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1 Teoreticka cast

1.1 Uvod do problematiky poruch p¥rijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy patfi podle Novdka (2010) kjedném z nejhlre
uchopitelnych psychiatrickych diagndéz. Podle Krcha (1999) jsou ,jednim z nej¢astéjsich, a
pro svuj chronicky pribéh, zdvazné somatické, psychické a socidlni dusledky, i jednim

vevs

dlouhodoby vliv na socialni okoli postizenych.

Prestoze se poruchy prijmu potravy mohou objevit i u muzl ¢i Zen starsich 40 let,
nejéastéji postihuji dospivajici divky a mladé Zeny. K propuknuti mentdlni anorexie
dochazi zpravidla u divek ve véku 12-18 let, u bulimie pak u divek starsich, tj. ve véku 15-
24 let. Podle Leibolda (1995)° existuje nékolik moznych divodil, pro¢ se tato problematika
tyka zpravidla podstatné vice Zen nez muzU. Dnesni spolecnost obecné klade na Zeny vétsi
tlak nez na muze, Zeny by tak mély dbat o svij vzhled a pfibliZovat se dnesSnimu idedlu
krasy stihlé Zeny. Uvadi se, Ze Zeny se Castéji uchyluji k méné napadné droze, tedy jidlu,
na rozdil od muzl, ktefi mivaji vétsi sklon ke zneuzivani alkoholu a nikotinu. Ve srovnani
s Casopisy pro muze, jsou ty Zenské cCasopisy plné dietnich rad a ndvodl na to, jak
zhubnout ¢ vypadat $tihlejsi. Zeny a divky jsou v této spole¢nosti vychovavany tak, aby
potlacovaly hnév, vztek a agresi a dbaly nejen o sebe, ale také o ostatni. Neustale jsou
nuceny jednat tak, jak jim ostatni, véetné rodic(, predkladaji. Kontrola hmotnosti a drzeni
diet se pak muze stat ,,feSenim*”, které jim umoznuje délat to, co samy chtéji, mit kontrolu
alespon nad svym jidlem a vlastni hmotnosti. Je také pravdépodobné, Ze chlapci své

konflikty s rodinou tesi jinym zplsobem nez jidlem.

Z téchto dUvodu je tato prace soustfedéna pouze na Zeny a divky, nikoli na muze.

! KRCH, Frantitek David. PFedmluva. In: Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Vyd. 1. Praha: Grada, Psyché (Grada
Publishing). 1999, s. 11.
% LEIBOLD, Gerhard. Mentdlni anorexie: priciny, pribéh a nové lécebné metody. Vlyd. 1. Praha: Svoboda, 1995, s. 11-13
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Jednotlivé poruchy pfijmu potravy se od sebe v mnoha aspektech odlisuji, avsak
jedno maji spole¢né, stredem zajmu ¢lovéka se stava jidlo, diety, touha po Stihlém téle a
neustdld, nekontrolovatelna snaha o sniZzovani ¢i alespon udrzovani hmotnosti. Veskeré
ostatni zajmy tak pomalu ustupuji do pozadi a zajem o vlastni télesnou hmotnost narusuje
béZzny, normalni Zivot jedince. Jidlo, obZiva patfi k zakladnim potifebam kazdého ¢lovéka,
nebot je nutnym predpokladem pro samotné preZiti a zajisténi somatického a
psychického zdravi. Kazdy obcas fesi svou postavu, svou vahu ¢i se nékdy preji, a proto se
mulze byt mezi poruchou pfijmu potravy a normdlnim jidelnim chovdnim velmi tenka
hranice. O poruchdch pfijmu potravy pak miZeme hovofit tehdy, pokud jidelni chovani
ovliviuje ostatni stranky Zivota jedince, ktery stim jiz sdm nedokaze nic udélat.
Diagnostika nékteré z poruch pfijmu potravy také vyzaduje, aby bylo vyloucéeno, Ze
hladovéni, nechutenstvi a vyhublost nejsou disledkem jiného somatického ¢i psychického

onemocnéni.

Pocet pacientek s poruchou pfijmu potravy v pribéhu let stale roste, vyzkumnici a
odbornici hledaji odpovédi na stale nezodpovézené otazky. Poruchy pfijmu potravy jsou
pri¢inou mnohych zdravotnich, psychickych, socialnich, finan¢nich a jinych potize, které
obecné byvaji ukazateli kvality Zivota, a proto se ve své praci zaméfim na to, jak Zeny
v remisi poruchy pfijmu potravy reflektuji kvalitu svého Zivota, jaké aspekty povazuji za

dllezité pro kvalitu Zivota a jak jsou v s jednotlivymi aspekty spokojené.



1.2 Historické pozadi poruch prijmu potravy®

RGzné formy naruseného pfijmu potravy jsou popisovany jiz po staleti a historie
poruch pfijmu potravy sahd az do starovéku, kdy Hippokrates dava poruchdm prijmu
potravy oznaceni asithia, coz znamena odmitani potravy, které je zapfi¢inéno Spatnymi
télesnymi tekutinami. Galén pak ve 2. stoleti prvné pouzil termin anorexie. Nicméné az ve
20. stoleti rapidné vzrostl zdjem o zkoumani poruch pfijmu potravy a zakladni formy
téchto poruch byly samostatné zafazeny do terminologie mezindrodnich klasifikacnich

systému.

- - , , . 4
1.2.1 Historie mentalni anorexie

Samotny pojem anorexie, chapany ve smyslu odporu ¢i ztraty chuti k jidlu, byl tedy
prvné pouzivan lékafi jako Hippokrates ¢i Galén. Pfehnané plsty ¢i odmitdani jidla bylo po
staleti soucasti riznych asketickych praktik a rovnéz patfilo k priznakiim rady somatickych
i psychickych onemocnéni a zndmych jevl jako napf. hysterie, zamilovanost C¢i

melancholie, avSak nebylo primarné chapano jako patologicky jev.

V obdobi pozdniho stfedovéku se objevovaly ,postici se svétice” a poté ,zdzracné
panny”“, jejichz chovani bylo vice ¢&i méné spojovano s nabozenskymi ¢i nadpfirozenymi
jevy. ,Rada lékafi byla tehdy jesté presvédcena, Ze protrahovand abstinence potravy je
zdzrak, zplsobeny boZim pricinénim, a proto pouZivali oznaceni ,inedia prodigiosa“ nebo
,anorexia mirabilis“.** Teprve az v 19. stoleti zacali Iékafi nahlizet na odmitani jidla jako
na nemoc, verejnost vSak povaZovala tyto Zeny spiSe za hysterické osoby se snahou ke

zviditelnéni. O dobrovolné hladovéjici divce (jez zemiela hladem), nachazime zminku ve

* FALTUS, Frantigek. Historie poruch pfijmu potravy. In: Spektrum poruch pfijmu potravy: interdisciplindrni pristup. Vyd.
1. Praha: Grada, 2010, s. 20-24.

VAN DETH, Ron a Walter VANDEREYCKEN. Historie poruch pfijmu potravy. In: Poruchy prijmu potravy: vymezeni a
terapie. Vyd. 1. Praha: Grada, Psyché (Grada Publishing). 1999, s. 24-32.

PAPEZOVA, Hana. Bulimia nervosa: pfirucka pro viechny, ktefi nemoci trpi - postiZené samotné, jejich rodiny, pFdtele,
partnery a nékteré odborniky (ucitele a Iékare prvni linie). 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 2003, s. 18 a 26-27

* FALTUS, Frantidek. Historie poruch pfijmu potravy. In: Spektrum poruch pfijmu potravy: interdisciplindrni pristup. Vyd.
1. Praha: Grada, 2010, s. 20-24.

* VAN DETH, Ron a Walter VANDEREYCKEN. Historie poruch pfijmu potravy. In: Poruchy prijmu potravy: vymezeni a
terapie. Vyd. 1. Editor FrantiSek David Krch. Praha: Grada, Psyché (Grada Publishing). 1999, s. 25



14. stoleti a v 17. stoleti se objevuji prvni klinické obrazy podobajici se mentalni anorexii.
Lékar Richard Morton popsal a nazval diagndézu vykazujici pfiznaky podobné mentalni

anorexii jako ,,nervové opotrebeni”.

S terminem nervova anorexie se setkavame spise ve francouzské literatufe. Francouz
Fleury Imbert rozdélil anorexii na gastrickou (anorexie gastrique), kterd je zaloZzena na
predpokladu poruchy trdveni, a nervovou (anorexie nerveuse), jejiz hlavni pric¢inou je

odmitani jidla zpusobeného absenci pocitu hladu.

Pozdéji, v 19. stoleti, se objevuji mnohem duavéryhodnéjsi dikazy o projevech
mentalni anorexie. WIlliam Stout Chipley popsal tzv. sitomanii, tedy chorobné
nechutenstvi u duSevné nemocnych, a podobné francouzsky lékaf Louis-Victor Marcé
popsal formu hypochondrického deliria, kdyz provedl vyzkum s nékolika divkami, které
trpély nechutenstvim a popsal tak prvni pfipady mentalni anorexie. Jejich poznatky vsak
nezaznamenaly u lékarské verejnosti Zadnou odezvu a diagndze mentdlni anorexie nebyla

vénovana zadna vétsi pozornost.

Ve 2. poloviné 19. stoleti byly znovu objeveny poznatky Richarda Mortona a samotny
termin anorexia nervosa byl poprvé pouzit v roce 1874 a to lékarem kralovny Viktorie,
sirem Williamem Gullem. Tento lékar vystoupil pred lékafskou verejnosti se svou
predndskou o ,hysterické apepsii“, kdy zdlraznil, Ze toto onemocnéni nestoji na
somatickych pri¢inach, a nasledné byla jeho predndaska publikovdna uz s pouzitim terminu
anorexia nervosa. Ve stejné dobé, avSak nezavisle na Gullovi, podal i francouzsky klinik
Ernest-Charles Laségue své pojednani o této nemoci. ,Zdkladni pfiznaky, které oba
popsali, plati i dnes: velky hmotnostni ubytek, amenorea, zdcpa, neklid a nepritomnost

jakychkoliv zndmek organické etiologie.

Na pocatku 20. stoleti se zadaly objevovat pochybnosti o tom, zda je mentalni
anorexie vhodné zarazena mezi dusevni poruchy, nebot hambursky patolog Morris

Simmonds ,,objevil i u nékterych vyhublych nemocnych léze v hypofyze* a anorexie zalala

® FALTUS, Frantidek. Historie poruch pfijmu potravy. In: Spektrum poruch prijmu potravy: interdisciplindrni pfistup. Vyd.
1. Praha: Grada, 2010, s. 21
7 Tamtéz, s. 21



byt davéna do souvislosti se Simmondsovou chorobou (kachexii).2 A7 o par desitek let
pozdéji byla anorexie zafazena mezi dusevni poruchy a zacdal narlistat zajem o tuto
problematiku. Publikovdano bylo mnoho prednasek a studii zabyvajicich se timto
onemocnénim. U nas se timto problémem zabyval prof. Vratislav Jonas ¢&i Otakar Janota.
V roce 1983 byla na Psychiatrické klinice 1. LF UK v Praze zaloZena Frantiskem Faltusem
prvni ,Jednotka specializované péce pro nemocné trpici poruchami potravy na
psychogennim podkladu”. Na jeho praci pak navdzala prof. Hana Papezova, ktera je

autorkou mnoha odbornych ¢lanku a publikaci.

s __ 7

1.2.2 Historie mentalni bulimie a pirejidani

O projevech typickych pro mentalni bulimii v historickém kontextu existuje v odborné
literature jen malo informaci. Pfejidani a zvraceni vSak nebylo nic neobvyklého mezi
vysSimi spolecenskymi vrstvami a to jiz v dobé starovéku. Senecca pronesl: , Lidé jedi, aby
zvraceli, a zvraceji, aby jedli“.’ Plutarchos oznacoval pojmem bolimos zlého démona,
ktery byl symbolem velkého hladu. O bulimii ve smyslu velkého, chorobného hladu,
bychom nasli urcité naznaky jiz v dile feckého basnika Timokla. Postupné se objevovaly
razné charakteristiky a druhy bulimie. Pfejidani a zvraceni bylo také davano do souvislosti
s rliznymi onemocnénimi (napf. hysterie, nervové gastrické poruchy). Na pocatku 20.
stoleti vSak byla tato porucha povaZzovana za dlsledek Spatného traveni, v 50. letech pak
byla spojovana s mentdlni anorexii a teprve v roce 1979 britsky psychiatr a profesor

0

Gerald Russel, ktery popsal bulimii jako ,zlovéstnou formu anorexie*’®, zatal oficialné

uzivat terminu ,bulimia nervosa”, a to ve smyslu poruchy, jak ji chapeme dnes.

® Kachexie — siln celkova sedlost, chatrani a hubnuti, spojené s vyraznym hubnutim. Je nasledkem zavaznych
onemocnéni. (http://lekarske.slovniky.cz/pojem/kachexie)

® FALTUS, Frantigek. Historie poruch pfijmu potravy. In: Spektrum poruch pfijmu potravy: interdisciplindrni pristup. Vyd.
1. Praha: Grada, 2010, s. 22

1% pAPEZOVA, Hana. Zacarovany kruh anorexie, bulimie a psychogenniho prejiddni a cesty ven?!. 1. vyd. Praha:
Psychiatrické centrum, 2012, s. 15.
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1.3 Poruchy prijmu potravy

1.3.1 Diagnosticky systém

Poruchy pfijmu potravy jsou podle Mezinarodni klasifikace nemoci — 10 (dale MKN
- 10)** zatazeny mezi behaviordini syndromy poruch chovdni spojené s fyziologickymi
poruchami a somatickymi faktory. Mezi nejcastéjsi a nejzfetelnéji vymezené poruchy

potravy pak patfi mentdlni anorexie a mentalni bulimie.
F50 Poruchy pfijmu jidla
F50.0 Mentalni anorexie
F50.1 Atypickda mentdlni anorexie
F50.2 Mentalni bulimie
F50.3 Atypicka mentalni bulimie
F50.4 Prejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami
F50.5 Zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami
F50.8 Jiné poruchy pfijmu jidla

F50.9 Poruchy pfijmu jidla nespecifikovana

1.3.1.1 Mentalni anorexie

Termin anorexie pochazi dle Leibolda (1995)* z Fetiny a sestava z predpony a, tedy
ne-, bez- a ze slova orbis, které lze prelozit jako chut k jidlu, Zadostivost ¢i snahu, cozZ ve
vysledku znamena nechutenstvi nebo ztrata chuti k jidlu. Nicméné je toto oznaceni pro

diagndzu mentdlni anorexie velice zavadéjici, protoze jedinci trpici touto nemoci primdarné

" pugevni poruchy a poruchy chovani: popisy klinickych pfiznakl a diagnosticka voditka: Mezinarodni klasifikace
nemoci - 10. revize. - [Praha] : Psychiatrické centrum, 2006. - Nestr.;
2 LEIBOLD, Gerhard. Mentdini anorexie: pficiny, pribéh a nové lé¢ebné metody. Vyd. 1. Pieklad Lidia
Béhounkova. Praha: Svoboda, 1995, s. 64
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nemusi trpét nechutenstvim, naopak mohou pocitovat silnou chut k jidlu a své odmitani
jidla mohou kompenzovat zvySenym zdjmem o jidlo ve formé sbirani receptd, vareni
pokrmU pro ostatni apod. Oslabena chut k jidlu maze byt aZz disledkem dlouhotrvajiciho

hladovéni.

Tedy, mentdlni anorexie (MA) je porucha, pti které dochazi k narusenému vnimani
vlastni télesné hmotnosti, kdy se jedinec omezuje vjidle a Umysiné redukuje svou
télesnou vahu. Jeho Zivot je znaéné ovliviiovan strachem z tloustky. Nemocna osoba si o
sobé mysli, Ze je tlustd, a to i pfesto, Ze md zjevné normalni, ¢asto velmi nizkou (az Zivot
ohroZujici) télesnou hmotnost. , Vyskytuje se v 90-95% u dospivajicich divek a mladych

Zen, v 5-10% u mladych chlapcti a muzi, nyni astéji u déti pied pubertou a starsich Zen.“*

Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F50.0)*

A. Télesnd hmotnost je udrzovana nejméné 15% pod predpokladanou urovni (at uz
byla snizena nebo nebyla nikdy dosaZzena), nebo BMI 17,5 (kg/m2) a niZsi.
Prepubertalni pacienti nesplnuji béhem rlstu o¢ekdvany hmotnostni ptirstek.

B. SniZeni hmotnosti si zplsobuje nemocny sam tim, Ze se vyhyba jidlim, ,,po kterych
se tloustne”, a Ze uZivd jeden nebo nékolik znasledujicich prostfedki:
vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anorektik a diuretik, nadmérné cviceni.

C. Pretrvava strach z tloustky a zkreslena predstava o vlastnim téle jako neodbytna
vtirava obava z dalSiho tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni si velmi nizkého
hmotnostniho prahu (optimalni nebo cilové vahy).

D. Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypothalamo-hypofyzo-gonddovou osu,
se projevuje u Zzen jako amenorea, u muzl jako ztrata sexudlniho zajmu a potence.
Zfejmou vyjimkou je pretrvavani délozniho krvaceni u anorektickych Zen, které
uzivaji ndhradni hormonalni 1é¢bu, nejéastéji ve formé antikoncepénich tabletek.
Mohou se také vyskytnout zvySené hladiny rlistového hormonu, zvysené hladiny
kortizolu, zmény periferniho metabolismu thyreoidniho hormonu a odchylky ve

vyluc¢ovani inzulinu.

'3 PAPEZOVA, Hana. Diagnostika poruchy pfijmu potravy. In: Spektrum poruch pfijmu potravy: interdisciplindrni pristup.
Vyd. 1. Praha: Grada, 2010, s. 126

" KRCH, FrantiSek David. Pfedmluva. In: Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Vyd. 1. Editor FrantiSek David
Krch. Praha: Grada, Psyché (Grada Publishing). 1999, s. 14
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E. Jestlize je zacatek onemocnéni pred pubertou, jsou pubertdini projevy opozdény
nebo dokonce zastaveny (zastavuje se rlst, divkam se nevyvijeji prsa a dochazi u
nich k primarni amenoree, u hochll zlstdvaji détské genitalie). Po uzdraveni ¢asto

dochdzi k normalnimu dokonéeni puberty, avsak menarche je opoZzdéna.

Podobna kritéria pak uvadi Diagnosticky a statisticky manudal Americké psychiatrické

asociace (dale DSM-IV), ktery navic definuje dva specifické typy anorexie:

1. Nebulimicky (restriktivni) typ, kdy se u pacienta opakované neobjevuje

zachvatovité prejidani.

2. Bulimicky (purgativni) typ, kdy se naopak u pacienta opakované objevuje

zachvatovité prejidani.

1.3.1.2 Mentdlni bulimie

Cooper (1995) uvadi, Zze nazev bulimie je odvozen od dvou feckych slov bous,
v prekladu krava nebo vil, a limos, coz znamend hlad nebo hladomor. Lidovéji feceno, ze
Clovék ma hlad, Ze by mohl snist celého vola. Ztoho vyplyva, Ze pro bulimii jsou
charakteristické zachvaty prejidani, po nichz nasleduji pocity viny, hanby a bulimicky se
snazi pfijatou potravu vyzvracet. Soucasné také tvrdi, Ze mentdlni bulimie je rozsifenéjsi
poruchou nez mentdlni anorexie a zhruba z poloviny anorekti¢ek se pozdéji stanou
bulimi¢ky." U bulimi¢ek ¢asto dochazi ke zneuzivani diuretik a laxativ s pfedstavou, e tim
snizi absorpci potravy. Jak vSak uvadi néktefi autofi, napt. Cooper (1995) ¢i Maloney a
Kranzovd (1997), potrava je absorbovana do organismu jesté predtim, nez se dostane do
stfev. Dlouhodobé uzivani laxativ vede ktomu, Ze vznika zavislost, je nutné zvysSovat
davky a dochazi k naruseni Cinnosti stfev a zadrzovani tekutin v téle. Podobné jedinym
disledkem diuretik je fakt, Ze napomadhaji odvodnit, coz se mlze projevit jako kratkodobé
snizeni hmotnosti, avSak jen do té doby, neZz budou tekutiny opét doplnény. Maloney a
Kranzova (1997) déle uvadi, Ze muzi vétSinou nezvraci, ale ¢asto nadmérné cvici, a proto si

své narusené chovani nemusi uvédomovat.

> MALONEY, Michael a Rachel KRANZ. O poruchdch pfijmu potravy. 1. vyd. P¥eklad Jana Krchova. Praha:
Nakladatelstvi Lidové noviny, 1997, s. 84. Linka dGvéry.
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Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F50.0)*°

A. Opakované epizody prejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu 3 mésicu), pfi nichz
je v kratkém ¢ase konzumovano velké mnozstvi jidla.

B. Neustalé zabyvani se jidlem a silna, neodolatelnd touha po jidle (Zadostivost).

C. Snaha potlacit ,,vykrmny” Gcinek jidla jednim nebo vice z nasledujicich zplsob:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stfidava obdobi hladovéni, uzivani
lékl typu anorektik, tyreoidalnich preparatd nebo diuretik; diabetici se mohou
snazit vynechavat |écbu inzulinem.

D. Pocit prilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (pacient usiluje o
nizéi neZ nemorbidni a &asto pfiméfenou hmotnost). Casto (ne vidy) je

v anamnéze epizoda anorexie nebo intenzivnéjsSiho omezovani se v jidle.
Podobné, jako tomu bylo u mentalni anorexie, uvadi DSM-IV dva specifické typy bulimie:

1. Purgativni typ, kdy pacient pravidelné zvraci, zneuZiva laxativa nebo diuretika.

2. Nepurgativni typ, kdy pacient misto pravidelnych purgativnich metod drzi pfisné

diety, hladovky nebo intenzivné cvici.

Cooper (1995)" vysvétluje rozdil mezi MA a MB, ktery nemusi byt vidy jednoznaény,
nebot casto muiZe jedna porucha prechazet vdruhou. Anorexie byva provazena
zvracenim, uzivanim laxativ a diuretik, coZ je charakteristické pro mentalni bulimii. Od té
se vSak lisi jednak tim, Ze jednak anorekticky zkonzumuji malé mnozstvi jidla a i to se

nasledné snazi vyzvracet, jednak se jejich vdha pohybuje na hranici podvyzZivenosti.

1e KRCH, FrantiSek David. Pfedmluva. In: Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Vyd. 1. Editor FrantiSek David
Krch. Praha: Grada, Psyché (Grada Publishing). 1999, s. 17
17 COOPER, Peter J. Mentdlni bulimie a zdchvatovité prejidani: jak se uzdravit. Olomouc: Votobia, 1995, s. 57.
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1.3.1.3 Psychogenni prejiddni

Zachvatovité prejidani se vyznacuje dvéma hlavnimi faktory, tedy béhem jedné
epizody je zkonzumovano obrovské mnoiZstvi jidla, které je doprovazeno ztratou
sebekontroly. Podobné jako u bulimickych pacientl dochazi k rychlé konzumaci, kdy jidlo
ani nebyva radné rozivykano a jedinci doslova jedi jako ,v transu”. Prvni okamziky pak
prinasi pocity uspokojeni, které se vSak zahy vytraceji a jedinci se citi zoufale, znechucené

a ostudné. Podle Coopera (1995) jsou tyto pocity prohlubovany i souvisejicimi fyzickymi

obtiZzemi, jako jsou napf. bolesti podbftisku, hlavy, zavraté ¢i unava.
Diagnosticka kritéria podle MKN-10 pro psychogenni piejidani*®

A. Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle, prejidani se s konzumaci
velkych davek jidla béhem kratké doby.

B. Bez purgativni symptomaticky uvedené u bulimia nervosa.

C. Specificka psychopatologie spociva v chorobném strachu z tloustky. Problematicka
je snaha po dosaZzeni nerealné (nizsi nez nemorbidni, optimalni ¢i zdravé cilové)
vahy. Zachvaty prejidani jsou casto spojeny s maladaptivnim zpracovanim

stresovych situaci.

Cooper (1995)" & Krch (2010)*° viak upozoriiuji, ze pocity prejedeni mohou byt
vnimany subjektivné ¢&i objektivné. V prvnim pfipadé dochazi k tomu, Ze jedinec neovlada
své jidelni chovani a zkonzumuje vétsi mnoZstvi potravin, nez by si pral, a po kterém
nasleduji pocity plnosti, hanby a vycitky, avSak toto mnoiZstvi Ize hodnotit jako pfimérené.
Naproti tomu objektivni prejidani znamena, Ze jedinec zkonzumoval obrovské mnozstvi
jidla, které vsak lze povaiovat za skuteéné nepfimérené. Béhem takového prejidani
dochazi ke konzumovani rdznych potravin, podle Maloneyho a Kranzové (1997) jedinci
konzumuji béhem zachvatu i takova jidla, ktera by za normadlnich okolnosti nesnédli

(détska ci velice tu€na jidla nebo dokonce jidla neobvykl3, jako napf. buchty v prasku).

18 PAPEZOVA, Hana. Diagnostika poruchy pFijmu potravy. In: Spektrum poruch pfijmu potravy: interdisciplindrni pfistup.
Vyd. 1. Praha: Grada, 2010, s. 128

19 COOPER, Peter J. Mentdlni bulimie a zdchvatovité prejiddni: jak se uzdravit. Olomouc: Votobia, 1995, s. 23-24.

20 KRCH, FrantiSek D. Kognitivné-behavioralni terapie poruch pfijmu potravy. In: Spektrum poruch prijmu potravy:
interdisciplindrni pristup. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010, s. 343.

15



1.3.1.4 Noc¢ni prejidani

Papezova (2003)*! uvadi, e v roce 1955 byl Stunkardem popsén také u obéznich
pacientd syndrom nocniho prejidani, kterému vSak nebylo vénovdno tolik pozornosti.
Roku 1990 se tato porucha dostala na seznam klasifikace poruch spanku jakoZto

samostatna porucha bez dalSich somatickych ¢i psychickych obtizi.

Diagnosticka kritéria pro syndrom nocniho prejidani (Night rating sympozium

Minneapolis 2000).%

Denni jidelni rezim se signifikantnim nartstem pfijmu potravy vecer a/nebo v noci,

ktery se manifestuje:
A. nejméné 25% konzumace je po vecefi

B. nejméné 2 probuzeni s konzumaci jidla béhem tydne.

1.3.1.5 Atypické formy poruch prijmu potravy

O atypickych formach AN (F 50.1) a BN (F50.3) se hovofi tehdy, jestlize pacient
nevykazuje jeden ¢i vice priznaklQ typickych pro tato onemocnéni. Pro nemocné je
dllezité, aby si uvédomili, Ze se |é€ba téchto atypickych forem nelisi od téch typickych a je
pro né neméné dulezité, aby podstoupili odpovidajici 1éCbu, nebot vykazuji podobné
somatické a psychologické obtize. DSM-IV shrnuje tyto atypické formy pod zkratku

EDNOS (rating disorders not otherwise specified) a patfi sem napfiklad:**

- jedinci, ktefi pravidelné Zvykaji a vyplivuji velké mnozZstvi jidla, a to bez toho,

aniz by jej polykali

2t PAPEZOVA, Hana. Bulimia nervosa: pfirucka pro viechny, ktefi nemoci trpi - postiZené samotné, jejich rodiny, pFtele,
partnery a nékteré odborniky (ucitele a Iékare prvni linie). 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 2003, s. 18

2 PAPEZOVA, Hana. Diagnostika poruchy pfijmu potravy. In: Spektrum poruch pfijmu potravy: interdisciplindrni pfistup.
Vyd. 1. Praha: Grada, 2010, s. 129

23 Tamtéz, s. 127
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- jedinci, ktefi vykazuji vesSkeré priznaky pro stanoveni diagndézy mentalni
anorexie, avsak vzhledem k jejich pocatecni vaze (nemorbidni obezité) se jejich

vaha pohybuje v mezich normy

- jedinci, ktefi spliuji vSechna kritéria pro stanoveni diagnézy mentalni bulimie,
avsak frekvence zachvatl prejidani ¢i kompenzacnich praktik je mensi nez 2x

tydné pod dobu 3 mésicl

- jedinci, ktefi trpi zachvaty prejidani, ale nekompenzuji jej postupy

charakteristickymi pro mentalni bulimii.

1.4 Jaklze rozpoznat poruchu prijmu potravy?

Rozpoznat poruchu pfijmu potravy nemusi byt vidy tak jednoduché. Anorekticky a
bulimi¢ky jsou schopné svou nemoc pomérné zddrné skryvat pred ostatnimi, stale
prichazeji s novymi a novymi vymluvami, novymi moznostmi a triky (napf. nosi volné
obleceni ¢i jidlo schovavaji). Anorexie Casto prichazi pomalymi kricky, divky nejprve
vynechdvaji zjidelni¢ku urcité druhy potravin, zaméruji se pouze na light vyrobky,
postupné se zacnou vyhybat spole€nému stolovani s ostatnimi, jindy cely den hladovi a
pro uklidnéni ostatnich se uUcastni spole¢nych vecefi, které vsak byvaji lehké a dietni.
Béhem jidla mohou provadét rGzné ritudly, naptiklad krdji jidlo na malé kousky, kazdé
sousto nékolikandsobné rozzvykaji apod. K zachvatlim prejidani dochdzi u vSech typu
poruch pfijmu potravy nejéastéji tajné, v Ustrani. Nékteré anorekti¢ky se svym ,novym*
télem chlubi, jiné jej naopak schovavaji. U anorekti¢ek dochdzi ¢asto k tomu, Ze z plaché,
milé divky se stava divka bojovna, s pocity nadfazenosti, nebot podle vlastniho hodnoceni
dosahla toho, ¢eho chtéla. Nékteré mivaji mnoho zajma, jsou aktivni, jiné se pak zajimaji o
vareni, sbiraji rizné recepty a pfipravuji pro své blizké r(izné pokrmy, ovSem s tim, Ze je
samy nekonzumuji. Rodina tak nemusi dlouhou dobu nic védét, ¢asto az do té doby, nez
porucha s sebou pfinese dalsi zdravotni problémy. Na rozdil od jinych poruch pfijmu

potravy nema mentalni bulimie takovy vliv na hmotnost, proto také muize byt hire
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rozpoznatelna. Nemocné anorexii i bulimii ¢asto trpi vykyvy ndlad, depresemi,

vztahovacnosti a precitlivélosti.

Navenek se mlze dlouhou dobu vse jevit jako normalni, ale ve skutecnosti je tomu
uplné jinak. Je to tedy onemocnéni, které muUZe prichdzet nepatrnymi,

nezpozorovatelnymi kricky a pro nemocného muze skoncit dokonce smrti.

1.5 Priciny vzniku poruch prijmu potravy

»Neexistuje jedind pri¢ina, jde spiSe o souhru vice okolnosti, které ddvaji vznik

onemocnéni nebo ho udrzuji.“**

Mnozi odbornici se dnes priklanéji k nazoru, Ze naruseni vztahu kjidlu obvykle
nevznika z jedné jediné pficiny, nybrZ je vysledkem plisobeni nékolika faktort. Hovofi se o
multifaktorialnim, tedy bio-psycho-socialné podminéném onemocnéni, kdy se na vzniku a
rozvoji onemocnéni podileji nejen biologické faktory, ale také psychologické a socialni.
Tyto faktory lze povaZovat za rizikové, tzn. ,rizikovym faktorem muze byt charakteristika
& udalost, jejiz pritomnost zvy3uje pravdépodobnost (riziko) vyskytu onemocnéni“.”® S tim
nasledné souvisi i moznosti a pribéh |écby. Leibold (1995) uvadi, Ze poruchy pfijmu
potravy vykazuji urcité shody s klasickymi ndvykovymi poruchami, a tudiz vyzaduji
odpovidajici odbornou Iécbu. JelikoZz se jedna o bio-psycho-socialné podminéné nemodci,

je obzvlasté dulezité |écit jak fyzické, tak psychické disledky onemocnéni.

1.6 Déleni faktori vzniku poruch piijmu potravy

Dle Krcha (1999)%° Ize rizikové faktory rozdélit do nékolika skupin:

% PAPEZOVA, Hana. Bulimia nervosa: prirucka pro vsechny, ktefi nemoci trpi - postiZzené samotné, jejich rodiny, prdtele,
partnery a nékteré odborniky (ucitele a Iékare prvni linie). 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 2003, s. 19.

> PAVLOVA, Barbora. Psychosocidlni rizikové faktory u poruch ptijmu potravy. In: Spektrum poruch prijmu potravy:
interdisciplindrni pfistup. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010, s. 36.

% Etiologie a komorbidita. In: KRCH, FrantiSek David. Poruchy pfijmu potravy: vymezeni a terapie. Vyd. 1. Praha: Grada,
Psyché (Grada Publishing). 1999, s. 57-80.
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1. Socialni a kulturni faktory — mddni ideal, predpojatost vici obéznim, socidlni a
kulturni tlaky na dodrzovani Stihlosti, vyssi tlak na Zeny v souvislosti se Sirsi Skalou

profesionalniho uplatnéni, kulturné podminény syndrom

2. Biologické faktory — Zenské pohlavi, télesna hmotnost, menstruacni cyklus,

puberta
3. Zivotni udalosti
4. Rodinné a genetické faktory
5. Emocionalni faktory

6. Osobnost a dalsi psychické charakteristiky

Podobné pak Sladka-Sevéikova (2004)%’ déli rizikové faktory do tfech hlavnich skupin:

1. Biologické faktory — Zenské pohlavi, télesna hmotnost, menstruacni cyklus,

puberta, biologicky podminénad teorie vzniku mentdlni anorexie

2. Psychologické faktory — Zivotni uddlosti, rodinné faktory, osobnost a dalsi
psychické charakteristiky, emocionalni faktory, zavislost na psychoaktivnich

l[atkach, somatické onemocnéni spojené s Ubytkem télesné hmotnosti

3. Socialni a kulturni faktory — vliv médii, komercni reklama, médni idedl, dietujici
chovani obecné, uméle vytvoreny ideal Zenské krasy, socialni diskriminace ne-

Stihlych podle umélych idedld.

1.6.1 Biologické faktory

%7 SLADKA SEVCIKOVA, Jana. TFi PE aneb poruchy p¥ijmu potravy od A do ZET. In: RIEDLOVA, Alena. Obcanské sdruzeni
Anabell ( poruchy prijmu potravy ) [online]. 2008 [cit. 2014-03-10]. Dostupné z:

<http://www.anabell.cz/index.php/clanky-a-vase-pribehy/poruchy-prijmu-potravy/10-obecn-o-poruchach-pijmu-

potravy/91-ti-pe-aneb-poruchy-pijmu-potravy-od-a-do-zet>
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Vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik poruch pfijmu potravy je samotna
prislusnost k Zenskému pohlavi. V priibéhu puberty a dospivani dochdzi k razantnim
télesnym i psychickym zméndm, coZz mimo jiné znamenad pribirani na vaze a tvarovani
postavy. Dochdzi k rychlejSimu télesnému rlstu a tim i kristu hmotnosti a tukovych
zasob. Ze stihlé divenky se postupné stava Zena, kfivky se zaobluji a jeji postava se pomalu
zacind rozchdazet se spoleCenskou predstavou idealu krasy. V disledku toho jsou pak
mnohé divky nespokojené se svym télem a vyddvaji se na nebezpecnou cestu redukénich
diet stim, Ze zhubnuti jim pomuze s jejich sebevédomim a postavenim ve spolecnosti.
Naopak tomu byvd u chlapcl, ktefi se v pribéhu dospivani méni a jejich télo se spise
prizpGsobuje Zadanému idedlu. Neméné dullezitym aspektem spojenym s Zenskym
pohlavim je podle Krcha (1999) také ,biologie byti Zenou“ a s tim spojené spolecenské a
kulturni poZzadavky na Zenskou roli. Néktefi autofi se domnivaji, Ze poruchy
menstruacniho cyklu mohou predchdzet vzniku anorexie, jini pak zastavaji nazor, Ze
amenorea je az jejim duUsledkem. ZvySena frekvence bulimickych zachvatl pak byla
davana do souvislosti s hormonalnimi zménami béhem ,premenstruacniho syndromu®.
Co se tyée biologicky podminéné teorie vzniku mentdlni anorexie, Sladka-Sev¢ikova
(2004)?® uvadi poznatky dr. Russella, podle kterych je zakladem pro anorexii porucha
hypotalamu neznamé etiologie. AvSak i zde panuji dohady, zda se jedna spiSe o pficinu Ci
dlisledek hladovéni a ztratu télesné hmotnosti. ,Zavéry mezindrodni konference o
poruchdach pfijmu potravy v Praze v bfeznu 2003 zdlrazriovaly rovnéz pravdépodobnou
mozkovou poruchu jako jednu z hlavnich pficin vzniku psychogenniho onemocnéni pfijmu

potravy.“*

Podle Pavlové (2010)*° muze byt jednim z rizikovych faktor( i etnicky ptivod. Ve svém
prispévku uvadi, Zze Afroamericanky, navzdory svému vysSimu BMI, vykazuji oproti ,bilym*
Zenam vétsi spokojenost se svou postavou. Na druhou stranu se u nich ¢astéji projevuji
zachvaty prejidani. Jiné vyzkumy naopak ukazuji, Ze dochazi k vyrovnani éetnosti vyskytu
poruch pfijmu potravy u divek a Zen jiné pleti s Zzenami a divkami bilé pleti. Upozoriuje

tedy, Ze i v této otdzce panuji mnohé dohady a problematika etnického plvodu z(stava

%% Tamté?

 Tamté?

% PAVLOVA, Barbora. Psychosocidlni rizikové faktory u poruch ptijmu potravy. In: Spektrum poruch prijmu potravy:
interdisciplindrni pristup. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010, s. 37-38
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stale nezodpovézena. Nabizi se vSak otazka, zda na viné neni spiSe vliv zapadniho idedlu

Stihlé krasy.

1.6.2 Psychologické faktory

Zivotni situace a udalosti mohou predchazet vzniku poruch pFijmu potravy.
Papezova (2003) fika, Ze poruchy pfijmu potravy mohou byt pro nékoho zplsobem, jak
utéct od tizivych problémd, stresu, mohou pomoci zmirnit tiZivou situaci. Zaroven vsak
dodava, Ze uleva byva pouze kratkodobd, potiZze neustupuji, ale naopak se objevuji dalsi
nepfijemné nasledky. Krch (1999) uvddi, Ze nejcastéjsimi spoustécimi udalostmi jsou
narazky na vahu ¢i postavu nemocné, sexualni ¢i jiné konflikty, vyznamné Zivotni zmény
(mezi né Ize pocitat i néjaky velky uspéch, se kterym si jedinec neni schopen poradit),

osobni ¢i rodinné problémy, odlouceni od rodiny Ci Ié¢ba z néjakych onemocnéni.

Krch (1999) tvrdi, Ze v soucasné dobé neexistuji zadné studie, které by jasné
definovaly modely ,typické” bulimické &i anorektické rodiny. Nicméné urcité rodinné a
genetické faktory mohou vyznamné pfispivat k rozvoji onemocnéni. Podle PapezZové
(2003) ,,tvofi geneticky podil 50-90% pfi vzniku anorexie a 35-83% u bulimia nervosa. U
geneticky zranitelnéjSich lidi muiZe rodinnd dispozice spocivat v dédéni nékterych
povahovych rysl, které jsou pro vznik onemocnéni rizikové.“** Také samotny vyskyt
onemocnéni ¢i existence nespravnych, narusenych a chaotickych postojl k jidlu, depresi ¢i

zavislosti v rodiné povazujeme za vyznamné rizikové faktory.

Maloney a Kranzova (1997)*% presto uvadi, 7e anorekti¢ky paradoxné pochézeji
z navenek dobrych, pfikladnych a ¢&asto dobfe situovanych rodin, naopak se pfilis
neobjevuje u nemajetnych rodin. ,Zdd se, Ze v oblastech, kde je skutecnd bida, at uzZ je to
nedostatek penéz nebo fakticky nedostatek potravin, se divky neuchyluji

k sebehladovéni.”®® Otcové, pokud nemaji syna, mohou uréitym zpGsobem citit zklamani,

3 PAPEZOVA, Hana. Bulimia nervosa: pfiruc¢ka pro viechny, ktefi nemoci trpi - postiZené samotné, jejich rodiny, pftele,
partnery a nékteré odborniky (ucitele a Iékare prvni linie). 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 2003, s. 21.

32 MALONEY, Michael a Rachel KRANZ. O poruchdch prijmu potravy. 1. vyd. Praha: Nakladatelstvi Lidové noviny, 1997, s.
69-72. Linka dGvéry.

33 Tamtéz, s. 70
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a proto mivaji vici svym dcerdm velka ocekdvani. Matky jsou starostlivé, peclivé, jiné pak
kladou dlraz na svij vzhled. Divky, u kterych propuka anorexie, byvaji hezké, poslusné,
peclivé, dobfe se udi. Rodice vsak na ni mohou mit vysoké naroky, aby dcera méla vysoké
cile, vykazovala dobré vysledky v rliznych sférach Zivota a zaroven byla mild k ostatnim,
nikoli agresivni a nepfistupna. Divka z takové rodiny mize mit pocit, Ze se rodice spiSe
zajimaji o jeji vysledky, nez o ni samotnou. Takové rodiny se snazi navenek plsobit jako
dokonalé a bezproblémové, nelspéchy jsou ve své podstaté nepripustné, coz vsak mize
mit negativni vliv na jeji ¢leny. ,, Pokud zaloZite méfitko hodnot pouze na srovndvadni, pak

budete dost ¢asto ,horsi“ nez nékdo jiny.“**

To pak mlze vést k tomu, Ze si divka zvoli
cestu anorexie, nebot ma pocit, Ze v této oblasti mlze byt lepsi neZ ostatni. Podobné
mUlze mit pocit, Ze se rodiCe snazi fidit jeji Zivot a jejich prani maji prednost pred témi
jejimi, avsak z poslusnosti k nim se jejich pfanim podvoli. To opét muze vést k ziskani
pocitu, Ze jediné, co dokaze absolutné fidit a kontrolovat, je jeji vlastni télo. Dospivani
rovnéz prinasi fadu zmén, novych rozhodnuti, zvySuji se naroky na Zivot, coz byva
pfirozené doprovazeno zklamanim a smutkem, a pokud je divka vedena k tomu, Ze nesmi

»selhat”, maze dojit k rozvoji mentdlni anorexie.

Autofi (1997)* déle popisuji bulimi¢ky jako atraktivni, sebevédomé a Uspéiné
osoby. Mentalni bulimie se oproti mentdlni anorexii vyskytuje v rodinach stfednich a
nizsich vrstev. Podobné, jako je tomu u anorexie, i zde plati, Ze obdobi dospivani s sebou
pfindsi mnohé zmény, které mohou byt doprovdzeny pocity Uzkosti, jedinci se musi
vyrovnat s novymi ukoly a celit novym problém0m. Divky, u kterych propuka bulimie, jsou
v rodiné vedeny k tomu, aby se stémito zménami patficné vyrovnaly a zUstaly veselé,
pozitivné naladéné, soustfedéné, vyrovnané, samostatné a navenek dobre pUsobily.
Pocity, které v této souvislosti prozivaji, se mohou snaZit maskovat tim, Ze se zacnou

prejidat a nasledné ocistovat.

Stichova (2002)%° uvadi nékolik spoleénych vlastnosti typickych pro rodiny s vyskytem

poruchy pfijmu potravy:

3 Tamtéz, s. 71
3 Tamtéz, s. 93-97
% STICHOVA, Zdena. Krize ve vztahu k poruchdm pfijmu potravy, In VODACKOVA, D. a kol.: Krizové
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- jednotlivi ¢lenové téchto rodin o sebe navzajem prehnané pecuji, staraji a

ochranuji a tim nerespektuji osobni hranice ostatnich jedincu
- rodiny, které se izoluji od ostatnich, jakoby zvenku pfichdzelo néjaké nebezpedi

- rodiny rigidni, které se nepfizpUsobuji vyvojovym zménam v rodiné (udrzovani

dospélého v roli ditéte)

- rodiny, které nedavaji prlichod svym emocim, zvlasté pak negativnim, a tak

nedostatecné resi konflikty

- vztahy rodi¢l jsou méné vyznamné partnersky (,my jsme predevsim rodice”,

nebo skryty partnersky problém)

- matky jsou vétSinou hyperprotektivni, dominantni, ale mdlo empatické ke
skute€nym potrebam ditéte; matky, které samy trpi poruchou pfijmu potravy,
otcové jsou nevyznamni, vzdaleni, at pro pfilisSnou zaméstnanost,

nepritomnost, ¢i neschopnost navazat s ditétem pevny vztah.

Dale pak PapeZova (2003)*’ uvadi nasledujici osobnostni vlastnosti, které mohou

zvySovat riziko rozvoje nemoci:

- Perfekcionismus, kdy si divka klade vysoké cile, ma nerealisticka oCekavani a
chce byt ve vSem nejlepsi; riziko rozvoje poruch pfijmu potravy38 roste, pokud
ma dana divka také nizké sebevédomi; Pavlova (2010) upozoriuje, Ze
dlouhodobé studie nepotvrdily pfimy vztah mezi perfekcionismem a PPP, a je

tedy nutné jej povazovat spiSe za korelat;

- Uzkostnost a depresivnost, kdy divky ¢ast&ji mivaji pocity nejistoty, tzkosti,
bezmoci, bezcennosti a ohrozeni, Krch (1999) k tomu dale uvadi, Ze ,vétSina

depresivnich a Uzkostnych pfiznak( je pfimo spojena s obavami o postavu a

intervence, 1.vydéni. Praha : Portdl 2002. 5.451-452, In: CERNA, Ria. O poruchdch pfijmu potravy pro otce a partnery:
Rodinny systém. [online]. 2008, s. 19 [cit. 2014-03-20]. Dostupné z:
<http://www.anabell.cz/images/stories/dokumenty/oporuchachprijmupotravy3.pdf>

3 PAPEZOVA, Hana. Bulimia nervosa: pfirucka pro véechny, ktefi nemoci trpi - postizené samotné, jejich rodiny, prdtele,
partnery a nékteré odborniky (ucitele a Iékare prvni linie). 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 2003, s. 24-26.
38 Poruchy pfijmu potravy — dale jen PPP
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télesnou hmotnost“.** Poruchy pFjmu potravy mohou vykazovat uréité

spoleéné znaky s obsedantné-kompulzivni poruchou. Selhani obsedantni
ritudlu prohlubuje pocity deprese, Uzkosti, neschopnosti, coz ma zase nasledek
zvySeni sebekontroly. Podobné se u nemocnych PPP ¢astéji objevuje hranicni
porucha osobnosti, kterd se projevuje impulzivnim chovanim, poruchami
nalad, poruchami identity, u dotyéné se opakované objevuji sebevrazedné

myslenky ¢i chovani, ma za nasledek nestabilni a intenzivni vztahy.
Zranitelnost, divka trpi pocity nejistoty ohledné sebe samé;
Puritanstvi a asketismus;

Pfilisna sebekriticnost, nizké sebevédomi, kdy divka sama sebe vnima jako
neschopnou a bezmocnou, nevéfi sama v sebe, s¢imZ se poji i pfehnand

zavislost na ostatnich, na jejich nazorech a vedeni;
Nestalost;

Nedostate¢nd kontrola nad impulsy, tedy impulzivita, kterd ma za nasledek

zachvaty prejidani ¢i uchyleni se k dalsim problém(m jako napf. alkohol, drogy,

apod.

Podle Kocourkové a kol. (2001)* zistava viak otazkou, zda jde o nemorbidni

osobnostni charakteristiky ¢i o zmény osobnosti v disledku trvajici poruchy.

Porucha pfijmu potravy se také muZe u nékterych divek projevit jako dlsledek

evs s

jiného onemocnéni, které zpUsobilo vyraznéjsi ubytek vahy, napfiklad dodrzovanim urcité

diety (napf. pfi mononukledze ¢i celiakii). Divka zhubne par kilograml, coz se odrazi

v kladném hodnoceni okoli a sama nabude vétsiho sebevédomi a spolecenského uznani.

V hubnuti se rozhodne pokracovat, to vSak muaze velice snadno prejit v PPP.

39 KRCH, FrantiSek David. Pfedmluva. In: Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Vyd. 1. Editor FrantiSek David
Krch. Praha: Grada, Psyché (Grada Publishing). 1999, s. 70

40 KOCOURKOVA, Jana a Jiti KOUTEK. Specifika poruch p¥ijmu potravy u déti a adolescentt - diagnostické a terapeutické
otazky. Psychiatrie ~ pro  praxi[online]. 2011, ¢ 3, s. 109-111  [cit.  2014-06-11].  Dostupné
z:http://psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2001/03/03.pdf
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1.6.3 Socialni a kulturni faktory

»Teorie viivu kultu Stihlosti na vznik PPP je tato: Poselstvi médii je jasné: ,Kdo neni

hubeny, je nejen $eredny, ale i celkové méné hodnotny”, "

Kazdy jedinec se rodi a vyrasta v urcité spolecnosti, kulture a snazi se prizpUsobit jejim
pozadavk(lm. V nasi spolecnosti je prosazovdn prehnany ideal Stihlosti. Zejména na Zeny
a divky je vyvijen tlak, aby zuUstaly stihlé, nebot hodnota ¢lovéka byva spojovana se
stihlosti. Neustale jim jsou predkladany nerealné cile a nevhodné vzory. Zaroven panuje
obecnd predstava, 7e obézni lidé jsou oproti t&m $tihlym lini, hloupi a o3klivi. Stihla Zena
je naopak povaZovana za sebevédomou, pfitazlivou a Uspésnou (a to jak v pracovnim i
osobnim Zivoté). Jeji stihlost je povaZovdna ,za vysledek uspésné sebekontroly, bez ohledu
na to, jak ji bylo dosaZeno“* Tato ptedstava je jesté vice prohlubovana médii, ktera nam
predkladaji fadu ,zarucenych” receptl a pripravkl na hubnuti, a které jsou nejcastéji
prezentovany Stihlymi, ba az vychrtlymi modelkami (o vhodnosti a Ucincich téchto diet a
pfipravk(l Ize ale ¢asto pochybovat). Casopisy, médni katalogy, billboardy, reklamy jsou
plné fotografii s prepubertalné stihlymi modelkami. V obchodech se vétSinou vyskytuji
odévy pouze malych velikosti. Mnozi si vSak neuvédomuji, Ze dosazeni tohoto

propagovaného idedlu krdsy je ¢asto nerealné a lze jej dosahnout pomoci techniky ¢i

plastickych operaci.

1.7 Lécba poruch prijmu potravy

Jak jiz bylo receno v kapitole tykajici se pfi¢in vzniku poruch pfijmu potravy, jednd se o
bio-psychosocialné podminéné onemocnéni, a tudiz je nutné se zaméfit na lécbu
fyzickych i psychickych dlsledkd onemocnéni. Krch (1999) uvadi, Zze I1é¢ba musi spocivat
ve vsestranném pfistupu, ktery zahrnuje biologické, psychické a socidlni potreby.

Podobné pak PapeZzova (2001) zdlraznuje, Ze s ohledem na multifaktoridlné podminéné

o PAVLOVA, Barbora. Psychosocialni rizikové faktory u poruch pfijmu potravy. In: Spektrum poruch pfijmu potravy:
interdisciplindrni pfistup. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010, s. 46.

2 PAPEZOVA, Hana. Bulimia nervosa: prirucka pro vsechny, ktefi nemoci trpi - postiZzené samotné, jejich rodiny, prdtele,
partnery a nékteré odborniky (ucitele a Iékare prvni linie). 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 2003, s. 19.
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onemocnéni, je tfeba k 1écbé pristupovat komplexné. Lécba poruch pfijmu potravy byva
zpravidla velice obtizna a dlouhodob3, neexistuje zadny univerzalni I1ék, ktery by je snadno
a rychle vylécil. Obecné vsak lze fici, Ze ¢im dfive je nemoc podchycena a Ié¢ba zahajena,
tim ma Zena vétsi Sanci na rychlejsi uzdraveni. Poruchy pfijmu potravy nelze zjednodusit
pouze na ,jidelni problém® a ¢asto nestaci si o problému s nemocnou pouze povidat. Je

dllezité vzit v potaz fakt, Ze toto onemocnéni vyzaduje odbornou lékarskou pomoc.

V této kapitole bych tak rdda zminila nékolik zplisobl a moznosti |écby PPP, které se
véak podle Papezové (2001)*® rychle vyvijeji (psychoterapeutické pfistupy). Divodem je
fakt, Ze se zvySuje procento vyskytu onemocnéni, pestrost klinickych obraz(i a komorbidit.
Soucasné pres uUspésnost kognitivné-behaviordlni terapie vzrlistd procento pacientd
s chronickym pribéhem a rovnéz se zvySuje pocet pfipadl umrti. VétSinu zminénych
moznosti pomoci nabizi Centrum pro diagnostiku a lé¢bu poruch pfijmu potravy na

psychiatrické klinice, 1. LF a UK a VFN v Praze.

Pobytova péce neboli hospitalizace na oddéleni v nemocnici byva zpravidla
doporucovdna tehdy, pokud nebyla ambulantni nebo stacionarni péce ucinna, , pacient

jasné nereagoval na dosavadni psychologickou lé¢bu“**

a dale v tézsich pripadech, kdy je
pacientka svou podvyZivou ohroZena na Zivoté a je tedy nutny navrat k normalni
hmotnosti. Rovnéz také v pripadé, kdy je potifeba prerusit zachvaty prejidani a zvraceni i
se objevuji vainé zdravotni komplikace a pfidruzené stavy jako tézka deprese nebo
suicidalni chovani. Tedy tehdy, kdy stav pacienta je natolik vainy, Ze vyZzaduje nemocnicni
péci a neni tfeba pfislibu pacientky k aktivni spolupraci. Na druhou stranu, jak uvadi
Garner (1999), tato spoluprace pacientky je dulezita, jestlize ma byt hospitalizace dalSim
krokem v procesu uzdravovani. Hospitalizace mlze byt kratkodobd i dlouhodoba, délka
pobytu byva obvykle pfedem jasna, nebot se pocitd s vahovym pfirdstkem 0,5 — 1 kg

tydné s cilem dosazeni min. 90% cilové hmotnosti. ,Systém péce je zaloZen na reZimové

3 PAPEZOVA, Hana. Nové terapeutické pristupy na 3. mezindrodni a mezioborové konferenci o poruchach pfijmu
potravy. Psychiatrie ~ pro  praxi[online]. 2001, ¢ 4, s.  177-178  [cit.  2014-05-20]. Dostupné
z:http://psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2001/04/09.pdf

** GARNER, David M. Pfehled |écby poruch pfijmu potravy. In: KRCH, FrantiSek D. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a
terapie. Vyd. 1. Praha: Grada, 1999, s. 120. Psyché (Grada Publishing).
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Iécbé, pri které jsou pacientky zarazeny do terapeutického, jidelniho, pracovniho a

socidlniho programu.“” Tento typ 1é€by je v mnoha ohledech drazsi, nicméné Géinny.

Dale se setkavame s castecnou hospitalizaci ¢i moznosti dochazeni na denni
stacionat.*® Pacientky dochazi do nemocnice kaZdé rano pracovniho dne a na vecer se
vraceji domuU. Dodrzuji rezimovy program léCby, véetné stravovani a terapie, avsak pritom

nejsou odtrzeny od bézného Zivota.

Specializovana ambulantni lékafska péce, ktera byva poskytovdna psychology,
psychoterapeuty & psychiatry, je pak podle Garnera (1999)* vhodna pro pacientky, u
kterych presSlo onemocnéni do chronického stavu. Je zvlastnim typem ,lékarské péce”,
ktery je odlisSny od psychoterapie. Cilem totiZ neni pfekonani poruchy pfijmu potravy,
avSsak md pomoci navraceni pacientky do stavu somatické a psychické stability.
V nékterych pripadech je nutné sledovat télesnou hmotnost, elektrolyty a dalsi dilezité
aspekty zdravotniho stavu. Tato ambulantni péfe muzZe probihat individudlné ¢&i ve
skupiné. Podpora v téchto skupindch mlze mit nejen pozitivni ucinky, ale také negativni,
nebot mohou nékteré pacientky motivovat ktomu, aby se znovu aktivné zabyvaly

symptomy poruchy pfijmu potravy. Zahrnuje psychologické poradenstvi, feSeni

psychosomatickych obtizi, terapie a také prevenci vzniku relapsu.

Stav nékterych pacientek neni tak vainy a mohou se rozhodnout pro [éCbu
svépomoci, fizenou svépomoci a psychoedukaci (pouceni o nemoci, dlsledcich
hladovéni, nevhodnych diet atp.). Efektivita téchto metod se ¢asto stava predmétem
vyzkum(. V ramci téch metod se vyuziva rliznych prirucek (nejcastéji byvaji zaloZzeny na
kognitivné-behaviordlnim programu a jsou rozpracovany do nékolika bodu), poradenstvi
(napf. nutriéni poradenstvi), specialnich internetovych diskuzi vedenych odbornikem di
diskuzi s jinymi nemocnymi, kontrolu nad nemocnymi mohou byt rodice. Rliznd ob¢anska
sdruZeni, svépomocné ¢i jiné organizace pro nemocné PPP a jejich blizké pomahaji

nemocnym ziskat informace o daném problému, nabizeji riznd sezeni, kde se schazi lidé

* Centrum pro poruchy pfijmu potravy. In: Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN [online]. 2013 [cit. 2014-06-10].
Dostupné z: http://psychiatrie.lf1.cuni.cz/centrum-pro-diagnostiku-a-lecbu-poruch-prijmu-potravy

*® Tamté?

*” GARNER, David M. Pfehled |écby poruch pfijmu potravy. In: KRCH, FrantiSek D. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a
terapie. Vyd. 1. Praha: Grada, 1999, s. 130. Psyché (Grada Publishing).
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se stejnym problémem a mohou prispét k tomu, aby nemocny vyhledal pomoc odbornikd.
Nejznaméjsi zafizenim tohoto typu v Ceské republice je Ob&anské sdruzeni Anabell, které
ma sva kontaktni centra poskytujici socialni a zdravotnické sluzby v Praze, Brné, Ostrave,
dale také v Plzni, Kladné a Zliné. Cernd (2005) charakterizuje svépomocnou skupinu takto:
»Svépomocnd skupina nenahrazuje Iécbu u psychologa, terapeuta Ci psychiatra, nefunguje
jako terapeutickd skupina, i kdyZ je moderovdna koordindtory. Predstavuje mistek na
cesté klientek za odbornou pomoci, je tedy jakymsi mezistupném v lécbé. Svépomocnd
skupina se tedy nestavi do role alternativni pomoci, je doplrikem a viastné predstupném

odborné pomoci“.*

Farmakoterapie nebyva primarnim a jedinym zplsobem lé¢by poruch pfijmu potravy
a to z nékolika divodi, které Garner (1999) vymezuje takto:*® G&innost psychologickych
intervenci, vysoky pomér pacientek, které od lécby upustily, riziko vedlejsich ucink( a
vysoké procento relapst po vysazeni léku. Pfedepisovdna byvaji hlavné antidepresiva,

neuroleptika, anxiolytika a antikonvulziva.

Mezi hlavni psychoterapeutické metody pak podle Uhlikové (2010)*° patii kognitivné-
behavioralni terapie (KBT), rodinna a individudini psychoterapie, nutri¢ni poradenstvi a
psychoedukace. ,Kvalitni terapie by méla byt v rukou Skolenych psychiatrd, psychologt a
psychoterapeut(, ktefi maji klinické zkuSenosti i se zdvazZnéjsimi formami onemocnéni,
dokdZi adekvdtné pacienty predat do jiné péce (ambulantni KBT, k hospitalizaci nebo
denniho staciondre s komplexnim programem), nebo lé¢bu kombinovat (psychoterapie a

psychofarmaka) pfi ne uspéchu jedné terapeutické nebo psychoterapeutické formy.“*

Podstata kognitivné behavioralni terapie spociva v potlaceni faktorl udrZujicich
poruchu pfijmu potravy, ziskani kontroly nad svymi pocity a chovdnim a soucasné

v odstranéni nevhodnych navyk(. Tato metoda pozitivné plsobi na psychologické aspekty

*® CERNA, Ria. VYZNAM SVEPOMOCNYCH SKUPIN NA CESTE K MOTIVACI A PARTICIPACI NA LECBE PORUCH PRIIMU
POTRAVY. Pardubice, 2005. Dostupné z: http://www.anabell.cz/index.php/odborne-prace/375-vyznam-svepomocnych-
skupin. Univerzita Karlova v Praze.

*® GARNER, David M. Pfehled |écby poruch pfijmu potravy. In: KRCH, FrantiSek D. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a
terapie. Vyd. 1. Praha: Grada, 1999, s. 136. Psyché (Grada Publishing).

>0 UHLIKOVA, Petra. Poruchy pfjmu potravy u déti a dospivajicich. In: Spektrum poruch pfijmu potravy: interdisciplindrni
pristup. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010, s. 139.

>t PAPEZOVA, Hana a Petra NOVOTNA. Spektrum poruch pfijmu potravy: interdisciplindrni pfistup. Vyd. 1. Praha: Grada,

2010, s. 306.
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PPP a zlepSeni byva dlouhodobé. Soucasné ve srovnani s interpersonalni terapii také
rychleji pfispivda k ustupu ptiznakQ. ,Vyznamnou roli proto vterapii zaujimd
sebemonitorovdni (zejména jidelni zaznamy), aktivni ndcvik, konfrontace se zuskotriujicimi

2 Soulasti této terapie byva rovné:

podnéty a situacemi a domdci cviceni.
psychoedukace a prevence relapsu. Papezova a kol. (2010) uvadi, Ze tato terapie v ramci
psychoterapeutickych metod vede kuplné ¢&i ¢asteéné remisi hlavné u bulimickych

pacientek a to v 40-60%

Interpersondlni terapie byla plvodné vytvofena Kearmanem, Weissmanem,
Rounsavillem a Chevronem jako terapie vhodna ke kratkodobé l1écbé depresi a rozdélena

mGzZe byt do tfech fazi.>?

V prvni fazi dochdzi k identifikaci problém(, které byly pfi¢inou vzniku, rozvoje a
udrzovani problému spojenych s poruchou pfijmu potravy. Ve druhé fazi byva uzaviena
terapeutickd smlouva o feSeni téchto interpersondlnich problému. Treti faze je pak
vénovana feseni otdzek spojenych s ukonéenim terapie. Tato terapie je vhodnd pro
pacientky trpici mentdlni bulimii, tak pro pacientky s mentdlni anorexii, které vykazuji

dlouhodobéjsi pfiznaky.

Pro pacienty a jejich rodiCe byvaji poskytovany vySe zminéné rodinné a vicerodinné
terapie, kde se mohou dozvédét o vhodnosti zachazeni s pacientem, vyjasnit si urcité
problémy v rodiné, a proto byvaji vhodnym doplnénim Iécby. Rodice (¢i partnefi) také
mohou diskutovat s odborniky o problémech svych déti vinternetovych diskuzich,
poradnach ¢i dochdzet na setkdni vedena odbornikem a informovat se o projevech,

prabéhu, nasledcich a moznostech [é¢by nemoci.

Cilem psychoanalytické terapie je nalézt ,odpovédi na otdzky v nitru clovéka, v jeho
nevédomi a ranych zdZitcich“>* Napomaha hlub&imu porozuméni nemoci a zaméfuje se

na osobnostni projevy nemocné.

> KRCH, FrantiSek D. Kognitivné-behavioralni terapie poruch pfijmu potravy. In: Spektrum poruch prijmu potravy:
interdisciplindrni pristup. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010, s. 345.
>3 GARNER, David M. Prehled lécby poruch pfijmu potravy. In: KRCH, FrantiSek D. Poruchy prfijmu potravy: vymezeni a
terapie. Vyd. 1. Praha: Grada, 1999, s. 134. Psyché (Grada Publishing).
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Gestalt terapie se , soustfedi na proZivdni viastniho téla a pocitd , ted a tady”.>

Terapie orientovana na télo se snazi o propojeni mysleni a télesnych projevu ¢lovéka.

Ddle existuje jesté celd rada terapii a doplfiujicich metod k prekonani poruch
pfijmu potravy, v kratkosti zminim nékteré znich, patfi sem napfriklad fyzioterapie,
relaxacni a dechova cviéeni, jéga, aromaterapie, masaze, ergoterapie ¢i techniky zalozené
na tvofivosti,*® jako je arteterapie ¢ muzikoterapie a mnohé dali. ,, Kombinace rezimové
terapie, psychoterapie a rehabilitace zamérené na vnimdni vlastniho téla (BOT) tvofi

nezbytny komplexni program pro lé¢bu PPP i prevence relapsu.“’

1.8 Pojeti zdravi

Jak tika Krivohlavy (2001), abychom se mohli zabyvat otdazkami tykajicich se kvality

Zivota a zdravi a vést kvalitni rozhovor, je nutné si tyto zakladni pojmy definovat a osvétlit.

Zdravi

»Zdravi znamenda riiznym lidem dosti odliSnou véc. Existuje totiz mnoho rtznych teorii

zdravi a ideji, které se k tomuto pojmu vztahuji.“ (D. Seedhouse)’®

Podle Kfivohlavého (2001) pfineslo dvacaté stoleti zménu v pojeti zdravi, kdy je
chapano nejen jako nepfitomnost nemoci a je hodnocena stranka biologicka, ale také
psychicka a socidlni. Brannonova a Feist uvadi, Ze ,fyzické (télesné) nemoci maji své
emocionalni a psychické slozky (komponenty) a Ze psychologické a somatické faktory jsou

su 59

spolu v interakci tam, kde vznikaji nemoci“.” Kazda védni disciplina, kazdy obor, chape

pojem zdravi rlznym zpUsobem, tedy napf. medicina stavi tézisté zajmu do nepfitomnosti

>* CERNA, Ria, Ondfej STISKAL a Patricia ARLETHOVA. O poruchéch piijmu potravy pro otce a partnery. In: CERNA, Ria. O
poruchdch pfijmu potravy pro otce a partnery [online]. 2. vyd., 2008, s. 44 [cit. 2014-06-05]. Dostupné
z: http://www.herial.sk/files/anabell-o-poruchach-prijmu-potravy.pdf

35 Tamtéz, s. 10

% KEJVAL, Jan. Poruchy pfijmu potravy. 2004. Dostupné z: http://www.pvsps.cz/data/document/20100505/ppf-zp-
kejval.pdf?id=255. Zavérecna prace. Prazska vysoka skola psychosocidlnich studii.

>’ PAPEZOVA, Hana. Poruch vnimani vlastniho téla a hyperaktivita. In: PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch pfijmu
potravy: interdisciplindrni pfistup. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010, s. 368.

*8 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. 1.vyd. Praha: Portal, 2001, s. 27.

> KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. 1.vyd. Praha: Portal, 2001, s. 22.
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nemoci, bolesti ¢i Urazu a sociolog mizZe povaZovat za zdravého clovéka toho, kdo se

dokazZe dobre vyporadat s jednotlivymi socidlnimi rolemi.

K¥ivohlavy (2001)%° dale hovofi o dvou dimenzich teorie zdravi, tedy o zdravi, které je
prostfedkem k dosazeni urcitého cile nebo je cilem samo o sobé, a teorie zdravi déli do

nasledujicich sedmi skupin, které vymezil na zakladé praci D. Seedhouse (1995).

1. Zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily — Williams zjistil, Ze rGzné kultury chapou
zdravi rliznymi zpuasoby, hovofi o holistickém pojeti zdravi a mnohé primitivni
spoleénosti povazuji ,zdravi za urcity druh sily, kterd clovéku pomdhd v Zivoté

zdoldvat prerizné tézkosti.

2. Zdravi jako metafyzicka sila — humanisté chapou zdravi jako néco, ,co clovéku
napomdhd dosahovat vysSich cild, neZ je samo zdravi“? a vyporadavat se
starostmi lidského Zivota. Tedy o jakési vnitfni sile ¢lovéka, kterou podle Vadurové
a kol. (2005) autofi definuji naptiklad jako eldn. Skrze zdravi Ize dosahovat vyssich

cilG a vyssich hodnot.

3. Salutogeneze — individualni zdroje zdravi — Antonovsky na zakladé svého vyzkumu
dvou skupin Zid@, ktefi pFeZili pobyt v koncentraénim tabofe, definoval pojem
smysl pro integritu, ktery spociva v tom, Ze ,nejde o dil¢i psychické schopnosti, ale
o celkovou — holistickou — charakteristiku postoje k Zivotu®“®® kterd napomaha
Clovéku zvladat problémy v Zivoté. Zjistil totiz, Ze rozdily mezi témito dvéma
skupina nespocivaly ve fyzickém zdravi, nybrz v psychickém stavu a postoji
k Zivotu. A nasledné stanovil jeji tfi zakladni aspekty holistického zdravi, totiz
smysluplnost, vidéni zvladnutelnosti ukoll a schopnost chdpat a orientovat se

v okolnim déni jedince, které byly povazovany za zdroje zdravi.

4. Zdravi jako adaptace — teorie spocivajici ve schopnosti jedince prizplsobit si Ci

prizpGsobit se okolnimu prostiedi. ,Zdravi je schopnosti pozitivné reagovat na

%0 prevzato z: KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. 1.vyd. Praha: Portal, 2001, s. 33-39.
61 Tamtéz, str. 33
62 Tamtéz, str. 33
63 Tamtéz, str. 34
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rizné vyzvy Zivotniho prostredi (Zivota), tj. na nepfiznivé situace, s nimiz se ¢lovék
v, v ¢ 2 644
v Zivoté setkdvad.
5. Zdravi jako schopnost dobrého fungovani — teorie, kterou Parsons definoval slovy:
»Zdravi je stav optimdlniho fungovani ¢lovéka (individua) vzhledem k efektivnimu

«u 65

plnéni role a tkold, k nimZ byl socializovan“.®> V dnesni dobé se hovofi o udrzovani

se v dobré kondici.

6. Zdravi jako zboZi — pomérné neobvykly pfistup zaloZzeny na myslence, Ze zdravi je
obchodovatelnym zbozim, Ize si jej koupit ¢i ztratit (napf. 1éky, zdravotni Ukony).
Seedhouse tuto myslenku popisuje takto: ,Lidé jsou od pfirozenosti zdravi a
zustdvali by zdravi, kdyby nebylo vnéjsich okolnosti, které vytvdreji fyzické
problémy. Kdyz ma ¢lovék stésti a okolnosti jsou normdini, je zdrdv. Avsak obdobné
jako mire nékdo ztratit penéZenku, muize ztratit i zdravi, nastanou-li mimorddné
okolnosti“.?® Kebza (2005) dod4va, e zdravi by nemélo byt ddvdno do souvislosti

se zboZi, nebot je jedinec¢nou hodnotou, kterou nelze tak jednoduse ziskat, tedy

koupit.

7. Zdravi jako ideal — toto pojeti je zaloZzeno na ¢asto uzivané (a jiz zminéné) definici,
ktera byla publikovdna WHO. Tato definice poukazuje na zdravi jako na obecné
zadouci hodnotu a chdpe zdravi v SirSim smyslu, totiz neopomiji psychické a

socialni aspekty zdravi. Na druhou stranu se nezabyva duchovni strankou ¢lovéka.

Tyto definice spolecné sméfuji mj. k tomu, Ze zdravi je povazovano za obecné zadouci
hodnotu, je nutné k uskutec¢novani Zivotnich cill a uUzce se poji s kvalitou Zivota.
Krivohlavy (2001) pak na zakladé svych poznatk( uvadi svou vlastni definici zdravi, totiz
»Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoZzriuje

dosahovat optimdini kvality Zivota a neni pfekdzkou obdobnému snaZeni druhych lidi“.®’

&4 Tamtéz, str. 35
65 Tamtéz, str. 35
&6 Tamtéz, str. 36
67 Tamtéz, str. 40
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1.9 Pojeti kvality Zivota

Kvalita Zivota je dle mnoha autor(l velice obsdhlym a jen tézko definovatelnym
pojmem. Existuje mnoho definic kvality Zivota, nicméné se doposud neobjevila zZadn3,
ktera by byla vSeobecné pfijata a upfednostiiovana. Kvalita Zivota je ovliviiovdana mnoha
raznymi skute¢nostmi a obecné lIze fici, Ze je ,dlsledkem interakce mnoha rlznych
faktort“.®® Soucasné se stale Castéji stava predmétem zkoumani mnoha védnich obord,
jako je psychologie (se zaméfenim na subjektivni pohodu jedincl), sociologie, medicina,
antropologie Ci ekologie. Pfes svou nejednoznacnost, komplexnost a multidimenzionalitu
panuje obecna shoda tykajici se tfech hlavnich oblasti, totiz fyzického prozivani, psychické
pohody, socidlniho postaveni jedince a jeho vztaht k druhym lidem. Podle Kebzy (2005)%
doslo v posledni dobé k presvédceni, Ze je nutné zkoumat a zhodnotit nejen fyzické, ale i
psychické, socidlni a behaviordlni determinanty Zivota jedince, které se vztahuji ke zdravi.
Déle tvrdi, Ze na zdkladé mnohych poznatkl a vyzkumU rdznych autord, lze podstatu
kvality Zivota vymezit jako , jedincem vytvdreny mnohaurovriovy pohled na moZnosti jeho
fyzického, psychického a socidlniho uplatnéni v Zivoté“’® s tim, ze nékdy byvaji zahrnuty i
dalsi roviny, jako napft. spiritualita ¢i télesné pocity. ,, Téma kvality Zivota je svou povahou
interdisciplindrni, ma historicky, politicky, ekonomicky, filozoficky kontext, jakoZ i kontext
medicinsky, socidlni, psychologicky a v neposledni fadé i eticky a vzhledem k rozsdhlosti
publikacnich aktivit a empirickych Setfeni na tomto poli se jednd o téma obtizné

prehlédnutelné a uchopitelné.””*

Dragomireckd a kol. (2006) uvadi, Ze kvalita Zivota je
povaZzovdana za vhodny ukazatel fyzického, psychického a socidlniho zdravi a zdUraznuji, Zze
kvalita Zivota nespocivd na Zivotnim postaveni jedince, nybrz na hodnoceni jeho vlastni
situace. Podle Kfizové (2005)"° vyjadiuje kvalita Zivota individualné zakotvenou a
subjektivné prozivanou skuteénost. Tato autorka ddle charakterizuje jednotlivé oblasti

nasledujicim zplisobem:

% HNILICOVA, Helena. Sociologické podminky kvality Zivota. In: PAYNE, Jan. Kvalita Zivota a zdravi. Vyd. 1. V Praze:
Triton, 2005, s. 207.
89 KEBZA, Vladimir. Psychosocidlni determinanty zdravi. Vyd. 1. Praha: Academia, 2005, s. 57.
7% Tamté?
1 GILLERNOVA, llona, Vladimir KEBZA a Milan RYMES. Psychologické aspekty zmén v Ceské spolecnosti: clovék na
prelomu tisicileti. Vyd. 1. Praha: Grada, 2011, s. 25. Psyché (Grada).
72 KRIZOVA, Eva. Sociologické podminky kvality Zivota. In: PAYNE, Jan. Kvalita Zivota a zdravi. Vlyd. 1. V Praze: Triton,
2005, s. 351-352.
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1. Oblast fyzického prozivani — zahrnuje pfitomnost zdravotnich potizi, zda vyzaduji
|écbu, nakolik jedince omezuji a zda jsou doprovazeny bolestmi ¢i jinymi
neprijemnymi pocity.

2. Oblast psychického prozivani — je vyznacovana pritomnosti pozitivnich a absenci
negativnich emoci, pocitem svéZesti, vitality, apod.

3. Oblast sociologické proménné — zahrnuje mimo jiné vzdélani, rodinny stav,
partnerstvi, rodi¢ovstvi a dale zkoumad uroven socialnich sluzeb, véetné socidlniho

zabezpeceni.

Hnilicova (2005) konstatuje, Ze v rdmci vSech pfistupl lze kvalitu Zivota zjednodusené
rozdélit do dvou dimenzi, totiz na objektivni a subjektivni. Prvni z nich zahrnuje spInéni
pozadavk( tykajicich se socidlnich a materidlni podminek Zivota, socidlniho statusu a
fyzického zdravi. Druhy pak resi otazku lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti se
Zivotem. Podobné vysvétleni pak podava i Vadurova a kol.(2005), ktefi rovnéz uvadi tyto
dvé dimenze kvality Zivota — totiz objektivni a subjektivni s tim, Ze v sou€asné dobé se
odbornici priklanéji spise k subjektivnimu hodnoceni kvality Zivota ,jako zdsadnimu a

uréujicimu pro Zivot &lovéka“.”

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) hodnoti pojeti zdravotniho stavu nejen
z hlediska nepfitomnosti nemoci, ale definuje kvalitu Zivota jako ,to, jak ¢lovék vnima své
postaveni v Zivoté v kontextu kultury, ve které Zije a ve vztahu ke svym ciliim, o¢ekdvdnim,

Zivotnimu stylu a zdjmam (WHO, 1994).“”*

Je tedy dulezZité, jak samotny jedinec vnima
sam sebe a svlj Zivot. Hnilicova (2005) ddle uvadi, Ze ve své podstaté rozliSujeme tfi
pristupy ke zkoumani kvality Zivota, jiné stanovisko zaujimd sociologie, jiné medicina a
odlisné pak i samotna psychologie. Psychologie si klade za cil zmapovat ,subjektivné
proZivanou zivotni pohodu a spokojenost s vlastnim Zivotem jako takovym. V psychologii

Ize vysledovat tfi podoby konceptualizace toho, co se pod pojmem ,kvalita Zivota

skryva.“”> Hovoti o:

® VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd vychodiska. 1. vyd. Brno:
Masarykova univerzita v Brné, 2005, s. 17.

7* DRAGOMIRECKA, Eva. SQUALA: Subjective quality of life analysis : pfirucka pro uZivatele eské verze Dotazniku
subjektivni kvality Zivota SQUALA. 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 2006, s. 10.

7> HNILICOVA, Helena. Sociologické podminky kvality Zivota. In: PAYNE, Jan. Kvalita Zivota a zdravi. Vyd. 1. V Praze:
Triton, 2005, s. 209.
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1. Spokojenosti se Zivotem — totiZ o ,zjisStovani Zivotni spokojenosti, kdy se hledaji
odpovédi na otazky, co Cini lidi spokojenymi, jaka je struktura faktoru, které ke
spokojenosti pfispivaji, a také jak jednotlivé spolecenské instituce ovliviuji
spokojenost lidi“.”®

2. ProZivani subjektivni pohody — (subjective well-being,”” $tésti - happiness, flow),

kdy je kladen d(iraz na véeobecné hodnoceni kvality Zivota jako takového*.”®

Casto uZivany termin subjektivni pohoda, ktery rovné? neméa jednoznaéné vymezeni,
je podle Hnilicové (2005) tvoren kognitivni dimenzi, tedy racionalni hodnoceni vlastniho
Zivota, a emocionalni dimenzi, kterd zahrnuje emocni prozZivani jedince, zda je spise
pozitivni i negativni. Ta dale uvadi, Zze néktefi autofi hovofi o aktualni subjektivni pohodé,
sestavajici z aktudlniho prozivani jedince, jez je postaveno na kratkodobé pusobicich
faktorech, a dale na habitualni subjektivni pohodé, kterd se opird o ,vypovédi, které

vznikly primarné na zakladé kognitivnich usudka“”

, a vztahuji se k delSimu c¢asovému
obdobi. Slovacek a kol. (2003) popisuji kvalitu Zivota pravé jako ,subjektivni posouzeni
vlastniho Zivota, coZ zahrnuje nejen pocit fyzického zdravi a nepfitomnost symptomd
onemocnéni Ci 1écby, ale také psychickou kondici, spoleCenské uplatnéni, ndboZenské a

ekonomické aspekty apod°.

Celkovou kvalitu Zivota pak lze posuzovat na zakladé
mnohych fyzickych, psychickych a socidlnich faktorl a subjektivni hodnoceni jedince

povazuji za nejdulezitéjsi.

Engel a Bergsma (1988)%! rozliuji nékolik odlignych rovin kvality Zivota — makro
rovinu, mezo-rovinu, rovinu fyzické existence a persondlni rovinu. Pravé personalni rovina
si klade do stfedu zajmu jednotlivce a dochazi ke zjistovani subjektivniho hodnoceni

zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti, nadéji apod., a do tohoto hodnoceni se promitaji

78 Tamté?

77 Kebza (2005) popisuje pojem ,well-being” jako stav osobni pohody, ve kterém je zakotvena télesna, dusevni, socidlni
a spiritudlni rovina.

8 HNILICOVA, Helena. Sociologické podminky kvality Zivota. In: PAYNE, Jan. Kvalita Zivota a zdravi. Vyd. 1. V Praze:
Triton, 2005, s. 209.

"Tamtéz, s. 210

8 SLOVACEK, Ladislav, Brigita SLOVACKOVA, Ladislav JEBAVY, Martin BLAZEK a Jaroslav KACEROVSKY. Kvalita Zivota
nemocnych - jeden z dileZitych parametri komplexniho hodnoceni IéCby. In: Kvalita Zivota nemocnych - jeden z
ddleZitych  parametri  komplexniho ~ hodnoceni  Iécby [online]. 2004  [cit.  2014-04-30].  Dostupné
z: http://www.pmfhk.cz/VZL/VZ1L%201 2004/VzI1 2.%20Slovacek.pdf, s. 6

& n KEBZA, Vladimir. Psychosocidlni determinanty zdravi. Vyd. 1. Praha: Academia, 2005, s. 57.
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i pfedstavy, osobni hodnoty, plany, cile, zajmy, emoce, o¢ekavani a predstavy jednotlivce,

které mohou mit na vnimani kvality svij znacny vliv.

Vadurova a kol. (2005) zdaraznuji, Ze je rozdil mezi tim, jaky je skute€ny stav jedince a
tim, jak jej dany jedinec vnima. Totiz, lidé, ktefi se svym zdravotnim stavem vyrovnaji a
soucasné tak uzplsobi svij Zivot, nabudou vétsi Zivotni spokojenosti a kvality Zivota.
Podobné je tomu s plany a ocekavanim, kdy , Calman definuje QOL (Quality of Life) jako
rozdil mezi pacientovym ocekdvdnim a tim, éeho ve skuteénosti dosdhne. Cim mensi je

tento rozdil, tim vyssi je kvalita Zivota“.®

Psychologicky pristup si tak podle Vadurové a kol. (2005) klade za oblast svého zajmu
prozivani, mysleni a hodnoceni ¢lovéka, jeho potreby, plany, prani, o¢ekdvani, hodnoty,
sebehodnoceni, seberealizaci, sebeaktualizaci a negativni indikdtory (Zivotni trauma,
krize, deprese Ci poruchy ndlad). , Psychologicky pfistup operuje s terminem ,,well being”
neboli spokojenost, pohoda. Subjektivni pohodu Ize popsat jako vyskyt pozitivnich emoci
v delsim ¢asovém useku — absenci nepfijemnych télesnych pocitt, pozitivni sebehodnoceni

— mit se rdd a mit rdd ostatni lidi.“*

Sociologie pak zkouma vztah mezi aspekty socialni Uspésnosti (napf. status, majetek)

a kvalitou Zivota.

V oblasti zdravotnictvi a klinickych studiich se pojem kvality Zivota objevil v 70.
letech, od 80. let pak byl stale ¢astéji pouzivan. Oblast vyzkumu je zde soustfedéna do
oblasti somatického a psychosomatického zdravi. ,,Nejéastéji se potom operuje s pojmem
yhealth related quality of life (HRQOL)“, tj. kvalita Zivota ovlivnéna zdravim. Tento pojem
je mozné specifikovat jako ,,subjektivni pocit Zivotni pohody, ktery je asociovdn s nemoci Ci
Urazem, lé¢bou a jejimi vedlejsimi ucinky.”®* Mimo G&innosti lé¢by jsou mapovany i

subjektivni a objektivni Udaje o fyzickém a psychickém stavu (bolesti, emoce atd.)

8 yADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd vychodiska. 1. vyd. Brno:
Masarykova univerzita v Brné, 2005, s. 29.

 DOLEZALOVA, Pavla. Socidlné lé&ebné aspekty kvality Zivota klient( terapeutickych komunit. Rigordzni prace. Brno :
Masarykova univerzita, 2003. In: VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickad
vychodiska. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita v Brné, 2005, s. 29.

 HNILICOVA, Helena. Sociologické podminky kvality Zivota. In: PAYNE, Jan. Kvalita Zivota a zdravi. Vyd. 1. V Praze:
Triton, 2005, s. 212.
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pacienta a tento pfistup se uplatiiuje mj. zvlasté u psychiatrickych pacient(, pro které (a

nejen pro né) byl u nds validizovan dotaznik SQUALA.

1.10 Rozdéleni dimenzi kvality Zivota pro potreby méreni a pristupy
k méreni kvality Zivota

Méreni kvality mze byt provddéno ze Siroké perspektivy nebo ziZzeno na urcitou
oblast. Jak jiz bylo feceno, pojem kvality Zivota miZeme povaZovat za multidimenzionalni,
a proto je dle Balcara (2005)® t¥eba si uréit tyto dimenze, podle kterych budeme pojmové
a operacionalné kvalitu Zivota zjitovat. Vadurovd a kol. (2005)%° ¥ika, e podle WHO
muzeme rozlisit nasledujici ¢tyfi zakladni oblasti, které se tykaji dimenzi lidského Zivota a

to bez ohledu na vék, pohlavi, etnikum ¢i postizeni:

1. Fyzické zdravi a uroven samostatnosti — energie a Unava, bolest, odpocinek,
schopnost pohybu, kazdodenni Zivot, zavislost na lékarské pomoci, schopnost

pracovat atp.

2. Psychické zdravi a duchovni stranka — sebepojeti, negativni a pozitivni pocity,

sebehodnoceni, mysleni, uceni, pamét, koncentrace, vira, spiritualita, vyznani atp.
3. Socialni zdravi — osobni vztahy, socialni podpora, sexualni aktivita atp.

4. Prostredi — financni zdroje, svoboda, bezpedi, dostupnost, zdravotnické a socialni
péce, domdci prostredi, prilezitosti pro ziskavani novych védomosti a dovednosti,

fyzikdIni prostiedi (znecisténi, hluk, provoz, klima) atp.

8 BALCAR, Karel. Zivotni smysl a kvalita Zivota. In: PAYNE, Jan. Kvalita Zivota a zdravi. Vyd. 1. V Praze: Triton, 2005, s.
253-256.

8 VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd vychodiska. 1. vyd. Brno:
Masarykova univerzita v Brné, 2005, s. 18-19.
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Kirby®’, ktery do kvality Zivota zapotitadva spokojenost se Zivotni Grovni, uvadi tfi

mozna stanoviska pro méreni kvality Zivota:

1. Objektivni méFeni socidlnich ukazateld (v terminech moZnosti, bariér a zdroja
okoli), které se spiSe pouziva pti méreni kolektivni kvality Zivota. Toto stanovisko
zahrnuje aspekty jako bezpecénost, vzdélani, stabilita rodiny, zdravi a je vhodné pro

méreni kolektivni kvality (napt. pro mezikulturni srovnani).

2. Subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem, kterd je vysledkem osobnich

hodnot jedince, kterych se snazi dosahnout pomoci svého Zivotniho stylu.

3. Subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi Zivotnimi oblastmi, kterych

existuje zna¢né mnoistvi.

Podle Vadurové a kol. (2005) je dulezité si v uvodu zvolit vhodny nastroj méreni pro
danou problematiku, zodpovédét si nékteré zakladni otdzky a stanovit jasné cile méreni.

K¥ivohlavy (2003)® déli metody méFeni kvality Zivota do ti skupin:
1. Objektivni metody, kdy je kvalita Zivota posuzovana nékym druhym.
2. Subjektivni metody, kdy je kvalita Zivota hodnocena danym jedincem.

3. Smisené metody, které jsou kombinaci prvniho a druhého typu metod méreni.

1.11 Pojeti remise

S touto praci se dale poji termin remise, ktery je v Iékarském slovniku definovdn
jako ,,vymizeni pfiznak(l a projevii onemocnéni, nikoliv nemoci samé“.*® Nedochazi tedy
k dplnému vyléceni ¢i k plné uzdravé, ale vyvstava zde predpoklad, Ze porucha pfijmu

potravy je stale pfitomna bez zjevnych symptomu. Ke spontdnni remisi dochazi v pripadé,

87 Tamtéz, s. 39

8 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Viyd. 1. Praha: Grada, 2002, s. 165.
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e ptiznaky odezni bez specifické 1é¢by & uzivani 1éka.®° S pojmem remise se viak poji
pojem relaps (recidiva), ktery lze vysvétlit jako navrat pfiznakl nemoci a je uZivan
v souvislosti s onemocnénimi, u kterych lze na zdkladé zkusenosti predpokladat, Ze je
nelze jednou providy odstranit, ale mulze dojit k uUplnému odstranéni priznak

onemocnéni.®!

Ackard et al. (2013)* tvrdi, Ze jednotlivi autofi definuji pojem remise
rdznymi zpusoby, nebot neexistuje shoda vtom, jak v oblasti poruch prijmu potravy
definovat dobry vysledek. Vyvstala tak otdzka, zda popsat jedince, ktery trpél poruchou
pfijmu potravy a v soucasné dobé se mu dafi lépe pojmy jako ,v zotaveni”, v ,remisi,
,majici minimum ¢i zadné relapsy ¢i recidivy” nebo ,s dobrym vysledkem®. Ve své
srovnavaci studii dosli k zavéru, Ze nékolik definici vykazuje jisté podobnosti. Remise se
tak Uzce poji s kvalitou Zivota a Zeny v remisi poruchy pfijmu potravy vykazuji podobné
vysledky jako Zeny bez onemocnéni. Soucasné zjistili, Ze stav remise byva oproti akutni

fazi doprovazen vyssi kvalitou Zivota v oblasti psychické, fyzické, dale v oblasti financni,

pracovni a studijni.

Pike (1998)°% vysvétluje pojmy relaps (recidiva), remise a tzdrava u problematiky
mentalni anorexie. K recidivé muize dojit az po prvotnim dosazeni uspokojivych vysledkd.
Je to tedy stav, kdy dochdzi k ubytku vahy a postupnému zhorSovani zakladnich pfiznaka.
Problémem studii orientovanych na dlouhodoby pribéh nemoci spociva vtom, Ze neni
zaznamendna prvotni odpovéd na |écbu, coz je prekazkou v tom urcit, nakolik udavana
symptomatologie souvisi s recidivou i s chronickym pribéhem poruchy. Ddle uvadi, Ze
Eckert et al. (1995)* navrhoval, aby byla faze relapsu operativné definovana jako snizeni

hmotnosti pod optimalni Uroven s opakujici se amenoreou, zkreslenym vnimanim

% Remise. In: Informacni portdl o ilegdlnich a legdlnich drogdch [online]. 23.04.2003, 04.10.2005 [cit. 2014-04-28].
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z:http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/interni-hematologicka-a-onkologicka-klinika/slovnicek-pojmu/t1278
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vlastniho téla a nadmérnou kontrolou hmotnosti poté, co doslo k vymizeni a udrzeni
zakladnich ptiznak( po dobu delsi nez jeden rok. Tato definice viak nebyla vSeobecné
pfijata, protoZe ostatni studie s touto podminkou zotaveni nepracovaly. Sdm Eckert této
pfisné definice neuzZiva a termin relaps uziva tehdy, jakmile dojde po ukonéeni Ié¢by ke
snizeni hmotnosti pod optimalni Grover. Tedy, Pike (1995)°° déle uvadi, Ze doslo
k obecnému ustanoveni, aby pojmu recidiva bylo uZivdno tehdy, kdy po dosaZeni
uspokojivych vysledkl doslo k nasledujicim zméndm: ke snizeni hmotnosti pod normalni
uroven, ke zménam v oblasti stravovani typickych pro poruchy pfijmu potravy, ddle je
recidiva spojena s opakovanym ndrlstem zaujeti jedince o hmotnost a postavu,
opakovanou ztratou menstruace a za urcitych podminek je brano v dvahu zhorseni
zdravotnich komplikaci. Termin remise je rovnéz v jednotlivych studiich nejednoznacné
definovan. Obecné lze stav remise popsat tak, Ze dochazi k ¢astecnému ¢i Uplnému
vymizeni pfiznakd po urcitou dobu, kdy jedinec nevykazuje ptiznaky typické pro mentalni
anorexii. Nicméné je obtizné tento pojem jednoznacné definovat, nebot v obdobi remise
muZe dochdzet k pretrvavani urcitych fyzickych a psychickych ptiznakd, a proto je obtizné

urcit hranici, kdy Ize hovofit o remisi.

Pike (1995) dale uvadi urcita kritéria pro stanoveni stavu remise: udrzovani
optimalni hmotnosti, snizeni zaujeti jedince o vlastni hmotnost, optimalni pfijem potravy,
obnova menstruace (pokud amenorea neni duasledkem dlouhodobé menstruacni
dysfunkce), absence pfidruzenych zdravotnich komplikaci v pfipadé, Ze nejsou dlsledkem
predchoziho chovani spojeného se stravovanim. Posledni pojem, ktery autorka osvétluje,
je pojem uzdravy ¢i zotaveni. Uvadi, Ze je tézké odhadnout, podil jedinc(, ktefi dosahnou
dlouhodobé uzdravy. Rovnéz doddava, Ze Udaje z dlouhodobych studii se od sebe navzajem
lisi podle stanovenych kritérii, a proto definice Uzdravy musi byt stanovena napfic
studiemi. Pike uvadi, Ze Strober, Freeman a Morrell navrhli, aby byl tento termin
definovan jako absence vsech symptomu po dobu vice nez osmi po sobé jdoucich tydnu.
Navrhuje, aby hlavni rozdil mezi remisi a Uzdravou spocival v délce trvani stavu dobré
nalady a zdravi nutného k dosaZeni kazdé faze uzdravy. Tedy, posuzovat zotaveni jedince

podle kritérii remise, a soucasné uzdravu jako stav, kdy jedinec s dfive diagnostikovanou

% Tamtés, s. 462
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mentdlni anorexii nevykazuje Zadné priznaky a riziko téchto symptomU je srovnatelné
s kontrolni skupinou populace. Nilsson (2007)°° se domniva, ze mGze byt dobré védét, jak
byvali pacienti chdpou pojem Uzdravy a dodava, Ze Noordenbos a Seubring (2006)
provedli studii, kdy tito byvali pacienti uvadéli kritéria, kterd povaZzuji za dlilezita na cesté
k uzdraveni. Zjistili, Ze mezi dulezitd kritéria patfi nejen dobré stravovaci ndvyky a
hmotnost, ale také spokojenost v oblasti psychické, emocionalni a socialni. Pettersen a
Rosenvige (2002) pak dosli k zavéru, Ze Uzdrava nespocivala pouze v absenci priznak, ale
Zeny casto zminovaly, Ze je také nutné zlepSeni v oblasti pfijeti sebe sama, spokojenosti

s vlastnim télem, v oblasti vztahU atd.

1.12 Dlouhodoby priibéh poruch prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy mohou mit zavazné dopady na rdzné oblasti Zivota, jak
pacienta, tak ¢asto i jeho okoli. Vyznamnym zplsobem zasahuji do mnoha oblasti Zivota
nemocného jedince, negativnim zplsobem ovliviiuji nejen jeho fyzické zdravi, ale také
jeho psychicky, socialni, sexualni a profesni Zivot, a tim mohou negativné ovlivnit jeho
kvalitu Zivota. Tyto poruchy ovliviuji kvalitu Zivota nejen samotnych pacient(, ale také
jejich nejblizsich, tj. rodin, partner(i ¢i pratel, dale maji vliv i na spoluzdky C¢i
zaméstnavatele. Proto se téma kvality Zivota a prozZivani v souvislosti s poruchami pfijmu
potravy stava predmétem vyzkumnych 3etfeni & klinickych studii, a to jak v Ceské
republice, tak v zahranici. Studie ukazuji, Ze kvalita Zivota se ve vétsiné pripadl v obdobi

remise zlepsi.

Podle Zipfela et al. (2000)°” byvaji poruchy pfijmu potravy asto doprovazeny
chronickym pribéhem, vysokou mortalitou a pribéh a vysledek tohoto onemocnéni lze
jen tézko predvidat. Autofi se shoduji na tom, Ze v pfipadé poruch pfijmu potravy lze

hovofit o Uplném vyléceni tehdy, je-li obdobi remise v priméru delsi jak 5-6 let. Starkova
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(2005)® dale doddva, ze u nezlepéenych pacientek trpicich anorexii maze dojit ke zlepeni
jesté v letech nasledujicich. Pike (1998)%° uvédi, e znalost v oblasti odezvy pacientd na
|écbu mantalni anorexie muUze vyrazné napomoci k predvidani pozdéjsich fazi relapsu

(recidivy), remise a zotaveni.

Papezova (2010)'® konstatuje, ze mnozi autofi (napf. Starkova, 2005)**

se shoduji
v tom, Ze poruchy pfijmu potravy maji multifaktoridlni charakter a dotykaji se jak
vnitfniho, tak vnéjsiho svéta jedince. Lécba byva velice ndroéna a ¢asto také nelspésna.
Hosak a kol. (2007) zjistili, Ze béhem dlouhodobého onemocnéni zemie 15 — 20% jedincl
a u daldich 25% prejde onemocnéni do chronického stadia. Podle Papeiové (2010)**
nelze jednoznacné urcit prlbéh a vyusténi PPP, nebot disponuji vyraznou rliznorodosti.
,Prubéh PPP miZe byt velmi variabilni, od kratké jediné epizody v Zivoté s plnou uzdravou
bez lécby, pres subklinické celoZivotni potiZe, zaujeti zevnéjskem s dietnim a/nebo
purgativnim chovdnim az po chronické celoZivotni onemocnéni s postupné nardstajicimi
zdravotnimi, psychickymi i socidlnimi ndsledky prerusovanymi ,paliativnimi intervencemi”
na jednotkdch intenzivni metabolické péce a invalidizaci, eventudiné predéasnou smrti, “*%
Déle podle Papeiové (2004)'® dochdzi u 44 % pacientek trpicich mentélni anorexii
k dobré remisi, u 28 % k remisi ¢astecné, u 24 % doslo ke chronickému pribéhu, kdy
pacientky trvale nemaji zdravou vahu, maji narusené postoje k jidlu a své vaze, nadale je
suzuji somatické a psychosocialni komplikace a byla u nich zjisténa zvySena mortalita (5-
20 %). U bulimickych pacientek, které absolvovaly hospitaliza¢ni péci, bylo popsano

dosazZeni dobré remise u 27 %, dale u 40 % neuplné remise a 33 % se stdle potykalo

s nepfiznivym pribéhem, doprovazenym castymi zachvaty prejidani, zvraceni a jinym
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snizovanim vahy. Steinhausen et al. (2005) ' zjistili, e 46,9% pacientli s mentalni
anorexii dosdhne plné remise, 33,5% cdasteéné remise, u 20,8% prejde nemoc
k chronickému probéhu a 5% pacientek zemfe. U bulimickych pacientl dosahne pIiného
zlepSeni 47,5%, 26% zaznamend ¢astecné zlepSeni a u 26% byl zjiStén chronicky pribéh
onemocnéni. Pike (1998)'° rovnéZ uvadi, Ze nelze predpovédét dlouhodoby pribéh a
vysledky mentalni anorexie, nebot pro to neexistuje dostatek informaci. Pribéh
onemocnéni zavisi na mnoha okolnostech, napfiklad na vyskytu symptomd, délce trvani,
stabilité, zdvazinosti a obecné vyskytu dopadld na jedince. Zdlraznuje, Ze je dulezita
predikce kazdého klinického syndromu, avsak v pfipadé mentalni anorexie je stanoveni
progndzy velice naroc¢né. Polanska a kol. (2007) pak ve svém pfispévku uvadi, ze ,U
poruch prijmu potravy dochdzi aZ v50% k relapsu, kdy muZe dojit ke znovuobjeveni

nékterych pfiznaki a je pfirozenou fdzi 16¢by, béhem které je nutné se na néj pripravit.**’

Papezova a kol. (2006)'® se pokusili zmapovat dopad poruch p¥ijmu potravy na
kvalitu Zivota a vysledky Setfeni pak srovnali s ostatnimi psychiatrickymi onemocnénimi.

Nastrojem méfeni se stal dotaznik SQUALA, %

ktery je vhodny i pro sledovani
dlouhodobych pribéhd, které poruchy ptijmu potravy ¢asto doprovazeji. Testovana byla
hypotéza, zda se kvalita Zivota u vSech souborl po [é¢bé trvajici zhruba 3 mésice zlepsi a
toto zlepSeni pretrva béhem ndsledujiciho roku. Zavérem bylo zjisténi, Ze se zlepSilo nejen
fyzické a psychické zdravi, ale rovnéz doslo ke zlepSeni mezilidskych vztah(, polozek

svobody a jidla.

Hosdk a kol. (2007) rovnéz provadéli vyzkum tykajici se hodnoceni efektivity
Sestitydenniho |écebného programu poruch pfijmu potravy na Psychiatrické klinice

v Hradci Kralové v letech 1999-2005. Do vyzkumu byly zarazeny vSechny pacientky, které
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se vtomto obdobi Uc&astnily |é¢ebného programu a porovnavany byly vysledky pred
zahajenim |éCby pacientek s jejich sou¢asnym stavem vroce 2006. Vysledkem bylo
zjisténi, Ze soucasny stav zahrnujici hmotnost a BMI byl dobry, jedna pacientka zemfrela.
S dobrym vysledkem se pak poji zachované vztahy prateli, podpora rodiny, konicky, zaliby

a vlastni uvédomeéni si nemoci a ochota spoluprace pfi |éCeni.

De la Rie a kol. (2005)° ve své studii porovnavali kvalitu Zivota pacientd
s poruchou pfijmu potravy a byvalych pacientl s poruchou pfijmu potravy s kvalitou
Zivota béiné referencni skupiny a kvalitou Zivota a kvalitou Zivota pacient s poruchami
nalady. Zaméfili se na rozdily mezi diagnostickymi skupinami poruch pfijmu potravy a
rovnéz na to, jaké faktory pfispivaji ke kvalité Zivota. Ve vysledku dosli ke zjisténi, ze
pacienti s poruchou pfijmu potravy vykazuji horsi kvalitu Zivota nez béiné referencni
skupiny. Podobné tomu bylo i u byvalych pacientd ve srovnani s béZznou referencni
skupinou a dale pacienti s poruchou pfijmu potravy proZivaly horsi kvalitu Zivota nez
pacienti s poruchami nalad. Mezi jednotlivymi diagnostickymi skupinami nebyly zjistény
zadné rozdily. Sebevédomi bylo zasadnim faktorem, ktery casto pfispival ke zlepsSeni

kvality Zivota.

Jager et al. (1994)'** provedli studii, ve které porovnavali skupinu 27 Zen v obdobi
remise mentdlni bulimie, a které se nikdy stimto onemocnénim nelédili, se skupinou
dalSich 27 Zen, které v té dobé trpély mentalni bulimii a nakonec se skupinou 40 Zen bez
onemocnéni. Prvni skupiné Zen se dafilo |épe neZ Zzenam, které byly v akutni fazi nemoci,
ale v porovnani se ,zdravou” kontrolni skupinou stale vykazovaly uréité psychosocialni

poruchy.
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Pike (1998)'*2 dale ve své studii tykajici se dlouhodobym prab&hem, relapsy,
remisi a zotavenim u anorexie, uvedla, Ze béhem 75 let bylo zhodnoceno 150 studii*®
zabyvajicich se pribéhem a vysledky anorexie s cilem popsat jeji komplexni a dlouhodoby
prabéh. Jiz Lasegue ve své dobé upozornil na nedostatek kvalitni Ié¢by a upozornil, Zze
béhem dobrovolného hladovéni dochazi v pribéhu nékolika tydnid k dlouhodobému
patologickému stavu. Naopak Gull se domnival, Ze dostatek potravin mlze postupné
prispivat k postupnému zotaveni. Bruch, Crisp a Russel poukdzali na nepfiznivy pribéh a
vysledky onemocnéni a zdlraznili, Ze anorexie mlize mit smrtelné nasledky, doufajice v to,
Ze lze dosahnout i plné Uzdravy. Studie ddle ukdazaly, Ze pacienti, ktefi podstoupili
hospitalizaci, dosahovali dobrych vysledkd, ac¢koli u mnohych doslo po ukonceni [éCby ke

zhorseni pfiznakQ a musi byt opakované hospitalizovani, néktefi pacienti pak na nasledky

nemoci umiraji.

S ohledem na potize se zhodnocenim vysledku Ize dle Pike (1998) konstatovat, Ze
priblizné 50 az 70% jedincl s diagndézou mentdlni anorexie dosahuje primérného
vysledku, pficemz u 25% doslo k chronickému pribéhu onemocnéni. Studie publikovand
Stroberem, Freemanem a Morrellem™** ukézala, ze 75,8% dosahlo plné Uzdravy a 10,5%
Caste¢né uzdravy. Neni vSak jasné, proC se ve srovnani s jinymi studiemi dafilo danym
pacientim lépe. Jednim z moznych vysvétleni je fakt, Ze studie se Ucastnili mladsi pacienti
slepSi prognézou. Nicméné, jednim znedostatkll studie je to, Ze nespecifikuje
pretrvavajici pfiznaky. PfestoZe vétSina pacientll dosdhne castecné Uzdravy, stdle se
potyka s pretrvavajicimi priznaky. Mezi hlavni dusledky, které byly zkoumany, patti mira
umrtnosti, vaha, menstruace, chovani v oblasti jidla, komorbidni psychopatologie a

psychosocidlni fungovani.

12 PIKE, Kathleen M. Long-term course of anorexia nervosa. Clinical Psychology Review [online]. 1998, vol. 18, issue 4, s.

447-475 [cit. 2014-06-10]. DOI: 10.1016/50272-7358(98)00014-2. Dostupné
z:http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/50272735898000142 (preloZeno autorkou)

13 Zhodnoceni studii se potykalo s problémy v souvislosti s pouzitim Siroké skaly metodologii, jako je vybér vzorku,

diagnosticka kritéria, délka sledovani, Uspésnost |écby, délka pozorovani, predc¢asné ukoncéeni ve vyzkumu, atp.
V dusledku toho je velmi tézké dosahnout kvalitniho zobecnéni napf¥i¢ studiemi.

114 Strober, M., Freeman, R., & Morrell, W. (In press) In: PIKE, Kathleen M. Long-term course of anorexia
nervosa. Clinical Psychology Review [online]. 1998, vol. 18, issue 4, s. 452 [cit. 2014-06-10]. DOI: 10.1016/50272-
7358(98)00014-2. Dostupné z:http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/50272735898000142 (preloZeno autorkou)
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Umrtnost

Pike (1995)'"° dale uvadi vysledky studii vsouvislosti sumrtnosti stim, Ze
umrtnost je odhadovana vrozmezi 0-21% (Steinhausen & Glaville, 1983) a nejcasté;jsi

pricinou jsou sebevrazdy a hladovéni (Hsu, 1988).
Hmotnost a menstruace

U pacientu, ktefi v disledku nemoci nezemfreli, ¢asto dochazi béhem sledovani
k chronické podvaze a amenoree. Soucasné se uvadi, Ze optimalizace hmotnosti vyrazné

koreluje obnovenim menstruace (25-97%).
Vztah k jidlu

Na rozdil od predeslé skupiny, jsou vysledky v oblasti vztahu kjidlu a stravovani
velice nejednoznacné. Nicméné bylo prokdzano, Ze pfiliSné zaujeti a omezovani v jidle
pretrvdvd u vétSiny jedincd, véetné téch, ktefi béhem vyzkumu dosahli optimalni
hmotnosti. Restriktivni chovani se i naddle objevuje u 25 aZ 75 % jedincu (Garfinkel a
Garner, 1982, Herpertz-Dahlmann, Wetzer, Schultz, a Remschmidt, 1996; Windauer,

Lennerts, Talbot, Touyz, a Beumont, 1993).116

Komorbidita psychicky poruch

Mezi nejcastéji doprovazené choroby u mentalni anorexie, jsou pretrvavajici
Uzkosti a afektivni poruchy (Herpertz-Dahlmann et al., 1996). Uzkostné poruchy
predstavuji hlavné socialni fobie (20 az 45%) a obsedantné-kompulzivni porucha (12 az
24% , Halmi et al., 1991; Herpertz-Dahlman et al., 1996). Dalsi studie ukazuji miru vyskytu
pfiznak( deprese u 45% a pfiznakd deprese u 23% (Santonastaso, Pantaro, Panarotto, &

Silvestri, 1991).

13 PIKE, Kathleen M. Long-term course of anorexia nervosa. Clinical Psychology Review [online]. 1998, vol. 18, issue 4, s.

453 [cit. 2014-06-10]. DOI: 10.1016/S0272-7358(98)00014-2. Dostupné
z:http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0272735898000142

16 Tamtés, s. 447-475
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Psychosocialni fungovani

Vétsina studii definuje psychosocidlni fungovani v souvislosti s manzelstvim, détmi,
zaméstnanim ¢i studijnimi vysledky, ackoli vyvstava otazka, zda se vibec tyto kategorie
staly predmétem kvalitativnich studii. Nicméné, potize v psychosocidlni oblasti vykazovalo
zhruba 50% pacientl (Gillberg, Rastam, &Gillberg, 1994; Ratnasuriya et al., 1991;
Schwartz & Thompson, 1981).'" Je patrné, 7e potize v této oblasti mohou p¥etrvavat i po
Uzdravé a to zvlasté v oblasti partnerskych vztah(. V oblasti rodinnych vztahl muze

naopak dojit ke zlepseni (Windauer et al., 1993).

1.13 Somatické, psychické a socialni diisledky PPP

1.13.1 Zdravotni komplikace (fyzické zdravi)s

Poruchy pfijmu potravy mohou zplsobovat mnohé zdravotni komplikace, jak
somatické, tak psychické. Mnohé z nich souvisi s chovanim, které jednotlivé poruchy
doprovazi, zvlasté pak, kdyz pfechdzi jedna porucha ve druhou. Nepfiznivé jsou pak
vysledky vyzkumd, které dle Krcha (1999) ukazuji, Ze az 18% postizenych jedincli umira na
nasledky poruch pfijmu potravy. Podle Charvata a kol. (2010) je , mortalita pacientek
s mentalni anorexii jednou z nejvyssich u psychiatrickych onemocnéni a je 30x vyssi oproti
zdravym Zenam shodného véku“.'" PapeZova (2012) ¥ika, Ze nelze jednoznaéné uréit,
jaké zdravotni dlsledky mohou u pacientli pretrvavat poté, co dojde k Upravé jejich
hmotnosti. PfestoZe uvadi, Ze se vétsina zdravotnich probléma maze upravit, zaleZi vsak
na mnoha faktorech, které na to mohou mit vliv, totiz vék, kdy se nemoc objevila, délka

trvani nebo jaké zakladni sloZzky ve stravé chybély (obvykle byva snizen pfijem tukl a

17 PIKE, Kathleen M. Long-term course of anorexia nervosa. Clinical Psychology Review [online]. 1998, vol. 18, issue 4, s.

458 [cit. 2014-06-10]. DOI: 10.1016/50272-7358(98)00014-2. Dostupné
z:http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0272735898000142

18 Spektrum poruch prijmu potravy: interdisciplinarni pristup. Vyd. 1. Editor Hana PapeZova. Praha: Grada, 2010, 424 s.

FREEMAN, Chistopher P. Zdravotni komplikace mentdini anorexie a bulimie a jejich lécba. In: KRCH, Frantisek
David. Poruchy pfijmu potravy: vymezeni a terapie. Vyd. 1. Praha: Grada, Psyché (Grada Publishing). 1999, s. 95-105.
PAPEZOVA, Hana. Zacarovany kruh anorexie, bulimie a psychogenniho prejiddni a cesty ven?!. 1. vyd. Praha:
Psychiatrické centrum, 2012

19 pALOVA, Sabina a Ji¥i CHARVAT. Kardiovaskularni komplikace. In: PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch pfjmu potravy:
interdisciplindrni pristup. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010, s. 170.
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sacharid(, naopak v dostatecném mnozstvi mohou byt pfijimany bilkoviny a vitaminy).
»U tretiny aZ poloviny postiZenych pretrvavaji nékteré potize, i kdyz dosahnou optimdlni

thy. w120

Nasledujici zdravotni komplikace se objevuji jak u mentdlni anorexie, tak u
mentdlni bulimie. Tyto komplikace jsou primarné dasledkem dlouhodobého hladovéni,
ztraty télesné hmotnosti nebo se mohou objevit v dlsledku urcitého chovani typického
pro poruchy pfijmu potravy (zvraceni, uzivani pfipravk( potlacujicich chut k jidlu, laxativ,

diuretik atd.).

1.13.1.1 Kardiovaskularni komplikace
Nejcastéjsi pri¢inou umrti byvaji vedle sebevrazdy velice zdvazné kardiovaskularni

komplikace. Ty se projevuji az u 90% postizenych. Nejzavaznéjsi a Castou poruchou je
srde¢ni arytmie v dlsledku naruseni elektrolytové rovnovahy, kterd muze zpUsobit i
nahlou srdecni smrt. Ddle se objevuji komplikace jako bradykardie (snizend tepova
frekvence pod 60 tep(/minutu), hypotenze (nizky krevni tlak 90/60 mmHg), EKG zmény a
echokardiografické abnormality, dochazi i k dbytku hmoty myokardu. EKG zmény ¢&asto
velice zmizi pfi Upravé elektrolytové rovnovahy doplnénim tekutin a Zivin. Bradykardie
vSak mUlZe byt maskovdna pfi dehydrataci, zvysené fyzické aktivité, koufenim cigaret nebo
zvySenou Uzkostlivosti. Ackoli tato porucha vznikd prevdiné v dasledku hladovéni,
objevuje se i u pacientek s mentdalni bulimii, coz zfejmé upozoriuje na existenci i jiného
mechanismu zapfti¢ifujiciho snizeni tepové frekvence. Je velice nutné sledovat krevni tlak

a Casto provadét kontrolu EKG.

Papezova (2012) uvadi, Ze neni dostate¢né znam dlouhodoby vliv na srdce, ale jo-

jo efekt mlZe byt pri¢inou zvySeného rizika kardiovaskularnich chorob a smrti.

1.13.1.2 Gastrointestindlni komplikace

K obvyklym komplikacim travici soustavy, které se projevuji pfevazné u bulimicek,

je benigni zdureni slinnych Zlaz, citlivost zub( (pro zvySenou kazivost zub( v dlsledku

120 PAPEZOVA, Hana. Zacarovany kruh anorexie, bulimie a psychogenniho prejiddni a cesty ven?!. 1. vyd. Praha:
Psychiatrické centrum, 2012, s. 65.
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zvraceni nejsou jednoznaéné diikazy), ztrata daviciho reflexu, gastroezofagealni reflux,*
zanéty jicnu, jicnovych erozi a viedUl. Vyjimecné se mohou objevit zavainé komplikace
jako ruptura jicnu &i perforace zaludku. I kdyZ Zaludecni viedy byly ve vybraném souboru
hospitalizovanych anorekticek zjistény v 16% pfipadi (Hall et al., 1989), vSeobecné plati,

“l22 Na druhou stranu véak maZe dochazet ke

Ze Zaludecni komplikace nejsou prilis casté.
zpomaleni procesu vyprazdnovani Zaludku, coZ vyvolava nepfijemné pocity sytosti,
plnosti, nadmutosti a bolesti. Vzacné muaze dojit i k dilataci Zaludku, kterd se objevuje
v dUsledku rychlé realimentace po dlouhodobém hladovéni. , K tupravé motility dochdzi do

2 tydnii od postupného navySovdni mnoZstvi potravy. “**

Pomérné castym jevem je porucha motility tenkého stfeva, poruchy tlustého
stfeva jsou pak (kromé zdcpy) nasledkem nadmérného uZivani projimadel, (krvaceni
tlustého stfeva, poSkozeni nervovych plexd, stfidani pradjmu a zdcpy, porucha vstiebavani
bilkovin atd.). Je dllezité, Ze néktera laxativa jsou vhodna pouze pro kratkodobé
pouZzivani, v opacném pripadé mohou oslabit peristaltiku stfev, zhorSovat zacpu, pripadné
ovlivnit vstiebavani uzivanych Iékd. U pacientl s PPP dochazi i abnormalitdm funkci jater

a pankreatu.

Podle Papezové (2012) se mohou stfevni potize, paleni zahy a Zaludecni viedy

objevovat i po Uzdravé.

1.13.1.3 Kosterni komplikace

Mentalni anorexie, ktera se projevi v obdobi détstvi a dospivani (tedy v obdobi

rastu), muze mit za nasledek ,zdvazné a v dospélosti jiz nenapravitelné nasledky v podobé

nizké vrcholové kostni hmoty a zvydeného rizika zlomenin“.** Dochazi ke zpomaleni

vyzravani a vyvoje kosti, ,ohroZzeno je dosazeni geneticky determinovaného maxima

w125

kostni hmoty“~~>. Nejen u anorekticek, ale také u bulimiek se mlze objevit snizeni

21 17, zpétny tok Zaludecniho obsahu do jicnu.

FREEMAN, Chistopher P. Zdravotni komplikace mentalni anorexie a bulimie a jejich Iéc¢ba. In: KRCH, FrantiSek
David. Poruchy pfijmu potravy: vymezeni a terapie. Vyd. 1. Praha: Grada, Psyché (Grada Publishing). 1999, s. 98.
122 NOVOTNY, Ale$. Gastrointestinalni komplikace pii poruchach p¥ijmu potravy. In: PAPEZOVA, Hana.Spektrum poruch
prijmu potravy: interdisciplindrni pristup. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010, s. 229.
122 7IKAN, Vit. Mentalni anorexie a kostni metabolizmus. In: PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch pfijmu potravy:
interdisciplindrni pristup. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010, s. 242.
125 Iy

Tamtéz, s. 235.
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mineralni denzity kosti, osteopordza, osteopenie, osteomalacie. ,Prokazatelnd
osteoporéza vznikd uz béhem prvnich dvou let mentalni anorexie a vyznamné koreluje

s délkou choroby a s indexem télesné hmotnosti.“*2®

Studie z Danska publikovanad v odborném casopise Journal of Eating Dirodes”’
ukazuje, Ze poskozeni kosti v disledku PPP m{ze mit trvalé nasledky v podobé oslabeni
kosti a hrozi dvakrat vétsi riziko zlomenin. ,Badatelé se domnivaji, Ze anorexie miZe
zpusobit stdlé poskozeni kostry, které pozdéji doprovazi ztrata kostni hmoty v dusledku
stdarnuti. Na druhé strané védci poukdzali na to, Ze ani po diagnostikovdni a Ié¢bé nemusi

byt tato porucha zcela odstranéna, co? zptsobi trvaly deficit daleZitych Idtek v téle. “*%

Papezova (2012)* pak tvrdi, Ze neni zndmo, nakolik se u dlouhodobé nemocnych
spravi hustota kostni tkané. Zeslabené kosti zvysuji riziko zlomenin, poSkozené obratle

pak zpUsobuji maly vzrist, dynamiku patere a s tim spojené bolesti.

1.13.1.4 Metabolické komplikace

U anorektickych pacientl dochazi ke zhorSeni regulace télesné teploty, trpi
snizenou teplotou a pocity chladu i pfes pomérné vysoké teploty v okolnim prostredi.
Dochazi k naruseni metabolismu glukdézy a vapniku (zpomaleni tvorby kosti a zvySeni
kostni resorpce). V krvi se mize objevit zvySena hladina cholesterolu. Reakci na hladovéni
je také zpomaleni bazalniho metabolismu. Nékdy se mohou objevit, zvlasté u
podvyzivenych anorekticek, poruchy spanku. Ty se vSak vytraci pfi Upravé télesné

hmotnosti.

1.13.1.5 Rendlni komplikace

Postizeni ledvin a metabolické odchylky patfi k zavaznéjsim komplikacim, které

Ve

vznikaji v souvislosti s PPP a jejich nejcastéjsi pri¢inou byva dehydratace zpUsobend

126 FREEMAN, Chistopher P. Zdravotni komplikace mentalni anorexie a bulimie a jejich Ié¢ba. In: KRCH, FrantiSek

David. Poruchy pfijmu potravy: vymezeni a terapie. Vyd. 1. Praha: Grada, Psyché (Grada Publishing). 1999, s. 100

127 Vyzkum voblasti poruch pfijmu potravy, Prfevzato z: http://www.anabell.cz/index.php/clanky-a-vase-
pribehy/poruchy-prijmu-potravy/14-vyzkum-v-oblasti-poruch-pijmu-potravy/184-anorexie-ovlivuje-silu-kosti-i-po-
letech

128 Tamté:

PAPEZOVA, Hana. Za¢arovany kruh anorexie, bulimie a psychogenniho pfejiddni a cesty ven?!. 1. vyd. Praha:
Psychiatrické centrum, 2012, s. 85
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zvracenim, zneuzivanim diuretik a laxativ. Dehydratace pak zvySuje riziko vzniku
mocovych kamen(. Freeman (1995)**° dale uvadi, Ze u pétiny anorekti¢ek se miZe objevit
béhem realimentace mirny otok koncetin, tézké otoky se pak objevuji v souvislosti
s naduzivanim laxativ, coz mlze vést k hypoproteinémii a ndsledné k hypovolemickému

Soku, ledvinovému ¢i srde¢nimu selhani.

1.13.1.6 Komplikace spojené s Zenskym reprodukénim systémem

Jednim z¢astych a typickych priznakQl anorexie byvd u Zen vynechavani
menstruace, na kterém se podili nejen Ubytek télesné hmotnosti, ale podle Leibolda
(1995) také psychicko-nervovymi vlivy na systém Zzlaz s vnitini sekreci (hormondlni
systém, dysfunkce hypothalamu). Ten ddle uvadi, Ze nékteré pacientky takové nasledky
vitaji, nebot odmitaji dospét a menstruace je pravé jednim ze znak( pohlavni zralosti. Az u
poloviny anorekti¢ek jesté néjakou dobu po dosazeni normalni télesné hmotnosti
amenorea pretrvava. Dochdzi také k poklesu produkce pohlavnich hormond a tim i
poklesu zajmu o sexudlni zivot. PPP maji zavazny vliv na plodnost, problémy béhem
téhotenstvi i matefstvi Zeny. ,Bylo popsdno sniZeni porodni vahy u déti matek s AN a
zvySeni u BN a Castéjsi spontdnni potraty a perinatdalni komplikace. Po porodu Zeny s PPP
mohu mit problémy s krmenim a ovlivnit negativné i vyvoj ditéte.**Papezova (2012)

udava, Ze je nékdy potfebna hormonalni lé¢ba.

1.13.1.7 Neurologické komplikace

Pomérné casté neurologické komplikace vznikaji v dUsledku malnutrice,
elektrolytové dysbalance (zplsobené zvracenim, naduzivdnim projimadel a diuretik) a
nedostatku vitaminG. Nejcastéji se objevuji neurologické komplikace jako kiece, celkova

svalova slabost, stavy akutni zmatenosti, vymizeni reflext, tetanie (napf. mravenceni,

3% FREEMAN, Chistopher P. Zdravotni komplikace mentdalni anorexie a bulimie a jejich Ié¢ba. In: KRCH, FrantiSek

David. Poruchy pfijmu potravy: vymezeni a terapie. Vyd. 1. Praha: Grada, Psyché (Grada Publishing). 1999, s. 97.
131 pPARIZEK, Antonin, Hana PAPEZOVA a Petra UHLIKOVA. Poruchy piijmu potravy a ensky reprodukéni systém. In:
PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch pfijmu potravy: interdisciplindrni pfistup. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010, s. 222.
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svédéni, paleni, kiece) a paralyza. Pomérné casto se objevuji nasledky hyponatremie, coz
je snaha zahnat hlad pitim mlze mit, totiz bolesti hlavy, myoklonii zaskuby, zmatenost,
neklid, Spatnou koordinaci pohybl, dezorientaci, nevolnosti, zvraceni, kfece svald,
zachvaty i kédma. Objevit se mohou i strukturdlni zmény na mozku, které souvisi

s vahovym ubytkem a pfi ndvratu k normalni hmotnosti jsou ¢astec¢né reverzibilni.

1.13.1.8 Dermatologické a ordlni komplikace

Dermatologické komplikace vznikaji nejcastéji z nékolika davodl, jako je

z

nedostatecna vyZiva, vyvolané zvraceni, a potize vyplyvajici z uzivani laxativ a diuretik.
Hladovéni ¢i nedostate¢nd vyZziva byva pricinou suché, Supinaté klZe, dochazi ke
ztencovani kGze (az u ctvrtiny pacientek), na které se objevuje drobné, lanugindzni
ochlupeni, a to hlavné na zadech, trupu, koncetinach a v obliceji. Na druhou stranu vsak

dochazi k fidnuti vlas(, které jsou suché, [dmavé a trepi se.

Nehty anorekticek byvaji krfehké, ldamavé, na povrchu deformované, coz je
zpusobeno vyhublosti, nedostatkem vitamin(i a mineral( a soucasné také mechanickou

manipulaci s nehty.

NejcastéjSimi zménami v oblasti Ust jsou pak Cervené praskajici koutky, které
mohou vznikat z nedostatku vitaminu, dale afty, zanéty dasni, krvaceni dasni (hl. u MA),
zanéty sliznice jazyka a zaSednuti povrchu jazyka. Zvraceni (regurgitace kyselého
Zaludeéniho obsahu) je pfricinou zvySené kazivosti, eroze zubl (nebo dokonce jejich
ztraty), zuby mohou byt kratsi, citlivéjsi, jinak zbarvené a s nerovnymi okraji. Mira
kazivosti zubU a postizeni parodontu vSak neni typickym pfiznakem pro nemocné PPP, ale
zavisi na mnoha faktorech, totiz na hygienickych ndvycich, genetickych dispozicich,
preventivnich kontroldch, fluoridaci a délce trvani absence dllezitych vitamini a
mineral(d. Ddle je zvraceni také pri¢inou zbytnéni slinnych Zlaz (otekly oblicej) a
chronické ¢i nasilné drazdéni zvracenim Zaludecnim obsahem muze zpUsobit jicnové

varixy, v nejhorsim pripadé muze dojit k rupture jicnu. Vyvoldvani daviciho efektu prstem

¢i jinymi predméty muzZe zplsobit zmény v oblasti mékkého patra, dale také mohou

52



vznikat modfiny ¢i mozoly na rukou a purpura v oblasti oci, ust ¢&i spojivek. Uzivani
projimadel a diuretik mlZe zpUsobovat koZni vyrazky. Jednostrannd vyziva sloZend ze
zeleniny se mlZe az u 72% anorekticek projevit ZlutooranZovym zabarvenim

(karotenodermie).

1.13.2 Psychické diisledky

»Strach z tloustky je nejrezistentnéjsim priznakem PPP, se kterym se Ize setkat jesté

dlouho po odeznéni zdkladni symptomatologie.”

»Bulimicky koloto¢ muZe vést postupné ke snizenému sebevédomi a kritickému
sebehodnoceni, poruchdm ndlady, uzkostnym staviim, nejistoté v osobnich vztazich,
socidlni izolaci. Samotné zaujeti rGznymi dietnimi opatfenimi ¢asto vede do zacarovaného

kruhu vyrazného koliséni véhy, nestabilité ndlad i depresivnim poruchdm.“**

Jak uvadi napftiklad Cooper (1995), poruchy pfijmu potravy mohou vyrazné
narusovat psychicky stav postizenych a soucasné mohou poznamenat jejich spolecensky
zivot. NejCastéji se u bulimi¢ek objevuji symptomy deprese (pocity viny, Spatna
koncentrace pozornosti, pocity vlastni bezcennosti, podrazdénost, nedostatek energie,
ztrdta sebedlvéry, depresivni nalada, vyhybani se spole¢nosti, pocity beznadéje),
symptomy uzkosti (obavy, bolesti z napéti, nervové napéti, vyhybdni se situacim
vyvoldvajicim uzkost, uzkost v kontaktu s lidmi ¢i ve specifickych situacich a zachvaty
paniky)."**> U nékterych bulimi¢ek se mohou projevovat zachvaty vzteku a pocity odporu
k sobé samé, coz ma za nasledek sebetrestani a sebeposkozovani, nékteré uzivaji laxativa,
jiné samy sebe biji, zpUsobuji si fezné rany, vytrhavaiji si vlasy, kousou nehty, atd. Autor
dale uvadi, Ze ,,u naprosté vétsiny pacientek, které se prejidani, symptomy deprese zmizi,

jakmile se jim podafi znovu ziskat kontrolu nad pfijmem potravy. U malé ¢dsti bulimicek se

132 ERNA, Ria, Ondrej STISKAL a Patricia ARLETHOVA. O poruchdch pfijmu potravy pro otce a partnery. In: CERNA,
Ria. O poruchdch prijmu potravy pro otce a partnery [online]. 2. vyd., 2008, s. 10 [cit. 2014-06-05]. Dostupné
z: http://www.herial.sk/files/anabell-o-poruchach-prijmu-potravy.pdf

133 COOPER, Peter J. Mentdlni bulimie a zdchvatovité prejidani: jak se uzdravit. Olomouc: Votobia, 1995, s. 39.
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vsak depresivni symptomy vyskytuji nezdvisle na poruse pfijmu potravy a pretrvavaji u niz
vdzné ochromujici symptomy deprese i poté, kdy se zlepSila porucha pfijmu potravy”.>*
Hosdk a kol (2007)"*> uvadi, Ze nékteré osobnostni rysy &i specifické poruchy byvaji
uz samotnou pfri¢inou vzniku poruch pfijmu potravy. Jejich pacientky se potykaly hlavné
s emocné nestabilni a histrionkou poruchou osobnosti. ,Emocné nestabilni osobnost byva
nachazena az u 42 % pacientek sporuchou prijmu jidla, nejvyssi vyskyt je u
hospitalizovanych nemocnych. U bulimie je mirné vyssi vyskyt emocné nestabilni poruchy

osobnosti ne? u anorexie.“*3®

Suicidalni chovani se projevuje u 3 az 20% anorexii a 25 az
35% bulimii, jejich pficinou byva hlavné komorbidni deprese, zneuzivani navykovych latek
a zneuzivani pacientky v détstvi.

Rovné? Braun et al. (1994)"’

se zabyvali komorbiditou psychiatrickych poruch a u
86% hospitalizovanych pacientek zjistili vyskyt dalsi psychiatrické poruchy, kterymi byly
nejéastéji deprese, Uzkosti a zavislost na navykovych latkdch. Poruchy osobnosti se
objevily u 69% pacientek a u pacientek salespon jednou poruchou osobnosti byl
zaznamenan vyrazné vyssi vyskyt afektivni poruchy ¢i zneuzivani navykovych latek

Blinder et al. (2006)™*® dosli také ve své studii k zavéru, 7e 97% hospitalizovanych
pacientek vykazovalo nékterou z pridruzenych psychiatrickych poruch. V 94% se jednalo o
poruchu ndlady (zvlasté o unipolarni deprese), v56% o Uzkostné poruchy a u 22% se
vyskytovalo zneuZiti navykovych latek. Zaznamenali také rozdily mezi jednotlivymi typy
poruch pfijmu potravy. Zneuzivani alkoholu a jinych latek, se projevuje ¢astéji u pacientek
s bulimii, obsedantné kompulzivni porucha pak u pacientek s restriktivni i purgativni
anorexii. Vyskyt posttraumatické stresové poruchy je castéjsi u pacientek s purgativni
formou anorexie, schizofrenie a jiné psychotické poruchy pak u pacientek s restriktivni

formou mentalni anorexie.

el P mtéz, s. 40.

HOSAK, Ladislav, Dana PODZIMKOVA, Libuse SLABA, Hana VOJTISKOVA, Hana KOSOVA a Eva CERMAKOVA. Lé¢ba
poruch pfijmu jidla na psychiatrické klinice v Hradci Kralové. Psychiatrie pro praxi [online]. 2007, €. 2, s. 90 [cit. 2014-06-
08]. Dostupné z: http://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2007/02/10.pdf

138 Tamtés

137 BRAUN, D. L., S. R. SUNDAY a K. A. HALMI. Psychiatric comorbidity in patients with eating disorders1.Psychological
Medicine [online]. 1994, vol. 24, issue 04, s. 859- [cit. 2014-06-10]. DOI: 10.1017/50033291700028956. Dostupné
z: http://www.journals.cambridge.org/abstract 50033291700028956 (prelozeno autorkou)

138 BLINDER, Barton J., Edward J. CUMELLA a Visant A. SANATHARA. Psychiatric Comorbidities of Female Inpatients With
Eating Disorders. Psychosomatic Medicine [online]. vol. 68, s. 454-462 [cit. 2014-06-23]. DOI:
10.1097/01.psy.0000221254.77675.f5. Dostupné

z: http://content.wkhealth.com/linkback/openurl?sid=WKPTLP:landingpage (pfeloZzeno autorkou)
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De la Rie et al. (2005)"° konstatuje, e dudevni poruchy, které se v souvislosti
s poruchami pfijmu potravy objevuiji, se lisi v zavislosti na typu onemocnéni. Komorbidita
s afektivni poruchou se vyskytuje prevainé u anorekti¢ek. Afektivni porucha, Uzkostna
porucha, zneuzivani navykovych latek a poruchy osobnosti se projevuji u bulimicek.
Kognitivni porucha u pacientd s poruchou pfijmu potravy se projevuje pfiliSnych zaujetim
vlastniho téla, hmotnosti, prehnanym zajmem o jidlo, nizkym sebevédomim, depresemi a

Uzkostmi.

Sladka Sevcikova (2008) '*° rovnéZ uvadi nékolik nejéastéjsich psychickych
dlsledkl mentalni anorexie a mentalni bulimie. Mentdlni anorexie mize byt spojena
s pokleslou, depresivni naladou, podrazdénosti, problémy se spankem, dale mize
vyvoldvat poruchy koncentrace, namisto posileni sebevédomi pribyva nejistoty a
Uzkostnych prozitkll, doty¢na mda neustalé myslenky na jidlo, sebevrazedné sklony a
dochdzi k sebeposkozujicimu chovani, ddle narusuje vztahy srodinou, prateli a tim
dochdzi ke spolecenské a socialni izolovanosti. Mezi psychické dlisledky mentdlni bulimie
radi obavy ze ztloustnuti nezdvislé na skutecné hmotnosti, poruchy spanku, casté vykyvy
nalad a deprese, pocity vlastniho nezvladani situace, smutku, viny a nendvisti k sobé
samé, pacientky jsou velice sebekritické, vyhybaji se spole¢enskym udalostem a mohou se

u nich projevovat sebevrazedné sklony a sebeposkozujici chovani.

1.13.3 Spolecenské (socialni) disledky

»,Mé problémy s jidlem ovlddly cely muj Zivot. Pratelské vztahy se narusily kvili
ndhlym vykyvim mych ndlad. Nemluvim s rodici, protoZe oni nikdy nepochopili, ¢im

prochdzim, pfestoZe jsme si byvali velmi blizci. NedokdzZu se stykat s lidmi.“**!

»Nejhorsi je Ihani. Je to vlastnost, kterou nesndsim. Ale v pfipadé anorexie jsem ji

podlehla. Jinak to neslo. Jak mdZu fici pravdu, kdyZ v tom litdm a nejsem sama sebou?!

9 RIE, S. M., G. NOORDENBOS a E. F. FURTH. Quiality of life and eating disorders. Quality of Life Research[online]. 2005,

vol. 14, issue 6, s. 1511-1521  [cit. 2014-06-05]. DOI: 10.1007/s11136-005-0585-0. Dostupné
z:http://link.springer.com/10.1007/s11136-005-0585-0

19 ADKA SEVCIKOVA, Jana. Tii PE aneb poruchy p¥jmu potravy od A do ZET. In: RIEDLOVA, Alena. Ob&anské sdruZeni

Anabell ( poruchy prijmu potravy ). [online]. 2008 [cit. 2014-03-10].

Dostupné z: <http://www.anabell.cz/index.php/clanky-a-vase-pribehy/poruchy-prijmu-potravy/10-obecn-o-poruchach-
pijmu-potravy/91-ti-pe-aneb-poruchy-pijmu-potravy-od-a-do-zet>

1a1 COOPER, Peter J. Mentdlni bulimie a zdchvatovité prejiddni: jak se uzdravit. Olomouc: Votobia, 1995, s. 42.
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Nesplnila bych ocekdvdni a predstavy svych blizkych. A tak se vymlouvam. Hrozné je, Ze

nevéiim. Nikomu. Sama sobé ani svym nejblizSim.“**

Mnozi jedinci s poruchami pfijmu potravy nejsou schopni vést normalni,
spolecensky Zivot. JelikozZ je jidlo soucasti spolecenského Zivota, kdy se rodina schazi u
jidla, pratelé vrestauracich ¢i na rlznych oslavach a mnohé postizené se snazi své
narusené chovani utajit, mdze to byt pro né problém, ktery ma za ndsledek to, Ze se radéji
izoluji od okoli. ,Disledkem pak je odfiznuti od normdiniho spoleéenského Zivota.*?
Zhorseni v oblasti socidlniho zdravi negativnim zplUsobem ovliviiuje profesni a rodinny

Zivot, plsobi problémy na poli vzdélavani, naruSuje mezilidské vztahy a schopnost jedince

prizplsobit se socidlnimu okoli.

Socialni dasledky jdou rovnéz ruku vruce sdUsledky fyzickymi i psychickymi.
Postizené mentalni anorexii, které jsou pySné na to, jakou maji vili, diky které se jim
podafilo zhubnout, své okoli od sebe odhdnéji. Nebot se domnivaji, Ze ti, ktefi se snazi
nemocnym pomoci, jim zavidi jejich vlli nebo Stihlou postavu a snazi se z nich udélat
tlusté, bezmocné, zdavislé bytosti. Napjaté vztahy se objevuji také v rodindch ¢i mezi
partnery, nebot dochazi k hadkdm okolo jidla, ostatni pfislusnici domacnosti jsou
vystaveni naladam, podrazdénosti a sobeckosti. Jedinci, ktefi mivaji zachvaty prejidani,
pak velice ¢asto prepadaji pocity hanby, zoufalstvi, nejsou schopni se ovladat. V takovém
zachvatu jsou schopni snist jidlo svym pratelim, Ihat, krast potraviny, financné se zadluzit
¢i hledat potraviny vyhozené do odpadu (Cooper, 1995), coz k rodinné pohodé rovnéz
neprispiva. Situace v rodiné muze byt o to horsi, jestlize jednotlivi ¢lenové za¢nou hledat
vinika“, ktery je zodpovédny za tyto problémy. Studie Perkins a kol. (2004)*** potvrzuje,
e néktefi peujici si stézovali na finanéni dopady mentalni bulimie. Dale Perkins (2004)**

ve své kvalitativni studii uvadi, Ze vétSina matek, které se zucastnily vyzkumu, citi

%2 JENDRUCHOVA, Michala. UZ je to za mnou: osobni zpovéd' (byvalé?) anorekticky : anorexie a jak se s ni vyrovnat. Vyd.

1.V Praze: Vysehrad, 2013, s. 70.

143 COOPER, Peter J. MentdIni bulimie a zdchvatovité prejiddni: jak se uzdravit. Olomouc: Votobia, 1995, s. 43.

PIKE, Kathleen M. Long-term course of anorexia nervosa. Clinical Psychology Review [online]. 1998, vol. 18, issue 4, s.
447-475 [cit. 2014-06-10]. DOI: 10.1016/S0272-7358(98)00014-2. Dostupné
z:http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0272735898000142

144

145 PERKINS, Sarah, Suzanne WINN, Joanna MURRAY, Rebecca MURPHY a Ulrike SCHMIDT. A qualitative study of the

experience of caring for a person with bulimia nervosa. Part 1: The emotional impact of caring.International Journal of
Eating Disorders [online]. 2004, vol. 36, issue 3, s. 256-268 [cit. 2014-06-12]. DOI: 10.1002/eat.20067. Dostupné
z: http://doi.wiley.com/10.1002/eat.20067, (pfelozeno autorkou).
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zodpovédnost, Ze by mohlo mit néjaky vliv na stravovaci navyky a postoje k jidlu svych
dcer, ackoli v kone¢ném vysledku pfipustili, Ze to nebyla jejich chyba. Negativni emoce
(vyCerpani, frustrace, stres, nastvanost), které pecujici prozivali pfi zjisténi onemocnéni, je
provazely po celou dobu péce. Néktefi pecujici pfipustili, Ze bulimie méla negativni vliv na
vSechny ¢leny rodiny, objevovaly se problémy v komunikaci a bulimie rovnéZ postavila
»,emociondlni hranice” mezi nimi a nemocnou Zenou. Néktefi pecujici vyjadrili litost nad
svymi ztracenymi mozinostmi. Bylo zjiSténo, Ze mentalni bulimii provazeji potize ve
vztazich a psychické poruchy jako deprese, Uzkost a impulzivni chovani jako

%6 Unava, podrazdénost, emocionalni vykyvy a $patnd nalada mohou

sebeposkozovani.
Uzce souviset s Ustupem zajmu vidat se s prateli a spokojenosti v partnerském vztahu. Na
druhou stranu, studie ukdzala, Ze vétSina pecujicich dokaze vnimat i pozitivni vlivy
nemoci, podle nich doslo k upevnéni vztah(, osobnimu rozvoji, k ziskani schopnosti

porozumét a pomoci druhym lidem atd.

196 Tamtés, s. 265
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2 Prakticka cast

2.1 Uvod

Jak je patrné, poruchy pfijmu potravy predstavuji v dnesni spolecnosti velice
rozsifeny a zdvazny problém. Totiz zdsadnim zplUsobem ohroZuji fyzické zdravi, psychické
zdravi a psychicky vyvoj jedince, maiji vliv na pfed¢asné umrti, dale na socialni, rodinny a
pracovni Zivot, a tudiZ na kvalitu Zivota. Proto se domnivam, Ze je velice dulezité vénovat
tomuto onemocnéni pozornost. Zuvedenych dlvodl se pak poruchy pfijmu potravy
stdvaji predmétem mnohych vyzkum( a rozsahlych studii, prostfednictvim kterych se

hledaji odpovédi na dosud dostateéné neobjasnéné otazky tykajici se této problematiky.

Poruchy pfijmu potravy jsou tedy multifaktoridlné podminénym onemocnénim,
jasné neni vymezena kli¢ova pficina a podle Papezové (2010) ¢i Krcha (2004) nelze ani
jednoznacné urcit, zhodnotit a zmapovat jejich heterogenni priibéh a vyusténi. Ddle
z predeslého textu vyplyva, Ze zdravi, Zivotni spokojenost a kvalita Zivota byvaji obecné

Zzadanymi hodnotami.

Cilem mé prdace proto bylo zmapovat subjektivni vnimani kvality Zivota Zen, které
se nachdzeji v obdobi remise poruchy pfijmu potravy. Ddle zjistit, jaké je jeji pojeti kvality
Zivota, jaké aspekty povazuji za zasadni a dllezité pro kvalitu Zivota, nakolik jejich
soucasnd situace odpovida jejich predstavam a c¢astec¢né také to, do jaké miry u nich
pretrvdvaji dlsledky poruchy pfijmu potravy a jak ovliviuji kvalitu jejich Zivota. Tedy,
prakticka ¢ast mé bakalarské prace je zamrena na analyzu jednotlivych oblasti dilezitych
pro kvalitu Zivota, na pocity, proZivani a hodnoceni Zivota v obdobi remise poruchy pfijmu

potravy.
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2.2 Vyzkumna otazka

Vyzkumnou oblasti této prace se tedy stava oblast poruch pfijmu potravy s tim, Ze
jsem se zaméfila na subjektivni vypovédi Zen v remisi poruchy pfijmu potravy. Ustfedni

vyzkumnou otazku jsem tedy stanovila takto:
Jak Zeny reflektuji kvalitu Zivota v obdobi remise poruchy prijmu potravy?

Specificka otdzka byla dale stanovena takto:

vvvvvv

2.3 Vyzkumna strategie

Vzhledem kvyzkumnému problému jsem zvolila kvalitativni pfistup, jelikoz mym
zamérem nebylo soustredit se na statistické udaje, nybrz prozkoumat dany problém do
hloubky, ziskat podrobné, bohaté informace, hlubsi vhled do dané problematiky a utvofit
si tak celkovy obraz o daném jevu. Kvalitativni pfistup by mél napomoci ziskat subjektivni
vypovédi informatorek tykajici se jejich prozivani, hodnoceni kvality Zivota a Zivotni

spokojenosti.

2.4 Technika sbéru dat

Jak jiz bylo zminéno, mym zamérem bylo porozumét tomu, jak Zeny mapuji kvalitu
Zivota v obdobi remise poruchy pfijmu potravy, porozumét jejich nazorlim, postojliim
zkuSenostem, pocitim, a proto pripadala vuvahu technika sbéru dat pomoci
polostrukturovanych rozhovor(. Jejich podstata spociva v sestaveni seznamu otdzek,
ktery ma zajistit, Ze budou probrdna vsechna dulezita témata. Samotna pfriprava tedy
spocivala vtom, Ze jsem si tedy stanovila uréita témata, okruhy a pfevainé otevrené
otazky, které jsem méla v planu probrat. Jejich poradi a podobu jsem béhem rozhovoru
mohla upravovat dle vlastniho uvazeni. Pracovala jsem stezi, Ze dobfe formulované

otdzky vyzkumu mohou znaéné ovlivnit kvalitu vyzkumu. Vyhodou tohoto sbéru dat je to,
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Ze informatorka lépe porozumi zadané otdzce a v pripadé osobniho setkani se nabizi
moznost pozorovat samotné informatorky a jejich neverbdlni projevy. Pro ndsledné

doplnéni a ujasnéni ziskanych informaci jsem vyuZila emailové ¢i telefonické konverzace.
Odpovédi na vyzkumné otazky jsem zjistovala pomoci nasledujicich okruht otazek:

1. Otdzky tykajici se Identifikacnich a demografickych informace o Ucastnici (napfr. vék,
nejvyssi dosazené vzdélani, odkud pochazeji, obdobi pocatku poruchy pfijmu potravy,

obdobi remise atd.)

2. Jaké aspekty Zeny povazuji za nejdulezitéjsi a nejzdsadnéjsi pro kvalitu Zivota? (dale

napf. Pro¢ povaZujete praveé tyto aspekty za dllezité?)

3. Spokojenost s uvedenymi aspekty pro kvalitu Zivota (napf. Jak jste spokojena v dané
oblasti? Co pro Vas znamend spokojenost v této oblasti? Co podle Vas syti spokojenost

v této kategorii? Co byste pfipadné zménila?)

4. Dopady poruchy pfijmu potravy na jednotlivé kategorie (napf. Mlze mit porucha
pfijmu potravy vliv na Vasi nespokojenost v dané oblasti? Pri¢itate nespokojenost v dané

oblasti svému onemocnéni?)

5. Plany do budoucna (napf. Jaké jsou Vase plany do budoucna, sny, o¢ekdvani? Jste

v soucasné dobé spokojena s naplfiovanim Vasich cil(?)

2.5 Strategie vybéru vzorku

Dalsim dulezitym faktorem ovliviujicim kvalitu vyzkumu je vybér vzorku. JelikoZ jsem
zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu, nemohl byt vybér ucéastniki ndhodny, nybrz
zamérny, nebot jsem pracovala s predpokladem, Ze se dany problém u dotazovanych
vyskytuje. ,,Za zamérny (nékdy také ucelovy) vybér vyzkumného vzorku oznacujeme takovy
postup, kdy cilené vyhleddvame ucastniky podle jejich urcitych vlastnosti. Kritériem vybéru
je pravé vybrand (urcend) vlastnost (Ci projev této vlastnosti) nebo stav. Znamend to, Ze na

zdkladé stanoveného kritéria cilené vyhleddvdame pouze ty jedince, kteri toto kritérium

60



(nebo soubor kritérii) splriuji a soucasné jsou ochotni se do vyzkumu zapojit (Patton,
1990).“**” S ohledem na vyzkumny problém jsem stanovila zakladni kritéria pro vybér
vzorku. Vhodnym informatorem se tedy mohla stat Zena, u které byla v minulosti

diagnostikovadna porucha pfijmu potravy a nachazi se v obdobi remise.

Predpokladem pro uskutecnéni vyzkumu byla Ucast zhruba deseti Zen. PFi zvazovani
volby tématu prace jsem se pokusila zkontaktovat potencidlni informatorky, abych zjistila,
zda je vlbec mozné ziskat dostatecny pocet informdatorek a vyzkum zrealizovat.
Domnivam se, Ze jsem se setkala s jistym Uspéchem a pfislibena mi byla spoluprace od
sedmi informatorek. Stale jsem pracovala s pfedpokladem, Ze se jedna o citlivé téma, a je
tedy mozné, Ze nékteré z nich mohou svou Ucast na vyzkumu predcasné ukoncit a to bez
udani dlvodu. K této situaci v pribéhu realizace vyzkumu doslo a bylo nutné doplnit
zbyvajici pocet informatorek. V tomto pfipadé mi pfislibilo G¢ast 9 Zen, avSak opét doslo

k preruseni kontaktd se dvéma z nich.

Vybér vhodnych informatorek probihal na nékolika drovnich a nékolika zpusoby.
V prvni fadé jsem se pokusila zkontaktovat pracovniky Obcanského sdruzeni Anabell
s prosbou o doporuceni informatorek. Zde jsem se setkala s netspéchem, nebot nikdo
z nich mi nemohl pomoci. Odkdazali mé vSak na odpovidajici internetové diskuse. Pravé
tyto internetové diskuse byly mou druhou volbou pfi shanéni informatorek. Do téchto
diskusi'*® jsem umistila svou vyzvu s podrobnéj$imi informacemi o pfipravovaném
vyzkumu a svUj emailovy kontakt. Podobné jsem vyuzila zvefejnénych emailovych
kontaktd ucastnic v diskusich a rovnéz je pozadala o spolupréci ve vyzkumném Setreni.
Dale jsem umistila vyzvu na socialni sit, avsak zde jsem se nesetkala s Zddnym Uspéchem.
V neposledni fadé jsem ziskala kontakty s pomoci lidi ze svého okoli, ktefi mi bud sami
byli informatory, nebo mi s nimi zprostfedkovali kontakt. Mym zamérem bylo rovnéz
vyuzit metody nazyvané ,technika snéhové koule” (angl. snowball sampling), coz
znamena3, Ze by mé ucastnice vyzkumu mohly odkazat na dalsi vhodné informatorky. Této

techniky jsem vyuZila pouze v jednom pripadé, avSak potencialni Uéastnice nesplfiovala

1w MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006, s. 135.
148 Vyzva byla umisténa do diskusi internetovych stanek http://idealni.cz a http://anabell.cz
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pozadovand kritéria. Otdzkou zUstavd, kolik potencidlnich informatorek vyzvu zahlédlo,

ale z rliznych dlvod( se rozhodlo vyzkumného Setfeni neucastnit.

Tabulka 1 Zakladni informace o informatorkach

Vvék Dosazené Obdobi Druh PPP
vzdélani pocatku PPP
Informatorka €. 1 | 23 let SS s maturitou 14 let MB
Informatorka €. 2 | 22 let SS s maturitou 12 let MA
Informatorka €. 3 | 20 let SS s maturitou 13 let MA
Informatorka €. 4 | 30 let SS s maturitou ZhrubanaSS | MB
Informatorka €. 5 | 23 let SS s maturitou 18 let MA
Informatorka €. 6 | 35 let VS 16 let MA
Informatorka €. 7 | 24 let SS s maturitou 15 let MB

PPP — porucha prijmu potravy, MA — mentdini anorexie, MB — mentdlni bulimie

Pro prehlednost jsem vysSe umistila tabulku se zakladnimi informacemi o Ucastnicich
vyzkumu. Primérny vék ucastnic byl 25 let, nejmladsi uc¢astnici bylo 20 let, nestarsi pak 35
let. VSechny mély dosazené stfedoskolské vzdélani s maturitou, jedna z nich vzdélani
vysokoskolské a 5 ucastnic pokracuje ve studiu na vysoké Skole. Primérny vék
informatorek v dobé pocatku poruchy pfijmu potravy byl 17 let. Prlimérna doba trvani

nemoci pak 7 let.

2.6 Kontakt s ucastniky, prostredi vyzkumu

Poté, co se mi podafilo ziskat kontakty na potencidlni uéastniky vyzkumu, jsem je opét
telefonicky ¢i emailem kontaktovala, znovu jsem jim predstavila sebe, seznamila je se
svym zamérem, pribéhem a podminkami vyzkumného Setreni, k jakym uceliim budou
slouzit vysledky vyzkumu a jakym zplsobem bude zajisténa jejich anonymita. Rovnéz jsem
je informovala o nutnosti jejich souhlasu k pouziti poskytnutych informaci za uéelem

zpracovani bakalarské prace. V neposledni fadé jsem nabidla moZnost zeptat se na
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jakoukoliv otdzku tykajici se tohoto vyzkumu. V pfipadé, Ze i naddle informatorky
souhlasily s Uc¢asti, domluvily jsme si misto a ¢as schiizky, pficemz oboji jsem nechala zcela
na jejich uvazeni a snazila jsem se témto pozadavkim maximalné prizplsobit. Vzhledem
k citlivosti tématu jsem se priklanéla k setkani tvari v tvar, avsak v nékterych pripadech
jsem byla ochotna pfistoupit na rozhovor prostrednictvim telefonického rozhovoru a to i
pres rizika, ktera tento zplisob komunikace nese. Sturgessova a Hanrahanova (2004) pak
tvrdi, Ze ,,u témat, ktera jsou pro Ucastniky emoéné bolestiva je vyhodnéjsi uziti metody
vu 149

interview tvari v tvar”. Rovnéz si myslim, Ze osobni kontakt muaze v informatorech

vzbuzovat vétsi davéru a neverbdlni komunikace mlZe rovnéz sehrat podstatnou roli.

Uvédomovala jsem si, Ze navazani kontaktu muze byt dalSim ze zakladnich
predpokladl dspéchu. Na Uvod naseho setkdni jsem informatorky znovu seznamila se
vsemi dulezitymi informacemi a pribéhem rozhovoru. Ve vétSiné pripadl jsem je
pozadala o moznost zvukového zaznamu rozhovoru, kdy vSechny dotazané informatorky
se zaznamem souhlasily, v jednom pripadé jsem si vSak vedla podrobnéjsi poznamky.
Zvukovy zaznam mi mél umoznit zachytit veskeré podstatné informace, nic dllezitého
neopominout a souéasné jsem ziskala prostor vénovat se informatorce, tomu, co fik3,
plné se soustfedit na jeji vypovéd. Zvukovy zaznam také zachybuje veskeré kvality
mluveného slova, jako silu hlasu, odmlky, reakce, pocity atp. Souéasné jsem si béhem
rozhovoru zaznamendvala pisemné urcité informace a udaje, které mi napomohly k lepsi

orientaci v rozhovoru a nékteré neverbalni projevy.

S ohledem na citlivost zvoleného tématu, jsem se snazila ziskat dlvéru informatorky,
uvolnit napjatou atmosféru a to prostiednictvim nezavazné konverzace, pUsobit prijemné
a optimisticky. Pfedem jsem si pfipravila okruh otazek, které jsem méla v imyslu probrat
a zodpovédét. Na uvod jsem zjistovala zakladni informace tykajici se jejich véku, mista,
odkud pochazeji, vzdélani, pfipadné zaméstnani, diagnostikované poruchy a délky obdobi
remise. A to i presto, e Hendl (2012)*° doporutuje, aby odpovédi na tyto otazky byly

zjistovany nendpadné v pribéhu rozhovoru. Na zavér kazdého rozhovoru jsem ucastnici

149 STURGES, J. E., HANRAHAN, K. J, (2004). Comparing telefone and face-to-face qualitative interviewing: a research

note. Qualitative Research 4 (1), 107-118. In:  MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém
vyzkumu. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006, s. 156.
130 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. 3. vyd. Praha: Portal, 2012, s. 169.
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podékovala za jeji ¢as, ochotu a spolupraci a pozadala ji o pfipadné budouci doplnéni i

prohloubeni nékterych ziskanych informaci.

2.7 Zpracovani, analyza a interpretace ziskanych dat

JelikoZz jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu, prostupovala samotna analyza
celym vyzkumnym Setfenim. V prvni fadé bylo nutné prevést data netextového razu do
podoby textové, tedy provést tzv. transkripci, kterou jsem provedla v nejblizsi mozné
dobé od uskuteénéni rozhovoru, dokud byl jesté v ,Zivé paméti“. Zvolila jsem techniku
doslovné transkripce, ktera je sice naro¢néjsi, ale nechtéla jsem nic opomenout. Nasledné
byl text ¢aste¢né upraven do spisovného jazyka, editovan a systematizovan podle mych

131 Tento

potieb, odstranila jsem nedokoncené véty a preruseni (redigovana transkripce)
prepis rozhovoru jsem doplnila o komentovanou transkripci (intonaci, zddraznéni,
nesrozumitelnost, smich, apod.) a rovnéz o tzv. pasportizaci — tedy o identifikacni a
demografické informace o ucastnici vyzkumu, dale byl zaznamenan samotny pribéh,

misto, ¢as konani a délka trvani rozhovoru.

Dalsim krokem pak bylo nékolikandasobné procitani takto prepsanych a upravenych
rozhovord s cilem organizovat a klasifikovat ziskana data a najit pravidelnosti mezi
jednotlivymi pfipady. Analyza sesbiraného materidlG probihala prostfednictvim tFi
navzajem provdazanych postupl a to nasledujicim zplsobem. V prvni ¢asti jsem provedla
segmentaci textu na jednotlivé tematické jednotky, které byly rlizné dlouhé, a barevné
jsem je oznacila. Nasledné jsem pristoupila k otevienému kddovani, kdy jsem jednotlivym
useklim, ¢astem textu, vétam, pfitfazovala ,kody” za ucelem podrobnéjsiho rozpracovani,

roztridéni, rozkryti, zestru€néni, klasifikace textu a lepsi orientace v ném.

121 VANKOVA, Markéta. Uvod do socidlnévédnych metod: VerbdlIni techniky dotazovdni [online].Praha : FHS UK, 2009-
2010 [cit. 2014-06-12]. Dostupné z: http://moodle.fhs.cuni.cz
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VySe uvedenym zpUsobem jsem dosla k nasledujicim kategoriim:

Pojeti kvality Zivota

Aktudlni spokojenost v oblasti fyzického zdravi

Aktualni spokojenost v oblasti psychického zdravi a psychické pohody
Aktualni spokojenost v oblasti socialnich vztaht

Aktudlni spokojenost v oblasti financi

o v A W Nk

Vyhlidky do budoucnosti

Nasledné jsem vyuZila metody ramcové analyzy, kterd byva pouzivana jednak jako
samostatny analyticky ndastroj, jednak byva prostfedkem k dalsi organizaci dat a utvoreni
zdkladniho prehledného obsahu. Dalsim ddkladnym a pozornym procitanim velkého
mnoZstvi textu prepsanych rozhovor( jsem si tedy sepsala zakladni seznamy témat, které
byly potfebné pro zakladni klasifikaci a pomoci kterych jsem v nasledujicim kroku barevné
oznacovala jednotlivé pasaze v textu. Ndsledovalo vytvoreni prehledné tabulky za Gcelem
usporadani dat. Do levého sloupce byla zapsana jednotliva témata, kédy ¢i motivy, a do
horniho tadku pak zaneseny jednotlivé pfipady (v tomto pfipadé informatorky).
Opakovanym ¢tenim jsem do tabulky zasazovala relevantni data. Souéasné jsem si béhem
celého pribéhu sbéru dat zapisovala poznamky, které se tykaly uvah, predbéinych

zavér(, vyvstavajicich otdzek a komentara k ziskanym kédim.

1. Pojeti kvality Zivota

Zvyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze kazdd z Zen pojima kvalitu Zivota rdznym
zpUsobem, coz potvrzuje teorii, Ze nelze stanovit jednu obecné platnou definici. Nékteré
informatorky tato otazka zpocéatku zaskocila, jedna z nich napfriklad vypovédéla: ,To je tak
Siroky. Je to subjektivni zdleZitost a dokdZu si predstavit, Ze pro nékoho bude kvalitni Zivot
takovy, ktery mné kvalitni pfipadat nebude.” (informatorka ¢. 6) Kazidd ucastnice
priklddala jednotlivym oblastem vétSi ¢i mensi vahu. Ze ziskanych dat lze definovat

aspekty, které vétsina Zen povaZzuje za zdsadni a dlleZité pro kvalitu Zivota, nebot jejich
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odpovédi se nazorové shodovaly v nékolika nasledujicich kategoriich. Informatorky
nejcastéji hovotily o dlleZitosti pFitomnosti blizkych lidi v Zivoté, harmonickych
rodinnych vztah(, partnerskych vztahd a udriovani kontaktd s prateli. Dale vétsinou
poukazovaly na to, Ze zasadnim ukazatelem pro kvalitu Zivota je oblast dobrého fyzického
i psychického zdravi. Nékteré informatorky zminily, Ze je pro né dllezité mit dostatek
penéz. ,Urcité jsou u vsech lidi dileZité finance, zvldsté dnesnim svété. A duleZité jsou taky
osoby, které mi jsou blizko. Samoziejmé také zdravi, ale posledni dobou je to s nim ¢im dal
horsi, takZze uZ ho radéji moc nevzpomindm. A také potrfebuji v Zivoté néjaky uspéch, aby

mi vychdzely plany, abych byla spokojend.” (informatorka €. 3)

»Ukazatelem kvality Zivota je pro mé to, jestli je ¢lovék spokojeny nebo ne. Je to
mira spokojenosti s jednotlivymi prvky v Zivoté, jak mu funguje soukromi, rodina, jak jsem
spokojend s tim, jak vedu svij socidlni Zivot, jestli je pro mé dostatecné viddni se s lidmi,
ktefi jsou pro vds ddleZiti. Ta prvni je tedy to zdravi a néjaké individudlni nastaveni, pak je
to rodina, tedy ta bliZsi a pak i spolecnost. Je to pro mé také o tom, do jaké miry se mi dari
vybalancovat moji rodinu a profesiondlini stranku, kdyZ je to v nerovnovdze, neni to pro mé
ta kvalita Zivota.” (informatorka ¢. 6) Ddle vyvstala otdzka, pro¢ pravé dané oblasti
povazuji za dllezité ukazatele pro kvalitu Zivota. Zdravi, které je dle Kfivohlavého (2001)
obecné Zadanou hodnotou, informdtorky povazuji za dulezity faktor, ktery clovéku
umoziuje prozZivat Zivot naplno. Uvadély, Ze urcitd porucha zdravi, nemoc, pfipadné
doprovazend bolesti ¢i napfiklad poruchou spanku, je limituje v moZnosti vykonavat
¢innosti, které musi ¢i chtéji vykonavat. Naruseni této oblasti fyzického zdravi s sebou
nese neprijemné pocity a Uzce se poji a odrazi v psychické a socialni roviné Zivota. ,, Zdravi
je moc dilezité, nemizZu délat moc véci z toho, co bych chtéla. Limituje mé, omezuje, déla

7
1

prekdzky a zavazi.” (informatorka €. 3) Potize se zdravim tak maji vliv na snizeni kvality
Zivota. Nékteré informatorky uvedly, Ze zdravi je dllezité nejen pro né samotné, ale
chtéji, aby byli zdravi i jejich blizci. ,Ke spokojenosti potrebuji rodinu, kterd je
zdravd...pokud se to nedéje, ani ja nejsem spokojend.” (Informatorka ¢. 5) ,Dulezité je
zdravi a to i pro mé blizké.” (Informatorka €. 1) Pfitomnost blizkych lidi, tedy rodiny nebo
partnerll, je dulleZitad, nebot jsou pro informatorky zdrojem podpory, pomoci, lasky,

moznosti realizace, s partnerem mohou prozivat dllezité chvile v Zivoté atp. ,Partner, ten

je pro mé opravdu ddlezZity, to je pro mé clovéek, ktery celého 1,5 roku tu anorexii
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soustavné resil.” (Informatorka €. 5) Partner toleruje moje zdjmy a viibec vSechny ty moje
vystfednosti... Byl mi oporou u prijimacek a maturit, jd se snaZim byt jemu oporou u
zkousek, takZe jsme si tak néjak blizko.” (Informdtorka ¢. 3) Vztahy s prateli jsou pro
nékteré informatorky dllezité, protoze s nimi rady trdvi Cas, citi se dobte ve spole¢nosti
lidi, dale s nimi mohou sdilet své zajmy, odreagovat se, bavit atp. Nékteré informatorky
uvedly, Ze jsou dulezité finance, nebot jsou potfebné pro bézné fungovani v Zivoté, slouzi

jako prostredek k dosahovani cil(i a tedy ke spokojenému Zivotu.

2. Aktualni spokojenost v oblasti fyzického zdravi

Dvé informatorky uvedly, Ze jsou se svym zdravotnim stavem spokojené a
nepotykaji se s zadnymi obtizemi. ,Jd bych fekla, Ze v podstaté jsem spokojend jako na
100%.“ (Informdatorka €. 6) Dalsi Zeny vypovédély, ze pres nékteré zdravotni potize, se citi
dobre. ,Ty bolesti nejsou nijak hrozny, driv jsem méla problém dfepnout si, nebo sejit
schody, ale co chodim na ortopedii, mam kloubni vyZivu a krém proti bolesti, tak to boli jen
trochu. Je to neprijemny, ale neomezuje mé to nijak.” (Informatorka ¢. 4) ,V ramci
mozZnosti jsem s tim spokojend.” (Informatorka ¢. 7) Informatorky se béhem akutni faze
nemoci potykaly s nékterymi zdravotnimi problémy, které povazovaly za dusledek
poruchy pfijmu potravy, a které vsak postupem casu vymizely. NejCastéji se jednalo o
gastrointestinalni komplikace (napf. poruchy traveni, zdufeni slinnych Zlaz),
dermatologické komplikace (vypaddvani vlasd, tfepeni a lamani neht(l) a metabolické
komplikace (zhorSeni regulace teploty). Dalsi Zeny vsak trpi rlznymi obtizemi, které
zvelké Ccasti prisuzuji poruchdm pfijmu potravy a vyjadfily vtéto oblasti svou
nespokojenost. ,, Tam toho bylo vic. Vypaddvdni nehtd, viasu, travici potiZe, vyhubla jsem,
néco s ledvinama, momentdlné mdam teda z toho diagnostikovanou osteopordzou tretiho
stupné, revmatickou artritidu a poruchu imunity... VSechno je to tak néjak disledek. Byla
to dost hnusnd zkusenost, neuniklo to.” (Informatorka ¢. 3) Informatorka si také stéZovala
na bolesti, které ji omezuji v béZzném Zivoté a jeji zdravotni obtize maji svdj vliv i na jiné
oblasti v Zivoté, ovlivnily jeji studium, vztahy atp. ,,Ke spokojenosti by mi stacilo, kdybych
se rdno nebudila bolesti, nemusela brdat hrsti prdskd, mohla usnout v noci i kdyZz se méni

pocasi a vstdt bez 30 minut rozhybdvdni kostry.” (Informatorka €. 3) ,Ted se citim
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nespokojend, vim, Ze potrebuju pfibrat a ty Zily mé stvou, ale vim, Ze kdyby mi nebyly vidét
Zily, tak jsem spokojend. Taky nemdm menstruaci, protoZze nemdm podkoZni tuk.”
(Informatorka €. 2) Rovnéz se vsak ukazalo, Ze aspekt fyzického zdravi nemusi byt nutné
ukazatelem kvality Zivota pro kazdého, jedna z informatorek i pres své zdravotni obtize,
které ji omezuji v Zivoté, uvedla, Ze své fyzické zdravi neresi. ,Ale asi to neni dobre, ale ja
to zase neresim, Ze by to bylo spatné. Je mi to uplné jedno, je to na 100% ze 100, takzZe je
mi to uplné Sumdk.” (Informdatorka €. 5) Ze zjisténych dat vyplyvd, Ze vétSina Zen je
spokojena se svym aktudlnim zdravotnim stavem a cCtyfi z nich se nepotykaji s dopady

poruch pfijmu potravy.

3. Aktualni spokojenost v oblasti psychického zdravi a psychické pohody

Domnivdm se, Ze spokojenost v oblasti psychického zdravi a psychické pohody je
urcovana spokojenosti v jinych oblastech Zivota. Témér vSechny informatorky vyjadfily
nespokojenost se svym soucasnym psychickym stavem a jejich nalada za posledni dobu
byla spiSe negativné naladéna. Postupné se ukazalo, Ze psychicky stav a aktualni nalada
nékterych informatorek souvisi s jejich aktualnim postojem k vlastnimu télu a rovnéz k
jidlu. U vétsiny z nich se objevuji obavy z potencialniho ztloustnuti, coz ma vliv na jejich
psychické rozpolozeni. ,,Jak kdy, prosté se to stridd, je to jak na drdze. Nékdy jsem strasné
Stastnd, protoZe jsem hubend, vSechno funguje a jim jako dostatecné. Ja jim, opravdu, ale
prosté nizkokaloricky véci. A pak mdm jako deprese no.” (Informatorka €. 2) ,,Svoje télo se
ucim mit rada. Jesté nejsem spokojend, porad mdm nadvdhu a obcas se stydim vyjit ven v
tricku. Ale lepsi se to, zacindm se mit rdda diky cviceni, diky tomu, co moje télo zviddne,
jak mi rostou svaly atd.” (Informatorka €. 4) ,, Urcité bych byla rada, kdybych se nemusela
kontrolovat, pfemyslet, jak vypaddm, takové to premysleni furt dokola, co smim a co
nesmim, kolik ceho miZu. Co udélat pro to, abych byla o velikost mensi. To by bylo hrozné
fajn, kdybych méla néjaky psychicky pohov, néjakou pauzu.” (Informatorka ¢. 5) Tato
informatorka dale uvedla, Ze anorexie ji pfipravila o psychickou pohodu a pozitivni
mysleni, ,,kdy neustdle do tebe laviruje, Ze by to mohlo byt v pohodé.” V souvislosti s tim
se ukdzalo, Ze ackoli se u vsech informatorek zlepsil postoj k jidlu a postavé oproti situaci

v akutni fazi nemoci, vétSina z nich stdle vice ¢ méné resSi otazky tykajici se jejich
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jidelnicku, coz rovnéz muze ovliviovat jejich psychiku. , TakZe vlastné myslim, Ze jim tak
normdlné, ne treba tolik. Jim 5x denné, zdravé, jako nékdy se nad tim jesté trochu vic
pozastavim neZ jini lidi, vice se kontroluju, ale pfijde mi, Ze uZ je to normdlini.”
(Informatorka ¢. 1) ,Jd jim tfeba osmkrdt denné, ale mini porce, protoZze mam furt hlad.
Ten metabolismus je rychlej. A jediny z ceho mdm deprese je, Ze budu dvé nebo tfi hodiny
bez jidla.” (Informatorka €. 2) ,Myslim, Ze diky poruse prijmu potravy jsem se zacala vic
zajimat o to, co jim. AZ to dostanu do néjaké "zdravé" fdze, aZ se nebudu jidlem zabyvat
prehnané, bude to velkd vyhoda.” (Informatorka €. 4) Jejich vnimani a spokojenost se
svym télem muze mit i nadale vliv na kvalitu Zivota.

Informatorky dale podrobnéji hovofily o dalSich psychickych obtizich, které
souvisely i sjinymi Zivotnimi aspekty. Potykaji se s nedostatecnym sebevédomim,
Uzkostmi, depresemi. Dvé informatory vyjadfily nespokojenost, Uzkosti a deprese
v souvislosti s nezaméstnanosti, studiem, obavami z budoucnosti a narusenymi vztahy
s rodinou. Jedna informatorka uvedla, Ze nikdy neni stastna, trpi izkostmi kvili osobnimu
presvédcéeni, Zze neni dostatecné dobra vtom, co déla a soucasné neciti dostate¢nou
podporl od svych rodi¢u. ,, Psychicky mi neni moc dobre. ZdleZi dost na dnu... Nékdy mam
pocit, Ze je vsechno spatné a radéji bych se vrdtila k anorexii, protoZe to byla jistota,
védéla jsem, kolik muzu snist, jak musim cvicit a tak ddle. Ale nékdy je mi fajn a rikam si,
Ze jsem rdda, Ze je to docela ted dobry. Mdm ale obavy, abych vsechno zvladla.”
(Informatorka €. 3) U Zen s poruchou pfijmu potravy se objevuje obsedantné kompulzivni
porucha, kterou trpi jedna z informatorek. Avsak Postupem ¢asu si uvédomila, Ze tento
problém se u ni vyskytuje jiz od détstvi. Ukazalo se, Ze ma vliv nejen v souvislosti
s postojem k jidlu, tedy napfiklad na zavislosti planovani jidla, ale ovliviiuje jeji bézny
Zivot. ,,Dnes mé to ovliviiuje tak, Ze kdyZ mdam poslouchat svoje télo, vycitam si, Ze nejim
podle pldnu. Chtéla bych si napldnovat, Ze kaZdy den budu jist v tolik a tolik hodin, coz
samozfejmé neni mozné. Casto ndm do toho néco vleze, napfiklad musim s malym k
lékari, nebo zkrdtka nestihnu néco uvafit a navic kazdy den mam hlad jinak, to nejde
napldnovat dopredu, jak budu, nebo nebudu mit hlad a to mé stve. Omezeni obsedantni
poruchy vidim v tom, Ze mi ¢asto nedovoli jit ddl, nez néco udélam dokonale. Myslim, Ze

vevs

porucha osobnosti.” (Informatorka €. 4)
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4. Aktudlni spokojenost v oblasti socialnich vztaha

Jak jiz bylo feceno v Uvodni casti této kapitoly, zasadnim aspektem urcujicim
kvalitu Zivota, na kterém se shodly vSechny dotazované Zeny, je oblast socidlnich vztah(.
Kazdd Zena vSak spokojenost v této kategorii pojima rlznym zplsobem a na ridzné Urovni.
Vétsina informatorek se povaZuje za nutné, aby byly spokojené nejen ony samy, ale také
jejich blizci. Jestlize tomu tak neni, pak samy nejsou spokojené. TFi z nich uvedly, Ze jsou
se svymi vztahy spokojené. Ddle z uvedenych dat vyplynulo, Ze spokojenost ve vztazich
zahrnuje dostateéné vidani se s blizkymi lidmi, ¢as na rodinu, dostate¢nou oporu a lasku
hlavné v partnerském vztahu, sdileni spole¢nych zajmu a nepfitomnost konfliktli. Nékteré
Zzeny také uvedly, Ze porucha pfijmu potravy ovlivnila jejich vztahy s partnery, rodiéi i
prateli. Dvé informatorky vypovédély, Ze jejich onemocnéni pfispélo krozchodu
s partnerem, u jedné informatorky doslo vlivem onemocnéni k Uplné zméné okruhu pratel

a navazani novych kontaktl. V soucasné dobé jsou vsak po této strance spokojené.

»V dobé anorexie jsem neméla prdtele a najednou prosté, kdyZ mi bylo dobre, jsem
zase zacala komunikovat s lidmi a on strasné Zarlil. Byl schopen se mnou pfekonat tu

anorexii po télesné strdance, ale ne po té socializacni.” (Informatorka €. 3)

»Ten partnersky Zivot byl predtim Spatny, rozloZeny, to neslo po Zddné strdnce.
Bylo to spatné a doslo to k rozchodu. Rozklddalo mné to vylety, soukromy Zivot doma,
intimni Zivot, ktery byl vlastné nulovy, jelikoZz mé to absolutné nezajimalo a bylo mi to
vlastné uplné jedno, a neustdlé stresy kvuli né¢emu. Pordd néjaké problémy Nezvlddali

jsme to takhle doma, i kdyZ jsme se snazili.” (Informatorka €. 5)

,V rodiné to ale vubec nebylo dobré, tata tomu vibec nechtél uvérit. A mamka,
jelikoZ mi tvrdila, Ze asi ve dvaceti méla podobny problém, tak védéla asi, o co se jednd.
Jednou jsem za nimi prisla a byla jsem polovicni neZ dnes, na moji vysku to bylo zIé. Byla
jsem strasné ustépacnd, protivnd, emotivni, nedokdzala jsem se oviddat, takZe kdyZ jsem
za nimi prisla, tak plakali, rozbreceli se, Ze to nejde takhle ddl. A pro¢ to déldm a at to
vyresi mdj partner, pficemZ on to resit nechtél, proc, kdyZ mdm rodice, takZe tam to bylo

v tomhle velice téZké.” (Informatorka ¢. 5)
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Onemocnéni poruchou pfijmu potravy nijak vyrazné vztahy mezi informatorkami a
rodi¢i neovlivnilo. Nemoc si bud' nepfipoustéli, nebo vidy previadaly dobré vztahy, pouze
v jednom pfipadé doslo vlivem nemoci kvyraznéjSimu naruseni vztahu jejiho vztahu
s rodici, dnes je vSak jejich vztah znovu v poradku. Kazda zinformatorek kladla jinou
dllezitost vztahlim na rliznych Urovnich, pro nékteré jsou dllezitéjsi vztahy s uzsi rodinou,
tedy partnery, détmi nebo rodici, jiné kladou do popredi spiSe vidani se s prateli. ,Rdda se
obklopuju lidmi. Byt ve spolecnosti pratel mé naplhiuje. Tak se citim ddleZitd, Ze mdm pro
koho se predvddét. Chci se bavit mezi lidmi, a bavit lidi! Chci byt stfedem pozornosti, tak
proto.” (Informatorka €. 2) Naopak informatorka €. 4 vyjadfuje jiny postoj, na prvni misto
v dllezitosti klade svou nejblizsi rodinu a nedostatek pratel v jejim Zivoté ji pfilis netrapi,
nebot sama sebe povaZuje spiSe za samotare. ,Rodina, to jsem hlavné ja, manZel a syn.
Chtéla bych, abychom byli co nejvic spolu a co nejmin se do nds "pletli" pfibuzni, at uz
manZzelovi rodice, se kterymi si nerozumim, nebo nasi, proti kterym nic nemdm, ale presto

vvvvvv

mi chybi penize na vlastni bydleni.” (Informdatorka €. 4)

Témér vSechny informatorky jsou dnes se vztahy srodiCi a partnery spokojené,
avsak jedna vyjadfila nespokojenost vramci své rodiny, naopak je spokojena
v partnerském vztahu. Dlivodem, ktery uvadi, je nedostatek podpory a ocenéni ze strany
otce. ,MUj otec na mé vZdycky kladl ndroky a jd jim nikdy nebyla schopna vyhovét, proto
mdm pocit, Ze musim byt lepsi. Ze mé tfeba doceni, ale nikdy se to nestalo.”
(Informatorka €. 3) Od partnera se ji vSak dostdva pozadované podpory, a proto se citi
spokojend. Soucasné uvedla, Ze se rodice velice ¢asto hadaji, coz ji k psychické pohodé

vibec nepfispiva.

Jedna z Zen citi urcitou nespokojenost v nedostatec¢né mire vidani se s prateli. , Tak
to je néco, co se zménilo, ale to nesouvisi s poruchou prijmu potravy, to souvisi s tim, Ze
madm dité a je to trochu jinak. TakZe to je néco, kdy jd nejsem nékdy uplné spokojend,
protoZze mdm pocit, Ze bych to méla délat jinak, Ze mé to vZdycky bavilo, védéla jsem, co

kde hrajou...” (Informatorka €. 6)

71



5. Aktualni spokojenost v oblasti financi

Pét informatorek uvedlo, Ze dalSim zasadnim aspektem pro kvalitu jejich Zivota je
dostatek financi. Finance jsou podle nich dalezité pro béziné fungovani v Zivoté, tedy pro

spokojeny rodinny, partnersky a osobni Zivot.

»Penize jsou pro mé dulezZité, chci studovat vysokou Skolu a to mds hodné o
penézich. V tuhle chvili jsem po financni strance docela spokojend, samozrejmé, Ze by to

mohlo byt lepsi, ale uvidim, jak to bude na V5. (Informatorka €. 3)

»Nékdy mivadi, Ze si rodice mého manZela ¢asto berou syna, to by se vyresilo tim,
kdybychom se od nich odstéhovali. Ale na to nemdme penize. Ke stésti a spokojené rodiné
zmého hlediska, mi chybi penize na vlastni bydleni. Radi bychom se odstéhovali, ale

nemdme na to penize.” (Informatorka €. 4)

»VSechno dnes stoji penize, a kdyZ nejsou penize, pfindsi to s sebou stres a to ke

kvalitnimu Zivotu nepfispivd.” (Informatorka €. 7)

Jedna z Zen se pak vlivem poruchy pfijmu potravy dostala do finan¢nich problém{,

coz ma pochopitelné dopad na jeji aktudini Zivotni spokojenost.

,Dluhy mdm z velké Cdsti zplsobené prejidanim. Brala jsem si tvéry pordd dokola,
abych se mohla porddné "naposledy" prezrat a pak si nakoupit zdravé jidlo a zacit "od
zittka" uZ bez bulimie. Taky jsem si na prejidani pdjcovala od kamarddek, kolegyrni a i proto
jsem si brala uvéry od banky, abych to mohla spldcet. V soucasné dobé mé dluhy a

nedostatek penéz omezuji.” (Informatorka €. 3)

Jind informatorka dale vypovédéla, Ze zdrava vyzZiva, kterou se snazi preferovat, ji
vzala dost penéz, nebot to vyZaduje dostatek financi a dodava, ze , ted’mdm novou prdci a
chci si vydélat, abych méla na ty svoje morsky rasy a cajicky”.(Informatorka ¢. 2) Nedava
to vSak do souvislosti s néjakymi finanénimi obtizemi. Dalsi pak hovofila v podobném
smyslu ,kdyZ nemuZeme jet pred vyplatou nakoupit a jd se nedokdZu smifit s tim, Ze jsme
bez penéz, mame doma jen levné obycejné jidlo a ja si nemdazu naplénovat svij "dokonaly"

jidelnicek.” (Informatorka €. 3)
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6. Vyhlidky do budoucnosti

Vsechny informatorky mély pfedstavu o svém budoucim Zivoté, hovofily o svych
planech, cilech a snech. Nékteré povazuji za dllezité uspésné ukonceni studii, budovani
partnerskych vztah(l, pratelstvi, zaloZeni rodiny, ziskani dobrého pracovniho mista a
dosahovani Uspéchl v kariéfe, uzivat si Zivota naplno. VSechny informatorky jsou
v dosahovani svych cilll spiSe spokojené neZz nespokojené, ackoli tyto cile jsou spise
dlouhodobou zaleZitosti. S vyhlidkami do budoucnosti souvisi i obavy z moziného relapsu
onemocnéni. VSechny informatorky pfipousti, Ze porucha pfijmu potravy u nich neni stdle
zcela vyresena nebo neni zcela uzavienou kapitolou, byt vtuto chvili to neni zcela
aktualni, a nékteré si dokdaZou predstavit, Ze by se nemoc mohla vratit. V urcitych
pripadech se stale objevuje vyraznéjsi zajem o jidlo, o postavu a je zde potencidlné mozné

riziko relapsu.

,V tuhle chvili je to za mnou, ale mizZe se to kdykoliv vrdtit. To nikdy nevis u té
anorexie. Rozhodné ale vim, Ze vrdtit se k tomu by byl ztraceny cas, protoZe v té dobé
nedoslo u mé k Zzadnému vyvoji, tfeba ani znalosti a tak, vsechno se tocilo jen kolem jidla.
To uZ tak bude cely Zivot, pordad budu viset na néjakém vlasci nad propasti, zatimco jini

budou zavéseni na pevném lané.” (Informatorka €. 3)

3 Zaver

Ve své prdci jsem se pokusila zmapovat kvalitu Zivota Zen, které se ve své minulosti
potykaly s poruchami pfijmu potravy, a rovnéz jsem se snazila urcit, jaké aspekty
tematizuji jako nejdalezitéjSi pro kvalitu Zivota. V teoretické ¢asti jsem se pokusila
nabidnout pohled na samotnou problematiku poruch pfijmu potravy, jejich typy, pficiny
vzniku, moznostech |é€by, dopadech na fyzické, psychické i socidlni zdravi jedince. Rovnéz
jsem se pokusila o osvétleni pojmU kvalita Zivota, remise, relaps atp. a zminit i vysledky
nékterych  Ceskych i zahraniénich studii. V praktické casti jsem  pomoci
polostrukturovanych rozhovor( zjistovala subjektivni vypovédi Zen, jejich zkuSenosti,

postoje a nazory tykajici se dané problematiky. Potvrdilo se, Ze pojem kvalita Zivota muze
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byt chapdn rdznymi zplsoby a jednotlivé informatorky se ve svych vypovédich lisily.
V kone¢ném vysledku vsak lze fici, Ze za nejdulezitéjsi aspekty urcujici kvalitu Zivota
povazuji spokojenost v oblasti fyzického a psychického zdravi, pfitomnost blizkych lidi
v Zivoté, harmonické rodinné a partnerské vztahy a udrzovani kontakt( s prateli. DalSim
ukazatelem kvality Zivota je i dobré financni zajiSténi. Ze zjisténych dat vyplynulo, Ze
kvalita Zivota je spiSe dlouhodobou zaleZitosti, informatorky tak hovofily o svych postojich
a nazorech z hlediska dlouhodobéjsi perspektivy. Poruchy pfijmu potravy s sebou prinasi
mnohé fyzické, psychické a sociadlni disledky a podle nékterych autord nelze jednoznacné
urcit, jaké dopady budou mit na budouci Zivot a Zivotni spokojenost. V oblasti fyzického
zdravi jsou informatorky s kvalitou Zivota spokojené a to i pres nékteré pretrvavajici
dlisledky onemocnéni, pouze jedna informatorka vyjadfila nespokojenost se svym
zdravotnim stavem a citi se jimi omezena ve svém kazdodennim Zivoté. V oblasti
psychického zdravi byly nazory Zen ponékud skepti¢téjsi, nebot se potykaly
s dlouhodobéjsi negativni naladou, vnimaly dopady z jinych oblasti na svou psychickou
pohodu, ktera je zaroven stale ovliviiovana jejich postoji k jidlu a sobé samé. V oblasti
socialnich vztahl se Zeny citi spiSe spokojené vzhledem ke své aktualni situaci, vlivem
onemocnéni doslo v nékolika pfipadech k naruseni partnerskych, rodinnych a pratelskych
vztahl, nicméné se tato situace s postupem casu ve vétsiné pripadd zlepsSila. Nékteré
informatorky hovofily o nutnosti finanéniho zajisténi, aby mohly ve svém bézném Zivoté
fungovat, tedy studovat, platit ndjem, financné se podilet na svych Zivotnich nakladech
atp. TFi Zeny tedy vyjadrily spiSe svou spokojenost, jedna vsak méla obavy do
budoucnosti, nebot ji ¢eka studium na vysoké skole. Na zavér se rovnéz potvrdila teorie,
Ze bulimické pacientky se mohou v disledku své nemoci dostat do financni tisné a tuto
nepriznivou financni situaci povaZzuje za pfic¢inu potizi v jinych kategoriich, coZ snizuje
kvalitu jejiho Zivota. VSechny Zeny vsak bez ohledu na svou aktualni situaci, mély
prfedstavu o svém budoucim Zivoté, respektive o svych planech, cilech a rovnéz i
prostfedcich, jak jich dosdhnout. Na zdkladé uvedenych zjisténi se domnivam, Ze Zivot
téchto Zen v obdobi remise poruch pfijmu potravy lze povaZzovat spiSe za spokojeny nez

nespokojeny.
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4 Diskuse

Ve své praci jsem se snazila dikladné popsat postupy, které jsem vyuzila pfi
realizaci svého vyzkumu. Vzhledem k povaze a zvoleni strategie vyzkumu, je jednim z
prostredkd, které ovliviiuji kvalitu vyzkumu, sam vyzkumnik, a proto jsem pracovala s tezi,
Ze mé pocindni mlze ovlivnit jeho reliabilitu. Sama jsem vybirala vzorek pro vyzkumné
Setfeni, techniku sbéru dat i formulaci otazek. Uvédomuiji si, Ze otazka vybéru vzorku
mdZe byt ponékud problematicka. U&astnice byly vybirany podle uréitych kritérii, ktera
méla zajistit uréitou homogenitu vzorku, tedy bylo nutné, aby u nich v minulosti byla
diagnostikovdna porucha pfijmu potravy a nachdzely se ve stadiu remise. Na druhou
stranu se domnivam, Ze muze zdleZet na urcitych faktorech, jako je obdobi pocatku
poruchy pfijmu potravy, pribéh, zavaznost a délka trvani onemocnéni. Souc¢asné mohou
pochdzet z odliSného prostredi, rodinné situace, mohou byt rGzné emotivné zalozZeny.
Jejich postoje mlze ovlivnit i jejich vék a soucasna psychicka vyrovnanost. To vse mUze
tuto homogenitu ¢astecné naruSovat. Mym zdmérem vsak nebylo srovnani, nybrz ziskani
celistvych odpovédi na vyzkumné otazky a danou problematiku.

Poruchy pfijmu potravy jsou dle mého nazoru velice aktualni téma, které se navic
dotyka Zen a divek pfiblizné mé vékové skupiny. Vybér tématu byl ddle podporen
osobnimi zkuSenostmi, nebot jsem s timto problémem ve svém okoli setkala. Soucasné
jsem po dlouhou dobu sledovala souvisejici internetové diskuse a prispévky od Zen a divek
se zkuSenostmi s poruchami pfijmu potravy. Zprvu jsem povaZovala za vyhodu, Ze budu
schopna svym informatorkam Iépe porozumét, pochopit jejich situaci, pocity a prozivani.
Pro zachovani hodnovérnosti a objektivity jsem se tak snaZila o zachovani neutralniho
postoj. Rozhovor je totiz subjektivni a je dualezité uacastnicim, byt podvédomé,
nepodsouvat jim své ndzory Ci je soudit a hodnotit. Jiz pfi prvni kontaktu bylo dulezité
s nimi navdzat dobry a davérny kontakt, coz mlze zmirnit rizika zatajovani informaci,
podavani informaci, o kterych samy usoudi, Ze si je ,preji” ja Ci spole¢nost slyset.

Vybér vzorku, jak jiz bylo feceno, byl doprovazen jistymi problémy, kdy nékteré
potencidlni ucéastnice prerusily kontakt a z vyzkumného Setfeni musely byt odebrany.
PfestoZe jsem s timto problémem dopredu pocitala, pro dalsi vyzkumné Setfeni by bylo
znovu nutné tuto zkusSenost zohlednit a pocéet potencidlnich Uéastnic jesté zvysit. Sbér dat
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tedy probihal predevsim prostfednictvim osobnich rozhovord, avSak v nékterych
pfipadech jsem i pfes mozna rizika pristoupila na sbér dat pomoci telefonické konverzace.
Miovsky (2006) uvadi, Ze telefonni interview je vyhodné z hlediska nizkych nakladl a
soucasné Miller (1995)™% hovoti o tom, Ze se tak mGze objevit prileZitost ziskat data od
informatora, ktery by se jinak vyzkumu neucastnil. V neposledni fadé pak tento zplisob
komunikace zajistuje i jistou ochranu vyzkumnika. Na druhou stranu neni dle mého
ndzoru zcela mozZné navazat dlvéryhodny kontakt ¢i zachytit neverbalni projevy
informatora a je tfeba vzit v dvahu mozZné technické potize. Validita vyzkumného Setfeni
je také zavisla na sbéru, analyze a interpretaci dat, a proto jsem pouZila techniku doslovné
transkripce prepisu, kdy byl text nasledné editovan, systematizovan a doplnén o vlastni
poznamky. Ziskana data tak Ize jisté uplatnit na podobnou skupinu lidi, jejich validita je
jisté vyssi nez reliabilita.

Z vyzkumného Setreni tedy vyplyva, Ze poruchy pfijmu potravy mohou mit vliv na
kvalitu Zivota nemocné Zeny, jeji rodiny a blizkého okoli. V nékolika pfipadech doslo
k naruseni rodinné harmonie a rodinnych vztahd, k rozpadu dvou partnerskych vztah,
preruseni kontaktd s prateli ¢i k jejich Uplné ztraté, coz se vSak v obdobi remise zlepsilo a
informatorky jsou v téchto oblastech prevainé spokojené, coz potvrzuje vysledky studii,
Ze se kvalita Zivota v obdobi remise obvykle zlepsi.

RovnéZz se potvrdila teorie, Ze pfiliSné zaujeti a omezovani v jidle pretrvava u
vétsSiny jedincd, véetné téch, ktefi béhem vyzkumu dosdhli optimalni hmotnosti a
restriktivni chovani se i nadale objevuje u 25 az 75 % jedinc( (Garfinkel a Garner, 1982,
Herpertz-Dahlmann, Wetzer, Schultz, a Remschmidt, 1996; Windauer, Lennerts, Talbot,

133 yétdina informatorek totiz nadale fedi otazky tykajici se jejich

Touyz, a Beumont, 1993).
skladby jidelni¢ku, postavy atp. RovnéZz se ukdzalo, Ze nékteré Zeny se potykaji

psychosocidlnimi obtizemi (Jager et al., 2012).

2 MILLER, C. In-depth Interviewing by Telephone: Some Practical Considerations. Evaluation and Research

ind Education 9 (1), 29-38 In: MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. Vyd. 1.
Praha: Grada, 2006,
153 Tamté, s. 447-475
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Domnivdm se, Ze by bylo velice zajimavé provést podobny vyzkum s vétSim
mnoZstvim Ucastnic, zajistit vySSi homogenitu vzorku (délka trvani a zdvaZnost

onemocnéni, vék v obdobi pocatku poruchy) a vysledky poté porovnat.
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