Poruchy prijmu potravy u mladych zen

Bc. Lucie Cernochovi

Diplomova prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2012 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav pedagogickych véd
akademicky rok: 2011/2012

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni:  Bc. Lucie CERNOCHOVA

Osobni ¢islo: H10631

Studijni program: N 7507 Specializace v pedagogice
Studijni obor: Socialni pedagogika

Téma préce: Poruchy pfijmu potravy u mladych zen

Zasady pro vypracovani:

Stanoveni pfedmétu vyzkumu a vyzkumné strategie.

Lpracovani teoretické casti prace - teoreticka analyza problému, operacionalizace
pojmi.

Zpracovani praktické casti - stanoveni vyzkumné otazky, volba vyzkumnych metod,
vymezeni vyzkumného vzorku.

Provedeni vyzkumu, vyhodnoceni a analyza ziskanych dat, shrnuti vyzkumu.
Zpracovani zavérl vyplyvajicich z vyzkumu.



Rozsah diplomové prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani diplomové prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

COOPER, Peter J. Mentalni bulimie a zachvatovité prejidani: jak se uzdravit. Olomouc:
Votobia, 1995. ISBN 80-85885-97-2.

GROGAN, Sarah. Body image: psychologie nespokojenosti s vlastnim télem. Praha:
Grada, 2000. Psyché. ISBN 80-7169-907-1.

KRCH, Frantisek David. Poruchy pfijmu potravy. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada,
2005. Psyché. ISBN 802470840X. )

MAJ, Mario et al. Eating Disorders. 2. series. Chichester: John Wiley & Sons Ltd, 2003.
ISBN 0-470-84865-0.

MALONEY, Michael. O poruchach pfijmu potravy. Praha: Lidové noviny, 1997. Linka
divéry. ISBN 80-7106-248-0.

NOVAK, Michal. Spoleénost, kultura a poruchy pfijmu potravin. Brno: Akademické
nakladatelstvi CERM, 2010. ISBN 978-80-7204-657-7.

PAPEZOVA, Hana et al. Spektrum poruch pfijmu potravy: interdisciplinarni pfistup.
Praha: Grada, 2010. Psyché. ISBN 978-80-247-2425-6.

VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese. 4. vyd. Praha: Portal,
2008. ISBN 978-80-7367-414-4.

Vedouci diplomové prace: Magr. Eva Machi, Ph.D.

Ustav pedagogickych véd
Datum zadani diplomové préce: 30. listopadu 2011
Termin odevzdani diplomové prace: 27. dubna 2012

Ve Zliné dne 17. ledna 2012

(/; /é;i:w-e/ 7z /é”7’ zZ’ et : N LS : - /'/{; "V;’L

doc. Ing. Anezka Lengalova, Ph.D. B Magr. Jakub Hladik, Ph.D.
dékanka i Teditel ustavu



PROHLASENI AUTORA DIPLOMOVE PRACE

Beru na védomi, Ze

e odevzdanim diplomové prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle zakona ¢.
111/1998 Sb. o vysokych Skoldch a o zméné a doplnéni dalSich zakont (zakon o
vysokych Skolach), ve znéni pozdéjSich pravnich predpist, bez ohledu na vysledek
obhajoby ”;

e beru na védomi, Ze diplomova prace bude uloZena v elektronické podobé
v univerzitnim informaénim systému dostupna k nahlédnuti;

e na moji diplomovou praci se plné vztahuje zékon €. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakond (autorsky
zakon) ve znéni pozdéjsich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3 2,

e podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zdkona md UTB ve Zlin& pravo na uzavfeni licendni
smlouvy o uziti Skolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

e podle § 60” odst. 2 a 3 mohu uzit své dilo — diplomovou préci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuziti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zliné, ktera je oprdvnéna v takovém piipadé ode mne pozadovat priméreny
pfispévek na thradu ndkladd, které byly Univerzitou Tomase Bati ve Zliné na
vytvoreni dila vynaloZeny (az do jejich skutecné vyse);

e pokud bylo k vypracovéni diplomové prace vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou TomaSe Bati ve Zlin€ nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym ucelim (tj. k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky diplomové prace
vyuzit ke komerénim uceltim.

Prohlasuji, Ze
e clektronicka a tiSténa verze diplomové prace jsou totozné;
e na diplomové praci jsem pracoval samostatné a pouzitou literaturu jsem citoval.
V pripad& publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

e B e fn®  Cwe

1) zakon c¢. T11/1998 Sb. o vysokych skolach a o zmené a doplnent dalsich zakonu (zakon o vysokych skolach), ve zneni pozdejsich pravnich
predpisii, § 47b Zverejriovani zavérecnych praci:

(1) Vysoka skola nevydeélecné zverejnuje disertacni, diplomové, bakaldrské a rigorozni prace, u kterych probéhla obhajoba, véetné posudkil
oponentii a vysledku obhajoby prostiednictvim databdze kvalifikacnich praci, kterou spravuje. Zpiisob zverejnéni stanovi vnitini predpis

vysoké skoly.



(2) Disertacni, diplomové, bakaldrské a rigorozni prace odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt téz nejméné pét pracovnich dnii pred
kondnim obhajoby zverejnény k nahliZeni verejnosti v misté urceném vnitinim predpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak urceno, v misté
pracovisté vysoké Skoly, kde se ma konat obhajoba prdce. Kazdy si miiZe ze zverejnéné prdce porizovat na své naklady vypisy, opisy nebo
rozmnoZeniny.

(3) Plati, Ze odevzdanim prdce autor souhlasi se zverejnénim své prdce podle tohoto zdkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o prdvu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakonit (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpisii, § 35 odst. 3:

(3) Do prava autorského také nezasahuje Skola nebo Skolské ¢i vzdélavaci zarizeni, uZije-Ii nikoli za icelem primého nebo neprimého
hospodarského nebo obchodniho prospéchu k vyuce nebo k vlastni potrebé dilo vytvorené Zikem nebo studentem ke splnéni Skolnich nebo

studijnich povinnosti vyplyvajicich z jeho pravniho vztahu ke Skole nebo Skolskému ci vzdélavaciho zarizeni (Skolni dilo).

3) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o prdvu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkoni (autorsky zdkon) ve
znéni pozdejsich pravnich predpisi, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo skolské ¢i vzdélavaci zarizeni maji za obvykljch podminek pravo na uzavieni licencni smlouvy o uziti skolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpira-li autor takového dila udélit svoleni bez vazného ditvodu, mohou se tyto osoby domahat nahrazeni chybéjiciho projevu jeho viile u
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 ziistavad nedotceno.

(2) Neni-li sjednano jinak, miize autor Skolniho dila své dilo uZit ¢i poskytnout jinému licenci, neni-li to v rozporu s opravnénymi zdjmy Skoly
nebo Skolského ci vzdélavaciho zarizent.

(3) Skola nebo skolské ¢i vzdélavaci zarizent jsou oprdavnény poZadovat, aby jim autor skolniho dila z vydélku jim dosaZeného v souvislosti
s uzitim dila ¢i poskytnutim licence podle odstavce 2 primérené prispél na ihradu ndkladu, které na vytvoreni dila vynaloZily, a to podle
okolnosti az do jejich skutecné vyse, pritom se prihlédne k vysi vydélku dosaZeného skolou nebo Skolskym ¢i vzdélavacim zarizenim z uZiti

Skolniho dila podle odstavce 1.



ABSTRAKT

Tématem piedlozené diplomové prace jsou poruchy piijmu potravy u mladych zen. Prace
se sklada z teoretické a praktické Casti, pficemz v Casti teoretické jsou poruchy piijmu
potravy vymezeny a jsou uvedeny jejich zdkladni charakteristiky. Nasledné je pozornost
zaméfena na vyskyt mentalni anorexie a mentalni bulimie v minulosti, na pfi¢iny vzniku
téchto poruch a jejich prevenci, mozné nésledky a 1écbu. Cilem praktické ¢asti je zjistit,
jakym zpasobem probiha proces vyvoje poruchy piijmu potravy od vzniku az po jeji
odeznéni. Za timto ucelem je pouzit kvalitativni vyzkum s metodou polostrukturovaného
rozhovoru. Vyzkumny vzorek tvofi osm mladych Zen, které v minulosti prodélaly poruchu
pfijmu potravy a jejichz stav je v souc¢asné dob¢ jiz stabilizovany. Data, kterd se v prib&hu
vyzkumu vytvofila, jsou zpracovana pomoci oteviené¢ho kodovani a celkové vyhodnoceni

vysledkil vyzkumu je uvedeno v posledni kapitole praktické casti diplomové prace.

Kli¢ové slova: Poruchy pfijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie, prevence,

lé¢ba

ABSTRACT

The subjects of the thesis are disorders of the food intake relating to young women. The
work consists of a theoretical and a practical part. In the theoretical part the food intake
disorders are described and their basic features are introdused here. Then the attention is
focused on the occurrance of the anorexia nervosa and the mental bulimy in the past, on the
reasons of beginnings of these disorders and their prevention, possible after-effects and
treatment. The goal of the practical part is to find out how the process of evolution of food
intake disorder proceeds from the beginning to the end. The qualitative research with the
method of semistructured dialologue is used for this purpose. The experimental sample is
formed by eight young women who used to go through a food intake disorder and whose
contidion is now stabilized. The data which were created during the research are processed
by the means of opened coding and the evaluation of the results of the research is

introduced in the last chapter of the practical part.

Keywords: food intake disorders, anorexia nervosa, mental bulimy, prevention, treatment
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UvVOD

Ptedlozena diplomova prace se vénuje problematice poruch piijmu potravy u mladych zen.
Téma bylo zvoleno pro svou aktudlnost a rozsifenost ve spolecnosti, kde hraje vzhled
dualezitou roli. Mnoho divek a zen v soucasnosti nékterou z poruch piijmu potravy trpi, at
uz si to pripousti ¢i nikoliv. Zavaznost onemocnéni pfitom byva riznd, takze nékteré se ani
nepokousi situaci fesit, protoze v ni zddny problém nevidi. Odbornou pomoc tak vyhleda
jen minimum z nich, i kdyZ mentdlni anorexie a mentalni bulimie jsou nemoci, které
mohou zanechat trvalé nésledky. Presto existuji Zeny, které¢ akutni fazi onemocnéni
svépomoci ¢i zasahem zvenci zdarné prekonaji, a pravé téchto Zen se tyka i prakticka ¢ast
diplomové prace. Pozornost je zaméfena predevSim na to, co poruchu pifijmu potravy
u téchto Zen vyvolalo, co je motivovalo k piekondni poruchy, jaké postupy jim v 1écbé
pomohly, jak se zpétné na své onemocnéni divaji nebo zda na sob& pozoruji néjaké
psychické ¢i fyzické nasledky nemoci. Hlavnim cilem je tedy zjistit, jakym zpusobem

probihd proces vyvoje poruchy prijmu potravy od vzniku az po jeji odeznéni.

Prace je rozd¢lena na ¢ést teoretickou a ¢ast praktickou, pfi¢emz v prvni kapitole teoretické
¢asti je vymezena mentalni anorexie a mentdlni bulimie a jsou uvedeny jejich
charakteristiky, typické projevy nebo vyskyt. Popsana jsou také diagnosticka kritéria ¢i

zakladni typy téchto onemocnéni.

Druha kapitola se zabyva historii poruch piijmu potravy a proménami predstav o idedlnim
téle v minulosti. Zminéna jsou jak obdobi, kdy byly za zddouci pokladany pIné tvary, tak
obdobi, ve kterych byla upfednostiiovana velmi $tihla postava. Pozornost je dale zaméfena
na prvni zminky o mentilni anorexii a mentalni bulimii, na jejich odborny popis

a pojmenovani.

O pric¢inach vzniku a prevenci poruch piijmu potravy pojednava treti kapitola teoretické
casti. Na tomto misté jsou shromdzdény ndzory riznych autord na mozné spoustéce
mentalni anorexie a mentdlni bulimie. Témito faktory mohou byt genetické dispozice,
biologické dispozice, rodinné ¢i sociokulturni determinanty, vyvojové podminéné zatéze,
odmitani Zenské role, redukéni diety, nizké sebevédomi a snadna ovlivnitelnost, negativni
udalost ¢i zména nebo samotnd piislusnost k zenskému pohlavi. Tyto a dalsi faktory jsou

hloubéji rozebrany a nastinény jsou i moznosti prevence.
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Ctvrta kapitola se tyka nasledkd poruch piijmu potravy, mezi které patii problémy
kardiovaskularni, endokrinni, metabolické, gastrointestindlni nebo dermatologické.
V zavéru kapitoly jsou potom uvedeny potize typické pro mentalni anorexii a zvIast' pro

mentalni bulimii.

Posledni, paté kapitola teoretické Casti, se vénuje 1é€bé poruch piijmu potravy. Vymezeny
jsou druhy terapii, které mohou nemocnym jejich 1é€bu usnadnit. Konkrétné se jedna
o terapii kognitivné-behaviordlni, psychoanalytickou, rodinnou a skupinovou.
Charakterizovany jsou rovnéz formy a typy lécby, mezi které se fadi 1é€ba ambulantni,
pobytova ¢i intermediarni, pak to jsou svépomocné skupiny, internetové portaly a odborné

publikace nebo dolécovaci programy.

V tvodu praktické casti je popsan vyzkumny problém, cile a je objasnéna volba druhu
vyzkumu. Nésledné je specifikovan vyzkumny vzorek, vyzkumné metody a je vysvétlen

zpusob zpracovani dat.

V poslednich kapitolach diplomové préace jsou predlozeny vysledky vyzkumu a odpovédi
na vSechny vyzkumné otdzky. Ty jsou dale rozvedeny, okomentoviany a srovnany

s poznatky z odborné literatury, ze kterych se vychazelo pii tvorbé teoretické ¢asti prace.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKA PORUCH PRiJMU POTRAVY

Mezi poruchy piijmu potravy se fadi predevSim mentdlni anorexie a mentalni bulimie
a jelikoz jsou zélezitosti spiSe divek a Zen, bude nasledujici text psan pifevazné v Zenském
rodé. Jak uvadi J. Sladka-Sevcikova (2003), pomér muzi a zen s poruchou piijmu potravy

je 1:10.

Poruchy piijmu potravy se rozviji zpravidla pozvolna, takze si okoli nemusi zprvu viibec
niceho vSimnout. Existuji vSak urcité privodni znaky, které mohou na zévaZznou
psychickou poruchu vc€as upozornit. F. D. Krch (2005) piSe, ze pro mentélni anorexii je
pfiznac¢né usili o sniZzeni vahy a pro mentalni bulimii ¢asté nekontrolovatelné piejidani
a uzkostné hlidani hmotnosti. M. Maloney a R. Kranzova (1997) pfirovnavaji tyto poruchy
k zavislosti na alkoholu ¢i drogach. Ve vSech ptipadech se urcita latka (u poruch piijmu
potravy je to potrava) dostava do stfedu zajmu dotycné osoby a nahrazuje vSe ostatni.
M. Vaégnerova (2008) uvadi, Ze , poruchy prijmu potravy jsou charakteristické
patologickou zmeénou postoje k viastnimu télu, neadekvatnim hodnocenim jeho proporci
a hmotnosti, a z toho vyplyvajicim narusenim vztahu k jidlu* (Vagnerova, 2008, s. 463).
O poruchy pfijmu potravy tak jde v tom piipadée, ,,jestlize clovek pouziva jidlo k resent
svych emociondlnich problémii (Maloney, Kranzova, 1997, s. 7). Definic poruch piijmu
potravy lze nalézt mnoho, kazdy autor si tu svou podle potieby upravi a vyzdvihne to, co

vvvvvv

postave, strach z tlouSt’ky a patologické zptisoby stravovani.

1.1 Mentalni anorexie

Co jednotlivé poruchy charakterizuje, popisuje napiiklad M. Vagnerova (2008). Mentalni
anorexie se vyznacuje vyraznym omezenim potravy za ucelem zhubnuti a nepfimétenym
strachem ze ztloustnuti. K ubyvani na vaze dochazi za pomoci hladovéni a usilovného
cviceni. Ani vyhubl4 postava ovSem neni zarukou spokojenosti, ponévadz se divky vidi
zpravidla silngjsi, nez ve skutecnosti jsou, a navic se obavaji, ze kdyby s dietou pfestaly,
jejich véha by se ihned pftili§ zvysila. S redukci jidla postupné dochazi i k redukei pocitu
hladu, ktery ale divky trpici mentalni anorexii pokladaji za znameni toho, ze nemohou
piibrat a ze neporusily sviyj jidelni plan. Kdyby se totiz neovladly a snédly by o néco vic
nebo jinak, nez si povolily, piepadly by je uzkostné pocity a vycitky. U jinych mize

v disledku skoro permanentniho hladu dojit ke zvySené touze po jidle a naslednému
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selhani v podobé& piejedeni. NeZadoucich kalorii se pak zbavuji zvracenim ¢i projimadly.
Poté pokracuji ve své dieté, pficemz Cas od ¢asu se muze zachvat piejedeni opakovat
(Vagnerova, 2008). Anorekticky mivaji vysokou potiebu sebekontroly, kterd se netyka
pouze jidelniho chovéani, ale naptiklad i uklidu (musi mit v§e porovnané) nebo prace
(usiluji o vynikajici vysledky v zaméstnéni ¢i ve Skole). Pfitom se velmi obavaji mozného
selhani a toho, Ze se jim néco nepodaii tteba 1 v diisledku ndhody (Krch, 2002). Takto to
praktikuje az 40% anorektickych dévéat. K tomu tyto divky nemaji potize jen se
stravovanim a extrémné nizkou véhou, ale i v jinych oblastech Zivota. Nevéti si
a domnivaji se, Ze nejsou schopny vSechny Zivotni naroky zvladdnout. Zacinaji se stranit
znamych a kamaradd, a to mnohdy 1 rok pfed skuteCnym propuknutim poruchy. Piispiva
k tomu také fakt, ze na spolecenské kontakty jim nezbyvé energie (Maloney, Kranzova,
1997). Anorektické divky byvaji dale vétSinou tUzkostné, uzaviené, vztahovacné,
ctizadostivé, dikladné, zodpoveédné, nejisté v socidlnich vztazich, upfednostiiuji stereotyp,
jsou na sebe piehnané ptisné a k sob¢ kritické (Vagnerova, 2008). Typickou anorekti¢kou
je pak inteligentni divka v obdobi puberty siln¢ orientovana na vykon (Janebova, 2006). To
potvrzuje 1 F. D. Krch (2005), ktery dodéava tikaji, ze vétsine anorekti¢ek je mezi 13 az 20
lety, nebo M. Maloney a R. Kranzova (1997), kteti uvadi 12 az 18 let. Objevuji se ale
1 Zeny, kterym je jiZ pies Ctyficet ¢i pfes padesat roki.

Nekteré anorekticky si navykly délat pfi jidle riizné neobvyklé véci, jako napiiklad pocitat,
kolikrat jednotliva sousta pfezvykaly nebo se snazi jist co nejdéle. Jiné u jidla pochoduji
nebo se po kazdém polknuti co nejvice napiji, aby zaplnily Zaludek (Maloney, Kranzova,
1997). Dals$i naptiklad nez jidlo snédi, pokraji ho na malé kousky a rizné¢ se v ném
»stouraji“. Obvykle se snazi spole¢nému jidlu vyhybat a pokud se s ostatnimi jiz stravuji,
srovnavaji se s nimi, aby toho snédly co nejméné. Také se zuZuje repertoar potravy, kterou
divky mohou bez obav pozfit. Postupem ¢asu tedy mlze na jidelnicku zbyt jen nékolik
malo nizkoenergetickych potravin. Se sniZujicim se ptfijmem kalorii ale naopak prudce
stoupa jejich vydej. AnorektiCcky prehnané cvi¢i a snazi se byt neustdle v pohybu, aby
viechnu pfijatou energii vydaly (Krch, 2002). Ze by s nimi bylo néco v neporadku, si
nepiipousti a pred okolim se snazi vSe tajit. Nosi volné obleceni, na vahu stoupaji s ukrytou
z4tézi a predstiraji, Ze jedi normalné (Janebova, 2006). Anorexie je zpravidla omenocnéni
trvajici nékolik let, pticemz umrtnost odhaduji rizni odbornici na 2 az 21% ze vSech

postizenych (Maloney, Kranzové, 1997). Podle H. Papezové (2010) mohou anorektické
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divky zemfit naptiklad na srdecni selhani, na nejrtizngj$i somatické komplikace nebo
1 v dasledku sebevrazdy. Piitom M. Vagnerova (2008) upozoriiuje, Ze Cetnost anorekti¢ek

v populaci je asi 0,5 - 1%.

1.2 Mentalni bulimie

Slovo bulimie pochazi patrné z fecCtiny a znamena obrovsky hlad, pfi kterém by jedinec
snédl i1 celého vola (bous - vil, limos - hlad) (Papezova, 2010). Pro mentalni bulimii je
podle M. Vagnerové (2008) typickd impulzivita, snizené sebeovladani, nutkava touha po
jidle s ndslednou snahou zbavit se poziené stravy a stejn¢ jako u mentalni anorexie strach
z ptibyvani na vaze, sebekriticnost, nizké sebevédomi, zavislost na nazorech ostatnich lidi,
nejistota ve spoletenském styku a pocity tzkosti. J. Sladka-Sevéikova (2003) jmenuje
perfekcionismus jako vyraznou vlastnost vSech takto postizenych divek a zen. Ony touZzi po
bezchybnosti, které je skoro neredlné¢ dosahnout a i drobny netspéch povazuji za své
osobni selhani a propadaji depresim. Maji na sebe piiliS vysoké naroky, které by jen
malokdo dokazal splnit. Ony by se vSak chtély kontrolovat, coz se jim moc nedafi, a tim se

zhorsuje i jejich psychicky stav.

Divky trpici mentalni bulimii se opakované ptejidaji velkym mnoZzstvim kalorické potravy,
kterou nasledné zvraci. Timto sice na chvili uspokoji neodbytnou touhu po jidle, ktera je
ovSem vykoupena vyc¢itkami svédomi, zlosti na sebe sama a odporem ke svému jednani.
Stydi se za to, Ze se nedokazi ovladat, ale nejsou schopny s tim nic ud¢lat. Jejich zvlastni
vztah k jidlu se mlze projevovat vétSi zaméfenosti pravé na véci a situace s potravou
spojené. Napiiklad rady vafi, schovavaji si recepty nebo si prohlizeji kuchaiské knihy.
Kromé zavislosti na jidle se u bulimicek leckdy objevuji problémy s alkoholem, drogami

¢i 1éky (Vagnerova, 2008).

K zachvatu ptejedeni je obvykle nevede ani tak hlad fyzicky jako spiSe hlad emociondlni.
Nespokojenost, strach, smutek ¢i zlost pudi divky k tomu, aby si nasly néco jin€ho, co jim
alespont na chvili Zivot zpfijemni, a tim se stava jidlo (Sladka-Sevéikova, 2003). P. J.
Cooper (1995) rozliSuje tfi okruhy spoustécich mechanismi piejedeni. Mezi prvni patii
udalosti, které se ptimo jidla tykaji, jako naptiklad snadnd dostupnost pfili§ kalorické
potravy nebo i drobna odchylka v dietnim programu. Dalsi souvisi se strachem o postavu
a vahu, kdy divky vydési kazdé deko navic nebo pocit, ze je jim obleceni tésnéjsi. Do

poslednich 1ze zahrnout vSechny negativni stavy jako je mrzutost, zavist, hnév, uzkost ¢i
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nervozita. Dvémi hlavnimi divody piejedeni je ale hlad a zvyk. F. D. Krch (2003) uvadi
taktéz jako nejCastéjSi spoustéCe zachvatii ,,zravosti“ situace s jidlem spojené jako je
rodinnd oslava, vafeni nebo svatky s hojnosti ldkavych a pfitom ,,zakdzanych® pokrmu
(Vanoce, Velikonoce). Potom je to pocit piejedeni, kdy divka usoudi, ze je stejné uz
vSechno jedno. Dévcata se dokazi paradoxné piecpat i tehdy, kdyz zjisti, Ze ptibrala, nebo

kdyz maji zkazenou naladu, je jim smutno ¢i jsou podrazdéna.

Po zachvatu ptejedeni se neékteré bulimické divky riznymi zplsoby trestaji. Nejcastéji se
jedné o fezéni, jez vétSinou zpusobuje jen drobné povrchové rany. Timto se snazi zbavit
napéti a hnévu na sebe samu (Cooper, 1995). Divky obvykle konzumuji jidla sladkd nebo
takova, ktera si za normalnich okolnosti odpiraji. Jedi velmi rychle a v pribéhu jednoho
zachvatu dokazi zkonzumovat 1 000 az 20 000 kcal, coz jim trva i vice jak hodinu. Kdyz
jsou tak piejedené, Ze jiz nejsou schopny nic pozfit, potravu vyzvrati a mohou v jidelnich
orgiich pokracovat nanovo. PonévadZz se nejedna o Zadnou levnou zalezitost, neni
vyjimkou, ze bulimiCky své oblibené potraviny kradou. Ty, kter¢ si jidlo poctivé nakupuji,
berou v kazdém obchod¢ radéji jen néco, aby nebyly s velkym mnozstvim pamlskl tak
napadné, a s konzumaci zacinaji nékdy uZz pii cest¢ domi. Nemusi se ale prejidat denné,
vyskytuji se 1 dny, kdy jedi pfiméfené nebo spiSe mén¢ nez je obvyklé. To ovSem dlouho
nevydrzi a 1 sebemensi nepfijemnost je zdminkou k tomu, aby svij ,,program* porusily.
Jidlo se pro n¢ stava utéchou, kdyz se jim néco nepovede, s nékym se pohadaji, jsou
smutné ¢i se citi osaméle. Zprvu dochazi k prejedeni jen obcas, pozdéji se ale mize jednat
az o vicero atakli denné, kdyz divky zjisti, Ze mohou snist, co chtéji a neztloustnou, pokud
vSe zase vyzvraci (Maloney, Kranzova, 1997). Neobvyklé neni ani to, kdyz bulimické
divky zvraci i desetkrat za den. OvSem zvraceni také neni vSemocné a vSech pfijatych
kalorii se takto zcela zbavit nelze. Hodné jich je zuzitkovdno jiz b&hem prichodu
zazivacim ustrojim a ponévadz se zpravidla jedna o velmi kalorické potraviny, je i pocet
ptijatych kalorii pomérné vysoky. Z tohoto diivodu si bulimicky vétSinou udrzuji zhruba
stejnou vahu, neptibiraji, ale ani nehubnou (Cooper, 1995). Pohybuji se tedy mezi dvémi
extrémy, kdy bud’ nejedi skoro nic nebo se naopak piecpavaji. Divody k prejedeni leckdy
samy tfeba 1 nevédomky vitaji, protoze se tak opét na n&jaky ¢as zbavi pro né nepiijemné
sebekontroly (Krch, Malkova, 2001). Od toho, jak svlj ,,plan“ dodrzuji, se také odviji
jejich spoleCensky zivot. Jestlize se nepiejidaji a jsou se svym vzhledem relativné

spokojeny, kontaktim s ostatnimi se nebrani. Paklize ale pfiberou nebo se pfecpavaji
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a zvraci, pred okolim se naopak schovavaji a nepfteji si, aby je nékdo vidél (Cooper, 1995).
I kdyZ toho bulimicky dokdzi najednou snist velmi mnoho, neni rozhodujici kvantita, ale
subjektivni pocit, Ze v konzumaci nejsou schopny pfestat a ze se viibec neumi ovladat

(Krch a kol., 2005).

Bulimii trpi desetkrat vice zeny nez muzi, ptiblizné 1 — 3% hlavné mladSich zen a divek do
30 let (Hill, 2004). M. Maloney a R. Kranzova (1997) povazuji za nebezpecny vek pro
bulimii 15 az 24 let, podobn¢ jako F. D. Krch a kol. (2005), ktefi uvadi 16 az 25 let.
M. Viégnerova (2008) naproti tomu predklada trochu jiné hodnoty. Nemocnych divek a zen
jeasi 2—6%, ato ve veéku od 16 do 40 let. Navic mnoho z nich svou nemoc taji i pred
nejbliz§im okolim a odbornou pomoc nevyhleda. Pfibuzni a znami tedy nemusi viibec nic
poznat, pfi bulimii si divka totiz udrzuje v podstaté normalni hmotnost (i kdyz jejim

idealem je vétSinou véaha nizsi), a tak neni pro ostatni tak napadna.

M. Maloney a R. Kranzova (1997) upozoriiuji, ze bulimické divky jsou obvykle uspésné
a okoli je ma v oblibé. Proto by casto viibec nikdo netekl, ze divka miiZze né&jaky takovy
problém mit. Pfitom se az 90% z nich alesponn ¢aste¢né piejidalo jesté¢ pfed plnym
propuknutim nemoci. F. D. Krch (2005) dodavé, Ze nemocnym divkam velmi zéalezi na
vzhledu, ponévadz se od n¢j odviji jejich sebevédomi a zivotni spokojenost. Navic skoro
polovina z nich uvadi mentélni anorexii ve své anamnéze. Umrtnost bulimiéek se pohybuje
zhruba do 2% a pficinou byva nejcastéji sebevrazda. L. Starkova (in Papezova a kol.,
2010) trochu oponuje, kdyZz uvadi, ze bulimické divky neumiraji vétSinou po spachani
sebevrazdy, ale rovnéz v disledku nadmérného prejedeni, kdy je zaludek roztazen natolik,

ze utlacuje dal$i organy ¢i cévy, které pak nemohou plnit svou funkei.

1.3 Spoleé¢né a odliSné znaky mentalni anorexie a bulimie

Pro ob& poruchy je charakteristickd obava z pfibyvani na vadze a piehnana zaujatost
jako mira vyhublosti. U mentélni anorexie jde nékdy az o vahu na hranici preziti, zatimco
u mentalni bulimie byva hmotnost vétSinou v normé (Krch a kol., 2005). W. Vandereycken
a J. Norré (in Krch a kol., 2005) upozoriiuji, Ze poruchy piijmu potravy mohou mit také
vliv na sexudlni Zivot. Anorekti¢ky o sexudlni aktivity nemivaji pfili§ zajem, coZ je davano

do souvislosti s podvyzivou a sobavami z dospé€losti. Naproti tomu bulimicky maji
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tendenci az k promiskuitnimu chovéni, ponévadz se stejn¢ jako v jidle neumi ovladat ani

v této oblasti (Krch a kol., 2005).

Anorektic¢ky si své nevhodné jidelni navyky zpravidla neuvédomuji a jsou na svou postavu
a pevnou vili hrdé. Naopak bulimicky moc dobte védi, Ze si svym chovanim skodi a stydi
se za né. V obou pfipadech ale byvaji divky socialné¢ izolované mimo jiné i proto, ze
mnoho spoleCenskych udalosti je praveé s jidlem spojeno (Janebova, 2006). Anorektickam
i bulimickdm je casto nepfijemné konzumovat potravu na vefejnosti a jedi nejradéji
o samoté. Neni ani rozhodujici, kolik toho snédi, ale viibec skutecnost, Ze se stravuji pred

ostatnimi lidmi (Hajny, 2004).

K tomu, aby byla stanovena diagn6za nékteré z poruch piijmu potravy, je tieba splnit urcita
kritéria. Podle Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) by se méla hmotnost divky
trpici mentalni anorexii pohybovat alesponl 15% pod normou nebo by méla divka mit BMI
niz§i nez 17,5. Dalsi charakteristikou je neustdly strach z moZnosti nabyti kilogramu
a udrzovani ¢i snizovani hmotnosti za pomoci laxativ, diuretik, pfiliSného cvi¢eni nebo
menstruace ¢i jeji nepravidelnost a pokud dojde k propuknuti mentalni anorexie jesté pred
pubertou, byvé vyvoj divky zpozdén az do doby, nez se vse vrati opét k normalu. Popsany
byly dva typy mentalni anorexie, a to nebulimicky - restriktivni typ a bulimicky -
purgativni typ. Jedinci patfici k prvnimu typu se nikdy nepiejedi a za vSech okolnosti
striktné dodrzuji svou dietu. Naopak u druhého typu dochdzi k obCasnému piejedeni

s naslednym kompenza¢nim chovanim (zvraceni, pohybova aktivita) (Krch a kol., 2005).

Diagnosticka kritéria podle MKN-10 pro mentalni bulimii jsou pravidelné piejidani
(alesponi dvakrat za tyden po tfi mésice) s naslednym zvracenim piijaté potravy. Tloustnuti
z pozieného jidla se mohou divky snazit pfedejit taktéz pomoci projimadel, anorektik ¢i
kratkodobého hladovéni. Stejn€¢ jako u mentdlni anorexie je v popiedi obava z tloustky
a usili o zhubnuti. Navic divky témé&f stale na jidlo mysli a maji nezvladatelnou touhu
piejist se. U bulimie 1ze opét rozlisit dva typy. Jestlize dochéazi po piejedeni ke zvraceni
nebo uziti projimadla ¢i odvodiujicich prostiedkill, jedna se o typ purgativni. Pokud se
ovSem Clovek snazi po zachvatu piejedeni zabranit vzrastu vahy cvicenim nebo hladovkou,

jde o typ nepurgativni (Krch a kol., 2005).
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2 PORUCHY PRIJMU POTRAVY V MINULOSTI

I kdyz by se mohlo zdat, ze poruchy ptijmu potravy jsou produktem moderni doby, neni
tomu tak. Téméf kazdé obdobi v d€jindch mélo urcitou predstavu, jak ma télo, zvlasté pak
zenské, vypadat a tohoto idealu se mnozstvi Zen snazilo skute¢né¢ dosdhnout. Ne vzdy bylo
ovSem upfednostiiovano télo Stihlé, naptiklad v dobé baroka a renesance byly za krasné
povazovany zeny trochu pii t€le, u kterych se predpokladalo, ze porodi zdravé déti (Novak,
2010). Kypré Zenské tvary jsou k vidéni i na obrazech malifi Rubense, Rembrandta,
Maneta ¢i Renoira, ponévadz takova postava byla ve své dobé pokladana za velice
ptitazlivou a stojici v opozici k pevnému a hranatému télu muzskému (Grogan, 2000).
Jinak tomu bylo v dob¢ viktorianské, kdy byl v modeé velice uzky pas, takze se zeny musely
stahovat, coZ mimo jiné negativné plisobilo na jejich vnitini organy (Novak, 2010). Siln&;jsi
postava byla vysoce cenéna zhruba do prelomu 18. a 19. stoleti, poté ji vystiidal ideal
Stihlosti. Ten, kdo byl pIné&jsich tvart, byl okolim ¢asto vniman jako ¢lovek, ktery se neumi
dostatecné ovladat a mé slabou viili. To se tykalo pfevazné vySsich vrstev, protoze ty mély
Cas a prostfedky na to, aby se zabyvaly svym vzhledem (Grogan, 2000). R. Janebova
(2006) piipomina rakouskou cisafovnu Sissi, jez je pokladana za jednu z prvnich znamych
anorekticek. Pfi vySce 172 centimetri vazila 52 kilogrami a aby méla v pase 47
centimetrd, stahovala se Snérovackou. Aby ptfes den neposedavala, neméla ve svych
komnatéach zidle, ale naopak plno nacini na cviceni a posilovani. K udrzeni takto Stihlé

postavy se totiz musela hodn¢ pohybovat a velmi malo jist.

Ron van Deth a W. Vandereycken (in Krch a kol., 2005) pisi, Zze s poruchami piijmu
potravy se i v minulosti setkalo nemalo 1ékaiG. Naptiklad Brit Richard Morton kolem roku
1689, ktery jesté ale poradné netusil, o co se jedna. Lécil divku s typickymi znaky mentalni
anorexie, které¢ jako prvni popsal i ve své knize. Onemocnéni, jez nazval ,,nervovym
opotiebenim®, mélo podle néj fyzické i emociondlni pfi¢iny. Dal§im byl az v roce 1859
I¢kat William Stout Chipley, ktery popsal nemoc ,sitiomanii®, jeZ se vyznacovala
vyhublosti a odmitanim jidla. Roku 1860 zvetejnil francouzsky lékai Louis-Victor Marcé
nekolik kazuistik divek, jejichz chovani odpovidalo projeviim dneSni mentalni anorexie.
Tehdejsi spolenost ovsem nevénovala témto ptipadiim prili§ pozornost, teprve po roce
1870 zagali svétovi odbornici brat chorobné odmitani potravy vice na védomi. Caste¢né se
o to zaslouZzili témét souCasné dva lékati, Ernest-Charles Laségue z Francie a sir William

Withey Gull z Anglie, ktefi nezavisle na sob¢ v roce 1873 popsali pfiznaky dnesni mentalni
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anorexie. Ernest-Charles Laségue nazval toto onemocnéni ,,anorexia hysterica®, sir
William Withey Gull zase ,,anorexia nervosa®. I ptesto se naptiklad v Némecku, Italii ¢i
USA stala mentalni anorexie pfedmétem zajmu az na pocatku 20. stoleti. Jest¢ pozdéji se
pozornost lékaii zameéfila 1 na mentdlni bulimii, kterou jako prvni oznacil v roce 1979
terminem ,.,bulimia nervosa“ anglicky psychiatr Gerald Russel, jez uvedl i jeji typické
charakteristiky. Pfitom F. Faltus (in Papezova a kol., 2010) uvadi, Ze zminky o bulimickém
bohati lidé na hostinach ptejidali a aby mohli v hodovani pokracovat a nebylo jim tézko,
stravu vyzvratili. Je ovSem pravda, ze to neCinili proto, aby neztloustli, ¢imz se od
soucasnych bulimi¢ek vyznamné lisili. Podobného ndzoru je 1 P. Garfinkel (in Maj, 2003),
ktery tvrdi, ze v medicinské literatufe byla mentalni anorexie popsana jiz pred Ctyfista lety,
ale v&tsi pozornost byla poruchdm pifijmu potravy vénovana az v nedavné dobé, kdy byl

nashromézdén dostatek informaci o jejich vyskytu ¢i tmrtnosti.

Na pocatku 20. stoleti se Zadouci stavd vysoka Stihld postava s dlouhymi koncetinami.
Ptes prsa a boky se obvod zmensuje, kdezto obvod pasu se zvétSuje. Po prvni svétové valce
je trend jiny, je to Zena s velkymi fadry, Sirokymi boky, pfitom Uzka v pase. VyloZené
hubena, chlapecké postava, se do mody dostava zhruba od roku 1940, jeji vliv posiluje
roku 1960, kdy se ikonou modelek stala vyhubld Twiggy (Novak, 2010). Ta pii vySce 170
cm vazila pouhych 41 kg (Janebovd, 2006). Pfesto se pro mnoho Zen stala symbolem
svobody a tfidniho vzestupu, pon€vadZ se na vysluni dostala i pfes sviij délnicky pivod
v nékterych partiich. Upfednostiiovana jsou vétsi prsa, k nim soumérné boky a velmi Stihly
pas i1 zbytek t¢la. Tato kombinace je ale pro vétSinu Zen bez pomoci chirurgického zakroku
pouze obtizné dosazitelnd (Novak, 2010). VEtSi narlist mentalni anorexie a bulimie byl
zaznamenan zhruba od druhé poloviny dvacéatého stoleti, zfejmé jako reakce na nové
trendy. Kromé¢ idealizace $tihlé postavy zacina byt diraz kladen na sebekontrolu,
vykonnost a celkovou uspésnost. V 60. a 70. letech prevladala mentalni anorexie, v 80.
a 90. letech zase mentalni bulimie (Sladka-Sevéikova, 2003). Jak je tedy vidét, jsou
poruchy piijmu potravy z velké casti disledkem snahy mnohych Zen piiblizit se idealu

konkrétni doby.
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3 PRICINY VZNIKU PORUCH PRIJMU POTRAVY A JEJICH
PREVENCE

Pro¢ dojde u né€koho k propuknuti poruchy pifijmu potravy a jinému piipadaji problémy
s jidlem zcela banalni a povrchni, neni zatim upln¢ jasné. Tyto poruchy jsou velmi
individudlni zalezitosti, a proto nelze presné urcit, kdo je jimi nejvice ohrozen. Ptesto
existuji urCité dispozice, které mohou zpusobit vétsi nachylnost jedince k poruchdm piijmu
potravy. Zpravidla se nejedna jen o jednu pfic¢inu, ale o komplex vice plisobicich faktort.
R. Janebova (2006) pise, Ze v soucasnosti je odborniky nejvice ptijimané biopsychosocialni
pojeti poruch pifijmu potravy, kdy je jejich vznik pfisuzovan faktorim genetickym,

psychologickym i socialnim.

3.1 Predispozice k porucham pfijmu potravy

M. Vagnerova (2008) vymezuje dispozice genetické, biologické a sociokulturni, specifické
zatéze vyvojové podminéné, dysfunkéni rodinné vztahy a odmitdni Zenské role. Na
genetické dispozice maji pravdépodobné vliv faktory jako jsou hodnoty, Zivotni styl
a vztahy v rodin€. Z tohoto divodu jsou téz vice ohrozeny sestry divek s poruchou piijmu
hypotalamu, ke které mize dojit az v n&jaké krizové situaci. Neziidka byvaji naruSeny
systémy, diky nimz ¢lovék vnimé pocity hladu ¢i sytosti. Nedostatek serotoninu naptiklad
zpusobuje Spatnou naladu a mize vést dokonce k zadchvatlim piejidani. Mezi sociokulturni
faktory patii medidln¢ prezentovany ideal zenské krésy, podle né¢jz ma byt Zena hodné
Stihla, jen tak muze byt uspesna a kladné hodnocena. Vyvojové podminéné zatéZze souvisi
prevazné s obdobim dospivani, kdy se hlavné¢ divky musi vyrovnat se svymi télesnymi
zménami. Ne vSechny jsou pfipraveny a cht&ji pravé v tuto chvili dospét, proto u nich
poruchy piijmu potravy funguji jako moratorium, regrese ve vyvoji. S tim koresponduje
odmitani Zenské role, kterd se divkam nezda byt dost pfitazlivd, nebo se ji dokonce
obavaji. To se tyka spiSe mentalni anorexie, kdy jsou dévcata pfehnané¢ vyhubla, maji
détskou postavu a ztraci menstruaci. Posledni hrozbu pfedstavuje dysfunkéni rodina, jejiz
¢lenové nejsou schopni fesit problémy, adekvatné spolu komunikovat a rozhodovat se. Na
sveé situaci ovSem nic ménit nechtéji, ponévadz se zmény boji. Nebezpecny byva hlavné
nezdravy vztah matky s dcerou. Matky divek s poruchou ptijmu potravy jsou Casto samy

nejisté a nesebevédomé, k divkam malo vstficné a chapajici, pedantské a kritické. G. Hill
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(2004) pritazuje rodinam divek s poruchou pfijmu potravy urcité charakteristiky. Bud’ jsou
pfehnané pecovatelské, a to se pak divka snaZzi ziskat vétsi volnost alesponi formou téchto
poruch, nebo jsou naopak lhostejné a nev§imavé, potom se divky pokousi upoutat timto
zpiisobem pozornost rodinnych ptislusnikt. Takové rodiny patii zpravidla ke stfedni vrstvé
a rodi¢e mohou byt pomérné€ Gspésni a své vysoké ambice pak prenaset i na déti, u kterych
muze v disledku toho dojit aZz k poruchdm pfijmu potravy (kdyz nic jin¢ho, ovladaji
alesponi své telo a vahu). M. Maloney a R. Kranzova (1997) povazuji za rizikové rodiny,
kde musi dité predcasné prevzit roli dospelého a jsou na né€j kladeny vysoké naroky. To je
pievazné v rodinach s pouze jednim rodi¢em nebo v rodinach, ve kterych rodice své
povinnosti neplni (naptiklad jsou-li zavisli na alkoholu ¢i drogéch). Prostfednictvim poruch
pfijmu potravy (v tomto pfipad¢ zejména mentalni anorexie) se divky snazi upozornit na
to, ze jsou stale jeSt¢ malymi dévcatky, od kterych toho okoli zase tolik chtit nemiiZe.
Konkrétné rodiny anorektickych pacientek byvaji vétSinou mensi s pievahou dévcat.
Rodice anorekti¢ek jsou mnohdy jiz starsi, déti se jim narodily az po tficatém ¢i Ctyficatém
roce. Otcové si leckdy prali vice syna a narozeni dcery je trochu zklamalo. Matky jsou
Casto az prili§ obétavé a pro své déti se vzdaji 1 kariéry nebo jsou samy zaujaty fyzickym
rodiny, ve kterych je hlavni diiraz kladen na spéch ve vSech oblastech (Skola, zaméstnani,
sport, ptikladné chovani), coz plati i pro rodiny bulimicek (Maloney, Kranzova, 1997).
Obecné jsou poruchy piijmu potravy zalezitosti spiSe stfednich a vysSich spolecenskych
vrstev, zvlasté pak bulimie je nemoci dosti ndkladnou (Krch, 2003). Naopak M. Maloney
a R. Kranzova (1997) se domnivaji, Ze jenom anorexie se tykad vyssich a stfednich vrstev,

bulimie pak vrstev vSech, tedy i téch nizsich.

F. D. Krch (2003) naproti tomu zatfazuje mezi pti¢iny vzniku poruch pfijmu potravy v prvé
fadé redukéni diety dévcat, které podle n€j zvysuji riziko propuknuti téchto poruch zhruba
osmkrat. Nejhor$i je totiz hlad, ktery mnohdy vede k pfejedeni, a to vétSinou
vysokokalorickymi potravinami. Stejného nazoru je i E. Maradova (2007), ktera podotyka,
ze diety jsou hlavnim znakem mentdlni anorexie a jednim z vyznamnych spoustécii
mentalni bulimie. Déle to jsou podle F. D. Krcha (2003) zvlast¢ divky z rodin, kde se
hodné vyskytuje obezita, rodinni ptisluSnici ¢asto drzi nejriznéjsi diety a celkové maji
k jidlu nezdravy vztah. Spoustécem miize byt rovnéz néjaka, obvykle negativni udalost ¢i

zména. Jde napiiklad o posméch nebo nemistné pozndmky nékoho z okoli na div¢in
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vzhled, problémy v rodin€, zména Skoly. Potom to je, stejn€ jak se domniva ptedchozi
autorka, vina spolecnosti, jez mladym divkdm a Zendm diktuje, jak by mély vypadat, aby
byly Zadané, aniz by si pfipoustéla negativni dopady na jejich fyzické i1 psychické zdravi.
Nekteré divky totiz nejsou tak silné, aby odolaly spolecenskému tlaku. V televizi nebo
v Casopisech vidi pfevazné krasné, vysokeé a §tihlé zeny, kterym by se chtély alespon z¢asti
podobat. Domnivaji se, Ze jen tak se budou moci stat spole¢ensky uspéSnymi. Mnoha témto

divkam chybi sebevédomi, citi se ménécenné a jsou zavislé na hodnoceni ostatnich.

M. Novak (2010) rovnéz uvadi determinanty, které mohou ke vzniku poruch piijmu
potravy vyrazné piispét. Jsou to determinanty individualni, rodinné a sociokulturni. Mezi
individudlni determinanty patii determinanty vyvojové (proZzité stresy a traumata, vliv
vrstevnickych skupin) a osobnostni (temperament, sebeovladani, sebevédomi). Co se
vyvojovych determinant tyce, je kritické hlavné obdobi puberty, kdy se divka za¢ind méenit
v zenu. Stim je spojen narust hmotnosti, celkové zaoblovani postavy a zména jejich
proporci. Jestlize je navic u div€inych vrstevnic vysoce cenéna Stihlost, mohou se tyto dvé
skute¢nosti snadno dostat do konfliktu. Osobnostni determinanty se naproti tomu projevuji
v prozivani a hodnotové orientaci divek, které jsou po cely zivot relativné stal¢. Napiiklad
negativni emoce se bulimickam daii ispé$né potlacovat prostrednictvim jidla a nasledného
zvraceni. Anorektické divky se zase citi spokojené, kdyZ si dokdzi ptisné€ hlidat, co snédi,
dovedou si odepfit potravu a hubnou. Kazdy, kdo néjakou z poruch piijmu potravy trpi, se
s nejveétsi pravdépodobnosti sebe malo ceni, veSkerou kritiku si bere pfili§ k srdci a vlastni
hodnotu odvozuje od svého vzhledu. K rodinnym determinantam patii rizikova rodina
a rizikové osobnosti rodict, zvlasteé pak matek. Rodiny divek s poruchou piijmu potravy
byvaji lhostejné k potifebam svych clent, ctizadostivé a v jejich struktufe neni jasna
hierarchie. Matky v téchto rodindch jsou vétSinou puntickarské, introvertni, submisivni ¢i
pfehnané zaméiené na vykon a uspéch. Mnohdy také samy trpi nebo trpély néjakou
z poruch piijmu potravy. Otcové byvaji bud’ autoritdiSti nebo se do vychovy prakticky
vibec nezapojuji. Oba rodi¢e potom obvykle malo vedli své potomky k vyjadieni vlastnich
pocitli, ¢imz u nich mohlo dojit k rozvoji nedivéry ve své schopnosti. K sociokulturnim
determinantam se fadi vice teorii, jednou z nich je teorie socidlniho srovnavani, kdy se
zeny a divky mezi sebou porovnavaji nebo sva téla srovnavaji s postavami modelek,
kterym se vétSinou moc nepodobaji. To ma u mnohych vliv na jejich nespokojenost a touhu

se svému idedlu co nejvice piiblizit. Odtud uz je jen kriicek k porucham piijmu potravy, ke
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kterym dochézi zvlasté u téch jedinct, kteti veéti, Ze pouze Stihly a atraktivni ¢lovék muze
byt v zivote uspesny a spokojeny. Dalsi je kulturni teorie, jez upozornuje na skute¢nost, ze
poruchy pfijmu potravy se ve vyss$i mife vyskytuji ve spolecnostech, kde je kladen vétsi
diiraz na vykonnost Zen a ve kterych je nadbytek potravy. V oblastech, kde lidé hladovéji,
je naopak za idedl povazovano télo silnéjsi, takze se zd4, ze za optimdlni je vzdy pokladano
to, co je pro jedince obtizn€ji dosazitelné (Novak, 2010). Nejvice rizikovym faktorem je
ale prislusSnost k Zenskému pohlavi. Pouze 5% vSech bulimikl a anorektikd jsou muzi.
Jako divod tohoto nepoméru je uvadéna skutecnost, ze krase zenského téla byl odnepaméti
prikladan vetsi vyznam, nez vzhledu téla muzského a tudiz byl na Zeny vyvijen 1 vétsi tlak
co se telesnych proporci a hmotnosti tyCe. K muzské postavé byla a je spolecnost
tolerantnéjsi a za normu je pokladano mnohem S§irSi vahové rozpéti a paleta postav nez je
tomu u zen. Vyjimky tvoii pouze zokejové, tanecnici ¢i modelové, kteti, aby mohli své
povolani co nejlépe vykonavat, se musi do urcitého vahového rozmezi vejit. U nich je také
riziko vzniku poruch pfijmu potravy znatelné zvyseno (Maloney, Kranzova, 1997). Svou
roli zde ale mtze hrat i1 fakt, Ze muzi pouze vyjimecné¢ vyhledaji pomoc nebo se nékomu
sveti, takze pocCty jedinct trpicich mentalni anorexii ¢i mentalni bulimii mohou byt
podhodnoceny (Hanzlovsky, 2009). Dalsi pti¢ina poruch piijmu potravy souvisi s tradié¢ni
vychovou divek a chlapci. Zatimco chlapci mohou sviyj vztek a agresi v piiméfené miie
voln¢ projevovat, divka je vedena k tomu, aby takové chovani potlatovala. Divka ma byt
jemna a ma se umet ovladat, takze projevovat své negativni emoce neptichazi v uvahu.
Dévcata se snazi chovat, jak se od nich ofekava, zaroven ale také chtéji o svém vlastnim
zivoté trochu rozhodovat. V tom se jako nejvhodnéjsi jevi kontrola télesné hmotnosti
a mnoZzstvi pfijaté potravy (spiSe u mentalni anorexie). V této oblasti se mohou samy

realizovat a maji pocit vlady alesponl nad svym télem (Maloney, Kranzova, 1997).

Z ¢isté sociokulturniho pohledu se na véc diva S. Grogan (2000), kterd zdiraziuje
vyhradné vliv spolecnosti na spokojenost s vlastnim télem. Stejn¢ jako M. Novak (2010)
rozliSuje v této souvislosti dvé teorie, a to teorii socidlniho srovnavani a teorii schématu
vlastniho J4. Prvné jmenovanou vysvétluje obdobné jako zminény autor, druhd souvisi
s tim, jak na jedince plisobi média, ktera jim diktuji, jak by méli vypadat. Vychazi z toho,
ze kazdy ma néjakou objektivni piedstavu o své vlastni postavé a povédomi o spoleCensky
preferovaném idedlnim téle a kompromisem mezi témito dvéma obrazy je ,,idealni

zvnitinéné télo“. Na zéklad¢ této teorie je ¢loveék se svou postavou nespokojen tehdy,
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pokud se jeho skutecné télo od ,,idedlniho zvnitinélého téla® vyrazné 1isi. Takovy tlak
vyviji ptevazné spole€nost zapadni, a ten, kdo se od stanoveného idedlu vice ¢i méné
odchyluje, byva negativné¢ hodnocen. Medialni prezentace dokonalych Zenskych postav,
v mnohych zenach vyvolava pocit nespokojenosti a potiebu se sebou néco udélat. Pritom
ovSem neplati, Ze by silné Zeny byly s vlastnim télem spokojeny méné nez Zeny Stihlejsi.
Nezalezi totiz ani tolik na skute¢né vaze a mirach jako spiSe na subjektivni interpretaci
postavy. Autorka ale zarovei fika, Ze spolecensky tlak neplisobi ve vSech kulturach stejné.
Naptiklad ¢ernosi povazuji plnéjsi tvary za ptitazlivé, takze i zeny v téchto kulturdch byvaji

se svou postavou spokojenéjsi.

Vyse uvedeni autofi tedy povazuji za rizikové pro rozvoj poruch piijmu potravy jak faktory
vnitini, tak vné&j$i. Nékoho tak mohou silngji ovliviiovat individuédlni dispozice, na jiné
spiSe pusobi podnéty z okoli, nejcastéji to ovSem byva smésice obojiho v rizném

zastoupeni u kazdého jednotlivce.

3.2 Prevence poruch prijmu potravy

Jak se tedy porucham piijmu potravy pokusit predchazet, je otdzka ptfednostné pro primarni
prevenci. V soucasnosti, kdy vétSina mladych lidi travi podstatnou ¢ast svého Casu na
internetu, by mohla byt primarni prevence zamétfena praveé timto smérem. VEtsi pozornost
by méla byt vénovana obsahu jednotlivych stranek a prezentovany by mély byt pfedevsim
jiné hodnoty nez pouze povrchni dokonalost, ktera je navic vétSinou pocitacove upravena.
Podobné je to sreklamou v televizi, kterd divakliim vnucuje urcité potfeby. Muze jit
o koktejl ¢i pilulky na hubnuti nebo naopak o pamlsek, po jehoz poziti budou zahnany
vSechny chmury. V neposledni fadé jsou ztohoto hlediska nevhodné vSechny soutéze
modelek. To vSechno jsou jevy, které mohou ke vzniku poruch piijmu potravy vyznamné

prispét a které je mozno alespon ¢aste¢né regulovat (Papezova a kol., 2010).

Podle S. Grogan (2000) by preventivni opatfeni méla byt rovnéZ sméfovana na samotné
jedince, kteti by mohli byt poruchou piijmu potravy ohrozeni. Tlaku spolecnosti se totiz
neda zcela zabranit, proto by, hlavné divky, mély byt uz od utlého véku vedeny k tomu, jak
se nenechat kulturnim idedlem krasy ovlivnit. Dllezité je péstovat zdravé sebevédomi,

akceptovat rtiznorodost a Siroké spektrum tvarG Zenskych postav, které jsou ptitom
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vSechny pokladany za pritazlivé. T. Novak (2010) zastdva nazor, ze pro dostatecné
sebevédomi je nutné respektovat svou individualitu. Clovék nema chtit byt jako nékdo jiny
nebo jako vSichni ostatni, protoze tak nebude vlastn€¢ nikym. Kazdy je jedinecny a mél by
si umét své vylucnosti patfi€né vazit. S. Grogan (2000) povazuje za podstatné, aby se
sebou divky nenechaly manipulovat a nenechaly si diktovat, jak by mély vypadat. Takovato
prevence by byla jist¢ velice €innd, ovSem byla by k ni zapotifebi nutnd zmeéna mysleni
nejen jednotlivel, ale vétsi ¢asti spolecnosti, coz je pomérné obtizné a predstavuje to kol
fesitelny pravdépodobné az v delsi Casové perspektive. Dil¢im krokem k tomu by mohl byt
rozvoj primétenych télesnych aktivit u jedinci vSech vé&kovych kategorii, zvlasté
u dospivajicich. Sport totiZz ptiznivé plisobi nejen na tvarovani postavy, ale 1 na duSevni
pohodu a pocit sebekontroly. Cilem lidského snazeni by tedy nebyla co nejhubengjsi
postava, ale zdravé a dobfe fungujici télo. F. D. Krch (2005) k tomu dodéava, ze pozitivni
vliv na dospivajici jedince by ddle mohlo mit zavedeni ,,peer programi* na Skolach, které
by se zabyvaly spravnou vyzivou. E. Marddova (2007) uvadi konkrétni ptiklady, jak by
mohla takova prace s détmi a mladezi vypadat. Prioritni je, aby si dospivajici nenasilnou
formou osvojili vhodné zplisoby stravovani, ziskali informace o rizicich spojenych
s poruchami pfijmu potravy a rozvijeli vlastni sebedtivéru. K tomuto ucelu by mély slouzit
pfedev§im didaktické hry a cvieni zaméfené na pifijimani sebe samého 1 ostatnich
takovych, jaci jsou, uvédomeéni si neexistenci univerzalniho idealu krasy nebo umeéni

sestavit si zdravy jidelnicek.

J. Kulhanek (2002) déle uvadi, Ze prevence poruch piijmu potravy by méla byt také
zameifena na manipulativni zachazeni s potravou. Manipulace se tyka takovych situaci, kdy
jidlo pro dité ptedstavuje dlouhodobé odménu nebo trest. Tato asociace se vétSinou prenasi
i do dospélosti, kdy clovék nepovazuje potravu pouze za zdroj obzivy a urcitého
uspokojeni, ale i jako prostfedek k prosazeni cizi vile. To se vztahuje i na povinné
dojidéani, které se v mnohych rodinach uplatituje. Dit€¢ se tak nauci ovlivilovat nalady
rodici, které se odviji od toho, kolik toho snédlo. Pozdéji miize tento mechanismus hrat
klicovou roli pfi onemocnéni poruchou piijmu potravy, kdy postizeny jedinec dovede,
Casto nevédome¢, prostiednictvim jidla manipulovat svym okolim. VySe zminény autor
navrhuje v tomto piipadé prevenci v podobé pravidelného rodinného stravovani jiz od
rané¢ho détstvi, nevnucovani jidla a nespojovani potravy s emocemi. Pravé ve spole¢ném

stravovani vidi M. Hajny (2004) v rodindch s poruchou pfijmu potravy zdsadni problém.
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V téchto rodinach byvaji zpisoby stolovani znacné chaotické, kazdy si konzumuje, co chce
a kdy chce, a tak neni divu, Ze se onemocnéni snaze rozvine a mize dlouhou dobu unikat

pozornosti ostatnich.
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4 DUSLEDKY PORUCH PRIJMU POTRAVY

Mentalni anorexie a mentalni bulimie jsou poruchy, se kterymi se pacienti potykaji obvykle
n¢kolik let. Za tu dobu dojde téméf u kazdého k nékterym negativnim zméndm uvnitf ¢i na
povrchu téla. Nékteré s upravou stravovacich navykll samy zmizi, jiné mohou divky
poznamenat na cely zbytek Zivota. O nasledcich poruchy potom rozhoduje doba jejiho
trvani, zavaznost, a také odolnost pacientky. F. D. Krch a I. Malkova (2001) upozoriuji, Ze
tyto poruchy jsou nebezpecné obzvlasté ztoho divodu, Ze propukaji v dobé télesného
a psychosocialniho vyvinu jedince a tim ohrozuji jeho budouci emociondlni, socialni,
profesiondlni i sexudlni zivot. Navic jsou nemoci poznamenani nejen oni sami, ale i jejich
nejbliz§i. Ch. P. Freeman (in Krch a kol., 2005) tadi mezi zdravotni disledky poruch
pfijmu potravy naptiklad kardiovaskularni, endokrinni, metabolické, gastrointestinalni ¢i
dermatologické problémy. Mezi ty kardiovaskularni patfi srdecni arytmie, jez vzniké
v disledku elektrolytové nerovnovahy, kterd je zapfiCinéna nadmérnou spotiebou
projimadel nebo diuretik. Casty je, obzvlast u mentalni anorexie, velmi nizky krevni tlak
(méné nez 90/60 mm Hg), ktery zpisobuje zavraté¢ a mdloby. Z endokrinnich komplikaci
je nejobvyklej$i amenorea (ztrata menstruace), jeZz nastava v situaci, kdy divka vazi
minimalné o 15% méné nez je jeji fyziologickd hmotnost. Po navratu k pfirozené vaze
(BMI by m¢lo byt minimalné 19), za¢ne divka vétSinou opét menstruovat. S tim souvisi
1 plodnost a téhotenstvi, se kterymi po uzdraveni zpravidla jiz nebyva problém. A. Patizek,
H. Papezova a P. Uhlikova (in Papezova a kol., 2010) oproti tomu tvrdi, ze pro spravnou
funkci reprodukéniho systému neni ani tak diilezita celkova véha, jako spi§ mnozstvi tuku
v zenském téle, které by mélo byt alespont 23,5%, coz odpovida 11 kilogramim. V obdobi
dospivani ale divky nabudou v priméru 4,5 kilogramt dal$iho tuku, ktery slouZzi jako nutna
rezerva pro piipadné otéhotnéni. Tento potiebny tuk ovSem divkam s poruchou piijmu
potravy obvykle chybi (Papezovd a kol., 2010). OvSem ani optimalizace hmotnosti
a telesného tuku obycejné nestaci k tomu, aby Zena prozila nekomplikované téhotenstvi.
Pro to je nutné, aby natrvalo upravila své stravovaci ndvyky a nesnazila se hmotnost opét
snizit. V opacném piipadé mlze u Zen s anorexii v dobé t€hotenstvi dojit k samovolnému
potratu, zmenseni d€lohy nebo vagindlnimu krvaceni. Dé&ti anorekti¢ek byvaji Casto
nedonosSené, s nizkou porodni hmotnosti, jejich vyvoj je zpomalen nebo mohou pii porodu
dokonce zemfit. Komplikaci u bulimicek ptfedstavuje rovnéz potrat, vysoky krevni tlak,

prili§ velké nebo malé pfibyvani na vaze Ci zhorSeni symptomii nemoci. U jejich déti to
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potom miize byt také nizka porodni véha, rozstép patra nebo smrt u porodu. Piestoze
o téchto skutecnostech zeny s poruchou ptijmu potravy vétSinou védi, nedovedou se mnohé
z nich stravovat ani v dobé gravidity pfiméfene, z ¢ehoz maji nasledné vycitky a pocity
nedostate¢nosti. OvSem 1 u té€ch, které se kvili nenarozenému ditéti snazi stravovat
vyvazendji, se pfiznaky nemoci zpravidla prohlubuji. Zeny s poruchou pifjmu potravy se
boji pfibyvani na vaze, které s t¢hotenstvim zakonité pfichazi, tim padem jsou v psychické
nepohodé¢, depresivni, neustdle na jidlo a na svou postavu mysli a nedokazi adekvatné
fungovat. Situace nebyva lepsi ani po porodu. Drtiva vétSina téchto Zen se pokousi co
nejrychleji opét zhubnout, coz je v poptedi jejich zdjmu a dit€¢ byva az na druhém miste.
Navic mohou mit strach z toho, aby jejich potomek nebyl tlusty, v disledku ¢ehoz ho
mohou nedostateéné Zivit. Castéji se u téchto Zen objevuji také stavy podrazdénosti i
uzkosti a kvili niz§imu sebevédomi se mohou obavat, ze se o dit€¢ nedokazi patficné
postarat. T¢hotenstvi a obdobi po porodu pro né¢ tedy miize predstavovat zvySenou zateéz,
coz muze byt 1 diivodem, pro¢ asi dvé tfetiny anorekticek zlistdvaji dobrovolné bezdétné.
Metabolické problémy se potom projevuji zimomiivosti nebo poruchami spanku (noc¢ni
probouzeni, méné kvalitni spanek), a to u divek s nizkou télesnou hmotnosti (Krch a kol.,
2005). Organismus se na redukci potravy adaptuje tak, Ze omezi spotfebu bazalniho
metabolismu, takze se snizi télesnd teplota, krevni tlak a zpomali se ¢innost srdce (Maj,
2003). Gastrointestindlni potize se tykaji napiiklad otokti slinnych zlaz pod Ccelisti
(v disledku zvraceni), zacpy nebo poSkozené zubni skloviny. K tomu dochazi rovnéz
vlivem zvraceni a tento proces je nevratny. SpiSe kosmeticky problém piedstavuji
dermatologické komplikace zahrnujici zhorSenou kvalitu pleti (sucha, zazloutla kaze),
vyrazky, ochlupeni na tvafi ¢i trupu. Pokud navic mentalni anorexie propukne v dobé
vyvinu, je velice pravdépodobné, Ze divka bude mit o néco mensi vysku nez by méla za
normalnich okolnosti. VSem postizenym potom redlné¢ hrozi osteopordza (fidnuti kosti),
protoze jejich kosterni soustava neni z potravy dostatecné vyzivovana (Krch a kol., 2005).
V disledku nedostate€ného pfisunu vitamini a mineralnich latek maji postizené divky
mnohdy ponicené vlasy, které jsou vysuSené a vypadavaji, nebo také lamavé a tiepici se

nehty (Papezova a kol., 2010). U déti maji poruchy piijmu potravy podobné disledky jako

.....

vvvvv

vyvinu, mize se vyrazné omezeni potravy projevit i na zastaveni jejich ristu a opozdéni

puberty. To, co se u dospélych jedincti samo po dosazeni optimalni vahy opét upravi, mize



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

u déti zplsobit trvalé nasledky, zvlasté pak, kdyZz porucha propukne pted jedendctym

rokem (Krch a kol., 2005).

Divky trpici mentalni anorexii se diale velmi casto $patné soustiedi, jsou podrazdéné
a depresivni. K depresi u nich dochdzi z obavy o svou vahu a z nedostatku potravy, coz
nervovou cCinnost ovliviluje. Jestlize se anorekticka nakazi néjakou infekci nebo
prochladne, trva déle, nez se s tim jeji télo vyporada. Naduzivani diuretik zase pfispiva
k dehydrataci, ponévadz pretézuje ledviny, které mohou v krajnim piipadé az selhat.
Naproti tomu dlouhodobéjsi uzivani projimadel ma za nasledek ,,zlenivéni® stfev a po
jejich vysazeni muze dojit k usazovani odpadnich latek v téle. V krajnich ptipadech je
potom feSenim uz jedin¢ operace. Jako méné zavazny nasledek mentéalni anorexie se da
oznacit zvySend tvorba modfin. Ty vznikaji ve vEtsi mife proto, Ze anorekticky nemaji kosti
skoro viibec obklopeny tukem (Maloney, Kranzova, 1997). R. G. Laessle (in Maj, 2003)
totiz uvadi, ze pokud n¢kdo delsi dobu hladovi, ztrati pfiblizné¢ 70% tukové tkan¢ a 40%

svalové hmoty.

Nékteré ze zdravotnich nasledkt se objevuji i u divek s mentalni bulimii, jako naptiklad
dehydratace, zacpa ¢i Spatnd funkce ledvin. Bulimicky trapi taktéz deprese, které se ale na
rozdil od anorekticek pokousi zahnat jidlem. Navic u bulimickych pacientek ¢asto dochazi
v disledku zvraceni k zanétu slinnych zlaz, které se projevuji oteklym oblicejem.
nebo se mize dokonce pfi zvraceni protrhnout (Maloney, Kranzova, 1997). Jiz samotné
piejedeni mize zplsobit az ztratu dechu, ponévadz potrava tlaci na branici, a tim dychéani
ztézuje. Zaznamenany jsou téz piipady zanétu slinivky biiSni nebo poniceni zalude¢ni
stény. Zvraceni naruSuje také rovnovahu télesnych tekutin a soli, coz predstavuje zvySenou
zatéz pro ledviny a srdce. To miize mit za nésledek kiece, zmatenost nebo toceni hlavy.
Hrozbu predstavuji stejn¢ jako u anorexie projimadla, ktera bulimicky Casto pouZzivaji.
Obdobn¢ jako zvraceni naruSuji rovnovéahu télesnych tekutin a soli, mohou zplsobovat
nevolnost a zadrzovani vody v téle, coz vede ke vzniku otokli a zvySeni vahy. Na
projimadlech se da lehce vypéstovat zavislost, a tak je pro vysledny efekt nutné davky stale
zvySovat. Tim se ovSem porusSuje sténa tlustého stfeva a komplikuje se vstfebavani
bilkovin (Krch, 2003). U obou poruch navic dochézi ke ztrat€¢ schopnosti adekvatné se
orientovat v pocitech hladu, chuti ¢i sytosti, podle kterych se jiz nelze fidit. Anorektické

divky pfestavaji mnohdy hlad pocitovat, naopak bulimicky jsou schopny potravu
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konzumovat témét stale, i kdyZ by objektivné mély byt dostatecné nasyceny (Maradova,

2007).
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5 LECBA PORUCH PRIJMU POTRAVY

Pti 1écbe pacienta s poruchou piijmu potravy je nejdilezitéj$i jeho motivace a snaha své
dosavadni stravovaci navyky zménit. Pokud si jedinec zévaznost situace neuvédomuje
a nechce se sebou nic d¢lat, jakakoliv terapie se mine ucinkem. Vyjimku tvofi pouze
extrémné vyhubli pacienti, které je nutno hospitalizovat a vyzivovat sondou, nez dosdhnou
alespofi minimalni, Zivot neohrozujici hmotnosti. P. L. Cooper (1995) rozliSuje dva
zékladni typy 1é¢by, a to 1é¢bu pomoci antidepresiv a 1é¢bu psychologickou. Uinnost obou
druhti 1écby byla béhem 80. let zkoumana, vliv 1ékti v USA a 1éceni psychologickymi
postupy v Anglii. Co se mentalni bulimie tyce, méla 1éCba antidepresivy dobré vysledky.
Pacientim se zlepsila ndlada, mén¢ se piejidali a zvraceli a snizil se strach o postavu.
Velmi dobré vysledky vSak pfinesla i kratkodoba psychoterapie zamétena také hlavné na
zmirnéni obav z jidla a ze zvySeni hmotnosti. Cilem bylo rovnéz opétovné ziskani kontroly
nad zplsoby stravovani a diky této terapii se az dvé tretiny bulimic¢ek prestaly piejidat.
F. Faltus (in Krch a kol., 2005) upfednostiiuje naopak spiSe dlouhodobou psychoterapii
spolu s kratkodobou farmakoterapii. K farmakoterapii poruch piijmu potravy dodava, ze
dobré vysledky 1écby u bulimicek jsou disledkem zvySeni mnozstvi serotoninu v centralni
nervove soustave, jehoz nedostatek zptisobuje snizeni pocitu nasyceni a u disponovanych
jedinct miize byt pricinou piejidani.

H. Papezova (2010) se domnivd, ze anorekticky jsou celkové méné motivovany k 1écbé,
ponévadz si nepiipousti, ze by dé¢laly néco Spatn€¢ a navic jejich ,,program® je plné
uspokojuje. Naopak se obavaji, Zze béhem terapie ztloustnou a 1ékati jim porusi jejich, po
dlouhou dobu striktné dodrzovany ,,plan“. Jestlize tedy anorekti¢ky vyhledaji pomoc, je to
skoro vZzdy aZ na natlak a prosby nejbliz§iho okoli. OvSem ani rodinni pfisluSnici nejsou
leckdy témi, co by méli na div€in¢ 1€cbé nejvetsi zajem. Jeji problémy mohou
bagatelizovat nebo se za onemocnéni dokonce stydi a snazi se vSe utajit. Mohou mit pocit,
ze nékde udelali chybu a obévaji se stigmatizace. Tim ale 1é€bu pouze oddaluji a potize se
tak mohou jesté vice prohlubovat. Aktivné s nemoci bojovat se pokousi spiSe bulimické
divky, které Casto navic trapi deprese a uzkostné stavy, kterych se chtéji zbavit. Sice také
nechtéji pfibrat, ale alespon si pfeji pfemoci svou nezvladatelnou touhu po piejedeni
a nasledném zvraceni. Narozdil od anorekticek, pysnicich se silnou vili, se za svou slabost
stydi a touzi ji pfemoci (Papezova a kol., 2010). Na druhou stranu ale kvuli studu mnoho

bulimicek 1é¢bu nevyhleda a nad nemoci se pokousi zvitézit samo (Sladka-Sevcikova,
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2003). To pro né¢ byva znacn€ obtizné, protoze si navykly jist vSe, na co maji chut,
v libovolném mnozstvi a pfitom nepfibirat. Pokud se tedy budou chtit bulimi¢ky uzdravit
a udrzet si péknou postavu, nebudou se moci jiz pirecpavat a mnoha svych oblibenych
potravin se budou muset vzdat nebo je vyrazné¢ omezit (Maloney, Kranzova, 1997). Tato
skute¢nost u vétSiny z nich vzbuzuje obavy, na co se budou t&sit a co budou délat, kdyz je
piepadne nutkani piejist se. Nevi ani pofadné, jak by se mély stravovat a ¢im vyplnit cas,
ktery jim zbude, kdyz ptestanou nékolikrat denn€ zvracet. Ze zmény maji strach, protoze si
nejsou jisté, zda budou novy zpiisob zZivota zvladat (Krch, 2003). Existuje taktéz
socialnimi faktory. Naproti tomu lé€ba mentalni anorexie, kterou zpiisobuji soucasné
faktory biologické, psychologické i socidlni, je mnohem komplikovanéjsi. Navic pouze
zhruba jedna tfetina vSech nemocnych se uplné uzdravi, jedna tfetina se vyléci Castecné
(napriklad v zatézovych situacich se porucha opét projevi) a jednu tfetinu uzdravit nelze,
piicemzZ chronickym se onemocnéni stava asi po 10 az 15 letech (Krch a kol., 2005).
U kazdého také 1é¢eni trva rizn¢ dlouhou dobu, primérné to byva pét az Sest let (Papezova

a kol., 2010).

Pro ty, co se rozhodnou onemocnéni postavit, se nabizi fada terapii, od terapie kognitivné-
behavioralni, psychoanalytické az po terapii rodinnou. Tu, kterd je v konkrétnim piipadé
nejvhodnéjsi, vybere 1ékar na zdklad€ pacientiny anamnézy a diagnézy, ovSem divka s tim
musi souhlasit. Terapie by totiz méla vzdy respektovat pacientCinu osobnost, jind se tedy
voli pro divky introvertni, jin4 pro extrovertni. V kazdém ptipadé se ale pacientkam vénuje
cely tym odbornikli, ve kterém by nemél chybét nutricni terapeut (sestavi jidelnicek
a dohodne se s divkou na redlné cilové hmotnosti), psychoterapeut (provadi jednotlivé
terapie dle svého zameéteni, naptiklad individuélni, skupinové, rodinné) a psychiatr (urci
piesnou diagnézu, mize predepsat potiebné Iléky, navrhuje postup 1écby). VSichni
jmenovani profesionalové by taktéZ méli byt dobfe obeznameni s celkovou problematikou
poruch pfijmu potravy a konkrétni rodinnou, zdravotni ¢i socidlni situaci pacientky
(Papezova a kol., 2010). At uz se ale zvoli jakykoliv zplsob 1éCby, jejim cilem ma
kazdopadné byt zména klientCina uvazovani, sebehodnoceni, oslabeni zaméfenosti na
vlastni vzhled a potravu, péstovani vhodnych konickl, rozvoj spoleCenskych kontakta,
navrat do zaméstnani ¢i ke studiu a v neposledni fadé¢ zména jidelnicku a v nékterych

pfipadech i navySeni hmotnosti. Pfi tom vSem nemd byt pacientka nikam tla¢ena a do
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néceho nucena, ma ji byt v rdmci moznosti ponechdna svoboda a zodpovédnost za své
jednani. Lécba by v nejlepSim piipadé méla byt zalozena na vzajemné spolupraci terapeuta
s klientem a pokud to jde, méla by byt zdliraznovana hlavné ambulantni péce Cci
svépomocné skupiny. Na konci terapie by méla byt pacientka jiz emocné stabilni, méla by
mit své stravovani pod kontrolou a méla by umeét zvladat i nejriznéjsi neptiznivé situace
vhodnéjSimi zplsoby, aniz by dos$lo k naruSeni zdravych jidelnich zvyklosti (Krch a kol.,

2005).

5.1 Drubhy terapii

Terapie, které mohou divkdm s poruchou piijmu potravy k izdravé dopomoci, jsou
zalozeny na riznych principech. Diilezité ovSem je, aby je vedl zkuSeny psychoterapeut,
ktery skute¢né absolvoval ur€ity psychoterapeuticky vycvik v potfebném rozsahu. Pfitom
neni nutné, aby mél tento terapeut vysokoskolské vzdélani, nebo jej mize mit ze zcela

odli§ného oboru nez je psychologie (Cerna, 2012).

Jednou z terapii je terapie behavioralni, kterd spocivé v cilené zméné mysleni a chovani.
Terapeut naptiklad uci pacienta, jak odolat nutkani ptejist se a nasledné vSe vyzvracet nebo
jak pozitivné vnimat své vlastni télo. Podobné je to i u kognitivné-behavioralni terapie,
kterd zahrnuje psychoedukaci, coZz je sezndmeni pacientky se zdravym Zivotnim stylem
(vyvazena strava, pravidelnd pohybova aktivita, idealni hmotnost) a také rizicich, ktera jsou
s nevhodnymi dietami spojena a moznostmi 1écby. Dulezitou ulohu hraji potom i jidelni
zaznamy, do nichz si divka zapisuje, co pies den jedla, kolik toho bylo, kde a kdy to jedla,
jaké u toho méla pocity a zda-li po najedeni zvracela, nadmérné cvicila nebo poptipadé
uzila projimadlo. Z téchto zaznamii potom byva patrné, kterd potravina nebo denni doba
jsou pro pacientku kritické a na sezeni s terapeutem je moznost vSe probrat a vymyslet, jak
se v rizikovych situacich zachovat. Bulimické divky si potom tfeba nacvicuji chovani,
které uplatni ve chvili, kdy se budou chtit ptejist (oslavy, stresové situace) nebo kdyz uz
n¢jaky ,,prohfesek™ ud¢€laji. Nutné je pochopit, ze kdyz dojde k n&jakému selhani, neni
jesté vSe ztraceno. Mnoho dévcat si fekne, Ze kdyz jednou néjakou ze zasad porusily, je
cely ,,program zkazeny* a uz tedy nema cenu dale nic dodrzovat. To je chyba, na kterou by
mél terapeut pacientky upozornit a navrhnout jim jiné feSeni. UZite¢né je uvédomit si, pro¢
k selhani doslo, aby se situace nemusela jiz opakovat, a poté pokracovat v planu dal, jako

by se nic nestalo. Toto pravidlo plati i po 1é¢b¢, kdy by mélo zabranit moznému relapsu.
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Snahou kognitivné-behaviordlni terapie je rovnéz preformulovat negativni myslenky, které
nuti pacientku neustéale se zabyvat naptiklad svou vahou, mnozstvim snédeného jidla nebo
nespokojenosti s vlastni postavou. Pfinosna je potom kognitivni restrukturace, pti které je
divka upozornéna na své nevhodné jidelni chovani a uvazovani, které brani vyléceni. Kdyz
si divka vSe uvédomi, zvétSuje se tim Sance, Zze se je podafi eliminovat. Nezadouci je
hlavné vztahovacnost, zveli¢ovani vlastnich nedostatki nebo egocentricnost. Dilezité je
ovSem zduraznit, ze vysledkem uspésné 1écby pravdépodobné nebude dokonald postava ani
uplnad spokojenost pacientky se svym vzhledem, ale hlavné trvald zména stravovacich

navyki, hodnot a zivotniho stylu celkové (Papezova a kol., 2010).

Oproti tomu prostfednictvim terapie psychoanalytické se terapeut pokousi proniknout az
do nevédomi pacienta a patra po hlubSich pficindch vzniku poruchy. Nezajimaji ho tolik
symptomy nemoci jako spiSe samotna osobnost klientll. PsychoanalytiCti terapeuti zastavaji
nazor, ze stravovaci problémy prameni jiz z détstvi a odviji se od vztahll s klicovymi
osobami v jedincové Zivote, zvlast¢ pak s matkou. Nevytesené konflikty z ptedchozich fazi
vyvoje potom vyznamné ovliviiuji i pozd&jsi chovani a prozivani. Cilem psychoanalytické
terapie je tedy vratit se k témto nezvladnutym vyvojovym ukolliim a zpracovat je znovu
a lépe (Krch a kol., 2005). V zavéru 1€cby by pacientka méla mit vyfeSeny nejen problémy
se stravovanim, jak je tomu u kognitivné-behavioralni terapie, ale mélo by dojit
1 k pozitivni zméné jeji osobnosti. Zdarné by m¢l byt dokoncen hlavné proces individuace
a separace, coz v podstaté znamend dosahnout urcité trovné vyrovnanosti a nezavislosti.
To ovSem vyzaduje néjaky cCas, a proto se psychoanalyticka terapie fadi k dlouhodobé&jsim

zpusobum lécby (Papezova a kol., 2010).

Pro détské ¢i adolescentni pacienty se nejvice osvédcila rodinna terapie, v rdmci které se
pracuje se vSemi rodinnymi piislusniky. Ti jsou pfednostné sméfovani k tomu, aby alespoil
casteCné pochopili chovani nemocného ¢lena a snazili se mu poskytnout podporu
a porozuméni. Ackoli se zpravidla nevyuziva samostatné, ale spiSe jako doplnék k jiné
terapii, byva pfinosna hlavné u jedinct, u kterych se kromé poruchy piijmu potravy
vyskytuji i riznorodé rodinné problémy. Tato terapie miize pomoci objasnit urcité faktory
v rodin€, které onemocnéni udrzuji nebo je dokonce zapfticinily (Leibold, 1995). Déti
a dospivajici na rozdil od dospélych nemaji ve vétSin¢ pripadli na své onemocnéni nahled
a Spatné s terapeutem spolupracuji, protoze neciti potiebu se 1é¢it. Zde tedy stoupa vyznam

rodinné terapie, kdy terapeut pracuje kromé détskych pacientil i s jejich rodi¢i. VSechny



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

dohromady totiz vnima jako celek, jehoz ¢asti na sebe piisobi a vzajemné se ovlivituji. To
se tyka pravé 1 onemocnéni, které nepovazuje pouze za zalezitost postizeného, ale celé jeho
rodiny. Aby tedy bylo dosazeno o¢ekavaného vysledku, je nutnd prace se vS§emi rodinnymi
ptislusniky (Papezova a kol., 2010).

Ptinosna byva rovnéz skupinova psychoterapie, jiz se nejcastéji vyuziva pii hospitalizaci
nebo v dennich stacionafich. V téchto ptipadech byva skupina oteviend, to znamena, ze jeji
Clenové se stfidaji tak, jak do zafizeni pfichdzeji a jak lé€bu ukoncuji. Skupiny tedy
zacinaji svou ¢innost v ur€itém sloZeni a v Uplné€ jiné sestavé ji konci. Odlisna je situace
u ambulantni skupinové terapie, kde je skupina uzaviena, ma stanoveny pocet sezeni
a intenzivni prubéh. Skupinova psychoterapie mize byt zamétena jak psychoanalyticky, tak
behavioradlné, zalezi na volb¢ terapeuta a pottebach jednotlivel. V podstaté se rozlisuji dva
druhy terapii, jedna se zabyva spiSe emocemi a prozivanim pacientll, druhd se vice vénuje
hlavnim ptfiznakiim onemocnéni a osvété. Zatimco druhy typ terapie miize byt vyuzivan
samostatné, k prvnimu je jeSté nutné pripojit dalsi zplisob 1éC¢by, nejlépe terapii
individudlni, na které se probira problematika stravovani (Krch a kol., 2005). Dilezité ale
je, aby divky nebyly do skupiny zatazeny pfili§ brzy. Skupinova terapie neni vhodna
zvlasté u prili§ vyhublych pacientek nebo u téch, které jesté na svou chorobu nemaji nahled
(Papezova a kol., 2010). Obecné jsou anorekticky behem terapii vice uzaviené, rigidni,
egocentrické, uzkostné a hlire vyjadiuji své emoce. Byvaji vztahovacné a vyroky ostatnich
si mohou brat az pfili§ osobné. Prace s anorektickymi divkami vyZaduje od terapeuta
0 néco vice pochopeni, trpélivosti a podpory nez prace s bulimi¢kami, ktera je rychlejsi
a prirozengjsi. Bulimicky jsou v prubéhu terapie obvykle aktivnéj$i, snaze se vyjadiuji
a navazuji kontakty v ramci skupiny. Pfi tom je vhodné, aby byly ve skupiné zastoupeny
jak bulimicky, tak anorekticky. Pfinosné rovnéz byva, kdyz se skupiny Uc€astni i témet

vyléCené divky, které pro ostatni ztélesnuji jakysi vzor (Krch a kol., 2005).

5.2 Formy a typy lécby

Kromé¢ vybéru terapie je taktéz dilezité zvolit vhodnou formu 1écby. Ta se odviji od
zévaznosti poruchy, ale také od moZnosti a ptani pacientii. Mize jit o pé¢i ambulantni,
pobytovou nebo intermediarni. Ambulantni zafizeni jsou pievdzné poradny obvodniho
Iékare, psychologa ¢i psychiatra. Pacientka zde pravidelné dochdzi a je sledovan jeji

zdravotni stav, zmény v jidelnim chovani a mé téZ moznost své problémy a nejasnosti
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s n¢kym probrat (Papezova a kol.,, 2010). Psycholog je pacientkdm k dispozici spiSe
v situacich, kdy potfebuji o své nemoci vice hovofit, na coZ mé pii své praci vice prostoru.
Psychiatr je navic opravnén predepisovat v piipadé potieby antidepresiva, poné¢vadz ma na
rozdil od psychologa medicinské vzdélani (Cerna, 2012). Ambulantni 1é¢ba vétsinou
pfedchazi i 1écbé pobytové, kterd je v ramci ni nasledné navrzena. Byva to v piipadech,
kdy se stav pacientky dlouhodobé nelepsi nebo se dokonce zhorSuje, popiipadé kdyz ma
divka navic problémy s alkoholem ¢i drogami. Pobytova 1écba je doporu¢ovana rovnéz
détem a dospivajicim ¢i pfimo vyzadovana u jedinci se zna¢nou podvahou (Papezova
a kol., 2010). Ti by m¢li optimalné v zafizeni pfibyvat jeden az jeden a pul kilogramu za
tyden. DalSimi indikdtory pro volbu hospitalizace jsou zavazng&j$i deprese,
sebeposkozovani, sebevrazedné tendence, pfidruzené somatické problémy nebo nutnost
kontroly dodrzovani pacientova jidelniho planu (Krch a kol., 2005). Pokud divka nema
zivot ohrozujici vahu a je schopna jidlo konzumovat a stravit, je vhodné, aby pod
odbornym dohledem zacala pomalu jist vSechny potraviny. V opaéném piipadé je nutna
vyziva sondou do zaludku nebo pies zilni systém. Dulezit¢ ovSem je, aby piechod
k plnohodnotnéjsi stravé byl skuteéné pozvolny, aby pacientkdm nezptsoboval néjaké
fyzické ¢i psychické potize (Leibold, 1995). V ptipadé¢ poruch piijmu potravy jsou
pobytovymi zafizenimi zpravidla psychiatrické 1écebny, které nabizi sice celodenni, ale
pouze kratkodobou péci (obvykle Sest tydnll). V psychiatrické 1écebné je uplathovana
rezimova terapie, kdy maji hospitalizovani pacienti pfesné dané, co se bude v kterou denni
i no¢ni dobu d¢lat, at’ uz se jednd o stravovani, vychazky, telefonaty, odpocinek, rizné
terapie nebo u mladSich pacienti o vyuku. Takovy kompromis mezi ambulantni
a pobytovou péci predstavuje péCe intermediarni. Nejbéznéjsim intermediarnim zatizenim
pro divky se stravovacimi problémy je denni stacionaf. Pacientky zde vzdy rano pfichazeji
a odpoledne ¢i navecer zase odchazeji domu, a to priblizné tfi mésice. Ve staciondii se
stravuji a ucastni se vSemoznych terapii a aktivit (Papezova a kol., 2010). Témi jsou
napiiklad muzikoterapie, arteterapie, ergoterapie, relaxacni techniky nebo psani denikl
(Sladka-Sevéikova, 2003). Tato forma péce je vhodna spise pro pacienty, jejichz stav je jiz
stabilizovany a oni maji snahu se uzdravit. Vyhodou intermedidrnich zafizeni je
skute¢nost, Ze pacient mize 1 nadale zlstat v domacim prostiedi mezi svymi blizkymi
a neni vytrzen z bézného zivota. Zaporem muze byt pro nékteré klienty velka vzdalenost

zafizeni nebo €asova a finan¢ni narocnost (Papezova a kol., 2010).
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Dalsi typ pomoci piedstavuji svépomocné skupiny, kter¢ mohou byt vedeny odbornikem,
laikem ¢&i nemaji zadného vedouciho. Ugastnikiim i jejich blizkym se prostiednictvim
téchto skupin dostdva podpory, pomoci a nezbytnych informaci. VSechny velice uklidituje
védomi, Ze se svym problémem nejsou sami, zZe se nékdo nachdzi v obdobné situaci, a tak
je dokéaze snaze pochopit (Papezova a kol., 2010). R. Cerna (2005) oviem zastava nazor, Ze
svépomocné skupiny zaméfené na poruchy pifijmu potravy by mély byt vzdy vedeny
néjakym koordinatorem ¢i terapeutem. Bulimické ¢i anorektické divky totiz byvaji
vycerpané, Uzkostné, nerozhodné a jejich motivace k 1écbé je nestéld. Z tohoto diivodu je
potfeba nekoho, kdo by chod celé¢ skupiny usmérnoval. Vyjimkou mohou byt pouze
skupiny, jejichz ¢leny jsou i jedinci po Uspesné 1écbé, ktefi jiz maji n¢jaké zkusSenosti
a nahled na svou poruchu, o coz se mohou ostatnimi pod¢lit a povzbudit je. Pak muize
skupina fungovat 1 bez terapeuta, pouze na zékladé¢ svépomocnych aktivit. Svépomocné
skupiny je podle D. M. Garnera (in Krch a kol., 2005) vhodné navstévovat v piipadé, ze
problémy se stravovanim nejsou nijak zdvazné a divka je motivovana k 1éCbé.
Svépomocnych skupin byva taktéz ptinosné vyuzit po skonceni zdkladni 1é¢by, coz zvysuje
pravdépodobnost remise ¢i plné uzdravy. Jinak jsou ale svépomocné skupiny oteviené
a mohou je navstévovat pacienti v rtizné fazi vyvoje poruchy. Na jedné strané to jsou ti,
kteti citi, ze s nimi neni néco v pofadku a snazi se timto zptisobem vyhledat pomoc.
Svépomocna skupina pak predstavuje prvni kriicek na cesté k feSeni problému. Dal§imi
ucastniky mohou byt jedinci navstévujici skupinu jesté vedle jiné terapie nebo chronicti
pacienti, jejichz zdravi sice neni piimo ohrozeno, ale jejichz stravovani vykazuje znamky
patologie. Tém svépomocné skupiny poskytuji hlavné spolecensky kontakt a uci je
prozatimné zit s poruchou pfijmu potravy. Rovnéz frekvence setkédvani skupiny je rizna,
pohybuje se od schiizek kazdy tyden az po jednou za mésic, piicemz ale ¢as a misto
zustavaji zpravidla stejné.

4

nichZ mohou divky o svych problémech mezi sebou navzajem diskutovat, nebo také
internetové poradny, na které se mohou divky anonymné obratit o radu. Nékteré stranky
zabyvajici se poruchami pfijmu potravy jsou kontrolované¢ a piimo urceny ke
svépomocnym aktivitdim, jiné mohou postizené divky zneuzivat k vyméné navodua
tykajicich se hubnuti, zvraceni nebo toho, jak vSe co nejlépe pred okolim utajit (Papezova

a kol, 2010). Dale jsou divkam k dispozici ruznorodé publikace, které¢ obsahuji
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svépomocné programy. Jedna se o postupy, jak poruchu pifijmu potravy v dil¢ich krocich
vlastnimi silami piekonat. Cely program trva obvykle nékolik mésicti, béhem nichz
postizeny jedinec plni zadané tkoly. Doba programu se ale miize i prodlouzit, zalezi na
tom, jak se doty¢nému dafi jednotlivé pozadavky plnit. Pokud mu né&jaky krok déla
problémy, mél by v této fazi setrvat déle. Nevyhodou téchto svépomocnych programi je
skutec¢nost, ze zavisi pouze na jedincove vuli, jak poctivé bud jednotlivé tkoly plnit a zda

vibec program dokon¢i (Krch a kol., 2005).

Po 1écbe, predevsim tedy hospitalizaci, by mély divky jesté vyuzit néjakého dolécovaciho
programu, jehoz délka se pohybuje okolo tfi mésicti. V ramci tohoto programu se dévcata
napiiklad uci, jak si jidlo pfipravit a jejich nov€ ziskané navyky se upeviuji. V piipadé
jakychkoliv problémi se jim v zafizeni dostane pomoci a podpory, ¢imz se d& z vétsi Casti
piedejit ndvratu k patologickému zplisobu stravovani (Papezova a kol.,, 2010). Po
propusténi z léCebny, kde byla vyvazena strava divkdm denné v pravidelnych intervalech
pfipravovana a v pfiméfeném mnozstvi servirovana, pro né potom totiz byva problematické
sestavovat si zdravy jidelni¢ek samy. Z4téz ptedstavuje hlavné skutecnost, Ze v béZzném
zivot€ si nemohou vSechno piesné naplanovat a obvykle také nelze jist vzdy piesné ve
stejny ¢as. To se tyka naptiklad stravovani v préci, ve Skole, na oslavé ¢i na dovolené.
Divky mivaji tendenci stereotypné dodrzovat urcité postupy, ptitom cilem 1é¢by je mimo
jiné také naucit se pruzné reagovat v nejriznéjSich situacich s jidlem spojenych bez napéti
a dlouhého premysleni o tom, co mohou snist a v jakém mnozstvi. Ideadlné by se mély
stravovat obdobné jako lidé v jejich spolecnosti (Krch a kol., 2005). To je ovSem stav,
kterécho mnoho divek ani po 1écbé nedosdhne. Ackoliv se jejich vaha stabilizuje
a jidelnicek vyrazné ozivi, maji divky s nékterymi potravinami stale problém, vyhybaji se
jim a svou hmotnost (i kdyz jiz optimalni), peclivé hlidaji. Jsou jiz ,,vyléCené*, piesto
urCitd nezdrava zaujatost jidlem pretrvava. Uz sice nenarusuje fyzické ani psychické
fungovani, ale k uplné uzdravé ma jesté daleko. Nekdo v této fazi zlstane nékolik let, jiny
Jiz navzdy. Jsou ale naStésti i takovi, ktefi nad nemoci zvitézi Uplné a ktefi se vrati
k takovému uvaZovani a jidelnim zvyklostem, jaké méli pted propuknutim poruchy.
Pravdépodobné ale i tito jedinci budou uz vzdy k poruchdm piijmu potravy nachylnéjsi,
coz se miliZze projevit zvlasté v n¢jakych zatéZovych situacich. Pak nezbyva nic jiného nez
vétit, ze divka opét k patologickému stravovani nesklouzne a zadouci jidelni navyky si

udrzi.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 PRUBEH VYZKUMU

6.1 Vyzkumny problém

Problematikou poruch ptijmu potravy se zabyva fada autorti, propracované jsou piedevsim
faktory, které se na vzniku poruch pfijmu potravy podileji, klasické projevy téchto poruch
¢i zdravotni a socidlni dasledky. Tato diplomova prace se vénovala zkuSenostem Zen, které
poruchu piijmu potravy prodé€laly, a pokusila se najit odpovéd’ na otazku: Jak se porucha
pfijmu potravy vyvijela od svého po€atku az po odeznéni? Informantky se tak s odstupem
Casu vratily do obdobi, kdy mély problémy se stravovanim a pokusily se objasnit, co tehdy

prozivaly, jak uvazovaly a jak se na celou zéleZzitost divaji dnes.

6.2 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem préace bylo zjistit, jakym zplisobem probihd proces vyvoje poruchy piijmu
potravy od vzniku az po jeji odeznéni.
Dil¢imi cili bylo zjistit:

o jaké faktory vyvolaly poruchu pfijmu potravy u konkrétnich mladych zen,

o co mladé zeny motivovalo k pfekonani poruchy piijmu potravy,

o jakym zplGsobem se mladé Zeny s poruchou piijmu potravy vypotadaly,

o zda existuje shoda mezi lécebnymi postupy navrZzenymi odborniky a tim, co

mladym Zenam skutecné¢ pomohlo,

o jaky vliv ma prodélana porucha ptijmu potravy na dalsi zZivot mladych Zen.

6.3 Druh vyzkumu

Vzhledem k vyzkumnému problému a stanovenému cili byl proveden kvalitativni vyzkum.
V tomto konkrétnim ptipad€ se zda vyhodnéjsi uskutecnit vyzkum s méné jedinci, naproti
tomu ale zase vice do hloubky pro co nejlepsi vhled do zkoumané problematiky. Podle
J. Hendla (2005) je totiz ptednosti kvalitativniho vyzkumu pravé ziskani podrobné
deskripce zkoumanych jevi. Kvalitativni vyzkum byl vybran dale pro svou vétsi
neformalnost oproti vyzkumu kvantitativnimu a pro skutecnost, Ze je pfi ném vyzkumnik

v uzsim kontaktu se svymi informanty. Naopak za nedostatek kvalitativniho vyzkumu
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povazuje V. Svec (in Manak, Svec, 2004) jeho nereprezentativnost, nemoznost zobecnéni

na populaci a neopakovatelnost.

6.4 Vyzkumny vzorek

Zakladni vzorek byl tvofen zenami, které¢ v minulosti prodélaly poruchu piijmu potravy
(mentalni anorexii nebo mentélni bulimii) a v soucasnosti je jejich stav jiz stabilizovany.
Vyzkumny vzorek byl vybran zamérné na zaklad¢ dobrovolnosti a dostupnosti. Celkoveé
bylo osloveno osm Zen ve véku od osmnécti do jednatficeti let. U vSech informantek zacala
porucha pfijmu potravy v raném véku, zhruba od dvanacti do Sestnacti let. VSechny akutni
fazi nemoci prekonaly nejpozdéji v adolescenci, to znamena, Ze u nich onemocnéni trvalo
maximalné¢ do Ctrndcti az tfiadvaceti let. Dfive nemoc propukla u divek s mentalni
anorexii, kde se jednalo o v€k dvanéct az ¢trnact let, u mentéalni bulimie to bylo spiSe
¢trnact az Sestnact let. Ve dvou piipadech, kdy Zeny zminily problémy s mentalni bulimii
i s mentalni anorexii, byl zacatek potizi v Sestnacti letech. Mezi informantkami byly tii

zeny, které prodélaly mentalni bulimii a tfi Zeny, jezZ mély v anamnéze mentalni anorexii.

6.5 Vyzkumné metody

Ke sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor slozeny z tfinacti zakladnich
otevienych otazek, které umoziovaly pozménéni ¢i doplnéni o dalsi rozvijejici otazky, jez

z hovoru vyplynuly. Zenam bylo poloZeno téchto tiinact hlavnich otazek:
1) Kdy a jak tvé onemocnéni zacalo?
2) Co si myslis, ze mélo na vznik poruchy piijmu potravy vliv?

3) D4 se podle tvého nazoru poruchdm piijmu potravy néjak pfedchazet? Pokud ano, tak

jak?

4) Co ti v1écbé pomohlo (jaké postupy) a jak dlouho ti trvalo, nez jsi poruchu piijmu

potravy piekonala?
5) Co by jsi poradila divkdm, které poruchou pfijmu potravy trpi?
6) Co t¢ vedlo k tomu, Ze jsi se rozhodla poruchu pfijmu potravy prekonat?

7) Jaké vyhody a nevyhody mél Zivot sporuchou piijmu potravy a jakd pozitiva

a negativa ma nyni? Jsi momentalné spokojena? Pro¢ ano, pro¢ ne?
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8) Jak se v soucasnosti stravuje$? Existuji pro tebe jesté n¢jaké ,,zakazané* potraviny nebo

Ji8 Casto néco jin€ho, nez ostatni ve tvé spolec¢nosti? Co ty a sport?

9) Jsou ve tvém zivot¢ jesté néjaké situace spojené s jidlem, které ti d€laji problémy?
Pokud ano, tak jaké to jsou a jak se v nich citi§? Mas pocit, Ze by se porucha pifjmu

potravy mohla jesté n¢kdy vratit a proc?

10) Myslis si, ze kdyby jsi poruchu pfijmu potravy neprodélala, bylo by ve tvém zivoté

dnes néco jinak? Co a z jakého divodu?

11) Jak jsi prozivala t¢hotenstvi a jak jsi se v ném stravovala? Jak moc ti vadilo pfibyvani

na vaze?

12) Mas v soucasnosti kvuli poruSe pfijmu potravy jesté néjaké fyzické nebo psychické

problémy? Pokud ano, pak jaké?

13) Vyhledala jsi béhem nemoci i odbornou pomoc (psycholog, léCebna...)? Jakou

a s jakym vysledkem? Jakych rad se ti dostalo?

Rozhovory probihaly v pfirozeném prostfedi informantek, to znamend v jejich domécnosti.
Vsechny rozhovory byly se svolenim dotazanych zen pro nasledné snazs$i zpracovani
nahravany a pred zacatkem vyzkumu byly informantky rovnéZ ujiStény o zajisténi

anonymity a byl jim objasnén ucel prace.

6.6 Zpisob zpracovani dat

Vsechny nahrané rozhovory byly nejprve doslovné piepsany, poté se v nich hledala pro
vyzkum dblezitd data, kterd byla ozna¢ena kody. Udaje tedy byly zpracovany pomoci
otevieného kodovani, coz je ,,proces, kdy prvotni (surova) data prevadime do mensich
Jjednotek, s nimiz je mozné ddle pracovat” (Svec, Hrbatkova, 2007, s. 55). ,, Kédovini
obecné predstavuje operace, pomoci nichz jsou udaje rozebrany, konceptualizovany
a slozeny novym zpiisobem * (Svaticek, Sed’'ova a kol., 2007, s. 211). Vyznamové podobna
slova (kody) byla nasledn¢ sloucena pod spole¢nou kategorii (slovni oznaceni
charakterizujici vSechny kody, co pod ni patii). Byla tedy pouZzita metoda vytvareni trsu,
kterd ,,slouzi obvykle k tomu, abychom seskupili a konceptualizovali urcité vyroky do
skupin“ (Miovsky, 2005, s. 221). Nov¢é vzniklé kategorie byly dale popisovany
a vyhodnocovany, ¢imz doslo k zodpovézeni vSech vyzkumnych otazek. Pti zpracovani dat

byly pro ndzornost pouzity citace Zen, které byly z diivodu snadné dohledatelnosti
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oznaceny. Znacky byly tvofeny velkym pismenem a Cislem, piicemz prvni bylo pocatecni

pismeno jména dotazané Zeny a druhé pak potadi otazky v konkrétnim rozhovoru.
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7 ZPRACOVANI DAT

V pribéhu vyzkumu bylo vytvofeno osm kategorii neboli trsd, jez jsou nize podrobné&ji
rozebrany. Kazda kategorie se sklada z kodu, které jsou v textu zvyraznény a jsou k nim
piifazeny 1 Casti rozhovort, znichz tyto kody vzeSly. Jednotlivé kody 1 se svymi
vlastnostmi jsou rovnéz uvedeny v tabulce u kazdé kategorie. Celkové shrnuti vysledki

vyzkumu a odpovédi na vyzkumné otazky se potom nachdzi v nasledujici kapitole.

7.1 1. Kategorie — Spoustéce poruch prijmu potravy

Tabulka €.1 Spousté€e poruch piijmu potravy

Dominantni

Nespokojenost se sebou
Sebevédomi Nizké

Touha libit se Vyrazna

Medialni tlak Vsudyptitomny

Reakce okoli Negativni
Viile Slaba
Sebekontrola Nizka

Vsechny oslovené zeny uvedly, Ze porucha piijmu potravy zacala jejich nespokojenosti se
sebou samymi a nizkym sebevédomim. Touzily proto zhubnout a zdokonalit svou

postavu, pricemz viilbec nezalezelo na tom, jestli to opravdu potiebovaly.
»~Pripadala jsem si ,,tlusta “, ackoliv tomu tak nebylo...“. N/1

»~Dlouhodoby komplex z mé postavy, vécna nespokojenost sama se sebou, nizké

sebevedomi“. H/2

Kromé subjektivni nespokojenosti se na vzniku onemocnéni podilely i vnéjsi podnéty,
které ovSem plsobi na vice jedinctli, ale jen u nékoho vyvolaji pocit nedostate¢nosti.

Konkrétné §lo o vzor matky ¢i spoluzacek, touhu libit se, nebo medialni tlak.
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»Moje mama je hrozné hubena...Mné tehdy, v téch dvanacti, zacalo pripadat, Ze jsem
tlustsi nez ona...byla vzor...Nechtéla jsem byt tlusta a nepéknd, aby vsSichni Fikali, Ze
mama vypada lip nez ja““. V/1

,, Ve skole jsem denné potkavala spousty holek, které byly daleko hubenéjsi a hezci nez ja.

Chtela jsem byt stejné hezka jako ony“. H/1

»-.do tanecnich zhubla dvacet kilo, abych vypadala hezky a libila se svéemu tanecnikovi*.

L1

,-..casopisy a televize, kde clovek videl krasnad tela modelek, mysleni tloustka rovnd se

prekazka mit partnera...*“. L/3

Ur¢ity vliv na rozvoj poruchy piijmu potravy byl dale pfisuzovan negativnim reakcim

okoli.
,.Kritika ostatnich.... G/2

Touha po §tihlé postavé a snaha zhubnout se nékdy pojily 1 s jistou pohodlnosti, slabou
vuli a nizkou sebekontrolou. Divky nedokazaly nebo nechtély hubnout zdravym

zpusobem, ale zvolily metodu, ktera jim pfipadala jako ,,nejméné bolestiva“.

»wZacala jsem hodné jist, po case to na mné bylo videt, to se mi nelibilo, ale méla jsem
slabou vili, abych si vsemozné dobroty odpustila. Pak jsem prisla na zpiisob, jak jist porad

to, co mi tak chutna, a pritom nepribrat. Tak jsem zacala zvracet. D/4
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7.2 1I. Kategorie — Motivy k prekonani poruch pfijmu potravy

Tabulka €. 2 Motivy k pfekonani poruch piijmu potravy

Vnitini motivace Nejdulezitejsi
Nespokojenost se
‘ Znacna

zpusobem Zzivota

Nespokojenost se .
Dlouhodobgéjsi

vzhledem

Obavy o zdravi Pocinajici

Priority Zmeénéné

Vnéjsi vlivy Podnétné

Kazda z Zen uvedla néco, co ji pfimélo k tomu, aby se nad svou Zivotospravou zamyslela
a pokouSela se ji zménit. Zpravidla hovofily o jakési vnitfni metivaci, kdy zacaly
pocitovat nespokojenost se svym zpisobem Zivota, vzhledem, nebo je trapily obavy

0 zdravi.

,UZ jsem tak zit nechtéla. Ja chtéla ukadzat, Ze je mi to uz jedno. Nechtéla jsem Zit uz jenom

tim, jak vypadam...*“. N/7 ,,...abych zpatky zapadla do kolektivu . N/10

»--je to drahd zdlezitost...jsem si Fikala, Ze kdyz nebudu zvracet, budu mit hned vice casu

na véci, co mne bavi...<. D/9

»--byla v nemocnici, vidéla jsem tam ty holky, ty jejich problémy. Padaly mi viasy,
neméla jsem menzes...mi hodné vadilo. Vidéla jsem, Ze takhle by to 5lo vSechno do hdje

a ja fakt nechtéla skoncit jako troska...“. V/4

- kdyZ jsem hodné za den zvracela, méla jsem takovou napuchlou pusu a za to jsem se

stydéla...zuby zvracenim trpi...“. D/9

»--.jsem se sobé prestala libit a naopak jsem se za svou vychrtlost zacala stydet...ostatni

vypadali normalné...Ani Zadna prsa jsem neméla‘. K/7

»INavic jsem jedla velké mnozstvi jidla a nestihala ho zvracet, coz mélo za nasledek, Ze

Jjsem vazila jesté vic, nez jsem s tim vitbec zacala“. G/8
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»-..méla jsem pak velké bolesti v krku a nékde jsem se docetla, ze by v takovem pripadeé

mohlo dojit k prasknuti jicnu...zacala uvédomovat, Ze mi to za to nestoji‘. G/8

At uz ale §lo o cokoliv, bylo dilezité, Ze divky si pfaly zménu samy, mimo jiné proto, Ze se

jim zménily priority.
,, ...asi se mi prehodnotil zebricek hodnot... “ L/6

Motivem k ptekonani poruchy ptijmu potravy byly ale i vnéjsi vlivy, které vyvolaly

potiebu situaci fesit.

., ...vztah k nejlepsi kamaradce a jeji pohled na problém, coz mné donutilo zamyslet se nad

tim, co delam...momentalné...pritel, kterému se spise libi plné tvary...*. L/10

»---hroznd ostuda. Chodila jsem na brigadu do potravin a brala jsem si tam sladkosti...
v obchodeé asi meli podezieni. Vedouci chtél videt muj batoh a ja vysypala susenky
a cokolady. S odstupem casu jsem rada, Ze se to stalo, protoze mné svédomi pred tim
usvedcenim nijak netrapilo®. T/5 ,,To byl radikalni rez, kdy jsem pochopila, Ze to, co

delam, neni normalni a Ze to takhle uz dal nejde*. T/6
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7.3 1II. Kategorie — Zptisoby pi‘ekonani a 1é¢ba poruch piijmu potravy

Tabulka €. 3 Zptsoby piekonani a 1écba poruch piijmu potravy

Uprava stravovacich

Postupna
navyka
Zmeéna stravovani Skokova
Pomoc zvenci Akceptovana
Ptistup 1ékari Chapajici, podptrny
Spoluprace divky Nepostradatelna

Nekteré zeny poruchu piijmu potravy piekonaly pozvolna postupnou dpravou svych
stravovacich navyki, pficemZz doba jejich aktivniho snazeni se pohybovala kolem

jednoho roku.

»--:poStup byl takovy...na to piijdu pozvolna...nejprve budu tieba jeden mésic zvracet jen
jedenkrat denne, a pak az prejdu na ,,program* uplné bez zvraceni. I to mi ale mnohdy
davalo zabrat...Asi po roce se mi to ale povedlo, zvracela jsem jedenkradt denné asi dva

a pul mésice pred ,,novym zacatkem *“ uplné bez zvraceni‘. D/6

,»V nemocnici jsem se sestrickami hodné diskutovala o tom, co budu a nebudu jist... Pak
jsem si doma zase trochu jidelnicek upravila podle vzoru v nemocnici, ale zaroven podle

vilastnich predstav*. V/9
»-..mi trvalo nejméné rok, nez jsem se uplné uzdravila*. G/4

»Musela jsem se naucit se ovladat, neprejidat se a nezvracet. Chvili to trvalo, ale nakonec

Jjsem to zvladla“. T/8
Jiné popisovaly spiSe skokovou zménu.

»--.mi dal spoluzak, co se mi tehdy libil, tatranku, a ja dostala ,,blaznivy“ napad a pred
nim si ji rozbalila a snédla. Neméla jsem potom Zadné vycitky a doma jsem to, co umim,
hned predvedla, kdyz jsem pred rodici snédla par bonbonu. Od druhého dne jsem si ale
v jidle musela udélat opét néjaky rad“. K/5

»---0djela na rok do zahranici, kde jsem si rekla, Ze budu jist to, co ostatni*. L/8
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Zeny, které vyhledaly i odbornou pomoc (psychologa, psychiatra &i hospitalizaci
v nemocni¢nim zafizeni), hodnotily jeji ucinnost odlisné. Jestlize tvrdily, Ze odborna

1é¢ba byla neefektivni, zdirazinovaly hlavné neporozuméni a nezajem ze strany 1ékart.

..U pSychiatra a ten mi jednou rekl, ze kdyby mél vice takovych pripadi...tak Ze by si
hodil masli. Byl to chlap a ja mala holka, tak asi nechdpal, co se mi to v hlavé pomotalo.

Nemdam mu to ale za zIlé. Mozna si Fekl, rozmazleny spratek, to chce jen par facek*. K/16

»INavstevovala jsem dva psychology, jeden pristup horsi nez druhy. Neméli nejmensi zajem
mi pomoct...“. G/4 ,,Prvni mi psala tak akordat omluvenky ze Skoly a nechala mné klidne
hodinu sedét, at’ si delam, co chci. Druhy mi vycital, ze plytvam penézi rodicii, kdyz jidlo,
co snim, vyzvracim®. G/17

Paklize odborny zasah Zenam prospél, zdiivodnovaly to nejcastéji chapajicim chovanim
a podporou poméahajicich pracovnikd.

sse-DVIT tam vSichni moc mili, hodné se nam po psychické strance venovali. I na skupinach
jsem se toho o sobé hodné dozvédela. To mi téz pomohlo®. V/6

Informantky taktéz vzpominaly na postupy, pfistup a rady, které jim odbornici poskytli a ve
kterych vidé€ly urcity piinos.

,Nejlepsi rada pani psycholozky: ,, Zivot mas jen jeden. Opravdu ho chces stravit takto?

Uvedomila jsem si, Ze ne*. V/20

»Kineziolog...komunikoval se mnou prostrednictvim téla, kdy ve spojeni nasich rukou mu
samo télo odpovidalo a ndsledné zanalyzoval situaci v mé rodiné, jak si vedu a jak si

povedu, az to prekonam‘. G/5

wJinak co tam s nama deélali, bylo zajimavé, treba jsme se mély nakreslit v Zivotni velikosti
na tabuli, a pak nds néktera ze spolupacientek skutecné obkreslila, abychom videély, jak

moc realné ¢i neredlné se samy vidime*. D/19
Zeny hovotily ale také o metodach, které se u nich neosvédcily.

,»UZ ani nevim, co mi rikala, ale nepomohlo mi to. Vlastné vim, méla jsem si treba
zapisovat, co jsem za den snédla, kde jsem to jedla a pocity u toho a jestli jsem to v sobé

nechala nebo jsem to vyzvracela®. D/19

Oporou bylo pro divky ale 1 jejich nejbliZsi okoli.
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»--.pomohla predevsim mama a miyj tehdejsi pritel. Pritel mi pomohl hlavné ziskat vic
sebevedomi a mit rada sebe takovou, jaka jsem*. H/4

~Pomohl mi nahled okoli a ma nejlepsi kamaradka...davala mi najevo, Ze s tim, jak Ziji
a co delam, nesouhlasi, dokonce kamarddstvi , prerusila“, a to zpiisobilo naraz...“. L/5
»Ja si tim padem potom zacala pripadat divnd, Ze néco neni v poradku. Tak se to néjak

zlomilo*. L/6

Jakoukoliv pomoc zven¢i ovSem vétSinou nevyhledaly informantky samy od sebe, prvni

impulz vychazel zpravidla od nékoho blizkého.
»Rodice mi je vyhledali*“. G/17
Pritom ale Zeny dodévaly, Ze jim pomoc zvenci pfinejmensim nevadila.

» Mama na mne dohlizela, jak na malou, abych jedla pravidelné a vratila se k normalnim
stravovacim navykum‘. H/4 ,Mné osobné se do toho chtélo jen tak napiil, ale doufala
jsem, ze kdyz zacnu jist zase normdalné, budu ve veétsi dusevni pohodé a zas tolik

nepriberu‘. H/5

»INo, mama byla ta, kdo chtél, abych se sebou zacala néco délat. Ale kdybych nechtéla, tak
by mé tam nikdo nedostal. Takze jsem uz tehdy byla na vazkach®. V/22

Na druhou stranu byla zdtirazilovana snaha a spoluprace samotné pacientky, bez které by
1 ta nejlepsi 1écba byla neti¢inna.

...V Remocnici na oddeleni poruch prijmu potravy...Puvodné jsem tam sama chtéla,
protoze jsem v tom vidéla moznost, jak se oddélit od jidla. V nemocnici totiz nemuzu chodit
v noci vyjidat lednicku. Potom ale kdyz jsem tam prijela, tak jsme museli jist pétkrat denné,
a to ijidla, ktera bych normalné nejedla, aniz bych je pak nevyzvracela. Tak jsem byla
zklamana a po kazdém jidle jsem sla zvracet. Protoze to takhle nemélo cenu, rekla jsme
nasim a ti mé, i kdyz teda neradi, vzali zase domu. Nerikam, Ze je ta lécba neucinna, ale
clovek musi chtit v prvé radé sam. Pokud nechce, je to ztrata casu. Ja jsem sice chtéla, ale

predstavovala jsem si to jinak. Samoziejmé tak, jak oni by mi to ani umoznit nemohli*.

D/19

»AZ kdyz uz jsem méla sama potiebu problém néjak vesit, pomohla mi ndvstéva

kineziologa.... G/4
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7.4 1V. Kategorie — Prevence poruch prijmu potravy

Tabulka €. 4 Prevence poruch piijmu potravy

Osobni charakteristiky Vrozené
Hodnoty Ziskané
Kulturni ideal Vyhubly
Tlak spole¢nosti Silny
Zivotosprava Zdrava
Osvéta v oblasti rizik Dulezita
Zajem rodiny Nutny

Velka shoda panovala v néazoru, ze porucham pfijmu potravy se piili§ predejit neda.
Argumentem byla nejCastéji skuteCnost, Ze nejvice zalezi na osobnostnich
charakteristikach a povaze divek a stim souvisejicich hodnetich, coZ moc ovlivnit

nelze.

»Nékdo je k tomu asi vic nachylny, jiny min. Spis bych rekla, Ze nejisti lidé, kteri si moc
neveri, jsou ovlivnitelni tim, co si o nich mysli ostatni a vice daji na to, jak by méli podle
spolecenskych méritek vypadat. Znam plno holek, které jsou silné, ale se sebou spokojené

a sebevedomé...Zalezi to hodné na povaze*. D/5

»Nevim, musis byt spokojend sama se sebou...*“. N/5

»Natlouct cumak si musi asi kazdy sam. Néektera zkusenost je proste neprenosna®. T/4
»-..musela ja tehdy uplné jinak premyslet a tomu se zabranit neda*. K/3

Dale byl jmenovan Kkulturni ideal a tlak spole¢nosti, ktery mnohym zenam brani
akceptovat svou postavu, pokud neni uplné dokonald. Musel by se tedy zménit pohled

spole€nosti a prezentace toho, co je povazovano za krasné a zadouci.

»---pro mladé holky je to v dnesni dobé s idedlem superstihlé krasy dost tezké. Neni divu,

Ze si pak kazda miize pripadat tlusta a nezajimava“. H/3
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»Vice informovani verejnosti o moznych disledcich nevhodnych poznamek, vyukou na
Skolach etického chovani k odlisnym lidem...Média by méla vice zaméstnavat normalni lidi

a ne uméle vytvorené*. L/4
»-.-neklast tolik diiraz na vzhled celkoveé ve spolecnosti. T/4

Jestlize zeny piipustily, ze by né€jaka prevence pteci jen byla moznd, jmenovaly zdravou
Zivotospravu, dostatecnou osvétu v oblasti rizik souvisejicich s poruchou ptfijmu potravy

nebo zajem ze strany rodiny.

s Vhodnou  zivotospravou v deétstvi...U dnesnich mladych lidi vhodnym pohybem

a zdravou stravou‘‘. L/4

»--.M0ZNd upozornénim na zdravotni nasledky, které mohou mit, nebo nemoznost udrzet si

nizkou vahu po dlouhou dobu. Je tieba si uvédomit, ze tohle neni reseni‘. G/3

~Prevence by méla byt predevsim v rodiné. Venovat se détem, bavit se s nimi o jejich

problémech a starostech...“. H/3
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7.5 V. Kategorie — Klady a zapory Zivota s poruchou prijmu potravy

a soucasna spokojenost

Tabulka ¢. 5 Klady a zapory Zivota s poruchou piijmu potravy a souc¢asna spokojenost

Spokojenost
VEtsi
. S postavou
Pozitiva
Hrdost na sebe Snadna
Zivot PohodIngjsi
Psychicka
Dlouhodoba
nepohoda
Zdravotni
) Mirné
Negativa problémy
Viditelné znamky )
Frustrujici
nemoci
Izolace Dobrovolna
Spokojenost Vliv hmotnosti Stale vyznamny

Jako negativum Zivota s poruchou piijmu potravy byla oznacovéana psychicka nepohoda,

ktera se projevovala riznymi zptsoby:

»-..byla protivna, podrazdena, casto hladova a v napeti.... K/8
»-..Starost, co s jidlem, svacinou, hriiza z kalorii...*“. L/11
»--.vSe dopada i na moji psychiku...““. N/12

Dalsi stinnou strankou onemocnéni byly zdravotni problémy nebo viditelné znamky

nemoci, které byly patrné na vzhledu Zen.

... hiceni zdravi...“. D/10

»--.VYCerpanost, casté nemoci...problémy s menstruaci. L/11
»---napuchla pusa...““. D/10

Informantkam dale vadila izolace od okoli, jez byla rovnéZ poruchou zapfticinéna.
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»---UZ nezapadam do kolektivu mych pratel...*. N/12

,,....5tranéni se lidi*. D/10

Presto vidély nekteré Zeny v zivoté s mentdlni anorexii ¢i mentdlni bulimii i né&jaka
pozitiva. Uvad¢€ly naptiklad, Ze byly v této dob¢ se svou postavou vice spokojeny a byly

na sebe hrdé.
»---Bylo daleko snadnéjsi pripadat si krasna a zajimava ...“. H/9

»--0koli si v§imlo, Ze kila Sla dolu, chvalilo mne, citila jsem se byt vyjimecna

a hezci...”. L/11
Objevil se 1 ndzor, Ze Zivot s poruchou piijmu potravy byl pohodIné;si.

»-..mohla snist v§e bez nasledkii na vaze...nemusela jsem se ani ucit, uklizet a tak, protoze
uz to bylo stejné zkazené a bylo to jedno. Kdyz jsem nemusela dodrzovat néjaké zdsady,

bylo to prosté pohodInéjsi. Bud’ vsechno nebo nic. D/10

Oproti drivéjsku ale nachdzely na svém zivot¢ informantky spiSe kladné stranky
a domnivaly se, ze kvalita jejich Zivota se zvySila a ony se citi byt ve vétsi psychické

pohodé. Ditvodem bylo vice energie nebo obohaceni socidalnich kontaktu.
»Nejsem tak unavena.... 1/12
»---muizu se v klidu zucastiovat oslav, vyletu, dovolenych...“. K/8

»---kdyZ nékdo zazvoni, muzu jit oteviit a nemusim se schovavat nebo se nechat zapirat,
protoze mam zrovna bricho preplnéné jidlem a stejné s nikym nemiizu mluvit, dokud se
nevyzvracim. Taky se miizu s nekym domluvit tieba na tyden dopredu, protoze nehrozi, ze
bych zrovna ten den méla jidelni orgie a kwviili tomu nikam nesla a byla zalezla doma

s hromadou jidla*. D/11

V soucasné dobé byly zeny celkové spokojeny v riiznych oblastech zivota, urcita

nespokojenost se vyskytla pouze v souvislosti s vlastni postavou.

»...neda se rict, Ze bych se sebou byla uplné spokojend. To bude jesté néjakou chvili trvat*.

N/12 ,,Casto se sobé viibec nelibim*. N/13

»d€ svou postavou uz asi nebudu uplné spokojena nikdy, ale sama se sebou ano...jiné
priority...Mam pékného zdravého synka, fajn manzela, nasla jsem si konicek, ktery mé

bavi<. H/9
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Hmotnost méla tedy stale jesté vyznamny vliv na celkovou spokojenost Zen, a to nejen

negativng.

we.mam hodného chlapa, zdrave dité a i tu vysnénou Stihlou postavu bez anorexie

a padani viasu...“. V/11

I kdyz se sebou nebyly zeny vzdy spokojeny, nachazely velkou podporu u svych blizkych.
wJsem vice v pohodeé, tedy spokojena...ale nevim, co by bylo, kdybych neméla takového

pritele, kterého mam...priteli se libim, jaka jsem...*. L/13

,UZ tak neresim sviij vzhled, priteli se libim tak, jak jsem...Moje kamaradky jsou taky
naplacanéjsi, ale neresime to a jdeme klidné s détma do cukrarny. Je to i hodné o lidech

kolem me*“. T/12
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7.6 VI Kategorie — Zivotosprava po tizdravé

Tabulka &. 6 Zivotosprava po tizdravé

Normalni

Stravovani

Vlastni zasady 3 _
Céstecné omezujici
stravovani

Situace spojené s jidlem Nékteré¢ problémové

Sport Rekreacni

Pravidelny pohyb Vyjimeény

T¢hotenstvi Bezproblémové

Ne&které Zeny se v souCasnosti stravuji jiz zcela normalné, jedi vSechny potraviny, ale
piimétené.
Jim stejné jako pred nemoci, nikdy jsem se prilis neomezovala, ale ani se neprejidala®.

G/11

»INevyhybam se Zadnym potravinam, jen jim v mensich davkach, snazim se méné, ale

vicekrat denne®. L/14

»nazim se drzet si svou soucasnou vahu a kdyz treba pres Vanoce trochu priberu, snazim
se to resit spi§ nahrazenim bilého peciva tmavym, omezenim tucnych jidel a sladkosti
a hlavné jist vic zeleniny. Na hladovéni uz opravdu chut nemam. Zakazané potraviny

nemam, ale snazim se jist stridmé a moc nemlisat. H/10

U jinych stale jesté prevazuji vlastni zasady stravovani, i kdyZ je samotnd porucha jiz
prekondna. Nejedna se ale o nic mimotadného, tyto Zeny se snazi jist pouze zdravé a tak,

aby si svou vahu udrzely, ponévadz se o ni potad jesté obavaji.

»-..8 dietni sestrou...zakladni Ziviny tam madam, Ze bych sice mohla jist o néco vic a trochu
jeste pribrat, ale ze i takhle to staci...mam spocitané kilojouly, a tak vim, Ze toto mohu
snist, aniz bych pribrala nebo zhubla a nemusim o tom kazdy den premyslet. Porad jeste

nejim sladké a treba tucnd jidla...*. D/12
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,» Necini mi problémy nejist sladkeé...”. V/12 ,,...kdyz mame treba o vikendu spolecny obéd

a ja delam veprovy rizek, udelam ho pro sebe na prirodni zpiisob, bez obalu®. V/13

V zZivoté vétSiny informantek se ale ¢as od Casu vyskytnou situace spojené s jidlem, které
jim stale €ini potize. Jde se o rizné oslavy, na kterych se nachdzi mnoho lakavého jidla,
upoutavani pozornosti ve spole¢nosti svym odlisnym jidelnickem, mluveni o svych chutich

nebo obcasné piejedeni a zvraceni s pfistupem, ze vyjimka potvrzuje pravidlo.

»Problemy mi delaji snad jen nékteré navstevy u pribuznych se spoustou dobrot. Veétsinou
si dam jen tak, abych neurazila a méla prehled o tom, co jsem snédla*. H/11

»Pokud mi nikdo nic nenuti, tak zZadny problém nemam. Je ale pravda, zZe se nékdy pred
lidmi, co mne jesté neznaji, stydim za to, Ze nejim uplné normalné. Hlavne nesnasim takove
to: ,, Ty nejis, protoze chces byt stihla, ze? “ To je mi strasnée protivné. D/14 ,,Pokud se ale
nad tim podivuji nebo maji néjaké hloupé a rypave otazky, tak se viastné ani nestydim, spis

Jjsem na né nastvana“. D/15
»Mluvit o jidle. O tom, co mi chutnd...”“. N/16

Wdtava se, ze se nékdy navecer prejim a vyzvracim se...takova situace nastane maximalné

jednou za piil roku*. G/12

Co se pohybu tyce vénuji se oslovené zeny néjaké sportovni ¢innosti spise jen rekreaéné

nebo dokonce nesportuji vibec.

»--ije pravda, ze se moc nehybu. V lété rada jezdim na kole na vylety, ale v zimé je mym
Jedinym pohybem rychld chiize, kdyz nékam jdu. Rikam si ale, Ze ten pFijem a vydej energie
Jje asi vyvazeny, kdyz netloustnu, ani nehubnu...jsem proste lina. Kdybych ale zacala néjak

pribyvat, zacala bych se urcité vic hybat*. D/13

»de sportem to moc slavné neni. S malym ditétem toho moc nezasportuji, ale snazim se

aspon chodit pravidelné na prochdzky*. H/10
Vyjimkou byl pouze pravidelny piirozeny pohyb v praci, ve skole, nebo ve volném case.

»-..mam aktivni zaméstnani, takze pres léto basketbal, volejbal, kopanda, v zime spise ping-

pong...pracuji s détmi a mladezi. L/15
»---pOIYbU mam dost, a to 6 hodin denné. Nekdy vic, nékdy min®. N/14

»--.jednou tydné chodim na zumbu*. V/12
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Zeny, které jsou jiz matkami, proZivaly téhotenstvi zcela bez problémii. Prozradily, Ze
ackoliv je pfibyvani na vaze netésilo, nebraly tuto skutecnost nijak tragicky.

wnazila jsem se ani v tomto obdobi neprejidat se, ale spis jist pravidelné a vyvaizene.
Pribrala jsem 15 kilo a i kdyz jsem z toho moc radost neméla, doufala jsem, Ze po porodu

to piijde zase dolii*. H/13

byl to diivod k jesté vetsi spokojenosti.

»---jd tehotenstvi prozivala krdasné. Snazila jsem se jist opravdu co nejzdraveji, ale zarovern
ne vic, nez jsem musela. A pribyvala jsem vlastné jen pres to bricho, a to rostlo miminko

aneja“. V/18

7.7 VII. Kategorie — Nahled na poruchu prijmu potravy

Tabulka €. 7 Nahled na poruchu piijmu potravy

Chtit sama Tezkeé
Rady stejné Uvédomit si
‘ Prospésné
postizenym nasledky
divkam Zménit hodnoty Néro¢né
Zasah zvenci Podptrny
Vira v plnou VEri si Vyspélejsi
uzdravu Pochyby Ojedinglé

Ze své vlastni zkuSenosti dnes mladé Zzeny vi, co porucha piijmu potravy obnasi a jak je
nebezpeénd a zaludna. OvSem pokud by mély néco poradit stejné postizenym divkam,
Casto neveédely, co. Mély pocit, ze jakékoliv rady by se minuly G¢inkem a ze dévcata musi

hlavné chtit sama, i kdyz je to tézké.

., ...to je tezké...to je strasné individudlni. Chce to hlavné motivaci...kazdy si musi najit

svoje ditvody, proc chce prestat treba zvracet”. D/8
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Dévcata by si méla uvédomit nasledky svého pocindni a v nejlepSim piipadé¢ zménit

hodnoty.

»Tak to opravdu nevim. Ja bych neradila asi nic. Mné kdyby tehdy nékdo radil, tak bych ho
nejspis vyslechla, ale stejné bych délala tak, jak to citim ja...vzkazala, at mysli na svoje
zdravi, na to, aby mohly mit jednou déti a spokojeny zivot...I kdyz treba divka vi, co by
meéla délat, strach z tloustky ji to nedovoli. Anorexie je psychicka nemoc, ktera nema moc

spolecné s logikou, a tak néjaké rady jsou asi zbytecné*. K/6

vvvvvv

povrchni a hlavné pomijivé*. H/7
Pokud se zeny domnivaly, Ze n¢jaky zasah zvenéi miize pomoci, uvadély napiiklad:

»~Poslouchat, co Fikaji ostatni, a uvédomit si, Ze to s nema mysli dobre, a maji pravdu,
i kdyz je to tezké*. N/9
»Zajit k odbornikovi, sverit se kamarddce, rodiciim...je to tezké, ale clovék na to neni

sam...<. L/9

»Asi Ze clovek by mél vidét a setkat se s lidmi, kteri tento problém maji. Netajit to,

konzultovat to s jinymi. Ale s temi, co to chapou, tedy chodit na néjakou skupinu...“. V/10
Dle vysledka vyzkumu si zeny véFi, Zze porucha prijmu potravy jiZ nikdy nebude jejich
problémem. Diivodem tohoto piesvédCeni byla skuteCnost, Ze jsou v soucasnosti
vyspélejSi a rozumnéjSi a navic by uz nechtély opakovat to, co si kvili onemocnéni
prozily.

»Myslim, Ze ke svym starym stavim uz se nikdy nedopracuji, ale hlidat vahu uz si budu asi
porad“. H/11

»Nikdy bych se k tomu nechtéla vratit.... G/12

»Neumim si to predstavit...Mam to spojené s pubertou, nezralosti, dospivanim. Ted uz
preci jen uvazuji jinak*. T/16

Jestlize se preci jen vyskytly n¢jaké pochyby, Slo o obavu z nezvladnuti situace v ptipadé

rozchodu s pfitelem, nebo z pfibirani v obdobi t€hotenstvi ¢i menopauzy.

Kdyby mé opustil pritel a ja se citila zbytecna a oskliva, tak bych asi zase tryznila své

télo...”. L/17
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~Doufam, Ze ne. Nebylo to nic moc obdobi, uz bych to nechtéla. Spis se bojim treba
obdobi v tehotenstvi, po porodu nebo prechodu, az zacnu samovolné tloustnout. Ale

myslim si, Ze kil navic se budu snazit zbavit rozumné, zadnym hladovenim. Doufam*. K/13

7.8 VIII. Kategorie — Dusledky poruchy pfijmu potravy

Tabulka ¢. 8 Dusledky poruchy ptijmu potravy

Dopady v psychické
Mirné
roviné
Fyzické nasledky Ojedinélé
Kvalita Zivota
Zhorsena
v minulosti

Pokud se Zeny domnivaly, Ze onemocnéni n&jak ovlivnilo podobu jejich soucasného Zivota,

jmenovaly spiSe dopady v psychické roviné.
wZustalo mi...to neustdle hlidani vahy*. H/12

»--- UFCite to byla zkusenost...Poznamenalo mé to i zmenilo.* G/13 ,,...kazdého, kdo proZije

néco, co pro ostatni neni uplné obvyklé, ho néjak zmeni...neumim vict ale konkrétne jak*.

G/14

»Psychické problemy u mé porad pretrvavaji...*“. N/20 ,.Jsem se sebou stdle nespokojend.

Nékdy se i stydim. To neni normalni. Radsi se uz ani moc nedivam do zrcadla*. N/21

- Vi ted rozumim divkam, co maji takovy problém...mohla pracovat na oddéleni, kde se

tohle resi. Umim to pochopit*. T/17
Fyzické nasledky nebyly nijak zdvazné a vice mén¢ ojedinélé.

»INo tak stale jeste nemam uplné pravidelnou menstruaci, a taky byva celkem slaba...*.

K/15

wniZzend imunita, Spatné zazivani a tihnu k depresim*. L/19
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Nekteré zeny potom jesté vidély v poruse piijmu potravy hlavni zdroj zhorSené kvality

jejich zivota v minulosti.

»Asi bych méla stastnéjsi detstvi. Ty neustdale pochyby o sobé, o svete, mohla jsem

bezstarostné zit*. V/16

»Myslim, zZe jsem kvuli tomu ztratila mnoho casu. Zbytecne*. N/18
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8 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

Nez dojde k seznameni s vysledky vyzkumu, je nutné zdiiraznit, ze nize uvedena tvrzeni
jsou platna pouze pro vyzkumny vzorek a zévéry tedy nelze zobecnit na SirSi populaci.
V pribéhu vyzkumu doslo k zodpovézeni vSech vyzkumnych otazek, ¢imz byly splnény
stanovené cile prace. V nasledujicim textu jsou vytyCené cile jesté jednou uvedeny a jejich

naplnéni je okomentovano a zdiivodnéno.
Cil 1 - Zjistit, jaké faktory vyvolaly poruchu prijmu potravy u konkrétnich mladych Zen.

Poruchu pfijmu potravy u vSech dotazanych Zen vyvolala primarné subjektivni
nespokojenost se svou postavou. Zda byly Zeny v dobé rozvoje onemocnéni skuteéné
s tim néco udélat. Neékteré informantky uvedly, Ze kila navic pfed propuknutim nemoci
mély, jiné samy piiznavaly, Ze byly akorat, jen tehdy jim to tak nepfipadalo. Zeny se
vétSinou domnivaly, Ze na jejich onemocnéni nemél podil nikdo dalsi a vinu ptikladaly
samy sobé. Pouze ojedinéle se objevilo ovlivnéni prostfedim jako jsou pratelé, rodina ¢i
média. V téchto piipadech chtély divky zhubnout, aby se nékomu zalibily nebo vyrovnaly.

Vyjimecné zeny uvedly, ze na vzniku poruchy se ¢astecné podilela 1 kritika okoli.

Dale se ukazalo, ze sebehodnoceni takto postizenych divek skute¢né z velké ¢asti zavisi na
shodé vlastni postavy s tou idealni. Nejde ovSem o to, ze by dévcata byla tak povrchni
a sebestiedna a bylo pro né podstatné jen to, jak vypadaji. Ony si uvédomuji vyznam
ovliviiuje jejich zivot a ktery se pravé od spokojenosti s vlastnim vzezienim odviji.
Potvrdily se rovnéz zavéry S. Grogan (2000), ktera uvadi, ze na rozvoji poruch piijmu
potravy se podili piisobeni spolecenskych tlaki. Jestlize si jsou divky sebou nejisté, neveéri
si a daji se lehce ovlivnit ostatnimi, zvySuje se pravdépodobnost toho, ze snadné&ji
podlehnou vSudypiitomnému idedlu zZenské postavy. Budou se snazit se co nejvice priblizit
vzhledu modelek, medialn¢ prezentovanych osob ¢i svych vrstevnic, které se pokousi
o totéz. Na tom, nakolik se jim v jejich usili bude dafit, bude potom zaviset i jejich celkova
spokojenost. V souvislosti s tim zeny naznacily 1 moZnosti prevence, které se v mnohém
shoduji s nazory H. Papezové (2010). Vyskyt poruch ptijmu potravy by se dal eliminovat
vhodnou regulaci médii a naslednou zménou postojli spolecnosti. Pokud totiz bude Zendm

neustale predkladéno, jak by mély vypadat, co je pro to tieba udélat a pro¢ je to tak
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dalezité, zmeéni se jejich hodnotova orientace jen stézi, naopak bude ptibyvat téch, které

touha byt co nejstihlejsi piivede az k poruse piijmu potravy.
Cil 2 - Zjistit, co mladé zeny motivovalo k prekonani poruchy prijmu potravy.

Nejvyraznéjsim motivem k Gsili pekonat poruchu pfijmu potravy byla nespokojenost se
souasnym stavem. Zeny si postupem &asu za¢aly uvédomovat, Ze takovymto stylem Zivota
zit nechtéji a ze je zapottebi néco zménit. Podnétem byly pfedevSim obavy o zdravi nebo
viditelné zndmky nemoci na vzhledu Zen. Pfevladlo tak racionalni uvazovani, které
v informantkach vyvolalo snahu problém néjakym zpiisobem fesit. I kdyz ale vychézel

wewvr

tak byla vnitfni motivace a ¢astecné€ 1 preména hodnot.
Cil 3 - Zjistit, jakym zpuisobem se mladeé Zeny s poruchou prijmu potravy vyporadaly.

Po uvédoménti si dllezitosti pravy svych stravovacich navyki trvalo zpravidla néjaky cas,
nez k ni skute¢né doslo. Casto bylo nutné postupovat pomalu a v dil¢ich krocich, aby se
divky na nové podminky snaze adaptovaly. Pokud Slo o zménu prudsi, hovotily Zeny
o konkrétni udalosti, od které doslo k vyrazné upravé jejich jidelnicku. Pfitom ovSem jiz
néjakou dobu pred tim o zméné vazné uvazovaly, jen se stadle nemohly odhodlat. VSechny
zeny nakonec piekonaly poruchu pfijmu potravy vlastnim tusilim, pouze u nékterych to

bylo zpoc¢atku 1 za ptispéni okoli.

Cil 4 - Zjistit, zda existuje shoda mezi lecebnymi postupy navrzenymi odborniky a tim, co

mladym Zenam skutecné pomohlo.

Jestlize Zeny vyhledaly odbornou pomoc, bylo to témét vzdy na popud nékoho z rodiny.
Zduraznovaly ale, ze kdyby byly zasadné& proti, nic by je k 1é¢b& nepiimélo. Byly tedy toho
nazoru, ze jakykoliv natlak na divky nema cenu, protoze ony musi chtit v prvé fadé alespoil
Castecné samy. Ty Zeny, které byly s pribéhem odborné 1é¢by spokojeny, vyzdvihovaly
pfevazné oporu, pochopeni a zdjem, kterych se jim od odborniki dostalo. Pfesto 1écbu
povazovaly spiSe jako podplrny prostfedek, ktery jim usnadnil cestu k uzdravé nez jako
stézejni pomoc. Z vysledkll vyzkumu se ovSem neda jednoznaéné fici, zda Zenam v 1é¢bé
pomohl vice odborny zasah, podpora okoli nebo pouze jejich vlastni presvédceni a viile.
Vétsinou se totiZz jednalo o 