat osobnost podle nékterych autort.

Dle Rigana (2010, s. 13, 14) ma slovo ,,0s0bnost* v oboru psychologie hned
tfi vyznamy:

1. Laik miize pouzit slovo osobnost pii hodnoceni, piedev§im pii hodnoceni
pozitivnim, tudiz jako osobnost ozna¢i jedince, ktery se jevi jako
pozoruhodny a uspesny.

2. Osobnost mize byt také jedinec, ktery se né¢jakym zpisobem odliSuje od
ostatnich lidi ve stejném véku a ve stejné kultute.

3. Osobnost jako struktura neboli uspofadani celku psychiky jedince - ,,0s0bnost
Jjako architektura®.

Zaméfime se zejména na posledni zminénou definici ,,0sobnost jako architektura®.

»Zkoumani osobnosti v tomto smyslu je analogické ke zkoumdnim anatomie a
fyziologie lidského téla (¢i jiného organismu). Jde o rozclenéni psychiky (...) na
relativné samostatné slozky, z nichz kazda ma urcitou funkci ¢i funkce, a zejména o
integrovanou souhru téchto slozek, zcela analogicky, jako je tomu pri zkoumdani
lidského organismu, kde jde o souhru jater, mozku, imunitniho systému atd.“ (Ri¢an,
2010, s. 14)

Soucasti osobnosti jedince je sebepojeti, které je v této oblasti velmi dilezité.
Sebepojeti je nejen souhrn piedstav o sobé samém, ale také je do néj zahrnut 1 vztah
k sobé, predevSim naSe emociondlni prozitky a ktery je realizovan v zakladni
dimenzi hodnoceni, tudiZz pozitivity a negativity. Setkdvame se zde také s pojmy,
jako jsou sebeucta, sebehodnoceni, sebevédomi, sebediivéra a jiné (Blatny a kolektiv,
2010, s. 124).

»Psychologové se ve svych pokusech definovat osobnost shoduji, Ze se jedna o
pomerné stabilni, komplementarni a konzistentni systéem jedinecnych vlastnosti,
obsahii a projevit cloveka. toto souhrnné vymezeni bychom doplnili nezbytnou
poznamkou, Ze osobnost vidy implikuje cloveka zejména jako uvédomélé,

socializované jsoucno.*“ (Cakirpaloglu, 2012, s. 19)
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1 Obdobi dospivani a jeho vymezeni

Nejdfive je nutné charakterizovat si obdobi dospivani, protoze poruchy piijmu
potravy se rozvijeji zejména v tomto vyvojovém obdobi.
probihaji v ni velké télesné zmény, které¢ byvaji piijimany rtiznymi zplsoby, jak
napsala Vagnerova (2012, s. 424).

V dnes$nich podminkach, kdy je velmi rozvinutd primyslovad spolecnost,
vymezujeme obdobi dospivani dolni hranici zhruba 11-12 let a horni hranici 20-22

let a rozdélujeme ho podle Langmeiera (2006) nésledovné:

1. obdobi pubescence, které trva zhruba od 11 do 15 let, a ve kterém probiha faze
prepuberty a faze vlastni puberty

2. obdobi adolescence, vymezené od 15 do 22 let

Obdobi dospivani déli Langmeier (2006, s. 142, 143) do téchto kategorii z toho
diavodu, Ze podle jeho nazoru existuji velké rozdily mezi dvanactiletym jedincem a

mezi dvacetiletym jiz dospélym jedincem.

Végnerova (2005, s. 321) vymezuje obdobi dospivani jako ,prechodnou dobu
mezi detstvim a dospélosti.” Podle ni mizeme tuto vyvojovou fazi charakterizovat od
10 let véku do 20 let. VSechny biologické zmény, které v tomto obdobi probihaji,
jsou pokazdé ovliviiovany psychickymi a socidlnimi faktory a vzajemné spolu
interaguji. Jedna se zejména o obdobi hledani a vS§emozného piehodnocovani nazort
a postojii, v némz by m¢l zvladat svou proménu a vybudovat si pfijatelné socialni
postaveni a utvofit si vlastni pfijatelnou identitu.

Ackoliv se vymezeni faze dospivani u Vagnerové (Vyvojova psychologie,
2005, s. 323-325) tolik nelisi od Langmeiera a Krejcitové (Vyvojova psychologie,
2006, s. 142, 143), je na mist¢ si ho pro porovnani uvést.
Végnerova (2005, s. 323-325) vymezila obdobi dospivani takto:

1. rand adolescence neboli také pubescence, zahrnuje prvnich pét let dospivani,

tudiZ je to faze ptiblizné od 11 do 15 let, ve které probihd zejména télesné

dospivani, které je spojené s pohlavnim dozravani, dochazi ke zméné
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zpusobu mysleni a emocniho prozivani, dilezitou fazi je i ukonceni povinné
Skolni dochézky

2. pozdni adolescence, ktera trva zhruba od 15 let do 20 let jedince, obdobi
charakteristick¢é pohlavnim dozravanim a prvnim pohlavnim stykem,
dilezitym meznikem je ukonceni profesni pfipravy a nastup do zaméstnani se
snahou o ekonomickou samostatnost a nezavislost, v této fazi jedinec hleda a

rozviji svou vlastni identitu tak, aby odpovidala pfedstavam adolescenta

Je to tedy obdobi, které 1ze velmi Siroce vymezit jako Usek Zivota, ktery na
jedné strané¢ zacind prvnimi znamkami pohlavniho zrani a s nim spojenych jiz
zminénych télesnych zmén a na druhé strané konc¢i uplnou pohlavni zralosti a
dokoncenim télesného rastu (Langmeier, 2006, s. 142), kdy mizeme fici, ze néktefti
dospivajici jedinci jsou na své télesné zmény pysni, ale podle Vangerové (2012, s.
424) jsou i taci, pro které tyto zmény nejsou vibec piijemné a za to, co se s nimi
déje, se velmi stydi.

Z ditéte se tedy stava dospély jedinec, na kterého jeho okoli klade stale vice
pozadavkl, aby byl pfipraven na samostatny a zodpovédny Zivot dosp€lého ¢loveka.
Diky tomu je ale vystavovan stdle vétSimu stresu, coz se muze projevovat
uzkostnymi stavy a odmitdnim nové nastalé situace dospélého, uvadi ve své knize
Vyvojova psychologie Thorova (2015, s. 414).

Spole¢né se zminénym biologickym zrdnim probiha také zrani psychické, ve
kterém jde o fadu vyznamnych a népadnych zmén, mezi kterymi si miizeme
predstavit naptiklad emocni labilitu, nastup vyspélého zplsobu mysleni anebo
hledani novych zplsobt, jak uspokojovat své pudové tendence. S timto obdobim
vyvoje souvisi i socidlni zatazeni jedince, k némuz dochézi a které¢ se odrazi i v
odlisném ocekavani spolecnosti a také v ménicim se pojeti sebe samého.

Pro dospivajici jedince je charakteristické kritické chovani vii¢i sam sobé¢, ale takeé

vuci druhym osobam (Krch, 2010, s. 25, 26).

1.1 Souvislost mezi dospivanim a poruchami pfrijmu potravy

Jak bylo zminéno v piedchozi kapitole, obdobi dospivani je charakteristické
svymi viditelnymi télesnymi zménami. Hmotnost jedince tedy vzrasta spolu s jeho
veékem, a to praveé v této vymezené vyvojové fazi. Je ale nutné podotknout, ze déti by

v tomto véku piibirat mély, protoze urcitd vyhublost mlze zpiisobit zpozdéni nebo
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dokonce Uplné zastaveni télesného rustu. Podvyziva je tudiz nebezpecna vzdy a
mohou se s ni pojit i trvalé nasledky, které si s sebou jedinec nese az do konce zivota
(Krch, 2010, s. 25, 26).

Souvislost s poruchami piijmu potravy je tedy vice nez jasna a spociva prave
v riznych télesnych zménach, na které dospivajici jedinci musi reagovat, a ne vzdy
jsou takové reakce pozitivni. Pokud dospivajici divka negativné piijme své télesné
zmény, at’ uz jsou to zmény proporci téla nebo pocatek menstrua¢niho cyklu, je
dokazano, ze toto bouflivé prozivani miize byt jednim z rizikovych faktorti pro
rozvoj raznych poruch pfijmu potravy, popsal ve své knize Novak (2010, s. 16) a
podle Krcha (2010, s. 32) je pravé obdobi dospivani dokonce typické pro rozvoj
téchto poruch. Vagnerova (2014, s. 427) popisuje, Ze toto vyvojové obdobi je velmi
rizikové naptiklad pro vznik mentalni anorexie. Dospivani, které pfinasi biologické
zmeény s sebou nese i uréitou psychickou zatéz spojenou s emancipaci od rodiny,
s rozvojem své vlastni identity a také s pfijetim zenské role, a to i véetné sexuality.

Pro dospivajici divky byva ptibirani na vdze velmi nebezpecna vyzva z toho
divodu, ze vétSinou nejsou na takové zmény pripravené a maji strach o to, jakym
zpusobem budou svou vahu kontrolovat a jestli to vibec dokazou. Vysledkem téchto
obav je pravé nasledné vyhledavani riznych diet a cviCeni a z nich pramenici
poruchy piijmu potravy. Jejich nejvétsi starosti je vétSinou také to, co si o nich mysli
ostatni a zdali jsou dostatecné¢ krdsné a hubené a jestli jsou pro své okoli dost

atraktivni (Novak, 2010, s. 16).
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2 Poruchy pfijmu potravy

2.1 Vymezeni pojmu

Poruchy pifijmu potravy lze charakterizovat jako naruseny vztah ke svému
vlastnimu télu a k jidlu. Jedna se zejména o patologickou zménu naseho postoje k
tomu, jak vidime nase télo a naslednym neadekvatnim hodnocenim nasi hmotnosti a
nasich proporci (Gelder a kol., 1996; Papezova, 2001, 2002, 2006) in Vagnerova,
2014, s. 42, a také strachem z tloustky, ktery je casto zaménovan za snahu jist zdrave
a je spojen se zkreslenou piedstavou o vlastnim téle (Krch, 2010, s. 26).

V MKN-11 (Mezinarodni klasifikace nemoci) jsou poruchy piijmu potravy
charakterizovany takto: ,,Poruchy prijmu potravy zahrnuji abnormalni stravovaci
chovani a zaujatost jidlem, stejné jako vyrazné obavy o télesnou hmotnost a tvar.“
(ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics)

V soucasné¢ dobé mlZeme fict, Ze PPP patii mezi Casto vyskytujici se
problémy, které postihuji dospivajici divky a zeny. Vzhledem k dlouhodobému
onemocnéni (Krch, Medicina pro praxi, [online] 2007).

Ke wvzniku poruch pfijmu potravy musime pfistupovat z hlediska
biopsychosocidlniho, protoze kazda zdravotni porucha ma svoji télesnou, duSevni i
socidlni stranku. U kazdé poruchy musime rozliSovat jaké Cinitele, v tomto ptipadé
somatické, psychické a socidlni, se podileji na jejim vzniku. Psychosomatické
poruchy tedy nemiizeme zcela jasné vymezit, ale mizeme fict, Ze se jednd o
»wpopisnou zkratku pro ty pripady, kdy dusevni ¢i dusevné zprostredkované viivy maji
podstatny podil na vyvolani poruchy, ktera se projevuje predevsim v oblasti
télesnych funkci nebo struktur”, jak popsali Krejéifova a Ri¢an (2006, s. 141).

Veftejnost vnimé poruchu piijmu potravy pomoci dvou konkrétnich ptikladd,
jimiz jsou anorexie a bulimie. Anorexie jde na rozdil od bulimie porucha, kterou lze
rozpoznat pomoci zraku. Zminéné poruchy spojuje strach z tloustky a jedinci svou
pozornost vénuji zejména svému télu a vzhledu a neustale sleduji svou télesnou

hmotnost (Krch, 2008, s. 21).

2.2 Historie vyskytu poruch pfijmu potravy
Historie vyskytu poruch pifijmu potravy sahd az do starovéku, kdy byly

popisovany rizné¢ formy narusené¢ho pfijimani jidla do téla. O poruchach piijmu
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potravy se jiz v 5. stoleti pt.n.l. zminuje Hippokrates (Papezova, et al., 2018, s. 21) a
oznacil je ndzvem asithia (Papezova ed., 2010, s. 20).

Galén se oznacuje jako prvni Cloveék v historii, ktery viibec poprvé pouzil
termin anorexie a to ve 2. stoleti naseho letopoctu (Papezova, et al., 2018, s. 21).

V literatufe se muzeme také setkat s piipadem onemocnéni princezny
Margarety Mad’arské, kterd podle dostupnych informaci mohla trpét anorexii, to se
vsak nikdy spolehlivé nedokazalo a neovétilo (Papezova ed., 2010, s. 20).

Zminka o divce, ktera udajné€ jako prvni dobrovoln¢ zemiela hlady pochazi ze
14. stoleti, a to konkrétné Sv. Katefina ze Sienny, které¢ se zjevil Kristus a vyzval ji,
aby pila krev vyvérajici z jeho ran. Sv. Katefina si tedy myslela, ze nemiize travit
jidlo a ze uz nemusi nikdy jist. Ve svych 16 letech zacala jist pouze chléb, vodu a
zeleninu a myslela si, Ze je to jeji vlastni zdroj potravy. Kdyby ndhodou snédla o
néco vice spolykala kotinky, které ji vyvolaly zvraceni, popsala Papezova, et al.
(2018, s. 21).

Dalsi zenou z minulosti, kterd podle dostupnych informaci trpéla poruchou
pfijmu potravy, konkrétné mentalni anorexii, byla bavorskd princezna Alzbécta
Bavorska, spiSe znama také jako rakouska cisafovna Sissi. Na vysku, kterou m¢la, by
jeji vaha méla byt minimalné 60 kilogramu. Jeji vaha ale idajné€ nikdy neptesahla 50
kilogrami, vazila spiSe 4548 kg a na té€le neméla Zadny tuk. Sissi byla nadmérné
posedla fyzickou aktivitou a velmi intenzivnim cvicenim a az pfehnané se postila.
Byly u ni vypozorovany 1 jiné pfiznaky mentalni anorexie, napiiklad silna nervozita,
hypersenzibilita (vysoka citlivost), trpéla depresemi a byla také narcisticka (pfehnany
obdiv k sobé samému), dale mivala Casté bolesti hlavy a otoky, které byly zptisobeny
hladovénim. Podle zachovanych vzpominek ale Sissi jako dité jedla s velkou chuti,
nechutenstvi se u ni projevilo az u Videniského dvora a zhorSeni nastalo také po
narozeni prvniho ditéte, kdy si chtéla zpét vybudovat svou postavy divky, a to vSemi
moznymi prostiedky. Zen, trpicich poruchou pfijmu potravy bylo v historii vice,
napfiiklad princezna Diana a Jane Fondova (Wellmann, 2001, s. 39, 99, 311).

Prvni popis anorexie, kterd mé nejdelsi historii ze vSech druhli poruch piijmu
potravy, byl v roce 1694 a charakterizoval ji Richard Morton, ktery popsal dva
pfipady imyslného odmitani pfijimani potravy u divek a u chlapcii. Nésledné v 19.
stoleti Gull a Laséque upozornili 1ékaiskou vetrejnost na dal§i pifipady, které se
podobaly dne$nim pfiznakiim poruch pifijmu potravy. Vzdy se jednalo o extrémni
vyhubnuti a s nim spojenou nadmérnou aktivitu jedince.
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Co se tyce prvnich pifipadli popsanych v ¢eské odborné literatuie, popsal tyto
ptipady poruch ptijmu potravy a jejich 1ébu na internim a neurologickém odd¢leni
prof. Vratislav Jona$ v roce 1941, ktery ve svém c¢lanku s ndzvem ,,Patologicka
hubenost mladych divek® napsal: ,,Setkdame-li se u mladych divek s patologickou
hubenosti, musime predevsim myslet na anorexii vyvolanou zmenénym psychickym
stavem ve smyslu klasické anorexie mentalni“‘. (Papezova (ed), 2010, s. 21, 22).

Poté vroce 1945 prof. Otakar Janota prednasel na schizi Spolku Iékait
eskych a o rok pozdéji, v roce 1946 svou prednasku rozsifil a publikoval v Casopise
1ékatti ¢eskych a nazval ji ,, O pathogeneze tzv. mentalni anorexie a o uspésném jejim
léceni elektrickymi soky“. V Thomayerové sbirce poté v roce 1956 vychazi ¢lanek
prof. Janoty snazvem ,,O tak zvané mentdlni anorexii®, ve kterém podrobnéji
rozebral problematiku onemocnéni a dolozil klinicky obraz typickymi kazuistikami
(Papezova (ed), 2010, s. 22).

V dne$ni dob& jsou ale pacienti odliSni zejména tim, ze je u nich
charakteristicky intenzivngj$i a déle pretrvavajici strach ze tloustky a odmitaji stravu
z toho ditvodu, aby snizili svou hmotnost a pfiblizili se tim tak dne$Snim idedlim
krasy (Papezova et al., 2012, s. 15).

Naopak o bulimickych syndromech toho v literatuie tolik nenajdeme. V
dobéach antického Rima a ve vzneSenych vrstvach fimské spolecnosti bylo u lidi
velmi Casté prejidani se, které bylo ¢asto spojeno pravé se zvracenim. V kronikach
muzeme nalézt takové obzerstvi opét u vyssi spolecnosti, tudiz u panstva. Diky témto
informacim miZeme konstatovat, Ze nadmérné ptejidani bylo sttedem pozornosti jiz
od nepaméti.

Az v roce 1979 poprvé pouzil termin bulimia nervosa britsky psychiatr Gerald
Russel a specifikoval ji takto: ,silné a neovladatelné nutkani se prejidat, jehoz

pricinou byl chorobny strach ze ztloustnuti.” (Papezova et al., 2018, s. 25)
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3 Faktory ovliviujici rozvoj poruch pfijmu potravy
Samoziejmé existuje spoustu faktord, které se na vzniku poruch pfijmu potravy

podileji. Jedna se o faktory, které jsou nejen velmi pestré, ale také velmi slozité z
toho divodu, ze vychazeji z celého bio-psycho-socidlné-spiritualniho spektra jedince
(Orel a kol., 2012, s.152). Pravé proto autoii tyto faktory dé€li riizn€ a kazdy jinak.

Napiiklad Krch (2010, s. 38, 39) popsal pfiCiny vzniku poruch piijmu
potravy, které vznikaji strachem z tloustky a rozdé¢lil je na kulturni a spolecenské
faktory a na druhé strané¢ na faktory individudlni. Do faktorti kulturnich a
spoleCenskych zatadil naptiklad tlak médii, kdy v dneSni dobé hraje velkou roli
internet a socialni sit€¢ nebo televize. Diky zminénym médiim a komerénim
reklamam stoupd predstava o tom, ze ¢lovék je schopen dosahnout vseho, co si
usmysli. Velky diraz je kladen také na soutézivost a s ni spojeny fyzicky vykon
(napf. staci chtit, jen musi§ zatnout zuby). Déle také naptiklad stale se stuptiujici
Sikana kvili vzhledu, protoze se lidé piiliS orientuji na to, jak Clovek vypadéa po
fyzické strance. Mizeme zde mluvit také o d€leni jidla na zdravé, nezdravé, tucné a
jiné. A vneposledni fadé¢ na nés také plsobi naSe nejblizSi okoli, takze rodice,
sourozenci, pfatelé a jejich stravovaci navyky, se kterymi se postupné casem
ztotozilujeme.
Mezi individualni faktory zatadil riizna traumata v obdobi dospivani a 1 to, jaka je
naSe fyzicka konstrukce, zdali jsme tlusti nebo naopak hubeni a v§emozné zdravotni
problémy, které nds mohou omezovat, jako napt. cukrovka nebo mononukledza.

Podle Carra-Gregga (2012, s. 103, 104) jsou poruchy pifijmu potravy
zpusobovany kombinaci riznych faktord. Mezi né zaradil kulturni tlak, psychické
problémy, rodinné prostfedi nebo biologické faktory, které plisobi soubézné a
riznymi zpusoby, u kazdého tedy vypada cesta k porucham piijmu potravy naprosto
jinak.
Autor popisuje zejmeéna to, jakym zptsobem jsou vSichni vystavovani utokim vSech
dostupnych médii, ktera se ndm snazi podsouvat to, jak ma vypadat $tihl4 Zena, ze je
to vlastn¢ jakési méfitko Stésti a uspéchu a ze by mél kazdy usilovat o to mit Stihlou
postavu jako z ¢asopisu a z médii. Takové idealizované §tihlé t€lo bez nedokonalosti
je ale siln€¢ v rozporu s dédinymi faktory, které nam piedurcuji, jaké budou nase
kiivky a jak bude naSe télo vypadat. Pravé tento nesoulad je u mnoha dospivajicich

divek diivodem k nespokojenosti se svym télem a se svou vahou.
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Dalsim, kdo ve své knize popsal rizné faktory, které vedou k poruchdm
pfijmu potravy, je Vagnerova (2014, s. 426-428), ta je rozdélila také podle bio-
psycho-socialniho spektra v ramci vrozenych dispozic, a riznych zatézovych vlivi.
Co se tyce genetické dispozice, tak pravé ta muze zvySovat riziko vzniku PPP.
Zakladem genetické dispozice je souhrn danych osobnostnich ryst, mezi které
muzeme zaradit naptiklad uzkostnost, perfekcionismus a sklony k obsedantnim
projeviim, které se projevuji zejména v zatézovych situacich.

Biologicka dispozice ma svij zaklad v odliSnosti mozkovych funkci, které se
mohou projevovat zvySenou psychickou labilitou, uzkostnosti anebo impulzivitou.
Charakteristické je také to, ze u lidi, ktefi trpi poruchou pfijmu potravy, jsou
standardni mozkové okruhy nahrazeny jinymi, takzvané patologickymi, podobné
jako tomu je u obsedantné-kompulzivnich poruch nebo u zévislosti.

Rizné zatézové situace mohou v zivoté jedince piedstavovat velmi vyznamné
spoustéci 1 posilujici faktory, které prispivaji ke vzniku poruch pfijmu potravy.
Jednou z moZnych pfi¢in mohou byt dlouhodobé dysfunkéni vztahy, které panuji
v rodin¢ daného jedince. A to zejména pokud se jedna o rodinu pfilis rigidni, tak v ni
chybi jasné¢ dané funkce a pozice v rodin€ a je zde 1 zfejma tendence ke vzajemné
manipulaci. Jako typicky ptiklad mizeme uvést neschopnost fesit rodinné konflikty,
problémy se radé€ji popiraji a zaroven jde o neschopnost davat najevo své emoce. Jde
tedy o rodiny, které se potiebuji ve spolecnosti prezentovat jako bezproblémova a
dokonald rodina. Takovato rodina klade velky diiraz na vykon a uspéch, ktery je
vyzadovan od vSech ¢lent rodiny, tudiz i od déti.

Sociokulturni faktory mohou rovnéz pfispivat ke vzniku PPP. Podle teorie u¢eni
jsou tyto faktory povazovany za takzvanou nepfiméienou reakci na aktudlni
sociokulturni normu. Jde zde prave jiz o zminéné piisobeni idealt Stihlosti a krasy, 1
asketického postoje k jidlu, ktery je spojen s diirazem na rtizné diety a na cviceni. Na
snizeni své télesné hmotnosti se dospivajici mohou velmi soustiedit a stdva se pro né
dalezitym cilem, protoze jsou presvédCeni, Ze je prostiedkem k tspéchu a v této
souvislosti se mohou objevovat i fobie ze selhéani.

Papezova ed. (2010, s. 37-45) rozd¢lila rizikové faktory na psychosocidalni
faktory, do kterych zatadila pohlavi, etnicky ptivod, kde fesi otazku toho, jestli
jsou poruchy piijmu potravy nemoci ,,bilych* divek nebo ne a jako posledni
z tohoto rozdé€leni se zamétuje na v€k jedinci, kde uvadi jako nejrizikovéjsim

obdobi adolescence a casné dospélosti. Dale je rozdé€lila na osobnostnich
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faktory, mezi n¢ tfadi impulzivitu a perfekcionismus spolecné s obsedantné-
kompulzivni osobnosti. Dale také psychopatologické jevy a negativni
emocionalita hraje velkou roli vrozvoji poruch pfijmu potravy. Dulezitym
rizikovym faktorem mohou byt i situatni a rodinné faktory, tudiz rtzné
nepiiznivé zivotni udalosti a to, jak je dotycny zvlada, sexudlni zneuzivani a
zazitky z odlouceni, kdy vznikéd nutnost pfizplsobit se jiné kultuie a v posledni
fad¢ rizikova prostiedi, ve kterych se jedinec nachazi. Na poruchu piijmu
potravy mohou mit sviij podil 1 fyzické proporce, vdha a hladovéni, s nimi

spojena nespokojenost s vlastnim télem a drzeni riiznych diet.
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4 Druhy poruch pfijmu potravy

4.1 Mentalni anorexie

Termin anorexie je odvozen z feckého vyrazu, ktery znamena ztratu chuti
k jidlu a z latinského slova naznacujiciho nervovy ptivod.

Sadock B., Ahmad a Sadock V. (2019, s. 402) charakterizuji mentalni anorexii tfemi
zakladnimi kritérii:

- samovoln¢ vyvolané hladovéni

- neunavna touha po hubenosti nebo chorobny strach z tloustky

- pritomnost lékatskych znamek a symptomu vyplyvajicich z hladovéni

Mentalni anorexie nebo také anorexia nervosa je podle nich spojena s poruchami
télesného obrazu, coz znamena, ze ma jedinec smyslenou predstavu o své nadmérné
hmotnosti, 1 kdyz je hubeny. Pro tuto poruchu je typické zatajovani a skryvani, kdy
jedinec nosi pouze volné obleceni, aby svlj problém takzvané zakamufloval.
Snizovani télesné hmotnosti je naprosto umysIné a védomé, takze si ¢lovek nastavi
nesmyslné diety, které mohou byt doprovazeny i nadmérnou fyzickou aktivitou (Orel
akol., 2012, s. 152, 153).

Je zfejmé, ze se mentalni anorexie vyskytuje zejména ve vyspélych zemich a
také v profesich, které vyzaduji urcitou Stihlost, jako jsou modelky anebo tieba
baletky (Sadock B., Ahmad, Sadock V., 2019, s. 402).

Mentalni anorexie je mnohem castéji diagnostikovdna prav€ u Zen, a to
vpoméru 10:1. Existuji ale dikazy o tom, Ze se vyskyt mentdlni anorexie u
muzského pohlavi zvySuje. U muzii se mentalni anorexie projevuje zejména
v intenzivngj$im a CastéjSim cviceni, mezitim co zeny spiSe zneuzivaji riznd laxativa

(ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics).

4.1.1 Diagnosticka kritéria mentalni anorexie
Co se ty¢e diagnodzy, je nutné, aby byla splnéna tato diagnostickd voditka, ktera
jsou popsana v MKN-11:
- telesnd véha je udrzovana nejméné 20 % pod piedpokladanou védhou nebo je
BMI (body mass index = kg/mz) 18,5 a méné
- nizka télesnd hmotnost, kterd neni vysvétlena jinym zdravotnim stavem nebo

nedostupnosti potravy
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- pacientky si vahu snizuji sami riznymi dietami, vyprovokovanym zvracenim,
uzivanim 1€kt a nadmérnym cvi¢enim a vyhybanim se jidlim, po kterych se
podle nich tloustne

- specificka psychopatologie, v tomto ptipad¢é pretrvavajici strach z tloustky,
zkreslené piedstavy o vlastnim téle, vtiravé a ovlddavé myslenky na udrzeni
podvahy a pacient si sam sob¢ uklada za povinnost mit nizkou vahu

- nadmérné zaujeti vlastni télesnou hmotnosti a tvarem svého téla — opakovana
kontrola télesné hmotnosti pomoci vahy, kontrola tvaru téla pomoci metru a
odrazu sebe sama v zrcadle, sledovani kalorii, obsazenych v potravinach,
Casté vyhledavani informaci o tom, jak snizovat télesnou hmotnost, vyhybani
se priléhavému obleceni

- pokud mentéalni anorexie propukne jesté¢ pied pubertou, je zpomalen nebo
dokonce zcela zastaven rust, napiiklad vyvoj prsou, primarni amenorea,
vyvoj genitali u chlapci, po uzdraveni dochazi c¢asto k normalnimu
dokonceni pubertdlniho rlstu, pficemz menarché (prvni menstruace) je
opozdéna

(ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics)

U mentélni anorexie se nesetkdvame s klasickym nechutenstvim k jidlu, ale jde
zde spiSe o pfemahani hladu a jiz nékolikrat zminénou redukci piijmu jidla ve snaze
neustale sniZovat svou télesnou hmotnost. Vypada to tak, ze divky zacinaji postupné
omezovat nékteré potraviny, postupné redukuji i1 pfijem potravin s minimalnim
mnozstvim kalorii (Krejcifova a Ri¢an, 2006, s. 252, 253), jiné mohou tvrdit, ze
urcité potraviny konzumovat nebudou, protoze jsou pro né nezdravé a vymysli si i to,
ze se znich staly vegetarianky (DuSek, Vecefova — Prochazkova, 2015, s. 1168—
1170).

Stava se také, ze divky omezuji 1 pfijem tekutin. Mysli, Ze jsou tlusté, a to
zejména v problematickych oblastech jako je bficho, hyzdé a stehna, i kdyZ jsou
velmi vyhublé. Jejich zdjem o jidlo a o rizné recepty a vafeni byva zvySeny, nejedna
se ale o né&, ale zajima se o to, co ji a co si vafi ostatni ¢lenové rodiny. I piesto, ze
jsou velmi hubené, jejich energeticky piijem je v podstaté na nule a nemaji kde
energii Cerpat, jsou stale velmi aktivni a jejich vykon se nesnizuje ani ve Skolni
oblasti a ani v oblastech jejich z4jmi, mnohé divky pravidelné a az moc intenzivné
cvici a posiluji. Divky trpici mentalni anorexii byvaji velmi perfekcionistické a
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odpovédné, jsou hodnoceny jako pfizptisobivé, coz znamend, ze se uméji prizptisobit
vSem okolnostem.

Se stale se stupniujici jidelni patologii se pacientky castéji dostavaji do konflikta
se svymi rodi¢i zejména proto, Ze lzou a podvadéji ve spojitostech s jidlem a
pfijmem potravy a odmitaji, Zze by s nimi bylo néco v neporadku. Rodice jsou
v téchto situacich velmi zdéSeni a nerozumi celé této situaci a ani tomu, jak se jejich
dité najednou chova, bohuzel se dostavaji do konflikti i sami se sebou navzajem. To
muze byt zpisobeno 1 tim, Ze pacientka védomeé rozdé€luje oba rodice. Na matku se
velmi fixuje a kontakt s otcem odmita a kritizuje ho (Krejéifova a Rican, 2006, s.
252, 253).
Nékdy mohou byt konflikty mezi rodi¢i a ditétem az agresivni z toho divodu, ze
rodina ditéti vytyké jeho chovani se k jidlu a manipulaci s nim a davéd svému ditéti
ruzné zékazy a ptikazy, coz se postizenému nelibi a reaguje piehnané agresivné a

negativné (Dusek, Vecetova — Prochazkova, 2015, s. 1168—1170).

Mezi dalsi pfiznaky Carr-Gregg (2012, s. 105, 106) zaradil jeSté naptiklad tyto:

zvlastni jidelni ritudly: rozd€lovani jidla na miniaturni porce, rozmazavani

jidla po talifi, znehodnocenti jidla, ukryti a vyhozeni jidla

- zamérné vynechdvani snidang, ob&éda nebo veceie

- Casté vaZeni se na vaze

- ptrehnané pocitani kalorii a tukii obsazenych v potravinach

- po snézeni nepatrného mnozstvi jidla si dité¢ ztézuje, Ze je pteplnéné a
nafouklé

- mén¢ kontaktli s rodinou a se svymi prateli

- poruchy spanku

4.1.2 Typy mentalni anorexie

V DSM-5 (Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch), pouzivaném
zejména v zahrani€i, je mentdlni anorexie rozdélena na dva typy, a to restriktivni,
nebo také jinak nebulimicky typ, u kterého se stiidaji pouze extrémni diety a
nadmérné cvieni. Druhym typem je bulimicky typ, jinak také purgrativni, ktery je
spojen s opakovanym zvracenim jedince, uzivanim raznych laxativ nebo diuretik a

jinymi patologickymi purgativnimi mechanismy snizovani vahy.
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Mentalni anorexii mizeme specifikovat i podle miry jeji zdvaznosti pro
¢lovéka. Minimdlni stupen zavaznosti je uréen podle soucasné¢ho indexu télesné
hmotnosti a méti se podle BMI. Lze ho ur¢ovat podle riznych klinickych symptomii,
stupné¢ funk¢niho postizeni a podle toho, jaky je potieba dohled nad postizenym

jedincem.

MA mirna: BMI > 17 kg/m?
MA priimérna: BMI 16-16,99 kg/m”
MA zavazna: BMI 15-15,99 kg/m?
MA extrémni: BMI <15 kg/m*
Papezova et al. (2018, s. 123), Krch (Medicina pro praxi, [online] 2007), Novak
(2010, s. 11)

Mezi lehéi, a ne pfilis§ typické ptipady mizeme zaradit i atypickou mentalni
anorexii, ktera je charakteristickd tim, ze je u ni obvykle absence jednoho ze
zakladnich ptiznaktl, jako naptiklad amenorea (Dusek, Vecetovd — Prochazkova,

2015, s. 1171).

4.1.3 Prubéh onemocnéni a jeho prognéza

V publikaci Soucasna psychopatologie pro pomahajici profese (Vagnerova,
2014, s. 433, 444) se setkavame s tim, ze se mentalni anorexie miiZze projevit jen
jednou zepizod, ale pribéh tohoto onemocnéni miize byt i chronicky, tudiz
dlouhodoby.
Co se tyCe prognozy, tak ta nebyva ptili§ optimistickd, 1 kdyz se autofi v téchto
nazorech a udadvanych hodnotach velice lisi.
Podle Vagnerové (2014, s. 433, 434) se ale v praméru okolo 45 % nemocnych
vyléci, u 25 % dochazi k ¢astecnému zlepSeni anebo ke kolisani obtizi. U dalSich 25
% dochazi ke chronizaci (pfechod onemocnéni do dlouhodobé formy) a zhruba 5 %
piipadi konci smrti.

I ptesto, Ze se jedinci z mentalni anorexie mohou vylécit, jejich Zivot je i
nadale velmi problematicky a vyvoj nestandardni. Pocity selhdni a osamocenosti se
nevytraceji a jejich nespokojenost se sebou samou zustala také. Nékteré zeny

nezvladaji svou roli partnerky a jejich matefské chovani, zejména se jedna o vztah ke
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krmeni ditéte, byva nestandartni (Graham et al., 1999; Papezova, 2002) in Vagnerova
(2014, s. 434, 435).

Vyvoj rtiznych obtizi byva pozvolny, zpocatku se ani nemusi jevit jako porucha,
pouze jde o tendenci dodrzovat pfisné diety a nadmérné cvicit velmi napadna. Za to,
ze anorekticka divka zhubne a vypada stihlé je dokonce chvalena a obdivovana, ze
ma pevnou vili a dokaze urcita pravidla dodrzovat. Pravé tato slova chvaly mohou
byt brana jako posilujici faktor. Postupem cCasu, kdyz hubnuti neptestava, si laické
okoli, zejména rodina, zacCina v$imat, jak nepiiméfené je chovani nemocného.
Pokusy o domlouvéni nebo dokonce branéni v Gsili jedince hubnout, byvaji naprosto
zbytecné a neuspesné.

Chovani divek trpicich anorexii miizeme pfirovnat k chovani lidi, kteti zacali brat
néjakou drogu. Absolutné bagatelizuji zavaznost svého problému a popiraji, ze by se
u nich mélo o n¢jaké potize jednat.

S postupujicim ubytkem vahy ubyva také jejich energie a dochazi k celkovému
vycerpani organismu. Pacientky byvaji také velmi unavené, podrazdéné, objevuje se
u nich deprese ¢i uzkost. Divku s anorexii zajima jen a pouze jeji tclo, jeji vaha a
proporce. VSe ostatni, o co méla dfive zajem a co ji bavilo, ztratilo s ptichodem

mentalni anorexie svilj vyznam (Vagnerova, 2014, s. 434).

4.1.4 Dusledky mentalni anorexie

Negativnich dusledkti mentalni anorexie a s ni spojené podvyzivy je mnoho.
Miize to byt jiZ zminéna amenorea u Zen, ¢asto se méni kvalita vlasi a mohou byt
poskozeny i nekteré vnitini organy. V disledku vSech téchto problémt a z rozvratu
vnitiniho prostfedi a organového selhani, muze clovék kvili mentalni anorexii
dokonce zemfit (Orel a kol., 2012, s. 153) a uvadi se, Ze mentalni anorexie vede ze
vSech psychickych poruch nejcastéji ke smrti v rozmezi zhruba mezi 3-8 % (Krch,
2012, s. 45).

V publikaci Psychické problémy v dospivani (Carr-Gregg, 2012, s. 106) autor
popisuje, jaké vznikaji zdravotni potize, kdyz se mentalni anorexie neléci. Mohou to
byt srdecni problémy, poskozeni ledvin a epileptické zachvaty. U pacientli s mentalni
anorexii se vyskytuje osteoporoza (ibytek kostni tkan¢), kterd ma za nasledek to, ze
je jedinec nachylnéjsi ke stresovym zlomenindm a dal§im kostnim anomaliim.

Krch (2010, s. 44) ve své knize popsal nékolik zdravotnich disledkt, které

vznikaji nedostateCnou vyzivou a vyhublosti. Miize to byt zvysena citlivost na chlad
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a zimu a s tim spojené vétsi riziko podchlazeni. Praskajici plet, kterd je na prvni
pohled zazloutla a velmi suchd, vétsi rst ochlupeni po celém téle, vypadavani vlasu,
jejich fidnuti a laméni se. Tenkou a suchou Supinatou ktizi, se sniZenym mnozstvim
kolagenu, mé udajné asi Ctvrtina lidi, ktefi trpi podvyzivou. Muzeme se setkat také
s vétsi kazivosti zubtl, s cCastymi modiinami, které se nemocnym udélaji velmi
jednoduse. U vice nez poloviny anorekti¢ek se vyskytuji zmény krevniho obrazu a
kostni dien¢ a jejich zavaznost stoupa s Ubytkem télesné hmotnosti. U muzti i u zen
dochazi také Casto ke snizenému zajmu o sexudlni aktivity. A v neposledni fad¢ také
srdecni obtize, které muzeme pozorovat asi u 90 % pacientli, trpicich mentalni
anorexii, kdy mtize dojit az k srdecnimu selhani. Jako posledni ptiklad zdravotnich
dasledkd uvedu poskozeni jater, nespravnou funkci ledvin, odvapnéni kosti, které
jsou potom tenké a velmi kiehké, castéj§i nuceni k moceni, oslabeni

obranyschopnosti organismu ¢lovéka a poruchy védomi, zavraté a mdloby.

4.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimii, nebo také bulimia nervosa, je porucha, kterou mizeme
charakterizovat opakujicimi se zachvaty ptejidani, spojené s piehnanou kontrolou
svého téla a télesné hmotnosti, uvadi Krch (2010, s. 27). Béhem piejidani si pacienti
vybiraji a jedi jidlo, které je sladké a kalorické a svou strukturou meékké a hladke,
jako jsou napftiklad kolac¢e a rizné pecivo. Lidé s mentéalni bulimii jedi jidlo vétSinou
tajné a rychle, takze ho n¢kdy polykaji jesté nerozkousané, jak uvedli Sadock B.,
Ahmad, Sadock V. (2019, s. 411).
Na rozdil od pacientt, ktefi trpi mentalni anorexii a s ni spojenou extrémni
vyhublosti, 1idé s mentalni bulimii si mohou udrZet normalni t€lesnou hmotnost
(Sadock B., Ahmad, Sadock V., 2019, s. 410). Bulimie se nemusi vyskytovat vzdy
pouze samostatn¢, ale mize byt doprovazena pravé zminénou anorexii (Dusek,
Vecetova — Prochazkova, 2015, s. 1174) anebo mliZze na anorexii, ktera se u jedince
vyskytla v minulosti navazovat (Orel, 2012, s. 153).

Co se tyce Cetnosti mentalni bulimie, miZeme fict, Ze se u dospivajicich
jedinct objevuje Castéji nez mentalni anorexie. V procentech se mentalni bulimie
pohybovala k roku 2019 zhruba u 1-4 % mladych zen. U muzi neni tak casta, stejné
tak jako tomu bylo u mentalni anorexie. Pfiblizné 20 % vysokoskolskych Zen uvedlo,

ze pocituje prechodné bulimické symptomy a myslenky v obdobi studia na vysoké
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Skole. Ackoliv je bulimie Casto pfitomna u dospivajicich Zen, které maji normalni
télesnou hmotnost, nékdy se miize objevit u divek s nadmérnou hmotnosti (Sadock
B., Ahmad, Sadock V., 2019, s. 410).

Zachvatovité prejidani totiz zpravidla vede ke zvySovani télesné hmotnosti a

nékdy az k nasledné obezite, jak uvedl Orel (2012, s. 153).

4.2.1 Diagnosticka kritéria mentalni bulimie

Definice bulimie je ve vétSin€ publikaci roz¢lenéna do tii ¢asti. Cooper (2014, s.
55) rozd¢lil mentalni bulimii nasledovné:

- silné a neohranicené nutkani se ptejidat

- snaha zamezit U¢inkiim tloustnuti navozovanim zvraceni a zneuzivanim 1ékt

- chorobny strach z tloustky

V publikaci Mentalni anorexie (Krch, 2010, s. 27) autor zmiiuje opét tfi zdkladni

znaky uréeni diagndzy a charakterizuje je takto:

- opakujici se prejidani, podle nékterych autort je dulezitéjSim ptiznakem
bulimie pocit neovladatelné ztraty kontroly nad jidlem, neZz kolik mnozstvi
pacient zkonzumoval

- opakujici se nepfiméfena kontrola vlastni télesné hmotnosti, kterd zahrnuje
vyvolavané zvraceni, zneuzivani projimadel a 1ékli na odvodnéni téla a také
opakujici se drzeni hladovky a nadmérné cviceni

- strach ztlouStky a nadmémy zdjem o sviij vzhled a hmotnost a soucasné

navazujici sebehodnoceni

Diagnostika mentéalni bulimie je obtiznd, a to ztoho diivodu, ze jedinci trpici
bulimii si udrzuji vétSinou prumérnou vahu. Co se ty¢e dodrzovani jasné¢ danych
pravidel tykajicich se stravy a cviCeni, nedrzi se jich tak uzkostlivé, jako lidé
s mentalni anorexii, a 1 to mize byt jeden z ditvodu, proc je té¢zké poruchu odhalit
(Carr-Gregg, 2012, s. 107).

Jak uz bylo zminéno v ptedchozi kapitole, mentalni bulimii ¢asto pfedchazi mentalni
anorexie. Proto by méli 1ékati pii stanoveni diagndzy prozkoumat i tu moznost, Ze
pacient v minulosti prod¢lal néjaky zachvat mentalni anorexie, at’ uz kratky, nebo

dlouhodoby. Takovyto zachvat mentalni anorexie, prodélany v minulosti, je piitomen
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pfiblizné u poloviny pacientll s mentalni bulimii (Sadock B., Ahmad, Sadock V.,
2019, s. 411).

Divky trpici mentalni bulimii na sebe mivaji velmi perfekcionistické naroky, maji
strach z nabirani télesné hmotnosti a pocit'uji pocity vzteku, viny a studu za svoje
problémy s jidlem (Krejéifova, Ri¢an, 2006, s. 254). Jejich pocity jsou
charakteristické nutkavou a vili neovladatelnou touhou, az zavislosti na jidle a
zabyvanim se jim. Zachvaty piejidani ale pacient nedokdze ovladat, piestoze
nepocit'uje hlad, charakterizovala Vagnerova (2014, s. 432).

Podobné jako tomu je u mentalni anorexie, i mentalni bulimie se projevuje
v obdobnych vékovych kategoriich. Na rozvoji bulimie se také podileji rizné
interpersondlni vztahy v rodin€. Jiz od ¢asného détstvi jsou pacienti malo samostatni
a byvaji velmi vdzani na dominantni ¢leny rodiny. Diky tomu se citi ménécenni a
snazi se tuto svou situaci n¢jak kompenzovat a dostavaji se tak do socialni izolace,
coz jejich situaci vibec nepfispiva, spiSe naopak. U pacienti mizeme pozorovat
afektivni poruchy, pfedev$im tedy deprese, obsedantné¢ kompulzivni a Uzkostné
poruchy a také jiné neurotické poruchy. Zneuzivani riiznych 1€kt mize vést az
k zavislosti, naptiklad na alkoholu nebo na jinych navykovych latkach. Bylo
prokédzéano, ze se tyto zavislosti mohou vyskytovat u lidi s mentalni bulimii (Dusek,
Vecetova — Prochazkova, 2015, s. 1174, 1175).

Toto potvrzuji i Krejéitova a Ri¢an (2006, s. 254) ve své publikaci Détska a
klinickd psychologie. Divky s mentalni bulimii totiz nebyvaji tak casto pozitivné
ohodnocovany, jako divky, které jsou vyhovujici a ptizplsobivé, jako divky
s mentalni anorexii. Maji ale perfekcionistické rysy a zaleZi jim na hodnoceni
druhych lidi. Hluboké konflikty a problémy v rodin€ vznikaji také z diivodu, Ze dité
jidlo, vétSinou pfipravené od matky, rychle hltd a nasledné tedy tajn€ zvraci.

Mezi ptiznaky, které se mohou objevovat u lidi se zachvatovitym piejidanim a které
muZeme u téchto lidi vypozorovat zaradil Carr-Gregg (2012, s. 107, 108) naptiklad
tyto:

- konzumovani velkého mnozstvi jidla béhem kratké doby

- stfidani prejidani se a odmitani jidla

- odmitani jezeni pted jinymi lidmi a s tim spojené odnéseni jidla z kuchyné

- schovéavani nezdravych a kalorickych potravin v§ude po domé

- maskovani obalil od potravin v odpadkovém kosi tak, aby nebyly vidét
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- Casté navsStévovani toalety béhem jidla nebo bezprostiedné po dojedenti jidla,
pacient jesté nechava téct vodu, aby nebylo slyset ptipadné zvraceni
- dech je citit po zvratkdch, takze pouzivd rizné bonbény a zvykacky na
osvézeni dechu a zamaskovani pachu zvratki
- nadmérné cviceni, a to zejména po jidle
- ztvrdla kiize na prstech nasledkem strkani prstd hluboko do krku s cilem
vyvolat zvraceni
- potize s chrupem a viedy v tUstech zpiisobené zvracenim
- pocitani kalorii
Mnozstvi jidla, které dokazi bulimicky zkonzumovat je v o¢ich ¢loveka, ktery ma
normalni vztah k jidlu, aZ neuvéfitelné¢ velké. Mizeme tedy fici, Ze je bulimie
pomérné finanéné naro¢na porucha, nekteré divky totiz jidlo kradou, anebo se snazi
ziskat financni prostiedky za pomoci kradezi a jinych podvodu. Zvraceni, kterému
predchazi nutkava tendence zbavit se snédené potravy, jim piinasi docasnou ulevu,
protoze spolu se zbavenim se pozit¢ho jidla, mizi i jejich strach z nadmérné
hmotnosti.
Divky s mentélni bulimii byvaji tidajné vice motivované k 1é¢bé nez divky trpici
mentélni anorexii. Pro bulimic¢ky je typickd impulzivita a neschopnost se ovladat.
Chtély by hladovét, ale nejsou toho schopny, narozdil od anorekticek, napsala ve své

knize Véagnerova (2014, s. 433).

4.2.2 Typy mentalni bulimie

Stupeini zdvaznosti mentalni bulimie je popsan v DSM-5 a je ur€en na zakladné
frekvence, ve které se opakuje nevhodné kompenzacni chovédni a popisuje ho
Papezova et al. (2012, s. 123, 124) nésledovné:
MB mirna: v priméru 1-3 epizody nevhodného kompenzaéniho chovéni za tyden
MB priimérna: zhruba 4-7 epizod nevhodného kompenzaéniho chovani za tyden
MB kriticka: v priméru 8-13 epizod nevhodného kompenzaéniho chovani za tyden

MB extrémni: zhruba 14 a vice epizod nevhodného kompenza¢niho chovani za tyden
Carr-Greg (2012, s. 106, 107) ve své knize popisuje dva typy bulimie. Jako
prvni je to vypuzujici nebo také purgativni typ mentalni bulimie. Ten je

charakteristicky zamérnym vyvolavdnim zvraceni a pouZzivanim i jinych metod
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(laxativa, diuretika, klystyr), aby ze sebe rychle dostali zkonzumované potraviny
diive, nez by je stihlo télo zpracovat. Jedinci s timto typem bulimie také mohou casto
cvicit a odpirat si jidlo, tato forma udrzovani vahy je ale az druhotna.

Druhym typem mentalni bulimie je nevypuzujici, jinak feceno nepurgativni typ.
Timto typem trpi zhruba 6—8 % pacientl a jsou charakteristické tim, ze po zachvatu
prejedeni musi jit cvicit nebo se snazi drzet pust, aby vykompenzovali kaloricky
piijem, ktery pro né byl nadmérny.

Podobné¢ jako u mentalni anorexie, i u mentalni bulimie se jedna o atypickou
formu mentalni bulimie v pfipad¢, kdy chybi jeden nebo vice kli¢ovych ryst
(Papezova et al., 2012, s. 124), ale jinak se u nich projevuje témét ten samy klinicky
obraz, jako u typické mentélni bulimie (Nespor, 2011, s. 43).

Atypické formy mentdlni bulimie s sebou pfindSeji rGzné somatické a
psychické nasledky. Je nutné také zminit, ze terapie atypickych forem je naprosto

stejna, jako terapie forem typickych (Papezova et al., 2018, s. 124).

4.2.3 Priabéh onemocnéni a jeho prognéza

Mentalni bulimie se rozviji stejn€ plynule, jako mentalni anorexie. Zacina
nepatrnymi vykyvy a dostava se az k jasné¢ vyjadienym potizim (Hanus et al., 2000;
Rahn a Mahnkopf, 2000; Papezova, 2002 in Vagnerova, 2014, s. 435).

Zachvaty mohou trvat né€kolik minut, ale 1 n€kolik hodin, obvykle ale netrvaji
déle nez 2 hodiny. Frekvence zachvatl se pohybuje od dva aZ tiikrat za mésic aZ po
frekvenci né€kolikrat za den. Pacientky maji vytvofenou svou jasn€é danou skladbu
potravin, které v pribéhu zichvatu zkonzumuji. Pokud nékterd z potravin neni
zrovna k dispozici, mohou je nahradit 1 surovinami jinymi.

Priibéh mentalni bulimie mtiZze byt ¢asto chronicky, i kdyZ se n¢kdy mizeme setkat i
s kratkym obdobim remisi, tudiZz k navratu k plivodnimu fungovani pacienta, které
bylo pted propuknutim poruchy a s méné intenzivnimi projevy.

Pted zachvatem piejedeni se objevuje tzkost, po zachvatu zase pocit viny a po
zvraceni nastoupi uleva, po které ale pfichazeji pocity selhani, nezvladnuti potizi a
vycitky svédomi z nezvladnuté situace (Némeckova, [online] 2007).

Prognéza mentalni bulimie je vétSinou riznd a individudlni. Asi 30 %
nemocnych se zcela z bulimie vylé¢i, u 40 % se mohou 1 po vyléceni objevovat

obCasné problémy, a u 30 % nemocnych dojde k chronizaci potizi. VEtsi riziko

31



chronizace je zptusobeno nizkou sebetctou a snizenou toleranci k zatézi. Dalsi vyvoj
1é¢by zavisi zejména na osobnosti jedince.
Pokud se jedna o samostatnou bulimii, kterd neni kombinovadna s anorexii, je

v

progndza vyléceni o dost ptiznivejsi (Vagnerova, 2014, s. 435).

4.2.4 Dusledky mentalni bulimie

Mezi zavazné a zivotu ohrozujici zdravotni disledky zvraceni muizeme
zaradit otoky slinnych zl4az piimo pod celisti, které tvoti dojem opuchlého a kulatého
obliceje, a které se objevuji zhruba u jedné tietiny pacientek. Méné napadnym, ale o
tekutin a soli, které¢ zplisobuji nadmérné zatézovani srdce a ledvin. Nemusi se sice
nijak akutn¢ projevovat, ale objevuje se asi u poloviny castéji zvracejicich (Krch,

2012, s. 45, 46).

4.2.4.1 Obezita, nadvaha a prejidani spojené s poruchami pfijmu potravy

Nékteti 1lidé si mysli, ze pojem obezita a piejidani jsou riizné terminy pro
jednu a tu samou véc. Ale ne vSichni lidé, ktefi se ptejidaji byvaji obézni a naopak,
ne kazdy, kdo je obézni trpi prejidanim (Ktivohlavy, 2009, s. 211).

Obezita sice nepatii mezi poruchy piijmu potravy, tudiZ do nich neni fazena v

Mezinéarodni klasifikaci nemoci, ale svou roli v této problematice hraje. Do poruch
prijmu potravy totiz fadime zachvatovité piejidani a no¢ni prejidani, a prave u téchto
poruch se miiZe obezita objevovat.
Vyzkumy dokazuji, ze v poslednich letech postihuje populaci nejen v rozvojovych
zemich, ale také populaci v zemich dostatecné rozvinutych, zejména diky zlepSeni
ekonomické situace a podle dostupnych informaci dosahuje charakteristik pandemie.
Zavaznym problémem a také jednim z divoda toho, Ze je dnes tolik lidi trpicich
obezitou nebo nadvédhou, je z velké ¢asti zména volnoCasovych aktivit jedince,
zejmeéna vliv socialnich siti (Pastucha, 211, s. 21, 22).

V nékterych zemich je obezita nebo nadvdha problémem aZz poloviny
obyvatelstva. Podle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization —
WHO) se pocet obéznich lidi od roku 1975 do roku 2016 zvysil az tiikrat. Obezitou
nebo nadvahou dnes trpi zhruba 2 miliardy dospélych osob nad 18 let a 378 milionil

déti a dospivajicich do 19 let (Hainer, 2021, s.112).

32



Prejidani, které vede k obezité¢, byva také spojeno s jinymi psychickymi
poruchami. Jedna se o reakci na n¢jakou stresovou udalost v zivot¢ jedince. Mize to
byt napiiklad ztrata blizké osoby, nehoda, chirurgické operace a jiné emocné
stresujici udalosti (Nespor, 2011, s. 43).

Novak (2010, s. 56, 57) ve své knize popisuje nasledovné: ,,Md-li nekdo
nadvahu, bude patrné ve srovnani se stihlymi lidmi povazovany za sobeckého, méné
inteligentniho a méné populdrniho. Tlusti lidé jsou castéji oznacovani za osamocené,
zavislé a lacné naklonnosti. Navic je pro mnoho lidi tloustka ditkazem pokiiveného
charakteru spojeného s pozitkarstvim a lenosti. Kazdopadné lidem trpicim nadvihou
je za jejich kilogramy davana plna zodpovédnost. Prestoze se stereotypni viastnosti
spojené s tloustkou vztahuji na Zeny i muZe, Zeny se obdvaji nadvihy mnohem
vwraznéji. Castecné vysvétleni této genderové rozdilnosti by mohlo spocivat v riizném
zplisobu nazirani na télo. Zatimco chlapec povazuje telo za prostredek k ovladnuti
vnéjsiho prostiedi, divka se uci, ze hlavnim ucelem jejiho téla je byt pro ostatni
pritazliva.”

Obezita je sporuchami piijmu potravy svdzana zhruba ve 40-70 %.
Nejcastéji maji obezitu lidé, kteti trpi psychogennim piejidanim, mentalni bulimii a

atypickymi formami mentélni bulimie (Papezova et al., 2018, s. 154).

4.3 Dalsi druhy poruch pfijmu potravy

V dnesni rozvinuté spoleCnosti vznika stale vice poruch piijmu potravy, ale
v Ceské republice stile neexistuje 24dna kniha, ktera by je dopodrobna
charakterizovala. Mensi zminky o nékolika znich miZeme najit v publikaci od
Papezové et al. (2018, s.124-131) s ndzvem Anorexie, bulimie a psychogenni

piejidani, ze které budou informace nize.

4.3.1 Zachvatovité prejidani

V MKN-11 je zachvatovité piejidani definovano jako ptejidani, které ma jistou
souvislost s obezitou, tudiz ji fadime jako bézny dlsledek zachvatovitého piejidani.
V posledni dobé je zachvatovitému ptejidani vénovana vEtsi pozornost, protoze se
muze podilet na vyskytu obezity v populaci. Typickymi charakteristikami
zachvatovitého prejidani je neustdlé se zabyvani jidlem, baZeni po jidle, které

muzeme piirovnat k touze po drogich a nésledné piejidani jako je tomu u
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bulimickych pacientl a opakujicimi se epizodami zachvatovitého ptejidani, které se
déje jednou nebo vicekrat tydné po dobu ne€kolika mésict. Zachvat prejedeni je zde
charakterizovan rychlejsim konzumovanim jidla, které jedinec nezastavuje, ani kdyz
uz se citi syty a naplnény. Konzumace jidla pokracuje i pfes nepiijemné pocity
pfeplnéni, a i pfes bolesti bficha. Pacienti jedi jidlo o samoté, mimo ostatni a mivaji
pocity deprese a viny. Kazdou tuto epizody piejidani provazi velky stres, ktery
jedinec pocituje. I pies nadmérné mnozstvi zkonzumovaného jidla nemocni
nepouzivaji zadné elimina¢ni metody, tudiz za&dné zvraceni, projimadla a ani

excesivni cvi¢eni (ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics).

Obézni jedinci trpici zachvatovitym ptejidanim vyhledavaji odbornou pomoc
diive nez obézni lidé bez epizod ptejidani. Nemocni také ale nemusi spliiovat kritéria
pro obezitu, ta byla podle studii v USA prokazana u zhruba 42 % nemocnych.

V DSM-5 je zavaznost onemocnéni rozdélena podle ¢etnosti epizod piejidani takto:
mirné: 1-3 epizody tydné

sttedni: 4-7 epizod za tyden

zavazna: 8-13 epizod tydné

velmi zadvazna: vice nez 14 epizod za tyden

Papezova et al. (2018, s. 125, 126)

4.3.2 Syndrom nocniho prejidani

UZ vroce 1955 byl tento syndrom popsdn Strunkardem jako syndrom
nocniho prejidani (night eating syndrom), syndrom no¢niho piijmu potravy a piti
(noctural eating/drinking syndrom) a no¢ni poruchy pifijmu potravy spojené
s poruchou spanku. V MKN-11 a DSM-5 je syndrom no¢niho pfejidani zatfazen mezi
jiné specifikované poruchy potravy a jidelniho chovani. Toto onemocnéni miZeme
pozorovat u 1,5 — 1,6 % u bézné populace, u pacicentt, ktefi podstupuji bariatrické
operace, takze operace k 1é€bé obezity, se objevuje zhruba u 9 % pacientti a ve 12,5
% je muZzeme najit u lidi s psychiatrickou diagnézou (Lundgren et al., 2006 in

Papezova et al., 2018, s. 126).

Diagnosticka kritéria pro syndrom noc¢ni piejidani je popsan v DSM-5 néasledovné:
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-  minimalné 25 % jidla je zkonzumovéano po vecefi, zachvat prejedeni si
jedinec pamatuje
-  minimalné 2 probuzeni s konzumaci jidla béhem tydne, nocni konzumace
zpusobuje vyznamnou nepohodu nebo funk¢ni naruseni a nelze jej vysvétlit
jinou dusevni nebo somatickou poruchou
Syndrom noé¢niho ptejidani se da 1€cit, ale je stale velmi opomijeny (Papezova et al.,

2018, s. 126).

4.3.3 Adonistv komplex

Adonistiv komplex je jednim z méné znamych syndromd, ktery je spojen
s rozvojem syndromi typickych pro mentalni anorexii u Zen, nazyvany také jako
anorexie naruby, svalova dysmorfie nebo také moznad mezi lidmi znaméj$i nazev
bigorexie (Papezova et al., 2018, s. 127).

Néstup onemocnéni vétSinou prichdzi mezi 12. 13. rokem véku a Casto byva
chronicky. Pokud ¢lovék onemocni timto syndromem do 18 let, je pro n¢j typicky
pozvolny nastup onemocnéni, vyskyt vice onemocnéni u jednoho ¢lovéka v jeden Cas
a také zvySena sebevrazednost (Pope, 2000; Mosley, 2008 in Papezova et al., 2018, s.
129).

Tento komplex zahrnuje zkreslené vnimaji svého vlastniho téla, abnormalni
jidelni navyky a velmi obsedantni myslenky na své télo a na svalovou hmotu, které
jsou spojené se zneuzivanim steroidnich hormonil a s nadmérnym cvi¢enim. Podobné
jako je tomu u mentéalni anorexie, 1 tyto symptomy mohou postupné vést k socialni
izolaci jedince a ke ztrat¢ zajmu o jiné konicky (Papezova et al., 2018, s. 127, 128).

V minulosti byl vyvinut ,,instrument k detekci a meéreni poruchy a zjistovali
vyskyt u studentii strednich Skol a vysokych skol v Rakousku, Francii, USA. Zjistili, Ze
muZzi byli presvédceni, ze by byli vice atraktivni, kdyby meli o 14 kg vice, a 89 %
znich chtélo vypadat jako muzZi z Casopisii, prestoze zZeny davaly prednost
prumérnému muzskemu telu a tuto ,,monstrozitu* odmitaly. U nas byl syndrom
popsan Schreiberem 2001 v casopise Vesmir (Pope et al. (2000) in Papezova et al.,
2018, s. 128).

U bigorexie jsou charakteristické nerealné cile a posedlost tim mit dokonalé
télo a télesné proporce, vlastné podobné jako je tomu u mentalni anorexie. Je nutné

se na tuto diagnoézu zaméfit pravé zejména u dospivajicich mladych muzl, kteti se
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vénuji néjakému sportu a az moc se zamétuji na fyzickou aktivitu, tudiz nadmérné
cvi¢i, a nadmérné fesi svou svalovou hmotu. Nésledky tohoto syndromu mohou byt
také hodné¢ negativni a mohou ohrozit zdravotni stav jedince. Myticky Adonis, podle
kterého je syndrom pojmenovany, dokonce zemiel, protoze se velmi zameétoval
pouze na svou krasu a své t€lo plné svalt (Papezova et al., 2018, s. 128).

Diagnosticka kritéria svalové dysmortfie byla popsdna v MKN-10 nasledovné:

- zvySené zabyvani se myslenkou na jeden nebo vice nedostatki nebo vad na
vlastnim télesném vzhledu, ostatni je vnimaji jako nepatrné, presvédcCeni, ze
objem svalil neni dostate¢ny, jedinec se citi neatraktivni az odpudivy

- nadmérné pozorovani se v zrcadle, nadmérné péce o vzhled a porovnavani se
s ostatnimi, které miizeme pozorovat v ur€ité fazi rozvoje poruchy

- distres a funk¢ni naruseni ve vSech oblastech Zivota jedince, vyhybani se
situacim, kde by mohl nékdo vidét jeho télo, vynechavani socidlnich a jinych
aktivit kvili kompulzivnimu cviceni a svému dietnimu rozvrhu, ktery
nekonci, 1 kdyz uz jsou pozorovany fyzické i psychické nasledky

- prilisné zaujeti vlastnim vzhledem nelze 1épe vysvétlit obavami z télesného
tuku a nadvahy u jedince, u kterého ptiznaky spliuji ptiznaky PPP

Muzi tudajné radé€ji priznaji uzivani kokainu a heroinu, nebo se pfiznaji
k homosexualni orientaci nez se pfiznat k tomu, Ze zneuZivaji riizné steroidni

ptipravky (Papezova et al., 2018, s. 129).

4.3.4 Ortorexie

Tento pojem poprvé definoval 1€kat Steven Bratman v roce 1997 a popsal ji
ve své knize Healthdood Junkies. Nazev je odvozen ze dvou feckych slov, orthos,
coz znamena spravny a orexis, v piekladu zadostivost, chut’ a apetit. Zastanci
ortorexie jsou radikdlnimi odplrci uméle hnojenych a geneticky zpracovanych
potravin, na jejichz vyrobu se nepouzivaji chemické konzervanty a barviva a
konzumuji pouze bio potraviny. Podobné jako anorexii a bulimii, 1 touto poruchou
trpi zejména lidé z vysSich socioekonomickych vrstev a vétSinou lidé s vyssi
inteligenci, pfevazné jde o vysokoSkoldky a stfedoskoldky. Jedinci s ortorexii se
velmi intenzivné zabyvaji zkoumanim vSech druhl potravin a zaméfuji se zejména

na piijem zdravych potravin. Informace si pfedavaji pomoci internetu a cerpaji je
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z filozofickych smért, jejich komunikace a zminéné piedavani informaci probiha
ptes internetové weby (Fakultni nemocnice Brno, Co pfesné znamena ortorexie).

Papezova et al., (2018, s. 130, 131) tuto poruchu charakterizovala jako
patologickou zavislost na stravovani pouze zdravymi potravinami. Tato porucha neni
zatazena do klasifikace nemoci, ale mize skryvat zdvaznéjsi formy poruch piijmu
potravy nebo s nimi miize byt riizné kombinovana.

Simpson a Mazzeo (2014) in Papezova et al. (2018, s. 131) popsali zhruba
505 jedincu, kteii trpéli praveé ortorexii. Podle autort jsou jedinci s ortorexii vnimani
jako mén¢ léCitelni oproti naptiklad lidem s mentalni bulimii. Je to z toho diivodu, ze

se s nimi hiife komunikuje a budi v ostatnich lidech ve svém okoli mén¢ sympatii.
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5 Lécba poruch pfijmu potravy

»lerapie byva obtizna, individuadlni lécebny program kombinuje medicinsky,
psychologicky a socialni pristup. Urcitym probléemem miize byt negativni postoj
anorektickych pacientek k léchbe.” (Papezova, 2001; 2006 in Végnerova, 2014, s.
436)

Krch (2007) ve svém c¢lanku uvadi: ,,Lécba PPP by méla respektovat jak
konkrétni situaci nemocného, tak zakladni symptomatologii poruchy a nespocivat
v patrani po mozné priciné. Nelze opomenout ani skutecnost, Ze vétSinou pracujeme
s nemotivovanou nebo ambivalentni pacientkou, ktera prichazi az pod tlakem okoli,
obtizi nebo neudrzitelné zdravotni nebo osobni situaci.

Co se tyCe 1écby pacientll s mentalni anorexii, jeji soucasti by méla byt
nutriéni podpora, jejiz cilem je normalizovat télesnou vahu takovym zplisobem, aby
v nejlepSim piipadé odpovidala vySce a véku dané¢ho pacienta, ale vétSinou se to
nepodafi a jde spiSe o pfani na zacatku 1écby. Soucasti 1écebného tymu by mél byt
nutri¢ni specialista, ktery se snazi problém vyfeSit pomoci nutri¢ni substituce a
navrhne dietni opatfeni. Dale je soucasti tymu také psycholog nebo psychiatr
(Papezova et al., 2018, s. 166).

Pacientky s mentdlni anorexii se ale vétSinou samy neciti nemocné a 1écbu
pfijimaji pouze ambivalentn¢, coz znamend, Ze jsou vnitin€ velmi rozpolcené, uvedli
Krejéifova a Ri¢an (2006, s. 256).

Snaha o rozvoj 1écebnych metod v 1é€bé mentalni bulimie jsme zaznamenali
zejména v pribéhu osmdesatych a devadesatych letech 20. stoleti. Tyto snahy se
ubiraly dvéma sméry. Cilem prvniho sméru bylo prozkoumat ulohu nékterych 1ékda,
pfedevsim antidepresiv, a jakym zplisobem mohou pomoci lidem s mentélni bulimii.
Druhy smér se zaméfoval na nékteré formy psychologické 1é¢by. Vysledky téchto
studii, které provadéli klinicti vyzkumni pracovnici byly ndsledné¢ vyhodnoceny
v klinickych studiich zejména v USA a ve Velké Britanii (Cooper, 2014, s. 47). Je
také dalezité zminit, Ze bulimiéti pacienti nemaji problém si o pomoc fict sami a
hledaji si ji Castéji. Samotna 1écba a spoluprace s nimi muze byt ale také velmi
obtizna, stejné& jako s pacienty s anorexii (Krejéitova, Ri¢an, 2006, s. 256).

Hlavnim cilem 1écby a prace Iékait je uprava piijmu potravy do téla a
odstranéni podvyzivy. Nemocni jsou psychicky i somaticky ohrozeni a péci lékatre

zkratka potfebuji, i kdyz je nékdy zajiSt€na i1 proti vili nemocného a nékdy je
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nezbytna i hospitalizace jedince (Véagnerova, 2014, s. 436), ktera je také nejcastéjsi
metodou 1écby, zejména u mladSich pacientek, které byvaji obvykle hospitalizovany
na psychiatrickém odd¢leni, u mladSich pacientek se jedna o hospitalizaci na
oddéleni pediatrickém. Cilem neni ale jen zlepsit télesny stav jedince, ale zlepSeni by
melo nastat i v oblasti prozivani a vztahd. U hospitalizovanych pacientl na
psychiatrickém oddéleni je ukolem persondlu, aby znal a rozumél jejich vztahovym i
komunika¢nim problémiim, protoze opravdova spoluprace se s pacienty velmi tézko
buduje a ze zaCatku pouze testuji kontakt s terapeutem a s persondlem a veskeré
kontakty odmitaji (Krejéitova, Ri¢an, 2006, s. 256).

Zakladnim ukolem 1éCby je rozhodnout, zdali je pravé hospitalizace nutna
nebo postaéi 1é¢ba pouze ambulantni. Problémem v Ceské republice stale ziistava to,
Zze neexistuji specializovana centra ve form¢ denniho stacionafe pro déti a
adolescenty s timto onemocnénim, ktera jsou ve vétSiné zemich na svété jiz bézna
(Papezova at al., 2018, s. 141, 142).

Dle Vagnerové (2014, s. 437) je v 1€¢bé poruch piijmu potravy velmi dilezita
psychoterapie, kdy je potfeba zaméfit se také na psychické problémy jedince a
vyteSit je. Pouzivaji se metody skupinové psychoterapie nebo individualni
psychoterapie, zejména potom kognitivné-behavioralni terapii.

Kognitivné-behavioralni terapii popsal ve své knize Cooper (2014, s. 49) tak,
ze jejim hlavnim faktorem branicim k uzdraveni pacientll, jsou jejich obavy o svou
télesnou hmotnost a proporce téla. Lécba je zaméfena na opctovné ziskavani
kontroly nad pfijmem potravy a stravovanim a méla by sniZovat obavy o hmotnost a
tvary téla. Jedna se o kratkodobou terapii, trvajici zhruba pét mésicii a obvykle
probiha ve 20 sezenich klienta s terapeutem.

U adolescentnich a détskych pacientek s poruchami pifijmu potravy je
nezbytna prace s rodinou, zejména s rodic¢i. Rodina mize totiz zlepsit, nebo riznymi
konflikty také zhorSit 1écbu pacienti. Byva doporucovéana rodinna psychoterapie,
popiipad¢ partnerské terapie, aby i ptibuzni méli moznost ziskat informace o situaci
a pochopili danou poruchu pifijmu potravy, kterou trpi jejich rodinny piisluSnik.
Uzite€né jsou také takzvané svépomocné skupiny nemocnych s poruchami pifijmu
potravy, kde se schazeji a mohou si poskytovat ur¢itou podporu a pochopeni a predat
si informace, které maji z vlastnich zivotnich zkuSenosti (Vagnerova, 2014, s. 437),

(Krejéitova, Ri¢an, 2006, s. 256).
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wFarmakoterapie nebyva povazovana za kauzalni lécbu, ale miize byt
indikovana zejména v pripadech s pridavnou symptomatikou (napriklad depresivni).
Vyzkumy uvadeji vyznamné zlepseni u vice nez poloviny pripadii, u zbyvajicich potize
pretrvavaji, at jiz vpodobé vlastni symptomatiky nebo v nékteré oblasti
psychosocidlni adaptace. Mortalita byva uvadéna mezi 6-20 %.“ (Krejéitova, Rican,
2006, s. 256)

Podle Papezové et al., (2018, s. 143) je zminéna farmakoterapie
doporucovana pacientim, u kterych jde o zivotu ohrozujici stavy anebo u atypickych
forem poruch pfijmu potravy. V ramci farmakoterapie jsou podavana antidepresiva,

kteréa ale nebyvaji i€inna u podvahy, proto se podavaji neuroleptika.
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Prakticka cast

6 Vyzkumné Setieni

Dalsi c¢asti této bakalarské prace je cast prakticka, ktera se bude vénovat
tomu, jakym zplusobem vyzkumné Setfeni probihalo, jak byl vybran vyzkumny
vzorek a nasledné interpretaci dat.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jaké byly pfiCiny vzniku poruchy
piijmu potravy u vybranych respondentd, jak je t€zké se stémito poruchami
vypotadat a jak moc poruchy piijmu potravy zasahuji do Zivota jedincti.

Kvalitativni vyzkum je dle Hendla (2012, s. 48) ,,jakykoli vyzkum, jehoz
vysledkit se nedosahuje pomoci statistickych metod nebo jinych zpiisobu
kvantifikace “.

Vyzkumnici, ktefi se vénuji kvalitativnimi vyzkumu, pracuji zejména s textem
a se slovy, narozdil od kvantitativniho vyzkumu, ve kterém jsou diilezita predevsim
&isla (Svaticek a Sed'ova, 2007, s. 15).

Tento zplsob vyzkumu mizeme oznalit za pruzny typ. Vyzkumnik si na
zacatku vyzkumu ur¢i hlavni vyzkumné otdzky, které muize v pribéhu vyzkumu,
sbéru a analyzy dat riizn¢ doplnovat ¢i modifikovat (Hendl, 2012, s. 48).

Dle Gavory (200, s. 148) je cilem kvalitativniho vyzkumu ,, porozumeét lidem a

uddlostem v jejich Zivoteé “.

6.1 Vyzkumny problém

V praktické c¢asti prace bylo hlavnim ukolem sesbirat co nejvétsi mnoZzstvi
informaci od respondentli, ktefi se s poruchami pfijmu potravy osobné potykali,
zjistit, jaka u nich byla pfi¢ina vzniku, jaké méla porucha dopady na jejich zivot a

zdali se s poruchou nebo s jejimi disledky potykaji dodnes.

6.2 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat vramci praktické c¢asti byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu, konkrétné pomoci polostrukturovanych rozhovort s otevienymi otazkami,
kdy ,,cilem hloubkového a polostrukturovaného rozhovoru je ziskat detailni a

komplexni informace o studovaném jevu“ (Svaiicek a Sed’ova, 2007, s. 13).
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6.3 Vybér vyzkumného souboru

Respondenty vyzkumného Setfeni se stalo pét Zen. Tyto respondentky byly
vybrany podle konkrétniho kritéria, které musely spliiovat, a to takového, ze mély
nebo maji vlastni osobni zkuSenost s nékterou z poruch piijmu potravy, a byly také

Iékatem diagnostikovany a nasledné u nich probihala 1é¢ba poruchy.

6.3.1 Charakteristika respondentt
Respondentka ¢. 1 — prvni respondentkou je dvaceti dvou letd Zena, trpici mentalni
anorexii od dvaceti let aZ dodnes. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stfedni Skola

s maturitou, nyni studuje bakalafsky obor na vysoké skole.

Respondentka ¢. 2 — druhou respondentkou je dvaceti dvou leta Zena, trpici zhruba tfi
roky mentalni bulimii a n¢které ze symptomu této poruchy pocituje dodnes. Jeji
nejvyssi dosazené vzdélani je vysokosSkolské. Nyni se vénuje détem s poruchami

autistického spektra.

Respondent ¢. 3 — treti respondentka je dvaceti Sesti letd Zena, kterd uvedla, ze se
potykala s ortorexii, a 1 dnes se obCas pozastavuje nad tim, co konzumuje a jak
vypada. Jeji nejvysSi vzdelani je stfedoSkolské s maturitou a pracuje v oblasti

administrativy.

Respondent ¢. 4 — ¢tvrta respondentka je dvaceti péti letd Zena, kterd se potykala
s mentalni bulimii a c¢asteCnymi stavy hladovéni, a to zhruba od patnacti do
sedmnacti let. Jeji nejvySsi dosazené vzdélani je stfedni Skola s maturitou a nyni

pracuje v oblasti ekonomie.
Respondent €. 5 — patou respondentkou je dvaceti péti letd Zena, potykajici se

mentalni anorexii, a to po dobu tii let. Jeji nejvySsi dosazené vzdélani je

vysokoskolské a nyni pracuje jako ucitelka v mateiské skole.
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6.4 Vyzkumné otazky
Hlavni vyzkumna otazka:
HVO: Zménily se pfi poruse piijmu potravy psychologické aspekty v zivoté

dotazovaného, pripadné jakym zptisobem a co se zménilo?

Vedlejsi vyzkumné otazky:
VVOI1: Jsou rodice jednou z hlavnich pfi¢in vzniku poruch pfijmu potravy u
dotazovanych osob?

VVO2: Pocit'uji dotazovani ve svém zivote znaky poruchy i po ukonceni 1é¢by?

Vybranym respondentiim byly polozeny otazky uvedené nize:

- Sjakou poruchou prijmu potravy mate osobni zkusenost?

- Jaka byla podle Vas pricina vzniku poruchy prijmu potravy? Objevil se u Vas

néjaky spoustéc, ktery poruchu vyvolal?
- Pozoroval/a jste u sebe predtim néjaké jiné psychické problémy?

- Jak dlouho jste se potykal/a/potykdte s poruchou prijmu potravy?

- Jaky byl Vas vztah k jidlu a ke svému viastnimu télu pred vznikem poruchy?

- Zaznamenal/a jste néjakou reakci Vaseho okoli na Vase télo nebo konzumaci

jidla? Pokud ano, tak jakou?

- Snazil/a jste se poruchu prijmu potravy skryvat pred svym okolim? Pokud

ano, tak jak?

- Jakym zpusobem se zménil Vas zivot pri poruse? Napriklad jak se zménil Vas

vztah k jidlu a k vlastnimu télu?

- Zmenily se pri poruSe prijmu potravy VaSe vztahy? Rodinné, partnerské,

pratelské? Mela na né porucha néjaky vliv?

- Jaky byl u Vas prubéh poruchy prijmu potravy? Objevily se etapy

zlepSeni/zhorseni?

- Upozornil Vas néekdo z Vaseho okoli, Ze by se mohlo jednat o poruchu prijmu

potravy?

- SvéFil/a jste se nekomu s tim, co proZivate?

- Po jaké dobé od vzniku poruchy jste si uvedomil/a, zZe se jednd o poruchu

prijmu potravy?

- Probihala/probiha u Vas néjaka lécba poruchy prijmu potravy? Pokud ano,

tak v cem spocivala/spociva a jak dlouho trva/trvala?
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- Co nebo kdo Vam nejvice pomohl se z poruchy prijmu potravy vylécit?

- Meéla/ma porucha néjaky dopad na Vas zivot? Fyzické, psychické dopady?

- Jaky je nyni Vas vztah ke svéemu télu a k jidlu? Nedeéla Vam problém se najist
nebo se na sebe podivat do zrcadla?

- Objevuji se u Vas myslenky, Ze byste opét prestal/a jist, zacala/a zvracet nebo
se prejidat?

- Je néco, na co jsem se nezeptala a o cem jsme nemluvili, ale chtél/a byste mi

o tom Fict a prijde Vam to klicové ve Vasem pribéhu?

6.5 Realizace vyzkumného 3etfeni

Rozhovory byly provedeny celkem s péti respondentkami. VSechny rozhovory
byly provedeny formou osobniho setkani. Kazdy rozhovor byl velmi individudlni, a i
z tohoto divodu se délka kazdého rozhovoru lisila.

Kazdy rozhovor byl provddén az po jasném a vysloveném souhlasu
respondentky s jeji ucasti na vyzkumu bakalafské prace a s nahrdvanim rozhovoru na
diktafon. VSechny respondentky byly velmi ochotné odpovidat na ptedem ptipravené

otazky.
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7 Interpretace vysledki

Nasledujici kapitola bakalarské prace se bude vénovat interpretaci vysledkl
vyzkumného Setfeni, z nichz byly vybrany kli¢ové odpovédi danych respondentd,
které byly doplnény i doslovnymi vyroky tdzanych osob a néasledn¢ také porovnany

s vysledky a s informacemi v ramci teoretické Casti bakalaiské prace.

7.1 Typ poruchy pfijmu potravy

Odpoveédi na tuto otazku se lisily. Respondentka €. 1, €. 3 a respondentka €. 5
odpovédély, Ze porucha, se kterou se potykaly, byla mentélni anorexie.

Respondentka ¢. 2 ma osobni zkuSenost s ortorexii, ktera je charakteristicka
zejména obsedantnim kontrolovanim potravin, jinymi slovy se jedna o patologickou
zavislost na pfijmu pouze zdravych potravin, kterd miiZze byt uzce spojena se

Pouze jedna respondentka, konkrétné respondentka ¢. 3 uvedla, Ze jeji osobni
zkuSenost je pouze s mentalni bulimii, respondentka ¢. 4 odpovédéla, ze se také
potykala s mentalni bulimii, ktera se ale stfidala s etapami hladovéni.

Z odpovédi respondentek mizeme tedy usoudit, Ze se Castéji v Zivote jedinch
objevuje mentalni anorexie, coz nekoresponduje s poznatky autord, kteti za vice se
vyskytujici oznacuji spiSe mentalni bulimii. Nicméné pravé mezi témito dvéma
poruchami je velmi tenké hranice a podobné nebo dokonce stejné znaky poruchy se

mohou objevit u obou poruch soucasng.

7.2 Pficina vzniku poruchy pfijmu potravy
Jaka byla podle Vs pric¢ina vzniku poruchy piijmu potravy? Objevil se u Vis
néjaky spoustéc, ktery poruchu vyvolal?

VétSina respondentek uvedla, ze pfi¢inu vzniku poruchy pfijmu potravy
spatfuji jiz ve svém détstvi, tedy v obdobi na zakladni Skole. Dale také uvedly, Ze
jednou z pfi¢in byly hlavné rGzné nemistné poznamky a narazky rodinnych
piislusnikli nebo jejich nejbliz§iho okoli, které se objevovaly jiZ ve zminéném
détstvi. ,,...mné uz od malicka jako i rodinny prislusnici a takhle, tak méli jako
narazky, néjaka klasika proste jako i ve skole a tohle... (respondentka €. 1). ,,...jd

jsem mela byvalyho pritele a ten mél kamardada a ten kamarad mi viastne rekl, Ze
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jsem tlustd...mné strasné seplo v mozku, Ze se se mnou rozeSel, protoze jsem
tlusta...” odpovédéla také respondentka €. 2.

Respondentka ¢. 5 jako pfi¢inu nebo jako spousté¢ poruchy uvedla
porovnavani se s ostatnimi a realitu toho, ze nebyla tak hubend, jako jeji kamaradky.
Jeji snahu zhubnout ovlivnila pfedev§im angina, diky kter¢ $la jeji télesna hmotnost
velmi rapidné dolt, a i po vyléceni anginy se snazila nizky kaloricky pfijem
dodrzovat, omezovat se v jidle, vyfazovat riizné potraviny a tak dale.

Skutecnosti tedy je, ze pfiCin vzniku poruchy pfijmu potravy je mnoho, jedna
se ale zejména o kombinaci vice faktort, at’ uz na sebe navazujicich nebo soucasné
pusobicich, mluvime zde tedy o bio-psycho-socidlnim spektru rtiznych vlivi

pusobicich na jedince, jak také uvadi mnoho autort zkoumajicich tyto poruchy.

Pozoroval/a jste u sebe pred vinikem poruchy néjaké jiné psychické problémy?

I zde mizeme mluvit o zminéném bio-psycho-socialnim spektru faktord,
které ptedchézeji vzniku poruch pfijmu potravy.

Nékteré zrespondentek, konkrétné dv€ uvedly, Ze se v minulosti pted
vznikem poruchy pfijmu potravy potykaly s ob¢asnymi uzkostmi, které se u vsech,
které takto odpovédély stale vyskytuji.

Zbylé respondentky odpovédély, ze se u sebe s zddnymi psychickymi
problémy nikdy pfed tim nesetkaly nebo Ze si to Upln€ nepamatuji a nezaznamenaly
u sebe obtize takového rdzu, aby o nich mohly mluvit jako o psychickych

problémech.

Jaky byl Vas vztah k jidlu a ke svému vilastnimu télu pied vznikem poruchy?

Odpovédi od respondentek na tuto otazku se pfili§ neliSily. Nicméné vétSina
z nich popisovala to samé, co popisuji také autoti v odbornych publikacich. VSechno
zaCind velmi nevinng¢, Cloveék se naji, kdyz mé hlad, jenze postupem casu zacne
vyrazovat nékteré potraviny, zane se vice hybat, aby mél vétsi kaloricky vydej nez
pfijem, az pifestane konzumovat jidlo Uplné. ,, ..Jd uz si to moc jako
nepamatuju...myslim si, ze pred tim to bylo takovy normalni, Ze prosté jsem se
najedla, kdyz jsem méla hlad, neresila jsem to... “ (respondentka €. 2). Respondentka
¢. 5 uvedla, Ze jidlo milovala, téSila se na néj vzdycky nejvice z celého dne.

Dv¢ dalsi respondentky se svéfily s tim, ze jejich vztah ke svému vlastnimu
télu nebyl pozitivni. U respondentky ¢. 1 byla odpovéd” velmi piekvapujici: ,,...od
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malicka prosté moje télo byl problém pro okoli, takze v podstaté nic pozitivniho tam
Jjako nebylo a takhle to je do ted no...“. Na tuto odpovéd’ pak v podstaté stejnymi

slovy navazala i respondentka €. 4.

7.3 Prubéh poruchy pfijmu potravy
Jak dlouho jste se potykal/a/potykdte s poruchou prijmu potravy?

Na tuto otazku se mi dostalo velmi odlisSnych odpovédi. Pouze jedna
respondentka se s poruchou piijmu potravy stale potykd. Konkrétné respondentka €.
1, kterd odpovédéla, Ze se s mentalni anorexii potyka ,, Od roku 2020 do dneska “.

Ostatni respondentky trpély nékterou zporuch piijmu potravy ve své

minulosti a délka téchto poruch se dle odpovédi pohybovala od dvou az do péti let.

Zaznamenal/a jste néjakou reakci Vaseho okoli na Vase télo nebo na konzumaci
jidla? Pokud ano, tak jakou?

Dle odpovédi vSech respondentek si okoli zac¢alo v§imat ve chvili, kdy zacal
byt vidén pokles jejich vahy. Reakce okoli byla tedy na zacatku poruchy velmi
pozitivni, objevovaly se rizné pochvaly, komplimenty a podobné, coz se u nékterych
respondentek ukazalo jako faktor k dalSimu rozvoji poruchy piijmu potravy. Stejné
tak 1 tyto pochvaly od okoli popisuji autofi v odbornych publikaci, ktefi je
charakterizuji pravé jako onen posilujici faktor.

Dvé z respondentek také uvedly, Ze néktefi jedinci z jejich okoli, konkrétné
tedy rodice, s nimi Uplné piestali mluvit, protoZe se bali, aby nefekli néco Spatné,
respondentka €. 1 se svéfila: ,,...kdyZ to bylo v nejhorsim...mamka ta se jako uplné
distancovala. Takze jako 7eSila to, ale ne se mnou...nejhorsi takova jako reakce,
nebo co mi jako vyvstane v hlavée jako prvni bylo, kdyz mi jako Fikali — ale ty ses jako
chytra holka a udélala si se sebou tohle jo...a pak uz to bylo — no podivej se na sebe,
jak vypadas... . Dle jeji odpovédi ale tyto nemistné poznamky poslouchala i kdyz
byla silnéjsi, zkratka at’ uz vypadalo jeji t€lo jakkoliv, vZdy bylo pro ostatni néjakym
problémem.

Respondentka €. 2 odpovédéla velmi podobné: ,,...myslim si, Ze ne hned...az
potom, kdyz jsem jako zacala hodné hubnout, tak to zas bylo jako samy lichotky, Ze
jsem zhubla, to je pekny, slusi ti to... “. Pozd¢&ji uz to ale bylo jinak: ,,...potom se to

vSechno zacalo proménovat — a jako je vSechno v pordadku a ptali se na to treba i
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mamky, jestli se néco nedéje...myslim, zZe nejvic si jako lidi vsimali toho, ze jsem jako
hodné hubena, ze jsem hodné zhubla, ale tydlety jako blizky lidi treba jako v mym
okoli, tak jako si treba vsimali, Ze bud’ jako nejim nebo jim hodné...“ (respondentka
¢. 2).

Odborni autofi v souvislosti s reakcemi okoli popisuji zejména konflikty, a to
at’ uz s rodici nebo s blizkymi lidmi. Respondentky zminovaly pfedevsim konflikty
tykajici se rodicCli, jejich strach a jejich pozndmky tykajici se zmén nejen téla
respondentek, ale také stravovacich navyki. Zadna z respondentek ale neuvedla, Ze
by se mezi nimi a rodi¢i jednalo o agresivni konflikty, které¢ by mély vést k rozpadu

vztaht, jak néktefi autofi odborné literatury zminuji.

Svéril/a jste se nékomu s tim, co proZivdte?

Pouze dvé respondentky se shodly na tom, ze mély jednu blizkou osobu, které
se mohly svétit se v§im, tudiz se mely na koho obratit a komu sviij problém svéfit.
Dalsi dvé respondentky se nesvétily nikomu, respektive jedna ano, ale dle jejich slov
se ji nedostalo dostate¢ného pochopeni, uvedla: ,,Rekla jsem to svymu tehdejsimu
priteli, Ze mé néco takovyho trapi a Ze vilastné nevim, co se mnou je a proc se to déje,
ale on se mi zacal smat do obliceje, zZe jsem cdkla a at' se uklidnim, tak jsem mu
potom uz nikdy nic nerekla a radsi micela“ (respondentka €. 4).

Nejvice se se svym problémem zfejmé svétovala respondentka €. 2, kterd byla
v té€ dob¢ aktivni na socialni platformé Twitter, kde nasla pochopeni a uvedla:

»- .. VIm Ze tam jsem to jako psala, Ze mam néjaky problémy a méla jsem tam néjaky
kamaradky, proste uplné jako lidi, co jsem neznala, tak jsme si jako o tom psaly a
tam v ty dobé jako byla ta komunita, Ze tam bylo hodné takovejch lidi, co mélo

s timhle problémy... “. Nikomu se ale v redlném Zivot¢ nesvétila s tim, jak moc uz to
bylo zlé.

Z odpovédi respondentek tedy vyplyva, ze neni jednoduché se s poruchou
pfijmu potravy nékomu sveétit. Mlize to byt takeé tim, Ze si to jedinci nedokazou ani
sami pfiznat, naopak popiraji, Ze by se mélo jednat o néco zadvazného s ¢im by si
nedokdézali poradit sami, pfesné tento stav uvadi n€ktefi autofi ve svych publikacich

zam¢tfenych na poruchy piijmu potravy.
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SnaZila jste se poruchu piijmu potravy skryvat pied svym okolim? Pokud ano, tak
jak?

Odpovédi na tuto otazku se nijak nerozchazely, pouze jedna z respondentek
uvedla, ze neméla potfebu se ukazovat lidem, ale zaroven poruchu piijmu potravy
ani skryvat nemusela, protoze neméla pted kym, konkrétné uvedla: ,,...jd jsem proste
byla doma a v tom mé jako strasné nahral ten lockdown, Ze ja jsem prosté mohla bejt
doma a nikdo to jako nevidél. Mamka chodila na dvanactky do prace a jako
nevsimnete si..." (respondentka ¢. 1). Jediny, kdo si vSiml, a kdo na signaly
zacinajiciho problému s konzumaci jidla ob¢as upozoriioval, byla jeji sestra, ktera ale
bydli v Praze a méla to ,,...hodné jako z dalky... “ navic to bylo jesté v té dob¢, kdy
jeji stav nebyl jesté tak extrémni, v jaky se rozvinul az pozdé&ji (respondentka ¢.1).

Ostatni respondentky odpovidaly skoro podle uc¢ebnicového piikladu, nebo
tedy podle toho, co popisuji autofi ve svych odbornych knihach. Konkrétné jde o
jakousi snahu, aby to vSichni vid€li, aby vSichni zaznamenali tu zménu, co se stala,
hlavn¢ ten hmotnostni pokles, aby se respondentky staly zajimavymi. Respondentka
¢. 4 velmi emotivné popsala: ,, Kdyz jsem viastné zhubla, tak mi pripadal svét i jako
tak néjak hezci, neméla jsem problém se hezky obliknout, prosté si vzit to, co jsem si
na sebe nikdy predtim nevzala, nékdy bych to chtéla zazit znovu “.

Pravé odpovédi téchto respondentek koresponduji s tvrzenimi odbornikd,
kteti uvadi, Ze se jedinci vétSinou poruchu skryvat nesnazi, spiSe naopak, libi se jim
to, jakym smérem se posunuje jejich télo, Ze jde hmotnost doli a libi se jim
samoziejme 1 ten pocit, ze se nékomu libi, Ze byvaji sttedem pozornosti. Jde zde také
o to, ze maji pocit, ze veskeré jejich snazeni konecné n€kdo ocetiuje a tim tak

neustale krmi tu svou touhu po vysnéné postavé, kterou vzdycky chtéli mit.

Jakym zpitsobem se zménil Vas Zivot pii poruse? Napviklad jak se zménil Vas vitah
k jidlu a k viastnimu télu?

Na tuto otdzku se mi dostalo v podstaté¢ dvou skoro totoznych odpovédi.
Respondentka €. 1: ,,Jd bych rekla, zZe ja jsem jako nikdy nebyla v pohodé s télem ani
s jidlem...ale nevim jako zZadny podstatny rozdil tam asi jako nebyl . Respondentka
C. 4: ,,Muj vztah kjidlu a kvlastnimu télu se nezménil, ja se tak néjak nesnasela
vzdycky, takzZe to nebylo ze bych z lasky k sobé najednou zmenila a preskocila do
nenavisti, ta tam prosté byla vidycky i predtim vsim*. Zde mizeme navazat na jiz
zminéné psychické faktory vzniku poruch pfijmu potravy spojené s biologickymi
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dispozicemi, kam zafazujeme naptiklad zvySenou psychickou labilitu. Je ziejmé, ze
se tyto respondentky v minulosti potykaly s né¢im neptijemnym, coz se s nimi neslo
po celou dobu az do propuknuti poruchy pfijmu potravy a déle.

Respondentka ¢. 2 uvedla odpovéd’, kterd byla rozvinutéjsi a konkrétnéjsi.
,»No, jako hodné se zmenil no...prosté jako to bylo vsechno na ukor toho, abych byla
hubend, nic jinyho mé prosté nezajimalo, nezajimalo mé, Zze nemam menstruaci, Ze si
Jjako ublizuju, spis jako mé to jako tésilo, Ze to, Ze mé to jako boli, Ze to, tak jako
védela jsem, Ze zvracim a Ze to neni v poradku...vnimala jsem jako jenom to, Ze jsem
Jjako hubenda...vSechno ostatni mi bylo jedno... “ (respondentka ¢. 2). Podobnou
odpovéd’ jsem zaznamenala také u respondentky €. 5, ktera cely sviij zivot v té dobé
vénovala pouze hladovéni s cilem stat se tfeba modelkou. Profesi modelky nebo
tteba sportovkyné autofi zmiiiuji jako jednu z téch nejvice rizikovych profesi praveé

pro vyskyt poruch piijmu potravy, kde je stihlost vitana, nebo dokonce i vyZzadovéana.

Jaky byl u Vis prubéh poruchy piijmu potravy? Objevily se etapy
zlepSeni/zhorSeni?

Pribéh poruchy piijmu potravy se u respondentek opét velmi lisil. VSechny
respondentky uvedly, Ze vSe zacalo velmi nevinné, tudiz rGznymi dietami a
vyfazenim nezdravych potravin. Respondentka €. 1 konkrétné uvedla: ,,...77eba jako
jeden den jsem vstala a vstala jsem pozde na vlak do Skoly a nestihla jsem si dat
snidani a dala jsem si az svacinu, a rekla jsem si — aha no vono to jako nebylo tak
hrozny, tak to tak zacnu délat a takhle postupné jsem jako odstranovala prosté ty
jidla az v podstateé jako nezbylo skoro nic...takhle se to postupné jako nabalovalo ale
zadny jako vykyvy, ze bych jedla jako jedla treba vic jeden mésic a pak zase to, to
Jjako nebylo, ja jsem porad jako ubirala“.

Respondentka ¢. 2 odpovédé€la, ze se na zacatku snazila pouze zhubnout, a
proto zacala po jidle zvracet. Kdyz se ji podafilo zhubnout, méla strach, ze opét
ztloustne a z toho ditvodu zvraceni pokra¢ovalo. Ve chvili, kdy ji doslo, Ze je tohle
Spatné, tekla si, Ze od pondé€li ptestane zvracet, ale neslo to. ,,...Vim, Ze si pamatuju,
ze jsem si rekla — tak piijdu do globusu...tak si to nakoupim, snim to a vyzvracim se a
potom prosté prestanu, ale nikdy tak k tomu jako nedoslo do tyhle faze, vidycky to
bylo — tak jo jako, vim, Ze to neni dobry, prestanu a nikdy to neprestalo a vilastné to
bylo jenom jako horsi...“ (respondentka ¢. 2). Respondentka ¢. 3 odpovédela, ze

zadné vykyvy nenastaly, jak hmotnost, tak i1 celkovy stav Sel velmi rapidné dola, to
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samé potvrdila i slova respondentky ¢. 5. Ta dale také uvedla: ,,...bylo to pro mé
strasné narocny na psychiku, uplné jako prisernée, ze nechdpu, jak jsem to mohla tak
dlouho vydrzet nejist...potom jsem zkolabovala z ditvodu vycerpani organismu a to
mé probralo... “ (respondentka €. 5)

Vsechny z odpovédi se shoduji s poznatky odbornikl, kteti konkrétné u
mentalni anorexie mluvi o tom, ze jde ze zacatku skute¢né jen o dodrzovani urcitych
pravidel a ptisnych diet, které jdou ruku v ruce s nadmérnou fyzickou zatézi a az
mluvime v podstaté o tom samé, tedy o plynulém rozvoji poruchy. Ackoliv se u
mentalni bulimie mizeme setkat s fAizemi remisi, tedy s fazemi, kdy se jedinec na
néjakou dobu vrati do piivodniho a normélniho fungovani, ani jedna z respondentek

o této fazi nemluvila a nezazila ji.

7.4 Vliv poruchy na vztahy
Zmeénily se p¥Fi poruSe prijmu potravy Vase vitahy? Rodinné, partnerské, prdtelské?
Méla na né porucha néjaky vliv?

Odpovédi na tuto otazku se rozhovorem s respondentkou ¢. 3 rlzné
prekryvaly a dopliiovaly. Nicméné odpovédéla, Ze sice nikdy nebyla uplné socidlni
typ, ale snaZila se pfi poruse vSem stranit. Zminila se zde i o své impulzivité, ktera se
siln€ projevovala prave pti poruse. ,,...Mé napadaji samy jako sprosty slova, ja jsem
byla jako permanentné “nasrana ‘... ja jsem byla jako furt unavend a porad jako,
ono je to fakt vycerpavajici, takZe jako hodne hodné jsem se jako stranila no*
(respondentka €. 3).

U respondentky ¢. 2 se po n&jaké dobé zlepsil vztah s mamkou ,,...nds vztah
se s mamkou hodné zlepsil, ale myslim Ze to jako trvalo, Ze to nebylo hned... "
(respondentka ¢. 2). Pfed poruchou si byly pry dost vzdalené. Podobnou odpoved
uvedla i1 respondentka ¢. 5, u které se vztah s matkou jeSte¢ vice prohloubil. U
respondentky €. 4 se vztahy nijak nezménily, nikdy neméla s rodi¢i idealni vztah,
hlavné s matkou, a ani porucha pfijmu potravy je nesbliZila.

Autofi uvadi na toto téma zejména konflikty s rodinou, které se mohou takeé
stupniovat vlivem neustadlého odmitani proseb nebo rozkazl od rodict tykajicich se
konzumace jidla. Vtomto vyzkumu se ale nachdzely respondentky, které se

s takovymto vlivem na vztahy, at’ uz partnerské nebo rodinné nesetkaly.
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7.5 Uvédomeéni si problému

Upozornil Vias nékdo z VaSeho okoli, Ze by se mohlo jednat o poruchu piijmu
potravy?

Porucha piijmu potravy se zprvu netvari jako samotnd porucha, jak uvadi
odbornici. Neni teda jednoduché ji ze zacatku na druhém clovéku zaznamenat.
Clovek se snaZi pouze zhubnout, zlepsit svilj stravovaci rezim nebo Zivotni styl, ale
potravy. Vétsina respondentek tedy uvedla, Ze je nikdo neupozornil, protoze si nikdo
niceho nevs§iml. Respondentka ¢. 2 se u této otazky rozpovidala a uvedla: ,,...oni
rodice to hodné dlouho jako nevidéli, ze se jako néco deje viibec a potom to nebylo
jako takovy — mas problém, tak my ti jako pomiizeme, ale bylo to jako — to neni
normalni jako, normalni lidi se jako normadlni naji a jako co ty tady jako délas,
proste uklidni se... . U respondentky ¢. 1 si sestra pry v§imla, ze zacala jist hodné
malo, ale tvrzeni, ze by se m¢lo jednat o vaznéjsi problém nezaznélo.

Pouze jedna z respondentek zaznamenala opacny piipad, nékdo si toho tedy
z jejiho okoli v§imnul a upozornil ji na to. ,, ...mamka, hnedka, ty to bylo jasny, kdyz

Jjsem si vazila papriku Ze jo... “ (respondentka €. 3).

Po jaké dobé od vzniku poruchy jste si uvédomil/a, Ze se jednd o poruchu piijmu
potravy?

V souvislosti s touto otazkou autofi zmifuji zejména to, Ze lidé trpici
poruchou pfijmu potravy si svilj problém neuvédomuji, snazi se ho vytésnit do
podvédomi a nemluvit o tom jako o problému. Je to pro né¢ zkratka normalni a
veskerym snaham okoli o zménu se vyhybaji. Uvédoméni si tohoto problému trva
bud’ strasné dlouho, n€kdy si pacient sviij problém nepfizna ani ve fazi 1éCeni, nebo
tusi o co jde v podstaté po kratké dob¢, nicméné ho fesit nechce.

Respondentka €. 1 uvedla: ,, 4si tak néjak po roce, po roce a piil, protoze ono
to Slo jako v podstaté hrozné rychle... ja jsem za rok zhubla ctyricet kilo, takze to
bylo jako fakt jako rychly, takze pak uz mi asi tak néjak doslo, zZe to neni dobry no*.

Odpovéd od respondentky €. 2 byla piekvapujici z toho ditvodu, Ze ona si
svlij problém sice brzo uvédomila, ale nebrala to jako néco Spatného a zdravi
ohrozujiciho, ,,...vlastné ja jsem ani uz neméla menstruaci, tak jsem si rikala jako Ze,
Ze to asi neni uplné v poradku... “ (respondentka €. 2). Ten samy poznatek sd€lila i
respondentka €. 4.
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Respondentka €. 3 se vydésila pii pohledu do zrcadla, kdy po néjaké dobé
konzumace pouze zeleniny a ovoce vidéla v zrcadle pouze kostru a nepoznavala se.
U respondentky €. 5 Slo o neuvédomovani si problému ani po hospitalizaci

v nemocnici, kdy si ani tam nebyla schopna pfiznat, zZe se potyka s anorexii.

7.6 Lécba poruchy
Probihala/probiha u Vas néjaka lécba poruchy prijmu potravy? Pokud ano, tak

v ¢em spocivala/spociva?

Vsichni autofi se shoduji na tom, Ze pokud jde o 1é¢bu poruch piijmu potravy,
jednéd se o velmi slozity proces, ktery se ne vzdy setkava s pozitivnim piistupem
pacientli. Kazd4 1écba je velmi individudlni a kombinuje se jak medicinsky, tak
socialni 1 psychologicky pfistup k jedinci. U anorektickych pacientek je dulezité
vratit jejich hmotnost do normalu, aby mohly zacit pracovat veskeré organy, nicméné
stejné tak jako u anorektickych pacienti, tak 1 u téch bulimickych se ¢asto setkdvame

Vsechny z uvedenych dotazovanych si 1écbou prosly. Respondentka ¢&. 1
popsala svou 1éc¢bu jako zprvu nedobrovolnou ,, ... cozZ byl asi ten problém, Ze ja jsem
to pordd jesté jako nevidela jako takovej problém, ale jako rodina hodné mé do toho
tlacila, at jako jdu za obvodnim Iékarem anebo tamhle prosté do Prahy a
psycholozka a ja nevim co vsSechno, takze potom, potom uz to byl takovej jako
kolobéh, ze jsem porad tak néjak jako nékde byla“. Popsala také to, ze ji psycholozka
vibec nepomohla, az pozdé&ji psychiatr ,,... fo byl tak néjak jako zacatek toho, Ze to
prosté na zacatku (plac) to pod téma praskama slo jako lip a pak uz jsem si tak néjak
jako sama rekla, Ze uz to zvladnu jako sama, takze pak uz bez praskii, ale slo to tak
nejak jako uz lip“. Jeji 1écba jeste stale trva a jak sama uvedla, je to pro ni strasné
naroc¢né.

Respondentce €. 2 a €. 5 pomohla psycholozka, kterd ji upozornila na veskeré
zdravotni problémy, které mohou nastat a snazila se ji vysvétlit, Ze to neni dobra
cesta. ,,...Rodice mée dotahli k psycholoZce uplné jako jesté kdyz to nebylo tak
hrozny...Tak jsem Sla jako k prvni psycholozce a ta mi rFekla, Ze, Ze jestli s tim
neprestanu, tak zZe mée posle jako do lécebny a Ze budu muset prerusit studium, Ze
bych se jako méla rozmyslet, co jako delam a byla na mé hrozne zla...*

(respondentka €. 2). Po dohod¢ s rodici tedy na sezeni chodit prestala a poté se to
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zhorSilo. Zhruba po osmi mésicich zhorSovani ji rodi¢e nasli psycholozku jinou.
Kdyz jsem se zeptala na to, jestli byla druha 1é¢ba dobrovolna a jak probihala,
dostala jsem tuto odpoveéd’: ,, 4si jo, ja si myslim, Ze jsem z toho porad neméla rozum,
ale (pauza) to uz jako mamka byla takova jako zoufala a vikala, jako pomalu mi
brecela doma, abych jako neumrela a ja jsem rikala — paneboze co jako déla, ale tak
teda dobre, tak tam pudu, kdyz ti to pomiize a pak to jako pomohlo mé*
(respondentka €. 2). Lécba nejdiive probihala i za pfitomnosti matky, kterou tam ale
respondentka nechtéla, a tak nasledna sezeni probihala bez ni. ,,...Psycholozka
zacala mluvit o tom jakoby k cemu to povede, kdyz takhle budu dal pokracovat, ze
nebudu moct mit déti, ze budu mit velky zdravotni problémy, a jesté mi tenkrat jako
rekla, Ze stejné miizu ztloustnout... hodné mluvila o téch zdravotnich jako dusledcich,
co miize prijit a potom mi viastné rvekla, ze bych méla zacit jist pravidelne, Ze si to
mam zacit psdat... jak jsem prestala zvracet, tak jsem ji to Fekla a ona — to jste ale fakt
dobra, to se jako jen tak nestava a vlastné jsme si jako jenom povidaly a parkrat jsem
u ni takhle byla a najednou to bylo jako dobry‘ (respondentka ¢. 2)

Dvé zrespondentek se musely 1é¢it hospitalizaci v psychiatrické 1écebné,
kterou popisovaly jako jednu z nejstraSidelnéjSich zazitk a mist, nicméné byl jejich

stav natolik vazny, Ze nemély jinou mozZnost.

Co nebo kdo Vam nejvice pomohl se 7 poruchy piijmu potravy vylécit?

Odpovédi na tuto otdzku se sice liSily a v podstaté nebyly tak znacné
rozchazejici se. Pt1 1é¢bé a ndvratu do normdlniho Zivota autofi uvadi jako daleZitou
spolupréci s rodinou a s nejbliz§im okolim pacienta.

Respondentce ¢. 2 napiiklad velmi pomohla psycholozka, ke které dochazela
a také jeji pritel, diky kterému uZ se na sviij problém necitila byt sama a chtéla byt
normalni a nepfemyslet neustale nad tim, jak a kam se piijde vyzvracet. Nejen 1écba
pomohla respondentce €. 4, ktera za svou nejvétsi oporu pii ni uvedla také svého
pfitele, ktery ji dodaval potfebnou energii.

Respondentka €. 1 jesté pted svou odpovéedi plakala, svou nejvétsi oporu ale
vnimala ve svém tehdejSim pfiteli a vnima ji ve své sestie. Jejich podporu ale uvedla
také jako jeden z negativnich aspektl, ,,...protoze ono to nejde moc jako pochopit,
Jjako co se déje, takze si asi mysleli, Ze to bude jako strasne rychlej proces a Ze ja si
jako néco prehodim v hlavé a Ze jako jeden den nebudu jist a druhej si pak jako

pojedeme na mekdc prosté...a pak postupné ta frustrace nebo jako z toho, Ze to
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porad jako nent lepsi tak...jako kdyz ja jsem se fakt jako snazila a myslela jsem si, ze
delam uplny jako maximum, tak to pro né proste porad nebylo dost (plac) takze to
pak bylo prosté takovy, Ze mi to spis jako jesté ublizovalo, ze jako jesté je jako jsem
zklamala nebo tak “ uvedla velmi emotivné respondentka ¢. 1.

S velkou oporou od rodiny se setkala respondentka ¢. 3 a ¢. 5, které¢ shodné
uvedly, ze citily potfebu nezklamat své rodice a touhu ukazat jim, Ze to zvladnou a ze

se dokazou vratit do normalniho Zivota.

7.7 Dopady poruchy na Zivot
Meéla/ma porucha néjaky dopad na Vas Zivot? Fyzické nebo psychické dopady?

Dopady a dusledky poruchy jsou samoziejmé rtizné a autofi jich popisuji
mnoho. U této skupiny respondentek jsem se Castéji setkala s dopady psychickymi
nezli fyzickymi.

Velmi emotivni odpovéd’ pfisla od respondentky €. 1: ,,...Spousta lidi si
podle mé mysli, Ze kdyz clovek zacne zase jist, tak Ze uz to je v pohode, jako neni to
v pohodé Ze jo, ja jako nevim jak vypada jako co délaj ostatni, ja jako kazdej vecer si
lehnu a nastava jako analyza, rekapitulace toho, co jsem snédla, vidycky z toho
vyvodim, Ze to bylo moc samoziejmé*. Respondentka také uvedla, Ze se u ni kazdy
den objevuji vycitky svédomi a také tizkosti. Mysli na to neustale a neni si jista tim,
jestli to vitbec nékdy bude lepsi.

Respondentka ¢. 2 vnima dopad poruchy na sviij zivot jak pozitivné, tak i
negativné. Pozitivni dopad vidi zejména v tom, Ze od té doby pravidelné cvi¢i a svou
stravu si hlid4, 1 kdyZ se na to n¢kdy zaméfuje az moc, a ne Upln€ zdravym
zpusobem, takZe na sebe byvd obcas naStvand, kdyZz zkonzumuje néco, co
nekoresponduje se zdravou stravou. ,,4, ale jako hodné mé to jako naucilo no. Bylo
to takovy jako, takovy hrozné intenzivni obdobi* (respondentka €. 2). Pocitujete ale
také strach, jelikoz pfi poruSe ztratila menstruaci a predtim ji neméla pravidelnou, to
se zlepSilo az po nasazeni antikoncepce na doporuceni psycholozky. Nenti si jista tim,
co bude, az antikoncepci vysadi, jestli bude moci mit viibec déti.

Respondentka €. 4 svlij psychicky stav popsala jako horskou drahu, nékdy ma
stavy, Ze se ma rada, 1ibi se sama sob¢& a né¢kdy mé touhu pfestat opét jist a spadnout
do toho znovu, je ji také Casto zima, coz zminuji i autofi v odbornych publikacich

jako jeden z diisledkti poruch piijmu potravy, konkrétné mentalni anorexie.
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U respondentky ¢. 3 byla odpoveéd’ lehce odlisna: ,,...prijde mi, Ze jsem si jako
znicila ty streva... . Zminila se také o intoleranci na laktozu, kterd se projevila az po

poruse a nikdy ptedtim se s ni nepotykala a mluvila také o Spatné kvalité vlasu.

7.8 Soucasny stav
Jaky je nyni Vas vzitah ke svému télu a k jidlu?

Ackoliv u jedincti probihd lécba, muze u nich dochazet k neustalym
myslenkam vrétit se zpatky ke zvraceni nebo hladovéni, ke kterym se v poslednich
letech ptipojuje také stupnujici se socidlni tlak.

Jako myslim Ze jsem usla velkej kus cesty a Ze ted uz si uvédomuju, Ze to
zdravi mame jenom jedno “ odpovédéla respondentka €. 2. Déle také vi, Ze se najist
musi, aby mohla fungovat a méla energii a mysli zejména na budoucnost, aby mohla
mit déti ,,...jako jsem jako na sebe opatrna a snazim se...ze bych jako to uplné
neresila to se rict neda, ale Ze jako je to ted’ jako jiny“ (respondentka €. 2). Také
respondentka €. 3 ma stale potiebu kontrolovat kalorie na potravinéch, ale je to pro ni
néco, co se da zvladat.

Respondentka €. 1 neni schopnd o sobé¢ fict jediné pozitivum, a to jak o svém
téle, tak i charakteru. O néco méné radikélni byla odpovéd’ respondentky €. 4 a €. 5,

které se stale snazi na sob¢ hledat pozitivni véci a mit se rady.

Nedéla Vam problém se najist?

VeétSin€ respondentek v dneSni dobé stale d€la problém se najist bez vycitek,
nékteré sice svou vahu a pifijem potravin stale fesi, ale uz ne v takové mife.

Pouze respondentka €. 1, ktera se s mentalni anorexii stale néjakym zplisobem
potyka uvedla, ze je pro ni jidlo problémem vzdy, ale v osmi z deseti ptipadl se naji,

1 kdyZ jde tfeba jen o velmi nizkokalorické potraviny.

Vnimate své nedokonalosti?
Nekterych  respondentek jsem se také zeptala, zdali vnimaji své
nedokonalosti. Odpovédi byly, Zze ano nebo kdyz uz je vnimaji, tak pouze

v nékterych dnech, snazi se sportovat a hlidat si svlij denni piijem.
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Objevuji se u Vas myslenky, Ze byste opét piestal/a jist, zacala/a zvracet nebo se
prejidat?

Pouze dvé z odpovédi znély, ze se zadné takové myslenky jiz né¢jakou dobu
neobjevuji.

Odpovéd’ respondentky ¢. 3 a €. 4 byla, Ze ano a odpovéd’ respondentky ¢. 1

byla dokonce, Ze se u ni takové myslenky objevuji kazdy den.

Je néco na co jsem se nezeptala a co byste mi chtél vict, protoze Vam to piijde
klicové v tom VaSem piibéhu?

Na konci kazdého rozhovoru zaznéla otazka, jestli je néco, na co jsem se
nezeptala a co pfijde respondentovi klicové. Odpovedi znély opét rizné.

VétSina respondentek uvedla, Ze je zrovna nic nenapada a Ze fekly uz zifejmé
vSechno.
Velmi emotivni odpovéd uvedla respondentka ¢. 1, kterd pti odpovédi plakala.
»---Myslim, Ze by bylo jako super (pla€) to jako neprehlizet. Protoze tieba ta starsi
generace predevsim, ale jako spousta lidi oni si jako ani nedovedou predstavit, jaky
to je a pak kdyz teda to nékomu jako reknu, jak to presné probiha, jako tohle se
stane, ja udelam todle todle todle, tak jako kolikrat, treba mamka jako super priklad,
rekla — no ty se§ magor‘ (respondentka €. 1). Dale také zminila rizné poznamky,
které slychava vsude, kam jde, typu — tohle si nemiizu vzit na sebe, v tom mam velky
zadek nebo — po paté hodin€ vecer uz nejim a tak dale, ,,...Ze se s tim jako potykdam
denné v podstaté, a proto pravé se pak clovek podle mé distancuje, protoze to je dost
vycerpavajici, kdyz jako pokazdy, kdyz nékam jdu, tak nékdo tam hodi jako

takovouhle bombu a pak jako se z toho vyhrabdavam ctrndct dni“ (respondentka €. 1).
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8 Zavér vyzkumu

Z vypovédi respondentek jsme ziskali odpovédi na vyzkumné otazky, které
byly stanoveny na zacatku celého vyzkumného Setfeni.

Hlavni vyzkumnd otdzka byla stanovena nasledujicim zplisobem: ,,Zménily
se pii poruse piijmu potravy psychologické aspekty v zivoté dotazovaného, ptipadné
jakym zplisobem a co se zménilo?*

V ramci této otazky bylo dilezité zejména to, co vSechno se zménilo v Zivote
dotazovaného v pribéhu poruchy pifijmu potravy, konkrétné jsme se zaméfili na
zmény v chovani, jakym zplsobem se zménily také vztahy, a to nejen s lidmi
v nejbliz§im okoli dotazovanych respondentek, ale také vztah k sobé samotné, ke
svému vlastnimu télu. V neposledni fad¢ nas zajimalo také prozivéani jedince, které
byva velmi ¢asto v prib&hu poruchy naruseno.

V ptipad€ zaméteni se na aspekt chovéani z odpovédi respondentek vyplynulo,
Ze se s postupné rozvijejici poruchou piijmu potravy zacaly uzavirat samy do sebe a
se svymi nejbliz§imi o problému mluvit spiSe nechtély. Nicméné se zde setkdvame se
skupinou respondentek, které neuvedly v podstaté¢ zadné rapidni zmény ve svém
chovani v pribéhu poruchy piijmu potravy, a to ziejmé z toho divodu, Ze se snazily
nedat na sob¢ znat sviij problém s konzumaci jidla a nebyly si dlouhou doby schopny
pfiznat, Ze u nich skute¢né néjaky problém nastal. Naopak se snazily ukazovat, Ze je
u nich v§echno v naprostém potadku a vse je, jak ma byt a jak ony samy chtéji, coz u
vSech tazanych respondentek v jejich oc¢ich v podstaté bylo, jelikoZ jejich touha po
ubytku hmotnosti nastala a ony tak citily jisté zadostiu¢inéni.

Na zmény v chovani miizeme navazat také v souvislosti se vztahy s blizkymi
osobami respondentek. VéEtSina tdzanych Zen zménu ve vztazich uvedla, nicméné se
nejednalo o zmény, které pramenily z jejich iniciativy, ale vztah a chovani k nim
zménily nektefi rodinni pfislusnici nebo pratelé, ktefi neveédéli, jak se k dané situaci
postavit a méli strach, aby svymi nespravné zvolenymi slovy jesté vice dotycné
osob¢é neublizili. BohuZel se nékteré respondentky setkaly také snezajmem a
s nepochopenim od téch, od kterych by se empatie ocekavala nejvice.

Diky otdzkam, které byly respondentkdm polozeny, bylo také mozné ziskat
odpovédi tykajici se zmén prozivani a vztahu k sobé samotné a k jidlu. VétSina
respondentek uvadéla, ze se jejich prozivani vyrazn€¢ nezmeénilo, a to ani obraz,

jakym vidi samy sebe, jelikoz vS§e zminéné bylo naruSeno jiz v minulosti, tedy pred
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vznikem poruchy piijmu potravy. Tyto respondentky také mluvily o naruSeni
zdanlivé vétsim, protoze se samy se sebou nedokdzou smifit ani dnes po letech a po
uspesné podstoupené 1€Cbe.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zdali jsou rodice jednou z hlavnich pficin
vzniku poruchy pifijmu potravy u dotazovanych zen. Dle odpovédi nékterych
respondentek maji rodi¢e na vzniku poruchy také svij podil a svou ¢ast viny nejen
rodice, ale také ostatni rodinni pfisluSnici. Z rozhovort vyplynulo ale také to, ze
stali jejich oporou a ony si nepiipadaly samy a bezmocné.

Druhy dil¢i cil byl vénovan nynéj§imu stavu respondentek, jak se citi dnes a
zdali pocituji jisté symptomy poruchy i po podstoupené a ukoncené 1écbé, jinymi
slovy, zdali u nich doslo ke chronizaci nemoci. Ackoliv je stav tdzanych Zen o
mnoho lepsi, nez byval a citi se 1épe, vSechny uvedly, ze jim stale déla problém
zkonzumovat n¢které druhy potravin nebo se na sebe podivat do zrcadla. VSechny

tedy popisovaly sviij stav jako na horské draze, kdy se stfidaji dobré dny a dny horsi.
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9 Diskuze

Tato kapitola bakalatské prace se bude vénovat vysledkiim vyzkumu, které
budou propojeny s teoretickou Casti prace a surCitymi poznatky a dulezitymi
postiehy, které byly ziskany béhem vyzkumného Setien.

Vyzkumnym vzorkem se staly Zeny, které v minulosti trpély anebo stale trpi
nekterou z poruch pfijmu potravy.

Respondentky nemély problém se zapojenim se do vyzkumu ani s rozhovorem a
velmi ochotné odpovidaly nejen na pripravené otdzky, ale také na otazky dopliujici.
Z vyzkumu bylo tedy zjiS§téno mnoho zajimavych a prekvapujicich poznatk.

Jednim z mnoha poznatkid je to, Ze urcité symptomy a dopady poruchy lidé
pocituji pomalu cely zivot i ptesto, Ze se vylécili. Z vysledkt vyzkumu ale vysla také
velmi dulezita a prekvapujici skutecnost, ze pfi¢inu vzniku poruchy piijmu potravy
poznamky jejich rodiny a téch nejblizsich, ktefi by méli byt naopak jejich oporou a
podporou. Co vsak z vyzkumu také vzeslo je, ze pokud se porucha piijmu potravy
objevi, malokdo je schopen se nékomu svétit, at’ uz rodi¢iim nebo odbornikovi a
zUstava na to Castokrat saim. Z vyzkumu také vyplyva, Ze si malokdy nejbliZsi okoli
jedince vS§imne hned na samém pocatku poruchy, Ze se néco d¢je. VétSina si v§ima az
v ten moment, kdy je na jedinci na prvni pohled vidét né€jaky pokles vahy. VétSina
dotazovanych ale uvedla, Ze v moment, kdy si jejich okoli v§imlo, snaZilo se to
néjakym zpiisobem fesit, 1 kdyZ ne dle predstav nemocného, ten byva do lécby
donucen, tudiz k ni zaujme negativni postoj. Co se tyce jiz zminéné 1écby, néktefi si
svou poruchu uvédomuji a s naslednou lé¢bou nakonec souhlasi a muize jim i
pomoci.

Jak se z vyzkumu také ukdzalo, vétSinou byvaji dopady poruchy ptijmu potravy
spiSe psychické nez fyzické a jedinci se snimi potykaji jest¢ dlouhou dobu po
vyléCeni, uplné vyléceni z poruchy se tedy nemusi vzdy dostavit, nastava tedy
takzvana chronizace, tudiz prechod onemocnéni do dlouhodobé faze. Respondenti se
nekolikrat zminili, Ze na to, co ji, mysli Casto, nékdy az moc a do jisté miry je to
omezuje, i kdyz uz to neni v takové mire, jako pii poruse.

Posledni otdzka se tykala informaci, na které jsem se v prib&éhu vyzkumu
nezeptala, ale které jsou podle respondentek klicové v jejich ptibéhu s poruchou

pfijmu potravy. Dle jejich odpovédi byly otazky dostate¢né a mapujici cely prabéh.

60



Ptesto ale z vyzkumu vyplyva, Ze by bylo na mist¢, aby si vSichni v§imali lidi kolem
sebe a takovy problém jako je porucha ptijmu potravy nepiehlizeli a kladli na ni vétsi
dulezitost.

Dle mého néazoru bylo dosdhnuto cile vyzkumu. Dostala jsem odpovédi na
vSechny dulezité otazky, které jsem si vytycila a dokazala jsem tak zmapovat zivot

s poruchou piijmu potravy.
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Zaver

Tato bakalarska prace je zaméfena na problematiku poruch pfijmu potravy a
na to, jak mize vypadat zivot jedinct trpicich nékterou z téchto poruch.

Prace je rozdélena do dvou casti, které jsou nasledné dale ¢lenény na kapitoly

a podkapitoly. Prvni Casti této prace je Cast teoretickd, ktera je zaméfena na popis
poruch pfijmu potravy a na jejich historii, dale také na faktory pfispivajici ke vzniku
poruch pfijmu potravy.
Dale jsou v této ¢asti charakterizovany nejcastéjsi a nejzndmé;jsi typy poruch piijmu
potravy, zejména se zaméfenim na jejich diagnostiku, pribéh a progndézu a na
dasledky, které mohou nastat a v neposledni fad€¢ také mozna 1écba téchto poruch.
Vedle znaméjSich typti poruch pfijmu potravy, kterymi jsou mentalni anorexie a
mentalni bulimie, jsou v této Casti prace také struéné charakterizovany ne tolik
znamé a mén¢ Casté typy poruch piijmu potravy, které se mohou vyskytovat prave
v kombinaci s témi CastéjSimi.

Praktickd Cast prace zahrnuje samotny vyzkum. Ve vyzkumu jsem se
zameétila na zeny, které se v minulosti potykaly nebo stile potykaji s nékterou
z poruch pfijmu potravy a zajimalo m¢ zejména to, jak popisuji svilj zivot s touto
poruchou, v c¢em spatfuji pfi¢inu vzniku poruchy, jaky zaznamenaly pribéh a
s jakymi nasledky poruchy se pfipadné potykaji. Metoda sbéru dat byla provedena
pomoci polostrukturovanych rozhovort.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukdzaly, Ze prvni ndznaky poruchy se mohou
objevit jiz na zakladni Skole a jedinci pfiiny vzniku spatfuji zejména v komentatich
druhych lidi na jejich télo nebo stravu, a to nejen od svych pratel nebo vrstevniki, ale
zejména od nejblizsich rodinnych pfislusnikt. Ur¢ité symptomy poruchy se projevuji
po cely zivot.

Nékteré informace, které vzeSly ztohoto vyzkumu, byly velmi zajimavé
v porovnani s nazory odbornikii a psychologti z Ceské republiky, ktefi se tématem
poruch pifijmu potravy zabyvaji. Klinicky psycholog a psychoterapeut Mgr. Jan
Kulhanek uvadi, ze poruchy piijmu potravy mohou mit velké mnozstvi rtiznych
pfi¢in vzniku, jednou z nich mlzZe byt pravé nespokojenost se svym télem, kterou
jako jednu z pfic¢in uvedli vSichni tdzani respondenti a také piehnany zajem o to, co
st 0 nds mysli druzi. Dle PhDr. FrantiSka Krcha, Ph.D. je dieta jakymsi prvotnim

problémem, ktery ptedchazi rozvoji poruchy pfijmu potravy. Urcitou zkuSenost
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s dietami na pocatku poruchy zminuji i néktefi respondenti. Dal§im dulezitym
krok, jak uvadi doc. MUDr. Libuse Starkova, CSc. I tato skutecnost koresponduje
s vypovédmi nékterych dotazovanych, ze jejich lécba zprvu viibec nebyla
dobrovolna. Profesorka MUDr. Hana Papezova CSc. zmifluje, Ze az tfetina pacientl
ma chronicky pribéh nemoci, tudiz dlouhodoby, ktery trvad dvacet az tiicet let.
S odpovédi, Ze se stale i po letech objevuji nékteré symptomy poruchy piijmu
potravy, jsem se také u respondentek setkala.

Domnivam se tedy, ze cile této bakalaiské prace byly splnény, a to zejména
poukazat na nebezpecnost poruch piijmu potravy. Jako vyzkumnik a autor této prace
si vazim Casu, ktery mi respondentky vénovaly. Diky dostate¢nym odpovédim téchto
respondentek jsem mohla Iépe objasnit, jak miiZze vypadat Zivot s poruchou pfijmu a

podarilo se mi tak dosahnout vyty¢enych cila.
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