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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva socialnimi dasledky atypickych poruch piijmu potravy. Prvni
kapitola teoretické Casti se zabyva vymezenim mentéalni anorexie a mentalni bulimie, no-
vymi typy poruch piijmu potravy, dale pticinami vzniku a dusledky poruch pfijmu potravy.
V druhé kapitole teoretické ¢asti jsou vymezené atypické poruchy piijmu potravy vcéetné
socialni implikace. Tteti kapitola je zaméfena na prevenci a vztah problematiky k socialni
pedagogice. Prakticka ¢ast bakalarska prace se zabyva kvalitativnim vyzkumem a interpre-
taci vyzkumného Setfeni. Cilem prace je zjistit, jaké jsou socidlni diisledky atypickych po-

ruch piijmu potravy.

Kli¢ova slova: poruchy pfijmu potravy, psychogenni ptejidani, zachvatovité prejidani, za-

vislost na jidle, socialni disledky

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the social consequences of atypical eating disorders. The
first chapter of the theoretical part deals with the definition of mental anorexia and mental
bulimia, new types of eating disorders, the causes of the onset and consequences of eating
disorders. In the second chapter of the theoretical part are defined atypical eating disorders,
including social implications. The third chapter focuses on the prevention and relation of
the issue to social pedagogy. The practical part of the bachelor thesis deals with qualitative
research and interpretation of research. The aim of the thesis is to find out what are the

social consequences of atypical eating disorders.

Keywords: eating disorders, psychogenic overeating, binge eating, food addiction, social

consequences
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UvVOD

Ptijem potravy je kazdodenni soucasti ¢lovéka. Jiz od nepaméti si lidé konzumaci jidla
spojuji s oslavami, emocemi a je soucasti mnoha kultur. Potrava mé ovSem také negativni
dopad, pfedevs$im ve spojeni se vznikem poruch ptijmu potravy, jejichz incidence neustale
stoupd. Zaroven je mnoho pacienti, ktefi nespliuji diagnostickd kritéria mentalni anorexie

a mentalni bulimie, které jsou Siroké vetrejnosti dobfe znamé.

Teoreticka ¢ast vymezuje mentalni anorexii a mentalni bulimii a zamétuje se také na nové
typy poruch piijmu potravy, které se zacinaji u pacientti diagnostikovat. Pro ¢lovéka ne-
predstavuji tak velké riziko, jako u mentalni anorexie a mentalni bulimie. Pfesto se ale jed-
na o zpusoby stravovani a vnimani vlastniho téla, které jsou omezujici a nepfirozené. Déle
je vénovan prostor piicinam vzniku poruch pfijmu potravy, které jsou ¢asto multifaktorial-
niho charakteru. Na vznik poruchy pfijmu potravy ma velmi ¢asto negativni vliv rodina, ve
které se od utlého veku vytvaii stravovaci navyky a vztah k vlastni osob&. Pacienta ovliv-
fluje také okolni prostfedi a média. Dalsi podkapitola vymezuje disledky, se kterymi se
pacienti Casto potykaji. Nemoci spojené s poruchami piijmu potravy, zpisobuji nejen

zdravotni komplikace, ale ptedstavuji clovéku obtize i v psychické a socialni oblasti.

Druha kapitola vymezuje atypicke poruchy pifijmu potravy, kde dle Mezinarodni klasifika-
ce nemoci, patfi atypickd mentalni anorexie a bulimie, psychogenni pifejidani, jiné poruchy
jidla a zvraceni spojené s jinymi psychogennimi poruchami. Tyto onemocnéni jsou podob-
né predevs§im v propojovani emoci a pifijmu potravy. Kapitola se dale zabyva socialni im-
plikaci, ¢ili socidlnimi disledky atypickych poruch pfijmu potravy. Pro dané poruchy je
velmi typické a béZné, Ze o problémech s piijmem potravy pacientovo okoli nevi. Dochazi
velmi Casto ke vzniku depresi, tzkostem, ¢i k socidlnim fobiim, coz mé velmi negativni

dopad na spolecensky zivot a kontakt s okolim.

rowr

Tteti a zaroven posledni kapitola v teoretické Casti, se zabyva prevenci, ktera je velmi di-
lezitym prostfedkem, jak pfedchazet a snizit riziko vzniku poruch piijmu potravy, zejména
u dospivajicich. Dale se kapitola zabyva Preventivnim programem $koly, ktery probiha na
$kolach v Ceské republice a je zajistovan Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a télovychovy a
také nevladnim organizacim a obanskému sdruzeni Anabell, které vedou v oblasti preven-
ce poruch pfijmu potravy, velmi zasluznou ¢innost. Zavér teoretické casti bakalatské prace
se zabyva vztahem mezi socidlni pedagogikou a poruchami pfijmu potravy, a to predev§im

v mozném uplatnéni socialniho pedagoga v této oblasti.
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Z teoretické ¢asti je patrné, ze atypické poruchy piijmu potravy maji negativni dopad na
fyzické, ale i dusevni zdravi pacientll, diky kterému se disledky onemocnéni prolinaji také
do jejich Zivoti. Praktickd cast bakalarska prace se zabyva kvalitativnim vyzkumem a in-
terpretaci vyzkumného Setfeni. Cilem prace je zjistit, jaké jsou socidlni disledky atypic-
kych poruch piijmu potravy. Pii vyzkumu byla vyuzita metoda strukturované¢ho rozhovoru

a ziskané data byly analyzovany za pomoci kédovani.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENIi PORUCH PRIJMU POTRAVY

Jednou z hlavnich starosti kazdého clovéka bylo neumftit hlady. Potieba sytosti, jakozto
obzivny pud, pfirozen¢ urcuje uspokojeni ostatnich potieb, od reprodukcniho instinktu az
po seberealizaci. Potrava je nenahraditelnym zdrojem zakladnich zivin a jednou
z podminek somatického a psychického zdravi. V pribéhu zivota ziskéva jidlo jak psy-
chicky, tak socialni vyznam. Casto se stava odménou, Gnikem pied samotou, programem

nebo 1 zpisobem komunikace (Krch a kol., 2005, s. 15).

Vzéijemny vztah mezi potravou a zavislosti ma dvé roviny. Prvni rovinou je bezpochyby
fyziologicka zavislost piijmu energie a zivin z potravy u vSech zivocichii. Piijem potravy
je primarni potfeba organismu, jelikoz bez energie nedokaze plné fungovat. Existuji ovSem
vyjimky, jako napfiklad urcity druh hmyzu, ktery v dospé€losti nepotiebuje potravu pfiji-
mat, ovSem jen za podminky, Ze si uschoval dostatek energie, béhem vyvojového stadia
jako larva. Druhd rovina pohledu ptinasi vztah potravy a zavislosti, jakozto velky problém
zapadni spolecnosti. V soucasné dobé je patologii potravniho chovani oznacované jako
poruchy pfijmu potravy, vénovan velky zajem po celém svété. Stale se vyviji nejriizné;si
terapeutické strategie a zkoumaji se také moznosti preventivniho ptisobeni. S nékterymi
ptipady si 1ékafi stale nedokazi poradit a v disledku onemocnéni tak dochazi k celé fade

zdravotnich komplikaci (Rehulka ed., 2011, s. 287-288).

Poruchy pfijmu potravy jsou jednim z nejcastéjSich a pro svilj chronicky pribéh, zdvazné,
jicich divek a mladych Zen. Pasobi dlouhodobé obtize nejen postizenym, ale i jejich soci-
alnimu okoli. V soucasné dobé¢, se za nejvaznéjsi poruchy piijmu potravy, povazuji men-
talni anorexie a mentalni bulimie. Vzhledem k velkému poctu pacientd, ktefi se svou dia-
ni odliSnost jsou si poruchy pfijmu potravy v mnoha ohledech podobné. Pacienty spojuje
pfedevSim strach z tloustky, nadmémé vénuji pozornost vlastnimu vzhledu a télesné
hmotnosti. Nemocni se neustdle zabyvaji tim, jak zhubnout, nebo alespoii zabranit vzristu

télesné hmotnosti (Krch a kol., 2005, s. 15-16).

Poruchy pfijmu potravy maji velky vliv na to, jak se pacienti citi. Nemocnym d¢laji potize
prosté véci, jako tfeba zvazeni se po ranu, které jim muze zni€it naladu celého dne. Odbor-
nici se vétsinou shoduji, Ze se onemocnéni tykéd piedevsim Zen, ptibyva ale také pocet pii-

padu, kdy poruchami ptijmu potravy trpi muzi (Middleton, Smith, 2010, s. 9-11).
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Prvni kapitola vymezuje problematiku poruch ptijmu potravy v obecné rovin€. Nasledujici
dvé podkapitoly se vénuji podrobnéji mentalni anorexii a mentalni bulimii, nasledn€ no-

vym typum poruch ptijmu potravy, pii¢inam vzniku téchto nemoci a také disledkim.

1.1 Mentalni anorexie

Mentélni anorexie je porucha piijmu potravy, typickd predev§im Gmyslnym snizovanim
télesné hmotnosti. Lid¢ trpici anorexii nejedi proto, Ze by nemé¢li chut. Ale pro to, Ze jist
nechtéji. Na vefejnosti tuto skutecnost popiraji a uvadeji mnoho divodu, pro¢ jidlo kon-

zumovat nemohou (Krch a kol., 2005, s. 16).

Papezova (2012) uvadi, Ze anorexie pronikad do vSech ¢asti naseho ja a miize jej zcela uml-
cet. Kaloricky deficit neoslabuje pouze télo, ale také mysl a jedine¢nost osobnosti se diky

anorexii potupn¢ ztraci.
Diagnosticka kritéria mentalni anorexie jsou charakterizovany nasledujicimi znaky:

e odmitani udrzet si télesnou hmotnost, nez je minimélni troven pro danou vékovou
skupinu a vysku,

e snizeni hmotnosti si zptisobuje nemocny sam tim, Ze se vyhyba jidlim, ,,po kterych
se tloustne®, uziva prostiedky k vyprovokovani zvraceni, laxativa ¢i diuretika a
nadmérné cvici,

e intenzivni obava z pfibirani na vaze, a to 1 v pfipadég, Ze je pacient velmi vyhubly,

e naruSené¢ vnimani vlastniho téla a nepfiméteny vliv hmotnosti na vlastni sebehod-
nocenti,

e u Zen absence minimalné tii za sebou jdoucich menstruaénich cykli (Krch a kol.,

2005, s. 16-17).

Pacienti méni sviij jidelnicek, z n¢hoz nejdfive mizi jidla s vysokou energetickou hodno-
tou, €1 jsou povazované za ,,nezdrava“, postupné vynechavaji sladkosti a tucna jidla, poz-
déji bilé pecivo, knedliky, maso a ptilohy. Méni se také jidelni reZim s postupnym vyne-
chavanim hlavnich jidel pod riznymi zdminkami. Vyhybaji se jidlu ve spole¢nosti a velmi
precitlivéle reaguji na to, maji-li pocit, Ze je nékdo pfi jidle sleduje nebo napiiklad n€kdo
mlaska. Pfi konzumaci jidla s ostatnimi lidmi se uzkostlivé srovnédvaji a vyzaduji, aby je-
jich porce byla co nejmensi. Vzriistd také zajem o sportovni aktivity, n€kolika kilometrové
prochazky, ¢i nadmérné posilovani. Pacienti se pfili§ zabyvaji svoji postavou a télesnou

hmotnosti. Neustale se vazi, nebo se naopak vaze se strachem vyhybaji. Postupné ptibyvaji
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také zdravotni komplikace jako je zacpa, porucha menstruacniho cyklu, zimomiivost ¢i
padéni vlast. Zacinaji se vyhybat ptateliim i rodin€, uzaviraji se do sebe. Nemocny ¢lovék

byva ¢im dal vice sebestfedny, piecitlivély a podrazdény (Krch, 2010, s. 29-30).

U anorexie rozliSujeme dva specifické typy: nebulimicky (restriktivni) typ, kdy béhem
nemoci u pacienta nedochdzi k zachvatim piejidani a bulimicky (purgativni) typ, ktery

se vyznacuje také zachvaty prejidani (Krch a kol., 2005, s. 17).

Podkapitola vymezuje pojem mentalni anorexie. Seznamuje s diagnostickymi kritérii této

nemoci a zminéno je také rozliSovani dvou typt anorexie a pritbé¢h nemoci.

1.2 Mentalni bulimie

Mentélni bulimie je porucha pfijmu potravy charakterizovand zejména opakujicimi se za-
chvaty pfejidani spojenymi s piehnanou kontrolou télesné hmotnosti (Krch a kol., 2005, s.

18).

Pacienti maji velmi silné a neohrani¢ené nutkani se ptejidat, a zaroven chorobny strach z
tloustky. Pfibirani hmotnosti se snazi zamezit navozovanim zvraceni, zneuzivani laxativ a

diuretik (Cooper, 2014, s. 56).

Papezova (2012) uvadi, Ze mentélni bulimie aZ v padesati procentech navazuje na anorexii,
na obdobi hladovéni a dietniho chovani. Posledni dobou ale pacienti ptechazeji také
k psychogennimu zachvatovitému piejidani. Chovani bulimického pacienta se muize stat
provokativni a sobecké. Pro okoli je velmi téZké pochopit, ze se miiZze jednat o nezdravou
snahu feSeni nestésti a stresu. Nemocni maji Casto strach ze stigmatizace a nékdy nemoc

taji velkou €ast Zivota.
Diagnosticka kritéria mentéalni bulimie jsou charakterizovany nésledujicimi znaky:

e silnd a nepotlacitelna touha se piejidat,

e snaha zabranit pfibytku té€lesné hmotnosti vyvolanim zvraceni nebo nadmérnym
uzivanim laxativ,

e neustalé zabyvani se jidlem a siln4, neodolatelna touha po jidle,

e sebehodnoceni nepiiméfené zavislé na tvar postavy a télesné hmotnosti.

Stejné jako u mentalni anorexie, také u mentalni bulimie rozliSujeme specifické typy: pur-

gativni typ (pacient pravidelné zvraci a zneuziva laxativa nebo diuretika, aby zabranil
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zvySeni hmotnosti), a nepurgativni typ, kdy pacient drzi ptisné diety, hladovky a inten-

zivni fyzické cviceni (Krch a kol., 2005, s. 18-19).

Ptiblizn€ jedna tfetina osob s bulimii méla v minulosti zkuSenost s anorexii, nebo se ale-
spon vyskytly nékteré rysy. Obé poruchy maji mnoho spole¢nych symptomu, jde zejména

o0 postoj k télesné hmotnosti a tvaru téla (Cooper, 2014, s. 58).

Subkapitola vymezuje pojem mentalni bulimie a popsano je také déleni mentalni bulimie
do dvou typt. Dale popisuje kritéria, ktera pomahaji diagnostikovat danou poruchu a veé-

novan je prostor také prabéhu nemoci.

1.3 Nové typy poruch prijmu potravy

Mezi nové typy poruch pifijmu potravy mizeme zafadit ortorexii, bigorexii a drunkorexii.
V extrémni podobé mohou byt pro ¢lovéka stejné tak riskantni, jako napiiklad mentalni

anorexie, ¢i bulimie (Idealni, Ortorexie, bigorexie, drunkorexie, 2014, 2017).
Ortorexie

Ortorexii se rozumi patologicka posedlost zdravou vyzivou. Pacienti nechtéji konzumovat
potraviny, ve kterych se nachazeji konzervacni latky, ptfidany cukr, velké mnozstvi soli,
pSeni¢nd mouka nebo primysloveé zpracované potraviny. Konzumuji pouze specialni bio-
potraviny, které ovSem nelze zakoupit kdekoliv. Velkou ¢ast svého Casu vénuji studovanim
sloZeni potravin a maji obavy z konzumace jidel, které dle jejich kritérii nejsou zdravé.
Takové stravovaci navyky vedou k zzeni §kaly konzumovanych potravin a kvili absenci

zékladnich makro Zivin také k podvyzivé (Anabell, Manual pro pedagogy, 2011, 2017).
Bigorexie

Bigorexie je syndrom, znamy také pod ndzvem Adonistiv komplex ¢i reverse anorexia
(anorexie naruby). Jedna se o zkreslené vnimani svého téla a zahrnuje neobvyklé jidelni
navyky, neustald posedlost dosdhnout vysoké fyzické zdatnosti a narlistu svalové hmoty

(Papezova, 2010, s. 129-130).

Vyskyt syndromu je Castéjsi u muzil, nejcastéji se vénujici kulturistice. Pacienti si pfipadaji
slabi a malo svalové rozvinuti, diky ¢emuZz dochézi ke zneuzivani anabolickych steroidii a
dalSich latek, slouZzicich podpofe ristu svalové hmoty (Anabell, Manual pro pedaogy,

2011, 2017).
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Drunkorexie

Jedna se o cilené snizovani piijmu potravy, s cilem snizit pfijem kalorii a nahrazeni alko-
holem, z diivodu velkého mnozstvi kalorii, obsazenych v téchto napojich (Papezova, 2010,

s. 131-132).

Podkapitola vymezuje nové typy poruch piijmu potravy, které se zacinaji vyskytovat.
V odborné literatute je o téchto poruchéch zatim malo informaci a autofi se jim vénuji jen

okrajove.

1.4 Etiologie poruch prijmu potravy

Poruchy piijmu potravy se fadi mezi multifaktoridlni onemocnéni, kde nelze urcit jednu
konkrétni pfic¢inu. Jedna se o duSevni poruchu vznikajici na zdkladé¢ vnitinich dispozic or-
ganismu a vn¢jSich podminek. Zejména v devadesatych letech, byl kvili stihlému ideédlu
krasy, povazovan sociokulturni a rodinny faktor hlavni pfi¢inou vzniku onemocnéni. Nyni
se odbornici sousttedi na $irsi souvislosti, pfedev§im v oblasti vzristajicich narokl soucas-

nych Zen spole¢né s dodrzovanim tradi¢nich roli (Rehulka ed., 2011, s. 288).

Neexistuje zadna konkrétni pticina, kterd by vysvétlovala nebo spoustéla u pacientli pro-
blémy s pfijmem potravy. Na onemocnéni se podili a spolupiisobi biologické, psycholo-
gickeé, rodinné a sociokulturni rizikové faktory (Anabell, Zakladni metodika — Podpora

pedagogiim pro vyuku v pfedmétech Clovék a zdravi a Vychova ke zdravi, 2010, 2017).
Biologické faktory

Dédic¢nost je biologicky faktor, ktery se podili na rozvoji poruch piijmu potravy. Geneticka
informace ovlivni vznik mentélni anorexie v padesati az devadesati procentech a pti vzniku
mentéalni bulimie mé vliv v tficeti péti az osmdesati procentech. Genetika ovlivituje rozvoj
obezity, kterd hraje vyznamnou roli pfedevs§im pfi vzniku mentalni bulimie. Pfesto ovSem
nelze fici, ze se poruchy pfijmu potravy piedavaji z generace na generaci, jde spiSe o gene-
tickou predispozici a osvojovani si nevhodnych vzorcl chovani. Z diivodu zvySeného za-
jmu o télesnou hmotnost a mnozstvi télesného tuku, maji Zeny desetkrat vyssi riziko one-
mocnéni, oproti muzim. Velmi dulezitd je vychova v rodiné a také pfistup ke zdravému
zivotnimu stylu a spravnému stravovani (Anabell, Zakladni metodika — Podpora pedago-

gtim pro vyuku v predmétech Clovék a zdravi a Vychova ke zdravi, 2010, 2017).
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Psychologické faktory

Pacienti s tizkostnymi, obsedantnimi ¢i perfekcionistickymi povahovymi rysy maji vétsi
sklon k riziku vzniku mentédlni anorexie. Pro vznik mentalni bulimie je typickd emocni
labilita a impulzivita. ZvIasté u anorexie je charakteristickd nadmérné ptizpiisobivost, po-
slusnost, sebekriticnost a uhybavost, Pacientky obou poruch vykazuji nizké sebevédomi,
vnitini nejistotu a negativni sebehodnoceni (Anabell, Zakladni metodika — Podpora peda-

gogtim pro vyuku v piedmétech Clovék a zdravi a Vychova ke zdravi, 2010, 2017).

Socialni a kulturni faktory

W v O

Jednim ze spoustéclti poruch piijmu potravy mize byt kult krasy nasi spolecnosti, ktery
dava do poptedi vyhubnou stihlou postavu, stejné jako zvySeny zajem o vlastni hmotnost,
ktery se stava spoleCenskou normou. Modni prumysl, média, ¢asopisy, televize i1 internet
V zemich zapadniho svéta jsou takové faktory z ¢asti zodpoveédné za neustale rostouci po-
¢et onemocnéni poruch piijmu potravy (Anabell, Zakladni metodika — Podpora pedagogiim

pro vyuku v piedmétech Clovék a zdravi a Vychova ke zdravi, 2010, 2017).
Rodinné faktory

Rodina ma velky vliv na vznik onemocnéni nejen geneticky, ale také diky napodobovani
vzort chovani, pfedevsim ke vztahu k vlastnimu télu, sebelasce a ndvykiim ve stravovani.
Zvyseny vyskyt pacientek s poruchou pifijmu potravy je v rodinach, kde neni zvykem spo-
le¢né stolovani a kde je kladen diraz na vysoké ambice, télesny vzhled a hmotnost. V ro-
dinach pacientek se také vice vyskytuji rlizné typy zavislosti ¢i psychické onemocnéni
(Anabell, Zakladni metodika — Podpora pedagogiim pro vyuku v pfedmétech Clovék a
zdravi a Vychova ke zdravi, 2010, 2017).

Zivotni udalosti

Predevs§im nepfijemné, negativni Zivotni situace a udalosti mohou byt spoustéjicimi fakto-
ry pii vzniku poruch piijmu potravy. Pacientky davaji vznik onemocnéni do souvislosti s
Zivotnimi zménami, jako je naptiklad pfechod na jinou Skolu, rozvod rodi¢u, vysoké néro-
ky okoli, negativni narazky na télesny vzhled od blizkych ¢i spoluzakt. Takové situace
mohou vést ke snaze prekonat pocity ménécennosti zdokonalovanim vlastniho téla (Ana-
bell, Zakladni metodika — Podpora pedagogtim pro vyuku v piedmétech Clovék a zdravi a
Vychova ke zdravi, 2010, 2017).
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Subkapitola slouzi k seznameni se s pficinami vzniku poruch pfijmu potravy. Je evidentni,
Ze ptesnou pii¢inu nemoci, lze najit velmi obtizné, jelikoz na vznik poruchy ma vliv mno-

ho faktoru.

1.5 Diisledky poruch prijmu potravy

Neustalé drzeni diet, ptejidani se, zvraceni ¢i hladovéni a uzivani prostfedk s cilem ztraty
télesné hmotnosti zplisobuje pacientkdm mnoho potizi, které maji velky vliv na kvalitu
zivota a télesné i duSevni zdravi. Onemocnéni ma mnoho zdravotnich, psychickych ale 1

socialnich dusledka (Krch, 2008, s. 35).
Zdravotni problémy

Zejména pacienti trpici mentélni anorexii citlivéji reaguji na chlad a hrozi jim vétsi riziko
podchlazeni. Jejich pokoZka je Casto sucha, nazloutla, zvySuje se riist ochlupeni po celém
téle, naopak vlasy jsou velmi fidké a dochazi k jejich vypadavani. Zvysuje se kazivost zu-
b, zpomaluje se funkce stiev, diky cemuz dochazi k zacpé a s ubytkem té¢lesné hmotnosti
se také snizuje krevni tlak a pacienti ¢asto omdlévaji. Vzhledem k velmi nizkému procentu
tuku v téle, vétSina Zen nepravidelné¢ menstruuje a negativni zmény menstruaéniho cyklu
mohou zapficinit i neplodnost. U Zen i muzii diky vyhublosti dochazi ke snizeni ¢innosti
pohlavniho systému a vyrazné se omezi i1 zajem o sex. Vice nez devadesat procent pacientil
trpici anorexii, méa problémy s ¢innosti srdce a to zejména s nemocemi jako je bradykardie

a arytmie (Krch, 2010, s. 43-45).

V disledku nedostatku Zivin z potravy dochazi k poskozeni jater, které tak nejsou schopné
produkovat dostate¢né mnozstvi té€lesnych bilkovin, diky ¢emuz dochazi k otoktim. U mla-
dych pacientek miiZze dojit ke zpomaleni nebo Uplné zastavé ristu a k opozdéni puberty.
Zejména u Zeny s diagndézou mentalni bulimie, maji pomérné Casto porodni komplikace
jako je ptedcasny porod a nizké porodni védha narozeného ditéte. Bulimicky pocit'uji nepfi-
jemné disledky zvraceni, mezi které patii otoky slinnych zlaz pod celisti, kieCe, zancty a
viedy jicnu ¢i eroze zubni skloviny. Velmi nebezpe¢ny dopad na zdravotni stav maji pro-
jimadla a diuretika, jimiZ pacienti usiluji o sniZeni télesné hmotnosti. Projimadla jsou silné
navykova, k dosazeni projimavého ucinku je potieba neustale zvySovat davky, které usti
k problémiim v oblasti tlustého stieva, jelikoz mohou narusit sténu stiev (Krch, 2008, s.

35-38).
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Psychické obtize

Casté myslenky na jidlo, nutkavé pocity neustéle jist, ¢ naopak jist co nejméng, spole¢né
s neustalou touhou redukce hmotnosti, navozuje pocity selhani, neschopnosti a vycitky
svédomi, piechéazeji az do deprese. Pacienti ztraceji energii a vesSkery jejich zajem smétuje
pouze na oblast stravovani a télesny vzhled. Se zvySenym zajmem o vlastni osobu se obje-
vuje egocentrismus a nepfiméiend sebelitost. Nalada pacientek se odviji od stupné se-
bekontroly a télesné hmotnosti daného dne. Diky nejistoté a uzkostem piibyva mnoho kon-
flikthh a 1 malé problémy se zdaji jako nefesitelné. Objevuji se depresivni piiznaky, které
jsou spojené s obavami o télesnou hmotnost, pfijem potravy a celkovy vzhled. Veskeré
myslenky jsou sméfovany na konzumaci potravin, nutkdni se prejist ¢i naopak nechuté
k jidlu. Nemocni nedokézi rozlisit pocit hladu a sytosti. Nizké sebevédomi, uzkosti a ne-
spokojenost s vlastnim télem a celkovym vzhledem muze dojit i k sebeposkozovani. Paci-

enti se nejcastéji fezou nebo pali na predlokti (Krch, 2008, s. 38-41).
Socialni dusledky

Vyhybéni se konzumaci potravin a napadnd ztrata télesné hmotnosti vzbuzuje v okoli ne-
mocnych obavy, dotazy a snahu jim n¢jak pomoci. Takové chovéni je zdrojem nedorozu-
méni, konfliktli a socialnich problémi. S tim je spojeny také ubytek spolecenského kontak-
tu a vyhybani se udalosti jako jsou oslavy ¢i plesy, aby zamezily moznosti konzumace jid-
la. Kvalita Zivota se rapidn€ sniZzuje, vykyvy nalad ¢i1 obavy zjidla mohou vést
k nepfimé&fenému piti alkoholu a uZivani drog. V krajnich ptipadech se pacienti dopoustéji,
diky nedostatecnému mnoZzstvi prostfedkli, k menSim podvodim ¢i kradezim, které se

ovSem stupiiuji (Krch, 2008, str. 38-41).

Podkapitola vénujici se disledkiim poruch piijmu potravy, je zaméfena nejen na zdravotni
komplikace, které poruchy pacientim piindsi, ale vénovan je prostor také socialnim di-

sledkiim a negativnimu dopadu na psychiku ¢lovéka.
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2  ATYPICKE PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Incidence poruch piijmu potravy neustale roste, stejné¢ jako pacienti, kteti plné nesplnuji
vSechna diagnosticka kritéria mentalni anorexie ¢i mentalni bulimie. Kategorie téchto pa-
cientl je Casto ptehlizena, pfestoze do ni patii ¢im dal vice osob potykajici se s problémy

ptijmu potravy (Krch a kol., 2005, s. 21).

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN- 10), rozliSujeme diagnézy: Atypicka mentalni
anorexie (F50.1), Atypicka mentalni bulimie (F50.3), Pfejidani spojené s psychologickymi
poruchami neboli Psychogenni ptejidani (F 50.4), Zvraceni s pojené s jinymi psychologic-
kymi poruchami (F50.5) a (F 50.8) Jiné poruchy jidla (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatic-

kymi faktory, 2018, 2018).

V nasledujicich podkapitolach jsou vymezeny jednotlivé atypické poruchy piijmu potravy,

na zakladé Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10).

2.1 Atypicka mentalni anorexie a Atypicka mentalni bulimie

Diagnoza Atypicka mentalni anorexie se uziva u pacienttl, ktefi nespliuji nékteré z kritérii
Mentélni anorexie. Piikladem mulze byt absence strachu ze ztloustnuti i pfes vyraznou ztra-
tu té€lesné hmotnosti ¢i chovani, tmyslné smétujici k redukci vahy. Atypickd mentélni bu-
limie je diagnostikovana v momenté, kdy pacient trpi zachvatovym ptejidanim a nadmérné
uziva prostfedky s projimavymi ucinky bez markantni zmény télesné¢ hmotnosti. Mize také
chybét abnormalni zajem o vlastni télesnou hmotnost a tvar vlastniho téla jidla (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, Syndromy poruch chovani, spojené

s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory, 2018, 2018).

O atypickych forméach mentalni anorexie a bulimie, je stdle malo informaci 1 pfes to, Ze se
jedna o pomérné¢ velkou ¢ast pacientti, kteti vyhledaji odbornou pomoc. Z celkového poctu
pacientll s poruchou pfijmu potravy se jednd o Sest az tficet Sest procent. Atypické formy
maji podobné somatické a psychologické dusledky jako u béznych forem poruch piijmu

potravy a nelisi se ani terapie (Papezova, 2010, s. 123).

2.2 Psychogenni prejidani

Kazdému se n€kdy stalo, ze se piejedl. Termin piejidat se, mé pro rizné lidi odlisny vy-

znam. Zachvatovitym ¢i psychogennim ptejidanim se rozumi konzumace jidla, pro které je
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typické abnormalni mnozstvi snédené¢ho jidla doprovazené subjektivnim pocitem ztraty
kontroly nad timto jednanim. Béhem pfejidani se jedna o mnozstvi potravy s kratkym ca-
sovym rozestupem, které je mnohondsobn¢ vétsi v porovnani s vétSinou lidi, doprovazeno
ztratou kontroly nad pfejidanim. Pacienti konzumuyji jidlo bez pocitu hladu, dokud se nedo-
stavi nepfijemny pocit plnosti. Poté ¢asto ndsleduje znechuceni ze sebe samého, deprese a
siln¢ vycitky svédomi. Od ostatnich poruch pfijmu potravy se zachvatovité piejidani lisi
predevsim absenci kompenzacnich metod jako je procistovani, hladovéni, uzivani laxativ

¢i cviceni (Cooper, 2014, s. 14-17).

Mentalni anorexie vznika nejcastéji v obdobi dospivani, naopak psychogenni piejidani se
objevuje Castéji ve stfednim véku. Minimalné tficet procent obéznich pacientt trpi psycho-
gennim ptejidanim a u padesati procent jsou popsany také depresivni poruchy. Také se
pracuje s pojmem ,,inikové jedeni®, které je typické pro Zeny se sttednim véku, které maji
hormonalni problémy, fesi rodinné, finanéni & jiné problémy. Uniky k jidlu mohou mit
nasledujici formy: restriktivni, s pfejidanim a kompenza¢nimi mechanismy. Striktni diety,
ptejidani, nadmérné cviceni €i zvraceni ovSem danou situaci nevyiesi. Problémem je také
vyuziti jidla jako kompenzace nudy, deprese, izkosti, zlosti nebo emo¢ni prazdnoty (Pape-

zova, 2012, s. 103).
Psychogenni prejidani je charakterizovano nasledujicimi znaky:

e neustdlé drzeni diet a vykyvy vahy,

e neustdlé myslenky na jidlo a diety,

e ztrata kontroly nad jidlem a pocity viny po piejedeni,

e celodenni pfijem potravy bez pravidelnych jidel, tzv. grazing,

e d¢leni potravin na ,,dobré* a ,,Spatné*,

e vyhybani se spolecCenskym udéalostem spojené s jidlem,

e deprese, Uzkosti a pocity bezcennosti kviili t€lesné hmotnosti,

e presvédceni, ze Ubytek na vaze je odpovéd’ na vétSinu stavajicich problému (Pape-

zova, 2012, s. 107).

Nakonecny (2011) pracuje s pojmem psychogenni jedeni, ptejidani, ale i psychogenni obe-
zita, jejimz podmétem je pocit osamélosti, strachu a uzkosti. Kompenzaci takovych pocitl
je nadmérny piijem potravy. Pfispivaji tomu také zkuSenosti z détstvi, kdy je ditéti poda-

vana potrava, za ucelem zklidnit jeho pla¢ (Nakonecny, 2011, s. 409).
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Ptic¢inou problému spojenych s piejidanim jsou problémy psychického charakteru. Pacienti
pfed zachvatem pocituji stres, napéti ¢i sklicenost. Maji nenaplnénou potiebu se bavit a
aktivné travit volny cas, nejcastéji diky prilis velké pracovni vytizenosti, nebo neschopnos-
ti vyuzivani volného Casu spravnym zptasobem. Obvykle touzi po lasce, uznani nebo mi-
lostném vztahu a sexualnim uspokojeni. Potravou se snazi nalézt klid a zaplnit pocit prazd-

noty (Virtue, 2012, s. 40-41).

Psychogenni piejidani pfinasi pacientim fadu zdravotnich problémi. Pfi nepravidelném
stravovani dochazi diky psychické ¢i fyzické namaze ke snizeni cukru v krevnim obéhu,
ktery vede k pocitim hladu, slabosti, podrazdénosti, emoc¢ni labilité a unavé. Velké porce
jidla pretézuji travici systém a mtize vést k pocitim na zvraceni, nadymani, vycerpani ale i
k depresivni nalad¢, uzkostem, vycitkdm a pocitim beznadéje. Pacienti nejcasteji sahaji po
jidle s vysokym obsahem nasycenych mastnych kyselin a nizkym obsahem Zivin a vlakni-
ny, které negativné piispiva k bolestem hlavy, unavé, uzkostem a depresivnim ndladdm.
Dale voli potraviny s vysokym obsahem cukru, které zvysuji hladinu krevniho cukru a vy-
plavuji inzulin, jenz pfispiva k pocitim hladu, zadrzovani vody, srde¢nim obtizim, vyso-
kému cholesterolu a zvySuje se také riziko vzniku obezity a diabetu. ZvySuji také kon-
zumaci kofeinu, ktery v nadmérném mnozstvi mtize vést k podrazdénosti, izkostem a ne-

spavosti (Papezova, 2012, s. 107-109).
Jidlo jako zavislost

Absence ¢i prebytek potravy pfinasi pacientiim podobné pocity, jako maji narkomané. Za-
vislost na potravé plné splituje kritéria latkové zavislosti. Navykovymi latkami jsou jedno-
duché sacharidy a tuk v potravinach. Dochazi tak k vyplaveni neuropfenasecu, které zpt-
sobuji zlepSeni nalady, ovSem jen na kratkou dobu. Tim vznikaji abstinen¢ni ptiznaky,
ztrata kontroly a recidiva. Prejidani mé také behaviordlni charakter, jelikoz jidlo pfinasi
kratkodobé pocity uspokojeni, stejné jako u zavislosti na nakupovani ¢i hernich automa-
tech. Zavislosti se rozumi stav organismu poskytnout t€lu i dusi okamzité ptijemny pocit.
Jedna se o mechanizmus, diky kterému se zvysi produkce dopaminu v mozku v oblastech,

které odpovidaji za systém odmén (Rehulka ed., 2011, s. 288-289).

Potravu si lidé spojuji s ur¢itymi uddlostmi, ¢innostmi a moznosti kompenzace nepiijem-
nych pocitt jako je napiiklad samota. Casto se jedna o zptisob, piekonat konzumaci jidla
problémy. Pacienti uvadi, Ze maji tendenci k ptejidani ve stresovych situacich, v depresi

nebo kdyz se citi osaméle, zklamané, smutné, podrazdéné ¢i si jidlem kompenzuji nudu a
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neaktivitu. Z téchto na prvni pohled ne pfili§ nebezpecnych situaci, se postupné stavaji
automatické spoustéce prejidani. Pricinou zachvatu pak mtize byt i zjiSténi, ze pacient ne-
oblece staré¢ obleceni, nebo vidi sam sebe na fotce, ¢i v zrcadle. Takovym situacim je proto
vhodné predchazet a naucit se hledat jiné zptsoby, jak takové situace fesit (Krch, 2010, s.

174-175).

Celkovy vzhled, télo, ale i chut’ k jidlu je odrazem toho, v jakém stavu je mysl ¢lovéka.
Chut k jidlu mtze byt varovnym signalem duSevni a emoc¢ni nepohody. Lidé se snazi kon-
zumaci zmirnit vnéj$imi prostredky, jako jsou prasky, diety a podobné. Takové metody ale
z dlouhodobého hlediska nefunguji. Bficho je centrum lidskych emoci, je to oblast, kde
citime strach, zlost, ale 1 lasku. Kazdému se n¢kdy stalo, Ze mu ze strachu ¢i nervozity bylo
nevolno nebo v zamilovanosti citil pfijemné Simrani v btiSe. Také intuici ¢lovek citi kolem
zaludku. Konzumaci potravy tak 1ze uspokojit nejen zaludek, ale také emocionélni stranku

¢loveéka (Virtue, 2012, s. 17-19).

Piijem potravy je ovliviiovan emocemi od kojeneckého véku. Lahev s mlékem je u déti
spojovana s pocitem emocniho komfortu a pohody. Jidlo je navic spojovdno s odménami a
pozitivnimi pocity od utlého veéku. Piikladem muize byt ¢okolada za vhodné chovani u 1¢-
kare, ¢i lizatko, za podminky, ze dité¢ prestane plakat. Propojeni emoci a jidla 1ze pozorovat
1 na zptsobu vyjadfovani. V anglickém jazyce 1ze nalézt mnoho laskyplnych osloveni, kte-
ré souvisi s potravou (Sweetheart, Sweetie, Honey a podob.). At uz se jedna o narozeniny,
svatek sv. Valentyna, ¢i jakoukoliv oslavu, vétSinou je spojovédna s dortem, zmrzlinou, ¢i
jinymi sladkostmi. Vnimat potravu, jako zplsob oslavy, se ¢lov€k uci od détstvi. Pozoru-
hodny fenomén nastdva v moment¢, kdy se ¢lovek zamiluje. Je natolik zaplaven $téstim, Ze
ztraci myslenky na jidlo. Pokud je zcela spokojeny a §tastny ve svém zZivoté, pfirozené
nevyuziva potravu jako kompenzaci. Touha po konkrétnim jidle ma dva divody: zvySeni
energie nebo zlepSeni nalady. Nejde tedy o potravinu, ale o pocit, kterého chce ¢lovek do-

séhnout (Virtue, 2012, s. 79-88).
Emoc¢ni hlad

Fyzicky hlad vypada na prvni pohled stejn¢ jako hlad, ktery je emo¢né podminény, znamy
také jako vI¢i. Chut’ na jidlo podminénad emocemi, uvédomeéni si, této skutecnosti vcas,
zabrani epizod¢ piejidani. VICi hlad je nahly, tyka se konkrétniho jidla a je velmi nalé¢havy,
pacienti maji velmi silnou potiebu jist okamzité. Fyzicky hlad je postupny, zacina kruce-

nim v bfiSe, bez tuzby urcitého typu jidla. Emo¢né ovlivnénou konzumaci jidla ¢lovék po-
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cituje v ustech a predevs§im v mysli, na rozdil od fyzického, ktery je pocitovan v zaludku a
pfichazi na zéklad¢ fyzickych potieb. Pacienti, ktefi pfijimaji potravu na zakladé emocnich
podnétl, konzumuji potravu automaticky a hlad navic neustava. NejvétSim paradoxem je
predevsim fakt, ze pacientky jedi, aby jim bylo 1épe. Pfesto ale nastavaji pocity viny, vy-

Citky a deprese (Virtue, 2012, s. 52-42).

Rozpoznat, o jaky hlad se jednd, neni upln¢ jednoduché a je potteba cvicit. Mnohdy nestaci
ani pevna viile, protoze emoce jsou velmi silné. Virtue (2012) popisuje pét krokti k oddale-

ni vl¢iho hladu:

e pockat patnact minut, nez dojde ke konzumaci potravy,
e vzdalit se od mista, kde se jidlo nachazi,

e vypit velkou sklenici vody a vy¢istit si zuby,

e zeptat se sdm sebe, co citim a prave proZivam,

e pocity strachu, zlosti, napéti a studu nahradit laskou k sob¢ (Virtue, 2012, s. 54-57).

Subkapitola vénujici se psychogennimu piejidani je nejvice obsahla, jelikoz je dana poru-
cha casto diagnostikovéana a autofi ji v odborné literatufe zacinaji vénovat vétsi pozornost.
Zaroven je vysvétleno, jaké jsou diivody vzniku dané poruchy a popsana je také problema-

tika spojeni emoci a pfijmu potravy.

2.3 Jiné poruchy jidla a zvraceni spojené s jinymi psychologickymi po-

ruchami

Kategorie: Jiné poruchy jidla vymezuje dal§i poruchy pfijmu potravy, mezi které patii
syndrom Pica neorganického piivodu u dospélych, ktery se vyznacuje nutkavym poZi-
vanim latek, které nejsou urceny k jidlu (napf. hlina ¢i pisek), a také psychogenni ztrata

chuti k jidlu (Prasko, Latalova et al., 2013, s. 680).

Oproti Mezinarodni klasifikaci nemoci nabizi Diagnosticky a statisticky manudl mental-
nich poruch (DSM-IV) také diagnézu: Jinak nespecifikované poruchy prijmu potravy,
kde oproti MKN-10 nejsou rozliSeny diagnozy atypicka mentalni anorexie a atypickd men-
talni bulimie. Do této kategorie fadime ptipady, kdy pacientka splituje kritéria mentalni
anorexie ale zaroven ma pravidelnou menstruaci nebo doslo k vyraznému poklesu télesné
hmotnosti, avSak télesna hmotnost stale odpovida normé. Patii zde také diagnozy pacienti,
kteti spliiuji vSechna kritéria mentalni bulimie, ale epizody ptejidani nejsou pfili§ Casté,

nebo potravu pouze zZvykaji a ndsledné vyplivuji. Do této kategorie tedy patii ptipady paci-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

entl, ktefi vykazuji vSechny znaky poruch pfijmu potravy, ale frekvence nékterych ptizna-
ki (priklad mize byt zvraceni) neumoziuje diagnostikovat danou poruchu (Krch a kol.,

2005, s. 21-22).

Lze zde zatadit i ,,syndrom no¢niho prejidani“ (Stunkard, Grace a Wolf, 1955 in Krch a
kol., 2005), ktery se vyznacuje vecerni anorexii, nespavosti a no¢nimi zachvaty piejidani.
Syndrom je spojovén s zivotnim stresem a netspeSnymi pokusy o zhubnuti. Pacienti se
vyznacuji neschopnosti pfestat jist, v moment¢ kdy zanou, bez pocitu hladu, avSak pouze

v ptipad¢, ze maji jidlo k dispozici (Krch a kol., 2005, s. 21-22).

Diagnosticka kritéria pro syndrom nocniho piejidani jsou charakterizovany nasledujicimi

znaky:

e denni jidelni rezim sméfuje nejvice k vecernim a no¢nim hodinam,
e minimalné dvacet pét procent jidla z celého dne je konzumovano po vecefti,

e bchem jednoho tydne, miniméalné¢ dvé probuzeni s konzumaci jidla (Papezova,

2010, s. 255-256).

Diagnézou Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami se rozumi opakované
zvraceni, které se vyskytuje u disociativnich poruch a u hypochondrickych poruch, ptipad-
né nadmérné zvraceni v t¢hotenstvi, kdy pii opakovanému zvraceni dochazi na zakladé¢

emocnich faktord (Prasko, Latalova et al., 2013, s. 680).

V podkapitole jsou definovany nemoci: Jiné poruchy jidla a zvraceni spojené s jinymi psy-
chologickymi poruchami. Zarovei jsou popsany rozdily pii klasifikaci nemoci mezi Mezi-
narodni klasifikaci nemoci a Diagnostickym a statistickym manualem mentélnich poruch.

Definovano je také no¢ni piejidani véetné diagnostickych kritérii.

2.4 Socialni implikace

Vzhledem k tomu Ze lidé, ktefi jsou zavisli na jidle, sviij problém taji, maji velké problémy
v osobnim a spolecenském Zivoté. Zejména piejidani je velmi osamélé jednani, které zpi-
sobuje velkou izolaci nejen od okoli, ale 1 od téch nejblizSich. Nedostatek sebevédomi a
nespokojenost vlastnim télem velmi ovlivituje spolecensky zivot. V. momentég, kdy pacienti
zaznamenaji piibytek na vaze, nebo se ptejedi, vyhybaji se spolecenskym akcim, uzaviou
se sami do sebe a nechtéji se vidat s prateli. Veskery volny ¢as vénuji z4jmu o jidlo, at’ uz
jde o pouhé myslenky, ptipravu nebo samotnou konzumaci. Nemocnym déla problém se-

tkavat se s prateli v restauracich, ¢i se G¢astnit rodinnych setkani a oslav. Takovym chova-
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nim se tak zcela odstavuji od pratel, rodiny a spole¢enského zivota. Onemocnéni ma velky
vliv na partnerské vztahy a rodinny zivot. Kvili ndhlym zménadm nélady a nevédomosti o
partnerové nemoci, dochézi k neshodam a nepochopeni. U lidi trpici psychogennim pieji-
danim miize dojit také k finan¢nim problémum, protoze nakupy potravin jsou vice naklad-

né (Cooper, 2014, s. 32-33).

Pacienti maji ve vétsin¢ ptipadid malou sebeuctu, s tim je spojené kolisani nalady a absence
sebepercepce. Problémy se objevuji v oblasti socialniho pfizpiisobeni, které se projevuje
socialni uzkosti, izolaci a budovanim vztahl. Sviij zajem sméfuji na to, jak okoli hodnoti

jejich vzhled a chovani (Novak, 2010, s. 20-21).
Sebediivéra

Pacienti maji ve vét§ing piipadii malou sebetctu, s tim je spojené kolisdni ndlady a absence
sebepercepce. Problémy se objevuji v oblasti socidlniho ptizplisobeni, které se projevuje
socialni uzkosti, izolaci a budovanim vztahd. Sviij zajem sméfuji na to, jak okoli hodnoti

jejich vzhled a chovani (Novak, 2010, s. 20-21).

Dusledkem nizké sebedlivéry je podcenovani, strach se pokusit o cokoliv nového a vyhy-
bani se aktivniho feSeni problémd, spojené s jejich odkladanim. Pocit provinilosti je spoje-
ny se ,,syndromem podvodnika®, ktery se vyznacuje piesvédCenim, Ze cokoliv ¢lovek
de€la, neumi, nebo déla Spatné a neustale ocekava, ze jej nékdo oznaci za podvodnika. Dalsi
obavy jsou spojované s postradanim néceho, co je nezbytné, ale zaroven nedosazitelné
kvtli pocitu, Ze ¢loveék neni dost dobry. U ustni zkouSky dostavéa horsi znamku 1 pfesto to,
Ze ma stejné znalosti jako ten, ktery ma sebevédomi zdravé. Pti prodeji sdm navrhne kupu-
jicimu niz8i cenu a u pracovniho pohovoru, nemusi uspét, 1 kdyZ mé dostatecné vzdélani,
znalosti a dovednosti. Nizké sebevédomi se projevuje 1 v bezohlednosti k sobé samém,
neschopnosti fict svilj ndzor, sniZzovani narokd na vybér stiedni, ¢i vysoké Skoly, povolani,
nebo vybér partnera. Nejisty ¢lovek piijme jednoduseji toho, kdo o né&j vyjadii zajem, pfi-
¢emz sebejisty, je pii vybéru vybiravéjsi a dislednéjsi. Typické je také negativni vnimani
vSech situaci, zaméfovani se na nedostatky na sobé samém a neschopnosti piijimat kritiku,

¢i pochvalu od ostatnich (Toman, 2016, s. 22-28).
Stres a negativni emocionalni stavy

Stres hraje vyznamnou roli nejen z hlediska spoustéce nevhodného stravovaciho chovéani,
ale je také dasledkem onemocnéni. Zarovenn ma velky vliv na emocionalni stav, zejména

v negativnim smyslu, jelikoZ je jednim z faktorQ, ktery ovliviiuje vznik depresi. Stres 1ze
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dle Kiivohlavého (2001), definovat jako negativni emociondlni zazitek, doprovazeny sou-
borem biochemickych, fyziologickych, kognitivnich a behavioralnich zmén, které se zame-
fuji na zménu situace, ktera Clovéka n¢jakym zplsobem ohrozuje. Zaroven pracuje
s terminem ,,napéti, kterym vyjadiuje emocionalni stav ¢lovéka v ohrozeni (Kiivohlavy,

2003, s. 169-171).

Clovéku stres zpisobuje mnoho zdravotnich komplikaci jako je migréna, nepravidelna
menstruace, ¢asté moceni, svalové napéti v kréni oblasti, vyrazky ¢i bolesti bficha. Ovliv-
nuje ale také emocionalni stav ¢lovéka. Jedna se o rychlé zmény nalad, prehnané zatézova-
ni se vécmi, které nejsou dulezité, ¢i nadmérné obavy o vlastni zdravotni stav. Negativné
soustfedi, Spatn¢ udrzuje pozornost a je vice podrazdény. Zaroven se odcizuje socialnimu

styku, coZ omezuje kontakt a komunikaci s ostatnimi lidmi (K#ivohlavy, 2003, s. 181).

Strach je faktor, ktery ovliviiuje socialni implikaci pacienta. Casto je zaméfovan s uzkosti,
pii které clovek pocituje ohrozeni, ale nevi, ¢im je zptisobeno, na rozdil od strachu, kde
jsou divody zndmy. Je navic propojeny s dalSimi emocemi, jako jsou pocity hnévu, nejis-
tota, slabost, bezmoc ¢i zavist viici tém, ktefi podobnymi stavy netrpi. Strach z konkrétnich
véci, situaci nebo lidi se nazyva fobie. Mize byt doprovazena busenim srdce, pocity ohro-

zeni a mdlobami (Toman, 2017, s. 16-23).

Velkym stresorem je socidlni izolace, ktera je jednim z hlavnich dasledka atypickych po-
ruch piijmu potravy. Clovék je spoledensky tvor a proto osamélost, kterou pocituje, vnima
jako bolest. Stim jsou spojené pocity bezmocnosti, podiadnosti, opusSténosti a strach
z pohrdani. Pohrdani patfi mezi velmi silnou mezilidskou emoci a spojuje se s pocity poni-

Zeni (Toman, 2017, s. 40-42).
Uzkost

DalS$im disledkem atypickych poruch pfijmu potravy je tzkost. Zakladni formou muiiZe byt
nervozita, kterd se projevuje podrazdénosti. Uzkost lze vyjadit také vnitinim napétim,
neklidem, stisnénosti ¢i mucivymi pocity. Dle Janicka (2008), je velmi tézké pojem defi-
novat, jelikoZ se jednd o psychickou bolest, kterd je nepopsatelna, nenapodobitelnd a ne-
pfenositelna. Jedna se o projev akutniho, ¢i ocekdvaného ohrozeni zven¢i nebo zevnitt.
Nepftichazi ndhodné a je nepfimou reakci duSe a téla na nepfiznané a nepoznané vnitini

konflikty (Janicek, 2008, €. 17-19).
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Uzkost miize mit mnoho podob, asto se objevuje nahle a dotyény ma strach z toho, Ze
né&jaky strach dostane. Projevuje se obavami, Ze se ¢lovek dostane do situace nebo objektu,
kde nebude moznost pomoci ¢ utéku. Uzkost se vyskytuje také ke vztahu k jinym lidem,
predevsim ze strachu z kritiky druhych, nebo navazani kontaktu (Morschitzky, Sator, 2014,

5. 29-30).

N4ahla tzkost neboli strach ze strachu, je diagnostikovana jako panicka porucha. Jedna se o
opakované¢ zachvaty, které nejsou pripisovany konkrétni situaci nebo objektu, ale ptichaze-
ji spontanné a nelze je predvidat. Ataky uzkosti jsou spojovany s mimofadnymi namaha-
vymi a nebezpecnymi situacemi. Zacind nahle, stupiiuje se a trva nékolik minut, az pil
hodiny. Symptomem muize byt buseni srdce, zvyseni srde¢ni frekvence, navaly potu, moto-
ricky tfes, sucho v ustech, sviravé pocity na prsou a nevolnosti. Psychickym symptomem je
Casto pocit nejistoty, slabosti, strach ze smrti a ze ztraty kontroly (Morschitzky, Sator,

2014, s. 36-37).

Ve vztahu atypickych poruch pfijmu potravy a fobii, se nejcastéji pacienti potykaji s fobii
socialni. Socialni fobie spociva ve vyrazném strachu ocitnout se ve velké pozornosti ostat-
nich lidi a zaroven se jedn4d o obavy spojené s nevhodnym a trapnym chovanim. Takové
stavy pfichazeji pti spoleCenskych situacich jako je spolecné stolovani, verbalni vystupy na
vefejnosti, setkdvani s ptrateli na vefejnych mistech a také situace, kdy se pacient musi pii-
pojit ke skupinam malého charakteru, jako jsou napftiklad plesy, vecirky, pracovni konfe-
rence nebo Skolni prostory. Podstatou socialni fobie je izkost z pocitu, Ze doty¢ného ostat-
ni neustéale pozoruji, posuzuji a kritizuji. Clovék, trpici socialni fobii, se proto pfedem vy-
hyba takovym situacim, nebo je velmi vypjaté proziva. Pacient ma problémy se verbalné
vyjadfovat pied ostatnimi lidmi, oslovovat cizi osoby opa¢ného pohlavi ¢i konzumovat
jidlo a piti v pfitomnosti druhych. Problémy nastavaji také pii ucasti na sportovnich aktivi-
tach, kde jsou ptitomni divaci ¢i preprava hromadnou dopravou a pouZivani vetrejnych toa-

let (Morschitzky, Sator, 2014, s. 68-69).
Deprese

Jednim z problém, které pacienti popisuji, jsou depresivni myslenky a deprese. Depresi
1ze definovat jako psychologicky stav s pocity vnitiniho neklidu, smutku a skleslosti spolu
se zpomalovanim duSevnich 1 télesnych procest. Charakteristické je také snizené sebeve-

domi, Gizkosti, sebeobvinovani a pesimismus (Hartl, Hartlova, 2010, s. 107).
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Osoba v depresi je velmi precitlivéla k sobé samém a vztahuje na sebe vesSkeré poznamky,
nardzky a nonverbalni komunikaci v negativnim smyslu. Kritika od ostatnich ¢asto vede
k sebeobvinovani a k pocitiim viny. Typické je pfesvédceni o nemoznosti zmény negativ-
nich charakteristik, stejn¢ jako usudek, ze danou osobu nikdo nema a ani nebude mit rad.
V depresi se Cloveék podcenuje, citi se beznadéjné a sam sebou pohrda (Kiivohlavy, 2013,

s. 79-81).

Subkapitola se vénuje socialnim dasledkiim atypickych poruch piijmu potravy, které jsou
také vyzkumnym problémem v realizovaném Setieni, které je popsano nize. Pacienta ne-
moc negativné ovliviiuje nejen po zdravotni strance, ale ma velmi neblahy dopad i na jeho

Zivot.
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3 PREVENCE ATYPICKYCH PORUCH PRiJMU POTRAVY

Prevenci Ize Clenit na primarni, sekundarni a tercialni. Primarni prevence probiha v ramci
vychovy v rodin€ a zavisi na piisobeni spolecnosti a stravovani dané kultury. Stejné tak je
dualezité sebevédomi dospivajicich, které ovliviiuji média s kulturnimi vzory (Smahel, 2004

in Papezova, 2010).

Sekundarni prevence hledd a ovlivituje skupiny, které jsou ohrozeny moznym vyskytem
poruch piijmu potravy, mezi které mohou patfit obézni déti, ¢i1 dospivajici
s onemocnénimi, které jsou spojovany s dietou a hubnutim, ale také déti, jejichz zaliby
ovliviiuje vzhled a télesna hmotnost, jako je naptiklad balet nebo modeling. Obnovou pl-
ného zdravi vCetné plodnosti a zamezeni pfedavani Spatnych stravovacich ndvyka dal$im

generacim, se zabyva prevence tercialni (Papezova, 2010, s. 141).

Zakladem prevence poruch pfijmu potravy by meéla byt primarné rodina. Spociva piede-
v§im v dostatecné komunikaci mezi rodi¢i a détmi, v postojich ke stravovani a ve sprav-
nych stravovacich navycich. Presto je ale dilezité na problematiku stravovani upozoriiovat
také v ramci vyucovani ve Skole. Ve Skole déti travi velkou ¢ast dne, kde se kromé Skol-
nich znalosti uc¢i také spole¢enskym hodnotdm. V rodiné€ jsou Casto kladeny velké naroky
na skvélé studijni vysledky ¢i vzhled a takova vychova ma negativni dopad na sebevédomi

ditéte (Anabell, 2011).

Pii vychové€ k spravnym stravovacim navykiim ma dulezitou roli v rodin€ piedev§im mat-
ka. Vychova ke zdravému zivotnimu stylu na dité ptisobi od utlého véku. Kromé rodiny,
by pii osvojovani si navyki zdravého Zivotniho stylu, méla Skola poskytovat dalezité in-
formace ve vhodnou dobu. Déti by si mély byt védomé vSech télesnych, psychickych a
socialnich zmén v dobé dospivani, pfed nastupem puberty. Nemély by se vynechavat ani
témata vyvoje druhotnych pohlavnich znakl jako soucast sexualniho dozravani. Nejen
informace z oblasti zdravé vyzivy ale 1 podpora sebedlivéry, tolerance a sebevédomi, pliso-

bi preventivné ve spojitosti s onemocnénimi (Machova, Kubatova a kol., 2015, s. 203).

Skola je velmi stéZejni v Zivoté kazdého jedince pii vstupu do spoleénosti, proto by méla
byt jednim z klicovych pfi realizaci primarni prevence, jelikoz pisobi na Zaky, ktefi jsou
ohroZeni vznikem poruch piijmu potravy. Prostiedi ve Skole ma pro prevenci velmi speci-
fické podminky, protoze ma velky vliv na aktivity uréené k prevenci v ramci vyucovani a

mohou zajistit povinnou tc¢ast (Prochazkova, Sevéikova, 2017, s. 46-47).
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Pedagogové, skolni psychologové, vychovni poradci a metodici prevence by proto méli byt
dasledcich, a vhodnym zptisobem, by méli tyto poznatky piedavat zakiim. Nevhodné¢ inter-
pretovana prevence casto pisobi 1 jako spousté¢ chovani, pred kterym méla naopak zaky
varovat. Zaci se tak napiiklad diky besed& ¢i dokumentu dozvi, jakymi prostfedky mohou
dosahnout niz§i hmotnosti, nebo je zaujmou fotografie hubenych divek. Dospivani s sebou
nese mnoho psychickych, ale i télesnych zmén, o kterych je vhodné zaky predem poucit a
zamezit tak predsudkiim spojenych s télesnou hmotnosti a vzhledem (Anabell, Manual pro

pedagogy, 2011, 2017).

Dtraz by m¢l byt kladen zejména na rozvoj zdravého sebevédomi a také naucit déti mit
rady nejen ostatni ale 1 sebe takové jaké jsou, bez ohledu na to, jak vypadaji. Prevenci se
rozumi také varovani pfed nezdravymi stravovacimi navyky a riziky spojené
s nepifiméfenou kontrolou hmotnosti ¢i snahou o jeji redukci. Je zadouci umoznit détem
pauzu na plnohodnotny obéd a zamezit prodeji nezdravych potravin ve Skolnich bufetech,
ale zéroven nezanechat u déti strach z pfibirdni na hmotnosti na zdkladé kategorizovani
jidel s vysokou a nizkou kalorickou hodnotou. Pfijjemné klima ve tfidé vytvaii détem
vhodné podminky pro jejich osobnostni riist a sebevédomi. Pedagog nesmi opomenout ucit
déti vhodné reagovat na stresové situace, neuspéchy ¢i kritiku (Anabell, Manual pro peda-

gogy, 2011, 2017).

Pii prevenci ve 8kole je velmi diileZit4 participace uciteld ale 1 ostatnich pracovnikl Skoly a
predevsim jejich osobni postoj a piedsudky k obéznim lidem, k vzhledovym odli§nostem,
ale 1 pfistupu ke stravovani. Pedagogové vyucujici télesnou vychovu, pii hodinach nesmi

snizovat sebevédomi obéznich zaka (Rehulka ed., 2011, s. 290).

Aby byla realizace prevence uspésna, je dilezité, aby ucitelé, metodikové prevence i
Skolni psychologové, méli dostate¢né informace, znalosti a postoje k této problematice.
Také pedagogiCti pracovnici mohou byt problémy s vlastnim vzhledem ¢i té€lesnou hmot-
nosti a kombinace téchto faktori mize mit negativni vliv na Gspéch preventivnich aktivit.
Je proto potieba, aby Skola zajistila pedagogim moznost ziskat dobré teoretické znalosti
napiiklad e-learningem &i diky seminafiim a prednaskam (Prochazkové, Sevéikova, 2017,

s. 48-49),
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Piedchazeni prejidani

Jednim z preventivnich opatieni ptejidani, je vhodné nakupovani potravin. Je Z dodrzovat
nekolik zasad, mezi které patii nakupovani potravin, pouze tehdy, citi-li se pacient najede-
ny a nakupuje pouze potraviny, které potiebuje z predem piipravené¢ho seznamu ¢i jidel-
nicku. Mezi dal$i zasady patii zédkaz nakupovani potravin do rezervy, light potravin, slad-
kosti a procitani si kalorickych tabulek u jednotlivych surovin. Pfi stolovani je pifinosem,
planovat si piesné€ uréenou porci, bez moznosti si ptidat. Ze stravovani si lze vytvofit pod-
minény reflex, ktery je odpoveédi organismu na jakykoliv podnét. Nejcastéji se jedna o pfi-
chod domii ze skoly ¢i prace, ¢teni Casopist, sledovani televize nebo navstéva kina.
V takovych situacich poté dochazi ke konzumaci potravin bez pocitu hladu, vnimani chuti
a mnozstvi jidla. Nejvhodnéj$im zplsobem jak ptedejit jedeni na zakladé podminéného
reflexu je, si jidlo pfedem planovat a docilit tak pravidelného jidelniho rezimu, ktery je

klicovy pii prevenci piejidani (Krch, 2010, s. 174-180).

Jelikoz je velmi Castym spoustééem patologického jednani ve stravovani stres, ¢i stresova
situace, je pfivétivé se stresu vyvarovat. V dneSni dobé je to ale velmi slozité, a proto je
vhodnym feSenim, se naucit se stresem pracovat. Pojem Ize definovat jako stav napéti, kte-

ry je reakcei lidského organismu na podnéty, neboli stresory (Plaminek, 2013, s. 128).

Stres zatéZuje nejen lidskou psychiku, ale 1 srdce a krevni obéh, diky kterému se zvySuje
krevni tlak a cholesterol a mlize zptsobit i diabetické onemocnéni. Pfi stresu se zvySuje
tvorba kortizolu, pfi kterém se zvySuji pocity hladu. Prof. DDr. Huber (2009), sestavil pét
zasad, kterymi lze zvySovat odolnost vici stresu. Jednou ze zasad je uceni, které funguje
nejen jako prevence starnuti mozku, ale také jako duSevni aktivita a forma odreagovani.
Druhou zasadou je fyzicka aktivita, pfi které je vyplavovan hormon §tésti. Odolnost viici
stresu 1ze zvySovat také smichem a dobrou naladou, které maji relaxacni G€inky, stejné
jako laska, ktera je projevem naklonosti, néZznosti a je spojovana s pocitem bezpeci. Po-
sledni zasadou je lecitin, latka obsaZena v bunkéch kazdého téla, ktera ucinné bojuje proti
stresu. Je proto vhodné lecitin uzivat v tekuté, zvykaci nebo tabletové forme (Bankhofer,

Huber, Leoben, 2006, s. 11-13).

Nejvhodnégjsim zplsobem, jak bojovat s atypickymi poruchami pfijmu potravy, je prevence
vzniku téchto nemoci. Kapitola se vénuje rodin€, jakozto primarnimu prostiedi, kde by
méla probihat. Nasledné je popsana dilezitost prevence ve Skolnim prosttedi, véetné dopo-

ruceni, jak predchéazet prejidani. Nasledujici podkapitoly se vénuji preventivnhimu progra-
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mu $koly a organizacim, které na prevenci atypickych poruch piijmu potravy, v Ceské re-

publice participuji.

3.1 Preventivni program Skoly

Na Skoléach zastituje prevenci Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, konkrétné
oddgleni institucionalni vychovy a prevence. Skolni metodik prevence zpracovava preven-
tivni program Skoly, diive nazyvany jako preventivni program skoly, na jeden Skolni rok,
ktery podléha kontrole Ceské $kolni inspekce. Jedna se o dokument $koly zaméfeny
zejména na vychovu zakl ke zdravému zivotnimu stylu a jejich rozvoj. Program je prabéz-
n¢ valorizovan a jeho vyhodnocend ucinnost je soucasti vyro¢ni zpravy o ¢innostech dané
Skoly. V metodickém doporuceni k primarni prevenci rizikového chovéni u déti a mladeze,
v ptiloze €. 3: Poruchy pfijmu potravy, se pracuje pouze s pojmy mentalni anorexie a men-
talni bulimie. Vzhledem k rostouci incidenci pacientd, kteti nesplituji diagnosticka kritéria
mentalni anorexie, ¢i mentalni bulimie, je proto na misté, aby byly atypické poruchy pii-
jmu potravy do metodickych doporuceni zahrnuty (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télo-

vychovy, Metodické dokumenty, 2010, 2017).

3.2 Nevladni organizace

Prevence v Ceské republice neni pfili§ jednotna. AngaZzuje se v ni nékolik organizaci, mezi
které patii prace Centra pro diagnostiku a 1écbu poruch prijmu potravy na 1. Lékaiské

fakulté¢ Univerzity Karlovi v Praze.

Spolecné s dalSimi evropskymi zemémi se centrum podilelo na vzniku preventivniho onli-
ne projektu PRO-YOUTH, ktery je koncipovan pro Zaky zakladnich, stfednich 1 vysokych
Skol ve véku od patnacti do dvaceti pét let. Internetové stranky projektu poskytuji informa-
ce o onemocnéni, odborné ¢clanky, svépomocné rady, ale také poskytuj moznost bezplatné
chatovat s psychologem. Projekt je realizovan neziskovou organizaci E- clinic z. .- Insti-
tut pro studium, prevenci a 1é¢bu poruch ptijmu potravy a komorbidnich poruch, ve spolu-
préci s Centrem socialnich sluzeb Praha a norskou partnerskou organizaci ROS, ktera pro-

jekt podporuje také grantem (Healthyandfree, 2015).

3.3 Obcanské sdruzeni Anabell

Obcanské sdruzeni Anabel fungujici od roku 2002, nabizi podporu a pomoc pacientiim, ¢i

lidem s moznym ohroZenim poruchami pfijmu potravy. Nabizeji internetové poradenstvi,
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linku diivéry a v kontaktnich centrech v Praze, Brn¢ a Ostravé také socidlni a terapeutické
sluzby. Na internetovych strankdch (www.anabell.cz) nabizi fadu online publikaci a zpra-
vodajii zamé&fujici se nejen na 1écbu a hledani moznych vychodisek z poruch piijmu potra-
vy a problému s nevhodnym stravovanim, ale také prevenci vzniku a vyskytu nemoci. Pu-
blikace jsou urCeny jak pro pacienty a jejich ptibuzné, tak i pro pedagogy zamétujici se na
problematiku v piedmétech Clovék a zdravi a Vychova ke zdravi. Na projektech a sluz-
bach se podili multidisciplinarni tym tvofeny psychology, terapeuty, 1ékafi, nutricnimi spe-

cialisty a socialnimi pracovniky (Anabell, 2018).

Na zékladnich a stfednich Skolach je prevence Poruch piijmu potravy realizovana v nizké
mife a fada ucitell nema dostatecné informace o Atypickych poruchach pifijmu potravy.
V oblasti prevence realizovalo Kontaktni centrum Anabell v Brn€ projekt PPP (Podpora
profesiondlni prevence), ktery probihal od 1. dubna 2009 do 30. ¢ervna 2011 a zamé&foval
se na vzdelavani pedagogli a metodikli prevence zékladnich a stiednich v Jihomoravském
kraji v oblasti problematiky poruch pfijmu potravy. Cilem projektu bylo ptredevs§im rozsitit
dovednosti a predat informace o moznostech prevence problematiky stravovani a poruch
pfijmu potravy, osvojovani si zdravych stravovacich navykli a moznostech prezentace pro-
blematiky zakim a studentiim interaktivni a zazitkovou formou (Anabell, Projekty, 2009,

2018).

3.4 Socialni pedagog

Zaveérem bych rada poznamenala, Ze pro praci socialniho pedagoga s pacientem s poruchou
piijmu potravy, ¢i s osobou ohroZenou moZnosti vzniku nékteré z onemocnéni, je velky
prostor. Porucha piijmu potravy je multifaktoridlni onemocnéni a pfi€iny, které vznik ne-
moci ovliviiuji, je mnoho. Vztah k jidlu se vytvaii jiz od kojeneckého v€ku a potrava je
spojovana s lidskymi emocemi po celd staleti. Soucasti kazdé oslavy byla vzdy velka hos-
tina a jinak tomu neni ani dnes. Jidlo a zptisob stravovani je také soucasti lidskych kultur a
proto je velmi slozité tento fenomén razantné ménit. O to vEtsi diraz by mél byt kladen
pfedevs§im na prevenci, ktera by méla zacit v rodin€. Zejména pti vychove je diilezité, ne-
vyuZivat potravu, jako zplsob odmeény. V rodiné se vytvaii navyky, které ditéti Casto zl-
stavaji v dospélosti a proto je vhodné, naucit dit¢ vhodné se stravovat od utlého véku.

ey e

se na prevenci zaméfit na zakladni Skole. Socialni pedagog by mél déti vhodné varovat

pied nezdravymi stravovacimi navyky a zaméfit by se mél také na rozvoj zdravé sebedtve-
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ru a sebelésky, kterd je asto vnimana v negativnim smyslu a mnohdy je také spojovéana se
sobectvim. Sebelaska ale znamend, ze se ma ¢lovek rad takovy, jaky je i pres své nedoko-
nalosti. Navic pouze za predpokladu, Ze osoba miluje sama sebe, mize dovolit ostatnim,
aby jej milovali také. A to nejen v partnerském vztahu, ale i ve vztahu k rodiné, pratelim,
¢i koleglim. Dospivajici by si méli byt védomi toho, ze télesné zmény, jsou soucasti vyvo-
je. Zaroven je dilezité ptijemné klima ve tiid¢, které ma velky vliv na osobnostni rust a
sebevédomi deti Na realizaci prevence muize participovat také pedagog volného cCasu, jeli-
koz vhodné vyuziti a zptisob traveni volného ¢asu plisobi na dospivajiciho velmi pozitivné

a snizuje se tak i mozné riziko vyskytu onemocnéni.

Pti praci s dospélymi, se miize u pacientli socidlni pedagog zaméfit zejména na jeho reso-
cializaci. Porucha pfijmu potravy je nemoc dlouhodobého charakteru, trvajici mésice i ro-
ky, nemoc ma tak negativni vliv na vztahy s ptateli, partnery, vzdélani, zaméstnani, zaliby
i zdravotni stav. Zejména po dlouhodobé 1éCbe, ¢i hospitalizaci v psychiatrické 1é¢ebné je
velmi slozity navrat do spole¢nosti. Socidlni pedagog miize byt ndpomocny napiiklad pti
zafizovani administrativy spojené s ndstupem ¢i preruSenim studia. Problémy nastavaji i u
béznych situaci jako je ndkup potravin, navstéva kina nebo posilovny a proto je zadouct,
pomoc pii obnove kontaktu se socialnim prostiedim.

V posledni podkapitole je vysvétleno, jakym zplsobem souvisi problematika se socialni
pedagogikou a jak by se v dané oblasti mohl vyuzit potencidl socialniho pedagoga, jelikoz

je pro n¢j ptedevsim v oblasti prevence na Skoléach, prostor.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Prakticka ¢ast bakalatrské prace vychazi z informaci, které jsou popsany v teoretické Casti
prace. Navazuje tak na poznatky z literatury a zaméfuje se na vyzkum, ktery se zabyva
socialni implikaci lidi trpicich atypickymi poruchami pfijmu potravy. V empirické casti
jsou zvoleny vyzkumné cile, vyzkumny problém a vyzkumné otadzky. Nasleduje metoda

sbéru dat a vyzkumny soubor.

4.1 Vyzkumné cile

Poruchy pfijmu potravy nejsou pouze zdravotni komplikaci, mnohem vice je postihovana
lidské psychika a dusSe. Cela problematika je velmi intimni a pro pacienty velmi choulosti-
va. Priciny 1 disledky nemoci jsou multifaktoridlni a mezi sebou provazané. Zaroven je
nezbytné se pro naslednou interpretaci dat ponoftit hloubé&ji a pochopit tak veskeré souvis-

losti.

Pro sbér dat je ztéchto divodi zvolen kvalitativni vyzkum, ktery Svaiidek a Sedova
(2014), definuje jako: ,, Proces zkoumani jevii a problémii v autentickém prostiedi s cilem
ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozeny na hlubokych datech a specifickému vztah mezi
badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadeéjiciho kvalitativni vyzkum
je za pomoci celé rady postupu a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozi-

vaji a vytvareji socidlni realitu. * (Svaficek, Sed'ova, 2014, s. 17).
Vyzkumny problém

Vyzkumnym problémem rozumi jasné pojmenovani, ¢emu se bude vyzkum vénovat. Vy-
chéazi z vyzkumnych cild, realng se odehrava a zaroveii je né¢im problematicky (Svaiidek,
Sed’ova, 2014, s. 64). Vyzkumnym problémem je problematika atypickych poruch piijmu
potravy a vznik socialnich disledkti. Je zvolen predev§im proto, ze této problematice se
autofi predeviim v Ceské literatufe pfili§ nevénuiji.

Vyzkumné cile

Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit, jaké jsou socialni disledky atypickych poruch pii-

jmu potravy.
Na hlavni vyzkumny cil navazuji diléi vyzkumné cile:
e Zjistit pfi¢inné souvislosti pfi vzniku nemoci.

e Identifikovat vliv nemoci na psychiku ¢lovéka.
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e Identifikovat vliv nemoci na spolecensky zivot.
e Identifikovat vliv nemoci na zptsoby traveni volného Casu.

e Zjistit, jak nemoc ovliviiuje zivot v kontextu socialnich vazeb.
Vyzkumné otazky

V ramci vyzkumu jsou stanovené vyzkumné otazky, které vychézeji z vyzkumnych cilt.
Hlavni vyzkumnou otazkou je tedy: Jaké jsou socidlni dusledky atypickych poruch pii-

jmu potravy?
Dil¢i vyzkumné otazky jsou stanoveny nasledovne:

e Jakeé jsou pfic¢inné souvislosti pii vzniku nemoci?

e Jaky ma nemoc vliv na psychiku ¢lovéka?

e Jak nemoc ovliviiuje spoleCensky Zivot?

e Jaky ma nemoc vliv na zptsoby traveni volného casu?

e Jak nemoc ovliviiyje Zivot v kontextu socidlnich vazeb?
4.2 Metoda sbéru dat

V ptipadé kvalitativniho vyzkumu Ize vyuZzit mnoho zpiisobil ziskavéani potfebnych dat. Pii
vyzkumu byla vyuzita metoda strukturovaného rozhovoru. Hendl (2016) uvadi, ze: ,, Struk-
turovany rozhovor s otevienymi otazkami sestava z rady peclive formulovanych oblasti, na
nez maji jednotlivi respondenti odpovédet... Zakladnim ucelem toho typu interview je co

nejvice minimalizovat efekt tazatele na kvalitu rozhovoru. “ (Hendl, 2016, s. 177-178).

Pro realizaci Setfeni bylo vytvofeno schéma okruht otazek, na které byli respondenti dota-
zovani. Rozhovor byl zaméfen na pét dil¢ich témat, které se vztahovaly k mozné socialni

implikaci spojené s atypickymi poruchami pfijmu potravy.
Jadro interview bylo zaméfeno na témata:

e pric¢inné souvislosti pi1 vzniku nemoci,

e psychicka stranka respondenta v dobé nemoci,
e vztahy s prateli,

e vztahy s rodinnymi prislusniky,

e mozny dopad na partnerské vztahy,

e vliv onemocnéni na spolecensky Zivot,

e zpisob traveni volného ¢asu béhem nemoci.
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V ramci kvalitativniho konceptu Setieni je jako design vyzkumu zvolena zakotvena teorie.
Jednd se o urCitou strategii vyzkumu a také o zpisob analyzy ziskanych dat. Metoda
umoznuje systematické zpracovani dat a je ucelnéd v oblastech vyzkumu, které nejsou do-

statecné teoreticky zpracované (Hendl, 2016, s. 127-128).

4.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoifi homogenni skupina zen, ve véku od devatenacti do dvaceti osmi
let, které trp€ly, nebo stale trpi psychogennim a no¢nim ptejidanim. Pohlavi a v€k respon-
dentek byl zvolen zdmérné, jelikoz atypickymi poruchami piijmu potravy trpi zeny ve vé-
ku od osmnacti do tficeti let, nejvice. Ve dvou piipadech se jedna o respondentky, které
znam ze svého okoli a ¢tyfi respondentky byly e-mailem osloveny na zaklad¢ blogli nebo
videt, které o své nemoci publikuji na internetu. Rozhovor s osobnim setkdnim byl vyuzit u
péti respondentd, u Sesté respondentky byl vyuzit video hovor, jelikoz osobni setkani, kviili

jejimu pobytu ve Spojenych statech americkych, nebylo mozné.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano od prosince 2017 do unoru 2018. Interview probihalo
v kavarnach na zéklad¢ vybéru respondentek tak, aby bylo prostiedi jim blizké a ptijemné.
Kazdy respondent byl pozadéan o svoleni se zpracovanim poskytnutych informaci pro ucely
vyzkumu a ujiStén o zachovani anonymity. Rozhovory byly nahravany a nasledné prepsany
se zménou jména, pripadné meésta, pro zachovani diskrétnosti. Vyzkumny soubor se tedy

sklada z Sesti respondentek s atypickymi poruchami pi{jmu potravy:

JMENO VEK DIAGNOZA

Sabina 21 let Psychogenni a no¢ni ptejida-
ni

Monika 19 let Psychogenni prejidani

Leona 22 let Psychogenni prejidani

Darina 26 let Psychogenni a no¢ni ptejida-
ni

Ella 22 let Psychogenni piejidani

Hana 28 let Psychogenni prejidani

Tabulka ¢. 1: Zakladni udaje o respondentech
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5 ANALYZA DAT

Metodou analyzy dat je kodovani, jakozto zakladni analytickéd technika zakotvené teorie.
Kodovani je zpisob, ktery umoziuje z dat vybrat proménné, které jsou zakladem budouci

teorie (Svaiicek, Sed’ova, 2007, s. 90-92).

Ptepsané rozhovory byly analyzovany a jednotliva slova, véty, ¢i odstavce byly rozdéleny
do jednotek, kterym byly piifazeny jednotlivé kody. Vytvorené kody byly kategorizovany
na zaklad¢ podobnosti a vnitini souvislosti. Kategorie jsou nazvany nasledovné: jak to za-
¢alo, co citim, rodina, mimo domov, ptatelé, ten nejblizsi, volny Cas. Nasledujici podkapi-
toly obsahuji jednotlivé kody a vzniklé kategorie. Nasleduje tabulka s vypovédi responden-

t, které se vazou k dil¢im kategoriim.

5.1 Respondent Sabina

Kategorie: JAK TO ZACALO

Kady: skola, problémy ve skole, adaptace, ucitelé, spoluzaci, kompenzace, smutek, navyk,

spokojenost.
Kategorie: CO CITIM

Kody: zdravotni potize, Spatné svédomi, pla¢, Gstrani, smutek, bezmoc, odborna pomoc,

navyk, no¢ni ptejidani, zchvat.

Kategorie: RODINA

Kédy: matka, absence podpory, nechapavost, zhorSeni vztahu, uzavienost.
Kategorie: MIMO DOMOV

Kady: volny ¢as, jidlo, zachvat, spolecensky Zivot, spoustec, ustrani.

Kategorie: PRATELE

Kédy: ptatelé, adaptace, seznameni, sebevédomi, smutek, zachvat.

Kategorie: TEN NEJBLIZSi

Kdédy: seznamovani, ménécennost, sebevédomi, partner, odborna pomoc, sebelaska
7. kategorie: VOLNY CAS

Kaddy: domov, neaktivita, prevence
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KATEGORIE

SUMARIZACE VYPOVEDI
RESPONDENTA

JAK TO ZACALO

Nastup na novou stfedni Skolu, Spatné adapta-
ce s novymi spoluzaky a uciteli. Kompenzace

smutku sladkostmi s postupnym navykem.

CO CITIM

Zachvatovité a no¢ni piejidani bylo doprova-
zeno bolestmi bficha, vycitkami svédomi,
plaCem a pocity smutku. Respondentka vy-

hledala pomoc psychologa.

RODINA

O nemoci veédéla pouze matka, kterd neméla
dostate¢né pochopeni a nedokazala pacientku
dostatecné v tézkych chvilich podpofit. Doslo

ke zhorSeni vztahu a vétsi uzavienosti.

MIMO DOMOV

Spolecensky Zivot jde do pozadi. Traveni
volného cCasu probihalo v doméci prostiedi.
Respondentka nenavstévovala spolecenské
akce, na kterych je moznost konzumace po-
travin a alkoholu, jelikoZ se jednalo o spous-

t&¢e zachvata.

PRATELE

Respondentka navazovala Spatné¢ nova pratel-
stvi a slozit¢ se adaptovala v novém kolekti-
vu. Tuto skute€nost pfisuzovala nizkému se-

bevédomi.

TEN NEJBLIZSI

Ztizena byla oblast seznamovani se
s opa¢nym pohlavim. Trpéla pocity ménécen-
nosti, nizkym sebevédomim. Uginnd byla
v tomto piipad¢ terapie, diky které se naucila

mit rada sama sebe.
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VOLNY CAS Traveni volného c¢asu probihalo zejména
v domécim prosttedi bez vétsich aktivit. Jed-
nalo se zaroven o preventivni opatfeni pied

vznikem dalSiho zachvatu.

Tabulka €. 2: Oteviené kodovani respondentky Sabiny

5.2 Respondent Monika
Kategorie: JAK TO ZACALO

Kady: piibytek na vaze, Spatné stravovaci navyky, hubnuti, dieta, kaloricky deficit, vy-

sledky, striktni rezim
Kategorie: CO CITIM

Kédy: zachvat, nevédomé jedeni, vycitky svédomi, plac, zdravotni obtize, kompenzace,

nezdravé jidlo, odborna pomoc

Kategorie: RODINA

Kédy: ptiznani, absence pochopeni, nakup potravin, hadky, deprese, plac, kompromis
Kategorie: MIMO DOMOV

Kddy: stud, ndkup potravin, resocializace, odborn4 pomoc, strach, spole¢enské udalosti
Kategorie: PRATELE

Kédy: podpora, odborna pomoc, kontakt

Kategorie: TEN NEJBLIZSi

Kaédy: nevédomost, stud, sebevédomi, hadky, ndladovost, nelibost, zklamani, dokonalost,

zklamani
Kategorie: VOLNY CAS

Kédy: nizka produktivita, sport, kompenzace, domaci prostiedi
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KATEGORIE

SUMARIZACE VYPOVEDI
RESPONDENTA

JAK TO ZACALO

Pti¢inou psychogenniho piejidani byl striktni,
dietni rezim ve velkém kalorickém deficitu.
Postupné zacalo dochézet ke kompenzaci re-
duk¢niho rezimu formou konzumace nezdravé-

ho jidla.

CO CITIM

Dochazelo k prejidani, nevédomému jedeni,
vyCitkhm  svédomi, placi, depresim i
k zdravotnim obtiZim. Respondentka byla hos-
pitalizovana v psychiatrické 1écebné a poté do-

chézela k psycholozce ambulantné.

RODINA

Rodina nedokdzala nemoc respondentky po-
chopit, problémy piichdzely napiiklad pii na-

kupu potravin, a také dochazelo k hadkam.

MIMO DOMOV

Problémy ptichdzely v oblasti resocializace po
terapiich s psychologem a uZivani antidepresiv.
Pfichazel strach z navstévy kulturnich akci, €1

restauraci.

PRATELE

Respondentka se pfili§ nestykala s prateli 1 pred
nemoci, ale pribéhu 1é¢by v psychiatrické 1é-

¢ebné, ji vyjadfili podporu.

TEN NEJBLIZSI

Ptitel nejdiive o nemoci respondentky neveédél,
jelikoz citila stud a touzila po dokonalosti.
Kvili nizkému sebevédomi a naladovosti do-

chazelo k hadkam a neshodam.

VOLNY CAS

Traveni volného c¢asu probihalo  casto
v domacim prostiedi nebo formou individual-
nich sportti a prochazek, jenz byly kompenzaci

ptejidani.

Tabulka €. 3: Oteviené kodovani respondentky Moniky
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5.3 Respondent: Leona

Kategorie: JAK TO ZACALO

Kédy: rozchod, nespokojenost s vlastnim télem, hubnuti, hledani informaci, kaloricky de-

ficit, sportovni aktivita, striktni rezim, psychicka nerovnovaha
Kategorie: CO CITIM

Kédy: striktni rezim, posedlost, zachvat, kompenzace, zdravotni obtize, psychickd nerov-

novaha, psychicka bolest, nenavist, hledani informaci, sebelaska, vyssi t€lesnd hmotnost
Kategorie: RODINA

Kédy: nevédomost, st€éhovani, spoustéc, domaci prostiedi, détstvi, vina, vztek, hadky, kon-

flikt, izolace od domova, prevence

Kategorie: MIMO DOMOV

Kédy: vyhybani, koupalisté, komplex, restaurace, vymluvy
Kategorie: PRATELE

Kaédy: vyhybani, socialni izolace, reakce okoli, spolecenské udalosti, deprese, omezeny

styk

Kategorie: TEN NEJBLIZSi

Kédy: hadky, naladovost, sexualita, sebevédomi, stud
Kategorie: VOLNY CAS

Kody: domaci prostiedi, vycitky, vyhybani, sport

KATEGORIE SUMARIZACE VYPOVEDI
RESPONDENTA
JAK TO ZACALO Pti¢inou psychogenniho ptejidani byl roz-

chod s ptitelem a nasledné touha po sniZeni
télesné hmotnosti ve velkém kalorickém
deficitu a velmi striktnim rezimu ve stravo-

vani, stejn¢ jako nadmerna fyzicka aktivita.
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CO CITIM

Respondentka udava, ze se ji zachvaty stale
vraceji. Nemd pouze zdravotni potize, citi
také psychikou bolest a nenavist k sob¢ sa-

mé.

RODINA

Rodice respondentky o jeji nemoci nevi,
jelikoz bydli na kolejich. Spoustééem za-
chvatii je domaci prostiedi, pfitomnost rodi-
¢ a zfejme blok z détstvi. Diive jim to da-
vala za vinu a tato skutecnost stala také za
hadkami a konflikty. Omezila také dojizdéni
z koleji, jako prevenci pted dal§imi zachva-

ty.

MIMO DOMOV

Obtize a navs§tévovanim mist a udalosti, kde
pfijde do styku sjidlem. Tuto skutecnost

prirovnava zavislosti na alkoholu.

PRATELE

Pratelé¢ zaznamenali télesné zmény respon-
dentky. Reakce okoli ji zpiisobovaly deprese
a nasledné zachvaty ptejidani, kvili kterym

omezila kontakt s prateli.

TEN NEJBLIZSI

V pribéhu nemoci se sezndmila se svym
souCasnym partnerem, ktery mél velmi pozi-
tivni vliv na minimalizaci poctu zachvati.
Piesto dochéazi k hadkam zejména kviili na-
ladovosti a kvili nizkému sebevédomi uda-

va také problémy v sexudlnim Zivoté.

VOLNY CAS

V minulosti kviili nemoci travila volny ¢as
v domécim prostiedi predevsim kvili Spatné
naladé¢ a vycitkdm svédomi po ziachvatu.

Diky nemoci zacala vice sportovat.

Tabulka €. 4: Oteviené kodovani respondentky Leony
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5.4 Respondent Darina

Kategorie: JAK TO ZACALO

Kédy: kaloricky deficit, kulturistika, striktni rezim, neuspéch, zakaz, omezeni, dieta, zi-

votni zmény
Kategorie: CO CITIM

Kédy: odborna pomoc, poruchy spanku, sebevédomi, naladovost, uzkost, deprese, strach,

socialni fobie, smutek, kompenzace, zména télesné hmotnosti, zdravotni potize
Kategorie: RODINA

Kédy: védomost, pochopeni nemoci, hadky, nesouhlas, podpora, vztek, zklaméani, chladny

vztah
Kategorie: MIMO DOMOV

Kédy: strach, reakce okoli, domaci prostredi, socialni kontakt, pfitomnost jidla, zachvat,

prejidani, posmésky, ponizeni, vymluvy
Kategorie: PRATELE

Kaédy: nevédomost, stud, vyssi t€lesna hmotnost, strach, reakce okoli, omezeny kontakt,

adaptace, seznamovani
Kategorie: TEN NEJBLIZSi
Kody: bez zavazkl
Kategorie: VOLNY CAS

Kédy: stud, ztrata motivace, jidlo potéSenim, zména zalib, domaci prostfedi, nicnedé€lani,

ztrata

KATEGORIE SUMARIZACE VYPODEDI
RESPONDENTA

JAK TO ZACALO Prvni zachvaty prejidani zacaly po zavodni

sezon¢ v kategorii ,,bikiny fitness®, které

nebyly pro respondentku Gspésné. V zdvodni

ptipravé byla dlouhou dobu ve striktnim re-
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zimu a ve velkém kalorickém deficitu. Jid-
lem po zavodech kompenzovala smutek
z neuspéchu. Zaroven se jednalo o psychicky
narocné obdobi, jelikoz ukoncovala studium

a hledala si zaméstnani.

CO CITIM

Respondentka uvadi, ze si potravou kompen-
zovala smutek, strach a zklamani spojené
nejen s neuspésnymi  zavody, ale také
z pribirani na télesné hmotnosti. Trpéla také
depresemi, uzkostmi a socidlni fobii. Kvili

témto potizim vyhledala odbornou pomoc.

RODINA

Matka a sestra o nemoci védély. Z pocatku
nedokézaly jeji potize pochopit a dochazelo
mezi nimi k hddkdm a neshoddm. Vztahy
jsou dle jejich slov, zejména s matkou,
chladné, pro kterou byla jeji nemoc a chovani

s tim spojené, zklamanim.

MIMO DOMOV

Nedostatecné sebevédomi, socialni fobie a
uzkosti mély vliv i na spolecensky zivot.
Respondentka m¢la strach z reakei okoli na
jeji zvySenou hmotnost. Zarovenn nechtéla
navstévovat jakékoliv udélosti, kde byla pfi-
tomnost jidla. Odmitala sluZebni cesty, vece-
ra, ¢1 navstévy kina, aby predeSla moznym

zachvatum.

PRATELE

Pratelé o nemoci nevédeli, respondentka se
za ni stydé€la, protoZe se béla reakci okoli. Pfi
hledani zaméstndni méla kvili nizkému se-
bevédomi tzkosti pted pohovory a po pfijeti
pfichazely Uzkostné stavy ze seznamovani a

adaptace v novém prostiedi.
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TEN NEJBLIZSI Respondentka v dobé nemoci partnera nemé-
la.
VOLNY CAS Nemoc velmi ovlivnila zplisob traveni casu

respondentky, ktera na Cas upln€ prestala
navstévovat posilovnu, 1 kdyz pied nemoci
chodila cvicit t¢éméf denné. Volny Cas travila
zejména doma a ztratila motivaci cokoliv

délat.

Tabulka €. 5: Oteviené kodovani respondentky Dariny

5.5 Respondentka Ella

Kategorie: JAK TO ZACALO

Kody: problémy ve vztahu, kompenzace, mala pozornost, snaha se zalibit, hubnuti, cvice-

ni, dieta, zal, zakdzané potraviny, piejidani, kolob¢h, zavislost

Kategorie: CO CITIM

Kédy: sebevédomi, deprese, samota, zadchvat, zdravotni obtize, posedlost jidlem, vycitky

svédomi

Kategorie: RODINA

Kaédy: nevédomost, zméena stravy, hadky, srovnavani, naladovost, izolace, odlouceni, sté-

hovani, samota

Kategorie: MIMO DOMOV

Kddy: spolecenské udalosti, domdci prostiedi, strach, oslavy, pfitomnost jidla, zachvat,

vycitky svédomi

Kategorie: PRATELE

Kédy: naladovost, omezeny kontakt, doméci prostiedi, samota

Kategorie: TEN NEJBLIZSI
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Kédy: nevédomost, samota, hadky, posmésky, rozchod, sebevédomi, sexualita

Kategorie: VOLNY CAS

Kédy: sport, nadmérna fyzicka aktivita, bez radosti, neschopnost odpocivat, kompenzace,

ztrata vlastniho ja

KATEGORIE

SUMARIZACE VYPOVEDI

RESPONDENTA

JAK TO ZACALO

Pfi¢inou byly problémy v partnerském
vztahu. Snazila se o redukci hmotnosti, za
ucelem ziskat si partnerovu pozornost.
Velmi snizila svlij denni pfijem a zvysila
fyzickou aktivitu. Smutek, Zal a nepiijem-
né situace spojené s nefungujicim vztahem
si kompenzovala ,zakdzanym jidlem®,

které jinak kviili snaze zhubnout, nejedla.

CO CITIM

Nemoc ovlivnila nejen psychické, ale i
fyzické zdravi. Trpéla bolestmi bficha a
nadyméanim. Zaroven kleslo jeji sebevé-

domi a citila nenavist k vlastnimu télu.

RODINA

Respondentka méla tendenci se srovnavat
se svoji sestrou, coZ bylo pfi¢inou hadek.
V domécim prostfedi nedokézala dodrZo-
vat striktnim reZim, coZ negativné ovliv-
novalo naladu. Tento fakt byl zaroven di-
vodem ke st€éhovani od rodic¢i. Kvili sa-
mot¢ se ale stav respondentky jesté vice

zhorsil.

MIMO DOMOV

Respondentka ptestala navstévovat spole-
¢enské udalosti, zejména ty, kde byla pii-
tomnost jidla. Kvali posedlosti jidlem se

vyhybala rodinnym oslavam, ¢i navstéve
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kina nebo diskotéky.

PRATELE

Diky nemoci velmi omezila kontakt
s prateli a Spatnou naladu, samotu si kom-

penzovala jidlem.

TEN NEJBLIZSI

Ptitel o nemoci nevédél a ke stravovacim
zpisoblim respondentky mél pfipominky.
Cast&ji dochazelo k hadkam a také se méné
vidali. Nizké sebevédomi se negativné
projevilo v sexualnim zivoté a nemoc pfi-

sp¢la k néslednému rozchodu.

VOLNY CAS

Respondentka zacala vice sportovat, ale
pohyb ji nepfinaSel zadnou radost. Fyzic-
kou aktivitou se snazila kompenzovat velké
mnozstvi zkonzumovaného jidla. Zaroven
udava, Ze neuméla odpocivat a méla pocit,

7e ztratila samu sebe.

Tabulka €. 6: Oteviené kodovani respondentky Elly

5.6 Respondentka Hana

Kategorie: JAK TO ZACALO

Kdédy: zahrani¢i, nespokojenost, hubnuti, dieta, zvédavost, nové potraviny, socidlni sité,

zpusob zabavy, volny ¢as, nuda, smutek, stravovaci ndvyky, pfibirani na vaze, reakce oko-

11, neschopnost rozpoznat hlas, kompenzace

Kategorie: CO CITIM

Kddy: uzavieni do sebe, strach, uzkost, bezmoc, védomosti, deprese, zachvat, stesk, samo-

ta, neschopnost rozpoznat hlad, absence sebelasky, sebevédomi, plac¢
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Kategorie: RODINA

Kédy: reakce na zménu, vztek, reakce okoli, omezeny kontakt, velka vzdéalenost, vymluvy
Kategorie: MIMO DOMOV

Kédy: vylety, strach, domaci prostiedi, samota, neaktivita, ndladovost

Kategorie: PRATELE

Kédy: negativni reakce, socidlni sité, nesdileni, omezeny kontakt, vymluvy, seznamovani,

sebevédomi

Kategorie: TEN NEJBLIZSI
Kédy: bez zavazki
Kategorie: VOLNY CAS

Kaédy: doméci prostiedi, vylety, cestovani, naladovost, vycitky svédomi, plac, smutek pre-

vence, zachvaty

KATEGORIE

SUMARIZACE VYPOVEDI
RESPONDENTA

JAK TO ZACALO

Respondentka uvadi, Ze psychogennim pieji-
danim zacala trpét, po piijezdu do Spojenych
stati americkych. Pred odletem byla nespo-
kojend se svoji postavou a nékolikrat se po-
kousela o redukci hmotnosti. V USA zacala
ochutnavat nové potraviny, které v Ceské
republice nejsou a jidlo se tak stalo zplisobem
zabavy, traveni volného Casu a také utéchou a
zahanénim smutku a stesku po domov¢ a také
stravovaci navyky americké rodiny, u které

bydlela.

CO CITIM

I pfes snahu zhubnout, pfibirala na télesné
hmotnosti. Citila se bezmocnd a nebyla
schopna nutkani se prejist. Nemoc méla nega-

tivni vliv na sebevédomi, citila se méné€cenna
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a zaroven priznava, ze neméla rdda sama se-

be.

RODINA

S rodinou velmi omezila telefonicky kontakt
a video hovory, jelikoz se bala jejich reakci
na jeji vzhled v souvislosti se zvySenou téles-
nou hmotnosti. Pfed video hovory s rodinou
méla tzkostné stavy a ze strachu se radgji

kontaktu vyhybala.

MIMO DOMOV

Po propuknuti nemoci ptestala ve volném
Case cestovat, stranila se vyletim s americkou
rodinou, u které bydlela a pracovala, jelikoz
m¢éla strach, Zze by neméla své stravovani pod
kontrolou. V domacim prostiedi ale ze samo-

ty presto k zachvatim dochazelo.

PRATELE

Stejné jako rodina v Ceské republice, tak také
pratelé si vSimli télesnych zmén, na které
reagovaly. Respondentka proto omezila kon-
takt také s pfateli a pfestala jim sdilet své
fotky z USA. Ve Spojenych statech americ-
kych $patné€ navazovala nova piatelstvi a ne-

m¢éla zaroven touho nové pratelé poznat.

TEN NEJBLIZSI

Respondentka partnera nema.

VOLNY CAS

Volny cas travila v domacim prostiedi, po
zachvatu méla casto Spatnou naladu a neméla
zajem cokoliv délat. Konzumace potravin se
stala formou trdveni casu. Omezila svoji

tvorbu na YouTube a na blogu.

Tabulka €. 7: Oteviené kodovani respondentky Hany
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5.7 Axialni kodovani

Po otevieném kodovani nésleduje kodovani axialni. Jedna se o hledani souvislosti, mezi
jednotlivymi kategoriemi zndzornéné v tzv. paradigmatickém modelu. Vyuziti modelu
umoznuje o datech systematicky premyslet a zohlediiovat dynamiku jednotlivych dat (Sva-
ticek, Sed'ova, 2007, s. 232).

Paradigmaticky model znazoriiuje fenomén atypickych poruch piijmu potravy ve vztahu
ke konceptu, kauzdlnim podminkdm, intervenujicim podminkam, strategii jednani a

k nasledkiim, na zéklad¢ ziskanych dat:

Kontext
smutek
Spatna
nalada
samota
uzkost
deprese
vycitky
svédomi
Kauzalni Fenomén Strate- ZéVéI‘y
podminky gie
samota Psycho-
rozchod genni a S’ebe- negativ-
striktni R sk n;gg'
fezim prejidani Zaliby
psy-
chicka Socialni
nerov- kontakt
novaha
Podminky
intervence
rodinné
zazemi
pratelé
smyslu-
plné
traveni
volného
¢asu

Obrazek ¢. 1: Paradigmaticky model
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6 INTERPRETACE DAT

Nasledujici kapitola se zabyva interpretaci dat z realizovaného kvalitativniho vyzkumu.
Interpretaci dat Ize chéapat jako systematicky rozbor toho, co data, ktera byla kategorizova-
né a nalezena spojeni, znamenaji (Svaiiéek, Sed’ova, s. 244). Na zakladé vypovédi respon-
denttl, je v této Casto odpoveézeno na hlavni vyzkumnou otdzku a také na otazky dilci. Ci-

lem vyzkumu je zjistit, jaké jsou socidlni dasledky atypickych poruch piijmu potravy.

6.1 DVO: Jaké jsou pri¢inné souvislosti pfi vzniku nemoci?

Jiz z teoretické Casti je zfejmé, ze poruchy piijmu potravy maji z hlediska pticin, multifak-
torialni charakter. A jinak tomu neni ani u atypickych poruch ptijmu potravy. Respondent-
ka Sabina udava, ze pti¢inou vzniku psychogenniho a zachvatovitého piejidani, byl v jejim
pfipadé nastup na novou stfedni Skolu. Nedokazala se dostate¢né¢ adaptovat, sezndmit se
s novymi spoluzaky a nesedl ji ani kolektiv ulitelt. Obdobi tak pro ni bylo velmi stresové
a konzumace sladkosti se tak stala kompenzaci téchto faktii a kvili malému socialnimu
kontaktu, také zptisobem traveni volného ¢asu. Respondentka Monika a Leona i Darina,
udavaji, ze ptic¢inou jejich nemoci, byl velmi striktni rezim v kalorickém deficitu, za uce-
lem redukce hmotnosti. U obou respondentek zacalo postupné dochédzet ke kompenzaci
Spatného psychického rozpolozeni potravinami, které mély ve svém rezimu ,,zakazané®.
Leona zaroven zmifuje, Ze pti¢inou vzniku nemoci, byl zaroven rozchod s tehdej$im pfite-
lem. Takové obdobi pro ni bylo velmi psychicky naro¢né a konzumace potravy tak fungo-
vala jako zajiSténi ptfijemnych pocitii a emoci. U respondentky Dariny stoji za pti¢inou
kromé¢ striktniho rezimu v kalorickém deficitu také kompenzace smutku z neuspéchu ze
zavodu v kulturistice, a také naro¢né Zivotni obdobi, kdy ukoncovala studium a hledala
zaméstnani. Respondentka Ella pfipisuje pfi¢inu své nemoci problémiim, které¢ méla v teh-
dejSim vztahu. Ptitel ji nevénoval dostatek pozornosti, a proto se snazila tuto skute¢nost
zménit tim, Ze zredukuje svoji télesnou hmotnost. DrZela tedy striktni diety, ale v momen-
t&, kdy se necitila psychicky dobte, utéSovala své pocity potravinami, které do svého re-
duk¢niho jidelni¢ku jinak nezatazovala, stejné jako respondentka Monika, Leona a Darina.
Respondentka Hana vidi také redukci hmotnosti ve velkém kalorickém deficitu, jako jednu
z pfic¢in, ale zaroven udava, Ze konzumace potravin pro ni byla formou zabavy a kompen-

zaci smutku a samoty, stejné jako u respondentky Sabiny.
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6.2 DVO : Jaky ma nemoc vliv na psychiku ¢lovéka?

Atypické poruchy pifijmu potravy piinaSeji pacientim fadu zdravotnich komplikaci, jako
jsou bolesti bficha, nadymani ¢i zpomaleny metabolismus. Krom¢ zdravotnich obtizi ale
zpuisobuje potize také psychické. VSechny respondentky maji spolecné velmi nizké sebe-
védomi v disledku nemoci, které pricinou dalsSich problémd, které jsou popsany nize. Za-
rovenl se ve svych vypovédich shodné shodly na tom, ze po zachvatu, mély velmi silné
vycitky svédomi, které nasledné negativné ovlivnily pribéh celého dne. Respondentky
Simona a Monika, popisovaly, Ze v pribéhu nemoci citily ¢asto smutek, ktery postupné
prechazel do depresi. Ob¢ respondentky na zakladé svého psychického stavu musely vy-
hledat odbornou pomoc v podobé psychologa, a v ptipadé Moniky také pobyt v psychiat-
rické 1écebné, po které jesté¢ nasledovala ambulantni 1écba. Odbornou pomoc v podobé
psychicka bolest, kterou citila, stejn¢ jak nenavist k vlastnimu télu, se kterou se ztotoznuji
také respondentky Ella a Hana. Ta popisuje €asté pocity ménécennosti. Darina se kromé

smutku a strachu, potykala také s depresemi, uzkostmi a socialni fobii.

6.3 DVO : Jak nemoc ovliviiuje spolecensky Zivot?

VSechny respondentky kromé Hany shodné vypoveédély, ze nejvétsi problémy v oblasti
spolecenského Zivota, se projevovaly predev§im pii navstévovani spolecenskych udélosti
s ptitomnosti potravy. Respondentky mély Casto strach a nasledné se vyhybaly rodinnym
oslavam, navstévam restauraci, ¢i kin. Na takovych akcich ¢asto dochazelo k zachvatim
ptejidani pied zraky ostatnich a vyhybani se takovym udalostem, tak bylo formou prevence
pfed dal$im zachvatem. K omezovani dochazelo také pii navstévach plest a diskoték,
zejména kvuli konzumaci alkoholu, ktery ma vysokou kalorickou hodnotu, a zaroven jej
respondentky popisovaly jako jen ze spoustéct zachvatd. Monika méla po hospitalizaci
v psychiatrické 1éCebné a naslednym uzivani antidepresiv problémy s resocializaci. Popisu-
je, ze problémy piihéazely pti kazdodennich ¢innostech, jako je ndkup potravin, ¢i navstéva
kina. Leona popisuje vyhybani se mistem, kde lze pfijit do styku s jidlem nasledovné: ,, To
je hrozné, ted si pripadam jako alkoholik, co popisuje, jak se vyhybad stanku s pivem. Ale
s touhle nemoci je to vlastne uplné stejné, zavislost jak zavislost. *“ Darina pocitovala velky
strach z reakci okoli na jeji vyS$§i hmotnost v disledku nemoci, coZ mélo negativni dopad
na jeji spolecensky zivot. Hana, kterd pracuje jako aupair v Spojenych statech americkych,

nechtéla jezdit na rodinné vylety s rodinou, u které Zije, jelikoz méla velky strach z moz-
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ného prejidani. Casto proto zlstdvala doma, kde ovSem kviili smutku a samoté k zachva-

tim presto dochéazelo.

6.4 DVO: Jaky ma nemoc vliv na zptisoby traveni volného ¢asu?

Vsechny respondentky se ve svych vypovédich shodly na tom, ze v pritbéhu onemocnéni,
vétSinu volného Casu travily v domécim prostiedi, bez motivace a schopnosti, cokoliv dé-
lat. Monika a Ella ve volném case vice sportovaly za ucelem kompenzace velkého mnoz-
stvi konzumované potravy. Ella tuto skute¢nost popisuje nasledovné: ,, Zacala jsem mno-
hem vic sportovat, ale dost nezdrave. Cardio na lacno, narocné tréninky ve fitku, kruhové
tréninky, TRXko, VSechno to jidlo jsem se snazila kompenzovat pohybem. Neprinasel mi
ale zadnou radost, kdyz jsem den necvicila, pripadala jsem si, Ze jsem pribrala aspon dve
kila. Neuméla jsem vitbec odpocivat, Naopak uplné jsem prestala hrat na piano a malovat.
Da se Fict, Ze jsem uplné ztratila samu sebe. Darina naopak udava, ze v dobé nemoci
prestala sportovat uplné i ptes to, ze pfed nemoci se sportu, konkrétné kulturistice vénovala
na zavodni urovni. Celou skutecnost popisuje tak, ze diky naladovosti, nizkému sebevé-
domi a zvySené télesné hmotnosti ztratila chut’ a motivaci cvicit. Pro Hanu se konzumace
potravy stalo zptisobem zabavy a formou traveni ¢asu. Zaroven velmi omezila svou tvorbu

videi na YouTube a psani blogu.

6.5 DVO: Jak nemoc ovliviiuje Zivot v kontextu socialnich vazeb?

Pro atypické poruchy ptijmu potravy je velmi typicke, Ze lid¢, trpici t€émito nemocemi, své
problémy dlouho dobu taji, nebo se jejich okoli o téchto potizich nedozvi viibec. Na rozdil
od mentalni anorexie a mentalni bulimie, nelze na prvni pohled lidi s atypickymi porucha-
mi pfijmu témét rozpoznat. Nedochdzi totiz k drastickému Ubytku télesné hmotnosti a
zdravotni komplikace stim spojené, také nejsou tolik znatelné. Casto dochézi
k postupnému pfibirani na télesné hmotnosti, coZ se zda spolecné se starnutim a zpomalo-
vanim metabolismu, pfirozené. VSechny respondentky se shodly na tom, ze dlouhou dobu,
o jejich nemoci nikdo z jejich okoli nevédél, ¢i dokonce stalé nikdo nevi. Sabina udava, ze
se po n¢jakém Case svéfila své matce, ktera vSak neméla pro jeji nemoc pochopeni, neume-
la ji dostatecné podpofit, coz mélo za nasledek piredev§im zhorSeni vztahii a respondentka
se zaroven zaviela vice do sebe. Ve vztahu k roding, podobné popisuje situaci také Moni-
ka, Leona, Hana a Ella. Jejich rodinni pfislu$nici neméli o nemoci zadné tuseni. Neméli

tim padem vysvétleni, pro jejich zménu chovani, naladovost ¢i podrazdénost a dochézelo
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tak Casto k hadkam, konfliktim a zhorSily se také vzajemné vztahy. Leona a Ella navic
udévaji, ze kvili nemoci, se odst¢hovaly od svych rodi¢ti a velmi s nimi omezily kontakt.
Pro Ellu, bylo domaci prostiedi spousté¢em zachvatl, coz davala svym rodicim za vinu.
Ella se v domacim prostiedi neustale porovnavala se sestrou, coz vyustilo v dalsi neshody.
Naopak Darina se se svymi problémy svéfila matce a sestfe a celou situaci popsala nasle-
dovné: ,, Trvalo jim hrozné dlouhou dobu, nez mi fakt uverily, zZe to, jak se chovam, neni
miij rozmar, ale vazné nemoc. Zvlast's mamkou jsem se kvili tomu hrozné moc hadala. Od

té doby jsou nase vztahy dost chladné, hrozné jsem tim mamku zklamala. *

Respondentka Sabina udava, ze negativnim disledkem jeji nemoci bylo Spatné navazovani
socialnich vazeb. Zejména kvili nizkému sebevédomi méla problémy pfi hledani partnera
a seznamovani s novymi spoluzaky. Monika s prateli omezila kontakt, ale zaroven udava,
ze pii hospitalizaci v psychiatrické 1é¢ebné, se ji dostalo od ptatel ptijemné podpory.
Omezeny kontakt s prateli popisuje také Leona, Darina, Ella i Hana. Respondentky Leona,
Hana a Darina tuto skutec¢nost pfipisuji predevsim strachu z reakci okoli na jejich zvySenou
télesnou hmotnost v disledku nemoci. Darina udava, Ze trpéla také socilni fobii, diky kte-
ré méla obtiZe pii hleddni nového zaméstnani a uzkostné stavy pied planovanym seznamo-
vanim s novymi kolegy. Ella se diky odlouceni od svych pfatel citila sama a v disledku
samoty tak dochazelo k dal$im zachvatim. Celou situaci popisuje nasledovné: ,, Ta nemoc
ti vezme vsechno, i pratelé. Mas neustale blbou ndladu, takZze nemas ani paradoxné chut se
s nekym videt. A kdyz jo, tak s nima vilastné nemas co délat, protoze do kina se ti nechce,
protoze by sismusela dat nachos nebo popcorn, do clubu jit taky nechces, protoze bys mu-
sela pit kaloricky alkohol. Tak radsi ziistanes doma a nudu a zZal utopis v jidle, kviili které-

«

mu jsi vlastné nechtéla jit ven. Je to uplné absurdni.

Nemoc ma negativni dopad také na vztahy s partnerem. Respondentka Monika udéava, ze
partner o jejich potiZich dlouhou dobu nevédél, jelikoz se partnerovi tuto skutecnost styde-
la fict, protoze v jeho ocich, chtéla byt vzdy dokonald, a psychogenni piejidani chapala
jako selhani. Zaroven ptfiznava, ze byla velmi ndladova, diky ¢emu dochazelo k hadkam a
konfliktim. Leona se sezndmila s pfitelem v pribéhu nemoci. Novy partner mél na ¢etnost
zachvatli nejdiive pozitivni vliv, ale po ¢ase se respondentce nemoc vratila a kromé hadek
zaznamenala potiZe také v sexudlnim zivoté, zejména kvili nizkému sebevédomi. Partner
respondentky Elly o nemoci také nevédél. Dochézelo ¢asto k hadkdm a omezeni kontaktu.
Zaroven priznava, Ze nemoc méla negativni dopad také na sexudlni Zivot i na nésledny

rozchod.
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6.6 HVO: Jaké jsou socialni disledky atypickych poruch prijmu potra-
vy?

Na zaklad¢ realizovaného Setfeni 1ze konstatovat, ze atypické poruchy pifijmu potravy maji
velmi negativni dopad na socidlni zivot. Bez ohledu na pfi¢inu vzniku nemoci, méla nemoc
u vSech respondentek neptiznivy dopad v oblasti vztaht se svymi rodinnymi piislusniky,
ptateli, ¢i zivotnimi partnery. VSechny respondentky se shodly, ze o prib&hu nemoci, je-
jich blizci dlouho dobu nevédéli, nebo o problémech s poruchou piijmu potravy nevédi do
dnes. Diky nevédomosti tak dochdzi k nepochopeni ve vztahu ke zméné pacientova chova-
ni a vznikd tak mnoho héadek, konfliktii a zhorSuji se také vzajemné vztahy. Zejména diky
nizkému sebevédomi a absence sebeldsky, se objevuji problémy v partnerskych vztazich.
Respondentky, které v dobé nemoci meély partnera, uvadeji, ze diky nespokojenosti
s vlastnim télem, vycitkdm svédomi, nizkému sebevédomi, ¢i naladovosti, velmi ¢asto do-
chéazelo k neshodam, konfliktim a dv¢ respondentky také uvadeji problémy v oblasti sexu-
alnitho Zzivota. Jedna respondentka pfipisuje vliv nemoci také na nasledny rozchod
s dlouholetym partnerem. Kromé negativniho vlivu na socialni vazby, atypické poruchy
pfijmu potravy nepiiznivé ovliviiuji také spolecensky zivot a zplsoby traveni volného ca-
su. P&t z Sesti zkoumanych, udavaji, ze u nich ptichdzely problémy zejména pii navstévo-
vani spoleCenskych udalosti s pfitomnosti potravy, nebot’ na takovych akcich ¢asto docha-
zelo k zachvatim prejidani. Proto také z velké ¢asti nastava k omezeni cCasti na takovych
udalostech, jako prevence pied moznymi zachvaty pied zraky blizkych ptatel a okoli a
vznika tak i socidlni izolace. Ta nastdva také v oblasti traveni volného casu, nebot’
z realizovaného vyzkumu vypliva, ze vétSina volného ¢asu je traveno v domdacim prostiedi,
bez znamek vétsi aktivity a produktivity. U respondentek sice dochazi ke zvySenému za-
jmu o sport a fyzickou aktivitu, ale mé spiSe kompenzacni charakter, ktery nepfinasi ra-
dost, ani dobry pocit z vykonaného pohybu. Zavérem je nutno podotknout, ze spoleénym
jmenovatelem socidlni implikace atypickych poruch piijmu potravy, je u respondentek
absence zdravého sebevédomi, sebediivéry a sebelasky a jiz z teoretické Casti bakalarskeé

prace je zifejmé, Ze tyto aspekty maji negativni vliv na zivot ¢lovéka.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z teoretické Casti bakalatské prace je ziejmé, ze potrava je neodmyslitelnou soucasti kaz-
dého Cloveka. Je potfebna pro fungovani lidského organismu, ale piinasi Clovéku také
emocionalni zazitek, o c¢emz sv€dc¢i spojeni emoci a pfijmu potravy. V poslednich letech
ale pfibyva mnoho nemoci, které jsou spojené s poruchou ptfijmu potravy a jsou odlisné od
mentalni anorexie a mentalni bulimie. Lisi se pribéhem, piistupem ke stravovani, vnima-

nim vlastniho téla a odlisné jsou také po psychické strance pacienta.

Poruchy piijmu potravy maji velmi negativni dopad na pacientovo zdravi, psychiku i spo-
lecensky zivot. Je proto velmi dulezité, zaméfit se na jejich pficiny. Z teoretickych poznat-
kt je evidentni, ze vznik nemoci ovliviiuje mnoho faktorti a idedlnim zamezenim vzniku
téchto nemoci je dostatecnd prevence. Ta by méla probihat primarné v rodiné a spociva
zejména ve vhodné komunikaci mezi détmi a rodici a ve spravnych stravovacich navycich
dané rodiny. Kromé rodiny ma na prevenci velky podil také Skolni prostiedi, kde dité travi
velkou ¢éast dne. Ministerstvo Skolstvi, mlddeze a télovychovy, které zajiStuje realizaci
Preventivnich programi Skoly, v metodickych doporucenich k primérni prevenci rizikové-
ho chovani u déti a mladeze, pracuje pouze s pojmy mentélni anorexie a mentalni bulimie.
Bakalafska prace by tak mohla poslouzit jako material pii zpracovani Preventivniho pro-
gramu Skoly, metodiklim prevence, ¢i pedagogickym pracovnikiim, ktefi na realizaci pre-

ventivnich aktivit participuji.

Vysledky Setfeni by mohly byt pfinosné dospivajicim, ktefi jsou nejvice ohrozeni rizikem
vzniku atypickych poruch piijmu potravy, jako ptiklad negativniho dopadu na zivot lidi,
kteti trpi témito poruchami. Zaroven by Setfeni mohlo poslouzit jako podklad k dal§imu
zkoumani této problematiky, jelikoz je atypickym poruchdm pfijmu potravy vénovand ma-
14 pozornost. Zajimavym pohledem by mohlo byt zkoumdani v oblasti vlivu Skolniho pro-
stiedi na sebevédomi a sebediivéru ditéte, jelikoz se jednd o dulezity faktor jak pfi vzniku

poruch pfijmu potravy, tak také pii pribehu dané nemoci.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala socialni implikaci lidi trpicich atypickymi poruchami piijmu
potravy. Zkoumana problematika byla zvolena na zaklad¢ absence danych informaci
v odborné literatufe, nebot’ autofi se atypickym poruchdm piijmu potravy veénuji velmi
okrajové 1 pies to, ze incidence pacientli, ktefi nespliuji diagnosticka kritéria mentalni

anorexie a mentalni bulimie, stale roste.

Teoreticka cast bakalaiské prace vymezila pojmy jako je mentalni anorexie a mentalni bu-
limie, vénovala se novym typim poruch pfijmu potravy, které se u pacientll zac¢inaji dia-
gnostikovat. Dale se prvni kapitola zabyvala pfi¢inami vzniku poruch pfijmu potravy a
také dusledky danych nemoci. Druha kapitola teoretické ¢asti vymezila pojem atypické
poruchy pfijmu potravy, které se Casto lisi, dle jednotlivych autort. V bakalaiské praci se
uzivalo déleni atypickych poruch ptijmu potravy dle Mezinarodni klasifikace nemoci. Dale
se druhd kapitola vénovala socidlni implikaci atypickych poruch piijmu potravy. Tieti ka-
pitola teoretické Casti se zabyvala prevenci, kterd je stéZejni nejen v roding, ale také ve
Skoléach, kde déti travi velkou ¢ast dne a kromé védomosti, se zde uci také spolecenskym
hodnotam. Posledni kapitola teoretické casti se dale zabyvala Preventivnim programem
skoly a organizacim, které se zabyvaji prevenci poruch piijmu potravy v Ceské republice.
Zavérecna podkapitola se tykala vztahu problematiky poruch piijmu potravy a socidlniho
pedagoga, ktery miiZe najit v této oblasti uplatnéni zejména na Skolach pfi realizaci pre-
vence, ¢1 v mimoskolnich zafizenich na pozici pedagoga volného Casu, nebot’ smysluplné

traveni volného Casu je vhodnou prevenci pii vzniku poruch piijmu potravy.

Empirickéd ¢ést bakalarské prace se vénovala problematice atypickych poruch ptijmu po-
travy a vznikem socidlnich dasledkd, jejimz cilem bylo zjistit, jaké jsou socialni disledky
atypickych poruch piijmu potravy. Pro sbér dat byl zvolen kvalitativni vyzkum a pro sbér
dat byla vyuzita metoda strukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvoii homogenni
skupina zen, ve véku od devatenécti do dvaceti osmi let, které trpély, nebo stale trpi psy-

chogennim a no¢nim ptejidanim.

Atypické poruchy pfijmu potravy ovliviiuji nejen zdravi, ale psychickou stranku ¢lovéka.
V disledku nemoci u pacientd dochazi ke vzniku depresi, tizkosti ¢i socialnich fobii. Re-
spondentky se své vypovedi shodly na tom, Ze nemoc velmi vyrazné ovlivnila jejich snize-
né sebevédomi a absentovala také sebelaska a sebediivéra. Tyto aspekty se negativné pro-

jevuji nejen k vlastni osobé, ale také ve vztahu k druhym. Silné vycitky svédomi 1 vykyvy
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nalady jsou pficinou hadek a konfliktl s rodinou, ¢i partnerem, nebot’ diky velmi Casté
nevédomosti a nizkému povédomi o atypickych poruchéach pifijmu potravy, dochazi k ne-
dostatku pochopeni. Nemoc neptizniveé ovlivituje také spoleCensky Zivot a traveni volného

Casu, ktery pacienti nejCastéji travi v domacim prostiedi a dochézi tak k socialni izolaci.

Na zéklad¢ teoretickych poznatkli i vyzkumného Setteni je zfejmé, ze atypické poruchy
pfijmu potravy, piedstavuji nebezpec¢i. Ohrozuji nejen fyzické a psychické zdravi, ale také
pacientuv zivot. M¢l by byt kladen velky diraz na prevenci v roding i ve Skolnim zafizeni,
kde déti travi velkou cast dne a osvojuji si zde nejen védomosti, ale také spolecenské po-

stoje a hodnoty.
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PRILOHA P1: Vypovéd respondentky Elly



PRILOHA P I: VYPOVED RESPONDENTKY ELLY
Ella A.

22 let

Studentka VS

Diagnéza: Psychogenni piejidani

T = tazatel, E= Ella

T: Ahoj Eli, jesté jednou moc dékuji, Ze jsi vazila ¢as a jsi ochotna mi poskytnout in-

formace o tvém onemocnéni.
E: Jasné, neni za co, snad ti to n¢jak pomuze, pro mé je to malickost.

T: DFiv nez za¢neme, chtéla bych té obeznamit s tim, Ze informace budou pouzity do
mé bakalaiské prace, anonymita je naprosto samoziejma. Otazky budou ¢asto z mé-
ho pohledu dost intimni a proto pokud ti budou jakkoliv nepFijemné, nemusi$ pocho-

pitelné odpovidat, ja to budu plné respektovat.
E: Jejda, no budu se snazit, ti odpovédet, jak to pajde.

T: Ja z naseho predchoziho povidani vim, Ze jsi pomérné dlouhou dobu trpéla poru-

chou pFijmu potravy. MiZeS mi to trochu priblizit?

E: Ano, trpéla jsem piejidanim. Cetla jsem, Ze se tomu fikd zachvatovité piejidani, psy-
chogenni nebo emocni, ale princip nemoci je asi stejny. ZjednoduSené se da fict, Ze jsem

své problémy v Zivoté zajidala a kompenzovala si je jidlem.

T: Vzpominas si, kdy sis uvédomila, Ze to, jakym stylem pristupujes k pFijmu potra-

vy, je vlastné nemoc, nebo minimalné nevhodné a nezdravé chovani?

E: Nedavno jsem nad tim pfemyslela, protoZe jsem si tak néjak v hlavé pfed naSim rozho-
vorem urovnavala myslenky, protoze jsem se zamyslela nad tim, na co se mé asi budes
ptat. A vlastné si n¢jaky zasadni den moc nevybavuju. Jediné co vim je to, Ze to zacalo tak
néjak nevinng€. Méla jsem dlouholety vztah, ve kterém jsme méli problémy hlavné v tom
smyslu, Ze mi pfitel nevénoval moc pozornosti, tak jsem se mu chtéla vic libit a proto jsem
se rozhodla, Ze zhubnu, za¢nu cvicit a budu drzet dietu. Par mésict jsem byla na opravdu

nizkém piijmu, do toho nékolikrat tydné cvi€eni, no postavu jsem méla jak ze Zurnalu.



Jenze cloveék takovy rezim dlouho vydrzet nemuze. Priteliv zajem nepfichazel ani po
zhubnutych kilech a ja tak sviij zal zacala zajidat. Vzdycky potravinami, které jsem meéla
zakazane¢, takze Cokoladky, tu¢na jidla, dorty, zakusky, zmrzliny. Takové pfezirani se na
mé postavé samoziejmé rychle zacaly projevovat a ja tak vstoupila do kolobéhu drzeni
diet, kazdodenniho cviceni a po par dnech zase né€kolikadenni piejidani. Potrava se stala
mou zavislosti a zacala ovladat nejen mou mysl, ale také muj zivot. Méla jsem pocit ze,
kdyz zase zhubnu, problémy ve vztahu zmizi. Takze vlastné jsem si uvédomovala, Ze mam
s jidlem problém, véd¢€la jsem, ze me to ovlada, ale az po Case, ze zaCatku to bylo docela

ptijemné, da si po dlouhé dobé¢ tfeba cokoladu.
T: KdyzZ jsi zminila pritele, védél o tom, jaké mas se stravou problémy?

E: Nevédél, a nevi to ani ted’, kdyz uz jsme od sebe. Zachvaty mé ptepadaly vzdycky, kdyz
jsem byla samotnd, kdyz na mé nem¢él ¢as, nebo kdyZ jsme byli pohddani. Pfed nim jsem
jedla zdravé a malo, jen na dovolenych, zvlast kdyz jsme méli All inclusive, tak jsem to
nevydrzela. To se mi pak nékolikrat stalo, ze jsme travili vecery na pokoji, misto s prateli,
protoze mi z toho jidla bylo Spatné. VZdycky si mé pak dobiral, Ze jsem neméla jist tolik

dortti, ale myslim, Ze nic netusil.

T: Rikala jsi, Ze problémy ve vztahu byly nejspise p¥i¢inou psychogenniho piejidani.

Myslis, Ze ale samotna nemoc mohla mit i néjaky negativni disledek na vas vztah?

E: Ted’ moc nevim, jak to myslis, jakoze jestli to pak bylo jesté horsi s nami kvili mému
prejidani?

T: Ano, presné tak.

E: Jo tak to rozhodné. Asi jako nejpodstatnéj$i vnimam nas rozchod po 7letech, kterému
ma nemoc urcit¢ hodné prispéla. Ta nemoc mi vzala vSechno, sebevédomi, sebedivéru,
lasku sama k sobé, ktera piesla v nenévist k vlastnimu télu a k sobé samém. A to se projevi
1 vztahu k ostatnim lidem. Nemohla jsem s nim spat, protoze jsem se bala, Ze uvidi mé
Speky, Ze se mu nebude libit mé télo a Ze se semnou kvilli tomu rozejde. Nechtéla jsem
jezdit k vodé, 1 kdyz jsme diiv jezdivali Casto. Postupné jsem propadala do depresi, vSech-
no jsem vid¢la ¢erné a diky tomu jsem pak zacala vidét chyby nejen na sobé€ ale i na ném,
coz mé zpétné hrozné mrzi. Kuba samoziejme nechapal, co se mnou déje, takZe jsme se

neustale hadali a vidali se ¢im dal min.



T: A jak to brala tva rodina? Védéla o tvém problému, nebo to bylo podobné?

E: Ja myslim, Ze na$i néco tusili. Nejdiiv zaznamenala zmény moje mamka, protoze jsem
si pozadala, aby mi kupovala celozrnné pecivo, vic zeleniny, ovoce, tvarohu, libového ma-
sa a tak. Ale pak si zacala v§imat, ze zase daleko vic saham po nezdravych a tucnych jid-

lech a taky Ze jsem schopna snist piilku plechu buchet nebo celou vanocku.

T: Zaznamenala jsi kviili tomu tieba s rodic¢i nebo sourozenci vic hadek a konfliktu

jako tomu bylo u pritele?

E: Jo, ¢asto jsem se hadala hlavné se sestrou, ktera ji docela malo, a ja se s ni vzdycky po-
rovnavala. Porad jsem ji fikala, Ze ji Spatn¢ a malo, coz se ji samoziejmé nelibilo. V mo-
menté kdy se najedla taky, neméla jsem po piejedeni takové vycitky a chlacholila jsem
sama sebe, Ze je to normalni. A podobné to bylo s rodici, jedno 1éto jsem zustala u rodict a
bylo to hrozné, pofdd mi néco vadilo, ldkalo mé jejich jidlo, nedokézala jsem striktné udr-
zet rezim, ktery jsem méla na byté na vysoké, tak jsem kvuli tomu dalsi rok ztstala pies

prazdniny v Brné.
T: TakZe se da Fict, Ze kviili nemoci si se na prazdniny musela odstéhovat?

E: D4 se fict, Ze jo, jezdila jsem dom jen obcas, myslela jsem si, Ze to mé problémy vyfie-
§i, ale vlastné to bylo jesté horsi, protoze jsem se tam citila hrozné¢ sama a zachvaty jsem

méla nékolikrat tydné.
T: Citila ses sama? A co pratelé?

E: Ta nemoc ti vezme vSechno, i pratelé. Mas neustale blbou néladu, takZe nemas ani pa-
radoxné chut, se s nékym vidét. A kdyz jo, tak vlastn€ nemas co s nima d¢lat, protoZze do
kina se ti nechce, protoze bys sis musela dat nachos nebo popcorn, do clubu jit taky ne-
chces, protoze bys musela pit kaloricky alkohol. Tak radsi ztstane§ doma, a nudu a zal
utopis v jidle, kviili kterému jsi vlastn€ nechtéla jit ven. Je to uplné absurdni, cela ta nemoc

je postavena na hlavu, a ted’ zpétné si fakt klepu na celo, jak jsem mohla byt hloupa.

T: Ja myslim, Ze dilezité je, Ze si to ted’ zpétné uvédomujes, asporii se ze svych chyb

miuZe$ poucit. V ¢em jeSté tva nemoc ovlivnila tviij spolecensky Zivot?

E: Spolecensky zivot? Ten jsem skoro dva roky neméla zadny. Sebevédomi na bodu nula,
tim padem navstéva diskotéky nebo plesu nepfichazela v ivahu, nehled¢ na to, Ze mas po-
tad strach z toho, Ze se tam piejiS. OvSem co bylo pro mé nejvétsi peklo, byly jednoznacné

rodinné oslavy a rauty. To byly fakt situace, kde se neSlo ovladat, snédla jsem fakt vSe, co



mi pfislo pod ruku, nasledovala probdéna noc s nafouklym bfichem a hroznymi bolestmi a
pak tyden vycitky svédomi a drzeni diet. Pozdéji jsem to vyfesila tak, Ze jsem se takovym

udalostem radsi vyhybala, nebo si schvalné planovala préci.
T: zménili se na zakladé takového chovani i tvoje konicky a traveni volného ¢asu?

E: Zacala jsem mnohem vic sportovat, ale dost nezdravé, cardio na lacno, a narocné tré-
ninky ve fitku, kruhové tréninky, TRXko. VSechno to jidlo jsem se snazila kompenzovat
pohybem. Neptinasel mi ale zddnou radost, kdyz jsem den necvicila, pfipadala jsem si, Ze
jsem pribrala asponi dvé kila. Neuméla jsem vitbec odpocivat. Naopak upln€ jsem piestala

hrat na piano a malovat. D4 se fict, ze jsem Upln¢ ztratila sama sebe.

T: Elli, ja ti moc dékuju, za tak upFimnou zpovéd’. Ja myslim, Ze jsem se zeptala na

vse, co jsem chtéla. At se ti dari!






