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Uvod

Na uspokojovani vyZivového pudu nema zdaleka vliv jen biologicky mechanismus
hladu, ale jedna se o interakci psychickych, sociadlnich, spiritudlnich, environmentadlnich,
kulturnich a fyziologickych mechanism( a vlivid. Vztah ¢lovéka k jidlu tak mize nabyvat
témér nekonecného mnoistvi podob a mlZe byt ovlivnén mnoha faktory. Pod
problematickym vztahem k jidlu si vétSina lidi nejspiSe predstavi poruchy pfijmu potravy,
konkrétné bulimii nebo anorexii. Nékomu mozna vyvstane predstava obézniho clovéka,
ktery ma slabou vili a Spatné stravovaci ndvyky. MUZe se ale objevit i dalSi extrémni
forma patologického vztahu k jidlu, kterou lze oznacit az za zavislost.

K tématu zdvislosti na jidle mé pfivedlo nahodné setkdni se svépomocnou
skupinou ,, Anonymnich piejidaca“. Clenové této skupiny se povazuji za zavislé na jidle,
stejné jako je napfiklad alkoholik zavisly na alkoholu.

Mechanismy zavislosti jsou znamé u rlznych latek. Jak je tomu ale u jidla? Jidlo je
nezbytné pro preziti, ale ndvykové latky, jako je alkohol, cigarety nebo drogy, nejsou.
Kdokoliv tak mize spojeni jidla a zavislosti karikovat tim, Ze fekne, Ze lidé jsou zavisli i na
vodé a na vzduchu nebo Ze kazdy je na jidle zavisly. Vyzkum patologického vztahu k jidlu
je ale dulezity, jelikoz latka nezbytnd pro preziti je konzumovana zplsobem, ktery preziti
narusuje (Brownell, Gold, 2012).

Ackoliv koncept zavislosti na jidle je zaloZen spiSe na vSeobecném védomi neZ na
objektivnich datech, nékolik vyzkumnych tym( a odbornikd se jiz pokusilo koncept
zavislosti na jidle obhajit védeckymi metodami. Mark Gold byl prvni, kdo problém s jidlem
sméroval do oblasti zavislosti, na rozdil od jinych kolegt, ktefi svou praci v této oblasti
zamérovali na obezitu a vyzZivu (Brownell, Gold, 2012).

V. mé praci mé nasméroval také doktor Miroslav Svétlak (e-mailova
korespondence, unor, 15, 2014), ktery naznacil, Ze skupina osob s obezitou a nadvahou je
znaéné heterogenni a jen urcita ¢ast z nich ma znaky zavislosti na jidle a zvySeny food
craving'. U ostatnich se nej¢astéji jednd o chybné stravovaci navyky. Kli¢ovy je také
geneticky podil obezity, coz se prokazalo ve studiich dvojéat. Doktor Svétlak k tomu

doplnil, Ze jidlo je primarni odménou a skutecné se ukazuje, Ze v pozadi zavislosti na jidle

1Craving neboli baZeni je silnd touha po psychoaktivni ldtce (droze) nebo pocit puzeni tuto drogu uZit. Tato silna touha po droze je také pfiznakem nékterych

odvykacich stavl a jednim z hlavnich diagnosticky kritérii zavislosti (www.drogy-info.cz).



stoji stejné neurobiologické okruhy (systém odmény), jako je tomu u zavislosti na
psychoaktivnich latkach.

Doktor Svétlak (e-mailova korespondence, Unor, 15, 2014) dale naznadil souvislosti
mezi emocionalitou a urcéitymi rysy osobnosti, které se mohou vztahovat k nékterym
patologickym stravovacim aktivitam. Vyznamny vliv ma deprese a emocné nestabilni
porucha osobnosti, zvlasté u impulzivniho prejidani. Stale Castéji se uvaZuje o tom, Ze
impulzivni prejidani je vysledkem dysregulace afektu. V podstaté jde o to, Ze Clovék
neumi zpracovavat své emoce na vysSi Urovni emocniho uvédoméni a na emocni
vzruSeni reaguje automaticky prejedenim. Vysledkem je pak uvolnéni emocniho napéti
skrze jidlo, které je odménou.

V teoretické ¢asti jsou zmapovany razné formy vztahu k jidlu a faktory, které ndas
vztah k jidlu ovliviiuji. Poté jsem se zaméfila na poruchy ptijmu potravy. Dalsi kapitola je
reSersi k tématu zavislosti na jidle. V této kapitole se pokousim objasnit, zda zavislost na
jidle skute¢né existuje, jak se projevuje a zda je srovnatelnd s ostatnimi typy zavislosti,
nebo zda se jedna napftiklad o druh impulzivniho nebo kompulzivniho chovani. Protoze
zavislost na jidle byva nékterymi autory povazovana za pravou zavislost, bylo nutné
objasnit také jeji biologickou a neurobiologickou podstatu. Kromé biologické podstaty
zavislosti na jidle jsem popsala také jeji psychické, socidlni a spiritualni aspekty. Posledni
kapitola teoretické ¢asti se zabyva moznostmi lécby.

Vyzkumna cast informuje o cilech vyzkumu, aplikované metodice, vybérovém
souboru a o realizaci vyzkumu. V ndvaznosti na to popisuji proces ziskavani dat, jejich
nasledné zpracovani a analyzu. Interpretaci dat a diskuzi nad nimi je vénovan zavér

vyzkumné ¢asti.
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1 Vztah k jidlu

Béhem ontogeneze si kazdy jedinec vytvofil individudini stravovaci navyky
a zpUsob, jakym uspokojuje potiebu jidla, kterou ma kazdy na jiném misté ve své osobni
hierarchii potifeb. ObZivny pud uréuje uspokojovani ostatnich potfeb, od reprodukéniho
instinktu az po seberealizaci (Hainer, 2004).

Pojeti normality a abnormality je v tématu potreby jidla znané nejasné vymezené.
Kazdy clovék si béhem svého Zivota osvojuje urcitd pravidla, podle nichZ se fidi. Normy se
tak mohou liit mezi kulturami i subkulturami (Fischer, Skoda, 2009). V souvislosti s tim je
obtizné vymezit obecné spravny pfistup k jidlu, zplsob stolovani, mnozZstvi pfijatého jidla,
Casové rozestupy mezi jidly apod.

Nékdo ji to, ,,co je zrovna po ruce”, aby utisil hlad, a pfilis se pfipravou pokrmi
nezdrZuje, jiny vynaklada neskutecné kreativni usili, uziva si vybér surovin, jejich nakup,
pfipravu i servirovani (Kramulova, 2007). Nékdo zase misto brambor, kufeciho steaku a
tatarské omacky vidi na talifi sacharidy, bilkoviny a tuky (Krch, F. D a kol. 1999).

Odlisnosti mezi jedinci jsou zpUsobeny biologickou jedinecnosti kazdého clovéka
a vlivem fady socialnich faktor. Vagnerovad (2004) uvadi, Ze pudova potieba jidla je
ovlivnéna psychosocidlné a vyznamnou roli hraji také kulturni vlivy, které se projevuji na
oslavach, pfi rodinnych tradicich, na spole¢enskych a pracovnich vecircich, ve spole¢ném
stravovani a podobné.

Clovék se béhem socializace uéi preferovat jidla, kterd odpovidaji dobovym
a krajovym zvyklostem a mnohdy si osvojuje sloZité zpUsoby jejich pripravy. Kucharské
umeéni se pro mnoho lidi stava celoZivotnim koni¢kem a slouzi nejen k realizaci télesnych
potfeb, ale také tvofivosti a touze po poznani (Plhakova, 2003).

Existuji i dalsi faktory, které maji vliv na pfijem potravy, jednim z nich je napfiklad
Zivotni prostiredi, které je charakterizovano dostupnosti a vSude pritomnosti velkého
mnozstvi a druhd jidla. Lidé vyhledavaji jidlo také pro jeho libé pocity (Krch, F. D a kol.
1999).

Nedostate¢né uspokojovani alimenta¢nich? potieb je doprovazeno nelibymi

pocity, stejné jako je nasycenost doprovdzena libymi pocity spokojenosti (Hainer, 2004).

2 _ . e
alimentace - vyziva, strava
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1.1 Vyvoj vztahu k jidlu

Vztah k jidlu se zacind vyvijet od bolestivého pfichodu na svét, po kterém jsme byli
odménéni mlékem. Déti jsou od raného véku uklidiiovany jidlem, bez ohledu na pficiny
place (Katherine, 1996).

Potfeba nasyceni a potfeba lasky se vytvafi hned po narozeni, kdy matka
uspokojuje emocionadlni a fyziologické potieby ditéte. Prvni uspokojeni potfeb probéhne
pfi nasyceni, z néhoz prameni i prvni pfijemné pocity. Potrava asociuje bezpeci, pohodli,
teplo, néhu a lasku. V procesu krmeni dité rozviji kontakt, posiluje emocionalni vazbu,
intimitu a uci se, jak matka reaguje na jeho prosby o nakrmeni. Pozdéji se tento vztah
jesté utuzuje, kdyz matka svou lasku projevuje prostfednictvim sladkosti. Dité tak jidlem
uspokojuje obé potfeby najednou, potfebu nasyceni a sekunddrné i potfebu lasky.
Postupné zjisti, Zze pozienim oblibeného jidla Ize zahnat nepfijemné pocity i Uzkosti. Dité
pak mlzZe mit problém rozeznat skutecny hlad od jinych potfeb a jidlem utésuje viechny
ostatni potreby. Jidlo je spolehlivy a snadno dostupny partner, proto si na néj ¢lovék
zvyka velmi brzy. Spolecnost ale ocekava ideal stihlosti, ktery vyZaduje vétsi kontrolu nad
slozenim a mnozZstvim potravy, ¢imz muze byt ¢lovék deprivovan (Novak, 2010).

V rodiné se ¢lovék uci tzv. stravovacim ndvykdm. Kvali nevhodnym ndvykdm pak
muze Clovék s jidlem, s nadbytecnymi kilogramy ¢i naopak chybéjicimi kilogramy, bojovat

cely Zivot (Novdk, 2010).

1.2 Formy naruseného vztahu k jidlu

Vagnerova (2004) popisuje, Ze porucha vztahu k jidlu mize mit dvé podoby.
Prvnim je jidlo jako zdroj slasti, odména za splnény ukol, za Uspéch (Pfikladem by mohla
byt situace, kterou uvadi Wansink (2008, 162): , kdyZ dostanes jednicku z testu, pljdeme
na zmrzlinu“). Naopak napfiklad pfi jeho odnéti mlze mit funkci trestajici. Wansink (2008)
nabizi jeSté jiny pohled na pouzivani jidla jako trestu, ktery ilustruje timto pfikladem:
Dokud nedojis tu ¢ervenou fepu, nepujdes ven.

Wansink (2008) pfidava dalsi formy naruseného vztahu k jidlu. Jidla mlze byt
uzivano jako nahrazky za jinou aktudlné nedostupnou slast, napfiklad ve stavu stresu
nebo frustrace (,Rozdélej tu bonboniéru, bude ti Iépe.” Wansink, 2008, 162). Nékdy jidlo

slouzi ke kompenzaci nedostateéného uspokojeni v socialnich vztazich, nedostatku lasky
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nebo neuspéchu. Kromé toho mlize pomahat zvladat zatéZ a vyrovnavat emocni nepokoje
jakéhokoliv pivodu. Autor déle popisuje jidlo jako pocit viny (,,Snéz to vSechno. Vlbec si
nevazis jidla, déti v Africe umiraji hlady.“) a uzivani jidla jako utéchy (,Dnes jsem méla
problémy v préci, po cesté dom si koupim svij oblibeny zdkusek.”).

Na druhou stranu muze byt jidlo nejen cilem, ale i prostfedkem. Jidlem lze
ovliviiovat hmotnost. Clovék tak dava najevo vztah k sobé a svému télu. Ovladani hladu
muze byt projevem askeze, pfipadné zdrojem sebelcty — ¢lovék ukazuje, Ze jeho vile je
silngjsi nez pud. Jedinec mulzZe byt schopen své télo ni¢it nadmérnym nebo
nedostate¢nym pfijmem potravy (Vagnerova, 2004).

Zda se, ze ¢im méné obtizné je uspokojovani fyziologické potreby jidla a ¢im je
jidlo dostupnéjsi, tim castéji slouzi k ndhrazkovému uspokojovani jinych potieb (Papezova
in Kramulova, 2007).

Stravovaci zvyklosti se lisi v kazdé rodiné, kultufe, v jednotlivych zemich svéta.
V nasi kulture se vySe popsané formy naruSeného vztahu k jidlu objevuji ¢aste¢né jako
reakce na nezdravé podminky k jidlu (jidlo ve stresu, za pochodu), Spatnou skladbu
potravin a ndpoji (nezdrava a tucna jidla, fast foody, pfiliS soli a zvyraziiovacl chuti,
sladké napoje), nepravidelny pfisun potravin (vynechdvani snidané ¢&i jeji nahrazovani
kavou, hladovéni pres den, prejidani vecer, atd.). Vliv ma i zplsob stolovani (konzumace
jidla pfi sledovani televize nebo pfi praci na pocitaci) (Novak, 2010).

Dnesni doba s sebou pfinasi dalSi proménné, které mohou mit vliv na to, Ze se
u jedince objevi néjakd z forem naruseného vztahu k jidlu. Témito faktory je obrovska
nabidka potravin, stankl s obcerstvenim, reklam vzbuzujicich chuté — to vse je dietology
nazyvano ,toxickou” kontaminaci prostfedi. Na druhé strané existuje nepreberné
mnozstvi diet a doporuceni pro zdravé stravovani. Problematika jidla se dostava do nasi
mysli v nezdravé mife. Nadmérné ji fesi jak obézni lidi, tak lidé se zdravou vahou
(Kramulova, 2007).

Nescetna komercni varovani o tom co a jak bychom méli jist a vliv reklamy

sve

zapfricinily, Ze v dnesni dobé prestava byt jasné, co znamend ,jist normalné“ (Krch, 2008).
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1.3 Zdravy vztah k jidlu

Zdravy vztah k jidlu maji kojenci po narozeni, béhem Zivota se pak vztah kjidlu
razné modifikuje, poktivuje a ztraci (Papezova in Kramulova, 2007).

Vztah k jidlu, ktery mUZeme oznacit za zdravy ¢i normalni, predstavuje zlatou
stfedni cestu mezi potlacovanim pfirozené potreby jist a vyvySovanim jidla nad vSechno
ostatni. Vychutnat si jidlo a jeho pfipravu je soucasti lasky k sobé a péce o druhé. Clovék
se zdravym vztahem k jidlu je schopen jist bez problémud ve spolecnosti, vnimat pocit
hladu i nasyceni a pfiméfené na né reagovat, nékdy jist vice, nékdy méné a to bez
permanentnich vycitek. Soucéasti zdravého vztahu k jidlu maze byt to, Ze jedinec ma svou
oblibenou pochutinu a kvdli ni si tfeba odfekne jiny ,zdravéjsi“ pokrm (PapeZova in
Kramulovd, 2007).

Podle Krcha (2008) normalné jist znamena byt schopen jist do sytosti, kdyz mam
hlad a vybrat si jidlo, které mam rdd. Zaroven ale byt schopen se ve vybéru jidla trosku
omezit, pockat si na to ,pravé jidlo“, ale neomezovat se pfili$ dlouho. Jist normalné je i to,
Ze si dovolim nékdy jist, protoZe jsem Stastny, smutny, nebo znudény. Nékdy se zase
muUzZu nejen najist do syta, ale chtit i vic. Mit zdravy vztah k jidlu dale znamena véfit
vlastnimu télu, Zze chyby v jidle zvladne, byt schopen nechat na talifi tfeba par susenek,
protoze je mohu mit i zitra, obcCas se najist vic, kdyzZ je jidlo cerstvé, vénovat jidlu pouze
urcity omezeny ¢as a pozornost, jist vétSinou tfi hlavni jidla denné, mit normalni jidelni
rezim, ktery je flexibilni, méni se s pocity, ¢asovym rozvrhem, hladem, dostupnosti jidla.

Krch (2008) dale tvrdi, Ze pokud ¢lovék nedrzi diety, ani jinak neexperimentuje se
svym stravovanim, télo si samo rfekne, na co ma chut. Kdyz ¢lovék nékdy sni jeden rohlik
nebo tabulku ¢okolady navic, neztloustne.

Dle Hainera (2004) je zdravé stravovani vyvazené a energeticky pfimérené vydeji.
SloZeni a energeticky obsah stravy by méli odrazet vék, pohlavi, stadium vyvoje, chutové

preference, stravovaci navyky a dalsi individualni charakteristiky jedince
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1.4 Prejidani

Jelikoz ve své praci budu casto pracovat s nejasné vymezenym fenoménem
»prejidani”, které je nejzakladnéjSim projevem mnohych patologii ve vztahu k jidlu,
povazuji za dlleZité tento pojem vysvétlit.

Plhdkova (2003) uvadi, Ze pud sebezachovy se projevuje jako snaha vSech Zivych
bytosti udrzet se pfi Zivoté. U mnoha lidi se ale vyskytuje chovani, které poskozuje a nici
jejich zdravi. K takovym behaviordlnim projevim patfi kromé uzivani drog a nedostatku
pohybu také prejidani.

Podle Krcha (2008) prejedeni znamend, Ze Clovék sni vic nez by chtél, ji néco
jiného, nez na co je zvykly nebo co by chtél, konzumuje vétsi mnoizstvi jidla a casto
v netradi¢ni kombinaci. Navic ¢lovék béhem prejidani ztraci kontrolu nad svym chovanim.

Cooper (1995) uvadi, ze naprostd ztrata kontroly je charakteristickd pro zachvat
prejedeni a neni soucasti béZného prejidani.

V nékterych pripadech pocit prejedeni spociva spiSe v neredlnosti ocekavani, kdy
Clovék chce néco, co odporuje pozadavkim téla, situaci nebo skladbé jidelnicku. Vétsinou
jde o to, ze clovék porusi dietni nebo stravovaci omezeni, ktera si ustanovil. Napriklad
kdyZ si po mésicni nizkotucné dieté da fizek, mlzZe toto poruseni vnimat jako prejedeni.
Pocit prejedeni se dostavi i pfi snézeni vétsi porce v situaci, kdy ¢lovék sni vice, nez si
naplanoval nebo zkonzumuje vice neZ sousedka u jidelniho stolu. Prejidani se casto
objevuje pfi prilezitostech jako je oslava, o Vanocich nebo na zabijacce (Krch, 2008).

S jidlem roste chut a od pocitl prejedeni se ¢lovék snadno dostane ke skute¢nému
prejidani. Mnozstvi jidla snézeného béhem zachvatu prejidani se lisi, obvykle se pohybuje
mezi 1000 az 3000 kcal (coz Cini 4 200 kJ az 12 600 kJ). V zachvatu prejedeni jedinec nékdy
konzumuje i zakladni potraviny jako jsou mouka nebo maslo a to v isté podobé. Na cesté
k navyklm prejidani se velkym mnozstvim jidla byva casto vegetarianska strava. Nizka
energeticka hodnota ovoce a zeleniny nevzbuzuje strach z nadvahy. Clovék ma pocit, Ze si
jich mlze doprat neomezené, ale zvétseny Zaludek si fika o nahradu (Krch, 2008).

Prejidani vede ke zvySovani pfijmu energie a lze ho proto diagnostikovat i na
zakladé zhodnoceni pfijmu energie ve srovnani svydejem. V normdlnim Zivoté je

prejedeni nécim, cemu se nedd zcela vyhnout Krch (2008).
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Aktivni a pasivni prejidani

Aktivni prejidani je védomé prejidani na zdkladé pocitu chuti k jidlu, ktery je
zpUsobeny externimi i internimi pficinami. M(Ze se jednat o defekt v procesu regulace
chuti, zpusob reakce na stres, poruchy hypotalamickych center regulace potravy v
dlsledku lokalniho patologického procesu nebo farmakologie. Aktivni prejidani mlze byt i
soucasti kultury, napfiklad uptfednostiiovani Zzen s vys$si hmotnosti v Africe nebo na
Blizkém vychodu (Stunkard a kol., 1996 in Hainer, 2004).

Pasivni prejidani Uzce souvisi s energetickou vydatnosti potravin a vyskytuje se pfi
konzumaci potravin s vysokym obsahem energie. Clovék vice & méné védomé pfijme vice
energie, nez jeho télo potrebuje a neZ je jeho energeticky vydej, pfitom jeho chovani

nemusi byt motivovano chuti, ale spiSe neznalosti potravin (Hainer, 2004).

PFiciny prejidani

K prejidani dochdzi z mnoha situacnich, télesnych a psychologickych ddvodi. K
vnitfnim impulzdm vedoucim k prejidani patfi nejen biologicky podminéné pocity hladu a
sytosti, ale také rGzné nelibé emoce jako je osamélost, podrazdénost ¢i zklamani (Krch,
2008).

Zejména nelibé emoce jako jsou uUzkost, prokazatelné zvysuji silu bazeni po jidle
a tim i pravdépodobnost prejedeni se. Vyznamnym cCinitelem jsou depresivni a Uzkostné
stavy, dale emoce hnévu, nudy a radosti. V pripadé radosti se mlize paradoxné objevit
touha tyto pocity jesté prohloubit. Navic pfijemny pocit radosti sniZuje miru obezfetnosti

v chovani, coz muze vést k poruseni omezené konzumace jidla (NeSpor, Czémy 1999).
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2  Vymezeni poruch pfijmu potravy (PPP)

Jidlo je zdrojem Zivin a podminkou somatického a psychického zdravi. Nedostatek
energie, Zivin nebo zmény v chuti k jidlu, zmény v pfijmu potravy a zmény télesné
hmotnosti ¢asto signalizuji rozvoj somatické ¢i dusevni poruchy od nachlazeni az po vaina
onemocnéni. Vymezeni pfi¢in a stanoveni hranice mezi normou a patologii je v bio-
psycho-socidlné-spiritudlnim kontextu slozité (Krch, 2005).
potravy (ddle pouze PPP) anorexii nervosu, bulimii nervosu a psychogenni prejidani
spojené s obezitou.

Existuje velké mnoiZstvi pacientl, ktefi se odliSuji anenapliuji nékterd
z diagnostickych kritérii. Proto 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci nabizi moZnost
diagndzy atypické mentalni anorexie (F50.1) nebo atypické mentalni bulimie (F 50.3).
Téchto kategorii se vyuZiva u pacientQ, u kterych chybi jeden a vice zdkladnich pfiznak
nemoci (Krch, 2005). Prikladem jsou pacientky, které ipres nizkou hmotnost maji
pravidelnou menstruaci (Hainer, 2004).

Pod pojmem poruchy pfijmu potravy se ale skryvd mnohem obsdahlejsi spektrum
diagndz, napriklad zachvatovité prejidani a prejidani spojené s jinymi psychickymi
poruchami (Hainer, 2004).

Nasledné uvadim vycet méné zndmych PPP uvedenych v Mezinarodni klasifikaci
nemoci 10. vydani (dale pouze MKN-10) a v Diagnostickém a statistickém manual
mentdlnich poruch (dale pouze DSM-IV). Rozhodla jsem se tyto poruchy uvést, protoze
nékteré jejich priznaky jsou podobné priznakim zachvatovitého prejidani a zavislosti na

jidle.

Prejidani spojeného s jinymi psychickymi poruchami

Pod diagndzu prejidani spojeného s jinymi psychickymi poruchami, kterda ma v
MKN-10 kéd F50.4, patfi napfiklad prejidani spojené s psychicky naroénymi situacemi
(pfejidani zplsobené stresujicimi udalostmi — smrti blizké osoby, nehodou, narozenim

ditéte) (MKN-10, 1992). NeSpor (2007) dodav4, Ze stresujici udalosti jsou zvlasté rizikové u

3 . vy s ,
nozologie — nauka o tfidéni nemoci
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lidi, ktefi maji sklon k pribyvani na vdaze a mohou vést az k tzv. ,reaktivni obezité”.
Diagnéza F 50.4 nezahrnuje neptijemné emocni stavy plynouci ze vzniklé obezity, ani

obezitu vzniklou v disledku 1é¢by farmaky (MKN-10, 1992).

Jinak nespecifikované poruchy ptijmu potravy (EDNOS)

DSM-IV obsahuje kategorii jinak nespecifikované poruchy pfijmu potravy (eating
disorders not otherwise specified - dale pouze EDNOS) (Hainer, 2004).

Za EDNOS jsou povazovany pfripady, kdy napfiklad nemocny jidlo jen Zvyka
a nasledné vyplivuje a nepolykd. Pod EDNOS fadime i syndrom nocniho prejidani (night
eating syndrome - NES), pro ktery je ptiznacna vecerni anorexie, nespavost a nocni

prejidani (Stunkard a kol., 2009 in Hainer, 2004).

Poruchu pfijmu potravy a spanku — syndrom nocniho prejidani (NES)

Stunkard v roce 1955 popsal u obéznich pacientl poruchu ptijmu potravy a spanku
- syndrom nocniho prejidani (,,Night Eating Syndrom“ - dale pouze NES). Syndrom nocniho
prejidani je pravdépodobné spojen se Zivotnim stresem a nelspéSnymi pokusy o
zhubnuti. ,,Nocni jedlici“ popisuji neschopnost prestat jist, kdyZ zacnou. Jen vzacné se
jedna o skutecny hlad nebo o situaci, Ze by jidlo nebylo k dispozici (Hainer, 2004).

,Bylo prokdzdno, Ze u NES je zvysena vazba serotoninovych transportéri
v mezencefalu, coZ vede k dysregulaci cirkadianniho pfijmu potravy a neurohormondlnich
funkci. Poddvani selektivnich inhibitor(i zpétného vychytdvdni serotoninu (selective
serotonin reuptake inhibitor — SSRI) upravuje u NES cirkadidlni rytmus jak prijmu potravy,

tak neuroendokrinnich funkci.” (Hainer, 2004, 376)

Syndrom no¢niho pfijmu potravy a piti (NEDS)

Syndrom nocniho prijmu potravy a piti (,,Drinking Nocturnal Eating / Syndrom“ —
dale pouze NEDS), které je fazeno do spdankovych poruch a lis$i se od predeslych
pritomnosti poruchy védomi, amnézii na epizody ujidani ¢i prejidani v noci.

Uvedené subtypy mohou mezi sebou prechazet, jejich |écba, pribéh i progndza se

liSi (Papezova in Fisar, 2009).
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Prevalence PPP

Onemocnéni postihuje nej¢astéji dospivajici divky, vzacnéji mladé muze a déti
pred pubertou. V soucasné dobé je vyskyt PPP u Zen a divek vSech vékovych kategorii
stdle castéjSi. V pripadé, Ze Zeny a jejich rodiny spolupracuji, je diagnéza snadna
a spolehliva (PapeZova in Fisar, 2009).

Dle informaci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky bylo
vroce 2011 s diagnézami F50.0 — F50.9 (poruchy pfijmu potravy) 363 hospitalizaci
u 303 osob, coZ je o 17 % méné nez v roce 2005. Z celkovych 303 hospitalizovanych
pacientd s PPP mélo 30 pacientd diagnézu F50.4 (prejidani spojené s jinymi

psychologickymi poruchami, z toho 4 byli muzi (Nechanska, 2011).

P¥iciny PPP

O etiologii poruch pfijmu potravy bylo vysloveno mnoho hypotéz. Kazda hypotéza
nebo etiologicky, vykladovy model ma svd omezeni a nemUze vysvétlit vSsechny varianty
poruch. Diferencovanost problému PPP a dynamika problému vylucuji jednoduchou
odpovéd. Témér vidy jde o konstelaci fady sociokulturnich a rodinnych faktord,
nepriznivych Zivotnich udalosti, osobnostnich rysl, vyvojovych a biologickych faktor(.
V osobni a rodinné anamnéze pacientll se mohou vyskytovat i dalsi nespecifické faktory
(Krch, 2005).

Na zakladé dostupnych materidl( lze nastinit nejvyznamnéjsi rizikové faktory
vedouci ke vzniku PPP. Z odborné literatury vyplyva, Ze pokud jedinec zacne s redukéni
dietou a je Zenou, je u ného pravdépodobnéjsi rozvoj PPP DalSimi rizikovymi faktory je,
kdyZ jedinec Zije v relativnim blahobytu, v prostredi, které se ztotozruje se ,zapadnimi"
kulturnimi hodnotami, prochdzi zmatkem a nejistotou v dospivani, ma nizké sebevédomi
a Spatné minéni o svém téle (Krch, 2005).

Riziko se také zvysuje, jestlize je jedincliv otec alkoholik nebo hypochondr a matka
neustdle drzi diety, ddle v pfipadé, Ze jedinec opozdéné fyzicky vyzrdl a ma nevhodnou
distribuci télesného tuku. Rizikové mohou byt i nékteré zajmové a profesni aktivity. Dale
zalezi na emocnich reakcich, postojich a chovani jedince. Vliv mizZe mit také pritomnost
dusevnich poruch v rodiné. Vsechny tyto proménné mohou podminovat dysfunkéni vzor
feseni problém (Krch, 2005).
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Lécba PPP

NesSpor (2007) uvadi, Ze Iécba mentdlni bulimie i psychogenniho prejidani by méla
postihnout vice rovin. Kromé télesného zdravi, vnitfniho prostfedi organismu a psychiky
nemocného, by se méla soustiedit také na rodinu a Sirsi socialni kontext.

Terapeuticky pldn je vidy tfeba koncipovat s ohledem na nejvyznamné;jsi aspekty
problému (somatické obtize, jidelni chovani, kognitivni poruchy, interpersonalni nebo
rodinné problémy) a rizikové faktory (Krch, 2005).

Vytvofit si novy ndvyk je dlouhodoby a obtizny proces. Setrvacnost vraci jedince

stdle zpét a vyZaduje vice nez silnou vli (Krch, 2008).

PPP a zavislost na jidle

NeSpor (2007) v souvislosti s PPP uvadi, Ze za povSimnuti stoji ¢asti diagnostickych
definic PPP, které Ize pozorovat také u zavislosti na jidle. Neustalé zabyvani se jidlem
a neodolatelnd touha - baZeni (craving) vyskytujici se u mentalni bulimie, pfipominaji
obecné znaky zavislosti.

Plhdkovda (2003) piSe o dalsi souvislosti. Konzumace jidla u lidi trpicich bulimii
probiha v cyklech. Se stejnym cyklistickym pribéhem se setkdvame u zavislosti. ,Po
velkém excesu v jidle ndsleduje delsi udobi ,oc¢istovdni a askeze’, po kterém ndsleduje dalsi
zdchvat prejiddni." (Plhakova, 2003, 327).

Americkd psychiatrickd asociace povazuje zhorSené sebeovladani ve vztahu k jidlu
za jedno z kritérii pro diagnézu mentalni bulimie (DSM-IV).

Psychogenni prejidani je zase zajimavé tim, Ze byva spousténo stresovymi

situacemi, které ¢asto hraji roli také pfi recidivé® u navykovych latek (Nespor, 2007).

2.1 ZAachvatovitého prejidani (binge eating disorder — BED)

V poslednich letech je rozliSovana kategorie osob, ktefi se prejidaji, aniz by se
jednalo o druh kompenzac¢niho chovani (jako je tomu napftiklad u bulimie). V MKN-10 ho
najdeme pod oznacenim psychogenni prejidani spojené s obezitou. Hainer (2004) ho

uvadi pod pojmem zachvatovité prejidani. Tato porucha je ¢asto spojena s nadvahou

4 T . v RN V4 o e o v s, . s Vv .
Recidiva — navrat zpét k zavislému zplsobu chovani, mliZze vést ke stejnému nebo dokonce vyssi frekvenci
uzivani (www.drogy.org, ).
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nebo obezitou. Mezi obéznimi, ktefi vyhledali odbornou pomoc, uvadi podobné problémy

asi €tvrtina, u ostatnich se jedna o Spatné stravovaci ndvyky a slabou vili (Hainer, 2004).

Diagnosticka kritéria zachvatovitého prejidani

Dle Hainera (2004) by epizody zachvatovitého prejidani mély byt spojeny alespon se tfemi
z ndsledujicich diagnostickych kritérii:

1. Jedinec ji mnohem rychleji, nez je obvyklé.

2. Ji, dokud se neciti nepfijemné plny.

3. Ji, aniZ by pocitoval hlad.

4. Radéji ji o samoté, protoze se stydi za to, Ze ji tak mnoho.

5. Po prejedeni je sam sebou znechucen, deprimovan nebo se citi velmi provinile.

Charakteristika zachvatovitého prejidani

Zachvatovité prejidani je charakterizovano déletrvajici, nekontrolovanou
konzumaci velkého mnozstvi potravin. Clovék konzumuje nepfiméfené mnoistvi jidla,
ackoliv neni nijak zvlast hladovy (DSM-IV). Malkova, Krch (2001) také potvrzuji, Ze
zachvatovité prejidani tedy neni zplsobeno hladem, ale nutkanim zbuzenym pritomnosti
jidla, urcitou situaci nebo vnitfnimi impulzy (stres, napéti).

Néktefi lidé s touto nemoci ji obrovské porce jidla nebo jedi velmi casto, ale
zplUsobem, ktery vypada pomérné normalné. Jejich vztah k jidlu vSak neurcuje hlad nebo
potéseni z jidla, ale je ovladan uzkosti, strachem a pocitem frustrace nebo hnévu. Jedinec
reaguje jidlem na Spatné i dobré zpravy, ji, kdyz se nudi, je nervézni, frustrovany,
rozzlobeny nebo osamély

Témér vsechny nejintenzivnéjsi pocity jedince, strach, vina, ocekavani, potéseni,
souviseji s jidlem. Jedinec se tési na jidlo, citi se provinile, kdyzZ sni néco sladkého, boji se,
Ze se prestane ovladat a bude mit zachvat prejidani. Spole¢enské udalosti jsou vnimany
kategorii jidlo, at uz to znamena pfijemné ocekavani nebo obavu z prejedeni (Maloney,
Kranzova, 1997).

Charakteristickd je také naprostd ztrata kontroly nad jidlem. Béhem zachvatu ji
clovék rychleji nez je obvyklé a nemUze prestat i kdyz se citi plny (Malkova, Krch, 2001).

Béhem zachvatu ji rychle, pficemz si vytvafi libé pocity, které se nasledné méni se
v pocity neptijemné (Cooper, 1995). Zachvat prejedeni byva zpravidla nasledovan pocity
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viny, znechucenim a odporu k sobé samému (DSM-IV). Pfi zachvatu prejedeni jedinci
obvykle nevnimaji zvlastni potéseni z jidla. Ti, ktefi povaZuji jidlo za potéSeni, se po ném
citi provinile a zahanbeni. Nékdy citi, Ze zplsob, jakym jedi, pfipadné jejich tloustka (kdyz
se jednd o clovéka s nadvahou) je pro né dokladem nedostatku sebekontroly a diilkazem
toho, Ze svij Zivot nezvladaji. Nékdy maji pocity ménécennosti nebo zavisti vici lidem,
o kterych si mysli, Ze si s jidlem zvladaji poradit Iépe. (Malkova, Krch, 2001). Nemocni
popisuji stavy prejidani jako stavy zoufalstvi. Tyto epizody jsou rychlé a ¢lovék béhem nich
sni obrovské mnozstvi jidla, proto takovda nadmérna konzumace jidla byva oznacovana
jako nutkava a zachvatovita (Cooper, 1995). Na rozdil od bulimistického prejidani nejsou u
zachvatovitého prejidani uzivdny zadné prostfedky na kontrolu vahy, ani vyvolavano
zvraceni (Malkova, Krch, 2001).

Nemocny si cely den planuje podle jidla (pfipadné si ho planuje jako vyhybani se
jidlu) a ma zvlastni ritudly, které se tykaji potravin a jidla, boji se zUstat sam s jidlem, ma
silné pocity viny a zahanbeni ve vztahu k jidlu a potravindam, stfidd obdobi prejidani a diet,
neustale se boji, Ze bude obézni (Maloney, Kranzova, 1997).

Clovék se zachvaty prejidani se vétsinou prejida o samoté, ve skrytu, ¢asto to roky
taji. Snaha zachovat toto tajemstvi ho pak vede k Istivosti a podvadéni. Prejidani vétsSinou
probihd na mistech s jidlem, tedy v kuchyni nebo po cesté doml z nakupu potravin
(Cooper, 1995).

Co se tyCe vyZivové hodnoty jidla Cooper (1995) uvadi, Ze pfi zadchvatu prejedeni
jedinec konzumuije jidlo, které je vice kalorické. Je v ném sice vyssi pomér sacharidd, ale
zaroven obsahuje i vice bilkovin a tukd.

Kazdy se mlzZe nékdy nekontrolované prejist, o zachvatovité prejidani se jedna,
pokud k nému dochazi s navyklou pravidelnosti (Malkovd, Krch, 2001). Hainer (2004)
uvadi, Ze k zachvatim prejidani musi dochazet alespon dvakrat tydné po dobu delsi nez
pal roku.

Maloney a Kranzova (1997) uvadi, Ze jedinec ji nejen velké mnozstvi jidla
(napftiklad celé dorty), ale také ji denné vice nez tfi hlavni jidla a svaciny.

Pro jedince trpici zdchvatovitym prejidanim jsou typické charakteristiky jako

nevyvazené stravovani, znacné omezovani se v jidle (i hladovéni) ¢i jednostranny
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jidelnicek. Ten se stfidd s neodolatelnou a nutkavou touhou se prejist. Takové stavy

nejsou vyjimecné, naopak se s jistou pravidelnosti opakuji (Maloney, Kranzova, 1997).

Biologické faktory zachvatovitého prejidani.

Biologicky se da zachvatovité prejidani vysvétlit ndvykem na urcité jidlo a reakci na
n&j. Clovék trpici zachvatovitym prejidanim tyto reakce vyhledava. Jedna se o pocit velmi
naplnéného Zaludku nebo o rychlé zvySeni hladiny krevniho cukru.

Jidlo obsahujici cukr a Skrob puasobi rychle na zvySeni krevniho cukru, ktery
podporuje tvorbu inzulinu, pfi jehoZz vysoké koncentraci v krvi dochdzi ke zvySenému
pocitu hladu. Jedinec pociti hlad a opét zkonzumuje potraviny bohaté na cukr a Skrob
(neboli potraviny s vysokym glykemickym indexem Gl), jelikoZ je na né zvykly, tim ale
dojde k opétovnému zvyseni hladiny inzulinu a naslednému pocitu hladu.

U nékterych lidi je toto kolisani krevniho cukru zplsobeno zdravotnim stavem.
V téchto pfipadech se jednd o hypoglykémii. V urcitém smyslu je hypoglykémie opakem
diabetu. U hypoglykémie je, na rozdil od diabetu, produkce inzulinu nadmérna. Clovék tak
ji vice, nez jeho télo potfebuje, a pfitom ma neustdle pocit hladu a neuspokojenosti
(Maloney, Kranzovad, 1997).

Lidé trpici zachvatovitym prejidanim a se sklonem k hypoglykémii maji s cukrem,
¢okoladou, kofeinem a rafinovanou moukou dvojnasobny problém. Tyto latky mohou vést
k vytvoreni zavislosti a zdroven zvysit hladinu inzulinu a zpusobit jeji nasledny pokles
(Maloney, Kranzova, 1997).

Mnozi védci vidi souvislost také mezi ndvykem na cukr a na alkohol, jelikoz alkohol
obsahuje cukr. Studie prokazaly, Ze lidé nachylni k alkoholu jsou rovnéz nachylni k
nutkavé konzumaci sladkych jidel s obsahem skrobu. Takze vedle psychologickych faktor(

zde mUZe hrat roli i télesna zavislost organismu na cukru (Maloney, Kranzova, 1997).

Prevalence zachvatovitého prejidani
Nemoc postihuje ob& pohlavi. Zeny tvofi pfiblizné 85 % osob trpicich
zachvatovitym prejidanim (Maloney, Kranzova, 1997). Pomér muzli a Zen je u

zachvatovitého prejidani vyssi nez u ostatnich PPP (Hainer, 2004).
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(Maloney, Kranzovd, 1997) uvadi, Ze toto onemocnéni se muiZe rozvinout v
jakémkoliv véku od dospivani az do pozdni dospélost. Hainer (2004) dodava, Ze jeho
vyskyt se s vékem zvysuje.

Nékdy se v rodindch prenasi jako dédi¢ny zplsob reakce v urcitych emocionalnich
situacich a mUZeme se s nim setkat v rGznych spolecenskych vrstvach a kulturach

(Maloney, Kranzovad, 1997).

Zachvatovitého prejidani a obezita

Cim té%siho stupné obezita je, tim c&astéji se lze setkat se zachvatovitym
prejidanim. Jak jsem jiz zminila, zachvatovité prejidani neni spojeno s kompenzacnim
chovanim, castéji se jednd o nezdravou sebekontrolu a nevhodné stravovaci navyky
(Hainer, 2004).

Je dulezité si uvédomit, Zze ¢lovék mlze byt obézni a nemusi se zachvatovité
prejidat. Jiny clovék muizZe byt Stihly a mit pfitom nutkavy vztah kjidlu (Maloney,
Kranzova, 1997).

Genetické faktory se na hmotnosti Clovéka podili z 25-40 %. Jesté vétsi je podil
genetiky u poméru télesného tuku a aktivni hmoty (Krch, 1999).

Jedinci trpici touto nemoci ¢asto prokladaji zachvaty prejidani sériemi diet, coz
zpUsobuje, Ze tito lidi, nej¢astéji Zeny, maji vétsSinou primérnou télesnou hmotnost, to ale
neznamena, Ze jsou méné posed|é jidlem nez lidé, ktefi se nutkavé prejidaji a jsou obézni.
At uZ nutkdni k jidlu vzdoruji nebo podléhaji, at pribyvaji na vaze nebo ne, svij
emocionalni Zivot organizuji podle pocitl vaci jidlu a télesné hmotnosti. Tomuto
onemocnéni ¢asto predchazi pravé nevyvdziené stravovani a redukcni diety (Maloney,
Kranzova, 1997).

Zachvatovité prejidani tedy neni uréovdno mnoZstvim jidla nebo télesnou
hmotnosti, ale zpisobem, jakym se €lovék vyporadava s jidlem, potravinami a télesnou
hmotnosti, ktera proto neni spravnym ukazatelem vztahu k jidlu. Pokud ma clovék
opravdové potéseni z jidla, nepronasleduji ho pocity viny a hanby, kdyz si dopreje velkou
porci, na jidle ocenuje jeho chut i vyZzivovou hodnotu, nepovazuje ho za zdroj utéchy a
zpUsob odreagovani hnévu a uklidnéni, pak netrpi zachvatovitym prejidanim, prestoze

neji prilis zdravé (Maloney, Kranzova, 1997).
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3 Nutkavé a impulzivni poruchy, zavisli lidé

Ackoliv je tato kapitola spiSe okrajovd, nakonec jsem se rozhodla ji zaradit. V
literatufe Anonymnich prejidacd jsem totiz narazila na to, Ze se casto nazyvaji
,kompulzivnimi® ptejidadi“. Z mého vyzkumu dale vyplynulo, 7e nékteré Zeny povazuji
svoji nemoc za obsedantné kompulzivni poruchu. Tato diagnostika neni zfejmé zcela
presnd ve vSech ohledech, presto se v patologickém vztahu k jidlu, ktery se podoba
zavislosti, vyskytuji prvky chovani, které lze oznadit za kompulzivni, impulzivni a

zkratkovité, véetné vyskytu se obsesnich myslenek na jidlo.

Nutkavé a impulzivni poruchy (F63)

Tyto poruchy se vyznacuji nutkdnim k uréitym cinnostem. Toto nutkani je
doprovazeno tenzi a napétim. PokuSeni k provedeni impulzi je neodolatelné a jejich
realizace je spjata se vzrusenim nebo uspokojenim. Bezprostfedné po Cinu se dostavuje
uvolnéni tenze a libé emoce. Nasledné se mohou dostavit vycitky svédomi. | pres
negativni dusledky v oblasti Zivota, vztahU, prace ale i financi je u ¢lovéka tendence k
opakovani. Vzhledem k podobnym atributim lze tyto tendence, pocity a chovani
pfirovnat k sexudlni touze, sexudlnim aktivitdm a naslednému uvolnéni. Samotny ¢in je v
rdmci nutkavych a impulzivnich poruch oznafovan jako egosyntonni® a vychazi z

védomého prani. Opakem je napfiklad obsedantné-kompulzivni porucha, u které je

kompulze egodystonm’7 (Orel, Hefman; Kaldb, Koranda, Simonek, 2012).

Nutkavé (kompulzivni) jednani

Takové jednani byva projevem vtiravych (obsedantnich) myslenek, velmi zatézuje
zivot jedince, jelikoz ho nuti k ¢asto velice nesmysinym ¢inim. Nutkavé jednani patfi mezi

navykové a impulzivni poruchy (Pavlovsky, 2012).

> kompulzivni - nutkavé jedndni élovéka, nedostateéné fizené rozumové (pfip. pro nedostateénou schopnost
sebekontroly -tiky, opakované pohyby ¢i jejich souslednosti, opakované ujistovani se o uzamdceni bytu,
zavieni plynu ap.)

ego-syntonni - je oznacenim pro nemoc, nejcastéji poruchu osobnosti, kterou jedinec vnima jako svou
soucast a nesnaii se ji zbavit, dlsledky nechape v souvislosti se svou osobou
7 egodystonni - jedinec svou nemoc vnitfné nepfijima, nepovazuje ji za soucast své identity, a vnitiné se od
ni distancuje
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Identita

Impulzivni jednani

Impulzivni jednani patfi k porucham jednani. Impulzivni jednani byva také
definovdno jako provedeni okamZzitého napadu (lze fici, Ze chorobného ndpadu).
Impulzivni jedndni byva Casto slepé a nepfedchdazi mu Uvaha (Pavlovsky, 2012).

V MKN-10 slovo impulzivni popisuje osobnost emocné nestdlou s nedostate¢nou
kontrolou jednani a chovani (Pavlovsky, 2012).

Impulzivita je vyznamnou slozkou temperamentu, coz dokladad nasledujici
vysvétleni. Existuji tfi hlavni temperamentové faktory: sklon k negativnim emocim, sklon k
pozitivnim emocim a sklon z dezinhibici (odbridovani). Pravé dezinhibice se silné
uplatriuje pfi regulaci emoci. MiZe tak souviset pravé s impulzivitou (Ri¢an, 2010).

Cloninger (2004, in Ri¢an, 2010) pracuje se ¢tyfmi daldimi temperamentovymi
dimenzemi: vyhybdni se poskozeni, vyhledavani nového, zavislost na odméné a vytrvalost.
Tyto oblasti temperamentu mohou také hrat vyznamnou roli pfi vzniku a udrzovani

patologického vztahu k jidlu.

Zkratkové jednani

Pavlovsky (2012) popisuje toto chovani jako zbrklé jedndni bez rozmyslu, v
kazdodennim Zivoté velmi Casté. Jedinec jednd zkratkovité, aby uspokoijil své potreby a

aby unikl z nepfijemné situace (Pavlovsky, 2012).

Obsedantné kompulzivni porucha a zavislost na jidle

Nedavné vyzkumy prokazaly, Ze obsedantné kompulzivni porucha (dale pouze
OCD) neni jen uzkostnd porucha. Na mechanismu jejiho fungovani se vyznamné podili
aktivita mozku, kterd reaguje na podnéty z vnéjsku. Ve vyzkumech na toto téma védci
predkladali lidem obrazky slastného jidla. Po promitnuti takového obrazku se vyznamné
zvysila aktivita ¢asti mozk( stimulujici chut a vzrostla aktivita prefrontaini mozkové kary.
Afektivni chovani jedince v oblasti emoci tak muizZe byt do znaéné miry stimulovano

vnéjsimi podnéty a dale mize stimulovat systém odmény (Gold, 2004).
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Zavisli lidé

Popis zavislych lidi, jak ho uvadi Plaminek (2008, 176) je jednoduse aplikovatelny
podnéty. Navyklé vzorce chovdni opakuji i v pfipadé, Ze znaji jejich negativni dopad
(ndzorné je to vidét u kurdkt a alkoholik().” Lidé zavisli na jidle jsou si ve vétsiné pripad(
plné védomi negativ, které jim naduzivani jidla zplsobuje, presto nejsou schopni s
prejidanim prestat. Tito lidé ¢asto na vnitini i vnéjsi podnéty, které je pobizi k prejedeni,

reaguji spontanné.
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4 Zavislost na jidle

Je vSeobecnd tendence nazyvat zavislost na jidle jemnéjSim terminem neiZ je
zavislost. Dlouho se véfilo, Ze zavislost na jidle je, na rozdil od zavislosti na alkoholu nebo
na drogdach, pouze poruchou sily viile a nema biologicky zaklad (Avena, 2010).

Avena (2010) ale povazuje zavislost na jidle za diagnézu s podobnym
mechanismem vzniku, jako je tomu u jinych drog. Drogy i jidlo totiZ aktivuji systém
odmeény v mozku, ktery stimuluje chovani ve vztahu k jidlu (Volkow, Wise, 2005).

Dow (in Conner, 2013) pfizndva, Ze zavislost na jidle je stejné redlna jako zavislost
na drogach a alkoholu a dodava, Ze mliZe byt tézsi pfekonat zavislost na jidle nez zavislost
na ostatnich drogach.

Pravdépodobné nejzietelnéjSim dopadem zavislosti na jidle je nadvdha nebo
obezita. Jen néktefi obézni ale vykazuji znaky zavislosti na jidle a food craving. U ostatnich
se jednd o nevhodné stravovaci navyky a podobné (Volkow, Wise, 2005).

Zavislost je nemoc, a jelikoZ v psychologické praxi v sou€asnosti prevazuje pristup
k dimenzi zdravi-nemoc, tzv. Engellv bio-psycho-socidlné-spiritudlni model, ktery pohlizi
na zdravi-nemoc ze Ctyf vzdjemné propojenych oblasti, jak uvadi BasStecka (2003).

Nasledné popisi v této kapitole zavislost na jidle z pohledu téchto dimenzi.

4.1 Diagnosticka kritéria zavislosti na jidle

Boucek (2006) uvadi diagnosticka kritéria pro zdvislosti, jak jsou popsdana v MKN-
10. Ke stanoveni definitivni diagndzy by mélo dojit pouze tehdy, kdyz u jedince dojde
v pribéhu jednoho roku k minimalné tfem ndsledujicim projevim: Silnd touha, pocit
puzeni, zhorSené sebeovladani, rlst tolerance, zanedbavani ostatnich ¢innosti, somaticky
(télesny) odvykaci stav ¢i pokracovani v uzivani pres jasny dlkaz zjevné sSkodlivych
nasledka.

Pro pripad zavislosti na jidle existuji dle Katherine (1996) nasledujici diagnosticka
kritéria korespondujici se zdavislostmi obecné. Jedinec ma neodolatelnou touhu jist a
konzumaci nema pod kontrolou, své davky zvysSuje, zanedbava své zajmy, praci, rodinu,

intimni vztahy, pratelstvi. Negativni dlsledky se projevuji také v mordlni a duchovni
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oblasti nebo ve vztahu k pravu. Pokud nepfijima potravu, objevi se u néj abstinencni

pfiznaky. Zavisly konzumuje jidlo, i kdyZz mu ¢ini problémy.

4.2 Ztrata kontroly

Ztrata kontroly nad jidlem muzZe byt charakterizovdana mnoha zpUsoby. Ztratu
kontroly Ize vidét nejen v nadmé&rném mnoizstvi jidla. Clovék mdze ztratit kontrolu nad
tim, jaky druh jidel si vybira, jedeni jednoho typu jidel nebo disproporce mezi druhy jidla
znamend urcitou ztratu kontroly. Zavisly naptiklad ji velké mnozstvi cukrd a Skrobd,
konzumuje hodné peciva a zeleniny, nebo naopak ji hodné smazenych jidel a vynechava
ovoce a zeleninu, coZ jsou dalsi zpUsoby nevyvazenosti v jidle. Néktefi zavisli ji zdrava,
vyvazena jidla, ale ve dvakrat nebo trikrat vétSim mnoistvi neZ jejich télo opravdu
potfebuje (Katherine, 1996).

Ztrata kontroly se také projevuje jako neschopnost zastavit jedeni, které uz zacalo.
MUZe znamenat i silné nutkdni jist, kterému nelze odolat. Clovéku se napfiklad vybavi jen
predstava konkrétniho jidla, kterou ndsleduje nuceni k tomu ho ziskat a snist. Toto
nutkani je velice silné a témér nevédomé (Katherine, 1996).

Nutkani mlze byt tak silné, Ze Clovék IZe nebo manipuluje ostatnimi, aby svoje
nutkani uspokojil. MuUze |hat, prfestoZe je hluboce véfici nebo spiritudlné a Uzkostlivé
Cestny v ostatnich oblastech Zivota. Nutkani je vSak tak silné, Ze jedinec pohrda vlastnimi
moralnimi standardy. Pro mnoho zdvislych na jidle je jednodussi nejist vibec, nez zastavit
jedeni, které uz zacalo. Toto hledisko zavislosti na jidle vede ke zvlastnim stravovacim
navyklm, jako je hladovéni cely den a naslednému jedeni pred spanim, cozZ jen podporuje
nekontrolované jedeni a ptibirani na vaze (Katherine, 1996).

Ztrata kontroly mlze spocivat i v jedeni v nevhodné casy nebo na nevhodnych
mistech. DalsSi znakem zavislosti je napfiklad neustdlé jedeni béhem dne. Varovnym
signalem muze byt, kdyZ ma jedinec potrebu jist v situacich, ve kterych jist neni obvyklé.
Kromé normalniho stravovani patfi mezi takové vzorce chovani schovavani jidla na tajna
mista a vyckavani na situaci, kdy jedince pti konzumaci nikdo nepfistihne (Katherine,

1996).
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Jesté dalSim prikladem ztraty kontroly je ustanovovani extrémnich opatfeni k
ziskani jidla, dokonce riskovani zranén (napftiklad riskovani dopravni nehody pfi prejizdéni
plného pruhu silnice, aby jedinec ziskal sladkost, po které touzi) (Katherine, 1996).

NesSpor (2007) uvadi dvé situace, pfi kterych nejcastéji dochazi ke ztraté kontroly.
Za prvé jsou to situace, kdy si ¢lovék nedostate¢né uvédomuje své emoce a to naptiklad
ve stavu Unavy a vyCerpani. Dalsi typické situace jsou takové, kdy se ¢lovék vyrovnava s
aktudlnim bazenim nebo se nachazi se v rizikovém prostredi, kde je recidiva rychld a
impulzivni (NeSpor, 2007).

Krch (2008) doddva, Ze ztratu kontroly nad jidlem miZe zpUsobovat vzpominka na

prejedeni v minulosti.

30



5 PriCiny vzniku zavislosti na jidle

Neexistuje jeden jediny model vzniku zavislosti. NemlZeme popsat presnou
osobnost budouciho zdavislého, ale mizeme identifikovat rizikové faktory. Jednd se o
multifaktorovy model vzniku zavislosti (Boucek a kol., 2006).

Soucasné moderni pojeti vzniku zdavislosti se shoduje na mnohocetné
podminénosti vzniku, nazyvany multifaktorovy model. Tento model neuvadi jednoznacné
specifické faktory, ale vychdzi z toho, Ze rizikové faktory mohou byt v oblasti biogenetické,
socialni, etnické, antropologické i psychologické. V oblasti rodinnych vztahl se
predpokladd naruseny vztah matka-dité, dle novéjsich poznatkl se pozornost zacala
upinat na vztah otec-dité.

VétsSina zminénych faktor(l mlze sehrat roli pti vzniku zavislosti. Nékteré osobnosti
rysy a rodinné vztahy mohou podnécovat vznik navyk( a zavislosti, nékteré je doprovazeji
nebo vznikaji jako dlsledek (Kalina, 2008).

Jak uZ jsem zminila, Bastecka (2003) popisuje EngelGv bio-psycho-socidlné-

spiritualni model, ze kterého budu vychazet.

5.1 Psychicka zavislost na jidle

Prikladem psychické zavislosti jsou napfiklad situace, kdy dotyény saha po
sladkém, jakmile pfijde z prace, aby se odménil za cely den. Konzumuje karbohydraty, aby
se zbavil hnévu. Psychickou zavislost si jedinec vytvafi, kdyZz opakované zneuziva jidlo k
vyrovnani se naro¢nymi zZivotnimi situacemi (Katherine, 1996).

Néktefi lidé si vytvofri vztah k jidlu rychle a pevné. Mnoho kompulzivnich prejidaca
zacalo velice brzy. Néktefi z nich se mohou rozpomenout na to, jaké Usili vénovali ziskani
sladkého uZ v péti letech jejich Zivota. Jasné si dokdazou vzpomenout na chut, vini i
konzistenci sladké tycinky, kterou jedli. Jini vytvareli sloZité plany a vynalozZili mnoho usili

k ziskani sladkého (Katherine, 1996).

Vyznam stresu
Novéjsi vyzkumy poukazuji na roli aktualniho i vyvojového stresu pfi vzniku i
pribéhu PPP, potazmo zdvislosti na jidle. Vyznam stresu pro individualni pribéh

onemocnéni se liSi. Stres md dopad predevSim u jedincl s porusenymi adaptacnimi
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schopnostmi. V takovém pfipadé je v 1é¢bé duleZité pochopeni dopadu stresu a posileni
zdravéjSich adaptacnich mechanismu, neZ je manipulace s jidlem. Hladovéni i prejidani

modifikuje emocni zmény navozené stresem (Papezova in Fisar, 2009).

5.2 Socialni faktory

Za socialni faktory jsou oznacovany dva nejdilezitéjsi vlivy, a to rodina a socidlni
skupina. V rodiné hraje roli tlak na vykon, tlak na skolni a pracovni Uspéchy, dliraz na
vzhled, diety rodi¢i apod. To vse si potomci zredukuji na kontrolu nad jidlem, je to néco,
co mohou ovladat, kdyZ nic jiného nefunguje. DllezZitd je zde vychova, napfiklad byly
popsany tzv. anorektické matky, které jsou hyperaktivni, obtéZzujici a dominantni. Na
rozvoj PPP maji vliv i stravovaci navyky vychazejici z plivodni rodiny (Krch, 2005).

V rodindch s PPP je mozné dohledat problém s pfijmem potravy aZz ve druhé nebo
treti generaci. Problém je v rodinach c¢asto utajovany a neléceny (Papezovd, Hanusov3,
2012).

Rizikovéjsi mize byt také pokud byli rodice obézni nebo byli soucasti néjakého
rigidniho systému jako je napfiklad naboZenskd sekta, nebo pokud byli kompulzivni
pracovnici, sexualné kompulzivni nebo perfekcionisti (Katherine, 1996).

Faibrun in Krch (2008) uvadi, Ze naptiklad u mentdIni anorexie se vyskytuje ve 24
% 8komorbidita s alkoholismem a ve 23 % komorbiditu s depresivitou u rodi¢d.

Negativni vztah ke zvySenému BMI byl prokazan v rodindach s rodici, ktefi méli vyssi

vzdélani a také ve vicedétnych rodinach (Maddi a kol. in Papezova, 2010).

5.3 Kulturni a environmentalni faktory

Vlivem sociokulturniho, technického a ekonomického vyvoje zdpadni spolecnosti
se zménil Zivotni styl jejich obyvatel, stejné jako zplisob uspokojovani zdkladnich potieb.
Rapidné se zménilo zevni prostiedi, véetné jidelnich a pohybovych zvyklosti (leh¢i a
pohodInéjsi obstardvani potravy, sedavy zplisob zaméstnani, az 50 % lidi se stravuje mimo
domov). Vyznamny je i vliv reklamy a nedostatecné informace o potravinach. Tyto zmény

s sebou pfinaseji rychly vzestup poctu lidi s nadvahou a obezitou (Hainer, 2004).

® komorbidita - vyskyt vice nemoci najednou

32



Na druhou stranu se zvysSuje tlak proti tomuto trendu (predpokldadand predstava,
Ze skutecné spokojeny a Stastny mlze byt jen Stihly jedinec). Tento tlak zpUsobuje narUst
psychogennich poruch pfijmu potravy (Hainer a kol., 1999 in Hainer 2004).

Spolecenské klima ovliviiuje vSechny bez vyjimky, zdleZi na tom, do jaké miry
pfijimame tyto vzory a jak sami sobé vérime. Kultura dnesni doby zdlrazruje Stihlost. Na
druhou stranu ale nabizi snadny pfistup k vysoce chutnym a kalorickym jidlim. Pres
rozsifeni rliznych diet a kultu stihlosti, lidi s obezitou nar(istd. Nejnovéjsi vyzkumy ukazuji,
ze dietni chovani a nezdrava kontrola vahy v dospivani predikuji vétsi narlist hmotnosti v
budoucnosti (PapeZovd, Hanusova, 2012).

Kulturni teorie jsou podporovany predevsim rostoucim vyskytem PPP v zemich
»zapadniho svéta. Dllezitym faktorem je i predpojatost vicéi obéznim, ktefi byvaji
povazovani za liné, hloupé, osklivé. Vliv ma také tlak na Zeny na jejich profesni uplatnéni
(Krch, 2005). Kromé idealizace Stihlosti, skandalizace obezity a dramatizace zdravotnich
dlsledkd i mirné obezity hraje vliv Zivotni styl a Zebficek hodnot vice orientovany na
zevnéjsek (Papezova, Hanusovd, 2012).

Nové tisicileti odkrylo i mozZny vliv patogenetickych faktor(, kterymi jsou doba
spanku, *adenovirové infekce, klimatizace v 1été a pretapéni v zimnim obdobi a podobné

(Hainer, 2004).

5.4 Biologické faktory

Mezi biologické vlivy vzniku zavislosti na jidle fadime nervovou a humoralni
soustavu, genetiku, pohlavi, télesné dispozice, v€etné vulnerability ke vzniku rdznych
nemoci. Vyznamny je i neurobiologicky mechanismus vzniku zavislosti, ktery podrobné
popisi pozdéji (Katherine, 1996).

Je zajimavé spojeni zavislosti na alkoholu a zavislosti na jidle. Zavislost na jidle se
Castéji vyskytuje ve stejnych rodinach jako zavislost na alkoholu, coZ naznacuje podobny
chemicky zaklad. Na druhou stranu zavisli na jidle maji vysoké riziko zavislosti na alkoholu

(Katherine, 1996).

9 . v vev s . . s s v . v s v s oy ,
adenoviry - Zivocisné viry vyvoldavajici napfiklad infekéni onemocnéni dychaci soustavy
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Fyzickd a neurobiologicka slozka zavislosti na jidle

Nahlizeni na podstatu zavislosti proslo dlouhym a zajimavym vyvojem. Od krajné
pojimanych moralnich modelll pfes modely socidlni a model Uzce medicinsky, az k
dnesnimu modelu komplexnimu. KdyZ je postihnuta jedna dimenze bio-psycho-socialné
spiritualniho modelu, nastavd nerovnovaha. Zavislost na jidle je do zna¢né miry porucha
chemické stranky, coz nasledné pusobi na fyzickou stranku (obezitu, diabetes, nemoci
srdce, problémy s klouby a nékdy bulimii nebo anorexii) a emocni stranku jedince
(nedostatecné sebehodnoceni, deprese, izolace, samota, beznadéj, bezmoc). Zavislost na
jidle je biochemicky problém, ktery byva casto zaménovan s nedostatecnou vdli.
Vyzkumy, ve kterych byl sniman obraz mozku, prokdzaly, Ze mozek obéznich lidi je
podobny mozku drogové zavislych (Conner, 2013). Tento koncept byl nejdfive postaven
na klinické zkuSenosti. S rozvojem neurovéd ale doslo k vytvoreni silného modelu
zavislosti zaloZzeného na objektivnéjsich neurobiologickych poznatcich (Jifi Dvoracek in
Kalina, 2008).

Ve svych rGznych podobach tento model vychazi z dopaminové hypotézy, podle
které je odménujici efekt drog zdavisly na cinnosti mezolimbického dopaminergniho
systému, tedy na neuronalnich sitich, v ¢estiné nazyvdn jako systém odmény. Predmétem
zajmu neurobiologického modelu zavislosti je to, jak pusobenim agens (drogy) na
biologicky substrat (mozek) dochazi k behaviordlnim zméndm v podobé zavislostniho
chovani. Tento model nahlizi na zavislost jako na chronické recidivujici onemocnéni
mozku (resp. systému odmény), ktery ma behavioralni projevy. Mezi behavioralni projevy
patfi kompulzivni charakter uzivani latky, preference drogy pred pfirozenym zdrojem
odmeény, silnd kontrola podnétl spojenych s uzitim drogy (nebo s moznosti drogu uzit). V
mozku dochazi k trvalym zménam, které zptsobuji vysokou tendence k relapsu®® a to i po
letech abstinence (Jifi Dvoracek in Kalina, 2008).

Rizeni chuti k jidlu, hladu a télesné hmotnosti je slozitym mechanismem a podil na

ném ma velké mnozstvi neuronalnich mechanism( (Papezova in Fisar, 2009).

10 relaps - Navrat k piti nebo k uZivani jinych drog po obdobi abstinence, ¢asto doprovazeny navratem
pfiznakd zdvislosti. Rychlost, se kterou se pfiznaky zavislosti vrati, se povazuje za klicovy indikator
posuzovani stupné zavislosti. Relaps byva doprovazen souborem ptiznakl oznacovanych jako ,syndrom
poruseni abstinence” (deprese, rezignace, pocity viny, hnév), které prohloubi a upevni obnovené uzivani
drogy a mohou vést k dalSimu kolu drogové kariéry. Néktefi autofi odliSuji relaps a laps (uklouznuti),
oznacujici izolované uziti alkoholu nebo drog. (www.drogy-info.cz, 2010)
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Potravové chovani a dlouhodoba regulace vahy a obsahu tuku v téle jsou
zprostredkovany komplexni interakci centralni nervové soustavy a perifernich organ(
(latkami peptidické povahy, hormony travici soustavy, leptinem, inzulinem,
glukokortikoidy). Vnimani sytosti a chuti ovliviiuje objem potravy, jeji kvalita a skladba.
Periferni signadly ovliviuji hladinu exogennich a anorexigennich neurotransmiterl a
neuropeptidl v hypotalamu a dalSich oblastech mozku, které centralné reguluji pfijem
potravy, energeticky metabolismus, télesnou vahu a télesnou aktivitu (Papezova in Fisar,

2009).

Neuroprenasece, endrorfiny, enkefaliny

Mezi neuroprenasece, které maji vliv na konzumaci jidla, fadime noradrenalin,
serotonin, endokanabinoidy a dopamin (Hainer, 2004).

Endorfiny jsou v rozdilné chemické tfidé neZ serotonin, presto obé tyto latky hraji
v zavislosti na jidle vyznamnou roli (Katherine, 1996).

Endorfiny a enkefaliny poskytuji ulevu od bolesti a vyvolavaji pocit radosti. Kdyz
snime potravu, endorfiny se uvolni a ¢lovék se béhem konzumace potravy citi dobfe
(Katherine, 1996).

Serotonin podnécuje relaxaci, Ulevu od bolesti a stresu a sniZuje Uzkost. Dopamin
poskytuje vzruseni a nabuzeni (Conner, 2013).

Serotonin i endorfin jsou uvolfiovany a vysoce koncentrovany v ¢astech mozku,
které reguluji jedeni, spani, agresi, piti a sex (Katherine, 1996).

Je pravdépodobné, Ze c¢lovék se stava zdavislym na jidle, pokud dojde k
narusenému fungvani serotoninu a nerovnovaze v uvolfovani endorfini a enkefalin(

(Katherine, 1996).

Serotonin

Serotonin je produkovan amonikoysleninou tryptoptalon, kterd jakmile se dostane
k neuronu, vyrobi a uvolni serotonin (Katherine, 1996).

Situace se zméni, kdyz télo prijme karbohydraty. Cukr a Skroby zvysuji krevni cukr.
Vysoky krevni cukr falesné uvolfuje inzulin, ktery zplsobi, Ze zacne kolisat mnoZstvi

aminokyselin ve svalech, které vylucuji tryptoptalon. Télo se jeho mnoZstvi tryptothalonu
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snazi udrzet, k ¢emuz potrebuje energeticky bohata jidla (Katherine, 1996). Michaelas
(2013) podotyka, Ze serotonin se mUiZe zacit produkovat uz pfi pohledu na oblibené jidlo.

Lidé citlivi na alkohol a zavislost na jidle maji pravdépodobné poruchu
serotoninovych funkci. Bud' je produkovdno nedostatecné mnoizstvi serotoninu, nebo se
neuvoliuje dost snadno. Lidé, ktefi nemaji dostatek serotoninu, se citi vice ve stresu a
bolesti vice akutné neZ ostatni lidé s normdalnim mnoZstvim. Nékterym lidem muze
dokonce nedostatecna Uroven serotoninu zpUsobovat deprese (Katherine, 1996).

Pti konzumaci rafinovanych karbohydratd jako jsou cukr, téstoviny, alkohol nebo
bily chléb, se serotonin produkuje a uvoliiuje. KdyzZ je nékdo ve stresu nebo je nestastny,
serotonin mu poskytuje ulevu. Takze lidé, ktefi bazi po karbohydratech, jich mohou snist
obrovské mnozstvi ve snaze zlepsSit naladu nebo napravit nedostacujici chemické
fungovani. A pravé na této reakci si clovék mizZe vytvofrit zavislost (Katherine, 1996).

Studie potvrzuji, Ze serotonin také snizuje konzumaci potravy. Jakmile serotonin
dosahne urcité hranice, ¢lovék by mél prestat jist. Pfi poruse této zpétné vazby clovék
naptiklad sni bochnik chleba a nic mu nerekne ,stop“(Katherine, 1996).

Porucha v produkci serotoninu mlZe také zplsobovat craving. Clovék neni
moradlné slaby ani nedisciplinovany, ale jeho télo si stdle fika o dalsi jidlo. Je tedy mozné,
ze takovy clovék ma méné serotoninu nez vétSina lidi. Tento stav je pravdépodobné
zdédény (Katherine, 1996).

Michaels (2013) uvadi, Ze obézni lidé maji stejné jako lidé zavisli na drogach méné
dopaminovych receptorli. Védci zatim neobjasnili, zda se receptory unavi opakovanym
pfisunem dopaminu vlivem drogy (zdchvatl prejidani) nebo jestli se zavisli lidé jiz narodili
s mensim mnoZstvim receptor(. Podstatny vysledny efekt, ktery plsobi, Ze jedinec chce
stdle vice své drogy. V pfipadé zavislosti na jidle mGze pomoct pfirozené zvyseni hladiny
dopaminu a to napfiklad prostfednictvim cvi¢eni nebo dostatecného prisunu bilkovin

(Michaelas, 2013).

Endorfiny
Endorfiny zpUsobuji, Ze se citime dobfe. KdyZ jedinec ji cukr, beta-endorfiny se
uvolnuji, které zpUsobi, Ze ¢lovék chce jist cukru vice. Dalsi davka cukru uvolni vice beta-

endorfinl a stimuluje dal$i konzumaci potravy. Lidé, ktefi jsou na tento mechanismus
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citlivi, mohou jist enormni mnozstvi jidla a pofad nejsou zcela uspokojeni, maji tak
problém prestat jist, kdyz uz zacali (Katherine, 1996).

U lidi, ktefi se kompulzivné prejidaji, bylo objeveno vétsi mnozstvi beta-endorfin(
a mensi mnoiZstvi specifického druhu enkefalini (-latky endorfinllm podobné), nezZ je
normalni mnozstvi u zdravych jedincli (Katherine, 1996).

Pritomnost beta-endorfin(i tak stimuluje potfebu konkrétniho jidla. Vyzkumnici
zjistili, ze pti dlouhodobé konzumaci velkého mnoiZstvi cukru, se nervové bunky meéni
podobnym zplsobem, jako je tomu napftiklad u zavislosti na kokainu. Cukr ovliviiuje jiné

nervové bunky nez napftiklad zminény kokain. (Katherine, 1996).

Neurotransmitery a temperament

Kagana (in Ri¢an, 2010) rozliduje tzv. inhibované a neinhibované déti. Inhibované
déti utikaji pred novymi podnéty, zatimco neinhibované déti s radosti pfijimaji a
prozkoumavaji nové podnéty. Nasledné bylo zjiSténo, Ze amygdala mladych dospélych,
klasifikovanych v raném détstvi jako inhibovani, reaguji na nové podnéty silnéji nez
amygdala neinhibovanach (Schwartz in Ri¢an, 2010). Vyznamnou roli v tomto procesu
hraji také neurotransmitery, které prendseji informace mezi neurony. Jednim z nich je
dopamin, ktery odménuje mozek za Uspésnou praci (a jehoZ ucinek napodobuje kokain),

serotonin je pak spojen s depresivitou, agresi a impulzivitou (Ri¢an, 2010).

Centralni opinoidni systém

Centralni opinoidni systém ve ventralnim Ustriatu a ostatnich limbickych
strukturach hraji roli v rovnovaze mezi hedonickou hodnotou jidla (v reward systému
plsobi jidlo jako odména) a pocitem sytosti a chuti k jidlu. PGsobenim na D2 receptory12
hypotalamu tlumi pocit hladu, sniZzuje pfijem potravy (predevsim proteint) a vede k

hyperaktivité, casto pozorované u pacientek AN (PapeZova in Fisar, 2009).

' Striatum neboli corpus striatum je nejobjemnéjsi ¢ast bazalnich ganglii (Dylevsky, 2009).
12 D2 receptory - dopaminové receptory, které jsou v jinych ¢astech mozku, napf. v striatu
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Hypotalamické hormony a hormony gastrointestindlniho traktu

Vyznamny vliv maji i nové objevené hypotalamické hormony (neropeptid Y,
orexiny, agouti-related peptide, melanocyty koncentrujici hormon) a hormony
gastrointestinalniho traktu (inzulin, amylin, cholecystokinin, glucagon-like peptide-1,
gherlin, oxyntomodulin, peptid YY), které ovliviuji fizeni energetické rovnovahy (Hainer,

2004).

5.5 Genetické faktory

Ke stigmatizaci zavislosti a obezity pfispiva vSeobecné minéni, ze prejidani a
uzivani drog jsou kompletné pod kontrolou vile. Zavislost a obezita jsou multifaktoridlni
onemocnéni na které maji vyznamny vliv také genetické komponenty. Vyzkumy ukazuiji,
Ze zfejmé existuje polygenni genotyp, ktery zvySuje riziko obezity a zdvislosti
(Volkow,Wise, 2005).

Volk a Wise (2005) uvadi, Ze 40-60 % nachylnosti k zavislostem a 50-70 %
variability v body mass indexu je geneticky podminéna.

Dle Krcha (1999) se na hmotnosti Clovéka genetické faktory podili z 25-40 %.
Vyznamny je také podil genetiky v poméru télesného tuku a aktivni hmoty.

K pochopeni interakce mezi genetickymi faktory a prostrfedim pti rozvoji obezity
dale prispély dvojceci studie Alberta Stunkarda (Hainer, 2004).

Dle Stunkarda (in Hainer a kol., 2004) md dédi¢nost na vzniku obezity vyznamny
podil. To bylo zjisténo na studii dvojcat, ktera od narozeni Zila v odliSném prostredi.
Témér dvakrat vyssi korelace BMI byla u dvoj¢at monozygotnich bez ohledu na faktor
vnéjsiho prostredi.

Clovék je k zavislosti na jidle nachylnéjsi, v pripadé, Ze jeho rodice byli zavisli na
alkoholu ¢i cukru, trpéli depresemi nebo méli problémy s vysokym krevnim cukrem

(Katherine, 1996).
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6 Cukr jako droga

6.1 Karbohydraty

Nyni se budu kratce vénovat karbohydratim neboli sacharidim. Tato podkapitola
je dllezitd pro pochopeni toho, jak se v lidském téle vytvari energie z jidla a jak vlastné
mUzZe fungovat pfipadny mechanismus zavislosti.

Karbohydraty je jedno z oznaceni pro sacharidy. Byvaji oznacovany také jako
glycidy nebo cukry. Dnes méné pouZzivanymi nazvy jsou pravé kabohydraty nebo
uhlovodany (Grosvenor, 2009).

Sacharidy, tuky a bilkoviny jsou zdkladni makro Ziviny. Sacharidy jsou obsazeny ve
veskeré potravé kromé Zivocisnych tukl a masa. V pfirozeném stavu jsou obsazeny v
ovoci, zeleniné, lusSténinach, mléce. Existuji tfi duhy sacharidl: monosacharidy,
disacharidy a polysacharidy (Grosvenor, 2009).

Monosacharidd a disacharidm se fika jednoduché cukry, které maji sladkou chut.
Ptikladem monosacharidl je glukéza (krevni cukr), galaktéza (v mléce), fruktdéza (ovocny
cukr obsazeny v ovoci, zeleniné, medu). Disacharidy jsou maltéza (vznikd béhem traveni
SkrobU, projevuje se jako napfiklad nasladla chut po konzumaci peciva), sukréza (klasicky
bily cukr), laktéza (mléény cukr obsazeny v mléce) (Grosvenor, 2009).

Polysacharidy neboli sloZzené (komplexni) cukry nemaji sladkou chut a mély by
tvofit vétsinu nasi potravy. Patii sem $krob a vldknina. Skrob by mél tvofit 65% nasi
potravy, je nejrychlejSim a nejefektivnéjSim zdrojem energie. V rychlosti traveni je
dllezity rozdil mezi rafinovanymi a celozrnnymi Skroby (Grosvenor, 2009).

Sacharidy zac¢indme travit v Ustech a nasledné v tenkém strevé, odtud prechdazi do
bunék, kde se pfreménuji na energii. Glykemicka odezva je doba je doba za kterou ¢lovéku
stoupne hladina cukru v krvi. BRafinované potraviny (bily cukr, bild mouka, loupana ryze)
a potraviny s vysokym obsahem monosacharidl a polysacharid( maji kratkou tuto dobu

odezvy, jelikoz se velice rychle dostavaji do krevniho obéhu (Grosvenor, 2009).

B rafinované potraviny (Cisténé sacharidy) jsou cukry, Skroby, které jsou béhem primyslového Cisténi
zbaveny vldkniny, rafinované potraviny jsou vysoce Cisténé Skroby a cukry
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6.2 Krevni cukr

Dal$im dulezitym biochemickym faktorem zdvislosti na jidle je hladina cukru v krvi
(glukdza), na které zavisi pocit hladu. KdyZz mnozZstvi glukdzy klesne pod urcitou hladinu,
clovék pocituje hlad. Poté, co pfijme potravu, zvysi se mu hladina glukdzy, a do dvaceti
minut prestdva hlad citit. Béhem zpracovavani krevniho cukru pracuje i endokrinni
systém, konkrétné slinivka, kterad vyplavuje inzulin. Cim vic se hladina krevniho cukru
zvysuje, tim vice inzulinu se vyplavuje. Nékteré potraviny jako jsou sladkosti, pecivo,
alkohol, kofein, zplsobuji rychly narlst glukdzy.

Kdyz télo pfijme potraviny s vysokym glykemickym indexem (Gl) jakou jsou cukr,
Skrob, rafinované a energeticky bohaté potraviny, produkce inzulinu prudce vzroste a
krevni tlak se rychle snizuje a klesa na neptijemné nizkou hodnotu. V dasledku toho pak
dochazi ke zménam v hodnotdch krevniho cukru, coz vede k trvale vyssi produkci inzulinu,
a zplsobuje stav hypoglykémie. KdyZ uplyne urcitd doba od konzumace potravy, ¢lovék
pocituje silny pocit hladu, zmatenost, neni schopny se soustfedit na cokoliv jiného neZ na
jidlo.

Je tak mozné si vypéstovat jisty druh zavislosti na cukru nebo kombinaci cukru a
kofeinu. Pokud si organismus pfivykne na rychlé povzbuzeni krevniho cukru témito
potravinami, bude bez nich pocitovat abstinencni ptiznaky, jako bolesti hlavy, nevolnost,
nepfijemné fyzické pocity (Maloney, Kranzova, 1997). Dalsim predpokladem vzniku
zavislosti na jidle je vyziva matky a ditéte v prenatdlnim a ¢asné postnatalnim obdobi,
véetné kojeni (Hainer, 2004).

Inzulin také slouZi jako signal sytosti v téle, ale periferné vyplavovany inzulin chut k

jidlu stimuluje. Slinivka mUZze inzulin vyplavovat jiz pfi pohledu na jidlo.

6.3 Vliv cukru na mozek a chovani

Z kvalitativniho hlediska mGzeme nahlizet na cukr jako na drogu, minimalné podle
jeho neurofyziologickych a neurobiologickych ucink(. Védci tyto ucinky testovali na
krysach (Maloney, Kranzova, 1997). Pro objasnéni tento zajimavy vyzkum zkracené popisi.

Jedné skupiné krys byla, v nékolika tydennich cyklech, obvykla strava doplfiovana
chutnym a kaloricky vydatnym jidlem. Kontrolni skupiné védci podavali pouze zrni.

Hlodavclim vice chutnala vydatnéjsi strava, kterou se zacaly prejidat, a brzy si na ni zvykli

40



a tloustli. KdyzZ jim pak byla strava s velkym mnoZstvim cukru a energie odebrdna, zacala
se u krys projevovat uzkost, a dokonce abstinenc¢ni ptiznaky. Dale se u nich vyskytl stres,
ktery se snizil az pfi opétovném prisunu cukru. Zaroven s témito zménami se ménily
reakce centra radosti v mozku, tzv. amygdaly, kterad je zodpovédna za prozivani slasti a
kterd reagovala stale méné (Maloney, Kranzova, 1997).

Po tomto experimentu zacali védci krysam podavat latku blokujici stres, po které
se krysy uklidnily, a po které jim normalni strava zacala chutnat. Tento blokator byl
pozdéji zkouSen i u lidi, u kterych sice redukoval uUzkost a abstinencni priznaky, ale
zpUsoboval jim selhani ledvin.

Soubéiné s témito zménami se ménilo i chovani hlodavcl. Ti byli nauceni, Ze v
momenté rozsviceni Cerveného svétla dostanou elektricky Sok. Kontrolni skupina
hlodavcl, kterou krmili zrnim, se pfti rozsviceni cerveného svétla lekla a prestala Zrat.
Druha skupina, kterd se stravovala energeticky obohacenou stravou, v konzumaci
pokracovala. Ani elektricky Sok do srsti je neodehnal od slastné potravy. Studie ukazaly, ze
zvitata ztratila kontrolu nad svym chovanim, coZ je jeden ze znak( zavislosti (Maloney,
Kranzova, 1997).

Stejné jsou reakce mozku u vSech ostatnich zavislosti, kdy je ke stejnému proZitku
potieba stale vyssi davky. Podle védcl je tento vyzkum dikazem toho, Ze zavislost na
drogach a obezita jsou zaloZzeny na stejnych neurobiologickych mechanismech (Maloney,
Kranzova, 1997).

Cukr stimuluje pomoci neurotransmiteru dopaminu centra odmény v mozku,
stejné jako jiné navykové latky. Zobrazovaci metody mozku (PET skeny) ukazuji, ze
potraviny bohaté na cukr a potraviny s vysokym obsahem tuku funguji v mozku stejné
jako heroin, opium nebo morfin (Maloney, Kranzova, 1997).

PET skeny také ukdazaly, Ze obézni lidé a drogové zavisli maji nizSi pocet
dopaminovych receptorq, takZe je vice pravdépodobné, Ze touZi po latkach, které zvysuji
dopamin (Maloney, Kranzova, 1997).

Lidé zavisli na jidle tak stale jedi velké mnozZstvi energeticky bohatych a nezdravych
potravin, i pres zdvazné socidlni a osobni negativni dasledky, stejné jako lidé zavisli na

alkoholu, ktefi pokracuji v piti i pres objektivni potize (Maloney, Kranzova, 1997).
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Abstinencni ptiznaky jsou pfi omezeni cukru podobné jako u lidi zavislych na
detoxikacnich drogach (Maloney, Kranzova, 1997).

Fyzicka zavislost navic vznika i tim, Ze nervové buriky vyvinou dalsi receptory kvali
zménénému mnozstvi neurotransmiterl. Tyto receptory uZz nikdy nezaniknou, takie
jakmile zavisly opét uzije drogu, bez ohledu na délku abstinence, zacne uzivat drogu opét
velice rychle (Katherine, 1996).

Vincenso Campaneli (in Maloney, Kranzova, 1997) tvrdi, Ze lidé se ke konzumaci
sladkého uchyluji, kdyz jsou ve stresu, nestésti nebo depresi. Cukr jim dodd energii a
uklidni je, jedinci zaZivaji stav podobny orgasmu, citi tak silnou touhu jist, Ze ji nedokaZou

odolat.

6.4 Zavislosti na jednotlivych druzich potravin

Avena (2010) uvadi, Ze vramci zavislosti na jidle Ize pozorovat i zdavislost na
konkrétnim druhu jidla.

Conner (2013) uvadi, Ze z vysledkl vyzkumu vyplyvd, Ze 20-70 % Ameri¢ant obcas
zaziva cravingy po urcitém druhu potraviny.

Nékdy se mluvi o zavislosti na jednotlivych druzich potravin. Preference nékteré
potraviny mlzZe byt tak vyrazna, Ze Ize mluvit o zavislosti. O takovou zavislost se muze
jednat napriklad v pripadé energetickych napoji nebo Coca-Coly (Avena, 2010).

V dnesni dobé je popularni termin ,éokoholik” a s nim souvisejici zavislost na
¢okoladé. V ¢okoladé je obsazen cukr, kakao, kakaové maslo a ¢asto i cukr. V kakau a
Cokoladé je obsaZen theobromin, ktery ma budivé ucinky a kofein. V cokoldadé jsou
obsazZeny také flavoidy (druh antioxidantd), jenZe ty jsou v daleko vyssi mife obsazeny v
kakau. Zfrejmé se nejednd primo o zavislost, jako spiSe o néjaky zpUsob naruseni prijmu
praveé této potraviny. Clovék tak mdze byt do uréité miry nutkan k uzivani éokolady pro jeji

budivé latky, nebo kvli v ni obsazenému cukru (Nespor, 2007).

6.5 Nasledky zavislosti na jidle

Castym nasledkem je obezita a nadvaha. Obezita je diagnostikovana pfi hmotnosti
alespon o 25 procent vyssi, nez je normalni télesna hmotnost. Obezita se ddle poji s fadou
zdravotnich probléma jako je riziko infarktu, problémU se srdcem, zvyseni krevniho tlaku,

mozkové mrtvice <& problém( s pohyblivosti. Rada studii spojuje obezitu
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s psychologickymi problémy, jako jsou uzkost, deprese a nizké sebevédomi (Maloney,
Kranzova, 1997).

Otdazkou zUstava, zda jsou psychické komplikace jednou z pficin obezity, nebo spise
jejim nasledkem. VétsSina studii ukazuje, Ze nelze prokdzat specifickou osobnostni
strukturu obéznich, Ze obézni netvofi samostatné homogenni skupinu. To podporuje
interakcni, multifaktoridlni vyklad, ktery zahrnuje také dédi¢nost, metabolismus hormond,

mozku, psychiky, vnéjsiho prostredi a dalSich faktord (Hainer, 2004).
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7 Bazeni po jidle (food craving).

Nyni se zaméfim na baZeni po jidle jako jeden z pfiznak(l zavislosti na jidle. Mize
se vyskytovat jako globdlni vlastnost nebo muize byt zaméreno na konkrétni potravinu
(Brownell, Gold, 2012).

Vymezit fenomén baZzeni je pomérné problematické, protoze je to hypoteticky
konstrukt odvozeny z fyziologickych a behavioralnich zmén téla a dale zejména ze
subjektivnich vypovédi lidi, ktefi ho proZivaji. Lidé, ktefi zaZili baZzeni, ho popisuji jako silné
prozitky, proto NeSpor (2007) nabizi pohled na bazZeni jako na druh emoce.

BaZeni po jidle lze definovat jako intenzivni a neodolatelnou touhu jist jidlo
urcitého druhu. Vyzkumy ukazuji, Ze bazeni po jidle je dlleZitou proménou v etiologii
nadvahy a obezity a je vyznamnym faktorem relapsu pfi snizovani vahy (Svétldk,
PSenicova, 2012).

Vysledky fady studii ukazuji, Ze témér kazdy ¢lovék ma zkuSenost s neodolatelnou
tuhou po uréitém jidle. Dale byl prokazdn vztah mezi mirou cravingu a excesivnim
stravovanim, které se ¢asto vyskytuje u obéznich osob (Svétldk, Cernik, 2010).

BaZeni po jidle je v normalnim fyziologickém stavu spojeno s hladem a je tak
ovliviiovano c¢asovymi a situaénimi proménnymi, jako je ¢as obéda nebo ldkava reklama

na jidlo (Svétlak, Cernik, 2010).

BaZeni po drogach a bazeni po jidle

Na rozdil od zavislosti na navykovych latkdch je tézké food craving definovat,
protoze v chemické analyze potravin se zpravidla nejednd o vliv plsobeni jedné latky, ale
o slozitou kombinaci nékolika latek. Takze mechanismy baZeni po jidle nejsou zcela
totozné s bazenim po navykovych latkach SloZeni lidské stravy, a¢koliv ma slouzZit k preziti,
nas nedeterminuje ke vzniku zavislosti na jidle (Weingarten, Elston in Hill, 2007).

Jak jsem jiz zminila, existuje rozdil mezi bazenim po jidle a po drogach. Pokud je
bazeni po navykovych latkach spojovano s abstinenénim syndromem po vysazeni urcité
latky a naslednym relapsem, tak je bazZeni po jidle spojeno s narazovym prejidanim ¢i s
nevhodnym omezovanim pfijmu potravy jako je nevhodna dieta (in Muele, Kibler, 2012).

Bazeni po jidle je pfimo spjato se zdravotnimi dUsledky a souvisejicimi diagnézami

a primo souvisi s excesivni konzumaci jidla. Touhu po jidle, kterou Ize povaZovat za bazeni,
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Ize pozorovat i u lidi obéznich a u lidi s mentdlni bulimii. Intenzita baZzeni po jidle je

vyznamna pro posouzeni relapsu v priibéhu lé€by pacienta (Svétlak & Cernik, 2010).

Mechanismus fungovani cravingu

Mechanismus bazeni do urcité miry souvisi s nerovnovahou v dopaminergnim
neurotransmiterovém systému. BaZeni tak nastava pfi nedostatecné i nadmérné stimulaci
mozku. U ndvykovych latek se dostavuje pti odnéti drogy, protoze se snizi aktivita
dopaminergniho systému. Dochazi k nému ale i béhem abstinence pfi kontaktu s drogou
nebo v pripadé, kdy se jedinec ocitne v situaci potenciondlniho uziti drogy, jelikoz v
takové situaci aktivita dopaminergniho systému zvy3Suje (Kalina, 2008).

Z biochemické podstaty mUZeme u baZeni rozlisit tfi rozdilné télesné stavy, pfi
nichz lze sledovat zmény cinnosti rliznych neurotransmiter(l v téle. Craving tak Ize vnimat
tfemi zplsoby. Jednak jako touhu po Gcincich drogy v souvislosti s cinnosti
dopaminergniho a opinoidniho systému, dale jako touhu uniknout z nepfijemnych stavd,
které jedinec zaZivd p¥i abstinenci, p¥i zapojeni “*GABAergniho a ’glutamatergniho
systému, nebo se jednd o stav obsesivniho charakteru pfi dysbalanci serotoninergniho
systému (Kalina, 2008).

Pti bazeni po jidle se aktivuji jiné vyvojové starsi ¢asti mozku, neZ pti obycejném
chténi nebo chuti. Znamena to, Ze je rozdil v tom, kdyZ zdravy ¢lovék ma chut napftiklad
na zdkusek po obédé a kdyz ¢lovék zavisly bazi po jidle (Marinov, 2012).

Pfi bazeni se zapojuji ¢asti mozku spojené s emocemi a paméti. Psychické bazeni
se tak objevuje i po delSim casovém obdobi abstinence a Casto vznika jako reakce na

situacni podnéty a rdzné vnéjsi spoustéce (NeSpor & Czémy, 1999).

" GABAergni systém - ,GABA je hlavni inhibi¢ni neurotransmiter v mozku (30-40% vsech

synapsi).“Langmeir, Kittnar, MareSovd, Pokorny, 2009, 215). Neurony obsahujici GABA se nachazeji
predevsim v bazalnich gangliich, hipokampu a neokortexu a jejich axony kon¢i predevsim v hypotalamu
Sedé klife mozkové a hypokampu. GABAergni systém ovliviiuje vigilitu (bdélost) a také celkové ladéni
organismu (Langmeir a kol., 2009).

> Glutamatergni systém - ,Glutamat je nejroziifen&jsi (excitagni) neurotransmiter v mozku.” (Langmeir,
215) Neurony obsahujici glutamat se nachazeji v mozkové kure (predevsim v hypokampu), amygdale v
bazalnich gangliich. Jeho drahy konci v neokortexu, hypokampu, amygdale a v bazalnich gangliich.
Glutamatergni systém ovliv'uje predevsim procesy, které se tykaji uCeni a paméti a také dalsi psychické
funkce (Langmeir a kol., 2009).
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Projevy food cravingu

Klinicka praxe lékard a vypovédi pacientll popisuji neodolatelnou chut k jidlu, ktera
se vymyka kontrole, je v rozporu s dlouhodobym cilem pacientl kontrolovat svou
hmotnost a je zcela mimo kontext internich a situa¢nich motivl souvisejicich s jidlem.
Pacienti referuji o tom, Ze z jidla vlastné nemaji potéseni, a Ze ¢asto jedi ve chvilich, kdy
jim jidlo nechutna. Existuje jednoznacna souvislost mezi intenzitou bazeni a rizikem
relapsu (Svétlak, Cernik, 2010).

Postizenymi je baZeni popisovano jako nepfijemny a obtéZujici stav, pfi kterém
nejsou schopni kontrolovat mnozstvi snézeného jidla ani kvalitu potravin. Vyskytuje se i u
bulimie nebo zachvatovitého prejidani. Jedinec neni schopen ovladnout touhu a nasledné
ma pocity Uzkosti. Jenze i Uzkost vyvolavad bazeni, proto je tak tézké bazeni zvladat.
Craving nejpravdépodobnéji souvisi s nékterymi osobnostnimi rysy, zejména s impulzivni
nezdrZenlivosti a se snizenym sebeovladanim. Zaroven hraje jednu z dualezitych faktor(
udrzovani obezity. Vystupfiovany craving ovliviiuje v podstaté vSechny psychické procesy.
V oblasti kognitivnich procesti mize zplUsobovat poruchy paméti, vnimani a koncentrace
pozornosti (Marinov, 2012).

Zvysend touha po jidle se projevuje Castym prejidanim. Lidé na jidlo neustdle
mysli, nemohou prestat, ackoliv to zkousi. Mnoho stravi premyslenim o tom, co budou jist
pristé. Jakmile zacnou jist, prestanou se kontrolovat a sni toho pfili§ (Konic¢kova, 2009).
Conner (2013) uvadi, Ze touha jist (craving) je z 50 % vrozena a zbytek je ovlivnén vnéjSimi
faktory jako je levné jidlo, jidlo z rychlého obéerstveni, nezdravé jidlo a velké porce, které
jsou jen o malo drazsi, nez ty normalni. Nejen diky témto faktorim postupné dochazi
k posileni téch nervovych drah v mozku, které maji nasledné vliv na neodolatelnou touhu
po urcitém jidle a nardstu dopaminu a serotoninu, jez stimuluji centrum odmény v mozku

a ovlivauji neodolatelnou touhu po uréitém jidle.

7.1 Spoustéce

Zachvat prejedeni mohou spustit situace souvisejici s néjakym zplsobem s
postavou Clovéka, télesnou hmotnosti nebo strachem z tloustky a dale situace ve kterych
se Clovék jakkoliv dostdvd do kontaktu s jidlem — nakupovani, stolovani, vareni.

Problémem se mUzZe pro zavislé na jidle stat situace, kdy obdrzi dar ve formé jidla nebo
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situace ve které nema moznost volby jidla, socialni situace jako oslavy apod. Oslabenou
sebekontrolu védomi plsobi napfiklad to, Ze doty¢ny bude ,muset" jist néco, co ,,nesmi".
(Krch, 2008). Vyznamnym spoustécem jsou také potraviny, ze kterych se energie rychle
dostavd do krevniho obéhu a po nichZ brzy nastdvd hlad (viz. kapitola €. 6 Cukr jako
droga).

Pfi baZeni dochdzi k oslabeni kognitivnich funkci, takZe ¢lovék neni schopen
adekvatné vyhodnotit situaci, prestoze spoustéc¢ je mnohdy jednoduse identifikovatelny.
PFi baZzeni dochazi k oslabeni sebekontroly. Lidé s bazenim jsou vSsak mnohdy schopni se
ovladat. Jini v rizikovych situacich ztraceji kontrolu, aniz by baZeni vibec pocitili (Krch,

2008).

7.2 Prevence bazeni po jidle

Pro stanoveni konkrétnich postupl je tfeba si uvédomit miru jednotlivych faktor(
vedoucich ke vzniku baZzeni a zplsoby zvladani vlastniho chovani, které potencionalné
vedou az k vytvoreni zavislosti na jidle. Zakladem jsou seberegulac¢ni vlastnosti, k nimz
patfi schopnost hlubsiho sebeuvédoméni a sebemonitorovani. Mezi dalsi techniky patti
odvedeni pozornosti, relaxacni a pohybova cviceni, schopnost odlozeni impulzivniho
jedndni, slovni vyjadfovani pocitli spojenych s baZenim, uvédomeni si negativnich
dlsledkl relapsu, obrat myslenek aemoci v opacné Ci dalsi specifické kognitivné-
behavioralni techniky. DalSimi technikami k prevenci baZeni jsou rozvoj socidlnich
dovednosti, jako je asertivni komunikace, posileni empatie a celkové porozuméni svétu ci
techniky prohlubujici efektivni rozhodovani a vzdélani v této oblasti. Nékdy je nutna
celkova zména Zivotniho stylu (Nespor, 2007).

Bldha (in Czémy a kol., 2005) uvadi dalsi konkrétni postupy prvni pomoci pfi
prejidani. Kdyz vas prepadne chut na jidlo, zkuste se pomalu zamyslet nad tim, na kterém
jidle byste si opravdu pochutnali. Potom si udélejte presné toto jidlo a jezte ho, jak
nejpomaleji to dokazete. Pozorné se soustfedte jen na toto jidlo, jeho chut, vini,
konzistenci. Nerozptylujte se jinymi ¢innostmi (TV, Cetba, prace na PC). Pfi jidle se snazte
zamérit na vlastni proZivani a zhodnotte, zda jiz mlzZete prestat jist ¢i nikoli. Budte se
sebou trpélivi a nekritizujte se. Po kazdém zachvatu prejedeni si zkuste sepsat i néjaké

pozitivni aspekty svoji situace a shromazdujte je napfiklad ve formé deniku
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8 Lécba zavislosti na jidle

Pochopeni stravovacich ndvykd v kontextu sloZitych interakci a vlivQi na regulaci
chuti, energetického metabolismu a télesné vahy pfindsi nové podnéty pro
interdisciplindrni vyzkumy i terapeutickou prdaci. Neurobiologické poznatky pfispivaji
k celostnimu pochopeni centralnich, perifernich, biologickych a psychologickych
mechanismd a k objektivnimu zhodnoceni aktudlniho stavu, vysledkd |éCby i predikci
dalsiho prabéhu. Muze jich byt vyuZito v psychoterapii (napf. u Uzkosti, maladaptivnich
feSeni konfliktd, osobnostnich rysG, hypersenzitivnich reakci na stres), psychoedukaci,
motivacni terapii, KBT a u dalSich postupl (v€etné destigmatizace psychosomatické
problematiky). Pochopeni téchto mechanismi mulze pomoci v |éCbé i k pochopeni
celospolecenskych preventivnich opatreni.

Zavisly neustadle slysi od svého okoli, Ze staci prestat tolik jist. VSichni okolo fikaji,
Ze své jidlo Ize kontrolovat silou vile. Nemocni se o to nespocetnékrat pokusili a trapili
své télo dietami, cvicenim a snahou kontrolovat pfijem jidla. Na zakladé téchto marnych
pokus( a tvrzeni okoli, Ze staci silnd vile, se nakonec zacali povaZovat za slabé a bez
sebekontroly. SnazZili se totiz kontrolovat a ménit néco, co je mimo jejich kontrolu
(Katherine, 1996).

Redeni rozhodné neni rychlé, vyZzaduje velkou zménu a nékdy trva roky. Pfesto
vsechno jedinec muaze svij vztah k jidlu zménit a napravit. MUizZe rozlomit bludny kruh
Spatnych pocitd kvuli sobé samému, zacatkl diet a abuz( jidla (Katherine, 1996).

DulezZitd pro lécbu zavislosti a obezity je zména chovani, kterd zahrnuje praci s
motivaci, kognitivné behavioralni terapii a 12krokovy program. Zasadni pro predchazeni
relapsim a zachvatim kompulzivniho prejidani je vyhnuti se karbohydratim a tukim
nebo jejich kombinaci (Volkow,Wise, 2005).

S ohledem na fungovani mozku (systém odmény, motivaci, uceni, kortikolarni
inhibitory kontroly apod.) je vhodnd i farmakologicka lé¢ba (napfiklad kanabiniod CB1
antagonista). (Volkow,Wise, 2005).
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8.1 Vyzivova doporuceni

Clovék by mél ze stravy vylougit cukr, bilou mouku, kofein, alkohol, rafinované
potraviny. Kromé cukru by se mél vyhnout i vSem sladidlim vcetné kukuti¢ného sirupu,
sladu z jecmene a melasy. | kdyZ uméla sladidla nevyvolavaji stejnou inzulinovou reakci
jako cukr, vyvolavaji touhu po sladkostech (Maloney, Kranzova, 1997).

Pokud clovék po zméné jidelnicku trpi nedostatecnou vyzivou, mlze mu jidlo
obsahujici cukr a Skrob pfipadat jako alternativa zdroje energii a k zachvatovitému
prejidani se vrati (Maloney, Kranzova, 1997).

Cokolada obsahuje cukr i kofein, proto se na ni mlZe vytvofit dvojndsobna
zavislost. Zavislost na cokoladé tak mulze byt silnou fyzickou reakci, kterd vyzaduje jeji
Uplné vypusténi z jidelnicku nebo omezeni spotieby natolik, aby uz nevyvolavala Zzadost
(Maloney, Kranzova, 1997).

Ve vyzivé nékterych lidi trpicich zdchvatovitym prejidanim chybi urcity vitamin
nebo minerdlni latka. Mohou se tak nutkavé prejidat, protoze se snazi doplnit latku, kterd

jim schdzi (Maloney, Kranzova, 1997).

8.2 Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)

V pfipadé ndvykového chovani (napf. obezita, kouteni, drogy) se ukazuje, Ze KBT
patfi k nejefektivnéjsim smérim (Hainer, 2004).

Kognitivné behaviordlni terapie pracuje s faktory behavioralnimi, kognitivnimi a
interpersonalnimi (Mozny, Prasko, 1999 in Hainer, 2004).

V celé skale psychoterapeutickych smér(i se rozliSuji dva zakladni cile. Prvnim je
odstranéni a zmirnéni télesnych pfiznakd a druhym cilem jsou zmény v celé osobnosti.

KBT k problematickému vztahu k jidlu pfistupuje jako k nevhodnému chovani
(chybné stravovaci a pohybové navyky) a mysleni, které je naucené a udrzované vnéjsimi i
vnitfnimi faktory. Klient se v terapii mizZe toto chovani odnaucit a naucit se novym,
vhodnéjsim zplsoblm feseni (Hainer, 2004).

Existuje 12krokovy KBT program pro nemocné, ktefi si potrebuji osvojit spravné
stravovaci navyky. V tomto programu jsou KBT prakticky aplikovano pravé na oblast jidla.
Praktickymi podplrnymi pomuUckami programu jsou naptiklad sebepozorovani, vedeni si

zdznamu o Case a trvani jidla, o druhu a mnozstvi jidla, energetické hodnoté, rezimu jidla,
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mistu stolovani, ¢innost pfi jidle, pfitomnosti druhych osob, psychickém stavu a pocitech
pfed, po a béhem jidla, stupen hladu a nasycenosti. Takové pozndmky a pozorovani
stravovacich ndvykl muze vést k odhaleni Spatnych stravovacich navyk( a k nasledné

Zmeéné.

Selhani

V pfipadé selhani je tfeba pokusit se ziskat nadhled nad konkrétni situaci.
Zachovat klid, nechat odeznit pocity viny, které se zakonité dostavi. Obnovit odhodlani
pokracovat, tfeba tim, Ze si Clovék uvédomi, kam az doSel. Odhodlani Ize obnovit taky
rozpomenutim se na motivaci k abstinenci. Je vhodné se ze situace, ktera vedla k selhani,

poucit (Krch, 2008).

Abstinence

V pfipadé navykovych latek je mozné uzdraveni dosahnout pouze abstinenci. Zde
nardzime na problém definice abstinence pro zavislost na jidle. V pfipadé zdvislosti na
alkoholu ¢i jinych drog je definice mnohem jednodussi, zavisly se prosté musi 100 %
vyhnout jakékoliv konzumaci drogy. Vzhledem k tomu, Ze v pfipadé jidla to neni mozné, je
obtiznéjsi abstinenci definovat (www.oa.org, 201).

Abstinence u zdvislosti na jidle neni jasné vymezena, ale vétSinou je
charakteristicka tim, Ze jedinec musi ze svého jidelni¢ku vypustit potraviny, které v ném
vzbuzuji baZeni a nasledné tak spousti zachvat prejedeni. Casto se jedna o karbohydraty a
rafinované potraviny, z dlvodu jejich plsobeni na lidské télo (viz. kapitola 6.6
Karbohydraty). Soucdst abstinence je to, aby si jedinec sdm nebo po poradé s odbornikem
na vyzivu jasné stanovil mnoizstvi jidla a ¢asy konzumace, to zajisti, Ze prijem jidla bude
ovlivnén télesnou potrebou jidla a ne chuti nebo naladou.

Abstinence ale nesouvisi jenom s konzumaci jidla, zahrnuje i obecné chovani ve
vztahu k jidlu a udrZzovani psychické a dusevni vyrovnanosti. Zde uz se promita souvislost
napriklad s tim, Ze prejidani je Castéjsi ve stresu. Dulezité je i vyhybani se rizikovému
prostiedi, protoZe z teorie vyplyva, Ze tfeba jen pohled na slastné jidlo mlze spustit
craving. UdrZzovani dobré psychické kondice zahrnuje také stimulaci systému odmeény

jinymi zplsoby, nezZ jidlem (pohyb, dobfe odvedena prace). Jedinec se musi snazit o to,
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aby udrzoval své duSevni zdravi i pravidelnym utuzovanim se ve svém rozhodnuti a
motivovanosti.

Dulezitym aspektem je také pomoc okoli, naptiklad formou svépomocnych skupin,
jelikoZz kazdy mlze mit narocnéjsi obdobi nebo silnéjsi cravingy, pfi kterych mize hrat
rodiny a celkové zdravé Zivotni prostfedi, které ve ¢lovéku nestimuluje chuté na jidlo, ani
potiebu fesit narocné situace nadbytecnym jidlem.

Je také dulezité si uvédomit, Ze takto patologicky vztah k jidlu nevznikl sdm od
sebe, ale miZe pramenit z rlznych dimenzi ¢lovéka, proto je dlleZité celkové uzdraveni

psychiky, mysleni a vztahll nemocného.
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9 Overeaters Anonymous, Food Addicts Anonymous,
GreySheeters Anonymous

Overeaters Anonymous (Anonymni prejidaci - ddle jen OA), Food Addicts
Anonymous (Anonymni zavisli na jidle - dale jen FAA) a GreySheeters Anonymous (dale
jen GSA) jsou svépomocné skupiny zamérujici se na pomoc lidem, ktefi se prejidaji nebo
jsou zavisli na jidle. VSechny skupiny vychazi z plvodni svépomocné skupiny Anonymni
alkoholici - (Alcoholics Anonymous - dale jen AA). Zakladnimi nastroji uzdravovani jsou,
stejné jako u AA, program ,Dvandcti krok(“ (viz Pfiloha 2) a ,Dvandcti tradic” (viz Pfiloha
3). JelikozZ jsou si skupiny OA a FAA ve své podstaté velice podobné, uvedu , Dvanact
krok(“, ,Dvandct tradic”, stejné tak i nastroje uzdravovani pro skupinu Anonymnich
prejidacd. OA Ize jednoduse zaménit za FAA nebo GSA (www.foodaddictsanonymous.org,
2014).

Overeaters Anonymous (Anonymni prejida¢e) uvadim na prvnim misté zdmérné,
jeliko? se jako jedind skupina vyskytuji na Slovensku, a v minimalnim zastoupeni i v Ceské
Republice. Také proto, Ze respondenti vyzkumu jsou ¢lenové pravé OA.

VSechny tfi skupiny jsou spolecenstvimi zen a muz(, ktefi sdili své zkuSenosti, silu a
nadé&ji, e s pomoci ostatnich mohou sv(ij problém vyFesit a pomoct i ostatnim. Clenové
jsou odlisni v mnoha smérech, ale spojuje je stejna nemoc a také to, Zze feSeni svého
problému nasli ve Dvanéctikrokovém®® programu. V programu je vitan kazdy, kdo chce
prestat jist neovladatelné. VSechny skupiny kromé dvanacti krokového programu
poskytuji i dal$i nastroje uzdravovani. Neplati se Zadné poplatky, skupiny jsou sobéstaéné
prostrednictvim ¢lenskych prispévkl. Jedinou podminkou pro ¢lenstvi je touha prestat jist
kompulzivné. Skupiny nejsou spojeny s Zadnou sektou, ndboZenskou nebo politickou
organizaci ¢i instituci a nechtéji se zapojit do zadné kontroverze. Jejich prvofadym cilem je
udrzovat abstinenci a pomoct ostatnim abstinence dosahnout. V téchto programech
nemocny najde pfijeti, pochopeni, komunikaci, Ulevu a je zde respektovana naprosta

anonymita ¢len(. Pravidlo anonymity a dalsi pravidla skupiny jsou zajistény 12 tradicemi.

%12 krokovy program svépomocnych skupin je néco naprosto odliSného nez 12krokovy program KBT, jedna
se jen o shodu nazvl
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Pro cely proces uzdraveni je také dllezity koncept tzv. Vyssi sily, ktera pomaha
ovladat cravingy a pomahd v uzdraveni, jelikozZ ¢lovék sam je pfilis slaby na to, aby dokazal
s touto nemoci bojovat (www.anonymnialkoholici.cz, 2014).

Tyto tfi svépomocné skupiny se odliSuji v tom, jak definuji abstinenci a jak vypada
jidelni plan, ktery je u nich koncipovany rGzné striktné. Skupiny nasledné radim podle
toho, jak na mé plsobi jejich pfisnost v abstinenci a jejich strukturovanost, od nejvice

benevolentniho programu k nejstriktnéjsimu.

OA

Overeaters Anonymous (Anonymni prejidaci) nabizi program, ktery umoznuje
uzdraveni z nutkavého prejidani. Dllezitd je také fyzicka, psychickd a duSevni pohoda.
Nejednd se o zadny hubnouci program nebo zvlastni dietu. Vétsina lidi nedokdze
abstinovat od nutkavého prejidani, kdyZz nepouzivd vSechny nebo alespon nékteré z
nastroju uzdravovani.

Abstinence v OA je definovdna jako chovani, které brani kompulzivnimu prejidani.
Timto chovanim muizZe byt kromé vyhnuti se nékterym konkrétnim potravinam, které
mohou spustit zachvat prejedeni, také vyhybani se rizikovym situacim, ve kterych byl
naptiklad ¢lovék zvykly se prejidat nebo které by ho mohly spoustét. V OA neni jidelni
plan pevné stanoveny, ale kazdy ¢len si ho koncipuje dle svych potreb, proto je velice

d@leita i upfimnost sama k sobé. (Co Vam OA pontika, 1995).

FAA

Food Addicts Anonymous je organizace, kterd véri, ze zdavislost na jidle je
biochemicka porucha, ktera se vyskytuje na bunécné urovni. Proto podle nich nem(ze byt
vylécena jen vili nebo terapii a kladou dliraz na to, Ze zavislosti na jidle neni moralni nebo
charakterovd vada. Tento dvandcti krokovy program je zaloZeny na presvédceni, Ze
zavislost na jidle maze byt |écena jediné abstinenci od navykovych potravin, jidelnim
planem a praci na dvandcti krocich. Jako navykové latky jsou zde definovany potraviny s
vysokym podilem Skrobl (mouka, pSenice), cukrli a dalsi potraviny s vysokym Gl.
Abstinence vede k osvobozeni od Silenstvi tohoto onemocnéni. DuleZitd je poctivost,
oteviena mysl a ochota podélit se o své zkuSenosti, silu a nadéji (Newcomer’s Packet

Online Version., 2010).
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GSA

GreySheeters Anonymous je skupina, kterda je zfejmé nejstriktnéjsi skupina.
Abstinence je zde definovana tfemi zvazenymi odmérenymi jidly denné, nic mezi tim, jen

¢ernd kdva, ¢aj nebo soda (www.oa.org, 2014).

9.1 Nastroje uzdravovani

Ve vSech programech existuje osm nastroji uzdravovani: Jidelni plan, sponzorstvi,
setkdvani — meetingy, telefonovani, psani, literatura, anonymita, sluzba (Tools of

Recovery, 1995).

1.) Jidelni (stravovaci) plan

V lJidelnim planu si jedinec stanovi, co, kdy, jak a pro¢ bude jist. Je dllezZité se o
jidelni plan podélit nejen se sponzorem, néjakym ¢lenem OA, ale pfipadné i s odbornikem
na vyzivu. OA poskytuje rady a ndvody na sestaveni jidelniho planu a mél by byt flexibilni
nebo strukturovany dle individudlni potfeby kaZdého jedince. Tento nastroj pomaha
zaobirat se fyzickym aspektem onemocnéni a dosahnout fyzického zdravi (Tools of

Recovery, 1995).

2.) Sponzorstvi

vvvvvv

tradic”, nejlépe, jak umi a jsou ochotni se podélit s ostatnimi lidmi ze spoleéenstvi o svoje
odhodlani abstinovat. Sponzor pomdaha s programem uzdravovani ve trech rovinach:
fyzické, emocionalni (citové) a duchovni. Spolupraci s ostatnimi ¢leny OA jedinec sdili
zkusenosti, sily a nadéje. Sponzofi tak obnovuji a posiliiuji svoje vlastni uzdraveni a déli se

o program v rozsahu svych vlastnich zkusenosti (Tools of Recovery, 1995).

3.) Setkavani - ,meetingy”

OA meetingy jsou setkanim dvou a vice lidi s problémem nutkavého prejidani se,
ktefi se setkavaji, aby si vyménili své osobni zkusSenosti, silu a nadéji, které ziskavaji

prostrednictvim prdce na programu (Tools of Recovery, 1995).
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4.) Telefonovani

Telefonovani pomaha délit se o zkusenosti ve dvojicich a vyhnout se izolaci, kterou
mohou clenové programu pocitovat. Jedinec se telefonicky kontaktuje se svym
sponzorem nebo jinymi ¢leny spolecCenstvi. Tento nastroj uéi pozadat o pomoc a
poskytnout pomoc druhym. Telefonovani zaroven poskytuje prostor ke sdileni aktudlnich

problému a slabosti (Tools of Recovery, 1995).

5.) Psani

Nastrojem psani je sepisovana osobni inventura a seznam lidi, kterym dotycny v
Zivoté ublizil, jedna se o dllezity nastroj pro praci s 12 kroky. PoloZeni myslenek na papir,
psani udalosti, které ¢lovéka trapi, pomaha |épe pochopit vlastni chovani a reakce jinym
zpUsobem, nez kdyz o tom Clovék jen premysli nebo mluvi. V minulosti bylo jedeni
nejbézinéjsi reakci v Zivoté, kdyz jedinec sepisSe své tézkosti, vidi situace v jiném svétle a

lépe dokaze poznat dalsi potfebné kroky a chovani (Tools of Recovery, 1995).

6.) Literatura

Cteni a studium OA letak(i a OA knih, naptiklad druhé vydani ,Nutkavi pFejidaci“
(Overeaters Anonymous — Second Edtion), Dvandact Krok( a Dvanact tradic, pro nutkavé
se prejidajici (Twelve Steps and Twelve Traditions for Overeaters Anonymous), nebo Pro
dnes (For Today), ¢etba mési¢niku o uzdravovani Lifeline. Taktéz studium knihy Anonymni
Alkoholici (Anonymous Alcoholics), oznac¢ovanou jako Velkou knihu (Big Book), pomaha
posilnit a pochopit program. Jedna o vidy dostupny ndstroj, ktery poskytuje vhled do
nutkavého jedeni, silu fesSit ho a velmi redlnou nadéji, Ze existuje feSeni (Tools of

Recovery, 1995).

7.) Anonymita

Anonymita, na kterou poukazuje tradice 11 a 12, je nastroj, ktery zarucuje, Ze
principy maji prednost pred osobnostmi. Ochrana, kterou pravidlo anonymity
zabezpecluje, poskytuje svobodu ve vyjadfovani a ochranuje pred pomlouvanim. Zaroven

zajistuje to, Ze kazdy individualni ¢len ma pravo hovofit o svém vlastnim clenstvi v OA.
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DalSim aspektem anonymity je, Ze ve Spolecenstvi jsou si vSichni rovni, bez ohledu
na to, zda je novacek nebo dlouholety ¢len. Clenové mezi sebou nedélaji rozdily, setkavaji
se jen jako lidé s problémem nutkavého prejidani (Tools of Recovery, 1995).

Anonymita na udrovni radia, tisku, filmu a televize znamend, Ze nikdo nebude
spojovat konkrétni osobu se clenstvim v OA. To ochrafiuje jak jednotlivce, tak celé

spolecenstvi (Tools of Recovery, 1995).

8.) Sluzba

Zakladnim cilem téchto spolecenstvi je predavani odkazu jinym kompulzivné se
prejidajicim lidem, ktefi stdle trpi. Proto ochota délit se o program je nejzakladnéjsi forma
sluzby, ktera zadroven zlepSuje kvalitu uzdravovani ¢lovéka, ktery toto poselstvi preddva.
Je to zplsob jak to, co ¢lovék dostal, mlze vratit zpét a zaroven si to udrzZet. Jedna vlastné
o vysledek prace na 12 krocich (Tools of Recovery, 1995).

Dalsi formou sluzby mulze byt napriklad dklid prostor, kde probihaji setkani,

preklad literatury nebo jiné podileni se na chodu skupiny. (Tools of Recovery, 1995).
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10 Vyzkumna oblast

10.1 Pfehled vyzkumu

Jak jsem jiz zminila v Uvodu bakaldrské prace, nenasla jsem vyzkum, ktery by se
problematikou zavislosti na jidle zabyval kvalitativné a komplexnéji.

Vétsina vyzkumu se zaméruje na poruchy pfijmu potravy. Vyzkumy, které se vénuji
zavislosti na jidle, se vétSinou zaméruji na jednotlivé aspekty nemoci, vétSinou z oblasti
neurobiologie.

Problematice poruch pfijmu potravy se v Ceské republice v&nuje Papeiova, H.,
Krch, F. nebo Malkova 1., ktera u nas zaloZila organizaci vénujici se obezité - STOB.

Pro ilustraci jsem vytvofila tabulku s nékterymi jiz probéhlymi vyzkumy a se jmény
odbornikl, ktefi se patologickym vztahem k jidlu zabyvaji. V tabulce vidy uvadim
konkrétni oblast, které se v ramci patologického vztahu k jidlu odbornik vénuje. Neuvadim
zde vyzkumy vénujici se PPP, kterych existuje velké mnozZstvi, a nejsou pro moji praci
stézejni.

Plhdkova (2003) uvadi nasledujici vycet ceskych psychologl, ktefi se vénuiji
patologickému vztahu k jidlu. Vyznamnym predstavitelem KBT, ktery se vénuje této
problematice je prazsky psycholog FrantiSek, D. Krch, z hlediska psychoanalyzy se touto
problematikou zabyva Jana Kocourkova (napf. 1997) a cesky psychoanalytik Zijici v
Némecku Jan Ponésicky (1999). Liberecti terapeutové Vladislav Chvéla a Ludmila Trapkova
se na tuto problematiku zaméruji psychodynamicky a spojuji PPP s potizemi pfi
adolescentnim odlouceni ditéte od rodiny. Ve své praci se zaméfuji na vyznam

separacnich a individuacnich procesu.
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Tabulka 1: Pfehled vyzkumti zamérenych na zavislost na jidle

Food craving

Jauregui- | Induction of food craving experience; the role of mental imagery, dietary

Lober, I. restraint, mood and coping strategie.

IS\;Iletlak, BaZeni po jidle. Méfeni cravingu a BMI u déti.

Muele, A. | Impulsive reactions to food-cues predict subsequent food craving.

Nijs, | The modified trait and state Food-Cravings Questionnaires: Development
T and validationof a general index of food craving.

Lane, H. Validity of the eating attitudes test among exercisers.

BazZeni po konkrétnich potravinach

Rozin, P Chocolate craving and liking

Neurobiologicka a biochemicka podstatu zavislosti na jidle

Heart rate variability biofeedback reduces food cravings in
Muele, A. )
high food cravers.
Avena, N. | The study of food addiction using animal models of binge eating.
Peeke, P. | The dopamine made me do it.
Conner, .
M The hunger brain.

Fungovani systému odmeény u lidi zavislych na jidle

Stice, R. Relation of obesity to consummatory and anticipatory food reward.
En;gelman Personality predicts responsivity of the brain reward system.

Projevy zavislostniho chovani u zavislosti na jidle

Barry, D.

Obesity and its relationship to addictions: Is overeating a form of addictive
behavior?

Vliv krevniho cukru na pfijem jidla

Gerald, J.

Control your blood sugar to help protect your brain.
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Vyzkumy o vztahu emoci a pfijmu potravy

Bongers, Happy eating: The single target implicit association test predicts

P. overeating after positive emotion.

Gianini L Eating pathology, emotion regulation, and emotional overeating in obese
" | adults with binge eating disorders.

Macht, M. | How emotions affect eating: A five-way model.

Ostrovsky, | Social anxiety and disordered overeating: An association among

N overweight and obese in dividuals.

Vztahem mezi zavislosti na jidle a obezitou

Pedram, P

Food Addiction: Its Prevalence and Significant Association with Obesity in
the General Populatin.

Vyznam svépomoci pfri lécbé zavislosti

Weiner,
S.,

The addiction of overeting: Self help groups as treatment models.
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10.2 Priprava na vyzkum

Nejdfive jsem nastudovala literaturu Anonymnich prejida¢td a odbornou literaturu
k tématu zavislosti na jidle.

Poté jsem provedla resersi vyzkum0 zabyvajicich se problematikou zavislosti na
jidle a metod, které se pro tuto problematiku pouzivaji. Na zakladé této reSerSe a po
zvoleni metod jsem objasnila vyzkumny problém, formulovala cile vyzkumu a hlavni
vyzkumné otdzky.

V nasledujici fazi jsem osobné navstivila setkdni ,Overeaters anonymous”, zde
jsem se dohodla s nékolika Cleny, prostfednictvim nichZz jsem pak predloZila otazky
ostatnim ¢lenkam. Také jsem se zabyvala etickymi otazkami. Vyporddat se s nimi mnohdy
nebylo jednoduché, ale pro mou praci nezbytné nutné. Nasledné jsem zpracovala data,

které jsem vyhodnotila nize popsanymi metodami.
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11 Vyzkumny problém, vyzkumné cile a vyzkumné otazky

11.1Vyzkumny problém

Jidlo mize byt jednou z velmi pozitivné plsobicich a potésujicich stranek Zivota, na
druhou stranu ale muze vést k mnoha nemocem a psychickym problémUtm (Hainer, 2004).

KaZda doba md své problémy a choroby charakterizované Zivotnim stylem. Zijeme
v kultufe ovladanou kultem Sstihlosti a jsme zahlceni mnozstvim dietnich postupd k
redukci télesné hmotnosti. Na stranu druhou Zijeme v prosttedi, ve kterém jsme denné
,bombardovani“ reklamou na lahodné a skvéle vypadajici jidlo. Navic je jidlo dostupné
jako nikdy v historii. Zijeme ve svété, ktery na ¢lovéka klade obrovské naroky ve viech
smérech. Vznikly stres a negativni pocity je potom C¢lovék nucen néjakym zplsobem
potlacit a redukovat. Kazdy z nds disponuje jinymi strategiemi, kterymi se s takovymi
situacemi vyporada, néktefi lidé jsou ale zfejmé predurceni k tomu, aby jejich , berlickou”
bylo pravé jidlo.

Kdyz kromé problematického zvladani emocné ndrocnych situaci vezmeme v
uvahu také biologické souvislosti, jako je odlisSné fungovani systému odmény v mozku
nebo bazZeni po jidle, které Ize oznacit za food craving, mame pred sebou regulérni druh
zavislosti, kterym je zavislost na jidle.

Z mnoha dlvodu je ale pro nds tento fenomén nepredstavitelny. Mnozi mohou
namitat, Ze jist se musi, a Ze kazdy je vlastné zavisly na jidle. Ostatni budou tvrdit, Ze se
jednd spiSe o nedostatec¢nou vuli. Pochopeni tak citlivého a kiehkého tématu vyZaduje
otevienou mysl a citlivost.

Jsem si védoma toho, jak nelehkym ukolem je popsat tuto nemoc. Plvodné
zvolené kvantitativni postupy vyzkumu jsem proto shledala jako nedostatecné, a zvolila
jsem takové metody a postupy, kterymi se pokusim predstavit, jaké to je Zit se zavislosti
na jidle, jak takovy Clovék premysli a jak svij kazdodenni boj proziva. Také se pokusim
blize popsat Zivot clovéka zdavislého na jidle, s jeho vztahovymi a rodinnymi
charakteristikami, s cilem redukovat mnohé predsudky pramenici z neznalosti a

bagatelizace tohoto problému.
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11.2 Vyzkumné cile

Cilem mého vyzkumu bylo zmapovat Zivoty lidi, ktefi se povaZzuji za zavislé na jidle
a to, jak oni svoji nemoc prozivaji.

Konkrétnim cilem bylo zmapovat vztahy v primarni rodiné a socialni vztahy lidi
zavislych na jidle, jejich vztah k jidlu, to, jak tento vztah ovliviiuje a ovliviioval dalsi oblasti
jejich Zivota, a také jak se jejich Zivot po pfichodu do OA a zahajeni Ié¢by zménil.

V ramci vyzkumu jsem si stanovila nasledujici vyzkumné otazky.

11.3 Hlavni vyzkumné otazky

HVO1: Jaké podobnosti se vyskytuji v rodinnych, socialnich vztazich u lidi zavislych na
jidle?

HVO2: Jaké jsou charakteristiky vztahu k jidlu u lidi zavislych na jidle?

HVO3: Které oblasti Zivota jsou nejvice zasazeny patologickym vztahem k jidlu?

HVO4: Jaka je charakteristika abstinence a ¢lenstvi v OA?

Tematické okruhy vyzkumu

Na zakladé problému vyzkumu a cile vyzkumu jsem formulovala otazky uréené pro
respondenty (viz Priloha 4), ze kterych nasledné vyvozuji 24 nize uvedenych okruh(. Tyto

okruhy jsou roztfizeny do 4 oblasti, které odrazi hlavni vyzkumné otdzky.

1. SOCIALNI SITUACE A PRIMARNI RODINA LIDi ZAVISLYCH NA JiDLE

Détstvi a vztahy v plvodni rodiné (vychazi z otdzky ¢. 1)

Vyskyt problematického vztahu k jidlu nebo PPP v primdrni rodiné (vychazi z otazky €. 2)
Vyskyt psychickych probléma v plvodni rodiné (vychazi z otazky €. 3)

Vztahy s Sirsi rodinou, prateli, spolupracovniky (vychazi z otdzky ¢. 4)

Partnerské vztahy (popf. vztahy v sekundarni rodiné, vychazi z otazky €. 5)
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2. VZTAH K JiDLU

Historie jedeni (jeho zména v pribéhu ¢asu a délka abstinence, vychazi z otazky €. 6)
Subjektivni faktory zasadni pro vznik nemoci (vychdzi z otazky €. 7)

Okolnosti prejedeni (spoustéce prejedeni, pocity predchdzejici zachvatim prejedeni a
pocity nasledujici po prejedeni? (vychazi z otazky €. 8 a €. 9)

Jidla a potraviny, kterymi se prejidaji (vychazi z otazky ¢. 10)

Subjektivni diagnostika nemoci (vychazi z otazky €. 11)

Zmény ve stravovani po za¢atku reseni problému (vychazi z otazky €. 12)

Jednodenni jidelni¢ek’’ pred abstinenci (vychazi z otazky ¢. 13)

Jednodenni jidelni¢ek®® v abstinenci (vychazi z otazky ¢. 14)

3. OBLASTI ZIVOTA OVLIVNENE JIiDLEM

Pfitomnost dalSich zavislosti (vychazi z otazky ¢. 15)

Zdravotni problémy vzniklé v souvislosti s jidlem (vychazi z otdzky €. 16)
Konkrétni projevy ,chorého mysleni“ (vychazi z otazky ¢. 17)

Oblasti Zivota narusované jidlem (vychazi z otdzky ¢. 18)

Télesna hmotnost (vychazi z otazky ¢. 19)

4. ABSTINENCE A CLENSTVI V OA

Délka ¢lenstvi v OA (vychazi z otazky ¢. 20)

Definice abstinence (vychazi z otazky ¢. 21)

V ¢em spociva nejvétsi sila OA (vychazi z otazky €. 22)

Jak OA zménilo Zivot zavislych (vychazi z otdzky €. 23)

Zména viry a pohledu na Zivot po vstupu do OA (vychazi z otazky €. 24)
Nastroje uzdravovani (vychazi z otazky €. 25)

Predstava Zivota bez abstinence (vychazi z otazkyc.26)

Y pfilohach uvadim pro ilustraci jednodenni jidelnicek pred abstinenci (viz Pfiloha 5)
'8\ ptilohach uvadim pro ilustraci jednodenni jidelni¢ek v abstinenci (viz P¥iloha 6)
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11.4 1. Specificky cil vyzkumu: Existuje zavislost na jidle?

Na zakladé teoretického poznani a vyzkumného snazeni bych v ramci diskuze rada

odpovédéla na vySe zminénou vyzkumnou otazku.

11.5 2. Specificky cil vyzkumu: Vlastni vytvoreny dotaznik

Jak jsem jiz mnohokrat zminila - koncept zavislosti na jidle neni zcela jasné
vymezen a hranice mezi zavislosti na jidle, poruchami pfijmu potravy a dalSimi
patologiemi, které se vztahu k jidlu vyskytuji, neni zcela jasna. Proto je dllezité pouzivat
kvalitni diagnostické ndstroje. Z dostupnych diagnostickych ndstrojli jsou nejcastéji
pouzivany nasledujici metody:

1. EAT 26 neboli Gardner(lv test jidelnich postoji je vytvofeny k mapovani narusenych
jidelnich postojli a vztah ke svému télu (Lane, 2004).

2. EDI (dotaznik stravovacich porucha) méfi rizné postoje, pocity a projevy chovani ve
vztahu k jidlu. Nékteré otazky se tykaji postavy a jidla, jiné pocitli, které vici sobé jedinec
proziva (Garner, (n. d.); Garner, 1982).

3. Food Choice Questionnaire (FCQ) je screeningovy nastroj, ktery mapuje chut k jidlu a
baZeni po jidle, tzv. craving (Lane, 2004).

4. Yale Food Addiction Scale se zaméfuje na stravovaci navyky ve vztahu k cukrim,

SkrobUm a na vysoce kaloricka a energeticka jidla.

EAT 26 i dotaznik EDI jsou konstruovany jako screeningové néstroje pro PPP. Food
Choice Questionnaire (FCQ) je zase zaméreny pouze na jednu slozku zavislosti. Yale Food
Addiction Scale dotaznik je pro nasi problematiku nejvhodné&jsi. V Ceské republice ale
nebyl standardizovan (Gearhardt, 2009).

Na zakladé poznatkl z reSerSe literatury a na zakladé zjisténi z kvalitativniho
vyzkumu bych proto chtéla vytvofit dotaznik, ktery by mapoval zavislost na jidle a ktery by
byl vhodnym nastrojem k jasnéjsi diagnostice zavislosti na jidle. Tento nastroj by mohl
slouzit k rozsireni tohoto vyzkumu a lepSimu uchopeni a prohloubeni této problematiky v

Ceské republice.
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12 Vyzkumny vzorek

Vybér vzorku respondentt

Praktickou cast prace jsem zaméfila na populaci ¢leni Anonymnich prejidaca
(Overeaters anonymous - OA), a tak jsem oslovila vSechny potencidlni participanty.
Jednalo se o pfilezitostny vybér vyzkumného souboru.

Jediné kritérium, které musely Zeny splfiovat, aby mohly byt zafazeny do vyzkumu,
bylo jejich ¢lenstvi ve svépomocné skupiné Anonymnich prejidaca.

Jedna aktivni ¢lenka, kterd je aktivni i ve sluzbé OA uvedla, Ze ,,OA na Slovensku
ma vice jak 70 ¢len(, aktivnich ¢lenek, které pracuji na programu je cca 10.“ (Clenka OA,
e-mailovd korespondence, 20. brezen, 2014), v Ceské republice jsou aktualné 2 aktivni

¢lenky.

Popis vybérového souboru

Sbér dat probihal v mésici unor roku 2014. Kvalitativni otazky byly vyplnény
elektronicky. Celkové se podafilo ziskat data od 9 participantd, ktefi v dobé realizace byli
¢leny svépomocné skupiny Anonymnich prejidacd. Vékové rozpéti jedincli se pohybovalo
od 22 do 38 let.

Vyzkumny soubor byl svou problematikou homogenni. Skladal se z pouze z Zen.

Tabulka 2: Popis vyzkumného souboru

Jméno vek Vyska . Va’h.a :1da'e:)|:; veha dle
(v letech) (v centimetrech) | (v kilogramech) respondentky
Ludmila 25 175 75 63
Kamila 23 181 69 69
Barbora 35 167 63 60
Silvia 22 164 60 53
Jana 26 173 61 58
Natalia 38 158 55 54
Vierka 30 160 v 20
Alexandra 23 167 54 50
Zdenka 34 169 73 65

19 . PR v v sy
Respondentka neuvedla svou vahu, jelikoZ se uz roky nevazi.

20 v . - o v v, v . v . ,
Kontrola télesné hmotnosti ji m(Ze spoustét zachvaty prejedeni.
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13 Aplikovana metodika

13.1 Design vyzkumu

Hendl (2008) uvadi, Ze kvalitativni pfistup je vhodné pouzit pravé v pfipadé, kdy se
snazime porozumét podstaté zkoumaného jevu a jedincové zkuSenosti s ni.

Croswell (1998, in Hendl, 2008, 50) popisuje, Ze: ,Kvalitativni vyzkum je proces
hledani porozuméni zaloZeny na rliznych metodologickych tradicich zkoumani daného
socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz,
analyzuje rtzné typy textll, informuje o nazorech ucastnik(l vyzkumu a provadi zkoumani
v pfirozenych podminkach.”

Vzhledem k vyzkumnym otdzkam, malému poctu respondent( a povaze dat, které
je nutné zpracovat hloubéji a detailnéji, jsem se tedy rozhodla pouZzit pravé kvalitativni
vyzkum, konkrétné obsahovou analyzu.

Dle Hendla (2008) neexistuje obecné vymezeny nebo uzndvany zpUsob, jak délat
kvalitativni vyzkum, ,Ve shodé s Plichtovou (1996) chapeme obsahovou analyzu jako
velmi Siroké spektrum dil¢ich metod a postupt slouzicich k analyze jakéhokoliv textového
dokumentu s cilem objasnit jeho vyznam, identifikovat jeho stylistické a syntaktické

zvlastnosti, pripadné urcit jeho strukturu.

Obsahova analyza

Obsahovou analyzu vyvinul Bernard Berelson ve Ctyficatych letech. V plvodni
podobé slouzila k analyze obsahu masmédii. Pozdéji se rozsifila do spolecenskych a
humanitnich obor( (Holsti, 1969 in Kronick, 1997). Obsahova analyza slouzi primarné k
prevodu verbalni komunikace do méfitelnych proménnych (Kronick, 1997).

Obsahova analyza se zaméfuje na namét, obsah a formu. Prostfednictvim
obsahové analyzy dochdzi ke klasifikaci a kategorizaci dat, aby se mohla ddle

interpretovat.” (Miovsky, 2005)
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13.2Sbér dat

Hendl (2008) uvadi, Ze rozhovor mlze mit fadu podob. Z divodu jazykové bariéry
a toho, Ze kromé dvou Zen, neZiji respondentky v Ceské republice, jsem se rozhodla pro
alternativni zpUsob ziskavani dat. Byl jim dotaznik s otevienymi odpovédmi. Od zacatku
jsem si byla védoma moznosti polostrukturovaného interview, které by bylo pro nas
vyzkum vhodnéjsi vzhledem k moZnosti zaménovani poradi otdzek, kvili kontextu a
povaze tématu, tak kvlli moZnosti vyuzit doplnujici otazky. Tuto moznost jsem zavrhla
kvlli nemoZnosti provést s kazdym respondentem osobni rozhovor.

Pti vytvareni schématu strukturovaného rozhovoru jsme vychazela z cilli vyzkumu
a stanovenych vyzkumnych otdzek. Kone¢ny soubor obsahuje 24 otazek.

Respondentky jsem pozddala o pravdivé zodpovézeni otazek. Vzhledem k tomu, ze
se jednd o velmi citlivé téma, bylo dllezité vytvorit atmosféru divéry, bezpedi a
stoprocentni anonymity.

Na uvod jsem respondentky pozadala také o vyplnéni faktografickych udaji o

jejich pohlavi, véku, vysce a jejich vaze.

13.3 Metody zpracovani dat

Po sbéru dat probihala prace s daty ndsledujicim zpUsobem: prepis do podoby
textového dokumentu RTF, kddovani a kategorizace dat, analyza dat a jejich nasledna

interpretace a vytvoreni zavéru.

Kédovani

Hendl (2008) uvadi, Zze v kvalitativnim vyzkumu existuji tfi druhy kédovani. Jednim
z nich je oteviené kodovani, které probiha pfi prvnim priichodu daty. Ke konci analyzy se
provadi spiSe selektivni kédovani. Zakladem selektivniho kddovani je axialni kédovani, v
jehoz ramci se vytvari kategorie a podkategorie.

Vyzkumnik se musi nejdfive rozhodnout, jakou jednotku kédovani zvoli: mohou to
byt jednotliva slova, slovni spojeni, véty nebo celé ¢asti textu (Kronick, 1997).

Glasser in Hendl (2008) popisuje Ze nejdfive vznika tfida kédd, jim podrazené

koncepty a navic jsou uvadény i priklady.
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Ja jsem kodovala dle Glassera: na zakladé otazek vyzkumu jsem vytvofrila okruh, v
obsahu jeho odpovédi jsem pak hledala kategorie, kterym odpovidali nejc¢astéjsi
odpovédi. K nékterym kategoriim pak vznikaly podkategorie. Ve jsem dopliiovala priklady

(pfimymi citacemi).

Kategorizace

Hendl (2008) uvadi, Ze pfi kvalitativni obsahové analyze urcujeme vyskyt
jednotlivych kategorii informaci a pfislusné vztahy mezi nimi.

Kategorie jsem vytvarela s ohledem na cile vyzkumu. Pfi vytvafeni kategorii jsem
se maximalné drZzela datové materialu. Dale jsem se snazila o to, aby vysledky byly co
nejvice deskriptivni povahy a kde to bylo vhodné a moZiné jsem kategorie a tvrzeni

podkladala cetnostmi respondentek, v jejichz vypovédich se informace objevily.

Metoda vytvareni trsu

Pti analyze bylo vyuZito metody vytvareni trs(i. Tato metoda obvykle slouzi k
seskupeni a konceptualizaci urcitych vyrokd do skupin, napf. dle urcitych jevd. Tyto
skupiny (trsy) by mély vznikat na zakladé vzajemného podobnosti mezi identifikovanymi
jednotkami. Tento proces slouzi ke vzniku obecnéjsich induktivné zformovanych kategorii,
které jsou do dané skupiny (trsu) fazeny na zakladé toho, Ze asociuji urcité opakujici se
znaky nebo podobné charakteristiky. Napriklad ve vyrocich osob mUzeme najit pasdze,

které se tykaji jednoho uzsiho tématu (Miovsky, 2006).

Metoda zachyceni vzorcu (,,gestalti”)

Dale bylo pfi analyze vyuzito metody zachyceni vzorcl (,gestaltd”), kterd slouzi k
zachyceni urcitych opakujicich se vzorct (pfipadné témat) a k jejich zaznamenani. Jde o
vyhleddvani urcitych obecnéjsich principl, vzorcl i struktur, které jsou vazdny na urcity
kontext nebo osobu. Tim dochazi k redukci, jelikoz plvodni bohatost a jedinecnost
zaznamenanych jevl je nahrazovana obecnéjsi kategorii a to na zakladé vzajemnych

podobnosti a odliSnosti (Miovsky, 2006).
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13.4 Standardy pro validitu

Miovsky (2005) zminuje znacny vliv vyzkumnika na proces zpracovani a analyzy
ho také interpretovat. Proto jsem se snazila o to, abych pfi préaci s daty dodrzela nize
uvedené standardy pro validitu.

Existuji Ctyfi hlavni kritéria pro validitu interpretce. Prvni je kritérium konzistence,
to znamend, Ze interpretace jednotlivych ¢asti musi byt v souladu s interpretaci celku
i ostatnimi ¢astmi. Interpretace musi byt v souladu s tim, co vime o kontextu a s tim, co se
délo v dané dobé. Druhym kritériem je celistvost, coz znamen3, Ze interpretace musi brat
v Uvahu vSechny dlkazy. Tretim kritériem je presvédcivost. Toto kritérium se zamysli nad
tim, zda vyroky v textu ddvaji pravé tuto interpretaci, nebo zda je mozny i jiny vyklad.
Ctvrté kritérium se tykd smysluplnosti. Zda dava interpretace materidlu smysl, pfispiva
k porozuméni a rozsifuje védéni (Kronick, 1997).

Pfi interpretaci textu je dllezitd objektivita v objevovani a v rozvijeni hlubinného
porozuméni dokumentu a jeho kontextu. Tento proces vede k objevovani vztahl a
vyvozovani zavéru, pfi kterém je nutna pozornost, svédomité zaujeti pro detaily, kontrolu
nad projektovanim sebe sama do textu, neustalé pochybovani o duikazech, hlubokou
znalost oboru. Konkrétni interpretace vyZzaduje ochotu prochdzet znovu a znovu ¢asti
textu a upravovat ndzor na vyznam textu, to ¢inime, dokud nenalezneme interpretaci,

ktera je ve shodé s veSkerou evidenci (Kronick, 1997).

13.5 Etika vyzkumu

Participanti byli zapojeni do vyzkumu na zédkladé jejich dobrovolnosti. Nejprve byli

potencionalni respondenti informovani o povaze a zaméru vyzkumu, stejné jako
byli seznameni s formou zpracovani a zptisobem skladovani ziskanych dat. Zodpovézeni
otazek bylo anonymni a ziskana data byla ponechana vyzkumnikem pouze po dobu
nutnou.

Jak uz jsem nékolikrat zminila, respondentky jsou ¢lenkami svépomocné skupiny,
ktera vychazi z Anonymnich alkoholik(l a je soucdsti obrovské rodiny anonymnich skupin.
Princip anonymity je zakladnim kamenem vsech téchto skupin, stejné jako princip tradic,

ktery zajistuje neutrdlnost skupin vic¢i organizacim a lidem z vnéjsku. Pfi formulaci
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vyzkumného problému, cild vyzkumu, vyzkumnych otdzek, i pti praci s daty a jejich
interpretaci, stejné jako pfi kontaktu s respondentkami, jsem brala na tyto faktory stale
ohled a veskerou svou vyzkumnou ¢innost jsem koncipovala tak, abych v Zzddném ohledu
neposkodila respondentky ani svépomocné anonymni skupiny.

Béhem vyzkumu nedoslo k Zadnému poskozeni Ucastnik(l a Ucastnici nebyli

vystaveni situaci, které by vedla k poskozeni jejich osoby.
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14 Vysledky

Okruhy vytvorené z otazek, které respondentky zodpovidaly, jsou podtrieny a
oznaceny tuéné. Cislo otazky, ze které okruh vychazi je uvedeno v zavorce vedle okruhu. V
okruhu je vidy definovano nékolik kategorii, které jsou oznaceny tuéné. V pfipadé Ze jsem
zaradila také podkategorie, jsou oznaceny tuéné a kurzivou. Pfimé citace respondentek

jsou uvedeny v Uvozovkach v zavorkach.

14.1 Socidlni situace a primarni rodina lidi zavislych na jidle

Détstvi a vztahy v plivodni rodiné (vychazi z otazky €. 1):

Sedm Zen popisuje vztahy ve své plvodni rodiné, predevsim vztahy s rodici, jako
negativni (,Vztah s otcem a matkou nebyl takovy, jaky by mél byt.”). Ostatni (2 Zeny)
popisuji vztahy s rodi¢i a détstvi jako pozitivni. (,,Rodice nds se sestrou méli rddi. Starali se
0 nds, neddvali ndm pocit zodpovédnosti. Mohli jsme byt détmi.”).

Vétsina (7 Zen) popisuje vztah s matkou jako velice spatny (,Matka byla neurotickd, méla
narcistickou poruchu osobnosti, nikdy mé nepfijala, vZdy zrariovala mou osobnost, abych
byla takovd, jakd ona chce, podle jejich predstav.“). Zeny ve vztahu s matkou ¢asto zmiriuji
to, Ze se jim matka nikdy moc nevénovala a nikdy s ni nenavazaly vztah, ve kterém by
pocitovaly dostatek lasky a davéry. Jedina Zena zminiuje matku jako ldskyplnou (,Matka
byla laskypind, velmi vdzand na déti. Nékdy ale byla tuzkostnd a depresivni.”).

Pokud jde o vztah s otcem, tfetina Zen s nim neméla témér Zddny vztah (,Otec se v
puberté casto vysmival mym snahdm nejist a zhubnout.”, ,Vztah s otcem si moc
nepamatuji, byl spiSe neutrdlni. Myslim, Ze mi nevénoval moc pozornosti. Nebyval moc

doma, kdyZ jo tak spal. V mych 6 letech zemrel.”). Pouze dvé popisuji vztah s otcem jako

bezproblémovy.

Vyskyt problematického vztahu k jidlu nebo PPP v primarni rodiné (vychazi z otazky

¢. 2):
Pét Zen uvadi, Ze v rodiné se nevyskytly vibec Zadné patologie ve vztahu k jidlu (, Nevim

o nikom.”, ,Ne, nemél.”). A Ctyti Zeny zminuji to, Ze jejich matka feSila jidlo, tfeba tak, Ze
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drZela diety, fesSila vahu, nékdy se prejidala (,Matka se nékdy prejidala, drZela diety a

mensi hladovky.”).

Vyskyt psychickych problémi v ptivodni rodiné (vychazi z otazky ¢. 3):

Vétsina (6 Zen) uvadi psychické problémy u matky, zminuji depresivni, Uzkostné a labilni
projevy (,Nic extra. Mdma byla uzkostnd, trosSku depresivni, ale nebyla tak
diagnostikovand — to spis hodnotim tak zpétné.”). Ve vsech pripadech se ale jedna
o domnénky dcer, nikoliv o diagnézu.

Tri Zeny uvadi, Ze v rodiné se zadné psychické problémy nevyskytly a tfi Zeny zminuji

alkoholismus u otce.

Vztahy s SirSi rodinou, prateli, spolupracovniky (vychazi z otazky ¢. 4):

Vsechny Zeny popsaly vztahy s SirSi rodinou jako neutrdini a nekonfliktni, ale ne pfilis
intenzivni. Vétsina Zen ani pocetnéjsi $ir$i rodinu nema (,Sirsi rodinu nemdm. Po smrti
otce jsme se prestali stykat s jeho ¢dsti.”).

Tti zeny méli dva sourozence, jinak po jednom sourozenci, pouze jedna je jedindcek.
Vsechny Zeny popsaly vztahy na pracovistich jako dobré, pfipadné bezproblémové a
neutralni (,Myslim, Ze mdlokdo opravdu poznd, jakd jsem. Vztahy na pracovisti mdm
nekonfliktni, casto mi do hodnoceni piSou, Ze je zabavné se mnou pracovat, a Ze prispivam
k prijemné pracovni atmosfére.”)

Co se tyCe pratelstvi, pouze dvé Zeny popisuji intenzivni pratelské vztahy (,Mdm mnoho
pratel. Lidi mé vnimaji jako velmi spolecenského ¢lovéka. Nemdm problém navazovat nové
kontakty, umim se dobre otdcet i mezi novymi lidmi.”).

Pét Zen uvadi, Ze nema blizké prdatelské vztahy (,Prdtelim se spise vyhybdm, nemdm
Zddné blizké vztahy.”), (,,S pfateli mam dobré, ale ne pfilis intenzivni kontakty.”). Pfipadné

mluvi jen o nékolika blizkych pratelich (,Zddné nemdm, mdm dvé nebo tfi kamarddky.“).

Partnerské vztahy (popf. vztahy v sekundarni rodiné) (vychazi z otazky €. 5):

Vsechny Zeny uvadi problematické a neuspésné partnerské vztahy (,Méla jsem velmi
mnoho pokust o partnerské vztahy, vsechny neuspésné. Vzdy zamilovanost, poté strach
z opusténi, ktery se projevil jak slovné, tak Ciny. Stahovala jsem se do sebe a k jidlu, a

ukazovala jsem partnerovi, Ze jsem lepsi nez on.”),
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(,Béhem obdobi prejiddni nejsem schopnd najit si partnera, jelikoZ vZdy trpim nizkou
sebeduvérou a zavrhuji sama sebe.), (,Méla jsem mnoho partnerskych, ze kterych ale
Zddny dlouho nevydrZel.”), (“Nedokdzala jsem partnerovi ddvat tolik Idsky, jako on mné.
Na druhou stranu jsem vZdy méla pocit, Ze mdm oproti nému navrch v jinych oblastech.”).
Dvé respondentky uvadi zavislé vztahy (,Ke vztahlim se pfipoutdvdm a hledam hodnoty
v druhych lidech, ¢asto se sebeobvinuji a prizptsobuji, nejsem schopnd budovat si vliastni
Zivot, pordd néco ocekdvam a mdm falesné nadéje. Taky vim, Ze nejsem schopnd opustit
sSpatné situace a vztahy, casto zlistdvam na cesté, prestoZe vim, Ze je spatnd.”), (,Vnimam,
Ze mdm tendenci se chovat a preZivat ve vztazich spoluzavisle.”)

Dvé respondentky také uvedly, Ze trpi strachem ze samoty (,Méla jsem strach, Ze mé

prdtelé opusti, Ze pro né nebudu dost dobrd, aZ poznaji, jakd opravdu jsem.").

14.2 Vztah k jidlu

Historie jedeni (jeho zména v pribéhu ¢asu a délka abstinence (vychazi z otazky ¢. 6):

Osm Zen popsalo svij vztah k jidlu v détstvi jako bezproblémovy (,Jako mald jsem jedla
vSechno a kolik jsem chtéla, bez vycitek. Byla jsem pri téle. Postupné, jak jsem prisla do
puberty, jsem si uvédomila, Ze se nikomu nelibim a musim zhubnout, zredukovala jsem
stravu na minimum a zacala nadmérné cvicit. Po ¢ase mé to prestalo bavit a zacala jsem
jist ve velkém mnozZstvi a nadmérné.), (Jako dité si nepamatuji nic specidlniho. VZdycky
jsem méla rdda sladkosti. Na SS jsem si uvédomila, Ze jedind véc, kterd mé na svété tési, je
jidlo. Tehdy zacalo prejiddni, neméla jsem néjak velké ndsledky na vdze, ale nebyla jsem
stastnd, jedla jsem hlavné sladkosti a pecivo. Pak nastal vykyv, kdyZ jsem méla partnersky
vztah — to jsem zacala jist mdlo. Po skonéeni VS nastoupilo pfejiddni, které se vymykalo
kontrole. Prejiddni bylo zdchvatovité i celodenni - po troskdch stdle néco.”),

(,Néjak zvldst jsem to v détstvi nevnimala, ale pfi prdci na krocich se mi najednou odkryvd
mnoho situaci a obdobi mého Zivota, kam vlastné jidlo Vstupovalo a vidim, Ze jsem nikdy
nejedla tak jako ostatni.jidlo vZdycky hrdalo v mém Zivoté jinou roli, neZ v Zivoté ostatnich.
Nikdy jsem nebyla obézni, ale stfidala se obdobi, kdy jsem se v jidle celkem drzZela, byla
jsem spokojend, s obdobim, kdy jsem byla baculatéjsi a takovad otupéld tim jidlem. Ted'si
vzpomindm na jedno obdobi, ve kterém jsem fakt vZdycky jedla do takové plnosti, Ze uz

jsem prosté vic nemohla, pak jsem chodila s déckama na hristé a skoro jsem nemohla
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dychat, jak jsem byla pfecpand. Tata mé v tom ale podporoval s tim, Ze jsem ve vyvinu.
Myslel to se mnou dobre”.).

Vsechny Zeny uvadi, Ze vidy mély k jidlu jiny vztah nei jejich vrstevnici a ostatni kolem
nich, popisuji napfiklad to, Ze kdyzZ tfeba jedly ve spolecnosti s dalSimi lidmi, ostatni se
citili nasyceni, ale ony by si rady daly néco dalsiho, nestacilo jim to a premyslely, na ¢em
jesté si pochutnat a nikdy neskoncily jidlo bez toho, aby byly dplné preplnéné jidlem.
Casto se tésily na spolecenské uddlosti kvili tomu, co si tam daji k jidlu. Mnohé situace
Zivota také maji spjaté s jidlem, dokazou se tifeba presné rozpomenout na svij oblibeny
zakusek z détstvi. Jidlo si ¢asto hodné pldnovaly (,Treba dva dny dopfedu jsem si
pldnovala, co budu variit.” ,,Kdyz jsme treba méli jit s kamarddama nékam na jidlo, uz
dopredu jsem si nasla jidelnicek dané restaurace a tésila se na to, co si tam ddm.”) a velice
si uZivaly jeho pripravu a nakupovani jidla. (,Tésila jsem se na nakupovdni jidla a vZdycky
jsem nakupovala hodné a do zdsoby.”)

Kdyz tfeba jidlo nemély nebo se nejedlo véas, popisuji, Ze byly nevrlé a podrazdéné. Jejich
myslenky se casto tocily kolem jidla a téseni se na jidlo.

VétSinou konzumovaly jidlo po kouskdch béhem celého dne, pozdéji s vékem, jak se
nemoc zhorsovala, byly ¢astéjsi vylozené zachvaty prejedeni.

Vétsina Zen (6) uvadi, Ze jako malé jedly hodné, ale svou vahu netesily, ani nebyly obézni,
¢asto se vyskytovala spiSe nadvaha. Svou vahu zacaly tesit vétSinou pfi nastupu puberty.
(,VZdycky jsem jedla hodné, dojidala jsem jidlo po ostatnich, tésila se na jidlo, kdyZ jsem
ho neméla, byla jsem podrdzdénd. Nikdy jsem nejedla tajné, az od vstupu do OA, ted se
totiZ vZdycky drZzim a pak se spustim tak brutdlné, uzivdam si toho, Ze najednou mazu.”,
,VZdycky jsem méla jiny vztah k jidlu neZ ostatni, na rozdil od svych vrstevniki jsem jidlo
hodné resila, upinala se k nému, nikdy jsem nezapomnéla na Zddné jidlo, kdyZ tfeba
vzpomindm na rodinné dovolené, které jsem zaZila jako mald, presné si vzpomindm, co
jsme tam tenkrdt jedli.”),

(,V raném véku do 6 let vztah k jidlu neutrdlni. Od 6 let, v 1. tfidé, jsem jedla obédy ve
skole a potom i druhy obéd doma u babicky. S tim, Ze mi to ve Skole nechutnalo, ale i tam
jsem to snédla. Konkrétni divod jsem neméla, moZnd mé ovlivnilo umrti otce. Zdchvaty
prejiddni, tajné jedeni zacaly zhruba v 8 letech. VétsSinou po veceri jsem mivala pocity

neuspokojeni a touhu po vice jidla. Hlavné chléb, varené jidlo. Ve skole jsem si chtéla
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pridavat svacinu, ale bylo mi to trapné. Ostatni pojedli a uZ se jidlem nezabyvali. Ja jsem
nad jidlem pfemyslela (touha po jidle) dokud jsem se k dalSimu nedostala. Nikdy jsem
neuméla snist jednu oplatku, vZdy jsem chtéla vice oproti ostatnim. Mnohdy jsem se tedy
radéji vyhybala sladkostem, vZdy jsem vsak drive Ci pozdéji podlehla a snédla jsem vétsi
mnoZstvi, nez je norma. Od cca 10 let zacaly diety, jako kontrola prejiddni a vahového
pfirtstku. Pripadala jsem si velice obézni (pdr kg navic jsem méla). Obsedantni vztah k
jidlu mi zastal do dnesniho dne. Po opakovaném vdhovém prirtstku (azZ 30 kg) a ndsledné
snaze zhubnout (vétsinou uspésné) byla ma maximdini vaha 100kg a minimdlni vdha
58kg. Zacala jsem zvracet, abych se zbavila hrozby vdhového pfirtstku, po ,ndjezdech”.
Toto chovdni mé nyni doprovdzi 2 roky. Stalo se vsak jesté vice ndvykovym také proto, Ze
tolik nepfibiram a tudiz nemdm takovou motivaci prestat. Jedind motivace prestat se

prejidat byla vzdy nadvdha.”)

Subjektivni faktory zasadni pro vznik nemoci (vychazi z otdzky €. 7):

Tretina Zen uvedla, Ze pfi¢iny své nemoci vidi v genetice a neurobiologii (,Nékdy si
myslim, Ze je to ¢dsteCné i genetické, protoZze mi mdma pdrkrdt povidala o tom, jakd jsem
byla od mala zvysenou chut k jidlu, Ze mé musely v porodnici kojit i jiné Zeny, protoZe ona
uz neméla mléko a Ze i v raném détstvi jsem vZdy chtéla jist. Bdla se o mé, abych nebyla
tucnd, tak mé nékdy klamala, Ze uz nemdme kakao, ale jenom cajik. Myslim, Ze tak néjak
to mohlo zacit. Kromé toho si myslim, Ze mi rodi¢e vstépili mdlo sebevédomi a vzdy
upozornovali spise na to, co by se jesté dalo zlepsit neZ na to, co jsem udélala dobre.”),

(,KdyZ si uvédomim, jak silné cravingy obcas mivam, myslim, Ze ta nemoc musi byt
cdstecné i v biologii mého téla, Ze prosté muj mozek funguje néjak jinak neZ u ostatnich.
Asi jako u alkoholiku, kteri v mnoha pripadech piji, i kdyZ jim ten alkohol ani nechutnd, ani
jim neprindsi potéseni, a vi, Ze by neméli pit nejen kvili zdravi, ale i tfeba kvili rodiné, o
kterou tim pfichdzi. A j@ to mam s tim jidlem stejné, prosté je to tak silné baZeni, tak
strasné mé to k tomu jidlu tdhne, Ze nechci nic jiného. Neni to jako, kdyZ tfeba kolegyné v
prdci maji po obédé chut si ddat vétrnik a tim skonci. Jd jsem sem prosté jak v tranzu a
jediny na co myslim je to jidlo a uz kdyzZ jim, tak vim, Ze to nechci a pldnuju si, jak se pak

budu zase drZet, ale v tu chvili to prosté nedokdZu zastavit, tyto stavy jsou prosté
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absolutné mimo kontrolu moji viile, protoZe tu jd mam silnou, ale co této mé drogy tyce,
jsem tak slabd.”).

Dalsi tfetina vidi priciny své zavislosti v nedostatku lasky a nepftijeti sama sebe (,,Myslim,
Ze zdsadni vliv mél nedostatek ldsky v rodiné, od détstvi, nadmérné kritizovdni ze strany
matky, Spatny zpusob vychovy, nemoznost projevovat pocity, Zadnd néha, Idska dobrota.
Byla jsem vZdy submisivni, neschopnd vystoupit a posadit se, nizky pocit sebehodnoty.
Jidlo pro mé bylo jedinym kamarddem, k jidlu utikdm, svét je nehostinné misto, ve kterém
neumim Zit. Jidlo je pro mé ndhradou normdiniho Zivota a rozptylenim.”).

Jako pfi¢inu vzniku své nemoci nékteré Zeny popsaly to, jaky vztah k jidlu jim rodice
vytvorily (,Myslim, Ze mdma nds zbytecné poutala k jidlu. Nechtéli jsme jist, tak nds do
jidla nutila. Zbyte¢né moc jsme se tim zaobirali. TaktéZ se kladl velky diraz na to, abychom
snédli vsechno, pricemZ mdma urcovala mnoZstvi naloZeného jidla na taliri.”)

Ostatni Zeny vidély pfi¢inu své nemoci v neschopnosti zpracovat emoce (,Nejsem
schopnd zpracovdvat pocity strachu a zlosti. Unikam tak od negativnich imaginaci a
projekci, od myslenek na minulost, negativnich predstav o budoucnosti.”), (,Neschopnost
zvlddat emoce. Myslim, Ze v sobé mdam néjaké zranéni z détstvi, které maji dopad na to,
jak proZzivam stres. Mdm tendenci mit strach a jisty druh vécné nespokojenosti, takového

permanentniho neklidu.”).

Okolnosti prejedeni (spoustéée prejedeni, pocity predchazejici zdchvatim prejedeni a

pocity nasledujici po prejedeni) (vychazi z otazky ¢. 8 a €. 9):

v v o

JelikoZz Zeny casto uvadély nékolik spoustécli najednou, s tim, Ze v mnoha pripadech
pravé psychické rozpoloZzeni a negativni pocity byly spoustéci, v nasledujicim okruhu
nebudu uvadét presné Cetnosti. VSechny spoustéce, které popisi jako kategorie, byly
zminény vzdy minimalné tfemi Zenami.

Jako pocity, které predchazi prejedeni a mohou ho spoustét, jsou nejé¢astéji zminovany
negativni emoce jako hnév, uzkost, strach, stres, nervozita (,Mym zdchvatium prejedeni
Casto predchdzi negativni emoce jako hnév, uzkost, strach, resentiment, kdyZ véci nejdou
podle mych predstav, kdyZ se lidé nechovaji tak, jak chci, kdyZ nedostdvam, co ocekdvdm,
stres, nervozita. Potom treba to, Ze nechci Celit emocim, chci je potlacit. Nechci trpét, tak

si radéji ulevim jidlem. Prejedeni spousti i klamadni se, Ze zvlddnu jen kousek nevhodného
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jidla, nebo kdyZ se pokusim jist normdiné bez omezeni.”), (“Dnes uZ si muZu priznat to, Ze
kromé smutku prejedeni ¢asto predchdzi zdvist, Zdrlivost a nedostatek Idsky, proto je tak
dulezité pracovat na celkové duchovni vyrovnanosti, zdaleka to neni tak, Ze by mé
spoustélo jen to, kdyZ uvidim tfeba koldc.”), (,VZdyt ja ani nevim, vidycky to prijde
necekané, nemd to Zddné objektivni priCiny. Ale asi se Castéji prejidam, kdyZ je toho na mé
hodné, jsem néjak unavend, nestastnd, nespokojend nebo naopak stastnd.”).

Zeny &asto uvadély, Ze jim zachvat spusti, kdyZ sni jidlo nebo potravinu, ktera je jejich
spoustécem, nejcastéji pak uvadély rafinované sacharidy.

(,Mé zdchvaty spousti i to, kdyZ i to, kdyZ se tfeba podivam na néjaky obrdzek jidla nebo
kdyZ se v obchodé zastavim u regdlu se susenkami. Vlastné uZ ted, kdyZ o tom jenom
mluvim, tak pfichdzi myslenky na to, Ze bych se nejradéji prejedla nécim sladkym a
predstavuji si, jak by to bylo super, jit do obchodu a jist neomezené. Koupit si cookies a
buchty a zmrzlinu a chlebi¢ek. Akordt si zatim uvédomuji, co by pfislo po tom a taky vim,
jak bych si fikala, Ze si ddm jesté jeden posledni kousek, ale nikdy bych ten posledni kousek
nedocilila, pordd bych byla , tésné” pfed tim poslednim soustem, které mé uspokoji.“)
Vsechny Zeny zminily negativni pocity po prejedeni, nejéastéji se jednalo o hnév na sebe,
nespokojenost, napéti, vycitky, ale také unava a naprostd letargie.

(,Pocity po prejedeni jsou désivé, pfichdzeji viastné uz béhem prejiddni, ale clovék to
prosté nemduZe zastavit! Je to nendvist sebe sama, fyzickd bolest, unava, nespokojenost,
vycitky, bolest. Nechci nic jiného, neZ vystrizlivét! Béhem toho prejiddani vim, Ze to nechci,
ale proti tomu baZeni je moje viile prilis slabd.”), (,,Po prejedeni ndsleduji pocity hnévu na
sebe, pocity viny, vycitky, litost, zlost.“), (,,Po prejedeni je to riizné — nendvist sebe sama,
hnév na sebe, nespokojenost, deprese, napéti.”).

Po prejedeni bylo Zenami ¢asto popisovano smlouvani se sebou a nové odhodlani prestat
(,Okamzité po prejedeni pfichdzi pocit provinéni, chvilka unavy a znovu vycitky a
predsevzeti, Ze to musi prestat.”), (,VZdycky po tom zdchvatu si feknu, Ze tentokrdt to bylo
opravdu naposledy, Ze ted' jsem uz fakt sebrala vsechnu silu zacit znovu a Ze to bude
navZdy, Ze to dokdZu a uplné bezmezné tomu vérim. A pak to pfijde zase, po riizné dlouhé
dobé. No kdybych tomu nevéfrila, tak se snad ani nemuzu zvednout a zacit znovu.”), (,Je to
recidivujici onemocnéni, ja vim, Ze ty recidivy pfichdzi zas a znovu, ale vZdycky potom

vérim, Ze to dokdZu, Ze to bylo naposledy. Slibim to sobé, své rodiné, Bohu.”).
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Casté bylo i to, 7e prejedeni nastane bez zjevné pficiny (,Nékdy je zase viechno uplné
v pohodé, dari se mi v prdci, ve vztazich, dobre se vyspim, pfed sebou nemdm Zddné tiZivé
povinnosti ani stres, ale prosté to udélam. Moznd je to tim, Ze jsem méné opatrnd nebo se
nudim. Jsem zkrdtka nemocny clovék a ta nemoc nikdy nespi, ¢lovék ji dd jen malou
skulinku, chvili zapomene na to, Ze ji md a ona ho dostane.”), (,Neumim popsat, jaké
pocity tomu predchdzi, vétsinou u toho nepremyslim, zpétné mdam pocit, jako kdybych v tu
chvili nebyla panem svého téla a své mysli.“), (,Nesmim se tolik vystavovat podnétum s
jidlem jako je koukdni do vitriny se zdkusky, mluveni o jidle, pfiprava vecefe apod. Na
svété je prece tolik jinych a krdsnych podnétu! - Musim dbdt na to, abych svou rovnovdhu
nikdy ni¢im neohrozila.“). Zeny zmifiovaly také to, Ze se u nich €asto vyskytuje chut
odmeénit se jidlem. (,,Je to takovy pocit, asi jakoZe ted jsem udélala néco opravdu dobre,
tak prece muzu. Moznd to neni tak, Ze by u mé zdchvat primo spoustéla ta situace, ale spis
si to ta moje nemocnd hlava ospravedini a taky v tu chvili neddvam tolik pozor.“), (,,KdyZ
madm pocit, Ze si zaslouZim odménu.”)

Strach z velkého ukolu, ktery pred Zenou stoji, byl také jednim z castéji zminénych
spoustéca (,KdyZ jsem jesté byla na skole a méla jsem treba pred zkouskami, tak to
vZdycky Sly vsechny zdbrany stranou, prosté jsem si to uplné maximdlné ospravedinila, Ze
ted' je duleZitéjsi, abych zviddla tenhle ukol, co je pfede mnou a pak se mizZu zabyvat
jidlem. Asi jsem se néjak nedokdzala s tou ndrocnou situaci poprat jinak neZ s pomoci jidla.
Treba jsem si fekla, Ze ted’ potrebuju hodné energie, aby mi mohl mozek dobre myslet.
Jenze to mnozZstvi jidla mé vZdycky akordt unavilo.”)

Jako rozsifeni uvadim vypovéd jedné respondentky o jejich spoustécich:

(,Asi bych to rozdélila to na 2 kategorie: 1.) KdyzZ se prejidam nékolik dni, tam neni mnoho
na vybér. Nejsou zde Zadné situace, které mé ,,spousti“, pouze pokracuji v neovladatelném
chovani z predeslého dne. 2.) KdyZ abstinuji cca 3 dny a vice. Zde si uvédomuji nepfijemné
pocity zlosti, strachu z budoucnosti, vétsinou imagindrni strachy, negativni projekce,
mnohdy staci Spatnd vzpominka, nad kterou zacnu pfemyslet a okamZité zacnou
naskakovat myslenky na jidlo, nékdy pocit v ustech, pachut urcitého jidla (makovy zdvin).
NedokdZu se témto negativnim pfedstavam ¢i myslenkdm redlnym nebo neredlnym bradnit.
Ddle situace, kdy se citim ohroZend, hlavné v partnerskych vztazich. Unikam k jidlu, abych

se ,,obrnila” viici potencidlnimu nebezpeci, které ve vztazich ¢ihd — nevéra, IZi, opusteéni.
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Diky nakupovadni jidla a jedeni mdm pocit, Ze mi nic neubliZi, Ze to vsechno zvlddnu, Ze
nikoho nepotrebuji.“), (,,Po pfejedeni si uvédomim, Ze to jidlo mi nic nedalo. Ze to byl klam,
Ze situace je stdle stejnd, ba naopak horsi. JelikozZ jsem se prejedla, priberu, bude to vidét,
také zvracim, takZe budu otekld. To jsou fyzické ndsledky. Psychické pocity viny — naprosté
pordzky, uvédoméni si zdvaznosti situace, ztraty kontroly, pocity strachu z budoucnosti, co

bude pristé, strach z nemoci, smrti, zlost na sebe, chut si ubliZit, potrestat se.”).

Jidla a potraviny, kterymi se prejidaji (vychazi z otazky ¢. 10):

VSechny Zeny z vyzkumného vzorku uvedly, Ze se prejidaji predevsim uhlohydraty a
rafinovanymi potravinami (,Mym ,alkoholickym* jidlem jsou sladké, slané a mastné
potraviny, sladkosti, pochutiny, pecivo, cukrovinky. Pokud tyto nejsou k mdni, tak se
prejiddm ovocem, zeleninou, prakticky cimkoliv.“).

Ztejmé nejcCastéji zeny uvadély sladka jidla a cukrovinky (,Nejcastéji se prejidam
spoustéci, takZe rafinovanymi sladkymi potravinami.”). Casto se ptejidaji pecivem
(,Hlavné pecivo — slané, sladké, ale napfiklad i téstoviny apod.”“). Dale pak zminuji
smazena a tuéna jidla (,Cokoldda, sladké, pecivo, ofisky, syr, sunka, med, buchty, sladké
ovoce jako bandny, chci se napéchovat nécim porddnym a vydatnym.”)

,Sacharidy, sladkosti, cokolddy, koldce, keksy, prilis tucna jidla.")

Nékolik Zen (4) uvedly konkrétné ¢okoladu.

Respondentky dale popisuji, Ze po tom, co se zachvat prejidani rozjede nebo potom co sni
vSechny vysoce kalorické potraviny, které doma meély, uZz nezdlezi ani tak na druhu
potraviny, ale jde o to, néco do sebe ,cpat”, takze uz se pak prejidaji jakymkoliv jidlem
(,Uhlohydraty a ovocem, sladkymi vécmi, pecivem a podobné. Ale kdyz je to rozbéhnuté,
tak uz cimkoliv.“), (,VSechno, co doma mame. | ovoce, zelenina, sladkosti, vSechno,
vSechno, vSechno.”), (,Vzpomindm si, jak jsem pfisla do OA a volala jsem si s jednou
holkou a ta mi popisovala, Ze prosté dostane tu myslenku na to, Ze si pujde do
supermarketu koupit tiramisu a prosté pijde a cely ho sni. Prislo mi to nepredstavitelné,
protoZe jd jsem to méla tak, Ze jsem vZdycky jedla vSsechno a hodné a prejidala jsem se tak
néjak ,plynule” a postupné. Ted uZ se to ale zménilo, kdyZ abstinuji a drZim se, tak jim
normdlné, ale kdyzZ to pak prijde, tak to uz neni prejidani jako driv. Najednou mam pocit,

Ze ted uZz mizZu a jsem jako nepfricetnd a Zeru prosté vsechno, co mi prijde pod ruce.
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Primdrné sladké, miluju buchty. A ten pocit svobody, kdyZ muzu jit do obchodu a tam si
najednou nakupovat neomezené mnoZstvi jidla, které v abstinenci nemiZu, dostavi se
takovy pomijivy pocit svobody. Nikdy bych nevérila, co se do mé vsechno vejde. UZ jen
cekam, aZ mé ta nemoc dostane tak, Ze se budu lddovat kostkami madsla a krabicemi
s cukrem. Ted' uZ neni cesty zpét, jakmile jednou zjistite, Ze mdte tuhle nemoc a zacnete ji
resit, uZ nikdy nebudete jist jako predtim.”)

Zeny uvadély také to, Ze z jidelni¢ku asto byly nuceny vytadit alkohol, ¢ernou kdvu,
potraviny obsahujici kofein a smazena a tu¢nd jidla, protoze je také spoustély.

Jedna Zena poukazala také na zajimavy mechanismus substituce, ktera se vyskytne pfi
abstinenci od kompulzivniho jidla (,KdyZ se neprejiddm, tak zacnu aZ nutkavé pit
ochucené tekutiny, napfiklad caj s mlékem, dZusy apod. Myslim, Ze je to jisty

mechanismus, jen mda fyzicky mensi ndsledky.”)

Subjektivni diagnostika nemoci (vychazi z otdzky €. 11):

Pét Zen povaZuje svoji nemoc za zavislost (,,Ano, je to zdvislost, vim to podle sebe.”),
(,,Porucha prijmu potravy. A je to zdvislost, protoZe jsem zdvisld na jidle.”), (,Neumim to
rozlisit, ale vnimdm, Ze to ma charakter zavislosti, z diagndz by to odpovidalo nutkavému
prejidani - je to nutkavé.”), (, Jednoznacné za zdvislost. ProtoZe kdyZ mdm baZeni, tak ho
nedokdZou vali ovlddat, protoZe uplné ztrdcim kontrolu a jidlo vstupuje snad do vsech
oblastni mého Zivota. Je to recidivujici onemocnéni.”).

Dalsi Zzeny povazuji svou nemoc za PPP (,,Porucha prijmu potravy. ProtoZe to zapadd do
definice poruch prijmu potravy. Nevim, kolik je dost, mnoho véci fesim jidlem.").

Jedna Zena zminila také genetické onemocnéni (,Jednoznacné genetické onemocnéni se
smrtelnymi ndsledky.”

Zeny zminily také obsedantné kompulzivni poruchu (OCD) (,Prevdzné zdvislost, jelikoZ
jsem byla zavisld na jinych ldtkdch v minulosti. Je to velice podobné. Jde mi o ten pocit,
ktery to vyvoldvd. Také bych to prirovnala k OCD. OkamZity unik do cinnosti, kterou
nedokdzZu prestat délat. Prejedeni/zvraceni trvd i hodiny, napf. 8 hodin. NedokdZu se od

této Cinnosti odtrhnout.”)
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Jedna Zena nechtéla uvadét zadnou diagnozu, protoze ji to pfijde zbytecné (, To je jedno,
jak to pojmenujeme, slovicka jsou zbytecnd, mné to vsechno prijde stejné. Prosté mdm

problém s jidlem a nikdy nebudu moct jist jako ostatni lidé.").

Zmény ve stravovani po zacatku feseni problému (vychazi z otazky €. 12):

Od té doby, co Zeny zacaly sv(j problém s jidlem fesit, zacaly postupné ménit i stravovaci
navyky na takové, které jim zajistuji abstinenci (,Jim pfedem stanovené mnoZstvi, nejim
mezi jidly, vétsinou 3x denné.”)

Nékteré Zeny uvedly také to, Ze se vétSinou nestravuji v restauracich (,Nejim cCasto
v restauracich, ale nevyhybdm se jim, da se vybrat vhodné jidlo.”),

(,V restauracich jim témér kaZdy den, celkem mi to vyhovuje, Ze mi tam odméri
»hormdlni“ davku, jakd by méla clovéku stacit. Chodim do ,,zdravych” zafizeni, kde délaji
domdci polévky, saldty a podobné.”)

Zeny zménily i druh jidla a jeho kvalitu (,Jim kvalitni a zdravé jidlo, které si pfedem
pfipravuji, nutricné vyvdZené. Snazim se nekupovat hlouposti a vyhybdm se sladkostem a
cukru.”), (,Zménila jsem jidelnicek, jim hodné ovoce a zeleniny a vyloucila jsem
spoustéce.”)

Zeny uvddély i zmény ve stolovdni a skladovdni potravin (, Nejim ve stoje nad
umyvadlem. Stoluju v sedé, nectu.”), (,Mdlokdy kupuji jidlo do zdsoby (jen na pdr dni),
madlokdy varim tak, abych méla navarené jidlo i na dalsi den, jen zfidka se totiZ dalSiho dne
doZilo. Mam nékolik potravin, které zddlky obchdzim a ani se sebou o nich nediskutuji.
Chtéla bych, abych byla schopnd jich na tento seznam zaradit vic.”), (,Neméla bych si
délat velké zasoby, protoZe pak jsem otrokem jidla a mdm pocit, Ze ho musim snist. Tak
tomu je zvlasté u jidla v ledni¢ce — méla bych tam vzdy mit jidlo tak na tfi dny, nedélat
velké zdasoby. Navic mdm potom jidlo pordd na ocich. To platii u velkého vareni do zdsoby,
to bych neméla délat. Méla bych nakupovat na ty dny, kdy délém napfiklad polévku - jde o
to, abych nebyla otrokem jidla.”), (,,Jim vidy pomalu a u stolu. Prozivim a uvédomuji si
kazdé sousto.”), (,Nevarim a nepripravuji komplikovanda jidla.”), (,,Nepiji Zadny alkohol, piji
jen ¢aj a vodu bez niceho, maximdlné s citronem. Nemusim mit strach, Ze bych méla

denné, coZ znamend, Ze pfijmu opravdu dostatek energie.
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Nesmim svoje chuté pfilis drdZdit ani riznymi omdackami a dochucovadly. Po velkém jidle
jim po 3 hodindch a po svacindch za 2,5 hodiny. VSechno jidlo dopliiuji zeleninou, v

pripadé snidané ovocem.”).

Jednodenni jidelni¢ek pred abstinenci (vychazi z otazky €. 13):

Zeny vétsinou zmifovaly, e je té7ké popsat typicky jidelni¢ek, protoie jejich stravovani
nebylo pravidelné a nemélo fad (,Kdyz se Clovék prejidd, neexistuje typicky jidelnicek na
kaZdy den. Nékdy jsem se tyden neprejedla a myslela jsem si, Ze jsem v porddku,
dodrZovala jsem zdravy Zivotni styl, a najednou jsem si uplné bezmyslenkovité dala néco

sladkého a vsechno se tocilo v kruhu.”)

Jednodenni jidelni¢ek v abstinenci (vychazi z otazky €. 14):

Zeny vétdinou (6 Zen) popsaly konkrétni abstinenéni jidelni¢ek (uvedu na konci tohoto
okruhu).

Nékteré Zeny uvedly, Ze napfiklad nevecefi, vétSina jidelni¢kd ale byla podobnad. Vétsinou
jedi tfikrat nebo pétkrat denné. Jidelnicky obsahuji hodné ovoce a zeleniny, celozrnné
potraviny, vlocky, jogurt, ryZi, tofu, syr,

Asi tfetina Zen uvedla, Ze se stravuje vegetaridansky.

Ostatni bud’ byly aktudlné v recidivé, proto nemaji abstinencni jidelnicek nebo napfiklad
nepraktikuji program OA v tomto sméru (,Nepraktikuji program v tomto smeéru,

nepfipravuji si jidelnicek.”).

14.3 Oblasti zivota ovlivnéné jidlem

Pritomnost dalSich zdvislosti (vychazi z otazky ¢. 15):

Tretina Zen odpovédéla, 7e nema jinou zavislost nei na jidle. Zeny déle zmifovaly
spoluzavislost na vztazich a potiebu lasky a pFijeti (4 Zeny).
Jenom jedna Zena uvedla i dalsi zavislosti (,Jidlo je a bude primdrni, v minulosti jsem byla

zavisla také na alkoholu, drogdch a automatech.”).

82



Zdravotni problémy vzniklé v souvislosti s jidlem (vychdzi z otdzky ¢. 16):

Sest 7en neuvedlo Zadné zdravotni problémy ani obezitu. Tfi Zeny zminily problémy
s travenim, nafukovani, unavu a bolesti hlavy (,Méla jsem problémy s travenim, cCasté
pdleni Zahy. Predpokladdam, Ze i moje celkovd kondice a pocit unavy souvisi s jidlem.”) Jen
dvé Zeny popisovaly pfechodnou obezitu nebo nadvahu.” Dvé Zeny zminily také problém

s menstruaci (,,KdyZ jsem zhubla pod 59 kg, tak jsem neméla menstruaci asi dva roky.”).

Konkrétni projevy ,,chorého mysleni” (vychazi z otazky ¢. 17):

Ctyfi Zeny uvedly, Ze stale mysli na jidlo (,,Hodné myslim na jidlo, skoro pfi kaZdé ¢innosti
mé napadne, kdy uZ budu jist, nékdy neumim pfestat na jidlo myslet, kdyZ mam na néco
chut.”)

Zeny dale popisuji bezmoc vaéi jidlu (,Kdy? jsem se prejidala, fikala jsem si, Ze to
nedokdZu resit, ale trdpila jsem se tim, Ze jsem necitila, Ze bych méla dost sily to zménit.")
Ackoliv vi, Ze raciondlné to tak neni, nemohou se zbavit vnimani jidla jako nejlepsiho
pritele a zdroje potéseni (,Jidlo je stdle zakladnim zdrojem potéseni v mém Zivoté i kdyz
mnoho jinych véci je dobrych.”).

Zeny ¢Easto uvadély, Ze jejich ,,choré” mysleni se projevuje nej¢astéji v myslenkach, kdyz si
ospravedIiuji jidlo, o kterém vi, Ze by ho nemély jist, jelikoz je jejich spoustééem nebo je
to jidlo navic, které neni v jejich jidelnim planu. (,Ospravediniuji si to tim, Ze mdm mnoho
problémd, Ze si chci jen trosku zajist a uspokojit se, jsme jen lidi.“), (,Na jidlo myslim
pordd, prosté se toho nem(Zu zbavit, je to hrozné. Mdm treba néjaky jidelni plan a pak mi
vyvstane myslenka o tom, co bych si mohla ddt, a tak dlouho mi tu hlavu nahloddvd, Ze
nejdriv odoldvdam, pak ji postupné podléhdm a zacnu si to riizné ospravedlniovat, treba, Ze
jsem unavend a potiebuji energii, nebo kdyZ je to levné, a tak. A nékdy to najednou
udéldm a ani nad tim nepremyslim, prosté to najednou nejsem ja.“), (,,Pokud nemdm
abstinenci, tak na jidlo myslim v pribéhu celého dne. Zakdzané jidlo si ospravedInim tim,
Ze nemdm silu se tomu brdnit a musim ho mit. Nebo také vymluva, snédla jsem prilis
ovoce nebo néceho jiného, uz je to stejné jedno. UZ se prejim, mizZu prejist, uZ je to jedno.
Takovy ten nikdy nekoncici pocit, Ze bych si jesté néco dala. Ale to ,jesté” nikdy nebere

konce.”)
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Nemocna mysl se Casto projevuje v samotném popieni nemoci (,Jesté stdle vérim, Ze
silou vile to dokdzu zvladnout.”, ,,Popirdni — nic mi neni, nemdm problém, zviédam to.“).

Projevy ,,choré” mysli byly popisovan i v souvislosti s tim, Ze zavisly ¢lovék si, jesté nez se
zacne prejidat nebo uzZ kdyzZ se prejida, slibuje, Ze druhy den zacne znovu a s obrovskym
odhodlanim zmeénit se (,,Vétsinou si reknu, Ze zitra za¢nu znovu, Ze budu drZet hladovku,
dietu, pdjdu béhat. Dnesek se nebude pocitat.”), (,Moje mysleni je ¢asto hrou s pravidly, s
jejich nekoncicim ustanovovdnim a porusSovdnim. Napriklad kdyZ jdu nakupovat, tak si
slibim, Ze nebudu kupovat vyhodné baleni treba sladkého jidla, které mé spousti. Kdyz pak
v obchodé dojdu k takovému jidlu, rozhoduji se, vim, Ze takové jidlo nesmim, ale feknu si
tfeba, Ze dneska mdm pred sebou jesté ten a ten ndrocny ukol a Ze prosté potrebuji
energii. Ale abych se uchldcholila, tak si slibim, Ze vZdycky snim jenom jednu porci a Ze
budu jist az doma v klidu. Baleni ale otevriu jesté v auté a po tom, co s nim tri kousky se
rozjedu. Je to aZ fascinujici, jak vZdy zas a znovu véfim tomu, Ze skon¢im u téch trech
kousku. Slibim si potom, Ze béhem fizeni uZ jist nebudu. KdyZ pak zastavim na svétlech,
vnimdm to jako pfileZitost rychle do sebe néco nacpat a pak uzZ jim i béhem rizeni. Pak si
feknu, Ze nebudu veceret, kdyZ uz jsem jedla. Moje nemocnd mysl| ale nakonec udéld
ustupek, Ze si dam treba jenom jednu malou porci. AZ ji snim, chci jesté a dalsi a dalsi a
nikdy nemdm dost. Pak si feknu, Ze kdyZ uZ jsem to dneska porusila, tak to nemd cenu a Ze
zacnu druhy den uplné naplno. Vecer se jesté nacpu tak, Ze jsem na prasknuti. Rdno
zacindm znovu s tak velkym odhodldnim a vuli, Ze si to jen mdlo kdo umi predstavit.
Snidané je vétsinou ukdzkovd a pak postupné moje nemocné mysleni pracuje podobnym
zpusobem, jak jsem popsala vyse. OspravedInim si to, Ze si musim ddt jidlo navic, protoZe v
prdci se stalo to a to a treba jsem se s nékym pohddala. Nebo se odménim, kdyZ jsem néco
udélala dobre. Kdyz natahuju ruku pro jeden kousek manga na oslavé, jsem si jista tim, Ze
to bude ten jeden jediny kousek, chci to ochutnat, protoZe jsem mango prece tak dlouho
neméla. Ten druhy si pak ospravedInim treba tak, Ze mango mad urcité hodné vitamind,
které do sebe jinak nedostanu a Ze tak prospéju svému zdravi. Vétsinou je to tak, Ze
nezacnu jist hned svoje zakdzané jidlo, Ze bych si na té oslavé Sla rovnou pro chlebicek,
kdyZz mi tahle myslenka pfijde na mysl. Moje hlava to vymysli tak, Ze najde néjaky most,
néjaké mensi zlo, kterym mé do toho dostane. Na to, abych zacala chlebickem, mam jesté

moc silnou viili, ale kdyZ si to prvnim kompulzivni sousto takhle hezky ospravedinim. A pak
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uZ si feknu, Ze jsem stejné porusila svdj jidelni pldn, ktery mél danou gramdz, takZe je to uz
jedno. A zacnu jist i jidlo, které neni abstinencni a jim vsechno a jim vic a vic a najednou
chci ochutnat uplné vsechno. Je to kolobéh ospravedIriovdni, ustanovovdni pravidel a jejich
ndsledné porusovdni. Je to kolobéh novych nadéji a zacdatki. Kolobéh slibl sobé i okolli.
Kolobéh plnosti védomi, kdyZ nemdm chuté, kdyz si uvédomuji, jak mi je krdsné v
abstinenci a co vsechno mi jidlo bere a Ze ta falesnd svoboda, kterou mi jidlo ddva je tak
pomijivad. Je to takovy mdj svét jidla, kde jsem pdnem, kde se schovdm pred ostatnimi a
kde si miZu vsechno vysvétlovat a ospravediriovat a slibovat a jist tak, aby to ostatni

v

nevidéli. Pri takovych tajnostech a mensich Ci vétsich IZi sobé i okoli je mi dobre.”).

Oblasti Zivota narusované jidlem (vychazi z otazky ¢. 18):

Kazdd z Zen uvedla nékolik oblasti nebo konkrétnich situaci, které jsou negativné
poznamenany jejich patologickym vztahem k jidlu. Popisovany byly tfi hlavni oblasti:
osobni, rodinnd a vztahova, pracovni.

V ramci osobni oblasti byla popisovana narusend sebediivéra a problém s prijetim sama
sebe (,Vztah k sobé - hanba a nendvist sebe sama, deprese a negativni proZivani,
partnersky vztah - byla jsem podrdZdénd, otrdvend.”).

V rodinné a vztahové oblasti Zeny popisuji nejcastéji naruseni partnerskych vztahi a
negativni dopad na vztahy s prateli (,,0Okradd mé to o ¢as na koni¢ky, myslim, Ze nepfimo
ochlazuji svoje vztahy s okolim.”, Vztahy s prateli - jak jsem prejedend, tak uz ani nemdm
kapacitu jim naslouchat.”).

Patologicky vztah k jidlu se v neposledni fadé negativné popisuje v pracovni oblasti a
v roviné povinnosti (,Vidim to hodné napriklad na skolnich povinnostech - tfeba mdm
udélat néjakou dileZitou prdci a misto toho pordd myslim na jidlo, nebo chytnu zdchvat
prejedeni. NedokdZu se pak uz vzchopit a néco udélat.”).

Zavisli popisovali také konkrétnimi situace, napfiklad navstévu koupalisté. Zminéna byla

i rovina zdravi.

Télesnda hmotnost (vychazi z otadzky ¢. 19):

Neceld polovina ma aktualné normalni vahu (,Ted’ ji mdm a snaZzim se ji udrZet
normdlnim zptsobem.”), (,Mdm stabilni vahu mezi 54-60 kg, coZ je primérené.”), (,,Méla
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jsem 84 kg, kdyZ jsem zacala hubnout, zhubla jsem na 62 kg, pak jsem zacala pfibirat, coZ
mi bylo jedno, nebot jsem méla ndvaly prejiddni. Ted vdzim 55 kg.“), (,Skoro stdle jsem
méla vahu relativné normdlni. Kolisala jsem s vdhou relativné mdlo a pomalu - maximum
jsem méla (v dospélosti) 72 kg a minimum okolo 56 kg. Méla jsem asi jen 1x to minimum a
1x to maximum, ted'mdm okolo 63 kg a je to OK.“).

Dalsi neceld polovina popisuje, Ze nema normadlni vahu a nikdy ani dlouhodobé neméla.
(,Normdlni vdahu jsem méla vZdy jen krdtce. Dokud jsem se zase nezacala prejidat. VZdy
jsem méla radost, Ze jsem zhubla, ale vétsinou jsem uZ zacala mit strach, kdy to prejidani
pfijde znovu a zase pfiberu. Pribirdni bylo velice deprimujici. VZdy jsem véfila, Ze to mdm
pod kontrolou a zase zhubnu a pfestanu se prejidat. Tato fdze vsak trvala nékdy i rok.
Posledni hrozbu pribirdni jsme zacala fesit zvracenim a béhdnim na dlouhé traté (10 km a
vice.”, ,MozZnd jednou na konci zdkladky, kdyZ jsem zhubla, jezdila jsem hodné na kole,
sportovala, hlidala se v jidle, to jsem pribirala postupné.”), (,Kdyz jsem se vZdy néjakou
dobu neprejidala, zhubla jsem, ale vzdy jsem znovu pfibrala.”).

Obecné Zeny popisuji ne priliS dramatické vykyvy ve vaze (,Neméla jsem nikdy velké
vykyvy vahy. Moje maximum bylo 65 kg asi 5 roku dozadu, potom jsem i pod vlivem
povinnosti a stresu zhubla na 60-61 kg, na této vdze se priblizné drzim (+/- 2 kg). Moje

vysnénd vdha je 58 kg. Pdrkrdt uZ jsem se tam dostala, byla jsem celkem stastnd.”)

14.4 Abstinence a c¢lenstvi v OA

Délka clenstvi v OA (vychazi z otdzky €. 20):

Dle délky clenstvi se jednd o velice heterogenni skupinu. Nejdelsi clenstvi, které
respondentka zminila, bylo 8 let, dalsi je v OA 7 let, pak se ¢lenstvi pohybuji okolo 4 nebo
5 let (,, Tak priblizné 4-5 let ctu emailové prispévky ve skupiné, posledni pilrok skoro kazZdy
vecer. Velmi mi to pomdhd a povzbuzuje mé to.”). Dalsi ¢lenstvi byla okolo 1 roku nebo 2
let. Dvé Zeny se jesté za Clenky nepovazuji, ackoliv aktudlné navstévuji setkani a ¢tou
prispévky, jsou ve fazi, ve které se snazi svlj problém néjakym zplisobem identifikovat a

zjistit, zda je OA pro né.

86



Definice abstinence (vychazi z otazky ¢. 21):

Respondentky popisuji svlij Zivot v abstinenci jako diametralné odliSny a neporovnatelné
lepsi (,,Neporovnatelné. S abstinenci je Zivot totdlné opacny, ve vSem. O 100 % lepsi. Jsem
trpélivd, bdéld, starostlivd, pozornd, lidskd, pratelskd, obétavd, usmévavd, laskavd, veseld,
aktivni, pracovitd. Je to to nejlepsi pro nds zavislé.”, “Nejhorsi den v abstinenci neni
zdaleka tak hrozny jako jeden den v prejiddni.”, ,Hlavné fyzicky se citim lépe a psychicky
téZ. Prestdvd intenzivni nendvist a dokdZi se vnitiné rozvijet. Vnimdm to jako psychické
i duchovni uzdravovdni a abstinence je jeho podminkou. Necitim se tak Silend.”).

Casto popisovaly to, jak by jejich Zivot vypadal, kdyby neabstinovaly, popisuji svij Zivot
v recidivé nebo relapsu (,Kdybych neabstinovala, byla bych v recidivé nebo relapsu.
MuzZete srovndvat napriklad zpusob stravovadni, fyzické, psychické, duchovni rozpoloZzeni
apod.), (,,Obdobi abstinence je pro mé Zddné kompulsivni jednadni s jidlem i hladovénim)
bylo obdobim, kdy se stridaly chvile vnitiniho klidu s emocemi. Opravdu nevim jak to
popsat. Byly chuté i baZeni, ale pokud jsem je prekonala, ndsledoval pocit klidu. Byla jsem
vyrovnanéjsi, mohla jsem se rozhodovat, co budu délat, pldnovat. Védéla jsem, Ze se muzu
spolehnout sama na sebe. Fyzicky v jednom tydnu je mi stdle zle, ale s kaZzdym dnem je to
lepsi. Zacindm zase pravidelné sportovat. Duchovné je mi také lépe, ale to pouze za
predpokladu, Ze ndsleduji 12krokovy program, jinak mifim k recidivé a zacindm pocitovat
uzkosti, zlost a strach a vracim se pomalu nebo rychle k pavodnim zvykim, k prejidani.
jestli to vSechno vyzvracim. Pocity uzkosti, deprese, paranoia, strach ze smrti, budoucnosti,
pocity bezmocnosti. Nékdy také pocity, Ze vse bude dobré, Ze to zviddnu atd. Stravovdni je
bez kontroly, jim, abych uspokojila zdvislost, chuté a baZeni. Duchovné mdam sebevraZedné
myslenky nebo také agrese. Fyzicky je mi zle, jsem unavend a bolavad.”)

Nékteré vidi abstinenci v dodrzovani jidelniho planu, zahrnujici ¢asové rozestupy mezi
jidly a absenci spoustéci (,,Abstinence je nejedeni mezi naplanovanymi jidly, nemysleni na

jidlo, Zadné cravingy s obsesi kolem jidla.").
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vrs s

V ¢em spociva nejvétsi sila OA (vychazi z otazky €. 22):

Nejcastéjsi odpovédi respondentek bylo, Ze je zalozeny na 12krokovém programu
(,V 12krokovém programu, ktery zahrnuje psychologické a duchovni principy, které jsou
prakticky uplatnitelné v kaZdodennim Zivoté a které funguji tak, Ze uzdravuji.”).

Dalsi zmifovanou odpovédi byla spiritualni dimenze, ktera je soucasti programu (,,Ddvd
poznat Boha, ktery uzdravuje.”).

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o svépomocnou skupinu, byla ¢asto zmifiovana také sila
spolecenstvi (,,V tom spolecenstvi, Ze mdte tfeba sponzora, ktery vam poradi.”, ,Nachdzi
se tam lidi, ktefi vdam rozuméji nékdy vice neZ vlastni rodina.”).

V ramci spolecenstvi Zeny zmifiovaly, Ze si ceni rovnosti mezi ¢leny, v tom, Ze maji vSichni
stejny problém, ktery mizZou spolecné resit. (,,V tom, Ze jsme na tom vsichni stejné, ,V sile
vzdjemné podpory lidi, s podobnou zkusenosti.”)

V ramci spolecenstvi byly dale zminovany osobni prispévky a zamysleni.

Nékteti zavisli vidi nejvétsi pfinos OA v tom, Ze je osvobozuje od obsesnich myslenek na
jidlo a cravingti (,Myslim, Ze i rizné vtiravé myslenky, které jsem méla v détstvi a takové
neustdlé utikdni do svéta fantazii, predstavovdni si, jak tfeba najednou zhubnu a vsichni
mé budou mit rddi. Tohle vsechno asi byla moje obrana v détstvi, kdyZ to doma nebylo v
pohodé a tdta pil, poznamenalo mé to a ted'si to s sebou nesu a nebyt OA, tak jsem pordd
tak trosku divnd a jind a Ziju ve svém svété predstav a myslenek na to, jak zhubnu a Ze tim
se jako vSechno vyresi. Ono to ale je o nécem jiném, neni to o tloustce. UZ nechci ani tak
zhubnout, jako spis celkové uzdravit svou dusi, mysl a psychiku a zvladat lépe a stastnéji a

vic v klidu svij Zivot, pak uZ ani jidlo nebudu potirebovat.”).

Jak OA zménilo Zivot zavislych (vychazi z otazky €. 23):

Zeny nejéasté&ji popisovaly, Ze jejich Zivot se zménil ve &tyfech zakladnich dimenzich:
fyzické, vztahové, duchovni a psychické.

V ramci fyzické dimenze ocenovaly nejvice to, Ze diky praci na programu maji dlouhodobé
trvalou normdini vdahu (,Mdm priméfenou hmotnost, neprejiddm se, nemdm vdzZnéjsi
travici problémy.”) a ze se také zlepsil jejich zdravotni stav (,Mdm ted’ napriklad mnohem
lepsi plet, netrpim tolik nadymdnim a celkové se mi upravilo trdveni.”), (,Celkové se citim
tak lehceji, neboli mé klouby, lip se mi dychad.”).
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V rdmci vztahl Zeny popisuji kvalitnéjsi partnerské vztahy (,Mdm stabilni a uspokojivy
vztah — s Clovékem, ktery je téZ ve 12krokovém programu, a tak ho miaZeme sdilet.”) i
celkové zlepsSeni vztahl s rodinou, prateli a okolim (,KdyZ mou mysl pordd
nezaméstndvaji myslenky na jidlo, mohu byt bdélejsi a byt tu vice s lidmi, které mam
rdda.”), (,KdyZ jim normdliné, tak mé neovlddaji pocity viny a nendvisti sebe samotné,
takZe jsem celkové vice v pohodé a mizZu tu byt s ostatnimi a pro ostatni.”).

Neméné Casto Zeny popisuji svlij duchovni Zivot, ktery je mnohem bohatsi a je dllezitym
faktorem jejich uzdravovani (,,Roste moje divéra ve vyssi silu a pocit, Ze mizu byt Vyssi
silou prijatd a milovand, takZe i ja sebe dokdzu lépe prijmout.”), (,,Zbavilo mé posednuti a
utrpeni.”), (,ProtoZe jsem se zacala pravidelné modlit, citim, Ze jsem k Bohu bliZ, Ze méné
resim nékteré situace Zivota, které si mou pozornost vlastné ani nezaslouZi a akordt mé
vycerpdvaji.”).

V psychické roviné Zeny mluvi hodné o tom, Ze negativni stavy jako uzkosti a deprese
ustoupily, ze dokazou lépe zvladat sviij Zivot (,Nemdm ted takové uzkosti a deprese, jsem
tak celkové vyrovnanéjsi a citim, Ze miZu svuj Zivot zvladnout i bez nadmérného jidla.").
Casto zminéna byla i vétsi chut do Zivota (,Mdm vic energie, sportuji vic a pravidelné,
zkousim nové sporty.”), (,Postupné jsem objevila tolik krdsy v sobé i okoli. KdyZ nemam
hlavu a Zaludek preplnény jidlem, najednou jsem schopnd se zastavit a vnimat malé krdsy
vSedniho dne, byt tu vic pro lidi, byt k nim citlivéjsi, naslouchdm svému télu a tomu, co
potrebuje. Myslim, Ze nikdy nepotrfebovalo, abych mu pfed spanim dala tfi cokolddy,
baleni karamelovych susenek, pal kila syry, dvé bagety, sacek mandli, nékolik IZic medu a
sklenicku pastiky a jesté abych to vSechno do sebe nahrnula rychle nad lednickou, aby mé
u toho nikdo nevidél. “).

Kromé téchto pozitivnich aspektd dvé Zeny popsaly i negativni zménu v jakémsi
»prohloubeni své nemoci” (,,Vim, Ze program mi miZe dat a ddvd mnoho dobrého a méni
mé k lepsimu. Vypozorovala jsem ale jednu dileZitou véc. Dfiv jsem se tak néjak prejidala
neustdle, bud' jsem pordd néco uzobdvala, nebo jsem se prejedla pri néjakych treba
spolecenskych prileZitostech, které se ale stridaly s cCasto dlouhodobéjsim obdobim
zdravého stravovdni a stfidmosti. Nikdy jsem ale neméla takové ndjezdy a zdchvaty jako
ted. Zménilo se to jednou provZdy. KdyZz vam OA ukdZe, Ze miZete mit tuhle smrtelnou

chorobu a vy postupné Zzjistite, Ze ji skutecné mdte, tak to nejdfiv tak néjak popirdte.
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Rikdte si, Ze na tom nejste zase tak Spatné jako ti ostatni, e vy to mdte jesté jinak nebo
vdm vase chord mysl nalhdvd, Ze zvlddnete jist normdIné samy bez prdce na programu. A
takhle to zkousite pordad dokola. Treba ja jsem tuhle fazi méla asi rok a pal. VZdycky jsem
chvili délala program a pak se na to vykaslala, zkousela jist normdlné sama. Ale uZ ted
nedokdzu jist jako predtim, vlastné nikdy jsem nejedla normdlné, ale ted, kdyz nedodrzZuji
abstinenci, tak se mi prosté spusti uplny zdchvat, Ze ted’ se jako mizu prejist a Ze kdyZ uz
jsem to né¢im malym porusila, tak uz je to stejné jedno a prosté jedu, jedu a ,Zeru a Zeru’,
dokud se ,neztfiskam’ uplné do ,némoty’. Vim, Ze to vidycky takhle skonci, ale ta moje
nemocnd hlava to v tu chvili, kdyZ se rozmyslim, tak néjak popre, namluvi mi, Ze tentokrdt
si zvladnu ddt jen jeden kousek buchty navic. Nikdy uZ to ale neskonci tim jednim
kouskem. Prejim se bud’ okamZité, nebo za hodinu nebo tfeba vydrzim do vecera nebo i
den, dva, ale pfijde to, ta nemoc nakonec ovlddne mou hlavu, zvitézi. KdyZ se prejidam,
tak vim, Ze to nechci, Ze budu muset zacit zase znovu, ale prosté to snad ani nejsem jd, je
to néco ve mné, co si mysli, Ze mu to jidlo poskytne néjaky pocit Stésti a svobody, ale to
naplnéni se pordd ne a ne dostavit. Potom mi je spatné a zacindm ,sprdskand jako pes‘
zase znovu. Na zacdtku, kdyzZ jsem poznala program, tak jsem byla nadsend a spousta véci
v Zivoté se zacala zlepsSovat, ale ted, jakmile v té prdci polevim a nejsem ostrazitd, tak
madm cravingy, které jsem asi drive také mivala, ale nevnimala. No a ty zdchvaty jsou taky
horsi a horsi, je to proto, Ze najednou citim tu pfileZitost se porddné nabazit. Vnimdm to
tak, Ze ¢im vic se uzdravuji, tim vic chce nemoc oZit. Ale ja chci bojovat, chci se od toho
osvobodit. Uz ted’ ale vim, Ze uz nikdy nebudu moct jist tak bezstarostné jako ostatni a
vZdycky to budu muset resit, ale za tu svobodu mi to stoji.”), (,Vzhledem k tomu, Ze
nemdm abstinenci (3 dny zatim), tak je to tézkeé rict, ale momentdiné mam nadéji a vérim,
Ze mi program pomtzZe. Vyzkousela jsem jiZ vSe a vim, Ze jediné program mi pomuze Zit
lepsi Zivot ne jenom bez prejiddni. Zménu vidim na ostatnich lidech v programu, ktefi maji

abstinenci a zménili se jako lidé k lepsimu. “).

90



Zména viry a pohledu na Zivot po vstupu do OA (vychdzi z otazky ¢. 24):

Ctyti Zeny nedokazaly svou viru a svij vztah s ,Vyssi silou” *'viibec popsat.

Nékteré uvedly jen to, e néjaka zména vibec nastala (,,Ziji s Bohem Zivéjsi vztah, pfijala
jsem ho do svého Zivota a on mé uzdravuje.”), (,, O vyssi sile, tak jak ji ted chdpu, jsem
neméla ani potuchy.”).

Ctyfi respondentky popsaly své vnimdani Boha a sv(ij duchovni Zivot jako intenzivni a
hluboky (,Méla jsem vZdycky duchovni Zivot, ale v OA jsem zacala vic vnimat prijeti a
laskavost VS.”“), (,Postupné rozvijim vztah s VS, tak Ze moje sebe pfrijeti roste. Vic véci
odevzddvam a postupné se uc¢im vice diavérovat.”), (,Muj kaZzdodenni Zivot je duchovnéjsi
a konstruktivnéjsi, takZe mi to ulehCuje Zivot.“).

Respondentky se dale snazily popsat svou cestu k ptijeti néjaké koncepce Boha a proc je
tak dllezité ho pfijmout (,Na zacdtku je téZky prijmout Boha a vytvorit si néjakou
prfedstavu o ném, jelikoz nejsem z vérfici rodiny, ani jsem tyhle véci nikdy moc neresila.
Nakonec jsem ale pfFijala, Ze je néco nade mnou, néco, co mé prevysuje a Ze jd sama jsem
prilis slabd, abych s touhle nemoci bojovala svou viili, ale Ze ta ,vyssi moc’, tak, jak ji ja
sama chdpu, mé uci pokofe a duchovné mé uzdravuje a pomdhd mi bojovat s touhle

zakernou nemoci.”).

Nastroje uzdravovani (vychazi z otazky ¢. 25):

Nejcastéji uvedena byla denni zamysleni, které cleniim skupiny chodi kazdy den na e-mail
a dale prace na krocich (,,Pracuji na krocich, pisi odpovédi na otdzky k nim a Ctu o nich.”).
Nékteré Zeny sepisuji své sponzorce denni report o tom, co jedli.

Zeny zmifiovaly v podstaté viechny ndstroje uzdraveni: €etba literatury, navstéva skype
meeting(, psani, akéni plan. Casto zminény byl i nastroj telefonovani (,,Voldm si s jednou
Clenkou, které mé podporuje.”), (,,Pres den zavoldm nékomu z programu, ptdm se, bud' jak
se maji, nebo sdélim svij problém.”), (,,KdyZ zavoldm nékomu druhému z programu a

mluvim o ném, tak na chvili zapomenu na své problémy a mnohdy ten nepfijemny pocit,

e dvanactikrokovych programech je zakladnim principem koncept Boha, tak jak ho kazdy chape. Jelikoz
ne kazdy je schopny prijmout slovo Blh, byva v programu pouZivano obecnéjsi oznaceni, tedy Vyssi sila.
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ktery mdm, prejde.”), (,,Pokud nékomu zavoldm a svéfim se svym problémem, druhy mi
pomdZe vidét ten problém jinak a ulevi se mi.”).

Sponzorstvi, které Zeny aplikuji dvéma zpUsoby. Bud maji sponzorku, nebo Zeny, které
jsou v programu déle, délaji sponzorky dalSim clenkdm (,Mdm své sponzee, se kterym
hovofim o své zkuSenosti s programem.”).

Clenky OA dle svych vypovédi také ¢asto navstévuji akce jinych skupin, jeliko? OA neni
vzhledem k mnozstvi ¢len( tolik pocetnou skupinou (,,Chodim na akce AA a Al-anon.”)

V rdmci ndstroje sluzba popisuji, Ze napftiklad pFispivaji do internetové skupiny nebo
prekladaji materidly OA.

Jako zasadni shleddvaji praci na vztahu se svou ,vyssi moci‘ (,Modlim se, medituji a
odevzddvdm sviij Zivot do péce Boha.")

Vsechny Zeny uvedly vZdy vycet nékolik nastroju, které jim pomahaiji, bylo zminéno vsech
osm nastrojd uzdravovani (,,Vsechno dohromady mi to pomdhd abstinovat a zachovat si
jistou vyrovnanost, zdravou psychiku a duchovni kondici.”), (,,Nejvice mi pomdhd, kdyz
rdno zacnu s modlitbou, poprosim Boha, aby mé zbavil sobeckych motivi a vedl mé. Pak si

Ctu OA literaturu, to vse mi pomadhd.”)

Predstava Zivota bez abstinence (vychazi z otazky €. 26):

Z vypovédi respondentek bylo jasné citit, Ze abstinence je to nejdllezitéjsi v jejich Zivoté,
Ze at se déje cokoliv, je pro né dulezité si ji zachovat, protoze bez ni jsou jejich Zivot plné
strachu a nestésti (,, ,Chcipla bych jako ,tlusté prase’ bez energie a nestastnad.”).

Zeny &asto popisuji smrt, kterou by jim jejich nemoc zptsobila (,Zabila bych se nestéstim
a zoufalstvim.”).

Dale byly popisovany zdravotni problémy a nadvaha (,Predpokldddm, Ze bych méla
nadvdhu nebo bych zvracela, takze bych méla zdravotni problémy.”).

Popisovany byly psychické problémy spojené s nemoci (,Silenstvi choroby — mysleni na
jidlo, hanbeni, nendvidéni se.”), (,,Muj Zivot by zase ovlddly deprese, tuzkosti a byla bych
podrdzdéni.”, ,Urcité bych byla netrpélivd, nervozni, nezajimala bych se o ostatni, byla
bych neprdtelskd vici lidem, byla bych zapskld, smutnd, lind, pasivni a neochotnd pomoci

ostatnim.”).
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V rdmci psychiky byly ¢asto uvadény bezmocnost a nespokojenost se sebou a svym
Zivotem (,,Tak jako do pondéli. Deprese, smutek, strach, paranoia, zlost. Zanedband dcera,
rdno opice po jidle, dlouhd sprcha, vycitky, myslenky na jidlo, boj, prohra, prichod dom,
pfedeni, zvraceni, opakovdni i 5x, spdnek nebo taky bezesnd noc, znicené vztahy,

opusténti,...”).
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15 Odpovédi na vyzkumné otazky

V této kapitole proto shrnuji vysledky a odpovidam na vyzkumné otazky. Vysledky
jsou shrnuty do ¢tyf kapitol dle vyzkumnych otazek. Kazda kapitola shrnuje nejéastéjsi

odpovédi respondentek. Odpovédi v kapitolach jsou fazeny dle posloupnosti otazek.

15.1 Podobnosti v rodinnych a socidlnich vztazich u lidi zavislych na jidle

Zeny pochazi z rodin, které vykazuji podobné charakteristiky. Ve vztazich s matkou
se vyznacoval nedostatkem lasky a vrelosti. VétSina matek Zen zavislych na jidle byla
depresivni a Uzkostnd nebo mély jinak narusenou psychiku. | kdyZ se v rodinach
nevyskytovaly l1é¢ené patologie ve vztahu k jidlu, Zeny ¢asto zmifiovaly, Ze jejich matky se
jidlem hodné zaobiraly, napfiklad rlznymi dietami nebo naopak pfejidanim. V rodinach
Zen se pfilis nevyskytovaly diagnostikované psychické problémy, az na alkoholismus u
otce. V dospélosti vytvafi Zeny nekonfliktni, ale spiSe neutralni vztahy. Pratelské vztahy
nejsou u mnoha Zen pfilis intenzivni, Zeny vétSinou maji opravdu blizké vztahy jen s
nékolikadobrymi prateli. Vyrazné problematické a neuspésné jsou partnerské vztahy,

popsany byly také tendence k zavislym vztahim.

15.2 Charakteristiky vztahu k jidlu u lidi zavislych na jidle

Vztah k jidlu v détstvi Zeny popsaly jako v podstaté bezproblémovy, ackoliv byl
vzdycky jiny neZz u jejich vrstevnikd a jidlo hrdlo v Zivotech Zen vyznamnou a v mnoha
ohledech zvlastni roli. Zeny pFi konzumaci jidla neumély skon¢it véas. Popsaly, Ze se €asto
tésily na spolecenské udalosti kvili jidlu vice nez kvali lidem. Velice si uzivaly ptipravu i
nakupovani jidla. KdyZz mély nedostatek jidla, byly extrémné podrazdéné a nepfijemné na
své okoli. Jejich myslenky se tocily kolem jidla a kolem jeho pfipravy. Zeny vétSinou
konzumovaly jidlo béhem celého dne, pozdéji jak se nemoc zhorSovala, stale Castéji se
objevovaly pfimo zachvaty prejedeni. Zeny popsaly, Ze ackoliv jako malé hodné jedly, svou
vahu pfilis nefesily, ani nebyly obézni, ¢asto se vyskytovala spiSe nadvaha. Svou vahu
zacaly Fesit po vstupu do puberty. Zeny svou nemoc povaZuji za PPP nebo vidi jeji pficiny v
genetice a neurobiologii, kompulzivnim chovani, nedostatku lasky a problémy s prijetim
sebe sama. Ostatni uvadi neschopnost zpracovat emoce a vliv stravovacich navyku,

kterym se naucily od rodica.
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Zeny se shoduji na negativnich emocich pfedchézejicich zachvatim prejedeni,
jednd se o hnév, Uzkost, strach, stres, nervozitu. Castymi spoustédi jsou rafinované
sacharidy. Nékdy prejedeni nastane bez zjevné pfic¢iny nebo se jedna o chut odménit se
jidlem ¢i strach z velkého ukolu. Negativni emoce nésledujici pfejedeni jsou hnév na sebe,
nespokojenost, napéti, vycitky, Unava. Po prejedeni ndsleduje smlouvani se sebou a nové
odhodlani prestat. Mezi potraviny, kterymi se prejidaji patfi nejcastéji uhlohydraty,
rafinované potraviny, sladka jidla, zvlasté cokolada. V zachvatu prejedeni uz je
konzumovéno jakékoliv jidlo. Zeny z jidelni¢ku vyfadily své spoustéée, mezi které &asto
patfi také alkohol, Cervena kdva, kofein, smaZzena a tuc€na jidla. Stravovani pred abstinenci
nemeélo fad. Po tom, co Zeny zacaly svQj problém Fesit, zménily se jejich stravovaci ndvyky,

stolovdni, druha a kvalita jidla kterym se stravuji.

15.3 Oblasti zZivota, které jsou nejvice zasazeny patologickym vztahem k
jidlu
Nevyskytuje se komorbidita s jinymi zavislostmi, aZz na spoluzavislost ve vztazich a
potiebu lasky a pfijeti. VétsSina Zen neni obéznich, a kromé obtizi s travenim a Unavou
nemaji zdravotni problémy. Vyrazné je naruseno mysleni a vnitini svét Zen, které neustale
mysli na jidlo a zaroveri jsou vG¢i jidlu bezmocné Casto dlouho bojuji s myslenkami, které
ospravedInuji jidlo a ve kterych si slibuji, Ze druhy den za¢nou znovu a maji mnohdy
neskutecné silné presvédceni, Ze se jim to skute¢né podati. Jidlo narusuje také osobni a
pracovni zivot. Kdyz jsou Zeny ovladany myslenkami na jidlo nebo se dokonce preji, nejsou
schopny plnohodnotné fungovat ve vztazich, na které se podepisuje i to, Ze jsou

nespokojené samy se sebou.

15.4 Charakteristika abstinence a clenstvi v OA

Délka Clenstvi ve svépomocné skupiné se pohybuje od osmi let do jednoho roku.
Zivot v abstinenci je neporovnatelné lep$i v mnoha ohledech. Zeny popsaly, 7e kdyby
neabstinovaly a podléhaly nutkani jist nadmérné, prejidat se a nasledné tloustnout,
upadaly by po strance fyzické i psychické. Abstinence pro Zeny znamena vyhybani se

spoustécim, rozestupy mezi jidly, stabilni mnozZstvi jidla, praci na programu, ktery je

uzdravuje celkové. V OA je pro Zeny dlleZita také sila spolecenstvi, ve kterém jsou si
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vsichni rovni, dale osobni prispévky a kazdodenni zamysleni. Abstinence, v€etné Clenstvi v
OA a prace na programu, osvobozuje od obsesnich myslenek na jidlo a cravingll, které
vedly k pfejidani. Po vstupu do OA se zménila nejen fyzicka rovina, tedy ziskani normalni
vahy, ale také psychickd rovina charakterizovand celkovym zlepSenim vztah( s rodinou,
prateli a laskavéjsim pristupem k okolnimu svétu. V psychické roviné se Zeny naucily Iépe
zvladat své Uzkosti a cely svij Zivot, ziskaly vétsi chut do Zivota a dokazaly se oprostit od
véci, které je dfive zbytecné trapily. Vyznamnou roli hraje spiritualni rozmér a budovani
vztahu s Vyssi silou. Nékteré Zeny Ziji intenzivni a hluboky duchovni Zivot, ackoliv cesta k
prijeti vlastni koncepce Boha byla mnohdy velice sloZita. Nékteré popsaly, Ze po vstupu do
OA a odhaleni realnosti své nemoci se jejich vztah k jidlu jesté zménil. Kdyz do OA pfisly,
myslely, Ze jsou na tom lépe nez ostatni nebo Ze zvlddnou svij naruseny vztah k jidlu i bez

programu, jejich nemoc je ale nicila vice a vice a po tom, co se staly také pokornéjsimi,

zacaly se ozdravovat. V OA Zeny pouzivaji v rizné mife vSech nastroji uzdravovani.
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16 Diskuze

Plvodné jsem se ve své praci chtéla vénovat skupiné Anonymnich alkoholikd, ve
které vidim skutecné efektivni cestu prace se zavislostmi, zacala jsem proto pravidelné
navstévovat setkani AA, kterd mi dovolovala nahlédnout hloubéji do problematiky
zavislosti a chdpat jejich komplexnost.

Kromé pravidelnych meetingli pofddaji Anonymni alkoholici seminare, které jsou
mistem setkdni i mnoha dalSich svépomocnych skupin, které vychazi z AA. Na seminafi
jsem se setkala se cleny napfiklad Anonymnich sexholiki, Anonymnich narkomand,
Anonymnich gamblerli nebo Anonymnich prejida¢d. Posledni zminénd skupina mé
okamzité zaujala hned z nékolika ddvodl. Prvnim dlvodem bylo samozifejmé samotné
téma jidla, které je v dneSni dobé nadbytku velice oblibenou slasti i pro mé samotnou.
Jednim z dlvodu jisté bylo i to, jak vypadali ¢lenové této skupiny. Kdyz se totiz fekne
»prejidac”, vétsina lidi si pravdépodobné predstavi obézniho clovéka, ktery ma slabou
vali, konzumuje velké mnoZstvi jidla a pFibirad na vaze. Clenové této skupiny ale byli ve
vétsiné pripadul Stihli, spokojeni a absolutné nesplfiovali typickou predstavu o ,prejidaci®.

| pfes zajem, ktery ve mné tato skupina vzbudila, jsem zacala s realizaci plvodniho
vyzkumu (o AA). Postupné jsem ale zjistila, Ze téma AA neni tak malo prozkoumané, jak
jsem predpokladala, a proto jsem se rozhodla svij zamér zménit a zaméfit se pravé na
skupinu Anonymnich prejidact a patologicky vztah k jidlu, ktery lze v extrémni podobé
oznacit za zavislost na jidle.

Dlouho jsem zvaZzovala riizné moznosti, jak pojmout vyzkum. Jako nejvhodnéjsi se
zdalo zaméfit vyzkum pfimo na populaci lidi, ktefi jsou zavisli na jidle. Tato diagnostika ale
neni béznd a je pomérné obtizné ji urcit proto, Ze hranice mezi zavislosti na jidle a dalsi
formami naruseného vztahu k jidlu nejsou vidy jasné. V ¢lenech svépomocné skupiny OA
jsem nasla jedinou moznost, jak zkoumat fenomén zavislosti na jidle pfimo u lidi s touto
nemoci.

JelikoZ Anonymni prejidadi jsou malo pocetnou, velice specifickou a v Ceské
republice se v podstaté neexistujici skupinou (dva clenové),, oslovila jsem Slovenskou
skupinu, se kterou jsem se jiz setkala na seminari poradnym AA. Slovenskda skupina ma asi

10 aktivnich ¢lend, proto jsem se rozhodla pro kvalitativni vyzkum. Pri vybéru metody
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sbéru a analyzy dat jsem musela zohlednit problémy s ¢aste¢nou jazykovou bariérou a se
ziskanim respondentd. Méla jsem obavy, zda budou respondentky ochotné se do
vyzkumu zapojit, jelikozZ se jedna o velice citlivé a spole¢nosti moZzna ne zcela pochopené
téma. DalSim ddvodem mohlo byt napfiklad riziko spusténi zachvatu prejedeni pfi
rozpomindni na spoustéce. Skute¢nost, Ze respondentky casto povaZovaly zodpovézeni
otazek za soucdst jejich procesu uzdravovani, protoze mohou pomoci nékomu, kdo stale
trpi a proto, Ze si samy svou nemoc pfipomenou a v neposledni fadé m(j i osobni kontakt
s nimi prispély k jejich ochoté spolupracovat. Respondentky nakonec byly velice ochotné
se o svUj problém podélit a jejich vypovédi tak byly pomérné obsahle, z toho divodu jsem
pres veskerou snahu nebyla schopnd zredukovat mnoiZstvi citaci, které respondetky
uvedly a které pokldadam za opravdu cenna data a nedocenitelnou moznost nahlédnuti do
svéta lidi trpici zavislosti na jidle a cestu ke snazSimu pochopeni jejich problému.

Nakonec se do vyzkumu zapojilo 9 respondentek, z toho 2 &lenky byly z Ceské
republiky a 7 ze Slovenska. V Ceské republice se tedy jednd o totdlni vybér a vzhledem k
poctu 10 aktivnich ¢lenek ze Slovenské republiky obsahuje vyzkumny vzorek 75% vsech
moznych respondentl. Z ddvodu nejasného teoretického zakotveni jsem se rozhodla (po
provedeni dikladné reSerSe vyzkumui a metod k tomuto tématu) vytvorit obsahly vyzkum
mapujici vSechna moznd hlediska a okolnosti tohoto fenoménu a formulovala jsem 26
kvalitativnich otazek, které jsem tematicky rozdélila je do Ctyt oblasti, které odrazeji cile
vyzkumu.

Mnozi odbornici a predevsim laickd verejnost sméruji fenomén zavislosti na jidle
do oblasti poruch pfijmu potravy, proto jsem se rozhodla zahrnout screeningové metody
EAT 26 a EDI. Dalsi metodu jsem smérovala do oblasti zavislosti dotaznikem Food
ChoiceQuestionnaire (FCQ), ktery mapuje food craving. Po konzultaci s doktorem
Svétlakem jsem baterii doplnila osobnostnim dotaznikem SCL 90, mapujicim takové
projevy v psychopatologii osobnosti, které ¢asto souvisi s narusenym vztahem k jidlu. Z
vySe uvedenych metod jsem vytvofila baterii péti dotaznikd. Respondentky vyplnily
kvalitativni otazky a nasledné i baterii dotaznikd. Z kapacitnich divodl jsem ale byla
nucena data z baterie dotaznik(i do nasledné analyzy dat nezaradit. Rada bych se k témto

datim vratila pti dalsi praci na tomto tématu.
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V nasledujici ¢asti diskuze se budu vénovat reflexi sesbiranych dat, zavérim

vyzkumu a jejich srovnani s teorii.

16.1 Diskuze nad hlavnimi vyzkumnymi otazkami

Prvni vyzkumna otdzka byla zaméfena na primarni rodinu a ostatni socialni vztahy.
Zeny popsaly své vztahy s rodi¢i jako negativni, konkrétné uvadi velice $patny vztah
s matkou. Kalina (2008) popisuje oblast narusenych rodinnych vztaht a naruseny vztah
mezi matkou a ditétem jako rizikovy pro vznik PPP. V souvislosti s tim témér vSechny Zeny
popsaly depresivni, Uzkostné a labilni projevy u matek. Dle Katherine (1996) je Clovék k
zavislosti na jidle nachylnéjsi, v pfipadé, Ze jeho rodice byli zavisli na alkoholu nebo cukru
Ci trpéli depresemi. Kalina (2008) uvadi, Ze v posledni dobé vénovano stale vice pozornosti
vztahu otec-dité, jeho? narudeni mize byt také rizikové pro vznik PPP. Zeny €asto uvadély
pravé malo intenzivni nebo chybéjici vztah i s otcem. V plvodnich rodinach respondentek
se nevyskytly Zadné patologie ve vztahu k jidlu, ale ¢tyfi popsaly, Ze jejich matky pfehnané
resily jidlo. Krch (2005) uvadi jako vyznamné riziko pro vznik PPP pravé to, kdyZz matka
neustale drzi diety a fesi jidlo. Ve vypovédich Zen se objevoval alkoholismus u otce, coz je
dle Krcha (2005) dalSim vyznamnou predispozici pro vznik PPP. Respondentky v
soucasnosti vytvari spiSe neutralni a nekonfliktni vztahy, které ale nejsou pfilis intenzivni.
Objevily se i tendence k zavislym vztahim. To, Ze Zeny nejsou schopné navazovat
intenzivnéjsi vztahy se svym okolim, bych pficitala pravé narusené citové vazbé z détstvi.

V rdmci druhé vyzkumné otazky Zeny popisovaly sv{j vztah k jidlu, ktery se dle
jejich vypovédi vidy lisil od jejich vrstevnikl. Zeny popisuiji to, jak kazdé jidlo kong&ily Gplné
preplnéné. To, Ze ¢lovék ji, dokud se neciti nepfijemné plny je dle Hainera (2004) jedno
z diagnostickych kritérii zachvatovitého prejidani. Zeny mluvi o tom, Ze se vidy tésily na
spolecenské uddlosti kvlli tomu, jaké jidlo se bude podavat. Maloney, Kranzova (1997)
uvadi, Ze ¢lovék zavisly na jidle vnima spolecenské udalosti pravé prostfednictvim jidla.
Jedna z definic zavislosti na jidle uvadi, Ze se cely den postizené osoby toci kolem jidla, coz
Zeny také ve svych vypovédich také uvadély. Jako odpovéd na subjektivni diagnostiku
zeny, kromé zavislosti na jidle a PPP, uvadély obsedantné kompulzivni poruchu. Jiné vidi
priciny problému v neurobiologii, nedostatku lasky a problémy s pfijetim sebe sama. Dle

Kaliny (2005) se na vzniku PPP podili i nevhodné stravovaci ndvyky z détstvi. Zeny v
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nékolika pfipadech zminily, Ze na jejich nemoc ma vliv pravé to, jaky vztah k jidlu jim
rodice vytvorily.

Z teorie vyplyva, Ze impulzivni prejidani, je vysledkem dysregulace afektu.
Stunkard a kolektiv (1996, in Hainer, 2004) v souvislosti s tim popisuji, Ze spoustécim
mechanismem mdzZe byt stresova situace. Zeny &asto uvadély jako pficiny své nemoci
pravé neschopnost zpracovat emoce a popsaly negativni emoce jako hnév, Uzkost, strach,
stres, nervozita, které mnohdy zachvatim prejedeni predchazi. NeSpor, Czémy (1999)
pridavaji k témto emocim depresivni a Uzkostné stavy, emoce nudy a radosti. Radost
proto, Ze se ¢lovék snaZi tyto pocity jeSté prohloubit a také proto, Ze pfi téchto pocitech
se snizuje obezfetnost. VSechny tyto emoce Zeny také uvedly. Hainer (2004) uvadi jako
jednu z definic zachvatovitého prejedeni to, Ze po prejedeni je Clovék sam sebou
znechucen, deprimovdn nebo se citi velmi provinile. Pocity po prejedeni, které
respondentky popsaly, pravé hnév na sebe sama, nespokojenost, napéti, vycitky, ale také
Unava a naprosta letargie. Po prejedeni bylo ¢asto popisovdno smlouvani se sebou a nové
odhodlani prestat. PIhdkova (2003) tento cyklisticky pribéh popisuje u pacientl s bulimii,
ktefi se po velkém excesu v jidle snazi o oCistu a zménu, brzy se vSak dostavi dalsi zachvat.

Zeny popsaly rGizné kazdodenni situace, které u nich spousti zachvat piejedeni. Dle
Krcha (2008) skute¢né mohou zachvat prejedeni spustit vSechny situace, kdy se jedinec
dostavéa do kontaktu s jidlem — nakupovani, stolovani a vafeni. Zeny ¢asto uvadély také
situaci, Ze prejedeni nastane bez zjevné pri¢iny, nebo je vyrazem snahy odménit se jidlem,
Ci reakci na strach z velkého ukolu.

Katherine(1996), zminuje jako rizikovou konzumaci rafinovanych karbohydrat(
jako jsou cukr, téstoviny, alkohol nebo bily chléb. VySe zminéné karbohydraty se objevily i
ve vypovédich Zen, které je jako svoje spoustéée musely zcela vyradit z jidelnicku. Jako
potraviny, kterymi se prejidaji, uvadi uhlohydraty a rafinované potraviny, sladka jidla a
cukrovinky. Konkrétné uvadély cokolddu. Zeny popsaly i to, 7e v zachvatu prejedeni
konzumuiji jakékoliv jidlo. To, Ze Zeny voli praveé tyto potraviny, mlze byt zplsobeno nejen
potiebou stimulace mozku, ktery mlze byt zavisly na cukru, ale také potrebou krevniho
cukru, jehoz fungovani jsem podrobné popsala v teorii.

Dalsi vyzkumna otazka se zamérovala na oblasti Zivota, které jsou patologickym

vztahem k jidlu zasazeny. U Zen se témér nevyskytla komorbidita s dalSim psychickym
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onemocnénim nebo zavislosti. V popisu svého ,chorého” mysleni uvadély, Ze neustale
mysli na jidlo, jsou vici jidlu bezmocné, jidlo je pro né zdrojem potéseni, ve svych
myslenkach si jidlo ospravedlnuji a ¢asto svou nemoc popiraji. V rdmci psychickych
nasledkd Zeny uvadély narusSenou sebed(véru, problémy v partnerskych i pratelskych
vztazich. Jednim z diagnostickych kritérii zavislosti je to, Ze droga vstupuje do rGznych
rovin Zivota jedince a narusuje je. Patologicky vztah k jidlu dle Zen zasahuje také pracovni
oblast a rovinu povinnosti. Sest 7en uvedlo, Ze netrpély Zadnymi zdravotnimi problémy ani
obezitou. Polovina Zen ma normalni vahu. Obecné Zeny nepopisuji pfilis dramatické
vykyvy ve vdze. Maloney, Kranzova (1997) uvadi, Ze vaha skute¢né nemusi souviset se
zachvatovitym prejidanim ani zavislosti na jidle, jednim z dlvodu je prerusovani zachvat(
prejidani sériemi diet.

Posledni c¢tvrtd vyzkumna otazka se tykala abstinence a clenstvi v OA.
Respondentky jsou v programu v rozmezi 8 let az 1 roku. Sv(j Zivot v abstinenci popsaly
jako neporovnatelné stastnéjsi a to v mnoha smérech. Chapani abstinence jednotlivych
Clenek je ale odlisné, nékdo povaZuje za abstinenci dodrzovani jidelniho planu, zahrnujici
rozestupy mezi jidly a absenci spoustécll, nékdo zase vidi abstinenci v udrzovani psychické
a dusevni rovnovahy, kterd nasledné vede k tomu, Ze jedinec nevyhledava uspokojeni v
jidle. Svou lé¢bu v OA Zeny realizuji prostfednictvim 12krokového programu a v procesu
uzdravovani jim pomaha vSech osm nastrojl. Jako vyznamna byl také spiritualni rozmér a
sila spolecenstvi. Zeny popsaly zmény po vstupu do OA v dimenzi fyzické (normalni vaha,
zlepseni zdravotniho stavu), vztahové (zlepSeni partnerskych vztahd, intenzivnéjsi vztahy s
rodinou, prateli a okolim), psychické (atlum Uzkosti a depresi, lepsi zvladani kazdodenniho
Zivota, chut do Zivota) a duchovni (bohatsi duchovni Zivot, prijeti konceptu Boha).

Zobecnitelnost vysledkd ma v kvalitativnim vyzkumu vidy znaénd omezeni. Z
vypovédi také jasné vyplyva, Ze zdavislost na jidle ma mnoho variaci a velké mnozstvi

projevl zavislosti na jidle, které se objevily, patfi zaroven mezi projevy PPP.
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16.2 Diskuze nad 1. specifickym cilem vyzkumu: Existuje zavislosti na
jidle?

Pti studiu odborné literatury jsem se setkala s nejednotnosti nazori na fenomén
zavislosti na jidle. Odbornad literatura totiz nabizi nékolik UhlG pohledu na problematiku
zavislosti na jidle. Vyzkumy jsou zase velice ¢asto orientovany jen na jeden aspekt nemoci,
naptiklad na neurobiologii, zavislosti na jidle nebo na psychickou rovinu, kdy jedinec
naduziva jidlo, aby se vyrovnal napfiklad se svymi emocemi. Domnivdm se proto, Ze
zavislost na jidle je vidy souhrou nékolika rliznych proménnych a mlze tak nabyvat
rGznych podob.

Myslim, Ze je velice obtizné a v podstaté nemozné zavislost na jidle naprosto
izolovat od jinych forem patologického vztahu k jidlu. Zavislost na jidle se v mnoha
smérech odliSuje napfiklad od bulimie, zachvatovitého prejidani a dalSich poruch pfrijmu
potravy, stejné jako se s nimi v mnohém prolina.

Kromé psychickych a socidlnich vlivi je vyznamnym Ccinitelem také biologicky
faktor, ktery v rlznych formdch ovliviiuje biologickou potfebu jidla a zaroven rlznymi
mechanismy podporuje vznik zavislosti na jidle. Mezi biologické proménné radime
rozdilné fungovani dopaminového systému v mozku, reakce na zmény krevniho cukru a
cravingy, které jsou biologicky podloZzeny. Marinov (2012) uvadi, Ze existuje podstatny
rozdil mezi patologickym bazenim a bézné chuti na néjakou pochutinu. Pfi bazeni po jidle
se aktivuji jiné vyvojové starsi ¢asti mozku, nez pfi obyéejném chténi. Proto ¢lovék neni
schopen kontrolovat pfijem jidla. Zasadni vliv ma také environmentdlni a kulturni
prostredi. Vyzkumy, jejichz soucasti bylo snimani obrazu mozku, prokazaly, Ze mozek
obéznich lidi je podobny mozku drogové zavislych (Conner, 2013). NeSpor (2007) zase
nepopisuje zavislost na jidle ve smyslu pravé zavislosti, ale fadi ji do kategorie ,ZneuzZivani
latek nevyvolavajicich zavislost” a také mezi ,Navykové chovani.”

Z vyse uvedeného tak vyplyva, Zze fenomén zdvislosti na jidle nemuize stat uplné
samostatné ve vSech ohledech. Napfiklad jeho pfi¢iny mohou byt podobné pfi¢indm
vzniku PPP a projevy v chovani jedince mohou byt blizko k diagnostice zachvatovitého

prejidani. Ani vztah obezity a zavislosti na jidle neni jednoznacny. Hainer (2004) naptiklad
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uvadi, Ze jen u 1/4 obéznich lidi Ize diagnostikovat projevy zavislosti na jidle, u ostatnich
se jednd vesmés o Spatné stravovaci ndvyky a slabou vili.

Nelze tedy jednoznacné tvrdit, Ze existuje zavislost na jidle ve stejné podobé jako
zavislost na jinych drogach. A to i presto, Ze védci objasnili biologické mechanismy a
moznou chemickou zavislost na konkrétnich jidlech, které v kombinaci s nékterymi
vlastnostmi jedince a dalSimi okolnimi vlivy mohou zpUsobit stav, ktery je do urcité miry

srovnatelny s jinymi typy zavislosti.

16.3 Diskuze nad 2. specifickym cilem vyzkumu: Vytvoreni vlastniho

dotazniku

Na zakladé vyse popsanych vysledk( vyzkumu a jemu predchazejiciho teoretického
zkoumani se mi podafilo zkonstruovat dotaznik (viz pfiloha €. 6), ktery by mél slouZit k
diagnostice zavislosti na jidle.

Zkoumadni tohoto tématu pro mé bylo velice pfinosné a vzbudilo ve mné obrovsky
zdjem a nadSeni, proto bych se rada k této problematice vratila napfiklad pfi
vypracovavani diplomové prace. Na zjisténi, poznatky a zkuSenosti z této prace bych rada
navazala napfiklad prostifednictvim prace pravé na mnou vytvoreném dotazniku.

Po tom, co jsem pochopila, jakym ,vézenim a bezmocnosti“ mlzZe byt Zivot s touto
Casto tak bagatelizovanou nemoci, jsem se pro tuto prdci velice nadchla a rada bych v ni
v budoucnu pokracovala. Mym osobnim, tak trochu skrytym cilem byla také edukace v
této oblasti. Nejvétsim zadostiucinénim by pro mé bylo, kdyby tato prace pfispéla k
zamysleni tfeba jen jednoho ¢lovéka nad tim, zda popsané projevy nejsou soucasti i jeho
Zivota a tfeba mu nasledné pomohla zlepsit kvalitu jeho Zivota. Pokud by tato prace
prispéla k pfipadnému vzniku svépomocné skupinu OA v Ceské republice, byla by to pro

mé opravdu nejvétsi odména.
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17 Zaver

Patologicky vztah k jidlu je moiné popsat Sirokou Skdlou diagndz. Naruseni ve
vztahu k jidlu mdZe nabyvat nes¢etného mnozstvi podob, dulezitd je mira jednotlivych
projevl. Alespon nékteré z nezdravych vzorc( jidelniho chovani je moZné pozorovat u
vétsiny lidi. Diagndzy, které jsou pro tuto problematiku nejcastéji pouzivany, jsou poruchy
pfijmu potravy, konkrétné zachvatovité prejidani nebo psychogenni prejidani spojené s
narocnou Zivotni situaci. S naduzivanim jidla a ztratou kontroly v(¢i jidlu mohou souviset s
osobnosti atemperamentem clovéka, nutkavé a impulzivni chovanim, obsedantné
kompulzivni poruchou. U nékoho se miZe jednat o zplsob zvladani narocnych a
stresujicich situaci. Na naduzivani jidla se podili také biologické mechanismy, jako je
systém odmeény, fungovani krevniho cukru a biologicky mechanismu cravingu. Témér pro
zadného jedince, ktery ma vyraznéji naruseny vztah k jidlu (ve smyslu naduzivani), neni
mozné vyslovit jasnou diagndzu. Ve vétsiné pripadd se jednd o kombinaci vyse popsanych
diagndéz a aktualni Zivotni situace clovéka, coz vyplyvd i ze subjektivniho hodnoceni
problému respondentkami vyzkumu.

Jak se ve vyzkumu ukazalo, vétsSina respondentek ma zifejmé z détstvi narusenou
citovou vazbu s rodici, coz pravdépodobné ovlivnilo také vztahy v dospélosti, do kterych
7eny nedokaZou investovat dostatek lasky a které jsou spide povrchni. Zeny déle popsaly
svlj vztah k jidlu, ktery byl uz v détstvi rozdilny od jejich vrstevnikl. Popsany byly také
emoce, stravovaci navyky a potraviny, které mohou spoustét zachvaty prejidani.
Respondentky dale zminily impulzivni, nutkavé a obsesni projevy ve vztahu k jidlu a
subjektivné zhodnotili svlj problém. Vyzkum se zaméroval na to, jakou roli v jejich
zivotech hraje jidlo a jeho naduzivani. Nasledné Zeny popsaly, jak realizuji abstinenci od
nadmérného a rizikového jidla. Svépomocna skupina OA je pro Zeny mistem, kde se
setkavaji s lidmi, ktefi maji stejny problém a podobné Zivotni osudy. Zaroven jim tato
forma svépomoci poskytuje rlizné cesty k tomu, jak sv(j vztah jidlu napravit a celkové
zlepsit nejen svUj vztah k jidlu, ale celkové svij Zivot.

Jednim z cild této prace také bylo objasnit, zda skutecné muze existovat vztah k
jidlu, ktery lze oznaéit za zdvislost. U ostatnich pravych zavislosti je kromé vsech

psychickych, biologickych, socidlnich a spiritudlnich vliv(i dilezita také navykovost latky.
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Po tom, co jsem objasnila fungovani systému odmény u lidi, ktefi se povazuji za zavislé
jidle, a to Ze skutec¢né muze existovat zavislost na cukru, je mozné popsat vztah k jidlu,
ktery lze oznacit terminem zdavislost. Mechanismus vzniku zavislosti na jidle je v nékterych
ohledech vice, v nékterych ohledech méné totoiny s mechanismem vzniku jinych
zavislosti. Z vyzkumu ale jasné vyplyvd, Ze dopad na kvalitu Zivota jedince je ve vSech
ohledech srovnatelny se stavem, ktery zpUsobuje zavislost na drogach.

Diagnostika zavislosti na jidle by zfejmé mohla byt velice ¢asta. Mnoho lidi ale svij
vztah k jidlu nefesi, protoZe na prvni pohled neni na Zivoté ohroZujici. Patologicky vztah
k jidlu ale maze byt do zna¢né miry omezujici a muze sniZovat kvalitu Zivota. DlleZité jsou
nasledky tzv. zavislosti na jidle, jako je nadvaha, neustdla nespokojenost jedince s
vlastnim Zivotem, rlznym zplsobem narusené mysleni nejen k jidlu, ale i ve vztazich s
lidmi kolem. Tyto projevy vsak byvaji zpocdtku nendpadné a clovék si vétSinou ani
neuvédomuje, Ze by takovy problém mohl skutec¢né mit. Ackoliv se s tzv. zavislosti na jidle
da zit dlouhou dobu relativné spokojené, uvédoméni si redlnosti tohoto problému a

odhodlani ho fesit mlze zasadnim zplsobem zménit kvalitu Zivota.
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Souhrn

V prvni kapitole teoretické casti se zabyvdm obecné vztahem k jidlu a jeho
moznymi variacemi, bézné se vyskytujicimi patologiemi v souvislosti s jidlem a tim, jak by
mohl vypadat zdravy vztah k jidlu. Druha kapitola se vénuje poruchdm prijmu potravy jako
jednomu z moznych a nejrychleji se nabizejicich vysvétleni zdavislosti na jidle, blize se
zaméruji na zachvatovité prejidani. Ve treti kapitole je popsano navykové, nutkavé a
impulzivni chovani, které mize byt v rizné mife pfitomno u zavislosti na jidle. Nasledné
se zaméruji konkrétné na zavislost na jidle, diagnosticka kritéria této nemoci, a mozné
pri¢iny vzniku. Vysvétleny jsou psychické, socidlni a kulturni faktory a podrobnéji se
zaméruji na biologické faktory. Nasledné popisuji fyziologii cukru, ktery mlze plsobit na
mozek obdobné jako jiné drogy. Dale je popsan food craving a spoustéci mechanismy
zachvatl prejedeni. Posledni kapitola popisuje moznosti lécby, vcéetné terapie a
svépomocnych skupin.

StéZejni metodologii celého vyzkumu je kvalitativni vyzkumu, v jehoz ramci
respondentky odpovidaly na oteviené otazky. Ke kddovani vypovédi respondentek byl
pouzit program Atlas.ti. Odpovédi jsem kddovala do kategorii, pfipadné podkategorii a
podpofila pfimymi citacemi. Metodou vyhodnocovani je obsahova analyza, v jejimz rdmci
byly podrobné popsany a analyzovany obsahy odpovédi kazdé z 26 otazek. PFi analyze dat
byly pouzity metody vytvareni trsi metody zachyceni vzorcu (,gestaltt”). Vzorek cital 9
respondentek ze svépomocné anonymni skupiny Overeaters anonymous., coz je 75% ze
100% aktivnich clenli. Nejvyznamnéjsi a nejcastéji se vyskytujici kategorie odpovédi jsou
obsaZeny v kapitole ¢islo 15 (Odpovédi na vyzkumné otazky). Hlavnim cilem této prace
bylo zjistit nejen to, jak je Zivot s touto nemoci prozivan jedinci s diagndzou zavislosti na
jidle. Na zakladé obsahové analyzy odpovédi byly zodpovézeny &tyfi hlavni vyzkumné
otazky, které se tykaly oblasti socidlnich vztah(l, charakteristiky vztahu k jidlu, oblasti
Zivota, které jidlo narusuje a ¢lenstvi v OA.

Zeny, které se povaiuji za zavislé na jidle, pochazi z podobnych primarnich rodin,
ve kterych byl zna¢né naruseny vztah s obéma rodici, predevsim s matkou, kterou Zeny
Casto popisuji jako labilni, Uzkostnou a depresivni. Takto narusené vztahy pravdépodobné

negativné poznamenaly i vSechny dalsi vztahy, do kterych Zeny vstupuiji.
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Zeny popisuji sv(j vztah k jidlu od détstvi jako odlidny od svych vrstevnik(l. Zeny
Casto pocituji silné baZeni a nutkani k uziti jidla. Tyto stavy byvaji vyvolany negativnimi
emocemi, pfitomnosti konkrétnich potravin, které spousti nebo situace néjak souvisejici s
jidlem. Potraviny, po kterych Zeny nejvice baZi a které zaroven spousti jejich zachvaty,
jsou karbohydraty (cukry, Skroby), energeticky bohaté potraviny a slastna jidla. Soucasti
pfiloh jsou konkrétni jidelnicky, které Zeny uvedly.

Respondentky popsaly oblasti Zivota, které jsou zasazeny jejich vztahem k jidlu.
Vypovédi zahrnovaly slozku fyzickou a zdravotni, kterou nadmérna konzumace jidla
narusuje napriklad nadvahou. Dale popsaly socidlni oblast (vztahy) a psychickou dimenzi,
jejichz kvalitu jidlo snizuje mnoha zpUsoby.

V zavéru vyzkumu respondentky definovaly svou abstinenci a jejich osobni vnimani
a realizovani abstinence. K ziskani a udrZzeni abstinence uZivaji 12krokového programu OA
a osmi nastrojli uzdravovani.

Dalsim cilem prace bylo objasnit, zda existuje skute¢na zavislost na jidle. Vypovédi
respondentl potvrzuji multifaktorovost pricin této nemoci. Z vyzkumu zaroven vyplyva, ze
tato nemoc muize nabyvat mnoha podob a neni mozné jednoznacné kategorizovat ani jeji
priciny, ale ani projevy, které se v mnoha ohledech prolinaji s nékterymi druhy PPP,
zachvatovitym prejidanim a dalSimi diagnézami. Hranice mezi normalitou a patologii ve
vztahu k zavislosti na jidle neni zcela jasna. Prace na vyzkumu mé pfivedla k presvédceni,
ze mUzZe existovat onemocnéni, které |ze nazyvat zdvislosti na jidle a v mnoha smérech ho
tak skutecné chépat, ackoliv se v nékterych ohledech lisi od presné definice zavislosti a do
urcité miry se prolind s diagnostikou PPP a dalSich forem patologickych vztah( k jidlu.
Toto onemocnéni ale mlze zdsadnim zplsobem sniZovat kvalitu Zivota jedince naprosto
stejné jako jind zdvislost. Dulezitda je zde upfimnost k sobé samému, ochota a
motivovanost svUj problém resit.

Z divodu problematické diagnostiky zavislosti na jidle, k niz nejsou dostupné
kvalitni diagnostické nastroje, byla specifickym zamérem této prace konstrukce dotazniku,
vychazejici z poznatk( ziskanych v teorii a vyzkumu. Praci na Upravé tohoto dotazniku

bych rad navazala a vytvofila napfiklad vhodny diagnosticky ndstroj.
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2. Dospéli jsme k vite, Ze jen sila vétsi nez naSe mize obnovit nase dusevni zdravi.

3. Rozhodli jsme se predat svoji vili a sv(j Zivot do péce Boha, tak jak ho my sami
chapeme.

4. Provedli jsme dukladnou a nebojacnou moralni inventuru sebe samych.

5. Pfiznali jsme Bohu, sami sobé a jiné lidské bytosti pfesnou povahu svych chyb.

6. Byli jsme zcela pfipraveni k tomu, aby Blh odstranil vSechny tyto nase charakterové
vady.

7. Pokorné jsme Ho pozadali, aby nase nedostatky odstranil.

8. Sepsali jsme listinu vSech lidi, kterym jsme ubliZili a dospéli jsme k ochoté jim to
nahradit.

9. Provedli jsme tyto napravy ve vSech ptipadech, kdy situace dovolila, s vyjimkou kdy
toto pocinani by jim nebo jinym uskodilo.

10. Pokracovali jsme v provadéni osobni inventury, a kdyzZ jsme chybovali, pohotové jsme
se pfiznali.

11. Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovali sv(j védomy styk s Bohem, jak jsme
Ho chapali my, a modlili se pouze za to, aby se nam dostalo poznani Jeho vdle a sily ji
uskutecnit.

12. Vysledkem téchto Krokl bylo, Ze jsme se duchovné probudili a v disledku toho jsme
projevili snahu predavat toto poselstvi ostatnim alkoholik(im a uplatfiovat tyto principy ve

vSech nasich zalezitostech.



Priloha 3: Dvanact tradic

1. Nase spolecné blaho by mélo byt na prvnim misté, osobni uzdraveni zavisi na jednoté
OA.

2. Pro ucely nasi skupiny je jedinou autoritou milujici Buh, tak jak se projevuje sam v
nasem skupinovém svédomi. Nasi vedouci pfedstavitelé jsou pouze spolehlivi sluzebnici,
ktefi ndm nevladnou.

3. Jedinym pozZadavkem pro €lenstvi v OA je touha prestat pit.

4. Kazda skupina by méla byt autonomni s vyjimkou pfipadu, které ovliviuji ostatni
skupiny nebo OA jako celek.

5. Kazida skupina ma pouze jediny hlavni ucel — pfeddvat nase poselstvi nutkavé se
prejidajicimu, ktery stéle trpi.

6. Skupina OA by nikdy neméla podporovat ani financovat jakékoliv pfibuzné zafizeni
nebo podnik stojici mimo OA, ani mu proplj¢ovat jméno AA, aby nds problémy penéz,
majetku a prestize neodvadély od naseho hlavniho ucelu.

7. Kazda skupina OA by méla byt pIné sobéstacna a odmitat pfispévky z vnéjsku.

8. Anonymni alkoholici by méli vzdy zlstat neprofesiondlni, avSak nase sluzebni strediska
mohou zaméstndvat potifebné pracovniky.

9. AA jako takové by nikdy nemélo byt organizovano, ale miZeme vytvéret sluzebni rady
nebo komise pfimo zodpovédné tém, kterym slouzi.

10. Anonymni alkoholici nemaji ndzory na vnéjsi otazky, proto by jméno AA nemélo byt
nikdy zataZeno do verejnych spord.

11. NaSe vztahy s verejnosti jsou zaloZeny spiSe na pfritazlivosti Programu neZ na jeho
propagaci; my vidy potifebujeme zachovavat osobni anonymitu na urovni tisku, rozhlasu a
filmu.

12. Anonymita je duchovnim zakladem vsech nasich tradic, navidy nam pfipominajici

abychom davali prednost principlim pred osobnostmi.



Priloha 4: Seznam otazek pro respondenty

SOCIALNI SITUACE

1. PopiSte své détstvi a vztahy ve své plvodni rodiné (Vas vztah s otcem, matkou,
sourozenci,...)

2. Mél nékdo ve Vasi rodiné poruchu pfijmu potravy nebo jiny problém se vztahem k jidlu
3. Vyskytly se ve Vasi primarni rodiné néjaké psychické problémy?

4. Charakterizujte, prosim, Vase vztahy s Sirsi rodinou, prateli, spolupracovniky.

5. Jaké jsou/byly Vase partnerské vztahy (popf. vztahy v sekundarni rodiné)? (Spokojenost

ve vztahu, opakované problémy ve vSech vztazich, apod.)

VZTAH K JiDLU

6. PopisSte prosim vyvoj Vaseho vztahu k jidlu od raného détstvi do soucasnosti. (Jak se
ménil pfistup k jidlu, jeho mnoiZstvi, divody jedeni, vyskyt tajného jedeni, kdy zacaly
zachvaty prejidani, rozdily ve stravovacich navycich oproti vrstevnikim apod.)

7.V ¢em vidite priciny Vasi zavislosti na jidle?

8. Jaké situace, véci nebo jidlo spousti zachvaty neovladatelného chovani ve vztahu k
jidlu?

9. Jaké pocity predchdzi zachvatim? A jaké pocity nasleduji po prejedeni?

10. Jakym druhem jidla nebo potravin se prejidate?

11. Povazujete sv(ij vztah k jidlu za zavislost, poruchu pfijmu potravy, ndvykové chovani i
jiny stav? A proc?

12. Jaké zmény ve stravovani probéhly po tom, co jste zacala sv(ij problém fesit? (Druh
jidla, jeho pFiprava, zmény ve stolovani, skladovani potravin, jak ¢asto jite v restauracich a
ve kterych,...)

13. Popiste prosim svij typicky jidelnicek (béhem dne), ktery jste mél/a pred zahajenim
[éCby.

14. Jak vypada Vas denni jidelni plan dnes? (Kdy, co a jak konzumujete?)



DALSi OBLASTI OVLIVNENE JiDLEM

15. Jste zavisla i na néem jiném neZ na jidle? Jestlize ano, tak na ¢em? Kterou zavislost
vnimate jako primarni?

16. Mél/a jste nékdy néjaké zdravotni problémy v souvislosti s jidlem?

17. Jak konkrétné se projevuje Vase ,choré mysleni"? (Jak ¢asto myslite na jidlo, jak si
sama sobé ospravedInite ,zakdzané jidlo.”)

18. Které oblasti Vaseho Zivota prejidani narusuje? Uvedte alespon tfi hlavni oblasti.

19. Télesnda hmotnost - mél/a jste nékdy normaini vahu, podafilo se Vam zhubnout? Jak
jste se vyrovnala s tim, Ze jste zhubl/a a jak jste se vyrovnal/a s pfipadnym opakovanym

pfibyvanim na vaze?

Abstinence a clenstvi v OA

20. Jak dlouho jste v OA?

21. Co pro Vas znamend abstinence? Porovnejte prosim obdobi abstinence s obdobim,
kdy jste neabstinovala, byla v recidivé nebo relapsu. (MUzZete srovnavat napriklad zpUsob
stravovani, fyzické, psychické, duchovni rozpoloZeni apod.)

22.V ¢em vidite nejvétsi silu OA?

23. Jak OA zménilo V&s zivot? (Naptiklad v oblasti: fyzické, vztahové, duchovni,
psychické...)

24. Jak se zménila Vase spiritualita a pohled na Zivot po vstupu do OA?

25. Popiste prosim, jaké pouzivate ndstroje uzdravovani, jakym zplsobem je pouZivate a
jak Vam pomahaiji.

26. Popiste prosim, jak by vypadal vas Zivot bez abstinence.



Priloha 4: Priklad jidelnicku pred abstinenci

Snidané: — pohankova kase mléko, zdrava porce.

Svacina: dva pomerance

Obéd: saldt, ryba

Svacina: ovoce — zde jiZ i kilogram ovoce, zacina bazeni, chuté

Vecere: 10 rohlik(l, pafizsky salat 30 dkg, salam, Sunka, parecky, sladkosti, oplatky, 5

zakusk(, nanukovy dort, 3 ¢okolady

Rozdil mezi jidelniky v abstinenci a v pritb&hu nemoci®

Snidané: musli s mlékem, ovoce

Svacina: ovoce, zelenina

Obéd: RyzZe, zeleniny

Svacina: ovoce, zelenina

Vecefe: ryba, zelenina

»Takhle bych to méla normdlné ted'v abstinenci, akordt jsem k tomu dnes pfidala: Velkou
celozrnnou bagetu (asi jako 3 normdlini rohliky), jeden hermelin, tyCinku ze susSeného
ovoce, vlasské orechy, susené bandny, susené fiky, brusinky, skoro celou ¢okolddu Milka,
zbytek Studentské peceti, asi tak % dalsi ¢okolddy, 1 kndckerbrot, hrusku, jednu balenou
oplatku, tak 5 kousku susenek, 2 porce ryZové kase s bandnem a tou cokolddou, jeden
kousek buchty, 3 jablka, 1 zavareninu jahod, pdr liskovych ofechd, dvé hrsti mandli, 1

baleni cookies.”

22 Jedna z Zen byla v den odpovidani na otazky v recidivé, proto uvedla oba jidelnicky pro srovnani: ,Po
dlouhém zkoumani a experimentovani jsme si urcila takovy jidelnicek, ktery obsahuje dost energie i Zivin
pro moje télo. Mam presné urcené rozestupy mezi jidly i vahu jidla, vSe tak, abych nikdy neméla hlad nebo
malo energie. Vim, ktera jidla a potraviny mé spousti a musim se jim proto vyhybat. Nedietuju ani jinak
neexperimentuju s jidlem. Stravuji se podle svého jidelni¢ku, ktery mi ted absolutné vyhovuje, ale ktery se
muZe ¢asem ménit. Ted jsem se podle svého abstinenéniho jidelnicku stravovala asi mésic a bylo to super,
obdobi, nékdy prosté jen tak a ja zapomenu na to, jak dobre se citim v abstinenci a prosté mé uplné
ovladnou chuté a jim vSechno, co mi pfijde pod ruce a moje mysl je jak v tranzu a jim a jim, dokud mi neni
totalné zle. Chci z toho ven, chci svobodu, nechci, aby mé jidlo zotroc¢ovalo. Vim, Ze jsem nemocna a proto
to nikdy nebude jen gram jidla navic. Vidycky, kdyZ jsem porusila abstinenci, tak jsem skoncila Uplné opila
jidlem, dokud alespori trosku mdzu tak jim, takZze naprosto v pohodé snim to, co dneska a i mnohem vic.”



Priloha 5: Priklad jidelni¢ku v abstinenci

Jidelnicek ¢ 1:

Snidané — celkem 350 g: pouze snidané muzou byt sladké, sniddm vétSinou - mlécné
vyrobky, vlocky, misli, na snidani mize byt doplnéna susenym ovocem, ofisky,... — 200 g
tvori sacharidy a bilkoviny, 150 g ovoce, snidané muzou byt i slané — 150 g z toho je pak
zase ovoce nebo zelenina

Svacina — celkem 170 g - vidy Cerstvé ovoce nebo zelenina (kdyby byly jiné podminky, tak
tfeba i susené, ale neni potieba)

Obéd — celkem 400 g — sacharidy 100 g (Zitny chléb, ryZe, celozrnny kuskus, bulgur,
brambory), bilkoviny 100 g (vajicko, maso, sdja, syr,...) a 200 g zeleniny (kdyZz nemam
Cerstvou, mliZe byt sterilovana)

Svacina - celkem170 g - zelenina, mUZe byt i ovoce, upfednostriuji zeleninu

Vecefe — celkem 400 g - sacharidy 100 g, bilkoviny 100 g a 200 g zeleniny (kdyZ bych
neméla Cerstvou - mlze byt sterilovana)

Svacina — Vecerni svacinu zafazuji v pfipadé, Ze je nutna a je to jen zelenina

Jidelnicek ¢ 2:

Snidané: zeleny ¢aj s citronem, jogurt, med, ovoce nebo chléb, mozarella, rajéata nebo
chléb, maslo, Sunka, syr, zelenina

Obéd: radné varené slané jidlo, polévku i druhé

Svacina: kdyz je treba, tak bily jogurt a ovoce

Vecere: normalni varené jidlo typu maso, ryba, dusena zelenina, téstoviny, rizoto
Jidelnicek ¢ 3:

Snidané: 320g ovoce, jogurt/tvaroh, skofice, 5 ks susenych merunék

Svacina: po 3h: ovoce

Obéd - po 2h: Zitny chléb, syr, tunak, zelenina

Vecere - po 5h: stejné jako obéd nebo zeleninovy saldt, Cinské zeli, suSena rajcata,

avokado, rajcata, okurka apod.



Priloha 6: Dotaznik vlastni konstrukce mapuijici zavislost na jidle

KATEDRA Realizator vyzkumu:
PS'"CHOLOGIE o
Helena Pipova
FILOZOFICKA FAKLULTA E-mail:
UNIVERZITY PALACKEHO V OLOMOUCI helena.pipova@gmail.com

Tel.:+420603871177

DOTAZNIK ZAVISLOSTI NA JIDLE

Dobry den,

jmenuji se Helena Pipova a jsem studentka tretiho rocniku oboru Psychologie na
Univerzité Palackého v Olomouci. Tento dotaznik byl vytvoreny v ramci praktické ¢asti mé
bakalafské prace, jejimz tématem je proces IéCby a vyvoj zavislosti na jidle. Dotaznik je
zaméren na posouzeni zavislosti na jidle.

Dotaznik obsahuje 31 otdzek a jeho vyplnéni Vam nezabere vice jak 20 minut. Odpovidejte
prosim, pravdivé. Zadna odpovéd neni spravna ani $patna. Vyplnénim tohoto dotazniku
davate souhlas k jeho vyuziti pro ucely mé bakalafské prace. VSechna data jsou zcela

anonymni a dotaznik je dobrovolny.

Instrukce k vyplnéni:

Spravnou odpovéd oznacte kFizkem.

Predem dékuji za Vasi ochotu vyplnit dotaznik.



1Omuz
207ena

2. Vék:

1. Pohlavi :(Oznacte jen jednu z uvedenych moznosti.)

Vyjadrete Vas souhlas/nesouhlas s nasledujicimi tvrzenimi:

Silny Mirny Mirny Silny
souhlas souhlas nesouhlas | nesouhlas

3. lJim, i kdyZ nemam hlad. O O O] O]
Mé okoli nebo ja si délam starosti s

4. S 2 O O O O
mym vztahem k jidlu.

5.  Citim se provinile, kdyZ se prejim. O O O O
Dopredu planuji, Ze se v tajnosti

6. _opredd plant : O O O O
prejim.
Jim pred ostatnimi Usobné a

7. m P i ZpHso O O O O
potom se ,dorazim“ o samoté.
Rozéiluje mé, kdyZz mi ostatni Fikaji,

8.  %e to chce ,jen trochu pevné vale”, | O O O O
ahvch se nfestal/a nieiidat
Tésim se na chvile, kdy budu jist

0. . y o O O O
sam/a.
Lécil/a jsem se kvili obezité, anebo

11. jinému problému souvisejicim s | O O O
iidlem (anarexie hulimie anad )
Zkousel/a jsem drzet dietu (tyden i

1p, Zkousel/a jsem drz (tyden T 1 O O O
déle), ale stejné jsem podlehl/a.
Vénuji prilis ho ¢ Slenka

13. er'\,up pfilis mnoho ¢asu myslenkam O O O O
na jidlo.
Moje hmotnost ovliviuje muj

14, € 7 ) 'O O O O
zpUsob Zivota.
Vyhybdm se socidlnimu kontaktu,

15, Yyhem se sodanimd o O O O
protoze si nepfipadam dost hezky/a.
Citim, Ze muj Zivot bude spokojeny,

16. O O Ll Ll

jen kdyz se urciti lidé nebo véci

7meni




17.

MUZu drzet Uspésnou dietu kdykoliv
si usmyslim.

18.

Jim, abych unikl/a pfed starostmi a
problémy.

19.

Zanedbdvam své konicky kvli jidlu.

20.

Na spolecenské udalosti mé vice nez
lidi zajima to, jaké jidlo se bude
podavat.

21.

Stdva se mi, Ze se nahle rychle
prejim bez objektivni priciny.

22.

Citil/a jsem se podrazdéné po
snézeni urcitého typu jidla.

23.

Citim se depresivné, beznadéjné,
smutné nebo zahanbené kvili jedeni
nebo svoji vaze.

24,

Kradl/a jsem jidlo jinym lidem.

25.

Zvracel/a jsem, uZival/a projimadla,
diuretika nebo jsem hodné cvidil/a
abych ztratil/a hmotnost po tom, co
jsem hodné jedl/a.

26.

Mam neovladatelnou chut jist v
uréitém case dne (vecer, noc nebo
mimo jiny obvykly ¢asu jedeni).

27.

Jim, kdyZ jsem smutny/a.

28.

Nemdam dostatek dobre padnouciho
obleceni.

29.

Mam vycitky, kdyz se prejim.

30.

Odménuji se jidlem, kdyz udélam
néco dobre.

31.

Trapim se kvdli jidlu.




