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Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva vlivem socidlniho prosttedi na vznik poruch piijmu potravy

(PPP). Kvalifika¢ni prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou Cast.

Teoreticka Cast se zabyva definici jednotlivych PPP, rozebira vlivy, které vedly ke vzniku
onemocnéni. Déle se zabyva klinickym obrazem, komplikacemi, ale také 1écbou poruch

pfijmu potravy.

Prakticka ¢ast je tvofena vyzkumnym Setfenim pomoci rozhovoru se dvéma participantka-
ma, které si 1&é¢i/1éCily s danou problematikou a zkouma vlivy socialnich sitich, vliv rodin-
ného ¢i Skolniho prostiedi, ptatel a spolecnosti. Vystupem do zdravotnické praxe jsou dvé
edukacni tabulky. Prvni se zaméfuje na zmény chovani u nemocného, druhy poskytuje
rady pro pecujici. Poslednim vystupem je letak, jez upozornuje na véty, které nemocnému

rozhodné netikat.



Abstract
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Title of thesis: The influence of the social environment on the development of eating di-

sorders

Consultant: MUDr. Lenka Luhanova
Number of pages — numbered: 51
Number of pages — unnumbered: 18
Number of appendices: 3

Number of literature items used: 24
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Summary:

This thesis is concerned with the influence of social environment and the emergence of

eating disorders. This qualifying thesis is divided into theoretical and practical parts.

The theoretical part is associated with defying various eating disorders, analyzing the in-
fluences that lead to their formation by clinical screening, complications of the eating di-

sorder, it’s potential treatment and lastly any complications of that particular treatment.

The practical part is formed by investigative research by interviewing two female partici-
pants who were treated with such matters. The interviews will investigate the connection of
having the condition with the impact of social media, family, friends, school environment
and the influence of society in general. The output to medical practice are two educational
tables. The first focuses on changes in the patient's behavior, the second provides advice
for caregivers. The last output is the leaflet that draws attention to sentences that the care-

givers should definitely not say to the patient.
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UvVOoD

Poruchy piijmu potravy jsou momentalné velice rozsifenym tématem. Ve spolec-
nosti se, ale o psychickych problémech ¢asto nemluvi. Je to psychické onemocnéni
S naruSenym piijmem potravy. Do poruch patii piedevsim mentalni anorexie, mentalni
bulimie a zachvatovité prejidani. Onemocnénim netrpi pouze dospéli jedinci, ale mize
postihnout dospivajici a mensi déti. Vice je postizeno zenské pohlavi, ale neni vyjimkou,
Ze jsou postizeni 1 muzi. Pfi¢iny nejsou piesné znamy, ale souhra rodinnych a osobnostnich
faktori, Sikany, a momentalné socidlnimi médii. Na socialnich mediich je velice propago-
vany zdravy zivotni styl, fitness a kazdy jedinec se snazi ukazovat jen v tom nejlepSim
mozném svétle, kde se pak 1idé inspiruji, a nezifidka tim muze ptispét ke vzniku PPP, které

mohou kongéit 1 smrti.

Téma bakaléiské prace jsem si vybrala pfedevsim z diivodu vlastni zkuSenosti. M¢-
la jsem nckolik pratel, ktefi se timto onemocnénim lé¢ili. Dale jsem si chtéla zjistit vice
informaci o onemocnéni, které mé velice zajima. Cilem mé prace bylo zjistit, jaké vlivy se

podilely na vznik poruch ptijmu potravy.

V teoretické casti jsem definovala jednotlivd onemocnéni, historii a popsala jsem
jejich ptiznaky. PfiSlo mi zajimavé zahrnout 1 nové definované poruchy piijmu potravy,
které nejsou tolik znamé, jako je naptiklad drunkorexie. Po jedné kapitole jsem se vénova-
la moznym faktorim vzniku onemocnéni, komplikacim a lé€bé. V praktické ¢asti jsem se
oslovila dvé divky, kterym jsem pokladala stejné¢ otdzky, abych je mohla porovnavat
s odpovéd'mi ostatnich. Praktickd ¢ast dale obsahuje vyzkumné otazky, dil¢i cile a metodi-
ku sledovaného souboru. Na konci praktické casti je popséna diskuze a zavér, kde jsou
obsazeny veskeré informace z praktické ¢asti. Vystupem do zdravotnické praxe jsem pii-
pravila letak, ktery obsahuje véty, které by se nemély fikat lidem s PPP. Dale jsem ud¢lala

edukacni plan pro rodiny pacientt.
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TEORETICKA CAST

1 DEFINICE POJMU PORUCHY PRiJMU POTRAVY

1.1 Definice poruch prijmu potravy

Do nejdéle znamych poruch piijmu potravy patii predev§im mentéalni anorexie spo-
lecné s bulimii. Pfes zdanlivou odliSnost jsou si velmi podobné. Spojuje je predevsim
strach z tloustky, nadmérna pozornost zabyvajici se vlastnim vzhledem a télesnou hmot-
nosti. Zatimco anorektickam se vétSinou dafi hubnout nebo alespoii nepfibirat, bulimicky
zacnou po n¢jaké dobé jist vic, nez by si ptaly. Nasledné hledaji zplsob jak to ,,od¢init*
naptiklad dal$i dietou ¢i drastictéj$i metodou jako je zvraceni, projimadla, z ¢eho se snad-
no vytvoii navyk. Hladovky, zvraceni a projimadla jen zvysuji riziko ptejedeni a dlouho-
dobé¢ zhorsSuji problémy bulimi¢ek (Krch, 2008). Dale fadime do poruch piijmu potravy
atypickou mentélni anorexii, a atypickou mentalni bulimii. U té€ch to diagn6z chybi jeden
¢i vice typickych ptiznaki poruch, ale vykazuji podobny klinicky obraz. Prikladem miiZze
byt nizka télesnd hmotnost, ale maji pravidelnou menstruaci. Dalsi PPP je zachvatovité
pfejidani, kdy nemocny spofadd nadmérné mnozstvi jidla, které je nasledovné spojené

s tzkosti (Krch, 2005).
1.2  Historie poruch pFijmu potravy

1.2.1 Historie mentalni anorexie

Jiz od starovéku jsou popisovany nejriznéj$i formy poruch piijmu potravy.
V S.stoleti se Hippokrates zminuje nazev ,,poruchy piijmu potravy* a ve 2. stoleti naseho
letopoctu Gallén pouzil prvné slovo ,,anorexie®. Prvni klinické obrazy, které by odpovidaly
diagnoze mentalni anorexie byly zaznamenany v 17.stoleti. Francouzsky 1ékaf v 19. stoleti
popsal dva druhy anorexie - 1. typ stanovil jako poruchu traveni a pii 2.form¢ pacienti od-
mitali jist, ponévadZ mozek nevysilal signaly chuti k jidlu a pocit hladu. Ve 20. stoleti byla
mentalni anorexie zafazena do duSevnich poruch (Papezova, 2010). Jednou
Z nejznaméjSich postav historie mentalni anorexie byla anglickd modelka Twiggy. Tato
modelka pomahala prosazovat modni ideal piehnané Stihlosti v 60. letech, takto ud¢lala
z anorexie dobry obchod a byla tak nejspiSe prvnim signalem vyvoje mentalni anorexie

(Leibold, 1995).
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1.2.2 Historie mentalni bulimie

Jiz v dobé antické Rima jsou sporadické zminky a vznesenych vrstvach spole&nosti,
kde jidlo bylo konzumovano ve velkém mnozstvi. Teprve v 50. letech zacalo byt zachva-
tovité jedlictvi a zvraceni uvadéno jako soucCédst mentalni anorexie. Poprvé v roce 1979
britsky psychiatr oznacil tuto poruchu jako ,,bulimia nervosa®, a popsal jako ,,Silné a neo-
vladatelné nutkani se piejidat, jehoz ptic¢inou byl chorobny strach z tloustnuti“. Koncem
20. stoleti se publikuje rozsahlé mnozstvi ¢lanki pojednévajici o PPP. Vyvoj se predevsim

ubira smérem etiologie a jednotlivé subtypy (Krch, 2005).
1.3  Soucasny vyskyt poruch prijmu potravy

Prevalence mentalni anorexie u mladych zen a divek je kolem je 0,5 % - 1,0 %.
Nejcastéji se onemocnéni vyskytuje na stfednich Skoladch a vyssich socioekonomickych
vrstvach (Smolik, 1996). U mentélni bulimie je nejcastéjsi vyskyt na stfednich a vysokych
Skolach. Zhruba 4-15 %. Mensi vyskyt je u mladych dospélych a to asi 1-3 % (PapeZova,

2010). U muzu je zietelny nartst incidence a je popisovano kolem 10 % (Smolik, 1996).

Informace o ambulantni péci byly cerpany z vykazu o €innosti psychiatrickych am-
bulanci, kde jsou tdaje sledovany podle sidla zdravotnického zatizeni. Od roku 2011 se na
tomto vykaze sleduje samostatn¢ pocet pacientli s PPP (dg. F50). Dalsi zdroje mizeme
¢erpat z Narodniho registru hospitalizovanych, kde jsou pacienti sledovani podle trvalého

bydlisté (UZIS CR, 2018).

V roce 2017 bylo v psychiatrickych ambulancich 1é¢eno s touto diagndézou 3731
pacientil, z cehoz az z 90 % byly zeny. Pacienti, ktefi se 1€cCili s touto chorobou poprvé
v zivoté, bylo z 37 % z celkového poctu téchto pacientli. Z vékové struktury bylo 12 %
s dg. F50 ve véku 0-14 let, necelych 32 % ve véku 15-19 let a 56 % starsich 20 let (UZIS
CR, 2018).

V roce 2017 bylo v lizkovych psychiatrickych zatizenich hospitalizovano 454 pa-
cientli s PPP, vice jak polovina hospitalizovanych byla pro diagnézu mentalni anorexie,
13% mentalni bulimie a 13 % s dg. — atypicka mentalni anorexie. Celkovy pocet hospitali-
zovanych se od roku 2011 zvysil a to z 339 hospitalizaci v roce 2011 na 454 hospitalizaci
v roce 2017. Castéji byly hospitalizované Zeny, muzi ve sledovaném obdobi se podileli na

5-10 % (UZIS CR, 2018).
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2 MENTALNI ANOREXIE

2.1 Definice mentalni anorexie

Mentalni anorexie byla popsana v roce 1868 Williamem Gullem. Poruchou jsou
Cast&ji postizeny divky v dospivajicim v€ku a mladé Zzeny (Dusek a kol., 2015). Je charak-
terizovana umyslnym snizovanim télesné hmotnosti. Termin ,,anorexie* byva casto zava-
d¢jici, protoze nechutenstvi je spise az sekundarnim disledkem dlouhodobého hladovéni,
ktery se nemusi vyskytovat u vSech nemocnych. V nékterych piipadech je doprovéazeno
zvySenym zajmem o jidlo. Naptiklad — radi vafi pro ostatni, sbiraji recepty apod., maji
zvySenou chut’ na sladké ¢i zménénou chut“. Anorekticti pacienti neodmitaji jist proto, ze
by nem¢li chut, ale proto, ze nechtéji jist, i kdyz to nékdy popiraji. Jejich averze k jidlu je
projevem naruSeného postoje Kk t€lesné hmotnosti, proporcim a tloustce. Ackoliv postizeni
MA jsou extrémné vyhubli, maji zkresleny pohled na vlastni télo, je natolik zkresleny, ze
jsou piesvédéeni o opaku, a pripadaji si pfili$ tlusti. Spoustééem mentalni anorexie mohou
byt narusené rodinné prostfedi, vztahy, nevhodnad poznamka na postavu ¢i delsi pobyt

v zahranici (Starkova, 2005).
DMS — 1V (1994) dale rozdéluje MA:

1) Restriktivni typ — u tohoto typu je typicky snizeny pifijem potravin, tekutin, diety,
pusty, ale také nadmérné cviceni. Nedochazi k zachvatim ptejidani.
2) Purgativni typ — tento typ je specificky zachvaty pfejidani a nasledna ,,0ista* na-

piiklad zvracenim, laxativy ¢i diuretik.

2.1.1 Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.0)
1) Télesna hmotnost je udrzovana nejméné 15 % pod piedpokladanou urovni nebo

BMI pod 17,5. Prepubertalni pacienti nesplituji béhem rtistu o¢ekavany hmotnostni
ptirtstek.

2) Snizeni hmotnosti si nemocny zpiisobuje sam tim, Ze se vyhyba jidlim (po kterych
se ,tloustne*), a uziva jeden nebo nékolik z nasledujicich prostredkii: uzivani laxa-
tiv, anorektik ¢i diuretik, nadmérné cviceni, provokované zvraceni.

3) Pretrvava strach z tloustky a zkreslena predstava o vlastnim téle, jako neodbytna
vtirava obava z dalSiho tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni se velmi nizkého

hmotnostniho prahu.
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4)

5)

2.1.2
1)

2)

3)

4)

Rozséhla endokrinni porucha se projevuje u zen jako amenorea, u muzi jako ztrata
sexudlniho zajmu a potence. Ztejmou vyjimkou je pretrvavani délozniho krvaceni u
anorektickych zen, které uzivaji hormonalni 1€cbu. Miize se také vyskytnout zvyse-
na hladina rastového hormonu, odchylky ve vylu¢ovani inzulinu a zvysena hladina
kortizolu.

Jestlize je zacCatek onemocnéni pred pubertou, jsou projevy puberty opozdény nebo
dokonce mohou byt i zastaveny (zastavuje se rust, divkam se nevyvijeji) (Krch,

2005).

Diagnosticka kritéria podle DSM-1V
Odmitani udrZet si vyssi té€lesnou hmotnost, neZ je minimalni Groven, nez je pro

danou veékovou skupinu a vysSku nebo nedostatecny pfirtistek hmotnosti béhem
rustu.

Intenzivni strach z ptibirani na vaze a z pfibirani, a to i v ptipad¢, ze jsou pacientky
velice vyhublé.

Zkreslené vnimani vlastniho téla (vahy 1 tvaru), nepfiméteny vliv tvaru postavy a
hmotnosti na vlastni sebehodnoceni nebo popirani zavaznosti vlastni nizké hmot-
nosti.

U Zen absence minimalni 3 za sebou nasledujicich menstruacnich cykli, pokud ne-

ni jiny diivod vynechani menstruace (Krch, 2005).

2.2 Klinicky obraz

Klinicky obraz zahrnuje vyraznou podvahu (BMI pod 17,5), kterou si pacientka

navodila nizkym pfijmem potravy. Dalsim typickym znakem je amenorea z 60-100 % dle

poklesu hmotnosti. 15-30 % pacientd s MA si navozuji zvraceni, jejich sebekontrola je

vystupiiovand. Maji pomalé jidelni tempo, jedi po malych soustech, vybiravost v jidle a

nizky pfijem tekutin. Po psychické strance je vyskyt depresi u 10-60 % pacientli. Pocatek

obtizi za¢ind kolem 15-20 rokem, vyjime¢né pozdé¢ji, pomer mezi nemocnymi Zenami a

mui je 10-15:1 (Nzip, 2022).
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3 MENTALNI BULIMIE

Je to porucha pfijmu potravy charakterizovand opakujicimi se zachvaty ptejidani,
pacienti prehnan¢ kontroluji svoji télesnou hmotnost. Opakujici se epizody zachvatovitého
prejidani, néktefi autofi definuji, Ze subjektivni pocit neovladatelné ztraty kontroly na jid-
Gerard Russell publikoval ¢lanek, ve kterém pouzil termin ,,bulimia nervosa®“. Po vymeze-

ni mentalni bulimie navrhnul tfi zakladni kritéria (Krch, 2005):

1) Silna a nepotlacitelna touha se piejidat
2) Snaha zabranit ,tloustnuti“ vyvolanim zvraceni nebo nadmérnym uzivanim purga-
tiv nebo obojim.

3) Chorobny strach z tloustky
Specialni typy:

1) Purgativni typ — Pacient, aby zabranil zvySeni té€lesné hmotnosti, ¢asto pouziva
zvraceni a zneuziva laxativa €1 diuretika.
2) Nepurgativni typ — Pouziva pfisné diety, hladovky nebo intenzivni fyzické cviceni,

ne vSak purgativni metody.
3.1 Diagnosticka kritéria

3.1.1 Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.2)
1) Opakované epizody piejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu 3 mésictr). Pii nichz

je v kratké dobé zkonzumovano velké mnozstvi jidla.

2) Neustalé zabyvani se jidle a silna, neodolatelna touha po jidle.

3) Snaha potlacit ,,vykrmny* ucinek jidla napiiklad zneuzivanim projimadel, diuretik,
vyvolavanym zvracenim a stfiddnim obdobi hladovéni.

4) Pocit piilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti. Casto je

vV anamnéze epizoda anorexie nebo intenzivnéjsiho omezovani v jidle (Krch, 2005).

3.1.2 Diagnosticka kritéria dle DMS-1V
1) Opakujici se epizody zachvatovitého piejidani — konzumace vétsiho mnozstvi jidla

behem urcitého ¢asového useku, nez by vétSina lidi dokdzala snist ve stejné dobe

nebo pocit ztraty kontroly nad jidlem.
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2) Opakované nepiiméfené kompenzacni chovani, jehoz cilem je zabranit zvysSeni
hmotnosti, naptiklad zneuzivani laxativ, diuretik, excesivniho cvi¢eni nebo hlado-
vek.

3) Minimalné dv¢ epizody picjidani tydné po dobu alespon tii mésicu.

4) Neptimétené sebehodnoceni zavislé na tvaru postavy a télesné hmotnosti.

5) Porucha se nevyskytuje jen vyhradné béhem epizod mentalni anorexie (Krch,

2005).
3.2 Klinicky obraz a dusledky mentalni bulimie

Pacientim s mentalni bulimii se mlze snizovat hmotnost nebo naopak mirné zvy-
Sit. 10-30 % pacientek mohou trpét amenoreou. VétSina pacientli si navozuje zvraceni, ¢ini
sousta, a obvykle maji zvySeny pfijem tekutin. Po psychické strance trpi pacienti s MB
depresemi, a to azZ z 90 % nemocnych. Abusus alkoholu je ¢asty. Pomér nemocnych mezi

Zzenami a muzi je 20:1, nejcastéji ve véku 15-30 let (Krch, 2005).
Diisledky:

Pacienti jsou citlivi na zmény pocasi, pfedevsim tedy na chlad, citi se unaveni, trpi
poruchami spanku. Maji zazloutlou a praskajici plet, zvySeny rist jemného ochlupeni po
celém téle, fidké, suché a lamajici se vlasy. Z disledku z nedostatecné vyZivy a zvraceni

jsou nachylngjsi ke zvysené kazivosti zubt (Krch, 2005).

Ze snizené mobility stfev trpi na zacpy, €asto nepravidelnou menstruaci, zalezi na
udrzeném mnozstvi tuku v téle. Maji oslabeny krevni obéh, bradykardicti, chudokrevni a
maji zvysenou hladinu cholesterolu v krvi. Nedostatek zivin poskozuje jatra, ty nejsou
schopna vyrabét dostatek télesnych bilkovin (disledkem mohou byt otoky), pocity nevol-

nosti spojené se zmenseni zaludku (Krch, 2005).

U nékterych nemocnych se vyskytuji poruchy védomi, zavraté, mdloby, dvojité vi-
déni nebo bolesti hlavy. Je oslabend jejich celkovd obranyschopnost organismu,
k nékterych mladych divek se muze zpomalit (zastavit) rist a opozdit puberta (Krch,
2005).
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Nebezpeci podvyzivy a dehydratace vyrazné vzrista s klesajicim vékem a télesnou
hmotnosti nemocného. Dlouhodobé hladovéni a podvyziva jsou vzdy spojena s té€lesnym a

psychickym utrpenim a mohou skon¢it smrti (Krch, 2005).
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4 ZACHVATOVITE PREJIDANI (BULREXIE)
Zachvatovité prejidani se fadi mezi poruchy piijmu potravy, vyznacovano tim, ze
postizeny sni velké mnozstvi jidla za kratky Casovy usek (2 hod.), nez by v podobném ca-

sovém tseku snédli jini lidé (Nzip, 2022).

Ptejist se, ale také mlze znamenat, Ze snite vetSi mnozstvi jidla, nez byste chtéli,
snite vic nebo néco jin¢ho, nez jste zvykli nebo nez je vam to piijemné, snite vétsi mnoz-
stvi jidla, nez je obvyklé anebo také v nezvyklé kombinace, a v neposledni fad¢ ztracite
bcéhem jidla kontrolu nad svym chovéanim. Prvni a druhy typ pfejidani je zndmy, zaZzil ho
témet kazdy, kdo nékdy drzel dietni rezim. MnoZzstvi jidla snézené béhem zachvatu je ko-
lem 1000-3000 kcal, neni vyjimkou, ze nékteré bulimi¢ky dokazou piijmout i 20 000 kcal.
Jednou z moznych cest piejidani se a k navyku na velké mnozstvi jidla byva vegetarianska
strava nebo také prejidani se sezénnim ovocem. Strach ztloustky patii ptredevSim
K pfiznakiim mentalni bulimie, avSak hraje i velkou roli v nasem zivoté a jidelnich zvyk-
lostech. Obavy a strach vytvaii hranice naseho chovani, a jednat zcela beze strachu je ne-
bezpecéné, pricemz to nam to dodava piimétenou sebekontrolu, jednaji pfimétené a neohro-

zuji ostatni (Papezova, 2010).

Pro spliiovani diagnozy se musi prejidani uskute€nit, ale aspon 1x tydné po dobu tii
mésicl, avSak nejsou jinym zplisobem kompenzovany jako u dg. Mentélni bulimie. Podle
frekvence vyskytu ptejidani jde rozliSit na lehké (1-3x za tyden), mirné (4-7x za tyden),
tézké (8-13x za tyden), a extrémni (14x a vice za tyden). Onemocnéni se nejcastéji vysky-

tuje u 2-5% populace (Papezova, 2010).

Mrwe

Castou pfi¢inou zachvatovitého piejidani miize do jisté miry zpisobovat genetika,
ukazuje se, ze nékteti maji vyssi citlivost dopaminu, coz je hormon odpovédny za pocity
slasti, odmény a radosti. Dale binge eating Castéji postihuje zeny nez muze. Nekteré studie
naznacuji, ze dochéazi ke zménam struktury mozku, predevs§im silnéjsi odpovedi na jidlo a
ztraté ovladani. Témer 50 % pacientl se zdchvatovitym piejidanim jsou obézni. Lidé Casto
vnimaji znaéné negativné své télesné proporce, jsou nespokojeni s vlastnim télem, drzi
diety, které vedou k rozvoji tohoto onemocnéni. Velice €asté jsou piicinou stresové Zivotné
udalosti, jako napiiklad stres ze Zivotnich udélosti, nevhodné poznamky ze strany spoluza-
kt z divodu prave télesné hmotnosti. Témét u 80 %, kterym bylo diagnostikovano zachva-

tovité prejidani, trpi alespon jednim dalSim psychiatrickym onemocnénim jako fobie, de-
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prese, post-traumaticka stresova porucha, bipolarni porucha, uzkosti nebo zneuzivani na-

vykovych latek (Vilimovsky, 2019).
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5 ATYPICKE A NESPECIFICKE PPP

5.1 Ortorexie

Je patologicka posedlost zdravou stravou, slovo se sklada ze dvou feckych slov ja-
ko je ,,orthos“- Zdravy a ,,orexis* chut*. Ortorexie je zprvu projevuje tak, ze pacient je
zaméfuje na zdravou stravu, obchody se zdravymi potravinami, a na hledani informaci, jak
se tyto potraviny vyrabi, co obsahuji, a tim se stdva posedlost a hlavni napli ¢asu. Roste
strach z nezdravého jidla, tim se vybér potraviny zuzuje na minimum. Nemocny zacina
ztracet svou hmotnost a byt podvyziveny. Neustale musi myslet na jidlo jako pfi mentélni
anorexii, tudiz ¢asto vznikaji uzkosti a deprese, které vedou pocitu osaméni a skute¢né
izolaci. ortoretici jsou radikalni odpirci uméle hnojenych a geneticky upravovanych potra-
vin. Vyhradné nakupuji bio potraviny ve specializovanych obchodech. Nemocni touto ne-
moci si mysli, Ze po poziti ,,nezdravych® potravin mohou byt otrdveni nebo vézné one-

mocni (Ideélni, 2014).

5.2 Bigorexie

Bigorexie se tykd predevSim télesnych proporci ve smyslu posedlosti vlastnim
vzhledem. Je to porucha vnimani vlastniho téla, kdy nemocny usiluje o dosaZeni ¢asto ne-
realnych hodnot ve své fyzické zdatnosti nebo svych fyzickych proporci. Nemocni s touto
poruchou si pfipadaji slabi, nedostatecné svalové vyvinuti. Bigorektici jsou schopni pro
postavu jako z kulturistického ¢asopisu nebo akéni filmu udélat opravdu hodné. Spousty
Casu travi v posilovné, zneuzivaji bilkovinné dopliiky a latky, ktery podporuji svalovy rist.
Mezi hlavni riziko patii ,,overuse syndrom* - poskozeni pohybového aparatu dlouhodobym
pretéZzovanim, dale pietdZovani traviciho traktu piedeviim ledvin a jater. Casto trpi nadva-
hou kvuli vy$simu piijmu energie. Z dusevniho hlediska trpi socialni izolaci. Jejich hlav-
nim tématem je predevsim konverzace o posilovani a strave. Dalsi problémy muze zpiiso-

bit nedostatek financi (Idealni, 2014).

5.3 Drunkorexie

Oznacuje opakované redukovani pfijmu potravy za ucelem snizit ptijem kalorii, a
dovolit si tak pit vice alkoholu. Tato posedlost vychazi z faktu, ze alkohol je pomérné kalo-
ricky (zejména tedy tvrdy alkohol), hlavni roli tu hraje nespokojenost svou postavou a z-
kost z pfibirani. Tato porucha postihuje vice zeny. Hlavni nebezpeci spoc¢iva v tom, ze se

alkohol v zaludku vstifebava rychleji, nasledovné rychleji do jater, a tudiz ucinek alkoholu
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vysokého krevniho tlaku a srde¢ni ¢innosti, snizeni schopnosti vnimat unavu a naslednym
kolapsem. Po psychické strance pacienti zazivaji uzkosti, ,,pomejdanové” deprese, spole-
Censké stradani, podrazdénost z hladu, izolace a zavislost na alkoholu. Velice ¢asto muize

vzniknout i zavislost na alkoholu (Idealni, 2014).
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6 RIZIKOVE FAKTORY PRI VZNIKU PPP

6.1 Antropometrické rizikové faktory

Jednim z Castych rizikovych faktort je pravé pohlavi, nejcastéji jsou ohrozeny Ze-
ny. Zachvatovitym piejidanim trpi pfedevsim Zeny 2,5x Castéji nez muzi, anorexii a buli-
mMii jsou ohrozeny az 10x tolik. Dalsi ze spekulaci je PPP mezi muzi a jejich identitou ¢i
sexualni preferenci. PPP onemocni 27 % muzi, ktefi jsou homosexualné nebo bisexualné

zamcteni (Papezova, 2010).

Dalsim z rizikovych faktord je uvadén etnicky ptivod. Poruchy pfijmu potravy, ob-
zvlast’ anorexie, jsou Casto nazyvany jako nemoc ,bilych® divek. Nékteré vysledky vy-
zkum provadénych v USA skute¢né naznacuji, ze Afroameri¢anky jsou se svym spokoje-
né&jsi a drzi diety méné Casto, prestoze maji pramérné vyssi BMI. Dalsim psychosocialnim
faktorem je v€k. Nejrizikovéj§im pro onemocnéni je adolescence a ¢asna. Pro toto obdobi
je také rizikové propuknuti i jinych duSevnich onemocnéni, na rozdil od pfedchozich dvou

faktori je v€k proménlivym znakem (Papezova, 2010).

6.2 Osobnostni faktory

Impulzivita je jednim z ¢astych osobnostnich faktort, jednim z moznych vysvétleni
zachvatovitého piejidani je pravé nedostatecnd kontrola impulzi, existuje také silnd asoci-

ace mezi zneuzivani navykovych latek a pozd€jsim onemocnéni PPP (Papezova, 2010).

Spousta lidi pfedev§im divek se pokousela nékdy v Zivoté zhubnout, dokud je ne-
ptinutil hlad se opé&t najist. Divky mély na sebe vzdy vysoké pozadavky a dostaly se
k tomu, co si pfedsevzaly. ZvySenou uroven perfekcionismu nachazime pfedevsim u divek
trpici mentalni anorexii. Rodinné studie nalezly u pifimych ptibuznych lidi s PPP zvySenou
miru perfekcionismu. Zda se tedy, ze OCD (obsedantné¢ — kompulzivni porucha) nebo
détstvi. Snazi se mit vSe pfesné tak jako ma byt, naptiklad uklizeny pokoji¢ek apod. Riziko

roste 1 tam, kde je nizké sebevédomi a nespokojenost s vlastnim télem (Papezova, 2010).

Dale z jednim rizikovych faktori je negativni emocionalita. Byly srovnavany divky
S PPP a zdravymi jedinci. Mezi divky trpici MA byly vyznamné nalezeny pre-morbidni
poruchy osobnosti, OCD, separa¢ni tzkosti a panickou poruchou. Divky s mentalni bulimii

Castéji trpély socidlni tizkosti a hrani¢ni poruchou osobnosti (Papezova, 2010).
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6.3 Rodinné faktory

V dnes$ni dobé je velice Casty problém s piijmem potravy ve druhé i tieti generaci,
ktery byva utajovany a neléeny. Postihuje to Castéji Zeny (matky, babicky, tety), hraje zde
roli urcitd dispozice k nezdravému stravovani, preference nékterych jidel a mnozstvi zkon-
zumovaného jidla. DalSim z rizikovych rodinnych faktora je traumaticka udalost jako mi-
ze naptiklad rozvod rodi¢a, rodinna krize, vazna ztrata, alkoholismus ¢i jina zavislost

v rodin¢ (Papezova a Hanusova, 2012).

Vétsinou se poji vice rizikovych faktort, které pravdépodobné onemocnéni zvysuji.
Kombinace uzkostné povahy, rodiny, které apeluji na vykon ditéte, touha po dokonalosti

vede ke vzniku onemocnéni nebo ho naopak nadale udrzuje (Papezova a Hanusova, 2012).

Rodiny se Casto snazi najit vinika, vraceji se do minulosti, obvifuji se navzajem a
maji pocity viny. Nemoc se pak stdva ur€itym organizacnim principem Zivota rodiny. Vse
se podfizuje péci, jednani podle zlepSeni ¢i naopak zhorSeni stavu postizeného jedince.
Rodinny pfislusnici pecuji nasledovné nemaji energii a ¢as na své vlastni potieby, byvaji
unaveni, podrazdéni, mize dojit k socidlni izolaci rodiny, a nasledovnym zhorseni rodin-
nych vztahli. Rodina by méla pfijmout minulost, neobvinovat, soustfedit se na soucasnost

a uzdraveni (Papezova a Hanusova, 2012).

Dal8imi rodinnymi faktory pro vznik poruch pfijmu potravy je role rodict pii for-
movani Uspéchu, krasy a pii vytvafeni jidelnich a pohybovych navyki ditéte. V neposledni
fad¢ i nadmérna oCekavani, kriticnost, vysoka autorita rodicti ¢i naopak nedostatek jejich

péce a empatie (Krch, 2022).

6.4 Rizikové povahové rysy

Jednim z rizikovych povahovych rysi je perfekcionismus a potieba pozornosti,
snaha byt dokonaly, vyniknout mezi ostatnimi a tim utiSit zvySenou sebekriti¢nost a nizké
sebevédomi. Potieba kontroly, zranitelnost a nejistota ohledné sama sebe, zvySend snaha
zalibit se druhym a mit situace pod kontrolou. Pacienti cht¢ji mit kontrolu nad jidlem, ktera
zastupuje nestabilni instinkty a radosti, maji touhu mit moralni pfevahu nad ostatnimi, mo-
ralni je pro né€ piekonat vlastni potieby, véetné jidla. Jsou sebetrestajici za kazdy nevyda-
feny pokus ¢i né€jaky problém si nevédi rady, fikaji si, jak jsou Spatni, a kdyby byli per-

fektni, tak by takové problémy neméli ¢i by je méli pod kontrolou. Byvaji mén¢ citlivi na
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odménu, a naopak precitlivéli na potrestani, citlivi na poznamky, negativni emoce odmit-

nuti ¢i jakoukoli kritiku (Papezova a Hanusova, 2012).

6.5 Kult Stihlosti, diety

K nartstu onemocnéni v nyn¢jsi dob¢ piispéla kultura apelujici na ptiliSnou Stihlost
Vv prostiedi se snadnym pfistupem k vysoce chutnym jidlim. Zdiraziovani na kost vyhub-
lych modelek a rtiznych diet jako vzoru normalniho stravovani mladych divek nemoc dale
udrzuje. Internetové upravy zevnéjsku na socialnich sitich vedou k faleSnym piredstavam a
idealim dokonalé $tihlosti. Vyznamnych osobnostem napiiklad here¢kam mohou grafici
spojit jiné, Stihlejsi télo. Tuto virtudlni realitu je tfeba mladym lidem hledajicim vzory ob-

jasnovat.

Diety jsou dnes obecné provozovanou aktivitou, piesto problém obezity v populaci
nariistd. Diety s nedostatkem kalorii vedou postupné k porusovani pravidel zdravého stra-
vovani z hladu. Neustéle se zabyvani tim, co jime, zda se jedna o ,,zdrava*™ a ,,tu¢na* jidla

se muze zménit v posedlost, a to mize byt velmi nebezpecné (Papezova a Hanusova,

2012).

6.6 Zivotni udalosti

Spoustécimi faktory mohou byt rizné Zivotni udalosti. Nejcastéji to byvaji rizné
narazky na télesny vzhled a tloustku od vrstevnikii ¢i neuvazenych dospélych. Coz byvaji
Casto trenéfi, pedagogové, sexudlni zneuZiti, nemoci (naptiklad pfi infekéni mononukledze,
kdy pacient musi dodrzovat pfisnou dietu, a u které zhubne) nebo rodinné problémy (Pro-

chazkova, 2006).

6.7 Partnerské vztahy

Mezi partnery dochdzi k ¢astym neshodam a neziidka k rozchodu, to pfedevsim
kvtli rozdilnému pohledu na spole¢ny Zivot, castym hadkam kvili jidlu, ndladam ¢i neo-
choté partnerky se 1é¢it. Po uzdraveni jiz partnerka nechce byt zcela submisivni, chce roz-
hodovat o svém Zivoté zcela sama bez kontroly partnera. Uvahy o rozchodu mize byt od-
dalovéan z vdécnosti partnerky, co pro ni partner po dobu nemoci udélal, ¢i pociti viny z

jeji strany (Cerna, 2008).

6.8 Intimita a sex

Jednim z ptiznaki PPP je i naruseny vztah k télu, kdy partnerka citi ke svému télu

nenavist, nesnese slovni kompliment ¢i fyzicky dotyk. Pfedev§im u mentalni anorexie byva
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Casté ztrata zajmu o pohlavni styk ¢i jiny télesny prozitek. Byva to casty disledek neuspo-
kojeného obzivného pudu. Se stupném vyhladovéni ptirozené klesd zajem o sex. U men-
talni anorexie se objevuje problém pfijeti zenské role a dospélosti, coz neziidka vede ke

strachu z pohlavniho styku (Cerna, 2008).

6.9 Socialni sité

Kazdodenni uzivani socialnich médii je stale popularnéjsi mezi mladistvymi. Jejich
uzivanim zejména téch médii, jez hojné¢ pracuji s fotografickym obsahem, je jednim
z Castych faktorti pfi vyvolani poruch pfijmu potravy. U konzumentl tohoto obsahu, pte-
vazné divek, vznika nespokojenost se svym télem, kterd mize vést az ke stresu ¢i depresi.
Lidé maji zkreslené predstavy, kterych se snazi dosahnout. Socidlni média vyvolavaji uni-

katni a konzistentni tlak na své uzivatele (Mclean a kol.,2017).

6.10 Pro-anorektické a pro-bulimické blogy

Tyto blogy jsou internetové skupiny, kde se dobrovolné sdruzuji holky trpici s po-
ruchami pfijmu potravy. Tyto blogy vyhledavaji pro inspiraci, sbiraji tam motivaci k hub-
nuti, a radi si, jak toho, co nejlépe a nejrychleji dosdhnout. Tyto webové stranky maji nega-

tivni a nebezpe¢ny dopad na divky (Pilarova, 2019).
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7 KOMPLIKACE PORUCH PRIJMU POTRAVY

Poruchy pfijmu potravy zptsobuji fadu zdravotnich komplikaci, které vyznamné

pfispivaji ke zvySeni umrtnosti jak u mentalni anorexie, tak bulimie (Krch, 2005).

7.1 Kardiovaskularni komplikace

Z 90 % nemocnych PPP se miZeme setkat s kardidlnimi komplikacemi. Nejcastéj$i
Z nich je sinusova bradykardie s frekvenci méné nez 60 tepl/min. Je to zptisobeno snize-
nim metabolismu (Gsporou energie) a vagovou hyperaktivitou. U obdobného po¢tu nemoc-
nych se mizeme setkat s hypotenzi, kde tlak klesa pod 90/60 mmHg., coz zptsobeno chro-
nickym snizenim objemu tekutin a ortostatickymi zménami, které vedou k vertigu a nahlé
ztraté védomi. Naduzivani diuretik ¢i projimadel vede k narusSeni elektrolytové rovnovahy,
a to k naslednému vyvolani srde¢nich arytmii. Muze dojit az ke smrtelné srde¢ni zastaveé

(Krch, 2005).

7.2 Renalni komplikace

Renalni komplikace se mohou objevit az u dvou tfetin anorekti¢ek. U pacientek,
které zneuzivaji zvraceni, diuretika ¢i laxativa, a jsou dehydratované, maji poruchy elektro-
lytové rovnovahy. Dlouhodobé uZivani laxativ miZze vést k chronickému renalnimu selha-
ni. U lidi s PPP se setkavame s nizkou hladinou drasliku, sodiku a chloru. Ctvrtina anorek-
ticek je potfeba dopliovat magnezium. A u jedné pétiny vznikaji otoky koncetin (Krch,

2005).

7.3 Gastrointestinalni komplikace

Castym piiznakem (az 50 %) u mentalni bulimie je benigni zdufeni parotickych
slinnych zlaz. ZvySena citlivost skloviny na teplo a zvySena kazivost zubt. V disledku
zvysSeného vytaveni pisobeni zaludecnich stav dochazi ke vzniku zanéta jicnu. Zpomaleni
procesu vyprazdiovani Zaludku, které pak vyvolavaji pocit plnosti a nadmutosti i po kon-
zumaci malého mnozstvi jidla. Déale zhorSena motilita tenkého stieva, komplikace v oblasti
tlustého stieva je predevsim zacpa. U podvyzivy s nedostatkem bilkovin se vyskytuji ab-
normality funkce jater vedouci k poruSe funkce jater. Vyskytuji se stavy hypoglykemie

(Krch, 2005).
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7.4 Kosterni komplikace

Vyzravani kosti se v obdobi aktivni mentéalni anorexie zpomaluje a vyvoj kosti se
muze zcela zastavit, kdyz hmotnostni ubytek dosdhne takového stupné, ze dojde k zéastave
menstruace. Prokazatelna osteopor6za vznikd uz béhem dvou let mentalni anorexie a vy-
znamné koreluje s délkou choroby a s indexem télesné hmotnosti. Pfi snizené denzité kosti
vyrazné roste riziko patologickych zlomenin a mnoho anorekticek usilovné cvici, 1 kdyz

denzitu kosti maji velmi nizkou (Krch, 2005).

7.5 Endokrinni komplikace

Charakteristickym rysem mentalni anorexie je amenorea, ktera se objevuje pii ztra-
té vice nez 15 % optimalni hmotnosti, kdyZ obsah tuku klesne pod kritickou uroven daného
jedince. Dokonce i po navratu k normalni télesné hmotnosti amenorea po né¢jakou dobu
pretrvava az u poloviny anorekti¢ek. Dal$Sim zndmym piiznakem MA je hypogonadismus,
ktery je doprovazeny nizkymi bazalnimi plazmatickymi hladinami luteiniza¢niho a foliku-
lo stimula¢niho hormonu. Celkovéa hladina tyroxinu (T4) je niz8i, nez je laboratorné pftija-
telné. Hladina volného trijodtyroninu (T3) je vSak sniZena na polovinu. U velmi podvyzi-
venych pacientek se jako obranny mechanismus a vlivem stresu objevuje infertilita (ne-

schopnost otéhotnét) (Krch, 2005).

7.6 Neurologické komplikace

Akutni porucha elektrolytové rovnovahy zplisobena zvracenim, diuretiky miize vy-
volat fadu neurologickych komplikaci, véetné generalizovanych tonicko — klonickych kie-
¢i, stavl akutni zmatenosti, tetanie, svalové slabosti a pfechodnych neurologickych ptizna-
kt, které se podobaji ptiznakiim ptechodné ischemie mozku. Vice nez 40 % anorekti¢ek
trpi svalovou slabosti, z méné¢ Castych komplikaci jsou bolesti hlavy, nahla ztrata védomi,

dvojité vidéni a poruchy hybnosti (Krch, 2005).

7.7 Metabolické komplikace

Dal8im tkazem naruseni funkce hypofyzy a autonomnich funkci u pacientek s MA
je zhorSeni regulace t€lesné teploty. Metabolismus glukdzy je narusen, tudiz Casto v testech
na glukézovou toleranci hodnoty svéd¢i pro diabetes. Naruseni metabolismu kalcia, kdy
dochazi ke snizenému vstiebavani a zvySenému vydeji moci. S tim souvisi zpomaleni
tvorby kosti. U 50 % anorekticek je zvySena hladina cholesterolu v krvi. Déle zpomaleni
metabolismu, kdy dochazi k nedostatecné preméné tukti, sacharidii, proteinli, aminokyselin
a nukleovych kyselin v téle (Krch, 2005).
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7.8 Dermatologické komplikace

Z nedostatecné vyzivy se muze vyskytnout suchéd Supinatd kiize, lanugo (které je
pfedev§im na tvarich, koncetindch a trupu) a karotenodermie, coz zpiisobuje nazloutlé
zbarveni klize. Z imysIného zvraceni napiiklad purpura, modfiny, mozoly na hibetech

rukou a kozni vyrazky z uzivani projimadel a diuretik (Krch, 2005).

7.9 Psychiatrické komplikace

U pacientd, kterym byla diagnostikovana PPP, tak je mohou doprovazet uzkostné a
depresivni poruchy. Obsedantné kompulzivni porucha se Casto vyskytuje u anorekticek a
bulimiek. Rozvoj hrani¢ni poruchy osobnosti, projevujici se se piredevSim zdvislosti na

blizké osobé. Casté zneuzivani, respektive zavislost na navykovych latkach (Kocourkova a

kol., 2018).
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8 LECBA PPP

V poslednich deseti letech se zna¢né rozsitila nabidka riznych 1é¢ebnych a psycho-
terapeutickych pfistupti uzivanych V terapii poruch piijmu potravy (Krch, 2005).
K posouzeni diagnozy, zdravotnich rizik a nasledkii onemocnéni a zabezpeceni adekvatni
nasledné péce. VeétSina pacientli piichazi ke svému praktickému 1ékafi bez stézovani na

symptomy PPP, Casto se za to stydi a bagatelizuji dané onemocnéni (Krch, 2005).

8.1 Hospitalizace

Nejcastéjsi diivod k hospitalizaci nemocnych s PPP je potieba 1¢kaiské stabilizace,
a nemocni¢ni 1écba je v téchto piipadech z Iékatského hlediska nezbytn€ nutna. Pti rozho-

dovani o potfeb¢ hospitalizace existuje nékolik obecnych voditek:

1) Nezbytnost navratu k normalni hmotnosti nebo pieruseni trvalého ubytku hmotnos-
ti u podvyzivenych pacientt.

2) PieruSeni zachvati piejidani, zvraceni ¢i zneuzivani projimadel

3) Zhodnoceni a Ié¢ba jinych vaznych zdravotni obtizi

4) Lécba n€kterych piidruzenych stavi jako je naptiklad deprese, sebeposkozovani

nebo zneuzivani psychoaktivnich latek

Délka hospitalizace je nékolik tydnti ¢i mésicti. Cilem hospitalizace je ziskat mini-
malné 90 % cilové hmotnosti. Doporucena rychlost hmotnostniho pfirtstku je 0,5-1 kg

tydné (Krch, 2005).

8.2 Ambulantni péce

Do ambulantni pé€e jsou zarazeni pacienti, kteti jiz podstoupili n€kolik let rtizné
formy léCby, a nakonec dospéli do situace, kdy uz nechtéji podstoupit dalsi 1écbu nebo
souhlasi s tim, Ze psychoterapie mé jen velmi malou pravdépodobnost na tspéch z dané
1é¢cby. Tato forma lékatské péce se nezamétuje na prekondni PPP, ale pouze na navraceni

pacientt do stabilni formy (Krch, 2005).

8.3 Svépomocna terapie

Pacienti s mirnymi pfiznaky, a u kterych mize dojit ke zlepseni nebo uplnému uz-
draveni na zdkladé svépomoci nebo edukativni intervence. Lécba zamétfena na osveétu ma
znacny vliv na chovani nékterych pacientt, ale vysledky nejsou tak presvédciveé jako ko-

gnitivné-behavioralni terapie (Krch, 2005).
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8.4 Rodinna terapie
Rodinna terapie je 1écbou prvni volby pro mladé pacienty a u nékterych pacienti

zijicich se svoji rodinou. V piipadé, kde jsou rodinné konflikty, by méla byt rodinna tera-

pie povazovana za vhodny doplnék k individualni terapii (Krch, 2005).

8.5 Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) se stala bézné uznavanou 1é¢bou mentalni
bulimie a vytvafi zaklady pro znacnou ¢ast 1é€by mentalni anorexie. Individudlni KBT je
terapii, ktera se doporucuje pacientkam, pro které neni vhodna vzhledem k véku rodinna
terapie, a maji stfedn¢ t€zké az vazné ptiznaky. KBT vytvoiend Fairburnem a jeho spolu-
pracovnikem zdUraznuje pro mentalni bulimii néasledujici body: 1. vedeni zdznam o jidle,
zachvatech ptejidani, myslenky a pocity, 2. pravidelné vazeni, 3. zména schématu jidelniho
chovani, 4. kognitivni restrukturace s cilem zménit navyklé chyby, 5. zavedeni prevence

relapsu (Krch, 2005).

8.6 Farmakoterapie

Prvni farmakologické terapie v oblasti PPP byly publikovany v Sedesatych letech.
V 1écbé MA a MB se uplatiiuji pfedevSim preparaty uzivané v 1€€bé jinych psychickych
poruch, zejména antidepresiva a antipsychotika. Farmakoterapie PPP mé pifedevS§im za
ukol regulovat pfijem jidla a t€lesné hmotnosti, zamétovat se na lécbu psychickych po-
ruch, zejména deprese, a odstrafiovat somatické potiZze zapti¢inéné poruchami piijmu po-

travy (Krch, 2005).
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PRAKTICKA CAST

Pro empirickou ¢ést byl zvolen kvalitativni vyzkum provadén pomoci rozhovoru.
Tento vyzkum jsem vybrala, protoze je zaméfeny pifimo na dané jednotlivce trpici poru-
chami pfijmu potravy. Otevird moznost vétsiho proniknuti do tématu, subjektivni nahlizeni
a seznameni se s danou problematikou. Cilem mého vyzkumu bylo pomoci rozhovoru (in-
terview) zjistit, které faktory socialniho prostfedi mély vliv na vznik a rozvoj poruch pii-
jmu potravy. Ziskané informace byly nasledovné porovnany, kde byl kladen diiraz na od-
haleni spolecnych znakti. Vybrany byly divky, které se 1€¢i ¢i 1€€ily s poruchami pifijmu

potravy.

9 FORMULACE PROBLEMU

V dnesni dobé jsou psychické problémy ¢im dal Castéjsi, a pravé poruchy piijmu
potravy se fadi mezi né. Postihuji, jak muze, tak Zzeny v jakémkoliv v€ku. Velky vliv maji
socialni sit¢ a média, na kterych je moderni feSit zdravy Zivotni styl, fitness, veganstvi a
vyfazovani tzv. “junk food*. Na socidlnich sitich se lidé snaZi prezentovat, co v nejlepSim
mozném svétle a uzivatelé se tak kazdodenné setkavaji s mytem dokonalého Zivota. Spous-

ty lidi si neuvédomuje, Ze toto onemocnéni miZze skoncit i smrtelné.

34



10 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

10.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem mé bakalatské prace bylo zjistit pomoci rozhovord, jaky byl vliv
socidlniho prostiedi (rodinny vliv, socialni sité, $kola) na vznik poruch piijmu potravy u

mych respondentek.

10.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky/problémy

Cil 1. — Zjistit, jaké vlivy mély hlavni podil na vznik poruch piijmu potravy

Cil 2. — Zjistit, jaké dusledky mély poruchy ptijmu potravy na rodinné, pratelské a partner-

ské vztahy.
Cil 3. — Zjistit, jak se zmé&nil pohled pacientek na dané vlivy.

Cil 4. - Zjistit, jak participantky vnimaly sebe samy pfed onemocnéni, béhem onemocné-

nim a po ptipadném vyléceni.

10.3 Vyzkumné otazky
1) Co ovlivnilo v daném ptipad¢ nejvic vznik PPP?
2) Meély poruchy pfijmu potravy vliv na spolecenské vztahy? Napfiiklad s rodinou,
prateli ¢i partnerské vztahy?
3) Zménil se pohled participantek na vlivy, které pfispély ke vzniku PPP?

4) V ¢em se lisilo vnimani ,,svého ja“ pfed onemocnénim, v priabéhu a po vyléceni?
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11 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér participantii byl zdmérny. Divky jsou ve véku 21-22 let. Ob¢ divky se 1éCily
S poruchami pfijmu potravy. Jedna divka s mentalni anorexii, a nasledné s mentalni buli-
mii, a druha divka jen s mentalni anorexii. Byly hospitalizovany na klinice pro poruchy
pfijmu potravy, momentaln¢ jsou jiz n€kolik let v domacim léceni. Ob¢ divky ustné sou-
hlasily s rozhovorem, kde mi podaly podrobné informaci o jejich onemocnéni. Nepteji si

uvadét své jméno, ani jména svych piibuznych.
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12 METODIKA PRACE

Pro mou bakalaiskou préci jsme zvolily kvalitativni vyzkum z divodu podrobné;jsi-
ho sbéru informaci o participantech. Kvalitativni vyzkum vyuziva podrobny popis kazdo-

dennich situaci, 1ze problém velmi detailn¢ popsat. Provadi se pomoci osobnich rozhovort.

o 4

Pro tento typ bakalarské prace byl pouzit ke sbéru dat otevieny rozhovor, kdy mi
participantky, zodpoveédély na dané otazky. Otazky jsem méla predem pripravené, nékteré

se V pribchu rozhovoru ménily, podle pfedchozi odpovédi.
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13 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal pfes Microsoft Teams, z diivodu velké vzdalenosti respondentek.
Oba rozhovory byly nahravany na diktafon mobilniho telefonu. S prvni participantkou tr-
val minimaln¢ tii hodiny, s druhou hodinu a ptl. Rozhovor byl provadén v mésici unor.
Praktickou ¢ast jsem zacala psat v pribéhu mésice tnora, vyzkumné cile jsme si vztyc€ily
jiz v listopadu 2021. Vyzkumu jsme se vénovala témét kazdy den, kdy to bylo zamétené
na rodinné, Skolni, internetové vlivy na vznik poruch pfijmu potravy. Zahrnut byl 1 pribéh

onemocnéni, komplikace a terapie.
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14 ZPRACOVANI DAT

Rozhovory jsem pro ucely prace upravila, vyfiltrovala jsem zbyte¢né pasaze a ne-
chala pouze ty, jez v sob& nesou dulezité informace. Pro zpracovani kvalitativnich dat jsem
pouzila kodovani a naslednou kategorizaci kodi. Koédovani slouzi jako vyznaceni dulezi-
tych informaci, jez se v rozhovoru objevuji, a propojeni praktické a teoretické ¢asti prace.
S kody budu nasledné pracovat v analyze a interpretaci dat. Nakonec jsem kody kategori-
zovala do jednotlivych vyznamovych kategorii, jeZ vychazeji z teoretické casti. Tyto kate-
gorie jsou pak pro prehlednost ptfifazeny tiem nad-kategoriim: Diagnostika a 1é¢ba, Kom-
plikace a Rizikov¢ faktory (tabulka této kategorie je pro svou rozsahlost rozdélena do dvou

&asti).
14.1 Rozhovor s participantkou ¢.1

14.1.1 Osobni anamnéza:
Jaka je tva soucasna vaha a vyska?

., Ma soucasna viha je 53 kg na 169 cm, coz je optimalni vaha k poméru mé vysce.* (BMI

V normé).
Mas néjaké zajmy ¢i konicky?

., Mym nejvetsim momentalnim zdjmem je cviceni, chozeni na prochdzky, poznavani novych
mist a lidi. DFiv jsem se vénovala 9 let zavodné karate, které mi zpétné velice chybi. * (Pie-

trvavajici nadmérny pohyb).

Vyslechla sis nékdy néjaké negativni pripominky od tvého trenéra? Napriklad na

tvou postavu?
., Ne, nikdy jsem nic takového nezazila, muj trenér mé naopak vzdycky podporoval
Jak bys popsala svoje charakterové vlastnosti?

., Podle mé jsem celkem mila, a casto se usmivam, snazim se na okoli prenaset dobrou na-
ladu, a negativni emoce se snazim resit spise sama. Jsem celkem dost extrovertni, a nedéla
mi problém zacit s kymkoli navazat konverzaci, pokud se ale ve spolecnosti necitim dobre

jsem spise tichd a jen naslouchdam. * (Potieba pozornosti).

39



., Z téech negativnich viastnosti bych vyzdvihla asi to, ze kdyz mi nekdo rekne néco negativ-
niho, tak si to beru osobné, a pak nad tim hodné premyslim, a ovliviiuje to dost moji nala-

du. Kazdopadné i s timto se snazZim pracovat. “ (Sebekriti¢nost).

Byla jsem v détstvi néjak Castéji nemocna ¢i Ti bylo diagnostikované néjaké onemoc-

néni?

,, Od detstvi jsem casto trpéla akutni bronchitidou, anemii, tizkostnym astmatem, pozdeji na

zdaneéty mocového méchyre, jinak nic vaznéjsiho mi nikdy diagnostikovano nebylo.

14.1.2 Rodinna anamnéza
Mas sourozence? Pokud ano, popi$ aspon néjaké charakterové vlastnosti, vzdélani, a

podobné.

,,Mam jednu vlastni sestru, je o ctyri roky mladsi nez ja. Studuje zdravotni Skolu, ale studi-
um je ukoncené vyucnim listem. Jinak bych mou sestru popsala jako vice introvertni, linou
a na miyj vkus je malo cilevedoma. Ale abych tu nerikala jen negativni rysy. Libi se mi na
ni to, zZe neni lakoma, vidycky si vzpomene na mé narozeniny, a koupi néjakou malickost,

ktera mé mile prekvapi. “ (Rodina PPP neguje).
Jaci jsou tvi rodic¢e? Jaky mas s nimi vztah?

, Muj otec umrel, kdyz mi byly tii roky, takze jsem ho nestihla moc poznat. Ale matné si
pamatuji, jak jsem za nim byla v nemocnici, jak lezi na lizko témér nehybne. Ma matka
driv byla driv zavisla na alkoholu, a prilis se o mé nestarala, vzala si mé do péce babicka
Z otcovo strany. Nicméné s matkou ted’ relativné vychazim. Kdyz mam néjaky problém, tak
se mi vzdy snazi pomoc, kazdopadné je velmi vybusna, tudiz s ni nemiizu travit tolik casu,

abychom se nijak nepohddaly. * (Zavislost v rodiné, Ztrata rodice).
A babicka? Jaké méla na Tebe naroky?

., Babicka se o mé starala témer ukdzkove. Byla na me vzdy hodnd, ale zaroven prisna.
Kladla na mé vysoké naroky ohledné skoly, Setreni penez, coz ve mné vyvolalo pocit, Ze si
nemuzu nic moc koupit, abych usetrila, a neméla vycitky, Ze rozhazuji penize. V situaci
ohledné otce mé moc nechtéla poustét ven s kamarady, a spousty véci mi casto vycitala.
Napriklad, zZe jsem radsi s kamarady nez s ni, Ze nevim, jak dlouho tu bude, kdyz je stara.

Coz ve mné vyvolavalo také urcité uzkosti, a prisla jsem si provinile. Ted uz je to lepsi,
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spousty veci jsme si vyjasnily, a nemiizu si na ni stezovat, naopak jsem si uvédomila, jak

Jjsem ji ted’* vdécna za vse, co pro mé udélala. “ (Vysoké naroky, Kriti¢nost).
Jaké jsou stravovaci navyky ve Vasi rodiné?

,,Ma babicka vari ceskou kuchyni, casto vari smazené jidlo, omacky. Piji se u nas sladké
limonddy. Nicméné v babicky domdcnosti nenajdu nikdy alkoholické napoje, a nekupuji se
chipsy. Ma matka se také nestravuje nijak zdrave, ji jen mensi porce, a kazdy den si da
pivo. Matky télesna kompozice je i pres to mala, trpi podvahou. Naopak ze strany babicky

maji vétsina nadvahu, coz byl také prvni impuls. “ (Nezdravé stravovani).
Trpél nékdo ve tvé rodiné poruchami prijmu potravy?

., Nemam informace o tom, ze by nékdo poruchami prijmu potravy nékdo trpél. Jen si pa-
matuji, Ze jeden cas moje matka jedla jeden banan denné po traumatizujici udalosti, a

zhubla na 40 kg pri vysce 168 cm. Ted ' je to zase v poradku. © (Rodina PPP neguje).

r

14.1.3 Scholarita a zaméstnani
Jaké je tvé nejvyssi dosaZené vzdélani a v jakém oboru?

,, Momentalné je mé nejvyssi dosazené vzdeélani je stiedni zdravotnicka Skola s maturitou,
pokracuji na vysoké Skole v bakalarském studiu, kde navstévuji 3. rocnik. Chtéla bych dale

pokracovat v magisterském oboru. “ (ZvySena snaha).
Jaky si podle Tebe student?

,»Na zakladni Skole jsem byla povazovana za takzvaného Sprta, kdy jsem nad tim ucenim
travila spousty casu, bavilo mé to. Podobné to bylo az do 2.rocniku na stredni skolu, kde
jsem témér premiant tridy. Ve 3. a 4. rocniku mi zacaly problémy s jidlem, a $lo to poznat i
na mém studijnim priméru. Na vysoké Skole bych se zhodnotila jako primérny student.
Plnim své skolni povinnosti, ale snazim se si i uzivat. Dulezity je podle mé balanc. * (Per-

fekcionismus).
Zazila jsi nékdy Sikanu ze strany spoluzaki ¢i uciteli?

. Ano, na zdkladni skole do 6. tridy mi spoluzaci nadavali, méli na mé riizné nardzky, zZe
Jjsem Sprt, a podobné. Badla jsem se chodit do Skoly, ale nikdy jsem to doma nerekla, dokud
to babicka na mnée sama nepoznala. Ze strany ucitelii bylo vzdy vse v pordadku. Naopak si

myslim, Ze jsem byla pomérné oblibend. “ (Sikana).
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14.1.4 Vznik a rozvoj nemoci
Kdy si za¢ala hubnout?

., Pamatuji si, Ze to bylo ve 3. rocniku na stredni skole, kdy jsem chtéla jen trochu zhub-
nout, protoze jsem nebyla uplné spokojend se svou postavou.“ (Zkresleny pohled na své

télo).
Jak se to u Tebe dale rozvijelo?

,, Okoli Fijna, kdy bylo jesté relativné teplo jsem zacala lehce béhat, ubéhla jsem jen 3 km,
a byla jsem spokojend. Pak jsem chtéla béhat trochu vic, tak jsem to posunula na 5 km asi
2 - 3x tydné, ale stravu jsem nijak neresila. Jedla jsem opravdu hodné a nezdrave. Jesté
bych chtéla zminit, Ze ma vaha na zacatku byla 64 kg na 169 cm. Uvédomila jsem si, Ze bez
zlepseni stravy, to nepiijde. Zacala jsem se zajimat o zdravou stravu, ale nebrala to uplné
striktné. Chodila jsem obcas s kamarady do fast foodii, a podobné. Nevidéla jsem Zadné
zlepseni, tak jsem se snazila dodrzovat stravu trochu striktnéji. Zacala jsem si deélat zdravé
snidané, obédy, vecere a ve Skole jsem méla zdravé svacinky. A do toho jsem stdle béhala.
Zhubla jsem asi na 56 kg, coz se mi libilo, protoze mé vsichni chvalili, jak mi to slusi. Po-
kracovala jsem dal, zacala jsem dokonce cvicit doma, a jist min a min. Byla jsem posedla

tim mit denné pres deset tisic krokii. Pokud to tak nebylo, méla jsem opravdu zkazeny den. *

(Nadmérny pohyb).

,,Okolo prosince jsem miij jidelnicek vypadal asi takto: snidané — kafé bez mléka, svacina
— recky jogurt s 0 % tuku, piilku jablka, k obédu — kureci maso na vodé s trochou ryze, a
k veceri dva bilky. Mné na tom neprislo nic divného, myslela jsem si jen, Ze jim jen vic
zdrave. Behem 3 mésicii jsem zhubla 21 kilogramii, tudiz jsem se dostala na vahu 43 kg.
Bdla jsem se kazdého sousta, nejedla jsem cervenou zeleninu (rajcata, papriky), protoze

Jjsem si myslela, ze je vice kalorickad nez zelend. ** (PFisné diety).

,,O Vanocich jsem si rekla, Ze si dam takovy volnéjsi rezim. Dala jsem si cukrovi, ale méla
jsem z toho takové vycitky, ze jsem Sla zvracet. A timto zacala moje obdobi mentalni buli-
mie. Kdykoliv jsem snédla néco ,zakazaného', musela jsem se jit okamzité vyprazdnit. Nej-
castéji jsem vyuzivala zvraceni, kdy jsem po prejidani vypila dalsi 2 litry vody, aby se mi
preplnil zaludek, a Slo mi lépe se vyzvracet. Jindy jsem naopak pouzivala projimadla, kdy
Jjsem byla schopna vypit 300 ml Lactulosy a do toho cely Guttalax. Bylo mi hrozné, brecela

jsem bolesti, ale i tak jsem pokracovala. Do toho jsem intenzivné cvicila, kdy jsem cvicila
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odpoledne po Skole napriklad kardio, vecer jsem posilovala. O vikendu to samé. Tudiz jsem
cvicila min. 10x tydné, denné 2 hodiny. Ale nehubla jsem, tim, jak jsem se prejidala, kdy
jsem snédla opravdu velké mnozZstvi jidla. Miij zachvat prejezeni vypadal podobné: Cela
cokolada, 3 donuty, 3 susenky, cely pytlik bonbonii, 2 rohliky s pomazankou, a tohle celé
jsem jeste zapila 2 litry vody. Ze zacdtku to bylo ,jen’ 3 - 4x tydné, postupem casu se to zvy-

Silo az na 7x denné!“ (Purgativni typ)
Kdo si toho poprvé vSimnul? Jak Té upozornili?

. Uplné prvni, kdo to vedel byl muj pritel. Kdy jsem se jednoho dne vzbudila, zvazila se,
kde mi ukazala vaha 42 kg, a ja bezela za nim mu to rict. Tim, jak jsem zhubla, tak si toho i
dost vsimalo okoli, napriklad se mé spoluzacky ptaly, jestli nejsem néjak vazné nemocnd.
Poté kdyz se to prehouplo v bulimii, tak mé babicka vidéla poprvé zvracet na zachode, pri-
Sla jsem si hrozne, prisla jsem za ni a ona brecela. Po jednom zdchvatu prejedeni ve skole
mé zastavila ucitelka, a zeptala se mé, co se semnou déje, diiv jsem se porad hlasila, méla
dobré znamky, ted’ stdale jen spim, a navic jsem hrozné zhubla. Priznala jsem se ktomu,

potrebovala jsem pomoc. *“ (Podezieni rodiny na PPP)
Jak k tomu p¥istupovala rodina?

., Babicka z toho byla velice Spatna, za jejich dob tohle nebylo tak bézné. Jednou mi rekla,
Ze se za mé v tomto ohledu stydi, to mé opravdu bolelo. Moje teta Sla za mou obvodni lé-
karkou, at’ si mé pozve na béznou prohlidku, a nezapomene mé zvazit. To ja jsem viibec
netusila. Jinak mi prislo, Ze nikdo jiny to nijak neresil. Jen mi obcas Fikali, Ze jsem uz hod-

né hubena. “ (Absence podpory)
Jaky jsi v té dobé méla vztah s prateli a spoluzaky?

., VZdy, kdyz si na to vzpomenu, tak se citim provinile. Na své kamarady jsem si neudélala
téemer zadny cas. Radsi jsem chodila do posilovny, kdyz uz jsem s nimi nahodou sla, tak
Jjsme museli jit na prochazku, abych se necitila provinile, Ze nic nedélam. Pokud mi nabize-
li, zda s nimi pujdu na obéd, do kavarny, popovidat si do parku, vzdy jsem takové pozvani
odmitla. Ve Skole jsem byla do sebe hodné uzaviend, chodil do tridy i muj pritel, a ja se
bavila jen s nim, i pres to, ze jsem byla diiv dost pratelsky clovek. O prestivkach i o hodi-

ndch jsem hodné spala.** (Socialni izolace)

43



Jak ovlivnilo onemocnéni tviij partnersky vztah?

., Miij pritel mé neskutecné podporoval, navstevoval meé, kdyz jsem byla hospitalizovana. 1
pres to, jak to semnou bylo tezké. Byla jsem ndladova, casto neprijemnd, zaneprdzdnéna
Jjidlem a cvicenim, a nedalo se semnou normalné mluvit. Byl semnou od zacatku az do kon-
ce, kdy jsem se z toho v ramci moznosti vylécila, a nikdy nezminil to, Ze by mé kviili tomu

opustil.“ (Podpora od partnera).

V dnes$ni dobé je trend vSe sdilet na socialni sité, lidi se tam ukazuji jen v nejlepSim

moZzném svétle, mélo to na Tebe néjaky vliv?

., Abych pravdu rekla, hodné jsem pozorovala rizné fitness stranky, stranky o jidle, pozo-
rovala jsem ostatni a zamérovala se na jejich postavu. Kdyz nékdo sdilel, co jedl pres den,
porovnavala jsem, jestli nahodou neji min néz ja. Prislo mi, Ze vsichni napriklad na plat-
formé Instagramu, méli dokonalé postavy. Koukala jsem casto na videa na Youtube, kde
Jjsem si poustéla napriklad ,, My anorexia story“, a byla zfascinovana z toho, jak ty dévéata

byla hubend. ** (Socialni sité).
Cetla si nékdy Ana blogy? Chtéla ses tam inspirovat?

,Ano, Ana blogy jsem Cetla, a nékdy mé napadlo vyzkouset, co se tam pise. Kazdopaddné i

pres to mi to prislo docela drastické a nevracela jsem k nim. “ (Ana blogy bez vlivu).

14.1.5 Terapie
Lécila ses s PPP? Byla jsi hospitalizovand, v ambulantni péci ¢i ses s tim dokazala

vyporadat sama jen s pomoci rodiny?

., Povazovali mé za zavazny pripad. Navstivila jsem ambulantné psychiatrického lékare,
ktery mi okamzité vystavil papir k hospitalizace, odkud mi po dvou dnech prijeti, volali,
zda mohu nastoupit. Zprvu jsem to odmitla, po konverzaci s pritelem, nejlepsi kamaradkou
jsem se rozhodla, zZe lécbu podstoupim. O par dni pozdéji nastoupila, a nasledovné tam

stravila dva mesice. ** (Hospitalizace).
Jak probihala hospitalizace? Jaky si méla vztah s pacientkami na oddéleni?

., Hospitalizace trvala dva mésice, a ja zrovna byla v maturitnim rocniku, takZze mé streso-

valo to, zZe misto Skoly, jsem nekde zaviend. Kazdopadné hospitalizace byla fajn, v tom

smyslu, Ze kazdy z nas byl na stejné vine, nebyly tam zZadné vyjimky, podporovaly jsme se

navzajem. Vztah s pacienty bych hodnotila kladné, nasla jsem si tam pratele, s kterymi se
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bavim stale. Samoziejmé se tam neSel nékdo, kdo mi trochu vadil, a nemél jsem si s tim
clovekem, co Fict. Ohledné persondlu si nemuzu stezovat, chovali se profesionalne a byli
konkrétne na mé celkem hodni. Vyzdvihla bych to, zZe diky dennimu programu, ktery veétsi-
nou trval az do odpoledne jsme nemeli tolik cas premyslet nad stravou, cviceni. Chodili
Jjsme na ruzné terapie, napriklad arteterapie, posezeni s panem doktorem Krchem, relaxace
apod. Odpoledne jsme meli sviij viastni program, jezdila mé navstévovat rodina, zpracovd-

vala jsem si maturitni otdzky a posedéli s ostatnimi na balkoné ¢i vecer u televize.* (KBT)
Jaky byl tviij stav po propusténi z hospitalizace?

., Prvni tyden po propusténi jsem se snazila navdzat na stejny rezim jako na klinice pro
PPP. Bohuzel, ale prislo poprvé, kdy jsem se prejedla. Myslela jsem si ale, Ze to bude je-
nom jedenkrat, prece jenom uz jsem byla tak dlouho bez zvraceni, projimadel apod. Ale
prislo to podruhé, potreti, a pak cim castéji, kdy se to opét vysplhalo na 5x denné. Badla
Jjsem se to uz nekomu rict, prece vzdyt” jsem se vratila z tak dlouho léceni, to uz musim byt
zdrava, to si, ale mysleli pouze ostatni. Psychicky jsem na tom byla jesté hur nez pred hos-
pitalizaci, mozna to bylo bliZici se maturitou, velkym ocekavanim od ostatnich, a po had-
kach s pritelem. Byly dny, kdy jsem jenom leZela v posteli, a nebyla jsem schopna niceho,
jenom se prejidala a plakala. Méla jsem neskutecny pocit selhani, a kolovaly ve mné mys-
lenky, Ze jsem k nicemu, nedokazu se vylécit, to trvalo az do zacatku Skolniho roku.
S prestupem na vysokou se to zlepsilo, az ale tak po pul roce. Myslim, Ze mi dost pomohlo
to, ze jsem nebyla pod neustalym dozorem, byla jsem tam sama za sebe, chodila jsem ven
s prateli, bavila mé vyuka, a tohle vsechno si myslim, Ze mi zmeénilo mé myslenky, chovani,

a zachranilo Zivot. “ (Ambulantni péce
14.1.6 Komplikace a nasledky onemocnéni
Objevily se u Tebe néjaké komplikace v priibéhu onemocnéni?

,Ano, v pritbéhu onemocnéni jsem trpéla zacpou, nadymanim, castymi zanéty jicnu kviili
castému zvraceni a zvetSené uzliny, které bych prirovnala i k velikosti ping pongovému

micku. “ (Gastrointestinalni komplikace).
,, Ddle suchd kiize, vypadadvani viasit a lamani nehti. *“ (Dermatologické komplikace).
, Méla jsem nizky tlak i pulz (nejméné 36 pulzii/min.) a kolapsy. (Kardiovaskularni

komplikace).
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. Jednou podle laboratornich vysledkii mi lékari rekli, Ze hodnoty vypovidaji o akutnim

selhani ledvin. “ (Renalni komplikace).

,, Velmi mi vadila zima, sedéla jsem ve skole ve svetru, bunde, méla dvoje ponozky, a i pres

to jsem mi byla zima. “ (Metabolické komplikace).

., Irpéla jsem uzkosti, nespavosti, neustalymi vtiravymi myslenkami na jidlo, a kompulzivita

ve cvicent. * (Psychiatrické komplikace).
Pretrvavaji stiale u Tebe zminéné nasledky?

,Ano, i pres upravu stravy stdle trpim na zacpy. Mam stdle nizky pulz, okolo 45 pulzu za
minutu. A byvd mi casto zima, jinak si nevybavuji uz nic jiného, co by mohlo byt spojené

s onemocnénim. “ (Komplikace ¢astecné piretrvavaji)

14.1.7 Aktualni stav
Jak vnimas sviij soucasny stav? Mas pocit, Ze jsi vylécena?

., Nemyslim si, ze se da z toho stoprocentné vylécit. Vidy tam budou néjaké myslenky na
Jjidlo, ¢i cviceni. Ja teda jim relativné normdlneé, jen si nedavam smazené veci jako je na-
priklad Fizek nebo smazeny syr. Nepiju sladké limonady, viastné tekuté kalorie, kromé al-
koholu mi délaji problém. Ale uz nezvracim, ani nepouzivam projimadla. Dost ale ma stra-
va zdlezi na cviceni, pokud v ten den mam malo pohybu, mam z toho vycitky, a jim trochu
meéné nez obvykle. Cvicit potiebuji, abych si vyplavila endorfiny. Nastésti nad jidlem ne-
premyslim cely den, nemam uz takovou kompulzivitu ke cviceni jako diiv. Beru nadale pre-
ventivné antidepresiva, a musim vict, Zze mi velice pomahaji. Netrpim uzkostnymi stavy,
které me zuzovaly a prijdu si Stastnéjsi“ Navstévuji psychiatrickou ambulanci, ale vetsinou
si tam chodim jen pro recept, a miij lékar se mé zepta jen na par zakladnich otazek. Jinou

terapii nepodstupuji. “ (Komplikace ¢aste¢né pietrvavaji).
PopiS sviij soucasny vztah s rodinnymi prislusniky.

., Nas vztah se velmi zlepsil, s babickou uz se nehadame kvuli jidlu, ja nejsem podrazdend,
tudiz jsem prijemnéjsi. Babicka je ted’ spokojena, Ze si s ni dam obéd, co uvari. Prijde mi,
Ze se i dokazeme vic bavit o riiznych vécech, uz je to mezi nami vice pratelsky. Vztah
S mamkou mam asi stejny jako pred tim, jezdim ji navstévovat, popovidame si, a druhy den
rano zase odjizdim. Myslim si, Ze si celkem rozumime. Se sestrou se muyj vztah taky nijak

vyrazné nezmenil. Tim, Ze je vice takova uzavrena, tak nevedeme néjak dlouhé konverzace.
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Dobry vztah mam jesté s tetou, sestienkou, a ostatni cleny nijak nevidam, takze nijak vice

komentovat nebudu. “ (ZlepS$eni rodinnych vztahu).
Jaky ma$ momentilné vztah s prateli a spoluzaky?

., Spousty lidi mé v obdobi mé nemoci opustily, coz na jednu stranu chapu, protoze jsem na
né neméla cas, a byla vice nekomunikativni, na druhou stranu si rikam, Ze pravy pritel by
tu pro me mél byt, i kdyz to se mnou neni zrovna jednoduché a o mé nemoci vi. Tudiz mé
ani nemrzi, Ze jsem 0 takové lidi prisla, protoze jsem si uvédomila, Ze je ve svém zivoté
nepotrebuji. Ti, co zustali, tak s nimi mam ted’ skvely vztah, snazim se s nimi vidat, jak jen
casto to jde, a nesmirné si jich vazim za to, ze tu pro mé byli porad. Na stiedni jsem méla
se spoluziky priumérné vztahy, nijak extra jsem se s nimi nebavila, tudiz ani ted’ se s nimi
nevidam. Se spoluzdky na vysoké mam také primérny vztah, ale nasla jsem si tam velice

dobré kamardadky. © (Aktivni spole€ensky Zivot).
Jaky je tviij aktualni vztah s partnerem?

,,Mame stdle dobry vztah, casto spolu komunikujeme, nekdy podnikame vylety, a myslim,
Ze jde ze mé citit, jak jsem v klidu. I on je diky tomu klidnéjsi. Takze nas vztah se nijak vy-

razné nezménil, naopak je to lepsi nez pred tim. “ (Podpora od partnera).
14.2 Rozhovor s participantkou ¢.2

14.2.1 Osobni anamnéza
Jaka je tva soucasna vaha a vyska?

., Ma soucasnad vyska je 170 cm a vaha 58 kg, BMI mdam v normé.*“ (BMI v normé).
Mas néjaké zajmy nebo konicky?

., Momentalné rada pecuju o svého koné s tim je i spojend jizda na nem. Je to pro mé urcity
druh relaxu, jezdit s nim po lese. Ddle se vénuji fitness, kdy obcas cvicim doma, jindy zase

ve fitness centru. Drive jsem délala zavodné fotbal. ** (PFetrvavajici nadmérny pohyb).
MéI na Tebe trenér ¢i spoluhraci néjaké narazky? Napriklad na tvou postavu?

,,Ano, obcas jsem si vyslechla narazky na mou postavu. Napriklad mi Fikali, ze mam velky

zadek. “ (Sikana).
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Jak bys popsala své charakterové vlastnosti?

,Je pro mé celkem narocné popisovat sama sebe, ale z tech pozitivnich viastnosti bych
rekla, ze jsem cilevedoma a spolehliva. Z téch negativnich vlastnosti jsem nekdy choleric-

ka, ovlivnitelnd okolim a slysim jen to, co chci. “ (Perfekcionismus).

Byla jsi v détstvi néjak castéji nemocna ¢i Ti bylo diagnostikovano néjaké onemocné-

ni?

,,Ne, nebyla jsem v détstvi néjak castéji nemocna, Zadné urazy ¢i operace jsem také nepod-

‘

stoupila.

14.2.2 Rodinna anamnéza
Mas néjaké sourozence? Pokud ano, popiS néjaké charakterové vlastnosti, vzdélani, a

podobné.

, Mam dvojce, bratra. Muj bratr vystudoval stiedni Skolu zamérenou na strojirenstvi, mo-
mentalné jiz pracuje v kancelari pro firmu, co stavi domy. Neprijde moc pilny, flegmatik, u
niceho moc dlouho nevydrzi. Je nadany ve sportu. Aktualné spolu vychazime nejlépe za
poslednich nékolik let. Jako mali jsme méli casto bézné sourozenecké spory.* (Rodina

PPP neguje).
Jaci jsou tvi rodic¢e? Jaky mas s nimi vztah?

. Ziji s obéma rodici v domku se zahradou. Md matka pracuje jako ticetni. S ni mam mo-
mentdlné velice dobry vztah, beru ji jako svou kamaradku. V mém nejhorsim obdobi nemo-
ci jsme se ale casto hadaly kvuli jidlu. Muj otec je truhlar. S nim vychazim také dobre.*

(Zlepseni rodinnych vztahii).
Méli na Tebe rodice vysoké naroky?

., Nerekla bych, Ze oni méli na mé vysoké naroky, spis jsem je méla ja sama na sebe. Nikdy
po mné nechtéli, abych nosila domu samé jednicky, tohle bylo z mé vile. Samoziejmé jsem
si nemohla délat uplné cokoliv, ale nechdvali mi volnou ruku s tim, Ze jsem rozumnd, a veri

mi.*“ (Vysoké naroky neguje).
Jaké jsou stravovaci navyky ve vasi rodiné?

., Moje rodice s bratrem se stravuji klasickou ceskou kuchyni, o vikendu se delaji napriklad
riizné omacky. Nijak se neprejidaji, zbytecné neji napriklad McDonald, chipsy, a ruzné. Ja
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si varim sama, zdravéji a tim, Ze jsem vegetarianka, tak si délam bezmasa jidla. “ (Nezdra-

vé stravovani).
Trpél nékdo ve Vasi rodiné poruchami p¥ijmu potravy?

., Nemam informaci o tom, zZe by nékdo poruchami prijmu potravy u nds v rodiné nékdo
trpel. Muj otec je kompozicné silnéjsi, ma mirnou nadvahu. Ma matka je stihlejsi, ale BMI

ma stdle v normé. “ (Rodina PPP neguje).

14.2.3 Scholarita a zaméstnani
Jakeé je tvé nejvyssi dosaZené vzdélani a v jakém oboru?

,,Momentalné mam dokoncené ctyrleté gymndazium s maturitou. Pokracovala jsem dal na
veterinu v Brné, studium je na 5 let, kde po uspésném dokonceni bych méla dosdhnout titu-
lu MVDr.* (ZvySena snaha).

Jaky jsi podle Tebe student?

., Jiz od zakladni skoly bych vekla, Ze jsem jeden z tech lepSich studentii. Momentdlné vete-
rindrni skola je velice narocnd, nastésti jsem zvladla treti zkouskové bez vétsi ujmy. Veénuji
Skole spousty casu, protoze jsem takového ndzoru, Ze je vzdélani v dnesni dobé dulezite.

Navic mé tato Skola bavi a napliuje o to lépe se mi to uci.** (Perfekcionismus).
Zazila jsi nékdy Sikanu ze strany spoluziku ¢i uciteli?

, Sikanu jsem ve skole nastésti nikdy nezazila. Minimalné tu fyzickou ne, nékdy jsem sly-

chala jen nardzky na mou postavu, stejné jako od spoluhracii z fotbalu. * (Sikana).

14.2.4 Vznik a rozvoj nemoci
Kdy si za¢ala hubnout?

,Zacala jsem hubnout v unoru 2017, kdy jsem zacala postupné vyrazovat potraviny, témi
potravinami bylo napriklad pecivo, smazené veci, limonady a sladkosti. Nakonec jsem vy-
radila témer vse, a jedla predevsim hodné zeleniny, krekry, ryzovy chlebicky. V tomhle ob-
dobi §la vaha velice rychle dolu, za piil roku jsem zhubla pres 10 kilogramii urcite.** (P¥is-

né diety).
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Jak se to u Tebe dale rozvijelo?

., Po zhubnuti deseti kil za piil roku, mé mamka vzala k doktorce, Ze se ji néco nezdd. Rekli
mi, Ze tam jdu jen kviili kontrole, jaké jsou mé laboratorni hodnoty, kdyz jsem nejedla ma-

0. “ (Vegetarianska strava).

., Protoze muyj jidelnicek vypadal asi takto — snidané: ovesna kase, obéd: néco zeleninoveho
a k veceri: ryzovy chlebik s vegetarianskou pomazdankou. Kdyz vidéla, jak jsem zhubla, tak
byla nastvana, a nechala mé nasledovné hospitalizovat na detské psychiatrii, kde jsem byla
hospitalizovana pouze tyden. Nechala jsem se propustit do domdciho léceni s tim, Ze se
S tim vyporadam sama. Méla jsem i sestaveny jidelnicek od nutricniho terapeuta, ktery byl
na pribirani. Nebyla jsem s tim v pohodé, ale chtéla jsem, aby si ostatni mysleli, Ze pribi-
ram, tak jsem se pred vazenim prepijela vodou, ale i tak jsem postupné hubla. V roce 2018

mi na to prisli, protozZe to neslo utajit, a ma viha dosdahla 42 kilogramii. “ (Restriktivni

typ).

., Lékarka mé nechala hospitalizovat na klinice pro poruchy prijmu potravy, kde jsem stra-
vila dva mésice. Nechtéla jsem zustavat déle, protoze jsem méla pocit, Ze mi ta lecba vic
neprinese, navic jsem byla v maturitnim rocniku, a musela jsem se pripravovat. Po pricho-
du z nemocnice jsem navstévovala psychiatrii ambulantné, dostala se na zdravou vihu, ale
mé mysleni stdle neni v porddku. Neustdalé myslenky na jidlo a cviceni, tam jsou.* (Kom-

pulzivita)
Kdo si toho poprvé v§imnul? Jak T¢€ upozornili?

., Prvni, kdo si toho vsimnul byla moje mamka, nasledovné potom ve skole. Nejdrive mi
Fikali, jak mi to slusi, kdyz jsem zhubla. Kdyz jsem hubla dal, tak prisly naopak negativni
komentare o tom, jak je osklivy, Ze jsem zhubla, tak moc, a jak mi vSude koukaji pouze kos-

ti.*“ (Podezieni rodiny na PPP).
Jak k tomu pfistupovala rodina?

» Myslim si, Ze se mé snazili podporovat, ale ja jsem to tak nevnimala. Hodné jsme se
S rodici hadali, predevsim kvuli jidlu, Fikali mi, co mam a nemadm jist. Takze bohuzel, ale

V té dobé jsme neméli moc dobry vztah. “ (Absence podpory).
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Jaky si v té dobé méla vztah s prateli a se spoluzaky?

., V té dobé jsem témer ven nechodila, protoze jsem na to neméla energii a ani naladu. Bra-
tr mé casto chtel brat do spolecnosti, ale to jsem odmitala. Diky tomuto jsem prisla o ka-
marady. A vztahy se spoluzaky byly podobné. Méla jsem casto Spatnou naladu, obcas jsem
i lezela a plakala na lavici, a nijak jsem nekomunikovala s mym okolim.“ (Socialni izola-

ce).
Meéla jsi v té dobé partnera? Pokud ano, ovlivnilo onemocnéni tviij partnersky vztah?

., V té dobé jsem nemeéla zadny vztah. Ani jsem Zadny nevyhleddvala. Myslim si, Ze ani oni
by nechtéli byt semnou, kdyz jsem vypadala tak, jak jsem vypadala.* (Bez vztahu s part-

nerem).

V dnesni dobé je trend vSe sdilet na socilni sité, lidé se tam ukazuji jen v nejlepSim

mozném svétle, mélo to na Tebe néjaky vliv?

., Samozrejmé jsem si prohlizela néjaké stranky o jidle, fitness, ale nemyslim si, Ze by mé to
néjak ovliviiovalo. Ale méla jsem jednu kamaradku, ktera také méla mentalni anorexii, a tu
Jjsem obdivovala, jak ji to slusi, a Ze bych chtéla byt také takhle hubena. Ale nijak zvlast me

to neovliviiovalo. “ (Kamaradka s PPP).

Cetla si nékdy Ana blogy? Chtéla ses tam inspirovat?

3

»Ana blogy znam, néco jsem i Cetla, ale nikdy jsem se z téchto stranek neinspirovala.‘

(Ana blogy bez vlivu).

14.2.5 Terapie
Jak ses s 1écila s PPP? Byla jsi hospitalizovana, v ambulantni péci ¢i ses s tim dokaza-

la vyporadat sama jen s pomoci rodiny?

., Tim, Ze mé mamka poslala k té obvodni lékarce, tak jsem ndsledovné byla hned hospitali-
zovand. VydrzZela jsem tam tyden, a poté chodila na kontroly ohledné vahy, navstévovala
Jjsem psychiatrickou ambulanci, ale jinak jsem se lécila doma. To mi, ale nepomohlo, a ja
dale hubla, nechali mé podruhé hospitalizovat, tentokrat primo na klinice pro poruchy

prijmu potravy, kde jsem stravila dva mésice. *“ (Hospitalizace).
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Jak probihala hospitalizace? Jaky si méla vztah s pacientkami na oddéleni?

., Hospitalizace probihala kazdy den na podobné bazi, rano jsme méli snidane, poté néja-
kou terapii napriklad relaxace, dopoledni svacinu, a nasledovala dalsi terapie, obéd, seze-
ni, svacina, odpoledni volno, vecere a druha vecere. Museli jsme si napriklad pripravovat
Jjidelnicky, chodit na arteterapie, muzikoterapie, relaxace, a vsechno bylo povinné. Jeden-
krat za tyden jsme meéli vychazky na par hodin, a pokud byl nas stav, alespon v ramci moz-
nosti stabilizovany, tak jsme méli propustku na vikend, kdy jsme mohli byt venku od rana a
vrdtit se vecer. Jedenkrdt po dobu hospitalizace jsme jeli domu, abychom si vyzkouseli, jak
nam to pujde. Jinak myslim si, Ze mi hospitalizace pomohla. Libilo se mi, Ze jsme na tom
byli vsichni stejné, museli jist vSichni to samé, podstupovat stejné terapie. Nelibily se mi
limity ohledneé jidla, davali nam na to malo casu. A s pacientkami jsem méla vztah primer-

ny, snazila jsem se vénovat sviij volny cas predevsim maturitnim otazkam. “ (KBT).
Jaky byl tviij stav po propusténi z hospitalizace?

., Miij stav se zlepsil jen z hlediska vahy, pribrala jsem, a méla jsem BMI v normé. Jinak na
jidlo jsem stale hledeéla, jedla zdrave, ale snazila jsem se jist vicekrat denné. Jinak vice

detailné si to jiz nepamatuji. “ (Caste¢né ispésna lécba).

14.2.6 Komplikace a nasledky onemocnéni
Objevily se u Tebe néjaké komplikace v priibéhu onemocnéni?

vevr

o ¢

davaly mi vlasy, a zhorsila se mi kvalita zubii. “ (Endokrinni komplikace).
,, Tvorily se mi modriny. Méla jsem nizky tlak a pulz. “ (Kardiovaskularni komplikace).

¢

,,Dale se u mé objevily psychiatrické komplikace, a to predevsim uzkosti spojené s jidlem.

(Psychiatrické komplikace).
Pietrvavaji u Tebe zminéné nasledky?

., Momentalne u mé pretrvava amenorea. A to jiz tretim rokem. Jinak ostatni komplikace se

postupné zacaly zlepsovat. “ (Endokrinni komplikace).
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14.2.7 AKtualni stav
Jak vnimas sviij soucasny stav? Mas pocit, Ze jsi vylé¢ena?

., Nerekla bych o sobe, zZe jsem uplné vylécena, protoze do jisté miry to asi nejde nikdy. Po
vahoveé strance jsem v poradku, nicméné to nesignalizuje psychické probléemy. Stdle resim
stravu, kterd i dost zavisi na mém pohybu, pokud ho nemam tolik jim pres den min. Jediné,
V ¢em jsem se momentalné posunula je to, Ze zajdu s pritelem do restaurace. Sice si tam
vzdy dam néco zdravejsiho, ale v mém nejhorsim obdobi jsem nechodila viibec, protoze
Jjsem bala snist jidlo, které mi pripravil nékdo jiny, nebo kdyz jsem alespon nevidéla, jak ho

pripravuje. Snazim se.* (Komplikace ¢astecné pretrvavaji).
Popis sviij soucasna vztah s rodinnymi prislusniky?

., Mdm pocit, ze je to mnohem lepsi nez pred tim. S mamkou si rozumime, a je to jako moje
kamaraddka, nevznikaji doma tak casto hadky kwvili jidlu. Uznali, Ze si muzu varit sama
zdrava jidla, ale nesmi to byt malé porce, a nechtéji znovu videt, Ze hubnu. I s bratrem si
rozumim vic. Jde i na tdtovi videt, zZe se kviili mné méné trapi. “ (ZlepSeni rodinnych vzta-

hi).
Jaky mas momentalné vztah s prateli a spoluzaky?

,,Samoziejmé mé spousty lidi kviili mé nemoci opustilo, ale se soucasnymi prateli se vidam,
pokud mam. Bohuzel kviili mému studiu je to ndrocné, a jesté studii daleko od mého rod-
ného mésta, a kdyz prijedu domu, tak jsem radéji s rodinou nebo s pritelem. Se spoluzaiky
madm takovy neutrdlni vztah. Navic tim, jak jsem vice introvertni, tak mi nevadi byt tolik

sama. Alesponn mam cas se ucit, cvicit, a dalsi moje aktivity. “ (Casteéna socialni izolace).

Zminila jsi, Ze chodi§ s pritelem do restauraci. Jak on Té vnima? Jsou u vas Casté ne-

shody?

,,Bohuzel se obcas pohadame. Napriklad kvili amenoree, kdy zminuje to, Ze by chtél jed-
nou déti, daile treba mam sviij vlastni nazor na svoji postavu, a on mi to vyvract.* (Part-

nerské konflikty).

., Na druhou stranu mé podporuje, snazi se, abych na to tolik nemyslela, takze podnikame

rizné vylety. “ (Podpora partnera).
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14.3 Kategorizace

Tabulka 1 Kategorizace: Diagnostika a lécba

Diagnostika a 1écba

Diagnosticka kritéria Typ PPP Lécba Soucasny stav
Nadmérny pohyb Purgativni typ Hospitalizace BMI v normé
Zkresleny pohled na své | Restriktivni KBT Aktivni spolecensky

télo typ Zivot
Prisné diety Ambulantni péce
Castedné uspésna
1écba
Tabulka 2 Kategorizace: Komplikace
Komplikace
Psychiatrické komplikace Ostatni komplikace

Pretrvavajici nadmérny pohyb

Gastrointestinalni komplikace

Socialni izolace

Dermatologické komplikace

Kompulzivita

Kardiovaskularni komplikace

Casteéna socialni izolace

Renalni komplikace

Metabolické komplikace

Psychiatrické komplikace

Endokrinni komplikace

Komplikace ¢astecné pretrvavaji

Tabulka 3 Kategorizace: Rizikové faktory 1

Rizikové faktory 1

Zivotni udalosti

Rodinné faktory

Kult stihlosti

Sikana

Rodina PPP neguje

Socialni sité

Vegetarianska strava

Zavislost v rodiné

Ana blogy bez vlivu

Ztrata rodice

Kamaradka s PPP

Vysoké naroky

Kriti¢nost

Nezdravé stravovani

Podezieni rodiny na PPP

Absence podpory

Zlepseni rodinnych vztahti

Vysoké naroky neguje
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Tabulka 4 Kategorizace: Rizikové faktory 2

Rizikové faktory 2

Rizikové povahové rysy

Partnerské vztahy

Potieba pozornosti

Podpora od partnera

ZvysSena snaha

Bez vztahu s partnerem

Perfekcionismus

Partnerské konflikty
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15 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

U obou participantek vedla k diagnostice poruch pfijmu potravy dvé kritéria MKN-
10, jimiz jsou nadmérny pohyb a zkresleny pohled na své télo a také ptisné diety. Partici-
pantka ¢. 1 ma purgativni typ mentalni bulimie, zatimco druhd participantka ma restriktivni

typ mentalni anorexie.

Rizikové faktory se u obou particpantek mirné lisi, ptesto nékteré faktory maji spo-
lecné. U participantky ¢. 1 pfevazuji zejména rodinné faktory. Specificky ztrata rodice,
vysoké naroky a kriti¢nost ze strany babicky, zavislost v rodin¢, absence podpory a snaha o
vyvazeni nezdravého stravovani. Mezi dalsi faktory, které divku ovlivnily fadime Sikanu a
socialni sité. U druhé participantky ptedev§im pievazovala Sikana. Za dalsi faktory lze dle
rozhovoru povazovat pfechod na vegetarianskou stravu a vliv kamaradky s PPP. Ob¢ part-
cipantky maji nasledujici rizikové povahové rysy: zvySena snaha a perfekcionismus.
V rodinach obou participantek se PPP neguje a vystaveni Ana blogim na né nemé¢lo vliv.

Odpovédi na prvni vyzkumnou otdzku jsou vySe zminéné faktory.

Obé¢ participantky mély pii pribéhu nemoci gastrointestindlni, dermatologické,
kardiovaskularni, metabolické a psychiatrické komplikace. U participantky ¢. 1 se dale
vyskytly renalni komplikace, jeZ jsou bézné spojené pravé S purgativnim typem. Naopak
endokrinni komplikace, které mi popsala druhd participantka, ptevazuji u restriktivnich
typl. Z rozhovori jsem zjistila, Ze psychiatrické komplikace jsou jednim ze znaénych vli-
vu na spoleCenské vztahy, které byly diky PPP velmi ovlivnéné. Z téchto komplikaci pre-
vazovala kompulzivita a socialni izolace, jeZ u druhé participantky Castecné pietrvava do-
ted’. Socialni izolace vedla k naruseni pratelskych vztahi, k neshodam v rodin€ a obcas-

nym partnerskym konflikttim.

Po zpracovani dat z obou rozhovort jsem zjistila odpovéd’ i na tieti vyzkumnou
otazku: ,, Zmenil se pohled participantek na viivy, které prispely k vzniku PPP? “ Nadmér-
ny pohyb u obou divek stale pretrvava, ale jiz nedrzi pfisné diety. Zkresleny pohled na své
télo také muzeme stale pozorovat. Socialni izolace u prvni participantky vymizela a vede
aktivni spolecensky Zivot. BMI je u obou divek momentalné v normé. Socidlni sité¢ dnes

ani jednu z divek negativné neovliviiuji. Obéma se navic zlepsily i rodinné vztahy.

Obé divky podstoupily hospitalizaci a KBT 1é€bu, jez ovlivnila vniméni ,,svého ja.*

Pted onemocnénim byly obé divky perfekcionistky a vykazovaly zvySenou snahu, zejména
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pfi studiu. Prvni participantka méla vysokou potiebu pozornosti, jelikoz se ji nedostavova-
la od rodi¢t. Po vyléceni tato potieba odpadla, zejména diky zlepSeni rodinnych vztaht a
aktivnimu spole¢enskému Zivotu. U druhé participantky ptesla introvertnost do téméf upl-
né socialni izolace. Po vyléceni je izolace pouze Castecna. Pfed onemocnénim a primarné
Vv pribehu nemoci obé divky nebyly konstantné spokojené se svou postavou. Prvni partici-
pantka je jiz spokojend, u druhé nespokojenost do jisté miry pietrvava, prestoze ma index

BMI v normé.
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DISKUZE

V bakalaiské praci jsme se zamé&fili na téma vlivu socialniho prostfedni na vznik
poruch pfijmu potravy. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaky vliv socidlniho prostfedi mél sou-

vislost se vznikem poruch ptijmu potravy.

Participantkam jsem poloZila tficet otazek a dalsi dopliujici, jez vychazely z jejich
ptedchozich odpovédi. Rozhovor byl veden otevienou metodou. Divky si chtéji uchovat

svou anonymitu, proto neuddvam jejich jména.
POROVNANI VYSLEDKU

Nasim prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jaky byl hlavni podil na vznik poruch pfi-
jmu potravy. U participantky ¢.1 jsme zjistili, Ze hlavni vliv na to mélo rodinné prostiedi,
ve kterém divka zila. Doktor Krch ve své knize popisuje, ze velka Cetnost v rozvoji poruch
pfijmu potravy souvisi s rodinnymi udalostmi (2005). Prvni divka popsala, Ze ji otec ze-
miel v raném véku, a matka se o ni nestarala. Dr. Krch uvadi ve své knize, ze 17 % lidi
s PPP bylo vychovéavano s prarodi¢i kviili neuspokojivému nebo konfliktnimu vztahu
s rodi¢i (2005). Participantka ¢.2 uvadi, ze hlavnim vlivem byla Sikana ze strany okoli a
jeji perfekcionismus, ktery se promitl i do stravovani. Lucie Cernochova ve své diplomové
praci piSe, Ze anorekticky byvaji velice orientovany na vykon, coz se shoduje s vypoveédi

mé participantky (2012).

Dalsim naSim cilem bylo zjistit jaké byly nasledky poruch pfijmu potravy na rodin-
né, pratelské a partnerské vztahy. Participantka ¢.1 uvedla, ze na rodinné vztahy mély PPP
velky vliv, Casto feSila doma konflikty s babickou ohledn¢ jidla. V té dob¢ byla casto také
podrazdénd, coz k dobrym vztahiim rozhodné nepftisp€lo. Na pratelské vztahy méla nemoc
znacny vliv, divka feSila jen stravovani a cviceni a neméla ¢as na své pratele. O izolaci od
okoli se zminuje Sirokd Skéala odborné literatury, naptiklad dilo profesorky PapeZové ¢i
doktora Krcha. O partnerském vztahu zminila, Ze to jejich vztah posililo v divéte, a pre-
svédcila se, Ze se na partnera muize obratit 1 v takto tézkych chvilich. U participantky ¢.2
byla situace dosti podobna. S rodi¢i v akutni fazi mentalni anorexie méla také Spatné vzta-
hy, kdy ¢asto vznikaly hadky kvili stravé. A to predevsim s matkou, otec o tom tolik ne-
védél. Coz zmituje i Cejkové ve své bakalatské praci, kdy divky otec o nemoci tolik netu-
sil (2018). Stahla se z okoli, a s prateli se nepotkavala, protoze méla sviij denni rezim, kte-

ry musel byt vzdy striktné dodrzen. Taktéz ji nékolik ptatel opustilo. Partnera v t¢ dobé
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neméla. Aktualné ma pritele, ktery se ji snazi pomahat, kazdopadné maji obcasné spory

kvuli nasledkim PPP.

Tretim cilem bylo zjistit, jak se zménil pohled pacientek na dané vlivy socialniho
prostiedi. Participantka ¢.1 uvedla, Ze je stale perfekcionistickd, ale nedba na vécech, tolik
jako diive. Vztahy s rodinou a priteli se zlepSily. Na socialnich sitich piestala sledovat véci
ohledné hubnuti, zdravych potravinach nebo véci, které ji nijak neusnadiiovaly vylécit se
z poruch pfijmu potravy. Souhlasi s odbornou literaturou, ze socialni sit¢ velkym spousté-
¢em. Participantka ¢.2 se stdle vnima jako perfekcionistka. Nadale se snazi mit skvély pro-
spéch ve Skole, vSe musi mit sviij fad, a nerada néco méni. Ohledné& vztaht s rodici je také
znaéné zlepSeni jako U prvni divky. S prateli se nadale tolik nevida, protoze je radsi se
svym ptitelem. Pohled na socidlni sité¢ pro ni nijak nezménil. Nadale sleduje to, co sledova-

la pfed onemocnénim.

Dil¢im cilem ¢.4 bylo zjistit, jak participantky vnimaly sebe samy pfed onemocné-
nim, béhem a po pfipadném vyléceni. U prvni divky jsme zjistili, ze pfed onemocnénim na
sebe méla sklony k perfekcionismu, naptiklad ohledné Skoly, kdy chtéla mit vzdy samé
dobré znamky, vysoké naroky se objevily i ohledné stravovani. Chtéla se zalibit okoli,
stejny duvod v bakalatské praci Pilafové odpovédélo vice jak % dotazovanych (2019).
V pribéhu onemocnéni trpéla spise tizkostmi, které ji celodenné zuzovaly. Dr. Krch popi-
suje, ze u pacientek s PPP se velmi ¢asto vyskytuji depresivni a uzkostné poruchy (2005).
Stale myslela jen na jidlo, jak si po §kole zacvi¢i, nachodi desitky tisic krokt. Casto méla
uzkosti z toho, ze ztrati své nejbliz§i. Momentalné ma vétsi chut’ do Zivota, rada travi ¢as
se svym okolim, cvi¢i jen proto, Ze ji to bavi, a ne proto, aby spalila kalorie. Ohledn& po-
stavy uz nema zkreslené predstavy, a vnima se jako zdrava holka s optimalni véhou. U
druh¢ divky bylo zjisténo, ze pfed onemocnénim méla taktéz na sebe vysoké naroky jako
participantka ¢.1 a chtéla ukazat okoli, Zze dokaze zhubnout. Hubnout chtéla 1 v priibé¢hu
onemocnéni, 1 kdyz védéla, ze je v podvaze. Aktualné sice nehubne, ale stale hledi na to,
aby jedla mén¢ kaloricky, a méla dostatek pohybu. Zména ndlad uz nemiva tak casté, diky
gemuz se zlepsily jak vztahy s rodiéi, tak i vztah k sob& samé. Cernochova ve své diplo-
mové praci zminuje, ze divky PPP piekonaly piedev§im vlastnim tsilim a diky silné vuli

(2012).
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LIMITY VYZKUMU

Limitem bylo pfedevsim citlivé téma, o kterém se malokdo dokaze oteviené bavit
tak, jako mé dvé& participantky. Tim, Ze jsem délala kvalitativni vyzkum, tak jsem potiebo-
vala védét podrobné informace, kviili nimz mi mtj vyzkum par lidi, které se 1€¢i ¢i 1é¢ili
S poruchami pfijmu potravy odmitlo. Dalsim limitem byla pandemicka situace

s onemocnénim Covid-19.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Pro snizeni poruch pfijmu potravy je zasadnim krokem ptedejiti rizikovych faktort,
jez vedou ke vzniku nemoci. Rodi¢e by na své déti neméli byt ustavicné kriti¢ti a neméli
by mit piili§ vysoké naroky. VSechny pozadované naroky, naptiklad ty, na Gspésné studi-
um a cilevédomost, by s détmi méli diskutovat, vysvétlovat své divody a dat ditéti prostor,
aby se pod¢lilo o svijj nazor a spole¢né nasli vhodny kompromis. Zavislost v rodiné by se
m¢éla urychlené fesit a dité¢ by se nemélo vystavovat jejim nasledkiim. Naprosto zdsadni je
komunikace. Clenové rodiny se maji maximéalné podporovat a rodi¢e by se méli zajimat,

zda déti nejsou cilem Sikany.

Povahové rysy jako je perfekcionismus a nadmérna snaha by se nemély brat na
lehkou vahu a rodi¢e by o nich opét méli s détma diskutovat. Dulezita je i osvéta v ramci
socidlnich siti a praci s internetem. Vysvétleni klamné dokonalosti na socialnich sitich,
toho, Ze se na nich lidé prezentuji v nejlepSim mozném svétle a jejich profily rozhodné

nereprezentuji redlny obraz, je v dneSni dob¢ naprosto zasadni.

Dale by rodi¢e méli znat zmény v chovani ¢lovéka, jez mohou ukazovat na poruchy
pfijmu potravy. Mezi zmény miiZzeme zafadit: vyhybani se jidlu s ostatnimi, vykazovani
napéti a zlosti u jidla, Castd navstéva toalety po jidle, stézovani si na zacpy a pozadovani
laxativ, preference dietnich produktli, neochota navstévy verejnych akci, ptiliSné cviceni,
neustalé postavani ¢i pochodovani a neochota navstivit I¢kare. Zmény jsou piehledné vy-

psany Vv edukacni tabulce v prvni pfiloze prace.

Pti podezieni onemocnéni blizkého poruchou piijmu potravy by se méla vyhledat
odborna pomoc. Je zdsadni se informovat o PPP, komunikovat s postiZenym a hledat téma-
ta i mimo PPP. V dob¢ onemocnéni bychom méli byt oporou jak pro nemocného, tak pro
ostatni Cleny rodiny a ustavicné se soustiedit na drobné zmény, kterych bylo dosazeno.

Rozhodné neviiite ¢lovéka za to, Ze trpi PPP a onemocnéni v zddném piipad¢ nebagalizuj-

60



te. Snazte se spolecné stolovat a nastavte pravidla, ktera budete fadné dodrzovat. Rady pro
pecujici jsou prehledné vypsany v edukacni tabulce v druhé piiloze prace. V neposledni
fadé¢ je dulezité miti na paméti, jaké véci nemocnému nefikat, abychom nezhorsili pacien-

tim zdravotni stav. VycCet nabizi letak ve tieti ptiloze prace.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva vlivem socidlniho prostiedi na vznik poruch piijmu po-
travy. V teoretické Casti jsme se zabyvali historii mentalni anorexie a mentalni bulimie,
kde jsme dale definovali dané diagnozy, a vyzdvihli jejich hlavni pfiznaky. Popsali jsme
zachvatovité piejidani a atypické formy poruch piijmu potravy. Dalsi kapitola byla zamé-
fena na rizikové faktory pii vzniku onemocnéni, coz pro nas bylo kli¢ové. V neposledni

fad¢ jsme se vénovali 1€cb¢ a komplikacim PPP.

V praktické ¢asti jsme oslovili dvé divky, které maji zkuSenosti s poruchami ptijmu
potravy. Pomoci rozhovoru jsme se snazili zjistit podrobné informace, ty analyzovat, in-
terpretovat a odpovédét na stanovené cile. Zjistovali jsme jaké vlivy mély hlavni podil na
vznik poruch pfijmu potravy. Zda se néjak zdsadné zménil pohled divek na dané vlivy,
které vedly ke vzniku onemocnéni. Dale nas zajimalo, jaké to mé¢lo na divky disledky oh-
ledn¢ vztahti s rodinou a pfateli. Zajimavym cilem pro nés bylo zjistit i jak se divky vnima-

ly pfed onemocnéni, béhem a po vyléceni.

Z vysledku vyplyva, ze ob& divky byly perfekcionistky, coZ se promitd i ve snaze
mit dokonalou postavu, se kterou nebyla ani jedna divka spokojena pted zaCatkem one-
mocnéni. U jedné z divek mély podil rodinné vztahy, nebot’ Zila s prarodi¢i, a u druhé nao-
pak nevhodné poznamky z okoli na jeji postavu. Tyto spoustéce uvadi i velké mnozstvi
odborné literatury. U druhé vyzkumné otazky jsme zjistili, Ze onemocnéni mélo zna¢ny
vliv na rodinné a pfatelské vztahy, kdy vznikaly casté konflikty kvili stravé a podrazdé-
nosti divek. Ohledné ptatelskych vztahti se divky spiSe uzaviely do sebe, a radéji travily
Cas samy. Na otdzku, zda se zménil pohled divek na vlivy, které mohly piispét ke vzniku
PPP se nazory divek lisily. Odpoveédi se shoduji v tom, Ze ptetrvavaji u divek stale perfek-
cionistické rysy, ale uz ne v takové mite jako pfed onemocnénim. Socialni média je aktu-
alné nijak vyznamné neovlivituji. Participantka ¢.2 ale zminila, Ze negativni nazory od
ostatnich na ni maji stale znacny vliv. U posledni otazky jsme se dozvédéli, ze ob& divky
pfed onemocnénim mely na sebe vysoké naroky a nebyly spokojené se svou vizualizaci
téla. V prubéhu onemocnéni meély obé dévcata i ptes nizkou vadhu zkreslené predstavy. Ak-
tudln¢ se ndzory divek lisi, participantka ¢.1 se je spokojena se svou postavou, druha divka

uvedla, Ze i1 pies optimalni BMI je stale nespokojena s tim, jak vypada.
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Vystupem do zdravotnické praxe je naucny letak, ktery obsahuje slova a véty, které
by se nemély fikat lidem trpicim poruchami pfijmu potravy. I pies neimyslné spatné vy-
jadiené pocity mohou lidé naptiklad relapsovat ¢i stagnovat v 1é¢bé. Vytvoiili jsme edu-
kaéni tabulku, jez obsahuje vy¢et zmén chovani ¢lovéka, ktery prochazi poruchami piijmu
potravy. Tato tabulka mlize pomoc pecujicim se soustfedit na vypsané zmény. Déle jsme
vytvorili edukaéni tabulku pro rodice, radili jsme, jak by méli pfistupovat k nemocnym.

Zamg¢iili jsme se piedevsim na to, aby rodice byli pro nemocné oporou.
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PRILOHY

Priloha 1 — Edukaéni tabulka 1: Jak se muze zménit chovani ¢lovéka?

Poruchy pfijmu potravy

Jak se mUlze zménit chovani cloveka?

\_

A NEPRATELSTVI BEHEM JIDLA

( e ;
JIPOMALU, KRAJI JIDLO NA MALE 10
KOUSICKY A SMLOUVA

o Sl
MALOKDY ZMINI, ZE MA HLAD

[ j11

CASTO REKNE, ZE UZ JEDL

(Z8AVUJE SE JIDLA DO ODPADKU, DO
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. POKOJ|
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ODCHAZI PO JIDLE NA ZACHOD 13
\
(i : L
STEZUJE SI NA ZACPY, POZADUJE
\ LAXATIVA

Zdroj viastni.

i . ‘ D
VYHYBA SE JIDLU S OSTATNIMI A Ji 8
RADEJI SAM

(i 2 e ; e
PROJEVUJE ZNAMKY NAPETI, ZLOS'lj 9 [NERAD CHODI NA NAVSTEVY CI

PREFERUJE DIETNi PRODUKTY, RAD
VARI PRO SVE OKOLI, ALE VYHYBA
SE OCHUTNAVANI

)

NEJAKE AKCE

HODNE MLUVI O DIETACH, HUBNUTI
NEBO O TOM, JAK VYPADA

)
)

& Z o ;
HODNE CVICI A SPORTUJE, STALE

< POSTAVA NEBO POCHODUJE

\ ]

( STUDUJE A PRACUJE VYTRVALE,
ZRIDKA JE UNAVEN A MALO

L ODPOGIVA

TVRDI, ZE SE CITi LEPE NEZ PREDTIM
\.

f

14
-

NEOCHOTA NAVSTIVIT LEKARE,
PODSTOUPIT PROHLIDKU

Obrazek 1 Edukacni tabulka 1: Jak se miize zménit chovani ¢lovéka?



Priloha 2 — Edukacni tabulka 2: Rady pro pecujici

Poruchy prijmu potravy

. T

Rady pro pecujic

1 ( INFORMUJTE SE O PORUCHACH PRIJMU POTRAVY )
2 ( KOMUNIKUJTE, HLEDEJTE TEMATA | MIMO PPP )
3 (BUDTE OPOROU JAK PRO NEMOCNEHO, TAK PRO OSTATNI CLENY RODINY)

4 ( SOUSTREDTE SE NA DROBNE ZMENY, KTERYCH BYLO DOSAZENO

5 ( NEVINTE CLOVEKA ZA TO, ZE TRPI PORUCHAMI PRIJMU POTRAVY

6 ( NEBAGALIZUJTE ANI NEZJEDNODUSUJTE DANE ONEMOCNENI

7 ( SNAZTE SE SPOLECNE STOLOVAT
8 ( NEZAPOMINEJTE NA CAS SAMI PRO SEBE
9 ( NAVRHNETE ODBORNOU POMOC

10 ( NASTAVTE PRAVIDLA, KTERA BUDETE RADNE DODRZOVAT

—r " L L L O U L

11 ( NEZAPOMINEJTE NA SVUJ VLASTNI ZIVOT

Obrazek 2 Edukacni tabulka 2: Rady pro pecujici

Zdroj: Viastni



Priloha 3 — Letdk: Co nikdy nerikat lidem s poruchami pfijmu potravy

13 19
S Ti nebude, vem si radsi M. VZdyt nejsi tak hubend,
nevypadds jako
anorekticka.
19
Pro¢ trapis svoje “
okoli? To jSi tak Dnes jsem se jeste
bezohledna? nestihl/a najist.

&6

Ty jsi shubla? Slusi Ti to!

X

CO NIKDY NERIKAT LIDEM S PORUCHAMI PRIJMU POTRAVY?

Nikol Lihlova, 2022

A tohle vSechno snis?

Obrazek 3 Letak: Co nikdy nerikat lidem s poruchami prijmu potravy
Zdroj: Vlastni



