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Abstrakt

Vychodiska: Jedno z velikych témat posledni doby v adiktologii, je kontrolované
uzivani. Pfesto, Ze nema jasné stanovenou definici, je tento pojem viity veskrze
s ndvykovymi latkami. Jeho vyuZiti vS8ak mlzZeme najit iv poruchach pfijmu potravy.
Jedinci, ktefi se snaZi uzdravit z poruch pfijmu potravy, se musi kontrolované stravovat.
Na rozdil od ndvykovych latek, to neni volba, jidlo je totiz nezbytné k Zivotu a abstinovat
od jidla nejde, jako od ndvykové latky. Toto spojeni mné pfijde velmi zajimavé, a proto
bych se mechanizmlm kontrolovaného stravovani a jeho porovnani v adiktologii chtéla
zabyvat i v mé bakalarské praci.

Cil: Jddrem vyzkumu je zmapovani mechanizmd, pomoci nichZ se osoby trpici
poruchou prijmu potravy kontrolované stravuji. V praci hleddm mechanizmy u dvou typl
poruch pfijmu potravy, a to bulimie a zachvatovitého prejidani. Druhym cilem je pak tyto
mechanizmy porovnat s kontrolovanym uzivanim. Pro moji praci jsem si vybrala
kontrolované uzivani alkoholu. Tretim cilem je porovnat, jak se tyto mechanizmy shoduji
i s léCbou zavislosti v adiktologii.

Metody vyzkumu: Ziskani dat probéhne pomoci polostruktuovaného rozhovoru,
rozhovor bude mit pfipraveny okruh otdzek, ale zaroven ponecha prostor pro nové
otazky, podle potfeby rozhovoru. Rozhovor bude se souhlasem respondentek nahrdvan.
Data budou ndsledné prepsana a analyzovdna pro dalsi ¢ast. Vyzkumny soubor bude
tvofit pét respondentek metodou zdmérného vybéru podle mych zvolenych kritérii. Jsou
jimi Zeny, které trpi nebo trpély bulimii nebo zachvatovitym prejidanim. Spodni vékova
hranice je 18 let.

Vysledky: Diky vysledkim bylo zjisténo, jak se jedinci trpici bulimii nebo
zachvatovitym prejidanim kontrolované stravuji, jaky k tomu vyuzZivaji mechanizmy. Déle
pak bylo zjiSténo, Ze tyto mechanizmy se shoduji s principy kontrolované konzumace
alkoholu a s mechanizmy vyuZzivanych pfi lé¢bé zavislosti.

Zavér: Mechanizmy kontrolovaného stravovani jsou srovnatelné s principy
kontrolovaného uzivani alkoholu. Obé tyto moznosti lécby sdileji jeden hlavni cil, a to je
abstinence, ne vsak od jidla nebo alkoholu, ale od rizikového chovani pti styku s jidlem
nebo alkoholem. Poruchy pfijmu potravy vyuzivaji srovnatelné intervence, jako pfi 1é¢bé
zavislosti.

Klicova slova: poruchy prijmu potravy, kontrolované uzivani, bulimie, prevence
relapsu, mechanizmy



Abstract

Background: One of the great recent topics in addiction medicine is controlled
use. Despite not having a clear definition, the term is universally associated with addictive
substances. However, its use can also be found in eating disorders. Individuals who are
trying to recover from eating disorders must eat in a controlled manner. Unlike addictive
substances, this is not a choice, as food is essential to life and abstaining from food is not
an option, like abstaining from an addictive substance. | find this connection very
interesting and therefore | would like to deal with the mechanisms of controlled eating
and its comparison in addictology in my bachelor thesis.

Aim: The core of the research is to map the mechanisms by which people with
eating disorders engage in controlled eating. In this thesis, | am looking for mechanisms in
two types of eating disorders, bulimia and binge eating. The second aim is then to
compare these mechanisms with controlled eating. For my thesis | have chosen controlled
alcohol use. The third aim is to compare how these mechanisms also coincide with
addiction treatment in addiction medicine.

Methods: The data collection will be done through a semi-structured interview,
the interview will have a prepared set of questions, but also leave room for new
guestions as the interview requires. The interview will be recorded with the consent of
the respondents. The data will then be transcribed and analysed for the next section. The
research sample will consist of five respondents by purposive sampling method, according
to my chosen criteria, they are women who suffer or have suffered from bulimia or binge
eating. The lower age limit is 18 years.

Results: These mechanisms were then found to be consistent with the principles
of controlled alcohol consumption as well as those used in addiction treatment.

Conclusion: The mechanisms of controlled eating are comparable to the principles
of controlled alcohol use. Both of these treatment options share one main goal, which is
abstinence, not from food or alcohol, but from risky food or alcohol behaviours. Eating
disorders use comparable interventions to those used in addiction treatment.

Key words: eating disorders, controlled use, bulimia, relapse prevention,
mechanisms
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1 Uvod

Kazdy z nas potkal jisté ¢lovéka, trpiciho nékterou z forem poruch pfijmu potravy.
Pokud ne, tak minimalné jedince, ktery ma nezdravy vztah k jidlu, narusené nékteré jidelni
postoje nebo nékoho, kdo cely svij Zivot drzi nejrlzné;jsi typy diet. MoZna si fikate, pro¢ by
dieta hned méla znamenat poruchy pfijmu potravy. Nemusi, diety vSak byvaji prvnim
znakem, ktery nas varuje pred poruchou pfijmu potravy (F. D. Krch, 2005). BEhem svého
Zivota jsem se setkala se zkuSenosti vrstevnik(, které trapil jejich télesny vzhled, méli
nezdravy vztah k jidlu, zazili kritické komentare na sv(j télesny vzhled nebo méli zkusenost
s poruchou pfijmu potravy. Tak Ci tak, pfi psani mé bakalarské prace jsem se presvédcila
o tom, Ze traumata spojena s jidlem a zabyvanim se svého télesného vzhledu si nesou mnozi
Z nas.

Priblizné osm milidnl lidi na celém svété trpi nékterym typem poruch pfijmu potravy.
V poslednich letech dochazi k rapidnimu narastu vsech typl onemocnéni a rozsah probléma
je dlouhodobé podcenén. Jeden z hlavnich ddvod(, pro¢ tomu tak je, je to, Ze poruchy
prijmu potravy jsou cCasto utajované, a tak zaroven druhym dlvodem je, Ze jedinci se ¢asto
vyhybaji odborné péci (Papezova, 2018). Statistiky, které ukazuji incidenci, tak mGzZou byt
mnohondasobné vyssi, a proto je dllezité se porucham prijmu potravy vénovat na jakékoli
roviné.

V mé bakalarské praci se zaméruji na mechanizmy kontrolovaného stravovani u mych
respondentek. Kontrolované stravovani pfipodobnuji ke kontrolovanému uzivani navykovych
latek. V praci se zaméruji konkrétné na porovnani kontrolované konzumace alkoholu. Na
kontrolované konzumaci alkoholu je zajimavé, Ze jedinci, ktefi ztratili kontrolu v uzivani
alkoholu, se ji snazi najit, aby nemuselo dojit k uplné abstinenci. Pfi poruchach pfijmu
potravy k plné abstinenci viak dojit nemUze, jidlo je pro nas Zivot nezbytné dllezZité. Toto
porovnani mi pfijde velice zajimavé, a proto jsem se rozhodla se mu vénovat ivmé
bakalarské praci.

Prvnim cilem mé vyzkumné otazky je zjistit, jaké mechanizmy kontrolovaného
stravovani pouzivaji moje respondentky. Druhym cilem je pak tyto mechanizmy porovnat se
strategiemi kontrolovaného uzivani alkoholu a porovnat v ¢em se shoduji. Poslednim cilem
mé bakaldrské prace, je zjistit, jestli mechanizmy, které pouzivaji mé respondentky, se daji
pripodobnit mechanizmUim pouzivanym v adiktologii pfi 1éCbé zavislosti. V neposledni radé
ma bakalarska prace pfrispét k vétsimu pochopeni toho, s ¢im se museji lidé, ktefi trpi
poruchou pfijmu potravy ve svém kazdodennim Zivoté potykat.



2 TEORETICKA CAST

Teoreticka cast mé bakalarské prace zahrnuje dvé ¢&asti. Prvni Cast se zabyva
problematikou poruch pfijmu potravy, kde uvadim zakladni prehled poruch pfijmu potravy,
jeji etiologii, komorbiditu a 1é¢bu. Kapitolu, ktera se zabyva lé¢bou, sméruji jiz na konkrétni
poruchy, s kterymi budu dale pracovat, bulimie a zadchvatovité prejidani. V druhé casti se
vénuji kontrolované konzumaci alkoholu, jeho terapeutickym pfistuplim a doporuéenym
postuplm primé konzumace piti.

2.1 PORUCHY PRiJMU POTRAVY

Poruchy pfijmu potravy maji korfeny po celé historii lidstva. Pfestoze jsou nékdy
nepresné nazyvany jako novodoby jev, prvni dochované zminky byly uz z dob starovéku.
(Papezovd, 2010). Onemocnéni se vyvijelo v pribéhu let, ale teprve v 70. letech 20. stoleti
doslo k zatazeni poruch pfijmu potravy do seznamu nemoci (F. D. Krch, 2005).

Poruchy pfijmu potravy (PPP) se stdvaji v dnesni dobé stale aktudlnéjsim tématem
a v poslednim desetileti rapidné pribyva incidence tohoto onemocnéni. Krch uvadi, Zze PPP je
tretim nejcastéjSim problémem mladych Zen a divek (P. F. D. Krch, 2004). | pfesto, Ze je
problém typicky pro mladé Zeny adivky, neni vyjimkou vzniku tohoto onemocnéni ani
v détstvi, dospélosti nebo u muzli (Galov4, 2013).

2.1.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie (MA) je onemocnéni, které se charakterizuje predevsim jako
umysiné snizovani hmotnosti, zplsobené snizenim energetického pfijmu, zvySenim
energetického pfijmu nebo oboji. Pro MA je charakteristicky nadmérny strach z tloustky,
nespokojenost s vlastnim télem aintenzivni snaha o dokonalé télo. PostiZzeni odmitaji jidlo ne
z divodu nechuti, ale protoZe jist nechtéji, ¢asto vSak své chovani skryvaji, popiraji a
vymysli si rlizné divody, pro¢ nemohou jist (F. Krch, 2007). Zpusoby, které vyuzivaji k
dosazZeni Stihlosti, jsou ¢asto dietni opatfeni, excesivni cviceni, zvraceni, uzivani projimadel.
Duisledkem je podvyziva (Némeckova, 2007).

Odmitani a neschopnost udriet zdravou vahu je pro anorexii typické. Castd je
porucha vnimani svého téla, kdy se postizeni citi obézni, ale ve skute¢nosti maji podvahu. Pfi
omezovani pfijmu jidla maji postizeni dobry pocit sami ze sebe, maji pocit kontroly a citi, Ze
néco zvladaji ovladnout. Pozdéji se projevi problém toto chovani ovlddat a nemoc se stava
jejich Zivotni cestou (Papezova & Hanusova, 2012).

V90-95 % se vyskytuje u dospivajicich divek a mladych Zen av 10% u mladych
chlapc a muz(, castéji u déti pred pubertou a starSich Zen. V Castych pripadech anorexie
prechazi v mentalni bulimii i psychogenni prejidani. Hmotnost je udavadna pod 17, 5 BMI —
hmotnost (v kg) / vyska (v m)? (PapeZova, 2018).



Diagnosticka kritéria dle MKN-10:

e Télesnd vaha je udrzovana alespon pod 15% své predpokladané vahy

e SniZovani vahy vlastnim usilim pomoci diet, zvracenim, uZivdnim diuretik,
anorektik, laxativ, ¢i excesivnim cviceni

e Pretrvava chorobny strach z tloustky pfi podvaze, typické jsou zkreslené a
vtirané myslenky o vlastnim téle, myslenky na udrzeni podvahy

e Endokrinni porucha hypotalamo-pituitarni-gonadové osy

e Opozidény nebo zastaveny rlst prsou, genitdlii nebo primdrni amenorei —
pokud zacne anorexie pred pubertou (Papezova, 2018)

2.1.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie (MB) je charakterizovana opakujicimi se zachvaty prejidani, které
jsou nasledovdany zvracenim nebo jinou formou kontroly télesné hmotnosti, naptiklad uzivani
projimadel nebo nadmérného cviceni (Némeckovd, 2007). Bulimii, stejné tak jako anorexii,
spojuje strach z tloustky, nespokojenost s vlastnim télem avelké Usili vénované télesné
hmotnosti a vzhledu (F. Krch, 2007).

MB se vétsinou objevuje v pozdni adolescenci, pred nastupem menstruace je vzacna.
Pfi delSim trvani u anorexie, prejde az 50 % pacientek s nemoci do bulimie. Obé formy
nemoci mohou prechdzet jedna v druhou (Papezova, 2010).

Pfedpoklada se, ze mentalni bulimii trpi v Ceské Republice kazda dvacata dospivajici
divka a mladd Zena, ale u vice nez 10 % mladych Zen Ize pozorovat narusené jidelni chovani
a postoje a zpUsoby, které vedou ke kontrole télesné vahy (F. D. Krch, 2000).

Nespor (2011) uvadi tyto diagnosticka kritéria:

e Zabyvani se jidlem, velka touha po jidle a epizody prejidani s konzumaci hodné
jidla béhem kratké doby

e Snaha po prejedeni kompenzovat své chovani: zvracenim, zneuZivani
projimadel, obdobi hladovéni, uzivani Iékl (anorektika, diuretika)

e Prevlada chorobny strach z tloustky
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2.1.3 Psychogenni prejidani

Kazdy ¢lovék se nékdy dostane do situace, kdy se pfeji a pfesto v nas pocity plnosti
a prejedeni nevyvolavaji zadné pochybnosti nebo znepokojeni. Pro nékteré z nds vsak ma akt
prejedeni Uplné jinou odezvu, ztraceji nad jidlem kontrolu a nekontrolovatelné dochazi
k zachvatlim prejidani. Doména zachvatovitého prejidani je jeho tajnost. Postizeni se
prejidaji v soukromi a ostatni tak maji pocit, Ze se stravuji normalné (Peter, 2014).

Zachvatovité prejidani definujeme také jako konzumaci velkého mnoiZstvi potravin za
celkem kratky cas. Zachvaty prejidani nachdzime iu bulimie, s tim rozdilem, Ze nedochazi
ke zvraceni, ani k Zadnému jinému opatfeni jako kompenzaci, proto mnoho lidi trpi taktéz
obezitou a nadvdhou (Kviatkovskd et al., 2016). Prejidani se nevyskytuje jenom u lidi
s nadvahou, i néktefi jedinci majici normalni postavu trpi zachvaty prejidani (Peter, 2014).

Ukazuje se, Ze ¢im vysSsSi obezita, tim vétsi pravdépodobnost k zdchvatovitému
prejidani. Vzhledem k typickému nekompenzaénimu chovani, jako je tomu u bulimie, je
prejidani spojeno s nevhodnymi stravovacimi ndvyky a nezdravou sebekontrolou (F. D. Krch,
2005).

V zahranicni literatufe najdeme prejidani pod pojmem binge eating disorder (BED),
ktery m0Zzeme najit jako samostatnou diagndzu v V. edici Diagnostického a statistického
manudlu mentalnich poruch (DSM5) (Smink et al., 2012). Pfejidani bylo poprvé zminéno az
ve IV. edici Diagnostického a statistického manualu mentalnich poruch (DSM4), jako jinak
nespecifikovand porucha pfijmu potravy. Nasledné vznikla potfeba vyclenit ji jako
samostatnou kategorii,ta po uUpravé diagnostickych kritérii, byla popsana v DSM5
(Kviatkovska et al, 2016).

Jeji zakladni diagnosticka kritéria jsou:

e Opakujici se a pretrvavajici zachvaty prejidani
e Epizody zachvatovitého prejidani jsou spojeny nejméné s tfremi nebo vice
uvedenych znak nize:
- konzumace jidla je mnohem rychlejsi nez obvykle
- konzumovani dokud neni ptitomen pocit nepfijemné sytosti
- konzumace velkého mnozstvi jidla, i pfes absenci fyzického hladu
- konzumace osamoté, protoze se dotyény stydi za mnoistvi
konzumovaného jidla
- pocit znechuceni sebou samym, pocit viny, deprese
e Nadmérny strach z prejidani
e Absence pravidelnych kompenzacnich mechanizmU prejidani (Cisténi) (NEDA,
2022)

2.1.4 Atypické poruchy prijmu potravy

Vzhledem k rlstu incidence u PPP dochazi také k nardstu jedincd, ktefi nenaplnuji
vSechna diagnosticka kritéria. Pro ty, kterych chybi jeden nebo vice takovych kritérii, které
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nachdzime v béZznych PPP, nachdzime moznost atypické mentdlni anorexie, oznacovana jako
F50.1 nebo atypickd mentdlni bulimie, ozna¢ovana jako F50.3 (F. D. Krch, 2005).

2.2 Etiologie poruch prijmi potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou onemocnénim bio-psycho-socidlnim (F. D. Krch, 1999).
Jedna se o souhru mnoha faktor(, které vedou k rozvoji tohoto onemocnéni (Rolkova, 2017).
Pritomnost téchto faktor( zvysuje riziko onemocnéni, presto vsak jeden rizikovy faktor neni
pri¢ina choroby, napfiklad jednoznacny rizikovy faktor pro vznik poruchy pfijmu potravy je
dospivajici mlada divka, presto ale vétSina téchto divek neonemocni (Papezova, 2010). Na
rozvoji tohoto onemocnéni se podili celd fada faktor(, jako jsou rodinné, biologické,
vyvojové, sociokulturni a v neposledni fadé Zivotni udalosti (P. F. D. Krch, 2004).

e Biologické faktory
e Psychologické faktory
e Socialni a kulturni faktory

2.2.1 Biologické faktory

Krch (2004) uvadi: ,Staci byt Zenou a riziko vzniku PPP je mnohondsobné vyssi“.
Pohlavi je vyznamny rizikovy faktor. Anorexii trpi Zeny 10 x vice nez muzi. U bulimie je to
dokonce 20 x vyssi zastoupeni neZz u muzd. MuZi jsou také méné ohroZeni z toho dlvodu, Ze
v dospivani a puberté nabiraji vice sval( nez tukd. Oproti divkam se tak blizi ke svému idedlu
krasy, zatimco pro divku znamend dospivani vychyleni se od toho, kde je vniman spolecensky
idedl krasy Zeny. MuZi v porovnani se Zeny nedrzi tolik diety a nevadi jim tolik tloustka. Podle
studie jiZz ve véku 13 let uvadi 35 % divek a 13 % chlapc(, Ze nejsou spokojeny se svym télem
a témeér polovina divek by chtéla zhubnout (P. F. D. Krch, 2004).

»Poruchy prijmu potravy — to je predevsim strach z tloustky a strach md vétsinou
redlné koreny” (F. D. Krch, 2005, s. 62). Rostouci télesna hmotnost vyvolava u Zen vyraznou
nespokojenost se svym télem, vznikd tak tendence uchylovat se kredukénim dietdm
a bulimii. Ze studie vyplynulo, Ze Zeny vykazujici tuk na bocich, stehnech nebo hyzdich
podléhaji vétsSimu riziku vzniku PPP. Tyto poruchy se vyznamné objevuji v obdobich, které
souvisi s télesnymi zménami, a to predevsim v dospivani a téhotenstvi. MGzZeme tak proto
sledovat u pacientek s mentalni anorexii nebo bulimii nadvahu nebo obezitu a vyhublost
vrodiné (F. D. Krch, 2005). Obdobi puberty je velmi rizikovym faktorem pro vznik PPP.
Nabirani télesné hmotnosti predstavuje pro mladé Zeny zménu, na kterou c¢asto nejsou
pfipravené a boji se ztraty kontroly nad svym télem (Novak, 2010). Dochazi k psychickym
i télesnym zménam a ke zvySenému uvédomovani a zkoumani vlastni osoby, ato hlavné
skrze konfrontaci s ostatnimi. Otazky , kdo je lepsi?“ ¢asto predchazi otazce ,jak zhubnout?“.

Divky jsou vnitfné méné jisté nez chlapci, maji obavy z neoblibenosti, mensi
sebevédomi a méné pozitivni vztah ke svému télu. Negativni hodnoceni sama sebe jim vsak
zUstava do dospélosti abyvd to hlavni dlvod podcenovani se. Pravé vnitfni nejistota
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u dospivajicich divek je spojena s vétsi kritikou, depresi, mensim sebevédomim a sklonem
k PPP.

Dospivani s sebou pfindsi sebeprosazovani a snahu o osamostatnéni. Separace od
rodiny, bez ohledu na vék odlouceni, s sebou muze pfinést u rizikovych skupin naruseni
jidelnich zvyklosti, pfipadné rozvoj PPP. Puberta je bourlivé obdobi, které je na vznik PPP
nahlé, toto onemocnéni se vSak mulze rozvinout i v dospélosti (F. D. Krch, 2005).

| pfesto, Ze rizikové obdobi je obdobi dospivani, jiz v pfedSkolnim véku déti ptijimaji
nazory, které télo je pfijatelné a které ne (Krch, F. D., 1999). Maji sklon k stereotypizaci lidi
s nadvahou a preferenci Stihlého téla, jako svého idedlu (Novak, 2010). Z jednoho britského
vyzkumu vyplynulo, Ze déti v letech 9-11 popisovaly tlusté déti jako ty, ze kterych si ostatni
délaji srandu. Dale byly popisovany jako liné, hloupé a neobratné (Novak, 2010).

2.2.2 Psychologické faktory

,Z hlediska vzniku poruch prijmu poruchy je zvlasté vyznamnd role rodiny pfi
formovdni konceptu uspéchu krdsy a predstavy o vlastnim téle, pri vytvoreni jidelnich a
pohybovych ndvyku a Zivotniho stylu a v neposledni radé i pri formovdni predstavy o
nezbytné mire spoluucasti pfi utvdreni vlastniho osudu a rfeseni problémd.” (P. F. D. Krch,
2004).

Rodina. Za vyznamny rizikovy faktor je povazovdn vyskyt bulimie nebo anorexie
vrodiné ze strany Zenského pohlavi. Mezi sourozenci trpicimi nemocemi se vyskytuje
anorexie nebo bulimie v rozmezi 3-10%. Nevhodné postoje k jidlu a dieté mohou byt jesté
Castéjsi u matek pacientek s bulimii. Mezi nejcastéjsi "rodinné" rizikové faktory patfi obezita
a diety vrodiné, kritické poznamky o jidle obecné a pfiliSny dlraz na télesny obraz, vahu,
vzhled a vykon. Nahodny vybér divek s rizikovymi stravovacimi postoji a chovanim odhalil, Ze
matky adcery drzely diety vyrazné castéji. Néktefi autofi poukazuji na souvislost mezi
vznikem onemocnéni a kriticnosti rodicl, jejich nadmérné vysoka ocekavani, nedostatek
péce a empatie a nedostatky v rodi¢ovské péci (P. F. D. Krch, 2004).

Obtizné Zivotni udalosti a situace pfispivaji k riziku vzniku PPP. Nejcastéji se objevu;ji
kritické komentovani tloustky a vzhledu, sexualni zneuzivani a konflikty, vyznamna zménav
Zivoté, separace od rodiny (F. D. Krch, 2005). Papezova uvadi, Ze nékteré studie dosly ke
zjisténi, Zze rozdil mezi zdravymi jedinci a jedinci s PPP neni o zkuSenosti jedné traumatické
nebo negativni zkusenosti, ale o zaziti nékolika téchto udalosti (Papezova, 2010).

Mezi dalsi rizikové faktory patfi osobnostni rysy. Mentalni anorexie je spojovéna
predevSim s uzkosti, kognitivni rigiditou, vyhybavym chovanim, perfekcionalismem
a obsedantnimi rysy. Mentdlni bulimie je spojovdna s emocni labilitou, nezdrzenlivosti,
impulzivitou, hraniéni osobnosti a depresivni ndladou (P. F. D. Krch, 2004). U zen, které maji
vys$si uroven perfekcionismus, je pravdépodobnost rozvinuti mentalni anorexie a mentalni
bulimie mnohem vétsi (Bulik et al., 2003).
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Nedostatecné kontrolovani impulzi je jednou z mozZnych vysvétleni zachvatovitého
prejidani. PapeZova uvadi skutecnost o podobnosti uZivanim navykovych latek (NL)
a pozdéjsim vznikem PPP. Impulzivita je spolecny faktor jak pro uzivani NL, tak pro PPP.

U bulimie a anorexie miZeme pozorovat vyssi droven perfekcionismu. Jsou to divky,
které na sebe mély vidycky vysoké pozadavky, chtély byt nejlepsi. Bulimie je ¢asto spojovana
s impulzivitou, perfekcionistické prvky mlZeme zaznamenat izde. Studie zabyvajici se
rodinou postizenych zjistila rovnéz zvySenou uroven perfekcionismu u pfimé rodiny.
Perfekcionismus u divek, u kterych pozdéji vznikla PPP, se vykazovaly znamky jiz v détstvi.
Riziko roste tam, kde je spolecné s témito zndmky spojovala nespokojenost s télem a malé
sebevédomi (PapeZovd, 2010). Negativni hodnoceni sama sebe hraje v rozvoji poruchy
bezpochyby velikou roli, vede predevsim k narusenému vnimani télesného vzhledu a pohled
na diety (P. F. D. Krch, 2004).

2.2.3 Socialni a kulturni faktory

Kultura muze byt faktorem pro vznik poruch pfijmu potravy. Ideal Stihlosti mizeme
najit v kulturach s nadbytkem potravy. V kulturdch s nedostatkem potravy se identifikuje
idedl Zeny se zaoblenymi tvary. Kultury, ve kterych se objevuji poruchy pfijmu potravy, maji
ideal Stihlosti. V Kulturach, které nemaji Stihlost jako idedl krasy, se poruchy pfijmu potravy
neobjevuji (Rolkovd, 2017). O tomto zajimavém fenoménu by se dalo fici, Ze co se stava
nedosazitelnym, se stava idedlem. O nedosazitelnosti mluvi také Krch, ktery uvadi, Ze méné
nez 5% Zen se vletech 1970-1978 podafilo pfiblizit tehdejsSim Miss America. Tyto trendy
zasly tak daleko, Ze soucasné idedIni proporce jsou pro vétsinu Zen nedosazitelné a ohroZujici
(F. D. Krch, 2005).

Vyznamna role spolecenskym predstavam o idealnim télu je pfipisovana zejména
vlivu médii (F. D. Krch, 2005). ,, Teorie viivu kultu Stihlosti na vznik PPP je tato: Poselstvi médii
je jasné: ,Kdo neni hubeny, je nejen seredny, ale icelkové méné hodnotny.” Tato poselstvi
vnimaji predevsim Zeny, u nichZ je krdsa jednim z hlavnich méfitek uspéchu. Maji-li pocit, Ze
neuspély, citi se mizerné a pokouseji se zhubnout (PapeZovd, 2010, s. 46). Média casto
povzbuzuji lidi k tomu, Ze vSechno je dosaZitelné, a Ze si télesné proporce mlizeme vybrat,
voli ¢asto rGizné dietni prostfedky nebo radce, které mnohdy uvadi nebezpecna doporuceni.
Krch uvadi, ze jesté pred 40-60 lety panovaly obavy z podvyzivy a tuberkulézy a média se
snazila prosazovat prostfedky na ptibirani. Dnesni komeréni reklama cili na prostredky na
hubnuti, které se objevuji i v potravinarském primyslu s produkty ,light”. Toto prosazovani
je vlivem nadbytku potravin ve spolecnosti (F. D. Krch, 2005).

»Dalsim zdrojem poselstvi, Ze je nutné byt stihld, jsou vrstevnici.” (Papezova, 2010, s.
47). Vztahy, které si utvarime s vrstevniky, jsou zakladni lidskou potrebou, jsou dilezité pro
potfebu prijeti a sounalezitosti, hraji dlleZitou roli v dospivani (Smolak & Levine, 2015).
Autofi také uvadi, Ze z dosavadnich vysledk( jsou vrstevnici duleZitou sloZzkou pro rozvoj
nespokojenosti se svoji vahou a neusporadaného stravovani (Smolak & Levine, 2015).
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Papezova uvadi studii, kterd pojedndvala o vlivu expozici stihlosti na druhé. Kontrolni
skupinou byly Zeny, které kratce po expozici snimkd idedlnich tél zacaly byt se svym télem
nespokojené vice, nez pred zahajenim experimentu (Papezov4, 2010).

O tom, Ze diety maji souvislost s prejidanim, vznikly studie jiz z padesatych let, kdy se
muzi, ktefi nechtéli na vojnu, podrobili experimentu, kde Slo o to jist po dobu Sesti mésicl
jen polovinu jejich obvyklych porci. Ke konci experimentu byli hladovi, ztratili zajem
o mezilidsky kontakt a jediny, co je zajimalo, bylo jidlo. V momenté, kdy skoncil experiment
a méli dovoleno jist jako pred tim, mnoho z nich se zacalo zachvatovité prejidat, ackoliv pred
experimentem toto nikdy nedélali (Papezova, 2010).

Body shaming je fenomén vyskytujici se téméf po celém svété. Jeho forma jsou
predevsim urdzlivé poznamky, kritické komentare, ponizovani jednotlivcl kvali télesnému
vzhledu, ale iocekavani od druhych, jak by méli vypadat. Toto chovani muze u jedincu
zapfiCinit vznik deprese, Uzkosti, malého sebevédomi nebo muze vést k nebezpeénému
chovéni, jako jsou extrémni diety, chirurgické zakroky, vysilujici cvi¢eni apod. (Kopecky,
2023). Body shaming mlzZeme také nazvat jako formu socidlni agrese, jejiz rozpéti je Siroké,
pfes dobfe minéné rady az k ponizujicim urdzkam, ato jak v online, tak offline prostredi
(Schliter et al., 2023).

Velmi rozsdhly problém mulzieme zpozorovat také na internetu. Internet se stal
béZnou soucasti komunikace, kterd je zastfeSena anonymitou a bezprostfednosti, to muze
vést k vétSimu ponizovani lidi kvuli télesnému vzhledu. Tato kritika prispiva k dalSimu Sireni
negativnich myslenek. Na internetu se body shaming casto vyskytuje v rlznych diskusnich
forech, socidlnich siti, komentari pod prispévky a dalSich mistech. Socidlni sité m0zou také
vtomto ohledu pfispivat k vytvareni neredlnych idedld krasy skrze prezentovdani casto
upravenych fotek (Kopecky, 2023).

O rozsifeni body shamingu mezi ceskymi détmi informuje vyzkum, z kterého
vyplynulo, Ze tretina ¢eskych déti celila posmésky, tykajici se jejich online profilu, az 14 %
déti Celila negativnim komentarim, které se dotykaly jejich vlast a obliceje a 11 % déti celila
urazkam mirené na jejich postavu (Kopecky, 2023).

| pres ne malou vinu body shamingu, at uZ na internetu nebo v jiném prostfedi,
mulzeme registrovat vznik rGznych projektu, které pomahaji v budovani sebed(ivéry nebo ve
vnimani krasy. Napfiklad, jednim z takovych projektl méla znacka Dove — Self-Esteen Project,
ktery mél pomoci podpofit pozitivhimu vztahu sobé samé, budovani pozitivniho télesného
obrazu, budovdani sebevédomi a sebelcty. Avsak ndaslednd studie, kterd zkoumala, jaky mél
projekt efekt ve Skolach, potvrdila, Ze kratkodoby (Diedrichs et al., 2015). Dalsi pozitivni
kroky mizeme vidét ve vyskytu ,plus size“ modelek v reklamach na odév. Vyzkumy potvrzuji,
Ze zeny po zhlédnuti reklamy s takovymi modelkami se citi vice spokojeny s vlastnim télem
(Hendrickse et al., 2021).
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Obrazek €. 1: Developing Body Image

Developing Body Image

Zdroj: (Gould, 2021)

Na tomto obrazku mulzZeme pozorovat sociokulturni vliv, ktery muiZe vést
k nebezpecnému chovani, v podobé diet, nevhodnému stravovani pfes poruchy prijmu
potravy.

2.3 Komorbidita

Pojem psychiatrickda komorbidita je ¢asto zaménovanym pojmem s dudlni diagndzou.
Psychiatrickd komorbidita znaéi vyskyt dvou avice poruch ujedince. Zatimco dudlni
diagndzou se rozumi pridruzené dusevni onemocnéni k uzivani navykovych latek (Kamil &
kolektiv, 2015).

Komorbidity u PPP predstavuji ¢asty problém (Papezovd, 2010). Jsou stale castéjsi
a jejich existence ma casto veliké rozpéti. Psychiatrické diagndzy se mohou objevit pred PPP,
vzniknout soucasné nebo se plné vyvinout po uzdraveni. V |éCbé je dulezité posouzeni téchto
komorbidit, jelikoz mGzou ovliviovat |é¢bu, proto je nezbytny odborny multidisciplinarni
pfistup (Papezova, 2018).

Mezi nejcastéjsi komorbidity patii poruchy nalady a Uzkostné poruchy. Nové vyzkumy
dokladaji vyssi vyskyt PPP u divek, které maji pridruzené ADHD, poji se k tomu zejména
obezita a impulzivni nebo zachvatovité prejidani. U pacientd ADHD s obezitou byl popsan
vétsi vyskyt bulimického chovani. Nejcastéjsi komorbiditou u jedinct s ADHD z okruhu PPP je
tedy zachvatovité prejidani. Jedno z moinych vysvétleni tohoto spojeni je zména aktivity
v hypotalamu (Papezov4, 2010).

Obezita je ¢asto spojovana se zdravotnimi komplikacemi, ale také s poruchou pfijmu
potravy. U PPP, kterd byla sledovédna u jedincl s obezitou, to bylo zachvatovité prejidani
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a mentdlni bulimie (Luz, 2018). Mnoho obéznich jedincl trpi stejnymi psychickymi
a somatickymi problémy jako jedinci s PPP, nejcastéji jsou to nevhodné stravovaci navyky,
nespokojenost se svym télem. Vedle deprese a zavislosti je obezita nejvice zminovanou
komorbiditou u PPP (Hainer, 2004).

U pacientek s mentalni anorexii a bulimii se ¢asto vyskytuji deprese a uUzkosti.
U bulimie je to 0 20 % vice neZ u anorexie. Nékteré studie naznacuji, Ze poruchy mdzZzou mit
spolecnou pfricinu. Priznaky deprese jsou vysvétlovany jako dulsledek psychickych,
zdravotnich, socialnich problémd, které jsou spojené s nedostatkem Zivin, nepfimérenou
sebekontrolou nebo naopak s neschopnosti kontroly. Deprese a Uzkosti jsou u PPP ve vétsiné
pripadl spojené pravé s obavami o télesny vzhled a vahu (F. D. Krch, 2005).

Komorbidita s uzivanim ndvykovych latek je v klinické praxi mnohem casté;jsi. Spojuje
je podobna etiologie a velmi ¢asto spolu souvisi. Mezi nej¢astéjsi kombinaci u PPP je zavislost
na alkoholu a drogach (Chladkova & Miovsky, 2017). Krch (2005) uvadi, Ze v klinické praxi se
setkava predevsim s kombinaci mentalni bulimie a abuzu alkoholu. Az ve 30-37 % mUZeme
sledovat zavislostni chovani u pacientek trpici bulimii. U bulimie je navic riziko vzniku
zavislosti az 7 X vyssi nez u jedincl s anorexii. Mnoho faktor( prispivd ke kombinaci uzivani
navykovych latek aPPP, jde ovytvoreni adiktivniho vzorce. Problém také nastava
v momenté, kdyZ jedinec objevi drogy, jako feSeni svych problém( s jidlem. Je dilezité
myslet na tuto komorbiditu a snazit se léCit vSechny poruchy. Neodhalenda komorbidita
komplikuje uzdravovani a jeji proces (Chladkova & Miovsky, 2017).

2.4 Lécba zachvatovitého prejidani a bulimie

2.4.1 Psychoterapeutické pristupy

Motivacni rozhovory jsou pristupem, ktery se zaméruje predevsim na motivaci a jeji
zméné k chovani. Zakladni techniky vedeni motivacnich rozhovor( jsou reflexe, oteviené
otazky, shrnovani, reflektovani. Jejich zdkladem je vytvareni dobrého vztahu, vést pacientky
k pochopeni sama sebe, dobra struktura rozhovoru. Motivac¢ni rozhovory se ¢asto kombinuji
s dalSimi pristupy. Motivace neni ¢asto néco, s ¢im pacientka prichazi, motivaci lze ovlivnit
a posilovat (Papezova, 2018).

Papezova (2012) uvadi pét stadii motivace, které nastdvaji v procesu Iécby. Prvnim
stadiem je popreni, v této fazi pacientka nevidi svij problém, a tak nema co ménit. Druhé
stadium je dvaha, které je predevsim o premysleni. Pacientka si jiz zacina uvédomovat svoje
problémy s jidlem, ale zatim je pasivni. Treti stadium je pfiprava, v této fazi jiz chce zménu,
ale boji se, co zmény pfinesou. Ctvrtd je akce, pacientka se chce zménit. SnaZi se ménit svoji
kontrolu nad jidlem a chovani, vyuzivd podpory od ostatnich. UdrZeni je posledni stadium,
jde predevsim prevenci relapsu a praci sama na sobé.

Prvni |écbou, ktera se ukdazala jako nadéjnd pfi mentalni bulimii, byla kognitivné
behaviordlni terapie (Fairbur, 1981), kterd ma idnes vIécbé veliky vyznam. Terapeut
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pristupuje k lécbé aktivné, nékdy direktivné, ale soucasné dba o pacientiny emoce
a prozivani, zarovenn motivuje avede k aktivnimu feSeni problému (PapeZzova, 2018).
Vyznamnou roli v terapii zaujima sebemonitorovani, aktivni nacvik, metoda expozice
a konfrontace. Fairburn (2015) zdlrazfiuje hlavni kroky v kognitivné behaviordlni terapii pfi
PPP:

1) vedeni zdznami o jidle, o jejich myslenkdch aemocich, které je béhem
konzumace doprovazeji

2) pravidelné vazeni

3) zména jidelniho chovdni, predevSim prekonani diet, rozsifeni jidelnicku,
planovani jidla, normalizace jideIniho chovani, pfipadné vzrist hmotnosti

4) restrukturace, s cilem identifikovdni, zménou mysleni a postoje, které se
podileji na udrzovani PPP

5) zavedeni prevence relapsu (Faiburn, 2005 podle Krch, 2005)

Psychoanalyticka terapie spojuje vyznam neuvédomovanych procesl a zkuSenosti
z détstvi, predpoklada totiz, Ze v détstvi doslo k ovlivnéni psychiky ve vztahu s druhymi, ¢asto
ve vztahu s matkou. Proces terapie je zaloZzen na volnych asociacich, interpretacich, rozvoji
prenosu s cilem porozumét sam sobé, klade také vétsi diraz na emocni zkusenost (Papezova,
2018).

Psychodynamicky pristup je doporucovan zejména v pfipadé, Ze kratkodobé
intervence selhdvaji. Pracuje ¢asto s komorbiditou. Je doporu¢ovana zejména tam, kde doslo
k sexualnimu zneutziti (F. D. Krch, 2005).

Nutriéni poradenstvi je uUkolem nutri¢nich poradcl, jejichz intervence sméfuji
k zdravé obnové vahy a vyZivy a hlavné na navozeni zdravych stravovacich navyka (Papezova,
2018).

Svépomocné skupiny poskytuji predevsim podporu pacientkdm a jejich rodinam.
Svépomocné aktivity u bulimie nebo zachvatovitého prejidani zmirfuji symptomy PPP.
V prvnich krocich |écby muZe byt terapie srovnatelnd s pomoci svépomocné skupiny.
(Papezovda, 2018). Spole¢ny problém ve skupiné umozZnuje vétSimu porozuméni, vést
k lepSimu zvladani problému, orientace v problematice, ziskani vhledu a toho co je ucinné
u druhych, mimo jiné také ziskani socidlnich kontaktd (F. D. Krch, 2005).

2.4.2 Svépomocné postupy u bulimie

1) Sledovanijidelniho rezimu

Sebemonitorovani je dalezZity predevsim pro zménu stravovacich navykl a rozpoznani
Spatnych stravovacich vzorcl. Doporucuje se vést si jidelni zaznamy, kde bude podrobné
rozepsany typ jidla, misto jidla, Casovy udaj a také popis pocitl, které byly pti konzumaci
pritomné. Po tydennim zapisu je vhodné zkontrolovat cely tyden, zhodnotit tyden jako celek a
zaznamenat vzorce stravovani. Pravidelné zaznamy pftispéji k pochopeni téchto jidelnich
vzorcQ.
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2) lJidelni plan

Vytvofit si jidelni plan pomaha naucit se pravidelnosti a jist kontrolovanym
zpusobem. Smyslem jidelniho planu je zbavit se prejidani. Je dllezité fidit se podle planu, ne
hladu. Jidelni plan zahrnuje uréit si co jist, kdy anechat si velky ¢asovy prostor pro
konzumaci. U€elem tohoto planu je také zbavit se zvraceni, nahrazenim prejidani normalnim
jidlem.

3) Predchazet prejidani

Predchazet prejidani mizeme ucinit nékolika opatfenimi. Prvnim doporucenim je
mluvit s nékym nebo byt s nékym v kontaktu. Kontakt mize v daném momenté poskytnout
kontrolu a podporu. Dals$i mechanizmus, v predchazeni prejidani, je planovani. Doporucuje
se mit jidlo v jedné nebo dvou mistnostech. Casto se poji prejidani z loznici. Najit si bezpe¢ny
prostor ke konzumaci pomuze. Pfi vafeni neochutnavat, mohlo by dojit k bazZeni. Jist pomalu
a mit napldnované aktivity, které mizeme délat po jidle, kdyby dochazelo po jidle k nutkani
jist dalsi jidlo. Tyto aktivity mGzZou pomoci odvést nasi pozornost jinam a snizit napéti.
Nenechat se nutit do jidla, mit pfipravené nebo nacvicené odmitnuti. DodrZovat plan, i kdyz
se néco nedafi, neupadat do myslenky, Ze je vSechno ztracené. U bulimie je typicka myslenka
,vsechno nebo nic”, kdy jedinci pfi jedné chybé maji tendenci skoncit se vSim, co si nastavili.
Dalsim doporucenim je kontrolovat nebo omezit konzumaci alkoholu, s alkoholem je snazsi
ztracet kontrolu, coz mlze vést k rizikovému chovani.

4) Reseni problémd

Prejidani je casto dusledek jinych problém( nebo stresu. Pro lidi s PPP je casto
nejjednodussim reSenim se prejist nez problém vyresit jinym zplsobem. Maji tuto odpovéd
na stres a problémy automaticky nastavenou. Je dulezité tyto vzorce rozpoznat, uvédomit si
je a resit je jinym zpUsobem nez jidlem.

5) Zbavit se diet

Sklon k dietam maji ti, co se prejidaji. Diety ¢asto vedou k nesplnitelnym opatfenim,
které vedou k jejich nenaplnéni, to citi jedinci jako selhani, které vede k prejidani. Je proto
dllezité omezit diety. Vyhybani se urcitym ,,nebezpecnym potravindm* vede k prejidani.

6) Prevence relapsu a rizikové postoje

,VSechno nebo nic”, ¢ernobilé vidéni svéta je typické pro pacientky s bulimii, anorexii
i psychogennim piejidanim. Casto je toto vidéni svéta spojeno s perfekcionalismem, ktery se
nemusi tykat jen jidla. Latku usp&chu maji nastavenou vysoko. Uspéch pro né moze
znamenat jen jednic¢ka ve Skole nebo pouze prvni misto, vSechno ostatni je pro né vnimané
jako prohra. Casté je také reagovani pfili§ negativné, obvifiovani se z nelspéchu, shazovani
se apod. Toto nastaveni asmysleni muze byt pfi dietnich opatfeni velmi nebezpecné
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a zménit ho neni jednoduché. VSechny pocity je doporuceno zapisovat do jidelniho deniku
a analyzovat. Také nereagovat okamzité na vzniklé situace.

Po obnové normalnich stravovacich zvyklosti a vyfeseni probléma s jidlem mUze dojit
ke drobnému selhani, mize dojit znova k rizikovému chovani, které muze zapfticinit urcita
stresova zaleZitost. Je dllezité takové nebezpeli poznat a prekonat je, zavést si jidelni
zadznamy a znovu nabyt kontrolu nad jidlem (Papezovd, 2003).

7 z

2.4.3 Svépomocné postupy u psychogenniho prejidani

1) jist planované a v pravidelnych intervalech

Po dlouhé dobé vécnych diet a prejidani je tézké predstava vtom, co je normalni
strava aco ne. lJist pravidelné bez emoci, vnimat pocit sytosti asignaly hladu. Cil neni
zhubnout, ale naucit se mit normalni vztah k jidlu. Dovoleni si jist pravidelné a nenechdavat se
do jidla nutit a dovolit si jist, to co mame radi. Vyhybani se urcitym potravinam vede
k prejidani.

v o

2) Poznani spoustéci

Prejidani je ¢asto pomoc pfi tenzi, uvolnéni, rozptyleni, zbaveni se negativnich emoci.
Doporucuje se si zaznamenavat tyto emoce a spoustéce do zaznamového archu. To muze

pomoci pfi poznavani vnitfnich a vnéjsich spoustécl, pozndni svych vzorcu, naudit se resit
emoce jinak nez jidlem.

3) Presmérovani mysleni

Casté je mylné presvédéeni a myty, které udrzuji problémy s ptejidanim. Je tieba tyto
myslenky zménit a nahradit spravnymi. Tyto mylné predstavy a myslenky prodluZuji
uzdraveni. Jedna se napriklad o presvédéeni: ,Kdyz zhubnu, budu stastna“.

4) Zmeéna nalad

Naucit se zvladat své negativni emoce a napéti jinak nez jidlem neni jednoduché.
Nastavit tyto vzorce jinak, mlzeme skrze seznam nahradnich aktivit, které ndm muizZou
poskytnout energii, snizi napéti — relaxace, cvi¢eni, hudba, ¢teni. Pfi touze se prejist je
vhodné vybrat aktivitu ze seznamu a reflektovat na jakou naladu reagujeme a ktera aktivita
nam v dany moment pomuZe nejvice.

5) Zmirnit Uzkost

polovina lidi s PPP zaziva uUzkost a napéti. Je dullezité snaZit se predchazet témto
stavim pomoci riznych ¢innosti, napfiklad sportu, relaxace, zjednodusovani si véci (urcovat si
priority), dostatek spanku apod.
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6) Zvladnuti depresivnich nalad

Deprese hraji vyznamnou roli v problematickém jidelnim rezimu. Podileji se na
zménach chuti k jidlu. Ovliviiuji fungovani v mnoha oblastech. Uprava jidelni¢ku, pravidelny
pohyb, potravinové dopliky dokdzou zmirnit nalady. Neni-li deprese zvladnutelnd
svépomoci, pfichazi na radu odborna pomoc.

7) Zvladnuti symptomu menopauzy

Menopauza muiZe vyrazné prispét k narlstu uUzkosti a podrazdénosti. Dochazi ke
zménam chuti, narlstu télesného tuku. SniZzeni glukdzové tolerance muze privodit craving po
cukru. Hormonalni nerovnovaha mze prispét k mnoha zdravotnim problémim. Doporucuje
se cviceni, posilovani, vyvazena strava, prestat koufit.

8) Omezeni perfekcionalizmu

Neredlné pozZadavky na sebe vedou vétsinou ke zklamani a pocitim nedokonalosti.
Kvali neschopnosti dokoncovat projekty také k prokrastinaci. Pro zmirnéni perfekcionalismu
se doporucuje zkusit si davat realistické cile, zamérovat se na potieby vlastni, nezabyvat se
chybami a neuspéchy (Papezovd, 2003).

2.5 Kontrolovana konzumace alkoholu

Abstinence, jako cil 1é¢by zavislosti, na alkoholu. To byl v Ceské Republice dosud
tradicni cil v nabidce adiktologickych sluzeb. V poslednich letech se dostava do popredi novy
smér, atim je kontrolované uzivani, jako doplnék v |éCbé zavislosti a rozsifeni abstinencni
|écby. | pres to, Ze je kontrolovana konzumace alkoholu zahrnuta v doporucenych postupech
psychiatrické péce, provazi non-abstinencni [écbu mnoho nejasnosti a dezinterpretaci (Funke
a Orlikova, 2020).

O tom, Ze nové typy pristupl v Iécbé zavislosti provadély (a stale provadi) kritické
diskuze areflexe neni divu. Kofeny modelu zdavislosti byly utvdfeny po radu desetileti
pfedevéim abstinen¢éné orientovanymi pfistupy (Funke et all, 2021). V Ceské Republice je
[éCba zavislosti ovlivnéna tzv. ,,apolindafskym modelem®, ktery zaloZil docent Jaroslav Skala.
(Kalina, 2003). Jak uvadeél Skala (1987): ,alkoholismus je vdZnd a obtiZnd nemoc, protoZe
jakdkoli lécba nikdy nedocili toho, aby se alkoholik naucil pit s mirou.”

Skallv model je u nas v urcitych pfipadech nezastupitelny, jeji alternativy vsak chybi.
V soucasné dobé je kontrolovand konzumace zatazena do Narodniho akéniho planu a v roce
2014 byla zafazena do doporuéenych postupl psychiatrické péce. V Ceské Republice bohuzel
souCasné neexistuje instituce, ktera by poskytovala vzdélani v ramci novych non-
abstinencnich pfistupl. Rada terapeutd pracuje s kontrolovanou konzumaci intuitivné
(Hermochova, 2020). Teorie o dozZivotni abstinenci, jako jediny lécebny cil utvrzovali studie,
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z jejichz vysledkd vyplyvalo, Ze pfi dlouhodobém konzumovani alkoholu dochazi v mozku
k tzv. sentitizaci, kvlli které neni mozné dosahnout kontroly (Owen & Marlatt, 2001).

V sedmdesatych letech vSak nastal zlom, kdyZz manzelé Sobellovi pfisli se svoji studii.
Zavérem této publikace bylo, Ze kontrolovand konzumace alkoholu muze byt v nékterych
pfipadech moznym cilem. Vyzkum byl provadén na sedmdesati muzich, ktefi byli rozdéleni
do experimentdlnich a kontrolnich skupin. Jedna skupina méla za cil experimentalni 1é¢bu
kontrolované konzumace a druhd skupina klasickou abstinenéni lé¢bu. Po roce ukonceni
studie vykazovala lepsi vysledky skupina kontrolované konzumace alkoholu (Funke, 2016).

Pfes vice nez dvacet let metodu kontrolované konzumace alkoholu nabizeji nékteré
zemé v Evropé, napfiklad Svycarsko, Velkd Britanie, Finsko, Némecko. | pies to, Ze byla tato
metoda od roku 2014 souddsti doporucenych postup( v psychiatrické pééi, nemd v CR zatim
tak velké uplatnéni (Funke, 2016).

Joachim Korkel, némecky psycholog a adiktolog, ktery se stal prakopnikem
kontrolované konzumace alkoholu na konci osmdesatych let v zapadni Evropé, zavadi
v némecky mluvicich zemi pojem nedirektivni terapie s otevienym cilem (Funke a Orlikova,
2020). Uvadi, Ze jeji kontraindikace jsou uZivatelé, ktefi jiz abstinuji, trpi zavainymi formy
zavislosti (Korkel, 2005).

Existuje mnoho terapii, které si kladou za cil upravit rizikové a Skodlivé ndvyky
spojené s alkoholem. Nejvice rozsifenou je terapie Behavioral Self Control Training (BSCT) —
Behavioralni trénink sebekontroly, k némuz se fadi i koncepce Joachima Koerkela (Funke,
Orlikova, 2020).

V soucasné dobé je kontrolované piti jeden z moznych cili hlavné pro osoby
s abuzem alkoholu nebo mirnym stupném zavislosti. Kontrolované uzZivani mize pfivést do
lécby iuZivatele, ktefi nejsou pfipraveny abstinovat nebo abstinovat nechtéji (Vacek
a Vondrackova, 2012).

2.5.1 Strategie kontrolovaného piti

Behavioralni trénink sebekontroly (BSCT)

Strategie usiluje predevsim o zvladani sebekontroly. Vyuzivd fadu strategii ke zvladani
miry uzivani, odmitnuti piti, regulace piti, bazeni (Saladin & Ana, 2004). Behavioralni trénink
vede kvyraznému snizeni piti u lidi, ktefi maji mirny az zavainy problém s alkoholem.
(Hestler, 1995). Smyslem behavioralniho tréninku je zvySeni schopnosti sebekontroly,
planovani a zamezeni impulzivity pfi styku s alkoholem, zaméreni se na vnitfni motivaci ke
zméne a jeji posileni, hlubsi porozuméni sam sobé a schopnost rozlisit rizikové ritualy, jako je
napfiklad piti o samoté, rizikové prostiedi a dalsi (Kberkel, 2002).

Expozicni lécba (MOCE)

Lécba expozici predpokladd, Ze rizné vyvolavace jsou schopné vyvolat podminéné
reakce touhy po alkoholu. Léc¢ba spociva v systematickém vystavovani se podnétim, které
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muUzZou tyto reakce spustit, naptiklad skrze vuani alkoholu, aniz by byla dovolena jeji
konzumace. Studie uvadi, Ze expozice sniZuje spotiebu piti a zvysSuje latenci relapsu (Saladin &
Ana, 2004).

Rizena vlastni zména

Rizena vlastni zména je motivaéni intervence, jejiz cilem je vyuZiti vlastnich silnych
stranek. Tento koncept vychazi z predpokladu, Ze velka ¢ast uZivatelll se muZe uzdravit
vlastni zménou. Koncept je doprovazeny motivacnimi strategiemi (Saladin & Ana, 2004).

Harm reduction (HR)

Kontrolovana konzumace alkoholu mlze byt chapana v urcitych pfipadech jako Harm
reduction, ktery je v CR velmi rozvijejici se oblasti, kdy se pracovnici snaZi zachytit i tu méné
motivovanou cilovou skupinu (Funke, Orlikova, 2020). Pfistup se zaméfuje na sniZzovani Skod
nebo rizika Skod v souvislosti s uzivanim. Princip je tradi¢né spojovan s uzivanim nelegalnich
latek, ale legdlni alkohol je ¢asto opomijeny z hlediska HR (Vacek a Vondrackova, 2012).

Vacek a Vondrackova uvadi jak bezpecnéji konzumovat alkohol v oblasti HR:

e Koncentrace alkoholu — doporucuje se co nejmensi, uptrednostiovat radéji
pivo, vino nezZ lihoviny

e Dostatecné mnoiZstvi tekutin — predev$im hydratace, stfidani alkoholickych
a nealkoholickych napojli

e Rychlost konzumace — ¢&im pomalejsi, tim méné rizikova

e Kombinace alkoholickych ndpoji — neni doporucovana, vétsi riziko ovlivnéni

e Konzumace na la¢no — neni doporucovana, dochazi k rychlejsSimu vstiebavani

e Riziko michanych ndpoji — nezndmy obsah

e Kombinace alkoholickych ndpojd andvykovych latek — wvysSi riziko
preddvkovani a neznama reakce

e Kvalita alkoholu — nepit levné nekvalitni napoje z neznamych zdrojli

e Set a setting — nepit s cilem zbavit se negativnich emoci, nepit o samoté

e Planovani— planovani vydajq, zajistit si predem odvoz apod.

e Informovanost o ndasledcich konzumace — informace o negativnich Ucincich
a jejich predchazeni (Vacek a Vondrackova, 2012)

Svépomocné organizace

Hnuti Moderation management je program, ktery pomadha pit umirnéné nebo
abstinencné, vznikl jako alternativa k hnuti anonymnich alkoholik(, jeZ se zaméruji na striktni
abstinenci. Problémovy uZivatelé nejprve zkousi tficetidenni test abstinence, pro zjisténi, zda
je vlibec schopny kontrolovaného piti (Saladin & Ana, 2004).
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2.5.2 Jak pit kontrolované

NesSpor uvadi ve své publikaci: Jak prekonat problémy s alkoholem, konkrétni postup
kontrolované konzumace. Také uvadi, Ze uméni pit s mirou znamena umét nepit vibec.
Doporucuje pred nacvikem tficetidenni test abstinence dle profesora Marlatta. Pfi objeveni
tresu, halucinaci a jinych zndmek télesné zavislosti je tfeba vyhledat |ékafe (NeSpor, 2006).

e Snazit se konzumovat alkohol s mensim obsahem alkoholu, prokladat
alkoholicky napoje s nealkoholickymi a nekombinovat alkoholické napoje

e Pit po mensich douskach

e Davat si delSi pauzy mezi dousky, zahrnout ijiné Cinnosti nez jen piti (tanec,
prochazka,...)

e Doba piti — ¢im mensi doba, tim Iépe

e Nepit na la¢no — jen pfi obsahu bilkovin v Zaludku — to zpomali vstfebavani

e Nepit nad doporucenou davku

2.6 Cile vyzkumu a metodika

Cile a vyzkumné otazky

Moje bakalarska prace se zaméruje predevsim na mapovani mechanizm(, které se
pouzivaji k uzdravovani z poruch ptijmG potravy pii kontrolovaném stravovani. Tyto
mechanizmy nasledné porovndavam, jak se shoduji s principy kontrolované konzumace
alkoholu. Nasledné zjistuji, které mechanizmy umych respondentek se vyuZivaji
i v adiktologii pFi 1é¢bé zavislosti.

Formulace vyzkumnych otazek
Na vyzkumné cile nasedaji tyto vyzkumné otdazky:

1) Jaké mechanizmy kontrolovaného stravovani pouzivaji moje respondentky?

2) Jaké mechanizmy kontrolovaného stravovani u mych respondentek se shoduji
s principy kontrolovaného uzivani alkoholu?

3) Jaké mechanizmy, které pouZivaji moje respondentky, se vyuZivaji
v adiktoloogii pfi |éCbé z4vislosti?

Design vyzkumu

Jednd se o kvalitativni vyzkum, jehoZz metodou je strukturované interview. Hlavni
myslenkou vyzkumu je vice pfiblizit problematiku uzdravovani pfi poruchdch pfijmu potravy.

Metody sbéru dat

Jako vyzkumny nastroj jsem si zvolila polostrukturovany rozhovor. Jedna se o jednu
z nejvice rozsifrenych metod rozhovoru. Sklada se z predem pfipravenych okruhl otazek,
které je mozné podle potifeby ménit. Nedrzi se striktné osnovy a je zde prostor pro doplnujici
otazky (Miovsky, 2006). Tato metoda byla zvolena hlavné pro pfirozenost konverzace, jeji
nendsilny prlibéh a moznost rozvijeni otdzek podle potieby (Miovsky, 2006). Rozhovor byl
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vytvoren na tfi hlavni ¢asti. Prvni ¢ast je obecnd, zamérovala se predevsim na anamnézu
a zakladni informace o respondentech. Tato ¢ast slouZila k ziskani prvotnich informaci
a predstavé o respondentech, pro které to byla ¢ast predevsim k rozmluveni a naladéni se na
stejnou vinu. Druha ¢ast se soustredila k porucham pfijmu potravy, otazky byly smérované
ke konkrétni poruse, zkusenost s |é¢bou apod. Treti ¢ast se zaméruje jiz na popis spoustécl a
mechanizmU kontrolovaného stravovani. Tfi rozhovory se konaly skrze online platformu, dva
rozhovory byly provedeny v doméacim prostfedi respondentek. Casovd ndaro¢nost se
pohybovala vrozmezi 1-2 hodiny. Respondentky byly poucéeny o zachovani anonymity
a vyuziti rozhovorl jen pro ucely bakaladrské prace, dale jsem je informovala o mém
vyzkumu. Respondentky souhlasily s nahravanim rozhovoru na mobilni zafizeni.
Respondentky byly ujistény, Ze mohou z vyzkumu odstoupit bez udani dlivodu a o moznosti
preruseni rozhovoru. Pti rozhovoru byl kladen dlraz na to, aby se respondentky citily dobre.

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se skladal z péti respondentek. Metodou Uucelového vybéru
(Miovsky, 2006) jsem oslovila respondentky, podle mych stanovenych kritérii. Mezi ma
kritéria pattily Zeny, s dolni vékovou hranici osmnacti let, které trpi poruchou pfijmu potravy,
konkrétné zachvatovitym prejidanim ¢i bulimii a snazi se uzdravit nebo jsou jiz uzdravené. Do
mé prace jsem zamérné vybirala Zeny, které trpi konkrétné témito formy poruchy, jelikoz
tyto formy jsou podobné zavislostnimu chovani a vysledky tak pQjdou snadnéji
demonstrovat.

Popis ziskanych respondentek: Zzeny ve véku 20-28 let, studujici, pracujici nebo oboje.
Vzhledem k vyskytu psychogenniho prejidani a bulimie, které se soucasné prekryvaly
a predchazely jedna druhou, tyto formy nerozdéluji.

Etika

Cestné prohladuji, ze moje respondentky byly sezndmeny se smyslem a cily vyzkumné
prace aZe jejich ucast ve vyzkumu byla zcela dobrovolna. Byly informovany otom, Ze
veskeré ziskané informace budou slouZit vyhradné jen pro ucely bakalafské prace. Byly
ubezpeceny, Ze veskeré osobni a citlivé informace budou pozménény, aby nemohlo dojit
k identifikaci. Dale jsem respondentky seznamila s moznosti kdykoli rozhovor ukoncit nebo
podle potfeby prerusit. Dostala jsem souhlas kzaznamenavani rozhovoru na mobilni
zatizeni. Informovany souhlas mi respondentky poskytly Ustné. VSechny souhlasily
s moZnosti se na né zpétné obratit pfi potfebé doplnéni informaci k rozhovoru. PFi rozhovoru
byl kladen dlraz na to, aby se citily dobre.
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Metody analyzy dat

Data byla ziskana formou polostruktuovaného interview, které bylo zaznamenano do
hlasového zaznamu mobilniho zatizeni. V ndsledujicim kroku byly vSechny rozhovory
poslechnuty a ru¢né prepsany do Microsoft Word, za pomoci redukce 1. fadu, jez by mél
zdznam doslovné transkripce mluveného slova zménit do pfiznivéjsi formy kvalitativniho
vyzkumu (Miovsky, 2006). V nasledujicim kroku, doslo k tfidéni a zpracovani dat formou
kdédovani, jehoz principem je proces identifikace a oznacovani segmentl podle vytvorenych
kritérii (Miovsky, 2006). Odpovédi od jednotlivych respondentl byly oznaceny podle
kategorii, které jsem vymyslela. Po rozfazeni do skupin doslo k dalSimu tfidéni na mensi
podkategorie.

Prakticky prubéh realizace

Pfipravna faze celé bakalarské prace zapocala v obdobi Fijen 2022 resersi a studiem
odborné literatury. V listopadu 2022 byl vytvoren polostrukturovany rozhovor a zapocalo
hledani vhodnych respondentek, s kterymi byly do konce roku vyhotoveny rozhovory.
Vyhodnoceni a zpracovani dat probihalo v inoru 2023.

Vysledky
Vysledky budou popsany ke kazdé vyzkumné otazce. K vysledkim je pfiloZzena citace
z vypovédi respondentek.

1) Jaké mechanizmy kontrolovaného stravovani pouzivaji moje respondentky.

Zvyzkumu vyplynulo, Ze k uzdravovani a ke kontrolovanému stravovani vyuZivaji
respondentky fadu mechanizm, jejiz rozdéleni jsem kategorizovala nasledovné: Psychické
mechanizmy, socidlni mechanizmy, kognitivné-behavioralni mechanizmy, restriktivni
mechanizmy.

Psychické mechanizmy zahrnuji vSechna jednani, postupy souvisejici s praci na sobé,
svém mysleni, udrZovani reZzimu a sebelasky.

Sebeuvédomeéni — Jitka: , Nejprve je dobré si uvédomit, Ze to neni normdlni, potom
najit co nejvice informaci. Pomdhd, kdyzZ si poslechnes dalsi zkusenosti. Celkové mé zajimal
mdj stav, a jak na to reaguju a proc se to déje a to mi pomohlo se toho zbavit.“

Nastaveni mysli — Aneta: ,Taky mdm ty svoje uzkosti, ale snazim se to neresit timto
zpusobem. Necitim se provinile. KdyZ mam blby den, tak si objedndam jidlo a kdyZ se budu citit
prejedené, tak to pochopim, Ze v tu chvili jsem to potfebovala a Ze jsem méla tézky den.”

Rezim — Aneta: ,SnaZim se organizovat maximdlné svij den, ale tfeba o vikendu si

i pldnovat volno.”

Sebelaska — Petra: ,SnaZim se mit se rdda, byt na sebe hodnd, neponizovat se. Jd jsem

vvvvvv

néjaky svij obraz do normdlu, at uz jsme, jaky, jsme. Byla jsem k sobé zld a pfisnd, nesndsela
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jsem pohled do zrcadla. Ted' se snaZim, aby tomu tak nebylo, snaZim se chdpat sama sebe, to
si myslim, Ze je klicovy.”

Socialni mechanizmy zahrnuji vSechno, kde hraji roli ostatni, pficemz si to nemusi ani
nutné uvédomovat. Respondentky vyuzivaji vyhybdani se kontaktu, ktery je pro né spoustéc.
Uvadéji sdileni, které jim pomaha pfi pocitu soundleZitosti. Dohled je pro né mechanizmus,
jak si udrzet kontrolu.

Vyhybani se kontaktu — Jitka: ,,K nasim jezdim casto po obédé, ale vim, Ze tam budu
jist vic, tak vynechdm néjaké jidlo, coZ vim, Ze neni dobre, spis bych se méla naucit odmitat,
ale moc ¢asu tam nejezdim. Jediny delsi Cas, ktery tam travim, jsou Vdnoce."

Sdileni — Veronika: ,Jd vlastné jsem to hodné dlouho tajila, nikdo to nevédél, potom
jsem si nasla pfitele, kterému jsem po pdr mésicich pfiznala, co mam za problém, od té doby
jsem vlastné nezvracela a prestala se tolik prejidat.”

Dohled — Lenka: ,SnaZila jsem se byt pordd nékde s nékym, abych se nemusela
prejidat.”

Kognitivné behavioralni mechanizmy pracuji s principy kognitivné behavioralni
terapie, zaméruji se na spoustéle, na mechanizmy pfi vyskytu rizikové situace a jeji
pfedchazeni. Moje respondentky zminovaly ¢asto mechanizmus zastaveni se, nedélat
impulzivni chovani a pockat az baZeni prejde. Pldn hladu a stravovdni vyuzivaly jako

predchazeni rizikové situaci a mechanizmus odvddéni pozornosti pracoval se vzniklou
rizikovou situaci.

Zastaveni se — Lenka: ,V té chvili, kdyZ uz vim, Ze to pfichdzi, tak se snazim uzemnit
a byt sama u sebe, abych védéla, co se mi stalo ten den, pro¢ se mi to déje, byt néjak v tom
okamziku a vlastné si rict, Ze tim jidlem to nevyreSim a jakou emoci citim, ale ne vidy to
pomdhd, ale nékdy to samozrejmé pomuze.“

Plan hladu a stravovani — Jitka: ,, KdyZ jsem sla do restaurace, tak mi pomohlo precist
si to menu dopredu, vybrat si to v klidu a ne hladova.”

Odvadéni pozornosti — Lenka: ,Jdu se projit, to mi pomdhd, kdyZ bych méla hodné
veliky craving nebo se jdu osprchovat nebo muzu nékomu zavolat.“

Restriktivni mechanizmy jsou prevainé negativni. Omezeni véci a Cistd domacnost
znadi restrikce, které pomahaji k sebekontrole.

Cista domacnost — Petra: ,Nemohla jsem moc nakupovat do zdsoby, kdy? jsem to
doma méla, bylo to pro mé neuvéritelné jednoduché, kdyZz to tam nebylo, tak jsem si to
vétsinou rozmyslela, protoZe se mi nechtélo zrovna nikam jet."

Omezeni véci — Aneta: ,Nevim kolik vaZim, na jednu stranu jsem spokojend s tim, jak
vypaddm, ale na druhou stranu nechci zkouset, jestli tohle Cislo probudi néjaky myslenky
nebo ne. Nevim, jak na to budu reagovat a radsi to nezkousim.“
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2) Jaké mechanizmy kontrolovaného stravovani u mych respondentek se shoduji
s principy kontrolovaného uzZivani alkoholu

Z vyzkumu vyplynulo, Ze principy kontrolované konzumace alkoholu, jsou totozné
s mechanizmy pfi kontrolovaném stravovani. Zaméruji se na stejné cile: nabyti kontroly,
rozeznavani spoustécl, prace s myslenky asimpulzivitou. V nasledujicich vysledcich
predstavim princip ke kontrolované konzumaci alkoholu a k nému vyrok respondentky.

Schopnost sebekontroly — Jitka: ,,KdyZ cvi¢im, tak je to pro mé fajn, citim se vic aktivni
a Zivd, jsem schopnd kontrolovat jidlo, ale jakmile necvicim a nemdm pravidelny rezim, tak se
mi to vic rozjizdi.”

Planovani — Aneta: ,SnaZim se organizovat maximdlné svuj den, ale tfeba o vikendu si
i pldnovat volno.”

Zamezeni impulzivity pfi styku s jidlem — Petra: ,,Naucila jsem si davat Cas, kdyZ jsem
méla nutkadni jit zajist vSechno Spatné, co se mi stalo, tak jsem byla naucend rict si, Ze pockam
10 minut a pokud to budu chtit udélat, tak to udélam.”

Posilovani motivace ke zméné — lJitka: , Vybavilo se mi, Ze jsem Sla na béleni zubi
a pak tady zvracim, tim pddem si kazim zuby a jé chci mit dlouhy viasy a potom tady zvracim.
Jedna véc je byt hubend a druhd véc je byt bez viast, bez zubu, mit Spatnou plet a nemit
veskery Ziviny, ktery musiS mit, takZe to mi vtom hodné pomohlo, kdyZ jsem zacala
investovat vic do sebe.”

Porozuméni sam sobé — Lenka: ,,Chodim na terapie, abych pozndvala vic sama sebe,
abych védéla, co se semnou déje a proc.”

Prace se spoustéci — Lenka: ,Mdm nauceny, Ze kdyZ néco dostanu v prdci, tak to tam
nechdvam a délim se s ostatnimi, coZ mi udéla radost, Ze se rozdélim a neprinesu si to domd,
takZe to je taky mij mechanizmus.”

v

3) Jaké mechanizmy, které pouzivaji moje respondentky, se vyuzivaji i pri écbé
zavislosti

Lécba zavislosti a mechanizmy mych respondentek se shoduji pfevainé ve vsem.
Vsechny mechanizmy nebo strategie, které pouzivaji moje respondentky, se vyuZzivaji pfi
|écbé zdvislosti. VétSinou jako svépomocné mechanizmy. V Tabulce mlizeme registrovat
shodu na vSech kolonkach. Nazev mechanizmu, ktery nema v adiktologii sv(ij nebo vhodnéjsi
termin, jsem nechala stejny. V pfipadé, Ze ma adiktologie lepsi nebo dokonce sviij nazev,
zménila jsem ho.

28



Tabulka ¢. 1: Mechanizmy

Psychické mechanizmy

Socialni mechanizmy

Kognitivné-behavioralni mechanizmy

Restriktivni mechanizmy

Mechanizmy PPP

Terminy pro adiktologii

Sebeu

védomeéni

Nastaveni mysli

Zména vzorcl mysleni

Rezim

Uprava Zivotniho stylu

Sebelaska

Vyhybani se kontaktu

Bezpecné prostredi

Sdileni

Dohled

Pomoc od druhych

Zastaveni se

Semafor

Plan hladu a stravovani

Plan zastaveni recidivity

Odvadéni pozornosti

Cista domacnost

Sucha domacnost

Omezeni véci

Zdroj: Vlastni zpracovani
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3 PRAKTICKA CAST

1. Vysledky prvniho cile: Jaké mechanizmy kontrolovaného stravovani pouzivaji moje
respondentky?

Mechanizmy, které pouzivaji mé respondentky, jsem rozfradila celkem do ¢tyf skupin.
Kazda hlavni kategorie ma své podkategorie aty maji urcité jevy, které muizeme vidét
zvyraznény v textu. U nékterych mechanizmd se muze zdat, Ze patfi i jinam, v nasledujicim
textu vsak popisuji kratkou charakteristiku kazdé skupiny.

Prvni kategorie nese nazev Psychické mechanizmy, zahrnuji veSkerou praci
s psychikou, motivaci, ale isebevzdélavanim. Poukazuji na duleZitost sebepéce a praci se
svym védomim. Zaméruji se na zmény dlouhodobé. Socidlni mechanizmy jsou spojeny se
socialnim okolim, nachazi se zde praktiky, ve kterych zde hraje roli rodina, pratelé ¢i okoli, at
uz védomeé ¢i nevédomé. Kognitivné-behavioralni mechanizmy popisuji praci se spoustéci
v rizikovych situacich. Jsou jimi osvédcené techniky, které maji respondentky zaZité jako
fungujici. Oproti psychickym mechanizmim se vice zabyvaji momentalné probihajici
rizikovou situaci nebo nastupujicimu baZeni. Posledni kategorii jsou Restriktivni
mechanizmy, které ipresto, Ze patfi do Kognitivné-behavioralnich mechanizm(, zde maji
vlastni kapitolu. Jsou zde prevaziné véci nebo Cinnosti, které musely respondentky ze svého
Zivota vypustit nebo omezit.

Psychické mechanizmy

e Sebeuvédoméni
e Nastaveni mysli
e ReZim

e Sebeldska

Jako prvni mechanizmus, okterém mluvily vSechny respondentky, bylo
sebeuvédoméni. Casto popisované jevy, o kterych mluvime jako, o sebeuvédoméni, jsou
nahled na onemocnéni, na hloubku problému, vyhleddvani si informaci a pfiznani si
problému.

O sebeuvédoméni hovofi Aneta, ktera popisuje pFizndni si problému jako prvni krok.
MUzZeme zaznamenat ndhled sama na sebe, skrze konfrontaci lidi, ktery si prosli
onemocnénim PPP. O pfizndni problému skrze zkusSenosti jinych a hledani si informaci,
popisovaly i Petra a Jitka.

litka: ,Nejprve je dobré si uvédomit, Ze to neni normdlni, potom najit co nejvice
informaci. Pomadhd, kdyZ si poslechnes néjaké dalsi zkusSenosti. Celkové mné zajimal mdj stav, a
jak na to reaguju, proc se to déje a to mi pomohlo se toho zbavit.”

Zde mlzZeme vidét, jak Aneta hovofi o tom, Ze celkovy zdjem o pochopeni
onemocnéni ji dovedlo aZ k hledani si odbornych zdroji a studium psychologie.
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Aneta: ,KdyZ uZ jsem chdpala, Ze je to problém, tak jsem se snaZila vic zajimat
o psychologii. Zacala jsem koukat na riznd videa o poruchdch, ale ne s tim, Ze bych to musela
vyresit, ale zajimalo mé to do hloubky, pro¢, ajak reaguju. Celkové mné zajimala
psychologie.”

Dalsi rovina védomi je uvédomit si hloubku problému, tu popisuje Jitka. Uvédomit si,
Ze poruchy pfijmu potravy nejsou zdaleka o jidle, ale Ze jidlo je dusledek dlouhodobé
nerovnovahy v rliznych oblastech. To ji pomohla zvédomit psychoterapie.

litka: ,Na terapii jsem dosla k tomu, Ze to délam hodné z toho stresu, Ze v prdci jsem
ve stresu a dorazim dom( uvolnénd a ve svém a zacnu jist vSechno mozny. TakZe tam mi
doslo i takovy aha uvédoméni, Ze tady néco nefunguje jako celkové, nemdm problém jen
v bulimii, ale Ze je problém na vic frontdch a ja musim jit a trochu to vyresit.”

O pozndni sama sebe mluvi také Lenka, kterd dochdzi na psychoterapie dlouhodobé
a diky tomu dokazala rozumét sama sobé a méla dostatecny nahled nad svym problémem.

Lenka: ,,Chodim na terapie, abych pozndvala vic sama sebe, abych védéla, co se ve
mné déje a proc.”

O potiebé pomoci mluvi Veronika, ktera zmifuje ztratu kontroly sama nad sebou,
kterd je jednim z klicovych symptomd PPP. MUZeme zpozorovat oznaceni sama sebe jako
bulimi¢ka. To znadi o dllezitém uvédomeéni si svého problému a pfijeti sama sebe, coz je
velmi dilezity pfi uzdravovani nejen z PPP, ale i zavislosti.

Veronika: ,V nejhorsi fazi jsem si uvédomila, Ze takhle Zit nechci a Ze uZ to asi
nezvlddnu sama, zacala jsem si o poruchdch hledat néjaké informace, snazila jsem se hledat
terapeuty apod. Nebyl problém priznat si, Ze uZ jsem bulimicka, jako to, Ze uZ to asi
nezvlddnu zastavit sama, neméla jsem to pod kontrolou vibec.”

O kontrole mluvi Veronika, kterd v rozhovoru popisuje, jak dlouho ji trvalo, nez si
nasla psychoterapeutku a pfiznala si, Ze jeji problém nedokdZe zastavit sama a potrebuje
odbornou pomoc. Zminuje se také Casto o slibech, které si davala a nedokazala je splnit,
tento jev je obvykly pfi narusené kontrole a vede ke zklamani, frustraci, pocit neschopnosti.
Popisuji je skoro vSechny mé respondentky.

Veronika: , Védéla jsem dlouho, Ze mdam poruchu prijmu potravy, védéla jsem to hned,
ale dlouho jsem si nalhdvala, Ze jednou prestanu a Ze se nemusim nikomu svéfovat. Dlouhou
dobu mi trvalo, Ze to nezvlddnu jen tak sama a potiebuju, aby mi z toho nékdo pomohl ven,
prestala jsem to mit hodné pod kontrolou, nebylo to v moji moci to zarazit.“

Druhy mechanizmus jsem nazvala nastaveni mysli. Svyym zpUlsobem je velmi podobny
jako sebeuvédomeéni, tato podkategorie vSak zahrnuje aktivnéjsi kroky ke zméné. Zména
mysleni je velmi dlleZity proces, nejen u poruch pfijmd potravy, ale iu jinych dusevnich
onemocnéni. Nespravné smysleni sama o sobé, Spatné nastavené nebo prejaté vzorce jsou
hlavnimi pilifi onemocnéni.
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Necitit se provinile je velmi dulezitym krokem ve zméné mysleni, jednd se totiz
o velmi Casty jev pfi jakémkoli poruseni nasich nastavenych hodnot a pfi ztrdté kontroly. Pti
poruse pfijmu potravy je to ¢asto u nedodrzeni diet, prejidani se, zvraceni. Aneta vysvétluje,
Ze se snaizi necitit provinile z jidla, z prejedeni a uci se nahlizet sprdvné na svoje potieby.
O tom samém, se v rozhovoru zminuje Veronika, Lenka a Petra.

Aneta: , Taky mdm ty svoje uzkosti, ale snaZim se to nefesit timto zptisobem. Necitim
se provinile. KdyZz mdam blby den, tak si objedndm jidlo a kdyzZ se budu citit prejedené, tak to
pochopim, Ze v tu chvili jsem to potfebovala a Ze jsem méla tézky den.”

Dalsi jev, ktery se v rozhovorech Casto opakoval, je rovnovaha v jidle. Popisuje stav
rovnovahy jako idedl, moci jist vSechno s rovnovahou, nepocitovat vinu, nemit Zadné
restrikce, mit kontrolu v jidle, nerozdélovat potraviny na dobré aty Spatné. V rozhovorech
o dlleZitosti najit v jidle rovnovahu mluvi vsechny. Aneta mluvi o dileZitosti rovnovahy
a o kategorizaci jidla na dobré asSpatné, ziroven popisuje duleZitost toho, neucit se
odménovat pokazdé jidlem.

Aneta: ,KdyZ si dds néjakou cokolddu, je to zdravy a dobry, ale urcité je ve vsem
duleZitd rovnovdha, takZe to nesmi byt tak, Ze kaZdou odménu si délas jidlem. Prestat
rozdélovat jidlo na dobry a Spatny. VSechno je dobry, kdyZ je to v rovnovdze.”

Veronika: , Naucila jsem se neradit jidlo na dobré a Spatné, snazim se najit balanc
a nezakazovat si Zadny typ jidla, ale jak uz to tak byvd, jsou tu potraviny, o kterych vim, Ze mi
ten balanc rozhodi. Balanc pro mé neni jen to, Ze miZzu jist, co chci a kdy chci, ale i védét co
potrebuju a kdyZ mi néco rozhodi, tak se necitit z toho Spatnd, Ze jsem se prejedla.”

Slova maji velikou moc, obzvlast u lidi, ktefi maji vlastni pochybnosti. Vsechny
respondentky popisuji zkusenost s kritickymi poznamky na jejich télo nebo jidlo at uZ ze
strany rodiny, kamaradu ¢i jinych osob. Tento jev bychom mohli nazvat nastaveni hranic.
Popisuji to napriklad Jitka a Petra, které se snazi vymezovat vici svému okoli.

litka: "Ty pozndmky od druhych lidi byly taky takovy ,aha” uvédoméni. Dosly jsme
s terapeutkou k tomu, Ze kdyZ mi to nékdo povi, tak jim to povoluju a ve chvili, kdy jim to
povoluju, tak se to nabaluje. Jd jsem v tu chvili sama sebe nehdijila, jen jsem se pousmdla, Ze
je to sranda a vlastné mi to tak zranilo. To mi pomohlo, Ze jsem se zacala zastdvat sama
sebe, Ze jsem reagovala na ty pozndmky, Ze mi to zraniuje nebo Ze mi to mrzi a tak. Stat si
sama za sebou, to je to, Ze kdyZ slysis tu poznamku, tak se zastat sama sebe, v tu chvili jsi
silnéjsi. Mluvit s tim ¢lovékem, délat to sama pro sebe.”

Petra: ,Ty pozndmky mifené na moji vahu v rodiné byly. Jd si pripadala tlusté, i kdyZ
jsem k tomu vibec neméla divod. V détstvi jsem hodné slysela, Ze jsem krev a mliko, Ze bych
byla tak hezkd, ale Ze by to chtélo zhubnout apod. Rodiciim jsem nastavila hranice, aZ kdyz
jsem se snaZila dostat z bulimie, bylo mi sama sebe lito, Ze jé vdlcim s jidlem a vdhou kaZdy
den aoni maji pofadd na mé néco. Neni jednoduché nastavovat néco, co je dlouhodobé
zabehnuté, ale je extréemné duleZité zastat se sama sebe, tim, Ze jim ddte najevo, Ze to neni
v pohodé hodnotit néci vzhled. Ted to tak nevnimdm, ale urcité kdyZ slysim, jak nékdo
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kritizuje néc¢i vahu, tak se proti tomu hned bourim. Bylo by fajn, kdyby se tady ten pohled ve
spolecnosti zménil a kazdy zacal sam u sebe.”

DalSim mechanizmem je reZim, respondentky ho popisuji jako dlleZity prvek, hlavné
na zacatku uzdravovani se z PPP. Pravé neorganizovany den, jidlo a pocit neproduktivnosti,
byly ¢asto spoustéci jejich prejidani nebo pocitd viny. O nutnosti mit planovany den mluvi
Aneta, Petra a Veronika.

Aneta: ,SnaZim se organizovat maximdlné svij den, ale tfeba o vikendu si i pldnovat
volno.”

Vypravi o tom iJitka, ktera popisuje, Ze ji pomaha napldnovat si, co bude jist a mit
predem nakoupeny jidlo. Mit pldn v jidle pomaha i Veronice a Petre.

litka: ,Mné hodné pomohlo védét, Ze si ddm vyvdZzenou snidani a normdlni obéd a Ze
sidam vécu.”
X

Aneta oproti Veronice, Petie a Jitce pouZiva opacny zplsob a pracuje spise s vali, a to
jist intuitivné, nemit omezeni, nic si nezakazovat.

Aneta: ,Vykaslat se na jakdkoli omezeni, snaZit se prejit k myslence, Ze jidlo viibec

v v v

nemusis resit, Ze jis, co chces, snazit se jist intuitivné.”

Planovadni z hlediska financi uvedla, jak lJitka, tak i Veronika. Jitka hovofi o tom, Ze ji
pomdha vice uvaZovat nad penézi a nedélat impulzivni jedndni. Veronika popisuje, Ze
financ¢ni situace byla jednou z motivaci k posileni uzdraveni. Popisuje, Ze Casté prejidani a
zvraceni vedli k opakovanym nakuplim, to se potom odrazilo na jejim financni situaci.

Jitka: ,Taky mi pomdhd vic uvaZovat nad penézi, mit to promysleny, nedélat ty
impulzivni véci, tohle cely je jeden velky impulz ta nemoc.”

Veronika: ,,KdyZ jsem byla na vrcholu bulimie a Casto se prejidala a zvracela, bylo to
pro mé strasné financné ndrocny. Sla jsem nakoupit si jidlo, které jsem vsechno snédla a pak
jsem zase neméla, takZe utrdceni za jidlo byla velka polozka. Byla to potom i motivace, Ze ty
penize mi chybély. Nebralo mi to teda jen psychiku, ale zatoCilo to i s moji penéZenkou. Ve
vétsiné pripadi neslo uvaZovat raciondiné, Ze mi dochdzi penize ajd tady utrdcim velky
Cdstky za néco, co potom vyzvracim. TakZe finance byly taky néco, na ¢em jsem se snaZila
pracovat a zesilovat moji motivaci.”

Sport bezpochyby patfi k rezimu. Respondentkdm sport pomdha citit se dobre, jak
fyzicky, tak psychicky. Jitka popisuje, Ze diky sportu ma lepsi pocit sama ze sebe a dokaze
kontrolovat prejidani. U lidi s PPP vSak muzZe byt ijakysi nastroj trestu a kompenzacniho
nastroje, coz popisuje v minulosti i Lenka.

litka: ,KdyZ cvicim, tak je to pro mé fajn, citim se vic aktivni a Zivd, jsem schopnd
kontrolovat jidlo, ale jakmile necvi¢cim a nemam pravidelny reZim, tak se mi to potom vic
rozjizdi.”
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Lenka: ,Sportovala jsem dost, béhala jsem i za trest, kaZdy den jsem musela ubéhnout
néco, aby to bylo v pohodé.”

Dalsi podkategorii je sebelaska. Citit se dobre ve svém téle je velmi duleZitda soucast
cesty, doména této nemoci je nemit rdd sdm sebe a své télo. Naucit se mit sdm sebe rad je
klicové k uzdraveni z poruch pfijmu potravy.

O investovani do krasy mluvi Jitka, pro kterou procedury, které stoji penize, se staly
jednou z motivaci o zanechani zvraceni.

Jitka: , Vybavilo se mi, Ze jsem sla na béleni zub( a pak tady zvracim, tim pddem si
kazim zuby a ja chci mit dlouhy viasy a potom tady zvracim. Jedna véc je byt hubend a druhd
véc je byt bez vilasu, bez zubu, mit spatnou plet a nemit veskery Ziviny, které musis mit, takZe
to mi v tom hodné pomohlo, kdyZ jsem zacala investovat vic do sebe.”

O pecovadni o vzhledu jako mechanizmu hovoti i Veronika a Petra.

Veronika: ,,Hodné mi taky pomdhd citit se dobre, kdyZ jsem méla tfeba deprese, tak
jsem svij vzhled zanedbdvala, ale to bylo pro mé jesté horsi se tak vidét, spustilo to ve mné
hrozny pocity a ty mé pak zase dovedly k jidlu. Byt hezky upravend a snaZit se citit hezky ve
svém téle. Tim, Ze dbdte o svij vzhled nebo, Ze vite, Ze pro sebe néco déldte je pro mé hrozné
duleZitou sloZkou toho, nepropadnout néjakym myslenkam.”

Mit rada sama sebe, popisuje v rozhovoru Petra, coz je klicova véc pfi zméné naseho
mysleni a nastaveni spravného obrazu sebe sama, ktery maji lidé s PPP naruseny.
V rozhovorech se objevuje Casty jev, kdy mély respondentky zazité dlouhou dobu vahu jako
hodnotu jejich samotnych.

Petra: ,SnaZim se mit se rdda, byt na sebe hodnd, neponizZovat se. Jd jsem si drive
obraz do normdlu. Byla jsem k sobé zId a pfisnd, nesndsela jsem pohled do zrcadla. Ted' se
snazim, aby tomu tak nebylo, snaZim se chdpat sama sebe, to si myslim, Ze je klicovy.”

Socialni mechanizmy

e Vyhybani se kontaktu
e Sdileni
e Dohled

Prvni socialni mechanizmus jsem pojmenovala vyhybani se kontaktu, jednd se
ovyhnuti lidem, ktefi mohou byt spoustéci a mohou vést krizikové situaci. Jedna se
o mechanizmus vyuzZivany casto v kognitivné behaviordlni terapii, jako vyhybani se
spoustécim. Vzhledem v souvislosti s lidmi, jsem to zaradila do socidlnich mechanizm(.
V rozhovorech zaznélo od Ctyf respondentek. Lenka popisuje v rozhovoru snahu redukce
kontaktu se svoji tchyni a rodinou. Jsou to lidé, s kterymi se neciti sama sebou a mizou byt
spoustéci ke Spatnym emocim, které mlzZou vést k rizikovému chovani.
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Lenka: "S tou tchyni je to spis, Ze se mi tam nechce neZ kvuli jedeni, ale kvuli pocitu
tam, ale jezdime tam min. S nasima chci byt taky min, ale nevim, jestli to md néco spole¢ného
s tim, to uZ je spis ndsledek a o tom jak mi je.”

Jitka popisuje také omezeni kontaktu s rodici, v rozhovoru uvadi, Ze s rodici travi ¢as
hlavné z povinnosti a Ze vztahy jsou tam nerespektujici. Jeji mechanizmus je jezdit k rodi¢dm
po obédé nebo vynechat néjaké jidlo.

Jitka: "K nasim jezdim casto po obédé, ale vim, Ze tam budu jist vic, tak vynechadm
néjaké jidlo, coz vim, Ze neni dobre, spisS bych se méla naucit odmitat, ale moc ¢asu tam
nejezdim. Jediny delsi ¢as, ktery tam trdvim, jsou Vdnoce."

DalsSim mechanizmem v této oblasti je sdileni, které je velmi dllezZité pro prijmuti,
svéfit se s problémem a nebyt na to sam. U poruch pfijmu potravy je typické dlouhodobé
utajovani svého problému a nékdy izolace od okoli. Pravé sileni maze byt tim prvnim krokem
k FeSeni svého problému nebo k tomu, se citit 1épe a védét, Ze na svoji tézkost nemusi byt
samy. O sdileni ve smyslu svéfit se nékomu, hovofi v rozhovorech vSechny respondentky.

Jitka hovofi o dllezitosti sdileni, jako o pochopeni od okoli, které mlize pomoci pfi
pochopeni délani urcitych krokd nebo odmitani urcitych véci, jidel. Zaroven dodava, Ze je
velmi dilezité vybirat, komu se otevre.

litka: ,,Napadd mi, aby to védéli blizky osoby, potom se budes citit bezpecné, Fict, Ze
néco nemlzes, nebo Ze se na néco necitisS a mit to respektujici okoli. Ja si nedokdZu predstavit
rict u nasich, Ze bych chtéla mit néco zdravéjsiho, ale ve chvili, kdy to lidi vi, tak jsou ochotny,
jen jim musis dat sanci v tom, Ze ji to feknes.”

Veronika popisuje, jak dlouho sv(j problém tajila pfed ostatnimi a nakonec svérit se
svému pritelovi bylo pro ni klicové v tom, Ze prestala zvracet a tolik se prejidat. Zde mizeme
vidét, Ze sdileni mélo velikou Ulohu a dle respondentky klicovou. Zacala ihned abstinovat od
rizikového chovani, jako je zvraceni. Se svoji psychikou se potom jiz obratila na odbornika.

Veronika: ,Jd vlastné jsem to hodné dlouho tajila, nikdo to nevédél, potom jsem si
nasla pritele, kterému jsem po pdr mésicich priznala, co mdm za problém, od té doby jsem
vlastné nezvracela a prestala se tolik prejidat. Celou dobu jsem se bdla, aby to nékdo nevédél.
Potom jsem prestala zvracet od té doby, co jsem védéla, Ze to pfitel vi, nechtéla jsem ho
zklamat, vzala jsem to jako zdvazek. Myslenky na postavu a na jidlo pretrvdvaji bohuzel,
proto jsem si nasla psychoterapii. Kazdopadné byly doby, kdy jsem si nedokdzala predstavit,
Ze z toho fetézce prejidani a zvraceni vysko¢im. Sdilet to tomu pravému bylo pro mé klicovy.”

Dalsi mechanizmus jsem pojmenovala jako dohled, popisuje pomoc od druhych, ktery
pomaha drzet nad nimi kontrolu, kterou lidé s PPP nemaji tak silnou. Mit nad sebou dohled
mlzZe pomoci zejména pfi zacatku uzdravovani, kdy respondentky maji zhorSené
sebeovladani.

Lenka vypravi otom, jak se snazila byt v neustdlém kontaktu s nékym, aby se
nemohla prejidat, vytvarela si tak neptrimy dohled od ostatnich.
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Lenka: , Pak jsem se snaZila byt pofdd nékde s nékym, abych se nemusela prejidat.”

Popisuje také pomoc od pritele, ktery o problému vi aje tu pro ni jako psychicka
podpora, tieba ze ji uddvd normu v jidle, kterou si ona v tu danou chvili neni schopna dat
sama. Pomoc od pftitele zminiuje taktéz Jitka, Veronika a Petra.

Lenka: ,KdyzZ tfeba bre¢im nebo si to vycitam, tak mi fekne, Ze jsem se uplné zbldznila,
tak mi ddvd hodné tu normu, kterd je pro mé strasné tézkd. Treba mu feknu, Ze mam chuté
néjaky hrozny, tak se o tom bavime nebo jd feknu, Ze bych si dala treti kousek ¢okolddy a je
to samozrejmé i na mém uvdZeni, ale i on mi k tomu néco rekne, treba jestli se nechci radsi
najist, takZe takhle to mdme. Casto si pak feknu aha, tak jd jsem nejedla od dvandcti hodin,
tak ddva smysl, Ze mam hlad, a tak si dam radsi jogurt s né¢im nebo chleba a tak.”

Dalsi pomoc si Lenka nastavila se svymi spolubydlicimi, které o jejim problému
védély. Méla nastavené opatreni, ze kdyz dostala v praci sladkosti, tak je musela odevzdat
jim a fict si, jen kdyZ na to dostane chut, pficemz to nesméla snist celé najednou. Opatreni
méla také se svymi kamaradkami, se kterymi kdyzZ jela na vikend, tak dostala svoji porci jidel
do misky zvlast. Méla tak prehled kolik ¢eho snédla a nehrozilo pfejedeni. Zde mizeme opét
sledovat pomoc od druhych pomoci prevzeti kontroly.

Lenka: ,Méla jsem rizné opatreni se spolubydlicima, kdyZ jsem pracovala, tak jsem
dostdvala néjaky sladkosti, to je dost Casty, tak jsem dala svoji spolubydlici a mohla jsem ji
fict, jen kdyz jsem na to méla chut, ale abych to nesnédla celé.”

Lenka: ,,KdyZ jsem jela s holkami na vikend, tak jsem méla zvldst chipsy nebo zvldst
orisky a pak uz jsem nedostala, tohle jsem tak chtéla, takZe to bylo takovy opatreni.”

Dalsi jev, ktery se Casto opakoval, byla telefonickd pomoc, ktera byla popisovana
hlavné pfi bazeni na odvraceni prejedeni nebo zvraceni. Mélo jit o jakousi zachrannou brzdu,
Casto bylo ale zminéno, Ze pfi tom nejvétSim pnuti a cravingu se tézko tato pomoc vyuzivala.
Veronika popisuje situaci, ktera ji v danou chvili pomohla. Telefonickd pomoc, jako pomoc od
odvraceni rizikového chovani popsala v rozhovoru také Jitka, Lenka, Petra.

Veronika: ,Pdrkrat pomohlo zavolat pfitelovi, kdyz jsem méla nutkdni jit néco zajist
nebo se prejist a nechtéla jsem, abych sla zvracet. Poviddni miZe v té krizi pomoc, ale pokud
je to pnuti uz velmi silné a rozjeté, je tézké to zastavit. Telefon mi hodné pomdhal, kdyzZ jsem
se snaZila prestat zvracet, ale nutkdni prejist se bylo vidycky silné, tam jsem to nebyla
schopnd vyuzit.”
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Kognitivné-behavioralni mechanizmy

e Zastavenise
e Plan hladu a stravovani
e Odvadeéni pozornosti

Zastaveni se, nadechnuti se, pocCkat par minut, byt sama usebe je umnoho
respondentek fungujici mechanizmus, ktery mulzZe odvratit rizikové impulzivni chovani.
V tomto pripadé prejedeni nebo ndsledné zvraceni. Dava prostor pro zklidnéni v dany
moment. Je vyuZivany tésné pred pnutim nebo pfimo v ten moment.

Pockat chvili. Mechanizmus, ktery popisuje Petra. Dava si deset minut, béhem
kterych ma prostor na to si rozmyslet a odvratit rizikové chovani. Neddva si ultimata
v podobé, Ze to udélat nesmi, ale pracuje svili acekd deset minut. Je to nauceny
mechanizmus, ke kterému se musela dopracovat. Stejny postup popisuje také Veronika
a Jitka.

Petra: ,Naucila jsem si ddvat Cas, kdyz jsem méla nutkdni jit zajist vSechno Spatné, co
se mi stalo, tak jsem byla naucend fict si, Ze pockdm deset minut a pokud to budu chtit
udélat, tak to udélam, smlouvala jsem normdlné sama se sebou. V hodné situacich mi to
pomohlo a prejedeni jsem odvrdtila. KdyZ jsem se prejedla, tak mi zplsob pockat chvili
pomohl i v tom nejit hned zvracet, ale je to néco, co jsem se musela naucit, kdyZ to pnuti bylo
hodné velké, nepomohlo nic.”

Byt u sebe, zastaveni se a premysleni co se déje popisuje Lenka, ktera v tu chuvili
hled3d, jakou emoci citi a premysli, co se ten den stalo.

Lenka: ,V té chvili, kdyZ uz vim, Ze to pfichdzi, tak se snazZim uzemnit a byt sama
u sebe, abych védéla, co se mi stalo ten den, pro¢ se mi to déje, byt néjak v tom okamZiku
a vlastné si rict, Ze tim jidlem to nevyresim a jakou emoci citim, ale ne vZdycky to pomdhd, ale
nékdy to samoziejmé pomuze.”

Dalsi podkategorii jsem oznacila plan hladu a stravovani. Najit rovnovahu sytosti je
pro lidi s poruchou pfijmu potravy nelehky ukol. Pocit hladu u mnohé z nich vyvolava nutkani
k prejedeni, ale na druhé strané velky pocit sytosti mize spoustét ty samé pocity.

Jitka popisuje svlj osvédcéeny mechanizmus, najist se pfed nakupovanim, nechodit
nakupovat hladovd. Hlad mUze byt velikym spoustééem a m(iZe vyvolat pnuti.

litka: ,Nesmim chodit nakupovat hladovd, jakmile jdu nakoupit, kdyZ mam hlad, tak si
koupim néco sladkého a otevirdm si to uz cestou domd. TakZe ve chvili, kdy se najim, tak
nemdm chut a hlad, takZe to je podle mé velky problém. KdyZ jsem najezend, tak muizu
raciondlné uvaZovat nad tim, tak co ja si udélam na svacinu, k veceri a tak.”

Veronika: ,KdyZ jdu nakoupit, snaZim se pred tim najist, ja kdyZ? mam hlad, tak nikdy
nekoupim véci do zdsoby, vétsinou to dopadd tak, Ze si nakoupim strasné moc jidla, ktery chci
ted hned, protoZe ted" mdm hlad a chut. TakZe na to musim myslet, abych tomu predesia.
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Hlad je pro mé nebezpecny spoustéc hlavné v tom obchodé, protoZe je tam mraky moZnosti,
co mizZu mit a ¢im se prejim.”
Jitka popisuje svj mechanizmus i pro navstévu své rodiny, u kterych nema respekt

a podporu. Na navstévu jezdi ¢asto po obédé, aby méla divod pro odmitnuti jidla. Mluvi
i 0 vynechani jidla, aby predesla pocitlim viny, které poté rozjizdi rizikové chovani.

Jitka: ,U rodict nemdm respekt, kdyZ néco nechci, takZze musim Ilhdt, Ze jsem plnd
nebo si to vezmu a vyhodim nebo to nékomu ddm. K rodiné jezdim casto po obédé, ale moc
¢asu tam nejezdim.”

O planovani v jidle mluvi i Jitka ve spojitosti, kdyz jde do restaurace, kde ji pomaha si
vybrat si jidlo dopfedu v klidu a mit jasny plan dopfredu, co si da.

litka: ,KdyZ jsem Sla do restaurace, tak mi pomohlo precist si menu dopredu, vybrat si
to v klidu a ne hladovad.”

Ve vypovédich Petra a Veronika zminuji, Ze pti zachvatu prejidani dochazi k rychlému
konzumovani jidla, charakterizuji to jako impulzivni moment, ktery musi byt dokonan co
nejrychleji a co nejdrive, proto se snazi klast ddraz na klid a mit €as na jidlo.

Petra: ,Kdyz jim a pospichdm, zacnu rychle jist, pfipomind mi to prejiddni a to je
Spatny, musim mit ¢as a uklidnit se.”

Veronika hovofi o potravinach, které ji spoustéji, a proto je lepsi se jim vyhnout. Je si
védoma svych spoustécu, které se snaii omezit nebo ze svého jidelnicku vyradit. Hovofri
o brambdrkach, jako o jedné z rizikovych potravin, které v ni vyvolavaji bazeni. Ve vypovédi
reflektuje, Ze je idedlIni stav, kdy na ni tato potravina nema vliv, ale dle jejich je ted nutné
potravinu omezit nebo vynechat.

Veronika: ,,Vim, Ze jsou pro mé rizikové brambdrky, je pro mé lepsi se jim vyhnout, ale
snaZim se s tim byt v pohodé i kdyZ je konzumuju, v budoucnu bych si prdla, aby pro mé
nebyly rizikové, ale ted' jesté neni ten ¢as a musim si ddvat bacha.”

Veronika hovofi, Zze v dobé prejidani méla ritudl, prejidala se u notebooku v jiné
mistnosti neZ v kuchyni, kde méla néco pusténého. Hovofi o rozbourani starého ritualu
pomoci nemit jidlo u notebooku, ale u stolu. Soucasné reflektuje, Ze to pro ni byl zplisob
Uniku od povinnosti a Uleva od stresu.

Veronika: ,Méla jsem bulimii hodné spojenou s ritudlem, kde si sednu k notebooku,
néco si pustim autoho se prejim, byl to pro mé ritudl, zpusob, jak si ulevit a odloZit
povinnosti, musela jsem potom jist u stolu bez notebooku, kde to pro mé nebylo tak rizikoveé.“

Kombinace jidel je pro Petru vzpominka na zachvatovité prejidani, kdy byla schopna
jist rGzné kombinace jidel. Popisuje, Ze specificka chut, kterou se v minulosti prejidala, ji
zpUsobuji myslenky na bulimii.

Petra: ,Vlastné jsem to do sebe hrnula vSechno pdty pres devaty, ted se takovym
divnym kombinaci jidel vyhybam.”
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Mechanizmus odvadéni pozornosti znamena zabavit se jinou Cinnosti, zkusit prevést
svoji pozornost od bazZeni ajidla nékam jinam. Zména cinnosti a prostfedi mize pomoci
prerusit nebo zabranit rizikovému chovani. Svoji metodu popisuje Lenka. O zméné cinnosti
mluvi taktéz Petra.

Lenka: ,,Jdu se projit, to mi pomdhd, kdyZ bych méla hodné veliky craving nebo se jdu
osprchovat nebo muzu nékomu zavolat.”

Restriktivni mechanizmy

e Cistd domacnost
e Omezeni véci

Cista domacnost znamenad nemit doma potraviny, u nichi by bylo veliké riziko
prejedeni pfi ndvalu bazeni. Nemit doma hned néco po ruce muize pfi impulzivhim chovani
velmi pomoci. MUzZe dojit k uklidnéni a pozastaveni se, pokud ne, mUZou rizikové chovani
prerusit jesté prekdzka toho, muset si nékam dojit. Mluvi o tom napfiklad Jitka, Veronika
a Petra.

Jitka: ,Nemit to doma, nemit ty moZnosti. Ja kdyZ si koupim cokolddu, tak si potom
neumim ddt ¢okolddu denné, snim to, protoZe to tady mdm a chci to, sladky je pro mé velky
problém.”

Petra: ,Nemohla jsem moc nakupovat do zdsoby, kdyZ jsem to doma méla, bylo to pro
mé neuveéritelné jednoduché, kdyz to tam nebylo, tak jsem si to vétsSinou rozmyslela, protoZe
se mi nechtélo nikam zrovna jet.”

O podobném mechanizmu mluvi Lenka, ktera kdyz dostdva v praci sladkosti, tak si je
nebere domu a nechdva je v praci a déli se s ostatnimi.

Lenka: ,Mdm nauceny, Ze kdyZ néco dostanu v prdci, tak to tam nechdvam a délim se
s ostatnimi, coZ mi udéld radost, Ze se rozdélim a neprinesu si to domd, takZe to je taky mdj
mechanizmus.”

Omezeni véci, tak jsem nazvala mechanizmus, ktery omezuje nebo zakazuje pouzivani
véci, které by mohly rozhodit psychiku. Jsou jimi kalorické tabulky, o kterych se zminily
vSechny respondentky, dale vaha a zrcadlo. Jsou to nastroje, které kontroluji vahu, vzhled
nebo jidlo. Nékteré respondentky popisuji, Ze musely omezit nebo vypustit tyto véci ze svého
Zivota, aby nasly zdravy vztah k sobé a k jidlu.

Popisuje to Aneta, kterd nepouZiva vdahu. V minulosti vahu pouzivala jako méfitko
uspéchu a hodnoty sama sebe. Dnes se nevazi. Nemysli si, Ze by ji vaha rozhodila, ale nechce
to pokouset.

Aneta: ,,Nevim, kolik vazim, na jednu stranu jsem spokojend s tim, jak vypaddm, ale
na druhou stranu nechci zkouset, jestli tohle Cislo probudi néjaky myslenky nebo ne. Nevim,
jak na to budu reagovat a radsi to nezkousim.”
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Petra: ,Vdhu jsem vyhodila uZ ddvno, byl to pro mé dabliv ndstroj, vdZila jsem se
kazdy den a ted jsem hrdad na to, Ze kdyZ by se mé zeptal nékdo, kolik vazim, Ze mu maZu rict,
Ze nevim a je mi to jedno.”

DalSim nastroje, ktery ovliviioval Ctyfi respondentky, je aplikace kalorické tabulky.
Jde o aplikaci, do které si uZivatel zapisuje vSechno, co za den snédl. Podle nastavenych
kritérii je vidét, kolik ¢eho uzivatel snédl a kolik snist jesté m(ze. Pokud sni vice, nez bylo
nastaveno, objevi se mu tabulky v ¢ervenych hodnotach.

Jitka mluvi o kalorickych tabulkach jako o spoustéci, ktery musela ze svého Zivota
vypustit.

Jitka: ,,Napadaji mé kalorické tabulky jako spoustéc. Jakmile holka zacne jet kaloricky
tabulky a hrozné se na to soustredi, pak tam najednou vidi ty Cerveny hodnoty, tak je to
strasny problém. Za mé je to strasny a nemélo by se to pouZivat. UdrZet to a byt v pohodeé,
kdyz je to cerveny je ndrocny a pak si dds vino, ale uz se nenajis vecere, protoZe kaloricky
tabulky uz ti blikaji. TakZe jedno obdobi jsem na tom hodné jela, ale potom jsem to musela
odinstalovat.”

Petra vyprdvi o podobné zkusenosti s kalorickymi tabulky, které v ni rozjizdély pocity
méneécennosti. Pocity, Ze situaci nezvladla, ji vedly k depresi.

Petra: ,Jedno obdobi jsem méla deprese z toho, kdyZ jsem si nedokdzala zapisovat
tabulky, nebyla jsem schopnd to udrZet, dodrZovat to. Byla o pro mé znamka, Ze jsem zase
selhala a Ze stojim za nic. VZdycky jsem jela tabulky a potom jsem se prejedla a néjaky cas
jsem nezapisovala a takhle to jelo dlouho. Tabulky jsem prestala pouZivat a stravovat se
intuitivné.”

Zrcadlo je odraz naseho vzhledu, ne vSak kazdy tam najde skuteénost. Zrcadlo jako
spoustéc negativnich myslenek popisuje Veronika, Jitka i Lenka.

Veronika: ,Cely Zivot se koukdm do zrcadla a je to pro mé strasné ndrocny, nikdy tam
totiZ nejsem spokojend, at uz vazim, kolik chci, nepamatuju si, Ze bych tam nasla tu, co bych
chtéla. Nejvétsi uvédomeéni se zrcadlem bylo, kdyz mi pritel vypravél, Ze jesté dfive, neZ jsem
mu rekla o mém problému, tak si vsimnul, Ze se do zrcadla divam jinak, jinak neZ ostatni lidi,
driv to néjak neresil nebo asi nevédél, co si o tom myslet, ale pak se mu to spojilo, kdyZ jsem
mu to rekla. Od té doby se snazim se na sebe koukat tak prisné.”

Mezi dalSi mechanizmus patii omezeni alkoholu, ktery patii pfi poruse prijmu
potravy jednoznacné ke spoustéciim. Dochazi k nému ke ztraté kontroly nad jidlem, o jeho
omezeni mluvi Jitka a Lenka.

litka: ,,Alkohol je spoustéc, ve chvili, kdy piju, tak je mi jedno, co jim a kolik toho jim.”

Lenka: ,Alkohol rozhodné zvysuje chut a tu kontrolu pousti, piju ho urcité mir, to jsem
hodné omezila.”
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Vysledky druhého cile: Jaké mechanizmy kontrolovaného stravovani se shoduji
s principy kontrolovaného uzivani alkoholu?

Existuje vice druh( intervenci a programd, které maji za ukol upravit konzumacni
navyky a Skodlivé uZivani. Pro porovnavani mechanizma kontrolovaného stravovani u mych
respondentek jsem si vybrala terapii kontrolované konzumace, ktera navazuje na tradici
Behavioral Self-Control Training, k niz se fadi i koncepce Joachima Koerkela (Funke, Orlikova,
2020) ajehoZz principy budu srovndvat v prvni Casti, kterd se zaméfuje nejen na praci
s alkoholem jako takovym, ale je to i o porozumeéni sam sobé a hledani divod( rizikového
chovéani. V druhé ¢asti budu porovnavat konkrétni doporucené postupy kontrolované
konzumace alkoholu z publikaci a prirucek zaméreny na mechanizmy a postupy pti lécbé
zavislosti a z doporucenych postupt pro snizovani rizik (HR) v oblasti alkoholu.

Posileni schopnosti sebekontroly, planovani azamezeni impulzivity pfi styku
s jidlem

»Soucasni teoretici se shoduji, Ze extrémni potfeba kontrolovat pfijem potravy i jiné
aspekty chovdni jsou ustfedni charakteristikou poruch prijmu potravy.” (Novak, 2010, s. 20)

U PPP je ztrata sebekontroly jeden z hlavnich pfiznakd tohoto onemocnéni. Postizeni
maji ze zacdtku pocit zvySené kontroly nad sebou asvym télem, pfi poruseni svych
nastavenych hodnot v jidle pak vétSinou pfi prejidani a nasledném zvraceni ztraci sami nad
sebou kontrolu. Ve vypovédi respondentek se mGzeme setkat s nékolika mechanizmy, které
se snazi o zesileni, nebo posileni sebekontroly, at uz planovanim nebo praci se spoustéci
v rizikové situaci. U mych respondentek to bylo napfiklad planovani jidla, pravidelny rezim
a sport, ktery jim pomohl posilit sebekontrolu. Také hovofi o sebemonitorovani pomoci
jidelniho deniku. PFfi praci simpulzivitou abaZzenim hovofi hodné respondentek
o mechanizmu zastaveni se, diky kterému se casto zamyslely samy nad sebou a davaly si
prostor pro rozmysleni celé situace nebo zménu ¢innosti.

Jitka popisuje vétsi sebekontrolu pomoci rezimu: ,Mné hodné pomohlo védét, Ze si
ddm vyvdzZenou snidani a normdlini obéd a Ze si dam, vécu.”

Lenka popisuje mechanizmus pro zvladani impulzivity a bazeni: ,Jdu se projit, to mi
pomdhd, kdyZ bych méla hodné veliky craving nebo se jdu osprchovat nebo mizu nékomu
zavolat.”

Petra popisuje mechanizmus sebemonitorovani pomoci jidelniho deniku, diky
kterému méla prehled otom, co snédla akolik, coz ji pomohlo pfi redukci rizikového
chovani: ,Hodné mi tenkrdt pomohl jidelni denik, vedla jsem si vSechno, to jsem méla od
kamarddky, kterd chodila na staciondr a tak jsem se ucila mit pfehled nad sebou.”
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Odhaleni a posileni vnitfni motivace ke zméné

,Cesta ke zméné, preruseni anorektického nebo bulimického zplsobu Zivota, je
zdlouhavd a namdhavd a casto je tfeba mnoho pokusi, neZ se ji skutecné dosdhne.”
(Papezova, 2012, s. 27)

Motivace ke zméné byla u mych respondentek rznd. Casto se objevovaly motivy
k tomu citit se dobfe ve svém téle, mit svij Zivot pod kontrolou, ale také nezklamat ptitele
nebo nedostatek financi.

Motivace hraje v celém procesu |écby PPP, ale i pfi zavislostech dulezitou roli, podili
se na jeho aktivni zméné. Papezova (2012) uvadi ve své knize pét stadii motivace u poruch
pfijmu potravy. Prvnim stadiem je popreni, jedna se o stav, kdy ¢lovéka nenapadne, Ze ma
problém, nechce zménu, protoZe ji nevidi. Druhym stddium je uvaha, jednd se
predevsim pfemysleni nad svym problémem. Zde si jiz jedinec pomalu uvédomuje, Ze ma
problém a zacind mu vénovat pozornost, stale vSak nedéla aktivni kroky ke zméné. Tretim
stddiem je pfFiprava, kde si postizeny jiz zménu preje, ale neni si jisty zménou a nékteré
faktory mohou ztéZovat zménu. Ctvrty stadium je akce, pacient za¢ind se zménou chovani,
snazi se zménit avyuZivd podpory a povzbuzeni. udrzeni je paté stadium, které je
pokracovanim v praci uzdravovani se a prevenci relapsu (Papezova, 2012).

Papeiova (2012) vysvétluje, Ze zména ulidi s PPP muzZe byt sloZitd azdlouhava
a muZze dojit k ustrnuti v rané fazi na dlouhou dobu. O takovém ustrnutim mluvi v rozhovoru
i Petra, kterd reflektuje, Zze pro ni bylo tézké dlouhou dobu pfiznat si problém. Uvédomovat
si problém zacala na zakladé toho, co ji bulimie brala, a to penize, ¢as a kamardadky, které se
staly motivaci ke zméné.

Veronika: ,Dlouho jsem si nepfiznala, Ze mam problém, myslela jsem si vZdy, Ze je to
prosté muj zplsob kontroly, aniZ bych si uvédomovala opak. Postupné mi dochdzelo, Ze je to
trochu blby a kdyZ jsem si najednou uvédomila, Ze mi bulimie bere penizky, ¢as a vlastné
i kamarddky, kterym jsem se vyhybala v té nejhorsi fdzi, tak jsem to chtéla zpdtky, byt zase
normdlni. Bylo to dlouhy, neZ mi doslo, Ze jsem vtom aZ po usi nebo jsem to prosté védét
nechtéla, nevim.”

O jedné z motivaci, diky které Jitka pfestala se zvracenim, bylo investovani do krasy.

Jitka: , Vybavilo se mi, Ze jsem sla na béleni zubl a pak tady zvracim, tim pddem si
kazila zuby a jé chci mit dlouhé viasy a potom tady zvracim {(...) to mi v tom hodné pomohlo,
kdyz jsem zacala investovat vic do sebe.”

porozuméni sdm sobé a posileni schopnosti rozlisit, které vnitini stavy (rizikové
myslenky a emoce) a vnéjsi ritudly jsou pfi konzumaci mimoradné nebezpecné a vedou
k nezddoucim excesim

Porozumét sam sobé, zde bychom mohli zaradit celou kategorii psychickych
mechanizm, které jsou otom porozumét sam sobé a svému problému. Pracuji na sobé
skrze psychoterapii a svépomoci.
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Lenka: ,,Chodim na terapie, abych pozndvala vic sama sebe, abych védéla, co se ve
mné déje a proc.”

Schopnost rozlisit rizikové spoustéce pfimo pfi konzumaci, v naSem pfipadé jidla
mlzeme brat jako cast, kterd se pfimo vénuje konzumaci jako takové. Ve vypovédich
mlzeme zaznamenat mnoho spoustécli. Mlze se jednat o rychlost konzumace, rizikova
potravina nebo nepravidelnost a nerovnovaha v jidle, které jim pfi konzumaci spousti bazeni.
Pro to, aby se lidé s poruchou PPP mohli kontrolované stravovat a naucit se béznému
stravovani, pottebuji rlizné individualni zplGsoby, stejné tak jako u alkoholové zavislosti. Jsou
to konkrétni mechanizmy, které zachazeji pfimo s konzumaci jidla, napf. Veronika hovofi o
riziku pfi konzumovani bramblrkd. Petra popisuje, Ze jen rychlost konzumace muize
zapfiCinit pfipomenuti starych vzorcd chovani a vyvolat bazeni.

Veronika: ,, Vim, Ze jsou pro mé rizikové bramblrky, je pro mé lepsi se jim vyhnout.”

Petra: ,,KdyZ jim, tak jen to, Ze pospichdm, kdyz zacnu rychle jist, pfipomind mi to
prejiddni a to je spatny, musim mit ¢as.”

Srovnani mechanizmi s doporucenymi postupy v pfimé kontrolované konzumaci
alkoholu

Vyse mizZeme sledovat srovnani mechanizmu s principy, které se vyuzivaji pfi terapii
kontrolované konzumace. Zde porovnam, které doporucené postupy pfimé konzumace
alkoholu se mlzou shodovat i s mechanizmy souvisejici s konzumaci jidla. Srovnani provedu

podle doporucenych postupl kontrolované konzumace alkoholu od NesSpora a podle HR
v uzivani alkoholu od Vacka a Vondrackové.

1) Pit tak, aby se neprekrocila urcita hladina alkoholu

Srovnani s mechanizmem: Toto doporuceni milizeme pfipodobnit vypovédi
respondentek, které uvedly, Ze pocit prejedeni je pro né spoustéc nepfijemnych pocitd,
které je pudi k rizikovému chovani. Jde tedy o zvédoméni svych hranic, at uz alkoholu nebo
v jidle.

2) Doporucuje se konzumovat spiSe mensi koncentrace alkoholu, tedy pit spiSe pivo
a vino, nez lihoviny

Srovndani s mechanizmem: Tento zpUsob muizeme pfipodobnit mechanizmu vyhybani
se rizikové potraviné, napriklad bramb(rkdm, o kterych mluvila ve vypovédi Veronika a jenz
jsou pro ni veliké riziko bazeni.

3) Rychlost konzumace, ¢im pomalejsi a plynulejsi konzumace, tim méné rizikova

Srovnani s mechanizmem: O dlleZitosti toho, jist v klidu a pomalu mluvi ve vypovédi
Petra, ktera méla rychlou konzumaci jidla spojenou se zadchvatovitym prejidanim.

4) Riziko michani napoju
Srovnani s mechanizmem: O riziku kombinaci jidel mluvi Petra, kterd ma kombinaci
nékolika jidel spojenou se zachvatovitym prejidanim. Nyni se zvlastni kombinaci jidel vyhyba.

5) Nepit s cilem zbavit se negativnich emoci
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Srovnani s mechanizmem: O tom, Ze jidlo je nastroj, k ulevé od negativnich emoci,
stresu nebo povinnosti, mluvily vSechny moje respondentky. Proto je dllezité hledat pfi¢inu
onemocnéni a pracovat se svoji psychikou.

Vysledky tretiho cile: Jaké mechanizmy, které pouzivaji moje respondentky, se
vyuzivaji v adiktologii?

Pro naplnéni tfetiho cile pouzivdm prehled, kde srovnavdm mechanizmy, které
pouzivaji moje respondentky s mechanizmy, které se vyuZivaji pfi lécbé zavislosti. Pro
srovnani mechanizm( v adiktologii pouzivam rtzné publikace primare Mudr. Karla NeSpora,
CSc.

Tabulka ¢. 2: Mechanizmy

Mechanizmy PPP Terminy pro adiktologii
Psychické mechanizm . .,
il il Sebeuvédoméni
Nastaveni mysli Zména vzorcl mysleni
Rezim Uprava Zivotniho stylu
Sebeldska
Socialni mechanizmy e "y _
Vyhybani se kontaktu Bezpecné prostredi
Sdileni
Pomoc od druhych
Dohled
Kognitivné-behavioralni mechanizmy
Zastaveni se Semafor

Plan hladu a stravovani | Plan zastaveni recidivity

Odvadéni pozornosti

Restriktivhi mechanizm % oz , , ,
y Cistd domacnost Sucha domacnost

Omezeni véci

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Sebeuvédomeéni je dllezity pfistup, jak pti |lécbé PPP, tak pfi zavislostech. Zahrnuje
priznani si problému a jeho hloubky, hledani si informaci, pozorovani spoustécli apod. Jak
pise Nespor (2006): ,,Pfizndni si problému uZ je krok k jeho vyreSeni.” Ptiznat si problém nebo

uvédomit si jeho hloubku, popisuji moje respondentky jako prvni a dileZity krok k uzdraveni.

Nastaveni mysli je podobné jako sebeuvédoméni. Jde o snahu nebo o pfenauceni
starych vzorcd mysleni a myslenek, které respondentky casto vedly k rizikovému chovani.
NeSpor (2012) to uvadi, jako zménu nebezpecnych automatickych vzorcl chovani.V
publikaci Jak prekonat hazard popisuje kognitivni restrukturaci, jakoZ proces zmény
mysleni a nastaveni spravného mysleni. Priklad kognitivni restrukturace u gambler(: chyba
mysleni: az vyhraju, budu stastny. Restrukturace: vyhra je to nejnebezpecnéjsi co existuje,
vyvolava silné bazeni, zhorSuje k snizenému sebeovladani ak prohram (NesSpor, 2012).
Kognitivni restrukturace u mych respondentek by vypadala nasledovné: chyba mysleni: byt
hubena znamena byt dobra. Restrukturace: moje vaha nepodmifiuje to, jakd jsem a kdo
jsem.

Rezim pro mé respondentky zahrnoval organizovany den, planovani jidla, planovani
financi ataké sport. Celkové jde o spravnou Zivotosprdvu, kterd je dulezitd pro Zivotni
rovnovahu. NeSpor (2006), popisuje duleZitost uUpravy Zivotniho stylu. Zminuje, Ze
vyCerpanost, prepracovanost, ale i nuda zhorsuji sebeovladani, coz mliieme zaznamenat
v rozhovoru u respondentek, kde par z nich vypovédélo, Ze jakmile nemaji organizovany den,
je jejich sebeovladani zhorSené. Uvadi zde icviceni, sport nebo jind télesna prace muize
zmirnovat Uzkosti, deprese, baZeni azlepSuje sebeovladani. Co se tyce aktivit je také
zajimava strategie Janosik (bohatym bral a chudym daval), znamena ubrat tam, kde je
aktivity priliS a pridat tam, kde je aktivity malo, popisuje to jakousi rovnovahu, kterou
respondentky ¢asto zminovaly ve vypovédich.

Sebelaska. Lidé s PPP ¢asto nemaiji radi sebe a svoje télo, najit v sobé schopnost se
mit rad a schopnost o sebe pecovat je v roli uzdraveni klicova. Stejné tak jako u zavislosti se
musime zamérit sami na sebe. NeSpor (2011) uvadi dalezZitost v uméni pecovat sam o sebe,
mit rad sdm sebe, moci odpoustét. Ve svych ptiru¢kach popisuje také nescetné technik
relaxaci a meditaci, jako mirnéni Unavy, deprese, Uzkost, zvySovani odolnosti vici stresu
apod.

Vyhybani se kontaktu je totozné jako vyhybani se spoustéciim, v tomto pripadé jsou
spoustéci lidé. Respondentky ¢asto uvadély navstévu rodicl jako spoustéc a rizikovou situaci,
proto se mnohokrat v tomto prostiedi nezdrzovaly nebo nevyhledavaly je. NeSpor (2006) ve
své publikaci uvadi bezpecné prostredi, viz kategorie Cistd domacnost.

Sdileni a dohled. U respondentek se bliZeji jednalo o svéreni se, fict si o pomoc,
pochopeni od okoli, telefonickd pomoc. Tyto aspekty uvadi také NeSpor (2011), jako pomoc
od druhych pfi ocitnuti v ohroZzené situaci bazenim — jmenuje pozadani pomoci od
odbornika, radu blizkého ¢lovéka, popovidat si, moznost telefonatu.
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Zastaveni se poutzivaji respondentky v pnuti, baZzeni nebo v rizikové situaci. Jde
o uklidnéni, vyckani chvili a zastaveni se, pfemyslet o situaci, neudélat impulzivni jednani,
k némuz to svadi. V adiktologii se vyuZiva stejny mechanizmus, ktery se jmenuje semafor.
Vyuziva stejného principu a je peclivéji popsan do tfech rovin. Pfi objeveni nebezpeci klient
rozezna nebezpedi a zablokuje impulzivni jednani, které by vedlo k recidivé. Zastavi se, tento
krok zndzorfiuje ¢ervend, jako na semaforu. Oranzovd barva signalizuje pfipravu moZznosti
a vybaveni si jejich moznosti. Posledni zelend znaci akci, uskutecnéni vybrané moznosti
a zhodnoceni, zda byl vybér Uspésny (Nespor, 2011).

Plan hladu astravovani jsou mechanizmy u respondentek, které jim pomahaji
predchazet rizikovému chovani. V tomto pfipadé je to nechodit nakupovat hladovd, navstévy
po obédé, pladnovani jidla v obchodé. Jsou to specifické mechanizmy vztazené k jidlu.
V adiktologii se mizZzeme setkat s planem zastaveni recidivity, jde v podstaté o to samé, jen je
to prizplsobeno k dané zavislosti a je to individualni, dle zavislosti. Jde napfiklad o planovani
dochdzeni do dolééovaci skupiny nebo organizovani si celého tydne, kde nezbude cas na
rizikové chovani (Nespor, 2011).

Odvadeéni pozornosti od rizikového chovani nebo preruseni rizikového chovani. Tak
popisuji respondentky nékdy ucinny mechanizmus, diky, kterému se snazi odvést pozornost
od bazeni. Odvadéni pozornosti také funguje i pri |é¢bé zavislosti, snazit se vyvolat myslenky
opacného zaméreni, napt. NeSpor uvadi napit se bylinkového caje nebo vody, Cetba, pfiroda,
koupel, cokoli bezpecného (Nespor, b.r.).

Cistda doméacnost. Znamena u PPP nemit doma rizikové potraviny, které by zhor$ovaly
sebeovladani nebo by byly pfi baZzeni voditkem k rizikovému chovani. NeSpor (2006) uvadi
v adiktologické terminologii bezpecné prostiedi nebo suchy diim, coz znamena nemit doma
zadny alkohol, drogy nebo mnoho penéz — v souvislosti s danou zavislosti. Jde o vytvoreni
bezpecného prostiedi, nejen doma, ale i v praci. Zahrnuje také pti bazeni okamzité opustit
nebezpecné prostiedi. O opusténi nebezpecného prostiedi a vytvareni si bezpecného
prostiedi v praci popisuji i moje respondentky.

Omezeni véci je velmi specificky mechanizmus, u kterého respondentky omezovaly
véci, které jim plsobily nebo mohly pUsobit rizikové myslenky, jako je vaha, kalorické tabulky
Ci zrcadlo. V adiktologii se béiné vyhybame situacim nebo vécem, které vyvolavaji bazZeni,
které jsou pro daného ¢lovéka rizikové (NeSpor, 2011).
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4 Diskuze a zavéry

Tato bakalarska prace pojedndvd o problematice poruch prijmi potravy se
zamérenim na princip svépomocnych mechanizmf, jako soucdst kontrolovaného stravovani.
Moje vyzkumné otazky se zamérovaly na hledani a identifikovani téchto mechanizm(. Dale
na porovnani ziskanych mechanizm( s principy kontrolované konzumace alkoholu. Nasledné
porovnani mechanizm@ kontrolovaného stravovani stémi, které se vyuZivaji pfi |écbé
zavislosti v adiktologii.

1) Jaké mechanizmy pouZzivaji moje respondentky

Mechanizmy popsané ve vypovédich jsem rozfadila celkem do ctyr kategorii. Pro
vysledky prace bylo zvaZovano rozdéleni mechanizmi na kategorie pozitivni a negativni
mechanizmy. To mélo signalizovat mechanizmy pozitivni, které respondentkdm pftisly do
Zivota a naopak negativni. K tomuto rozdéleni nakonec nedoslo, kvuli subjektivnimu vnimani
toho, co je Spatné a co ne. Dalsi kategorie, kterd byla zvazovana, byla podle modelu bio-
psycho-socialniho modelu. Kategorie by hezky zapadaly do toho, Ze PPP jsou onemocnénim
bio-psycho-socidlnim (Némeckova, 2002). Toto rozfazeni nekorespondovalo s mymi
vysledky. Nékteré mechanizmy se nedaly zaradit ani do jedné oblasti a nékteré naopak do
vech tfi kategorii soucasné. Nakonec jsem mechanizmy rozfadila do psychickych, socialnich,
kognitivné behavioralnich a restriktivnich mechanizm(. Zde se také nékteré prekryvaji, ale
tich, které se to tykd, maji zdroven zdlUvodnéni, pro¢ se nachazi pravé tam. Do psychickych
mechanizm( patfi vSechny mechanizmy, zabyvajici se psychikou. Sebeuvédomovdni,
nastaveni mysli, reZim a sebeldska. Socidlni mechanizmy se zamérfuji predevsim na ty
strategie, ve kterych hraje role socialni okoli. Je jim vyhybani se kontaktu, sdileni a dohled.
Kognitivné behavioralni mechanizmy pfimo koreluji k rizikové situaci ve vztahu s jidlem. Jeji
podkategorii jsou zastaveni se, plan hladu a stravovdni a odvedeni pozornosti. Posledni jsou
restriktivni mechanizmy, které zndzornuji vesmés negativni opatfeni, jako je ¢istd domdcnost
a omezeni véci.

2) Jaké mechanizmy kontrolovaného stravovani se umych respondentek shoduje
s principy kontrolovaného uzivani alkoholu

Zjisténé vysledky z prvniho cile jsem srovnala se strategiemi popsané v teoretické
Casti. Pro pouziti srovnani jsem pouzila pfistup zaméreny na behavioralni trénink
sebekontroly, jeZ je nejvice rozsifenou formou terapie kontrolované konzumace (Funke,
Orlikova, 2020), a protoze jeho Sife obsahuje vSechny mechanizmy vyuzivajici se i pfi PPP.
Srovnani se viak opira jen o teorii. Pro dalsi vyzkum by bylo pfinosné zkoumani mechanizm
skrze zakladni (jedinci s PPP bez uZivani) a kontrolni (jedinci s kontrolovanym uzivanim bez
PPP) skupinou, jez by poskytl pfesnéjsi srovnani a validitu vyzkumu.
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3) Jaké mechanizmy, které pouzivaji moje respondentky, se vyuzivaji v adiktologii

Pro pfedstavu srovnani mechanizmd mych respondentek jsem vyuzila vlastni tabulku,
ktera zobrazuje konkrétni mechanizmy ze viech kategorii. Vedle nich jsou mechanizmy, které
se vyuzivaji v adiktologii. Pokud se mechanizmy shodovaly a mély v adiktologii svij pojem, je
tam znazornény. V pfipadé, Ze se v adiktologii pouziva, ale nema specifictéjsi nazev, zUstava
nazev mechanizmu PPP.

Limity této prace spatfuji v malém poctu respondentld. Vétsi zastoupeni ve
vyzkumném vzorku by mohlo odkryt vice srovnatelnych mechanizm(, vyuZivajici se pfi
uzdravovani z PPP. Mezi dalsi limity této prace povaZuji strukturu rozhovoru, ktera se
skladala z obecné ¢asti, z ¢asti vénované PPP a v posledni radé ¢ast vénovana mechanizmidm. Z
toho dlvodu se mné dostalo velké mnoizstvi zajimavych informaci, zejména z oblasti
etiologie, které bohuzZel nemQzu v préaci pouZit, a to predevsim z dlivodu rozsahu prace a
mého zaméreni. DalSim limitem kvali struktufe rozhovoru mohl byt fakt, Ze respondentky
mohly byt po ¢asti obecné a ¢asti vénované PPP jiz unavené a mohlo dojit k nesoustfedéni na
podstatnou ¢ast pro moji préaci. Pro pfisté bych uzplsobila otazky v rozhovoru tak, aby se
sousttedily na to podstatné pro moji praci.

Oblast, kterd se zaméruje na identifikaci mechanizm( kontrolovaného stravovani
u mych respondentek, odpovidala z velké ¢asti mechanizmim a zplUsoblm, jez popsala
Papezova (2012), kterd popsala manual mechanizm0 pro bulimii a psychogenni prejidani
zvlast, ty se vSak ve vétSiné prekryvaji. Ve své préaci jsem od sebe nemohla oddélit
respondentky pro tyto poruchy zvlast, jelikoz tyto onemocnéni se vzajemné spojovaly
ajedna predchazela v druhou. Moje kategorie psychické mechanizmy se nejvice shoduji
s mechanizmy popsané pro PPP, napfiklad v sledovdni jidelniho reZimu, jidelni plan, zbaveni
se diet, které jsou mymi respondentky popisovany v kategorii reZim, sebeuvédoméni,
nastaveni mysli. V oblasti socidlnich mechanizm( se shoduji urcité prvky v poznavani
spoustécu, ale spiSe nez mechanizmy s lidmi, se objevuje jak jednat s druhymi pfi navstévé.
Kognitivné behavioralni mechanizmy koresponduji napf. v pldnovani jidla a odvadéni
pozornosti, jezte v planovanych intervalech, presmérujte své mysleni, predchdzeni
prejiddni. Restriktivni mechanizmy c¢istd domdcnost a omezeni véci popisuje Papeziova
v kategorii pldnovdni. Z vySe uvedenych pfiklad( vyplyvd, Ze mechanizmy popsané pro PPP
v teorii, se skoro vSechny svym zplUsobem shoduji s mymi, akordat jsou jinak pojmenované
aroztfidéné. Jediny mechanizmus, ktery se nevyskytuje ve vypovédi respondentek, je
mechanizmus zvladnéte symptom menopauzy. U respondentek tento jev popisovany nebyl,
z dvodu mladého véku respondentek.

Oblast zamérujici se na srovnani mechanizm kontrolovaného stravovani
a mechanizm( kontrolovaného uzivani se v principech behavioralniho tréninku sebekontroly
shoduje témér celd. Z teoretické ¢asti jsem vytahla hlavni principy této terapie kontrolované
uzivani a srovnala je. Oba principy se zaméruji na porozuméni sam sobé, posileni schopnosti
rozlisit spoustéce (vnitini i vnéjsi), posileni schopnosti sebekontroly, planovdni a zamezeni
impulzivniho chovadni, zaméreni se na vnitfni motivaci. Druhé srovnani jsem provedla
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s doporuéenymi postupy kontrolovaného piti a postupy doporuc¢ovaného pfistupu HR
v uzivani alkoholu. V postupech byla doporuceni, kterd se shodovala. Napfiklad doporuceni
ohledné rychlosti konzumace, popisovala i Petra, ktera si rychlost spojovala s prejidanim.
Déle se shodovaly doporuceni jako: neprekroceni urcité hranice (hranice sytosti), spise pivo
neZ lihoviny (vyhybdni se urcité rizikové potraviné, napf. bramblirky), riziko michdani ndpoji
(kombinace rizikovych potravin), zapijeni emoci (zajidani emoci).

Posledni zkoumanou oblasti bylo porovnani zjisténych mechanizm( s mechanizmy
vyuzivajici se v adiktoloogii pfi |é¢bé zavislosti. Tyto mechanizmy jsem srovnavala s
publikacemi od NeSpora. Z porovnani vyslo, Ze mechanizmy jsou zcela srovnatelné, lisi se jen
(jako u ostatnich srovnani) ve srovnani uzivané latky (alkohol/jidlo). V porovnani jsem také
hledala, které mechanizmy v adiktologii maji vlastni pojmenovani, byl to naptiklad semafor,
ktery je totoiny jako zastaveni se. Diale ¢istd domdcnost, kterd je totoznd v adiktologii se
suchou domdcnosti.

| pfes limity, které tato prace mad, prinesla zajimavé vysledky. Naptiklad objasnila
konkrétni mechanizmy respondentek trpici PPP. Tyto mechanizmy muizZou byt pfinosné pro
lepsi predstavu o tom, kde a v jakych situaci se lidé s PPP museji kontrolovat, jakym situacim
se museji vyhybat, jak musi sami na sobé pracovat. Mohlo by také pfispét k efektivnéjsi praci
v psychoterapii, protoZze nabizi ndhled myslenkovych pochodl jedinch s PPP. Vysledky
prispély ke zjisténi, Ze principy léc¢by zavislosti nebo PPP, muZou byt totoiné. Prace
s mechanizmy by potfebovala dalsi zkoumani k podrobnéjsimu porovnani. Vyzkum, ktery by
mohl na praci navazat, jak jiz bylo zminéno, by mohl porovnavat pfimé mechanizmy jedinc( s
PPP a mechanizmy jedinc(, ktefi kontrolované uzivaji alkohol nebo ndvykové latky.

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaké mechanizmy vyuZivaji moje respondentky
k uzdraveni z PPP, konkrétné z bulimie a psychogenniho prejidani. Tato prace poskytuje
prehled nejraznéjSich mechanizmd, které pracuji s psychikou, s mechanizmy, které se
vztahuji k socidlnimu okoli, mechanizmy vyuzivajici kognitivné behavioralni techniky pfi styku
s jidlem a restriktivni mechanizmy, které popisuji, co musely omezit nebo vypustit z jejich
Zivota. Prvni cil mé bakalarské prace byl naplnén.

Druhym cilem mé prace, bylo porovnat tyto mechanizmy se strategiemi kontrolované
konzumace alkoholu a porovnat v em se shoduji. Z vysledk(l bylo zjiSténo, Ze principy,
s kterymi pracuje koncept kontrolované konzumace alkoholu, se shoduje s mechanizmy pfi
|écbé PPP. Vyskytuji se zde jemné rozdily, co se tyCe pfimé konzumace alkoholu, ale i zde se
nasly totoZzné mechanizmy rovnajici se mechanizmUim pti konzumaci jidla. VSechny principy a
mechanizmy, pracujici se zménou chovani, se shoduji. Kontrolované uzivani a kontrolované
stravovani maji spolecny cil, a to je abstinence, ne vsak od alkoholu ani jidla, ale od
rizikového chovani. Druhy cil byl naplnén.

Treti cil mél gzjistit, zda mechanizmy pouZivajici mé respondentky se shoduji
i s mechanizmy pfi |1écbé zavislosti. Vyzkum potvrdil, Ze mechanizmy, jeZ pouzivaji mé
respondentky, se shoduiji i s techniky vyuzZivajici se pfi Ié¢bé zavislosti l[atkovych i nelatkovych
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zavislosti. Dale bylo zjisténo to, Ze kontrolovana konzumace alkoholu, jako non-abstinenéni
|écba, se v zdsadach nerozliSuje od abstinencni. Kontrolovana konzumace alkoholu, stejné

’

tak jako abstinencni lécba vyZzaduje zménu chovani, naucenych vzorcl, praci se spoustéci.

Treti cil byl naplnén.

Pevné vérim, Ze moje prace prispéla k pochopeni toho, ¢im si lidé trpici PPP museji ve
svém kazdodennim svété potykat.
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