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Anotace

NOVOTNA, Adéla. Priciny vzniku poruch piijmu potravy u adolescentnich divek.
Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2022. 69 stran.

Bakalatska prace.

Bakalaiska prace se =zabyva multikauzalni etiologii poruch pifijmu potravy
u adolescentnich divek. Prace je rozde¢lena do tii kapitol, pficemz prvni dvé kapitoly
tvofi teoretickou ¢ast a jsou vytvoreny na zakladé¢ poznatkli Cerpanych z odborné
literatury. Prvni kapitola se zabyva moznymi pfi¢inami vzniku poruch piijmu potravy
s rozdélenim na biologické a psychosocidlni faktory a v druhé kapitole jsou popsany
jednotlivé typy znaméjsich, ale i méné znamych poruch piijmu potravy. Treti kapitola
tvoii empirickou Cast prace, ve které je pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfent,
konkrétné polostrukturovaného rozhovoru, zmapovana pfitomnost vybranych
rizikovych faktorti poruch piijmu potravy u adolescentnich divek. Cilem bakalarské
prace je popsat rizikové faktory, jejichz ptisobeni hraje zasadni roli pii vzniku poruch
ptijmu potravy u adolescentek a porovnat je sinformacemi obsazenymi v teoretické

¢asti.

Klicova slova: adolescence, porucha pfijmu potravy, mentdlni anorexie, mentalni

bulimie
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The Bachelor thesis deals with the multicausal etiology of eating disorders in adolescent
girls. The work is divided into three chapters, while the first two chapters form
a theoretical part and are created on the basis of knowledge drawn from the literature.
The first chapter deals with the possible causes of eating disorders, divided into
biological and psychosocial factors, and the second chapter describes the various types
of well-known but also less well-known eating disorders. The third chapter forms
an empirical part of the work, in which the presence of selected risk factors of eating
disorders in adolescent girls is mapped using a qualitative research survey, specifically
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whose effects play a crucial role in the development of eating disorders in adolescents
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Uvod

DuSevni onemocnéni jsou v dneSnim svété velmi rozSifenym, vycerpavajicim
psychickym stavem, provazejicim ¢im dal vétsi mnozstvi lidi. Mezi né€ patii i poruchy
pfijmu potravy, jedno z nejcastéjSich psychiatrickych onemocnéni dospivajicich divek.
Dutivody, pro¢ poruchy pfijmu potravy vznikaji, jsou i pfes odbornost moderni mediciny
stale velkym otaznikem. JelikoZz se jedna o Dbio-psycho-socialné podminéna

onemocnéni, je nezbytné brat v potaz jejich multikauzalni etiologii.

Bakalarska prace je zaméfena na problematiku poruch pfijmu potravy
u adolescentnich divek. Teoreticka Cast se zabyva, na zékladé¢ poznatk Cerpanych
z odborné literatury, moznymi pfi¢inami vzniku poruch pfijmu potravy s rozdélenim
na biologické a psychosocialni faktory a popisuje jednotlivé typy znaméjsich, ale i méné

znamych poruch piijmu potravy.

Prakticka c¢ast je vénovana kvalitativnimu vyzkumnému Setfeni zaméfenému
na zkoumani pfi¢in vzniku poruch pfijmu potravy u dospivajicich divek.
Vyzkumnou metodou  kvalitativniho  Setfeni je  polostrukturovany rozhovor,
jehoz se zcastnilo 5 zletilych divek, které v obdobi adolescence onemocnély nékterou
Z poruch pfijmu potravy. Rozhovory byly provedeny formou osobniho setkani,
coz umoznilo vytvofit vhodné prostiedi pro hladky priibéh rozhovoru na dané intimni
téma. Informantky se, dle jejich slov, citily diky osobnimu kontaktu pfijemnéji a vice
Vv bezpeci, nez kdyby musely hovofit do monitoru pocitace, coZz povazuji za velmi

dilezité pti sbéru takto citlivych informaci.

Vzhledem ke kvalitativni povaze praktické ¢asti bakalaiské prace jsou na zakladé
Casti teoretické stanoveny 4 vyzkumné otazky, K jejichz zodpovézeni poslouzi odpovédi
informantek. Cilem bakalaiské prace je zmapovat rizikové faktory, jejichZ ptisobeni
hraje zasadni roli pfi vzniku poruch pfijmu potravy u adolescentek a porovnat je
s informacemi z odborné literatury. Poznatky ziskané z vyzkumného Setieni mohou byt

vhodné vyuZity pfi realizaci programl primarni prevence poruch piijmu potravy.

Toto téma jsem si zvolila z divodu aktualnosti dané¢ problematiky a stale
narustajicim poctim pfipadi onemocnéni navzdory zvySujici se informovanosti
0 zavaznosti dusledkll onemocnéni a také z divodu mého osobniho zajmu o téma

poruch jidelniho chovani a faktorti majicich vliv na rozvoj poruchy.



1 Multikauzalni etiologie poruch p¥ijmu potravy

Na konkrétni pficiny vzniku poruch piijmu potravy (dale PPP) si bohuzel nedokazeme
jednoznaéné odpovédét, coz by logicky velmi usnadnilo prevenci a jejich komplexni
1é¢bu. Na ¢em se vSak shodneme, je zdiiraznéni koexistence mnoha riznych faktort
(Papezova et al., 2010). ,,V poslednich dvaceti letech se postupné ustdlil konsenzus

0 multifaktorialni podminénosti poruch prijmu potravy. (Hainer et al., 2011, s. 378)

1.1 Biologické faktory poruch prijmu potravy

V oblasti biologickych faktori nalézame mnoho charakteristik, které mohou hrat
vyznamnou roli pii vzniku PPP a nemizeme je nikterak ovlivnit. Radime do nich
predevsim pohlavi, vék a etnicky ptivod. Jejich vyhodou je vSak moznost vytvoreni
riznych preventivnich programt zamétenych na konkrétni rizikové skupiny (Papezova

etal., 2010).

Pohlavi

Jak uvadi Krch (1999), Zenské pohlavi hraje zasadni roli ve vzniku a rozvoji PPP.

Dokonce, u Zen je riziko vzniku mentalni anorexie az desetkrat vySsi nez u muzi.

Nejen mentalni anorexie ¢i bulimie, ale i psychogenni pfejidani postihuje vice
Zeny nez muze, konkrétné az 2,5x Castéji (Spitzer et al., 1992, Wittchen et al., 1998,
Hsu, 2004 in Papezova et al., 2010). Dtivodem byva ve vétsing ptipadt fakt, ze muzské
télo se v prubéhu dospivani méni odlisn€ nez télo Zenské. MuZzi nabiraji pfedevSim
svalovou hmotu a jejich postava je celkové mohutnéjsi. Zeny naopak pfibiraji
predevsim tukovou tkan a jejich télo se transformuje z div€ich proporci do kyptejSich

zenskych tvari (Krch et al., 1999).

Je potvrzeno, Ze Zeny jsou vice ohroZeny vlivem médii a socidlniho prostiedi
nez muzi. Poukazuje na to vyzkum, jehoz autory jsou Ricciardelli a McCabe (2001).
Autofi dle svého vyzkumu dodavaji, Ze muzi jsou sice méné¢ ovlivnitelni médii
nez zeny, avSak, museji oplyvat zdravé pozitivnim vztahem k vlastni osobé¢.
Muzi z médii Cerpaji inspiraci k dosazeni své vysnéné postavy, zjisténé informace jim
jsou uzitecné. Naopak u vétSiny Zen dochazi vlivem médii k negativnim postojim
vici vlastnimu té€lu a naslednému snizeni sebevédomi (Novak, 2010). Jiz u déti

se média podileji na odlisném pusobeni jejich vnimani. ,, Sledovani televize u chlapcii
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je primo umeérné riziku vzniku negativnich stereotypii tlusté divky, ale nepodporuje
negativni stereotyp tlustého chlapce. Predtim nez déti, a zejména chlapci, zacnou

idealizovat stihlost, nauci se z médii hanobit tloustku. “ (Novak, 2010, s. 15)

Zeny maji také v oblibé dosahovat své vysnéné postavy drzenim nejrizngjsim
redukénich diet. Tyto jidelni plany jsou vsak ve vétSing piipadl zalozeny na hladovéni
¢1 velmi nizkém energetickém piijmu, mnohdy niz§im, nez je jejich samotny bazalni
metabolismus. A pravé drzeni téchto redukcnich diet vyrazné zvysSuje riziko vzniku
poruch piijmu potravy, predevS§im mentdlni anorexie a bulimie (Krch, 2002).
Mnohdy Zeny zac¢nou drzet dietu z divodu napodoby chovani jejich matky, pro kterou
predstavuje stfidani riznych diet jakysi Zivotni styl (Fraiitkova, 2006 in Frankova et al.,
2013). Normalni jedeni, fidici se pocity hladu a sytosti, vystiidalo restriktivni stravovani
s neustalymi vycitkami a pocity vlastniho selhani (Krch, 2008). Nékdy je také
jako divod uvadén strach z genetickych predispozic pii pohledu na postavu matky
s nadvahou, avSak vétSinou je tato kritika neopravnéné piehnana (Frankova, 2006

in Frankova et al., 2013).

Muzi trpici PPP byvaji spiSe vyjimkou, ale v poslednich letech se jejich pocet
zvySuje, ptedevsim u prepubertdlnich chlapct. Své konédni chlapci odiivodiuji v prvé
fad¢ pranim po sportovnim vzhledu (Kocourkova et al., 1997). Vyzkum z roku 2005
udava, ze 10 % pacientli s mentalni anorexii a bulimii tvofi pravé muzi, pficemz bulimie
pfevazuje nad anorexii (Weltzin, 2005 in Strother et al., 2012). Avsak, jiz o dva roky
pozdéji, tedy v roce 2007, toto Cislo vzrostlo az na 25 % (Hudson et al., 2007 in Strother
et al., 2012). Pfibyva spekulaci o souvislosti mezi PPP a sexudlni orientaci u muzi
(Papezova et al., 2010). Dokonce, az 27 % homosexuélné ¢i bisexualn€ orientovanych
muzi trpi nékterou z poruch piijmu potravy. Pokud se zaméfime konkrétné na mentalni
bulimii, toto ¢islo vzroste aZ na désivych 42 % (Carlat et al., 1997 in Papezova, 2010).
Studie potvrzuje, ze za divodem hladovéni transsexudlnich muzi stoji ¢asto snaha
priblizit svou postavu Zenskému vzhledu, pficemz ve vétSinové spoleCnosti je prave
Stihlost jednim z ukazatel idealu krasy (Surgenor a Fear, 1998, Winston et al., 2004

in Papezova et al., 2010).

Vék
Dulezitym faktorem, ovliviiujicim vznik PPP, je vé€k, pfedevSsim obdobi puberty.

Napiiklad mentdlni anorexie je pifimo povazovana za adolescentni patologii.
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Ve srovnani s ostatnimi  vyvojovymi obdobimi, pravé v adolescenci dochazi
K nejvyraznéj§im zménam v oblasti vnimani vlastniho téla a jidelniho chovani
(Kocourkova et al., 1997). Dospivani je typické fadou zmeén. Tou nejviditelnéjsi
je bezpochyby fyzické vyzravani. Zeny v tomto obdobi piibyvaji na télesném tuku,
predevsim v oblasti bokt a stehen. Za¢ind vyvoj sekundarnich pohlavnich znakt a s tim
1 pocatek menarche (Novak, 2010). Oproti tomu muzi v prubéhu dospivani spise

piibyvaji na svalové hmoté. , Jinak receno, divky se spise , zakulacuji®, chlapci

, wtahuji* a ,, posiluji . “ (Krch, 2002, s. 56)

Adolescence pfedstavuje velmi narocné obdobi plné jak fyzickych,
tak psychickych zmén, které mohou byt doprovazeny mimoiadnym stresem.
PtedevSim dochédzi k sebeuvédomovani a pfemysSleni o sobé (Krch et al, 1999).
Takové sebeuvédomovani probiha zvelké casti interpersondlné, pfi¢emz dochazi
ke komparativnimu chovani, tedy k porovnani vlastni osoby s ostatnimi lidmi (Armas,
Kelly, 1989 in Krch et al., 1999). Zvlast¢ v tomto psychicky zranitelném obdobi,
které adolescence ptedstavuje, je piibirani na vaze pro citlivéjsi povahy velkou hrozbou.
Pro mladé Zeny, které nejsou pfipravené na zmény spojené s dospivanim, byva toto
obdobi velky rizikovy faktor v rozvoji PPP. U takovych divek dochazi k obavam,
zda jsou dostate¢né fyzicky atraktivni a §tihlost maji spojenou s uspéchem a oblibenosti

(Novak, 2010).

Oproti détstvi, kdy se jedinci zamétuji pfedevSim na vykon, vysledky a soutézeni,
S nastupem dospivani se stdva hlavni hodnotou adolescentii atraktivita. Do poptedi
se dostavd touha byt atraktivni pro druhé pohlavi, coz zahrnuje piedev§im péci
0 zevnéj$ek. Zeny se zajimaji o sviij vzhled o néco diive nez muzi, u kterych pietrvava
delsi dobu zaméfeni na vykon a vysledek. AvSak, ve vétSiné piipadii dochazi
s pfibyvajicim vékem jak u muzi, tak u Zen, Kupfednostiovani vyznamu zdravi

a komplexni péce o né&j (Fialova, Krch, 2012).

Obdobi adolescence je typické 1 vyznamnymi socialnimi zménami. Mnozi autofi
prosazuji nazor, ze poruchy piijmu potravy symbolizuji strach z dospélosti (Novak,
2010). Tyto socialni zmény pfinaseji do Zzivota jakousi nejistotu, ktera v jedinci
pfirozené vyvolava pocity stresu. ,, V' obdobi nejistoty prirozené stoupa mira uzkosti

a citlivost na reakce okoli. ZvySena kontrola téla a prijmu potravy miuzZe byt spojena
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se zvySenou potiebou kontrolovat ménici se, a tudiz nejisty osud a socialni kontext. *

(Krch, 2004, s. 15)

Genetické predispozice

Genetické faktory hraji také svou roli v nachylnosti ke vzniku poruch ptfijmu potravy.
PfedevSim u monozygotnich dvojcat, kterd maji totozny geneticky zaklad, je velka
pravdépodobnost, Zze se nemoc rozvine 1 u druhého jedince (Nesse, 2020).
Dokonce v rodinach, ve kterych se nékdy objevily poruchy piijmu potravy, je riziko
vyskytu téchto poruch u dalSich generaci az 5x vyssi nez v bézné populaci (Hsu, 1990

in Papezova et al., 2010).

Jak uvadi Hosdk et al. (2015), na rozvoji mentdlni bulimie maji svij podil
hereditarni okolnosti ve 33—84 procentech a u mentéalni anorexie dokonce v 50—90

procentech.

Nadvaha a obezita

Svij podil na riziku vzniku PPP ma i obezita. Vlivem reprezentovani Stihlosti
ve spolecnosti jako vzoru uspeSnosti a oblibenosti dochdzi k drsné ptedpojatosti
vuci obéznim lidem (Krch et al., 1999). Tato predpojatost se dokonce stala jakymsi
kulturnim fenoménem, kdy jsou obézni jedinci vniméni jako osklivi, lini a hloupi
(Ciliska, 1990 in Krch et al., 1999). PfestoZe maji Zeny pfirozené vétsi sklony k nabirani
tukové hmoty, nebot’ ke spravnému fungovani organismu potiebuji tukové tkané vice
neZ muZzi, obéznim Zenam se dostava jeSt¢ vEétsi predpojatosti nez obéznim muzim.
V potaz neni bran ani fakt, Zze nékteti lidé maji od ptfirody danou mohutné;si stavbu téla

nez ostatni (Orbach, 1978, Wooley, Wooley, 1979 in Krch et al., 1999).

Obézni jedinci, ktefi se snazi dosdhnout niZsi vahy, ucini toto rozhodnuti vétSinou
praveé kvili vdhové stigmatizaci. Zacnou své té€lo vnimat zkreslené s velmi negativnim
postojem a zaroven u nich dojde k patologickému zaobirani se problematikou redukce
vahy (Ociskova, Prasko, 2015). Proto hraje obezita vyznamnou roli v etiologii poruch
piijmu potravy (Marinov et al., 2012), ptredevsim, objevi-li se v détstvi ¢i Vv rodiné
(Hainer et al., 2011). Typickou PPP u obéznich lidi je mentalni bulimie (Marinov et al.,

2012). Obézni bulimicky Casto argumentuji své kompenzacni chovéni tim, ze nemohou
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zacit normalné pravidelné jist, aniz by se vzdaly zvraceni, nebot’ jejich obavy z tloustky

jsou opodstatnéné (Hainer et al., 2011).

Strach z obezity je jednou z nejéastéjSich pii¢in vzniku poruch piijmu potravy.
At uz se jedna o obavu z dusledku neustale se zvysujiciho vyskytu obezity v populaci,
¢i z diivodu zkusenosti nékterého ¢lena rodiny s obezitou. Nelze tedy vyloucit budouci
predpoklad ristu poruch piijmu potravy spolu s rostouci incidenci obezity (Hainer et al.,

2011).

Obezita, stejn¢ jako poruchy pfijmu potravy, je nemoc téla i duSe. Proto ani
obezitu nelze 1é¢it bez vhodné psychoterapie a pomoci odborniki v oblasti psychologie
(Svacina, 2005).

1.2 Psychosocialni faktory poruch prijmu potravy

Osobnostni rysy jedince

Typickym rizikovym faktorem pro rozvoj ur¢ité poruchy byvaji osobnostni rysy
jedince. Ani u poruch pfijmu potravy tomu neni jinak. Mentalni anorexie je spojovana
pfedevsim s obsedantné kompulzivnim chovénim, zvySenou urovni perfekcionismu,
uzkosti a kognitivni rigiditou. Mentalni bulimii pfedstavuje spiSe impulzivita,

depresivni pfiznaky a nestala osobnost (Krch., 2004).

Jedinci trpici mentdlni anorexii se jeSt€¢ pred propuknutim nemoci jevi
jako odpovédné, spolehlivé, piizpisobivé a velmi peclivé osoby. Kladné hodnoceny
jsou nejen v oblasti skolni vyuky, ale i v zajmovych aktivitich a rodinném prostiedi.
V pribéhu rozvoje PPP se vsak jejich povahy méni. Velmi rychle se stavaji uzkostnymi,

trpi depresivnimi stavy a na okoli reaguji drazdivé (Machova et al., 2015).

Piestoze perfekcionismus je typicky spiSe pro MA, u jedincii trpicich MB
muzeme spolu s impulzivitou pozorovat i perfekcionistické rysy (Vitousek, Manke,
1994 in Papezova et al., 2010). , Divky s mentdlni bulimii v porovnani s divkami
S mentalni anorexii nebyvaji hodnoceny jako tolik prizpiisobivé. Velmi si ceni
sebeovladani a sebekontroly, které vsak ztraceji ve vztahu k jidlu, a proto jim bulimické
prejidani zpiisobuje stud, pokoreni, pocity viny a depresivni ladeéni.“ (Machova et al.,
2015, s. 201)
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Naroéné zZivotni udalosti a stres

Stres je pfirozenou soucasti zivota a mnohdy nam slouzi jako velmi uzite¢ny pomocnik.
Trva-li vSak stres pfriliS§ dlouho a je zalozen na negativnich prozitcich a pocitech,
muze jej ¢asto doprovazet n€kolik neptiznivych disledkl, mezi které patii i poruchy

pfijmu potravy (Krch et al., 1999).

Vétsina pacientl trpicich PPP si je schopna vzpomenout na situaci,
ktera odstartovala jejich zacarovany kruh problémd s jidlem (Bruch, 1973 in Krch et al.,
1999). Avsak, rozvoj poruchy nespociva v zazitku jedné negativni udalosti,
nybrz v déletrvajicich a opakujicich se zkuSenostech s traumatickymi udalostmi
(Papezova et al., 2010). Takové negativni zkuSenosti zahrnuji naptiklad sexudlni

zneuzivani, vysméchy a naddvky ¢i psychicka traumata rizného razu (Novak, 2010).

Tyto negativni Zivotni udalosti, majici vliv na vznik PPP, se vaZou ptfedevsim
na obdobi détstvi. Pokud jedinci zaziji v détstvi naptiklad sexualni zneuzivani ¢i domaci
nasili, stravovaci navyky mohou slouzit jako kompenzace dfivéjSich situaci,
které se nedaly vlastni vili ovlivnit a mit pod kontrolou (Carr-Gregg, 2012).
Poruchy piijmu potravy byvaji jakymsi vyusténim zoufalych pokusti volani o pomoc,

které se jedinci z vnéjSiho okoli nedostava (Novak, 2010).

Sexualni zneuzivani v détstvi se az tragicky cCasto vyskytuje v anamnéze
u pacientek s MA ¢i MB. Zaroven se objevuji pocity viny, studu, deprese ¢i zneuzivani
navykovych latek (Rotry, Yager, 1996 in Papezova et al., 2010). Nekteti odbornici
uvadéji v souvislosti se zndsilnénim, Ze snizovani energetického piijmu predstavuje

snahu zabranit sexualnimu dozravani v adolescenci (Carr-Gregg, 2012).

Veskeré negativni Zivotni udalosti a zkuSenosti maji jedno spole¢né — doprovazi
je intenzivni a dlouhodoby stres. Poruchy piijmu potravy poté jedinci slouzi k uniknuti
od stresu a negativnich emoc¢nich dopadl vyvolanych duSevnimi ¢i fyzickymi traumaty

(Papezova, 2004).

Rodinny systém a jidelni chovani

Rodina a vzajemné vztahy jejich ¢lent hraji v rozvoji PPP také svou roli. Je prokazano,
Ze u mnoha pacientek trpicich MA ptedchazely rozvoji poruchy problémy v rodinném
prostiedi (Gowers et al., 1996, Hoersh et al., 1995 in Papezova et al., 2010).

Tyto problémy pramenily predevS§im =z neadekvatniho tlaku ze strany rodica,
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kterému musely pacientky celit. Jednd se napiiklad o piehnané naroky ohledné
sportovnich ¢i Skolnich uspéchd, které rodice na déti kladli bez ohledu na jejich nazory
¢1 schopnosti. Taktéz jsou uvadény pftilis brzké rozhovory rodici s dcerami o sexualité
vzhledem K jejich nizkému véku, nebo pozadavky na vice ,,Zenské“ chovani (Hoersh

et al., 1996 in Papezova et al., 2010).

Rodinné hodnoty, normy, idealy a konvence, tedy celé¢ rodinné prostfedi svym
pusobenim ovliviiuje prozivani jedince (Kocourkova et al., 1997). Nékteré bulimické
pacientky uvadély jako hlavni rodinny problém nedostate¢nou lasku ze strany rodict
a celkové hodnotily vzajemné vztahy jako emocné neuspokojivé a chladné (Dolan et al.,
1990 in Krch et al., 1999). Stejné tvrzeni zastdvd Humphrey, ktery uvadi,
ze ,,pro bulimické rodiny je charakteristicky nedostatek péce a empatie, stejné tak jako
casty vyskyt negativnich a hostilnich interakci.  (Humphrey, 1986 in Krch et al., 1999,
S. 67)

Dulezité jsou nejen vztahy déti srodici, ale 1 sourozencii mezi sebou.
Chronické problémy mezi sourozenci jsou Castym jevem piedchazejicim propuknuti

ree
1

nemoci. Samotné onemocnéni mulze symbolizovat ,voldni“ o pozornost rodici,
ktera je vétSinou vénovana sourozenci (Papezova et al., 2010). Rodina jakoZzto celek,
Vniz jedinec trpici  PPP  vyrlstd, byva casto popisovana jako rigidni,
S hyperprotektivnimi prvky (extrémni ochrana, ptehnand péce), obtiznou schopnosti
vzdjemné komunikace a vyjadfovani emoci. Clenové rodiny se zamémé vyhybaji

konfliktim a vyméné nazoru (Vodackova et al., 2012).
Pro rodiny s anorektickym ditétem jsou piiznacné Ctyfi zakladni znaky, konkrétné:

1., Slozitost prehnané blizkych vtahit v rodiné, kde blizkost a loajalita jsou cenény vice
nez samostatnost a seberealizace.

2. Slabé mezigeneracni hranice mohou zpusobit spojeni jednoho ditéte s rodicem
a wlouceni druhého rodice na okraj. Obtizné vyrovnavani se s konflikty vede
k tomu, Ze se jim rodina vvhyba a kdyz k nim dojde, nedokdze je resit.

3. Nadmeérna citlivost k potrebam ostatnich clenit rodiny vede k nadmerné ochrane.
Anorektickeé dité citi casto nadmérnou potiebu ochranovat svou rodinu (nemoc

ditete jako by ji chranila pred pripadnym rozbitim).
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4. Rodina ma ve sveé rigidité limitované a pevné stanovené modely interakce. Menici se
potieby dospivajiciho ditéte se snazi spise absorbovat nez se jim prizpiisobit.

(Minuchin et al., 1978 in Krch et al., 1999, s. 66—67)

Z uvedeného je patrné, ze Clenstvi v konkrétnim rodinném sytému vyrazné

determinuje vyvoj jidelniho chovani a postoje k jidlu, zejména v dospivani.

Jidelni chovani a emoce

Vztah ¢loveka k jidlu se formuje jiz od détstvi, neni tedy divu, ze pfi utvafeni prvotnich
postoji  kjidlu hraje nejdalezitéjsi roli rodina (Mertin, Gillernova, 2010).
Proto je nesmirné dulezité nastolit détem jiz od narozeni spravné stravovaci navyky,
které alespont z ¢asti chrani jedince pied nezdravymi a nebezpecnymi postoji k jidlu
propagovanymi v prubéhu zivota na kazdém kroku (Lazzari, 2013). Zcela prvni
ZkuSenost ditéte s pfijmem potravy na pocatku postnatilniho zZivota pfedstavuje proces
kojeni, ktery utvaii pevné pouto mezi matkou a ditétem. Je pfirozené, Ze matky vnimaji
détsky pla¢ a kiik jako signdl k nasyceni, nicméné, ne vzdy tomu tak opravdu je,
proto je zasadni naucit se rozpoznat, kdy dité placem ¢i kiikem vyzaduje potravu a kdy

se snazi upozornit na uspokojeni jinych potieb (Frafikova et al., 2013).

Dokonce, existuji i piipady matek, které se jidlem snazi preventivné piedchéazet
jakymkoliv problémiim ditéte, ptestoze se aktualni potteby potomka viibec nemusi tykat
hladu. Tyto matky vyuzivaji jidlo jako vselék na veskeré potieby ditéte, coz je pro né
nejjednodussi zplisob, jak jej utiSit. VétSinou si vSak neuvédomuji nebezpecnost svého
jednani, kdy si dité timto zarytym vzorcem chovani mize vybudovat mylnou ptedstavu
o jednoduchosti feSeni veSkerych Zivotnich ptekazek a problému pomoci konzumace
potravy (Frankova et al., 2013). Postupem casu dit¢ nedokdZe rozeznat fyziologicky
hlad od psychologického (Malkova, 2018). Nicméné, nékteti rodice se tohoto zlozvyku
dopoustéji cilené i u starSich déti, prestoze se jim potomek s konkrétnim problémem
svefi a jsou si védomi, ze piisun jidla tento problém nevyiesi, ale pouze utisi
momentalni situaci. Takovi rodice se spokoji stim, ze se dit¢ na okamzik zabavi
konzumovanim potravy a ni¢im je ,,neotravuje. Pfesné takové momenty jsou skvélym
zakladnim kamenem pro pozd¢jsi vznik poruchy piijmu potravy (Mertin, Gillernova,
2010).
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Avsak, spojeni emoc¢nich stavl a pfijmu potravy funguje i na opacném principu.
Lze konstatovat, ze chut a postoje kjidlu zvelké casti ovliviluji pravé emoce.
Veskeré emocni stavy, at’ uz pozitivni ¢i negativni, mohou tzce souviset se skladbou
naSeho jidelnicku a procesem traveni. V podstaté Ize povazovat travici ustroji za jakysi
druhy mozek, a jelikoz spolu stieva i mozek spolupracuji skrze nervova spojeni, skladba
naseho jidelnicku se automaticky projevi na nasem psychickém rozpolozeni (Holford,
2013). Je dilezit¢é omezit predev§im konzumaci primyslové zpracovanych potravin
majicich sviij podil na vzniku fady psychickych potizi, od lehCich forem podrazdénosti
¢i unavy az po uzkosti a deprese (Peterson, 2020). Naopak upfednostiiovat bychom méli
konzumaci Cerstvého ovoce a zeleniny, fermentovanych potravin, celozrnnych vyrobki,

libového masa a potravin s vysokym obsahem omega 3 mastnych kyselin (Akhtar,

2015).

Transgeneracni pirenos jidelniho chovani

Zasadni roli ve vytvafeni postoji a vztahu kjidlu sehrdvaji jidelni zvyklosti
praktikované v roding, proto je velmi dulezité vyuzit situace a ditéti jit ptikladem
(Lazzari, 2013). Bylo by zbyte¢né snazit se dité vést ke zdravé vyzive, pokud by ostatni
¢lenové rodiny, slouzici ditéti jako vzor, takové zdsady nedodrzovali (Kammerer,
2007). Nicmén¢, hovotime-li o zasadach zdravé vyzivy a postojl k jidlu, musime se na
celou problematiku zaméfit komplexné, tedy nejen z pohledu konzumace zdravi
prospésnych potravin, ale také z psychologického hlediska, které ma v ramci zdravého

piistupu k jidlu jesté zasadnéjsi dopad (Lazzari, 2013).

V ramci vlivu emoci na jidelni chovani je nezbytné zminit problematiku rodinné
atmosféry, nebot’ pfijemné rodinné klima ma velmi pfiznivé G€inky na pozitivni vztah
k jidlu. Naopak prozivani negativnich emoci vyrazné znesnadiuje zaZivaci procesy
amnohdy vede az k extrémiim v oblasti pfijmu potravy, at’ uz se jednd o piejidani
proziva veSkeré emoce o néco intenzivnéji nez dospély Clovek a nasledky si nese

po cely zivot (Frankova et al., 2013).

Zavazny problém, ohrozujici zdravy vyvoj ditéte, se objevuje typicky v ,,bohaté*
spolecnosti a prameni ze snahy matek udrzet si Stihlou linii. Svého cile, tedy vysnéné
postavy, matky dosahuji nejcastéji omezovanim se v jidle a stfidanim riznych dietnich

plant. Je zcela pfirozené, Ze déti napodobuji chovani svych rodici. Piedev§im pro
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predskolni déti je idedlnim vzorem jidelni chovani matky, které vSak ne vzdy odpovida
zasadam zdravého stravovani. Dospélou matku dietni omezovani nemusi nikterak
negativné ovlivnit, zatimco détem muze vyrazné¢ zkomplikovat jejich fyzicky

i psychicky vyvoj (Mertin, Gillernova, 2010).

Jiz kratce po narozeni dochézi prostfednictvim potravy k prvnimu uspokojeni
potieb, dokonce hned dvou najednou. Primarné se jedna o uspokojeni potieby hladu,
zaroven vSak dojde i k emocionalnimu uspokojeni. Jidlo je tedy spojovano s pocity
bezpeci, nehy, klidu a spokojenosti (Novéak, 2010). Bohuzel, n¢které matky dokonce
nezdravym zplsobem odpiraji pfisun potravy svym détem ze strachu, ze budou obézni
(Mertin, Gillernova, 2010). Takové odpirani potravy vSak v détech vyvolava pocity
deprivace spojené s nedostatkem matetské lasky (Meadow a Weiss, 1992 in Novék,
2010). Podobnych negativnich disledki miize byt dosazeno v ptipadé upozornovani
déti na energetickou hodnotu jednotlivych potravin, pfestoze to mize byt z dobrého
umyslu. Stejné tak neni vhodné fikat détem, jak dlouho by musely vykondvat urcitou
fyzickou aktivitu, aby spalily vSechny kalorie, které urcité jidlo obsahuje. VSechny tyto
zpocatku nevinné ,rady*“ mohou v détech péstovat pocity strachu zjidla a nasledné
obezity, coz byva typickym startovnim impulsem pii vzniku poruch pfijmu potravy

(Slimakova, 2018).

Vztah ditéte k jidlu péstuji nejen rodiée, ale dileZitou roli hraji i sourozenci,
predevsim ti star$i. Piestoze mlze mit kazdé dit€ rozdilné jidelni preference, v obdobi
upadku nejsiln€j$i vazby na rodiCe a postupného osamostatiiovani se dochazi
K upfednostiiovani nazord sourozenci a nutriéni rady rodi¢l ztraceji na hodnoté
(Mertin, Gillernova, 2010). Takové osvojovani zpusobt chovani je typickou soucasti
procesu socializace a pro mladSi sourozence je praveé u€eni napodobou nejpiirozencjSim

mechanismem socialniho uceni (Vagnerova a Lisa, 2021).

Sviij vyznam v utvareni jidelnich navykt ma i spole¢né stolovani, které vyznamné
prispiva k rodinné kohezi. Spole¢na jidla celé rodiny u jednoho stolu znacné posiluji
citové vazby vSech ¢leni rodiny (Fraikova et al., 2013), pfiCemz jejich nejvétsim

pfinosem je vytvorteni pocitu lasky, bezpeci a klidu (Mertin, Gillernova, 2010).

Velky podil na ovliviiovani zpiisobll stravovani déti v rodiné méa i dosaZené
vzdélani matky, nebot’ s vy$§im vzdélanim matky stoupd i pravdépodobnost nakupu

zdravych potravin a pfipravy nutricné vyvazenych pokrmid. Naopak matky,
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které dosahly pouze zdkladniho vzdélani, kupuji Castéji instantni pokrmy a prioritné
uplatiiuji tradicni ¢eskou kuchyni pted odlehcenéjsimi recepty. Se stoupajici vzdélanosti
dochazi knizsi frekvenci nakupu uzenin, paStik, majonéz a dalSich nezdravych,
pramyslové zpracovanych potravin. Svou roli pii ndkupu a piipravé pokrmil sehrava
samoziejme 1 finan¢ni situace rodiny, kdy dostatek penéz umoziuje dovolit si drazsi

a kvalitnéjsi potraviny (Frankova et al., 2013).

Z téchto poznatkli 1ze usoudit, ze kvalitni vzdélani a odborné znalosti matek
jsou piimo umérné zajisténi kvalitniho a plnohodnotného stravovani nejen déti, ale i

celé rodiny (Fraiikova et al., 2013).

Média a ideal krasy

V dnesni spolecnosti jsme dennodenné vystavovani utokim médii, v nichz extrémni
Stihlost pfedstavuje symbol Uspésnosti a atraktivity. Média svym plisobenim v podstaté
vybizeji divky, predevS$im ty dospivajici, ktomu, aby dosahly nepfirozené nizké
hmotnosti za kazdou cenu. A to i pfes nebezpecnost spocivajici v tom, Ze tato vyhublost
byva pro drtivou vétSinu divek naprosto v rozporu s dédi¢nymi faktory, které urcuji

jejich ptirozené télesné rozméry (Carr-Gregg, 2012).

Vliv médii silné ovlivituje jedince jiz od détského veéku. Harrison uvadi,
ze ,,sledovani televize u chlapcii je primo umérné riziku vzniku negativnich stereotypii
tlusté divky, ale nepodporuje negativni stereotyp tlustého chlapce. Predtim neZ déti,

¢

azejména chlapci, zacnou idealizovat stihlost, nauci se z médii hanobit tloustku."

(Harrison, 2000 in Novak, 2010, s. 15).

Ohromné riziko ptfedstavuji predevsim takzvané ,,pro ana“ weby a blogy, kde se
jedinci trpici PPP ve svém chovani podporuji a anorexii popisuji jako Zivotni styl.
Odmitani potravy tvofi cestu k jejich vytouzenému cili, tedy extrémni vyhublosti.
Tyto weby jsou navic plné detailnich rad a navodu, jak nejlépe a nejrychleji dosdhnout
niz§iho Cisla na vaze a jak uspéSné klamat své okoli. Anorektické blogy zarovenl razi

heslo: ,,Radéji budu mrtva nez tlusta“ (Nielsen Sobotkova et al., 2014).

Rizikova prostredi

Stejné jako u jinych psychiatrickych onemocnéni, 1 u poruch piijmu potravy velmi

zalezi na prostfedi, v némz se jedinec vyskytuje. Naptiklad v okruhu lidi, kde jidlo,
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vzhled a stihlost hraji velkou roli, je logicky zvysené riziko vzniku PPP. Takto ohrozeny

byvaji naptiklad baletky, modelky ¢i gymnastky (Hainer et al., 2011).

Za rizikové prostiedi lze, podle Emmerové (2019), povazovat i skupinu
vrstevnikl, kdy dochazi k osvojovani norem vrstevnické skupiny, které vSak byvaji
jak fyzicky, tak psychicky nebezpeéné (drzeni diet, diraz na Stihlost a ostré kritizovani
obezity). Jak uvadi Novak (2010), dospivajici divky casto piejimaji ruzné druhy
patologického chovani ziad svych pratel, at’ uz ze strachu z ptipadného vysméchu
prameniciho z nedodrZeni vrstevnickych norem ¢i vlivem hromadného povzbuzovani.

Mezi takové typické chovani lze zaradit zneuzivani laxativ, drzeni diet, kladeni dtrazu

vvvvvv
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2 Diferencialni diagnostika poruch prijmu potravy

Poruchy pifijmu potravy patii k velmi vaznym a nejcastéjSim psychiatrickym
onemocnénim dospivajicich divek. Nebezpecné jsou predevsim kvili svym disledkiim
a dlouhodobému pribéhu (Krch, 2007). Typickym rysem poruch pfijmu potravy
je negativni vztah k vlastnimu té€lu projevujici se narusenymi postoji k jidlu a osobnimu
vzhledu. Jedinci trpici PPP casto upfednostiiuji pfehnanou kontrolu vyzivy a neustalé
zabyvani se jidlem pifed socidlnimi kontakty a aktivitami (Markova et al., 2006).
Onemocnéni se Casto vyskytuje v obdobi adolescence a zaroven se fadi mezi jedno
Z nejvyraznéjsich rizikovych chovani v dospivani, pficemz mezi dvé nejznamejsi formy
fadime mentalni anorexii a bulimii (Nielsen Sobotkova et al., 2014). Ptestoze se
anorexie i bulimie vyznacuji svymi typickymi ptiznaky, které byvaji rozdilné, v jadru
toho maji hodné¢ spolecného. Ob& onemocnéni spojuje nadmérna a mnohdy
neopravnéna obava z tloustky a z ni vyplyvajici snaha o dosazeni a udrzeni §tihlé linie.
Pacientky podléhaji neustdlé vizualni kontrole vlastni postavy pramenici

v nespokojenosti s vlastnim té€lem (Krch, 2007).

Jak jiz bylo zminéno, poruchy v jidelnim chovani jsou piiznacné piedevsim
pro obdobi dospivéni, coz obnasi mnohd rizika. Problémy zasahuji do formovéni
identity jedince, souviseji se strachem z dospé€losti a naslednym odmitanim zvladani
vyvojovych ukoli adolescence (Macek, 1999). Poruchy piijmu potravy, predevSim
mentalni anorexie, se vétSinou objevuji v obtiznych Zivotnich situacich, které jsou
typické pro dospivani. U divek dochazi pocatkem puberty k typickym télesnym
zménam, kterym se v danou chvili téZko pfizplsobuji. At uz se jednd o pfibirani
navaze ¢i nastup menstruacniho cyklu. Konkrétné pro mladé perfekcionistky
je ptiznaény predevS§im nadmérny strach z pfibirani a nasledna snaha o dosaZeni
Stihlosti kombinaci nejrizngjSich diet a cvi¢eni (Novak, 2010). Tyto pocity vSak
nevznikaji zni¢eho nic. Jak potvrdil vyzkum reprezentativniho vzorku mladych
norskych Zen, pro obdobi adolescence je obvyklé, Ze se cht&ji dospivajici divky
vyrovnat svym vrstevnicim. Chtéji byt dostatecné atraktivni, S§tihlé a velmi
je znepokojuje otazka, co si o nich mysli okoli (Kansi et al., 2003). Samoziejmé,
celé situaci nepomiize ani medidln€¢ propagovany idedl krasy Vv podobé extrémné
vyhublych modelek. Vliv socidlniho prostfedi hraje pii vzniku PPP obrovskou roli
(Botta, 1999). Nasledujici podkapitoly popisuji jednotlivé typy znaméjsich, ale i méné

znamych poruch piijmu potravy.
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2.1 Mentalni anorexie

Kukla et al. (2016) definuji mentalni anorexii jako extrémni hmotnosti ubytek ¢i véku
nepfiméfené nizky hmotnostni pfirtstek zapti¢inény vlastnim umyslem, ktery je vazan
na udrzeni co nejniz$i hmotnosti a mylné predstavé o svém téle. Dle Krcha (2007) muze
byt snizovani télesné hmotnosti realizovano bud’to redukci energetického piijmu
nebo zvySenim energetického vydeje. To je ve vétsiné piipadi, podle Papezové
a Hanusové (2012), realizovano zneuzivanim laxativ, odvodnujicich prasku a dietnich
ptipravkl. Co se tyCe zvySeni energetického vydeje, az polovina nemocnych ptidava
Kk nizkému energetickému piijmu jesté¢ nadmeérné fyzické cviceni. Pro mentalni anorexii,
stejné jako mentalni bulimii, je podle Fialové a Krcha (2012) typicka nespokojenost
s vlastnim télem a nadmérny strach z obezity. Nemocni jsou paralyzovani strachem

Z naristu vahy a navzdory podvéaze se permanentné citi obézni (Papezova, Hanusova,

2012).

Podle MKN-10 lze o mentalni anorexii mluvit v pfipadé udrzovani télesné vahy
nejméné 15 % pod predpokladanou vahou. Jako dalsi ukazatel slouzi Queteletiiv index
hmoty téla (Body Mass Index = BMI), ktery se vypocita podle vzorce BMI = télesna
hmotnost (kg) / t€lesna vyska? (m). Jedinec s BMI 17,5 nebo méné jiz spada do kritérii
urcujicich mentélni anorexii. V ptipadé prepubertdlnich pacientd postaci jako urcujici
kritérium nesplnéni o¢ekavaného vahového piirtstku béhem rustu (Hosak et al., 2015).
Nicmén¢, index BMI neni zcela pfesnym ukazatelem, jeho hodnota muze byt velmi
zavadgjici. Vypodet BMI plati zhruba pro primémého ¢lovéka. Cislo samo o sob& nam
nefikd nic o tom, z ¢eho se télo sklada, kolik ma svall a tukd. JelikoZ jsou svaly t&éZ§i
nez tuk, méfeni BMI mize byt velmi nepiesné naptiklad u profesionalnich sportovct
s poruchou piijmu potravy. Kdybychom se fidili pouze vyslednym c¢islem, nemocny
jedinec by tabulkové pravdépodobné odpovidal normélni télesné hmotnosti.
K efektivnéjsimu vysledku slouzi specidlni vahy, které zméti pomér svalové hmoty,
tuku a vnitfnitho tuku. MuiZeme je nalézt napiiklad u nutriénich specialisti

¢i sportovnich 1ékaia (Gaudlova, 2015).
Dal$im diagnostickym kritériem pro ur€eni MA je umyslné sniZzovani vahy
pacienta, ¢ehoZ je dosazeno drzenim riznych diet a vyhybanim se ,nezdravym®

pokrmiim. Zaroven pacient uziva dalSi prostfedky ke sniZzeni vahy, mezi které patii

vyprovokované zvraceni, vyprovokovana defekace, nadmérna fyzicka aktivita ¢i uzivani
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anorektik a diuretik (Hosak et al., 2015). Co se ty¢e nadmérné fyzické aktivity
a dietnich jidel, je velky ofiSek rozpoznat hranici, kdy jiz nastadva problém.
Vétsina postizenych odivodnuje své chovani tim, Ze se pouze snazi dodrzovat zasady
zdravého Zivotniho stylu, do kterého patii cvi¢eni a zdrava strava (Carr-Gregg, 2012).
Vysledky chovani postizenych v podobé zietelného ubytku vahy a pocitu silné vile
jesté umocnuji nutkani pokracovat v dosazeni svého cile — co nejnizsi t€lesné hmotnosti.
Ve svém konani nachdzeji postizeni podporu a motivaci zifad vrstevniki,

kteti si pfedavaji rady a zkuSenosti z oblasti redukce pfijmu potravy (Frankova et al.,

2013).

Neméné dilezité¢ kritérium pfedstavuje vyrazné zkreslend predstava pacienta
o vlastni vaze a télesnych tvarech. Specifickou psychopatologii predstavuje strach
Z obezity pretrvavajici 1 pfi vyrazné podvaze. Pacient si neuvédomuje patologické
vnimani vlastniho télesného schématu. Typické jsou také zvnitin€lé obsedantni
mySlenky spojené s udrzenim podvahy. (Hosak et al., 2015). N¢kdy si postizeni mohou
vypestovat rizné patologické jidelni ritudly, mezi které patii napiiklad konzumace
pouze urcitych druhti potravin, odnaseni pokrmii do soukromi mimo dohled ostatnich
lidi ¢i jezeni jen v urcitou denni dobu (Carr-Gregg, 2012). Poruchy jidelniho chovani
asnim spojené ritualy mohou mnohdy pfipominat chovani autistickych déti nebo
psychotickych pacientl. Jedna se napiiklad o odd€lovani jednotlivych slozek potravy
¢i vybirani pevnych ¢asti z polévky (Pulkrabkova in Frankova, 2013). Pti konzumaci
potravy pacienti jedi velmi pomalu, kazdé sousto je nékolikrat peclivé rozkousano,
néktefi jedinci si dokonce obsedantné pocitaji, kolikrat dany kousek potravy museji
rozkousat. Cilem tohoto dlouhého zvykani je navySeni pocitu sytosti, ktery typicky
nastupuje az po pfiblizné¢ ptal hodiné jezeni, apotlaceni pocitu hladu, k ¢cemuz
anorektiCti pacienti Casto vyuZivaji zvykani Zvykacek. Mezi dalsi typické rysy patii
dlouha uprava jidla na talifi (krdjeni pokrmu na malé kousky, dlouhé michani polévky
apod.). Tyto jidelni ritudly slouzi predevS§im pro sniZeni psychické tenze nemocnych

(Frankova, 2013).

Ctvrtym kritériem jsou komplexni endokrinni zmény zahrnujici hypotalamo-
pituitarné-gonadalni osu. U Zen se tyto zmény projevuji dle MKN-10 amenoreou.
V DSM 5 vsak amenorea z diagnostickych kritérii vymizela, coz bylo v odborné
vefejnosti dlouho diskutovdno, nebot tento symptom je velmi casto ,,maskovan*

pfi pouzivani hormondlni antikoncepce. U muzi dochdzi vlivem endokrinnich zmén
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ke ztraté libida a potence (Hosak et al., 2015). Vyjimkou nejsou ani zvysené hodnoty
nékterych hormont, naptiklad stresového hormonu kortizolu ¢i rdstového hormonu.
Mezi dal$i vykyvy Vorganismu lze zafadit poruchy vylu¢ovani inzulinu a zmény

periferniho metabolismu hormont §titné zlazy (Novak, 2010).

Poslednim, tedy patym kritériem pro uréeni MA, jsou opozdéné nebo dokonce
zastavené pubertalni projevy. Jestlize je zaCatek onemocnéni pfed nastupem puberty,
ve vétsiné piipadi dojde Kk opozdéni nebo =zastaveni vzristu, chybam ve vyvoji
sekundarnich pohlavnich znaki a u divek se rozviji primarni amenorea. Dojde-li
u jedince Kuzdraveni, je velkd Sance k normalnimu dokonceni vyvoje, nicméné

menarche je ve vétsing piipadi opozdéna (Hosak et al., 2015).

DSM 5 rozliSuje mentdlni anorexii na dva zakladni typy — restriktivni
(nebulimicky) a purgativni (bulimicky). U purgativniho typu MA dochazi v priibéhu
nemoci k opakovanym epizodam zvraceni, uzivani diuretik ¢i laxativ. Zjisténi,
0 jaky typ MA se jedna, je zasadni pro stanoveni prognézy (Hosak, 2015). Rozdilnosti
byva predevsim odliSnost komorbidity a prubéhu poruchy purgativniho typu anorexie,
pro ktery je typicky vyssi sklon k impulzivite, emocni labilité, ablizu navykovych latek

a suicidalnimu chovani (Hainer et al., 2011).

V kontrastu s odmitanim potravy je velmi zajimavym zjisténim fakt, ze nemocni
s anorexii maji mnohdy zvySeny zdjem o jidlo a vateni (Krch, 2007). Radi travi svij
volny ¢as v kuchyni pfipravou pokrmt a studiem riznych kuchatskych knih (Fraitkova
et al., 2013). Nicmén¢, sami nemocni tyto pokrmy nekonzumuji. Jsou radi, kdyz mohou
,Vykrmovat* ostatni lidi kolem sebe (Krch, 2007). Vasen pro vateni lidi trpicich hladem
potvrzuje i studie znama pod ndzvem ,,Minnesotsky experiment®. Vyzkum mél za ukol
objasnit, jaké fyzické a psychické nésledky miize mit hladovéni na zdravé jedince.
Za Sest mésict intenzivniho hladovéni, kdy dospéli muzi pfijimali pouhych 1570 kalorii
denné¢ rozdélenych do dvou pokrmi, pocitili razantni zmény. U muzii se objevila
naptiklad vyrazna agrese azZ hostilita, ztrata jakéhokoliv sexualniho z4jmu, pesimismus,
deprese a mnoho dalSich nasledkii (Kiivohlavy, 2009). Avsak, u jedinci doslo
I K zajimavé zméné v oblasti jejich zalib, ktera souvisi pravé s vafenim a zajmem
0jidlo. ,, Po ukonceni rezimu drastické redukce prijmu potravy u nich doslo k uprave

fyziologickych parametrii i psychickych symptomii, ale navic se tito muzi zacali zajimat
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o jidlo (coz predtim nepatiilo k jejich zajmiim) podobné, jako je to popisovano

U adolescentnich anorekticek. * (Franikova et al., 2013, s. 118)

Ohledné vyskytu poruch piijmu potravy ve spoleCnosti je realizovdano mnoho
studii, nicméné vysledky nelze jednoduSe shrnout, nebot’ kazda epidemiologicka studie
pfichazi s jinym procentem vyskytu, predevsim v piipad¢é prevalence (Novak, 2010).
Dle Kukly et al. (2016) se pohybuje prevalence MA okolo 1 %, Raboch et al. (2012)
uvadéji celosvétovou prevalenci konkrétné u mladych divek v rozmezi od 0,3 do 1 %.
,Udaje o prevalenci onemocnéni mentdlni anorexii se u riznych autorii lisi. Jednim
Z problemii je objektivita udaju ziskanych prostrednictvim dotaznikii (vérohodnost,
pravdivost  udaju, navratnost  dotazniku), dat o nelécenych  subjektech

a hospitalizovanych pacientech apod.* (Frankova et al., 2013, s. 117)

Co se tyCe stanoveni incidence MA V ekonomicky rozvinutych zemich,
Novak (2010) uvadi ro¢ni nartst 6 az 9 ptipadi na 100 000 obyvatel. U divek mezi 15
az 19 lety byla zjisténa nejvyssi incidence MA, toto ¢islo €inilo 30 az 80 ptipadi,
zatimco u muzd je incidence az desetkrat nizsi nez u Zen. Krch (2007) upozoriuje
narostouci vyskyt MA i v neobvykle nizSich ¢ vysSich veékovych skupinéch.
Prestoze ptibyva ptipadi MA u Zen starSich 30 let, jest€¢ vice zastraSujici je daj,
Dle Kocourkové a Koutka (2002), déti mladsi dvanacti let tvoti az 5 % pacientt trpicich
poruchou pfijmu potravy. Jak uvadi Krch (2007), typické je pro prvni objev nékterych
anorektickych pfiznakll predevS§im obdobi adolescence. Az u 6 % dévcat se koncem

puberty tyto pfiznaky objevuji.

Je dilezité nepodcenovat problematiku poruch pfijmu potravy a uvédomit si jeji
extrémné nebezpecné dusledky, mezi které mize patfit i smrt. Jak uvadi manual DSM
IV, mortalita u MA dokonce piesahuje hranici deseti procent. Umrti ve v&tsiné piipadi
nastava z divodu vyhladovéni, metabolického rozvratu, nebo sebevrazdy (Starkova,

2007).

2.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie (MB) je charakterizovana, stejné jako MA, ptehnanou kontrolou
télesné hmotnosti. Na rozdil od MA, pro bulimii jsou typické opakované zachvaty

prejidani s naslednym pocitem viny, které jsou kompenzovany nevhodnymi metodami
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k zébran¢ tloustnuti, nejCastéji vSak vyvolanym zvracenim (Kukla et al., 2016).
Podle Krcha (2007) je vsak pocit piejedeni velmi relativni. Mnohdy se jedinci citi
pieplnéni jen z diivodu konzumace pro né¢ nepiiméien¢ velké porce potravy, pfiCemz
pro zdravé jedince muze byt toto mnozstvi zcela normalni. Z tohoto diivodu se nelze
spoléhat pouze na mnozstvi snédené potravy jako pfiznak ptesyceni, vhodnéjsim

ukazatelem se jevi subjektivni pocit ztraty kontroly nad konzumaci jidla.

Mentalni bulimie se rozviji jest¢ vice pomalu a nenapadné¢ nez anorexie.
Jeji typické rysy se mnohdy ztraci v chaosu jidelniho chovéani dnesni doby. At uz
se jednd o Spatné stravovaci ndvyky rodiny ¢i nevhodné dietni ritualy praktikované
Sirokou vefejnosti (Krch et al., 1999). Vlivem vzristajiciho tlaku dne$ni doby
na dodrzovani dietnich opatfeni dochazi mnohdy k rozvoji PPP i z pouhé neznalosti,
kdy mladé zeny zaménuji drastické redukéni diety za normalni jidelni rezim,

pti¢emz ani nevi, kolik by optimalné mély vazit (Krch, 2007).

Opakujici se zachvaty ptejidani jsou, jak jiz bylo uvedeno, spojeny
s kompenza¢nim chovanim, které zahrnuje krom¢é zvraceni naptiklad hladovéni,
pouzivani projimadel a diuretik, nadmérnou fyzickou aktivitu ¢i aplikaci klystyru (Carr-
Gregg, 2012). Typické je stiidani fazi hladovéni s piejidanim. Nasledna obava
z tloustky, vyvolavajici v nemocném Uzkost, je Casto potlacovdna kontrolou télesné
hmotnosti formou vazeni az né€kolikrat denn¢€. Nemoznost zastavit piijem jidla vlastni
vuli v jedinci vyvolava silné pocity bezmoci, nékdy az depresivni stavy (Frankova et al.,
2013). Oproti MA, u jedince trpiciho MB se vétSinou nevyskytuje vyrazny ubytek
telesné vahy, proto je velmi obtizné odhalit tento zavazny problém (Vodackova et al.,
2012). Bulimicti pacienti maji vétSinou hmotnost v normé, nebo se dokonce muze
vyskytnou 1 mirna nadvaha (Pasz, Plechata, 2020). , Anorexie a bulimie
JSOuU povazoviny za dvé strany téZe mince: casto onemocnéni prechdzi z anorexie
do bulimie, nebo se stiida obdobi anorektické s obdobim bulimickym.* (Vodackova

etal., 2012, s. 450)

Podle MKN-10 patii mezi prvni diagnostické kritérium mentalni bulimie
pfedev§im jiz zminéné piejidani se doprovazené extrémni touhou po jidle. Pacienti
si zaroven chorobné kontroluji svou té€lesnou hmotnost a neustalé zabyvani se jidlem
tvofi kazdodenni ritual (Hosak et al., 2015). Nicméné, jedinci trpici MB si svou nemoc

uvédomuji, dokonce maji snahu zbavit se za¢arované¢ho kruhu piejidani a nasledného
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kompenza¢niho chovani (Kukla et al., 2016), coz vSak neni vubec snadné,
nebot’ zvraceni popisuji jako néco ,ulevného” (Vodackova et al., 2012). Z divodu
jevDSM 5 zkracena frekvence zachvati piejidani a zvraceni ze tii zachvati tydné

na jeden (Hoséak et al., 2015).

Typickym zachvatim pfejidani, které jiz byly popsany, mohou casto piedchazet
rizné nevyrovnanosti psychického ptavodu, jako napiiklad pocity osamélosti, prazdnoty,
smutku az deprese. Po kratké euforii z ptijaté¢ho jidla vsak tyto disharmonie nezmizi,
ba naopak, nastoupi jes$té ve vétsi mife, spoleCné se sebeobvinovanim a vycitky
svédomi (Vranova, 2013). Tyto vycitky Vv jedinci vyvolavaji impulz ke kompenza¢nimu
chovani (Kopecka, 2015). Druhé diagnostické kritérium je tedy popisovano jako ,,snaha
potlacit kaloricky ucinek jidla jednim (nebo vice) zpiisoby: vyprovokovanym zvracenim,
zneuzivanim laxativ, hladovkami, anorektiky, diuretiky, thyroidalnimi preparaty,
laxativy, u diabetickych pacientii manipulaci inzulinovou Ilécbou. Restriktivni

a bulimické subtypy se mohou stiidat. “ (Hosak et al., 2015, s. 281)

Treti diagnostické kritérium MB uvadi specifickou psychopatologii,
ktera se vyznacuje pfedevsim patologickym strachem z tlouStky a stanovenim pfili§
nizké cilové vahy (Hosak et al., 2015). Casta byva také v anamnéze pacienta predchozi
zkusenost s mentalni anorexii (Novak, 2010). Nicméné, v pfipadé, Ze pacienti nespliuji
vSechna diagnostickd kritéria pro MA ¢1 MB, pfitom 1 tak projevuji typicky klinicky
obraz onemocnéni, dle MKN 10 lze hovotit o atypickych formach danych poruch

(Kocourkova et al., 1997).

Mezi dal§i, méné zndmé piiznaky bulimie, miZeme zatadit napiiklad ztvrdlou
ktzi na kloubech prstd, kterd vznikéd jako nasledek strkani prstli do krku za Gcelem
vyvolani zvraceni. Samotné zvraceni mulzZe zpisobit efekt ,syslich tvafi“, kdy ma
pacient opuchlou licni ¢ast obli¢eje, dale potize uvniti dutiny Gstni, napiiklad viedy

Vv ustech ¢i problémy s chrupem (Carr-Gregg, 2012).

Prevalence mentalni bulimie u mladych divek byva, podle Kocourkové et al.
(1997), celosvétoveé uvadéna od 1 do 3 %, pricemz Raboch et al. (2012) dodavaji,
7eaz 15 % adolescenti v CR spliiuje n&ktera typicka kritéria. Bulimie se tyka
predevsim Zen, u muzi se s touto diagnozou setkame velmi ojedinéle (Vranova, 2013).

Nastup nemoci se objevuje pozd€ji nez u MA, priblizné¢ okolo pozdni adolescence
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azrané dospélosti (Frankova et al., 2013). Co se tyCe stanoveni incidence mentalni
bulimie, pro jeji dlouhodobé&jsi hodnoceni nam chybi dualezita validni data,
nebot’ do roku 1979 nebyla MB viibec 1ékaisky zaznamenavana (Krch et al., 1999).
Nicméné, na jednom se odbornici shodnou, a to, zZe oproti mentalni anorexii doslo
béhem sedmdesatych a osmdesatych let k vyznamné rychlej§imu rastu incidence

mentalni bulimie (Krch et al., 1999).

2.3 Psychogenni (zachvatovité) prejidani

ryr.r

vzhledem ke svému charakteru, na narGstajicim zdravotnim problému Vv populaci,
kterym je obezita. Tato porucha je nékterymi rysy podobna mentalni bulimii
(Rokyta et al.,, 2015). Vyznacuje se neustalym zajmem o jidlo, ktery vyustuje
az vV tzv. bazeni po jidle neboli ,,craving®. Toto dychténi mizeme piirovnat napiiklad
touze narkomana po drogach. Stejné jako u MB, i u psychogenniho piejidani dochéazi
ke konzumaci velkého mnozstvi jidla be&hem kratkého casového intervalu,
coz nazyvame ,binge eating” (Papezova et al.,, 2010). Toto mnozstvi potravy
konzumuje jedinec zpravidla o samoté, neobvykle rychle a bez ptedchazejiciho pocitu
hladu (Vodackova et al., 2012). Jelikoz se nemocny piejida tajné v soukromi, ostatni
lidé zjeho okoli o tomto problému nemusi vibec védét. Naopak, mivaji pocit,
ze se jedinec stravuje zcela ,,normalné*“. AvSak, k udrZeni tajemstvi ohledné své
poruchy pfijmu potravy musi nemocny vyuzivat mnoha intrik a 1zi (Cooper, 2014).
,, PO zachvatech hyperfagie maji postizené osoby silné pocity viny ze ztrdty kontroly
nad prejidanim, které jsou provdazeny strachem z tloustky, avSak nevznika u nich

purgativni chovani. * (Rokyta et al., 2015, s. 295)

Pro diagnézu dle klasifikace DSM 5 je nutné, aby dochéazelo k ptejidani
minimalné jednou tydné za poslednich Sest mésicli. Zarovenl nesmi byt prejedeni
nasledovano jakymikoliv kompenza¢nimi mechanismy (Hosak et al., 2015).
Ctvrtina téchto zachvatii trva dokonce cely den, nicméng, chovéani jedincti byva velmi
riznorodé (Papezova et al., 2010). Psychogenni piejidani ma samoziejmé hned nékolik
symptomi, avSak pro diagnézu podle DSM 5 je nutna piitomnost alespon tii z nich.
Patfi mezi né rychla konzumace potravy bez pocitu hladu, nasledny nepiijemny pocit
plnosti, jedeni tajné o samoté, nasledné pocity studu, viny, deprese a znechuceni ze sebe

sama (Hosak et al., 2015).
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Jak uvadi Papezova et al. (2010), MKN-10 stanovila pro psychogenni piejidani 3

kritéria, a to:

a) Mysleni a chovani jedince zaméfeno na jidlo. Typicka je blaZzenost po jidle
a konzumace velkého mnozstvi potravy vedouci k pfejedeni.

b) Jedinec neuziva kompenzacnich mechanismt k potlac¢eni kalorického wéinku
jidla.

c) Patologicky strach z tloustky a snaha dosdhnout nezdravé nizké télesné vahy.
Zachvaty pfejidani jsou v mnoha ptipadech néasledkem nevhodné zpracovaného

distresu.

Mnozstvi snédeného jidla béhem zachvatu je velmi individualni. VétSinou se vSak
tato hodnota pohybuje mezi 1500 az 3500 kaloriemi. Nicmén¢, jsou zaznamenany
| pfipady nemocnych, ktefi byli schopni zkonzumovat béhem jednoho zachvatu jidlo

s energetickou hodnotou az 20 000 kalorii, ba i vice (Cooper, 2014).

Lidé trpici zachvatovitym piejidanim popisuji tuto poruchu jako velmi psychicky
vyCerpavajici stav, ktery je nuti chovat se nepfirozen¢ a vykondvat véci, které jsou jim
,»proti srsti. Z tohoto diivodu se nékdy misto ,,psychogenniho ptejidani* pouziva termin
»kompulzivni piejidani“. Toto nepfirozené jednani v postizenych vyvolava silné pocity
zoufalstvi, nebot’ neziidka klesnou az k takovému chovani, jako je odcizeni potravy
svym piatelim, kradeze v obchodech, ¢i dokonce jedeni jidla vyhozeného cizimi lidmi
(Cooper, 2014). Tyto extrémni pocity bezmoci u nemocnych mohou vyvolat dalsi
negativni nasledky, jako jsou uzkosti, deprese a zanedbavani spolecenského Zivota

(Kviatkovska et al., 2016).

Studie prokézaly vyskyt psychogenniho ptejidani predevS§im u jedincii trpicich
morbidni obezitou (Rokyta et al., 2015). Taktéz je dokazano, Ze odbornou pomoc
vyhledaji diive obézni pacienti trpici zachvatovitym ptejidanim, nez obézni bez této
poruchy piijmu potravy (Papezova et al., 2010). Psychogenni piejidani postihuje
piiblizné 2 % dospélych osob (Rokyta et al., 2015). CelozZivotni prevalence
psychogenniho ptejidani v Evropé se uvadi, dle diagnostickych kritérii DSM 4, u Zen
okolo 1,9 % a u muzu ptiblizn€ 0,3 %. Ve Spojenych statech se prevalence pohybovala
ve vysSich ¢islech, konkrétn€ 3,5 % u Zen a 2,0 % u muzu (Smink et al., 2012). ,, Vyssi

prevalence onemocnéni ve Spojenych stitech miize byt vysvétlena zmirnénim
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diagnostickych kritérii v priizkumu ze dvou epizod prejedeni béhem tydne na pouhou

jednu dle DSM-5. “ (Kviatkovska et al., 2016, s. 276)

2.4 Méné znamé typy poruch prijmu potravy

Pod pojmem ,,poruchy ptijmu potravy* si jist¢ vétSina lidi pfedstavi pfedev§im mentalni
anorexii a bulimii. Nesmime vSak zapomenout na dalsi typy poruch pfijmu potravy,
které moznd nejsou ve spolecnosti tak znamé, nicméné, jejich disledky mohou byt

nemén¢ zavazné (Kulhanek, 2014).

Ortorexie

Patologicka posedlost zdravou vyzivou neboli ortorexie je porucha piijmu potravy,
pro kterou je typicky extrémni strach z ,nezdravého” jidla (Kasper, 2015).
Tato posedlost zdravym stravovdnim muize mit rizné projevy. At uZz se jedna
0 nakupovani pouze biopotravin, sbirdni informaci o potravinach (o jejich ptvodu,
vyrob¢) nebo extrémni strach z navstévy restauraci ¢i cukraren. Spolu s vyfazovanim
vétSiny potravin z jidelnicku dochazi ke ztraté t€lesné hmotnosti, nékdy az k podvyzivé
(Cenkova, 2010). Pfestoze prvotnim cilem jedince neni snizeni télesné vahy,
Casto dojde k rychlé adaptaci na tento vahovy Ubytek a nasledné muze byt problém
pfimét jedince k pfibrani na vaze. Z té€chto rysu lze usoudit, Ze ortorexie je V podstaté

anorexie se specifickou argumentaci (Krch, 2016).

o¢atku muize byt chovani jedince okolim obdivovano, nebot na ,,zdravém
Z tk byt ch d kol bd , nebot’ d

413

stravovani® neni nic Spatného. Nicméné, tato posedlost rozhodné nevykazuje pozitivni
vztah ke stravé, nebot’ hlavni néplni Zivota nemocného se stava obsedantni chovani
spojené se snahou mit absolutni kontrolu nad svym zdravim (Pugnerovd, Kvintova,
2016). Velkym problémem pfi snaze o dosazeni zmény v jejich patologickém chovani
byva argumentace a obhajovani svych jidelnich navykd bézn€ uznédvanymi
a doporucovanymi radami z oblasti zdravé vyzivy. Tim se ortorektici dostavaji do
pozice pro né¢ zadouci a jsou jeSté méné ochotni pfistoupit ke zméné nez jedinci

trpici anorexii (Krch, Svédova, 2013).
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Bigorexie

Bigorexie, nazyvana také ,,Adonisiiv komplex* ¢i muskularni dysmorfofobie, je formou
poruchy piijmu potravy vyznacujici se zkreslenym vniméanim vlastniho tcla
se zaméienim na svalovou hmotu. Jedinci trpici bigorexii, pfevazné¢ muzi, si neustale
pfipadaji slabi, nedostate¢né vyvinuti a ndsledné usiluji o dosazeni mnohdy nerealnych
cili ohledné télesnych proporci a fyzické zdatnosti (Cenkova, 2010). Projevy této
poruchy zahrnuji pfedevSim orientaci myslenek jedince na velikost vlastnich svala
a procento télesného tuku. Pacient trpi obavami tykajicimi se svalovych nedostatki,
zavislosti na fyzickych aktivitach (ptfedev§im na posilovani), zneuziva anabolické

steroidy a dodrzuje ptisny jidelni rezim (Papezova et al., 2010).

Prestoze bigorexie zpocatku neplisobi tak nebezpecné jako ostatni poruchy piijmu
potravy, hrozi i zde n€kolik negativnich zdravotnich nasledkti. Jedna se predevsim
0 poskozeni pohybového aparatu z divodu dlouhodobého pietézovani organismu
a nedostatecné regenerace (Cenkova, 2010). Bigorektici vykonavaji fyzickou aktivitu
I v pfipadé nemoci ¢i zranéni, nebot’ pfedstava vynechani tréninku v nich vzbuzuje
extrémni strach a uzkost. V neposledni fadé¢ dochazi k naruSeni socialnich vazeb
a interpersonalnich vztaht z diivodu uptednostnéni fyzické aktivity a presného jidelniho

planu pted socialnim zivotem (Papezova et al., 2010).

Drunkorexie

Drunkorexie, jinym nazvem alkorexie, je velmi nebezpeéna, az zZivot ohrozujici forma
poruchy pfijmu potravy spojena s alkoholismem (Pasz, Plechata, 2020). Definice uvadi,
Ze je to v podstaté ,, opakovana redukce prijmu potravy s cilem snizit prijem kalorii
a dovolit si tak pit vice vysoce kalorického alkoholu. “ (Kulhanek, 2009 in Papezova et
al., 2010, s. 132)

Tato porucha piijmu potravy vychdzi z faktu, Ze alkohol (zejména ten tvrdy)
obsahuje vysoké mnoZstvi kalorii, pfi€emzZ postizeni maji strach z pfibirani na vaze,
avSak alkohol si odepfit nechtéji. Z tohoto divodu radé€ji snizuji pfijem potravy
na minimum, aby si mohli dopfat alkoholické napoje a zaroven se nebat prirtstku
na vaze. Nejenze drunkorexie zahrnuje cilené snizeni energetického piijmu z potravy,

ale Casto dochazi i ke zvySenému vydeji energie na diskotékach. Kombinaci tvrdého
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alkoholu a energetickych néapojii obsahujicich kofein dochazi ke zvySeni latkové

pfemény a tim i energetického vydeje (Kulhanek, 2014).

Stejné€ jako u ostatnich poruch pifijmu potravy, i u drunkorexie dochazi k naruseni
psychiky. Zejména druhy den po vecirku se objevuji typické depresivni stavy,
kdy si jedinec vycita pfijaté kalorie zalkoholu ¢i jidla, nebot' v opilosti ¢lovek
zapomene na své hranice a pfirozené svij hlad ,,doji“. Drunkorexie taktéz zasahuje
do spole¢enského Zzivota nemocného, dochazi k socialni izolaci, pocitim samoty

a uzkostem (Kulhanek, 2014).
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3 Pri¢iny vzniku poruch pFijmu potravy v adolescenci

Empirickd ¢ast bakalaiské prace je zaméfena na multikauzalni etiologii poruch piijmu
potravy u adolescentnich divek. Jak jiz bylo uvedeno v teoretické ¢asti, typické piic¢iny
vzniku poruch piijmu potravy jsou stale nejednoznacné. , Jednd se o multifaktorialni
onemocnéni spojujici genetické predpoklady a specifické vlivy prostredi.” (Pasz,
Plechata, 2020)

3.1 Cil vyzkumného Setfeni a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumného Setieni je zmapovat konkrétni pticiny vzniku poruch piijmu potravy
u nyni jiz zletilych informantek, které si v obdobi dospivani prosly nékterou z poruch
pfijmu potravy a porovnat je sinformacemi ziskanymi zodborné literatury.
Znalost konkrétnich rizikovych faktorih mize byt vyuzita v programech primarni

prevence poruch piijmu potravy a pfispét k omezeni incidence onemocnéni.

Na zaklad¢é cile vyzkumného Setfeni a poznatki uvedenych v teoretické c¢asti
bakalaiské prace byly stanoveny ¢tyii nésledujici vyzkumné otdzky a na né navazujici

tazatelské otazky:

VO1: Mély na propuknuti nemoci u informantek vliv vyvojové zmény
Vv adolescenci? (fyzické vyzravani, vyvoj sekundarnich pohlavnich znaku, pribirani

na vaze apod.)

1. Jaky typ poruchy piijmu potravy (dale jen PPP) se u vas objevil?

2. V kolika letech se u vas objevila PPP?

3. Byla jste v obdobi adolescence spokojena se svou postavou? Pokud ne, s ¢im
jste byla nespokojena?

4. Srovnavala jste svou postavu v obdobi dospivani s ostatnimi divkami?

5. Pozorovala jste na sobé v obdobi dospivani strach z dospélosti? (zodpovédnost,

osamostatnéni se apod.)
VO 2: Mély na propuknuti nemoci u informantek vliv genetické faktory?

Ma/mél nékdo z vasi rodiny zkuSenost s obezitou?

6

7. Mc¢la jste nékdy vy sama strach, Ze budete obézni?

8. Ma/mél n€kdo z vasi rodiny zkuSenost s nékterou z PPP?
9

Jaké jsou vase typické povahové rysy?
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VO3: Prozivaly informantky néjakou naro¢nou Zivotni situaci ¢i dlouhodoby stres

majici vliv na vznik onemocnéni?

10. Prozila jste pfed propuknutim nemoci néjakou naro¢nou zivotni situaci?
Pokud ano, jakou?
11. Kladli na vas rodi¢e v prubehu Zivota vysoké naroky? Pokud ano, jaké?

12. Jaké vétSinou panovaly vztahy ve vasem rodinném prostiedi?

VO4: Mélo socialni prostiedi, v némzZ se informantky pohybovaly, vliv na vznik

onemocnéni?

13. Jaké jidelni zvyklosti byly uplatiiovany ve vasi rodiné? (zdrava/nezdrava strava,
matcin vztah k jidlu apod.)

14. Jaké byly vase zdjmy a konicky v obdobi dospivani?

15. Jak na vas v obdobi dospivani ptsobila média? (reklamy na hubnouci produkty,
propagované diety, Stihlost pfirovnavana ke $tésti a uspésnosti)

16. Byl ve vasi vrstevnické skupin¢ kladen diiraz na stihlou postavu?

17. Kdo byl v obdobi dospivani vasim zenskym ,,idealem krasy*?

3.2 Vyzkumni metoda

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvalitativni metodou, pficemz ke sbéru dat poslouzil
polostrukturovany rozhovor. Vedeni kvalitativniho rozhovoru mé své uskali, jedna se
0 pomérné narocnou metodu ziskavani dat. Tazatel by mél oplyvat nékolika nezbytnymi
schopnostmi, které zajisti hladky pribéh rozhovoru. Mezi zékladni patfi naptiklad

empatie, tolerance, koncentrace, disciplina ¢i interpersonalni porozuméni (Hendl, 2008).

Realizace vyzkumného Setfeni pomoci rozhovoru neni tak jednoduchym
procesem, jakym se na prvni pohled mlze zdat a rozhodné nezahrnuje pouze samotny
rozhovor a nasledny prepis. Cely proces je zaloZzen na vyb&ru konkrétni metody,
pripravy rozhovoru, pfipadné i jednotlivych otazek, prubéhu vlastniho dotazovani,
pfepisu informaci ziskanych rozhovorem, vyhodnoceni dat, a nakonec ze zavére¢ného

shrnuti celého vyzkumného Setfeni (Svaiicek et al., 2007).

,Zvlastni pozornost je nutné vénovat zacdtku a konci rozhovoru. Na zacatku

dotazovani je treba prolomit pripadné psychické bariéry a zajistit souhlas se zaznamem.
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Také zakonceni rozhovoru je jeho dilezZitou soucdsti. Pravé na konci rozhovoru

nebo pri louceni miizeme jeste ziskat diilezité informace. *“ (Hendl, 2008, s. 167)

Pro vyzkumné Setfeni této prace byl vyuzit polostrukturovany rozhovor (rozhovor
pomoci néavodu), ktery je charakteristicky predem pfipravenym navodem,
tedy seznamem  otdzek nutnych  k probrani v pribéhu dialogu. Vyhodou
polostrukturovaného rozhovoru je relativni volnost pii ziskavani potfebnych informaci,
coz zahrnuje moznost libovoln¢ piehazovat potadi ¢i piizpisobovat formulace

jednotlivych otdzek dle situace (Hendl, 2008).

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Cilovou skupinu vyzkumného Setieni tvofilo 5 Zen, jez dobrovolné zareagovaly na mou
prosbu tykajici se poskytnuti informaci Kk bakalaiské praci umisténou na socialnich
sitich. Zeny vybrané pro uskute&néni rozhovoru splitovaly viechna piedem stanovena
kritéria, tedy =zletilost, Vv obdobi adolescence prodélanou poruchu piijmu potravy
a uspésné vyléceni z nemoci. Kritérium zotaveni bylo zvoleno z praktického divodu,
aby nedochazelo vlivem stale trvajici PPP ke zkresleni nckterych odpovédi, byt

nevédomky.

Rozhovory s zenami probéhly formou osobniho setkani za tGcelem vytvofeni
ptijemného prostfedi pifi sbéru informaci na dané intimni téma. Za velkou vyhodu
osobniho setkani povazuji moznost pozorovat neverbalni komunikaci informantek,
ktera mnohdy poskytne jesté zasadnéjsi poznatky o probiraném tématu nez samotna
slovni spojeni. Zarovei si troufnu tvrdit, ze diky osobnimu setkani mi byly informantky
ochotny sdélit 1 detailni a citlivé informace, které bych se skrze monitor pocitace

nedozvédéla.

VSechny informantky ustné souhlasily s vyuzitim zvukového zaznamu
pfirozhovoru a se zpracovanim poskytnutych informaci pro vyzkumné Setfeni
bakalaiské prace. Pro zachovani anonymity informantek byla zménéna jejich kiestni

jména.

Informantka €. 1: Klara

Vék: 22 let
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Diagno6za: mentalni anorexie, ortorexie a zachvatovité piejidani

Socialni anamnéza: Klare je 22 let, trvalé bydlist€¢ ma spoleéné s matkou a o 6 let
mladSim bratrem v rodinném domku nedaleko Mlad¢ Boleslavi. Otec se od rodiny
odstéhoval pred dvéma lety, rodi¢e se rozvedli. VétSinu Casu Klara pobyva v byté
s pritelem v Hradci Kralové, kde také studuje, konkrétné na Pedagogické fakulté

Univerzity Hradec Kralové, obor Jazykova a literarni kultura.

Kléara na me piisobila velmi ptijemné, byla klidna a oteviend v§em otazkam, coz
m¢é mile piekvapilo, nebot’ jsme se s Klarou nikdy diive nevidély. Zaujalo me, ze si
Vv zivot¢ prosla mnoha psychickymi problémy, a i presto byla velmi pozitivné naladéna,

diky ¢emuz jsem se v jeji pfitomnosti citila opravdu dobfe.

S Klarou jsme mély v planu rozhovor uskute¢nit venku pted budovou Univerzity
Hradec Kralové, na lavicce, v pfijemném prostiedi pfirody. BohuZzel, vzhledem
ke Spatnému pocasi jsme byly nuceny provést rozhovor na odlehlém misté jedné
Z chodeb uvnitt Univerzity Hradec Kralové. 1 pfes nucenou zménu planu, kterd nas

zpocatku zaskocila, probéhnul cely rozhovor bez komplikaci.

Informantka &. 2: Anna

Vék: 23 let
Diagnoza: atypickd mentalni anorexie, ortorexie

Socialni anamnéza: Anné je 23 let, bydli spole¢né s matkou a otcem V rodinném
domku nedaleko Hradce Kralové. Ma o 6 let star§iho bratra, ten bydli jiz patym rokem
sam, avSak Casto se navs§tévuji, maji velmi dobry sourozenecky vztah. Anna studuje
na Pedagogické fakult¢ Univerzity Hradec Kralové obor Socidlni pedagogika.
Magistersky titul ji dle jejich slov ,neldka®™, rdda by se po dokonceni bakalaiského

studia usadila a zacala pracovat.

Pti osobnim setkani jsme si s Annou opravdu rozumély, nebot’ jsme ob& velmi
upovidané a pratelské. Piestoze jsou otdzky ohledné zkuSenosti s poruchou piijmu
potravy dost intimni zaleZitosti, Anna na jakykoliv dotaz odpovidala oteviené

a detailné, za coZ ji mockrat dékuji.

Rozhovor s Annou se uskutecnil vjedné pomérné klidné a utulné kavarné

uprostfed Hradce Kralové.
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Informantka €. 3: Sara

Vék: 22 let
Diagnoza: mentalni anorexie

Socialni anamnéza: Sare je 22 let a Zije spolecné se svym kocourem v malé garsonce
v Jablonci nad Nisou. Rodice jsou rozvedeni, otec si naSel milenku, za kterou
se odst¢hoval a zalozili rodinu a Sary matka zije nyni v byt¢ sama. Sara ma jest¢ dva
sourozence. Star§iho bratra, kterému je 31 let a ma jiz svou rodinu a poté pétiletého
nevlastniho brasku, kterého ma otec s novou Zenou. Vystudovala osmileté gymnazium

zakoncené maturitni zkouskou, nyni se zivi jako servirka.

Sara na mé zapusobila velmi mile, je pfijemnd a ptatelskd. Hned na prvni pohled
m¢e zaujal jeji extravagantni vzhled. Nelze si nev§imnout, Ze nasla oblibeni v potetované
ktzi a vyrazném liceni. Jeji projev byl velmi emociondlné nabity a otevieny. Neméla

problém odpovédet na jakykoliv dotaz i mimo rozhovor k této préci.

Jelikoz Sara bydli v Jablonci nad Nisou, rozhovor jsme se rozhodly uskutecnit
v byt¢ mého pfitele, nebot’ i on bydli pravé v tomto mésté. Prostfedi bytu mi pfiislo

vhodné zejména z diivodu dostatku klidu a soukromi.

Informantka é&. 4: Klaudie

Vék: 18 let
Diagno6za: mentalni anorexie

Socialni anamnéza: Klaudii je 18 let, Zije pouze s maminkou v paneldkovém byté
v Liberci. Rodice se rozvedli, kdyz ji byl jeden rok. Ma o pét let starsi sestru, ktera bydli
se svym pritelem. Klaudie studuje obchodi akademii v Jablonci nad Nisou a rada by

pokracovala ve studiu na vysoké skole.

Klaudie na m¢ puasobila velmi stydlivé a nervozné, coz je pochopitelné, nebot’
sama o sob¢ tvrdi, ze je introvert a citi se dobfe jen mezi lidmi, které znd. Nicméné,

I pfes ostych a nervozitu bylo poznat, ze je Klaudie opravdu mila a hodna duse.

Puvodné jsme s Klaudii planovaly, stejn¢ jako s Klarou, uskute¢nit rozhovor
nékde venku v pfirodé. BohuzZel ndm pocasi opét neptalo, tudiz jsme se rozhodly vést

dialog v jedné piijemné kavarn¢ v Jablonci nad Nisou.
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Informantka €. 5: Michaela

Vék: 23 let
Diagnoza: mentalni bulimie

Socialni anamnéza: Michaele je 23 let, bydli v Liberci v mensim byt¢ spole¢né se svou
matkou a studuje Technickou univerzitu v Liberci. M4 dva sourozence, o 10 let starSiho
bratra a o 7 let starsi sestru, rodice se rozvedli té€sné pted tim, nez u Michaely propukla
porucha pifijmu potravy. Sama zatim netusi, kde by chtéla pracovat po dokonceni
vysoké Skoly, ve svém volném cCase plsobi brigddné jako baristka v jedné liberecké

kavarné.

Michaela na mé pisobila zprvu lehce nervozné, coz je zcela normalni, nebot’ jsme
se vlibec neznaly. Nicméné, v pribéhu rozhovoru opadl prvotni ostych a konverzace

plynula pfirozené hladce.

Diky slune¢nému pocasi se rozhovor uskutecnil v jednom libereckém parku,
coz bylo velmi ptfijemné, nebot’ prostredi ptirody vytvofilo skvélou atmosféru. Pro jesté
vetsi pohodli jsme si pfed zacatkem rozhovoru zakoupily kédvu v nedalekém stanku,

coz jsme ob¢, jakozto milovnice kavy, velmi ocenily.

3.4 Vyhodnoceni polostrukturovanych rozhovori

o~

Jak jiz bylo uvedeno na zacatku empirické Casti bakalarské prace, polostrukturovany

rozhovor obsahoval 17 otazek vytvofenych na zakladé 4 vyzkumnych otazek.

VO1: Mély na propuknuti nemoci u informantek vliv vyvojové zmény v adolescenci?

(fyzické vyzravani, vyvoj sekundarnich pohlavnich znaki, pfibirani na vaze apod.)
VO 2: M¢ély na propuknuti nemoci u informantek vliv genetické faktory?

VO3: Prozivaly informantky néjakou ndrocnou Zivotni situaci ¢i dlouhodoby stres

majici vliv na vznik onemocnéni?

VO4: Meélo socialni prostfedi, v némz se informantky pohybovaly, vliv na vznik

onemocnéni?
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VO1: Mély na propuknuti nemoci u informantek vliv vyvojové zmény
Vv adolescenci? (fyzické vyzravani, vyvoj sekundarnich pohlavnich znaki, pribirani

na vaze apod.)

Otazka ¢. 1: Jaky typ poruchy prijmu potravy (dale jen PPP) se u vas objevil?

Prvni otazka rozhovoru se zaméfovala na zjisténi konkrétniho typu poruchy piijmu
potravy, ktery se u informantky objevil, pficemz nékteré Zeny potvrdily, Ze maji

zkusenost 1 s vice nez jednou PPP.

U dvou informantek, Sary a Klaudie, se objevila mentalni anorexie, Michaela ma
zkuSenost s mentdlni bulimii, Anna se potykala s atypickou mentalni anorexii
anaslednou ortorexii a Klara si prosla dokonce tfemi poruchami pifijmu potravy —

anorexii, ortorexii a nasledném zachvatovitém piejidani.

Otazka ¢. 2: V kolika letech se u vas objevila PPP?

U prvni informantky se PPP objevila mezi 16. a 17. rokem Zivota, u druhé o néco diive,
piiblizné v 15 letech. Dokonce, u tfeti a ctvrté informantky propuklo onemocnéni

jiz ve 14 letech. Posledni, tedy pata zena, onemocnéla, stejné jako Anna, v 15 letech.

Otazka ¢. 3: Byla jste v obdobi adolescence spokojena se svou postavou? Pokud ne,

s ¢im jste byla nespokojena?

Klara na tuto otdzku odpovédéla: ,, Nebyla jsem moc spokojend. Moji problémovejsi
partii bylo vidy bricho.” Anna odpovédéla velmi obsdhle, v zavéru z odpovédi
vyplynulo, ze ptfiblizn¢ od 14 let na sob¢ zafala vnimat nedostatky, které chtéla zménit.
Zacala byt nespokojend s bfichem, boky a stehny, dokonce si pfala mit vysnénou
mezeru mezi stehny jako vysportované divky na socidlni siti Instagram. Séra uvedla,
Ze vV obdobi dospivani nebyla spokojend s ni¢im. Dokonce vyslovila i stejné piani
jako informantka ¢. 2. Doslova uvedla: ,, Byla jsem v puberté, porad jsem si pripadala
tlusta. Hlavne nohy se mi nelibily, prdla jsem si je mit hubené a nejlip mit mezeru mezi
stehny.“ Klaudie se svou postavou také nebyla spokojend, pfipadala si tlusta a chtcla
mit plossi bficho. Posledni informantka, Michaela, zacala byt se svou postavou
nespokojena v 15 letech, jakmile musela z divodu nedostatku ¢asu omezit sport.

Jako své problémové partie vnimala biicho a stehna.
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Otazka €. 4: Srovnavala jste svou postavu v obdobi dospivani s ostatnimi divkami?

Kléra jasné¢ a bez rozmysleni odpovéd€la: ,,Samozrejme, Ze ano, asi jako veétsina
dospivajicich divek. Anna naopak uvedla, ze dokud se u ni nerozjela porucha piijmu
potravy naplno, svou postavu s ostatnimi nesrovnavala. Tento neSvar se u ni objevil
az pti propuknuti mentalni anorexie. Sara odpovédéla: ,,Jo, vidycky. Kdyz jsem sla
ve skole po chodbé a vidéla jsem néjakou hubenou holku, tak jsem si rikala, Ze takhle
taky zhubnu, a naopak, kdyz jsem vidéla nékoho tlustého, tak jsem si vikala fuj, proc¢
se sebou néco nedela? Klaudie pfiznala, ze svou postavu srovnavala predevSim
S hubenymi a vysokymi Zenami, které obdivovala. Michaela odpovédéla jasné a strucné:
,Ano.

Otazka ¢. 5: Pozorovala jste na sobé v obdobi dospivani strach z dospélosti?

(zodpovédnost, osamostatnéni se apod.)

Na tuto otazku odpovédély vSechny informantky takika stejné. Uvedly, Ze strach

z dospélosti rozhodn€ nemély, spi§ naopak, tésily se na ,,sviyj klid* a soukromi.

VO 2: Mély na propuknuti nemoci u informantek vliv genetické faktory?

Otazka ¢. 6: Ma/mél nékdo z vasi rodiny zkuSenost s obezitou?

Klara, Klaudie a Michaela jednoznacné odpovedély: ,, Ne. “ Anna uvedla, ze babicka ma
n¢jaka kila navic, ale nevi, zda se to d& povazovat za obezitu. Sara odpovédéla: ,, Déda,

¢

ale s nim jsem se nikdy nevidala. *

Otazka ¢. 7: Méla jste nékdy vy sama strach, Ze budete obézni?

Klary odpovéd znéla: ,, Asi ano, ja jsem si tak i pFipadala.” Naopak Anna a Sara
shodné uvedly, Ze strach nikdy nemély. Pry dobie védé€ly, Ze by nikdy nedopustily,
aby byly obézni. Klaudie odpovédéla: ,, Ano méla, obrovsky. Hlavné, kdyz jsem videla
fotky obéznich lidi, tak jsem si Fikala, Ze takhle nechci nikdy vypadat.* Michaela
s klidem pronesla: ,, Ne.
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Otazka ¢. 8: Ma/mél nékdo z vasi rodiny zkuSenost s nékterou z PPP?

Kléra na tuto otazku odpovédéla: ,, Pry moje teta (maminky ségra). Nejspis sklony
k mentdlni anorexii. Ale v té dobé, kdy tim trpéla, tak se tyto problémy moc neresily

a nikdo si toho moc nevsimal. “ V$echny ostatni informantky odpovédély negativné.

Otazka €. 9: Jaké jsou vasSe typické povahové rysy?

Prvni informantka Klara uvedla perfekcionismus, empatii, uzkostnost a dodala, ze je
,rodinny typ“. Anna vyjmenovala zodpovédnost, pratelskost, empatii, tzkostnost
a vztahovacnost. Sara jako své typické povahové rysy uvedla cilevédomost, vybusnost
a vztahovacnost, smysl pro humor a pratelskost. Poté¢ jest¢ dodala, ze ma nizké
sebevédomi. Klaudie odpovédé€la: , . Jsem hodna, nékdy az moc hodnd. Introvertni,
stydliva. Oteviu se pouze v okruhu lidi, které znam a mohu jim diivérovat. Myslim si,
Ze jsem i pecliva a taky Ze dodrzim, co mam. *“ Posledni informantka Michaela popsala
svou o0sobu jako samostatnou, racionalni, netrp€livou, otevienou, vstficnou

a obezfetnou.

VO3: Prozivaly informantky néjakou naro¢nou Zivotni situaci ¢i dlouhodoby stres

majici vliv na vznik onemocnéni?

Otazka ¢. 10: Prozila jste pred propuknutim nemoci néjakou narocnou Zivotni

situaci?

Prvni informantka uvedla, ze pted propuknutim PPP u ni byla zji$téna roztrousena
skleroza. Ttikrat ji ochrnula polovina obliceje, v Sestnécti letech byla hospitalizovana
v nemocnici Motole, kde byla ¢asto sama. Za dalsi stresové chvile povazuje hadky
rodi¢i a nasledné stiznosti své matky na chovani otce. Klara byla ¢asto svédkem toho,
kdy si matka na manzela stéZovala, konkrétné uvedla: ,, Mamka vikala, Ze tatu nema

¢

rdda, Ze jsou spolu vilastné jen kviili tomu, Ze jsem se jim neplanované narodila.

Sara, Klaudie a Michaela byly, stejné jako Klara, Casto svédky héadek svych
rodict. Sara uvedla, ze si jeji otec pred propuknutim PPP naSel milenku, sama si
vSak nepfipousti mozny vliv rozvodu rodi¢li na vznik onemocnéni. Michaela jeste
dodala, ze po negativnim zazitku rozvodu svych rodi¢i ji ¢ekal jesté vlastni, ne zcela
jednoduchy rozchod. Pfiznava, Ze obé€ tyto zkuSenosti mély vliv na propuknuti mentalni

bulimie, nebot” se snazila zajidat své emoce.
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Anna si na nic konkrétniho, co by ji né¢jak ovlivnilo, nevzpomina.

Otazka ¢. 11: Kladli na vas rodice v pribéhu Zivota vysoké naroky? Pokud ano,

jaké?

Pfi odpovédi na otazku ¢islo 11 se ¢tyfi informantky z péti shodly na stejné odpovédi,
ato, ze rodi¢e na né vysoké naroky nekladli, spiSe naopak, veskery tlak na sebe

vytvarely informantky samy svym perfekcionismem a touhou po dokonalosti.

Pouze informantka ¢islo 4 uvedla: ,, Mamce nikdy neprijdu v nicem dost dobrd,

| kdyz se snazim. *

Otazka €. 12: Jaké vétSinou panovaly vztahy ve vasem rodinném prostredi?

Odpovédi na otazku ¢islo 12 byly rtznorodé. Klara uvedla: ,, S mamkou jsme k sobé
mély vzdy blizko, povidaly jsme si jako nejlepsi kamaradky. S tatou jsem si nikdy moc
nerozuméla. A rodice si spolu také nerozuméli.” Naopak Anna popsala rodinné
prostiedi jako veselé a St'astné. ,, Doma to bylo vzdycky v pohode, jsme Stastna rodina. *
Sara popsala rodinné klima nasledovné: ,, Doma s mamkou vzdycky pohoda, no a s tatou
to bylo vidycky tak, Ze budto byla hroznda pohoda, anebo jsme se furt hadali.*
Klaudie odpovédéla: ,, Celkem napjaté, rodice se casto hadali, i kdyz spolu uz nezili.
Mamka na mé a na ségru nikdy neméla moc casu, je dost zaneprazdnéna.‘
Michaely odpovéd’ zahrnovala neustalé hadky rodict, predevsim vlivem chovani otce

a celkove rodinné prostiedi zhodnotila jako ,,neptijemné®.

VO4: Mélo socialni prostiedi, v némz se informantky pohybovaly, vliv na vznik

onemocnéni?

Otazka ¢. 13: Jaké jidelni zvyklosti byly uplatiiovany ve vasi rodiné?
(zdrava/mezdrava strava, matcin vztah k jidlu apod.)

U této otazky se vSechny informantky shodly na velmi podobné odpovédi. VSech 5 Zen
uvedlo, Ze se u nich doma jidlo nikdy moc neftesilo, jedlo a vafilo se zcela ,,normalng*,

vieho smirou. Zadna zinformantek nepotvrdila patologicky zplisob stravovani

své matky.
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Otazka ¢. 14: Jaké byly vaSe zajmy a koni¢ky v obdobi dospivani?

Informantka Klara se vénovala pievazn¢ skautingu. Pred samotnym propuknutim PPP
nebyla zrovna vasnivou sportovkyni, avSak pii nastupu mentalni anorexie zacala
navstévovat posilovnu. Anna objevila svou nejvetsi vaSen v tancovani, aktivné
se vénovala tane¢nimu stylu ,,street dance* od svych 10 do 14 let. Sara uvedla, Ze byl
jejim koni¢kem sport jako takovy. Zavodné se vénovala atletice, rekreacné jezdila
na kole, lyzich, obCas si §la zab&hat i zacvicit do posilovny. Kromé¢ sportu nasla
oblibeni také ve Cteni, Casto spole¢né se svou matkou. Ctvrta informantka, Klaudie,
se vénovala (a stale vénuje), stejn¢ jako Anna, tanecnimu stylu ,,street dance*. Bavilo ji
poslouchat hudbu, sledovat serialy a ucit se cizim jazyktim. Michaela rada travila cas

sportem na cerstvém vzduchu a navstévovala dramaticky krouzek.

Otazka ¢. 15: Jak na vas v obdobi dospivani pusobila média? (reklamy na
hubnouci produkty, propagované diety, Stihlost prirovnavana ke Stésti a

uspésnosti)

Prvni, druha a pata informantka na tuto otazku odpovédély téméf totozné. Klara, Anna
I Michaela obdivovaly vysportovana téla ,.fitness Zen na socidlni siti Instagram.
Praly si vypadat stejné, nebo alespon podobné, jako tyto nezdravé vyhublé influencerky.
Treti informantka, Sara, vice podléhala produktim doporu¢ovanym k dosazeni $tihlé
linie, jako jsou rtzné spalovace tukd a ¢aje na hubnuti. Klaudie uvedla: ,, Média na mé
pusobila silné. Byla jsem takova naivni a vérila jsem riznym dietnim doporucenim
z internetu, pila jsem tireba kavu s citronem, abych rychlejc spalovala tuky, nebo jsem si
koupila stahovaci korzet a spala jsem v ném, to mi mélo zuzit pas. “ Zarovei obdivovala,

stejné jako Klara, Anna a Michaela, ,,fitness* Zeny na Instagramu.

Otazka ¢. 16: Byl ve vasi vrstevnické skupiné kladen duraz na Stihlou postavu?

Tti z péti informantek potvrdily dulezitost $tihlé postavy ve skupiné svych vrstevniki,
zatimco dvé informantky se s timto nazorem neztotozinovaly. Anna a Sara uvedly, ze se
ve Skolni tfid€ bavili vSichni spoluzaci se vSemi, vaha zde nehréla zasadni roli. Zaroven
ob¢ zeny potvrdily, ze ony samy si ptaly byt hubené, tlak ze strany vrstevnikti v tom

nehral roli.
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Otazka ¢. 17: Kdo byl v obdobi dospivani vas§im Zenskym ,,idedlem krasy“?

Kléra na tuto otdzku odpovédéla: ,, Neméla jsem zadny sviij vzorovy idedl krdasy. “ Anna
se v dospivani vzhlidla v jiz zminovanych ,.fitness“ Zenach na Instagramu, obdivovala
jejich vysportované postavy. Sara, stejné¢ jako Klara, neméla zadny zensky vzor,
jak by chtéla vypadat. Klaudie uvedla: ,, Hubené vysoké modelky a herecky. Jednou
takovou je treba Cara Delevingne.“ Michaely vzorem byly pfedevsim Victoria’s Secret

modelky.

3.5 Souhrn vyzkumného Setieni

Prvni vyzkumnd otadzka této bakalaiské prace zni: Mély na propuknuti nemoci
uinformantek vliv vyvojové zmény v adolescenci? (fyzické vyzravani, vyvoj

sekundarnich pohlavnich znaki, pribirani na vaze apod.)

Dle odpovédi, vztahujicich se k prvni vyzkumné otdzce, 1ze usoudit, ze vSechny
informantky zacaly byt v obdobi adolescence nespokojené se svou postavou,
ktera se pfirozené, vlivem hormonalnich zmén, ménila a formovala. Dle Nielsen
Sobotkové et al. (2014) je obdobi adolescence samo o sobé rizikovym faktorem pro
vznik né€které z poruch ptijmu potravy. VSechny informantky porovnavaly svou postavu
s ostatnimi divkami ve svém okoli a pialy si vypadat totozng, jako jejich §tihlé
vrstevnice. Jedna z informantek dokonce uvedla, Ze pfi setkani s nékym obéznim ji

Vv hlavé béhaly myslenky, Ze nedopusti, aby nékdy vypadala stejné.

Za své nejproblémovéjsi partie v obdobi dospivani informantky povazovaly
bticho, boky a stehna. Cooper (2014) ve své knize potvrzuje nejvétsi nespokojenost
jedinct trpicich PPP pravé s oblastmi biicha, boki a stehen. Dvé Zeny uvedly,
Ze si pfaly mit mezeru mezi stehny, coZz uZz samo o sob&é odporuje fyziologické
pfirozenosti zdravého Zenského téla, avSak touha informantek po dosaZeni svého cile

byla silngj$i neZ racionélni informace o hrozicim nebezpeci jejich prani.

Ze ziskanych informaci lze povazovat obdobi véku mezi 14 a 15 lety
za nejrizikovéj§i pro vznik poruch pifjmu potravy. Zadna zinformantek vsak
neprozivala pocity strachu z nastupujici dosp€losti a s ni spojenym osamostatnénim se,

které se casto k danému vékovému obdobi vazou. Naptiklad Starkova (2005) uvadi

45



jako jednu zmoznych pfi¢in vzniku poruch pfijmu potravy pravé strach

ze zodpovédnosti a samostatnosti, coz nastup dospé€losti obnasi.

Shrnuti VO1

Ze ziskanych informaci, vztahujicich se k prvni vyzkumné otazce, vyplyva, ze u vSech
informantek mélo obdobi adolescence vliv na rozvoj poruchy piijmu potravy.
Toto vyvojové obdobi, charakteristick¢ piedevsim viditelnymi télesnymi zménami
jedincd, na informantky puasobilo negativné zejména v oblasti vnimani a hodnoceni
vlastniho téla. VSechny informantky porovnévaly vlastni postavu se svymi vrstevnicemi
a mély stanovené cile v oblasti fyzického vzhledu, kterych se snazily dosahnout.

Dvé zeny si ptaly mit mezeru mezi stehny

Informantky vnimaly v obdobi adolescence jako své nejproblémovéjsi partie
pfedev§im bficho, boky a stehna, coz jsou pravé ty casti téla, které se v pribchu
dospivani méni, z détskych rysu se stavaji Zenské kiivky. | z tohoto divodu Ize potvrdit

vliv vyvojovych zmén v adolescenci na vznik poruch pfijmu potravy u informantek.

Adolescence piedstavovala pro informantky riziko pfedevsim v oblasti fyzickych
zmén, zatimco zmény psychosocialni, naptiklad nastupujici dospé€lost a s ni nutnost
osamostatnéni se, piijaly informantky kladné. VSechny zeny se na novou zivotni etapu

velmi tésily.

Druhd vyzkumna otdzka této bakaldiské prace zni: MéEly na propuknuti nemoci

u informantek vliv genetické faktory?

VétSina informantek v rodinné anamnéze nezaznamenala pifitomnost obezity.
Dvé¢ informantky uvedly, Ze maji v rodiné pouze jednoho z prarodi¢i s nadvahou,

nicméng¢ tato skutec¢nost u nich nehrala roli pfi vzniku poruchy piijmu potravy.

Tti informantky z péti nemély nikdy strach z toho, ze budou jednou samy obézni,
prestoze je strach z obezity jednou z nejcastéjSich pfic¢in vzniku PPP (Hainer et al.,
2011). Vedely, ze narast vahy u nich, vzhledem k jejich pevné vuli, nehrozi.
Dv¢ informantky sice zaznamenaly strach z obezity, ten v§ak nebyl vazan na genetické

predpoklady.

Dle c¢tyt negativnich reakci na pfitomnost poruchy piijmu potravy v rodinné

anamnéze lze usoudit, ze hereditarni faktory na vznik poruch pfijmu potravy
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u informantek nehraly zasadni roli. Jedna z péti informantek sice uvedla moznou
pfitomnost pfiznakd poruchy piijmu potravy u své tety, nicméné, diagndéza nebyla
potvrzena zadnym Ilékaiskym posudkem a Zenu nebylo potfeba IéCit za pomoci
odbornika, proto pfisuzuji uvedené priznaky spiSe experimentovani s jidlem,
prestoze je prokazana urcita souvislost s vyssim rizikem rozvoje PPP a ptitomnosti PPP

v rodinné anamnéze (Krejcifova et al., 2006).

Co se tyCe povahy informantek, nckteré osobnostni rysy se v odpovédich
opakovaly. Mezi né patii i typické povahové rysy, které byvaji spojovany se vznikem
arozvojem PPP. Informantky zminovaly ptfedevSim perfekcionismus, tzkostnost,
vztahovacnost, peclivost a spolehlivost, pficemz pravé tyto lidské vlastnosti Ize
povaZzovat za rizikové pro vznik patologického jidelniho chovani (Pasz, Plechaté, 2020).
Zeny uvedly i jiné vlastnosti, které vsak nemaji obvyklou souvislost s danou
problematikou, naptiklad ptatelskost, racionalitu, obezietnost, stydlivost ¢i schopnost

empatie.

Shrnuti VO2

Dle uvedenych informaci plyne zavér, Zze hereditarni faktory u informantek nehraly
zasadni roli na propuknuti poruch pfijmu potravy. Pouze dv€ informantky uvedly
jednoho c¢lena zrodiny snadvahou, avSak dirazné dodaly, Ze nepocitovaly strach
z ptipadné dédicnosti, tudiz u nich nelze ptipisovat vliv genetickych faktori na rozvoj
poruchy. Dalsi tfi informantky ve své rodinné anamnéze piitomnost obezity

nezaznamenaly.

Dv¢ informantky se obavaly toho, Ze se stanou obézni, ale tyto obavy nepramenily
z genetickych predispozic. Zbylé tii informantky takovy strach nemély, vlastni ego by

jim nedovolilo dospét k obezité.

Ani co se tyce pritomnosti PPP v rodinné anamnéze vysledky nepotvrdily vliv
genetickych faktori na rozvoj nemoci u informantek. Ctyfi Zeny z péti nezaznamenaly
zadnou poruchu piijmu potravy u nekoho zrodiny. Jedna informantka uvedla
experimentovani s jidlem své tety, nicméné toto chovani nevyZadovalo zasah

odbornika.

Pouze v jedné z otazek z polostrukturovaného rozhovoru, vztahujicich se k druhé

vyzkumné otazce, lze predpokladat urcity vliv genetickych ptedpokladi pro rozvoj PPP,
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a to v oblasti osobnostnich ryst informantek. Nékteré z uvedenych povahovych ryst
se shodovaly s rizikovymi vlastnostmi pro vznik a rozvoj poruch pfijmu potravy,

konkrétné perfekcionismus, tizkostnost, vztahovacnost, peclivost a spolehlivost.

Treti vyzkumna otazka této bakalaiské prace zni: Prozivaly informantky néjakou

narocnou Zivotni situaci ¢i dlouhodoby stres majici vliv na vznik onemocnéni?

Ctyfi z péti informantek prozily shodnou stresujici zkugenost, kterd mohla mit vliv
na rozvoj poruchy pfijmu potravy, a to napjaté rodinné prostiedi zapii¢inéné Castymi
dohady rodi¢u. To, ze byly informantky pifimymi svédky hadek svych rodi¢t v nich
zanechalo silné negativni emoce. Jedna z péti z informantek si na zadnou vyznamnou
stresovou situaci nevzpomind. Papezova (2004) popisuje poruchy piijmu potravy

jako maladaptivni reakci na dlouhodoby stres.

Tlak ze strany rodict a piili§ velké naroky na informantky neuvedla ani jedna
znich. Ctyfi Zeny ptiznaly, Ze ony samy na sebe vzdy kladly piehnané naroky
ave vsem chtély byt co nejlepsi, pfiCemz rodi¢e na né nijak netlacili. Nebezpecné
vysoka mira perfekcionismu, kterou jedinci trpici PPP mnohdy oplyvaji, predstavuje
velké riziko pro rozvoj nemoci (Krejéifova et al., 2006). Pouze jedna z Zen uvedla
vécnou nespokojenost své matky se v§im, co informantka déld, avSak nepopsala by to

pfimo jako pfehnané pozadavky.

Rodinné prostiedi, v némZz informantky zily, se liSilo pfipad od piipadu.
Jedna informantka vyristala v klidném a veselém rodinném klima, zatimco dvé dalsi
informantky na prostiedi domova nevzpominaji zrovna nejlépe. Vlivem sporti mezi
rodi¢i lze popsat jejich rodinné prosttedi jako napjaté a nepiijemné. Zbylé dvé
informantky uvedly nestalé vztahy v rodinném prostiedi, kdy rodinnou pohodu hbité
vysttidaly hadky a problémy rizného razu. Pfitom i atmosféra rodinného prostiedi hraje
velkou roli v poruchach jidelniho chovani a intenzivni stres pramenici z dlouhodobé
napjatého prostfedi domova mnohdy vytvaii zivnou pudu pro rozvoj poruch piijmu

potravy (Fraiikkova, 2013).

Shrnuti VO3

Ctyti informantky uvedly shodnou stresujici situaci, ve které se pied propuknutim

poruchy piijmu potravy nachdzely. Dlouhodobé hadky rodict, kterym byly informantky
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sveédky, se na nich negativné podepsaly v podobé chronického stresu. Lze predpokladat,
Ze tyto negativni zkuSenosti mély u informantek urcity vliv na rozvoj poruch piijmu
potravy. Pouze u jedné zinformantek tento ptfedpoklad nelze uvést, nebot’ si sama

na zadnou stresovou situaci nevzpomina.

Co vSak nelze potvrdit je rozvoj PPP vlivem stresu prameniciho z vysokych
narokd rodi¢t kladenych na informantky. Ctyfi z péti Zen uvedly, Ze nepocitovaly
zadny tlak ze strany svych rodict na jejich vysledky, namisto toho pfiznaly, Ze tento
tlak na sebe vytvarely ony samy. Na jednu z péti informantek matka neméla vysoké
naroky, nefikala ji, co ma, ¢i néma délat, avsak bezdiivodné zhanila jakykoliv vysledek,

kterého dcera dosahla.

Co se tyCe rodinného klima, ve kterém informantky vyristaly, nelze s jistotou
uvést, zda mélo velky vliv na rozvoj patologického jidelniho chovani Zen. U ctyf
informantek, které své rodinné prostiedi nepovazovaly za idedlni, 1ze tuto skutecnost
predpokladat za riziko pro vznik poruchy. Dvé znich popsaly atmosféru rodinného
prostfedi jako nepfijemnou a napjatou, dalsi dvé informantky uvedly zkuSenost
S nestalou domaci atmosférou — chvilemi byl domov naplnén radosti, kterou razem
vystiidaly hadky a problémy. Jen jedna informantka vyli¢ila rodinné klima jako veselé,

naplnéné pohodou a laskou.

Ctvrta vyzkumné otazka této bakalaiské prace zni: Mélo socidlni prostfedi, v némz

se informantky pohybovaly, vliv na vznik onemocnéni?

V rodinném prostfedi, vnémz informantky vyristaly, se dle odpovedi
nevyskytovaly zadné patologické vzorce jidelniho chovéani. VSechny informantky
popsaly pfistup rodiny k jidlu jako zcela normdlni, zaloZen na zasad¢ ,,v§eho s mirou®.
Ve vsech rodinach se k jidlu pfistupovalo racionalné a zadna z informantek nepotvrdila
negativni vzorce chovani své matky ve vztahu k jidlu, coz mnohdy pfedstavuje urcité

riziko pro rozvoj PPP v rodinném prostiedi (Mertin, Gillernova, 2010).

V pfiipadé konickt a zalib informantek, kazda divka se zajimala o néco jiného,
avSak Casto v odpovédich zaznivaly rtizné druhy sportu. Dvé Zeny z péti se shodly
na zcela totozné zalibe, kterou bylo tancovani, konkrétn¢ tanecni styl ,,street dance®.
Dale divky vyjmenovaly sporty jako atletiku na zavodni trrovni, rekreacné pak jizdu

na kole, lyzich, béh, posilovani a skauting. Dalsi, energeticky méné narocné zajmy
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zahrnovaly poslech hudby, sledovani serialt, ¢teni, dramaticky krouzek a uceni se cizim
jazykim. Zadna z informantek neuvedla takové zaliby, u kterych by hral zasadni roli
vzhled a daraz na Stihlou postavu, jako je, dle Hainera et al. (2011), gymnastika, balet
¢i modeling. U jedné z uvedenych zalib, konkrétné atletiky, by mohlo hrozit uréité
riziko vzniku PPP, z diivodu zvysenych narokti na udrzeni urcité t€lesné vahy za ucelem
dosazeni co nejlepsich sportovnich vysledktl. ,, Sportovci se silnou sportovni identitou
mohou byt ndchylni ke vzniku poruch prijmu potravy, zvlast pokud se zabyvaji
disciplinami, v nichz je zZadouci Stihla postava. (Andersen, Fawknerova, 2005 in Tod

etal., 2012, s. 159)

Co se tyCe vlivu médii na rozvoj negativniho vztahu k vlastnimu télu,
dle uvedenych odpovédi Zeny nejvice podléhaly socialni siti Instagram. Ctyfi z péti
informantek obdivovaly vysportovana téla popularnich Zen cvicicich ve fitness centrech
a praly si dosdhnout stejné vyrysované a $tihlé postavy. Pravé média se svou propagaci
»ldealni postavy* velmi €asto podileji na vzniku poruch piijmu potravy (Machova et al.,
2015). Dale jedna z informantek pfiznala, Ze ji velmi ovliviioval dietni prumysl
a doporucované produkty na hubnuti, jako jsou rizné spalovace tuku a ¢aje pro Stihlou
linii. Tato propagace dietnich produktii a nizkotu¢nych potravin predstavuje dalsi velké
riziko pro rozvoj nespravnych stravovacich navyka u adolescentek (Grabe et al., 2008
in Giles, 2012). Dalsi uvedené riziko ptedstavoval internet jako takovy, jedna z zen
pfiznala divéru v rizné internetové rady a doporuceni, jak snadno dosahnout §tihlé
linie. Popsala, jak se naucila pit ¢ernou kavu s citronem pro rychlejsi spalovani tukd,

a dokonce spala ve stahovacim korzetu ve snaze ziskat ,,vosi pas*.

Tt1 informantky z péti potvrdily, Ze byl v jejich vrstevnické skupiné€ kladen diraz
na S$tihlou postavu. Emmerova (2019) potvrzuje tento manipulativni tlak vrstevnické
skupiny na dodrzovani urcitych norem tykajicich se postavy a vzhledu, ktery mize byt
zékladnim impulsem pro rozvoj poruch v jidelnim chovani. Dalsi dvé informantky
ve skuping€ svych vrstevnikl zddny diiraz na Stihlost nezaznamenaly. Vaha a postava

celkové v jejich kolektivu nehrala zadnou roli.

Podle uvedenych odpoveédi, dvé informantky nemély v obdobi adolescence zadny
konkrétni Zensky ideal krasy, kterému by se chtély pfiblizit. DalSi informantka
povazovala za svlj idedl Zenskosti vysoké a §tihlé herecky ¢i modelky. Konkrétné

jmenovala britskou modelku, herecku a zpévacku Caru Delevingne. Shodné odpovédela
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i ctvrta informantka, pro kterou predstavy o parametrech zenské krasy splnovaly
predev§im modelky, konkrétné modelky Victoria’s Secret. Posledni informantka
se vzhlizela hlavné ve vysportovanych ,.fitness* Zenach na socialni siti Instagram.
To, ze podvyzivené modelky piedstavuji nebezpecny vzor pro dospivajici divky,
je vSeobecné znamo, i proto lze tuto skuteCnost povazovat za mozné riziko vzniku

nemoci u tii informantek (Hainer et al., 2011).

Shrnuti VO4

Dle ziskanych informaci lze usoudit, Ze socidlni prostfedi se ¢aste¢né mohlo podilet

na vzniku poruch pfijmu potravy u informantek, avSak pouze v urcitych smeérech.

Podle odpovédi informantek se v rodinném prostfedi, v némz vyrustaly,
nevyskytovaly zadné patologické vzorce jidelniho chovéani. Dokonce vSechny zeny
potvrdily, ze se v jejich rodinach vafilo vzdy zcela ,normdlné*, nebyly zaznamenany
zadné ohrozujici vzorce chovani. Z tohoto diivodu lze vyvodit fakt, Ze jidelni chovéani

uplatnované v rodinach nehralo zadnou roli na vzniku nemoci u informantek.

Z3ajmy a konicky informantek v obdobi dospivani byly rGznorodé¢, Casto se vSak
v odpovédich opakoval sport. Konkrétné tancovani (tanecni styl ,street dance®),
na zavodni urovni atletika, rekreatné¢ jizda na kole, lyzich, b&héni, posilovani
a skauting. Dalsi zajmy, které jiz nebyly vazany na vyssi energeticky vydej, zahrnovaly
¢etbu, poslech hudby, sledovani seriali, dramaticky krouZek a uceni se cizim jazyktm.
Lze vzit v potaz urcité riziko vzniku PPP u informantky pfi vykonu atletiky na zdvodni
urovni, avSak ze vSech poskytnutych informaci nelze potvrdit vyrazny vliv zalib

informantek na rozvoj jejich onemocnéni.

Co vSak lze predpokladat za dllezité riziko pifi vzniku poruch piijmu potravy
u informantek je vliv médii. Ctyti Zeny potvrdily svou silnou ovlivnitelnost socialni siti
Instagram, pfedevSim zvefejnénymi fotografiemi sportovkyn chlubicich se vyrysovanou
postavou. Jedna z informantek vétila produktim doporu¢ovanym dietnim primyslem.
Uzivala riizné produkty na sniZeni vahy, naptiklad spalovace tukii ¢i hubnouci ¢aje.
Dalsi informantka uvedla ovlivnéni internetem jako takovym, na kterém lehce vyhledala
ruzné rady ohledné snizeni vahy, které vSak postradaly racionalitu, napiiklad piti Cerné

kavy s citronem, ¢i spani ve stahovacim korzetu.
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V ptipadé¢ vlivu vrstevnické skupiny na vznik a rozvoj PPP u informantek nelze
vyvodit jednozna¢ny predpoklad. Tti zeny potvrdily dilezitost Stihlé postavy ve skupiné
svych vrstevnikii, zatimco dal§i dvé Zeny tuto skute¢nost nezaznamenaly. Lze proto
predpokladat urcité riziko vzniku poruch piijmu potravy ve skupiné adolescentnich

jedinct, avSak nemusi platit vzdy.

Dle odpovédi informantek, tykajicich se jejich Zzenského ideédlu krasy v obdobi
adolescence, nelze, stejné jako u vrstevnickych skupin, vyvodit jednozna¢ny zavér.
Dv¢ informantky nemély zadny ideal krasy, zatimco dal$i dvé se vzhlidly ve $tihlych,
Casto az podvyzivenych modelkach. Jedna z zen uvedla, Ze jeji obdiv patfil predev§im

vysportovanym ,,fitness* Zenam na socialni siti Instagram.
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Zavér

Bakalatfskd prace nesouci nazev ,Pri¢iny vzniku poruch pifijmu potravy
u adolescentnich divek* se vénovala problematice multikauzalni etiologie poruch
Vjidelnim chovani. Cilem prace bylo zmapovat konkrétni rizikové faktory,
jejichz ptisobeni hraje zasadni roli pfi vzniku poruch pfijmu potravy u adolescentek

a porovnat je s informacemi z odborné literatury.

Prace byla rozdélena do tii kapitol, pricemz obsah prvnich dvou kapitol tvofil
teoretickou ¢ast prace obsahujici poznatky z odborné literatury vztahujici se k dané
potravy srozd€lenim na biologické a psychosocialni faktory. Druhd kapitola
se zabyvala popisem ruznych typti poruch pfijmu potravy, od znadméjsich, jako je
mentalni anorexie, mentalni bulimie ¢i psychogenni ptejidani, az po méné zname typy,
naptiklad ortorexii, drunkorexii ¢i bigorexii. Treti kapitola byla zaméfena
na kvalitativni vyzkumné Setfeni, jehoz se zucastnilo pét zletilych divek majicich

zkuSenost se vznikem poruchy pfijmu potravy v obdobi adolescence.

Na zaklad¢ cile bakalatské prace byly stanoveny d&tyfi vyzkumné otazky,
k jejichz zodpovézeni bylo zrealizovano vyzkumné Setfeni, pficemz ke sbéru dat
poslouzil polostrukturovany rozhovor. Podle ¢tyf vyzkumnych otazek, tykajicich se
vlivu riiznych faktorG na vznik poruch piijmu potravy, byly vytvofeny jednotlivé

tazatelské otazky, které poslouzily k jejich objasnéni.

Z vysledkl vyzkumného Setteni 1ze potvrdit multifaktoridlni podminénost poruch
pfijmu potravy, jak je uvedeno v odborné literatufe. Problematika poruch v jidelnim
chovani je velmi individudlni zaleZitosti, proto je tfeba vzit v potaz subjektivni
zkuSenosti informantek majici vliv na vysledky vyzkumného Setfeni, které nelze
zobecnit na vSechny postizené jedince. Rezervy prace lze shledat v menSim poctu
informantek, tudiz v mensi moznosti srovnani zkuSenosti a vyvozeni piesnéjsiho zadvéru

prace.
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Prilohy

Piiloha A: Vyzkumné otazky a tazatelské otazky urcené K polostrukturovanému

rozhovoru

Vyzkumné otazky

1. Mély na propuknuti nemoci u informantek vliv vyvojové zmény v adolescenci?
(fyzické vyzravani, vyvoj sekundarnich pohlavnich znakt, pfibirani na vaze
apod.)

2. Mg¢ly na propuknuti nemoci u informantek vliv genetické faktory?

3. Prozivaly informantky né&jakou naro¢nou zivotni situaci ¢i dlouhodoby stres
majici vliv na vznik onemocnéni?

4. Melo socialni prostfedi, vnémz se informantky pohybovaly, vliv na vznik

onemocnéni?

Tazatelské otazky urcené k polostrukturovanému rozhovoru

1. Jaky typ poruchy piijmu potravy (dale jen PPP) se u vas objevil?

2. V kolika letech se u vas objevila PPP?

3. Byla jste v obdobi adolescence spokojena se svou postavou? Pokud ne, s ¢im
jste byla nespokojena?

4. Srovnavala jste svou postavu v obdobi dospivani S ostatnimi divkami?

5. Pozorovala jste na sobé v obdobi dospivani strach z dospélosti? (zodpovédnost,

osamostatnéni se apod.)

Ma/mél nékdo z vasi rodiny zkuSenost s obezitou?

Meéila jste nékdy vy sama strach, ze budete obézni?

Ma/mél nékdo z vasi rodiny zkuSenost s n€kterou z PPP?

© © N o

Jakeé jsou vasSe typické povahové rysy?

10. Prozila jste pfed propuknutim nemoci né&jakou néaroCnou zivotni situaci?
Pokud ano, jakou?

11. Kladli na vas rodi¢e v prubehu Zivota vysoké naroky? Pokud ano, jaké?

12. Jaké vétSinou panovaly vztahy ve vaSem rodinném prostiedi?

13. Jaké jidelni zvyklosti byly uplatnovany ve vasi rodin€? (zdrava/nezdrava strava,
matcin vztah k jidlu apod.)

14. Jakeé byly vase zajmy a konicky v obdobi dospivéani?
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15. Jak na vas v obdobi dospivani ptisobila média? (reklamy na hubnouci produkty,
propagované diety, Stihlost pfirovnavana ke Stésti a tispé$nosti)
16. Byl ve vasi vrstevnické skupin¢ kladen dtraz na Stihlou postavu?

17. Kdo byl v obdobi dospivani vasim zenskym ,,idealem krasy“?
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Piiloha B: Piepis rozhovoru s informantkou Annou

Rozhovor Anna

1. Jaky typ poruchy prijmu potravy (dale jen PPP) se u vas objevil?

»Nejprve atypickd mentalni anorexie a pak to pifeslo asi po roce a pil do
ortorexie.

2. V kolika letech se u vas objevila PPP?

,,No, anorexie mi zacala asi v 15 letech.*

3. Byla jste v obdobi adolescence spokojena se svou postavou? Pokud ne, s ¢im

jste byla nespokojena?
»Jak se to vezme. Do mych asi 13 let jsem svou postavu fakt nefeSila. N&jak mé
ani nenapadlo sledovat se a fesit, jak vypaddm. Zavodné€ jsem tancovala street
dance a tréninky byly dost naro¢ny, takze jsem spalovala hodn¢ kalorii. Zaroven
jsem jedla uplné vsechno, na co jsem méla chut’ a myslim si, Ze jsem byla tak
akorat, ani ne hubend, ani ne tlustd. Potom asi od téch 14 let jsem se zacala dost
srovnavat s takovyma téma ,.fitness® holkama na Instagramu. Libilo se mi,
jak jsou vysportovany, hlavné ty biisaky. No a taky jsem se chtéla zalibit
jednomu Kklukovi, kterej diiv chodil s hodné hubenou hol¢inou a néjak od ty
doby jsem se sebou zadala byt nespokojena. Nejvic asi s bfichem, bokama
a stehnama. Pamatuju si, Ze jsem si hrozn¢ ptala mit mezeru mezi stehnama.*

4. Srovnavala jste svou postavu v obdobi dospivani s ostatnimi divkami?
,Dokud se u m¢ neobjevily ty problémy, tak ani ne. Fakt jsem svou postavu
né&jak nefesila. Ale kdyZ jsem potom chtéla zhubnout, tak jsem si zacala v§imat
holek v okoli, jak vypadaji. Kdyz se rozjela anorexie naplno, tak jsem
pozorovala hlavné ty hubeny holky a fikala jsem si, ze bych taky chtéla vypadat
jako ony a Stvalo mé, ze maji hezkou hubenou postavu, aniz by pro to musely
néco délat.*

5. Pozorovala jste na sobé vobdobi dospivani strach z dospélosti?
(zodpovédnost, osamostatnéni se apod.)

,»Ne, to urcité ne. Spis jsem se na to uz tesila.*

6. Ma/mél nékdo z vasi rodiny zkuSenost s obezitou?

63



10.

11.

12.

»BabiCka z mamky strany, vlastn¢ mamky mambka, tak ta ma cely Zivot n¢jaky ty
kila navic. Ale zdravotni problémy kvili tomu nastésti nikdy neméla, tak nevim,
jestli se to da nazvat vylozené jako obezita.

Méla jste nékdy vy sama strach, Ze budete obézni?

10 asi ani ne. Védé€la jsem, Ze bych to nikdy nedopustila. Vzdycky jsem
dokazala to, co jsem si umanula, takze kdybych vidé€la, ze ptibirdm, hned bych
S tim néco ud¢lala a urcité bych to nenechala dojit k obezité.

Ma/mél nékdo z vasi rodiny zkusSenost s nékterou z PPP?

,,O nikom nevim.*

Jaké jsou vase typické povahové rysy?

»No, tak rozhodné jsem hodné¢ zodpovédna, nekdy moznd az moc.
Jsem pratelskd, myslim si, ze 1 empaticka. Taky jsem velky extrovert, vzdycky
me je vSude plno (smich). Ale taky jsem dost tizkostliva a vztahovac¢na.*

Prozila jste pred propuknutim nemoci néjakou narocnou Zivotni situaci?
Pokud ano, jakou?

,»Na nic konkrétniho, co by mé néjak ovlivnilo, si nevzpomindm.*

Kladli na vas rodice v priibéhu Zivota vysoké naroky? Pokud ano, jaké?

,»P0 pravdé ani moc nevim. Ale myslim si, Ze ne. To spi§ ja jsem byla ta,
co na sebe potad kladla vysoky naroky a ve vSem jsem chtéla byt nejlepsi.
Pamatuju si, ze tatkovi vzdy hodné zalezelo na tom, abych se méla v zivoté
dobfe, coz ptirovnaval k dobrym studijnim vysledkim. Vzdycky, kdyZ jsem
tteba zacala randit s n€jakym klukem, tak mi fikal, Ze studium je na prvnim
misté (smich). Ale ani jeden z rodi¢u se tfeba nezlobili, kdyZz jsem dostala pétku,
nebo tak.*

Jaké vétSinou panovaly vztahy ve vaSem rodinném prostredi?

,Doma to bylo vZdycky vSechno v pohodé¢, jsme Stastné rodina. V 1ét€ 1 v zimé
jsme jezdili na dovoleny, asi do mych 17 let. Potom uZ jsme na to s brachou byli
oba velky a uZ se nam s rodicema logicky tolik nechtélo. Doma ob¢as spole¢né
hrajeme tfeba karty, nebo si prosté jenom povidame Ze jo. A s obéma rodicema
I s brachou jsem si vzdycky rozuméla a rozumim. Je teda pravda, Ze si na jednu
hor$i chvili vzpominam, to mi bylo asi 13 a rodi¢e se dost hadali, chvili to
I vypadalo, Ze se rozvedou, ale o tom moc mluvit nechci, protoze si na to ani

pofadné nevzpomindm. Jen vim, Ze se spekulovalo o tom, jestli se tatka nevida
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13.

14.

15.

16.

s néjakou zenskou. Dodnes nevim, co na tom bylo pravdy a upfimn¢ to ani védét
nepotiebuju, je to minulost.*

Jaké jidelni zvyklosti byly uplatiiovany ve vasSi rodiné? (zdrava/mezdrava
strava, matcin vztah k jidlu apod.)

,U nas se jidlo nikdy né&jak moc netesilo, jedlo se prosté¢ normalné. Mamka
vzdycky vafila poctivou domaci kuchyni, umi vyborny polivky. Nikdy jsme moc
nevarili omacky, ale ani ne kviili tomu, Ze by to nebylo zdravy, ale prosté jsme
méli radsi jiny jidla. Ale néjaka nutricni stranka téch jidel se prosté moc nefesila.
Mamka obcas zkousela néjaky diety, ale to mé nezajimalo. Celkové jsem jidlo
brala prosté€ jako néco k zahnani hladu a zaroven potéSeni chuti.*

Jaké byly vaSe zajmy a konic¢ky v obdobi dospivani?

,»No tak nejvétsi konicek bylo rozhodné tancovani. Tancila jsem od mych asi 10
do 14 let street dance, jak jsem uz fikala. Jezdili jsme na rizny zavody a tak.
Byla tam dobra parta, vzdycky byla sranda.*

Jak na vas v obdobi dospivani piuisobila média? (reklamy na hubnouci
produkty, propagované diety, Stihlost pFfirovnavana ke Stésti a aspéSnosti)
»~Mmm, co si tak vzpominam, tak jsem byla hodn¢ ovlivnéna Instagramem. V tu
dobu, jak se mi anorexie rozjela, tak zacal hroznej ,,boom* takovych téch fit
holek na Instagramu. Samy vysekany sportovkyné, co si fotily kulatej zadek
apeka¢ buchet na bfise. Ani nevim, jestli tak ve skuteCnosti fakt vypadaly,
nebo jestli se upravily filtrama, ale prosté jsem chtéla vypadat jako ony. Nejdiiv
jsem zacala jenom jist zdrav€é a bé&hat, coz §lo vlastné¢ dobfe. Zhubla jsem,
janevim, asi 4 kila zdravym zplGsobem a vSichni mé& chvalili, coz mé
samoziejmé t&silo (smich). Pak se mi ale zvysilo sebevédomi a chtéla jsem vic.
Chtéla jsem byt jeste vic hubena, aby mé lidi jesté vic chvalili a asi i obdivovali.
A chtéla jsem to co nejrychlejc ze jo. Takze jsem se rozhodla prosté nejist
a pridat na sportu.

Byl ve vasi vrstevnické skupiné kladen diiraz na Stihlou postavu?

,,Pravé ze ani ne. Bavili jsme se i hubeny s tlustejma, i tlusty s hubenejma, tohle
se moc nefesilo. Jako jo, ob¢as nékdo utrousil ve tfidé n€jakou radoby vtipnou
poznamku, ale nijak se nelpélo na tom, aby byli vSichni hubeny. J4 si jen
pamatuju, kdyz mi jeden kluk fekl, kdyz jsem §la na chodbé pted nim do schod,
ze mam velkou prdel. To si pamatuju doted’, a i kdyZ se spolu normalné bavime,

jsme kamosi, tak prosté tohle si budu pamatovat vzdycky, hodné¢ mé to urazilo.
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Nepfisla jsem si tlustd, ale vlastné jakmile mi tohle fekl, tak jsem se taky zacala

vic pozorovat.*
17. Kdo byl v obdobi dospivani vasim Zenskym ,,idealem krasy*?

,,No asi ty vysportovany holky z Instagramu.
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Piiloha C: Prepis rozhovoru s informantkou Klarou

Rozhovor Klara

1.

10.

Jaky typ poruchy prijmu potravy (dale jen PPP) se u vas objevil?

,Mentalni anorexie, potom ortorexie a nakonec zachvatovité piejidani.

V kolika letech se u vas objevila PPP?

»Anorexie se mi zacala intenzivné rozjizdét nékde mezi 16 a 17 lety.*

Byla jste v obdobi adolescence spokojena se svou postavou? Pokud ne, s ¢im
jste byla nespokojena?

»Nebyla jsem moc spokojend. Moji problémovéjsi partii bylo vzdycky bfticho,
ale tieba nohy jsem méla podle ostatnich vzdy celkem hubeny (smich).
Srovnavala jste svou postavu v obdobi dospivani s ostatnimi divkami?
»damoziejme, Ze ano, asi jako vétSina dospivajicich divek.*

Pozorovala jste na sobé vobdobi dospivani strach 2z dospélosti?
(zodpovédnost, osamostatnéni se apod.)

,» 10 rozhodné ne, spi§ naopak. Vzdy jsem se téSila az budu mit svou domacnost
a budu osamostatnénd. Mym snem je odjakziva byt matkou, mit svou rodinu
a domacnost.*

Ma/mél nékdo z vasi rodiny zkusenost s obezitou?

,.Ne.“

Meéla jste nékdy vy sama strach, Ze budete obézni?

,»As1 ano, ja jsem si tak 1 ptipadala.*

M4/mél nékdo z vasi rodiny zkuSenost s nékterou z PPP?

,»PTy moje teta (maminky ségra). Nejspi$ sklony k mentalni anorexii. Ale v té
dobé, kdy tim trpé€la, tak se tyhle problémy moc nefesily a nikdo si toho moc
nevsimal.*

Jakeé jsou vasSe typické povahové rysy?

»Jsem velky perfekcionista a casto uzkostlivd. Myslim si, ze dokdzu byt
empaticka, taky jsem dost rodinny typ.*

Prozila jste pred propuknutim nemoci néjakou narocnou Zzivotni situaci?
Pokud ano, jakou?

»RoztrouSena skler6za, méla jsem tfikrat obrnu poloviny obliceje. Bylo to v 11,

12 a 16 letech. V téch Sestnacti jsem musela byt hospitalizovana v nemocnici
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

V Motole, pfitom bydlim v Mladé Boleslavi, kviili vzdalenosti za mnou rodice
a kamaradi nemohli tak Casto jezdit. Byla jsem tam hodn¢ osamocena. Pl roku
jsem musela uzivat kortikoidy, ktery zpusobily opuchnuti téla. Byla jsem celé
otekla, hlavné v obliceji, pfipadala jsem si tlusta, vlastn¢ jsem tak i vypadala.
Do toho zadny sport, takze jsem skoro nejedla, protoze jsem se bala, ze budu
jesté tlustsi. No a dalsi co m¢ napadd, tak jsem byla parkrat svédkem toho,
kdy si mamka st&Zovala na tatu. Rikala, Ze ho nema4 rada, Ze jsou spolu vlastnd
jen kvuali tomu, Ze jsem se jim neplanované narodila. Rodice si nerozuméli
a s tatou jsem nikdy neméla dobrej vztah.*

Kladli na vas rodice v priitbéhu Zivota vysoké naroky? Pokud ano, jaké?
,»NO pravé ze viubec. To spis ja jsem vzdy byla ta perfekcionistka, a kdyz se mi
néco nepovedlo podle predstav, ptipadala jsem si, Ze jsem sama sebe zklamala.
J& sama jsem chtéla byt ve vSem, co délam, dost dobra.*

Jaké vétSinou panovaly vztahy ve vasem rodinném prostredi?

,»S mamkou jsme ksobé mély vzdy blizko, povidaly jsme si jako nejlepsi
kamaradky. S tatou jsem si nikdy moc nerozuméla. A rodi¢e spolu si taky
nerozuméli.*

Jaké jidelni zvyklosti byly uplatiiovany ve vasi rodiné? (zdrava/nezdrava
strava, matc¢in vztah k jidlu apod.)

»Jidlo se u nas nikdy moc netesilo. Prost¢ jsme néco jedli, ale nefeSili jsme
néjakou vyvazenost jidelni¢ku, nebo pestrost. Maminka pracovala v pekarné,
takze jsme m¢éli Casto ptisun Cerstvych koblih a syrovych rohlikt (smich).

Jaké byly vaSe zajmy a koni¢ky v obdobi dospivani?

»Hlavné skauting. Pfed propuknutim nemoci jsem na sport moc nebyla,
aZ potom jsem zacala chodit do posilovny.*

Jak na vas v obdobi dospivani pusobila média? (reklamy na hubnouci
produkty, propagované diety, Stihlost pfirovnavana ke Stésti a uspéSnosti)
»Pfedev§im jsem chtéla vypadat jako holky na Instagramu. V obdobi mého
dospivani na Instagramu hodné fréely hubené vysportované postavy. Dnes uz
se tam Cast¢ji ukazuje ta realita.*

Byl ve vasi vrstevnické skupiné kladen diraz na $tihlou postavu?

»~Ano, byl. Ve tfidé jsme byli vSichni tak né&jak hubeny. Béla jsem se,
abych nebyla ta ,,nejtlustsi“ ze tfidy, 1 kdyz jsem tak né&jak tlustda nebyla,

a nestala se ter¢em Sikany.*
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17. Kdo byl v obdobi dospivani vasim Zenskym ,idealem krasy“?

,Nem¢éla jsem zadnej svilj vzorovej ideal krasy.*
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