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UvoD

Téma bakalarské prace ,Zivotni spokojenost zen s poruchou pFijmu potravy” jsem
si vybrala pfedevsim z toho duvodu, Ze je toto téma velice aktualni a myslim si, Ze
kazdy z nas uz v zivoté potkal nékoho, kdo trpi nebo trpél poruchou pfijmu potravy.
Jiz roku 1987 byly poruchy pfijmu potravy Svétovou zdravotnickou organizaci
prohlaseny za jeden z prioritnich problému svétové populace a od té doby se situace
nijak nezlepsila. Podle oficialnich statistik se dietni tendence objevuiji jizZ mezi osmym
a devatym roénikem zakladni $koly. KdyZz se podivame na Ceskou republiku, podle
obCanského sdruzeni Anabell trpi pfiblizné kazda dvacata dospivajici divka mentalni
bulimii a pfiblizné kazda std mentalni anorexii. Ze vSech nemocnych se zpét do
obdobi remise, tedy do stavu uplného vymizeni pfiznaklli nemoci, dostane pouze
polovina, 20% prejde do chronického stadia a smrt postihne 0-8%. Oproti tomu
celosvétové statistiky tvrdi, Zze smrt pfesahuje u mentalni anorexie 10% a ¢ast z toho

tvofi sebevrazdy.*

Ve své praci se budu zabyvat hlavné mentalni anorexii a mentalni bulimii. Uz
slovo mentalni napovida, Ze se nejedna pouze o fyzickou stranku, ale také o
psychickou. Nemocni maji naruSené psychické sebepojeti, coz vede k tomu, ze se
nedokazi vidét realné, nevidi vycCnivajici kosti, vidi pouze tuk, ktery neexistuje.
Casem proto zaénou odmitat jidlo UpIn&, a kdyZ jsou nuceni okolim né&co snist, potaji
to vyzvraceji. Tehdy se nemocna osoba zacina uzavirat do sebe, odcizuje se svétu,

prestava se zabyvat svymi konicky a zajmy.

Statistiky nam ukazuji, kolik pfiblizné lidi trpi poruchami pfijmu potravy, oviem
pravdou je, ze je velmi obtizné takto nemocné skutecné spoditat. Vétsina lidi si to
dlouhou dobu nechce pfipustit, vymysli jakékoli 1Zi, aby se mohli vyhnout jidlu, a

rodiCe si né€eho vSimnou, az kdyz je pozdé.

Cilem mé bakalarské prace je v teoretické praci pfiblizit problematiku poruch

pfijmu potravy. Zaméfuji se pfevedSim na mentalni anorexii a mentalni bulimii. Dale

! PAPEZOVA Hana, Spektrum poruch pfijmu potravy: Interdisciplindrni pfistup, Praha: Grada, 2010
http://www.feminismus.cz/cz/clanky/o-s-anabell-nabizi-konzultace-k-problematice-poruch-prijmu-potravy-

zdarma, 3.2.2016, 15h



se pokusim nastinit pojem Zivotni spokojenost a i Zivotni pohodu, pro kterou se
v anglictiné uziva pojem well-being. Pouzivam také pojem kvalita zivota, ktery
koresponduje s pojmem Zzivotni spokojenost. JelikoZ jsou poruchy pfijmu potravy
priCinami napfiklad zdravotnich, socialnich nebo psychickych potizi, v praktické Casti
se zaméfim na hodnoceni riznych aspektl Zivota Zzen s poruchou pfijmu potravy.

Budu hodnotit jejich postoje napfiklad ke zdravi, rodiné nebo své vlastni osobé.

Teoreticka Cast je rozdélena do sedmi kapitol. Zde se vénuji vymezeni poruch
zdravotni komplikace a dusledky, a v neposledni fadé se zabyvam IéCbou poruch
pfijmu potravy. Dale patifi k teoretické Casti definice a determinanty Zivotni
spokojenosti. Jako posledni kapitolu teoretické Casti uvadim pfehled vyzkumnych

studii s obdobnou tématikou.

V Uvodu praktické €asti charakterizuji svdj vyzkum, zkoumany soubor a popisuji
také pouzité metody zkoumani. Pomoci kvalitativnhiho vyzkumu se pokousSim zjistit,
jak jsou zeny trpici poruchou pfijmu potravy spokojeny se svym zZivotem a také v jeho

jednotlivych oblastech.



TEORETICKA CAST

1. Vymezeni poruch prijmu potravy

,Potfeba potravy slouzi pudu sebezachovy, protoze C¢lovék musi jist

“2 Potrava ma ovsem i socialni vliv a

pfinejmensim z toho duvodu, aby zUstal nazZivu.
mulze se stat, ze tato socialni stranka potlaci primarni ucel vyzivy i pfesto, ze je
z fyziologického hlediska bezvyznamna. Je vSeobecné znamo, ze jidlo slouzi jako
nahrada nebo utécha tehdy, kdy nedosahujeme uspokojeni v socialnich vztazich,
nebo kdyz na nas doléha stres, jindy zase kdyz mame nedostatek lasky nebo

pocitujeme nelspéch. Jidlo ndm pomaha vyrovnat se s okolnim svétem.?

Jidlo slouZi primarné k preziti, je ale také nastrojem regulace télesné hmotnosti,
Cimz lze usilovat o Stihlost a vétsi atraktivitu, prosadit negativni postoj k vlastnimu
télu. Z toho dlvodu se poruchy pfijmu potravy nazyvaji poruchami psychogennimi,
jedna se totiz pfevazné o poruchu postoje k sobé samému, k vlastnimu télu. Jedinci
trpici touto poruchou také velmi radi vafi, ovSem jejich postoj k jidlu je naruSen, coz
se projevuje napriklad ritualy jako je pfesné odmérovani potravy nebo pocitani

kalorii.*

Podle Americké psychiatrické asociace jsou nejlépe vymezeny dva syndromy:
mentalni anorexie neboli chorobné nechutenstvi a mentalni bulimie, prejidani
spojené s pocitem ztraty kontroly nad jidlem, po kterém nasleduje snaha néjak
kompenzovat nasledky pfejedeni. ,Pfes zdanlivou odliSnost vyhublych anorektiCek
jsou si mentalni anorexie a bulimie velmi podobné. Jejich jednotlivé pfiznaky se liSi
zejména podle zavaznosti podvyZivy a metod pouzivanych ke kontrole hmotnosti.
Obé poruchy spojuje strach z tloustky a nadmérna pozornost vénovana vilastnimu

vzhledu a télesné hmotnosti“.>

Odbornici se zabyvaji otazkou, s ¢im viabec rozvoj takového onemocnéni v nasi

dobé souvisi. MizZe souviset s vétSim mnozstvim potravy nebo také se zménou

> VAGNEROVA Marie, Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita a patologie lidské psychiky, 2000, s.
229

* VAGNEROVA Marie, Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita a patologie lidské psychiky, 2000

* Tamtéz

> KRCH Frantigek David a kol., Poruchy pfijmu potravy, Praha: Grada, 2005, s. 15



idealu krasy, ktery se od oblych Zzenskych tvart posunul ke Stihlosti. Nepochybné to
také souvisi s Zivotnimi hodnotami, kdy je Stihlost brana jako uspéch a sebekontrola,
a proto zde hovofime pfevazné o zenském onemocnéni, pfiemz tato nemoc se

vyskytuje i u chlapcti v poméru pfiblizné 1:10.°

S touto nemoci je spojeno mnoho zdravotnich problému, z nichZz nejzavaznéjsi

jsou poruchy reprodukce a téhotenstvi.’

U divek trpicich poruchami pfijmu potravy Ize najit nékteré spoleCné povahove
rysy. Divky byvaji bezkonfliktni, nadprimérné inteligentni a také se dobfe uci. Miluji
pohyb, €asto se tedy vénuji néjakému sportu nebo tanci. Maji sklon k perfekcionismu,
hodné se kontroluji a nedaji moc najevo své pocity, i pfesto, Ze véci hluboce citové

prozivaji. Byvaji nejisté a uzavrené.®

Je dulezité zminit, Ze tato nemoc patfi mezi velmi vazna onemocnéni a jeji 1é¢ba
Casto predstavuje celozivotni boj. Nemoc pomalu ovliviiuje socialni, emocni, sexualni
i profesionalni Zzivot nemocnych a maze kon it také smrti, jejiz pfic¢inou je vyhublost a

¢asto také sebevrazda.®

1.1. Mentalni anorexie

Definic mentalni anorexie existuje mnoho, obecné je ale charakterizovana jako
umyslné snizovani télesné hmotnosti a zakladnim projevem je strach ze ztloustnuti,
Nechutenstvi a oslabeni chuti k jidlu se vyskytuje jen u nékterych pacientu, u jinych
zas muze byt nemoc doprovazena zvySenym zajmem o jidlo, napfiklad sbiraji

recepty nebo velmi radi vafi.'°

Prvni pfiznaky mentéalni anorexie se zacinaji projevovat v obdobi dospivani.

Zvlasté u divek zacina kolem jedenactého roku obdobi rychlého rlstu, kdy je dalezité

® SLADKA-SEVCIKOVA Jana, Z deniku bulimicky, Praha: Portal, 2003
" MALKOVA Iva, KRCH Frantisek D., SOS nadvdha: priivodce uskalim diet a Zivotniho stylu, Praha 2001
® VAGNEROVA Marie, Psychopatologie pro pomdhajici profese: Variabilita a patologie lidské psychiky, Praha,
1999
http://zdravi.doktorka.cz/poruchy-prijmu-potravy/ 4.2.2016, 14,50hod
® MALKOVA Iva, KRCH Frantisek D., SOS nadvdha: priivodce uskalim diet a Zivotniho stylu, Praha 2001
19 KRCH Frantigek David a kol., Poruchy pfijmu potravy, Praha: Grada, 2005



jist vice nez obvykle, zhruba do &trnactého roku. V tomto obdobi za&inaji divkam rust

fadra,

boky a také se utvareji vrstvy tuku Uplné jinak nez u chlapca. Probihaji také

hormonalni zmény, které plsobi na naladu, chut kjidlu i télesnou hmotnost.

Najednou se méni nejen jeji télo, ale také okoli. RodiCe chtéji, aby se chovala

dospéle, naroky Skoly jsou stale vétSi a vétsSi, a je zde také tlak ze strany téch

vrstevnic, které si jesSté pubertou neproSly a jsou tudiz stale Stihlé. S témito tlaky se

anorekticky snazi vyporadat tim, Ze hladovi.**

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) stanovila diagnosticka kritéria, podle

kterych se jedna o mentalni anorexii:

A)

B)

C)

D)

E)

»1elesna vaha je udrzovana minimalné 15% pod pfedpokladanou urovni nebo
je Quetelettiv index'* 17,5 nebo méné.

Pacient si snizovani vahy zplsobuje sam. Vyhyba se jidlim, po kterych se
udajné ,tloustne“ a uziva minimalné jeden z téchto prostfedkd: nadmérné
cviCeni, uzivani laxativ, anorektik nebo diuretik, vyprovokované zvraceni.
Strach z tloustky stale pfetrvava. Predstava o vliastnim téle je mySlenka, ktera
pacienta ovlada a nuti ho stavit si velmi nizkou cilovou hmotnost.

U pacientl se projevuje rozsahla endokrinni porucha. U Zen se projevuje jako
amenorea®™®, u muzd zas jako ztrata potence a sexudlniho zajmu. Mize se
také vyskytnout zvySena hladina rustového hormonu, zvy$ena hladina
kortizolu, zmény periferniho metabolismu tyreoidniho hormonu a odchylky ve
vylu€ovani inzulinu.

Jestlize je zacCatek onemocnéni pfed pubertou, jsou pubertalni projevy
opozdény nebo dokonce =zastaveny. Po uzdraveni dochazi Casto

k normalnimu dokonéeni puberty, avéak menarché* je opozdéna.“*

Krch uvadi dva specifické typy mentalni anorexie: nebulimicky neboli restriktivni

typ, kdy nedochazi u pacienta k zachvatim pfejidani, které by se opakovaly. Druhy je

typ bulimicky neboli purgativni, ktery se liSi pravé tim, ze u pacienta k opakovanym

"' MALONEY Michael, KRANZOVA Rachel, O poruchdch pfijmu potravy, Nakladatelstvi Lidové noviny, 1997
2 Také znamy jako Body Mass Index (BMI), ktery se vypocitava vzorcem: vaha (kg)/ Vy’léka2 (m).

3 Vynechani menstruace u Zzeny v obdobi pohlavni zralosti

" Prvni menstruaéni cyklus

> NOVAK Michal, Spole¢nost, kultura a poruchy pfijmu potravy, Brno, 2010, s. 9-10
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zachvatim prejidani dochazi. Tento typ poruchy ma komplikovanéj§i a také

dlouhodobégjsi prabéh.*®

Krch také sepsal nékolik varovnych signalu, podle kterych pozname mentaini
anorexii: DotyCna osoba zacCina ménit jidelniCek. Nejprve z n&j odstrani jidla, ktera
jsou podle ni ,nezdrava®“, az postupné zbydou jen ty nejdietnéjSi potraviny. Méni se
také stravovaci navyky. Nemocni jedinci neji nic ,navic®, pouze hlavni jidla, ktera ale
postupem Casu také vymizi, protoZze na né ,neni ¢as“. Pfibyva mnoho podvodu a IZi,
Ze na snidani neni Cas, a kdyZ je vecefe tak tvrdi, Ze uz jsou po jidle. Kdyz si jednou
za Cas daji néco k jidlu, jedi velmi dlouho. Jedi po malych kouskach a ospravedIniuji
klidné neposedi a musi pofad pobihat. Maji potfebu dat si pofadné do téla, napfiklad
cviCit nékolik hodin denné nebo béhat v neprodySném obleceni. Travi velmi mnoho
Casu pred zrcadlem, kde zkoumaji svou postavu. Néktefi se nékolikrat denné vazi a
nosi obleCeni, prfes které je vidét jejich stihlé télo, jini se zas vaze vyhybaji a nosi
volna oblegeni, aby nebyla vidét jejich ,siina“ postava. Casem zaénou vypadavat
vlasy, objevuje se zacpa i poruchy menstruace. Za¢nou se vyhybat svym blizkym,
radéji jsou sami a uzaviraji se do sebe. Jsou velice podrazdéni, kdyz je nékdo nuti
jist a tak se snazi ostatni presvédCit, ze se po jidle budou citit zle. Aby uklidnili

rodige, zadinaji podvadét napriklad tak, Ze schovavaji jidlo.*’

1.2. Mentalni bulimie

Pro mentalni bulimii je charakteristicky hiltavy pfijem potravy (,vI¢i hlad®)
nasledovany vyvolanim zvraceni nebo pouzivanim projimacich prostfedka.
V kratkém cCasovém useku je zkonzumovano velké mnozstvi jidla, coz vede
k vyCitkam a snaze to néjak napravit. Jelikoz je pro bulimi¢ky jidlo vasni a zachvatim
se nedokazi ubranit, na rozdil od anorektiCek se citi neuspésné. Trpi pocity viny,

$patnym svédomim a depresemi.’®

'® KRCH Frantidek David a kol., Poruchy prijmu potravy, Praha: Grada, 2005

" KRCH Frantigek D., Mentdlni anorexie, Praha: Portal, 2002

¥ MALKOVA Iva, KRCH Frantisek D., SOS nadvdha: Priivodce uskalim diet a Zivotniho stylu, Praha, 2001, s. 76
FRANKOVA Slavka, VyZiva a psychické zdravi, Praha, 1996,
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Nejen zkonzumované mnozstvi je pfiznakem mentalni bulimie, jesté dulezitéjsi je

zde ztrata kontroly nad jidlem.™

Stejné jako u mentalni anorexie, i bulimii trpi pfedevsim Zeny. Na Zeny pusobi tlak
nabidek, které slibuji, Ze se stanou lepSimi, kdyz budou drzet dietu, pouzivat rizné
kosmetické prostfedky nebo napodobovat maodni trendy. Spolecnosti se vétSinou
vyznacuji hierarchii, na jejimz vrcholu jsou muzi, kde panuje nezavislost a
soutézivost. Zeny se vsak citi lépe v prostfedi, kde spolupracuji a kde mezi lidmi
existuji urCité vazby. V této kultufe se Zeny neciti jisté ani uspokojené a tuto vnitfni

prazdnotu symbolizuji poruchy pfijmu potravy.?

VSe ovSem zacina obvykle kolem patnactého roku, kdy divka pfestava byt tolik
zavisla na svych rodi¢ich a seznamuje se s kulturnim prostfedim a pojetim zenského
téla, které je v tomto pfipadé brano pouze jako objekt a je dukladné zkoumano. Divky
si uvédomuji, Ze se od nich oCekava obétavost, poslusnost, ale v neposledni fadé
také atraktivita. UZ to nejsou malé roztomilé divky, ale mladé Zeny, které mohou
muze ovladat sexem. Divkam se zda byt rozumné nasledovat idealy spole€nosti, stat
se tim, co ostatni oCekavaji. Bulimie vétSinou propukne tehdy, kdy prvni pokusy

selzou, a divka se zaéne obavat, Ze se nestane ,idealem krasy*.*

Mezinarodni klasifikace nemoci (NMK-10) stanovila pro mentalni bulimii tato

kritéria:

A) ,Minimalné dvakrat tydné se po dobu tfi mésicu opakuji epizody prejidani, pfi
nichz je velké mnozstvi jidla zkonzumovano v kratkém ¢asovém useku.

B) Neustalé zabyvani se jidlem a silna, neodolatelna touha po jidle (zadostivost).

C) Snaha potlacit ,vykrmny“ ucinek jidla jednim nebo vice z nasledujicich
zpusobl: vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stfidava obdobi
hladoveéni, uzivani 1éka typu anorektik, tyreoidalnich preparati nebo diuretik,

diabetici se mohou snazit vynechavat |é€¢bu inzulinem.

' KRCH Frantigek David, Bulimie: Jak bojovat s pfejidénim, Praha: Grada, 2001
20 HALL Lindsey, COHN Leigh, Rozlucte se s bulimii, Brno, 2003
2L HALL Lindsey, COHN Leigh, Rozlucte se s bulimii, Brno, 2003
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D) Nemoc také doprovazi pocit z pfilisné tloustky a obava z tloustnuti. Pacient se
pokousi dosahnout nepfiméfené hmotnosti. ObCas také uvadi anorexii nebo

nadmérné omezovani se co se tyde jidla.“*?

Mentalni bulimii mizeme rozdélit na dva specifické typy: Purgativni typ, kdy se
pacient snazi zabranit zvySeni télesné hmotnosti tim, Ze zvraci nebo pouziva laxativa
Ci diuretika. Druhy typ je nepurgativni, kdy jedinec drzi hladovky nebo intenzivné

cvici.?®

Jak vzrasta tlak na udrZeni Stihlosti, narista také pocet pfipadl bulimie. Je
rozsSifen&jSi poruchou nez mentalni anorexie a ironii je, Zze se Sifi z toho davodu, ze
se o ni tolik piSe a mluvi. Kdyz divky dostanou informaci o bulimii, vénuji pozornost
pouze tomu, Ze by mohly zhubnout a neberou vibec v Givahu to, jak nebezpeéna,

dokonce i smrtelné nebezpeéna, tato nemoc je.?*

Pfi zachvatu dokazi bulimi¢ky spofadat 1 000-20 000 kalorii (pro srovnani: denni
pFijem kalorii by mél byt u Zen kolem 2 000) a tento zachvat mize trvat nékolik hodin
nebo dni. Jedi bud sva oblibena jidla, nebo naopak jidla, ktera by pfi dieté nikdy
nejedly. Dokazi také sporadat tfi chody najednou. KdyzZ je zrovna pfepadne pocit
viny, schovavaji jidlo samy pfed sebou, hodi ho do koSe nebo ho poliji prostfedkem
na nadobi. KdyZ je ovSem zas pfepadne neovladatelna touha po jidle, klidné

prohrabou odpadkovy ko$ nebo ukradnou penize a jdou si koupit jidlo nové.®

Mezi mozné pfiznaky tedy patfi jiz zminéné neovladatelné zachvaty pfejidani,
nasledné zvraceni a uzivani napfiklad projimadel. DalSim pfiznakem je neustaly
strach z tloustky, strach z toho, ze bulimi¢ka nedokaze prestat jist, také strach ze
ztraty sebeovladani. Toto je neodmyslitelné spojené s odsuzovani sebe sama.
Mentalni bulimii doprovazi ovSem i zdravotni komplikace, mezi které patfi zvySena
kazivost zubl kvili kyselosti zvratkll, a také oteklé slinné Zlazy, v neposledni fadé
zavraté, bolesti a poruchy menstruacniho cyklu. BulimiCkam se také Casto méni

vaha.?®

2 KRCH Frantidek David a kol., Poruchy prijmu potravy, Praha: Grada, 2005, s. 19

2 KRCH Frantidek David a kol., Poruchy pfijmu potravy, Praha: Grada, 2005

** MALONEY Michael, KRANZOVA Rachel, O poruchdch pFijmu potravy, Nakladatelstvi Lidové noviny, 1997
> MALONEY Michael, KRANZOVA Rachel, O poruchdch pFijmu potravy, Nakladatelstvi Lidové noviny, 1997
*® MALONEY Michael, KRANZOVA Rachel, O poruchdch pFijmu potravy, Nakladatelstvi Lidové noviny, 1997
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2. PFi€iny vzniku poruch prijmu potravy

Existuje cela fada moznych pficin poruch pfijmu potravy. Odbornici se shoduji na
tom, Ze neexistuje jedna konkrétni pfiCina, jejiz odstranéni by vedlo k odstranéni
poruchy. ,Jedna se spiSe o konstelaci vlivi sociokulturnich, biologickych a rodinnych
faktori, osobnostnich rystd a nepfiznivych Zivotnich udalosti.?’ Tyto faktory
nazyvame rizikovymi, protoze jejich pfitomnost zvySuje pravdépodobnost vyskytu

nemoci.?®

U rdznych autort se setkdvame s riznym rozdélenim rizikovych faktord, vétSina
z nich vSak hovofi o biopsychosocialni podminénosti. Zvolila jsem rozdéleni podle
Krcha, ktery déli faktory na kulturni a socialni, biologické, Zivotni udalosti, rodinné a
genetické, emociondlni a osobnostni. Vétsina ztéchto faktord je totozna

s rozdélenim jinych autord.?

2.1. Socialni a kulturni faktory

Odbornici se domnivaiji, Ze jadro problému tkvi hlavné v kultufe, ktera podporuje a
oslavuje Stihlost a nadmérnou sebekontrolu. Podle Krcha jsou ,zejména Zeny
vystaveny stéle vétSimu tlaku sdélovacich prostfedkd, které je prfesvédcuji o tom, ze
nejen krasa, ale i jejich osobni Stésti a vlastni hodnota zavisi na tom, jak jsou
vyhublé.“ RGzné sdélovaci prostfedky, napfiklad Casopisy nebo filmy zdUraziuji
nazor, ze i lehka nadvaha muze byt zdravi Skodliva, a ze fyzicky pfitazlivy je pouze
ten, kdo je Stihly. S fotografiemi modelek se setkavame kazdy den nékolikrat.
Pfipominaji nam, ze Stihlost vede k upevnovani hodnot, coz ovSem meéni nas nazor

nejen na jidlo, ale i na vlastni ja.*

.Kazda kultura, kazdé historické obdobi vnimaly lidské télo jinak, mély jinou

predstavu o jeho krase.“*! Ve stfedovéku byly Zeny pinych tvartl vnimany jako

%7 KRCH Frantidek David a kol., Poruchy prijmu potravy, Praha: Grada, 2005, s. 57
2 KRCH Frantidek David a kol., Poruchy prijmu potravy, Praha: Grada, 2005
PAPEZOVA Hana, Spektrum poruch pfijmu potravy: Interdisciplindrni pfistup, Praha: grada, 2010
? KRCH Frantidek David a kol., Poruchy prijmu potravy, Praha: Grada, 2005
%0 KRCH Frantigek D., Mentdlni anorexie, Praha: Portal, 2002
HALL Lindsey, COHN Leigh, Rozlucte se s bulimii, Brno, 2003
* NOVAK Michal, Spole¢nost, kultura a poruchy pfijmu potravy, Brno, 2010, s. 33
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smysIné, vjiné dob& zase jako symbol Zivota a plodnosti. Casem se idedl krasy
v nékterych kulturach naprosto zménil. Napfiklad v Ciné se az do 20. stoleti tisice let
tradoval zvyk omotavani chodidel divek, aby se jim nart zlomil a nohy zakrnély. Jinym
pfikladem je zas masové rozsifeni korzetd v prubéhu 19. stoleti, kdy byla uz tehdy

idealem krasy $tihlost, ovéem za cenu pogkozené patefe a vnitfnich organd.>

Rizikovym faktorem je také vznik stale novych redukénich diet, které jsou vétSinou
spojeny s cvi€enim. Tuto skute€nost potvrzuje nazor rozsifeny na zapadé, ze ,nejsou

tlusté Zeny, pouze liné*.>®

2.2. Biologické faktory

Zeny trpi mentalni anorexii a bulimii 10x &ast&ji nez muzi. Podle Krcha je

vigwiv s

muZe. Zeny vzdy zajimal vice télesny tuk a krasa, zatimco muze svaly a sila.“**

Podle vyzkumu jsou muzi, u kterych se projevi anorexie nebo bulimie, vétSinou
homosexualniho nebo bisexualniho zaméreni. To muze vést k domnénce, Ze jsou

vystavovani podobnému tlaku jako Zeny.*

V obdobi puberty dochazi k velmi rychlému rustu spojeného s pfibyvanim télesné
hmotnosti a ukladanim tukovych zasob. To muze pro mnoho divek znamenat hrozbu,
protoZze se dospivanim oddaluji od toho, co se ve spole€nosti povazuje za ideal
krasy. S rostouci télesnou hmotnosti tedy u Zen vzrusta i nespokojenost s jejich
télem a zvySuje se i riziko redukénich diet a poruch pfijmu potravy. Dilezita je také
distribuce télesného tuku. Bylo dokazano, Ze tyto poruchy hrozi spiSe u Zen, kterym
se tuk uklada pfevazné na bocich, stehnech a hyzdich. Ty se potom pokouSeji sniZit
télesnou hmotnost napfiklad dietami, coz oviem vede ke kolisani hmotnosti a tim i
slozeni t&la, coz je podle zdravotnikil velmi nebezpe&né. Casté zmény hmotnosti

jsou podle odbornikt spojené s mensi spokojenosti v Zivoté.*

32 MALKOVA Iva, KRCH Frantisek D., SOS nadvdha: Privodce uskalim diet a Zivotniho stylu, Praha: Portal, 2001
* NOVAK Michal, Spolec¢nost, kultura a poruchy prijmu potravy, Brno, 2010, s. 47-49

** KRCH Frantigek David, Bulimie: Jak bojovat s prejidani, Praha: Grada, 2000, s. 27

> PAPEZOVA Hana, Spektrum poruch pfijmu potravy: Interdisciplindrni pfistup, Praha: Grada, 2010

*® KRCH Frantigek David a kol., Poruchy pfijmu potravy, Praha: Grada, 2005
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| nepravidelnost menstruacniho cyklu nebo jeho ¢asnéjSi nastup mize zapficinit
vznik mentalni anorexie nebo bulimie. Vyznamnou roli zde hraje hormonalni
dysfunkce, kvuli které se bulimické zachvaty 5 dni pfed menstruaci zvySuji a po ni
opét snizuji. Prvni menstruace je spojena s pubertou, kdy se misi nékolik rizikovych
faktord najednou. Divka prochazi hormonalnimi zmé&nami, tim se méni i jeji emoce a
télo, zaCina se ztotoznovat s hodnotami spole¢nosti z obav, Ze nebude oblibena, ma

niz&i sebevédomi i uctu k viastnimu télu.*’

2.3. Zivotni udalosti

Porucham pfijmu potravy Casto predchazeji podobné udalosti. V mnoha
pfipadech se jedna o stresujici udalosti spojené s problémy s vrstevniky nebo
s odmitnutim vrstevnika. VétSina pacientek s mentalni anorexii prozila pred
propuknutim nemoci udalosti, které vyvolaly stud nebo nechutenstvi spojené se
sexualitou. Jednalo se napfiklad o prvni milovani s chlapcem, ktery se uz neozval.
BulimiCky zas Castéji uvadéji udalosti, které souviseji s narusenim rodinnych nebo

jinych socialnich vztah(i, nebo také uvadéji Ié¢bu néjaké nemoci.*®

V nékterych pfipadech se podilelo na vzniku nemoci i odlou¢eni od rodiny, kdy se
mlady Clovék chysta zacit samostatny Zivot. ,Studie také dokazuji, Ze sexualni

zneuzivani je 3x ¢astéj$i u zen s bulimii.“*

2.4. Rodinné a genetické faktory

Jiz dfive si psychiatfi vSimli, ze vztahy vrodiné anorektiki a bulimikd byvaiji
néjakym zpusobem specifické. Rodi€e mohou ovlivnit vnimani télesnych rozmeér
svého ditéte. | kdyz studie dokazuiji, ze je vétSina rodi¢u spokojena s vzhledem svého
malého ditéte, spokojenost klesa s rostoucim vékem ditéte. PFi¢inou mlze byt détstvi
matky, kdy byla napfiklad obézni, a proto svou dceru pfed jidlem spiSe chrani. Matky

jsou velkym vzorem pro své dcery v pribé&hu dospivani i po ném, proto drzi-li matka

*” KRCH Frantidek David a kol., Poruchy prijmu potravy, Praha: Grada, 2005
¥ PAPEZOVA Hana, Spektrum poruch pfijmu potravy: Interdisciplindrni pfistup, Praha: Grada, 2010
KRCH Frantisek David a kol., Poruchy pfijmu potravy, Praha: Grada, 2005
* PAPEZOVA Hana, Spektrum poruch pfijmu potravy: Interdisciplindrni pfistup, Praha: Grada, 2010, s. 42-43
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néjakou dietu a zabyva se pouze ,zdravou® vyzivou, mize to zasadné ovlivnit postoj

k jidlu u dcery.*

U vétSiny pacientek s anorexii se vrodiné vyskytla napfiklad nedostateCna
komunikace, chybéla rodiCovska péce, rodie od svého ditéte mnoho neocekavali,
mezi Cleny rodiny chybéla otevienost, byla zde také nedostateCna rodiCovska
kontrola a chybél laskyplny vztah k ditéti. Naopak bulimické pacientky uvadéji
matcino zasahovani do soukromi a nepfiméfenou kontrolu a otclv pasivni pfistup a
emocni odstup. U sourozencl stejného pohlavi se také poruchy pfijmu potravy

projevi v souvislosti se Zarlivosti na druhého sourozence.*

Priblizné jedna tfetina pacientek uvadi, Ze pochazi z rozvracené rodiny, vétSina

jich popisuje své rodinné prostiedi jako neuspokojivé nebo konfliktni.*?

Genetické faktory byly zkoumany prevazné na dvoj¢atech. Vysledky studii
dokazuiji, Ze jednovajeCna dvojCata vykazuji zvySené dédi¢né predispozice pro vznik

poruch pfijmu potravy, ale i pro jiné dusevni poruchy, naptiklad deprese.*?

2.5. Emocionalni faktory

PFiblizné u 20% anorekticek a 40% bulimicek byla ve fazi zakladniho onemocnéni
diagnostikovana depresivni porucha. Tento vyrok je také podporen castéjSim
vyskytem depresivnich poruch v rodinach pacientl trpici poruchou pfijmu potravy a
také dikazem o mozné spolecné pri¢iné téchto dvou poruch, nebot antidepresiva

kratkodobé 1é&i mentalni bulimii.*

,VeétSina depresivnich a uzkostnych pfiznakd je pfimo spojena s obavami o
postavu a télesnou hmotnost. Pocity bezcennosti souvisi u bulimi¢ek s pocitem
selhani kontroly nad pfijmem potravy a s neschopnosti dosahnout také télesné

hmotnosti, jakou by si praly.“*® S hladovénim jsou také spojeny poruchy nalad.

“© FERANKOVA Slavka, DVORAKOVA-JANU Véra, Psychologie vyZivy a socidlni aspekty jidla, Praha, 2003
*1 NOVAK Michal, Spolec¢nost, kultura a poruchy prijmu potravy, Brno, 2010

*> KRCH Frantidek David a kol., Poruchy prijmu potravy, Praha: Grada, 2005

** PAPEZOVA Hana, Spektrum poruch pfijmu potravy: Interdisciplindrni pfistup, Praha: Grada, 2010

* KRCH Frantigek David a kol., Poruchy pfijmu potravy, Praha: Grada, 2005

*> KRCH Frantigek David a kol., Poruchy pfijmu potravy, Praha: Grada, 2005, s. 70
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.otudie ukazuji, Ze u vétSiny bulimi€ek zmizi pfiznaky deprese tehdy, kdy dostanou

pod kontrolu pfijem potravy, ovSem uzkost stale pretrvava, ob¢as se i zvyrazni <4

Mezi faktory zvySujici riziko vzniku poruch patfi depresivni nalada, negativni
sebehodnoceni a také neduvéra v sebe sama. Depresivni nalada vétSinou vyvola
cyklus prejidani, coz u anorektiCek pravdépodobné souvisi s nizkym energetickym

pFijmem.*’

U anorektiCek byly spolecné s depresivnimi pfiznaky zaznamenany i pfiznaky
obsedantné-kompulzivni poruchy. Teprve az kdyz obsedantni ritualy a obrana
selzou, nastupuje deprese, uzkost a pocit neschopnosti, coz ma za nasledek zvyseni

sebekontroly.*®

2.6. Osobnostni faktory

»1ypickou anorektiCkou byva divka zaméfena na dosazeni uspéchu, dodrzujici
spoleCenské normy a rodiCovské hodnoty, avSak postradajici fantazii, vynalézavost a
nezavislou vuli, vyznacuje se negativnim sebehodnocenim a obavami z pfizpusobeni
se novym podminkam dospélosti.“*® Anorekticky jsou také méné asertivni, boji se se
zaClenit a byt spontanni. Jsou zodpovédné, svédomité, coz vede az
k perfekcionismu. Jejich sebevédomi je velmi nizké, byvaiji rigidni a bez smyslu pro
humor. Mivaji také malo socialnich kontaktl, protoze jsou velmi uzaviené a
nedlUveéfivé. Jsou prehnané sebekritické a zranitelné. ,K zakladnim tfem rysim
mentalni anorexie patfi naruseni vnimani vlastniho téla, naruSené uvédomovani si

vnitfnich pocitt a pocit vnitini neefektivnosti.“*°

Stejné jako anorekticky, i bulimiCky se vyznacuji hlavné nizkym sebevédomim,
nejistotou a zavislosti na nazorech ostatnich. Je pro né typicka impulzivita, tedy

neschopnost kontrolovat impulzy a ovladat sebe sama. V tom si vedou trochu huf

*® KRCH Frantidek David a kol., Poruchy prijmu potravy, Praha: Grada, 2005, s. 70
* KRCH Frantidek David a kol., Poruchy prijmu potravy, Praha: Grada, 2005

*® Tamté:

9 Tamtéz, s. 71

* Tamtéy, s. 71-74
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nez anorekticky, proto vice trpi pocity viny a studu. Jelikoz se stale vénuji jidlu,

netravi mnoho &asu ve spolegnosti, coz si vysvétluji jako diisledek vlastni tloustky.>

3. Projevy a prubéh

Poruchy pfijmu potravy mohou probihat u kazdého jedince jinak. Pro nékoho je to
pouze jedna etapa v zivoté uspésné zakoncena lécbou, jindy se zas nemoc pfeméni
v chronické celozivotni onemocnéni spojené s narustajicimi psychickymi, zdravotnimi
i socialnimi nasledky, koncici jednotkami intenzivni péCe a pfed€asnou smrti. Obé

nemodci i jejich nasledné formy ovéem zaéinaji podobné a zcela nenapadné.*?

3.1. Mentalni anorexie
PocateCni projevy mentalni anorexie:

- Zména jidelniCku, ze kterého vymizi nejprve jidla pfiliS energeticky vydatna,
sladkosti a tu¢na jidla, az zbydou jen nejdietnéjSi potraviny.

- Jidelni zmény jsou striktné dodrzovany a obhajovany.

- Jidlo na talifi nemocni neustale prevraceji a predstiraji, ze jedi. Jedi velmi
dlouho a po malych kouskach.

- Nemocni reaguiji precitlivéle, kdyz je nékdo pfi jidle sleduje. Kdyz jedi, citi se
napjaté a nervozné, jako kdyby délali néco Spatného.

- Jsou vice aktivni. Pofad cviCi a co nejvice namahaji své télo.

- Nemocni zaCinaji brat prasky na hubnuti.

- Stale feSi svou postavu a hmotnost. Hodiny travi pfed zrcadlem.

- S ubytkem vahy se zacinaji objevovat potize jako zacpa, vypadavani vlasu
nebo poruchy menstruace.

- Pacienti se soustieduji pouze na sebe, vyhybaiji se prateltm a roding.>

! VAGNEROVA Marie, Psychopatologie pro pomdhajici profese: Variabilita a patologie lidské psychiky, Praha:
Portal, 1999

>> PAPEZOVA Hana, Spektrum poruch pfijmu potravy: Interdisciplindrni pfistup, Praha: Grada, 2010

>* KRCH Frantigek D., Mentdlni anorexie, Praha: Portal, 2002
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Nemoc se zpocatku nejevi jako porucha, i kdyz malokdo si nevSimne Castych diet
a nadmérného cviCeni. V nékterych pfipadech muaze byt ubytek vahy dokonce
pozitivné hodnocen. Divka je ocenovana a respektovana za pevnou vdli, ostatni ji
mohou i zavidét. Postupem <&asu zacne okoli vnimat div€ino chovani jako
nepfiméfené a pokusi se sni o tom promluvit. Na jakékoli argumenty a
pfesvédCovani ale divka reaguje velmi podrazdéné, je presvédCena, Ze ostatni

prehani, proto jim tedy IZe jesté vic, aby je uklidnila.>*

Nemocni se za€inaji chovat jako narkomani. Popiraji, Ze by méli jakykoli problém.
Vzdy si vymysli néjaky argument, napfiklad zdravou vyzivu. Mohou také vyzdvihovat
svou nadfazenost nad ostatnimi lidmi, protoZe oni nemaiji tak pevnou vli a jsou jen

otroky svych potieb.>

Pro okoli je matouci pocCateCni aktivita nemocného, ktery ma zajem o sport a
zdravou vyZivu, proto se situace nezda byt vazna. S ubytkem vahy ale zacnou
pfibyvat zdravotni problémy jako bolest hlavy a bficha nebo poruchy spanku.
Podvyzivena divka zacne pocitovat uzkosti a deprese, je také unavena a vyCerpana.
ZacCina se meénit jeji osobnost a ubyva kontakt s ostatnimi, se kterymi uz nema nic

spole¢ného. Zajima se pouze o diety a hubnuti.*®

3.2. Mentalni bulimie
Pocatecni projevy mentalni bulimie:

- Nemocni méni své stravovaci navyky. Vénuji nadmeérnou pozornost jidlu a sve
télesné hmotnosti.

- Také trpi zachvaty pfejidani nasledované zvracenim a vycCitkami svédomi.

- Pacient se také boji se tloustky a uziva lIéky na hubnuti.

- Nemocni se stravuji spiSe v tajnosti, neradi jedi na vefejnosti.

- Také nadmérné cvici, drzi diety a rizné ocisStovaci kury.

>* VAGNEROVA Marie, Psychopatologie pro pomdhajici profese: Variabilita a patologie lidské psychiky, Praha:
Portal, 1999

>> VAGNEROVA Marie, Psychopatologie pro poméhajici profese: Variabilita a patologie lidské psychiky, Praha:
Portal, 1999

*® Tamté:
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- Pacienti trpi depresemi a uzkostmi. Odsuzuji sami sebe za to, Ze se pfi jidle
nedokazi kontrolovat.

- U nemocnych se zacinaji objevovat poruchy menstruace, kazivost zubu a
oteklé slinné zlazy.

- U nemocnych dale dochazi také k neobvyklym vykyvim télesné hmotnosti.>’

Prabéh této nemoci byva plynuly. Bulimi¢ky se zpoc€atku pfejidaji jen pfilezitostné
a nezvraci, pouzivaji laxativa, protoZze to povazuji za SetrnéjSi zpasob, jak se zbavit
potravy. Ale laxativa vyprazdriuji stfeva az potom, co byla potrava stravena, tudiz
nemohou dlouhodobé zabranit pfibirani na vaze. VétSiné bulimiCek ale laxativa
nestaci, proto se uchyli k zvraceni, ale 1éky berou porad, protoze se na nich staly

zavislé.>®

Postupem Casu se intervaly mezi zachvaty zkracuji. Po kazdém zachvatu maji
pocit viny, citi se znechuceng, Ze se nedokazaly ovladnout. DrZi drastické diety a

snazi se ziskat své télo pod kontrolu.*®

AT &4

pak potaji snédi. Kdyz nemaji vlastni jidlo, berou si od kamaradu nebo ho v hor§im
pfipadé dokonce ukradnou. Proto je bulimie i kvlli nehorazné spotfebé jidla finanéné
naroéna. Zivot je pro né neustaly zapas mezi poté$enim z jidla a snahou ovladnout

chut k jidlu. Za fe$eni tohoto problému povazuji nasledné progisténi.®°

>’ MALONEY Michael, KRANZOVA Rachel, O poruchdch pfijmu potravy, Nakladatelstvi Lidové noviny, 1997
http://nemoci.vitalion.cz/bulimie/ 10.2.2016, 15hod
> VAGNEROVA Marie, Psychopatologie pro pomdhajici profese: Variabilita a patologie lidské psychiky, Praha:
Portal, 1999
** MALONEY Michael, KRANZOVA Rachel, O poruchdch pfijmu potravy, Nakladatelstvi Lidové noviny, 1997
% VAGNEROVA Marie, Psychopatologie pro poméhajici profese: Variabilita a patologie lidské psychiky, Praha:
Portal, 1999
MALONEY Michael, KRANZOVA Rachel, O poruchdch pfijmu potravy, Nakladatelstvi Lidové noviny, 1997
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4. Zdravotni komplikace a dusledky

4.1. Zdravotni komplikace

Hladovéni, zvraceni, diety a uzivani prostfedkl na hubnuti zpusobuje mnoho
potizi, které zasadné ovlivhuji zdravi i kvalitu zivota nemocného pacienta. Mimo to
také postupné narusuji veSkeré Zivotni sféry a mohou vést az k smrti, jejiz nejCastéjsi

pFicinou je podvyZiva a sebevrazda.®

Mentalni anorexie

Diety a hladovéni s sebou u anorektiCek postupné pfinasi kromé snizovani

télesné hmotnosti také zdravotni komplikace.
Mezi ty nejzavaznejsi patfi:

- ZvySena citlivost na chlad, nebezpeci podchlazeni;

- sucha, praskajici a nazloutla plet, vypadavani vlasu, zvySeny rast ochlupeni,
vyrazky, snadno se utvofi modfiny;

- zvySena kazivost zubu;

- Casta zacpa — zpomaleni funkce strev;

- svalova slabost, vymizeni reflexd, paralyza pfi hypoglykemii, celkova unava;

- vobdobi ristu — nizka vrcholova kostni hmota a zvySené riziko zlomenin,
odvapnéni kosti;

- pomaly pulz, nizky krevni tlak, omdlévani;

- zvySena hladina cholesterolu v krvi;

- abnormalni trvani no¢niho spanku, nespavost, poruchy no¢niho spanku;

- zmény plicnich funkci, plicni infekce;

- nepravidelna nebo zadna menstruace, mize zapficinit neplodnost, spontanni
potraty, nasledky po porodu — problémy s krmenim, naruseny vyvoj ditéte;

- sniZena €innost pohlavniho systému, nizky zajem o sex;

- srdecni obtize — bradykardie a arytmie, muze zapficinit nahlou srde¢ni smrt;

- poskozeni funkce ledvin a jater — nevyrabi dostate¢né mnozstvi télesnych

bilkovin;

®1 KRCH Frantigek D., Mentdlni anorexie, Praha: Portal, 2002
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- zvySeni pUsobeni zalude€nich stav — tvorba zaludecnich vied(;
- zmenS$eni zaludku — pocity nevolnosti;

- snizena obranyschopnost organismu.®

| pfes celou fadu téchto komplikaci si vétSina anorektiCek Zadny problém
nepfipousti. Domnivaji se, ze jsou krasnéjSi nez pred tim, Ze se jim podafilo
ovladnout své télo. Nékteré proto vystavuji své télo na obdiv a maji pocit
nadrazenosti nad ostatnimi. Jiné zas nosi volné obleCeni, aby jim nikdo nemohl jejich

plan neustalého snizovani hmotnosti ,prekazit*.®®

Mentalni bulimie

Bulimi¢ky si mysli, Ze zvraceni jednoduse zru$i u€inek jidla bez sebemensi stopy.
Pravdou v3ak je, Ze opakované zvraceni a procCiStovani vystavuje organismus veliké

namaze, ktera s sebou nese mnoho zdravotnich komplikaci. Mezi ty hlavni patfi:

- Citlivost na chlad;

- celkova unava, svalova slabost;

- sucha, praskajici a nazloutla plet, vypadavani vilasu, zvyS$eny rast ochlupeni,
kozni vyrazky;

- zvySena kazivost zubU;

- zaneéty slinnych Zlaz;

- bolest v krku, viedy na jicnu;

- bolesti v bfiSe;

- Casta zacpa — snizena funkce strev;

- srdecni obtize — bradykardie a arytmie, oslabeny krevni obéh, chudokrevnost;

- zvySena hladina cholesterolu;

- poruchy no¢niho spanku, nespavost;
potraty, nasledky po porodu — problémy s krmenim, naruseny vyvoj ditéte;

- poskozeni jater kvuli nedostatku Zivin — nevyrabi dostatek télesnych bilkovin;

%2 KRCH Frantigek D., Mentdlni anorexie, Praha: Portal, 2002
PAPEZOVA Hana, Spektrum poruch pfijmu potravy: Interdisciplindrni pfistup, Praha: Grada, 2010
% MALONEY Michael, KRANZOVA Rachel, O poruchdch pfijmu potravy, Nakladatelstvi Lidové noviny, 1997
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- vobdobi ristu — nizka vrcholova kostni hmota a zvySené riziko zlomenin,
odvapnéni kosti;

- nerovnovaha elektrolytu — Spatné mnozstvi sodiku a drasliku mize vést ke
svalovym kfeCim nebo srdeC¢nimu selhani;

- snizena obranyschopnost organismu.®

Situaci také komplikuje uzivani prostfedku na vyprazdnovani a zvraceni. Mnoho
bulimiCek pouziva Iék zvany Ipecac, ktery se pouziva k umélému vyvolani zvraceni u
batolat, kdyz snédly néjaké nebezpetné chemikalie. Ipecac zlUstava v burikach
organismu uloZzen uz navzdy a pfi pravidelném uzivani zpusobi v ramci nékolika

tydnti smrt.®°

4.2. Psychické a socialni disledky poruch prijmu potravy

Mentalni anorexie

.Bezprostfedni vliv na spoleCensky Zivot anorekticek maiji i jejich jidelni navyky a
aktivni snaha vyhnout se jidlu. KdyZz se vyhybaji jidlu, vyhybaji se ¢&asto i
spoleCenskych udalostem, které jsou s jidlem spojeny. Jejich nalada a spoleCenské
kontakty se pohybuji v zavislosti na tom, zda se jim dafi hubnout a jak se jim dafi

«66

vyhybat jidlu.

AnorektiCky byvaji zpoCatku velmi aktivni a zZivé, ovdem s postupujici vyhublosti,
kdyz je nékdo donuti jist, jsou podrazdéné a depresivni. Jejich nalada je zavisla na
télesné hmotnosti a stupni sebekontroly. Postupem Casu pfibyva pocit nejistoty a
uzkosti a vSechny problémy se zdaji byt nefeSitelné. Potfeba sebekontroly stoupa
s kazdym dnem. Uz se nevztahuje pouze na jidlo, ale i na vSechny oblasti Zivota.
Anorekti¢ka citi potfebu mit vSe usporadané, stale pohybuje se svymi vécmi, uklizi a
myje nadobi. Kazda myslenka je spojena s jidlem, roste touha prejist se a také chut
na sladké. N&které anorekticky naopak pocituji odpor k jidlu. Casem se anorekti¢ka

nedokaze orientovat ve svych vnitfnich pocitech, které jsou spojené s jidlem. Misi se

* MALONEY Michael, KRANZOVA Rachel, O poruchdch pfijmu potravy, Nakladatelstvi Lidové noviny, 1997
KRCH Frantisek David, Bulimie: Jak bojovat s prejiddni, Praha: Grada, 2000

% MALONEY Michael, KRANZOVA Rachel, O poruchdch pfijmu potravy, Nakladatelstvi Lidové noviny, 1997

% KRCH Frantigek D., Mentdlni anorexie, Praha: Portal, 2002, s. 46
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pocity hladu a sytosti, tudiz na né nelze spoléhat. Nemocny jedinec uz nedokaze
udrzet pozornost a zhorSuje se také jeho intelektova vykonnost. Uz se tolik nezajima
o své okoli, je egocentricky. Uz se nevénuje Zadnym koni¢kim a nesnazi se
udrzovat vztahy se svym okolim, protoZe kvuli podrazdéni dochazi stale vice ke
konfliktdm. Spolu s klesajicim zajmem o své okoli klesa také sexualni zajem a
fyzicka aktivita. AnorektiCky byvaji slabé, unavené a lhostejné vaci véemu kromé
jidla, i pfesto potaji houzevnaté cvi€i, aby si mohly dat trochu vice jidla. DUsledkem

hladovéni je také zména chuti k jidlu a vyrazné zlep$eni sluchu.®’

»Jelikoz je pozornost anorektiCek deformovana neuspokojenym obZivhym pudem,
v dospivani si neosvoji nékteré zvyklosti a dovednosti jako jejich vrstevnici. Jestlize
budeme brat dospivani jako obdobi, kdy se €lovék uc€i nachazet pfiméfenou miru
v postojich a v chovani, anorekticky budou mit tendenci drzet se stale v extrémnich
polohach, protoze ty jsou pro né srozumitelnéjsi. Kdyz ma ¢lovék problém, zajima ho,

zda ho maji lidi radi nebo ne, zda je tlusty nebo hubeny, vidi svét ernobile.“®®

K socialnim nedorozuménim dochazi také proto, ze nemocni vzbuzuji v ostatnich

strach o jejich Zivot, proto jim ¢asto ustupuji a jednaji s nimi jako s malymi détmi.®®

Mentalni bulimie

Psychické a socialni obtize vyznamnym zpusobem narusuji psychickou pohodu,
ale také spoleCensky a osobni Zivot nemocného jedince. Neustalé myslenky na jidlo
spojené s nutkanim jist a pocitem dosahnout nemozného zpusobuji u bulimi¢ek
pocity viny, vlastni neschopnosti i deprese, coz se pfenasi do vSech oblasti Zivota.
K depresi divka dojde pomalymi kricky. Rizikovym faktorem je hlavné nejistota a
nizké sebehodnoceni spojené s touhou po dokonalosti a obavami o postavu. Nalada
u bulimiCek byva poklesla a podrazdéna. S klesajici vahou nepfibyva sebevédomi,
naopak pfibyva pocit nejistoty a uzkosti a vSechny problémy se zdaji byt
nevyresitelné. Ubyva energie a moznost zabyvat se nécim jinym, nez je jidlo a chut

na sladké. Spolu s vzrustajicim egocentrismem a zajmem pouze o sebe naopak

" FRANKOVA Slavka, DVORAKOVA-JANU Véra, Psychologie vyZivy a socidlni aspekty jidla, Praha, 2003
KRCH Frantisek D., MentdlIni anorexie, Praha: Portal, 2002

% KRCH Frantigek D., Mentdlni anorexie, Praha: Portal, 2002, s. 44

% KRCH Frantigek D., Mentdlni anorexie, Praha: Portal, 2002
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klesa zdjem o okoli a spoleCenské akce. SpoleCensky Zivot je spojen s dietnimi
snahami, uspéchem v hubnuti a spokojenosti s postavou, kterou bulimi¢ky skoro

nikdy nepocituiji, proto se stale vice uzaviraji do sebe.”

5. Lé¢ba poruch prijmu potravy

Pacienti s poruchou pfijmu potravy Casto pfichazeji k odbornikovi jen proto, aby
vyhovéli své rodiné a pfatelim a dokazali, Zze jejich obavy jsou pfehnané a zbytecné.
To tedy znamena, Ze si nepfipoustéji néjaky problém, a proto je primarni ulohou
odbornika poskytnout pacientovi informace a podminky, které by zlepSily jeho
motivaci a zajem o IéCbu. Jelikoz jsou poruchy pfijmu potravy biopsychosocialniho
plvodu, je nemozné najit pouze jednu pfi€inu, jejiz odstranéni by vedlo k remisi.

Vzdy se tedy jedna o souhru né&kolika faktoru.”

Pro 1éCbu je zasadni vybér terapeutického programu a také jeji koordinace. Pfi
vybéru je pro odbornika stézZejni, v jaké fazi onemocnéni se dotyCny naléza. Je také
dulezité zacit sléCbou v adekvatni Cas, tedy ani prfedCasné, protoZze by to na
pacienta mohlo mit negativni efekt, a uz viibec ne pozdé, protoze to by mohlo mit za
nasledek také smrt. Je také dulezité podporovat zodpovédnost nemocného za vlastni

osobu a snaZit se vyvolat v ném aktivniho pFistup a potfebu zmény."?

V kazdé fazi lécby je neustale zduraznovana psychoedukace, tedy pouceni o
povaze nemoci a jejich negativnich nasledcich. U&elem je pacienta i jeho rodinu o
vSem dukladné informovat, ne ho vSak strasit extrémnimi pfipady, coz je velmi ¢asto

neldinné a také neetické. Lééba mliZe trvat pouze rok, v priibéhu je to véak 5-6 let.”®
Lécba mentalni anorexie a bulimie by méla sledovat 3 cile:

1) Vylécit dlouhodobou podvyzivu a zdravotni problémy, zpusobené opakovanym
hladovénim a zvracenim.
2) Psychoterapie ma nemocnému pomoct pochopit pFiiny vzniku jeho

onemocnéni a ukazat, jakou ulohu nemoc v jeho Zivoté sehrala.

® KRCH Frantigek David, Bulimie: Jak bojovat s prejiddni, Praha: Grada, 2000

"t PAPEZOVA Hana, Spektrum poruch pfijmu potravy: Interdisciplindrni pfistup, Praha: Grada, 2010
> PAPEZOVA Hana, Spektrum poruch pfijmu potravy: Interdisciplindrni pfistup, Praha: Grada, 2010
> PAPEZOVA Hana, Spektrum poruch pfijmu potravy: Interdisciplindrni pfistup, Praha: Grada, 2010

26



3) Dale je tfeba zaméfit se na zménu nevhodnych jidelnich navykd. Zménit

Zivotni styl.™

5.1. Hospitalizace

K hospitalizaci dochazi vétSinou tehdy, kdy je potfeba Iékafska stabilizace
pacienta. Kdyz je nemocnic¢ni IéEba nezbytna, neni nutny zavazek pacienta, Ze se
z nemoci vyléci. ,Tento zavazek aktivni spoluprace je nutny tehdy, kdy hospitalizace
znamena duleZity krok v procesu uzdraveni pacienta.“”> Délka hospitalizace se
pohybuje mezi tydny a mésici a cilem je ziskat alespori 90% z cilové hmotnosti,
prerusit zachvaty prejidani a v nékterych pfipadech také vylécit pfidruzené stavy,

jako je napfiklad deprese.’®

5.2. Ambulantni Iékarska péce

Ambulantni péCe neni vhodna pro déti nebo vyrazné vyhublé pacienty.
Ambulantni péce je vhodna pouze za predpokladu, Ze ma pacientka dobrou motivaci
k 1éEbé, spolupracujici rodinu a symptomy nemoci netrvaji dlouho. LéCebné vysledky
je nutné kontrolovat minimalné jednou tydné. Ambulantné nebo v dennich centrech
se muze také lécit jedinec, u kterého mentalni bulimie neprobiha nijak komplikované.
Cilem této péce neni pfimo prekonani poruch pfimo potravy, ale navraceni pacienta
do stavu psychické stability. Pacientka také dostane kontakty na odborniky a

odborné webové stranky, napfiklad www.idealni.cz.”’

I http://www.idealni.cz/clanek/poruchy-prijmu-potravy-lecha/ 20.2.2016, 14,50hod

7> KRCH Frantidek David a kol., Poruchy pfijmu potravy, Praha: Grada, 2005, s. 125

’® KRCH Frantigek David a kol., Poruchy pfijmu potravy, Praha: Grada, 2005

"7 PAPEZOVA Hana, Spektrum poruch pfijmu potravy: Interdisciplindrni pfistup, Praha: Grada, 2010
KRCH Frantisek David a kol., Poruchy pfijmu potravy, Praha: Grada, 2005
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5.3. Terapeutické pristupy

,Vybér a koordinace IéCby ma zasadni charakter. Pfi vybéru adekvatniho postupu
je treba prihlédnout kfazi nemocnéni a vysledkim predchozi lé&by. "
Psychoterapeutické intervence vétSinou nejsou v akutni fazi ucinné, protoze
dlouhotrvajici hladovéni vede k naruseni koncentrace, rigidité postoju a neustalému
mysSleni na jidlo, coZz mize spolupraci v psychoterapii velmi omezit. Odbornici proto
doporuduji zaradit pacienta do psychoterapie az po postupném narustu na vaze.
Vybér teoretického modelu se také fidi motivaci pacienta, urovni, na které dokaze

nejefektivnéji pracovat a také zralosti jeho osobnosti a socialniho kontextu.”

Kognitivné-behavioralni terapie

»1ato terapie se stala bézné uznavanou lé€ebnou metodou pro mentalni bulimii a
vytvafi teoretické zaklady pro znacnou Cast IéCby mentalni anorexie. Je doporucena
tém pacientkam, pro které neni vzhledem k jejich véku vhodna rodinna terapie a
které vykazuji stfedné tézké aZ vazné priznaky.“®® Terapie se zaméfuje na motivaci a
také terapeuticky vztah i emoc¢ni reakce. Je vhodna pfedevSim pro pacienty

s osobnostnimi problémy a atypickymi rysy.®*

Rodinna terapie

Tato terapie je nejCastéji volena pfedevsSim u mladych pacientu. Je také vhodnym
doplikem tam, kde se objevuji rodinné konflikty. | pfesto, ze rodinna terapie neni
zakladnim zplasobem lécby, rodinné vySetfeni mize Casto napomoci vyfesit fadu
terapeutickych problému. Pacient sdili domov se svymi rodici, ti jsou za jeho zdravi
zodpovédni, mohou také podpofit dosazeni cile. Potfebuji ovSem také pomoct, aby

védéli, jak se chovat k &lovéku trpicimu poruchou p¥ijmu potravy.®?

’® PAPEZOVA Hana, Spektrum poruch pfijmu potravy: Interdisciplindrni pfistup, Praha: Grada, 2010, s. 290
7 PAPEZOVA Hana, Spektrum poruch pfijmu potravy: Interdisciplindrni pfistup, Praha: Grada, 2010

% KRCH Frantigek David a kol., Poruchy pfijmu potravy, Praha: Grada, 2005, s. 128

8 PAPEZOVA Hana, Spektrum poruch pfijmu potravy: Interdisciplindrni pfistup, Praha: Grada, 2010

8 KRCH Frantigek David a kol., Poruchy pfijmu potravy, Praha: Grada, 2005
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Interpersonalni terapie

Interpersonalni terapie byla plvodné vytvofena na IéCbu deprese a nezamérfuje
se pfimo na jidlo. LéCebny postup je rozdélen do tfi fazi. V prvni fazi dochazi
k identifikaci vztahovych problémd, které vedly k vzniku nemoci a nadale ji udrzuji.
Ve druhé fazi je uzaviena terapeuticka smlouva o feSeni téchto problému a treti faze

je zaméFena na vyusténi a ukondeni terapie.®

Psychodynamicka terapie

,Dlouhodoba psychodynamicka l|éCba je doporuCovana predevSim tam, kde
kratkodobéjSi intervence selhava, c¢asto u pfipadd PPP s psychiatrickou
komorbiditou, hrani¢ni osobnosti, s anamnézou traumatizace a sexualniho zneuziti a

posttraumatické stresové reakce."®*

Farmakoterapie

,ve farmakoterapii bylo vyzkouSeno jiZz mnoho psychotropnich latek, jako
napriklad antidepresiva, konven¢ni a atypicka antipsychotika, latky, které stimuluji
chut k jidlu a tak podobné. OvSem ani jedna z téchto latek nebyla zcela ucinna. U
mentalni anorexie byla prokazana ucinnost antidepresiv v prevenci relapsu, u
mentalni bulimie zas zabrala pfi snizovani frekvence zachvatl prejidani a zvraceni.
Antidepresiva se ale pouZivaji zvlasté tehdy, kdy se spolu s poruchou pfijmu potravy
vyskytuji depresivni nebo obsedantni pfiznaky, a také v pfipadé, Ze selze

psychoterapie.“®®

# KRCH Frantigek David a kol., Poruchy pfijmu potravy, Praha: Grada, 2005
8 PAPEZOVA Hana, Spektrum poruch pfijmu potravy: Interdisciplindrni pfistup, Praha: Grada, 2010, s. 294
¥ PAPEZOVA Hana, Spektrum poruch pfijmu potravy: Interdisciplindrni pfistup, Praha: Grada, 2010, s. 377-284
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6. Zivotni spokojenost a osobni pohoda

(well-being)

Zajem o pohodu Clovéka je stary jako lidstvo samo. Prvni prace o subjektivni
pohodé Clovéka se objevily roku 1975, kdy napsal Flugel praci o tom, co rdzni lidé
zazily a jakou u toho méli naladu. Pozdégji se provadély vyzkumy stale vétSich skupin
a to, jak se lidé citi, se stalo nepostradatelnou soucasti téchto Setfeni. Psychologove
se zabyvali subjektivni pohodou v souvislosti s rlznymi podminkami a az

v poslednich dvaceti letech se zagaly objevovat prvni shrnujici vysledky.®®

K pochopeni terminu pohoda je tfeba zodpovédét otazku: ,Jak chapat subjektivni

pohodu?“®” Na tuto otazku se pokous$i odpovédét tfi teorie:

- ,Teorie zivotnich cilu: V pozadi této teorie stoji pojeti, Ze se Clovék snazi o
ucelné jednani, hledani svych cilu a pfiblizovani se k nim. Zakladem je tedy to,
7e ¢lovéku je dobfe a je v pohodé, kdyz ma pro co zit.“®® Pokud dojde
k odchylce od planovaného postupu, pravdépodobné se objevi negativni
emoce. Nejvétsi negativni vliv maji tedy na ¢€lovéka nesrovnalosti mezi tim, jak
by to mélo idealné byt a tim, jaké to je. Podle této teorie maji také vliv
negativni zmény, které snizuji miru subjektivni pohody. OvSem existuje i
relativné trvala hladina subjektivni pohody.

- ,Teorie uspokojovani potfeb: Dulezitosti uspokojovani potfeb se zabyva
pfedevSim Freud a Maslow. Podle této teorie se neuspokojena potfeba
projevuje napétim, coz zpUsobuje snizeni pocitu pohody. Naopak uspokojena
potfeba osobni pohodu zvysuje.*®®

- ,Teorie biologickych zakladu pocitu pohody: Pomoci studii na dvojcatech bylo
zjisténo, Ze existuje geneticky vklad, ktery vede k tomu, aby se Clovék citil
v lepSi nebo horsi pohodé. Sklon k vy$Si mife pohody se projevuje hlavné u
extravertl, a naopak neurotici maji negativni vztah k subjektivni pohodé. Lze

tedy pfedpokladat, Ze nejvysSi miru pohody najdeme u lidi s vy$Si mirou

¥ KRIVOHLAVY Jaro, Pozitivni psychologie, Praha, 2004

¥ KRIVOHLAVY Jaro, Pozitivni psychologie, Praha, 2004, s. 184
¥ KRIVOHLAVY Jaro, Pozitivni psychologie, Praha, 2004, s. 185
¥ KRIVOHLAVY Jaro, Pozitivni psychologie, Praha, 2004, s. 186
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extraverze a niz&i mirou neuroticismu.“® Osobni pohodu samoziejmé
neovliviiuje pouze geneticka vybava. Dulezity je také postoj Clovéka, jak se
stavi ke svétu a ke svému zivotu. Kdyz néktefi lidé hovofi o svém zivoté,
zaméfuji se spiSe na to negativni, jini zase popisuji své pozitivni zazitky. Sila
vlivu obecného postoje tedy vyrazné ovliviuje to, jestli je Clovéku dobfe nebo

ne.%t

Z psychologického hlediska Ize osobni pohodu zafadit na pomezi mezi afekty,
nalady a osobnostni rysy. Kromé& emocionalni a kognitivni slozky obsahuje také
slozku postojovou, protoze vramci utvareni osobni pohody se také odehravaji
hodnotici vztahy. Ceska terminologie ma tendenci spojovat slovo well-being
s dusevni pohodou, tento termin vSak pojmu well-being zcela neodpovida, protoze je
zde zahrnuta nejen duSevni, ale i télesna a socialni dimenze, proto je termin osobni

pohoda mnohem vystizngjsi.*

Podle Ryffové a Keyesové (1995) ma osobni pohoda Sest dimenzi: sebepfijeti
(pozitivni pfistup k sobé&, spokojenost), pozitivni vztahy s druhymi, autonomie
(nezavislost), zvladani zivotniho prostfedi (mit pfehled, vidét pfilezitosti), smysl Zivota

(sméfovani k cilim), osobni rozvoj (otevienost, schopnost vidét pozitivni zmény).%

Jednim z autoru, ktefi do osobni pohody zahrnuji také Zivotni spokojenost, je
Diener (1984, 2000). Podle Dienera je osobni pohoda vysledek racionalniho i
emocionalniho zhodnoceni vilastniho zivota. Osobni pohodu tvofi tfi komponenta:
,zivotni spokojenost — ve smyslu kognitivniho (racionalniho) zhodnoceni spokojenosti
se Zivotem, dale pfevaha pozitivnich emoci a niz8i pomér negativnich, a nakonec
flourishing neboli vzkvétani — zde se jedna o miru spokojenosti se vztahy, zdravim,
praci, vyuZitim volného ¢asu a tak podobné.“** Pii hodnoceni Zivotni spokojenosti je

Mg wiv s

je mnohem vice dulezita frekvence prozivanych emoci, a ne jejich intenzita. Diener

% KRIVOHLAVY Jaro, Pozitivni psychologie, Praha, 2004, s. 186

L KRIVOHLAVY Jaro, Pozitivni psychologie, Praha, 2004

%2 BLATNY Marek, DOSEDLOVA Jaroslava, KEBZA Vladimir, SOLCOVA Iva, Psychosocidlni souvislosti osobni
pohody, Brno, 2005

% KEBZA Vladimir, Psychosocidlni determinanty zdravi, Praha, 2005

* ZEMANOVA Vanda, DOLEJS Martin, Zivotni spokojenost, sebehodnoceni a vyskyt rizikového chovdni u klientd
nizkoprahovych zarizeni pro déti a mlddeZ, Olomouc, 2015, s. 54-55
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dale zjistil, ze zivotni spokojenost ovliviuji pouze zdroje spojené s dllezitym

osobnimi cili.®®

~Jak jiz bylo feCeno, kognitivni komponentou osobni pohody je Zivotni
spokojenost, ktera predstavuje védomé globalni hodnoceni vlastniho Zivota pojatého
jako celek.“® Zivotni spokojenost ma k pojmu osobni pohody nejblize, coz doklada
mnoho vyzkumd, ve kterych je pravé Zivotni spokojenost u osobni pohody nej¢astéjsi

vyzkumnou operacionalizaci.®’

Pojem zivotni spokojenost je Casto zaménovan za termin $tésti, kvalita zivota, ale
také duSevni zdravi, a v posledni dobé je také v souvislosti se spokojenosti v Zivoté
hojné pouzivany termin flow, ktery mizeme prelozit jako momentalni nadsSeni, nékdy
i optimalni prozivani, a flourishing, coz znamena vzkvétani nebo optimalni prospivani
osobnosti. VétSinu téchto pojma pouziva Seligman a Csikszentmihalyim (2000), a
snazi se je vymezit z hlediska ¢asu. Podle nich se k minulosti vztahuje well-being a
Zivotni spokojenost, do souc€asnosti patfi pocit Stésti a momentalniho nadSeni, a
k budoucnosti se vztahuje nadéje a optimismus. Seligman (2002, 2003) také vytvofil
klasifikaci duSevniho zdravi. Patfi sem Sest ctnosti: moudrost a védéni, odvaha,

laska a lidskost, spravedinost, stfidmost, spiritualita a transcendence.®

Existuje mnoho dalSich definic Zivotni spokojenosti. Jednu z nejrozSifenéjSich
definic vymysleli Diener, Sapyta a Suh (1998), podle kterych je ,Zivotni spokojenost
kognitivni zhodnoceni zivota (spokojenost se zivotem) daného jedince, jez prameni

z emocni reakce na udalosti (tj. z pfitomnosti pozitivnich emoci a nalad a absence

«99

nepfijemnych emoci).””> ,Podle Kfivohlavého (2013) souvisi Zivotni spokojenost

s dosahovanim cild, které urCuji smér naSeho Zivota. Zakladem je zde osobni

prozitek, ktery je zavisly na individualnich potfebach a hodnotach jedince.“*%°

% ZEMANOVA Vanda, DOLEJS Martin, Zivotni spokojenost, sebehodnoceni a vyskyt rizikového chovéni u klient
nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladeZ, Olomouc, 2015
% BLATNY Marek, DOSEDLOVA Jaroslava, KEBZA Vladimir, SOLCOVA Iva, Psychosocidini souvislosti osobni
pohody, Brno, 2005, s. 85
% BLATNY Marek, DOSEDLOVA Jaroslava, KEBZA Vladimir, SOLCOVA Iva, Psychosocidini souvislosti osobni
pohody, Brno, 2005
% KEBZA Vladimir, Psychosocidlni determinanty zdravi, Praha, 2005

SLEZACKOVA Alena, Privodce pozitivni psychologii: Nové pfistupy, aktudlini poznatky, praktické aplikace,
Praha: Grada, 2012
% ZEMANOVA Vanda, DOLEJS Martin, Zivotni spokojenost, sebehodnoceni a vyskyt rizikového chovadni u klientd
nizkoprahovych zarizeni pro déti a mlddeZ, Olomouc, 2015, s. 52
190 7EMANOVA Vanda, DOLEJS Martin, Zivotni spokojenost, sebehodnoceni a vyskyt rizikového chovdni u klientd
nizkoprahovych zarizeni pro déti a mlddezZ, Olomouc, 2015, s. 52
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Pfekvapivou charakteristikou zivotni spokojenosti je jeji tendence ke stabilité
nékdo spokojeny pred nékolika lety, bude priblizné stejné spokojeny i ted. Zivotni
spokojenost ma tendenci se po néjakém vykyvu vratit zpét ke stabilnimu bodu,
ovSem nedojde az uplné k nému, jen nékam pobliz. Pokud opakované dochazi
k takovymto vykyvim, muzZe se stat, Ze se béhem delSiho ¢asového obdobi vyrazné
zmeéni zivotni spokojenost. To je samoziejmé velmi individualni. Néktefi lidé se

dokazi velmi rychle vyrovnat se zménami, jini to nedokazi ani po mnoha letech.'®*

6.1. Pojeti kvality zivota v terminech zivotni spokojenosti

,PTfi definovani kvality zivota se Casto setkavame s dlrazem kladenym na
spokojenost. Podle tohoto pojeti Zije kvalitné ten, kdo je se svym Zivotem spokojen. A
kdy je spokojen? Odpovéd je jasna: kdyz se mu dafi dosahovat cilu, které si
predsevzal.“**> Podobné definuje Zivotni spokojenost i Echteld (1999): ,Uspokojeni je
definovano jako dusledek dlouhodobé zkuSenosti daného &lovéka z dosahovani jeho
zivotnich cila, které probiha tou rychlosti, kterou on sam odcekaval, pfipadné

rychleji.“*%®

Podle téchto definic tedy znamena kvalita Zivota prozivani Zivotniho uspokojeni
s absenci negativnich emoci. Kdyz se Clovéku dafi néco zrealizovat, je spokojen, a
tato mira spokojenosti uzce souvisi s osobnim pojetim kvality zivota. KdyZz mame
néco v planu a do toho nam vstoupi nemoc, bolest nebo néjaky konflikt, nase mira

spokojenosti s kvalitou Zivota je okamzité o néco niz$i.***

Calman (1984) definoval kvalitu Zivota jako ,rozdil mezi nadéjemi a oCekavanimi
lovéka a souéasnym stavem jeho Zivota“.!® Proto kdyZ nas zasahne nemoc, mize
se tento rozdil zvétsit, nebo naopak zmensit, kdyz se Clovéku dafi a priblizuje se ke

svému cili.'%®

1% http://www.portal.cz/casopisy/pd/ukazky/-existuje-recept-na-spokojeny-zivot/43719/ 24.3.2016, 17h
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~ovetova zdravotnickd organizace (WHO) zas definuje kvalitu Zivota jako to, jak
Clovék vnima svoji pozici v zivoté. PFihlizi se ke kulturnimu kontextu, hodnotovému
systému, také kcilim daného ¢&lovéka, jeho odekavanim a normam.“’®” WHO
rozeznava Sest zakladnich dimenzi kvality Zivota: prvni je fyzicka stranka (vnimani
bolesti, faktory ovliviiujici odpocinek, mira unavy a bolesti, schopnost pracovat), dalsi
dimenzi je psychické zdravi (sem patfi sebehodnoceni, v jakém poméru je negativni
a pozitivni prozivani, dale mysleni, pamét, koncentrace), nasleduje duchovni oblast
(vyznani, osobni vira), ¢tvrtou dimenzi jsou socialni vztahy (intimni a osobni vztahy,
socialni podpora), dalsi je Zivotni prostfedi (finan¢ni zdroje, dostupnost socialni a
zdravotnické péce, bezpeci, bydleni, také klimatické podminky) a posledni je stupen
nezavislosti (Urovenn mobility, kazdodennich aktivit, také pracovni zpUsobilost a

v neposledni fadé zavislost na lékarské péci).'®

Strukturovanou Kklasifikaci s nazvem ,Ctyfi kvality Zivota“ vymyslel Veenhoven
(2000). Autor zde rozdéluje na jedné strané prilezitosti pro dobry a kvalitni Zivot a na
strané druhé samotny dobry a kvalitni zivot, tedy moznosti a Sance versus
skuteCnost. RozliSuje také mezi vné&jSimi a vnitfnimi kvalitami, pfiCemz vné&jsi kvality
Zivota jsou charakteristické pro prostredi jedince a vnitini pro jedince samotného. Za

predpoklad vnitini kvality povazuje autor zdravi.'®®

Nesmime také zapomenout na rozdéleni kvality zivota na makro-rovinu, mezo-
rovinu a mikro-rovinu, které vymyslel Engel a Bergsma (1988). ,V makro-roviné se
jedna o otazky velkych spoleCenskych celkll a kvalitou Zivota se zabyvaji otazky
napfiklad o smyslu Zivota. Zivot jde zde chapan jako absolutni moralni hodnota.***°
V mezo-roviné jde o otazky kvality zZivota v tzv. malych socialnich skupinach, jako
jsou Skoly, nemocnice nebo podniky. ,Zde jde nejen o respekt k moralni hodnoté
zivota Clovéka, ale i o otazky socialniho klimatu, vzajemnych vztah( mezi lidmi (napf.
v tymu lékard, pecovatelek), otazky neuspokojovani a uspokojovani (frustrace a
satiace), zakladnich potfeb kazdého Clena dané spoleCenské skupiny, existence tzv.

socialni opory (social support system), sdilenych hodnot (existenci humanitnich

197 5L EZACKOVA Alena, Privodce pozitivni psychologii: Nové pristupy, aktudlni poznatky, praktické aplikace,

Praha: Grada, 2012, s. 23

198 5| EZACKOVA Alena, Privodce pozitivni psychologii: Nové pristupy, aktudlni poznatky, praktické aplikace,
Praha: Grada, 2012

1% GURKOVA Elena, Hodnoceni kvality Zivota: Pro klinickou praxi a osetfovatelsky vyzkum, Praha: Grada, 2011
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hodnot v dané skupiné a jejich hierarchii) atp.“*** Mikro-rovina neboli osobni rovina je
Zivotem jednotlivce, tyka se kazdého z nas. ,Pfi stanoveni kvality Zivota se jedna o
subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti atp. Hodnoceni je

ovlivnéno predstavami, oéekavanimi, nadéjemi a postoji jednotlivce.“**?

6.2. Faktory ovlivhujici zivotni spokojenost

Zivotni spokojenost uréuji dva hlavni kandidati, kterymi jsou osobnostni vlivy a
vlivy prostfedi. ,Podle teorie Top-down jsou osobnostni predispozice tim
nejpodstatnéjSim, co urCuje naSi spokojenost. Nejvétsi dullezitost je pfipisovana
hlavné extraverzi a neuroticismu. Témto charakteristikdm se budu jesté v prabéhu
této kapitoly vénovat. Teorie Bottom-up zas vyzdvihuje okolni udalosti, ke kterym
patfi oCekavané i neoCekavané udalosti a zmény, nebo také stresujici zkuSenosti.
,Podle této teorie zavisi nase spokojenost spiSe na okolnich vlivech nez na stabilnich
dispozicich.“*® Tyto teorie se dnes nepouzivaji v protikladu, naopak mnoho studii
dokazuje, Ze je Zivotni spokojenost urCovana naSimi stabilnimi dispozicemi a

soucasné i okolnimi udalostmi.***

Nasleduijici faktory jsou zdroji jak osobni pohody, tak Zivotni spokojenosti. Mezi ty

nejvyznamnéjsi patfi:
6.2.1. Sociodemografické faktory

Pohlavi
Vliv rozdild mezi pohlavimi na zivotni spokojenost neni nijak zasadni, i presto
nékteré studie dokazuji, Ze jsou muzi ve vysledku se svym Zivotem vice spokojeni,

nez Zeny. Vyzkumy tohoto typu provadél napfiklad Fahrenberg (1994).**

Hamplova zas tvrdi, Ze Zeny trpi Castéji depresemi, coz muze byt pfi€inou toho,

Ze jsou v Zivoté méné spokojené nez muzi.**

1 KRIVOHLAVY Jaro, Psychologie nemoci, Praha: Grada, 2002, s. 164
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Vek

Fahrenberg (1994) také zjistil, ze starSi osoby jsou se svym Zivotem vice
spokojené nez ty mladsSi. Velky rozdil se ukazal hlavné v oblasti financni jistoty, kdy
s vyS88im vékem spokojenost narlstala, naopak v oblasti zdravi spokojenost

klesala.*'’

Podle Hamplové Ize mezi zivotni spokojenosti a vékem ocCekavat pozitivni i
negativni souvislosti. ,Podle nékterych autord vedou starsi lidé fadnéjSi Zivot,
vyhybaji se konfliktim, méné riskuji, piji méné alkoholu a jsou spokojenéjsi se svym
zaméstnanim, protoZe byvaji ve vyssich pozicich a mivaji vy$si prijmy.“*® Ovéem
ovliviiujici hodnoceni Zivotni spokojenosti patfi pravé hodnoceni zdravotniho stavu.
Pribyva také psychologickych obtizi, zhorSuje se pamét a schopnost koncentrace,

lidé prestavaji byt sobéstaéni a ubyva socialnich kontakt(.*°

Rodinny stav a socialni podpora

s

Podle studii jsou lidé Zzijici v manzelstvi nebo s partnerem v zivoté spokojenéjsi.
Vice spokojené jsou také osoby socialné podporované, bud rodinnymi pfislusniky,
nebo prateli. Manzelé se také nachazeji v lepsi finanéni situaci a v mnoha pfipadech

se t&si lepsimu zdravi.'®°

Socioekonomicky status a povolani

,Vysoky socioekonomicky status, ktery je definovany pfijmem, povolanim a

vzdélanim, ma zietelné pozitivni vliv na zZivotni spokojenost, pfi¢emz obzvlasté tésna

18 HAMPLOVA Dana, Zivotni spokojenost: Rodina, prdce a dalsi faktory, Sociologicky &asopis, Sociologicky Ustav

AV CR, Praha, 2004

17 EAHRENBERG J., MYRTEK M., SCHUMACHER J., BRAHLER E., Dotaznik Zivotni spokojenosti, Praha, 2001
HAMPLOVA Dana, Zivotni spokojenost: Rodina, prdce a dalsi faktory, Sociologicky ¢asopis, Sociologicky Ustav
AV CR, Praha, 2004, s. 16
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je souvislost mezi pfijmem a pracovni spokojenosti.“*?* Pokud jsou lidé spokojeni
v praci, jsou také spokojeni se svym Zivotem.??

Podle Baumeistera (1991) se prace podili na pocitu spokojenosti jen tehdy, pokud
je zajimava, je pro Clovéka ur€itou vyzvou, pokud Clovék muze pracovat alespon
z Casti samostatné a jeho ukoly jsou umérné jeho schopnostem, a pokud se on sam

identifikuje s hodnotovou charakteristikou své prace.'®

Vzdélani

Vzdélani lidé maji v priméru vySsi pfijmy, coz souvisi s vétSi spokojenosti.
Vzdélani lidé maji také mensi pravdépodobnost, Ze pfijdou o praci, a kdyZz o ni
pfijdou, maji naopak vétsi Sanci najit si praci novou. Vzdélani muze také zvétsit

kontrolu élovéka nad vlastnim Zivotem.'?*

VyS&Si uroven vzdélani zvySuje Zivotni spokojenost predevsim tehdy, mluvime-li o
smyslu Zivota, a to u obou pohlavi. U Zen ma vzdélani vyznamny vliv pfedevsSim na

zvladani prostiedi, sebepfijeti a vztahy s druhymi.*?®

Zivotni zvyklosti a jednani

V mnoha vyzkumech korelovalo mnozstvi aktivit ve volném Case a také Castéjsi
ucast na raznych akcich s celkovou spokojenosti. Spokojenégjsi lidé obou pohlavi
jsou tedy ti, ktefi jsou ve volném cCase fyzicky aktivni a ktefi se vénuji néjakému
koniCku. S vétSi spokojenosti souvisi také aktivita ve spolcich a klubech. Studie dale
dokazuiji, Ze nespokojeni lidé ve srovnani se spokojenymi uzivaji vice alkoholu, vice
cigaret a i nelegalnich drog. Hlavné Zeny jsou spokojenéjsi tehdy, kdy maji kontrolu
nad svym stravovacim chovanim. Spokojenégjsi lidé obou pohlavi usinaji rychleji a

rano se citi vice odpogati.*?®

121 EAHRENBERG J., MYRTEK M., SCHUMACHER J., BRAHLER E., Dotaznik Zivotni spokojenosti, Praha, 2001, s. 11
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6.2.2. Osobnostni faktory

e Neuroticismus, deprese — Ve vSech vyzkumech byla prokdzana souvislost

mezi neuroticismem, popfipadé depresi, a nespokojenosti v Zivoté. Také
pocCet sebevrazednych pokusu byl vys$Si u nespokojenych osob.
e Extraverze — Podle vysledkl studii jsou extravertni spoleCensti lidé se svym

Zivotem spokojenéjsi nez introvertni.**’

Podle mnoha autoru je to zplUsobeno odliSnym zpusobem prozivani, ktery je
zavisly na temperamentovych charakteristikach — extraverti maji tendenci prozivat
pozitivni emoce, zatimco neurotici negativni. Tyto jevy nazyvame pozitivni a

negativni afektivita.'?®

Kromé temperamentovych vlastnosti osobnosti byly zjistény i dalSi charakteristiky,
které je mozné seskupit do péti rysl odpovidajicich pétifaktorovému modelu
osobnosti. Patfi sem extraverze, emocni stabilita, svédomitost, pratelskost a
otevfenost novym zku$enostem. Zivotni spokojenost ma nejblize k emoéni stabilité a
svédomitosti, dale k extraverzi a pratelskosti a nejslabsi vztah ma k otevienosti

novym zku$enostem.*?°

6.2.3. Zdravotni stav

postizenym nebo funkcionalnim omezeni jsou ve srovnani se zdravymi osobami
v Zivoté méné spokojené.** Nespokojeni lidé také &astji vyhledavaji Iékare a
nechavaji se psychoterapeuticky I|éCit. Spokojenost se zdravim také klesa

s rostoucim vékem. %!

.Psychické zdravi pfimo souvisi se zdravim fyzickym a naopak. Télesny stav tedy
mulze zpusobit psychické zhorSeni, stejné tak jako chatrné duSevni zdravi muze

zapficinit télesné onemocnéni.“*? Kdyz jsme spokojeni a $tastni, mame tendenci byt

27 EAHRENBERG J., MYRTEK M., SCHUMACHER J., BRAHLER E., Dotaznik Zivotni spokojenosti, Praha, 2001
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zdravi. Zdravi souvisi nejen se spokojenosti v zivoté, doprovazi ho i pocit dobré

vykonnosti, sily a vnitfni harmonie.*®

6.2.4. Zivotni spokojenost a sebehodnoceni
U jakéhokoli hodnoceni srovnavame aktualni stav s oCekavanym. V pfipadé
sebehodnoceni je kritériem idealni Ja, u zZivotni spokojenosti zas muzeme hovofit o

idealni predstavé naseho Zivota.***

»~oouvislost mezi sebehodnocenim a Zivotni spokojenosti je zvlasté vyrazna v tzv.
individualistickych spole&nostech typicky pro euro-americkou kulturu. Podle Dienera
a Dienerové je v zapadnich spole¢nostech kladné hodnoceni vlastniho Zivota
spojeno s rozvijenim vlastniho ega, autonomii, sebeprosazovanim a uspéchem a
sebehodnoceni je odvozovano pfedevsim od obecné schopnosti vyrovnavat se se

Zivotem a od vykonové stranky chovani.“**

Sebehodnoceni a zZivotni spokojenost jsou tedy v tésné blizkosti a maji shodné
vztahy pfedevsim k temperamentovym charakteristikam. Mnoho studii dokazuje, Ze
sebehodnoceni a Zivotni spokojenost maji nejtésnéjsSi vztah k emoc¢ni stabilité a
svédomitosti. Osoby s vy$§im sebehodnocenim a spokojenosti v zivoté také Iépe
zvladaji stres. V zatézovych situacich se snazi vyhledavat pozitivni aspekty

situace.**®

6.3. (Ne)spokojenost se vzhledem

Nespokojenost se svym vzhledem zhorSuje vztah k vlastni osobé, ktery potom

ovlivni vSechny oblasti zivota. Nespokojenost se vzhledem je také spojena

133 FJALOVA Ludmila, Moderni body image: Jak se vyrovnat s kultem Stihlého téla, Praha: Grada, 2006

BLATNY Marek, DOSEDLOVA Jaroslava, KEBZA Vladimir, SOLCOVA Iva, Psychosocidini souvislosti osobni
pohody, Brno, 2005

135 BLATNY Marek, DOSEDLOVA Jaroslava, KEBZA Vladimir, SOLCOVA Iva, Psychosocidlni souvislosti osobni
pohody, Brno, 2005, s. 86

3% BLATNY Marek, DOSEDLOVA Jaroslava, KEBZA Vladimir, SOLCOVA Iva, PsychosocidIni souvislosti osobni
pohody, Brno, 2005
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s osobnostnimi rysy, ke kterym patfi depresivita nebo uzkost, a neodmyslitelné také

souvisi s kvalitou dugevniho zdravi.*®’

Vzhledem je zde mySleno pfevazné télo. Mnoho studii dokazuje, ze
nespokojenost roste spolu s télesnou hmotnosti, proto existuje evidentni vztah mezi
nespokojenosti s télem a télesnou hmotnosti a poruchami pfijmu potravy. Poruchy
pfijmu potravy jsou v tomto pfipadé dusledkem nerealistického vnimani svého téla,
nespokojenosti s postavou a nepfiméfené kontroly. Cim vice se snazi &lovék

kontrolovat, tim vice roste jeho télesna nespokojenost.**®

Télesna nespokojenost ma také obrovsky dopad na kvalitu Zivota, prozivani a
chovani Clovéka. Pfimo s ni souvisi také psychické obtiZe, jako je napfiklad pocit

viny, beznadéje nebo ztrata sebedtivéry. '

Vzhled tedy vyznamné ovliviiuje naSe sebepojeti. Snaha zdokonalit télesny
vzhled se mlze stat zakladem pro nas zpusob Zivota a ovlivnit pohybové aktivity a
stravovaci navyky, nebo muze nasemu télu naopak uskodit. V praxi se mnohokrat
setkdvame s tim, ze pracovni mista udavaji naroky i na vzhled ¢lovéka. ,To, jak

vypadame, je nasi vizitkou.“**°

6.4. Méreni zivotni spokojenosti

Zakladni otazkou ve vyzkumu Zivotni spokojenosti je, jaké osobnostni
charakteristiky a okolnosti ovliviuji subjektivni hodnoceni vlastniho Zivota. Obvykle
se zivotni spokojenost hodnoti pomoci jedné otazky a v odpovédi na ni maji o sobé
lidé fici, jak jsou spokojeni nebo Stastni. Samoziejmé je pouzivani vice otazek lepsi,

protoze mohou zachytit vicerozmérny koncept spokojenosti.***

%7 KRCH Frantidek David, Vztah mezi télesnou spokojenosti a kvalitou Zivota Eeskych adolescent, Sociologicky

Casopis, Praha, 2000

3% KRCH Frantidek David, Vztah mezi télesnou spokojenosti a kvalitou Zivota ceskych adolescentd, Sociologicky
Casopis, Praha, 2000

3% KRCH Frantidek David, Vztah mezi télesnou spokojenosti a kvalitou Zivota ceskych adolescentd, Sociologicky
Casopis, Praha, 2000

149 FlALOVA Ludmila, Moderni body image: Jak se vyrovnat s kultem stihlého téla, Praha: Grada, 2006, s. 83
HAMPLOVA Dana, Zivotni spokojenost, stésti a rodinny stav v 21 evropskych zemich, Sociologicky ¢asopis,
Sociologicky tstav AV CR, Praha, 2006
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,Kritici méfeni Zivotni spokojenost tvrdi, Ze se jedna spiSe o momentalni
psychologické rozpoloZeni nez o celkovou Zivotni spokojenost.“**> Ovéem empirické
studie dokazuji, Ze i kdyz se nalada mize ménit, jeji vykyvy se pohybuji kolem
dlouhodobé stabilniho primeéru, tudiz je hodnoceni spokojenosti v Zivoté relativné

stabilni a dlouhodobé.'*

DalSi namitka se tyka kulturnich oCekavani a norem. ,Lidé ve Spojenych statech
maji tendenci odpovidat pozitivné, protoze ,byt spokojeny” je soucasti socialnich
norem. Pozitivni zkresleni je ale typické pro vétSinu spoleCnosti, proto se Castéji

zkouma to, kdo je §tastnéjsi, misto toho, kdo je nedtastny a kdo &tastny.“***

Mnoho lidi je toho nazoru, Ze spokojenost nelze védecky méfit, jelikoz se jedna o
Cisté subjektivni pocit. Jednim z hlavnich védcl zabyvajicich se timto fenoménem je
Diener, podle kterého Zivotni spokojenost méfit Ize s pomoci tfi hlavnich komponent:
Lprijemné emoce a nalady, chybéjici negativni emoce a nalady a soudy o
uspokojeni.“**> Obg&as se pfidava i &tvrta polozka, kterou je optimismus a pocity
naplnéni. Jelikoz jsou tyto komponenty jednoduSe ovlivnitelné doCasnymi vlivy, jako
je napfiklad po€asi nebo soucCasna nalada, pouzivaji se jeSté dalSi nastroje, diky
nimz jsou vysledky validni. Patfi sem informace od pfibuznych a pfatel, metoda
experience sampling, kdy si ¢lovék béhem dne zaznamenava své myslenky a pocity,

nebo také méFeni paméti a rozhovory.**°

Mezi nejCastéji pouzivané metody pfi méfeni zivotni spokojenosti patfi Dotaznik
zivotni spokojenosti, ktery obsahuje deset skal, kde v kazdé je sedm polozek. Slouzi
tedy k zachyceni celkové Zivotni spokojenosti Clovéka a zaroven méfi Zivotni
spokojenost riznych Zivotnich oblasti.**’ JelikoZ tento dotaznik sama pouZivam ke

svému vyzkumu, vice se mu budu vénovat v praktické casti.

2 HAMPLOVA Dana, Zivotni spokojenost: Rodina, prdce a dalsi faktory, Sociologicky ¢asopis, Sociologicky ustav
AV CR, Praha, 2004, s. 13

> HAMPLOVA Dana, Zivotni spokojenost: Rodina, prdce a dalsi faktory, Sociologicky &asopis, Sociologicky Ustav
AV CR, Praha, 2004

“ HAMPLOVA Dana, Zivotni spokojenost: Rodina, prdce a dalsi faktory, Sociologicky ¢asopis, Sociologicky Ustav
AV CR, Praha, 2004, s. 13

¥ http://wiki.knihovna.cz/index.php/Spokojenost#M.C4.9B.C5.99en.C3.AD_spokojenosti, 22.3.2016, 17hod
8 http://wiki.knihovna.cz/index.php/Spokojenost#M.C4.9B.C5.99en.C3.AD_spokojenosti, 22.3.2016, 17hod
“http://ebozp.vubp.cz/guest/PersistentObjectAction.do;jsessionid=520327EDA1408E8E3487FEBSS7E7EAL2?i
d=94970& m=mainpage, 23.3.2016, 16hod
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Dal$i uzivanou metodou je Skala Zivotni spokojenosti, ktera také umozfiuje
hodnotit Zivotni spokojenost jako celek. Metoda obsahuje pét polozek: ,MuUj zivot se
v mnoha smérech blizi mému idealu Zivota; Podminky meého Zivota jsou vytecné;
Jsem spokojen se svym zivotem; Ja jsem dosud dostaval to podstatné od svého
Zivota, co od ného ocCekavam; Kdybych mohl ZzZit sv(j zZivot jesté jednou, nic
podstatného bych na ném neménil.“**® Informatofi maiji vyjadiit miru souhlasu nebo
nesouhlasu na sedmibodové stupnici od ,vyrazné s tim nesouhlasim“ az po ,vyrazné

s tim souhlasim®.1#°

7. Prehled vyzkumnych studii s obdobnou

tématikou

Vyzkum provedeny M. Matthews a kol. zkoumal 723 univerzitnich student
obojiho pohlavi. Vyzkumnici méfili oblasti Zivotni spokojenosti (pfatelé, rodina atd.) u
studentl s poruchami pfijmu potravy, ktefi vénovali zvySenou pozornost své vaze a
uzivali laxativa na sniZzeni hmotnosti. Bylo zjisténo, Ze celkova Zivotni spokojenost
negativné souvisi s poruchami pfijmu potravy. U Zzen s touto nemoci byl zjistén silny

vztah ke spokojenosti s vlastni osobou.**°

DalSi vyzkum proved! K. J. Zullig a kol. Zkoumali 522 univerzitnich studentd obou
pohlavi a zjistili, Ze i muzi i Zzeny s poruchou pfijmu potravy maji problémy ztotoznit
se sami se sebou. Ov8em Spatné stravovaci navyky, nepfiméfena kontrola vlastni
hmotnosti a snaha stale hubnout trvajici pfes jeden rok souvisely s nespokojenosti se

Zivotem pouze u zen.*™*

1“8 ZEMANOVA Vanda, DOLEJS Martin, Zivotni spokojenost, sebehodnoceni a vyskyt rizikového chovdni u klient(
nizkoprahovych zarizeni pro déti a mlddez, Olomouc, 2015, s. 82

%% ZEMANOVA Vanda, DOLEJS Martin, Zivotni spokojenost, sebehodnoceni a vyskyt rizikového chovdni u klientd
nizkoprahovych zarizeni pro déti a mladeZ, Olomouc, 2015

PO MATTHEWS Molly et al., An Analysis of Specific Life Satiscaftion Domains and Disordered Eating among
College Students, Quality of Life Research, 2012, 55-69, dostupné z:
http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11205-011-9826-5 (pfeloZeno autorkou)

1 ZULLIG Keith 1., Life Satisfaction, Dieting Behavior, and Weight Perceptions among College Students,
Research in Quality of Life, 2007, 17-31, dostupné z: http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11482-007-
9027-1 (prelozeno autorkou)
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Nasledujici vyzkum provedl A. Magallares. Zkoumal 104 Zen a snaZil se zjistit
souvislosti mezi poruchami pfijmu potravy a osobni pohodou. Vysledky ukazuji, ze
Zeny trpici poruchou pfijmu potravy vykazuji méné spokojenosti se Zivotem oproti

kontrolni skupiné bez poruch pfijmu potravy.*>?

2 MAGALLARES Alejandro et al., Subjective Well-being in a Sample of Women with Eating Disorders, The

Psychological Record, 2014, 769-776, dostupné z: http://link.springer.com/article/10.1007/s40732-014-0043-x
(pfeloZeno autorkou)
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PRAKTICKA CAST

8. Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je zmapovat subjektivni hodnoceni spokojenosti se Zivotem u zen,
které si prosly poruchami pfijmu potravy. Celkovou Zivotni spokojenost a spokojenost
v jednotlivych Zivotnich oblastech jsem zjiStovala pomoci dotazniku, ktery jsem sama
vytvofila. Dotaznik obsahoval uzaviené i oteviené otazky, diky kterym jsem ziskala
informace nejen o Zivotni spokojenosti pfed, v pribéhu a po nemoci, ale i informace
o zivotu pfed nemoci, také o prubéhu nemoci a zivotu po nemoci, pfiemz jsem tyto
informace srovnavala s vyslednymi hodnotami Dotazniku Zivotni spokojenosti a
pokousSela jsem se najit urCité pravidelnosti. JelikoZz Dotaznik Zivotni spokojenosti
umoznuje vyhodnoceni rlznych oblasti, jako je napfiklad zdravi, vlastni osoba nebo
volny Cas, rozhodla jsem se rozebrat tyto oblasti u kazdé informatorky a nezamérovat

se pouze na celkovou Zivotni spokojenost.
Vyzkumnou otazku jsem stanovila takto:

Do jaké miry jsou se svym Zivotem spokojené Zeny, které trpély poruchou prijmu

potravy?
Také bych doplnila podotazku, ktera se tyka hodnoceni konkrétnich oblasti Zivota:

V jakych Zivotnich oblastech jsou Zeny vice nebo méné spokojené?

9. Strategie vybéru vzorku

Pti hledani potencionalnich ugastnic jsem zvolila zamérny vybér vzorku™®, kdy
jsem cilené hledala ucastnice podle jejich urCitych vlastnosti. ZpoCatku jsem
oslovovala své znamé a jejich znamé, ovSem mnoho Zen a divek se ke své nemoci
uz nechtélo vracet. Proto jsem travila mnoho €asu na internetu, kde jsem prochazela
rizna diskuzni féra zamérena na poruchy pfFijmu potravy, i odborné webové stranky

jako je Idealni.cz, kam jsem umistila svUj pfispévek se zadosti o spolupraci kvuli své

>3 MIOVSKY Michal, Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu, Praha: Grada, 2006
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bakalarské praci, a zde jsem tedy pouzila metodu samovybéru zaloZzenou na
aktivnim projeveni zajmu zapojit se do vyzkumu.*** Sama jsem také oslovila n&kolik
divek, které se v diskuznich férech svéfovaly se svou nemoci, a nakonec jsem

ziskala patnact potencialnich informatorek.

Informatorky mély splfovat diagnosticka kritéria pro mentalni bulimii a mentalni
anorexii, kterymi jsem se zabyvala v kapitolach Mentalni bulimie a Mentalni anorexie.
Vychazela jsem z faktu, Ze informatorce byla diagnostikovana bud jedna, nebo obé

zminéné nemoci.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o velice citlivé téma, osobni setkani informatorky
odmitly. Divodem byla hlavné snaha zlstat naprosto v anonymité, i kdyz jsem je
sama ujiStovala, Zze veSkera spoluprace je zcela anonymni. Komunikovaly jsme tedy
pomoci e-mailu. Otazky puvodné zamyslené pro rozhovor jsem tedy predélala do
formy dotazniku. PUvodni schéma a obsah otazek rozhovoru jsem zachovala, pouze
jsem otazky zredukovala a pfedélala tak, aby byly jednoduché a srozumitelné. E-
mailem jsem informatorkam odeslala mnou vyrobeny dotaznik spolu s Dotaznikem
zivotni spokojenosti. Bohuzel ne vSech patnact informatorek bylo ochotnych
odpovédét na otazky. Dotaznik Zivotni spokojenosti chtély vyplnit vSechny
informatorky, ovSem druhy dotaznik podle nich obsahoval pfiliS osobni otazky.

Nakonec jsem ziskala vSechny potfebné informace od deviti informatorek.

10. Vyzkumna strategie

Vzhledem k povaze svého vyzkumu jsem se rozhodla pouzit kvalitativni
metodu vyzkumu. Tato metoda mi umoznila ziskat mnoho informaci o malém poctu

informatorek®®

, porozumét jejich Zivotni situaci, zjistit, jak moc nemoc ovlivnila nejen
je, ale i jejich okoli. Pomoci této metody se pokusim zjistit podrobnosti o jejich
nemoci, jak v prib&hu nemoci vnimali okoli, sebe a jidlo, ale pfedevSim se zamé&fim
na celkovou zZivotni spokojenost a spokojenost s jednotlivymi oblastmi Zivota. Tyto
informace budu ziskavat pomoci mnou vytvofeného dotazniku a Dotazniku Zivotni

spokojenosti.

>* MIOVSKY Michal, Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu, Praha: Grada, 2006

> SRNEC Jan, Strategie a metody psychosocidlniho vyzkumu, Praha, 2006
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Hlavnimi  kliCovymi  pojmy  kvalitativniho  vyzkumu jsou jedinecnost,
neopakovatelnost a kontextualnost. Tyto charakteristiky nam zduraznuji, ze ve
spoleCenskych védach neexistuje mnoho pravidel nebo zakonitosti, které bychom
mohli obecné aplikovat. Vyznam ma také procesualnost a dynamika, diky kterym
vime, Ze urcity proces se odehrava v Case a neustale se méni vlivem rdznych

faktor(.°®

Kvalitativni vyzkum pouziva induktivni logiku. Na poc€atku probiha sbér dat a az
poté vyzkumnik patra po urcitych pravidelnostech. Vysledkem kvalitativhiho vyzkumu

mohou byt nové teorie.'*’

11. Technika sbéru dat
11.1. Dotaznik

Jelikoz informatorky odmitly osobni setkani, pavodni otazky urené pro osobni
rozhovor jsem predélala do formy dotazniku. ,Dotaznik je vlastné zplsob psaného
Fizeného rozhovoru“.**® Obsah otazek zustal stejny, pouze jsem je zjednodusila, aby
byly lépe srozumitelné. Na pocCatku jsem zjiStovala zakladni identifikacni a
demograficka data, kterymi bylo jméno, staCila mi pro vétsi prehled prezdivka, vék
informatorky a dosazené vzdélani. Prvni otazku dotazniku tvofila uzaviena otazka,
kde méla informatorka zvolit, jaka nemoc ji byla diagnostikovana. Nasledujicich 13

otazek jsem rozdélila do sedmi hlavnich témat:

e Zivot pred nemoci a propuknuti nemoci: Jaké méla informatorka vztahy
vroding, jaky méla vztah kjidlu, jakymi problémy trpéla a co podle ni
zapficinilo vznik nemoci.

e Prabéh nemoci: Jak a kdy nemoc propukla, jak se zménil postoj k Zivotu
v pribéhu nemoci, jak se zménila kvalita zZivota, jaké zdravotni problémy
nemoc doprovazely, jak vypadal bézny den v prubéhu nemoci.

e Lécba: Jak probihala, kdo informatorku k 1€Ebé pFimél.

e VIiv nemoci: Jak nemoc ovlivnila rodinné a jiné vztahy, co nemoc zmeénila

156

MIOVSKY Michal, Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu, Praha: Grada, 2006
SRNEC Jan, Strategie a metody psychosocidlniho vyzkumu, Praha, 2006
Kohoutek R., http://rudolfkohoutek.blog.cz/1002/dotaznik-jako-pruzkumna-metoda 10.6.2016, 17 hod
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Soucasnost: Jaky je informatorky aktualni zdravotni stav, jaky ma vztah
k jidlu a ke svému télu.
Zivotni spokojenost: Pfed nemoci, v prib&hu nemoci a po nemoci.

Télesna hmotnost: Pfed nemoci, v prib&hu nemoci a po nemoci.**®

11.2. Dotaznik zivotni spokojenosti (DZS)

Jelikoz se snazim zjistit miru Zivotni spokojenosti, ale také miru spokojenosti

v riznych oblastech Zivota, vyuZiji jednu z nejCastéji pouzivanych metod na toto

téma, a to Dotaznik zivotni spokojenosti.

Autory tohoto dotazniku jsou Jochen Fahrenberg, Michael Myrtek, Jorg

Schumacher a Elmar Brahler. Dotaznik vznikl v Némecku a o jeho prvni Ceské

vydani z roku 2001 se zaslouZili Katefina Rodna a Tomas Rodny.*®°

Dotaznik Zivotni spokojenosti tvofi 10 skal:

Zdravi (ZDR) — Vysledkem této Skaly je spokojenost se svym zdravotnim
stavem, duSevni i té€lesnou kondici, fyzickou vykonnosti a odolnosti.

Prace a zaméstnani (PAZ) — Vysledkem je spokojenost se svou pozici
v zaméstnani, moznosti vzestupu, atmosférou v zaméstnani, také
s pozadavky a naroky, které na jedince klade jeho zaméstnani.

Finanéni situace (FIN) — Vysledkem je spokojenost s vySi svého pfijmu i
majetku, s financnimi moznosti a zajiSténim v budoucnosti.

Volny ¢éas (VLC) — Vysledkem je spokojenost s délkou a kvalitou svého
volného ¢asu nebo dovolené.

Manzelstvi a partnerstvi (MAN) — Vysledkem je spokojenost se svym
partnerem, spoleCnymi aktivitami, s jejich vzajemnym vztahem (otevienosti a
upfimnosti partnera).

Déti (DET) — Vysledkem je hodnoceni vztahu s viastnimi détmi, spole¢né
traveného Casu a vlivu na své déti. Do hodnoceni patfi prozivani pokroku ve

Skole, ale i ndmaha a naklady spojené s vychovou.

Presné znéni otazek prikladam v priloze.
FAHRENBERG J., MYRTEK M., SCHUMACHER J., BRAHLER E., Dotaznik Zivotni spokojenosti, Praha, 2001
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e Vlastni osoba (VLO) - Vysledkem je spokojenost se svym vzhledem,
charakterem, schopnostmi a dovednostmi.

e Sexualita (SEX) — Vysledkem je spokojenost se svou atraktivitou, sexualni
vykonnosti a sexualnimi partnery.

o Pratelé, znami a pribuzni (PZP) — Vysledkem je hodnoceni vztahu se svymi
prateli a pfibuznymi, jak Casto se vidaji atp.

e Bydleni (BYD) — Vysledkem je spokojenost s bydlenim, s jeho lokalitou,

velikosti, do hodnoceni se zahrnuji i naklady na bydleni.*®

Kazda Skala obsahuje 7 polozek, na které informatorka odpovida na stupnici od

,velmi nespokojen/a“ aZ po ,velmi spokojen/a“, celkem dotaznik tvofi 70 polozek.'®?

Vyhodnocovat celkovou spokojenost i konkrétni oblasti budu pomoci staninovych
hodnot. Bude-li se vysledna hodnota pohybovat mezi 4-6 staninovou hodnotou, bude
se jednat o primérné hodnoty, do kterych spada 54% populace. Budou-li vysledné
hodnoty vétSi nebo mensi, budou vykazovat nadprimérnou nebo podpriamérnou

Zivotni spokojenost.®®

12. Zpusob zpracovani dat

Segmentaci vlastniho dotazniku na jednotliva témata jsem provedla jiz pfi tvorbé
tohoto dotazniku. Dotaznik obsahoval sedm hlavnich témat a kazdé téma tvofilo
nékolik otazek. Kazdému tématu jsem pfifadila jinou barvu a dané téma jsem
odpovidajici barvou oznaCila u kazdé informatorky, coz mi pomohlo se v textu
prehlednéji orientovat. Dale jsem pouzila metodu zachyceni vzorci*®*, pomoci které
jsem se pokouSela najit urcité principy a pravidelnosti, které se v odpovédich
objevovaly. Timto zpUusobem jsem seskupila veSkeré odpovédi do péti zakladnich

okruhu:

e Zivot pred nemoci a propuknuti nemoci: Zde jsem zaméfovala otazky

na vztahy, mozné problémy, které mohly vést ke vzniku nemoci, na vztah

181 EAHRENBERG J., MYRTEK M., SCHUMACHER J., BRAHLER E., Dotaznik Zivotni spokojenosti, Praha, 2001
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kjidlu a také na Zivotni spokojenost. Také jsem zjiStovala télesnou
hmotnost v tomto obdobi.

e Zivot v pribéhu nemoci: V tomto okruhu jsem se zaméfovala na kvalitu
Zivota, zdravotni problémy, Zivotni spokojenost a télesnou hmotnost
v tomto obdobi. Dale jsem se vénovala |écbé, kdo informatorku pfimél
k 1é€eni, zda ji okoli podporovalo, pfipadné kde se informatorka Iécila.

e VIiv nemoci: Zde jsem se zaméfila na to, jak nemoc ovlivnila informatorky i
jejich okoli, jaké nasledky s sebou nemoc pfinesla.

e Soucasnost: Zde jsem zjiStovala aktualni zdravotni stav, vztah k jidlu a
sama sobe, Zivotni spokojenost a télesnou hmotnost.

e Dotaznik zivotni spokojenosti: Vtomto okruhu jsem vyhodnocovala

konkrétni Zivotni oblasti a celkovou Zivotni spokojenost informatorek.

Informace z prvnich ¢tyf okruhU jsem neustale porovnavala s Dotaznikem Zivotni
spokojenosti, pomoci kterého jsem zjistovala souCasnou Zivotni spokojenost
v jednotlivych Zivotnich oblastech. Pomoci viastniho dotazniku jsem zjiStovala nejen
aktualni zivotni spokojenost, ale také zZivotni spokojenost v prubéhu nemoci a pred
nemoci, a pokusila jsem se timto zplsobem zjistit néjaké souvislosti mezi Zivotni
spokojenosti, kterou informatorky popsaly v dotazniku, a vysledky Dotazniku Zivotni

spokojenosti. Zaméfila jsem se hlavné na oblast Zdravi a Vlastni osobu.

Dale jsem pouZila oteviené kédovani, kdy jsem pfifazovala jednotliva slova, ktera
charakterizuji dané obdobi, ke kazdé informatorce, coz mi pomohlo pfi dil€im

hodnoceni objevit pravidelnosti nebo opakuijici se vzorce.

K vySetifeni Dotazniku zivotni spokojenosti je zapotfebi pouze vyhodnocovaci list.
Odpovéd ,velmi spokojen/a“ obdrzi 7 bodl, odpovéd ,velmi nespokojen/a“ zase 1
bod. To tedy znamena, Ze vySSi hodnoty jsou spojeny s vétSi spokojenosti.
Vyslednému hrubému skére urcité oblasti odpovidaji staninové hodnoty od ST1 do
ST9, které jsou jiné pro muze a jiné pro zeny, a jsou také odliSné pro rizné vékové
kategorie. Vysledné staninové hodnoty vSech oblasti se graficky zaznamenaji do
vyhodnocovaciho listu. Pokud néjaka poloZka neni vyplnéna, neni vyhodnocena ani
urCitd Skala. Celkova Zivotni spokojenost se vypocita souctem hrubych skoére
z jednotlivych oblasti, ovSem nezapocitavaji se nepovinné skaly, kterymi jsou Prace
a zameéstnani, Manzelstvi a partnersky zivot a Vztah k vlastnim détem. Vyslednému
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celkovému hrubému skére odpovida staninova hodnota. Pokud je tato hodnota mezi
hodnotami 4-6, jedna se o hodnotu, do které spada priblizné 54% populace. Cim
vySSi skére, tim vysSSi Zivotni spokojenost. Nizké hodnoty zas znaci nizkou Zivotni

spokojenost.'®®

13. Popis zkoumaného vzorku

Tabulka 1: zakladni udaje o informatorkach

_ 22 let Anorexie i bulimie Studentka VS 19 let
_ 20 let Bulimie Studentka VS 17 let
_ 20 let Anorexie i bulimie Studentka VS 17 let
_ 26 let Anorexie Studentka VS 23 let
_ 27 let Bulimie Zaméstnanec 21 let
_ 23 let Bulimie Zaméstnanec 21 let
_ 18 let Anorexie Studentka SS 14 let
_ 50 let Bulimie Zaméstnanec 14 let
_ 19 let Anorexie i bulimie Studentka SS 15 let

Pozn.: PPP — poruchy pfijmu potravy

Kvali vétsi pfehlednosti uvadim tabulku se zakladnimi udaji o informatorkach.
VétSina informatorek ma ukoncené stfedoskolské vzdélani a necela polovina z nich
nyni studuje vysokou Skolu. Zbylé informatorky jsou bud zaméstnany, nebo studuji
stfedni Skolu. Vék informatorek se pohybuje mezi 18 a 50 lety, pficemz prameérny vék
informatorek je 25 let. U kazdé byla diagnostikovana alespon jedna z uvedenych
nemoci, u nékterych obé dvé nemoci. PoCatky nemoci se liSi, vétSinou ale nemoc

propukla kolem 18. roku.

165 EAHRENBERG J., MYRTEK M., SCHUMACHER J., BRAHLER E., Dotaznik Zivotni spokojenosti, Praha, 2001
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14. Analyza a prezentace vysledku

V této Casti se budu vénovat analyze dat, ktera bude probihat podle péti vySe
zminénych tematickych okruh(: Zivot pfed nemoci a propuknuti nemoci, zivot
v prubéhu nemoci, zivot po nemoci, sou¢asnost a vyhodnoceni Dotazniku Zivotni
spokojenosti. Na konci kazdého okruhu provedu vyhodnoceni, které by mélo odhalit

urcité pravidelnosti v nasbiranych datech.

Zivot pired nemoci a propuknuti nemoci:

Bara popsala svou rodinu jako uplnou, jeji rodiCe jsou stale manzelé. Jeji otec byl
zaroven jejim ucitelem, proto vztah s nim popisuje jako zvlastni. S matkou si pfilis
nerozumeéla. Jidlo méla pfed nemoci velice rada, nikdy o ném nepfemyslela a

jednoduse si ho co nejvic uzivala. PfestozZe jedla vSe a hodné, byla stale Stihla.

Nemoc u Bary propukla v 19 letech po rozchodu s pfitelem a zaroven s nastupem
na vysokou $kolu, ktera se nachazela mimo jeji domov, tudiz zde byla pfes tyden na
koleji. Na Skole nikoho neznala, vSe pro ni bylo nové. Tvrdi, Ze v této dobé neméla
Zadnou jistotu, nemohla se o nikoho opfit, coz podle ni zapfiCinilo vznik poruch
pfijmu potravy. Zacala drzet diety a skoro nic nejedla. Kdyz pfijela na vikend domu,
snédla vSechno, co ji pfiSlo pod ruku. Vzdy pak pocitovala vyCitky svédomi a jidlo

vyzvracela. Krom toho ji neustale doprovazely deprese.

Bara tvrdi, ze pfed nemoci byla spokojena takika se v§im. Vazila necelych 60 kilo,

mela Stihlou postavu, jidlo ji pfinaSelo radost a rodinné vztahy ji také netrapily.

lva méla pfed nemoci také uplnou rodinu a rodinné vztahy byly zcela funkéni.
Vyzdvihuje svuj vztah k matce, na kterou byla silné vazana. Travila s ni veSkery Cas,
byla s ni rada od rana do vecera a vzdy ji ochotné pomahal se vSim, co od ni matka
potfebovala. Jeji vztah k jidlu byl také dobry. Jedla veSkeré druhy a nebyla vybirava.

Jako dité jidlo milovala a nejradéji chodila na jidlo k babi¢ce a dédovi.

Ilva se v jednu chvili ocitla v obdobi, kdy vénovala praci vétSinu ¢asu. Tehdy trapil
nedostatek penéz celou jeji rodinu, proto ona sama chodila na brigady a Casto
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pomahala matce v praci. To zpusobilo, Ze se Iva ocitla ve stresu a prestala mit chut
k jidlu. Popisuje, jak byla ¢asto v praci ona i jeji rodina od 5 hodin od rana do pulnoci.
Toto obdobi trvalo nékolik mésict. U Ivy nemoc propukla v jejich 17 letech v
okamziku, kdy nebyla schopna vypit ani Salek ¢erného Caje. Zkolabovala a byla
pfevezena do nemocnice. Podle ni zapficinil vznik nemoci pravé nedostatek Casu,

ktery vénovala praci, a tim si odvykla jist.

Pfed nemoci byla Iva spokojena s rodinnymi vztahy, také se svou postavou a s
chuti k jidlu. Popisuje se jako neustale se usmivajici divka, ktera rada navstévovala

sveé prarodiCe, méla mnoho pratel a vécné dobrou naladu. V této dobé vazila 60 kilo.

Wicki vedla pfed nemoci spokojeny Zivot. Rodinné vztahy byly v pofadku,
nedochazelo k zadnym konfliktim. Jedla pomérné nezdravé a v intervalech, jaké ji

vyhovovaly.

Podle Wicki zapficinilo vznik nemoci umrti domaciho zvifete. Bylo nemocné a
Wicki méla dva tydny na to, aby se rozhodla, zda ho jeji rodina necha utratit. Po jeho
smrti pfestala mit chut k jidlu a neustale truchlila. V této dobé ji bylo 17 let a vazila 76
kilo. Hladovéni se postupem Casu stalo jeji zalibou, jelikoz diky nému shazovala
kilogramy. ZacCala o hladovéni pfemyslet jako o dobré moznosti zménit svou postavu,
ktera ji do této doby netrapila. Zacala se u ni objevovat touha kontrolovat sama sebe
i chut k jidlu.

Vendula tvrdi, Ze vztahy mezi ni a matkou byly vzdy nefunkéni, moc si spolu
nerozumely. Naopak s jidlem neméla nikdy problémy, jedla, co chtéla, aniz by se jeji
vaha néjak vyrazné ménila. Vazila kolem 65 kilo, ale jelikoz sportovala, vétSinu z toho

tvofily svaly.

Vendula jedla, co chtéla, ale byla stale sama se sebou nespokojena. Urcity podil
na tom mél i vztah s matkou, kvuli kterému méla tendenci se neustale podceriovat.
Nespokojena byla i s praci, ktera ji nebavila a nenaplfiovala. Krom téchto problému
zapricinilo podle Venduly vznik nemoci i to, ze méla velice problematicky vztah se
svym pritelem, ktery ji neustale ublizoval. Jelikoz si to nechavala libit, stydéla se pfed

svymi prateli a pfestala se s nimi kvuli tomu vidat.

Jak sama popisuje, nebyla spokojena v podstaté se vSim — s rodinnymi vztahy,

s pfitelem, se svou postavou ani s praci.
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Veronika popisuje své rodinné vztahy pfed nemoci jako velice Spatné. K rodi¢um
neméla blizky vztah, kladli na ni vysoké naroky, méla byt ve Skole vzdy nejlepsi.
Stale poslouchala, jak ostatni zaci vynikaji v mnoha aktivitach, ale ona nevynika
v zadnych. K jidlu méla vztah dobry, jela pfedevSim sladkosti. Nebyla ani Stihla, ani
tlusta. Veronika se svou postavou nebyla spokojena, ovSem tehdy ji to jesté

netrapilo.

Ve svych 16 letech vazila mezi 55-60 kily. V tomto obdobi bydlela na internaté a
snazila se drzet rlzné diety a zdravé se stravovat. Po chvili se ovSem vzdy vratila ke
starému rezimu. Kdyz méla zazivaci problémy, vyzkouSela prostfedky s projimacimi
ucinky a vSimla si, Ze je po jejich poziti ,StihlejSi“. ZaCala je tedy uzivat pravidelné.
Tyto prostfedky ji ovSem hodné omezovaly, proto hledala nové zpusoby, jak se
vyprazdnit, a zaCala se zvracenim. Jak Veronika popisuje, diky zvraceni bylo jidlo

hned pryC a hubla rychleji.

Veronika byla v této dobé spokojena pouze s tim, Ze byla daleko od svych rodicu,

se kterymi si moc nerozuméla.

Tereza méla s obéma rodiCi dobré vztahy, nicméné rodiCe mezi sebou se podle
Terezy pomérné Casto hadali. Jidlo si uzivala, bavilo ji jist a neustale zkouset nova

jidla.

Nemoc u ni propukla tehdy, kdy se dozvédéla o nevére svého otce, ktery se staral
o malé dité své milenky a svych vlastnich déti si moc nevSimal. V této dobé Tereza
vazila mezi 55-60 kily. Kvuli otci za¢ala po jidle zvracet. VSimla si, Ze zvracenim kila

pomalu ubyvaji, a tak se z tohoto urcitého vzdoru stal zvyk a stala byt Stihla.

Tereza byla spokojena se svym vztahem k rodi¢lim, ale uz ne s jejich vzajemnym
vztahem. Dokud byla ale jeji rodina pohromadé, jeji postava ji netrapila, zacala byt

nespokojena sama se sebou az po otcové nevére.

Nela uvadi, ze pfed propuknutim nemoci se jeji rodi¢e rozvedli a ona zUstala

sama s otcem. Jedla rada a nikdy se v nifem neomezovala.

Po rozvodu se Nela zacinala vice zajimat sama o sebe a o svou postavu a pfala

si, aby ji kazdy obdivoval pro to, jak je Stihla. Zacala tedy kazdy den cvicit, jedla
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pouze zdravou lehkou stravu a pocitala kazdou kalorii. Také se kazdou sobotu vazila.

Tehdy Nela vazila kolem 50 kilo.

Do rozvodu se Nela svou postavou nezabyvala. Jakmile ale zlstala bydlet sama

s otcem, zacCala byt sama se sebou nespokojena.

Zdena popisuje vztahy v roding jako harmonické. Zila se svym bratrem, rodiéi a
prarodi¢i v jednom domé. Jedla hodné, a jelikoz ji nikdo neomezoval, v détstvi trpéla

obezitou.

Ve 13 letech jeji matka onemocnéla rakovinou kostni dfené&, coz ovlivnilo nejen ji,
ale i celou rodinu. ZacCala si uvédomovat svoji obezitu a tak se s kamaradkou
rozhodly, e budou kazdy den bé&hat. Casem se zadala omezovat i vjidle, ale
nedokazala delSi dobu hladovét. Proto se zacala prejidat a jeji vaha neustéle
stoupala a klesala. Pozdéji zaCala také uzivat prostfedky s projimavymi ucinky a do

toho zvracela.

Zdena tedy byla se vztahy ve své rodiné spokojena. VSe rozpoutala nemoc jeji

matky, kvUli které se rozhodla se svou postavou néco udélat.

Posledni informatorkou je Silvie, kterd pochazi z rozvedené rodiny. Zila pouze
s matkou, ke které méla kladny vztah, naopak s otcem moc dobré vztahy neméla.

Jidlo méla velice rada, nejradéji jedla sladkosti.

Silvie nebyla spokojena se vztahem mezi jeji matkou a otcem, ale i se svou
postavou, proto pomalu zacala omezovat sladké, postupné pokraCovala omezovanim
dalSich potravin, az se dostala na svou cilovou vahu. To ji ovSem nestacilo a proto
hubla dal. V tomto obdobi vazila 70 kilo.

Vyvhodnoceni:

V této cCasti jsem zabyvala hlavné vznikem a pfi¢inami nemoci. U kazdé

informatorky jsem pak uvedla, s ¢im byla a nebyla v tomto obdobi spokojena.

U Bary, lvy, Wicki a Zdeny byly vztahy v rodiné vice nez dobré a nebyly tedy

vrwve

Skola a rozchod s pfitelem, nedostatek penéz, smrt domaciho zvifete a nemoc

v rodiné.
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U zbylych péti informatorek to byly naopak pravé Spatné vztahy v rodiné, které
pfinejmensim pomohly vzniku nemoci. Rozvod a nevéra byly spoustéci nemoci u
Nely a Terezy. U Venduly to byly zase spory s matkou a se svym pfitelem.
Veronika méla také Spatné vztahy s rodi€i, ovSem v tomto pfipadé nemoc vznikla
jednorazovym pozitim prostfedku s projimavymi ucinky. Silvie zas nebyla spokojena
se vztahem mezi jeji matkou a otcem, ale hlavné se svou postavou, coz ji pfimélo

hubnout.

Jak jsem jiz uvadéla v teoretické &asti své prace'®, poruchy piijmu potravy
vétSinou nemaji jednu jedinou pficinu, jejiz odstranéni by také vedlo k odstranéni
nemoci. Samy informatorky uvadéji, Zze pfi vzniku nemoci se jednalo o souhru

nékolika faktor( najednou.

Zivot v pritbéhu nemoci:

V pribéhu nemoci si Bara prestala vS§imat muzd, neméla silu vyhledavat novy
bylo vazit se, protoZze podle toho, kolik kilogramu vaha ukazala, tak se sebou byla

Bara spokojena.

V tom obdobi také vice sportovala a byla hodné aktivni hlavné z toho divodu, ze
se snazila pfemoci depresi. Organizovala mnoho akci se spoluzaky. Pfi kazdém

pohybu se ovSem citila velice vyCerpana a bez energie.

Jelikoz tehdy bydlela na koleji, mohla jist podle sebe, a jak chtéla, coz znamenalo,
Ze nejedla skoro vibec. Na nakupy chodila jen malokdy, a kdyz, tak si nakoupila
malo jidla a jen zdravé a lehké potraviny. Na vikendy jezdila domu. Tam snédla
nepfiméfené mnoho jidla, které nasledné vyzvracela. Jeji vaha se tolik neménila, po
celou dobu vazila mezi 57-62 kily. Bara také tvrdi, ze netrpéla zadnymi zdravotnimi

problémy.

PFiblizné jiz po pul roce od propuknuti nemoci se Bara svéfila své matce a ta ji
pfiméla zajit k Iékafi. Snazila se vylé€it sama a za pomoci alternativnich sméru

(kineziologie). Jeji rodina ji pfitom plné podporovala.

188 kapitola P¥iginy vzniku poruch pfijmu potravy, s. 14
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penize, jejichz nedostatek v té dobé trapil celou jeji rodinu. Kvuli praci nestihala jist,

pro zakladem kazdého dne pro ni byla kdva, maximalné polévka.

Iva délala vSechno naplno, coz ji vyCerpavalo a neustale se citila bez energie.
V této dobé vazila pouhych 40 kilo a trpéla zdravotnimi problémy, jako je napfiklad

padani vlasu, chudokrevnost, zacpa, deprese a ztrata menstruace.

Kdyz Iva jednoho dne zkolabovala, lezela mésic v nemocnici, kde se projevily
vSechny jeji zdravotni problémy. Okamzité se tedy zacala IéCit. Cilem bylo, aby
alespon trochu pfibrala, coz se podafilo a tak byla po dalsim mésici propusténa

domd, kde se svou vahou a jidlem snazila vypofadat sama a za podpory své rodiny.

vigwviv s

spokojena s tim, kolik ma znalosti, neustale pocitala, pfi kolika kaloriich zhubne. Jeji
vaha spadla na 50 kilo, ovSem kvuli pfejidani se zase vySplhala az na 77 kilo, poté
opét hubla. Nejedla zeleninu ani bilkoviny, nesnazila se o zdravy jidelni¢ek, naopak

jedla nepravidelné a jen to, na co méla chut. Jidlo poté vyzvracela.

Wicki se také potykala s mnoha zdravotnimi problémy jako je padani vlasu, ztrata

menstruace a Spatny sluch, ktery byl pravdépodobné zplsobeny hladovénim.

Zacala se sama |écit poté, co kvUli prejidani pfibrala vice jak 25 kilo. Jeji matka se

ji snazila podporovat, ale jeji snahy Wicki spiSe pfitézovaly.

Vendula byla v pribéhu nemoci neustale unavena, protoze hodné cvicila a jedla
o polovinu méné kalorii, nez by Clovek mél jist. JelikoZ byla unavena, nikam
nechodila, vyhybala se spoleenskym akcim a zafala se u ni také projevovat
deprese. V tomto obdobi vazila 49 kilo a potykala se s podobnymi problémy, jako
prfedchozi informatorky — padaly ji vlasy, trpéla silnymi migrénami, jeji menstruace

zacCala byt velice bolestiva a nemohla spat.

Vendulu klécbé pfiméla kamaradka, ktera s ni chodila k psycholozce. Na
sezenich se dobraly k hlavnimu problému, psycholoZzka ji nastavila jidelniCek a

kamaradka ji hlidala, zda ho dodrZuje. Kromé otce nikdo z rodiny o0 nemoci nevédél.

Pro Veroniku se v prubéhu nemoci stala nejdulezitéjSi Cisla — Ccislo jejiho

oblecCeni, Cislo na vaze, jeji miry, poCet kalorii, nutricni hodnoty jidla a tak podobné.
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Jakmile byly Cisla vySSi nez jeji oCekavani, trestala se sebeposkozovanim, nejCastéji
fezanim. JelikoZ jedla velice malo, byla porad unavena, ale i podrazdéna a smutna,

nechtéla se vidat ani s rodinou, ani se svymi prateli.

V pribéhu nemoci Veronika vazila 47 kilo. Jedla stale méné a méné, hladovéla a
Casto méla nutkani se prejist a vyzvracet. Bulimie méla urcity podil na zanétu ledvin,
kterym v této dobé trpéla. Méla také zanét zaludku, ZzaludecCni vredy, krev ve
stfevech. Spousta zdravotnich problémU se ji dale zhor3ovaly, jelikoz méla strach

chodit k Iékafi na vySetieni.

Veronika zasla za psychiatriCkou poté, co dostala strach ze smrti. Obesla nékolik
dalSich terapeutek, ale nejvice ji pomohly v centru Anabell. VIé¢bé ji nejvice

podporovala matka a babicka.

Tereza se v prubéhu nemoci naudila jidlo na povel zvracet. Citila se velmi dobfe,
kdyz méla pocit, ze ma absolutni kontrolu nad tim, kolik toho sni a kolik vyzvraci.
Jako jiné informatorky, i Tereza byla neustale unavena, hodné spala a byla také vice
nachylna k riznym nemocem. Kvuli zvraceni méla podrazdény krk, obtizné se ji
polykalo, padaly ji vlasy a €asto krvacela z nosu, protoze ji kvuli zvraceni snadno
popraskaly zilky. Pfestoze v tomto obdobi vazila méneé jak 50 kilo a méla tu nejmensi

velikost, jakou v obchodech s obleCenim maji, neustale si pfipadala pfili$ silna.

Tereza se zacala IéCit poté, co se Sla vyzvracet po rodinné vecefi a vSiml si toho

jeji pritel. Jeji rodina to nevédéla, proto se s nemoci musela poprat sama.

Nela si kazdy den hlidala pocet kalorii, snaZzila se jist jen to zdravé a cvicila kazdy
den. Kazdou sobotu se vazila a podle toho, co ukazala vaha, tak se cely zbytek dne
citila. Zacaly ji padat vlasy, lamat nehty, méla vysuSenou plet a po Case také prestala

menstruovat. Tehdy vazila mezi 40-50 kily.

Nelu pfimél klécbé lékar, ktery ji fekl, Ze pokud opét nepfibere a nezacne
menstruovat, je velkd pravdépodobnost, Ze nikdy nebude mit déti. Rodina ji

podporovala, ale také hlidala, aby dodrzovala jidelniCek stanoveny Iékafem.

Vigwviiwv s

Stihla, si muze najit lasku, mit kamarady a dobrou praci. Zajimala se pouze o jidlo a o

to, kolik vazi, proto nezila skoro zadny spoleCensky zivot, nevidala se s pfateli a jeji
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partnefi ji opoustéli. PfestoZe Zdena uzivala az 90 projimadel denné a byla schopna i
5x denné zvracet, Zadnymi zdravotnimi problémy netrpéla. Zvykla si na pravidelny

pohyb a svou vahu se snaZzila neustale snizovat.

Zdena se zacala IéCit poté, co se v 19 letech pokusila o sebevrazdu a byla
odvezena do psychiatrické IéCebny. Zde se ovSem k bulimii nepfiznala. Nasledné
navstivila oddéleni v nemocnici ur€ené pro l1éEbu poruch pfijmu potravy, kde ji byla
diagnostikovana mentalni bulimie. LéCit se tam ovSem nechtéla, protoze byla
prfesvédCena, Ze by ji nikdo nepomohl, a Ze si musi pomoct sama. Jeji rodina se v té

dobé zamérovala na nemoc jeji matky.

Pro Silvii bylo vtomto obdobi nejdilezitéjsi jidlo, nad kterym pofad pfemyslela,
pocitala kalorie a planovala si nékolik dni dopfedu, co bude jist. Jelikoz nerada jedla

pfed ostatnimi, pfestala se stykat se svymi prateli.

ZaCala také hodné cviCit a byla velice spokojena stim, jak je disciplinovana.
Dokazala dodrzet vSe, co si pfedsevzala, byla velice cilevédoma. V této dobé vazila

49 kilo a potykala se s unavou, kie€Cemi a chudokrevnosti.

Silvie se zacCala IéCit proto, Ze ji k tomu pfiméla jeji matka. Spole¢né obchazeli
odborniky na vyzivu, ktefi Silvii sestavovali jidelnicky, neustale ji vazili a radili, co ma
délat. Nic z toho ji nepomohlo, a proto se z nemoci musela dostavat sama. Podporu

ze strany rodiny nepocitovala, Slo jim jen o to, aby pfibrala.

Vyvhodnoceni:

U osmi informatorek z deviti bylo v prdbéhu nemoci hlavni to, kolik vazi a jak
vypadaji. Vyjimkou je Iva, kterd hubla kvili nedostatku €asu a neustalému

pracovnimu tempu.

VSechny informatorky maji ovSem spolecné to, Ze se citily unavené a vyCerpané,
jelikoz jejich télo nedostavalo potfebné ziviny. Kromé Zdeny a Bary, které jsou spisSe
jen stastnymi vyjimkami, vSechny zbylé informatorky trpély zdravotnimi problémy, ke
kterym napfiklad patfi padani vlast, chudokrevnost, Zaludecni problémy, migréna,

zacpa nebo ztrata menstruace.

Bara, Iva, Vendula, Veronika, Nela, Zdena i Silvie se zacaly |éCit proto, Ze je

k tomu jejich rodina nebo pratelé pfimély. LéCily se ve zdravotnickych zafizenich,
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kromé Silvie, ktera spolu s Wicki a Terezou spoléhaly pfi IéCbé pouze samy na

sebe.

Vliv nemoci:

Rodinné vztahy se po nemoci u Bary pfili§ nezménily. Zménilo se ale to, Ze si
zadala vSeho vic vazit. Zadala si uvédomovat, co vSechno ma a radovala se i

z maliékosti.

Podle Ivy nemoc zménila mnoho véci. Za€ala vnimat véci, které si dfive vlibec
neuvédomovala. Bylo pro ni dilezité mit dobry pocit ze sebe sama. Jeji rodina pro ni

dalezita Skola, ktera ji davala urcity pocit naplnéni.

Ani u Wicki se rodinné vztahy nijak nezménily, vzdy byly funkéni a rodina si
navzajem pomahala. Nemoc zménila Wicki pohled na jidlo. UZ ho nebere jako

nepritele, ale naopak jako néco, co mize zachranit Zivot.

U Venduly byly vztahy s matkou pfed nemoci Spatné, po nemoci spolu vztah
dokonce prerusSily. Tim se ovSem Vendule celkové zménil pohled na rodinu, zacala si
uvédomovat, jaka chce byt sama v budoucnu matka, jaky chce Zzit Zivot, rozhodné by
nechtéla mit se svou dcerou takové vztahy, jako ma se svou matkou. Po nemoci také
ukoncCila vztah se svym pfitelem, coz podle ni vedlo k lepSi psychické rovnovaze.
Vendula také zménila praci a zivotospravu. Kvdli nemoci ale pfiSla o spoleCensky

zivot.

Veronika se po nemoci trochu sblizila se svymi rodi¢i. Kdyz méla deprese a trpéla
sebeposkozovanim, rodiCe tomu moc nerozuméli, jakmile se ale nemoc zacala
projevovat i zvenku na téle, otevielo jim to oci. Po nemoci si vice uvédomuje kiehkost
a hodnotu svého zdravi, kterého si zaCala mnohem vice vazit. Nemoc ji ovSem

pfipravila o socialni Zivot.

Vztahy Terezy se pfiliS nezménily, jeji rodina o nemoci nevédéla a pfitel to pfilis
nefeSil. Nechtéla byt sama, aby nezvracela, protoZze pfed ostatnimi ji bylo trapné
zvracet, a diky tomu udrzovala socialni vztahy a spole€ensky zivot. Kvili otci pro nu

ovSem prestaly byt rodinné vztahy tolik dulezité.

59



U Nely nemoc zménila postoj k zivotu. Kdyz ji doktofi sdélili, ze by mohla kvali
nemoci trpét neplodnosti, zaCala si uvédomovat, o co vSechno by ji nemoc mohla

pfipravit. Po nemoci si zaCala vice vazit svého téla i svého zdravi.

Zdenu nemoc pfipravila o kamarady a podilela se také na rozpadu jejich vztaha.
Kvuli nemoci také nemohla Zit jako jeji vrstevnici a mnoho let neZila Zadnym
spoleCenskym Zzivotem. Ovlivnila také jeji pohled na zdravi, kterého si zaCala vice

vazit. O mnoho let pozdéji své zkuSenosti sdélila dcefi, aby ji nepotkalo to samé.

| Silvii nemoc pfipravila o spoleCensky zivot. Pfestala se stykat s pfateli, protoze
nerada pfed nékym jedla. Vztahy byly jiné pouze v nejhor§im stadiu nemoci, matka
Silvii neustale kontrolovala a zpUsobovala také vice hadek v rodiné. Kdyz se Silviin
stav zlepsil, vztahy byly zase stejné, jako dfive. Nemoc také zménila postoj k jidlu a
kaloriim, pfestala je pocitat a jidla si zaCala vazit. Pfestala se pfejidat a snazila se jist

pravidelné.

Vyhodnoceni:

Informatorky si diky nemoci zaCaly vazit svého zdravi, téla a také jidla, které jiz
nevnimaji jako nepfritele. Zménily také celkovy pohled na Zivot, vnimaji maliCkosti a
dokazi se z nich radovat. Vyjimkou je Tereza, ktera si kvlli nemoci prestala vazit

rodinnych vztah.

Vztahy se zménily u Venduly, ktera preruSila kontakt s nékolika rodinnymi
pfislusniky, a u Veroniky, ktera se trochu sblizila se svymirodii, u jinych

informatorek zlstaly vztahy stejné.

Vendula, Veronika, Zdena a Silvie uvadéji, Ze je nemoc pfipravila o spoleCensky

zivot.

Soucéasnost:

Bara je v sou€asnosti v dobrém zdravotnim stavu. Vztah k jidlu ma také kladny,
skoro stejny jako pfed nemoci a opét ji vSechno. Vazi kolem 60 kilo a se svou
postavou je vice nez spokojena. Uvadi, Ze obcas ji pfepadne chvile, kdy sni, na co

pfijde a poté premysli, zda se znovu neozyva jeji nemoc, ale mysli si, Ze je to
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zpusobeno hormonalnimi zménami v pribéhu menstruaéniho cyklu, proto se podle ni

da fict, Ze je nemoc pryc.

Ilva si mysli, Ze se s nemoci stale potyka. ObcCas se ji ozve v hlavé hlas, ktery ji
fika, aby cely den nejedla. Je ovSem rada, ze se naucila snidat a ma tudiz pfes den
vic energie. V pribéhu nemoci nejedla vibec, v souCasnosti je jeji jidelniCek tvoren
ovocem, zeleninou a ofechy. Vazi 47 kilo a se svou postavou stale spokojena neni.
Na vysoké Skole ale naSla pratele, ktefi ji neustale pomahaji a podporuji, stejné jako

jeji rodina.

Podle Wicki je jeji zdravotni stav pofadku, ma pouze nedostatek Zeleza. Stale neji
tak, jak by méla. Popisuje, Ze jakmile jednou €lovék zaéne uvazovat o poctu kalorii,
jen tak ho to neprejde. Jidlo si tedy Wicki stale vazi, ale jelikoz chce dostat svuj
metabolismus do poradku, snazi se jist stale vétSi porce jidla. Nyni vazi 59 kilo, a jak

Wicki uvadi, uz nikdy nechce vazit pouhych 50 kilo jako v prib&hu nemoci.

Vendula je ve vyborném zdravotnim stavu. VétSinou ji zdravé, ale rada si ob¢as
dopfeje nezdravé jidlo. Jeji vztah k vlastnimu télu je velice kladny, libi se sama sobé.
Jidlo si obCas vazi, ale to jen proto, aby ho nesnédla malo. Nasla si nového pfitele,
kterému se svou nemoci sveéfila a on ji ve vSem podporuje. V souCasnosti vazi kolem
58 kilo.

Veronika tvrdi, Ze se jeji télo pomalu zotavuje, ovSem stale trpi zazivacimi
problémy. Musi si hlidat porce jidla, aby byly pro jeji télo pfiméfené veliké.
Donedavna Veronika jedla podle doporu€eni nutriéni terapeutky, ale jeji t€lo nebylo
na takoveé porce pfipravené. Proto ted ji menSi porce, ale uz nema nutkani pocitat
kalorie. Vztah k télu ma mnohem lepSi, i kdyZ se stale snazi zdokonalovat. Nicméné
si svého téla vazi vic nez kdykoli pfedtim a znovu se ho u€i mit rada, i kdyz ma
stavy, kdy se za své télo vyloZené stydi. Odstéhovala se od rodiny a navstévuje ji

zfidka, coz podle ni vSem vyhovuje. Momentalné vazi 55 kilo.

Tereza se v souCasné dobé citi po zdravotni strance v poradku, ovsem jeji vztah
k jidlu stale neni kladny. Pfestoze ji je konfekéni velikost 34 velika, stale si mysli, zZe
je pfi téle a se svym télem stale neni spokojena. S rodinou ma dobré vztahy, ale

neveéra jejiho otce spolu s nemoci zpUsobily, Ze uz neni tolik pfesvéd¢ena o tom, ze

Migwiv s
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Nela se opét vratila na svou plvodni vahu a vratil se ji i menstruacni cyklus, i
kdyz je stale nepravidelny. Znovu zacala mit rada jidlo, i kdyz obcCas pociti strach, ze
se znovu vrati do stavu, v jakém byla v nemoci. Nela popisuje, Ze se jeSté porad

nema rada na 100%, ale snazi se to zlepsit.

Zdena uvadi, Ze jediny klad na jeji nemoci bylo to, Zze se naucila pravidelné
sportovat. Diky pohybu se udrzuje v dobré kondici a ve svych 50 letech se citi dobre.
Vztah kjidlu nema dokonaly. Sice nedrzi zadné diety a snazi se jist zdravé, ale
obCas se pfeji a musi vynaloZit mnoho sil na to, aby znovu nezvracela. Jak Zdena
uvadi, poruchy pfijmu potravy jsou celozivotnim bojem. Vztah ke svému télu ma ale
nejlepSi za cely svij zivot. Cvi€i také jogu, ktera ji pomaha si udrzet dobrou

psychickou kondici.

V soucasnosti se Silvie citi zdrava a rada sportuje, ji pomérné vyvazenou stravu
a netrapi ji Zadné zavazné zdravotni problémy. Obcfas se potyka s nutkanim vse
snist a nasledné se vyzvracet. Snazi se ale jist pravidelné, a jelikoz se kvuli prejidani

jeji vaha vratila zpét na 70 kilo, snazi se zdravou cestou nékolik kilo zhubnout.

Vyhodnoceni:

Bara, Vendula, Tereza, Zdena a Silvie popisuji svlj zdravotni stav jako velice
dobry, ovSem obcas pociti strach, Ze je jejich touha nebo naopak nenavist k jidlu
ovladne. Nela je jiz na své plvodni. Vendula, Tereza, Nela a Silvie stale nejsou se
svym télem spokojené a snazi se ho naucit mit rady. Silvie se stale pokousi
zhubnout, jelikoz kvuli pfejidani pfibrala vice jak 20 kilo. Bara a Zdena jsou se svym

télem velmi spokojené.

Ivu, Wicki a Veroniku nemoc trapi stale. Jedi zdravé a velmi malé porce. Jejich
stav se ale pomalu lepSi. Iva se naucila snidat, Wicki se snazi jist vétSi porce a
Veronika ji tak velké porce, jak to jejimu télu vyhovuje. VSechny ale postupné

zacinaji mit rady samy sebe.
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Dotaznik zivotni spokojenosti:

Osm informatorek z deviti nevyplnilo oblast Déti, protoze jesté Zadné vlastni déti
nemaji. Pfi vyhodnocovani celkové Zivotni spokojenosti to nevadilo, protoze se do

celkového vyhodnoceni tato oblast nepocita. Oblast Déti vyplnila pouze Zdena.

Bara vykazuje celkovou Zivotni spokojenost na staninové hodnoté 8, pfiemz
maximalni mozna hodnota je ST9. Vysledky tedy odpovidaji odpovédim z mnou
vytvofeného dotazniku, kde Bara uvedla, Ze je ve velmi dobrém zdravotnim stavu,

ma kladny vztah k jidlu a se svou postavou je velmi spokojena.

NejvyssSi hodnotu ST8 jsem nameéfila v oblasti Volny €as, Sexualita a Bydleni.
PfestoZe je se svym zdravotnim stavem velice spokojena, v oblasti Zdravi je
vysledna hodnota ST5, stejné tak oblast Vlastni osoba vykazuje hodnotu ST6. Tyto
hodnoty se nachazeji mezi ST4 a ST6 a spadaiji tedy do hodnot, které vykazuje 54%
populace. Nejméné spokojena je Bara v Oblasti Prace a zaméstnani a Manzelstvi a
partnerstvi. Tyto oblasti vykazuji hodnoty ST4, stale se pohybuji na hranici priméru.
Zadna oblast Dotazniku Zivotni spokojenosti u Bary nevykazuje podprimérné

staninové hodnoty, tedy hodnoty menSi nez ST4.
Na zakladé dotazniku je Bara se svym zivotem velmi spokojena.

Jak lva uvadi v dotazniku, s nemoci se stale potyka a dokazuji to i hodnoty
Dotazniku zivotni spokojenosti. Celkova zivotni spokojenost se nachazi na hodnoté
ST2, pfiCemz minimalni hodnota je ST1. MUzeme tedy Fict, Ze je lva celkové se svym
Zivotem velmi nespokojena. V oblasti Zdravi vychazi hodnota ST3, coz je
podprimérna hodnota a odpovida souasnému aktualnimu stavu Ivy. Na této
Sexualita, a to ST1. Hodnotu ST2 vykazuje oblast Volny ¢as a Pratelé, znami a
pfibuzni. Primérnou hodnotu ST5 pak vykazuje oblast Prace a zaméstnani a

Finan¢ni situace. Nejvy$si hodnotu ST7 vykazuje oblast Bydleni.

Iva nevyplnila oblast Manzelstvi a partnerstvi, coz ovéem nevadilo, protoze se tato
oblast spolu s oblasti Déti a Prace a zaméstnani do vypoCtu celkové Zzivotni

spokojenosti nepocita.
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Podle dotazniku je Iva se svym Zzivotem velmi nespokojena. Lze se pouze
domnivat, Ze spolu se zlepSujicim se stavem se bude zvySovat i jeji zivotni

spokojenost.

Celkova zivotni spokojenost u Wicki se nachazi na hodnoté ST2, coz takeé
odpovida odpovédim z dotazniku. Wicki se s nemoci stale potyka. To dokazuje
oblast Zdravi, kde naméfena hodnota ST3. Stejnou hodnotu vykazuje Finan¢ni
situace a Volny Cas. Podprimérné hodnoty ST2 jsem naméfila v oblasti Vlastni
osoba a Pratelé, znami a pfibuzni. Wicki tedy evidentné neni spokojena se svymi

socialnimi vztahy ani se sebou sama.

Primérné hodnoty ST4 vykazuje oblast Prace a zaméstnani a Sexualita, ST5
vykazuje oblast Bydleni a nejvySSi hodnotu naméfenou v Dotazniku Zivotni

spokojenosti u Wicki vykazuje oblast Manzelstvi a partnerstvi, ST6.

Podle dotazniku Wicki se svym Zivotem neni spokojena. Velky podil na tom ma

nechybné to, Ze se jesté stale nachazi ve stadiu nemoci.

Venduly celkova Zivotni spokojenost se nachazi na hodnoté ST6, spada tedy
stale do priméru. Kromé oblasti Sexualita, ktera vykazuje hodnotu ST8, se vSechny
ostatni hodnoty pohybuji mezi ST4 a ST6, tedy mezi primérnymi hodnotami. Oblasti
Zdravi, Vlastni osoba a Pratelé, znami a pfibuzni se pohybuji na hodnoté ST4.
Hodnotu ST5 jsem naméfila u hodnoty Prace a zaméstnani. Zbylé oblasti Finan¢ni

situace, Volny €as a Bydleni se nachazeji na hodnoté ST6.
Vendula nevyplnila oblast ManZelstvi a partnerstvi.

Z vysledkl dotazniku je zfejmé, Ze je Vendula se svym Zzivotem relativné

spokojena, ale stale je co zlepSovat hlavné v oblasti Zdravi a Vlastni osoby.

v v

Veroniky. Kromé oblasti Bydleni, kde vysSla hodnota ST8, jsou hodnoty vSech
zbylych oblasti podpramérné. O vlivu a sou€asné nemoci svédci hodnoty oblasti
Zdravi a Vlastni osoby, které se spolu se Sexualitou nachazeji na hodnoté ST1.
Hodnotu ST3 jsem naméfila v oblastech Prace a zaméstnani, Finan¢ni situace, Volny

Cas a Pratelé, znami a pfibuzni.
Veronika také nevyplnila oblast Manzelstvi a partnerstvi.
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Z vysledkU je patrné, Ze je Veronika se svym zivotem spokojena nejmin ze vSech
informatorek. Opét muzeme davat vinu nemoci, kvali které je velmi nespokojena

hlavné v oblasti zdravi a Vlastni osoby.

Tereza v dotazniku uvedla, Ze je jeji zdravotni stav dobry, ale stale je sama se
sebou nespokojena. Celkova hodnota Zzivotni spokojenosti se tedy nachazi na
hodnoté ST5, tedy pfesné v pruméru. BohuZzel oblast Zdravi a Vlastni osoba vykazuji
podprimérné hodnoty ST3. Nejniz§i hodnotu vykazuje oblast ManzZelstvi a
partnerstvi, tedy hodnotu ST1. Mdzeme se domnivat, Zze v této oblasti méla vliv
nevéra jejiho otce, kvuli které Tereza pfestala véfit v dulezitost rodinnych i

partnerskych vztahu.

Na hodnoté ST4 se nachazi oblast Sexuality. Oblast Pratelé, znami a pfibuzni a
Bydleni vykazuji hodnoty ST5. NejvysSi hodnotu ST6 jsem naméfila u oblasti Prace a

zaméstnani, Finan¢ni situace a Volny ¢as.

Podle dotazniku je Tereza se svym Zzivotem primeérné spokojena. Stejné jako u
jinych informatorek, i u Terezy se projevuje vliv nemoci hlavné v hodnoceni oblasti

zdravi a Vlastni osoby.

V dotazniku Nely se objevuji jak podprumérné, tak primérné, ale i nadpriimérné
hodnotu ST4 jsem naméfila u oblasti Zdravi a Vlastni osoba. Také oblast Pratelé,
znami a pfibuzni a Bydleni se nachazi na primérné hodnoté ST6. Nadprimérnou
hodnotu ST7 vykazuje oblast Finan¢ni situace a nejvyssi hodnotu ST8 jsem naméfila

v oblasti Volny Cas.
Nela nevyplnila oblasti Prace a zaméstnani a Manzelstvi a partnerstvi.

Z vysledkl vypliva, ze Nela je se svym ZzZivotem primérné spokojena. V oblasti
Zdravi a Vlastni osoba mUzeme vidét doznivajici vliv nemoci, ale i tak se v zivoté

Nely najdou oblasti, ve kterych je spokojena.

Celkova zivotni spokojenost u Zdeny se nachazi na hodnoté ST2, je tedy se svym
Zivotem velmi nespokojena. Pfestoze v dotazniku uvedla, Ze se citi v dobrém stavu,
oblast zdravi se nachazi na hodnoté ST3, je tedy podprimérna. Stejné tak uvedla, ze

ma dobry vztah ke svému télu, ale spokojenost s Vlastni osobou vykazuje hodnotu
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pfibuzni a Bydleni. Hodnotu ST2 jsem naméfila v oblasti Prace a zaméstnani.
Stejnou hodnotu jako oblast zdravi vykazuje oblast Finan¢ni situace, tedy hodnotu
ST3. Oblast Volny €as a Sexualita se nachazi na praimérné hodnoté ST4. Nejvyssi

naméfenou hodnotu vykazuje oblast Déti, a to hodnotu ST5.
Zdena nevyplnila oblast Manzelstvi a partnerstvi, protozZe je rozvedena.

Je tedy evidentni, Ze i pfesto, Ze Zdena v dotazniku uvedla, Ze je relativhé
spokojena se svym psychickym i fyzickym stavem, udaje z dotazniku témto
informacim pfili§ neodpovidaji. Celkové je tedy Zdena velmi nespokojena hlavné

v oblasti Vlastni osoby.

Posledni informatorkou je Silvie, jejiz celkova Zivotni spokojenost se nachazi na
hodnoté ST2. NejnizSi hodnoty ST2 vykazuje oblast Viastni osoby a Bydleni.
Hodnotu ST3 jsem naméfila u oblasti Zdravi, Finan¢ni situace, Volny €as a Pratelé,
znami a pfibuzni. Primérna a nejvyssi naméfena hodnota v dotazniku se nachazi

v oblasti Sexualita, a je ji hodnota ST4.
Silvie nevyplnila oblast Prace a zaméstnani a ManZelstvi a partnerstvi.

Z vysledku vypliva, Ze Silvie neni se svym Zivotem spokojena. UrCité je zde patrna

jeji snaha zhubnout a doznivajici vliv nemoci.

Vyhodnoceni:

v v

v v,

Hodnotu celkové spokojenosti ST2 jsem naméfila u vy, Wicky, Zdeny a Silvie. U
téchto Ctyf informatorek se v oblasti Zdravi nachazela hodnota ST3. Hodnota u
oblasti Vlastni osoba se liSila, u Zdeny to byla hodnota ST1, u Wicki a Silvie
hodnota ST2, a u lvy hodnota ST3. Tyto informatorky také vykazovaly podprimérné
hodnoty mezi ST1 a ST3 v oblast Pratele, znami a pfibuzni.

Primérné hodnoty celkové Zivotni spokojenosti jsem naméfila u Terezy a Nely,

nachazely se na hodnoté ST5. Tereza vykazovala u oblasti Zdravi hodnotu ST3,
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stejnou hodnotu jsem naméfila i u oblasti Vlastni osoba. Hodnota ST5 se nachazela
u oblasti Pratelé, znami a pfibuzni. U Nely jsem v oblasti Zdravi naméfila hodnotu
ST4, stejné tak u oblasti Vlastni osoba. Oblast Pratelé, znami a pfibuzni vykazovala
hodnotu ST6.

DalSi pramérnou hodnotu celkové Zivotni spokojenosti ST6 jsem naméfila u
Venduly. V oblasti Zdravi, Vlastni osoba i Pratelé, znami a pfibuzni vykazovala
hodnotu ST4.

U Bary jsem vyhodnotila celkovou Zivotni spokojenost jako nadpriamérnou
s hodnotou ST8. V oblasti Zdravi a Vlastni osoby jsem naméfila hodnotu ST5 a

oblast Pratelé, znami a pfibuzni se nachazi na hodnoté ST6.

14.1. Shrnuti vyzkumu pomoci Dotazniku zivotni

spokojenosti

Na zakladé vySe uvedenych vysledkl jsem dosla k nasledujicim zavéram. Cilem
bylo zjistit Zivotni spokojenost Zen s poruchou pfijmu potravy. Pfi zjiStovani
vyslednych hodnot celkové zivotni spokojenosti jsem dosSla k hodnoté, ktera spada
spiSe k hodnoté ST4 (maximalni hodnota je ST9), coz znamena, Ze celkova Zivotni
spokojenost informatorek je primérna. Jelikoz stfed na stupnici staninovych hodnot
tvofi ST5, mUzeme fict, ze jsou informatorky se svym Zivotem spiSe nespokojené.
Celkovou zivotni spokojenost na hodnoté ST8 vykazuje Bara. Prumérné hodnoty
mezi ST5 a ST6 jsem nameéfila u Nely, Venduly a Terezy. Podpriimérné hodnoty ST1
a ST2 jsem naméfila u Veroniky, Wicki, Silvie, lvy a Zdeny. Tyto hodnoty
nepochybné souvisi s tim, Ze tyto informatorky se stale nachazeji ve stadiu nemoci,
coz silné ovlivauje jejich hodnoceni jednotlivych Zivotnich oblasti. U ostatnich
informatorek nelze Fici, Zze by byly z nemoci vylé€ené, protoZze poruchy pfijmu potravy
jsou recidivujici onemocnéni, které se muze v pribéhu Zivota znovu projevit.
Muzeme ale Fici, Ze jejich hodnoceni jiZ neni tolik ovlivnéno nemoci, proto jsou se

svym Zivotem vice spokojené.
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Nejvyssi primeérna hodnoty ST5 dosahuje oblast Bydleni. Tato hodnota sice stale
spada do prumérnych hodnot ST4 a ST6, ale ze vSech méfenych oblasti vykazuje
nejvyssi primérnou hodnotu. Mizeme fici, ze informatorky nejsou se svym bydlenim
ani spokojené, ani nespokojené, jelikoz se tato hodnota nachazi pfesné na stfedu

staninové stupnice.

Druhého nejvyssiho skére dosahla oblast Volny €as. Jeji prumérna hodnota se
tedy nachazi mezi hodnotami ST4 a ST5. MUZzeme konstatovat, Ze informatorky

nejsou se svym volnym ¢asem ani spokojené, ani nespokojené.
Podobné hodnoty mezi ST4 a ST5 také dosahuje oblast Finanéni situace.

ST4 se blizi oblast Zdravi. Tedy s oblasti Zdravi, ktera hraje v mé praci velmi
vyznamnou roli, jsou informatorky spiSe nespokojené, i kdyz tato hodnota stale patfi
do prumérnych hodnot, do kterych spada 54% populace. Stejné tak sem muzeme
zaradit oblast Prace a zameéstnani s hodnotou ST4. Musim ale dodat, Ze do tohoto
pruméru jsem nezapocitala dvé informatorky, které v Dotazniku Zivotni spokojenosti

tuto oblast nevyplnily.

Pfesnou hodnotu 4 jsem naméfila u oblasti Sexualita. Informatorky jsou tedy i se

svou sexualitou spiSe nespokojené.

Oblast Manzelstvi a partnerstvi jsem nevyhodnocovala, jelikoZz tuto oblast
v dotazniku vyplnily pouze tfi informatorky, zbylych Sest informatorek ji nevyplnilo,

protozZe neziji v zadném stabilnim manzelstvi nebo partnerstvi.

Oblasti Pratelé, znami a pribuzni se nachazela mezi hodnotami ST3 a ST4. Je
tedy patrné, Zze se vztahem k pratelim, znamym a pfibuznym informatorky také

nejsou spokojené.

v v

oblasti se pohybuje mezi ST2 a ST3. Tato oblast je pro mou praci také velice
vyznamna. Vysledky tedy hovofi za to, Zze at uz se informatorky nachazeji uprostfed
nemoci, pfipadné je jejich fyzicky i psychicky stav lep$i, stale jsou nespokojeny samy

se sebou.
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Diskuze

Ve své praci jsem se pokouSela vzdy co nejpodrobnéji popsat kroky, které jsem
podnikala. Musim ovSem dodat, Ze vzhledem k povaze mého vyzkumu jsem ja
vyzkumnik jednim z mnoha faktort, které mohou narusit kvalitu vyzkumu. Snazila
jsem se tedy mit tento fakt neustale na paméti a do vyzkumu nezapojovat sva

subjektivni hodnoceni a pocity.

Jsem si také védoma problematiky vybéru vzorku. Informatorky jsem hledala
podle urcCitych kritérii. Bylo pro mé podstatné, aby u kazdé informatorky byla
diagnostikovana bud’ mentalni bulimie nebo mentalni anorexie, nebo obé nemoci. Je
ovSem také dullezité byt si védom toho, ze poruchy pfijmu potravy se neprojevuiji jen
v ur€itém véku, nemaji stejny pribéh a nezanechavaji stejné nasledky. Toto
onemocnéni je tedy velice individualni. Zaroven jsem pracovala s faktem, Zze
informatorky pochazeji z rizného prostiedi, jejich rodinné zazemi je jiné a tudiz i
priCiny, lépe FfeCeno souhrn faktort vyvolavajicich toto onemocnéni bude jiny, coz se
také potvrdilo v mém dotazniku. Vysledky mého vyzkumu jisté také né&jakym
zplsobem ovlivnila sama povaha informatorek, jejich vék i psychika. To vSe mohlo
narusit homogenitu vzorku. Jsem si také védoma toho, ze aby byly vysledky

reprezentativni, musel by byt vyzkumny vzorek mnohem vétsi.

Vzorek mélo puvodné tvofit 15 informatorek, bohuzel pro nékteré byly otazky
v mnou vytvofeném dotazniku a Dotazniku Zivotni spokojenosti zaméfeny na pfilis
osobni véci, proto se nakonec mého vyzkumu neucastnily. Vzhledem k citlivosti
tohoto tématu se zbylych 9 informatorek odmitlo sejit, ale souhlasily se spolupraci
prfes e-mail. Elektronickou komunikaci povazuji za vyhodnou z hlediska zachovani
anonymity. Také jsem informatorkam nemohla byt nevédomé podsouvat svoje
nazory nebo je né&jakym zpusobem pfi odpovidani na otazky soudit. Na druhou
stranu mohlo také dojit ke Spatnému porozuméni otazky, informatorka si mohla
otazku vylozit jinak a tak na ni i odpovédét. V mnoha pfipadech se mi také stalo, ze
informatorka prehlédla otazku nebo na ni odpovédéla jen CasteCné. Potom jsem ji
tedy musela znovu kontaktovat a pozadat o doplnéni. Nevyhodu v elektronické
komunikaci vidim také v tom, Ze jsem nemohla zachytit neverbalni projevy. Zcela
jisté Ize tedy duvéryhodny vztah navazat Iépe osobni cestou a tim zmirnit riziko, Ze

informatorky budou néjaké informace zatajovat. Kazda odpovéd na otazku v mém
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dotazniku byla také konecna, nemohla jsem s informatorkami jejich odpovédi

rozebirat, pfipadné se jesté na néco doptavat.

Z vyzkumu vyplyva, Ze poruchy pfijmu potravy mohou narusit rodinné vztahy,
prerusit socialni kontakty, zpusobit rozpad partnerskych vztah( a také vznik mnoha
zdravotnich problému, coz jisté ovlivni hodnoceni zivotni spokojenosti. Také zméni

pohled na svét a sebe sama.

Vysledky svého vyzkumu jsem porovnavala s vysledky studii zminénych v sedmé
kapitole.’®” M. Matthews uvedla, Ze Zeny trpici poruchou pfijmu potravy vykazovaly

velmi silny vztah ke spokojenosti s vlastni osobou. | ve svém vyzkumu povaZzuji

vigwiv s

v v,

Matthews také zjistila, Ze celkova Zivotni spokojenost ma negativni souvislosti
s poruchami pfijmu potravy. Také vysledky studie K. J. Zulliga podporuji vysledky
mého vyzkumy. Jeho vyzkum ukazal, Ze Zen s poruchou pfijmu potravy jsou se svym
Zivotem nespokojené. Dale maji jak Zeny, stejné tak muzi trpici touto poruchou
problémy se ztotoznénim sami se sebou. Tento zavér by mohl souviset s tim, Ze
informatorky v oblasti Vlastni osoba vykazovaly velkou nespokojenost. K podobnym
zavérum také doSel A. Magallares. | on naméfil u zZen trpicich poruchou pfijmu

potravy velmi nizkou spokojenost se Zivotem.

Zaver

Ve své praci jsem se zabyvala zZivotni spokojenosti zen s poruchou pfijmu
potravy. V teoretické Casti jsem se zaméfila na poruchy pfijmu potravy, konkrétné na
mentalni anorexii a bulimii. SnaZila jsem se podat teoreticky obraz o této
problematice, konkrétné jsem se zaméfila na vymezeni poruch pfijmu potravy, na
rizné pficiny, kvuli kterym toto onemocnéni vznika a na projevy a dusledky. Dale
jsem se vénovala zdravotnim komplikacim, které tuto nemoc provazi a také |écbé.

V druhé cCasti teorie jsem pracovala s pojmem Zivotni spokojenost, ale také osobni

1%7 kapitola 7: P¥ehled vyzkumnych studii s obdobnou tématikou, s. 42
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pohoda a kvalita Zivota. Zabyvala jsem se faktory ovliviujicimi Zivotni spokojenost,

zapojila jsem takeé problematiku vzhledu a méfeni Zivotni spokojenosti.

K teoretické Casti jsem také pfidala tfi vyzkumné studie s obdobnou tématikou.

Jejich vysledky jsem v kapitole Diskuze porovnavala s vysledky svého vyzkumu.

Cilem praktické cCasti bylo zjistit celkovou Zivotni spokojenost a spokojenost
v jednotlivych oblastech zivota, které jsem méfila pomoci Dotazniku Zivotni
spokojenosti, u Zen trpicich poruchou pfijmu potravy. Muj vzorek tvofilo devét Zen od
18 do 50 let. Pomoci mnou vytvoreného dotazniku a Dotazniku Zivotni spokojenosti
jsem zjistovala nejen zivotni spokojenost pfed, v pribéhu a po nemoci, zjistovala
jsem také rodinné zazemi, informace o 1é¢bé a celkové co nejvic potfebnych udaja,

ktery by mohly naznacovat, pro€ je zmérena Zivotni spokojenost takovy, jaka je.

Vysledky ukazuji, ze celkova Zzivotni spokojenost je u informatorek podprimérna.
Z fady vybocCuje pouze jedna informatorka, jejiz celkova spokojenost se nachazi na
staninové hodnoté 8. Ostatni informatorky vykazuji bud primérnou, ale ve vétsiné
pfipadl podprimérnou celkovou zivotni spokojenost. Pokud se jedna o hodnoceni
Zen s poruchou pfijmu potravy, myslim si, Ze velice podstatnou oblasti je Vlastni
osoba, kde informatorky hodnotily to, jak jsou spokojeny se svym vzhledem,
charakterem, dovednostmi a tak dale. V této oblasti jsem ve srovnani s jinymi
oblastmi naméfila nejnizSi hodnotu, coz znamena, Ze informatorky jsou samy se
sebou velice nespokojené. Oblast Zdravi se nachazela v priméru na staninové

hodnoté 4. Informatorky jsou se svym zdravim spiSe nespokojené.

Na mé vysledky mél jisté vliv ten fakt, v jakém stadiu nemoci se informatorky
nachazely. Informatorky, které stale bojuji s jidlem a stale vnimaji samy sebe jako
obézni (Iva, Veronika, Zdena, Wicki a Silvie) podle vysledkl vykazuji podpramérnou
Zivotni spokojenost. To je také podpofeno jejich vypovédmi na mé otazky
v dotazniku, kromé& pfipadu Zdeny, ktera hodnotila svUj stav jako vyborny, ale
vysledky Dotazniku Zivotni spokojenosti ukazaly spiSe opak. Informatorky v lepSim
psychickém i fyzickém stavu (Tereza, Nela a Vendula) vykazuji praimérnou Zivotni
spokojenost, ale jak ukazuje muj dotaznik, nemoc v podobé hlasu v jejich hlavé se
obcCas objevi. Nejvyssi celkovou Zivotni spokojenost jsem naméfila u Bary, ovSem i
ona uvedla, Ze ji jednou zas €as pohlti strach z jidla. Coz dokazuje to, jak jsem jiz

zminila, Ze poruchy pfijmu potravy jsou celozZivotnim bojem.
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