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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva poruchami pfijmu potravy u déti v socialnim a spolec¢enském
kontextu. Teoreticka ¢ast je zamérena na obecné vymezeni poruch pfijmu potravy, a
jejich dopad na télesnou a psychickou stranku jedince. Dale je zamérena na pficCiny,
pfiznaky a mozné |éCebné postupy a metody. Teoreticka ¢ast neopomene prevenci
poruch pfijmu potravy u déti. Prvnim cilem je zjistit miru sebehodnoceni jedincl s
poruchou prijmu potravy, ktefi maji s nemoci zkuSenosti ve véku 13—-18 ti let. Druhym
cilem je zmapovani dopadu poruch ptijmu potravy na osobni a spolecensky Zivot jedinc(.
Prakticka ¢ast je zpracovavana metodou kvalitativniho vyzkumu, soucasti jsou vyzkumné
otazky, které sméruji k cilim bakaldrské prace. Sbér dat probéhl na zékladé rozhovor( s

jednotlivci, pozorovanim a pofizovanim audiozdznamu.
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ABSTRACT

The bachelor thesis deals with eating disorders in children regarding their social and
societal context. The theoretical part is focused on the general definition of eating
disorders and its causes, symptoms and possible treatment procedures and methods.
The theoretical part does not neglect the prevention of eating disorders in children. The
first goal is to determine the level of self-evaluation of individuals who have experienced
eating disorder between the age of 13 and 18. Another aim is to map the impact of
eating disorders on the personal and social life of individuals. The practical part uses
gualitative research method including research questions that lead to the goals of the
bachelor's thesis. Data collection was based on interviews with individuals, observation,

and audio recording.
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Uvod

Poruchy pfijmu potravy jsou vaznym tématem, které se v soucasné dobé stava stale
vyznamnéjsim uvédomeénim spole¢nosti. Navzdory mnozZstvi odbornych |ékari a
pracovniku z jinych obordq, je verejnost nedostatecné informovana o této problematice,
ktera se tyka stdle vice obyvatelstva. Poruchy stravovani postihuji déti i dospélé a jsou
zavaznym psychickym onemocnénim, které mize vést k smrti. Tento problém se netyka
pouze déti, u nichZ se v disledku pandemie COVID-19 vyrazné zhorsila situace. Dospéli
jsou také zasaZeni touto problematikou. Stravovaci ndvyky v nasi spolecnosti jsou velmi
problematické. Jednotlivec je ovliviiovan mnoha faktory, které na néj plisobi. Stale vice
se klade duraz na vzhled misto toho, co si druzi mysli, jak zapaddme do spolec¢nosti, a
hlavné jak vnimdame sami sebe. Zapominame, Ze lidskd hodnota se neméfi tim, kolik
jedinec vazi, ale tim, jaky je to ¢lovék. Dnesni doba je digitalizovana a lidé maji pfistup k
mnoha materialiim, které je ovliviuji. Socialni sité a fotografie, kde kazdy ma zdanlivé
dokonaly Zivot a postavu, maji zejména na déti v obdobi dospivani velky vliv, ovliviuji
jejich vlastni hodnoty a sebevédomi. Také pfibyvaji studie, které upinaji pozornost
k problémuim, které zacinaji v rodiné. Z rodiny si odnasime vzorce, které prejimame

v détstvi a neseme si je do dospélosti.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou C¢ast. V teoretické ¢asti jsou vysvétleny
charakteristiky poruch pfijmu potravy, priznaky, faktory a nasledky onemocnéni, které
se mohou vyloucit v€asnou lécbu. Jsou zde uvedeny lééebné postupy a moznosti v [éCbé.

Popsana je i prevence poruch pfijmu potravy.

Prakticka cast je zpracovana kvalitativnim vyzkumem, metodou rozhovoru. Rozhovory
probihaly osobné s pfedem pripravenymi otdzkami a s mozZnosti volnych odpovédi.
Rozhovory nebyly ¢asové limitovany, respondenti méli k odpovédim cas podle potreb.
Vyzkumné otazky jsou situovany na vytyCené cile. Cilem prace je zjistit, jak jedinci
hodnoti sami sebe pfi poruSe pfijmu potravy. Druhy cilem je zmapovat vliv poruch

pfijmu potravy na osobni a spolecensky Zivot jedincu.

V teoretické ¢asti byly pouzity odborné knizni zdroje, internetové stranky a odborné
¢lanky. Text je utvaren pomoci parafrazovani a citaci.
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1 Charakteristika poruch prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou oznacovany jako soubor psychickych poruch. Tyto poruchy
jsou charakterizovany urcitou neschopnosti ¢i poruchou pfijimat dostate¢né mnozstvi
potravy. Néktefilidé trpi hladovénim, zatimco druzi se snazi dosahnout dokonalého téla
extrémnim cvi¢enim a naslednym zvracenim. Spole¢nym znakem vsech téchto probléma
je jidlo, zkreslené predstavy o vnimani svého téla a touha po dokonalosti. MUze se zdat,
Ze se jednd pouze o snahu o snizeni vahy. Nicméné, hranice mezi zdravym hubnutim a
nebezpecnym vystavovanim se psychickému a fyzickému zdravi je velmi tenka

(Kubesova, 2022).

PFijimani potravy zahrnuje aspekty osobnostné psychologické, vyvojové -psychologické
a socialné-psychologické. Jde o nemoc, ktera zahrnuje biologické, psychologické a

socialni faktory, pricemz psychika a prostredi jedince hraji klicovou roli (Hadas, 2007).

Krch (2003) uvadi, Ze lidsky Zivot je stdle vice ovladan nevhodnymi jidelnimi navyky.
Pfijem potravy se stava nesrozumitelnym, sloZitym procesem pro lidskou potiebu.
PapeZova et al. (2018) ve své knize zdlraziuje, Ze vyskyt rdznych forem poruch pfijmu
potravy, jejich pribéh a diagnostika se rychle vyviji. Casto se lékafi setkavaji s
chronickym a dlouhodobé utajovanym problémem s jidlem, v dasledku ¢ehoZ pak
nasleduje komplikovana lé¢ba. Problém se netyka pouze jedince s poruchou pfijmu

potravy, ale ovliviiuje a zasahuje celou jeho rodiny, pfipadné okoli.

Krch a Richterova (1998) ve své knize zminuji vétu vévodkyné z Windsoru, ktera
prohlasila: ,Zena nemUze byt nikdy pfili§ bohatd ani pfilis $tihla“, zajisté si nebyla

védoma, Ze jeji slova se preberou do dob dnesni spoleénosti, tzv. zlidovi.
1.1 Historie poruch prijmu potravy

PapeZzova et al. (2018) zminuje |ékare Faltuse, ktery uvadi, Ze problémy s pfijmem
potravy maji dlouhou historii. UZ v 5. stoleti pf. n. I. se o nich zmifuje zaznam, kdy
Hippokrates tuto poruchu nazval asithia. O mnoho stoleti pozdéji, v 2. stoleti n. |., popsal
Galén jako prvni nemoc pod ndzvem anorexie. Sv. Katefina ze Sienny, ktera zemrela
dobrovolné hladem, se stala prvni zaznamenanou obéti této poruchy v 14. stoleti. Pojem
mentalni anorexie byl zaveden az na konci 19. stoleti. Bulimie byla v literature popsana
jen sporadicky, jak uvadi Faltus. V antickém Rimé se viak ve vyssich vrstvach
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konzumovalo jidlo v nadmérném mnozstvi a obZerstvi panstva je ¢asto zaznamendno v
kronikach. V minulosti bylo takové chovani mezi spolecenskou elitou béiné jak ve
starovéku, tak i ve stfedovéku. Jiz od nepaméti bylo nadmérné prejidani stfedem
pozornosti. V 50. letech zacalo byt soucasti mentalni anorexie jedlictvi a zvraceni. Britsky

psychiatr Gerald Russel v roce 1979 oficialné pouzil termin bulimia nervosa.



2 Poruchy prijmu potravy u déti a dospivajicich

PapeZova et al. (2018) zminuje, Ze mezi zakladni potfeby uz od novorozeneckého véku
patfi jidlo, spanek a komunikace. Dité Uzce navazuje vztah s osobou pfi krmeni nebo
kojeni. Détska zkuSenost s uspokojovanim zakladnich potfeb a navazanim vztahu,
nejcastéji s matkou, ovliviiuje celozZivotni postoj ditéte k okolnimu svétu. Nasledné ma
bezpeCnou (i nejistou vazbu. Negativismus se typicky objevuje v obdobi
sebeuvédomeéni, kdy dité zkousi své dovednosti a hranice pfi rdznych ¢innostech véetné
jidla. V tomto obdobi rodice mohou nevédomky vytvaret jidelni zlozvyky, pokud na dité
vyvareji tlak, kdy dité musi vSe dojist. Pouzivaji jidlo jako nastroj k manipulaci a citovému
vydirani.

Castym problém u déti pfed$kolniho a mlad$iho $kolniho véku je nechutenstvi. V mensi
mife se u déti jedna o symptomy emocni ¢i behavioralni poruchy, to se musi vyloucit pfi
prvnim kontaktu s rodinou, aby mohla probéhnout spravna diagnostika. Objevuji se i
pfipady, kdy dité odmitanim jidla vyjadfuje své problémy v jinych aspektech ve vztahu

s rodic¢i (Ri¢an et al., 2006).

Poruchy stravovani nejcastéji vznikaji v obdobi adolescence, tedy v obdobi pfiblizné mezi
13 a 15 lety véku. VétSinou se vyskytuji u dospivajicich divek a Zen a to v90 az 95 %
pfipadd. U mladych chlapct a muzl je vyskyt mnohem nizsi, pohybuje se mezi 5 a 10 %.
S témito problémy se ale stale castéji setkavame i u divek v pozdéjsich vékovych
skupindch a u starsich Zen to jiz neni vyjimkou. Mentalni bulimie se vyskytuje pozdéji nez
mentdlni anorexie. Témér polovina lidi uvadi, Ze pred vznikem mentalni bulimie trpéli

mentalni anorexii (Bullova, 2023).

Vagnerova (2012) hovoti o proménach téla a vyznamu puberty. BEhem adolescence se
vyrazné méni fyzicky vzhled jedince. Tyto zmény jsou kliCovou soucasti identity a Casto
jsou vnimany mnohem intenzivnéji vzhledem k vnéjsim projevim. Transformace téla v
obdobi dospivani ovliviiuje také chovani jedince v interakci s ostatnimi. Socialni odezva
na zmény v téle mize vést k nejistoté a snizeni sebevédomi. Negativni chovani druhych
muze byt jednim z dGvodl téchto nasledkd. BEhem pozdni adolescence se jedinec snazi
byt pfitazlivy pro sebe i ostatni a tim potvrzovat svou hodnotu. S pomoci udrzovani

esteticky prijemného vzhledu se aktivné snazi zlepsSovat. Toho dosahuje cvicenim,
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posilovanim a dodrZzovanim diet. Vnimani krasy je v této fazi Zivota obzvlasté dllezité

pro divky, ale také pro chlapce.
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3 Vymezeni pojmu poruch pfijmu potravy

Grogan (2000) v knize hovofi o poruchach stravovani a pouZiti tohoto pojmu pro
chovani, které se lisi od normalu. Autor popisuje, Ze psychologické a sociologické studie

naznacuiji, ze urcitd skupina lidi ma vétsi obavy o svou postavu nez zbytek populace.

Krch (1999) identifikuje dva hlavni syndromy poruch stravovani - mentalni anorexii a
mentalni bulimii. Tyto poruchy jsou si podobné v tom, Ze obé maji vztah k problémim
s jidlem. Av3ak, rozdil spociva vtom, Ze pfiznaky se lisi vzavaZnosti podvyZivy a
metodach kontroly vahy. Poruchy pfijmu potravy mohou byt pozorovany jiz v raném
détstvi, ale jsou ¢astéjsi u adolescentl. V posledni dobé se vice studii zaméruje na vyskyt
poruch pfijmu potravy v raném détstvi a na to, Ze tyto problémy mohou pretrvavat az

do dospélosti.

Nejvice rozsSifenymi poruchami pfijmu potravy jsou mentalni anorexie a mentalni
bulimie. V posledni dobé se vsak vétsi pozornosti dostava i psychogennimu prejidani.
Kritéria pro diagnostikovani téchto poruch pfijmu potravy se pouzivaji v klinické praxi i
vyzkumu a lze je najit v 10. verzi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) (PapeZova et

al., 2010).

Podle dosavadnich informaci by v ¢ervnu 2023 méla byt Ceska verze Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-11) a koncem roku 2023 by méla probéhnout aktualizace ¢eské

verze MKN-11 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2023).

Orientacnim méritkem pro pfiméfenost mezi télesnou hmotnosti a vySkou se pouziva
vypocet indexu télesné hmotnosti (angl. body mass index) — BMI. Vypocet pro dospélou
populaci se lisi od vypoctu déti a dospivajicich, kde je zohlednén vék a pohlavi. Samotny
vypocCet neni identifikujici pro Skatulkovani do dané skupiny. Vzhledem ktomu, Ze
vypocet nevypovidd a nema presné hodnoty o télesné stavbé daného ¢lovéka (Narodni
zdravotnicky informacni portal, 2023). To zdlraznuje i PapeZzova et al. (2018), Ze vypocet
podle BMI je vhodny jen u dospélych, protoZe diagnostika pro stanoveni diagndzy
poruch pfijmu potravy u déti je slozitéjsi nez u dospélych. Také se zmirfiuje o obtiZnosti
pfi zjisténi détské nespokojenosti se svym télem a i o urceni dalSich emoci. Identifikace

emoci je nelehky kol pro fadu dospélych osob.
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3.1 Mentalni anorexie

Kéd pro mentalni anorexii je F50.0, podle Mezinarodni klasifikace nemoci. Anorexie je
definovana jako zamérné hubnuti, které pacient sdm vyvolava a udrZuje. Toto
onemocnéni souvisi s psychopatologii, kdy vtiravé myslenky ovliviuji jedince a nuti ho k
aktivnimu hubnuti kvlli obavam z nadvahy. Toto onemocnéni se nejcastéji vyskytuje u
divek v adolescenci a u mladych Zen, ale postihuje i chlapce a mladé muze. Mezi pfiznaky
patfi omezeni vybéru jidel, vyvolavani zvraceni a prijmu, a uzZivani anorektik a diuretik

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023).

Krch (2002) uvadi, Ze osoby trpici mentalni anorexii nejedi proto, Ze by neméli chut, ale
jidlo odmitaji, protoze nechtéji jist. Oslabené chuté nebo pocity nechutenstvi jsou

spojené s hladovénim. Zahrnuje 3 zakladni kritéria pro diagnostiku:

e UdrZovani nizké télesné hmotnosti s ohledem na vék a vysku. U starsich divek je

to vaha nizsi nez 17,5 BMI.
* | pfes dlouhodobé nizkou vahu maiji stale velké obavy z tloustky.

e Pokud nejsou podavany hormonalni pfipravky, dochazi u Zen k poruchdam

menstruacniho cyklu.

Strach ztloustky muUZe byt popirdn a bagatelizovan zastiranim snahou o zdravé
stravovani. Obavy ohledné pfibirani na vaze je spojen i zkreslenym vnimanim o svém
téle. PodvyzZiva mUZe u déti zpozdit nebo zastavit télesny rlst. U divek se prestanou
vyvijet prsa a u chlapc( zGstavaji détské genitaly. PodvyZiva v détstvi mUze byt obzvlast

nebezpecna a to v dusledku s trvalymi nasledky (Krch, 2002).

Poruchy pfijmu potravy jsou typickou poruchou v obdobi dospivani, ale pocatky
mentdlni anorexie se vyskytuji jesté pred 14. rokem véku. Lékarska pomoc by se méla
vyhledat co nejrychleji, aby se dalo zabranit tézkym nasledkim nedostatecné
vyzZiveného téla. Jsou zdokumentovany priznaky mentalni anorexie jiz u déti mladsich 10
let. Dité, které je nemocné v obdobi formovani osobnosti a pfi vytvareni pohledu na
okolni svét, ma vyssi riziko naruseni psychosocialniho zrani (Krch, 2002). PapezZova et al.

(2018) uvadi, Ze ve vétsiné pripadll je ndstup nemoci ve véku 12-13 let.
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3.2 Mentalni bulimie

Kéd pro mentdlni bulimii je F50.2, podle Mezinarodni klasifikace nemoci. Typickymi
znaky jsou opakované zachvaty prejidani, kontrola télesné vahy, ktera je nadmeérna a
s tim spojené dalsi zachvaty prejidani a nasledné uzivani projimadel. Mentalni bulimie je
v mnohych ohledech podobna mentalni anorexii. Opakované zvraceni predstavuje velké
riziko pro vznik poruchy elektrolytové rovnovahy a somatickych komplikaci. Pfi
diagnostice mentalni bulimie se ¢asto v zaznamech objevuje v fadech nékolika mésica

a7 let mentalni anorexie (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023).

Krch (1999) také uvadi urcité znaky chovani, které jsou dany pro diagnostiku mentalni
bulimie. Rozdéluje to na 3 hlavni znaky. Mezi prvni znaky fadi prejidani a opakujici se
intervaly, jedna se o ztratu kontroly nad jidlem. Pritom dUsledek ztraty kontroly ci
snézeni vétsiho mnoistvi jidla mizZe byt pouze nasledkem predeslé restrikce stravy. Jiz
kontrola vahy, ktera hrani¢i sextrémnim pozorovanim télesné hmotnosti, i
kompenzace konzumace jidla nadmirou cviceni, spliuje podminky pro urceni diagndzy
a nemusi byt pfitomna kompenzace pomoci zvraceni nebo pouZiti diuretik. DalSim
znakem je nadmérny zajem o vzhled a télesné proporce, podle toho dany jedinec urcuje
sebehodnoceni. Krch (2003) popisuje prejedeni jako normalni stav, kterym si projde
béhem Zivota kazdy, co neni vnimano jako normalni, je vyvolavané zvraceni z diivodu
vykompenzovani pfijaté stravy. Disledkem zvraceni nebo kompenzaci jidla nadmérnou
fyzickou aktivitou jsou psychické problémy. Ty jsou v podobé Uzkosti, smutku, pocitech
viny.

Ve rd

3.3 Psychogenni prejidani

Kéd pro psychogenni prejidani je F50.5, ktery podle mezinarodni klasifikace je fazen pod
nazvem: Prejidani spojené s psychologickymi poruchami, charakterizované jako
prejidani, které je zptsobeno stresujicimi uddlostmi (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, 2023).

PapeZova et al. (2018) uvadi, Ze neexistuji pfesnd kritéria v MKN-10 pro definici prejidani
nebo Cetnost epizod prejidani. Pfirovnava toto onemocnéni k podobnosti s touhou po

drogdch. Jedinec neustale mysli na jidlo a ma silnou touhu po ném, coz vede k zachvatim

prejidani. Lidé s touto nemoci konzumuji nadmérné mnoistvi jidla, i kdyz jsou jiz
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nasyceni, coz mlze vést az k nesnesitelnym bolestem bficha. Takové chovani mlze mit
negativni dopad na psychiku jedince, kdyZ se objevuji pocity viny a znechuceni ze sebe
samotného, coz muZe vést k depresi. Psychogenni prejiddni ma podobné
charakteristické znaky jako u pacientl s bulimii, ale odliSuje se hlavné v tom, Ze
nepouZziva vylu¢ovaci metody jako je zvraceni, projimadla nebo nadmérné cviceni, které

7 s

jsou bézné u bulimie, ale ne v kritériich psychogenniho prejidani.
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4 Atypické a nespecifické poruchy pfijmu potravy

V dusledku narUstajiciho mnoZstvi pacientd, kde se vyskytuji odliSnosti od zakladnich
kritérii pro stanoveni téchto onemocnéni, se vénuje pozornost také atypickym a
nespecifickym porucham. Diagnostika atypickych poruch pfijmu potravy u déti je velmi
dllezita, protoZe ovliviiuje télesny rilst a celkovy vyvoj. Trvani délky onemocnéni je
dalezitym faktorem pti vymezeni atypickych poruch pfijmu potravy. Mezi pfiznaky patfi
pokles hmotnosti a zastaveni télesného rlstu, doprovazené emocnimi problémy (Krch

et al., 1999).

PapeZova et al. (2018) zminuje, Ze atypické formy mentaini anorexie a mentalni bulimie
se od klasickych kritérii liSi v zakladnich bodech pfi uréovani diagnostiky. Atypické formy
maji dopad na psychiku a fyzickou stranku jedince, stejné jako u specifickych poruch
pfijmu potravy. Nezalezi, zda jedinec ma atypickou ¢i specifickou formu poruch pfijmu

potravy, na lé¢bu a pribéh uzdravovani je kladen stejny diraz.

Kubesova (2022) popisuje nespecifické poruchy, kterd nespliuji podstatna kritéria pro

diagnostiku, ale zavaznost a nasledky by nemély byt opomijeny.
Mezi nespecifické poruchy fadime:

e Purgativni porucha —uzivani diuretik, zvraceni ve snaze snizit vahu, oproti bulimii

je rozdil v predeslém nadmérném prijmu potravy, to je kritériem pro bulimii.

e Syndrom nocniho prejidani — jedinec zkonzumuje vysoké mnoiZstvi po vecefi
nebo vnoci. Nasledkem je naruseny spanek, fyziologické bolesti a narust
hmotnosti. Mlze byt spojeno s mentdlni anorexii nebo mentaini bulimii, které se

projevuji b&éhem dne.

e Ortorexie — zavislost na konzumaci zdravych potravin a vyrazovani tzv. Spatnych
potravin. Jedna se o manii spojenou se zdravou vyZivou a strachem z nezdravych

potravin. Zabira vétsinu volného c¢asu, mize vést k podvaze.

e Bigorexie — prehnana snaha o vypracované télo, posedlost vlastnim télem,
cvienim a uZivanim steroidl nebo jinych navykovych latek. Ve vétsi mire je

vyskyt u muzd.
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Drunkorexie — zplsob chovani spojuje obavu z nabirani na vaze a touhu po
vétsim mnozstvi alkoholu. Proto pacienti zamérné omezuji pfijem potravy, aby
snizili prijem energie a mohli si dovolit vypit vice kalorického alkoholu (Kubesov3,

2022).
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5 Ptiznaky poruch pfFijmu potravy

Extrémné upjata pozornost na vzhled, télesnou hmotnost a nadmérny strach z tloustky,
drzeni hladovek a redukénich diet, ¢i naopak pocity prejedeni jsou priznaky nejen pro
poruchy pfijmu potravy, ale také spadaji do psychologickych faktord. Jedinec tim
sméruje k rozvoji a udrzeni problému se stravovanim. Jsou prokazatelné studie, které se
velmi lisi, tykajici se hranice vymezeni pojmu diet, spojenych svymezenim jejich

frekvence (Krch, 1999).

Mladsi generace mlze byt motivovana k zajmu o specifické potraviny nebo k hubnuti z
raznych divodu, véetné jinych zdravotnich nebo fyzickych obtizi. Je podstatné nechat si
veskeré obavy ovéfit odbornikem z oblasti zdravotnictvi. Nékterd varovnad znameni,

ktera by mohla naznacovat, Ze mlady jedinec trpi poruchou pfijmu potravy, a ktera by

méla byt podrobnéji prozkoumana, aby se usnadnila diagndza:
* rychlé snizovani nebo zvySovani hmotnosti

¢ modifikace tvaru téla, pocity nespokojenosti s tvarem a velikosti téla nebo
urcitymi oblastmi téla

* velky strach z pfibirani na vaze

e popreni pocitu hladu, vyhybani se nebo nezajem o jidlo

¢ |hani ohledné jidla, vyhazovani nebo skryvani potravin

e vynechani urcitych skupin potravin, jako je maso nebo mlé¢né vyrobky, pokud je
jedinec zkonzumuje, jsou nepfimérené reakce

¢ vyhazovani svacin, nechozeni na obédy

* vyhybani se jidlu ve spole¢nosti, radéji jedi o samoté, nechtéji jist na verejnosti,
na oslavach

e nadmeérna fyzicka aktivita, ktera drive nebyla a s tim spojené nutkavé cvi¢eni a
potieba byt neustale aktivni, i kdyZ se neciti dobre

e vytvareni potravinovych ritudll, pouZivani stejnych pfibor(, talifi, priprava a
konzumace jidla ve stejném Case

* krajeni jidla na malé kousky nebo velmi pomalé jezeni

¢ nizké sebevédomi, podrazdénost a Spatna nalada, které se abnormalné strida,

projevy Uzkosti
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e zmény chovani — jako je socialni izolace nebo neucast na aktivitach, na které se
drive tésili

* problémy se spankem a Casta Unava (BetterHealthChannel, 2023).
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6 Zdravotni problémy spojené s poruchami prijmu potravy

PapeZova et al. (2018) ve své knize zmifuje Storka, ktery popisuje jednotlivé zmény na
téle, které jsou u mentalni anorexie a mentalni bulimie ¢asté. Poukazuje na kozni
problémy, pfi kterych se da rozeznat, zda se jedinec potyka s uréitym typem poruchy
stravovani. Mentalni anorexie ma mnohem vice napadnych znakud na kizZi nez mentalni
bulimie. Dale zmifiuje Yamatovou, ktera se se vyjadfuje k bolesti a to vnimani bolesti u
jedince s poruchou pfijmu potravy. BEhem aktivni faze mentalni anorexie nebo mentalni
bulimie je zvySeny prah bolesti. Vnimano hladovéni jako stresoru, ktery vyvolava u
nemocnych vétsi prah bolesti. Krch (1999) zmifuje zdravotni komplikace, kterou mohou
vést k umrti. V diagndze u psychickych nemoci vede mentéalni anorexie ke zvySené
umrtnosti. Vliv mentalni anorexie a bulimie je zaznamenan i po emocionalni strance, kdy
psychika jedince je ovlivnéna a ve vétsiné pripadech se objevuji Uzkosti a deprese. Je
prokazatelné uvadéno, Ze negativni postoje a ndlady vedou k rozvoji poruch pfijmu

potravy.
6.1 Psychické problémy

Psychické problémy spojené s poruchami pfijmu potravy jsou u mentalni anorexie a
mentdlni bulimie podobné. V zacatcich se nemocni citi dobfe, maji pocit vétsiho
sebevédomi, jsou si jistéjsi. To jim dava uspokojivé pocity, Ze maji vSe pod kontrolou.
Vliv na to ma i okoli, které se klani tomu, co dotyéna osoba zvladne vydrzet, a Ze je
vytrvala pfi restrikci jidla. To nemocného jedince jesté vice podpofi. Jsou faze, kdy ale
nemocni ztraceji kontrolu nad jidlem a pfichazi prvni znamky stresu, frustrace a
destruktivniho chovani. lluzi mGze byt, Ze se jedinec citi |épe, nezZ kdyzZ prijima stravu.
Jednd se o velmi zavainé véci, které maji vyrazny dopad na psychiku jedince. Casto jsou
pfitomny i Uzkostné poruchy vedouci do deprese, které mohou byt doprovazeny
sebeposkozovanim, kdy tlak osoby s poruchou pfijmu potravy na sebe samotného je
silny a ubliZzeni si, je cestou z emocniho prepéti ( Papezova & Hanesova 2012).

PapeZova et al. (2018) uvadi kognitivni zmény u mentdlni anorexie, jedinci pfi snizovani
hmotnosti a hladovéni pocituji pfevazné negativni emoce, neumi se radovat a uzivat si
prijemné okamziky. Nejcastéji se objevuje strach, stud, pocity viny ale také nastvani.

Vzhledem k prevaze negativnich postojl je obtizné zah4jit 1é¢bu, a to z dGvodu absence
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motivace pro zménu. ZhorSené je vnimani a feSeni stresovych situaci, je ovlivnéno
psychické i fyzické zrani a to, predevsim u adolescent(, vede k poskozeni kognitivnich

funkaci.

Krch (2003) také uvadi, Ze nékteré psychické a socidlni potiZze jsou u nemocného
pfiznakem onemocnéni. U bulimie jsou provazeny stfidanim ndlad, podrazdénosti,
pocity viny. Nalady a spole¢enské chovani zavisi na mife spokojenosti se svym télem, zda
se dafi hubnout i nikoliv. MysSlenky na jidlo jsou s rozvijejici se nemoci ¢astéjsi, az dany
jedinec nemysli na nic jiného. Spatné se orientuji ve svych pocitech, ma to vliv na

koncentraci a sniZzuje se zdjem o déni kolem nich.
6.2 Fyzické problémy

Krch (2002) neopomind zdUraznit problémy fyzického sméru, které ma osoba trpici
poruchou pfijmu potravy. Nedostatecna strava, nebo neustaly koloto¢ prejidani,
zvraceni a hladovek ma nebezpecné nasledky na zdravotni stav jedince. Projevy

nedostatecné vyzivy:

e poruchy spanku a celkova Unava, svalova slabost

e citlivost na chlad a oslabeni celkového obranyschopnosti organismu

e projevy na kizi v podobé zazZloutlé a praskajici pleti, suché vlasy a zvySeny r(st
ochlupeni po celém téle

e kazivost zubl

e zpomaleni funkce stfev, oslabeny mocovy méchyt a nepravidelnd menstruace

e zavainym dlsledkem mohou byt i srde¢ni vady (bradykardie a arytmie), které
mohou vést aZ k zastavé srdce

* nedostatecna vyZiva vede k odvapnéni kosti

Krch (2003) poukazuje na obtiZe, které souviseji se zvracenim a vedou k problémim
spojenym s nemoci, jako jsou otoky slinnych Zlaz, zadrZovani tekutin a narusend
rovnovaha télesnych tekutin. U uzivani projimadel a diuretik mohou nastat vainé
zdravotni nasledky, coZ vyZaduje dohled odbornych lékara. Dusledkem hubnuti a

nevyvazené stravy maze dojit k nedostatku mnoha vitamin( a minerald.
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6.3 Socidlni problémy

S ohledem na dopad socidlniho prostredi je velmi dulezZité, jak spolecnost kolem
nemocného jedna, jak ho vnima a jak se stavi k problému. Poruchy pfijmu potravy jsou
vnimany jako citlivé téma v socidlnim kontextu. Tyto poruchy také ovliviuji sexualni Zivot
a vztahy. MuazZe dojit ke sniZzeni libida kvali psychickym zménam, ale také k tendencim
vedoucim k promiskuité. Pfi bulimii hraje roli i prostfedi, ve kterém se konzumuje
alkohol. Lidé s aktivni poruchou ptijmu potravy jsou ¢astéji nachylni k zavislostem na
raznych drogach. Mezi dalsi problémy, které se asto objevuji pfi bulimii, patfi nadmérné
utraceni a kradeze. KvUli prejidani a opakovanym nakupim jidla se mohou lidé s bulimii

dostat do finan&nich potiZi (Krch, 2003).
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7 Faktory ovliviujici vyskyt poruch prijmu potravy

Ri¢an et al. (2006) se zmifiuje, Ze na vliv rozvoje psychosomatickych poruch, mezi které
patfi i poruchy pfijmu potravy, se podileji i neodzité emoce. Citové prozZivani se
postupem ¢asu a s pribyvajicim vékem prenadsi i do fyzické oblasti téla. Déti jsou emocné
zranitelnjsi. Pokud zaZivaji predevSim zaporné emoce, byvaji vice nachylné

k psychickym onemocnénim.

Podle psychologl se jednd o kombinaci vice faktord, které poukazuji na mozné pficiny
vzniku poruch pfijmu potravy. Poruchy prijmu potravy jsou pomalu vyvijejici se nemoci,
ktera neprichazi nahle. Nejuvadénéjsimi faktory pro vznik poruch pfijmu potravy jsou
biologické, sociokulturni, rodinné ale i individudlni, kdy zaleZi na osobnosti ¢lovéka.

YR

poruchy pfijmu potravy (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023).

Grogan (2000) popisuje vliv na pozitivni zplsob vnimani vlastniho téla: Studie u osob
s mimoradné nizkou spokojenosti s télem nam pomahaji pochopit, jaké faktory predikuji pozitivni zpisob
vnimani vlastniho téla. Vyzkum u skupin Zen a mQzu, ktefi maji sklony k epizodam anorexie a bulimie,
nadmérnému cviceni ¢i opakovanym dietdm ukazal, Ze nizké sebevédomi a pocit nedostatecné

sebekontroly jdou ruku v ruce s nespokojenosti s vlastnim télem (s. 151).

7.1 Biologické faktory

Podle Krcha (1999) staci byt Zenou, aby se zvysilo riziko poruch pfijmu potravy, zejména
v pfipadé mentalni anorexie, a to az desetkrat. BEéhem puberty, kdy se télo méni a
vétSinou roste télesnd hmotnost, se Casto zvySuje nespokojenost se svym télem,
zejména u Zen. To znamena vysoké riziko hubnuti a vyvoje bulimie. ZkuSenosti pacientek
ukazuji, Ze porucha prfijmu potravy se muZe rozvinout po pfibrani hmotnosti z
hormonalni antikoncepce nebo v obdobi 3 - 6 mésicli po porodu, kdy se objevuji Spatné
stravovaci ndvyky. V souladu je i PapeZova et al. (2018), ktera uvadi, Ze rizika pro rozvoj
poruch pfijmu potravy mohou vznikat jiz pti vyvoji chuti a s ohledem na stravovaci

navyky rodicd.
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7.2 Sociokulturni faktory

Mezi vyznamné role patfi také kulturni vlivy, kdy se v nékterych zemich uprednostiuje
Stihlost. Tam se zvysSuje riziko vzniku poruch pfijmu potravy, jako je anorexie nebo
bulimie. Plsobeni rlznych kulturnich skupin na své pfislusniky je zrejmé, bilé

heterosexualni Zeny ¢astéji trpi nespokojenosti se svym télem (Grogan, 2000).

Na to navazuji sociokulturni faktory, které ovliviuji idedly tvar( a velikosti téla. Mezi
kulturni a spolecenské tendence patfi posuzovani vzhledu ostatnich lidi, jak ze strany
vrstevnik( nebo blizkého okoli. Nelze opomenout ani profese nebo aktivity, které kladou

dliraz na vzhled a proporce téla (BetterHealthChannel, 2023).

PapeZova et al. (2018) se shoduje, Ze velky vliv na détské stravovani je ovlivnéno
sociokulturnim prostiedim. V raném détstvi je mnohem vice ovliviiovan postoj k jidlu,
negativni reakce nebo konflikty béhem jidla mohou vést k predispozicim pro rozvoj

mentalni anorexie.
7.3 Osobnost a psychické faktory

ZkusSenosti hraji klicovou roli pFi rozvoji psychickych poruch, vliv na osobnost jedince
nesmi byt opomenuta. DlleZité je, na jaké Urovni osobnosti se dana osoba nachazi, kde
se projevuji mentalni charakteristiky a dynamika. Interakce s ostatnimi lidmi, reakce na
rdzné situace a vliv na vnitfni procesy, zejména mentalni a télesné, jsou také dllezitymi
faktory. Nadmérné naroky na dité mohou mit negativni dopad na jeho psychosomatiku,
a to jak po strance vykonové, tak citové. Problémy, které v détstvi vznikaji, jsou vnitrni
boje ditéte, rozpor mezi tim, co musi udélat podle okoli a tim, co citi sdm (Ri¢an et al.,

2006).

PFi¢inou rozvoje poruch pfijmu potravy mohou byt psychologické faktory. Hlavné nizké
sebevédomi, kdy jedinec trpi nejistotami a rozpaky. To ma vliv na postoj jednotlivce k
sobé samému. DalSimi faktory jsou Uzkostné nebo depresivni stavy a schopnost zvladat
stres. Zde se opét projevuje emocni prozivani a to, jak je jedinec emocné nastaveny a co

dokaze zvladnout (BetterHealthChannel, 2023).

Podle Krcha (2003) u jedincG trpicich poruchami pfijmu potravy se objevuji prvky

kodependence, coz znamena poruchu vznikajici z nedostatku sebeucty. Tato porucha se
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projevuje tim, jak jedinec vnima sebe sama skrze o¢i ostatnich. Casto se stava, e se
jedinec stavi do role obéti, mucednika nebo se snaZi byt zachrancem a uspokojovat

potfeby ostatnich na ukor svych vlastnich.
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8 Lécba poruch pfijmu potravy

PapeZova et al. (2018) vysvétluje terapeuticky postup pfi poruchach pfijmu potravy
prostrednictvim multidisciplinarniho tymu. Pfi tézké podvaze by méla byt |écba
postupna a doporucuje se rodinna terapie namisto individudlni, kterd je méné ucinna.
Terapie détskych pacientll vychazi z kognitivné-behavioralni psychoterapie, stejné jako
u dospélych. Hlavnim cilem |é¢by je regulace hmotnosti a souvisejicich stravovacich
navykd. Dllezité je také upravit somatické zdravi a vnimani vlastniho sebehodnoceni.
Lécba u déti je obtiznéjsi, protoze vétSina détské populace neni do lécby motivovana a
personal nese zodpovédnost za nemotivované détské pacienty. Déti a dospivajici se
Casto brani |écbé, protoze jiz trpi symptomy Uzkosti pti vzniku poruchy pfijmu potravy.
Vzhledem k emocni nezralosti jsou vzdorovitéjsi nez dospéli. Dospély jedinec se vétSinou
rozhodne pro 1é¢bu sam z vlastniho presvédceni. V [éCbé je duleZité stanovit hranice a
jasna pravidla a jejich dodrzovani spojovat s dlsledky. Rodina ma velky podil na |é¢bé a
muZe byt ohroZena, protoze ¢asto dochazi ke konfliktim mezi nemocnym a ostatnimi
¢leny rodiny. Krch (1999) PovaZuje za zasadni v Ié¢ebném procesu viechny aspekty,
vnimani jedince jako biopsychosocialni entity. Terapie by méla byt zamérena na fyzické
i emocni oZiveni a vyznamnou Ulohu pfi léCbé hraji rodice a dalsi ¢lenové rodiny. Dllezité
je, aby byli rodice dostatecné pouceni. S tim je ztotoinén nazor v knize Papezové et al.
(2018), lécba by méla probihat jako komplexni pojeti a nahlizeni na osobu trpici
poruchou pfijmu potravy. DuleZitost klade na informovanost o nebezpeci, které je

spojené s nasledky pti zahajeni pozdéjsi 1écby.

Krch (2007) uvadi, Ze vychozim bodem pro zacinajici Ié¢bu u osob s podvyZivou je v prvé
radé zvySeni hmotnosti. Vzhledem k vyhublosti jsou ovliviiovany kognitivni funkce.
PapeZova et al. (2018) v knize vyjadfuje nedostate¢nou informovanost a specializaci

ohledné psychického a kognitivniho vyvoje nasledkem poruch pfijmu potravy.
8.1 Nova lé¢ebna metoda

Béhem konference, ktera se uskutecnila v Praze (30. 3. - 1. 4. 2023), byly projednavany
nové lécebné postupy zaloZzené na novych modernich poznatcich. Podle PapeZové se
rychle rozviji narQst poruch pfijmu potravy a novych diagnéz. Toto onemocnéni

neovliviiuje pouze jedince, ale i celé rodiny, které mlzZe byt prenaseno z generace na
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generaci. Preddvani dusevnich obtizi z jedné generace na dalSi bylo v minulosti
opomijeno v Cesku, ale situace se méni. Lékaiskd fakulta Univerzity Karlovy ve spolupraci
s partnery pfinasi a ovéfuje zahrani¢ni metodu ChildTalks+, ktera podporuje psychické
zdravi déti a dospivajicich z rodin postizenych psychickou nemoci rodici. Podle
soucasnych vyzkumu Zije v rodinach s psychickym onemocnénim rodic¢t zhruba kazdé
Sesté dité. Tyto déti Casto trpi emocni nestabilitou svych rodicl zpUsobenou jejich
psychickym onemocnénim, stigmatem psychiatrické diagndzy a spolecenskou izolaci
rodiny. U déti s psychicky nemocnymi rodici je az 50% pravdépodobnost, Ze se u nich
vyvine psychické onemocnéni. Psychické obtize proziva az 75% téchto déti, pficemz
nejcastéjsi jsou pocity viny, studu a uzkosti. U déti, jejichz rodi¢e trpi poruchami
stravovani, se Casto vyskytuje narusené stravovaci chovani a pfehnana fixace na vzhled
a hmotnost. Toto chovani muze byt disledkem prejimani rodi¢ovskych vzor(. Rodi¢lim
bude poskytnut program, ktery jim pomUzZe hovofit s détmi o jejich onemocnéni, ziskaji
doporuceni na dal$i odbornou pomoc. Projekt ChildTalks+ bude k dispozici pro 80 rodin
z Ceské republiky, jejichz déti jsou ve véku 6-18 let a maji jednoho nebo oba rodice s
jakymkoliv duSevnim onemocnénim. Projekt poskytne podporu prostfednictvim
zdravotnickych, socidlnich a Skolskych zafizeni a jeho cilem je zabranit rozvoji
psychopatologie u déti. Dale bude poskytovat adekvatni informace o dusSevnim
onemocnéni rodi¢l v souladu s vékem ditéte a také emocni a socidlni podporu

(Pharmaprofit, 2023).
8.2 Moinosti IéCby poruch pFijmu potravy

Obvykle se prvni Zadost o odbornou pomoc obraci na praktického lékare, ktery posoudi
fyzicky a psychicky stav pacienta a navrhne vhodné lécebné postupy, odborniky a
pracovisté pro danou léCbu. Lékar mliZe také doporucit odbornou literaturu tykajici se
dané problematiky, internetové stranky nebo podplrné skupiny. Neni vhodné hledat
inspiraci pro |écbu v pribézich od lidi, ktefi prosli poruchou pfijmu potravy, protoze to
muzZe vést ke zkresleni, jednostrannému vnimani nebo pfilis dramatickému popisu. To

spise demotivuje nemocného k zahajeni 1é¢by (Krch, 2007).

Krch et al. (1999) uvadi mozné zplsoby terapie, které jsou vhodné pro pacienta v
zavislosti na zavaznosti a pribéhu diagnostikované poruchy. Pokud jsou pfiznaky mirné

a existuje nadéje na zlepSeni nebo Uplné vyléceni, mlZe byt zvolena samolécba nebo
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fizena samolécba. U déti a adolescentu se k individualni terapii pfidava rodinna terapie,
to je pro IéCbu dulleZity postup, ktery umoznuje zjistit rodinnou situaci, kterda mulze
ovlivnit léc¢bu. Je tfeba si uvédomit, Ze pfi¢iny poruch pfijmu potravy jsou casto
vyrazné podpofit a byt mu oporou. Rodinna terapie je zahrnuta do dlouhodobého
planovani lécby. U starsich pacientl se zejména vyuZziva kognitivné-behavioralni terapie
(KBT), protoZe rodinnd terapie neni vhodna pro jejich vék. Tato metoda se pouZiva u
pacient( se stfedné tézkymi az Zivot ohroZujicimi pfiznaky. V neposledni fadé se pfi
zjistovani zavaznosti nemoci hovofi o hospitalizaci nebo ¢aste¢né hospitalizaci. Lékaf

urci, zda je hospitalizace nezbytnad, v zavislosti na zavaznosti a ohrozZeni Zivota pacienta.

Zcela totozny ¢lanek pojednava o IéCebnych metodach, kde se hovoti o terapii dusevnich
poruch a o moznostech IéCby, které zavisi na zavaznosti onemocnéni. V zavislosti na tom
se také mlzZe pouzivat farmakoterapie, ktera se vyuziva v pfipadech, kdy dusevni stavy
vyrazné ovliviiuji moznosti léCby. Léky tak plni roli podp(rné I1éCby v rdmci celkové |éCby.
Poruchy ptijmu potravy mohou totiz probihat zcela nendpadné, pacienta vSak Casto

ohroZuji na Zivoté (Kubesova, 2022).

V roce 2017 bylo I1é¢eno v ambulantnich zdravotnickych zafizenich s diagnézami F50.0 -
F50.9 (poruchy pfijmu potravy) 3 731 pacientl a v psychiatrickych lGZkovych zafizenich
bylo hospitalizovano celkem 454 ptipadd (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky,

2018).
8.3 Kam se obratit

Univerzita Karlova v Praze ma specializované oddélni na lIé¢bu poruch pfijmu potravy a

je délena na tfi ¢asti (1. Iékarska fakulta Univerzita Karlova, 2023):

1. LUzkové specializované oddéleni pro |é¢bu poruch pfijmu potravy
2. Denni stacionar pro pacienty s poruchou pfijmu potravy

3. Specializovana ambulantni péce
Vybrané kontakty pro pomoc (idealni.cz, 2015):

e Fakultni nemocnice Brno, oddéleni détské klinické psychologie a psychiatrie

e Centrum Anabell
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9 Prevence poruch pfijmu potravy u déti

V knize PapeZové et al. (2018) se hovofi o MUDr. Uhlikové a jeji zmince o poruchdach
stravovani u déti, které se radi mezi zavazné psychické poruchy. Nejefektivnéjsi prevenci
téchto poruch je role rodicu jiz v obdobi predskolniho véku, kdy se vytvareji zakladni
postoje a hodnoty, které maji na déti nejvétsi vliv. Dlraz je kladen na jiné hodnoty nez
na vahu a vzhled, a to prostfednictvim rozvijeni zdravého sebevédomi a vytvarenim

vhodnych stravovacich navyku.
T¥i typy prevence:

e Primarni prevence spocivd predevsim ve vychové vroding, pusobeni
spolecenskych vlivl, kultufe a stravovani. Prokazatelny vliv maji média a kulturni

vzory, tim se mUZe mira sebehodnoceni u déti a dospivajicich velmi ovlivnit.

» Sekundarni prevence, ktera zjistuje ovlivnitelnost ohrozenych skupin. Déti, které
maji zajmové aktivity spojené s dlirazem na vahu a vzhled. Patfi sem modeling,
gymnastika, tanec a dalsi. Mezi ohrozené skupiny patfi i déti, které jsou léceny

pro obezitu, somatické onemocnéni spojené s drzenim diet a hubnutim.

e Terciarni prevence, zamérena na relaps a obnoveni plného zdravi. V poslednich
letech se také zaméruje na zamezeni prenosu Spatnych jidelnich navyka na dalsi

generace, kde se tyto problémy mohou dale cyklit (Papezova et al., 2018).

Dalsi dospéli, jako napfiklad pedagogové, mohou také ovlivnit prevenci tim, Ze pomohou
détem a mladezi rozvijet pozitivni vztah k jejich télu. Podpora zdravého stravovani hraje
klicovou roli v prevenci a méla by byt poskytovana jiz od détstvi. Aby se péstoval dobry
vztah k jidlu, mélo by se vyhnout oznaCovani a kategorizaci jidla jako dobrého nebo
Spatného, protoze to mlzZe vyvolat pocity viny nebo selhani, kdyZ jedinec konzumuje
"Spatné" jidlo a potfebuje kompenzaci. Trestani déti pomoci jidla, uplaceni nebo
pouzivani jidla jako odmény muze vést k pocitu, Ze si jedinec jidlo musi zaslouzit. Mezi
dalsi rizikové faktory patti postoje a navyky rodicu k jidlu a zpUsob, jakym se vyjadfuji ke
své postavé a kazdodennim stravovacim ndvyklm pred détmi. Je dllezité, aby dité samo
poznalo, kdy je syté a kdy ma stale hlad, coz se nazyva intuitivni stravovani. Déti by
nemély byt umysiné nuceny do dojidani vSeho jidla, které dostanou, pokud se stravuji

béhem dne optimalné. Podpora dobrého vztahu k sobé samému a svému télu je dalSim
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pozitivnim krokem, kdy se déti uc¢i o fungovani téla jako celku. Déti by nemély byt
kritizovany za vzhled a vahu. Byt vzorem pro zdravé stravovani, mit vztah k pohybu a
fyzickym aktivitam, ne jako trest, ale jako zdroj radosti a potéSeni pro sebe samého

(BetterHealthChannel, 2023).
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10 Prakticka cast

Bakalarska prace se vteoretické ¢asti soustfedila predevsim na anorexii, bulimii a
zachvatovité prejidani. Jsou zde také vysvétleny pojmy, symptomy, mozné plvody a
terapie pro osoby trpici poruchou pfijmu potravy. Prace na to navazuje v praktické ¢asti,

kdy se v pripadé s teoretickou ¢asti udéla vyhodnoceni zjisténych informaci.
10.1 Metoda vyzkumu

Pro bakalafskou praci byl zvolen kvalitativni vyzkum s metodou polostrukturovanych
rozhovor(. Tento typ vyzkumu byl zvolen s cilem ziskat co nejpresné;jsi pohledy osob,
které se potykaly s poruchou pfijmu potravy a mohly potvrdit nebo vyvratit aspekty této
nemoci. Vyzkum se provadél pomoci sbéru dat z rozhovor( a pozorovani respondentt
pfi rozhovoru. Byl vybran polostrukturovany rozhovor, ktery byl proveden se ¢tyfmi
divkami, které spadaly do vékové kategorie 20 - 34 let a prosly si poruchou pfijmu
potravy ve véku 13 - 18 let. Rozhovory byly nahravany a bezprostifedné prepisovany.
Rozhovory probéhly individualné s kazdou dotazanou. Otazky byly predem pfipraveny,
pokladany a doplnény otazkami s ohledem na pribéh rozhovoru. Kritéria pro vybér
respondentl byl dan vékovou kategorii, ve které si respondentky poruchou pfijmu
potravy prosly, nebyla zde podminka pro vedeni rozhovoru s uréitym pohlavim ani
typem poruch pfijmu potravy. | kdyz podle zdroji vime, Ze se porucha pfijmu potravy
tykd i muzské populace, rozhovor se zastupcem tohoto pohlavi na posledni chvili
neprobéhl. Vyjadieni bylo takové: , Tézko se mi o tom mluvi, nejsem z toho furt venku,
mam psychické problémy” (anonym). Problémy trvaly zhruba od 12 let véku chlapce,

diagnostika probéhla v 16 letech.

Svaficek et al. (2007) uvadi: kvalitativni p¥istup je proces zkoumani jevii a problémd v autentickém
prostredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jev( zaloZeny a hlubokych datech a specifickém vztahu
mezi badatelem a Ucastnikem vyzkumu. Zdmérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni vyzkum je za
pomoci celé fady postupl a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, proZivaji a vytvareji socialni
realitu (s. 17).

Kvalitativni rozhovor byl veden otazkami, které byly predem pfipravené, ale mohly byt

v prlibéhu rozhovoru doplriovany ¢i ménény.
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10.2 Cile prace, vyzkumné otazky

Cilem praktické ¢asti je dosahnout dvou vysledka. Ziskat informace od jedincd, ktefi trpi
poruchou pfijmu potravy v rizikovém véku, a porovnat je s teoretickymi poznatky z

odborné literatury. Tim se vyhodnoti uspésnost bakalarské prace.

10.3 Cile prace

Cil 1 : zjistit, jak jedinci hodnoti sami sebe pfi poruse pfijmu potravy.

Cil 2 : Zmapovat vliv poruchy pfijmu potravy na osobni a spolecensky Zivot jedinca.
10.4 Vyzkumné otazky

1. Jaké byly spoustéce poruch prijmu potravy u respondentl?

vvvs

3. Do jaké miry byla IéCba poruch pfijmu potravy u respondentl Uspésna?

4. Jaké oblasti Zivota byly u respondentl nejvice ovlivnény?
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11 Vysledky

11.1 Rozhovor s respondentkami, které si prosly poruchou pfijmu

potravy

Rozhovor s respondentkou 1

Vék: 24 let

Studentka vysokeé skoly, 3. lékarskad fakulta v Praze
Upind rodina

Svobodnd/bezdétnd

Prvni problém, ktery se sjidlem vyskytl, byl vmych 15 letech. Do té doby si
nevzpominam, Ze bych pozornost upinala na jidlo. Byla mi diagnostikovana mentalni
anorexie a to mi bylo uz 16 let. Vénovala jsem se orientacnimu béhu, neméla jsem
Spatné vysledky a béh mé bavil, rada jsem tam chodila. Bylo nam ¢asto pfipominano a
kladeno s dlrazem, Ze je dulleZita zdrava strava a s tim spojena i fyzicka stranka. Jedno
odpoledne po tréninku, kdyZ opét pfisla tato véta, jsem se Sla zvaZit, abych védéla, jak
na tom vlastné s vahou jsem. Bylo tam urcité Cislo, které mi priSlo jako super a chtéla
jsem si takové Cislo udrZet (presnd vaha nezaznéla, z dvodu mozného ovlivnéni
nezucastnénych). Upfimné si nemyslim a nevnimam, Ze rozvojem pro mentalni anorexii
byl orientacni béh, ale to Ze jsem se zaméfila pouze na zdravou stravu. Tedy myslela

jsem si, Ze potraviny, které jim a to, jak jim, je vhodné a pro télo prospésné.

Upozornéni na to, Ze se mnou néco je, pfislo pravé od trenérd z orientacniho béhu. Méla
jsem Spatné vysledky, byla jsem unavena, neméla jsem silu. Vzali mé ke sportovnimu
|ékari, ktery upozornil na Spatné zdravotni vysledky, pry tohle dlouho nevidéli. Dali mi
mésicni pauzu, béhem které jsem se méla dat dohromady. Zména nepfisla po mésicni

pauze a s béhem jsem prestala.

Moje mamka to z rodiny zacala resit jako prvni a to tim, Ze mé objednala k psychiatricce.
Ta mé chtéla odeslat do Motola, vzhledem k tomu, Ze to bylo pfed prazdninami a moje
mamka byla pres |éto doma, slibily jsme si, Ze to zkusime spolu. Chvilku to Slo, ale
kdykoliv vaha vylezla nahoru, méla jsem hrozné pocity. | kdyZ jidlo mam rada. Nemyslela
jsem si, Ze mam néjaky problém nebo spis asi zavaznost problému, aZz vlastné potom, co

mi to fekla psychiatric¢ka, ale stejné mi to trvalo az do 18 let. To jsem nastoupila na
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Gzkové oddéleni do Prahy na , Karlak”. Nastoupila jsem, protoZe to chtéli rodice, ja si
myslela, Ze to zvladnu a vlastné zvladam. Lécba od té doby probihala opakované, zkusila
jsem i denni stacionar. Chodila jsem kratce i k psycholoZce, ale to nevnimam, Ze by mi
néjak pomohlo. Lécba v liZkové Casti probihala hlavné na zaméreni s jidlem, museli jsme
vSe dojidat, pravidelné vazeni, skupinové terapie, byla mozinost mluvit i individualné.
Bylo mi vZdycky hrozné, kdyZz jsem vidéla tu vahu. Méla jsem nizké BMI, takze jsem

neméla ani povolené vychazky.

Rodi¢e doma nevédéli, co to je porucha pfijmu potravy, museli si dohledat ¢lanky, ani si
nevybavuji, Ze by u nas vrodiné nékdo mél problémy s jidlem, nebo trpél jednou

z nékterych diagndz.

Mezi mé konicky patfil vSeobecné sport, jezdila jsem lyZovat a na rlizné vylety. Vlastné
si vybavuiji, Ze jsme byli jednou na horach, byla jsem asi ve treti tfidé a pozorovala jsem
se v zrcadle, divala jsem se na bficho, pfislo mi hrozné nafouknuté. | kdyz mi vSichni
fikali, jak jsem hubena a vysportovana. Nesndasela jsem véci na télo, radéji volnéjsi, aby
nebylo vidét bficho. Sporty jsem omezila, nebo se tomu prestala vénovat Uplné. Neméla
jsem na to silu, ani nadladu. Doma se situace také ovlivnila a zménila. Vse se tocilo kolem
jidla, byly casté konflikty, Spatna komunikace, byla jsem nepfijemna na rodice. Nebyla
jsem na tom psychicky dobie, méla jsem konflikty i ve Skole a celkové v mezilidskych
vztazich. Uvédomuiji si, Ze mé usmév stal mnoho sil, nebylo to od srdce, pfisla jsem si jak
v propasti. Vlastné doted se malokdy ze srdce usméju. Zlepsil se vztah doma, kdyz jsem

odesla na Skolu a Sla jsem na kole;.

Myslim si, Ze doma jime normalné. Spise zeleninu a ovoce. Moje mamka ji min, Ze to
nestiha kvali praci. Pamatuiji si, Ze posledni jidlo ma tak do 17:00. Ji specificky, rano se
nasnida, a pak vétSinou az kdyz prijde z prace, ale nemyslim si, Ze by se omezovala, sni i

sladké, bramburky ale v mensim mnozstvi.

Vnimam nepropojenost |éCby s ohledem na psychiku. Musela jsem jist jidla, co mi
nechutnala, nemyslim si, Ze by mé naucili jist. Co mi v urcitych chvilich pti uvédoméni si
pomohlo, tak to byly skupinové léCby. SlySela jsem pribéhy ostatnich, zkuSenosti a treba
i zpusoby, které jinym probéhly. Obcas jsem ale méla tendenci, Ze jsem nad tim

premyslela, co a jak kdo déla.
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Vnimdm, Ze jsem méla hodné Ustupkl, co se tyce jidla, vybirdni si. Doma mi hodné
ustupovali a myslim si, Ze to bylo Spatné. V jednu chvili se mi hodné podfizovali a jednali

se mnou, jak s nemocnou a i mé tak vnimali. Bylo to horsi.

Aktudlni stav: Nemoc stdle pretrvdvd, dochdzi k nutricni poradkyni, nespoluprdce,
nepfrijde ji navdzany kontakt. Vi, Ze neni v porddku, i kdyZ se snaZi jist. Vdha ji stdle

ovlivnuje zptsob mysleni nad sama sebou.
Rozhovor s respondentkou 2

Vék: 22 let

Vystudovala stredni skolu obchodni s maturitni zkouskou
Nyni pracuje v kavdrné

Sama/bezdétnd

Nelplnd rodina

Nevim, zda odpovim spravné, protoze si vybavuji, Ze jsem méla problémy s jidlem od
malicka, ale mentalni anorexie mi byla diagnostikovana v 15 letech. Ja si uvédomovala,
Ze asi neni normalni, kdyz furt cvi¢im, i kdyz jsem byla nemocnd, nebo neméla ¢as. Ja si
chtéla najit psycholozku, ale prisla jsem si jak blazen. Ja se odmala nesnasela, méla jsem
nizké sebevédomi, vim, Ze jsem se porovnavala uz ve skolce i s ostatnimi détmi. Nejvice
jsem upinala pozornost na bricho. Pamatuju si, Ze kdyzZ jsem jezdivala k otci, tak se mé
ptal, jak kdo ve Skolce vypad3, a jestli je tam nékdo tlusty. M(j tata je totiz posedly sdm
sebou a tim, jak vypadda. Nedavno jsem se dozvédéla, Ze jeho pritelkyné, se kterou byl,
kdyzZ se nasi rozvedli, také trpéla mentalni anorexii, protoze ji k tomu dohnal. Mamka mi
zas v 11 letech rekla, Ze nemam byt po kom huben3d, jako moje sestra (ta je o 6 let

mladsi).

Nejvétsi zlom pfrisel asi na trinactileté prohlidce, kdy mi doktorka rekla, Ze podle tabulek
mam nadvahu, prvni moje myslenky byly na to, jak zhubnu. Uz v té dobé mi vadilo, jak
vypadam. V obdobi 14 aZ 15 let bylo vidét, Ze jsem zhubla, doma mé chvalili, ve skole a

i okoli si toho celkoveé vSimalo. Délalo mi to radost.
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Prvni vSimnuti pfislo od tfidni ucitelky, ktera se mé pfi pomoci na maturitnim plese
zeptala, zda jsem nezhubla, zda nemdm néjaké problémy. Poté na to upozornila i

feditelka, ktera mé prevaZovala v reditelné.

Mambka to jako prvni zacala resit s détskou lékarkou, Zze mam zifejmé problém s jidlem.
Doktorka mi diagnostikovala mentalni anorexii a mamka tomu nechtéla vérit, tvrdila
doktorce, Ze jen malo jim. ProtozZe ty holky, co maji mentalni anorexii, jsou vyhublé na
kost a to ja jesté nebyla. TakZe to zacala resit tim, Ze zacnu vic jist, ale budu do toho
cvicit. Doktorka mi predepisovala nutridrinky, ale stejné jsem dal hubla, a proto mé

poslala do nemocnice.

V 15 jsem byla prvné hospitalizovana na détském oddéleni v Pardubicich, tam jsem byla
jen tyden a cekala jsem na misto v Motole. To jsem doma byla asi dva tydny, nezZ se
uvolnilo misto na oddélni détské psychiatrie v prazském Motole. Mésic jsem byla
v Motole, kde jsem pfibrala zhruba 10 kg. Nijak tam se mnou na psychické urovni
nepracovali, i kdyZ tam psycholozZka byla. Hlidala mé jen, abych jedla a snédla vse, co mi
daji. Po propusténi jsem zas vSe zhubla. Po té jsem ambulantné dochazela k psycholozce,
psychiatricce, vyuZzila jsem i Anabell. Poté jsem byla na tfimési¢nim pobytu na , Karlaku®.

......

proc se vlastné nemdam rada.

Konicky jsem Zadné neméla ani pred anorexii, jen mé bavil sport, ale jen do té doby,
dokud jsem neptestala jist. Vlastné se mi s klesajici vahou zmeénilo celkové vnimani

véeho. Cim méné jsem vafila, tim mi bylo hdf.

Ovlivnilo mé to v hodné vécech. Snazila jsem se zapadnout a zalibit se ostatnim, délala
jsem véci, které jsem nechtéla, a nepfisly mi spravné. Tim se ma psychika jesté vic
zhorsila. Prisla jsem i o nejlepsi kamaradku a to v obdobi, kdyzZ jsem byla hospitalizovana.
Potom jsem se nechtéla ani s nikym vidat, byla jsem hodné uzavrena, stydliva. Méla jsem
velky problém mluvit s kluky, vystupovat na verejnosti. Pfemyslela jsem nad tim, jak
vypadam, jestli jim nepftijdu tlusta. Myslela jsem si, Ze vSichni tesi to, jak vypadam, ale
zpétné vim, Ze tomu tak nebylo. Byl to jen m{j pocit. Doma jsme se s mamkou hodné
hadali, resila jen jidlo, nic jiného ji nezajimalo. Radéji jsem travila ¢as o samoté v pokoji,

abych se nemusela doma dohadovat.
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Dozvédéla jsem se od mamky, Ze prababicka z otcovy strany méla problémy s jidlem a

strejda mél bulimii.

Vnimdm problém, Ze mé vSichni vidéli jako ,,ten problém s jidlem®“. Nikdo neposlouchal,
co rikam, délali si své nazory. Ja jsem si i kolikrat prala, abych od mamky neméla takové
ustupky, ale nikdy jsem ji to nefekla, nesSlo mi to fict nahlas. Chtéla jsem, aby mé vzala
do restaurace, co chce ona, abych si nevybirala jen ja a pro mé , bezpecna jidla“. To si

myslim, Ze jsem neméla mit takové ustupky.

Aktudlini stav: Ve fazi prijeti, pribrala a nevadi ji to a vlastné je spokojend, Ze md néjaké
tvary. Obcas ma dny, kdy se neciti dobre, ale snaZi se to prijmout, Ze to k tomu patri.
Chodi cvicit a bavi ji to, nasla si tam kamaradku a neboji se navazovat kontakty. Pomdhd,

kdyz sni jidlo na verejnosti. V této fazi je vice neZ rok.
Rozhovor s respondentkou 3

Veék: 34 let
Vystudovala CZU v Praze — obor kvalita potravin
Nelplnd rodina

Vdand/ 2 déti

Myslim si, Ze mi bylo zhruba 14 let, kdyZ jsem méla anorexii, ale nebyla jsem u lékare,
ktery by mi ji diagnostikoval. Nebyla jsem nikdy Uplné hubenad, v 11 letech jsem byla
silnéjsi a ma détska lékarka mi to stale predhazovala. Ve véku 12 — 13 let mé |ékarka
poslala na redukéni program do lazni. Vahu jsem si chvilku drzela, a pak jsem opét

pribrala.

Zacala jsem pak béhat a vic sportovat, abych zhubla. Jidlo, co jsem jedla, jsem se snaZila
potom vycvicit. Do cvi¢eni mé vidycky nutil nevlastni otec, fikal mi, at zhubnu, Ze mam

velky zadek. Nutil mé jezdit na kole, i kdyz mé tato aktivita nebavila.

Mambka si vSimla toho, Ze odmitam jidlo a vyrazné jsem zhubla. Zacala jsem omdlivat,
byla jsem ¢asto nemocna. Lékarce to nepfislo zvlastni, tikala, Zze jsem hezky zhubla a
alespon jsem to po téch laznich vydriela na rozdil od ostatnich, ktefi opét pribrali.
Chvalili mé i v rodiné, Ze jsem dokazala takto zhubnout. Mamka z toho byla nestastna,
méla jsem pravidelné dohledy nad tim, co jsem snédla. Nikam mé kzaddnému

specialistovi nevzala, ani to vic neresila.
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Vlastné si zpétné uvédomuji, Ze naSe stravovaci navyky doma nebyly moc vhodné.

Mamka mi hodné vafila, davala mi plno sladkého.

Hodné mé to ovlivnilo i ve spolecnosti, kam jsem chodila rada, kdyz jsem byla ,,hubena®.
Pfi pocitech, Ze jsem ,,tlusta”, jsem se zavirala doma a nechtéla nikam chodit. Myslela
jsem si, Ze kdyZ jsem hubend, rovna se to tomu, Ze jsem oblibend a lidi mé maji radi. |
kdyZ jsem se sama psychicky dobre necitila. Zlom u mé prisel v 16 letech, kdy jsem méla
pfitele, zacala jsem s nim jist a pribrala jsem. Od té doby jsem opakované drzela dietu.
Ve 20 letech jsem si nasla specialistku na vyZivu, se kterou jsem se zas dostala na

normalni vahu a i psychicky jsem na tom byla lépe.

Nemohu uplné |écbu posoudit, ale to, jak semnou jednala détska Iékarka, mé hodné
poznamenalo a myslim, Ze by Iékar mél byt profesional a uréitému chovani se vyvarovat,

hlavné v pfipadé déti, protoze vim, jak mé to ovlivnilo.

Na mé problémy reagovala jen mamka. Nevlastni otec to nepobiral, a mUj otec zemfrel
z dlivodu alkoholu, alkohol v nasi rodiné hraje velkou roli, protoZe i otcovi tfi bratfi také
zemreli z dGvodu zavislosti na alkoholu. Tata zemrel, kdyZz mi bylo 7 let, vybavuiji si to
matné a hlavné useky, kdy doma probihalo domaci nasili. Teta a sestfenice ze strany

otce maji anorexii a ma sestra (o0 9 let mladsi) si anorexii prochazi.

AktudlIni stav: Pretrvavajici problémy s psychikou, epizody jezeni a diet. Tzv. emocni

jezeni, pokud je psychicky ndtlak, zajidd to. Vnimdni sebe samotné Spatné. Citi se tlustd.

Rozhovor s respondentkou 4

Vék: 20 let

Studentka pravnické fakulty UP v Olomouci
Pritel/bezdétnd

Neuplnd rodina

Ja jsem méla normalni vahu, ale od détstvi jsem drzela diety, zkousela jsem nejist vibec,
nebo jsem vyrazovala potraviny.

Diagnostikovana mi byla mentalni anorexie a mentalni bulimie ve 13 letech, to jsem byla
v 7. tfidé. Ve tfidé probihala Sikana ze strany spoluzaki ke mné a jesté k moji nejlepsi
kamaradce. Smali se mi za to, jak vypadam, a na ten popud jsem se rozhodla, Ze prestanu

jist. Pamatuiji si, Ze jsem jedla tfeba jedno jablko denné a k tomu par piskotd.
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Uvédomuiji si, Ze mi bylo asi 10 let, kdyZ jsem premyslela nad tim, Ze nechci mit postavu
jako moje mamka. Byla po tfech détech a zpétné vidim, Ze méla postavu normalni, ale

nepfrislo mi to.

Mambka byla samozivitelka a vZidy jsme méli velké porce na hlavnijidla, abychom vydrzeli
a neméli hlad. Kolikrat jsme jedlii tfi dny stejné jidlo, a kdyZ uz jsem nemohla a nechtéla
jist, tak se mamka zlobila. Urcita jidla se mi zprotivila a nemam celkové k jidlu dobry

vztah. O jidle jsem Ihala, chodila jsem zvracet, nebo si brala projimadia.

Jako prvni si toho vSimla pravé ma nejlepsi kamaradka, protozZe jsem prestala nosit do

Skoly svaciny, které jsem vidy méla. Ptala se mé na to, ale nic vic neresila.

Z nasi rodiny o tom vi pouze mamka a mé dvé starsi sestry (o 7 a 10) let. Nasi jsou
rozvedeny a s otcem jsem se jiz nevidala a od 6 tfidy se s nim vidim tak zhruba 3x do
roka. Nemame dobry vztah, on chtél totiz vzdycky syna a toho pak mél u nové pfitelkyné,
a tak si myslim, Ze si uzival nové rodiny a zajem neprojevoval. Az ted ma obcas snahu,
ale asi nechape, Ze uz je to docela pozdé a ja k nému nemdam takovy vztah. Mamka se
snazila, co mohla, hlidala, jestli jim, vazila meé a snazila si sama hledat néjakou literaturu.
Nejstarsi sestra Zila jiz mimo domov a ta druha se mi snaZila byt oporou. Z mamky strany
mi chybélo pochopeni, nikdo se mé nezeptal, pro¢ to déldm, co mé trapi. Resilo se jen

to, proc nejim.

Byla jsem hospitalizovana ze strany lékarky ale jen dva tydny, neméla jsem totiz

prokazatelné hodnoty, které by byly zadvazné pro hospitalizaci.

Chodila jsem ve Skole na spoustu krouzkl pred poruchou pfijmu potravy (tanec,
dramaticky krouzek, hrani na flétnu, vytvarka). Musela jsem pak se vSim prestat,
nemohla jsem se soustfedit, neméla jsem energii, zhorsil se mi prospéch ve Skole.

Neméla jsem ani naladu nikam chodit, byla jsem vyCerpana, naladova a stéle sklesla.

Hodné mé to ovlivnilo a hlavné ve vztahu ke mné samotné a to, jak jsem k sobé
pfistupovala. Neméla jsem se rada. Socialni Zivot mi to omezilo hlavné, co se tyka
navazovani vztahU a uZivani si s prateli. Méla jsem strach si néco dat v restauraci, Ze na
mé vichni budou koukat. Ziju nyni dva roky s pFitelem, za¢atky byly hodné tézké. Stydéla
jsem se pred nim jist, takZe jsem jedla jen ovoce a zeleninu, protoZze mi to pfislo, Ze to

neni Spatna potravina a nebudu vypadat blbé, ze tfeba jim néco jiného.
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Ja se osobné nesetkala se Spatnym pristupem lékarU, protozZe jsem byla hospitalizovana
jen chvilku, ale i tam mi chybélo, Ze doktofi resili jen fyzickou stranku, ale po psychické
strance se nic neresilo. Myslim si, Ze toto onemocnéni by mélo byt provazeno

psychologickou podporou.

Aktudlni stav: Mad problémy jist na verejnosti, ale snaZi se to zménit, jinak Zije s pritelem

a citi se dobre. Jidlo ji tolik neovlivriuje Zivot.
11.2 Kategorizace ziskanych dat

Schéma 1: Spoustéce poruch prijmu potravy u respondentek

Spoustéce poruch prijmu potravy u respondentek

Respondentka 1: Respondentka 2, 3: Shoduji
» Vénovala jsem se se, Ze vliv na rozvoj mentalni
orientacnimu béhu, byl anorexie, mél vliv détské
kladen duraz na fyzic¢ku a Iékarky, ktera je upozornila,
zdravou stravu. Myslim si, Ze podle tabulek a vypoctu
Ze rozvojem bylo BMI spadaji do kolonky
zaméreni se na zdravou s nadvahou.

stravu®.

\

Respondentka 4: Uvadi,
Ze pro rozvoj mentalni
anorexie byla Sikana ve
tfidé, ze strany spoluzaku.

A

N
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Schéma 2: Prvni pfiznaky nespokojenosti se svym télem

Prvni pfiznaky nespokojenosti se svym télem

Respondentka 1, 2, 4: Uvédomily si,

Ze vnimani svého téla a problémy

s jidlem mély uz od détstvi. Uvadéji

pfiznaky od Skolky cca do 10 let

véku. Respondentka 3:
Neuvedla, zda méla
problém se svym télem
nebo vahou pred

upozornénim lékarky.
Béhem rozhovoru
vyplynulo, Ze narazky na
postavu mél jeji otéim uz
odmala.
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Schéma 3: Rodinna situace u respondentek s poruchou prijmu potravy

Rodinna situace u respondentek s poruchou pfijmu potravy

Respondentka 1: Uvedla,
Ze Zije v uplné rodiné, kde
nebyly problémy. Zmiruje
se o stravovani matky,
ktera vidy malo jedla a to
z divodu ¢asového
omezeni.
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Respondentka 2, 4: nelplna rodina,
otec odesel od rodiny.
Respondentky nemaiji s otci dobry
vztah. Spatné stravovaci navyky,
dlraz na vzhled. Vnimaji zasadni roli
matky, ktera se snazila zajistit
dostatek stravy, ale chybéla
psychicka podpora.

Respondentka 3: Neuplna rodina,
otec zemrel. Porucha pfijmu potravy
v rodiné, ze strany otce. Domaci
nasili. Matka zde hrala takeé roli pfi
zajiSténi stravy, ale bez psychické
podpory.




Schéma 4: Socialni dopad na Zivot respondentek s poruchou pfijmu potravy

Socialni dopad na Zivot respondentek s poruchou pfijmu
potravy

Respondentka 1, 2, 3, 4: Shodné sdélily informace
o dopadu poruch pfijmu potravy na socialni Zivot
a vztahy. Byly uzaviené, stydlivé, nechtély chodit
do spolecnosti. Problém najist se ve spole¢nosti,
vyhybani se ¢innostem spojenych s jidlem.
Pocitovani natlaku a nepochopeni, ztrata
kamaradek. Ubytek energie, nalady. Ztrata zajmu
o okolni aktivity, konicky ustaly s pfichodem
nemoci.

Stupniovani hadek doma. ,,Doma jsme se hadali,
protoze se fesilo jen jidlo, nic jiného nikoho
nezajimalo®.
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Schéma 5: Lécba u respondentek s poruchou pfijmu potravy a aktualni stav

Lécba u respondentek s poruchou pfijmu potravy a aktualni stav

Respondentka 1: Lé¢ba probéhla u
psychologa, psychiatra, vdennim
stacionafi, hospitalizace

na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN,
vyZivovy poradce.

U respondentky jsou pretrvavajici
potiZe, pokracujici mentdlni anorexie.

Respondentka 2: Lé¢ba na détském
oddéleni v Pardubicich, détska
psychiatrie Motol, psycholog,
psychiatr, organizace Anabell.
Hospitalizace na Psychiatrické klinice
1. LF UK a VFN.

Doslo ke zlepseni psychického i
fyzického stavu, pres rok ve fazi

. uzdravovani, pfijeti se.
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Respondentka 3: Lécba s odborniky
neprobéhla, nikdo to resil. Za¢atek
pouze redukéni program v laznich,
v obdobi, kdy nepocitovala
nespokojenost se svym télem.
VyZivovy poradce v dospélosti.
Psychologicka pomoc neprobéhla.
Psychické problémy pretrvavajici
dodnes, etapy jezeni a drZeni diet.

Respondentka 4: Léc¢ba dvoutydenni
v nemocnici, nebyly zavainé
zdravotni hodnoty pro delsi [éCbu.
Psychologickd pomoc neprobéhla.
Nyni faze uzdravovani se a pracovani
na stravovani, pretrvava strach jist na
verejnosti.




12 Diskuze

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jak jedinec hodnoti sam sebe, kdyz trpi poruchou
pfijmu potravy, jak vnima své télo. Druhym cilem bylo prozkoumat, jak poruchy pfijmu
potravy ovliviuji osobni a socidlni Zivot. K témto ciliim byly poloZeny Ctyfi vyzkumné
otazky. Dale stanovit spoustéce poruch prijmu potravy u respondentd, zjistit naro¢nost
a lécbu u respondentt s poruchou ptijmu potravy, jaké oblasti Zivota u respondentt byly

ovlivnény.

K vyzkumnému Setfeni byla pouZita metoda polostrukturovaného rozhovoru. Z divodu
ziskat co nejvice vystihujici odpovédi, sohledem na prGbéh rozhovoru, kdy se
respondentky mély moznost vice ponofit do problému, které zaZivaly, a mohly z toho

vyplynout dalsi skute¢nosti.

Vyzkumné Setreni probéhlo se ¢tyfmi respondentkami, které jednotlivé odpovidaly na
otazky. Problematika se tykala poruch pfijmu potravy u déti, které si prosly
onemocnénim ve véku 13 — 18 let. Pro rozhovor byly vybrany divky, které se dobrovolné
prihlasily, aby sdélily své zkuSenosti. Respondentky jsou nyni ve vékové kategorii 20 — 34

let.

Zjistovany byly spoustéce diagndzy poruch pfijmu potravy, které si respondentky
vybavuji, pro vznik nebo rozvoj onemocnéni. Odpovédi byly v podstaté problému témér
shodné, kdy jedna respondentka uvedla, Ze pro rozvoj mentdlni anorexie byl
spoustécem vykonnostni sport, kde byl kladen ddraz na fyzickou stranku a zdravou
stravu, byla ponofena do vénovani pozornosti jidlu. Zdrava strava, cviceni a hlidani vahy
ji dostalo do kritérii shodnych pro diagnézu mentalni anorexie. To ve své knize popisuje
Krch et al. (1999), Ze narusené postoje a vliv na rozvoj poruch pfijmu potravy maji
rizikové zajmy. Upozoriuje na jidelni poruchy a patologické diety u sportovcl, které
mohou byt pfi¢inou vazného zdravotniho a psychického stavu. Studie podklada naroky

na Stihlost a soutézivost za zvysujici se riziko pro rozvoj poruch pfijmu potravy.

Respondentky 2 a 3 uvedly, Ze u pediatra pfi preventivni prohlidce, jim bylo oznameno,
Ze podle vypoctu BMI spadaji tabulkové do kategorie nadvahy. Tim se rozbéhlo
premysleni o svém téle a nasledna snaha zhubnout. PapezZova et al. (2018) se vyjadfuje

o vypoctu BMI jako o nepresném kritériu, ktery by se nemél u déti pouzivat pro diagndzu
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poruch pfijmu potravy, protoZe neni zohlednén psychicky stav ditéte. Vypocet BMI

doporucuje u dospélého jedince.

Dalsim spoustééem rozvoje mentalni anorexie byla Sikana u respondentky 4, ktera byla
Sikanovana ve své tridé. To prispélo k rozvoji poruchy, ovlivnilo to jeji vnimani sebe
samé, jako té Spatné. Mohlo by se zdat, Ze spoustéce jsou odlisné, ale podle toho, co jiz
vime z teorie, jsou faktory sociadlni a psychické didvodem pro rozvoj poruch pfijmu

potravy.

Vzhledem k priibéhu rozhovord s respondentkami, jsem navazala na prvni pfiznaky
nespokojenosti se svym télem u respondentek, zda je nezacaly vnimat jesté pred
spoustéci nebo urcenim diagnézy poruch pfijmu potravy (Schéma 2). Tfi ze cCtyr
respondentek uvedly nespokojenost se svym télem jesté pred trinactym rokem.
Respondentka 1 si je védoma pozorovani svého téla, pfesnéji v oblasti bficha, se kterym
byla nespokojena jiz ve tfeti tfidé na zakladni $kole. Umysiné nosila volné obleéeni a
nesnesla na sobé nic upnutého, i kdyz, jak sama uvedla, ,byla jsem hubend“. U
respondentky 2 zacalo vnimani nespokojenosti sama se sebou jiz v mateiské Skole,
pficinou mohly byt otcovy Casté narazky na vzhled dotazované, déti ve Skolce nebo
upozoriovani na svlj vzhled. Respondentka 3 neuvedla, zda sama pocitovala Spatny
vztah ke svému télu jesté pred spoustécem. Zminila se o nevlastnim otci, ktery ji
ustavi¢né upozornioval na ,velky zadek” a fikal ji, at se sebou néco déla. U respondentky
4 se objevily pokusy s jidlem jesté pred diagnézou mentdlni anorexie, kdy nechtéla byt
Ltlustd”. Uvedla, Ze v 10 letech si fekla, Ze nechce vypadat jako jeji matka. Vede to
k zamysleni, zda u jedincl trpicich poruchou pfijmu potravy by se nemély zohlednit prvni
pfiznaky a vnimani svého téla v détském véku pro praci s nimi. Vzhledem k odpovédim
je zfejmé, Ze problémy se stravou a vnimanim sebehodnoceni, jsou zalezZitosti brzkého
détského véku. Zde uz miiZze zacinat rozvoj poruch pfijmu potravy. Papezova et al.(2018)
ve své knize zminuje Uhlikovou, kterd popisuje jiz dlleZitou roli pri procesu krmeni déti
a psychického vyvoje u déti. Upozoriiuje, Ze v obdobi sebeuvédomovani mizeme

v détech nevédomky vytvofit Spatné jidelni navyky.

Navazujici je otazka rodinné situace u respondentek s poruchou pfijmu potravy (Schéma
3). Rodina byla definovana jako skupina osob spjatych navzajem svazkem manzelstvi,

Ty

pribuzenstvim nebo adopci, které spolu dlouhodobé 7Ziji a dospéli jsou zodpovédni za
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vychovu déti. Nefunkéni rodina ¢i rodinné situace, ovlivnéné rliznymi aspekty, mohou
mit nasledky na zdarny vyvoj ditéte. To vyplyva i ze zkoumaného Setieni, kdy
respondentky 2, 3, a 4 jsou z nedplné rodiny. Respondentka 2 a 4 je z rozvedené rodiny.
Otec odesel za novym vztahem, obé divky byly v predskolnim véku a s otci nemaiji ani
v obdobi dospélosti dobry vztah. Vztah byl Spatny, chovani ze strany otcl vici détem
bylo odmitavé, shazujici bez projevu lasky. Respondentka 3 uvedla patologické chovani
otce (alkohol) s ndsledkem umrti, bylo zde i domaci nasili. Divce bylo 7 let, kdyZ otec
zemrel. Poté Spatny vztah i ze strany nevlastniho otce, nenavazani se. U vSech trech
zminénych se v rodiné vyskytovala jiz dfive porucha pfijmu potravy nebo socialné
patologické jevy. Respondentka 1 je z uplné rodiny, v rozhovoru uvedla bezproblémové
rodinné prostredi se zminkou o matce a jejim postojum k jidlu. Matka sama malo ji a to
pry z divodu omezeni ¢asu. Jak uvadi Vagnerova (2012), bezprostiedni vliv na dité ma
prostredi, ve kterém vyrlsta. Psychicky vyvoj je ovlivnén vSemi slozkami prostredi.
Napodoba a identifikace urcitého jednani osoby souvisi s prejimanim nazord, postojl a

chovani.

Socialni dopad na Zivot s poruchou prijmu potravy byl u dotazovanych citlivé téma. Jsou
totoznost v chovani a prozivani rliznych situaci. Nejcastéjsimi dopady bylo stranéni se
kolektivu, ztrata kamarad(i, zhorSeny prospéch ve 3kole. Dale ndladové chovani
s projevy Uzkosti a nechuti cokoliv délat, tim byly ovlivnény koni¢ky a zajmy. Ztrata
energie a chuti do Zivota. Vyhybani se Cinnostem, které byly spojeny s jidlem. Citily
natlak a nepochopeni, casté Skatulkovani. Dopad byl i vdomacim prostredi, jidlo se
stavalo stfedem pozornosti, nikdo se o nic jiného nezajimal, nez o to, aby doty¢na jedla.
Byl to ubijejici pocit, Ze jsou vnimany jako ,ten problém®, jakoby nic jiného uz nebyly
(Schéma 4). Problémy s prozivanim a vnimanim okoli vysvétluje Papezova et al. (2018),
spojitosti s hladovénim a nizkou vahou redukci psychickych pocitli. Pacientky nejsou
schopné proZivat pozitivni emoce, tésit se z prijemnych zazitk(, je zde snizena motivace.
Pokud ma dité dlouhodobé problémy s jidlem, odrdzi se od toho navrat do spole¢nosti

a navazani kontakt( s okolim a se svymi vrstevniky.

Velmi podstatnou a vyznamnou ¢asti v této problematice je pomoc jedincim s poruchou

pfijmu potravy. Pokud prevence proti vzniku a rozvoji poruch ptijmu potravy neni
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Uspésna, prichazi 1é¢ba. Je to dulezity a narocny krok nejen pro pacienta, ale také pro
jeho rodinu a blizké okoli. U déti je |écba narocnéjsi vzhledem k tomu, Ze rodice nesou
plnou zodpovédnost za dité, které se i pfes znacné zdravotni problémy nechce lédit.
S ohledem na psychické potize, které jsou vlivem nemoci rozvijeny, je doty¢ny malokdy
schopen posoudit zavaznost problému. Prvnim krokem je vétSinou navstéva lékare, ten
muzZe posoudit miru nebezpeci z pohledu zdravotniho vysetreni. Poté prichazeji na radu
specialisti jako je psycholog nebo psychiatr a v neposledni fadé prichazi hospitalizace.
V Praze je také moZnost chodit do stacionare, ktery funguje od rana do odpolednich
hodin a je specializovan na poruchy pfijmu potravy. MozZnosti jsou i organizace, které
nabizeji poradentstvi, vyZivového poradce, rodinné poradenstvi a externi odborniky.

Jednou z takovych organizaci je Anabell.

Lécba je z dlouhodobého hlediska ¢asto opomijena a nemyslim si, Zze je vidy vhodné
nastavena. Proto jsem do vyzkumného Setfeni zaevidovala ndazor respondentek

s poruchou pfijmu potravy a jejich 1éCbu, jak probihala, jak ji vnimaly.

Respondentka 1, 2 méli totozny |éCebny postup a odbornou pomoc. Navstévy
ambulantnich psychologli a psychiatr(i. Hospitalizace na psychiatrické klinice 1. LF UK a
VFN, respondentka 1 dochazela v kratkém obdobi i do stacionare. Respondentka 2 byla
hospitalizovana na détské psychiatrii v Motole. Oproti respondentkam 3, 4 l|écba
probihala pouze vramci domaciho prostfedi. Respondentka 4 byla hospitalizovana
pouze na dvoutydennim pobytu. Po strance psychické s nimi nikdo nepracoval. Rodina
neméla o problematice poruch pfijmu potravy tuseni, ani jedna zuvedenych
respondentek neuvedla, Ze by rodice a blizké okoli védélo, o jak zavazné onemocnéni se
jednd. Pokus ze strany rodic¢li probéhl na urovni hledani si informaci o problematice, ale

stejné nechapali a kladli si otazku: Proc?

Respondentka 1, 2 uvedly, Ze zpétné vnimaji od rodi¢li velké ustupky s jidlem,

podrizovali se jim a mysli si, Ze by to tak byt nemélo, i kdyzZ je to pro nemocného narocné.

Problém, ktery vnimaly u IéCby, je pFistup na Urovni plosného Iéceni. Principy a zpUsoby
jsou dany a podle nich se |ékafi Fidili, nebrali kazdou z nich jako individualni bytost. Dale
vnimaji problém, Ze nebyly soucasné psychicky |éCeny, kdyZz nastala lécba s jidlem.
Jednotné se shodly, Ze 1é¢ba by méla byt Iépe nastavena podle individuality jedince a
vice se zaméfit na psychické postaveni osob s poruchou pfijmu potravy. Uvadéji, ze kdyz
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se |écit nechtély a byly dotladeny ze strany rodiny nebo blizkého okoli, neméla lé¢ba
smysl. Nedélaly to pro sebe, ale pro ostatni, a jesté vice se tim zhorsil jejich psychicky

stav a tim i problémy s jidlem.

Béhem rozhovoru se respondentky zminily, Ze nikdo neposlouchal, co fikaji. Rodina,

okoli nebo i lékafi si délali své nazory.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze Zeny s poruchou pfijmu potravy, ktera se u nich
objevila ve véku 13 — 18 let, jiz v détském véku pocitovaly prvni znamky nespokojenosti
se svym télem a vnimanim sama sebe. Mezi spoustéci se objevilo domaci prostredi, sport
a Sikana, tyto oblasti mély na poruchy ptijmu potravy velky vliv. Vliv nemoci se
jednoznacné prolinal do vSech oblasti Zivota. Respondentky se stranily spole¢nosti a
aktivitam, které se odehravaly mezi dalSimi lidmi. Také reakce od okoli nebyla privétiva.
Béhem rozhovoru bylo zjisténo, Ze okoli mélo nevhodné nardzky, nechdpali situaci.
Snazili se nemoc zlehcovat, bagatelizovat. Casto sly$eli narazky typu: ,Pro¢ se normalné
nenajis?“ ,To je ta dnesni mladez.” ,, Ty nevypadas jako anorekticka, ty jsou vyhublé na
kost“. Vnimam z vlastnich zkusSenosti, Ze problém poruch pfijmu potravy je velmi
zavainé téma a pfitom je z velké casti nepochopeno a nevnimano jako problém, Ze je
zapotrebi se tomuto tématu vénovat vice a do hloubky. Téma poruch pfijmu potravy by
se meélo dostat vice mezi lidi, aby byli dostatecné informovani a aby tfeba nevédomky
nemohli druhym ubliZit nevhodnou poznamkou a tim podpofit rozvoj nemoci u svych

blizkych.
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13 Zavér

V teoretické ¢asti bakalarské prace bylo vymezeno pojeti pojmU poruch pfijmu potravy,
podrobnéji byly vysvétleny poruchy jako mentdlni anorexie, mentalni bulimie a
psychogenni prejidani. Na tyto diagndzy navazuji i nespecifické poruchy, které jsou také
pomeérné znamé. Dale byly popsany moziné priciny a stim spojené nasledky, které
mohou byt fyzického i psychického charakteru. Prace se zaméfila na prevenci poruch
pfijmu potravy u déti a na lécbu, ktera je neoddélitelnou soucasti. U |éCby jsou uvedeny

i pripadnd mista a kontakty, kde se odborné porucham pfijmu potravy vénuiji.

Prakticka cast bakalarské prace byla zpracovana kvalitativnim vyzkumem, s pouzitim
metody polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory s respondentkami probéhly osobné
a otazky byly predem pfipraveny, sohledem na prabéh rozhovoru byly otdzky
dopliovany. Pro bakalarskou praci byly stanoveny dva cile. Dale byly zhotoveny cCtyri
vyzkumné otdzky, které se vénovaly spoustéciim poruch pfijmu potravy s ndvaznosti na
[éCbu, ndrocnost |éCby a UspésSnost podstoupené |éCby. Nebyl opomenut ani Zivot

respondent( a vliv nemoci.

Prvnim cilem bylo zjistit sebehodnoceni jedincl s poruchou pfijmu potravy.
Respondentky odpovidaly témér totozné. U trech ze ¢tyf dotazovanych bylo negativni
vnimani sebe sama a svého téla jiz v détském véku. Projevy onemocnéni pfisly postupem
¢asu, zejména ve vékovém rozmezi 13 — 15 let. Ddvodem bylo upozornéni od okoli nebo
nevhodny postoj k jidlu, ktery respondentky mély. Negativni vnimani sebe samotné se
s rozvijejici nemoci zhorSovalo. Objevily se znacné fyzické zmeény, které vedly
k onemocnéni, Unavé a bezprostifedné ke zhorseni psychického stavu. Podle vypovédi
respondentek bylo zjiSténo, Ze vnimano sebe samotné a postoj sama k sobé pretrvava i
po Iécbé, kdy o sobé dotycné stdle pochybuji. Sebepfijeti je stale tézké, opakované se
objevuji pochybnosti o svém téle, strach z nezvladnuti a obavy z urcitych situaci, které
se tykaji jidla a spole¢nosti. Véta, kterd zaznivala béhem rozhovoru, byla paradoxné ve
vztahu k mentalni anorexii zajimava a vystizna. Cim mensi vaha ¢lovéka je, tim vice je
ovlivnéno chovani, mysleni, pozornost a touha po hubnuti. Véta znéla: ,, Cim vice jsem
hubla, tim méné jsem byla se sebou spokojena, a bylo mi hif“. Vzhledem k osobnim

zkusenostem jsem pocitovala z této véty respekt, Ze osoba byla schopna si takovou
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skutecnost pfiznat a fict nahlas. ProtoZe zacatky hubnuti a obdivu jsou povétSinou

uspokojivé, nez prijde propsat, ze které neni jednoduché se dostat.

Druhym cilem bylo zmapovat vliv poruch pfijmu potravy na osobni a spolecensky Zivot,
kdy se opét respondentky shodly. Osobni Zivot byl ovlivnén a propojen se spolecenskym
Zivotem. Dopad to mélo na vztahy v rodingé, vztahy s prateli. Konicky a zajmy béhem
nemoci prestaly, z ddivodu Ubytku energie a stagnace nélad. Skolni prospéch byl zna¢né
zhorsen a to i vztahy ve sSkole. Respondentky se stranily spole¢nosti, radéji byvaly o
samoté. Mély pocit, Ze je kazdy vidi jako problém. Hlfe navazovaly kontakty a nové

znamosti.

Vysledky bakalarské prace potvrdily totoZznost s teoretickou ¢asti a ovlivnitelnymi prvky.
V rozporu vnimam léCebné postupy, které by meély vést k modernizaci a zkoumani
vzniklych problému. Také je na povazenou uvédomeéni si, Ze vliv rodiny je mnohem vétsi,

nez se doposud mohlo znat.

Doporuceni, vzhledem k mé bakalarské praci, je, aby se nepodceriovaly psychické
poruchy a nebyly bagatelizovany problémy s jidlem a aby byla spole¢nost o této

problematice vice informovdana.
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14 Seznam priloh

Pfiloha 1: Otazky pro rozhovor s respondentkami
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PRILOHA 1

Otazky pro rozhovor s respondentkami

1. Kolik Vam bylo let, kdyZ se poprvé objevila porucha pfijmu potravy?
2. Jaka forma Vam byla diagnostikovana?

3. Co presné se stalo, kdyzZ prisla prvni myslenka zménit zplsob stravovani?
4. Kdo si jako prvni vSiml zmény ve stravovani, zmén dalSiho charakteru?
5. Jak reagovala rodina na situaci?

6. Jaké byly stravovaci navyky ve vasi rodiné?

7. Jaké byly konic¢ky pred nemoci a po nemoci, jaké byly zmény?

8. Co porucha pfijmu potravy ovlivnila ve Vasem Zivoté?

9. Kdo se postaral o [éCbu a jak probihala?

10. Vnimate nedostatky pfi lé¢bé, jaké?



