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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zabyva poruchami pfijmu potravy u adolescentli. Teoreticka cCast je
rozdélena do 6 kapitol. Prvni kapitola se zabyva vysvétlenim pojmu adolescence, druha
kapitola obeznamuje s pojmem kvalita zivota. Tteti kapitola pojednava obecné o poruchéach
pfijmu potravy, ¢tvrta kapitola obeznamuje s mentalni anorexii, jejimi pfiznaky, 1é¢bou,
zdravotnimi a psychologickymi dasledky. Patd fesi mentalni bulimii, pfiznaky, zdravotni
disledky a Iécbu. Posledni kapitola teoretické Casti rozebira ortorexii jako nejméné
probadanou poruchu piijmu potravy. Prakticka cast této prace zkouma pomoci kvalitativniho

vyzkumu poruchy pifijmu potravy ve vztahu k adolescentim.

Kli¢ova slova: poruchy pfijmu potravy, mentdlni anorexie, mentalni bulimie, ortorexie,

adolescenti, kvalita Zivota

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with eating disorders in adolescents. The theoretical part is divided
into 6 chapters. The first chapter deals with the explanation of the concept of adolescence,
the second chapter introduces the concept of quality of life. The third chapter deals with
eating disorders in general. The fourth chapter introduces mental anorexia, its symptoms,
treatment, health and psychological consequences. The fifth addresses bulimia nervosa,
symptoms, health consequences and treatment. The last chapter of the theoretical part
discusses orthorexia as the least studied eating disorder. The practical part of this work

examines through qualitative research eating disorders in relation to adolescents.

Keywords: eating disorders, anorexia nervosa, mental bulimia, orthorexia, adolescents,

quality of life
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UvVOD

Tématem této bakalatrské prace jsou zkuSenosti adolescent s poruchami piijmu potravy
(dale téz PPP). Tyto poruchy se ¢im dal vice objevuji v nasi spolecnosti a jsou zdvaznym
jevem, ktery s sebou nese zdravotni, psychické a socidlni problémy. Proto si myslim, Ze je
potieba je dostavat vice do povédomi, aby o nich lidé ziskali dostatek informaci. Skrze tuto
praci bych rada Ctenare seznamila s pozadim téchto onemocnéni a zkusenostmi adolescentti

s poruchami piijmu potravy.

Poruchy pfijmu potravy jsem jako téma bakalarské prace zvolila z nékolika divodii. Prvnim
divodem byl mij subjektivni zajem o tuto problematiku. Cely zivot se vénuji sportu a
posledni 3 roky fitness, kde se tyto onemocnéni rovnéz Casto objevuji a ortorexie je zde
Castokrat brana jako bézna véc. DalSim divodem je, Ze ve volném case se vzdelavam v
oblasti udrzitelného, zdravého Zzivotniho stylu. Z tohoto divodu jsem chtéla hloubéji
prozkoumat danou problematiku. Mam i vlastni zkuSenost s timto onemocnénim, kdy jsem
sama v ur¢itém obdobim Zivota byla jen kousek od ortorexie. Také médm kamarady v mém
blizkém okoli, kteti si nékterymi z onemocnéni jiz prosli nebo jimi prochazeji. Proto tuto

problematiku neberu na lehkou vahu.

Bakalaisk4 prace je rozdélena na 2 casti. V teoretické ¢asti jako prvni pfiblizuji pojmy
adolescence ¢i kvalita Zivota a poté se postupné ubirdm k jednotlivym druhim poruch piijmu
potravy, vmé praci konkrétné anorexii, bulimii a ortorexii a ty nasledné¢ podrobnéji
probiram. Popisuji jejich pfi€iny, pfiznaky, 1écbu, prevenci a spoleCenské, psychické a

zdravotni dusledky.

Vyzkum v praktické ¢asti byl realizovan formou polostrukturovanych rozhovort. Cilem
vyzkumu bylo zjistit pribéh a dopad nemoci na Zivot jedinct, a to jak po strance zdravotni,
tak 1 v oblasti socidlnich vazeb. Tyto rozhovory prob&hly s 5 divkami a 1 chlapcem ve véku
22-24 let, kteti se chtéli zucastnit vyzkumu a v poslednich 5 letech prodélali jednu ¢i vice
poruch pifijmu potravy. Rozhovory byly ndsledné¢ analyzovany pomoci otevieného a
axialniho kédovani.

V¢étim, ze tato prace muze byt pfinosem a pfinést pohled na danou problematiku z pohledu

jedinct, ktefi si timto sami prosli a mohou vidét toto onemocnéni z jiného thlu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ADOLESCENCE

Termin adolescence pochdzi z latinského slovesa adolescere, coz v prekladu znamena
dortstat, dospivat, mohutnét. Jako termin oznacujici urcité obdobi zivota ¢lovéka bylo toto
slovo poprvé pouzito v 15. stoleti (Muuss, 1989 in Macek 2003). Oznaceni adolescenti se
v ¢eském jazyce Casto zaménuje za pojmy dospivajici, dorost nebo mladez. Adolescence
nejcastéji probihd od 15 do 20(22) let. Zacatek adolescence je charakteristicky plnou
reproduk¢ni zralosti a v jejim pribéhu dochéazi k ukonceni télesného rustu. Toto zivotni
obdobi se rozdéluje do tii fazi. Na ¢asnou adolescenci 10(11) -13let, stiedni adolescenci 14-
16 let a pozdni adolescenci 17-20(22) let, poptipadé i mnohem déle. Kazda z téchto etap se
vyznacuje urCitymi charakteristikami. Pokud naptiklad srovndme dvandctiletého a
devatenactilet¢ho adolescenta, uvidime, jak velké zmény se odehravaji v tomto obdobi.
Adolescence tvofi radoby most mezi détstvim a dospélosti. Ma za ukol dokoncit pohlavni
dozravani, fyzicky a duSevni rust a socidlni uCeni. Sebereflexe a seberegulace nabyvaji pro
adolescenty vyznamné hodnoty. V tomto obdobi by mélo dojit k pfijeti vlastniho téla,
fyzickych zmén, pohlavni zralosti a pohlavni role. Dosdhnout kognitivni komplexity,
flexibility a abstraktniho mysleni. Clovék by mél umét uplatnit emocionalni a kognitivni
potencidl ve vztazich s vrstevniky a mit schopnost a dovednost vytvaret a udrzovat vztahy
s nimi. Méni se vztah k dospélym — vzajemny respekt a kooperace nahrazuje emocionalni
zavislost. Adolescent ziskava piedstavy o ekonomické nezavislosti a sméfuje k urcitym
jistotam — k volbé povoléani, ziskani zdkladni profesni klasifikace, ujasnéni pifedstav o
budoucim povolani. Ziskdva prvni erotické zkuSenosti, pfipravuje se pro partnersky a
rodinny Zivot. Rozviji se jeho intelekt, emocionalita, nabyva kompetenci pro socialné
zodpovédné chovani. Ujasiiuje si budouci priority, hierarchii hodnot, stabilizuje si vztah ke

svetu a k zivotu (Macek, 2003).

Co se tyce problémt s chovanim, tak jednotlivé druhy chovani 1ze rozliSit na problémové
chovéni, kdy jedincovo chovéni je socialn¢ definovano jako problém, je nepfijatelné
vzhledem k normam spolecnosti (opisovani, zapominani pomticek). Disocidlni chovani je
spoleCensky nepfiméfené, prekracuje hranici normy, ale lze jej eliminovat pomoci
pedagogicko-vychovnych nastroji (neposluSnost, zlozvyky). Asocialni chovani je
nespoleCenské chovéni, které neodpovidda mravnim hodnotdm dané spoleCnosti, ale
nedochazi k niceni spolecenskych hodnot. U Antisocidlni chovani se vyskytuji vyrazngjsi
formy patologie ve vztahu k okoli. Je to uvédomované protispolecenské chovani (kradeze,

vandalismus, Sikana). Poslednim druhem chovéani je delikventni chovani, které zahrnuje



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

chovani, které prekracuje hranice socialnich norem, jez jsou chranény zédkony a ptedpisy.
Delikventni chovani se mulze objevovat jednordzové nebo na pravidelni bazi. Nékteré

z téchto ¢intl jsou povazovany za piestupky a nékteré za zavazné trestné akty (Cech, 2017).

Adolescence je citlivé obdobi pro rozvoj rizikového chovani. Tento pojem je definovan jako
takové chovani jedince nebo skupiny, které zapricinuje prokazatelny ndriist socidlnich,
psychologickych, zdravotnich vyvojovych, fyziologickych a dalsich rizik pro jedince, pro
Jjeho okoli anebo pro spolecnost (Cech, 2017, s.33). Mezi typy rizikového chovani patii
zaskolactvi, Sikana a extrémni projevy agrese, rizikové sporty, rizikové chovani v doprave,
rasismus, xenofobie, sexuélni rizikové chovani, poruchy piijmu potravy a dalsi (Cech,
2017). V pribshu adolescence se zvySuje vliv vrstevnikd. Skola je po roding druhym
nejvyznamnéj$im socializaénim Cinitelem, ktery ovliviiuje vztahy, osobnost, kazdodenni

zkuSenosti dospivajicich. Ttetim socializaénim faktorem jsou masmédia (Macek, 2003).

Prvni misto ohledn¢ probléma adolescentii zaujima Skola, druhou castou oblasti byly
problémy s financemi — pokud mé adolescent dostatek financi, tak zaujiméd vysokého
postaveni ve vrstevnické skuping. Casto opakované byly také problémy s partnerkou,
partnerem ¢i rodic¢i. Jedinci si stézovali na nedostatek soukromi doma nebo na zdravotni
problémy, které je trapily. Mezi nejCastéj$i zptisoby zvladani naroénych situaci pattily
racionalni strategie. Naptiklad snaha o uklidnéni, racionalni rozbor dané situace a hledani

nového feSeni (Macek, 2003).
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2 KVALITA ZIVOTA

Ustava svétové zdravotnické organizace definuje zdravi jako ,, stav uiplné fyzické, psychické,
a socidalni pohody, ne pouze absenci choroby... " (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s.11). Tato
definice nam ftikd, Ze néstroje pro méteni zdravi musi obsahovat nejen ukazatele zmén ve
frekvenci a vdznosti nemoci, ale také odhad celkové spokojenosti (Vad'urova, Miihlpachr,
2005). WHO definuje kvalitu Zivota jako jedincovu percepci jeho pozice v zZivoté v kontextu
své kultury a hodnotového systéemu a ve vztahu k jeho cilium, ocekavanim, normam a obavam.
Jedna se o velice siroky koncept, multifaktorialné ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim,
psychickym stavem, osobnim vyznanim, socialnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem
jeho zivotniho prostiedi (Vad'urovéa, Miihlpachr, 2005, s.11). Prvni faktory ovliviujici
kvalitu zivota vymezil W. Forester. Mezi faktory patii zabezpeceni potravinami, finance,
zabezpecujici zivotni standard, stav zneciSténi Zivotniho prostiedi a hodnota riistu poctu
obyvatel. Toto vymezeni uptesnila a rozsitila OSN roku 1961, kdy doslo k ptijeti 12 faktord,
jez byly oznaceny jako ,,podminky zivota“. Stav ochrany zdravi, Zivotni prostfedky,
vzdélani, pracovni podminky, stav zaméstnanosti, uspokojovani potieb a zasoby, doprava a
komunikace, byty a jejich vystavba, odpocinek a zabava, oblékani, socidlni jistoty, osobni

svoboda (Vad’urova, Miihlpachr, 2005).

Dale rozd€lujeme subjektivni a objektivni dimenze kvality Zivota. V soucasné dobé se
odbornici ve vsech oborech vyrazné priklanéji k subjektivnimu hodnoceni QOL jako
zasadnimu a urcujicimu pro Zivot cloveka (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 17). Objektivni
kvalita Zivota zahrnuje materidlni zabezpeceni, socialni podminky Zivota, socialni status a
fyzické zdravi. MiiZeme ji definovat jako souhrn ekonomickych, socidlnich, zdravotnich a
enviromentalnich podminek, které ovliviiuji Zivot jedince. Zatimco subjektivni kvalita
Zivota obsahuje osobni vnimani svého postaveni ve spole¢nosti v kontextu jeho kultury a
hodnotového systému. Spokojenost cloveéka zavisi na jeho cilech, o¢ekavanich a zajmech

(Vymeétal, 2001 in Vad’'urova, Miihlpachr, 2005).

Kvalitu zivota lze ¢lenit na vn&js$i a vnitini Cinitele. Mezi vnitini Cinitele patii somatické a
psychické vybaveni ovlivnéné onemocnénim, poruchou, defektem ¢i defektivitami. Spadaji
zde také vSechny aspekty, jez ovliviiuji rozvoj a integritu osobnosti handicapovaného. Vnéjsi
Cinitelé jsou charakteristiCti tim, Ze predstavuji podminky jejich existence. Jsou to
ekologické, spole¢ensko-kulturni, vychovné vzdélavaci, pracovni, ekonomické a materidlné
technické faktory. Tato oblast je obsahové stejnd jako objektivni dimenze. Svétova

zdravotnickd organizace (WHO) rozeznava ctyti zakladni oblasti, které¢ vystihuji dimenze
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lidského zivota bez ohledu na vék, pohlavi, etnikum ¢i postizeni. Prvni oblasti je fyzické
zdravi a urovenn samostatnosti. Ta zahrnuje energii, inavu, bolest, odpocinek, mobilitu,
kazdodenni zivot, zéavislost na lékafské pomoci, schopnost pracovat. Druhou oblasti je
psychické zdravi a duchovni stranka. Pojima sebepojeti, pozitivni a negativni pocity,
sebehodnoceni, mysleni, uceni, pamét’. Tieti oblasti jsou socidlni vztahy, mezi které patii
osobni vztahy, socialni podpora, sexualni aktivita. Posledni je prosttedi tedy finan¢ni zdroje,
svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotnické a socialni péce, domaci prostiedi, fyzikalni

prostiedi (Vad’urova, Miihlpachr, 2005).

Do méfeni kvality zivota u adolescentti jsou zahrnuty psychologické a spolecenské aspekty.
Pozornost se rovnéz zamétuje na zdravi v mnoha urovnich, jedincovy postoje, spolecenské
faktory jako Skola ¢i zaméstnéni, strukturdlni faktory jako vyska piijmu, vzdélavaci a
pracovni moznosti. Castokrat se vyzkum kvality omezuje pouze na jednu nebo na dvé vyse
zminéné urovné, jejich vzajemny vztah ale neni bran v potaz. Vyzkumy umoziuji souhrnny
pohled na adolescenty, jejich rodice, pecovatele, vladni odborniky, ktefi hodnoti zdravi
adolescentl. Profil kvality Zivota adolescentli byl vytvofen v roce 1995 ,,Centrem pro
podporu zdravi“ v Ontariu na zakladé¢ ptimych rozhovorti s adolescenty a rozboru literatury,

ktera se zabyva touto problematikou (Vad’urova, Miihlpachr, 2005).
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3 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Pocet lidi, ktefi trpi poruchami pfijmu potravy se neustale zvySuje. Tato onemocnéni se
stavaji velmi diskutovanymi mezi odbornou vefejnosti a jednd se o slozitou otazku

soudobého svéta, kterd je radikalni reakci na osobni problémy (Maradova, 2007).

Postoje k jidlu jsou vysledkem mnoha vnitinich i vné&jSich faktorti. Za normalni postoj
povazujeme, kdyz jedinec bere potravu k uspokojeni zakladnich fyziologickych potieb.
Ptitom dochazi k plnéni psychologickych a socialnich funkci jidla. Neptejida se, nezavrhuje

potravu ani ji neznehodnocuje (Frafikova, Dvotakova-Jand, 2003).

Do skupiny osob trpicich poruchami pfijmu potravy spadd rozmanité mnozstvi lidi, kdy
kazdy pribéh nemoci mlze probihat zcela odlisn€. Procentudlni uspeSnost vylécenych je
vysoka, ale 1 navzdory tomuto je onemocnéni velmi nebezpecné a asto zanechéava disledky,
které si jedinec nese po zbytek zivota. Podle dostupnych dat je imrtnost anorexie mezi 2 az
8 %, u bulimie 0 % az 2 %. 50 % zen trpici anorexii se vyléc¢i a 2/3 s bulimii se zcela vyléci.
Mimo jiné alkohol a drogy ptedstavuji znacné riziko pro bulimicky. Mentéalni anorexie se
objevuje 10 % - 20 % castéji u Zen nez u muzi. S mentalni bulimii bojuje pfiblizné kazda
dvacata dospivaji divka v nasi republice (6 %). Mentalni anorexie se vyskytuje méné a
zasadhne 1 % mladych divek (Maradova, 2007). Pokud ma jedinec v rodiné€ n€koho, kdo trpi
jednim z vySe uvedenych onemocnéni, nejcastéji matka nebo sestra, tak vzristd riziko
vyskytu tohoto onemocnéni u ¢lent rodiny Zenského pohlavi. Zradné je u téchto poruch, Ze
se rozvinou nendpadné a pomalu a ztraceji se v nevhodnych stravovacich navycich
vrstevniki a rodiny. Zac¢atek mentalni anorexie byva mezi tiinacti az dvaceti lety, u mentalni
bulimie mezi Sestnacti az pétadvaceti lety. Neni vyloucené rozvinuti poruchy
v pokrocilejsim véku (Maradova, 2007). Dospivani je znacné rizikové obdobi pro rozvoj
poruch ptijmu potravy. Béhem Skolniho véku dochazi k velkym zménam ohledné ptistupu
k vyvijejicimu se télu a k vyvinu stravovacich navykt. Béhem vyvinu dochdzi k velkym
zménam hlavné u divek, kdy mnohdy museji ¢elit nevhodnym komentaitim z okoli, a ne

pfilis pfijemnym zkuSenostem (Maradova, 2007).
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3.1 Priznaky poruch piijmu potravy

Mezi piiznaky patii zmény v jidelnicku, kdy jedinec ze svého jidelnicku vytadi pokrmy
kaloricky vydatné nebo ,nezdravé. Sviij zdkaz postupné uplatituje na dalsi pokrmy jako
napiiklad bilé pecivo ¢i knedliky. Jakmile vSechny ,,z1¢* potraviny vyfadi zbydou mu jen ty
s ndpisem ,,light”. Po zménéch v jidelnicku pfichazeji zmény ve stravovacim reZimu. Lid¢
trpici poruchami pfijmu potravy se vyhybaji ¢asto hlavnim jidlim pomoci neptfeberného
mnozstvi vymluv a podvodl. Predstiraji, ze jiz jedli, ¢i nemaji zrovna ¢as. Nemocni se
neustdle srovnavaji s ostatnimi, a to i béhem konzumace jidla. Pozaduji mit, co nejmensi
porce. Zvykaji zvykacky ¢&i kouii. Dal§im piiznakem, Ze neni néco pIné v potadku je, kdyz
dochazi k velmi pomalému a zdlouhavému jedeni. Nemocni v jidle dlouho ptebiraji, co
vubec sni a co ne. Potraviny na talifi si kraji na co nejmensi kousky. Argumentuji tim, Ze si
jidlo chtéji vychutnat nebo jist v klidu. Naopak bulimicky se 1isi v tom, Ze ji velice rychle a
vse hltaji. U nemocnych dochazi ke zméné chuti, lidé casto hodné soli a piji kavu. Zapiji
vodou hlad ¢i velmi malo piji, coz mize vést k dehydrataci. Po jidle se jim Castokrat udéla
$patné. Clovék se pokousi o izolaci od spole¢nosti, odmita konzumovat jidlo mezi vicero
lidmi, snazi se vyvarovat pohledim na sebe a ptipravit si jidlo s co nejmensim obsahem
kalorii, po némz tikaji, ze jsou velice prejedeni, pfitom se jedna jen o jedno jablko ¢i rohlik.
Mimo jiné se snaZi byt porad v pohybu (denné i né¢kolika kilometrové vychazky) potit se,
spalovat kalorie, cvi¢it nékolik hodin denné. Je pro né t&zké se uvolnit, soustedit se. Cim
jsou hubenéjsi, tim ptichazi vétsi inava a vyCerpani. Jsou posedli svou postavou a vahou.
Vézi se denné nebo se vazeni vyhybaji. Nosi volné obleceni, aby skryli své télo nebo naopak
upnuté, aby zvyraznili svou hubenost. S poruchami se poji zdravetni problémy jako zacpa,
ztrata nebo porucha menstruaéniho cyklu, padani vlasi a zhorSeni jejich kvality,

zimomiivost (Maradova, 2007).

3.2 Spolecenské a psychické diisledky PPP

Psychické rozpoloZeni jedince je zavislé na télesné hmotnosti a GspéSnosti sebekontroly.
Pokud ¢lovek neni pfili§ spokojeny se svou hmotnosti a neschopny naprosto kontrolovat své
chovani to vede k podrazdéni a v nékterych ptipadech k depresi. Na zacatku anorexie z osob
st8i sebevédomi a jsou spokojeny s tim, jak vypadaji. BEhem bulimie i anorexie postupné
pfibyva pochybnosti a uzkosti. I mensi problémy se zdaji byt velkymi a t€zko feSitelnymi.
Jejich mysl se soustfed’'uje pouze na jidlo, maji chut’ se piejidat a jist sladké. Osoby trpici

poruchami piijmu potravy se snazi sami sebe uzkostlivé kontrolovat, coz prenesou na jiné
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oblasti zivota. Napiiklad myji potad nadobi, uklizi celou domécnost, vafi, ostatni ¢leny
domécnosti vykrmuji. Nemocni ztraceji kontrolu nad regula¢ni funkei hladu, chuti, sytosti a
nemohou se nimi tedy fidit. Jejich soustiedénost se zhorSuje a nezvladaji plnit tkoly, co byli
schopni zvladnout pfed onemocnénim, prodluzuje se ¢asovy limit, za ktery jsou schopni fesit
tikoly. Stupiiuje se zavislost nemocnych na okoli. Casto sami sebe stavi do role nemocného
nebo dusevné nemocného. Jejich pozornost se prestane upinat na okoli, vztahy se zhorSuji,

tlak a konflikty v rodin€ nabiraji na otaCkach (Maradova, 2007).

3.3 Priciny poruch pfijmu potravy

Mrwe

Existuje nespocet teorii o pfi¢inach poruch ptijmu potravy. Jak uvadi Maradova (2007, s.
15) Obecné Ize Fici, Ze anorexie a bulimie jsou diisledkem viivu socialnich a kulturnich
faktoru, nepriznivych Zivotnich uddlosti, chronickych obtizi, nedostatecnych socidlnich a
rozhodovacich dovednosti, a nakonec i biologickych a genetickych faktori. Pocatek
mentalni anorexie je témeér vzdy spojen se souhrou nékolika nepriznivych viivii, mezi kterymi

vystupuji ty, které jsou vyznamné z hlediska drzeni diet.

Mezi klicové diivody, pro€ jedinci zacali s dietou patii nartist hmotnosti, nevhodné rozlozeni
tuku na t&le a celkovy vzhled osoby. Clovék se Gasto rozhodne pro ubytek télesné hmotnosti
kvili vlivu rodiny. Pokud naptiklad o ubytek hmotnosti usiluje jiz jeho sestra nebo matka
anebo dochazi ke komentovani jidla na denni bazi. Dalsim divodem jsou zmény spojené
s dospivanim nebo Casto 1 osobni zajmy, jelikoZ v gymnastice ¢i modelingu je nizka télesna
hmotnost, skvély vykon, ¢1 optimalni vzhled vyzadovan. Pfi¢inou byva také rodina, ktera
hraje velmi dtleZitou roli béhem utvatfeni Zivota jedince. Pokud rodina zaujima nizké
sebehodnoceni, rozvracené vztahy, alkoholismus, dusevni onemocnéni rodict, tak to sice
nemusi mit vliv na vznik PPP, ale jedna se o rizikovy faktor (Maradova, 2007). Odbornici
se shoduji, Ze neexistuje zZadna specificka pricina anorexie a bulimie, jejiz odstranéni by
automaticky vedlo k vyléceni (Maradova, 2007, s. 16). Také velké mnozstvi psychickych
problémt, se kterymi se nemocni setkdvaji jsou spise disledkem nez pticinou nedostate¢né
vyzivy, vyhublosti anebo ne pfilis dobré kvality zivota (Maradova, 2007). Poruchami pfijmu
potravy jsou ohrozeny vSechny zeny bez rozdilu. Veétsina studii zatim prokazala, Ze redukcni
diety zvysuji riziko vzniku mentalni anorexie nebo bulimie asi osmkrat (Maradova, 2007, s.
16). Chovani, postoje a prozitky nemocnych jsou v mnoha podobach stejné jako prozitky a
reakce lidi, ktefi se v delSim Casovém tseku omezuji v jidle nebo se snazi snizit t€lesnou

hmotnost (Maradova, 2007).
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3.4 Intervence

Podavana strava nemocnym by méla mit nutri¢ni hodnotu dle doporuceni odbornika. Objem
jidla by mé¢l byt takovy, aby se snizil pocit hladu. Podstatny je stravovaci rezim, kdy se
doporucuji tfi hlavni jidla denné proloZena svacinou. Pfi rozvoji nevhodnych stravovacich
navyktl hraje velmi velkou roli strach z tloustky. Ten miize mit mnoho podob jako strach
z tukii a sladkosti, strach snidat, strach mit plny zaludek. Jedinec se Casto vazi nebo se
naopak vyhyba vazeni, premysli, jestli ma ,,normalni* porci jidla. Divky kontroluji, zda se
potad vejdou do uzké sukné, ¢i premétuji své partie. Stydi se za sviij vzhled a negativné to
ovliviiyje jejich zivot. Vyhybaji se tomu, aby Slo vidét jejich télo nebo naopak vystavuji
velmi hubené ¢asti svého téla. Strach z tloustky je s pozornosti ¢im dal vétsi, divka se boji
stravy, a tak se ji vyhyba, a to ji plsobi tlevu, ktera je doprovazena vyhybavym chovanim

(zvraceni, hodiny cviceni, hladovéni). Strach je stale vice intenzivni (Maradova, 2007).

Jde nam tedy o to, aby osoba piekonala sviij strach. Tady je pravidlem nekomentovat

vvvvvv

(Maradova, 2007).

3.5 Lécba PPP u adolescentu

Existuji tfi nejdilezitési [éCebné postupy. Prvnim je 1é€ba poskozeného organismu, jelikoz
podvyziva zplisobend zvracenim a zneuzivanim projimadel trvala az pfili§ dlouhou dobu.
Druhym postupem je psychoterapie, diky ni se snazi nemocny pochopit pfi¢iny a dalsi
okolnosti jeho onemocnéni. Poslednim postupem je psychiatrie, kdy usilujeme o zménu
stravovacich navykd a Zzivotniho stylu. Je zde snaha o spolupraci srodi¢i, Skolou a
vrstevniky. Mimo jiné usilujeme o zbaveni pocitu viny rodi¢t. U 1é¢by je podstatné dohlizeni
nad mladistvym a urcitd omezeni (Maradova, 2007). Mezi postupy, kdy se snaZime fesit
problém ohledné poruchy piijmu potravy patii n€kolik otazek, které si musime sami polozZit
a ty jsou: JAK se projevuje porucha, KDY se vyskytuje, CO znamena pro jedince nebo
skupinu, PROC se objevila (Fraiikova, Dvotakova-Jani, 2003). Mtizeme se setkat s dvéma
skupinami osob s PPP. Ti, ktefi jsou schopni feSit sviij problém samostatné¢ anebo osoby,
které potiebuji vetsi pomoc a hospitalizaci. Fyzické 1 psychické potiZze zacinaji ustupovat,
jestlize pacienti ziskavaji kontrolu nad svym jidlem. Pfi zlepSeni stavu se deprese a

podrazdénost rozplyvaji (Maradova, 2007).

Nemocného lIze vylécit pouze s jeho aktivnim piistupem. Je potieba zdolat kazdodenni

Spatné zvyklosti a postavit se strachu. Pokud jedinec neprojevuje snahu je potieba vytvofit
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na néj trpélivy, disledny a dlouhodoby natlak. U vyhublych a nespolupracujicich osob, které
velmi Casto zvraci a jsou v depresi je potieba vyhledat 1ékarskou péci, aby mohlo dojit co
nejrychleji k zahajeni 1é¢by. Aby doslo k zbaveni PPP musi jedinec zménit své chovani a
postoje. Nékteré zmény mohou byt sympatické, nékteré jiz ne. Je potieba zapocit od
konkrétnich, zfetelnych a aktudlnich kroki. Od toho, co lze ihned realizovat. Kazdy ma
pravo udélat chybu a neni tfeba propadat panice, ale snazit se dal$im chybam ptedejit

(Maradova, 2007).

3.6 Prevence PPP

Kofeny prevence najdeme v rodiné, ale i ve Skole. V ramci vychovy ke zdravému zivotnimu
dasledcich PPP. Nepostradatelné je rovnéz vést zaky k zdravym stravovacim névyklm,
napomahat k pozitivnimu socialnimu klimatu ve Skole a tvofit podminky pro osobnostni
rozvoj kazdého zaka. Dulezitym aspektem prevence je predchazet strachu z tloustky. Tato
strategie je vSak komplikovéana stale vice stoupajicim vyskytem obezity u mladistvych.
SnaZzime se tedy najit optimalni feSeni, jak zabranit ohroZeni dvéma extrémy — obezitou i
vyhublosti spojenou s mentalni anorexii (Maradova, 2007). Pricinou rostouciho poctu
poruch prijmu potravy vidi vétsina odbornikii v rychle se ménici kulture, kterd nekriticky

oslavuje Stihlost (Maradova, 2007, s. 23).

Moédni pramysl, filmy, ¢asopisy a ostatni socidlni média ndm déavaji do podvédomi, ze
jsou neustale vystavovany tlaku sdélovacich prosttedku, které jim davaji najevo, ze krasa,
Stésti a jejich hodnota zaviseji na tom, jak jsou $tihlé. Uz i déti vidivaji v pohadkach obézni
osoby jako pfili§ pohodlné a neobratné. Déti se mohou s Sikanou kvili obezité setkavat jiz
od skolky, dokonce i nékteti 1ékafi a ucitelé zastavaji ur€itou zaujatost vici obezite, jelikoz
s nadvahou se myln¢ poji nedostatecnd sebekontrola ¢i ne pfili$ silna vile, proto je dobré jiz
od mala nebrat az tak velkou vahu na télesny vzhled a oceflovani rozmanitosti kazdého

jedince (Maradova, 2007).
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4 MENTALNI ANOREXIE

Mentalni anorexie je porucha charakterizovana zejména umyslnym sniZovanim télesné
hmotnosti (Krch, 2002, s. 23). Anorekticky neodmitaji jidlo z diivodu, Ze by nem¢li na néj
chut’, ale z divodu, ze nechtéji jist. Nechutenstvi a oslabeni chuté¢ k jidlu byva dasledkem

hladovéni (Krch, 2002).

To, ze dochazi k zvraceni miizeme poznat vicero zptisoby. Potraviny se za¢nou ztracet, divka
si kupuje jidla, kterym se predtim vyhybala, nakupuje si vétsi zasoby. Po jidle jde na toaletu
¢i do koupelny, kde travi mnoho ¢asu. Neni vylouceno uzivani diuretik a projimadel. Nekteré
divky jsou schopny mit rozzvykané jidlo po dlouhou dobu v tstech ¢i jidlo vyplyvavat

(Krch, 2002).

4.1 Priznaky mentalni anorexie

Zakladni diagnostické kritéria mentalni anorexie jsou, ze télesnd hmotnost je udrzovana
nejméné 15 % pod normélni urovni BMI (Body Mass Index) je 17,5 a nizsi. Prepubertalni
pacienti nespliiuji béhem riistu ocekavany hmotnostni prirtstek. Jedinec se vyhyba vysoko
kalorickym pokrmtiim, ma nadmérnou fyzickou zatéz, vyvoladva zvraceni a uziva laxativa,
diuretika, anorektika. Snazi se o co nejvyssi ztratu hmotnosti. Nemocni maji zkreslenou
pfedstavu o vlastnim téle, boji se narGstu hmotnosti, a proto si stanovi, co nejniZsi
hmotnostni prah (Maradova, 2007). Anorekti¢kam diky zvraceni otékaji slinné zlazy pod
Celisti, tim se jejich oblicej zda kulatéjsim. Diky Castému zvraceni rovnéz dojde k naruseni
rovnovahy télesnych tekutin a soli, kviili tomu dochazi k zatéZovani srdce a ledvin. Snizi se
rovnéZ hladina drasliku a objevuje se nepravidelnost srde¢niho tepu (Krch, 2002). Velmi
castym dusledkem je ztrata menstruace nebo problémy spojené s ni, pokud divka neuziva
nahradni hormonalni 1éCby. Jestlize dochdzi k této poruSe ptijmu potravy pfed obdobim
puberty, tak jsou pubertalni projevy opozdény ¢i zastaveny. U zenského pohlavi se zastavuje
rist a omezuje vyvin prsou. Casto dochazi k nedostaveni prvni menstruace. U hochii
zustavaji détské genitalie. Po uzdraveni se obvykle dokon¢i puberta béznym zpisobem.
Anorektikli se zmocnuje strach z tloustky, vyvraceji zdvaznost nizké télesné hmotnosti. Toto
onemocnéni se velmi cCasto objevuje kvuli tlaku spolecnosti (reklamy, socidlni site,
Casopisy). Je proto velmi dulezité sledovat béhem dospivani kazdy ubytek hmotnosti.

Zanedbani tohoto faktu miize mit nedozirné nésledky (Maradova, 2007).
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4.2 Léc¢ba mentalni anorexie

U lécby mentélni anorexie je potieba jist vice nez osoba jedla v posledni dob¢, konzumovat
»Zakazané* potraviny, jist vice nez je bézna energeticka hodnota jedince, coz znamena, ze
bude jist vice nez okoli. Je normdlni, kdyz anorekticka zaziva pocity piejedeni spojené
s pocity plnosti a nadmutosti a taktéz se musi naucit jist tzv. mechanicky, coz znamena jist 1
kdyz na to nema chut’ nebo nema hlad. Bézné pocity béhem lé¢by jsou plynatost, nevolnost,
zacpa a prujem. VétSina nepiijemnych pocitii v prabéhu 1éCby zmizi, protoze si jedinci
zvyknou na pfiméfeny piijem potravy. Nemocni by se rovnéz méli vyvarovat vyhybani se
jidlu s ostatnimi a méli by se snazit jist rychleji a dojidat bez ohledu na své pocity (Krch,

2002).

4.3 Zdravotni disledky mentalni anorexie

Mezi disledky mentalni anorexie miizeme zatadit zvySenou citlivost na chlad, kdy je jedinci
velmi Casto zima a hrozi tedy podchlazeni. Plet’ anorekti¢ky je sucha, popraskand. Po tcle
roste vétsi mnozstvi chloupkt. Vlasy vypadavaji ve vét§im mnozstvi, lamou se, jsou suché,
fidké. Vyskyt vyrazek a Castych modfin neni rovnéz ojedinély. Kize je sucha a Supinata a
se snizenym mnozstvim kolagenu. Objevuje se zvySend kazivost zubl. Z ditvodu zpomalené
funkce stiev se dostavuje zacpa. Osobam se zpomaluje puls, trpi chudokrevnosti,
hypoglykémii (nizka hladina glukézy v krvi), nizkym krevnim tlakem, Casto omdlévaji.
Dochazi ke zméndm krevniho obrazu a kostni dien¢ a zavaznost se stupiiuje s ubytkem
hmotnosti. ZvySuje se cholesterol v krvi. Nemocny je ¢asto unaveny, slaby. Nepiijemné
kiece jsou spojeny s narusenim vnitini rovnovahy z ditvodu ¢astého zvraceni a naduzivani
projimadel. Nespavost je dalSim velice castym diisledkem mentalni anorexie, osoby zazivaji
no¢ni miry, ¢asté probouzeni a jsou precitlivéli na svétlo a rizné zvuky. BohuZel velmi
obvykla byva ztrata menstruace ¢i jeji nepravidelnost, coz mize vést k neplodnosti u zen.
Omezuje se ¢innost pohlavniho systému a chut’ na sex klesa. Ze studii vime, ze az u 90 %
anorekticek se vyskytla arytmie nebo bradykardie (zpomaleni srde¢ni frekvence).
Nedostatek zivin rovnéz poSkozuje jatra, coz vede k tomu, Ze az u 2/3 anorekti¢ek se mohou
vyskytnout problémy s nimi. Co se tyce kosti, tak dochazi k odvapnovani. Kosti jsou velmi
tenké a kiehké. MocCovy méchyt je slaby a jedinci jsou nuceni chodit Castéji vykonavat
pottebu. Pocity nevolnosti se poji ke zmensSeni zaludku, zvySuje se pisobeni zaludecnich
Stav, coZz vede k vzniku Zaludecnich viedl. Celkové se oslabuje imunita jedince. U

adolescentll se zpomaluje rlst a puberta pfichdzi pozdéji (Krch, 2002).
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Nebezpeci podvyzivy a dehydratace vyrazné vzrista s klesajicim vékem a télesnou hmotnosti
nemocného. Dlouhodobé hladoveni a podvyziva jsou vzdy spojeny s télesnym i psychickym
utrpenim a mohou skoncit smrti (Krch, 2002, s. 42).

Pravé mentalni anorexie ze vSech poruch pfijmu potravy kon¢i nejcastéji smrti.
Nedostatecnéa a nekomplexni strava anorekti¢ek vede k velkym rizikiim, jelikoz za zdravou
vyzivu nemiizeme povazovat stravovani, kde chybi zékladni ziviny, vitaminy a mineraly.
Organismus z takové stravy nemuze ziskat vSe, co by potieboval. Anorekticky, které po delsi
Casovy usek pfijimaly velmi malé mnozstvi kalorii by mély vyuzit pomoci Iékaie i pobytu

v nemocnici pii navratu k béznému stravovani (Krch, 2002).

4.4 Psychické a spoleCenské diisledky mentalni anorexie

Mentélni anorexie podstatné narusuje zivot jedince — jeho psychickou ale i spolecenskou
stranku. Nedostate¢ny ptijem jidla pfitahuje pozornost okoli. Anorekticka ma velmi snizeny
energeticky pfijem a zaroven velmi vysoky energeticky vydej. Osoba neustale mysli na jidlo
a je zam¢fena na sebeovladani sebe sama, nedovoli si nic, co by vyboc€ovalo z jeho stylu
stravovani (Krch, 2002). Anorekticky jsou nestastné a citi se provinile, kdyz nedokdzou
stoprocentné kontrolovat prijem potravy, nebo kdyz jim kolisa télesna hmotnost (Krch, 2002,
s. 45). Postupem casu se dostavi apatie. Energie se snizuje, zdjem o jiné véci rovnéz klesa.
odvést k jinym tématim. U osob se zacina projevovat egocentrismus, coZ znamena, Ze si
mysli, Ze jejich osoba je sttedem vesmiru, vyzdvihuje své problémy a lituje se. Nejvetsi
radost zaZivaji anorekticky, kdyz se uspésné vyhybaji jidlu, nepfibiraji €1 vydavaji velké
mnozstvi energie. A to i v ptipadech, kdy se snazi o narist hmotnosti. Zastavaji nazor, ze
pocity neuspokojeni (napf. hladu) je chtéji jen vykrmit. VSe vidi v nejhorsi svétle tedy
¢ernobile (Krch, 2002).
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5 MENTALNI BULIMIE

Bulimie, opakujici se epizody neovladatelného, prekotného prijmu potravy v kratkém
casovem useku doprovazeji casto pokusy o zhubnuti. (Frankova, Dvotakova-Jankt, 2003, s.
209) Bulimie se od anorexie lisi tim, Ze se u ni neobjevuje vyrazngjsi ztrata hmotnosti. Pokud

ano, tak se hovoii o bulimické form¢ anorexie (Maradova, 2007).

ey ee

psychiatr G. Russel, ktery rovnéz navrhl roku 1979 termin bulimia nervosa. Bulimie se mtize
mnohdy vyskytovat u jedinct s obezitou, kdyz se snazi zhubnout. Je vSak nutné bulimii
odlisit od silného hladu, ktery nastavd pii nahlém poklesu glukézy v krvi u diabetikil

(Fraiikkova, Dvotakova-Jant, 2003).

Mentalni bulimii u nds trpi asi kazda dvacata dospivajici divka a mlada Zena. NaruSené
Jjidelni postoje a ohrozujici zpiisoby kontroly télesné hmotnosti Ize vSak pozorovat az u deseti

procent mladych zen (Krch, 2003, s. 34).

Od pocith piejedeni je velmi kratkd cesta ke skutecnému piejidani. Mnozstvi jidla, které
bulimicka sni se Casto li§i. Jednou sni 1000-3000 kcal, podruhé naptiklad i 20 000 kcal.
Jedinci si mysli, ze ovoce je zdrava potravina, takze nevadi, kdyz této potraviny sni kila.
Stejny nazor nesdili zaludek, kdy je ,,vytahany* a Zada si nahradu. Velké mnozstvi bulimic¢ek
popisuje tyto stavy, jako beznad¢j a nekontrolovatelnost. Mize jit dokonce i o stav
nervového zachvatu. Vyzna¢nym faktorem je zde hladina krevniho cukru, na které zavisi
pocit hladu. Pokud hladina krevniho cukru klesne pod urcitou hranici, zacneme zaZzivat pocit
hladu. Jakmile konzumujeme jidlo, tak se hladina krevniho cukru zvySuje a po 20 minutach
od konzumace potravy prestdvame citit hlad. Nekteré bulimicky vnimaji kazdé jidlo jako
prejedeni. Témét pokazdé, co za¢nou jist jedi, dokud mohou anebo dokud nejdou zvracet.
Jiné typy bulimicek se ptejidaji jen nékdy nebo v urcité casti dne. Nejkritictéjsi fazi dne je
vecer, kdy jsou divky unavené, hladové a bez dozoru. Své nakupy jidla se Castokrat snazi
zatajit. Za prejedeni pokladaji vSe, co si nepovolily. Pocit plnosti je zaméilovan za pocit

ptejedeni (Krch, 2003).

Mnoho Zen tvrdi, Ze se musi prejidat vidy, kdyz jsou ve stresu, maji depresi nebo jsou
osameélé. Vyzkumy prokazaly, Ze tyto Zeny nejsou psychicky labilnéjsi, ani Ze nemaji tezsi
Zivot nez ostatni, jen Ze casteji drzi diety. Aby prekonaly pocit provinéni spojeny s jidlem,
zdivodiiuji ho poté tim, Ze jsou ve stresu nebo Ze je nastval manzel. Cim horsi situace, ¢im

otresnéjsi zazitek, tim lepsi ditvod (Krch, 2003, s. 24).
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5.1 Priznaky mentalni bulimie

Zékladni diagnosticka kritéria mentalni bulimie jsou piejidani, které se opakuje (nejméné 2x
tydné v pribéhu 3 meésicti) pfi némz je zkonzumovéano velké mnozstvi jidla v kratkém
casovém useku nebo velké mnozstvi jidla ze subjektivniho pohledu. Jedinec neustale mysli
na jidlo a siln€ po ném touzi. Usilovné se snazi, aby nedoslo ke zvySeni hmotnosti (kviili
prejidani) prostiednictvim vyvoldvaného zvraceni, uzivani projimadel, obcasného
hladovéni. Diabetici se dokonce mohou snazit o vynechavani 1écby inzulinem. Bulimici
zazivaji pocit ptilisné tloustky a zaroven zazivaji uzkost z myslenky, Ze by se zvysila jejich
hmotnost. Tomuto onemocnéni mnohdy piedchazi obdobi anorexie nebo obdobi v némz se
¢loveék omezuje v jidle (Maradova, 2007). Co se ty€e bulimie, tak mame dva specifické typy.
Purgativni typ, kdy jedinec pravidelné pouziva zvraceni, zneuziva laxativa nebo diuretika,
aby zabranil zvySeni hmotnosti. Druhym typem je nepurgativni typ, kdy osoba pouziva
ptisné diety, hladovky nebo intenzivni fyzické cviceni, ne vSak pravidelné purgativni metody

(Krch, 2005).

5.2 Zdravotni a psychické disledky

Prave zvraceni je shledavano jako jeden z nejvice ohrozujicich disledki tohoto onemocnéni.
Bulimicky si davici reflex vyvolavaji prsty nebo predméty, coZ miiZe zpisobit zranéni jicnu
nebo krku. Vznikaji zde malé ranky a je tedy moznost vzniku infekce, spolknuti pfedmétu
nebo prasknuti jicnu, kdy musi byt urgentné zajiSténa I¢karska péce. Pti tak Castém zvraceni
dochazi k otoku slinnych zlaz pod ¢elisti, které zptisobuji, Ze jedincova hlava vypada kulatéji
nez za normdlnich okolnosti. TaktéZ dochédzi k nerovnovaze télesnych tekutin a soli, coz
zaté¢Zuje srdce a ledviny. Nejvetsi potizi je nizka hladina drasliku, jelikoZ dochazi
k nepravidelnosti srdecniho rytmu, pfipojuji se zavraté, kieCe, ztrata védomi. Diky
zalude¢nim S§t'avam, které se béhem zvraceni dostavaji do Ust dochéazi k zhorSeni kvality
zubni skloviny. Latky, které podnécuji zvraceni mohou zptisobit v n¢kterych ptipadech i
smrt (Maradova, 2007). Cast bulimitek zvraci, pokud pozfou velky objem jidla, druhé &ast
po jidle, které bylo nadbyte¢né nebo vysoce kalorické a posledni ¢ast bulimicek zvraci jen
ze zvyku. PocCet zvraceni neustale stoupa az do situaci, kdy dochdzi u osob k fyzickému
vycerpani. Nemocni se domnivaji, Ze diky zvraceni se zbavi veskerych kalorii, coz je mylna
predstava. To vede k zavéru, pro¢ Zeny nemusi hubnout. Diky tomu, Ze se Zena vyzvraci
ztraci strach z ptibirani a Castéji dochazi k dal§imu prejidani, jelikoz s plnym Zaludkem je

zvraceni jednodussi. Dopady na zdravi spojené s timto onemocnénim si bulimicky nechté;ji
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ptipustit (Maradovéa, 2007). K bulimii patii i diuretika a projimadla, jez jsou nebezpecné a
neucinné zpusoby kontroly télesné hmotnosti. Divky uspokoji snizené hmotnosti po poziti
téchto zpisobt, ale netusi, ze hmotnost se snizila jen z toho diivodu, ze se vyprazdnily a
snizilo se mnozstvi tekutin v téle. Na projimadle lehce vznikne zéavislost a aby nadale
dochazelo k zddoucim ucinkim musi se neustdle zvySovat davkovani, coz mize vést
k potizim ve tlustém stfevé. Diuretika kromé& zacpy vyvolavaji také zvraceni, nevolnost,
zadrzovani tekutin, otoky. Zadrzovani tekutin poté vede k narustu hmotnosti. Zastaveni

uzivani projimadel mtize byt obtizné a je doporucovano fesit to s 1ékafem (Maradova, 2007).

Nemocni zazivaji kazdodenné pocity hladu, chuti se ptejist, nekonecné myslenky na jidlo,
pocity viny, neuspéchu, deprese, které postupné prenaseji do jinych oblasti zivota. Nemocni
se zam¢fuji jen na jidlo a svlij vzhled. Stoupd nartst zajmu o vlastni osobu a problémy.
Kvalita spolecenskych vztahli klesd 1 diky kolisani nalady, pfipojuje se k tomu casto
zhorSeny skolni vykon a vztahy s vrstevniky (Maradova, 2007). Jedinec se muze citit
znechucen sam sebou, mit depresi, apatii a vyhybat se veskerému kontaktu s okolim. VétSina
depresivnich ptiznaki pochédzi z pochybnosti ohledné postavy, télesné hmotnosti a pfijmu
potravy. Bulimicky jsou nesStastné a citi pocit viny, jelikoZ se jim nedaii zhubnout a nejsou
schopny kontrolovat sviij piijem potravy. Nenavidi sami sebe a piipadaji si odporné (Krch,

2003).

5.3 Léc¢ba mentalni bulimie

V prvni fad¢ je potieba, aby jedinec vynalozil dostate¢né usili a uvédomil si svilj problém,
jinak se muiZe stat bulimie celozivotnim problémem. V nékterych ptipadech nemocny musi
podstoupit terapii €1 hospitalizaci. Vylé€it se z bulimie néjaky cas trva, ale pokud pacient
ukaZze snahu a trpélivost, tak to jde, a dokonce i rychleji. Neni doporuceno 1écbu zakladat
jen na lécich. Pokud se jiz Iékat s pacientem shodnou na farmakoterapii je nutné nastavit
komplexni program. Dal$im dilezitym bodem je naucit se spravné jist, s tim jedinci mize
pomoci stravovaci plan, ktery by mél sestrojit odbornik na vyZivu ve spolupraci
s terapeutem. Nemocny by se postupné mél prestat piejidat a nemit obavy z toho, co
konzumuje. Jeho jidelni¢ek by se me¢l sklddat ze zdravych a vyvéazenych potravin, ale
zaroven nezakazuje dat si 1 nutriéné méné bohaté potraviny bez Spatného pocitu. Nemocny
by nem¢l vynechédvat Zaddnou z makroZivin — bilkoviny, tuky, sacharidy. Pravé vyvazena
strava plna vitaminll a minerald zajiSt'uje pro télo vSe pro jeho spravné fungovani (Hall,

Cohn, 2003).
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ORTOREXIE

Termin orthorexia nervosa byl poprvé pouzit v roce 1996 doktorem Stevenem Bratmanem
ze San Francisca, kdy popisoval stav pacientli, u kterych vyhodnotil jejich problém jako
posedlost zdravym stravovanim. Orto — je pfedpona feckého ptivodu, kterd nese vyznam
rovny, pravy, spravny a ortorexie je odvozenina feckého slova pro chut’ ¢i touhu — orexis

(McGregor, 2019).

Dle McGregor (2019, s. 17) ,,Pridavné jméno nervosa ukazuje na nervovy piivod, tedy na
chorobné vtiraveé, nutkave myslenky ¢i predstavy neboli obsesi. Celé spojeni orthorexia

nervosa tedy popisuje posedlost ,, spravnym * stravovanim. “

Ortorexie nenajdeme v Diagnostickém a statistickém manuélu dusevnich poruch (DSM -5,
v orig. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) formalné¢ uznanou jako
poruchu piijmu potravy i kdyZ ma mnoho obdobnych znaki jako jiz zminéni poruchy piijmu
potravy (anorexie a bulimie), které jsou zapsany v DSM — 5. Diagnosticky a statisticky
manudl dusevnich poruch DSM-5 vznikal vice nezZ 10 let. Na manualu pracovalo nepfeberné
mnozstvi odbornikii na duSevni zdravi. Cilem bylo vymezit a klasifikovat duSevni choroby,
zlepsit urcovani diagnéz, zefektivnit 1éCbu a zkvalitnit vyzkum. Manuél byl Americkou
psychiatrickou asociaci naposledy aktualizovan v roce 2013 (McGregor, 2019). Ortorektik
je posedly zdravym stravovanim a nezdravé se na ngj upind. Konzumuje pouze zdravé,
kvalitni a co nejméné zpracované potraviny. Sni pouze ,,Cistou’ stravu, a to vede k pocitu
uspokojeni ze sebe samého. Citi se nadfazeny nad ostatnimi, kteti nemaji totoZny nazor, co
se tyCe stravy jako on. K Zivotnimu stylu téchto osob patii velké mnozstvi pohybu, coz se
na prvni pohled miiZze zdat, Ze na tom neni nic Spatného, ale ortorektici jsou schopni kvili
své sportovni aktivit¢ odmitnout setkdni s rodinou, rande s ptitelkyni ¢i dilezitou pracovni

schuzku.

Dle McGregor (2019 s. 29) osoba s ortorexii nedokaze objektivné nahlédnout, co znamena
vest zdravy zivot. Pri ortorexii neni jidlo a cviceni uvolnénou, radostnou zabavou, nybrz
rezimem s prisnymi pravidly. Jen pouha myslenka na poruseni pravidel v ortorekovi
vyvolava strach, ze jakmile nedodrzi, byt jediné, a to kdykoli, nebo dokonce pouze vyjimecné
stane se neco katastrofalniho. Tento strach je ve skutecnosti neodiivodnény, postizeny ho
vSak pocit'uje jako podstatné logicky. Vnéjsim spoustéem této nemoci je Usili o dosazeni
dokonalosti. Diky neddvnym studiim bylo zji§téno Ze se svym vzhledem jsou nespokojeny

jiz Sestileté déti. Pokud jsou pod tak velkym tlakem jiz tak malé déti, pak si dokédzeme
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predstavit, co to v budoucnu ud€ld se statistikami vyskytu poruch pifijmu potravy.
V minulosti se nariist osob nespokojenych s vlastnim télem daval za vinu modnimu
pramyslu, médiim a casopisiim, kde jedinec neustdle vid€l idedl krasy v dokonalych
modelkéach a modelech (McGregor, 2019). Dle McGregor (2019, s. 37) Statistiky rikaji, Ze
85 % obsahu modnich casopisii a casopisii pro Zeny ve ctenarkach vyvolava pocit viastni
nedokonalosti a nedostatecnosti. 75 % Zen se zacne citit provinile, zahanbené a depresivne
Jiz po pouhych 3 minutach cteni modniho casopisu. V nyn¢j$i dobé miizeme vidét obrovsky
vliv socialnich medii na spolecnost. Facebook, Snapchat, Instagram, Pinterest maji pies 100
miliont registrovanych uzivateld. Vice nez 60 % lidi mezi 13-17 lety mé na téchto socidlnich
siti alespon jeden ucet a velké procento z nich travi na téchto platformach pies 2 hodiny

denné. Mladi lidé zde vidi faleSny tspéch a dokonalost (McGregor, 2019).

6.1 Priznaky ortorexie

Mezi ptiznaky ortorexie patii signaly jako naptiklad, Ze osoba odmita pokrmy a argumentuje
alergii na urcité potraviny vyskytujici se v tomto jidle, které nema diagnostikované. Je
nekompromisni pii ptipravé a skladovani jidla. Jedinctim je neptijemné jist jidlo, které uvaril
kdokoli jiny nez ptimo oni. Odmitaji pozvani na udalosti, kde se ji (nechtéji vybocit ze svych
stravovacich pravidel). Pfi poruSeni pravidel se citi provinile a selhdni se snazi napravit

(McGregor, 2019).

6.2 Diusledky ortorexie

Na tomto typu poruchy piijmu potravy nebyly prozatim provadény vyzkumy ohledné
disledkt. Ale vzhledem k ptedeSlym poruchdm piijmu potravy lze usuzovat, Ze nese taktéz
podobné dusledky jako anorexie ¢i bulimie. Omezovani urCitych sloZek potravy vede
k podvyzive, nedostatku Zivin a anémii (chudokrevnost). Mohou se rovné€z objevovat
problémy s travenim, odvapiovani kosti, zhorSeni kvality kiize, zraku a vlasi. Zadna z potizi
by se neméla brat na lehkou véhu. Co se tyce duSevniho zdravi jedinci Castokrat zazivaji
pocity frustrace a viny, pokud nesplni to, co si stanovili. Ortorektici velké mnozstvi asu
veénuji studiu obald potravin, planuji si piesné, co budou jist, vazi a pripravuji si své jidlo.
Diky témto ¢innostem muze dojit k sniZeni pracovniho vykonu, neschopnosti plnit pracovni
povinnosti ¢i byt schopny vykonavat bézné denni Cinnosti. Trpi i socidlni zivot jedinct, kteti
neradi naruSuji jejich plany ohledné stravovani. Tedy ménit mista konzumace, dobu
stravovani, skladbu potravin. Jedinec radéji ziistava sam bez spolecnosti (Ortorexie, aneb

kdyz se zdjem o zdravy zivotni styl stane posedlosti, ©2019).
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6.3 Lécba ortorexie

vvvvvv

organismu, které nelze vratit. Je potfeba nalézt pravou pticinu a vyhledat odborniky jako je
1ékat, vyzivovy poradce a psycholog. Nemocnym pomuizou rady ohledné ovétenych
ucincich jednotlivych potravin na zdravi ¢lovéka. Pravé informovanost pomaha se zbavit
dohadu a nepfesnych informaci o potravinach (Ortorexie aneb kdyz se zdravé stravovani

stane tchylkou, ©2020).
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II. PRAKTICKA CAST
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7 VYZKUM

V bakalarské praci se vénujeme psychogennim poruchdm piijmu potravy (dale jen PPP).
Toto téma je mi velmi blizké, jelikoz se v mém okoli vyskytli a nadale vyskytuji lidé, ktefi
si prosli nejriznéjs$imi poruchami ptfijmu potravy (nejcastéji se jedna o bulimii, anorexii a
ortorexii). Néktefi z nich s t€émito poruchami nadale bojuji a bitvu stale prohravaji. Rovnéz
si odmitaji pfipustit, ze maji problém s né¢im tak pfirozenym jako je zékladni biologicka
potfeba — pfijimani potravy. Jednd se totiz o obtiz uzce souvisejici s vizualni 1 psychickou
strankou jedince vyskytujici se zejména u adolescentll a mladSich jedinct (Papezova,
Hanusova, 2012). Postihuje nejcasteji mladeé zZeny a divky, ale nevyhyba se ani chlapcum a
mladym muzim (Papezova, Hanusova, 2012, s.7). Prave z tohoto ditvodu jsem se ve svém
kvalitativnim vyzkumu zacilila na tuto nejvice ohroZenou skupinu ve véku od 15 do 22 let.
Je pravdou, ze tyto poruchy postihuji velmi ¢asto i mladsi adolescenty v pubertalnim veku,
jelikoz jsou v tomto obdobi vyvoje snaze ovlivnitelni a nemaji plné¢ vyvinuté kritické
mysleni. Socialni sité¢ a moderni technologie nam bohuZel také nehraji do karet, jelikoZ lidé
vtomto véku hledaji své vzory na socilnich sitich (Prochazkova, Sevéikova, 2017).
Nebudeme nijak prehanét, pokud budeme tvrdit, Ze v televizi ¢i na internetu denné vidame
krasna a dokonala téla modelek, kterd jsou pro veétsinu zZen nedosazitelna. Sdélovaci
prostredky nam stdle nabizi plno dokonalych Zen s dokonalym make-upem a dokonalym
telem, kterd jsou vysledkem hodinové prace nekolika spolupracujicich profesionadli
(Prochazkova, Sevéikova, 2017, s. 64). Jen malé mnozstvi ze sledovatelt socidlnich siti
dokaze brat vyzivové a jiné rady jejich oblibenci snadhledem a ¢ast znich je
bezmyslenkové aplikuje na sviij zplisob stravovani a zivotni styl. Svou hranici vzorku
dotazovanych jsem nastavila od navrSeni 15. roku veéku, kdy se stava trestné¢ odpovédnym.
Jelikoz jsem chtéla pracovat s lidmi, ktefi jsou jiz plné zodpovédni za sva rozhodovani,

konéni a sviij Zivot obecné.

Papezova (2010), Novéak (2010) a Prochdzkova (2012) z jejich zavéri vyplyva, Ze s vékem
stoupd podil divek, které drzi dietu za ucelem hubnuti, a kazda treti az ¢tvrta divka neni

spokojena se svoji postavou, cozZ je vysoce rizikovy faktor pro vznik PPP.

Pro nas vyzkum jsme si vybrali metodu zakotvené teorie. Zakotvena teorie byla vyvinuta
v 60.letech 20.stoleti. Autory zakotvené teorie jsou Barney Glaser a Anselm Strauss.
Zakladnim cilem je zde generovat novou teorii. Tato teorie ma byt zakotvena v datech — to
znamend, 7e vyzkumnik pfistupuje k datovému materidlu s maximalni ptedpojatosti a

otevienou mysli. Pfedem definuje pole svého zajmu, nikoli proménné, které¢ v ném hraji svou
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roli. Cilem této teorie je konceptudlni schéma postihujici vztahy mezi proménnymi. Jde tedy
o to nejprve na zakladé dat identifikovat relevantni proménné a poté operacionalizovat
vztahy mezi nimi. Vyslednd teorie je pak sadou tvrzeni o vztazich mezi proménnymi.
Zakotvena teorie tedy ukazuje, jak zmény podminek ovliviiujici jednani nebo interakci a

vedou ke zménénym reakcim aktért (Svaticek, Sed’ova, 2007).

Ambici zakotvené teorie je dostat pozadavkim na ,,dobrou* védu, jako jsou validita, soulad
mezi teorii a pozorovanim, zobecnitelnost, reprodukovatelnost, piesnost, kriticnost a
oveftitelnost (Strauss, Corbinova, 1999). Za timto ticelem byla vyvinuta sada systematickych
procedur, jez jsou pouzivany jako nastroj k analytické praci s daty. K zakladu téchto
procedur lezi princip konstantni komparace. Datové uryvky jsou porovnavany mezi sebou,
dale jsou porovnavany s koncepty, jez jsou jim nadfazeny, a rovnéZz tyto nadfazené koncepty
jsou neustale komparovany jeden s druhym. Cilem je odhalit spole¢nou bazi jednotlivych
skupin jevl a naopak ukazat, co je odliSuje od jinych skupin (Glaser 2004).

S jistotou mohu fict, Ze téma poruch pfijmu potravy je velmi dilezité tfeSit a dostat do
poruchach prijmu potravy vime velmi malo (Novék, 2010, s. 7) a jde o zdvazné onemocnéni,

které mize v krajnich pfipadech skoncit i amrtim.

V mé bakalafské praci zkoumam pribeh a vliv poruch piijmu potravy na zivot adolescentd.
Jak vnimaji dopady nemoci v socialnich vazbach, ke svému télu a sim k sobé&. Zajimali nas
kazdodenni myslenky, jejich postoj k jidlu a psychicka rovnovéha, jak to ovlivnilo Zivot
daného jedince (ztrata partnera, kamaradu, kvalita spanku, ztrdta menstruace, studijni

vysledky).
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7.1 Vyzkumné cile a otazky

Hlavnim cilem vyzkumu je analyzovat priibéh a dopad poruch pfijmu potravy na Zivot

adolescentii.
K hlavnimu cili se poji nékolik dil¢ich.
1. Popsat, jak prozivali jedinci obdobi poruch piijmu potravy.
2. Popsat pticiny, které se promitly na vzniku poruch pfijmu potravy.
3. Popsat, jak se toto onemocnéni odrazilo v socialnich vazbach adolescentt.
4. Zjistit, jaké skutecnosti piispély k tspesné 1€¢bé.
Hlavni vyznamnou otazkou je: Jaky byl priibéh a dopad poruch pFijmu potravy na
Zivot adolescentii?
Diléi vyzkumné otazky:
1. Jak prozivali jedinci obdobi poruch piijmu potravy?
2. Jaké pfi¢iny se promitly na vzniku poruch piijmu potravy?
3. Jak se toto onemocnéni odrazilo v socialnich vazbach adolescent?

4. Jaké skutecnosti ptispély k uspésné 1écbe?

7.2 Metoda a technika vyzkumu

Pro na§ vyzkum jsem zvolila kvalitativni metodu vyzkumu, jelikoz chceme do hloubky
porozumét problematice tohoto onemocnéni u adolescentl. Jde ndm o jedine¢nou zkuSenost,
kdy chceme zachytit, jak nemoc ovlivnila kvalitu Zivota respondenti v kontextu socialnich
vazeb a zdravi. Porozumét tomu, co znamenala v pribéhu nemoci pro jednotlivce

konzumace jidla a pfiblizit pribéh a vliv nemoci na kvalitu Zivota jedinct.

Dle Hendla (2005, s.61) kvalitativni vyzkum pouziva induktivni formy vedeckych metod,
hloubkové studium jednotlivych pripadu, nejriiznejsi formy rozhovorii a kvalitativni
pozorovani. Cilem je ziskat popis zvldstnosti pripadu, generovat hypotézy a rozvijet teorie o
fenoménech svéta. Kvalitativni vyzkum je orientovan na explorovani a probiha nejcasteji v
prirozenych podminkach socialniho prostredi. Plan vyzkumu ma pruzny charakter. To
znamend, ze plan vyzkumu se z daného zakladu rozviji, proménuje a prizpiisobuje podle

okolnosti a dosud ziskanych vysledku.
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Pro bakalafskou praci jsme si jako metodu sbéru dat vybrali polostrukturovany rozhovor.
Polostrukturovany interview je zifejmé vitbec nejrozsirenéjsi podobou interview, nebot
dokaze resit mnoho nevyhod jak nestrukturovaného, tak plné strukturovaného interview.
Polostrukturované interview vyzaduje oproti nestrukturovanému narocnéjsi technickou
pripravu. Vytvarime si urcité schéma, které je pro tazatele zavazné. Toto schéma obvykle
specifikuje okruhy otdzek, na které se budeme ucastnikii ptat (Miovsky, 2006, s.159).
s poruchami piijmu potravy a ukéazat dopady na partnersky, spolecensky, rodinny nebo
profesni zivot nemocnych. Rozhovor se skladal hlavné z témat jako jsou vliv okoli, kvalita
zivota, dopad nemoci na vztahy, pribéh nemoci a zdravotni nésledky osob trpici touto
nemoci. Nasi strategii bylo, Ze jsme si vytvoftili ur¢ita schémata otazek, na které¢ jsme se
postupné ptali. Potadi otdzek se mohlo ménit dle potieby a pii rozhovorech jsme se doptavali
na podrobnosti ¢i nejasnosti ohledné vypovédi tazaného. Pribézné jsme si ovérovali, zda

ucastnik rozhovoru spravné pochopil mou otazku.

Polostrukturované rozhovory vétSinou probihaly s jedinci prostfednictvim tzv. telefonniho
interview kvili koronavirové pandemii a také sami tekli, Ze osobni kontakt by jim byl
nepiijemny. Negativem této formy rozhovoru je, Ze nejsme s osobami v piimém kontaktu,
ale zaroven tato forma nese vyhody jako nizké néklady a dle Millera (1995) méame Sanci pro
vyzkum ziskat data od osob, které by se jinak do néj zriznych divodi nezapojily a

nevyjadrily tak své nazory, je také vyhodou ochrana vyzkumnika samotného.

Berg (2001) uvadi 4 typy otazek, které by mély byt zahrnuty v ndvodu rozhovoru.
Zakladni otazky — Essential questions smétuji k ustfednimu tématu vyzkumu, mohou byt
seskupeny a poloZeny nardz, nebo se mohou objevovat v pribéhu rozhovoru. VSechny maji
stejnou funkci — maji pomoci ziskat klicové informace spojené s vyzkumnymi otdzkami.
Dodate¢né otazky — Extra questions jsou otazky rovnocenné se zdkladnimi otdzkami. Mtize
jit o alternativni vyjadfeni zakladnich otazek, kterym ucastnik studie v plivodni formulaci
nerozumél. Byvaji pouzity na zkontrolovani reliability odpovédi a k posouzeni mozného
dopadu zmény formulace.

Jednorazové otazky — Throw-away questions pouzivame k vybudovani vztahu na zacatku
rozhovoru. SlouZi k nastaveni tempa, nebo ke zméné tématu v pribéhu hovoru. Tyto otazky

nejsou rozhodujici, pokud jde o sbér informaci dtilezitych pro studii, ale jsou nepostradatelné
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pfi vytvafeni pouta mezi tazatelem a respondentem. Také mohou mit vyznamny vliv na
celkovy uspéch rozhovoru.

Zkoumavé otazky — neboli sondy Probing questions, probes maji za ukol pfimét
respondenty rozpracovat své odpovédi na polozené otazky. Patfi sem naptiklad otazka
»~Muzete mi o tom fict néco vice? nebo ,,Mohl byste to prosim vice vysvétlit? a tak
podobné. Na stejnou otazku mohou rizné prvni odpovédi spustit rizné zkoumavé otazky,

ale jejich ucel je stejny. Ziskat od respondenta vice informaci v reakci na specifickou otazku.

Uvodni otazky se zabyvaji piedstavenim tGéastnika rozhovoru, jeho vékem, zda se soustavng
pripravuje na vykon budouciho povolani ¢i jiz pracuje, jakym typem poruchy si prosel a
v jakém Casovém obdobi. Hlavni otazky cili na prib¢h a vyvoj onemocnéni u jedince, na
reakce okoli po zjisténi, Ze dand osoba trpi poruchami pfijmy potravy, co pro clovéka
znamenala konzumace jidla a fyzicka zat¢z v tomto naroéném obdobi a jaké zdravotni ¢i

socialni disledky na jedinci zanechala tato zkusenost.

Rozhovor trval cca 30 minut a skladal se z 5 informativnich a 4 hlavnich otdzek. Nasledovaly
samoziejm¢ dopliikkové otazky. Otdzky v mém rozhovoru se pievazné zaméiuji na
zkuSenosti jednotlivych adolescentii s poruchami pfijmu potravy, jejim pribéhem, kvalitou

jejich zivota a socialnimi vazbami.

7.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se sklada z muzi a zen ve véku od 15 do 22 let, ktefi v minulosti trpéli
poruchami pfijmu potravy jako jsou anorexie, bulimie, ortorexie nebo kombinaci jiz

zminovanych.

Respondenti byli vybirdni zamérnym zplisobem. Tato metoda je jednou z nejcastéji
pouzivanych metod vybéru. Miovsky (2006, s. 135) uvadi, Ze pri metodeé zamérného vybéru
pracujeme s uzsim pojetim terminu, kdy za zamerny vyber vyzkumného vzorku oznacujeme,
takovy postup, kdy cilené vyhledavame ucastniky podle jejich urcitych viastnosti. Kritériem
vybéru je prave vybrana (urcena) viastnost (Ci projev) této viastnosti nebo stav (napr.
prislusnost k urcité socialni nebo jiné skupiné). Znamena to, Ze na zaklade stanoveného
kritéria cilené vyhledavame pouze ty jedince, kteri toto kritérium (nebo soubor kritérii)

spliuji a soucasné jsou ochotni se do vyzkumu zapojit.
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V nasem vyzkumu jsme zvolili 3 kritéria:

1. Ukastnik sphioval vékové rozmezi 15-22 let, kdy prozival PPP, jelikoZ v tomto

obdobi se poruchy pfijmu potravy vyskytuji nejcastéji. Mladi lidé jsou snaze

ovlivnitelni okolim a pfehlcenost socidlnimi sitémi tomuto problému jen ptispiva.

2. Ukastnik trpél jednou z poruch p¥ijmu potravy (anorexie, ortorexie, bulimie) a

nebylo to v del§im horizontu nez 5 let, co nemoci trpél. Usilujeme o zachovani

aktualnosti informaci, jelikoz zijeme v moderni a uspéchané dob¢ a vSe se méni ze

dne na den.

3. Utastnik byl schopen komunikovat o této zaleZitosti. Popsat svijj piib&h, oteviend

vyjadfit své emoce, nebat se svétit, vylicit vztah k jidlu, svétit se se svymi pocity a

duasledky, které jdou ruku v ruce s nemoci.

Ucastniky jsme kontaktovali pomoci socialnich sitich (Facebook, Instagram, Vinted) nebo

osobn¢. Pozadali jsme o rozhovory osoby, které si prosly jednou z poruch piijmu potravy.

Poté se nam ozvalo nékolik osob, se kterymi jsme nasledn¢ udélali rozhovory a vybrali si,

které ucastniky zahrneme do naseho vyzkumu dle relevantnosti jejich vypovédi.

Tabulka ¢.1 Vyzkumny vzorek

Jméno Ucastnika Vek Délka trvani nemoci | Druh PPP

Eva 24 4-5 let Anorexie

Karolina 24 2,5 roku Anorexie, bulimie
Vendula 22 5 let Anorexie
Veronika 22 2 roky Anorexie

Barbora 22 3 roky Anorexie, bulimie,

ortorexie
Stépan 23 3 roky Ortorexie

Zdroj: vlastni
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8 ANALYZA DAT

V této kapitole budeme analyzovat a interpretovat data ziskana znaSeho vyzkumu.
K zpracovani dat jsme vyuzili zakotvenou teorii. Jako prvni jsme se zaméfili na oteviené
koédovani, kdy jsme provedli transkripci rozhovoru a poté i analyzu. Nasledné jsme vytvofili

kody, které jsme rozdélili do kategorii.

K vypovédim osobnosti musime pfistupovat bez predsudkii, snazit se do nich vcitit a

pochopit jejich mysleni v dob€, kdy si poruchami ptijmu potravy prochézeli.

V nasem vyzkumu zaméteném na zkuSenosti adolescenti s poruchami pfijmu potravy byla
data sbirana postupné pomoci n¢kolika polostrukturovanych rozhovort s osobami, které si
v minulosti prosly alespont jednou z poruch pifijmu potravy. Jakmile ndm dalsi ptipady
ptestaly pfindSet nové informace, tak jsme mohli povazovat vzorek za teoreticky nasyceny.
Rozhovory jsme nasledné prepsali, nékolikrat precetli a udélali si dalsi dtlezité poznamky.
Fézi kédovéani (analyzy) jsme jiz tedy mohli zapocit. Nésledné jsme ze ziskanych dat
vytvateli dilezité kody (Svaticek, Sed’'ova, 2007). Kédovani je jadrem zakotvené teorie, je
odvozeno od toho, co Glaser (1978) i Strauss (1987) nazyvaji ,, koncept*“ — indikator model.
Tento model se sklada ze dvou prvku, které nalezi k riiznym rovinam vyzkumu. Indikatory
Jjsou datové fragmenty (uryvky z vypovedi respondentii). Koncepty jsou kody nebo ndzvy
pFifazované k jednotlivym indikdatoriim nebo jejich skupinam (Svaticek, Sed'ova, 2007, s.
90). Kodovani v zakotvené teorii predstavuje analytické operace, které rozbijeji data do
fragmentii (indikatoru) a ty potom rozrazuji k prislusnym konceptum. Vystupem je
identifikace relevantnich konceptii. Tyto koncepty jsou dale kategorizovany — slucovany na
zdkladé néjakého jednoticiho kritéria. Kategorie vzeslé z kodovani jsou potom ddale
oSetrovany jako promeénné a predstavuji zdakladni stavebni kameny budouci teorie. Tento
postup se tedy odehrava ve trech urovnich: urovni 1 jsou datové uryvky, urovni 2 kody a
urovni 3 kategorie (Svafi¢ek, Sedova, 2007, s.91). Poté, co jsme utvofili dostate¢né
mnozstvi koédd, mohli jsme se presunout k ptifazovani kodii k jednotlivym skupinam. Tyto
skupiny jsme rozdélili do kategorii. Z tohoto nam jiz vyplynuly relevantni informace a
spravné vytvoreni kategorii je pro nas vyzkum stézejni. Nasledujicim a poslednim krokem
pro nas bylo sestrojeni teorie — jak nemoc ovlivnila kvalitu Zivota respondentii v kontextu
socialnich vazeb a zdravi. Svaiiek a Sed’ova (2010, 5.92) vysvétluji konstruovani teorie
nasledovné: ,, Konstruovani teorie znamend, Ze jsou vytvorené promenné (kategorie)
uvedeny do vzajemnych vztahii. Rikame tedy napiiklad, Ze podminky A vyvolavaji jev B, nebo

Ze se tento jev odehrava v kontextu C. Nova teorie se zaklada jiz v priubéhu kodovani, a to
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prostiednictvim  poznamkovani  (memo-writing). Poznamkovani  tedy  zapisovani
analytickych napadit a predbéznych hypotéz, je podle Charmazové (2006) klicovou
technikou v zakotvené teorii, nebot' vyzkumnika vede k analyze dat a kodii jiz v ranych fazich

vyzkumného procesu.

Nyni nésleduje tabulka ¢.2, kde ndm vzesly z okédovanych rozhovorti jednotlivé kategorie,

ke kterym se poji charakteristické kody.

Tabulka ¢. 2 Kategorie a kody

Kategorie Kody
Problémy spojené s PPP zdravotni problémy, psychické problémy,
socialni problémy
Vztah k okoli vyhybani se kontaktu s okolim, ztrata
spolecenského Zivota, nepochopeni od
okoli, zhorseni vztahu s okolim
Rodina tolerance rodicu, pomoc rodiny, pristup
rodiny, vztah s rodinou, strach rodicu
Strategie pomoc odbornika, viastni reSeni problému,
motivace reSeni onemocnéni, uvédomeéni si
opravdovych hodnot, zména mysleni
Stravovaci navyky zpiisob stravovani, postoj k jidlu, myslenky
na jidlo
Pohyb nadmeérna fyzicka zatez, posedlost
cvicenim, sportovni aktivita
VyfteSeni problému vyléceni, sebekontrola, zZivot bez
onemocnéni

Zdroj: vlastni
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8.1 Kategorie: Problémy spojené s PPP aneb nesnaze poruch prijmu

potravy

Tato kategorie byla zaloZena na nasledujicich kodech:

e psychické problémy
e zdravotni problémy
e socialni problémy

Prozivani poruchy pfijmu potravy zplisobuje naruseni psychické rovnovahy. VSichni
osloveni respondenti odpovédéli, ze se jejich psychicky stav rapidné zhorsil v disledku
prozivani poruchy piijmu potravy. Eva odpovédéla: ,,Méla jsem vykyvy nalad. Byla jsem
v pohodé a najednou z niceho nic mi v hlavé prebliklo a méla jsem prisernou naladu a
s nikym jsem se nechtéla bavit. Myslenky jsem neméla vzdy uplné pozitivni. ZaZivala jsem
pocity, ze by bylo lepsi to vzdat. Podobny nazor zastavala i Veronika: ,, Vdha sla dolii a dolii,
psychika se zacala zhorsovat.

Dalsi potizi jsou zdravotni problémy, kdy mizeme nejCastéji pozorovat zhorSenou kvalitu
spanku, ztratu menstruace u zen, problémy s imunitou, travenim. Tyto problémy nastavaji
z diivodu nedostatecné konzumace potravin, zvraceni ¢i drastickymi dietami a Spatnym
rozloZenim Zivin v jidelnicku. U tfech divek doSlo ke ztrat¢ menstruace z diivodu nizké
hmotnosti a snaze o velmi velky vydej energie pomoci cviceni ¢i sportu. O jeji navraceni
usilovaly pomoci injekci na vyvoladni menstruace, coz sama uvedla Gc¢astnice Karolina: ,, 4
co se tyce menstruace, tak jsem musela chodit na vyvolavaci injekce, ale nyni mam uz
menstruaci v poradku. “ Kvalita spanku se riiznila. Polovina nezaznamenala vétsi rozdily ve
spanku a hodnotila jej jako relativné kvalitni, ale u druhé poloviny se objevoval problém
s usinanim. Naptiklad Eva svou kvalitu spanku hodnotila nasledovné: ,, Byly noci, kdy jsem
spala v klidu, nekdy jsem ale nespala klidné celou noc a nevédéla jsem proc. I kdyz jsem byla
strasné moc unavend, tak se mi prosté nedarilo usnout, at’ jsem se snazila sebevic. Mozek
porad jel na piné otacky.* Utastnici se shodli na tom, Ze vétsina nezaznamenala zménu
kvality vlasi, nehtd s odivodnénim, ze maji pravdépodobné Stésti z genetického hlediska.
Respondentka Eva zaznamenala rozdil: ,, Viasy mam dlouhé, ale vzdy jsem je méla nadherné,
husté a dlouhé. Nyni je mam znicené a je jich o hodné méné nez pred onemocnénim, ale to
vSichni berou za vinu tém operacim, coz je taky mozné. " Ke zdravotnim problémim lze

zatadit také problémy s imunitou ¢i s travenim.
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Jedinci zazili socialni problémy jako nedostatek kamaradii ¢i neschopnost komunikace
s okolim v dusledku nizkého sebevédomi, jak sama tekla Veronika: ,, Pokud melo dojit
k nejakému kontaktu s okolim, jako treba vyrizovani veci na pojistovne nebo na poste, tak
jsem z toho méla strach. Neméla jsem ani za mak sebevédomi. Bala jsem se zvedat telefon
natoz abych zavolala nekomu mimo lidi z rodiny. “ Vyskytuji se rovnéz problémy v intimité.
Nechtéli véfit svému partnerovi, ze jsou opravdu pekné at’ uz oblicejem ¢i télem. V hlave
mély divky zakofenénou predstavu nepcknosti ¢i ménécennosti, coz popsala Karolina
nasledovné: ,, Nejsem moc sebevédoma. Intimita ve vztahu se mnou je taky orisek. Stydim se
hrozné dlouho. Tieba piil roku si zvykdam na to, Ze mé nékdo vidi nahou. Ze mé tak md rdd.

«

Ze se mu tak libim.

8.2 Kategorie: Vztah k okoli aneb (ne)potireba socialniho kontaktu

Tato kategorie byla zalozena na nasledujicich kédech:

e vyhybani se kontaktu s okolim
e ztrata spoleCenského zivota

e nepochopeni od okoli

e zhorSeni vztahu s okolim

Z rozhovorl vyplynulo, Ze 5 ze 6 informantli méli problémy s okolim a vyhovoval jim
distanc od okoli. Veronika vypovédéla: , Postoj k okoli jsem méla dost negativni. Neméla
jsem rada sebe a tim padem ani ostatni. Nechtéla jsem se s nikym stykat, seznamovat, jit na
kafe, do kina. Méla jsem i myslenky, Ze nikdy nechci mit rodinu, Ze je mi vSechno jedno.
Objevila se 1 vypoveéd,, kdy si Vendula myslela, Ze hlavnim diivodem, pro¢ nema kamarady
je jeji tloustka a osklivost.

Jedinci od sebe v mnoha ptipadech odhanéli okoli svym chovani, mysleli si, ze jim chté;i
zabranit ohledné splnéni si svého snu o dokonalém télu a pocitu byt St’astny. Naopak ti¢astnik
rozhovoru Stépan piisel s trochu jinou zkusenosti: ,,Rodina a kamarddi mé podporovali, ale
mrzelo je, Ze jsem si porad kamkoli bral s sebou jen to své jidlo a nedal si nic s nimi.
V restauraci jsem si dal jen vodu. Lidé si v§imali, Ze to neni normalni, ale vysvétloval jsem
jim, Ze to patii k tomu Zivotnimu stylu, kterym Zziji a zZe to chci délat. Ale ja si do toho nenechal
mluvit. Tak okoli zjistilo, Ze to nemd cenu se snazit se mnou néco resit. “ Je to z diivodu,
jelikoZ onemocnéni zvané ortorexie nebylo a stale neni pfili§ zndmo mezi vetejnosti, tak mu

lidé nedavaji mnoho pozornosti na rozdil od anorexie ¢i bulimie o kterych kazdy ¢lovek
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aspoil jednou v zivoté slySel. Informanti se snazili kontakt s okolim omezit na minimum,
vymysleli si rizné vymluvy, které jim mnohokrat byly trapné, jen aby nemuseli vyjit ven a
vystoupit ze své komfortni zony za vidinou vyhnuti se posméchu a piilisSnych neptijemnych
otazek.

VétSina z nich v disledku onemocnéni pfisla o kamarady nebo se jejich pocet snizil. Ne
kazdy totiz dokadZe pochopit, co vSechno znamena pro nemocné cviceni a Ipéni na strave,
coz sama svou zkuSenosti potvrdila Veronika: , Kamaradi se rozdeélili na 2 skupiny. Ta
nemoc mi pomohla zjistit, kdo je skutecny kamarad. Spousta z nich mé zavrhla, nedokazala
to pochopit, prestali se mnou komunikovat. Nékteri mi ale podali pomocnou ruku a mentalné
mé podporovali. “

Z naSich dat mizeme vypozorovat, Ze Castokrat mize byt tézké, snazit se vysvétlit svému
okoli, co zrovna jedinec proziva. Pravé pro to se vétSina adolescentli uzavie do sebe a
s okolim nechce komunikovat. Karolina sviij ptistup k okoli interpretuje takto: ,, Nevim, moc
Jjak to vysvetlit, protoze si myslim, Ze tohle opravdu pochopi jen clovek, co si tim prosel. Pro

‘

ostatni je to sci-fi a nedokdzou pochopit, jak nékdo dokdze resit jen postavu a jidlo. *

8.3 Kategorie: Rodina aneb rodina je zaklad

Tato kategorie byla zaloZena na nésledujicich kodech:

tolerance rodi¢u

e pomoc rodiny

piistup rodiny

vztah s rodinou

strach rodi¢u

Rodina miize mit v mnoha piipadech velky vliv na onemocnéni adolescentdl. Spatny vztah
s rodi¢i, neSetrnd slova na télo dospivajicich ¢i nevSimavy postoj rodict byly dle
respondentt hlavnimi pfi¢inami, kdy se poruchy pfijmu potravy zacaly u jedinct objevovat
¢1 zhorSovat. Pravé u péti respondentli jejich onemocnéni vzniklo z nespravného chovani
jejich rodinnych pfislusnikti. Nejvice vyskytovanym diivodem byly pravé nepiijemna a
bolestiva slova mifend na jejich téla. Svou zkuSenost sdilela Vendula: ,,Starsi bratr si ze mé
delal casto srandu, ale nic hrozného, prosté sourozenecké popichovani. Ale od babicky jsem
porad slysivala: , nezer tolik, bude té to mrzet. “ Barbora: ,,4 tak se mi dostalo akorat, tak

,nezer”, koukni se, jak vypadas a jak jsi vypadala pred piil rokem. “ Nebo Eva: ,,Mamka mi
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dokonce nekolikrat rekla, ze jsem tlustad, takze i kdyz jsem byla nejhubenéjsi ze vsech, tak

‘

jsem si pripadala tlusta.” Rodin¢ ¢astokrat nedochazi, co mohou zputsobit slova, i kdyz
nemusi byt myslena Gto¢né, coz potvrdila i Vendula: ,, On to asi nikdo z nich nemyslel uplne
Spatné, ale mné se to hodné dotykalo. Obecné o vécech hodné premyslim a dost si beru k
srdci, a to jim asi ani nedoslo. *

Rodice se k feSeni onemocnénti jejich ditéte, stavi rizné. U informantl nejCastéji zaznivalo,
ze je rodice nutili do jidla, dennodenn¢ kontrolovali jejich hmotnost, vyhrozovali
hospitalizaci a neustale je kontrolovali. Pravé diky tomuto jejich vzajemny vztah neustale
upadal. K této skutecnosti Karolina tekla: ,, Snazili se mi pomoci rodice, ale bohuzel nevedeli
jak. A natlak u téchto onemocnéni neni uplné to pravé. Dost jsme se odcizili. Bylo mezi nami
mnoho vzteku, zadné porozumeéni. Stejnou zkuSenosti si prosla i Veronika: ,, Rodina se mi
snazila pomoci od samého zacatku. Jenze, kdo tu nemoc nezazil, nemiize to pochopit. Oni
prosteé nedokazali pochopit, Ze se nemuizu najist a ze bez vazeni jidla zit nemiizu. Ze zacatku
to resili kiikem a vyhrozovanim hospitalizaci. Pak se do mé situace snazili vcitit, nacetli si
o tom clanky a ten pristup zmenili.

I po Gsp&Sném piekonani tohoto tézZkého onemocnéni u rodicl zlstava strach. Strach, ze
jejich dité opeétovné spadne do poruchy piijmu potravy, jelikoz i snaha o zhubnuti par kilo

pro svij dobry pocit mize skoncit Zivotem s touto poruchou.

8.4 Kategorie: Strategie aneb cesta k cili

Tato kategorie byla zaloZena na nésledujicich kodech:

e pomoc odbornika

e vlastni feSeni problému

e motivace feSeni onemocnéni

e uvédoméni si opravdovych hodnot
e zména mysleni

Uvédomeéni si problému je prvnim krokem k tspéSnému zvladnuti boje s poruchou piijmu
potravy. Dva informanti se svéfili do péce odborniki a Ctyfi nevyhledali odbornou pomoc.
Vendula navstévovala psychologa a Veronika poradnu zabyvajici se poruchu piijmu
potravy. Muzeme si klast otazku, pro¢ ne€ktefi odmitaji vyhledat specialistu, kdyz by mohl
v krat§im Casovém useku pomoci s vyfeSenim problému. Eva svlij nazor na nevyhledani

odbornika odivodnila nasledovné: ,,Odbornika jsem nikdy nevyhledala, neprikladala jsem
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tomu velkou vahu a bala jsem se, co by na to reklo okoli a Fikala jsem si, ze kazdy ma néjaky
problém. “ Stépan zaujimal takovyto pohled: ,,Urcité jsem mohl, ale je to hodné tézké v tom,
Ze trh s vyZivou je presyceny, a ne kazdy je opravdu odbornik, i kdyz se nim nazyva. Ale
pokud bych se dostal do dobrych rukou, tak bych urcité sel a otevielo by mi to drive oci.
Motivaci pro uspésné zvladnuti onemocnéni byly divody jako navraceni dobrého vztahu
s rodi¢i, uvédomeéni si opravdovych hodnot, rozsifeni obzorti, op€tovné ziskani zdravi ¢i
razantni zmény v zivot¢. Taktéz nechtéli ptijit o dalsi dilezité osoby v zivoté.

Na otazku, co pro jedince bylo motivaci fesit jejich problém s poruchou ptijmu potravy jsme
zaznamenali nésledujici odpovédi: Karolina: ,, Nejvetsi motivaci pro meé bylo, aby se konecnée
zklidnila situace doma. Dupali po mé a bylo to opravdu neprijemné mit pordad nékoho za
zadkem s talifem plnym jidla, dennodenni vazeni, vyhruzky hospitalizaci...*

Veronika: ,,Hlavni motivaci bylo samozrejmé zdravi a to, Ze bych jednou chtéla mit deti.
Néjaky cas jsem totiz neméla menstruaci. Pochopitelné taky néjaka cast mé uz chtéla Zit
normalni plnohodnotny Zivot. Rikala jsem si sama sobé, jakou mam budoucnost, jak dlouho
tohle muzu vydrzet. Nakonec byla tato myslenka silnéjsi a dovedla mé k tomu, Ze jsem
s lecbou zacala.

Nedilnou soucasti uspésného porazeni onemocnéni je uvédoméni, piehodnoceni svého
dosavadniho mysleni a najiti priciny. Z vypovéedi respondentl jsme se dozveédéli, ze nékteti
dokdzou piehodnotit situaci sami a nékterym musi dopomoci odbornik. Kuptikladu
informantka Veronika vdéci za navedeni na spravnou cestu psycholozce: ,, I diky psycholoZce
jsem zaznamenala velky rozdil. Uvédomila jsem si, Ze jsem stejné hodnotna jako ostatni a
mam kolem sebe lidi, kteri mé maji radi takovou, jaka jsem. Je duilezité si uvédomit, proc s
tim clovék vitbec zacal. * Jini jsou naopak radi, pokud mohou k uvédomeéni pfijit sami a
nalézt si tu svou cestu k cili jako tfeba Veronika: ,, Cloveék se z toho musi dostat pokazdé sam.
Jakmile to clovéku v hlave nesepne, ze musi zacit hledat cestu zpatky a Ze viibec hledani té
cesty je potieba, pak je pomoc druhych k nicemu. Clovek musi véFit, Ze to jde, Ze ta cesta
existuje. Vyzivova poradkyné a psycholozka miizou pomahat, co nejvice to jde a sestavovat
ty nejlepsi jidelnicky, ale jakmile neni viile v tom nemocném clovéku, je to bohuzel ztrata
casu a energie. “ Mezi dalsi aspekty, které pomohly jedinciim patii pravidelny pohyb, velké
udalosti v Zivoté (maturita, nastup na vysokou Skolu, rozchod, nové konicky, st€hovani),
uvédomeni si, ze zdravi madme opravdu jen jedno. Kvili posedlosti cvi¢enim a stravou
protéka adolescentlim Zivot mezi prsty a ¢im diiv si problém uvédomi, tim budou moci si
zivot vychutnat plnymi douSky a opét zacit délat aktivity, kterym se kvili onemocnéni

neustale vyhybali.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

8.5 Kategorie: Stravovaci navyky aneb jidlo jako posedlost

Tato kategorie byla zalozena na nésledujicich kodech:

e zpiisob stravovani
e postoj k jidlu
e myslenky na jidlo

Ptistup k jidlu se rtizni podle nemoci, ktefi jedinci prozivaji. U anorexii, jak jsme jiz psali
v teoretické Casti se jedinec jidlu vyhyba a konzumuje, co nejmensi mnozstvi potravy.
Bulimie je charakteristicka zachvaty pfejidani s naslednym zvracenim a ortorektici jsou
posedly zdravym stravovanim. Castokrat se stava, ze jedinec trpi kombinaci poruch pifjmu
potravy. Napftiklad anorexie se postupné piehoupne do bulimie nebo trpi anorexii a zaroven
ortorexii. Informantka Karolina zacala anorexii a postupem c¢asu se u ni objevila bulimie,
takZe se jeji nazor na jidlo ¢asem rlznil: ,, Nejdriv jsem v ném vidéla strasaka, co mi chce
vzit pocit Stesti, pocit hubenosti. Kdyz jsem se prehoupla do faze bulimie, tak me
uspokojovalo a vyvolavalo to ve mné pocit stésti. *

Divky, jez trpély anorexii se shodovaly na tom, Ze se snazily snist, co nejméné
potravy/kalorii denné. Pokud se dostaly na udalost, kde bylo jidlo, vymlouvaly se, Ze nemaji
hlad nebo Ze nemaji dané potraviny rady. Pokud se rozhodly, Ze si n&jaké jidlo daji, musely
se u svych nejblizsich ujistit, Ze po jednom jidle neptiberou né¢kolik kg. Eva na otazku, jak
se stav€la ke konzumaci jidla mezi ostatnimi odpovédéla nasledovné: ,, Kdyz si kamaraddi
dali kavu a dezert, tak jsem si dala treba jen kavu, ale dezert jsem si nedala a rekla jsem, Ze
nemam rada sladké. Co se tyce jidla na oslavach, tak jsem si nékdy néco dala, ale v hlave
Jjsem slysivala hlas, ktery mi rikal, at se opovazim si néco dat. Okoli si myslelo, Ze je vse v
poradku, Ze prosté nemam chut na danou potravinu. Nekdy jsem si dovolila dat si napriklad
v restauraci jidlo, ale jen to nejzdravéjsi, co tam méli, ale nikdy jsem si nedovolila snist
vS§echno. *

Respondentky, které zazily bulimii sviij pfistup k jidlu hodnotily tak, Ze je uspokojovalo se
prejist a citily se kvili jidlu Stastnéji, pomdhalo jim také se vypofadat se stresovymi
udalostmi. Barbora si proSla ortorexii, kdy kontrolovala kazdou potravinu, zda obsahuje
dostate¢né mnozstvi vyzivnych latek, postupné si zacala dovolovat vice druhti potravin az ji
chut jidla ovladla natolik, Ze zacala trpét bulimii: ,,Jenze najednou jsem si mohla dat, co
chci. Zacalo to pomalu, Ze jsem si koupila jednu Milku. Dalsi tyden uz jsem si koupila

3

zmrzlinu a Milku, za par dni KFC, zmrzlinu, Milku. Uplné jsem do toho sklouzla. *



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Tretim zkoumanym piistupem k jidlu byli jedinci trpici ortorexii, kdy konstatovali, ze si
museli zvazit kazdou potravu (i kosticku ¢okolady) a popiemyslet, zda jim pfinese vSechny
dalezité¢ makroziviny, pomtiZe jim s nabiranim svalové hmoty nebo hubnutim. Jejich cilem
byla, co nejvice vysportovana postava. Své smysleni o potravinach Barbora popsala
nasledovné: ,, Hlavné jsem porad myslela na jidlo. Treba, ze nemiizu jit s kamarady ven,
protoze v pét si musim dat svacinu a v restauraci si nemam jidlo, jak zvazit. Ze nemiizu
ochutnat kamarddky susenky, protoze nevim presné slozeni a nemohla bych si to zapsat. Ze
v deset nemiizu s tatkou na vylet, protoze by mi ten jogurt nevydrzel venku. A Stépan: ,, Kazdé
Jjidlo muselo mit tolik kalorii, bilkovin, sacharidii, tuku, kolik jsem chtél. Premyslel jsem,
Jjestli mi to jidlo bude natolik prospésné, zda splni sviij cil.

V souhrnu mlzeme fict, Ze kazdé onemocnéni je charakteristick¢ jinym ptistupem ke
konzumaci potravin. Anorektici se mu vyhybaji, bulimiky uklidiiuje a ortorektici ho neberou

jako néco, co ma chut, ale jako nositele nutrientt.

8.6 Kategorie: Pohyb aneb pohyb jako hnaci motor
Tato kategorie byla zaloZena na nésledujicich kodech:

e Nadmérma fyzicka zatéz

e Posedlost cvicenim

e Sportovni aktivita

Z vypoveédi jsme se dozvedéli, Ze vSichni respondenti podstupovali nadmérnou fyzickou
zatéZ formou silového cviceni, HIT cviceni, b¢hu nebo jizdy na kole. Jejich cilem bylo vydat,
co nejvetsi mnozstvi energie a frekventovanost aktivity neustale zvySovat 1 na tikor spanku.
Umorné sportovani, dril a posedlost svym télem byly kazdodennim $alkem kavy nemocnych.
Ze ziskanych informaci mizeme vyvodit, Ze v diisledku velmi Casté fyzické zatéze chybéla
osobam energie na bézné aktivité. V prvni fad¢ jim Slo o splnéni kazdodenniho sportovniho
vykonu. Ve vétsing piipadi adolescenty sportovni aktivita ani nenapliiovala, byli prosté
posedli, jak sama uvedla Veronika: ,, Ze silového cviceni se stalo HIT cviceni a to kazdy den.
Nemohla jsem vynechat ani den. Kdyz jsem méla cely den skolu a tieba jen hodinu volno
béhem dne, tak jsem jela 15 minut domu, abych si zacvicila 30 minut a pak zase 15 min zpét
do Skoly. “ nebo naptiklad pro Karolinu bylo cviceni trestem: ,, Cvicila jsem denné. Byly to
nesmysind videa z YouTube — riizné poskakovdni atd. Slo o to, co nejvice spalit. Cviceni jako

samotny pro me bylo trestem, protoZe jsem na nej neméla tolik energie, kolik bych
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potiebovala. Vzdycky jsem se tésila, az to budu mit za sebou. Pak mé to uspokojilo a byla
jsem Stastna.“ Rodina, pfitel, prace pro né bylo az na druhém misté. Byli schopni zrusit
schlizku, nepfijit na rodinnou oslavu jen z ditvodu, ze by nestihli splnit jejich kazdodenni
trénink. Argumentovali tim, ze by sami sebe zklamali, pokud by nenaplnili jejich kazdodenni

sportovni program.

8.7 Kategorie: VyreSeni problému aneb §t’astny konec
Tato kategorie byla zaloZena na nésledujicich kodech:

e Vyléceni

e Sebekontrola

e Zivot bez onemocnéni

V nasem vyzkumu se nastésti vSichni respondenti dostali z problémi poruchy piijmu
potravy. Na kazdém z nich to zajisté zanechalo at’ uz vétsi ¢i mensi nésledky, ale sviij boj
s nemoci vyhrali. Respondenti tento zazitek hodnoti jako dobrou zkusenost a ponauceni pro
svlj nynéjsi zivot. V nemoci vidi ptinosy jako naptiklad, ze je to naucilo pravidelné
sportovni aktiviteé, naucili se jist zdravéji, védi kolik, ¢eho snist. Ji zdrave a cvici ne protoze
musi, ale protoZe chtéji. Jak sama uvedla Barbora: ,, Snazim se jist vyvazené, to znamend ke
snidani vétsinou bud’ vejce s pecivem, néjakda domdci pomazanka s pecivem nebo sendvic se
zeleninou a ovocem. Vétsi snidani s vice bilkovinami, abych neméla do hodiny hlad. K obédu
néjaké maso s prilohou, svacina vétsinou néco malého, zdravého, sladkého, co si upecu. A
vecer treba pecivo s domaci pomazankou, salat, zbytek z obéda, sendvic se zeleninou. Jsem
zvykla jist hodné bilkovin, to je poziistatek, z toho, kdyz jsem si pocitala kalorie. Zaroven se
nijak neomezuji a nepremyslim tolik, co viastné jim. Dam si klidné v kavarné ke kavé dortik
nebo u znamych ochutnam jejich tlacenku. Nic si nevycitam.* RovnézZ si zacali vice vazit
svého zdravi, protoZe si uvédomili, Ze o néj lze snadno a nendvratné rychle pfijit. Zacali
jinak ptemyslet a doSlo jim, Ze nemusi byt otroci stravy a cvi¢eni a mohou tyto aktivity délat
jen pro to, Ze je bavi, jak sam vysvétluje Stépan: ,,Naddle se vénuji vyzivé, Fesim, co jim, ale
uz vitbec ne v takovéem meritku. Jim podle pocitu, podle toho, na co mam zrovna chut. Nékdy
si dam i néco nezdravého i bez vycitek. A citim se asi tisickrat lépe, protoze posloucham
signaly mého téla. Nyni se drzim stabilne na cca 85 kg pri 190 cm a citim se tak nejlépe.
Cviceni mé porad bavi. Jim zdrave, protoze chci. Uz si nic nepocitam. Obcas mam pocit, Ze

lidi z vyzivy délaji az prilis védu pritom staci se Fidit zaklady — pestra strava, jist hodné



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

ovoce, zeleniny, hybat se. Alkohol a nezdravé veci si klidné dat, ale s mirou. Nejlepsi je najit

tu harmonii.
K neposlednim vyhodam patii urcité to, ze diky onemocnéni mohou rozpoznat pfiznaky u
blizkych osob rychleji a pomoci jim fesit problém s predstihem. Budou znat praktiky, diky

nimz se jim podafilo porazit nemoc.
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9 PARADIGMATICKY MODEL

Paradigmaticky model je tvotfen z téchto prvki: (A) Pfi¢inné podminky = (B) Jev = (C)
Kontext 2 (D) Intervenujici podminky =

(E) Strategie jednani a interakce = (F) Nasledky

Na zéklad¢ vztaht, které ndm vznikly mezi kategoriemi, jsme vytvofili paradigmaticky
model, ktery popisuje jiz vzniklé vztahy. Pouziti tohoto modelu umozZiiuje o datech
systematicky premyslet, vzajemné je k sobé vztahovat sloZitymi zpiisoby a zdaroven zohlednit

procesudlni dynamiku v datech (Svaticek, Sed’ova, 2007).

P#i¢inné podminky
Pohyb, Stravovaci ndvyky

‘v],e-v Kontext
Poruchy prijmu potravy Vztah k okoli, Rodina
Problémy spojené s PPP

Intervenujici podminky
Pozitivni vliv rodiny
Strategie jednani a interakce
Strategie feSeni problému

Nasledky
VyfteSeni problému

Obrazek ¢.1 Paradigmaticky model

Zdroj: vlastni
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Jako pfi¢inné podminky oznacujeme pfistup ke stravé a k fyzické zatézi, v naSem piipadé
jsou to kategorie ,,Pohyb* a ,,Stravovaci navyky*. Kdy tcastnici rozhovoru uvedli, ze diky
nedostatecné stravé ¢i nezdravému Ipéni na ni vznikla porucha piijmu potravy. Dale také
uvedli, ze praveé zavislost na fyzické aktivité jen podminila rozvinuti poruchy piijmu
potravy. Tyto pfic¢inné podminky povazujeme za zrod jevu ,,Poruchy pfijmu potravy“ a
»Problémy spojené s PPP“. V nasem vyzkumu zkoumame jevy spojené s anorexii, bulimii a
ortorexii. VSichni respondenti shledavaji projiti si poruchami pfijmu potravy jako piinosnou
zkusenost do Zivota, diky které si uvédomili mnoho véci a naucili se vice porozumét svému
télu. Toto obdobi vSichni pokladaji za velmi naro¢né at’ uz z vlastniho thlu pohledu nebo 1
z pohledu ostatnich. K porucham ptijmu potravy patii i problémy spojené s ni. Z vypovédi
respondentll miizeme vyvodit, Ze mezi nejcastéjsi problémy patii psychické, zdravotni a
socialni problémy. Mezi zdravotni problémy patii zhorSend kvalita spanku, ztrata
menstruace u zen, problémy s imunitou a travenim. Socidlni problémy jedinci zaznamenali,
vtom, Ze se branili kontaktu s okolim a omezil se jejich okruh pfatel na minimum.
Respondenti rovnéz popisuji psychické problémy, kdy u vSech respondentd doslo
k rapidnimu zhorSeni psychického stavu v disledku onemocnéni. S timto jevem se poji
kategorie ,,Vztah k okoli“ a ,,Rodina“. Mlzeme zaznamenat, ze pravé okoli a rodinni
prislusnici maji Castokrat velky vliv na prubéh onemocnéni a ptipadné jeho vcasné
podchyceni. Od jedincii zaznivalo, Ze je jejich okoli nedokazalo pftili§ pochopit, ztratili
s mnoha lidmi vazby nebo se jejich vztahy zhorSily. Co se tyce rodiny, tak pro né byla
dilezita urcita tolerance rodicl, podani pomocné ruky nebo jaky byl obecné ptistup rodict
k danému feSeni problému spojen¢ho s poruchou piijmu potravy. S timto jevem taktéz
souvisi intervenujici podminky ,,Pozitivni vliv rodiny*, které se vazi ke kategorii ,,Strategie®.
Kategorie ,,Pozitivni vliv rodiny* se poji ke zkoumanému jevu. Z vypovédi respondentt
muzeme vydedukovat, Ze pravé kladny postoj rodiny pfi prochdzeni si nemoci pomohl se
skoncovanim s nemoci dfive a mohl zabranit negativnim dusledkiim. Mezi strategie jednani
a interakci patii kategorie ,,Strategie”. Adolescenti se rozhodli svilj problém fesit dvojim
zpisobem. Bud’ vyhledanim odborné pomoci nebo feSenim problému ,,na vlastni pést™. Ve
strategii feSeni problému hrala velkou roli motivace feSeni onemocnéni, kdy respondenti
nejcastéji uvadeli motivaci jako navraceni dobrého vztahu s rodici, opétovné ziskani zdravi
¢1 necekané a dilezité udalosti v Zivoté. Hraje zde vyznamnou roli pfehodnoceni
dosavadnich hodnot a mysleni. To, co plyne ze strategii je néasledek nazvany ,,VyfeSeni
problému“. Pro vSechny informanty bylo projiti si poruchou pfijmu potravy dobrou

zkuSenosti do nyné&jSiho Zivota. Uvadéli jako kladné, Ze se diky tomuto naucili pravidelné
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sportovni aktivité, jist zdravéji a obecné se jejich pristup k jidlu zménil k lepSimu. Mezi
pozitiva, kterd zaznéla patii taktéz skutecnost, ze mohou nyni rychleji rozpoznat ptiznaky

nekterého z onemocnéni poruch piijmu potravy u svych kamaradu ¢i blizkych.
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10 SHRNUTI

Cilem naseho vyzkumné Setieni bylo odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku, ze které
vyplynuly 4 dil¢i. Vyzkumné otazky nam koresponduji s vyzkumnymi cili, proto tento
vyzkum odpovida i na né. Prvni vyzkumnd otdzka znéla, jak proZivali jedinci obdobi
poruch prijmu potravy. VSichni informanti se shodli na tom, Ze toto obdobi pro né¢ bylo
velmi psychicky naroné. Castokrat dochazelo k nahlym zménam nalad & pocitim
beznadéje. K tomuto se pripojovaly zdravotni komplikace jako ztrata menstruace, kterou
zaznamenaly 3 divky z vyzkumného souboru. Casto byla zminéna i zhor§ena kvalita spanku,
problémy s travenim ¢i Spatna kvalita vlasi. Tyto problémy vznikaji v disledku
nedostate¢né i piili§ striktni konzumace jidla, nedostatku zivin ¢i nadmérmné fyzické
aktivity. Jedinci byli béhem svého obdobi prozivani poruch piijmu potravy velmi ovlivnéni
svym nezdravym pfistupem ke konzumaci potravy a kazdodenn¢ smefovali veskeré své

myslenky na jidlo a pohyb.

Druha vyzkumna otdzka méla za cil popsat pri€iny, které se promitly na vzniku poruch
pFrijmu potravy. Z nasbiranych dat Ize vyvodit, Ze za pfic¢inou vzniku poruch piijmu potravy
stoji z velké casti okoli, s kterym prichdzi adolescent do styku. Pravé Spatné mirené
poznamky na osobu z fad vrstevnikil a rodiny nebo také vliv socidlnich siti mohou mit
nedozirn€ Spatné nasledky na zdravi jedince. Na osoby byly kladeny nebo si sami kladli
priliSné naroky na své télo a vzhled, zacali byt posedli svou postavou a jedina jejich motivace
byla vidét sebe v zrcadle dle svych predstav. Zajisté 1 prosttedi, ve kterém se pohybuje ma

velky vliv na to, zda u jedince propukne onemocnéni.

Tteti vyzkumna otdzka se vztahovala k tomu, jak se toto onemocnéni odrazilo v socidlnich
vazbach adolescentii. VEtsina informanti se v priibéhu onemocnéni uzaviela pied okolim,
vyhybali se kontaktu, ztratili socidlni kontakt a vztah s ostatnimi se zhor$il. Potvrdilo se, Ze
chtéli byt sami, jelikoZ citili zradu v nepochopeni od okoli. Mnoho z nich pfiSlo o fadu
kamarada nebo se objevil i nazor, Ze si respondentka myslela, Ze nemé kamarady z diivodu
svého vzhledu a postavy. K této vyzkumné otdzce se vaze i vztah s rodinou, kdy u mnoha
jedincti doslo k zhorSeni vztahu s &leny rodiny v disledku piistupu z jejich strany. Casto je
do jidla nutili, kazdodenné je vazili, vyhrozovali hospitalizaci, na ¢emz se vSichni shodli, ze
neni piistup, co by pomohl, ba naopak. Castokrat dochazi k vzajemnému odcizeni mezi

rodi¢i a ditétem v tomto obdobi.
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Ctvrta vyzkumna otazka méla za cil zjistit, jaké skute¢nosti pFispély k tisp&sné 16¢bé. Zde
hralo roli, zda si jedinec vybral feSeni problému vlastni cestou nebo vyhledal pomoc
odbornika. Nas§ vyzkum je tvofen jedinci, ktefi vSichni uspésné porazili poruchy piijmu

potravy.

Dva informanti se svétili do péce odborniki a ¢tyti nevyhledali odbornou pomoc. Z odborné
péce byla vyuzita pomoc psychologa a poradna specializujici se na poruchy piijmu potravy.
Jedinci nechtéli vyuzit pomoci odborniki z divodii, Ze se bali nazort okoli, nespravné
odborné pomoci nebo zastavali ndzor, ze dany problém zvladnou vyftesit sami. K Gspésné
1é¢b¢ prispéla predevsim snaha o urovnani vztahl a navraceni divéry s rodi¢i a blizkym
okolim, uvédomeéni si opravdovych hodnot, rozsiteni obzort a opétovné ziskani zdravi. U
Zzen byla touha po navrdceni menstruace, moznost otéhotnéni v budoucnu a vést

plnohodnotny Zivot se v§im vSudy.

10.1 Doporuceni pro praxi

Vyzkum nam potvrdil, Ze poruchy ptijmu potravy jsou bohuZzel velmi ¢asto vyskytujicim se
jevem ve spolec¢nosti, pfedev§im u mladSich jedinct, kteti jsou snaze ovlivnitelni. Toto téma
by se dle mého mélo vice dostavat do povédomi adolescenttl, ale i ostatnich, aby mohli
rozpoznat pfiznaky, jak u sebe, tak u blizkého okoli a tim pfedchazet onemocnéni nebo
zmirnit jeho dopady. Z vyzkumu je patrné, Ze pravé podpora od jedincovych piatel a pevny
rodinny zaklad velmi napomahaji uspésné 1écbe, coz si myslim, Ze je vyuzitelna informace
pro praxi. Rovnéz je dle mé mélo probadana porucha piijmu potravy zvana ortorexie a méli
bychom se ni vice zabyvat formou vyzkumi a psanim odbornych publikaci na toto téma,

jelikoZ v ¢eském jazyce existuje pouze minimalni mnozstvi praci.

10.2 Diskuze

V naSem vyzkumu jsme se dozvéd¢li, Ze na vzniku anorexie se podili vliv okoli, ve kterém
se jedinec pohybuje, jejich poznadmky na osobu ¢i kritické uddlosti v jejich zZivotech, coz
potvrzuje i Papezova, Hanusova (2012) hladovéni mlze souviset s riznymi udalostmi-
spousteci (hrozici rozvod rodic¢t nebo rodinné krize, vazna ztrata, nemoc, alkoholismus nebo
jina zavislost v rodiné, kriticka pozndmka trenéra-autority — o vaze v tane¢nim ¢1 sportovnim
klubu, pfedcasny odchod z domova, prace au-pair v zahranici, Sikana, srovnani kolektivu

vrstevnikli podle zevnéjsku a dalsi). VétSinou se spoji vice rizikovych faktort, které
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pravdépodobnost onemocnéni zvySuji, onemocnéni tedy vyvold souhra nepiiznivych
okolnosti.

Poruchy piijmu potravy se z velké vétsiny tykaji zen, coZz nam dokazuje 1 nase vyzkumné
Setfeni, n¢kdy ale mize dochazet k zatajovani poruch pfijmu potravy u muza, jelikoz za
tento problém mohou citit neopravnéné pocity studu. Této problematice se vénovala ve své
bakalarské praci Krbcova (2017), kdy konstatuje, ze poruchy pfijmu potravy u Zen ptevazuji
v poméru 9:1. Tento pomér muze byt nizsi, protoze poruchy pfijmu potravy jsou Castokrat
vnimany jako ryze zensky problém a muzi se Castokrat snazi tento problém nepftiznat.
Potvrdilo se, ze kvalita Zivota informant se po prodélani onemocnéni zlepsila, zacali si vazit
sami sebe, svého téla a zdravi. Zménili své mysleni a uvédomili si, které hodnoty jsou
opravdu dulezité. S mym vysledkem se shoduje 1 vysledek vyzkumu v bakalafské praci
stranky a domnivaly se, Ze kvalita jejich zivota se zvySila a ony se citi byt ve vétsi psychické

pohodé. Divodem bylo vice energie nebo obohaceni socialnich kontakta.
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ZAVER
Tato bakalaiska prace byla vénovéana zkusenostem adolescentli s poruchami ptijmu potravy

a jejim cilem bylo analyzovat priib¢h a dopad poruch pfijmu potravy na zivot adolescentti.

Teoreticka ¢ast nahlizi na poruchy piijmu potravy z teoretického hlediska, kdy ptiblizujeme
v prvni a druhé kapitole dulezité pojmy jako je adolescence ¢i kvalita zivota pro lepsi
pochopeni dané problematiky. Tteti kapitola predstavuje z obecnéj$iho hlediska poruchy
piijmu potravy a nasledujici kapitoly rozebiraji jednotliva onemocnéni tedy anorexii, bulimii
a ortorexii podrobngji. Zaméfujeme se na pficiny, které se podili na vzniku téchto
onemocnéni, coz byva nejéastéji vliv okoli ¢i rodiny. Popisujeme pfiznaky, které se lisi u
jednotlivych onemocnéni dle pfistupu ke konzumaci potravy. Déle téZ uvadime rizné typy
1é¢by, které se odvijeji od toho, zda se jedinec rozhodne pro feseni problému vlastni cestou
nebo chce vyuzit odborné pomoci. Rovnéz je dulezité neopomenout disledky tohoto
onemocnéni, které v nékterych piipadech mohou vést k tomu, Ze jedincovo mysleni
poznamenaji na velkou ¢ast zivota. Rozebirdme prevenci, o které¢ by mély védét vSechny
osoby jiz od utlého véku, jelikoz zijeme v dobé¢, kde je na postavu a nas vzhled vyvijen velky
napor. Televize, Casopisy a socidlni sité ndm ukazuji neustale Zeny s dokonalymi postavami
a nam se do podvédomi dostava, Ze nejsme dost dobii, kdyz nevypadame jako oni. Proto je
velmi dulezité, aby vSichni védéli, Ze to neni realita a kazdy z nés je jedinecny, at’ vypada

jakkoli.

V praktické ¢asti jsme zkoumali prozivani jedinchi v obdobi, kdy si prochdzeli poruchami
prijmu potravy, snazili jsme se najit pticiny, které vedly ke vzniku onemocnéni, analyzovali
jsme, jak se onemocnéni odrazilo v socidlnich vazbach adolescentl a zjistili jsme, jaké
skutecnosti ptispély k tspésné 1écbe. Prakticka ¢ast se sklada z kvalitativniho vyzkumu, kdy
jsme si jako prvni stanovili vyzkumné otazky a cile a nasledn¢ zvolili vhodnou metodu a
techniku vyzkumu a vybrali si vyzkumny soubor, na ktery chceme nds§ vyzkum soustiedit.
Poté jsme postupovali analyzou dat, kdy jsme ndmi ziskané polostrukturované rozhovory
okodovali a v rdmci zakotvené teorie utvofili sedm kategorii, kdy se ke kazdé poji kody.
Kazdou kategorii jsme podrobnéji popsali a charakterizovali. Vytvofili jsme paradigmaticky
model, ktery nam pomohl pochopit vztah mezi jednotlivymi kategoriemi. Na konci praktické
¢asti jsme shrnuli vyzkum formou zodpovézeni vyzkumnych otdzek a navrhli doporuceni

pro praxi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

PPP
WHO
OSN
QOL
BMI
DSM
KFC

HIT

Poruchy pfijmu potravy

World Health Organization

Organizace spojenych narodii

Quality of life

Body Mass Index

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
Kentucky Fried Chicken

High intensity interval training
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SEZNAM PRILOH
PI Ukézka rozhovoru
PII  Ukézka okddovaného rozhovoru

PII Kostra polostrukturovaného rozhovoru
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PRILOHA P I: UKAZKA ROZHOVORU

T-Tazatel

D-Dotazovany

: Kolik je ti nyni let? Pracujes ¢i studujes?

: Nyni je mi 24 let. Pracuji.

: Jakou poruchou prijmu potravy jsi si prosla?

: Zacala jsem anorexii a pokrac¢ovalo to bulimii.

: Kdy se u tebe objevila porucha pfijmu potravy?

: Zacala jsem blbnout na konci 9. tfidy. To mi bylo 15 let.
: Jak u tebe probihaly poruchy pFijmu potravy?

O 9 O =24 0O 4 O H

: Zacala jsem na internetu prohlizet pro Anna blogy a zdalo se to jako dobry napad patfit
do takovéto komunity. Prestala jsem postupné jist sladkosti a vyhazovat $kolni svaciny.
Vryla jsem si do paméti, Ze hodny holky nejedi a Ze chcei byt jako kvétina — Zit z vody. Tyhle
dvé motta si moc dobte pamatuji. Ze Skoly jsem spéchala domil studovat dalsi pro Anna tipy.
T: Jaké jsi méla v té dobé vztahy s okolim?

D: Jako prvni se mi odcizily kamaradky. Rodi¢e v tu dobu stavéli diim, takZze moc doma
nebyli a nev§imali si m¢. O prazdninéach jsem §la k pediatrovi na prohlidku a ten se zhrozil.
Vazila jsem 38 kg na 160 cm. Ztratila jsem menstruaci. Tam si toho poprvé vS§imla i mamka.
Byla Uplné€ vytizena. Doktor mi dal ultimatum, Ze pfiberu minimalné 10 kg, jinak mé posle
do léCebny.

T: Jaké byly tvé pocity, kdyZ se okoli dozvédélo o tvém problému?

D: M¢la jsem hrozny vztek. Na vSechny. M¢la jsem v hlavé jen mySlenku, Ze mi chtéji
ublizit. Ze mi nepfeji, abych byla §tastna, abych byla hubena, abych byla krasna. Doma jsem
méla peklo. Nasi do mé tlacili jidlo, denn€ mée vazili. To byl ten okamzik, kdy pfisla bulimie.
T: Jaky vyvoj mélo u tebe onemocnéni?

D: Musela jsem postupné zacit vic jist a po par mesicich témet o vodé€ a housce jsem zjistila,
ze jidlo neni tak Spatny. Teda az na vycitky po ném. Zacala jsem zvracet. Nasi méli radost,
ze jim. Ja méla radost, Ze sice jim, ale nepiiberu. Jednou jsem po sob& dobie neuklidila wc
a pisli mi na to. TakZe zase peklo, hlidali mé¢, abych nebyla sama doma a nemobhla jit zvracet.
Zacala jsem zvracet tajn€ ve svém pokoji. Do igelitek. Ty jsem pak v batohu chodila odnaset
do odpadkti na druhém konci vsi. Bylo to hrozny. Brzo jsem mé¢la cely krk rozskrabany a

bolelo mé kazdé polknuti potravy jako pfi angin€. TakZe jsem prestala zvracet a zacala se



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

ptejidat. Nasi méli radost, ze pry jsem z toho kone¢né venku, ale nebyla. Ptibrala jsem cca
na 66 kg, méla jsem vsude strie. Styd¢€la jsem se a nenavidéla se. Pak jsem stiidala drastické
diety s ptejidanim. Casem jsem si pocitala kalorie, ale po sladkém jsem méla poiad vy¢&itky.
Porad jsem nevédéla, kolik, ¢eho jist.

T: Jak se ¢asem zménil tviij pristup k jidlu?

D: Zacala jsem cvicit. Snazila jsem se sama sebe piijmout a mit se rdda. Ze 66 kg mam nyni
52 kg na 165 cm, coz je normalni vaha. Rodi¢e se doted’ boji, abych v tom zase nezacala
litat.

T: SnaZil se ti nékdo pomoci?

D: Za tohle jsem si mohla sama, takze jsem se z toho chtéla sama dostat. Snazili se mi
pomoci rodice, ale bohuzel nevédeli jak. A natlak u téchto onemocnéni neni Gplné to pravé.
Dost jsme se odcizili. Bylo mezi ndmi mnoho vzteku, Zddné porozuméni.

T: Vyhledala jsi nékdy odbornika?

D: Odbornika jsem nikdy nevyhledala, ani jsem nad tim v zacatku nepfemyslela. Nevédéla
jsem, Ze to bude tak t¢zké. Ted’ kdyz nad tim premyslim, tak vidim, Ze tu nejtézsi ¢ast jsem
zvladla sama.

T: Stranila ses v té dobé spole¢nosti?

D: Byla jsem pofad sama doma. Zadni kamaradi, kluci. Nezajimalo mé to. Méla jsem poiad
jen plnou hlavu kalorii. Stale se prohliZela a nesmysIné€ cvicila. Energie jsem samoziejmé
moc neméla, takze jsem chodila spat hned po Skole. Pak cvicila a pak zase spat. Pak ve fazi
ptejidani a zvraceni to dopadlo tak, Ze kdyZ jsem se odhodlala jit mezi lidi, tak jsem cely den
nic nejedla a na akci snédla vse, co §lo. Pak jsem byla naStvana a chtéla domt. Na stfedni
jsem byla podivin, ktery za cely den snédl jeden pomeranc. Mij spolecensky Zivot byl
mizerny.

T: Ovlivnilo to néjakym zpusobem tvé vysledky?

D: Co se ty€e Skoly, tak tam jsem se docela drZzela. Mam to v potaze a byla jsem k tomu 1
vychovand, ze Skola je dulezitd. Jsem svédomitd a pofddnd, takze tam to moc nezaséahlo.
Zpétné nevim, kde jsem na to brala energii. V télocviku jsem neméla na nic energii. Ucitelka
to brala prost¢ tak, Ze jsem hubend a slaba. Nic vic za tim ucitelé nehledali. Doma jsem, jak
blazen skakala pandky, béhala na mist¢, jezdila na kole. Zkolabovala jsem asi 2x.

T: Jak jsi na tom byla psychicky?

D: Psychicky jsem na tom byla mizerné. Nevim moc jak to vysvétlit, protoze si myslim, Ze
tohle opravdu pochopi jen cloveék, co si tim prosel. Pro ostatni je to sci-fi a nedokazi

pochopit, jak nékdo dokéze tesit jen postavu a jidlo. Na psychice mi to urcité zanechalo
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néjaké Sramy. I Kdyz od okoli slySim, jak mi to slusi, ze jsem p&kné hubena, tak ja se tak
uplné nevidim. Nejsem moc sebevédoma. Intimita ve vztahu se mnou je taky ofiSek. Stydim
se hrozné dlouho. Tteba piil roku si zvykdm na to, ze mé nékdo vidi nahou. Ze mé tak ma
rad. Ze se mu tak libim.

T: Odkdy jsi trpéla anorexii a kdy se to zménilo v bulimii?

D: Anorexii jsme trpéla tak ¢tvrt roku, za tu dobu jsem zhubla natolik, aby si toho v§imlo
okoli a ja musela zacit jist a piehouplo se to v bulimii.

T: Jak casto jsi byla fyzicky aktivni?

D: Cvicila jsem denné. Byly to nesmyslna videa z YouTube — riizné poskakovani atd. Slo o
to, co nejvice spalit. Cviceni jako samotny pro mé bylo trestem, protoze jsem na n¢j neméla
tolik energie, kolik bych pottebovala. VZzdycky jsem se tésila, az to budu mit za sebou. Pak
m¢e to uspokojilo a byla jsem $t’astna.

T: Jak to bylo v té dobé s tvymi vztahy s partnery?

D: Za tu dobu jsem méla dva dvouleté vztahy. V obou piipadech jsme se vidali jen o
vikendech, takZe jsem jela ten svlij rezim v tydnu a na vikendy jsem si dovolila vypnout.
Oba védeli, Ze jsem si tim prosla, ale tim, Ze jsme se vidali jen o vikendech, netusili, Ze to
tak GipIn€ neni uzaviené.

T: Co pro tebe znamenalo jidlo?

D: Nejdiiv jsem v ném vidéla strasdka, co mi chce vzit pocit $tésti, pocit hubenosti. Kdyz
jsem se piehoupla do faze bulimie, tak mé uspokojovalo a vyvolavalo to ve mné pocit §tésti.
Ted’ vim, Ze jidlo potfebuji, abych mohla fyzicky fungovat.

T: SnaZila ses jist zdravé nebo aby ti to spiSe jen sedélo do kalorii?

D: Spis kaloricky. Neméla jsem problém zajit si do ,,mekace®, ale poté cely den uz nejist.
Nebyla jsem Uplny fanousek zeleniny, takZe jsem si spiSe rada dala prasarnu a pak zbytek
dne hladov¢la.

T: Méla jsi nékdy sebevrazedné myslenky?

D: Sebevrazedné myslenky mé nastésti minuly...

T: Zanechalo na tobé toto onemocnéni néjaké zdravotni nasledky?

D: Jsem ted na normdlni vaze. Akorat jsem teda od té doby chudokrevna. A co se tyce
menstruace, tak jsem musela chodit na vyvolavaci injekce, ale nyni madm uz menstruaci
v poradku. Jinak jsem bez zdravotnich nasledkd.

T: Premyslela jsi nékdy o tom, Ze to mohlo mit negativni dopady na tvou budoucnost?

vvvvvv

zkuSenost a budu to umét rozpoznat u druhych, porozumét jim, pomoci.
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T: Co bylo hlavni motivaci pro tebe se z toho dostat?

D: Nejvétsi motivaci pro mé bylo, aby se kone¢né zklidnila situace doma. Dupali po mé a
bylo to opravdu nepiijemné mit potad nékoho za zadkem s talifem plnym jidla, dennodenni
vazeni, vyhruzky hospitalizaci. ..

T: Co bys doporucila lidem, ktefi nejsou spokojeni ve svém téle?

D: At nikdy nic nefesi drastickym zpisobem. Nic neni hned a je lepsi zajit za nékym, kdo
tomu rozumi. A to nejdiilezitéjsi je pfijmout sebe sama a mit se rada. Protoze je to prvni krok

uplné ve vSem a pak ptjde vse Iépe. Ja to bohuzel vzala z opa¢ného konce.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

PRILOHA P II: UKAZKA OKODOVANEHO ROZHOVORU

Rozho.vqr 4 anorexie RN 1A
T: Kolik je ti nyni let? Pracujes & studujes?

D: Nyni je mi 22 jet. Studugji.

T: Jak se u tebe zagala projevovat PPP?

il e

D: Jsem 185 om vysoks, takze posméSky se na mé m}?\rﬁech stran. Do toho tata ze mé /}’5':”{% MA‘(}
CRLEL mit tu nejlepsi z nejlepsich, jak ve Skole, tak ve sportu — vrcholové jsem strilela, Neméla otisl... fu
jsem diky tomu ani ¥4dné kamarady, nikam nemohla, méla jen $kolu a tréninky. A tak jsem /i~
-“‘-esmjidatﬁokolédou,.bmmhﬁmamL-baﬁkyfme@chsﬁri@mommg@ﬂ%m&h
pibrala.a.okoli se.ozvalo, U jsem si zatala viimat, 7e holky kolem jsou zadany a o mé nikdo r2<b . furk
nezavadi. Postupné se ze mé zadal stavat tplng jiny Elovek. V 1ét&, kdyz jsem $la do Ctvrtaku

na,gymplu, tak jsem méla v tu dobu zavody v zahrani&, kde jsem se opét stivala terdem pelotpih 5,
posméchu a opovrzeni. To uZ jsem nevydrZela. Pamatuji si, jak jsem sedélau veere, poloZila.

LS4
isem vidlitku.a fekla si, Ze prestavim jist. obo) b cin~
T: Jak reagovalo okoli?
rool i s

D: Ze zaCitku to rodiZe brali dobre, protoze jsem shodit potfebovala. Tolerovali moje va-mm&m
jidelnieky a cviceniyPro predstavi rino trochu bilého jogurtu a banan, obéd celozmné Spagety.
s rajéatovou omatkou, vedere vajidka a zelenina Piiods sonmd, ?
T: Jaké fyzické aktivity jsi vykonavala? :

fy Y jsi vy spshomt oblisl A
D: Cvitila jsem videa podle internetu a k tomu méla tréninky stfelby. Véha.sla doliy a_dplﬁr,_/f"“‘gfww-*‘l“ i
psychika se zatala zhorSovat.

T: Jaky jsi mé&la postoj k jidlu?

1 _;_"]- ":., ,’.} }JL
D: Postupné jsem si vytvafela averzi snad ke viem jidlim a taky objevila kalorické tabulk;;r/:!“ ’ j —ry
potitani kalorii. Zg silového cviteni se stalo HIT cvigeni a to kazdy den. Nemohla jsem %1 7
vynechat ani den. KdyZ jsem méla cely den 3kolu a treba jen hodinu volno behem dne, tak pooeind ovn,
jsem jela 15 minut domd, abych si zacvitila 30 minut a pak zase 15 min zpét do skoly: ol gy 00 4 14
Tenkrt o Vanocich jsem se zhroutila tplng, Nebyla jsem schopna pfi imzal:ezadné jim};’f' f&‘fx E‘Tmr?
svou vysku 185 cm jsem méla pouze 54 kg a rodice zaiali vyhroZovat hospitalizaci, pokud sé‘ M el "'“}
nesrovnam. V_ jidle jsem vidéla prostredek k néjakému bojkotu, ke vzpoure. MoZna prostredek 7
k@ehgpoEkozovéni_ Tryznéni sebe hlady a fyzické vy&erpani z toho prebijelo tu bolest doler ) f‘lulztu
psychickou.,, fod '(

T: Co seti honilo v hiava?

D: ¥ hiavé se mi honily riizné my3lenky hlavni ghl
dopfedu, co budu jist, Musela jist ptesné v hodinu,
¥ sedm rano snidani, nemohla isem vynechat, i kd
kolik kalorii m4 asi Jidlo, co mi dava mama k ob
Jjdeme na rodinnou vedeti TakZe v hlavé jsem m

€la jen jidlo, byla jsem Jim posedla,
T: Jak jsi vnimala své télo?

edn jidla. Neustale jsem premy3lela /., 0y /., n, il
kterou jsem m&la danou. Dejme tomu treba (] '| ki
YZ o byla mala porce. Piemyslela jsem

€du. Jak hodné budu muset cvicit, protoge

D: Své télo jsem vidala pofad jen negativng, Neusts »
/ : ’ tale jsem na sob& v zrcadle vidgla ien Lir. 1°
navic. Jen na fotkich v plavkach z dovolené jsem si piisla sam4 kost. Ale stejml‘. jesl:nie; it i Blng

~ s"--i"-“u;
_ Al lﬂ:_,“
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nedala fict a brala to jen iak . -
'1.5_10 nendvidala Ietrf‘j-lz ’:l:l‘a::): = ile to nyof;ent’z, b_lh)'-'m Ghlem. Nefikala jsem si, %e bych to.
détského oddilen;. porad vid¥la Siroks, i kdy? jsem chodila nakupovat oble&eni do

T: Vyhledala isi odbornika?

S E i G ol il puvacbiplent
i dsem dochzet do Anabellek vizivovs poradiyn. Natialafsem s pHosg vt
Cterl si tim prosli a néjak mi to v hlave ) alu. §

pfepnulo do noﬂnéi?. Hlavn¥ jsem chtéla, aby se mi fhrt oo =y

vritila menstryace 3 jednou mohla mit g

- déti, coZ se povedlo. Nasla jsem balanc a radost ze
Zlvota,
T: Jak4 byla kvalita spanku?

fs
D: Spanek byl hodn& Spatny. Bud' byly dny, kdy jsem nemohla usnout, protoZe jsem méla‘m‘mmgﬂm?(ﬁmf By
piiSerny hlad a krutelo mi v bise nebo byly noci, které nazgvam jako hyperaktivni, Télo Sili /
z nedostatku energie, a tak Elovéku pfijde, Ze neni vilbec unaveny a Ze mé silu klidng i A
[preplavat ocean. Musela jsem se naudit jist mnozstvi jidla, které mi pred spanim VYhOWJe-/lmw} L ﬁ‘ﬂf
Spatng se mi usina, kdyZ jsem opravdu piejedend. Pokud mam ale nyni pfed spanim hlad, tak
semebojim.si-néco dat. Ve spanku mam ted’ pravidelnost a musim zaklepat, Ze spim ted’

Jopravdu dobfe. sry~ ik, S AN,

T: Jak jsi na tom byla s energii?

D: Energii jsem méla jak kdy. Byly dny, kdy jsem byla stra¥n& unavena a pii chiizi naulici
jsem chodila, jako kdybych vypila lihev vodky. Méla jsem slabé nohy. Vét_smo_u ale W‘fgﬂf—
pievladaly dny, kdy jsem byla fyzicky v pohodg, coZ vétsinou lidi s anorexii nejsou a jsou
.pofad unaveni.

T: Jak se k tobé chovalo okoli?

: i 5 o 3 ! -
D: Kamaradi se rozdélili na 2 skupiny. Ta nemoc mi pomohla zjistit, kdo je skute&ny. W‘." ool ool
ka_‘;n'anid . Spousta z nich mé zavrhla, nedokazala to pochopit, pfestali se mnou komunikovat.

Neéktefi mi ale podali pomocnou ruku a mentalné mé podporovali.

T: Vyhybala ses kontaktu s okolim?

D:Postoj.k-okoli jsem méla dost negativni, Neméla jsem rada sebe a tim padem ani pst_atn_iﬂ&nwutwf i 5
Nechtéla.jsem.se s.nikym stykat, seznamovat, jit na kafe, do kina, Mé&la jsem i mySlenky, 7e ~ i
nikdy.nechci mit rodinu, Ze je mi viechno jedno..Pokud mélo dojit k né&jakému kontaktu i A 4
s.okolim, jako tfeba vyfizovéni véci na pojisfovné nebo na poité, tak jsem z toho méla strach WN\}
Neméla jsem ani za mik sebevédomi. Bala jsem se zvedat telefon natoz abych zavolala '

nékomu mimo lidi z rodiny.

T: SnaZila se ti rodina pomoci?

D: Rodina se mi snaZila pomoci od samého za&atku, JenZe, kdo tu nemoc nezaZil, nemiize to ﬁm;, /nw&ﬂ«a
pochopit. Oni prosté nedokazali pochopit, Ze se nemii#u najist a 7e bez vazeni jidla Zit {
nemiiZu. Ze za%itku to ¥eili kiikem a vyhrozovanim hospitalizaci. Pak se do mé situace

snazili veitit, naetli si o tom &lanky a ten pristup zménili.

T: SnaZila ses ty sama tuto situaci zm&nit?
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D: g)lovék se z : o
i Z toho mugi dog 3dé s e

2 ,1 hledat ?E:Si _ i’pﬂky .a Ze ':EEQ kﬂzdéls‘?m:--lakml.]e to clovéku v hlavé nesepne, ze mus A

K niCemy, Clovak mysoan yoec hledani té cesty je potteba, pak je pomoc druhych

: lb- SSXEC usi vEFi Yo to jde, e ta istuje. VyZivova

Psycholozka mizou pomang. oo o 2 2C 14 Cesta existuje. ViZivova poradkynéa

NNl Ville v tom pemeng S0 BeIVice to jde a sestavovat ty nejlep jidelniély. ale jakmile..

o cmocném Eloveky, je to bohugel ztrita fasy 2 energie. 1 ja patfila k tém, ktefj

«.POcalku viili neméli a t&m lidem, co podavali pomocnou ruku nevéfila.

T: Vénujes se nyni néjakym sporto

vnim aktivitdm? ,
?: an,;’ cvitim. Ale ne kazdy den, a ne kardio jen jogu nebo pilates. A neni na tom nic_[UiwA- e 99
Spatného.

T: Jak to mag nyni s jidlem?

» - 1c ;: gm‘ : d '
D: lg)am 81, na co mam chut’. Na dovolené s all inclusive jsem se nebala skoro niteho. Jsou £ "‘”)“-‘-
Jidla, kterd mi dodnes nedélai uplné dobre na psychiku, jako tfeba bramborak, Misto smaZeni
siho udélam v troubg, :

T: Pocitujes nyni vice energie?

G . : it e ol
jsem nikdy neméla. Ted' si stoupnu do zrcadla a sama sobé si feknu, jak jsem §tastna,‘ z(i mém ﬂw
tohle t&lo a jsem $tastna, e jsem vysoka, i kdy? se mi za to viichni sméli. Kone&né si prijdu . i
vyjimetna, konetné si pfijdu nékdo a nic bych na sobé& neménila.

y , , il P g P A
D: Mam ur¢ité vice energie a lépe spim, Mam se rada, nasla jsem lasku sama k sobé, Jakou"“"_“‘-"“‘"““ \:{’g’

T: Kdybys to méla shrnout, co ti porucha ptijmu potravy dala a vzala?

D: Vzalo mi to par let normélniho Zivota. Vzalo mi to chvile, které jsem mohla stravit. . Vi =
s rodinou a prateli, ale kviili strachu z vypadku ze , svého rezimu* jsem viechno odmitla Fw’ﬁ&w
(nesla na oslavu atd.). Dalo mi to ale hodné. Byla to takova Skola Zivota, diky tomu jsem

poznala, kdo je opravdovy kamarad. Prece se fikd, Ze v nouzi poznas pritele. Zadala jsem se

hlavn& po nemoci GipIné jinak divat na sebe. Zatala jsem se mit rada, vaZit si ¥ivota, hytkat.se. .

a vazit si toho, Ze jsem Zenou.

T: Co bylo hlavni motivaci prestat?

D: Hlavni motivaci bylo samoziejmé zdravi a to, %e bych jednou chtéla mit déti. N&jaky as..
jsem totiZ nemé&la menstruaci. Pochopiteln& taky n&jaka East m& uz chtéla Zit normalni  ylims wits Lortres

plnohodnotny Zivot. Rikala jsem si sama sobg, jakou mam budoucnost, jak dlouho tohle miizy

vydrZet. Nakonec byla tato my3lenka silnéj3i a dovedla mé k tomu, e jsem s lé¢bou zadala,

T: Mas néjaké zdravotni nésledky?

D: Zdravotni nasledky nadtésti nemam

a.vse se vratilo do poradku. Jsem jednim slovem /- ’»1‘513-»-1.1 -
Stastng. '
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PRILOHA P III: KOSTRA POLOSTRUKTUROVANEHO
ROZHOVORU

Dobry den,

Jmenuji se Denisa Nesnialova a jsem studentkou 3.ro¢niku Univerzity Tomase Bati ve Zling,
fakulty humanitnich studii, oboru socialni pedagogika. Pracuji na bakalatrské praci na téma:
»ZkuSenosti adolescentl s poruchami pfijmu potravy*. Cilem mé prace je zkoumat, jaké jsou
zkuSenosti adolescentl s poruchami piijmu potravy, jejim prib¢hem, kvalitou jejich Zivota
a socidlnimi vazbami. Rada bych Vas poprosila o Vas cas, vypovédi rozhovoru budou slouzit
pouze pro ucely zpracovani bakalaiské prace.

a) Jmenuji se Denisa Nesiialova, jaké je tvé jméno?
b) Kolik je ti let?

¢) Navstévujes Skolu ¢i pracujes?

d) Jakym typem poruchy piijmu potravy jsi trpél/a?
e) Jak dlouho té trapily poruchy piijmu potravy?

informativni otazky

1. Mohl/a bys popsat prib¢h a vyvoj nemoci?

2. Vzpomenes si, jak reagovalo okoli poté, co zjistilo, ze trpi§ poruchou ptijmu
potravy?

3. Jaky jsi mél/a vztah k jidlu a fyzické zatézi?

4. Jaké dusledky maji PPP ve tvém nynéj$im zZivoté?

hlavni otazky






