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Seznam zkratek

PPP — poruchy piijmu potravy
MA — mentalni anorexie
MB — mentalni bulimie

NES — syndrom no¢niho ujidani



Uvod

Bakalatska prace se zabyva problematikou poruchy piijmu potravy, coz patii mezi dilezita témata
dnesni spolecnosti. Je to velice citlivé, zaroven velmi feSené a v dnesni dobé rozsifené téma

zejména na socialnich sitich, proto je zapotiebi se mu intenzivné vénovat,

Toto téma bylo vybrano z davodu zajmu autorky o tuto problematiku a zaroven z divodu

autorCiny vlastni zkuSenosti s poruchou piijmu potravy.

V dnesni dob¢€ je patrné, ze stoupa pocet nemocnych poruchou piijmi potravy. Jak jiz bylo
zminéno vyse, autorka sama ma s touto problematikou zkuSenost, ji samotnou toto onemocnéni
potkalo jen v mirné mifte, a obrovsky vliv na ni mély socidlni sité€. Dodnes ma vycitky, pokud si
da néco nezdravého, Casto cvici a pokud necviéi, tak se citi Spatn€. Jeji kamaradka onemocnéla

mentélni anorexii, ale v soucasné dobé si je problému védoma a fesi ho.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cast se zabyva
poruchami pfijmu potravy, kterymi jsou mentdlni anorexie, mentalni bulimie, zachvatovité
ptejidani a dalsi poruchy jidelniho chovani.

Na samotném zacatku se prace zaméfuje na samotny popis vyse zminiovanych nemoci, na jejich
historii, diagnozu, pficiny vzniku.

V dalSi ¢asti se autorka zabyva ptibehy respondentek, které nékterym z onemocnénych trpély a

zkouma, jaky vliv méla nemoc na jejich socialni vazby.

Hlavnim cilem této bakalafské prace je zkoumani chovani jedincti, jeZ onemocnéli n€kterou z vyse
uvedenych poruch pfijmu potravy, pfed nemoci, v pribéhu nemoci i po jejim ukonceni a zjistit,

jak nemoc ovlivnila jejich Zivot, jak po zdravotni, tak 1 po socidlni strance.



1. Obecné vymezeni poruch prijmu potravy (PPP)

Jidlo je nenahraditelnym zdrojem zakladnich Zivotnich potieb a také je dulezité k psychickému a
somatickému zdravi. Nedostatek zivin mize vést k zavazné porusSe. Prvni starosti clovéka bylo
neumfit hlady. Potfeba nasyceni urcuje i uspokojeni jinych potieb, od reprodukce az po

seberealizaci.

V pribéht zivota ziskava jidlo psychologicky a socidlni vyznam. Je pro nas odmeénou,
spoleCenskym programem, Unikem pied samotou. Stanovit zietelnou hranici mezi normou a
patologii mlize byt v tomto biopsychosocialnim kontextu naro¢né (Krch, FrantiSek a kol., 1999, s.

13).

»Poruchy pfijmu potravy ptedstavuji spektrum poruch psychogenné maladaptivniho jidelniho
chovani. Anorexia nervosa, bulimia nervosa, psychogenni piejidani, no¢ni jedlictvi a nékteré
formy obezity predstavuji rizny stupenn jidelni patologie, snim spojené¢ specifické
psychopatologie a patofyziologie regulace télesné vahy* (Raboch, Pavlovsky a kolektiv, 2012, s.
287).

Poruchy pfijmu potravy, pro které pouzivdme zkratku PPP, jsou psychickd onemocnéni.
Charakteristické jsou patologickymi jidelnimi navyky, vniménim sebe samého, ale také mnoha

dalsimi socidlnimi, somatickymi a psychologickymi nasledky.!

Poruchy piijmu potravy (PPP) patii mezi nejcastéjsi a ve svych dusledcich a dlouhodobém

S 4

Poruchy pfijmu potravy je jev, ktery miiZzeme vidét u mladych Zen v obdobi puberty casto. U
pomérné vysokého procenta Zen se objevuje touha byt hubengj$i nebo realizace redukcnich
opatieni, hlavné v obdobi puberty. Pravé velice rizikovym faktorem pro vznik poruch pfijmu

potravy jsou opakované diety a ztraty na vaze a také prehnané feSeni své postavy a hmotnosti

(Jacobi, Paul a Thiel, 2006, s. 1).

! https://is.muni.cz/th/fwcwg/Bakalarska prace - Ivana Havelkova.pdf
2 https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2007/10/08.pdf
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Charakteristika a projevy mentalni bulimie

Mentélni bulimie je porucha charakterizovana opakujicimi se zachvaty piejidani, spojenymi

s ptehnanou kontrolou télesné hmotnosti (Krch, 2003, str.19).

Pojem bulimie je vyvozen ze dvou feckych slov: bous, v ptekladu toto slovo znamena ,krava*

nebo ,,vul®, a limos, coz znamena ,,hlad* nebo ,,hladomor*.

Bulimie je porucha, kdy lidé¢ citi veliky hlad, jako kdyby hladové€li v obdobi hladomoru. Maji
snahu zbavit se hladu tak, Ze ,,jedi jako krava*“-obrovské mnozstvi jidla. Obcas snédi 1 desetkrat
vice nez je bézna porce. A poté, v uzkosti, aby nepftibrali, se lidé s bulimii ptinuti jidlo vyzvracet

(Maloney, Kranzova, 1991, s. 83).

Lidé s bulimii byvaji velice Gspésni v préci, ve studiu 1 spolecensky, a¢ se to mize zdat paradoxni.
Nemusime na nich vibec bulimii rozpoznat. Jednotlivé poruchy pifijmu potravy maji spoustu
spole¢ného a navzajem se prolinaji. Dodrzovani diet snadno piejde v zachvatovité prejidani nebo

bulimické zachvaty, které mohou byt prerusovany obdobim anorexie, hladovénim. Témé&r

u poloviny divek, u kterych byla diagnostikovana anorexie, pozdéji vznikne bulimie. VSichni lid¢,

ktefi trpi poruchou piijmu potravy maji spole¢nou jednu véc, vedou neustalou bitvu s hladem.

Projevli mentalni je fada, mezi tf1 hlavni znaky pro ur€eni diagnoézy patti: opakujici se zachvaty

prejidani, nadmeérna kontrola hmotnosti, nadmérny zajem o télesny vzhled (Krch, 2011, s.22, 23).

Mezi dalsi projevy fadime: strach, Ze ¢lovek nedokdze piestat jist, strach jist bez toho, aniz by se
Clovék poté mohl procistit, strach, ze ztrati sebeovladani v souvislosti s jidlem, deprese,
nepravidelna menstruace, zvySena kazivost zubti, oteklé slinné zlazy (Maloney, Kranzova, 1991,

s. 86, 87).
Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.2)

a) Opakujici se epizody zachvatovitého piejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu 3 mésict),

pfi nichZ je v kratkém ¢ase konzumovéno velké mnozstvi jidla.
b) Neustalé zabyvani se jidlem a silnd, neodolatelnd touha po jidle.

¢) Snaha potlacit ,,vykrmny“ ucinek jidla jednim nebo vice z nasledujicich zplsobii:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stfidava obdobi hladovéni, uzivani 1ékt typu

anorektik nebo diuretik; diabetici se mohou snazit vynechavat 1é€bu inzulinem.
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d) Pocit ptilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti. (Krch, 2007)
Charakteristika a projevy mentalni anorexie

Mentalni anorexie patii mezi poruchy piijmu potravy. Pro mentalni anorexii je typické intenzivni
usili o dosazeni §tihlosti spojené s omezovanim energetického piijmu a zvySovanim energetického
vydeje, strach ztloustky a nadmérnd pozornost vénovand jidlu, vlastnimu vzhledu a vaze.
Nemocni se zabyvaji nepietrzité tim, jak vypadaji, kolik vazi, a neustale se snazi hubnout nebo

minimaln¢ nepfibirat (Krch, 2010, s.25).

Jacobi, Paul, Thiel (2006) definovali anorexii nervosu v prvni fad¢, jako odmitani pacientky udrzet
si alespoil minimalni té€lesnou hmotnost, silné izkosti z pfibirani i pfesto, Ze ma pacientka silnou

podvéahu, poruchy vnimani vlastni postavy a véhy.

Mentélni anorexie (MA) je porucha, kterd je charakterizovana ptedev§im timyslnym sniZovanim

télesné hmotnosti. Lidi s mentalni anorexii neodmitaji jidlo proto, Ze by nemély chut’ ¢i hlad,
ale proto, Ze nechtéji jist (Krch, 2008, s.21).

Osoby, které trpi mentalni anorexii, si nikdy neptipadaji dost hubené. Osoby s anorexii maji nékdy
jen tfi &tvrtiny télesné hmotnosti, ktera by byla normalni pro jejich vysku a télesnou stavbu. Casto

tyto osoby omdlévaji z nedostatku energie (Maloney, Kranzova, 1991, s. 54).
Mentalni anorexii délime na dva typy:

1. Nebulimicky (restriktivni) (Krch, 2007)
2. Bulimicky (purgativni) — splituje kritéria anorexie a zarovenl zahrnuje opakované zvraceni

nebo brani projimadel (Krch, 2010, s.26)

Mizeme pozorovat nékolik projevi, které nas upozorni, Ze se jedna o mentalni anorexii. Zmény
v chovéni, jako je hlidani si jidla. Pravidelny denni pfijem niz§i nez 1000 kalorii. Ztrata

menstruace, osoba hned po pozieni jidla spéchéd na zachod (Maloney, Kranzova, 1991, s. 59).
Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.0)

a) Telesnd hmotnost je udrzovana nejméné 15 % pod predpokladanou urovni nebo BMI 17,5

a niz8i. Prepubertalni pacienti nesplituji béhem ristu ocekavany hmotnostni ptiristek.

b) Snizeni hmotnosti si zplisobuje nemocny sam tim, ze se vyhyba jidlim, ,,po kterych se tloustne*,
a ze uziva jeden nebo nékolik z nasledujicich prostiedkli: vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ,

anorektik a diuretik, nadmérné cviceni.
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c) Pretrvava strach z tlouStky a zkreslena pfedstava o vlastnim téle jako neodbytna, vtiravé obava

z dalSiho tloustnuti, kterd vede jedince ke stanoveni si velmi nizkého hmotnostniho prahu.
d) Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamo-hypofyzo-gonadovou osu, se projevuje

u zZen jako amenorea, u muzi jako ztrata sexudlniho z4jmu a potence. Zfejmou vyjimkou je
pretrvavani délozniho krvaceni u anorektickych Zen, které uzivaji ndhradni hormonalni 1écbu,

nejcasteji ve formé antikoncepcnich tablet.

e) Jestlize je zaCatek onemocnéni pied pubertou, jsou projevy puberty opozdény, nebo dokonce
zastaveny (zastavuje se rust, divkam se nevyvijeji prsa a dochazi u nich k primarni amenoree, u
hochti zGstavaji détské genitalie). Po uzdraveni dochézi ¢asto k normalnimu dokonceni puberty,

avsak menarche je opozdéna (Krch, 2007).
Charakteristika a projevy ortorexie

Doktor Steven Bratman ze San Francisca poprvé pouzil termin orthorexia nervosa v roce 1996
k popisu stavu pacientli a vyhodnotil ho jako posedlost zdravym stravovanim. Orto- ma fecky
puvod, znamend rovny, pravy a orexie je odvozenina také feckého slova pro chut’ ¢i touhu-orexis.
Ortorexie znamend ,spravnd chut*. Orthorexia nervosa popisuje posedlost ,spravnym*

stravovanim.

Osoba mentalni ortorexii dodrzuje velice pfisnou dietu. Omezuje se v jidle na zéklad¢ presvédceni
o ryzosti jednotlivych slozek potraviny. MlZe se objevovat i nadmémé cviceni, posedlost
cvicenim. Nemocny mé narusenou predstavu o svém téle, nevidi se tak, jak vypada. Zamétuje se
na kvalitu své pleti, pruznost svalstva i télesné proporce. Vylucuje ze svého jidelnicku lepek,
mlécné produkty, 1 kdyz to z medicinského hlediska nepotiebuje a tim si mize ubliZit, t€lo mize
mit nedostatek zivin. CoZ se projevuje Unavou, bolesti hlavy, anémii, u Zen mize vymizet
menstruacni cyklus. Co se tyce emocnich ptiznakti mohou se objevit deprese, uzkostné stavy

(McGregor, 2017, s. 17-20).
Syndrom no¢niho ujidani (NES)

Tento termin poprvé popsal Stunkard et. Al vroce 1955. Symptomy tohoto syndromu jsou
nasledujici: ranni anorexie, vecerni a no¢ni hyperfagie, insomnie s obtiznym usindnim a nocni

probouzeni provazené konzumaci jidla. Vyskytuje se jak u obéznich, tak u neobéznich osob.

Tento syndrom se tyka spiSe Zen, objevi se v mladi, ma chronicky pribéh a Casty rodinny vyskyt.

Casto se u nemocnych vyskytuje komorbidni deprese a porucha piijmu potravy v denni dobg.
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Nékteti autofi povazuji NES za PPP, ktery je spojena s posunem konzumace jidla do druhé

poloviny dne nebo také za poruchu cirkadianniho tizeni.

Nemocni maji nutkavy pocit néco snist, a to pfi plném védomi. Tento pocit spojuji s tim, ze jim
nejde usnout. Jezeni jim pomaha usnout. Nékdo tedy ani ne¢eka az se mu tento pocit dostavi, ale

radéji se naji jesté pred jeho dostavenim, aby se v klidu vyspal (Papezova, 2010. s. 263,264).
Zachvatovité prejidani

Tento typ onemocnéni se vyskytuje sice Castéji u zen, ale zastoupeni muzl je astéjsi nez v ptipadé

jinych PPP. Poc¢étek poruchy se projevuje spise v pozdéjsim veku (Cooper, 1995).

Vse se toci kolem jidla, to je jedna z definic zachvatovitého ptejidani. VSechny pocity, jako je
strach, pocit viny, oéekavani, pot&seni souviseji s jidlem. Clovék se na jidlo velice t&8i, citi se
provinile, protoZe snédl néco sladkého, také se boji, Ze se prestane ovladat a bude mit zachvat

ptejidani.

Osoba s touto poruchou pokracuje v jezeni, i presto, co utisila sviij hlad. Nékdo ma pocit, ze kdyz
zacne jist, tak uz nedokdze prestat. Poté, co jist piestane, je osob€ uz nevolno a citi se piejezené,
ale nedokdze zastavit dfiv, dokud nesni ur¢ité mnozstvi jidla. Jiné osoby pftijimaji velké porce nebo
jedi velmi Casto. Lidé s touto poruchou maji vztah k jidlu, ktery neurcuje hlad nebo potéseni
zjidla, ale je ovladan uzkosti, strachem, pocitem frustrace nebo hnévu. PotéSeni z jidla osoby
s touto poruchou vétSinou nemivaji. Mohou mit pocit, Ze zpiisob, jak jedi ¢i jejich tloustka jsou
dokladem jejich nedostatku sebekontroly, dokladem, Ze sviij Zivot nezvladaji. Objevuji se pocity
ménécennosti a zavisti. Pocit zavisti se objevuje vici lidem, ktefi vypadaji, Ze si s jidlem dokazou
poradit 1épe. Ptejidaji se jidlem, které normalné nemaji radi. Chodi z jedné restaurace do druh¢ a

v kazdé si daji menu o 3 chodech. Sné&di celé dorty, kolace, litry zmrzliny.

Zachvatovité piejidani, které trva déle, vede ke sniZeni hladiny dopaminu, coz mé za nasledek
ztizenou schopnost dosazeni odmény a pocitu uspokojeni. Z tohoto divodu ma ¢love€k potiebu jist
vice az do doby, kdy uz neni schopen piijmout ani kousicek. Toto poté vede k zacarovanému kruhu

dalgich a dal§ich navalii jezeni, béhem kterych jsou libé pocity intenzivn&;si. 3

Mezi ptiznaky zachvatovitého piejidani patfi: Tajné nakupovani a konzumace jidla; stydi se,
pokud ho nékdo vidi pfi jidle; konzumuje veliké mnozstvi jidla; ji n€kolikrat denné, 3 hlavni jidla,

nékolik svacin; Casto ji i tehdy, kdyZ je uplné plny; ji, kdyz se nudi, kdyz je nervozni, frustrovany,

3 https://aktin.cz/jidlo-jako-droga-jak-rozpoznat-zachvatovite-prejidani-a-jak-ho-lecit
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rozzlobeny nebo osamély; ma ritudly, které se tykaji jidla; stiidd obdobi tézkého piejidani

s obdobim ptisné diety; neustale se boji tloustky (Maloney, Kranzova, 1991, s. 40-42).
Dle DSMV 1V jsou uvedena nasledujici kritéria:

a) Zachvat prejidani je definovan jako konzumace vétsiho mnozstvi jidla, nez je obvyklé, a
to v kratkém casovém obdobi (mén¢ nez 2 hod). Béhem zachvatu pacient ztraci kontrolu
nad svym jidelnim chovanim.

b) Zachvaty jsou spojeny se 3 a vice nasledujicimi znaky: pacient se naji do nepfijemné
plnosti, konzumuje velké mnozstvi jidla bez pocitu hladu, jidlo je konzumovano rychleji
nez obvykle, ji o samot¢€, protoze se za mnozstvi konzumovaného jidla stydi, po piejedeni
nasleduje pocit viny, deprese, znechuceni sdm sebou.

¢) Piitomna uzkost je spojena se zachvatovitym piejidanim.

d) Zachvaty prejidani se vyskytuji ve frekvenci alesponi 2krat tydné za poslednich 6 mésic.

e) Zachvatovité prejidani neni spojeno s naslednym kompenzatornim chovanim (jako u

jinych PPP).*4

44 https://casopisvnitrnilekarstvi.cz/pdfs/vnl/2010/10/15.pdf
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2. Historie vybranych poruch prijmu potravy
,.Historie projevl poruSen¢ho piijmu potravy saha do starovéku. V poslednim stoleti se utvarela

podoba této diagnostické jednotky a definice jejich psychologickych a somatickych a socialnich
nasledkd. V poslednich desetiletich literatura tykajici se etiopatogeneze celého spektra
onemocnéni poruch pfijmu potravy i 1écby vyrazné nartistd a dosahuje rozsahu ostatnich
psychiatrickych obort s vyraznym pifesahem k psychosomatické problematice* (Papezova, 2010,

5. 23).
Historie mentalni anorexie

V obdobi pozdniho stiedovéku mél ptehnany puist dilezitou roli v zivoté véficich zen. Bozi pomoc
je to, co svaté zeny drzelo pfi zivoté bez potravy nebo jen s velmi omezenym piijmem. Zacaly se
objevovat ,,zazratné panny*, neboli postici se mladé divky. Tyto postici se mladé divky, byly
vétSinou adolescentky, které se jiz neodvoldvaly na bozi inspiraci. Dostavalo se jim, ale veliké
pozornosti, protoze tvrdily, ze pfijimaji minimalni mnozstvi potravy nebo Ze nejedi vitbec. Mezi
lidmi toto vyvoléavalo diskuze a o¢ekavala se od 1ékait odpovéd’, zda se jedna o podvod ¢i zazrak.
Lékati byli tehdy pfesvédceni, ze se jedna o zazrak, ktery byl zptisoben bozim pfi¢inénim. Vlivem
sekularizace spolecnosti byly tyto metafyzické pfedstavy nahrazovany teoriemi vice pozemského
razu. Jednou z nejoblibengjSich teorii byla ta, Ze lidé mohou Zit z ,,vyZivnych ¢astic* obsazenych
ve vzduchu. V pribéhu 19. stoleti se to, ale zménilo. VétSina Iékaiti zacala pokladat déletrvajici
odmitani jidla za zjevnou zndmku choroby nebo za nemozné. Ve spole¢nosti zacaly byt zazracné
postici se panny vnimany, jako hysterické osobnosti, které se snazily upoutat pozornost a které
byly znamé svymi sklony k podvadéni. Tento nadzor trval i v dobé, kdy byla popsana diagnoza

mentalni anorexie (Krch, 1999, s. 25).

V 1. 1908 byl v Paiizi vznikl novy modni smér, ktery zdiiraziioval , piirozenou” §tihlou linii. Stihl4
postava se dala dohromady s pfedstavou moderni Zeny sportovniho typu, se sebekontrolou,
uspesnou v profesnim 1 spoleCenském zivoté. Filmova studia pomahaji dovytvaret tento obraz
dokonalé Zeny. K pocitim neuspokojeni, ménécennosti pifi konfrontaci vlastnich proporci se
svymi hrdinkami, vedly snahy divek pfibliZit se idealu hollywoodskych filmovych hvézd. Zacalo
obdobi redukénich diet a rezimt, které trva az po soucasnost (Fraitkkova, Dvotakova-Jani, 2003,

5. 197).
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Historie mentalni bulimie

Prvni zpravy o nové poruse piijmu potravy se objevovaly koncem sedmdesatych let 20. stoleti.
Tato porucha méla jeden hlavni rys, a to nekontrolované ptejidani. Pfipominalo to anorexii, ale
lidé s touto poruchou méli oproti anorektiklim ,,normalni‘ hmotnost. Nazvy, které se uchytily, byly

,bulimia® a ,,bulimia nervosa“ (Cooper,2014, str. 53).

Dle Plutarcha pojem bulimos znamenal zl¢ho démona, piivodné mél znamenat velky hlad. Pojem
bulimie znamenal 1 slabost a mdloby zptisobené hladem. Dle 1€¢kaftii byla etiologie bulimie spojena
s dysfunkci nebo abnormalitami zazivaciho ustroji. Néktefi nosologové osmnéctého stoleti
rozlifovali az sedm druhti bulimie. Ctyfi z nich byly symptomatické a byly provazeny dalsimi

ptiznaky, jako jsou cizopasnici, prijem a kiece.
Primarni bulimie byla ¢lenéna na tfi kategorie:

a) bulimia helluonum = nadmérny hlad
b) bulimia syncopalis = omdlévani z hladu

c) bulimia emetica = piejidani se zvracenim

Vice se vnimaly emociondlni faktory, napt. sklicenost. Internisté v Némecku povazovali bulimii
ve své zemi a ve Francii za projev Spatného zazivani. Termin bulimia nervosa poprvé pouzil
britsky psychiatr Gerald Russell v roce 1979. Termin ozna€oval ,,silné a neovladatelné nutkani se
prejidat™ ve spojeni s ,,chorobnym strachem ze ztloustnuti a vyhybanim se ,,ztloustnuti jako
nasledku jidla vyvolanym zvracenim nebo zneuZivanim procistujicich prosttedkl nebo obojim* u

Zen s normalni télesnou hmotnosti (Krch, 1999, s. 29-30).
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3. Duisledky vybranych poruch prijmu potravy

Muze vzniknout nespocet zdravotnich komplikaci, které pfispivaji ke zvySeni iimrtnosti, jak u mentalni
anorexie, tak u bulimie. Mezi nejcastejsSi komplikace patii kardiovaskularni komplikace. Disledky, které
se nachazi nize v textu se objevuji, jak u mentalni anorexie, tak mentalni bulimie. Zdravotni
dasledky se odviji dle toho, které slozky ve stravé chybi. S kardialnimi potizemi se mizeme setkat

témet u 90 % postizenych (Krch, 1999, 5.95-96).

K nejcastéjsim télesnym dusledkiim patii poruchy menstruace a plodnosti, poruchy krevniho

ob¢hu, bolesti hlavy, tinava, paleni zahy, poruchy srde¢niho rytmu.

Nejcastéjsi psychické diisledky PPP jsou poruchy pozornosti, depresivni nalada, Casté kolisani
nalad, uzkosti, socidlni lhostejnost, ztrata zajmu a stalé feSeni jidla v myslenkéach (Jacobi, Paul,

Thiel, 2006, s. 67-68).
Diusledky mentalni anorexie

Mentalni anorexie vede ze vSech psychickych poruch nejcastéji ke smrti. Az 18 % je odhad
dlouhodobé umrtnosti. Pacientky s Casnym pocatkem mentélni anorexie byvaji mensi, protoze se
zpomaluje vyzravani kosti a vyvoj se mlize zcela zastavit. Také se objevuje osteopordza. Vice nez
40 % anorekticek trpi celkovou svalovou slabosti. Mezi fyzické ptiznaky patii: Zavraté; poruchy
koncentrace; podrazdénost; té¢zkd insomnie; snizena citlivost rukou a nohou; deprese; infekce,
které se nehoji; podlitiny, které jsou zptisobené tim, Ze ma snizenou odolnost vi¢i poranéni; nizky
tlak; nepravidelny srde¢ni tep; selhani srdce, ledvin; sniZzend télesna teplota; zapadlé oci; suché,

lamavée vlasy

Hladovéni také poSkozuje mozek. Hrozi také poskozeni zaZivaciho Ustroji, pokud anorekticka

uziva laxativa delsi dobu nez jeden mésic (Maloney, Kranzova, 1991, s. 65-68).
Diusledky mentalni bulimie

Objevuje se benigni zduieni parotickych slinnych zl4z, a to se objevuje u 25 az 50 % postizenych.
Dochazi také k zanétu jicnu, jicnovych erozi a viedi, a to vlivem Zalude€nich §tav. Objevuji se
komplikace v oblasti tlustého stieva, které souviseji s naduzivanim projimadel. NaruSuje se funkce
hypofyzy a autonomnich funkci, které se projevuje zhorSenim regulace té€lesné teploty. Asi Ctvrtina
pacientek ma tenkou Supinatou a suchou kizi se snizenym mnozstvim kolagenu (Krch, 1999, s.

98-104).
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Zdravotni rizika pfejidani a prociStovani jsou docela dramatické. Opakované zvraceni vystavuje
organismus veliké namaze. Jestlize bulimicky jesté k procistovani drzi také hladovku, tak to
znamend dal$i zatéz pro jatra. Ve chvili, kdy télo drzi hladovku, tak vyciti stav ohrozeni.
Organismus se snazi udrzet stabilni hladinu krevniho cukru. Ve chvili, kdy se télu nedostava
potrava, tak télo zacne Cerpat z vlastnich jater, kde jsou ulozeny zésoby glukozy. Bohuzel tyto
zasoby se vycerpaji béhem jednoho dne hladovéni. Té€lo hleda Ziviny ve vlastnich orgénech a ve
svalové tkani. Po n¢kolika dnech hladovéni, télo za¢ne zpracovavat zasoby tuku a potom svalovou

tkan. Nejnebezpecnéjsi je to pro osoby v obdobi adolescence, jelikoz jejich télo je ve vyvoji.

Neékteré zdravotni dusledky: unava; bolest v krku; zviedovatény jicen; kazivost zubu, kterd je
zpisobena vlivem kyselin v disledku zvraceni; poruchy srde¢ni ¢innosti; zanéty slinnych zlaz;

suchd plet’; dehydratace; zacpa; bolesti bficha

Nékdo uziva 1ék Ipecac, coz je nebezpecny 1€k, ktery se pouziva k vyvolani zvraceni u malych
batolat, kdyz poziou chemikalie. Pravidelné uzivani tohoto 1éku mize zplsobit smrt, a to béhem
kratké doby uzivani, protoze zistava navzdy ulozen v buiikdch organismu (Maloney, Kranzova,

1991, s. 91-93).
Dusledky zachvatovitého prejidani

Zachvatovité prejidani zvySuje pravdépodobnost kardiovaskularniho selhdni. Dalsi disledky
maladaptivnich projevil jsou zvysena citlivost zubtl, nevolnost, zacpa (Krch, 1999, s.104).

Casto se objevuje vysoky krevni tlak. Negativné se to odrazuje i na stavu kloubt a patefe. Co se
ty¢e dusevniho zdravi, postizeni za své zachvaty ptejidani stydi, ma pocit selhani, protoZe nezvladl
odolat. Poté se objevuji pocity, jako jsou deprese a uzkostné poruchy. Miize se objevit i uzivani
navykovych latek. °

Ptipadné se muize rozvinout diabetes mellitus 2. typu. U Zen se zhorSuje moznost oté¢hotnéni.

Objevuji se poruchy spanku, chronicka bolest nebo dalsi dusevni onemocnéni. ©

5 https://www.nzip.cz/clanek/706-zachvatovite-prejidani-zakladni-informace
6 https://www.modrykonik.cz/zdravi/zachvatovite-prejidani/
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4. Pri¢iny vzniku poruch prijmu potravy

tézko. Faktord, které mohou byt potencialnim spoustécem je celd fada. D4 se, ale fici, ze anorexie
a bulimie jsou duasledkem socidlnich a kulturnich faktordi, neptiznivych zivotnich udalosti,

chronickych obtizi, psychologickych, biologickych a genetickych faktort.
Biologické faktory

Nejvyznamné;jsi rizikovy faktor pro vznik PPP je Zenské pohlavi. U Zen je riziko mentalni anorexie
desetkrat vyssi. Behem puberty a adolescence dochazi k nejdramatictéj$im télesnym a psychickym
zménam. Mezi osmym a Sestnactym rokem pfirozené¢ vzroste télesnd hmotnost ceskych divek.
Vzhledem k dne$nim standardim zenské krasy muze rychly pfirtstek tuku spojeny s pubertou
pfedstavovat pro mnoho divek hrozbu. Pro chlapce znamena fyzické dospivani to, Ze rostou
v ,,chlapa®, pfiblizuji se k muzskému idedlu krasy. Pro divky znamena fyzické dospivani vyvoj,
ktery je smérem od toho, co je idedlem krasy. Po puberté dramaticky klesa spokojenost divek s tim,
jak vypada jejich télo. Brzy teélesné ,,vyzralé* divky jsou ohrozengjsi poruchami piijmu potravy,
protoze jsou vyspélejsi a siln€j$i nez jejich vrstevnice, to znamena ze jsou méné spokojené se svoji

vahou, jsou vice vystaveny stresu.

Nebezpeci redukénich diet a bulimie vznik4 ve chvili, kdy roste télesnd hmotnost a Zeny jsou
nespokojeny s vlastim télem. Zeny, u kterych je tuk nejvice uloZen na bocich, stehnech a na

hyzdich vykazovaly vyssi riziko PPP nez ostatni Zeny (Krch, 1999, 5.62-63).

Existuji 1 organické pric¢iny PPP a to jsou: zaZivaci a travici potiZe; alergie na potraviny; choroby,
pfi kterych je docasn€ omezen pohyb; onemocnéni §titné zlazy; metabolické poruchy; pooperacéni

stavy; uzivani nékterych farmak (Frankova, Dvotékova, 2003, s. 189).
Socialni a kulturni faktory

Poruchy pfijmu potravy jsou povazovany za nemoc stfednich a vyssich socidlnich vrstev. Roli
v tom sehridlo i mnoho osobnosti, napf. princezna Diana, herecka Audrey Hepburnovd nebo
zpévacka Karen Carpenterova a mnohé modelky. Prvnimi obétmi diet byly divky z vysSich vrstev.
Postupné se toto ménilo a télesna vyhublost se stala vyznamnou hodnotou 1 pro nizsi

socioekonomické vrstvy a kultury (Krch, 2000, s. 24-25).

Jadrem problému PPP je vyhubla Stihlost a nadmérna sebekontrola. Vyskyt PPP roste mezi

baletkami a modelkami. Modni ideal neptimo ovliviiuje adolescentni populaci, ktera poté vidi ve
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Stihlosti cestu ke krase a k uspéchu, sebekontrolu maji spojenou s kontrolou télesné hmotnosti.
Modni priimysl a sdélovaci prostiedky jsou odpovédné za to, ze rozsituji nazor, ze hodnota clovéka
konfrontovany se Stihlym idealem krasy ve sdélovacich prosttedcich, ale 1 zobrazované modelky
jsou stale hubengjsi. Takovéto trendy vedly nakonec tak daleko, ze soucasné idedlni proporce,
silueta a hmotnost Zenského téla jsou pro vétSinu biogeneticky nedosazitelné a zdravotné
ohrozujici. Pferuseni diet a mirnd nadvaha jsou vnimany jako selhani a mtize to vést k socialni
diskriminaci, izolaci a poklesu sebevédomi. Velika role se v tomto pfipisuje vlivu reklamy a
sd¢lovacim prostfedkiim. Vyvolava to ve Ctenarich, posluchacich a divacich falesnou predstavu,

Ze je mozné snadno, bezpecné a dlouhodobé zhubnout, nebo si zvolit télesné proporce.

Zapadoevropsky a severoamericky idedl Stihlosti zodpovida télesné hmotnosti, kterd lezi pod
danou biologickou hranici vétSiny zen. Tento idedl je podporovany i popularitou v médiich,
v modnich ¢asopisech, prostfednictvim modniho primyslu a také plastickou chirurgii. Zaroven
v prub¢hu poslednich 50let stale nartistd neshoda mezi ustalenou piedstavou o zenské idealni
postavé a skutecnymi té€lesnymi proporcemi piipadné vahou vétSiny Zen (Jacobi, Paul, Thiel, 2006,

s. 27).
Rodinné¢ a genetické faktory

Za velice vyznamny rizikovy faktor je povaZovan vyskyt anorexie v rodinném kontextu nejblizSich
pfibuznych Zenského pohlavi. Vyskyt PPP mezi sourozenci pacientl se objevuje v rozmezi 3-10
% ve vétSiné klinickych studiich. V rodinach anorekticek a bulimicek se vyskytuji PPP ctyfikrat
az pétkrat Castéji neZ v béZzné populaci. Rodice prepubertalnich divek, které se nadmérné zabyvaji
svym vzhledem, hmotnosti a dietami, vykazuji stejné obavy a postoje ve vlastnim Zivoté (Krch,
1999, s. 65-69). Geneticky podil pii vzniku anorexie se uvadi 50 az 90 % a pti vzniku bulimie 35
az 83 %.”

Mentélni bulimie je Casto spojovana s naruSenymi pomeéry v rodin€. Objevuji se problémy ve
vztazich mezi adolescentkami a jejich rodi€i, jako jsou poruchy komunikace, neschopnost
vyjadfovat emoce uvnitf rodiny. Bulimické divky si mysli, Ze maji malou podporu ze strany
rodi¢l. Problémy v rodin€ pocituji divky vice nez jejich rodice, hlavné tedy ve vztahu s otcem.
Dle nékterych autorti pfedchazi rodinna patologie ndstupu bulimie (Frankova, Patizkova,

Malichova, 2013, s.122).

7 http://www.anabell.cz/images/obr/1404371833 manualpropedagogy.pdf
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Obezita a diety v rodin€ jsou dalsi faktory, které mohou pfispét k rozvinuti PPP. Jakykoliv
negativni komentar tykajici se jidla, vzhledu ¢i vahy miZze ptispivat k rozvoji PPP. Vyznamna role
z hlediska vzniku PPP je rodina, a to pfedevsim pii formovani konceptu uspéchu, krasy a predstavy

o vlastnim téle, pii vytvareni jidelnich a pohybovych névykt a Zivotniho stylu.
Psychologické faktory

S rozvojem poruch pfijmu potravy souviseji osobnostni rysy a psychické charakteristiky, které se

rizikové.

U anorexie to muze byt napt. pfiliSné zaméteni se na dosaZeni uspéchu, a to predevsim ve Skolni
a sportovni oblasti. Charakteristickd je nadmérna piizpisobivost a poslusnost, vyhybavost,
uzkostlivost, pochybnosti, obavy, perfekcionizmus, ktery je spojeny s vysokou sebekontrolou a
zodpovédnosti. Co se tyce bulimie, tak tam jde napt. o emoc¢ni labilitu, nezdrzenlivost, impulzivitu,
sebekriticnost a zranitelnost. Typické pro obé poruchy je vnitini nejistota, nizké sebevédomi a
negativni sebehodnoceni. U dévcat je velice nebezpecné negativni sebehodnoceni, které vede
k naruSenému vnimani télesného vzhledu a také vede k dietam. V mnoha studiich se v souvislosti
s poruchami pfijmu potravy zminuji deprese. Pfimo spojeny s obavami o postavu jsou prave
depresivni a tizkostné ptiznaky. Depresivni ptiznaky mizi ve chvili, kdy nemocny zisk4 kontrolu
nad pfijmem potravy. Uzkostné piiznaky pietrvavaji a mohou se i zvyraznit. Také se zmifiuje
v souvislosti s poruchami pfijmu potravy hysterie, egocentrizmus, hypersenzitivita, narcisticka

porucha osobnosti a socidlni fobie. ®

Tti vyzkumy rizikovych faktorii zaznamenali negativni pocit vlastni hodnoty jako potencionélni
rizikovy faktor i retrospektivné. U bulimickych 1 u anorektickych pacientek byl vyskyt negativniho

sebehodnoceni zjistény 1 pred zacatkem PPP Castéji, jako u skupiny zdravych osob.

Riziko mentalni anorexie bylo vyznamné zvySené vyskytem uzkostné poruchy pied zacatkem PPP
nebo vyskytem uzkostné poruchy v détstvi. Riziko vyskytu mentalni bulimie se zvySuje vyskytem

socialni fobie a také pirehnanou tzkosti v détstvi (Jacobi, Paul, Thiel, 2006, s.30-31).

Sportovci, ktefi jsou spojeny s hmotnostnimi tfidami nebo s velmi nizkou télesnou hmotnosti jsou

jiz tradi€né povazovani za rizikovou skupinu.

8 https://psychologicke-poradenstvi.com/2015/06/23/poruchy-prijmu-potravy-3-priciny-vzniku/
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Vliv stresujicich Zivotnich udalosti

Poruchy pfijmu potravy se mohou objevit vlivem stresovych udalosti behem dospivani, jako je
napf. sexualni zrani a také reakci na aktualni osobni problémy. Samotné divky uvadéji, Ze porucha
piijmu potravy u nich vznikla v souvislosti s dulezitou udalosti, naptiklad vysoké naroky okoli,
sexualni konflikty, zivotni zména, problémy v rodiné. Tyto udélosti mohou vést k pocitim
ménécennosti, neschopnosti, hlavné pokud neni mozné tyto udélosti kontrolovat a ovladat.

Vysledkem tedy miize byt snaha tyto pocity piekonat kontrolou a zdokonalovanim téla. °
Zavislost na psychoaktivnich latkach

Setkavame se nejcastéji s kombinaci mentalni bulimie a abuzu alkoholu. Ptejidani, stejné jako
psychoaktivni latky, je ke kontrolovani emoci a zvladani stresu. N&kteti autoti uvadéji, Ze mentalni
bulimie je jako alkoholismus forma zavislosti. UZ samotny vyskyt mentalni bulimie, s ni spojena
psychosocialni problematika a charakteristicky zplisob feSeni problémi muize zvySovat
vulnerabilitu pro zavislost na alkoholu. Nevime, jaky vliv maji rtizné psychoaktivni latky, krome
alkoholu a koufeni, na pfijem potravy a jidelni patologii v bézné populaci. Alkohol a cigarety a
nekteré¢ psychoaktivni latky byvaji doporucovany k zahnani hladu, chuti k jidlu. Vztah mezi
alkoholem a télesnou hmotnosti neni jasny. Alkohol mlze byt rizikovy pro akumulaci télesného
tuku. Drogova nebo alkoholova zavislost ma byt 1écena prednostné. Obé poruchy, mentalni
bulimie i zavislost na psychoaktivnich latkach narusuji psychickou pohodu a sociadlni fungovani

zavislého (Krch, 1999, s. 76-79).

% http://www.anabell.cz/images/obr/1404371833 manualpropedagogy.pdf
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5. Prevence poruch prijmu potravy

vvvvv

je pomoci vytvaiet zdravy zplisob zivota s diirazem na dlouhodobou optimalizaci hmotnosti,
spravného jidelniho rezimu a vhodné pohybové aktivity (Franikova, Patizkova, Malichova, 2013,
$.208-209).
Zakladem prevence je rodina, a to hlavné komunikace a dobré¢ vztahy mezi rodi¢i a détmi, stejné
tak jako stravovaci navyky. Diilezita v ramci prevence je i $kola, tam by tato problematika neméla
byt zanedbavana. °
,V ramci preventivnich programii se rozliSuje mezi primarni a sekundarni prevenci. Cilem
prevence je snizeni vlivu rizikovych faktorti uplatiiujicich se v etiologii poruch.
Primarni prevence:
a) VSeobecnd prevence je zaméfena na Sirokou populaci. Cilem je zlepSeni zdravotniho stavu
populace.
b) Selektivni prevence se tyka vybrané neklinické populace.
Sekundarni prevence:
Sekundarni prevence sleduje jednotlivce nebo skupiny, kde je vy3si vyskyt rizikovych faktort.
Lze preventivné pusobit:
a) Na urovni rizikovych faktort: edukace o vlivech dietovani, vlivu genetickych a
ontogenetickych faktort na t€lesnou hmotnost.
b) Na zvySeni protektivnich faktord: ndhled na S$tihlost, nacvik socidlnich dovednosti,
edukace o zdravém zplsobu Zivota.
¢) Na systémové zmeény v rodiné: sniZzeni negativniho vlivu rodic¢l, jejich nespravného
postoje a piedstavy o télesném schématu, ma dojit k Gprave jidelniho rezimu a jidelniho
chovani.” (Fraiikkova, Patizkova, Malichova, 2013, 5.209-210)
Co se tyce prevence ve Skolach, tak by pedagogové méli:
e Mit povédomi o pfic¢inach a disledcich PPP.
e Pfipravit déti na to, jaké psychické a fyzické zmény je béhem dospivani cekaji.
e Naucit déti, aby se méli radi takové, jaké jsou.
e Poucit déti o nevhodnych jidelnich zvyklostech a o tom, jak je rizikové kontrolovat

hmotnost.

e Uit déti, jak se vyrovnat spravné se stresem.'!

10 http://www.anabell.cz/images/obr/1404371833 manualpropedagogy.pdf
11 http://www.anabell.cz/images/obr/1404371833 manualpropedagogy.pdf
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Preventivni programy v Ceské republice

V Ceské republice piibyvaji preventivni programy v oblasti poruch piijmu potravy od
devadesatych let 20. stoleti. Také vysoké Skoly pro plisobeni v primarni prevenci piipravuji
budouci ucitele. Edukacni projekty se soustfedi na prevenci, najiti problému v jidelnim chovani,
spojenych s rizikovym vyskytem mentéalni anorexie a bulimie, a na brzkou intervenci. Pedagogicka
fakulta Univerzity Karlovy jiz pfed néjakym ¢asem zacala tvofit programy pro ucitele pro vychovu
ke spravné vyzivé. Postupem cCasu vznikd mnoho projektd, které jsou zaméfeny na prevenci

v oblasti vyzivy a stravovacich navyku (Fraiikkova, Pafizkova, Malichova, 2013, s.216-217).
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6. Lécba poruch prijmu potravy

Pro nemocného miize byt t€zké si priznat, ze ma problém, a Ze je potieba ho 1€€it. Poruchy piijmu
potravy mohou byt jako bludny kruh. Stejnd motivace, kterd vede divky k nedravym postojim
k postavé, jidlu a té€lesné hmotnosti, jim brani vyhledat pomoc a zménit tuto motivaci. To, co vede
ke vzniku PPP, je pocit, Ze osoby nemohou nebo pozadat o pomoc. Toto je, ale pouze jedna strana.
Jen to, Ze se u osoby PPP vyvinulo znamen4, ze sviij problém zviditelnila. Pfedtim pocity hnévu a
uzkosti ukryvala, ale ted’ pfibira a hubne, drzi diety, piejida se a procistuje se. Toto signalizuje ji
1jejimu okoli, Ze néco neni v poradku. Tento signal miize byt prvnim krokem k pomoci (Maloney,

Kranzova, 1991, s. 109-113).

V poslednich deseti letech se vyznamné rozsifila moznost psychoterapeutickych piistupi
pouzivanych v terapii poruch piijmu potravy. Existuji riizné terapeutické moznosti jako jsou

hospitalizace, rodinna terapie, svépomoc, individudlni terapie atd. (Krch,1999, s. 127)

Jsou rizné typy pomoci v ramci PPP. Druh pomoci, jako je spoluprace s nutricionistou nebo
svépomocnou skupinou funguji nejlépe ve spojeni s poradenskou péci nebo s uréitym druhem
psychoterapie. Osoba s PPP vSak vyZaduje pomoc na nékolika urovnich a to znamenad, Ze musi
zménit vztah k jidlu, musi si vyfesit své emocionalni problémy a také zménit vztah k rodiné. Muze
byt potieba také vysetieni zubii, 1€karska péce a gynekologické 1éceni. Potfadi pomoci se muze lisit

(Maloney, Kranzova, 1991, s. 119).
Hospitalizace

Diivodem hospitalizace miize byt potieba jejich lékatské stabilizace. Nemocni¢ni 1é¢ba je
v takovychto pfipadech nezbytnd, ale nemusi znamenat vyléceni z PPP. Pobyt v nemocnici je
dilezitym krokem k uzdraveni, nejde jen o fyzickou stranku nemoci, ale také o psychickou. Aby

pacientka aktivné spolupracovala je k tomu zapotiebi veliké usili (Krch,1999, s. 129).

Hospitalizace je poslednim vychodiskem pro osoby s PPP. Hospitalizaci nesou velmi Spatné
zejména ty anorekticky, které dosud odmitaji jidlo. Hospitalizace d& nemocnym jasné najevo, ze
porucha, kterou trpi, ohrozuje jejich Zivot. To se tykd i rodiny, ve chvili, kdy je osoba
hospitalizovand v nemocnici, zaénou si uvédomovat vaznost situace. Hospitalizace mize byt také

momentem, ktery vS§echny donuti pfijmout pomoc (Maloney, Kranzova, 1991, s. 122).

Faktory ovlivitujici rozhodovani o hospitalizaci jsou: dilezitost navratit se k normalni hmotnosti
nebo alespont zabrdnit hubnuti, dal$im bodem je piferuSeni zachvatu piejidani, zvraceni nebo

zneuzivani projimadel ve chvili, kdy predstavuji vazné zdravotni ohroZeni. Za tfeti to je

26



zhodnoceni a lécba jinych véaznych zdravotnich potizi a jako posledni Krch uvadi: 1écbu
pfidruzenych stavii, napf. silnou depresi, sebepoSkozovani, zneuzivani psychoaktivnich latek

(Krch, 1999, s. 129).
Ambulantni lékarska péce

Tato 1ékarska péce se zaméefuje na navraceni pacientky do stavu somatické a psychické stability.
Muize byt individudlni nebo skupinova, s tydennimi konzultacemi a Iékaiskym dohledem. Kdyz je
to nutné, méli by Iékaii kontrolovat t€lesnou vahu, elektrolyty a dalsi zivotné dilezita kritéria
zdravotniho stavu. Skupinova péce mize mit pro pacienta dalsi zisk, a to v rdmci podpory od osob

se stejnym problémem (Krch, 1999, 5.130) .
Svépomocné podpiirné skupiny a jiné organizace

Svépomocné skupiny a organizace vyuzivaji lidé, ktefi maji mirné pfiznaky, a u kterych mtze

dojit ke zlepSeni nebo Gplnému uzdraveni (Krch, 1999, s. 131).

Nékteré tyto organizace nabizeji jen informace, jiné provadéji poradenstvi. Existuji také
svépomocné skupiny, kde se sdruzuji lidé se stejnou PPP. Svépomocné skupiny vede vyléceny
pacient nebo odborny poradce. Tyto skupiny poméahaji ¢lovéku uvédomit si, ze na to neni sam, a
také ho nauci ptemyslet pozitivné o jidle a o svych dalSich vztazich (Maloney, Kranzova, 1991, s.

120).

Linka davéry: Je pracovistém, které je mozné kontaktovat prostiednictvim telefonu. Bud je
soucasti krizového nebo psychoterapeutického centra ¢i poradny, nebo je to samostatné pracoviste.
Pracuji zde profesionalové, nebo laici. Clovék miize hovotit po telefonu s psychologem, lékatem,
socialnim pracovnikem, zdravotni sestrou, nebo i s jinymi profesionaly s podobnym odbornym
zamétenim ¢i s vySkolenym laikem, ktery prosel diikkladnou pripravou pro praci na lince duvery.
Na linku divéry se mize ¢loveék obratit s jakymkoli problémem. Nemusi uvadét jméno ¢i adresu.
Rozhovor probiha dle potieb volajiciho. Volajici vétSinou rozebira své problémy, pta se na radu
nebo navod, co délat jinak. Terapeut poklada fadu otdzek tykajicich se postojii volajiciho k dané
veci a toho, co pfi tom citi a proziva. Terapeut mize doporucit navstévu konkrétniho centra.
Vétsina linek divéry funguje neptetrzité, nebo mé provoz do pozdnich vecernich hodin (Maloney,

Kranzova, 1997, s. 123-124).

Centrum Anabell: Vzniklo v roce 2002 a nabizi pomoc a podporu osobam s poruchami piijmu
potravy 1 jejich blizkym. Momentalné nabizi centrum Anabell socidlni a terapeutické sluzby

v Kontaktnich centrech Anabell v Brn¢, Ostravé a Praze. Centrum Anabell nabizi linku,
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poradenstvi, internetové poradenstvi, rodinné poradenstvi, nutri¢ni poradny, externi odborniky,
peer konzultace, svépomocné skupiny, sluzby nasledné péce a socidlné aktiviza¢ni sluzby pro
rodiny s détmi. !> Pracovnici na lince Anabell jsou socialni pracovnici, psychologové nebo

terapeuti s doplnénym vzdélanim v oblasti telefonické krizové intervence. '

Co se tyCe poradenstvi je mozné osobni ¢i na Skypu. Klienti spolu se zkusenym socidlnim
pracovnikem nebo psychologem rozebird své starosti a obavy. Socialni pracovnik ¢i psycholog

musi mit doplnéné vzdélani v krizové intervenci a v oblasti poruch p¥ijmu potravy. '

Rodinna terapie je diilezita pti 1éCbe poruch piijmu potravy u déti. Kazdy ¢len rodiny mize mit
jiné obavy, dotazy a kazdy situaci proziva jinak. A cela rodina se musi naucit, jak celou situaci

zvladat. 1°

Nutri¢ni poradkyné probiraji s klientem jejich jidelnicek, poméhaji sestavit novy na miru a nabizi
podporu pii jeho zavadéni do praxe. V nutriéni poradné muize klient feSit zméteni na Inbody,
nastaveni vyvazeného jidelnic¢ku, jidelni¢ek pro navySeni hmotnosti a svalové hmoty, jidelnicek

pro zdravé hubnuti, jidelni¢ek pro odbourani chuti a piejidani a zasady zdravého stravovani. '°

Externi odbornici jsou psychologové ¢i jini odbornici s psychoterapeutickym vycvikem, kteti
nabizeji terapii v oblasti PPP a dalSich potizi. Dalsimi odbornici jsou nutri¢ni terapeuti, ktefi

nabizeji poradenstvi v oblasti vyzivy. 7

Peer konzultace jsou konzultace s ¢lovékem, ktery si prosel tim stejnym. Prosel si poruchou piijmu

potravy a pomdha klientovi tim, Ze s nim sdili svou vlastni zkusenost. '®

Svépomocné skupiny, tvofi skupina lidi, kterou vede peer konzultant, psycholog, nebo jiny

zkuseny pracovnik Centra Anabell. Probiraji se tam riizn4 témata, dle piani skupiny. '

Sluzby nasledné péce jsou pro osoby trpici PPP starSich 12 let, které byly hospitalizovany nebo
vyuzivaji/vyuzivaly ambulantni l€katskou péci. Pod naslednou péci spadaji programy jako
individudlni terapie s terapeutkou, individualni socioterapii se socidlni pracovnici, skupinové

programy vedené terapeutkou a socialni pracovnici.?

12 http://www.centrum-anabell.cz/

13 http://www.anabell.cz/cz/nabizime/linka-anabell

14 http://www.anabell.cz/cz/nabizime/poradenstvi

15 http://www.anabell.cz/cz/nabizime/rodinne-poradenstvi

16 http://www.anabell.cz/cz/nabizime/nutricni-poradny

17 http://www.anabell.cz/cz/nabizime/externi-odbornici

18 hitp://www.anabell.cz/cz/nabizime/peer-konzultace

19 http://www.anabell.cz/cz/nabizime/svepomocne skupiny

20 http://www.anabell.cz/cz/nabizime/sluzby-nasledne-pece
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Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi jsou uréené pro obyvatele Brna a rodinam s détmi

od véku 0-18 let. Funguje jak ambulantng, tak terénné.?!
Rodinna terapie

Ve chvili, kdy jsou v poptedi rodinné konflikty by méla byt rodinnd terapie povazovana za
vhodnou k individudlni terapii i u starSich pacientek. Rodinné vysetfeni mize byt velmi dilezité

pro porozuméni specifickych terapeutickych problémt a pro praci s nimi (Krch, 1999, s. 132).

Rodinny poradce mtize pomoci v§em rodinnym ¢lentim dat najevo své frustrace, a to pomiize celé
roding najit vhodnéjsi zptisob feseni problémill. Mlize pomoci najit kazdému ¢lenu rodiny takovy

121).

K doporuceni rodinné terapie u mladych pacientek jsou praktické i teoretické divody.
Z praktického hlediska, pacientka sdili domov se svymi rodici, kteti maji odpovédnost za jeji
pohodu a zdravi. Rodice mohou vyrazné podpofit dosazeni terapeutického cile. Rodinna terapie
muze byt zapojena do dlouhodobéjsiho 1écebného planu. Také mize byt doplitkem individualni

terapie pfi praci s traumatem, jako naptiklad pohlavni zneuziti v rdmci rodiny (Krch, 1999, s. 132).

Jeden z prvnich vyzkumii porovnal rodinnou terapii s podptrnou individualni terapii. Rodinna
a u kterych onemocnéni netrvalo déle nez tii roky. Dva nové§jsi vyzkumy potvrdili kratkodobou
ucinnost rodinné-terapeutickych piistupli u pacientek. Nenasli se zdsadni rozdil mezi postupem
vedenym s pacientkou spolu s rodi¢i, a postupem s oddélenymi sezenimi pro pacientku a jeji

rodice (Jacobi, Paul, Thiel, 2006, s.105-106).
Poradenstvi

S pomoci Skolniho vychovného poradce, obvodniho psychiatra nebo psychologa se mtiZete dostat
do poradny pro PPP. Je mnoho poraden. Od terapeuta mlze osoba ocekavat, ze ji poskytne
moznost pohovofit si 0 svém zivoté s nezaujatym, pratelskym a vstficnym poslucha¢em. Pomiize
nemocnému smifit se s pocity, které mu jsou nepifijemné. MiZe pomoci najit novy néhled na
otazky, kterym ¢loveék nerozumi nebo které ho trapi. V nejlepSim piipadé doséhne osoba toho, ze
se pfijme takova, jakd je, a pfitom bude pokracovat ve zménach, o které usiluje. Terapeut

poslouchd, klade otazky a navrhuje jiny vhled na situaci.

2 http://www.anabell.cz/cz/nabizime/socialne-aktivizacni-sluzby
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Nutricionista

Je vhodné spolu s poradenskou péci spolupracovat také s odbornikem na vyzivu, nutricionistou.
Nutricionista je schopny zjistit alergie na potraviny, chuté, nedostatek vitamind, hypoglykemii a
fadu dalSich nutri¢nich problému, které mohou ptispivat k PPP. Pomaha vypracovat jidelni plan,
ktery je vhodny pro nemocného a také pomaha vytesit problémy, které vznikly vlivem diet,

hladovéni nebo procistovani (Maloney, Kranzova, 1991, s. 120-121).
Kognitivné behavioralni terapie (KBT)

Stala se uznavanou lécbou mentalni bulimie a utvaii zaklady pro ¢ast 1€cby mentalni anorexie.
Individualni kognitivné behavioralni terapie je doporucovana pacientkdm, pro které neni vhodna

z diivodu véku rodinnd terapie, a které maji stitedné tézké az vazné ptiznaky.

Krch zdiiraziuje hlavni body po mentalni bulimii: vést zdznamy o jidle, zachvatech piejidani,
procistovani a o myslenkach a pocitech, které toto chovani vyvolavaji; pravidelné vazeni; zména
schématu jidelniho chovani; kognitivni restrukturace s cilem zménit nau¢ené chyby v mysleni a
za nimi skryté zékladni pfedpoklady, které¢ souviseji s rozvojem a udrzovanim poruchy pifijmu

potravy; zavedeni prevence relapsu.

Dlouhodoba uc¢innost KBT u pacientek se zachvatovitym piejidanim je nejasna, ale vysledky jsou

slibné.

U mentalni anorexie se KBT doporucuje pro klinické uziti. Verze KTB pro mentalni anorexii a
bulimii se ve spoustu oblastech navzajem piekryvaji. Hlavnim bodem téchto poruch je pacientovo
osobni hodnotu. Hlavnim problémem u mentalni anorexie 1 bulimie je strach z pfibirdni. Mnoho
pacientll s mentalni bulimii je mozné ujistit, Ze béhem 1écby piiberou nejspis jen velmi malo.
Naopak u mentélni anorexie je hlavnim cilem skutecny narlst télesné hmotnosti. U mentalni

anorexie trva KTB vétSinou déle nez u mentalni bulimie (Krch, 1999, s. 132-133).
Interpersonalni terapie (IPT)

V prvni fazi interpersondlni terapie dochdzi k identifikaci interpersonalnich problémi, které vedly
k rozvoji a udrzovani problému s jidlem. V druhé fazi se uzavird smlouva o préci prave na téchto
problémech. Tteti faze, tedy zavérecna faze je zamétfena na otazky spojené s ukoncenim terapie.
Na konci lécby je IPT o néco méné G€innéjsi nez KBT, ale pacientky, které se zic€astnily IPT se

postupné zacaly zlepSovat. Po roce sledovani byla G¢innost obou téchto druhii na stejné trovni.
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Pti redukci zachvatovitého piejidani je IPT stejné G¢inna jako KBT. KBT je stale doporucovana,
jako prvni 1é¢ba, ma rychlejsi t¢inky na ustup ptiznaki PPP. U pacientek s mentalni bulimii, které
nereagovaly dobfe na pocatecni pribéh KBT a u kterych prevladaly interpersonalni konflikty, by
se m¢lo uvazovat o prechodu k IPT (Krch, 1999, s.134-135).

Farmakoterapie
O medikaci by se m¢lo uvazovat u pacientek s mentalni bulimii nebo zachvatovitym piejidanim,

které neuspéli pfi pokusu s kognitivné behavioralni terapii. Medikace by neméla byt hlavnim
zpusobem terapie. Lékem prvni volby pro 1écbu mentélni bulimie je fluoxetin hydrochlorid.
Fluoxetin by se mél uzivat jako doplnék k psychoterapii. Pacientky, které nemaji pozitivni zmény,
tudiz se nezlepSuji pii 1é€bé fluoxetinem, maji doporucenou jako dal§i moznost tricyklicka
antidepresiva. Antidepresiva mohou snizit nebezpeci relapsu. Fluoxetin miiZze byt prostfedkem
v pomoci pfi prevenci relapsu u mentalni anorexie. Psychotropni medikace neni ve vétsing ptipadi
u mentalni anorexie nutnd. U mentdlni bulimie ma medikace omezenou tlohu, ale ne jako prvni

druh [é¢by (Krch, 1999, s. 136-137).

V pribéhu poslednich let maji stale silnéjsi pozici 1€ky, které blokuji zpétné vychytani serotoninu.
Primérna délka 1é¢by byla ve farmakologickych studiich krat$i, asi 8 tydnii, nez pfi
psychoterapeutickych nebo kognitivné-behaviordlnich postupech, coz bylo primérné 17 tydnt.
Celkové dosahuje farmakologicka 1é€ba pomoci antidepresiv vyrazné nizsi efekt jako kognitivné-
behavioralni terapie. Jsou signifikantné ucinnéjsi jako Cisté placebo, i navzdory slabému zlepSeni
dosahnutému placebo-efektem. Podil pacientek, které jsou na zavér 1é¢by bez symptomii je 32 %
pro zachvaty prejidani a 38 % pro zvraceni. Tyto vysledky jsou dosdhnuté nezavisle na mife
depresivni symptomatiky pred za¢atkem 1é¢by. U¢inny mechanismus antidepresiv ziistava nejasny

(Jacobi, Paul, Thiel, 2006, s.109-110).

Co se ty€e mentalni anorexie, tak se farmakologicka 1écba podava pii hospitalizaci, kdy pacientky
dostanou také dodate¢nou psychosocialni podporu, takZe neni zcela jasné, na co se efekt 1é€by
presné vztahuje. Uéinek riznych 1éka, jako jsou antidepresiva, neuroleptika je prevazné velmi
slaby aZ nedokazatelny. Neda se fici, ze by farmaka méla n¢jaky vyznamny vliv na kratkodobé a
dlouhodobé regulovani vahy, specifickych postojii k télu a vaze, a na naladu (Jacobi, Paul, Thiel,

2006, s. 106).
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7. Prakticka ¢ast

Ve vyzkumné Césti bakalaiské prace se autorka zamétuje na osobni zkuSenost respondentil
s mentalni anorexii a mentalni bulimii. Nahlédla do Zivota respondentd, ktefti trp€li ¢i trpi poruchou

piijmu potravy.

7.1. Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem praktické ¢asti této bakalaiské prace je umoznit vhled do problematiky poruch
ptijmu potravy prostiednictvim tfi Zen. Dv¢€ zeny stale s poruchou piijmu potravy bojuji, tfeti Zena
momentalné vaznymi problémy spojenymi s poruchou ptijmu potravy netrpi.

Cilem vyzkumu v bakaléiské praci je srovnani poznatkl zjisténych béhem teoretické ¢asti, které
se uvadéji v odborné literatufe a vénuji se poruchdm piijmu potravy a praktické Casti, kde autorka
zkoumala tfi respondentky. Zjistit pfi¢inu vzniku poruch pfijmu potravy, zda vznik ovliviiuji jejich
socialni vazby, vliv socialnich siti, a dale jaky vliv méla nemoc na jejich rodinné a socialni vazby.
Prace se zamétuje na podrobné zachyceni pocitli respondentek z obdobi nemoci a déle popisuje
zmeény, které nastaly béhem poruch piijmu potravy.

Toto jsou vyzkumné otazky, na které se autorka snazila ziskat odpovéd™:

HVO: Méla na vznik poruchy pfijmu potravy vliv sociilni interakce napr. socialni sité,
okoli?

VVO: Jaky dopad maji poruchy prijmu potravy na socialni vazby ¢lovéka?

7.2. Metoda a priibéh vyzkumného Setieni

V praktické Casti bakalarské prace se autorka rozhodla pro kvalitativni vyzkum. Kvalitativni
vyzkumnik vybere na zacatku vyzkumu téma a urci zékladni vyzkumné otazky. Je to pruzny typ
vyzkumu, jelikoz vyzkumnik mize b&hem vyzkumu, sbéru a analyzy dat, doplnovat ¢i
modifikovat otazky. Vyzkumnik vyhleddva a analyzuje jakékoli informace, seznamuje se
s novymi lidmi a pracuje v terénu. Cilem kvalitativniho vyzkumu je generovani hypotéz, ziskavani
a popisovani zvlastnosti ptipadi a rozvijeni teorii. Kvalitativni vyzkum by mél probihat
v ptirozeném prostiedi (Hendl, 2005). Jedna se tedy o kvalitativni Setfeni, které probihalo
prostiednictvim rozhovorli a pozorovéani, na jejichz zdkladé¢ byly zpracovany kazuistiky.

Pozorovani je jednou z klinickych metod.
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Autorka méla pfedem pfipravené otazky, které pokladala v libovolném potadi, podle potieby je
preformulovala ¢i pod vlivem okolnosti kladla otdzky zcela nové. K tomuto ucelu slouzi
polostrukturovany rozhovor.

Rozhovory se autorka snazila realizovat pii osobnim setkani, ale vyuzila i moznosti spojit se s
respondentkami online, zejména kviili casovym moznostem a problematickému dojizdéni ze
vzdalenych mést. Veskeré rozhovory pted jejich zaCatkem uvedla, seznamila respondentky s
planovanym priibé¢hem rozhovoru a upozornila, ze v ptipad¢ vzniklé nekomfortni situace, muze

respondentka rozhovor kdykoliv pferusit.

7.3. Kazuistiky

Autorka se s respondentkami setkala vzdy po pfedchozi domluvé na stanoveném misté. V jednom
ptipadé to byl videohovor kvilli ¢asovym moznostem respondentky a vétSi vzdalenosti. Se
svolenim dotazovanych autorka rozhovor nahravala na diktafon. Rozhovor probihal formou
polostrukturovaného rozhovoru. Autorka méla pfipravené pevné body, ale v ptipadé potieby a
pocitil respondentek otazky upravovala dle situace. VSechny respondentky byly velice pfijemné a

ochotné se pod¢lit o svou zkuSenost s poruchou piijmu potravy, za coz jim autorka velice dé¢kuje.
Prvni kazuistika

Osobni anamnéza
Prvni rozhovor byl proveden s Zenou a matkou dvou déti, které je 52 let. Jmenuje se Irena. Méti

160 cm. Ma dv¢ déti, dvoj€ata. Syna a dceru, je jim 22 let. Po zakladni Skole studovala stfedni
pedagogickou Skolu. Poté si dodé€lala jesté jednu maturitu, aby mohla ucit v matetské skolce. Nyni
pracuje v matefské Skolce a je se svou profesni kariérou velmi spokojend. Volny cas travi
pfedevsim se svoji rodinou, jezdi na chatu, chodi na vylety a cestuje. Rada se stara o zahradu na
jiz zminéné chaté. Irena velice rdda uklizi, coz prameni jiz z jejiho détstvi. Otec byl troSku
neporadny a ona méla z nepotadku Spatny pocit. Ve svych tiinacti letech byla schopna v nedéli
vyndat vSechno obleceni ze skiin€, vyprat ho, vyZehlit a pfisti tyden to celé zopakovat. Tento zvyk
pfetrvava az do soucasnosti a sama respondentka sebereflexivné uvedla, Ze si mysli, Ze se situace
s posedlosti uklidem zvétSuje. Pokud nemd denn¢ dokonale uklizeno, citi sviravou bolest

v zaludku, a vy¢ita si to. Uvadi, Ze se tato posedlost objevila, kdyz zaCala bydlet sama s otcem.

Rodinna anamnéza
Respondentka ma mladsiho nevlastniho bratra, se kterym ma krasny vztah. Od mali¢ka spolu

travili spoustu Casu, a i v puberté¢ méli spole¢né kamarady. Jejimu bratrovi je 48 let a pracuje

v rozhlase.
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Jeji otec byl star$i nez jeji matka o dvacet let. Pracoval jako technik v podniku Tesla. Otce sice
velmi respektovala, ale vztah mezi nimi byl chladngjsi. Otec ji nedaval najevo, Ze ji ma rad, byl
velmi sebestfedny a zaméstnany svymi problémy. Rodice se rozvedli, kdyz byly Irené 2 roky. Jeji
matka s novym manzelem a jeho synem zili v pfizemi rodinného domu a Irena s otcem v patie nad
nimi. Jeji matka pracovala jako 1ékarka na onkologickém oddéleni. S nevlastnim otcem ma Irena
moc hezky vztah a vzdycky méla, nevlastni otec ji bere jako vlastni dceru. Déti Ireny ho také mayji
moc rady. V rodin¢ tedy obecné panuji hezké vztahy. Rodinné zazemi ma Irena velmi pozitivni a

piijemné.

Socialni anamnéza
Irena byla oblibené dit€, mela spoustu a pratelila se i s chlapci. Na stfedni Skole méla tfi velmi

dobré kamaradky, se kterymi se schazi dodnes. Co se tyce partnerskych vztahii, nikdy neméla o
partnery nouzi. V zaméstnani ma s kolegynémi dobré vztahy, snazi se vSem pomdhat a byt
pratelska. Ma tfi divérné kamaradky, kterym véfi a na které se miiZe spolehnout. Je velice oblibena

u rodi¢u a déti ve Skolce.

Prubéh onemocnéni
Irena nikdy nebyla vylezené obézni, vzdy méla se svou vyskou 160 cm, cca 60 kg. I pfesto se cely

zivot snazila hlidat, co se jidla tyce a drzela rGzné diety; naptiklad vajickovou dietu. Svou véhu
zacala teSit jiz na zdkladni Skole koncem prvniho stupné. Uvadi, Ze moZnou pficinou jejich
soucasnych problému s pfijmem potravy je matka jejiho otce. Babicka ji 2x tydné hlidala a
pravidelné ji brala do cukrarny a vzdy ftikala: ,,Pojd’, dej si dorticek, at’ se mas dobfe. Maminka ti
vaii pofad zdravé, toto u ni ur¢it€é nemas. Slychéavala véty jako: ,,Ty jsi p€kna po tatinkovi®.
V Sesté tid¢ si zaCala uvédomovat, Ze mé n¢jaka kila navic a zacala sportovat a také se omezovat
v jidle. Kdyz §la n€kam na navstévu, tak fekla: ,,Ne, tohle si nedam®. Uvadi, ze diive nebyla takova
rozmanita nabidka zdravého jidla jako v dnesni dobé¢ Jedlo to, co bylo, pokud odmitala jidlo,
dostavala vynadano. Jeji matka vzdy vaftila zdravéjsi varianty pokrmi, sladkosti doma neméli.
S omezovanim v jidle zacala Irena zhruba v sedmé tfid¢, kdy prestala jist vecer, jedla pouze
snidani, ob&d a vecefi, a to nejpozdeji do 17 h. Brambiirky, sladkosti a dal§i nezdravé potraviny
nepoziela v zddném piipad€. Na stfedni Skole pokracovala jeji cesta za zdravejSim zpiisobem
stravovani. Coz znamenalo ke snidani ovesné vlocky zalit¢ mlékem, jeji spoluzacky vétSinou
reagovaly slovy: ,,Co to ji§? Pro€ si nedas chleba s maslem jako my?*. Diety zacala Irena zkouSet
az na stfedni Skole a celkové dost s jidlem experimentovala. Zhubla vzdy tak 2-3 kg a méla v hlavé
takové pravidlo, pokud méfis 160 cm, musis vazit ptesné dle danych tabulek. Aby si udrzela

stanovenou vahu, zacala chodit na aerobik, bézky a cvicila doma dle televizniho pofadu Cvi¢me
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v rytme. Také zacala navstévovat velmi Casto posilovnu. Kdyz §la s kamaradkami na diskotéku,
dala si dle svych slov, nejméné kaloricky alkoholicky napoj — vino. Nic jiného by nepila, jelikoz
to uz mélo moc kalorii. Kamaradky vecefely, ale ona se s nimi nenajedla. Béhem téhotenstvi
piibrala 5-6 kg. Jeji stravovani bylo v podstaté stejné, pordd se hlidala, vecer si obcas dala
s manzelem néco malého, napt. syr, zeleninu. Jedla velmi malo, ale aby zvladla starani se o
dvojcata, musela alespoil malé¢ davky jidla poziit. Pfed deviti lety se objevila nepiijemna pracovni
situace, ktera ji stresovala a ona zacala jist jesté méné. Pies 1éto, kdy v praci nebyla, zhubla
pomérné dost. Uvadi, ze pfijela do bytu, zkusila si diive upnuté kalhoty a ty ji byly najednou
obrovské. Pfisla do prace a vSichni ji zacali tikat, jak zhubla a jak ji to slusi. A to byl pro ni
spoustéci moment, kdy si pravidla se stravovanim jestd zpiisnila. Rekla si, Ze uZ si nikdy neda nic
po 16. hodinég. Jeding kavu a vodu. Jak jiz bylo uvedeno, zpoc¢atku to bylo po 17. hodiné, poté do
16. hoding€. V soucasné dobé¢ ji jedno jidlo denn€ a to v 15 hodin, a to 3 platky knédckebrotu,

polovinu light syru cottage a tfi rajcata.

Nastavila si takovy rezim, Ze pfesn¢ v 15hodin musi jist, jinak to psychicky nezvladne. Kdyz maji
jet s rodinou na chalupu, tak museji jet bud’ tak, aby tam nejpozdéji v 15 hodin byli nebo musi jet
pozdé¢ji. Rodinu tim velmi omezuje, ale Irena uvadi, ze vztahy se nijak nezhorsSily. Naopak ji
podporuji, snazi se ji pomoci. Hlad respondentka potlac¢uje zvykackami a kavou s odtu¢nénym
mlékem. I do kavérny si nosi odtuénéné mléko. Irena mé pocit, Ze pro sebe néco dokazala. Jako
pozitivum uvadi, Ze si konecné mize koupit kozacky, diive totiz kozacky, které by ji sed¢ly sehnat
nedokazala, nyni ma doma sedm parti. Vice nez sedm let neméla zmrzlinu, bily rohlik, ¢okoladu,
vano¢ni cukrovi a cokoliv ,,nezdravého®. Je si védoma, Ze je to Spatné, ale neni schopna, s tim
néco délat. Dési ji, Ze by ji psycholog ¢i doktor fekl, Ze musi ptibrat. Citi se krasné€. Té&Si ji, kdyz
ji v obchodé¢ feknou: ,,Vy jste tak Stihlounkd, na Vas nemame velikost™. Diive m¢la velikost 40,
nyni ma velikost 32. Pocit nosit velikost 32 je pro Irenu k nezaplaceni, sice hlad pocituje, ale hlava
Ji cokoliv poziit nedovoli. V hlavé ma Irena nastaveno, Ze jist nepotiebuje a rad¢ji si da zvykacku.
Ma nastavené tfi vyjimky za rok, kdy své pravidlo porusi. Prvni jsou Vénoce, kdy si da tfi 1Zice
slavnostni polévky, mini fizek a trochu salatu. Druhd vyjimka je veCerni posezeni v praci, kde si
néco malo nandé na talif, aby kolegyn¢ neméli feci a vétSinou pouze predstira, Ze ji. Naptiklad
kolegyné na jedno z posezenich pfinesla pizzu, respondentka si dala kousek pizzy do Ust, ale
predstirala, Ze smrké a vyplivla jidlo do ubrousku. Dalsi a posledni vyjimkou, kterou udéla Irena
ve svém stravovacim rezimu, je dovolena, kde si doptava ve velmi omezeném rozsahu hotelové
snidané. D4 si celozrnny rohlicek, ktery si nakrdji na velmi malé kousicky, k tomu si da trochu
syra. bily jogurt a vyjimecné slepované miisli. Co se tyCe zdravotnich diisledkti, respondentka

uvedla, Ze je Casto unavend, obcas omdléva a ma nedostatek zeleza. Také se boji jezdit pravidelné
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s rodinou na chatu, protoze ma strach z toho, Ze ji budou nutit v poledne jist, kdyZ se griluje. Jako
jedinou cestou svého mozného uzdraveni, respondentka uvadi: ,,To by mi musel n€kdo fici, zacni

jist nebo ptijdes o déti.

Prvni rozhovor autorka vedla se Zenou stfedniho véku, matkou dvou déti. Sesly se v kavarné a
stravily spolu zhruba 2 hodiny. Respondentka byla upovidana, velmi vstficna a nebéla se mluvit o
svych problémech. Bohuzel porucha pfijmu potravy stale patii do jejiho zivota. Rozhovor je

hodnocen velice pozitivné.

Druha kazuistika

Osobni anamnéza
Druhy rozhovor byl veden s devatenactiletou divkou, jmenuje se Adéla, meti 163 cm a vazi 58 kg.

Na zékladni $kolu chodila v Lounech, momentalné je v poslednim, maturitnim ro¢niku stfedni
zdravotnické Skoly, vénuje se oboru prakticka sestra. Ve svych 16 letech méla svoji prvni brigadu,
a to na pozici servirky v restauraci v Lounech, jednalo se pouze o letni brigadu. Od 18 let pracuje
brigadné ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze na pozici osetfovatele. Prace ji bavi, je ji blizka.
Vyhovuje ji prostfedi nemocnice, protoze je na n&j zvykla ze Skoly. Rada pomaha a citi se v praci
uzitecnd. Velice si oblibila oddéleni, na kterém pracuje, a tak si umi ptedstavit, ze v budoucnu, po
maturité, na odd€leni nastoupi jiz v pozici zdravotni sestry. Od piedskolniho véku se vénovala
tanci, poté zacala chodit na maZoretky, se kterymi cvicila do 14 let. Vénovala se také hie na klavir,
solovému zpévu, dramatickému krouzku a foto krouzku. Nejvice ji v8ak bavily maZoretky, a to
hlavné diky kolektivu. Kvili chovani trenérky se rozhodla mazoretky ukoncit. Zpév a klavir ji
vzdy Sel, ale zalibeni v tom nenasla, a to 1 pfesto, Ze se hudbé vénovala 10 let. Jednalo se spise o
sen jejich rodict a posledni roky se citila do hry na klavir nucena. V soucasné dobé¢ si zpétné
uvédomuje, ze se rodiCe snazili ji umoznit se rozvijet. S nastupem na stiedni Skolu opustila

vSechny dosavadni zéliby a aktivity.

Rodinna anamnéza
Adélin€ matce je 51 let. Neméla hezké détstvi, coz se dost odrazelo ve vychoveé Adély i jeji sestry.

Jeji matka ma dva bratry, oba rodice jsou jiz po smrti. Otec byl alkoholik. Jeden z bratrt je z jejiho
pohledu velmi agresivni, a proto se s nim nestykaji. Je vyucena kuchatka/servirka, poté
vystudovala stiedni a vyss$i zdravotni Skolu. Nékolik let pracovala jako zdravotni sestra. Poté se
rozhodla posunout trochu odliSnou cestou a rozhodla se dale studovat, obdrzela bakalarsky titul
v oboru socialni pedagogika, a pracovala jako socialni pracovnice. V neddvné dobé¢ se vratila ke

svému pivodnimu povolani a nyni pracuje v pozici vrchni sestry. Je hodnd, obétava, empaticka,
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emotivni, pro své déti by udélala cokoliv. Ovsem Adéla je pfesvédcena, ze se matka ve vychové
dopustila spousty chyb. V ur€itém obdobi jejich vztah nebyl idealni a zdalo se, Ze se jiz nikdy
nezlepsi, idealu se ani nepfiblizoval. Konkrétné se bavime o obdobi, kdy Adéle bylo 16-17 let,
tedy o pomérné¢ typické obdobi hledani cesty k sobé¢ mezi pubertalni dcerou a matkou. Po tuto
dobu bylo Adéle psychicky i fyziky zle uz jen z toho, kdyz byla matka doma. Nyni nemaji vztah
uplné ideélni, ale respektuji se a vychazi spolu.

Adéling otci je 52 let. Détstvi také nemél hezké, velmi brzo mu zemiela matka. Ma jednoho bratra.
Jeho otec je také po smrti. Vyucil se jako letecky mechanik, a skoro cely zivot se povolani vénoval.
Posledni dva roky pracuje jako mistr na stiedni Skole, povahové je dost introvertni. Dle
respondentcina pohledu si svym zptisobem rozumi. Ob¢as ma ale Adéla pocit, ze o svém otci nic
nevi. Vétsinu véci se dozvidd od matky. Vzdy se choval v rdmci rodinnych vztahli hezky a je
k dceram hodny. Celé détstvi byl pfitomen fyzicky, ale ne psychicky. Vzdy vSe feSila jeji matka,
otec se do vychovy pfili§ nezapojoval. Ted’ maji hezky vztah, a Adéla vlastn€ nemuze fict, Ze by

tomu tak n¢kdy nebylo.

Sestie Adély je 22 let. Chodily na stejnou zakladni Skolu. Poté studovala gymnazium v Lounech.
Momentaln¢ studuje tietim rokem obor Socialni charitativni prdce na Univerzit¢ Karlove.
V détstvi se sestry spolu hodné hadaly. Nikdy nemély moc pratelsky vztah, spiSe nepratelsky.
Kdyz se odstéhovala, vztah se jim o néco zlepsil, ale rozhodné respondentka nemuze fici, Ze by
byly nejlepsi pfitelkyné. Dle Adély se na sestru nelze spolehnout, je tvrdohlavd a détinska.
Respondentka konstatovala, Ze sestra ma pravdépodobné 1 dobré vlastnosti, jen je pfevazné

vyuZziva mimo domov.

Adéla uvadi, Ze se vztah s rodi¢i béhem nemoci vyrazné nezmeénil. Jediné, co se zménilo je, Ze
matka byla vice uzkostna a bala se o ni. Nechtéla ji nikam poustét, a z toho vznikaly hadky. Nyni
zpétné respondentka uvadi, Ze nyni, kdyZ se situace s nemoci zlepSila, tak naopak citi, jak ji rodina

béhem nemoci podporovala a ma pocit, Ze je to stmelilo.

Socialni anamnéza
Na prvnim stupni zékladni Skoly méla Adéla spousty kamaradi. Ve skole méla particku péti holek,

dvé z nich s ni chodily i na krouzek mazoretek. Také se pratelila s jednim spoluzdkem, ktery byl
Sikanovany a nikdo se s nim nechtél bavit, ale asi to bylo zjeji strany spiSe z litosti. Na
mazoretkdch byla dle svych slov docela oblibena. Asi v Sesté tfidé se v parté holek né&jak
nepohodly a vypadla z kolektivu. Nésledné¢ dva roky zazila Sikanu, pravé od téchto kamaradek
z byvalé party, ale i od ostatnich ve tfidé. Ve Skole se Sikana intenzivné feSila, ale zasah

pedagogickych pracovniki absolutné nepomohl. Spoluzackam byly udéleny tfidni dutky, ale véci
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se tim v podstaté jen zhorsily. V osmé tiid¢ si divky vSe vyiikaly a zacaly se opét kamaradit.
S nastupem na stiedni Skolu se jejich cesty rozdélily a postupné se odcizily. Adéla je v dnesni dobé
kontaktu pouze s jednou z nich. Respondentka méla strach z nového kolektivu a prostfedi na
sttedni Skole. OvSem celkem brzy se spratelila s vétSinou spoluzacek, zv1asté s jednou z nich se
hodné¢ bavily, ob¢ citily, ze k sobé n&jakym zplsobem patii. Minuly rok si Adéla uvédomila, ze
chovani zminéné kamaradky neni uplné v poradki. Brala Adélu jako samoziejmost, nechovala se
sluSné a uz vlibec ne s respektem. Méla diky ni pomérmé mnoho problémd, proto se Adéle zdalo
jako nejlepsi feSeni, pratelstvi ukoncit. Nechtéla se obklopovat nékym, ktery se k ni takto chova.
Ve tfidé méa Adéla dost kamaradu, ale bere je spise jako zndmé. Mysli si, Ze po stfedni jiz nebudou
v kontaktu. Adéla je velmi opatrna vici lidem, mélokoho si pousti do svého zivota. Pokud se citi
nepiijemné, nebo ji nékdo nesedi, pfijde ji zbytecné s nim udrzovat pratelsky vztah.

Priibéh onemocnéni

Vsechno to zacalo asi ve 12 letech. Diky Sikané a stresu Adéla ptibrala zhruba 10 kg, prejidala se.
Bylo to na ni dost vidét a byla to jen dalsi véc, na co spoluzaci poukazovali. Stejné tak i na
mazoretkach, posméch a poukazovani na jeji vahu pfisel i1 od trenérky. Tato situace ptetrvavala 1
na stfedni Skole. V tu dobu Adéla nebrala dvé problémy jako poruchu piijmu potravy, a proto to
netesila. Jeji rodice to také moc nefesili, spiS jim to bylo lito. Matka i otec maji vétsi nadvahu.
Stravu doma méla vzdy pestrou, nikdo ji nenutil jist nezdrava jidla, stravovali se vyvazené. Rodice
se zacali s vékem dost prejidat a neumyslné ji toto chovani davali za pfiklad. Adéle si v§ak nemysli,
Ze by to pfispélo k jejimu problému, spiSe je pro ni obezita odstraSujici piiklad. S nastupem
karantény si Adéla fekla, Ze by chtéla néco zhubnout. Zacalo to docela nevinng. Bylo hezké pocasi,
proto zacala chodit na prochazky a jezdit na kole. S dal§im a dal$im mésicem se fyzicka aktivita
bilé pecivo za tmavé, méla velké Casové intervaly mezi jidly a porce byly mensi. Zacala hladovét
a vynechdvat vecete. To trvalo zhruba 3 mésice. V srpnu nastoupila na jiz zminénou brigadu
servirky. Byla to pro ni dal$i aktivita navic. Pfestala snidat a obédvat, jedla jen jednou denné. Vzdy
se pfejedla, ale v§e vykompenzovala chiizi, béhanim nebo jizdou na kole. Za mésic na brigadé
zhubla asi 10 kg. V zaii se vratila do Skoly a byla sttedem pozornosti. VSichni ji chvalili, pouze
blizci pratelé o ni méli starost. Ale toto piehlizela, chvaleni ji naopak davalo motivaci
k pokra¢ovani v hubnuti, ten pocit se ji libil. Diky neustalému omezovani se v jidle, méla Adéla
hlad, proto po celém dni hladovéni méla potiebu se piejist. Poté nasledoval hrozny pocit a vycitky,
myslela si, Ze v§e nabere zpatky. Po pouhém mésici se skoly uzaviely a ptisla dalsi karanténa kviili

covidu. To pro ni znamenalo vice Casu na hubnuti. Nedokazala uz tak moc hladovét a cely den
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nejist, proto hledala alternativu. Z restriktivni anorexie se stala anorexie purgativni. Bylo to pro ni

dalsi zklamani, v jejich o¢ich nehubla, ale nabirala. Zacala zvracet, hodn¢ b&hat, byla zoufala.

Asi po mésici doma oznamila matce, ze ma néjaky problém, a ze by potifebovala odbornou pomoc.
Matka Adély vSe obratila na sebe, zacala se litovat a vinit z problému. Adéla s matkou byly na
jednom sezeni s psycholozkou v Motolské nemocnici. Dle respondentky bylo jednani psycholozky
neprofesionalni, radila ji, jak zhubnout. Proto se rozhodly ve spolupraci s psycholozkou
nepokracovat. DalSich n€kolik mésicti byla Adéla bez pomoci, ackoliv se o ni snazila nékolikrat
fici. Dochézela pouze na méteni a vazeni do Motola. Chvalili ji za to, ze zhubla a neméla nadvahu.
Me¢la normalni véhu, ptfestoze zhubla vice nez 10 kg za tak kratky ¢as. Dle respondentky nebrali
jeji problém vazné. Navstévy byly neptijemné, matka nechtéla opustit mistnost, kdyz se svlékala.
normalni vahy. Najednou to zdravotnicky personal zacalo zajimat. Misto pomoci vSak pfisly jen
vyhruzky. S kazdou névstévou to bylo jen horsi a horsi. Dalsi vyhruzky medikaci a hospitalizaci,
opét zadnd pomoc, navstévy se toCily jen kolem jeji matky. Brecela, délala ji scény, stile nebyla
schopnd se otocit, kdyz se Adéla previékala. Manipulovala se vSemi. Na kontroly s nimi zacal
chodit i otec, aby byl matce oporou. Matka se zacala citit provinile, proto s Adélou na kontroly
chodil uz jen otec. Bylo to o néco lepsi, ale za jejimi zady si s nimi matka dopisovala, jak se Adéla

chova a nechova.

Na jafe se problém jesté zhorSil. Adéla zacala hodné chodit, klidn€ 1 3 hodiny denné. Neméla
energii na behani. Zacala uzivat laxativa, nejedla, sebeposkozovala se. To uZ se ji kone¢n¢ dostalo
pomoci. Zacala chodit k psycholoZce, ktera zdéala se fajn. Na zacatku ji fekla, Ze vSe, co si spolu
feknou, zlstane jen mezi nimi. Ale z divodu neplnoletosti klientky byla ve spojeni s matkou. Na
jedné navstéve ji lékarka ozndmila, Ze nevi, co s ni, a Ze ji neumi pomoci, proto chtéla navstévy
ukon¢it. Rekla ji, ze si maji sehnat psychiatrickou pomoc. Ale jeji matce ten samy den fekla, Ze
Adéla nespolupracuje, Ze k ni dochazet nechce. Asi o mésic pozdéji méla Adéla lehkou podvahu
a chtéli ji hospitalizovat v Motole. Opét byla bez pomoci, fekli ji, aby ji pomoc nasli rodice. Pfisly
jen dalsi vyhruzky hospitalizaci. Mé¢la na 1éto od rodict zakédzanou brigadu (bylo ji 17 let). Radé&ji
tedy nechodila nikam. Na zacatku 1éta ji dostalo diky rodicim psychiatrické péce. Bylo to poprvé,
co ji n¢kdo bral vazné. Byla ji diagnostikovana atypicka anorexie purgativniho typu, uzkostné
depresivni porucha a socidlni uzkost. Jest€¢ to 1éto zacala chodit do denniho staciondie na
psychiatrickou kliniku. Dalsi psychiatr ji pfedepsal antidepresiva. Po 1ét¢ zacala chodit k jinému

psychiatrovi, u kterého je Adéla stale. Takeé n€kolik mésict chodila na psychoterapii. Terapeutka
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byla skvéla, ale ptislo ji zbyte¢né k ni chodit. Adély hlavnim problémem byla deprese, ne porucha

pfijmu potravy. Nemohla ji tedy, dle respondentky, nijak pomoci, proto k ni piestala chodit.

Nyni se Adéla stale 1é¢i u psychiatra, nékdy je pro ni situace lepsi, nékdy horsi. Bohuzel 1éceni
neni zalezitost na par mésict, ale na nékolik let. Velmi ji pomohl denni stacionat. Byla tam kratce,
ale poznala fajn lidi. Uvédomila si, Ze po jednom jidle rozhodné nepftibere a diky tomu, dokazala
pravidelné jist. Pofad s PPP bojuje, dost se piejida, ma vycitky, ale situace je podstatné lepsi.
Velmi ji pomohl jiny okruh lidi a nejvice asi jeji byvaly ptitel. Dokazala se diky nému citit o néco

vice sebevédomé, presto na Adélu nemoc stale velmi negativné plisobila.

Druhy rozhovor autorka vedla s divkou, ktera je momentalné€ ve 4. rocniku stfedni skoly. Rozhovor
byl veden pomoci online aplikace — Skype z diivodu vzdalenosti a casovych dispozic. Rozhovor
byl pfijemny, sle¢na byla oteviend, bylo nutné se vice doptavat nez v piedchozim rozhovoru, ale
pottebné informace k zodpovézeni vyzkumnych otazek byly uvedeny. Autorka se dozvédéla vse,

co potiebovala.

Treti kazuistika

Osobni anamnéza
Tteti rozhovor byl veden s divkou jménem Petra. Je ji 22 let. Méfi 173 cm, védha 90 kg. Na zékladni

Skolu chodila na Bievnov, poté pfestoupila na Petfiny jih. Po zakladni $kole navstévovala stfedni
pedagogickou Skolu v Hostivari. Po stfedni Skole navstévovala jeden rok vysokou Skolu Ambis,
obor bezpecnostni management. Méla pomé&rné¢ mnoho brigad, prevazné ve fitness centrech a
v balici sluzbé. Vétsinou méla 2-3 brigady najednou. Nyni ukoncila pracovni pomér v balici sluzbé
na Chodové a nastupuje do banky. Na zdkladni Skole chodila do chovatelského krouzku, na
malovani a 10 let zdvodné plavala. Dva roky souc¢asné s plavanim d¢lala 1 atletiku. Pfi nastupu na
sttedni Skolu vSech krouzkl nechala z ¢asovych divoda. Na stfedni Skole navstévovala fitness

centrum, béhala a cvicila dle videi na Youtube.

Rodinna anamnéza
Jeji matce je 44 let, pracuje na pozici feditelky pobocky v bance jiZ pies 20 let a méla hezky vztahy

se svymi rodi¢i. Matka ji bohuzel zemftela, kdyz byla mala. Otci Petry je 53 let, vlastni taxi sluzbu.
Diive pracoval na stavbé, kvilli zdravotnim omezenim jiZ tuto praci nemuize provozovat. Byl
dlouho v invalidnim diichodu, nyni je OSVC. Vztahy mezi matkou a otcem Petry nebyly vzdycky
v poradku. idedlni. Pomérné Casto se mezi sebou hadali a uvazovali o rozvodu. Na chvili se poté
jejich vztah zlepsil. Vztahy jim velmi narusSoval 1 starsi bratr Petry, se kterym to nebylo uplné

jednoduché. Vsichni se mezi sebou hadali, jak bratr s Petrou, tak matka s otcem. Otec dokonce
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matku i fyzicky napadal. Prestéhovali se do domku do regionu, kde otec Petry trénoval fotbal a
kde také navazal intimni vztah s jednou matkou chlapce, kterého trénoval. Matka Petry se to
dozvédela a jejich vztah se znovu velmi zhorsil, matka se s nim chtéla rozvést, ale nakonec vse

vyftesili a jejich vztah je nyni v poradku.

Petra ma s rodic¢i hezké vztahy, posledni tfi roky jezdi Petra s mamkou na dovolené. Jak sama

respondentka uvadi, maji vztah jako sestry.

Bratrovi Petry je 25let. Jmenuje se Ales. Uklizi v nemocnici. Jeho minulost je dost slozita,
poslednich 7 let ma problémy s alkoholem. Nedavno byl na vazné operaci, kde mu vyoperovali
zlucénik. Vztahy v rodiné jsou narusené prevazné kviili AleSovi. Nikdy to s nim nikdo z rodiny
nem¢l jednoduché. Petra ma s bratrem problematicky vztah, nechoval se k ni nikdy pfili§ hezky,
v leto$nim roce se jejich vztah mirn€ zlepsSuje.

Petra uvadi, Ze vztah v rodin€ se vlivem poruch pfijmu potravy nezménil. Jeji rodina méla jiné
starosti a Petry problém nijak zvla$t' nezaznamenala. Jediné, co pro ni bylo nepfijemné, byly

narazky otce. To jejich vztah nezménilo.

Socialni anamnéza
Na zékladni Skole méla partu tii holek, se kterou travila pomérné¢ dost ¢asu v odpolednich

hodinach. Do prvniho ro¢niku na stfedni Skole se jesté stykaly, nyni uz se nevidaji. Na stfedni
Skole si naSla nové kamarady, se kterymi se kamaradila velice intenzivné. Se dvéma kamaradky
se setkavaji dodnes. Vzdy méla v praci dobry kolektiv. V poslednim zaméstnani si nasla dalsi tfi

kamaradky, se kterymi se pravidelné vida.

Pribéh onemocnéni
Celou zdkladni Skolu slychala posméchy na svou postavu, narazky, oSklivé véty typu ,haha, jde

slon®“. Respondentka uvadi, Ze byla hubend, méla spoustu pohybu zjiz zminéného plavani.
V prvnim ro¢niku na stfedni Skole, kdyZ ptestala zadvodné plavat, chtéla nadale sportovat, protoze
se bala, ze ptibere. V tu dobu nastal zlom v piijeti své postavy a zacala kazdé rano bé&hat. Vstavala
kvali tomu ve tfi rano. Behala 3 az 4 km. Celé dopoledne az do obé&da nejedla, potom si dala obéd,
svacinu a odpoledne uz nic nejedla. Po celodennim hladovéni se vecer doma straS$né prejidala,
snédla vSechno, na co pfisla. Nemohla usnout, nendvidéla se za to, tak Sla a vSe vyzvracela.
Nemohla usnout, dokud vSe nebylo pryc, bala se, Ze ptes noc ptibere. Kdyz se vyzvracela, citila
se zase dobfte. To trvalo cely prvni ro¢nik na stiedni Skole a ¢ast druhého ro¢niku. Poté se vice

skamaradila se spoluzackou ze ttidy, ktera méla zdravy ptistup k jidlu. Jedla vyvazené, cvicila, ale
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v normalni mife, nic piehnaného. To Petfe pomohlo, kamaradka ji dost oteviela oci. Petra zacala
koukat na riizné fitness blogy, Cetla knihy o zdravé vyziveé. Zacala jist pravidelné a zdravé, ale uz
se nebala dat si néco nezdravého. Toto respondentka uvadi, jako velky prelom. Ve tfetim rocniku
prestala cvicit, béhat, neméla zadny pohyb a zacala vice jist sladkosti, bylo ji jedno, co ji. Otec ji
zacal fikat, Zze nema takova ramena, jako méla, kdyz plavala. Zacal ji fikat, Ze pfibrala, Ze ji zddny
kluk nebude chtit. Petra uvadi, Ze zména jejich chovani neméla zZadnou vétsi pfi¢inu, méla pouze
nechut’ sportovat, neméla naladu, nechtélo se ji. Poté po roce zacala znovu cvicit a vratila se
k vyvazenému stravovani. Bylo to v obdobi covidu, vSe bylo zaviené, tak cvifila doma podle
Youtube videi, cvicila s kamarddkou ptes videohovor. Zacala si vafit dle raznych vyzivovych
plant, zkousela rizna nova jidla a podafilo se ji zhubnout. V té dob¢ se libila sama sobg. Tento
nastaveny rezim pokracoval i béhem prvniho ro¢niku na vysokeé Skole. Co se tyce jidla, tak si stale
drzi zdravé navyky. S cvi¢enim ma obc¢as vykyvy, ale cvi¢i pomérné pravidelné. Nyni se citi dobfe,
prijmula své télo a doufa, Ze se ji jiz porucha pfijmu potravy do zivota nevrati.

Treti rozhovor mého vyzkumu probéhl na pfijemném misté, v kavarné fitness centra.
Respondentka byla sdilna, obcas se autorka musela doptat na podrobngjsi informace, ale jinak
respondentka mluvila sama od sebe. Neuvedla tolik detailnich informaci, ale z hlediska
stanovenych vyzkumnych otazek, byly informace dostacujici. Rozhovor lze hodnotit jako
ptijemny a uvolnény.

7.4. Zavéry vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setteni, bylo zjistit, zda za pfi¢inou vzniku poruch piijmu potravy
stoji socialni vazby a, vztahy. Autorka pouzila techniku polostrukturovanych rozhovort a poté

z nich vytvofila kazuistiky na zdklad€ informaci, které autorka béhem rozhovort zjistila.

Z vyzkumu je patrné, Ze spoustécem poruch piijmi potravy byly ve vSech tiech pfipadech socialni
interakce, nevhodné narazky a slova z nejbliz§iho okoli. Dvé zeny uvedly, ze hlavnim spoustécem
byly posméchy a narazky spoluzdkii, v jednom piipadé se dokonce jednalo o Sikanu, kterd byla
neuspésné fesena ze strany pedagogickych pracovnikii dané skoly. Treti Zena uvedla, Ze prvotnim
spoustécem byly nevhodné poznamky rodinnych ptislusnikd, které poukazovaly na jeji postavu.
Ale jako hlavni spousté¢ nemoci uvadi pochvaly kolegyn poté, co se ji podatilo zhubnout a ona se

snazila za kazdou cenu vahu udrzet.

Shrnuti a porovnani

Ptedem by autorka chtéla pod€kovat v§em tiem zenam, které se ji svéfily s tak nelehkym Zivotnim

obdobim a byly ochotné sdilet velmi intimni a problematické téma poruch piijmt potravy. Z vysSe
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uvedenych kazuistik je zfejmé, Ze tyto poruchy jsou zdvaznym onemocnénim a je velmi t€zké se

s nim vyporadat.

Autorka se ve svém vyzkumu zaméfila na pfi¢iny vzniku a hlavni spoustéce poruch piijmu
potravy. Kdy a vlivem jaké situace se u respondentek objevila prvni myslenka na, z jejich pohledu,
nutnost zmény stravovani ¢i pohybu. Toto bylo také stanovena jako hlavni vyzkumna otdzka této
bakalarské prace. V ptipadé Ireny bylo zjisténo vice faktorti, které vedly ke spusténi nemoci.
Jednalo se pievazné o socialnimi aspekty. Respondentka uvedla, Ze otazka vahy byl jeji celozivotni
»problém*. Uz v détstvi slychavala véty, které narazely na jeji postavu. Na druhém stupni zakladni
Skoly se zacala omezovat v jidle a zacala sportovat. Od té doby si zacala velmi hlidat stravovaci
rezim a urcila si velmi pfisnad pravidla ohledné pfijimani potravy. Po porodu se situace trochu
zlepsila, z dvodu nutnosti zvladnout péci o déti. Pied deviti lety pfisla zatézova situace, kterou
respondentka nezvladdala a zhubla jesté vice. Poté si nastavila ve stravovani je$t¢ mnohem
striktnéjsi pravidla a ji pouze jednou denné, a to velmi malé mnozstvi jidla. Takto pfisné se stravuje
dodnes. Porucha pfijmu potravy u ni nadale pretrvava a nadéje na vyléceni je z autorcina pohledu

mala.

Druhy rozhovor byl veden s devatenactiletou divkou jménem Adéla. U té 1ze pozorovat bulimii 1
anorexii. Na vznik poruch piijmu potravy mélo v jejim piipad¢€ vliv vice situaci. Za prvé to byla
Sikana ze strany spoluzaka, kvili jeji postave, dale ,,odstraSujici piiklad rodi¢t v podobé jejich
velké nadvahy a v neposledni fadé karanténa, kterd nastala v disledku nemoci Covid 19. Zacalo
to nevinng, fekla si, ze by mohla néco zhubnout. Zacala chodit na prochazky a jezdit na kole.
SnaZila se jist zdravé§ji, vymeénila celozrnné pecivo za bilé, jedla mensi porce a dodrZovala vétsi
intervaly mezi jidly. Poté zaCala hladovét a vynechavat vecete. To trvalo zhruba 3 mésice.
Nastoupila na brigadu, pfestala snidat a obédvat. Jedla jen jednou denné, vzdy se piejedla, a to se
snazila vykompenzovat chlizi. Za mésic na brigddé€ zhubla 10 kg. Poté ptiSla dalsi karanténa a ona
zacala hledat dalsi cesty, jak jesté vice zhubnout. Nedokéazala hladovét a cely den nejist, a proto
zacala zvracet. Respondentka si uvédomila svlij problém pomérné brzy a vyhledala odbornou

pomoc. V soucasné dobé¢ je v péci odborniki a dafi se ji nemoc pomérné dobie zvladat.

Tteti Zena, dvaadvacetileta Petra trpéla nékolik let bulimii. Pfi¢iny vzniku nemoci byly socidlni
vztahy v nejbliz§im okoli. V piipadé€ této respondentky se nemoc podatilo zvladnout pomérné
rychle diky seznameni se se spoluzackou, kterd ji pomohla pochopit problém poruch piijmt
potravy a Petra dokézala nemoc zvladnout. Je to vyrovnand Zena, kterd v soucasné dob¢ dodrzuje
zdravy zivotni styl, stravuje vyvazené a pravidelné cvici.
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Na zakladé¢ téchto tii kazuistik 1ze pozorovat, Ze za vznikem poruch piijmu potravy stoji vzdy vice
faktorti. Autorce se podafilo najit odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku této bakalaiské prace. Ve
vSech tfech zde uvedenych kazuistikach stoji za pti¢inou vzniku poruch piijmt potravy socialni
aspekty, které ovSem vyznamné nenaruSily vzajemné vztahy respondentek s nejblizSim okoli.
Respondentky uvadi, ze se objevily hadky, nepochopeni, smutek a pocity viny, ale vétsi naruseni
socialnich vztahi se neobjevilo. Naopak dvé Zeny uvedly, Ze feSeni problému s poruchou piijmu

potravy jejich rodinu stmelily.

Diskuze

Praktickd ¢ast vyzkumného Setfeni obsahuje tii kazuistiky vypovidajici o zivoté respondentek
pted, béhem a po nemoci, které byly realizovany pomoci polostrukturovanych rozhovord.
Hlavni vyzkumna otazka: Méla na vznik poruchy pfijmu potravy vliv sociialni interakce
napf. socialni sité, okoli?

Polostrukturované rozhovory a nasledné zpracované kazuistiky ukézaly na problémy poruch
pfijmu potravy u respondentek. Bylo zji§téno, ze za vznikem poruch piijmu potravy u oslovenych
respondentek stoji socidlni aspekty a vazby, ¢imz byl zodpovézen hlavni cil autoréina vyzkumu,
Ve spolecnosti je vytvoren idedal Stihlosti, ktery je podporovany médii, a mdédnimi ¢asopisy,
prostiednictvim modniho primyslu a stale vice plastickou chirurgii, to uvadi publikace (Jacobi,
Paul, Thiel, 2006). Toto tvrzeni potvrdily vedené rozhovory, v dnesni dob& socidlnich siti a
médiich jsou kladeny na c¢lov€ka opravdu velké naroky na vzhled, s ¢imZ souvisi potfeba
intenzivniho cviceni a kontrola stravovani. Z celkovych vysledki vyzkumu, 1ze konstatovat, ze

za pricinou vzniku poruch pfijmu potravy velmi €asto stoji socialni interakce.

VVO: Jaky dopad maji poruchy prijmu potravy na socialni vazby ¢lovéka?

Autorka dle kazuistik zjistila, ze ne vZdy se vlivem poruch pfijmu potravy narusi socialni vztahy.
Tvrzeni, Ze se narusi socidlni vztahy uvadi publikace (Papezova, 2010). Autorka v publikaci
poukazuje na naruSeni socialnich vztaht, a to zejména partnerskych a rodinnych vztaht. Jak
autorka uvedla, dle vysledkli vyzkumného Setfeni, s timto tvrzenim nelze souhlasit. Z autor¢ina
Setfeni vypliva, Ze se naopak u téchto tfi kazuistik socidlni vazby nezménily, naopak dvé
respondentky uvedly, Ze se jejich socidlni vztahy zlepSily, hlavné v disledku podpory nejblizsiho
okoli. Z celkovych vysledkl tohoto vyzkumu, lze konstatovat, Ze poruchy piijmu potravy nemusi

vzdy narusit socidlni vazby. Autorka doporucuje rozvinout podvédomi o poruchach piijmu

v
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nemoci, tak i o prevenci a pomoci nemocnym. Prevence je nesmirné diilezita, jak tvrdi Frankova

vvvvv

zpusob zivota s dirazem na dlouhodobou optimalizaci hmotnosti, spravného jidelniho rezimu a

vhodné pohybové aktivity.
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8. Zavér

V této bakalatské praci bylo hlavnim cilem rozebrat téma poruchy pifijmu potravy. Prozkoumat
hlavni aspekty poruch pfijmu potravy a ziskat informace o socialnich vztazich respondentek pied,
v prubehu a po ptipadném ukonceni nemoci. Tento vyzkum by mél pomoci lidem, ktefi se o tuto
problematiku zajimaji, kteti se cht¢ji dozvédét o tomto tématu néco nového. V teoretické Casti této
bakalarské prace autorka popisuje zakladnim zplisobem poruchy piijmu potravy, jejich historii,
dasledky a pfi¢iny vzniku poruch pfijmu potravy. Déle se zabyva prevenci a 1écbou poruch piijmu

potravy.

V praktické ¢asti jsou uvedeny tii kazuistiky, tf1 riizné ptibéhy Zen, které spojuje spole¢na véc, a
to porucha ptfijmu potravy. Lze zde vypozorovat, Ze poruchou pifijmu potravy lze onemocnét

v jakémkoliv véku.

Jednoznacna odpovéd’ na otazku, pro¢ se porucha piijmu nebyla zatim zodpovézena. Kazdy
jedinec ma urcité predispozice, kazdy zije v jiné rodinném prostiedi. Nékdo se ve své rodiné citi
sam sebou, nekdo se citi nejisté. Kazdy ¢loveék je také obklopen at’ uz dobrovolné ¢i nedobrovolné
ruznymi lidmi, kteti nas také ovliviuji. B€hem zivota je kazdy jedinec soucasti nékolika socidlnich

skupin, které ho ovliviiuji a formuji, a nelze nikdy urcit, jakym zplisobem se tento vliv projevi.

Na zéavér by autorka rada uvedla, Ze boj s poruchou pfijmu potravy je velmi obtizny a je velice
dilezité si problém uvédomit a snazit se ho fesit. Pozitivni pfistup a podpora okoli je dalSim
dilezitym krokem. Z provedeného vyzkumu vyplyva, ze pouhd jedna véta ¢i nevhodné chovani
socialnich siti, které utvareji povrchni obraz dokonalého vzhledu, ktery v mnohych vyvolava pocit
ménécennosti. Je dilezité $ifit povédomi o problematice poruch piijmi potravy, nutnosti byt i vice

ohleduplni, podporujici a vstiicni, coZ by mohlo pfedejit mnoha piipadiim poruch pifijmu potravy.
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Resumé

Tato bakalafska prace se zabyva tématem poruch pifijmu potravy. Popisuje zékladni fakta a
informace o poruchéach piijmu potravy. Soustfedi se pfevazné¢ na mentalni anorexii a mentalni
bulimii, ale zminuje 1 zachvatovité piejidani, nocni ujidani a ortorexii. Bakalarska prace je
rozd€lena na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické casti se autorka zabyva popisem
zakladnich informaci o poruchach pfijmu potravy. Déle se zabyva historii, disledky a ptfi¢inami
vzniku poruch pfijmu potravy. Popisuje také prevenci a 1écbu poruch pfijmu potravy. Prakticka
Cast je postavena na kvalitativnim vyzkumu, ktery je veden pomoci polostrukturovanych
rozhovoril se tfemi Zenami, které si proSly mentalni anorexii a mentalni bulimii. Na zakladé
rozhovorti byly zpracovany jednotlivé kazuistiky, které popisuji osobni, rodinnou a socidlni
anamnézu, a také samotny prub¢h onemocnéni. V zavéru prace je zodpoveézena vyzkumna otazka

této prace a uvedeno srovnani a shrnuti jednotlivych kazuistik.
Summary

This bachelor thesis deals with the topic of eating disorders. It describes basic facts and
information about eating disorders. It focuses mainly on anorexia nervosa and bulimia nervosa,
but also mentions binge eating, binge eating at night and orthorexia. The thesis is divided into
theoretical and practical parts. In the theoretical part we describe the basic information about eating
disorders. It also deals with the history, consequences and causes of eating disorders. It also
describes the prevention and treatment of eating disorders. The practical part is based on qualitative
research conducted through interviews with three women who have experienced anorexia nervosa
and bulimia nervosa. Based on the interviews, individual case studies were developed that describe
personal, family and social history. And lastly, they describe the course of the disease itself. The

paper concludes with a comparison and a brief description of each case report.
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