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Abstrakt:

Vychodiska: V poslednich letech, s rozvojem masmédii, se objevuji nové vznikajici
pojmy, Casto také oznacované jako ,,novodobé* zavislosti. Konkrétné pojem orthorexia
nervosa s nimz prisel jiz v roce 1997 americky lékat Steven Bratman, dnes vzbuzuje zdjem
mezi mnoha odborniky. Mnozi z nich diskutuji nad tim, zda tento pojem zatadit mezi
poruchy piijmu potravy ¢i jiné poruchy a nebo mu dat samostatné misto v klasifika¢nich
systémech. Ortorexie vSak vykazuje mnoho podobnosti se zavislostnim chovdnim a to je
také diivod proc€ jsem si vybrala toto téma bakalaiské prace.

Cil: M4 prace se vlastné¢ zaméiuje na popis problematiky ortorexie z pohledu zavislostniho
chovani. Klade si za kol zmapovat podobné etiopatogenetické mechanismy, které se
podili na vzniku obou poruch. Vyzkumnym cilem je tedy popsat podobnosti mezi ortorexii
a zavislostnim chovanim se zaméfenim na rizikové faktory z bio-psycho-socialniho
pohledu. Prace se mimo jiné zabyva shledanim podobnosti v pritbéhu, diagnostice a 1é¢bé
nemoci. Sledovéany jsou zejména biologické, psychologické a socidlni faktory souvisejici s
vyse jmenovanym rizikovym chovanim s diirazem na rodinné prostiedi.

Metody: Vzhledem k volb¢ ptipadové studie, vychazi prace z metod kvalitativniho
vyzkumu. Vyzkumny soubor tvoii jedna respondentka, ktera se s danou problematikou
potyka, vybér byl tedy cileny dle mnou zvolenych kritérii. Sbér dat byl provadén
nestrukturovanym rozhovorem. Z ¢asti byl proveden i specificky tzv. nativni rozhovor, kdy
m¢éla klientka moznost vypravét svilij pribéh volné bez mého zasahu. Nasledné byl zbytek
dat ziskavan a uptresiiovan prostfednictvim emailu. Data jsou nasledné zpracovavana a
interpretovana s pouzitim odborné literatury.

Vysledky: Diky volbé ptipadové studie, je moznost komplexn¢ nahlédnout na danou
problematiku a shledat vyznamné biologické, psychologické a socidlni faktory, které
podminili vyskyt poruchy. Mohu fici, Ze vysledky mého Setfeni koresponduji s
teoretickymi poznatky provedenych vyzkumi. Vysledky odpovidaji na stanovené cile a
poukazuji na to, Ze etiopatogenetické mechanismy vzniku zavislosti nesou vyznamné
podobnosti s mechanismy vzniku ortorexie. Rovnéz 1 pribéh a diagnostika ortorexie se ve
velkém shoduji se zavislostnimi poruchami. Tim se da fici, Ze 1 1é¢ebné intervence nejsou
piilis rozdilné. Ke vzniku zavislosti a ortorexie tedy ptispivaji vyrazné povahové rysy a
déle nedostatky z obdobi raného vyvoje, zejména nenaplnéni détskych potieb. Pokud chybi
vyznamné protektivni faktory je vySsi riziko vzniku patologického chovani.

Zavér: Prace poukazuje na nove se vyskytujici problematiku a dava impuls k provedeni
dalSich vyzkumi na toto téma. Upozoriiuje mimo jiné na potrebu ¢asné diagnostiky a na
podporu protektivnich faktord, které mohou zamezit vzniku zavislosti ¢i jiného rizikového
chovani. Prace tedy spojuje problematiku poruch piijmu potravy s problematikou zavislosti
na zéklad¢ teoretického ukotveni a rovnéz je spojovana i s pojem novodobych
behavioralnich zavislosti. Zavér prace se vénuje mimo jiné 1 doporuceni uplatnéni
adiktologli u diagnostiky a intervence poruch piijmu potravy.

Klicova slova: ortorexie — zdrava vyZziva — zavislost na procesech — chronickd nemoc —
rizikové faktory



Abstract:

Background: In recent years, with the development of mass media, new concepts have
emerged and often also referred to as "modern" addiction. Specifically, the concept of orth-
orexia nervosa, which came in 1997 by American physician Steven Bratman, is now arous-
ing interest among many experts. Many of them discuss whether to include this term in eat-
ing disorders or other disorders, or to give it a separate place in classification systems.
However, orthorexia has many similarities with addictive behaviour, and that is why I
chosed this topic of bachelor thesis.

Aims: My thesis actually focuses on the description of orthorexia from the perspective off
addictive behaviour. It aims to map similar etiopathogenetic mechanisms involved in both
disorders. Therefore the research objective is to describe the similarities between orth-
orexia and addictive behaviour with a focus on risk factors from bio-psycho-social per-
spectives. The work also deals with finding similarities in the process, diagnosis and treat-
ment of the disease. In particular, biological, psychological and social factors related to the
above-mentioned risk behaviour are monitored.

Methods: Given the choice of case study, the thesis is based on qualitative research meth-
ods. The research group consists of one respondent who is dealing with the given issue, so
the choice was targeted according to my chosen criteria. Data collection was conducted by
unstructured interview. In part, a specific so-called native interview was conducted, when
the client had the opportunity to tell her story freely without my intervention. Sub-
sequently, the rest of the data was collected and refined via email. The data is then pro-
cessed and evaluated using literature.

Results: By choosing a case study, it is possible to comprehensively look at the issue and
find significant biological, psychological and social factors that have caused the occurrence
of the disorder. I can say that the results of my investigation correspond to the theoretical
findings of the research. The results correspond to the stated goals and point out that the
etiopathogenetics mechanisms of dependence formation have significant similarities with
the mechanisms of orthorexia. Also, the course and diagnosis of orthorexia are broadly
consistent with dependency disorders. Thus, treatment interventions are not very different.
Thus, the distinctive traits and shortcomings of early development, in particular the lack of
children's needs, contribute to the emergence of addiction and orthorexia. If significant
protective factors are absent, there is a higher risk of developing pathological behaviour.

Conclusion: The thesis points to newly emerging issues and gives impetus to further re-
search on this topic. Among other things, it highlights the need for early diagnosis and the
promotion of protective factors that may prevent addiction or other risk behaviour. It com-
bines the problems of eating disorders with the problems of addiction based on theoretical
anchoring. The conclusion of the thesis is also deals with the recommendation of the use of
addictologists in the diagnosis and intervention of eating disorders.

Key words: orthorexia - healthy nutrition — behaviour addiction - chronic disease - risk
factors
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1. Uvod

V poslednich letech se objevuji nové poruchy souvisejici se stravovanim a zivotnim
stylem, jednou z nich je pravé orthorexia nervosa. Posedlost zdravym stravovanim zaéina
mit v dneSni dobé velky rozsah. Neni divu, zZijeme v dobé€ informa¢niho chaosu a orientovat
lidské potieby. Dnes vSak diky bezednym moznostem patii strava vice mezi pozitky nez-li
mezi potieby.

Tato problematika, ackoli byla pojmenovéna jiz v roce 1997 dnes vzbuzuje stale
vetsi zdjem mezi odborniky. Né&ktefi odbornici zastdvaji nazor, aby byla zafazena mezi
poruchy piijmu potravy, zatimco jini by ji pfifadili vlastni klasifikacni misto (Rochman,
2010). Ortorexie vykazuje totiZ jisté podobnosti jak s n€kterymi poruchami piijmu potravy,
ale naptiklad i s obsedantn¢ kompulzivni poruchou (Bratman & Knight, 2000).

V dnesni dob¢ se rozsifuje také nova skupina tzv. nelatkovych neboli behavioralnich
zavislosti, které jsou charakterizované opakovanym kondnim urcité Cinnosti za ucelem
rychlého uspokojeni (Vacek & Vondrackova, 2014). Sem se jiz fadi naptiklad gambling ¢i
zavislost na internetu, ale nékteti autofi v tomto kontextu zminuji i bulimii a psychogenni
ptejidani pravé ze skupiny poruch pfijmu potravy.

Dle Bratmana & Knighta (2000) vykazuje pravé i ortorexie jist¢ podobnosti se
zavislostnim chovanim. To je pfedev§im divod, pro¢ jsem si vybrala toto téma bakalarské
prace.

Vzhledem k tomu, Ze jedinec je vysledkem plsobeni bio-psycho-socio a n¢kdy také
spiritudlnich faktordi, zaméfuji se ve své praci na popis ortorexie z pohledu navykového
chovani. Jako vyzkumny cil jsem si zvolila najit a popsat etiopatogenetické mechanismy
vzniku zavislosti a ortorexie se zaméfenim na rizikové, pfipadné protektivni faktory na
konkrétnim pfipadu klientky. Vedlejsim cilem je pak poukazat na podobnosti z hlediska
prubéhu, diagnostiky a terapie ortorexie a navykovych poruch.

Préce je rozdélena na dvé Casti.

Teoretickd Cast se v pocatku vénuje vymezeni pojmu orthorexia nervosa, tedy
historii, definici, ale také zminuje zatim neoficialn¢ navrhovana diagnosticka kritéria. Dalsi
kapitola poukazuje na podobnost ortorexie s poruchami pifijmu potravy a rovnéz
zéavislostnim chovanim. Posledni kapitola pak smétfuje ke stanovenému cili a tedy k popséani
problematiky ortorexie jako nové behavioralni zavislosti.

Ve vyzkumné ¢asti se vénuji konkrétnimu piipadu na kterém nasledné demonstruji
stanovené¢ cile, tedy podobnosti vySe jmenovanych poruch. Metoda sbéru dat je
nestrukturovany rozhovor doplnény o emailovou korespondenci. Prace je zpracovavana dle
etickych zésad. Ziskana data jsou nasledn¢ hodnocena na zaklad¢ odborné literatury.



Byla bych velmi rada, kdyby vysledky mé prace mély néjaky smysl a ptispély nadéle
k dal$im vyzkumtm ortorexie jako jedné z mnoha nelatkovych zavislosti. Povazuji soucasné
také za smysluplné uvazovat nad tim, zda by adiktologic¢ti odbornici neméli spolupracovat i
s nékterymi poruchami piijmu potravy, které se potencionalné jevi jako poruchy navykové k
c¢emuz se priklani jak NeSpor (2011) tak i Kalina (2019).



TEORETICKA CAST

2. Orthorexia nervosa

2.1 Historie

Dosud oficidlné neuzndvany pojem orthorexia nervosa byl poprvé popsan
americkym Iékafem Stevenem Bratmanem, s cilem popsat osoby drzici extrémni diety,
nikoli zacilené na mnoZstvi potravy, ale na jejich kvalitu. Popsal jej poprvé v ¢lanku s
nazvem Health Food Junkie publikovaném v fijnovém vydani ¢asopisu Yoga Journal, jiz
roku 1997. Bratman byl l1ékai uznéavajici alternativni 1é€itelstvi, zajimal se o lécebnou vyzivu
s cilem vymyslet koncept zdravé stravy vhodné pro vSechny a na vSechno. Sdm se vsak stal
posedly zdravou stravou a pravé to ho dovedlo k popséani této problematiky (Bratman,
1997).

Pfestoze pojem ortorexie spattil svétlo svéta jiz v roce 1997, jde o stale novy koncept
a mezi odborniky si musi vydobyt své misto.

Jiz v minulosti bylo provedeno nékolik studii, které se snazily zkoumat a piiblizit
problematiku ortorexie. Jednou z nich je naptiklad vyznamnd italska ptipadova studie
(Catalina et al., 2005), ktera pfinesla vyznamné poznatky. Donini et al. (2005) provadéli
vyzkum s cilem navrhnout dotaznik, ktery by byl vhodny pro diagnostiku ortorexie. Ackoli
se jejich dotaznik setkal s kritikou, byl pozdéji vyuzit jako inspirace pro dal§i vyzkumy.
Napftiklad turecka studie (Arusoglu et al., 2008) pfinesla nezanedbatelné vysledky a

Vyzkumtll na toto téma se v pribchu let provedlo nékolik, nicméné Zadné nejsou
zatim natolik pfesvédCivé, aby docilili zahrnuti ortorexie do diagnostickych manuald. Je
napiiklad 1 malo studii, které by informovaly o moZnych negativnich socidlnich disledcich
této poruchy (Nevin & Vartarian 2017).

Za zminku je$t¢ stoji, Ze nckteré studie prokazaly vysokou miru prevalence u
pacientii s mentalni anorexii ¢i mentalni bulimii az kolem 40-80%, u obecné populace se
prevalence poruchy udava mezi 1% - 7% (Strahler et al., 2018). Napftiklad studie Clifforda
& Blytha (2018), ktera se zaméfila na vyskyt ortorexie u mladych sportovcu zjistila, Ze je
vyskyt této poruchy v této skupiné az 30%. Navic je casto maskovana vSeobecnou preferenci
zdravé stravy u sportovct.

Jedinou monografii, zaméfenou na tuto problematiku, byla doposud monografie
Stevena Bratmana a Davida Knighta (2000) s ndzvem Health food junkies: Overcoming the
obsession with healthful eating. Nedavno vSak vysSla nova publikace autorky McGregor
(2017) s nazvem Orthorexia: When health eating goes bad. Letos byla pielozena i do
ceského jazyka.
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2.2 Definice

Pojem orthorexia nervosa vznikl spojenim dvou feckych slov. Slovem ,, orthos “ tedy
spravny a slovem ,,orexis “ jez se da prelozit jako chut’ ¢i apetit. Zatimco an-orexie se da
tedy chapat jako bez chuti k jidlu, ortorexie znamena spravnou chut’ k jidlu. Spojenim se
slovem nervosa tak vznika klicovy pojem vystihujici posedlost na zdravém jidle (McGregor,
2017). Bratman & Knight (2000) ve své knize zminuji, Ze zména stravovacich navyki byva
slozita a zdlouhavd. Mozna pravé proto, se vétSina jedinct uchyluje k pfisné sebekéazni ze
dne na den, nez aby cilila k postupnému osvojovani ptirozenych zasad zdravého stravovani.

Catalina et al. (2005) ve svém vyzkumu definuji ortorexii jako patologickou
posedlost na biologicky ¢istych potravinach. Tedy potravinach bez herbicidi, pesticidi a
jinych uméle pfidanych latek. Dodavaji, Ze prvnim impulsem k tak radikdlnimu
stravovacimu sméru muze byt snaha o zlepSeni zdravotniho stavu ¢i vyléceni nemoci.

Dle Barnes & Caltabiano (2017) je diilezité poznamenat, Ze dietni rezim ortorektikl
neni soucasti 1ékarsky predepsané stravy.

V pribehu poruchy se dieta stdva ¢im dal tim vice radikalnéj$i a v extrémnich
pfipadech davaji jedinci posedli zdravou stravou pfednost hladovéni nez konzumaci
nevhodnych potravin (Donini et al., 2005).

Nékteré zdroje nazyvaji ortorexii také jako ,,clean eating* tedy Cisté stravovani.

I zkuSena nutriéni specialistka Judita Tkacova (2018) dodava, ze preference zdravé
stravy neni sama o sobé Spatnou volbou. Hlavni problém shleddva v celkovém Spatném
vztahu k jidlu, ktery v dne$ni dob€ vznika v disledku tlaku marketingového trhu. Mimo
nespocet informaci o vyhodach bezlepkovych, bio a eko vyrobcich, které koluji po internetu,
jsou k dispozici i klamné ¢lanky, zduraziujici nékdy az smrtici vlil necistych potravin na
lidské zdravi (Tkacova, 2018).

Dle Nevin & Vartarian (2017) se ortorektici zamétuji na sviyj celkovy zivotni styl,
ktery smétuji zdravym smérem a jsou na n¢j patficné hrdi. Radi tak hledaji etické davody
pro jejich stravovaci praktiky, nebot’ mimo jiné véfi, Ze tato forma stravovani charakterizuje
jistou moralni prevahu. McGregor (2017), dodava, ze ortorektici se snazi oCistovat télo a
mysl pomoci Cistych potravin. Jejich cilem je zlepsit sebe prostiednictvim lepsi stravy.

Bratman (1997) jiz ve svém primarnim dile popsal problematiku ortorexie jako

problém podobny zavislostem. Poté spolu s Davidem Knightem (2000) navrhli terapii
ortorexie dle principti 1€Cby zavislosti.
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2.3 Diagnosticka Kritéria

Mnohdy najdeme ortorexii spolu s dalSimi neodbornymi pojmy (bigorexie,
drunkorexie aj.) mezi tzv. ,,novymi‘ poruchami pfijmu potravy.

Ackoli Bratman v pocatku neptedpokladal, Ze by jeho novy pojem mohl byt
pouzivan jako diagnoza, postupem casu piipustil, ze skute¢né identifikoval urcity problém s
ptijmem potravy (McGregor, 2017). Ve své knize také definoval klicové polozky, které
povazuje za diagnosticka kritéria ortorexie. Vytvoriil sebehodnotici test, ktery obsahuje deset
otazek, na zaklad¢ kterych ma jedinec moznost poznat, zda se jiz jedna o problém ¢i nikoli.
V piipadé, Ze ano, je mu doporucena navstéva lékare. Otazky v testu se zamétuji tieba na Cas
straveny piipravou jidla, zanedbavani dalSich aktivit, ¢i na pocity viny v pfipadé¢ konzumace
nevhodnych potravin (Bratman & Knight, 2000).

Jak je jiz zminéno vySe, kvlli nedostatecnému poctu studii se tato porucha stale jeste
nepovazuje za odborny termin a nemd tedy zatim v diagnostickych ptiruckach své misto
(Catalina et al., 2005).

Dle Arusoglu et al. (2008) se da v dasledku omezenych vyzkumu piedpokladat, ze
bude orthorexia nervosa zahrnuta mezi ostatni poruchy piijmu potravy. Je v§ak i moznost, Ze
se ortorektické rysy rozpoznaji v ramci zdravé vyzivy a nebudou pak popsany jako porucha.

, V tomto procesu se md za to, Ze prinos studii pochdzejicich z riznych kultur
souvisejicich s definici, univerzalnosti, priinikem a diferenciaci jinych psychopatologii a
rozvinutého meéritka bude pro dalsi postupy velmi dulezity. “ (Arusoglu et al., 2008, s. 284)

Donini et al. (2005) vytvofili na zéklade své studie dotaznik nesouci nazev ORTO-15
viz. pfiloha €.1. Dotaznik vychazi z Bratmanova sebehodnoticiho testu. Na otdzky se
zodpovida ve ctyt bodové Skale a jsou slozeny z odpovédi (vzdy, nékdy, casto, nikdy). V
testu je mozné ziskat nejvice 60 bodl a jiz hodnoty pod 40 bodl poukazuji na riziko
orthorexia nervosa.

Donini et al. (2005) studovali ptes 500 subjektii, aby vyplnili mezeru v odborné
literatufe s cilem vyvinout doporuceni pro diagnostiku orthorexie a zkoumali prevalenci v
italském vzorku. Ugastnici byli hodnoceni z hlediska nutri¢niho vybéru, obsedantné
kompulzivnich a fobickych charakteristik (Arusoglu et al., 2008).

I ptes zajimavé provedenti, je dotaznik hodnocen neuspokojivé. A proto se na zékladé
n¢j objevily nové presnéj$i dotazniky. Turecti autofi Arusoglu et al. (2008) modifikovaly
pfedchozi dotaznik vypusténim, dle nich nepodstatnych, zavadéjicich otazek a tim vytvofili
dotaznik ORTO-11.

Za nejnovéjsi diagnostickou metodu se vSak nyni povazuje EQH tedy Eating Habbit
Questionnaire. S touto metodou pfisli vyzkumnici Gleaves et al. (2013) Jedna se o dotaznik,
ktery stanovuje zménu chovani, vnimani a citéni v souvislosti s extrémnim dietnim
opatfenim. Tak jako dotaznik pfedchozi, byl tento odvozen z ptivodniho dotazniku ORTO-
15 (Gleaves et al., 2013).
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2.3.1 Srovnani ortorexie s OCD

Povazuji za dulezité alesponl nastinit srovnani ortorexie s obsedantné¢ kompulzivni
poruchou.

U pacientll s orthorexii pfevazuji totiz jisté obsedantné kompulzivni mechanismy,
uzkostné nastaveni, ale také i nékteré hypochondrické mechanismy (Catalina et al., 2005).

Hlavnim rysem obsedantné kompulzivni poruchy jsou opakované vtiravé myslenky a
nutkani k néjaké Cinnosti. Cim vice se jim jedinec snazi klast odpor, tim vice sili.
Kompenzaéni ¢innosti vétSinou navazuji na nutkavou myslenku s cilem sniZit tzkostnost.
Nutkavé ¢innosti a ritualy byvaji stereotypni (Dusek & Vecefova, 2015).

Pravé ortorektici spojuji své Cisté stravovani s mnoha ritudly. Od piipravy jidla az k
diislednému rozmélnéni potravy pied vstupem do jicnu. Za o€istné téz povazuji popijeni
ovocnych ¢i zeleninovych $tav, pisty a vyjimkou neni ani ocistné provadeéni klystyra.
Autorka McGregor (2017) zmifuje, Ze oCistné ritualy vykondvaji s cilem zbavit se pociti
nedostatecnosti, netplnosti a tzkostnosti. Soubor pravidel a dietniho opatieni, poskytuje
jedinctim urcity smysl, pocit uspechu, klidu a naplnéni.

I Arusoglu et al. (2008) se ptiklani k tvrzeni, ze orthorexie vykazuje jisté podobnosti
s obsedantn¢ kompulzivni poruchou. Ortorektici travi vétSinu c¢asu nadmérnou
sebekontrolou coz muze vést 1 k socidlni izolaci. S timto tvrzeni se mimo jiné shoduje
vétSina odbornikidl zkoumayjici problematiku ortorexie (Barnes & Caltabiano, 2017).

Dle autorky Papezové (2018) se rizikové chovéani jako je zvraceni, pfejidani ¢i
piehnana kontrola pfijimanych potravin spojuji s kompulzivnimi mechanismy. Dodava, Ze
podobné kompulzivni mechanismy Ize najit 1 u zavislostnich poruch.

Studie Strahler et al. (2017) mimo jiné poukazaly na vyS$i vyskyt orthorexie u

pacientl s depresi, tizkosti ¢i obsedantné kompulzivnimi rysy chovani. Znamena to tedy, ze
neurotickd porucha mliZze byt rovnéz i vyznamnym rizikovym faktorem vzniku ortorexie.
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3. Poruchy pFfijmu potravy

Mezi poruchy piijmu potravy se fadi fada poruch. Od téch nejzavaznéjsich, kam patii
anorexia nervosa, bulimia nervosa, po ty mén¢ zavazné, kam se fadi psychogenni piejidani a
noc¢ni ptejidani spojovano s obezitou (Papezova, 2010). Tento typ onemocnéni ma své misto
v MKN-10 pod koédem F50.

3.1 Srovnani ortorexie s PPP

Ackoli ortorexie stale jesté neni oficialni psychiatrickou diagn6zou, mnozi odbornici,
jak je vySe popsano, ji aktivné zafazuji mezi ostatni poruchy piijmu potravy. (Tkacova,
2018).

Naptiklad i Arusoglu et al. (2008) doporucuji aby bylo na orthorexii pohlizeno jako
na ostatni poruchy pfijmu potravy s vaznymi disledky a s akceptaci urcitych rozdilnosti.
Tak jako anorexie, mize i1 orthorexie vést k vyrazné podvyzive, pravé v disledku ptisného
omezovani ur¢itého okruhu potravin.

Anorexie a bulimie jsou si v mnohém s ortorexii podobné, kazda porucha ma vsak
sva specifika, kterymi se odliSuje. Zatimco anorexii a bulimii spojuje zaméteni na mnozstvi
piijaté potravy, u ortorexie se pacienti zaméiuji predevsim na kvalitu pfijimanych potravin.

Dle McGregor (2017) je stézejni, ze ortorexie nevykazuje takovou miru nebezpeci
jako je tomu napiiklad u anorexie a pravé to miize byt divod, pro¢ je Casto piehlizena.
Pfitom vyzkumy poukazuji na ¢astou komorbiditu €1 prolinani s mentalni anorexii, kterd ma
velmi Casto fatalni nasledky.

Papezova (2010) ma vSak jiny nazor, tvrdi, Zze nové diagndzy vetné ortorexie jsou
pouzivany hlavné laickou verejnosti pro kryti diagnézy anorexia nervosa.

3.2PPP v souvislosti s navykovym chovanim

V posledni dobé se objevuji informace o tom, Ze by mohlo byt na poruchy piijmu
potravy nahlizeno z pohledu zavislostniho chovani.
Naptiklad Maradova (2006, s. 19) ve své publikaci tvrdi, zZe: ,, Myslenky na jidlo,

vvvvvv

Jjako urcitou zavislost na jidle, ktera se podoba zavislosti na alkoholu ¢i jinych drogach.

I Nespor (2011) hledi na problematiku poruch pfijmu potravy velice komplexné.
Poukazuje na zajimavé casti definic, které vykazuji jisté podobnosti se znaky zavislosti.
Cituji: ,, Takeé ,,neu-stalé zabyvani se...“ a ,,neodolatelna touha... *“ pripominaji znamé znaky
zavislosti. “ (NeSpor, 2011, s. 44). V podstaté i definice zhorSené¢ho sebeovladani patii k
porucham piijmu potravy a rovnéz i k poruchadm navykovym.
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Za poruchy piijmu potravy, které svym zpisobem néjak souvisi se zavislostnim
chovanim se fadi zejména bulimie a psychogenni piejidani.

Mentalni bulimie se projevuje jako syndrom s opakujicimi se zachvaty ptejidani,
které jsou vSak nasledovdny vyvoldnim zvraceni, laxativ aj. mechanismi vedoucim ke
zpétné kontrole hmotnosti. Tyto Ciny jsou doprovazeny pocity viny a uzkosti (Dusek &
Vecetova, 2015).

Papezova (2018) jest¢ dodava, ze pravé oslabeni kontroly, pocity nutkéni a
impulzivita jsou jevy charakteristické 1 v souvislosti s nadmérnym nekontrolovatelnym
uzivanim navykovych latek.

Patologické prejidani a mentalni bulimie, vykazuji castejsi soubéh se zavislostnimi
poruchami nez mentdlni anorexie, maji s nimi také napr. spolecnou i snizenou exekutivni
kontrolu a zvysenou sensitivitu viici odmeéné. (Kalina, 2019, s.39)

Z vySe uvedeného je patrné, ze krom¢ mentalni anorexie maji poruchy piijmu
potravy vyznamné podobnosti s ndvykovym chovanim.
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4. Ortorexie jako zavislost

., Poruchy prijmu potravy a zavislostni poruchy se casto vyskytuji spolecné jako
komorbidita ¢i dualni porucha, pripadné navazuji jedna na druhou. ““ (Kalina, 2019, s. 38)

Dle Kaliny (2019) se postupné zvySuje zkuSenost vzajemného prolinani obou vyse
jmenovanych skupin dusevnich poruch a tim vyvstavaji na povrch jejich jisté shodné rysy a
dalsi podobnosti. To by meélo byt voditkem k dal§$im vyzkumiim o podobnostech a
odliSnostech poruch pfijmu potravy a zavislosti.

Vacek & Vondrackova (2014, s. 145) zastavaji nazor, ze: , existuje pouze jedna
zavislost, kterou lze v chovani generalizovat jako disharmonii, redukci sebe sama na jediny
princip, kdy Stésti prameni pouze z uspokojovani jediné potieby, z urcitého chovani ci
vztahovani se k néjakému objektu, které davda zapomenout na starosti.” Z uvedeného
vyplyva, ze v§echny mechanismy, které vedou jedince opakované k urcité ¢innosti, s touhou
po odméné a cilem na chvili zapomenout na bolesti, jsou vic ¢i méné zavislostmi.

4.1 Vymezeni pojmu
4.1.1 Definice zavislosti

Dle NeSpora (2011) se zavislosti hodnoti formalné¢ pouze to, co sedi na definici
zavislosti dle MKN-10.

Névykové poruchy jsou tedy poruchy vyvolané zdravi §kodlivymi navyky. Radi se
sem zejména poruchy zpisobené alkoholem, tabdkem a jinymi drogami. Maji své misto v
MKN-10 kam spadaji do tabulky duSevnich poruch a poruch vyvolanych uzivanim
psychoaktivnich latek (F10-F19) viz. pfiloha €. 2 (Raboch & Zvolsky, 2001).

Podle mezinarodni klasifikace nemoci se zavislosti rozumi skupina fyziologickych,
latky. Nicmén¢ pro definitivni diagnézu syndromu zavislosti je potieba aby se béhem roku
objevily vice nez tfi jevy z diagnostickych kritérii, uvedenych v nasledujici kapitole.

Psychoaktivni latky ptsobi skrze systémy mozkové odmény na biochemické urovni a
jejich opakovany ucinek vyvolava navyk (Jetabek, 2015). Velka cast latek zplsobuji
zavislost, jsou vsak také latky, které ji nezpiisobuji, neznamend to ovSem, Ze nejsou
Skodlivé.

Pii vzniku zavislosti hraje klicovou roli také tzv. craving neboli bazeni. V ramci
fyziologickych procesii bazeni ovliviiuje aktivitu nekterych podkorovych struktur, které jsou
zodpovédné za emocni odpoveéd’ (Raboch & Zvolsky, 2001).
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4.1.2 Behavioralni zavislost

Nespor (2011) k predchozimu tvrzeni dodéva, ze by v tomto pfipadé nelatkové
zavislostni chovani nebylo zavislosti v pravém slova smyslu, pfitom tomuto chovani nelze
zapiit spolecné rysy.

Pojem behavioralni zavislost zaCina mit dnes jiz svlij nezanedbatelny vyznam. Dle
Vacka & Vondrackové (2014, s. 145):,, Se v této souvislosti mezi psychiatry a psychology
mluvi o zavislosti na hazardu, internetu, zavislosti na jidle ¢i i zavislosti na sexu.” A
dodavaji, ze diky rostoucimu poctu této problematiky roste zdjem odborniku o rozsifeni
konceptu pojmu zavislosti.

Lze tedy chapat, ze zavislosti se jiZ neomezuji jen na uzivani navykovych latek, ale
spadaji sem jiné nelatkové zavislosti. Coz vychdzi z principu, Ze jakékoli chovani, které

vvvvv

2014).

4.2 Etiopatogeneze vzniku zavislosti a ortorexie

Ptic¢iny vzniku zavislosti maji komplexni charakter. Dle Kudrleho (2003) jest¢ dosud
nebylo potvrzeno néco co by jednoznaéné prokdzalo predispozice pro vznik zavislosti.
Vznik zavislosti mize byt podminén vrozenymi dispozicemi, psychologickymi problémy a
socidlnimi vazbami. Existuji i ritudly provazejici uzivani navykovych latek, proto se nékdy
setkdvame 1 s pojmem spiritudlni faktor podminujici zavislost.

Da se tedy fici, Ze osobnost je vysledkem kombinaci faktord. Vlohy osobnosti jsou
geneticky dané, ale prostfedi je proménlivé. Clovék se totiz nevyviji v izolaci, ale jako
soucast spolecnosti a vyrusta v takzvaném socidlnim kontextu (Kern, 2006).

4.2.1 Biologické faktory:

Predpoklada se, Ze za riziko vzniku zavislosti, tedy i zavislosti na jidle ¢i jinych PPP
muze genetickd dispozice pro urcité neuromediatorové nastaveni (Kalina, 2019). Dle Kaliny
(2019) ma na vznik zavislosti, ale 1 bulimie a patologického piejidani, vliv snizena citlivost
na pfirozené zdroje odmény.

Dalsi oblast zkouméni, hledajici podobnosti ¢i rozdily, se otevira diky modernim
zobrazovacim metodam mozkové Cinnosti. Kalina (2019) rovnéz dodava ze, snizena
aktivace prefrontalnich oblasti mozkové kiry mize mit dopad na dalSi oblasti, které se
podileji na exekutivni kontrole. To je pak spolecny jev psychogennimu piejidani, bulimii,
ale 1 zavislostem, vedouci k deficitu kontrole.
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4.2.2 Psychologické faktory:

faktory nejvice vyznamné se vSak povazuje obdobi raného vyvoje. Pfiméfené uspokojovani
détskych potieb hraje klicovou roli v nasledujicim prozivani a kvalité Zivota jedince. Dal§im
rizikovym obdobim je obdobi dospivani, které je charakterizované budovanim osobnich
hranic a hledanim identity (Kudrle, 2003).

Dle Papezové (2018) ma vyznamny vliv na rozvoj PPP plisobeni stresu a traumat v
obdobi raného détstvi a adolescence. Do obdobi raného détstvi autorka tadi zejména
poruchy attachmentu. Za rizikovy faktor v adolescentnim obdobi povazuje mimo jiné i
bouflivé hormonalni zmény. Kalina (2019) dodavé, Ze tento model jde zafadit i na
zavislostni poruchy. Vysledkem tohoto rizikového modelu je pak zvysSena zranitelnost, tedy
zvySena citlivost na stresové udalosti a niz§i schopnost tyto udélosti ustat.

Bratman & Knight (2000) tvrdi, ze zdravé jidlo pfinasi jedinci pocit ochrany a
bezpeci, splituje kritéria pro ziskani identity, pfislusnosti k urcité skupiné, tim muze
zvySovat sebevédomi a tvorbu sebepojeti. Coz vypovidd o tom, Ze je rizikové chovani
zvoleno jako jisty kompenza¢ni mechanismu.

Urcité faktory, které tedy jakkoli narusi ptirozeny a plynuly vyvoj jedince, mohou
vést jak k zavislosti, béznym PPP a tedy i k ortorexii.

Ortorexie totiz poskytuje ortorektikovi jisty smysl Zivota, jde o jakousi iluzi, kterou
Bratman (2000) piirovnava k drogovému opojeni. Diky tomu se zavisly jedinec dostava do
iluzorniho stavu pohody, do svéta, kde je vSe v pofadku a problémy ztrdci na vyznamnosti.

,, Pro zranmitelnou, nedostatecne adaptivni osobnost s klubkem problematickych
mezilidskych vztahii pak miize byt, podobné jako u PPP a zavislostniho chovani, krizovym
obdobim puberta a adolescence. ““ (Kalina, 2019, s.42).

Existuji 1 psychodynamické teorie vysvétlujici pfi¢iny zavislostniho chovéni. Pro
pfedstavu uvedu dva piiklady, koncept Khantziana a psychosomatickou teorii J.
McDougallové.

Koncept Khantziana vysvétluje vznik negativniho chovani v dasledku deficitu self,
kdy tento deficit prameni z nenasyceni vyvojovych potieb a dalSich. V tomto piipadé se
rozeznavaji dva problémy, alexithymie (obtizné rozeznavéani a vyjadfovani emoci, pozn.
autora) a externalizace (vyvojovy obranny mechanismus, projekce vnitinich problémil na
okoli, pozn. autora).

Dle teorie McDougallové, vznikaji PPP a poruchy zavislostni v disledku
psychosomatické externalizace vnitini bolesti (Kalina, 2019). I podle McGregorové (2017),
je ortorexie dusledkem trpiciho pfekonat své tizkosti a celkovou disharmonii sebe sama diky
kontrole stravovani.
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Osobnostni rysy:

Je to pravé nedostatek sebevédomi, neschopnost byt laskavy sam k sobé co vede
jedince k uzivani navykovych latek. Tak jako tendence k extrémnim dietnim smértim. Pocity
selhani, nedocenéni, nedokonalosti (McGregor, 2017).

Dle autorky Papezové (2018) se u pacienti s PPP velmi Casto objevuje urcitd
porucha osobnosti.

Avs$ak vyznamnéj$i podobnosti 1ze najit pfimo v rysech osobnosti. Kde je mezi PPP
a zavislostnimi poruchami spolecnd impulsivita, vysoky stupenn sebekontroly a
perfekcionismu (Kalina, 2019). Dle (Barnes & Caltabiano, 2017) jsou klicové rysy osobnosti
a chovani u ortorektikii rovnéz s pievahou perfekcionismu, sebekontroly, tizkostnosti a
pocitl osamélosti.

Existuje 1 fada poruch osobnosti, které vice ¢i méné inklinuji k zavislostnimu
chovani. Jednou z nich je naptiklad zavislostni porucha osobnosti, charakterizovana
extrémni zéavislosti na druhych, velkym strachem z opusténi. RovnéZz se Casto vyskytuji
pocity bezmocnosti, nekompetence, emocni nestabilita a snizeni frustracni tolerance na
béZné pozadavky denniho zZivota (Dusek & Vecetova, 2015).

4.2.3 Socialni faktory:

Socialni faktory jsou faktory, které se zaméiuji na vliv vztahti s okolim a mohou mit
jak protektivni tak i rizikovy uc¢inek. Patii sem etnicka pfislusnost, spolecensky status,
socialni zaji$téni, rodinné a spolecenské prostiedi a dal§i. Sociadlni prostfedi vyrazn¢ formuje
clovéka v prubéhu socializace. V dnes$ni dobé hraje vyznamnou roli rozpad klasickych
instituci jako je pravé rodina. Mladistvym chybi vhodné prostiedi a hledaji vzory mimo
rodinu. Casto vyriistaji také bez dostate¢né rodi¢ovské podpory a vedeni.

., Hledaji pocit prijeti, sounaleZitosti, a smerovani k nezavislosti, anebo jde dokonce
o hledani prileZitosti vitbec “ (Kudrle, 2003, s. 93).

Velmi rizikové je také souziti se zavislym ve spole¢né domacnosti. V dusledku toho
je jedinec konfrontovan s uzivanim ndvykovych latek jako s normou. Souziti s takovou
osobou vede ke zneuzivani jak na fyzické tak i na emocionalni urovni (Kalina, 2019). Toto
tvrzeni vypovida i o nevhodnych stravovacich navycich ve kterych jedinec vyrlsta a jsou
pro n¢j tedy normou (Papezova, 2018).

Dalsi nezanedbatelny vliv méd na vyvoj jedince také kolektiv vrstevnikid. V tomto
okamziku se ukadZe nakolik jsou protektivni faktory dostatecné silné. Timto se zabyva
priméarni prevence, kterd se mimo informovanosti ohledné¢ Skodlivosti navykovych latek
vénuje 1 vyzdvihovanim volnoc¢asovych aktivit (Kudrle, 2003).
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Autorka McGregor (2017) dodava, ze obrovsky vliv maji v dne$ni dobé masmédia.
Jedinec je denné konfrontovan s riznymi informacemi a postupy na dokonaly Zivot.
Nevinny cil zlepSit svij zivotni styl se tak rdzem preklene k direktivnimu a nevhodnému
stravovacimu rezimu. Navic je na mlad¢ kladen neustaly tlak a ti maji potiebu se
zrychlenému tempu a touze po dokonalosti vyrovnat.

4.3 Diagnostika a priibéh zavislosti a ortorexie

Existuji diagnosticka kritéria syndromu zavislosti podle MKN-10. Podle ni se mize
syndrom zavislosti definitivné diagnostikovat tehdy, pokud se po dobu jednoho roku
vyskytnou vice nez tfi nasledujici jevy:

1) Silna touha nebo pocit puzeni uzivat adiktivni latku.

2) Potize v kontrole uzivani, pokud jde o zacatek uzivéani, ukonceni ¢i v mnozstvi
uzité latky.

3) T¢lesny odvykaci stav, kdy je latka uZivana s imyslem sniZit intenzitu ptiznaka
typickych pro odvykaci syndrom nebo odvykaci ptiznaky uplné odstranit.

4) Prikaz tolerance k uZzivané latce vyzadujici uZziti vyssi davky k uspokojeni a
dosazeni ucink, které byly piivodné vyvolany nizs§imi davkami.

5) Postupné zanedbavani jinych potéSeni ¢i z4jmi ve prospéch uzivané latky v
ramci vénovani zvySeného mnozstvi Casu k ziskani, uziti ¢i zotaveni se z ucinku
latky.

6) PokraCovani v uzivani i ptes jasny dikaz Skodlivosti
(Dusek & Vecetova, 2015).

Pokud se dé4 orthorexia nervosa spolu s ostatnimi poruchami pifijmu potravy
aplikovat na problematiku zavislosti, pak existuje jistd shoda v téchto diagnostickych
kritériich. Cilem je poukézat na podobné diagnostické rysy.

Jak uvadi totiz 1 Vacek & Vondrackova (2014) divodem o snahu spolecné
klasifikace je vlastné skuteCnost, ze latkové i nelatkové zavislosti sdileji urcité spolecné
znaky, v oblasti genetické, neurobiologické, osobnostni ¢i klinické. Dodévaji, ze tyto
poruchy mimo jiné¢ vykazuji tendence k vyskytu komorbidit, kdy az polovina osob trpici
behavioralni zavislosti trpi vlastn€ 1 dalsi ¢asto bézn€ znamou zévislosti.

K podobnému tvrzeni se piiklada i Benkovi¢ (2007), ktery mimo jiné ptipodobniuje
vétSinu novych nelatkovych zdvislosti k zatim nejzndméjsi zavislosti na procesech —
patologickému hrac¢stvi. Tvrdi také, Ze dneSni rychlé tempo spolecnosti vede k nutné
adaptaci, ktera se vSak v pribéhu let postupné vymyka kontrole.
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1) Silna touha nebo pocit puzeni uzivat adiktivni latku.

I poruchy ptijmu potravy, konkrétné zachvatovité prejidani u bulimie ¢i psychogenni
piejidani se charakterizuji opakovanym a nutkavym vyhleddvanim odmény, kterou adiktivni
podnét vyvolava (Kalina, 2019.)

Pro ortorexii je typické nutkavé vyhledavani a konzumace zejména ,,Cistych potravin
(Bratman & Knight, 2000). ,, Brewerton potvrzuje craving u bulimickych PPP a uvadi, zZe je
zvySovan restrikci jidla. “ (Kalina, 2019, s. 46)

U diagnézy patologického hracstvi se toto kritérium definuje na silnou touhu po
piijemnych zazitcich a zaujeti t€émito ¢innostmi (Benkovic, 2007).

2) Potize v kontrole uzivani, pokud jde o zacatek uzivani, ukonceni ¢i v
mnozstvi uzité latky.

Zvraceni, patologické pfejidani ¢i preference pouze ,Cistych potravin® je
nepfiméiené chovani, které se vyznacuje vyznamnou ztratou kontroly (McGregor, 2017).

3) Télesny odvykaci stav, kdy je latka uzivana s umyslem snizZit intenzitu
priznaku typickych pro odvykaci syndrom nebo odvykaci pfiznaky tplné odstranit.

Télesny odvykaci stav je dle diagnostickych kritérii typicky jen pro neckteré
substance, napiiklad pro opiaty, benzodiazepiny ¢i alkohol. Pokud se budeme drzet tedy
striktné somatického odvykaciho stavu, poruchy pifijmu potravy, ani ortorexie se s timto
kritériem shodovat nebudou.

Nicméné Kalina (2019) dodava, ze jisty psychosomaticky stav lze najit i u jinych
typtt latkovych a nelatkovych zavislosti. Daji sem zaradit naptiklad, poruchy spanku,
zvySena tzkostnost aj.

4) Priikaz tolerance k uzivané latce vyZadujici uziti vyssi davky k uspokojeni a
dosaZeni ucinki, které byly paivodné vyvolany niz§imi davkami.

Potfebu vyssich davek a zvySovani tolerance v pravém slova smyslu lze najit
piedevs§im u latkovych zéavislosti a to jen nékterych (Kalina, 2019). Nicméné u ortorektika
se lze Casto setkavat se zvySovanim frekvence a tedy se zptisnovanim aktudlniho
stravovaciho rezimu. Jak uvadi Bratman & Knight (2000) ve své publikaci, nejprve se mtize
jedinec rozhodnout ke zdravéjSimu zivotnimu stylu s cilem zlepSit svlij zdravotni stav, to
vSak vétSinou vede k postupné posedlosti.

5) Postupné zanedbavani jinych potéSeni ¢i zijmu ve prospéch uzivané latky v
ramci vénovani zvySeného mnozstvi ¢asu k ziskani, uziti ¢i zotaveni se z u¢inku latky.

Donini et al. (2005, s. 31) popisuji jedince s ortorexii takto: , Ortorektik trpi
spoustou casu premyslenim o jidle, casto vénuje celou svou existenci planovanim, nakupu,
priprave a spotrebé jidla, které povazuje za zdravé.” . Z toho jednoznacné vyplyva, Ze
zpusob stravovani zabere tolik Casu, Ze jiZ nezbyva Cas na ostatni z4jmy.

Bratman & Knight (2000) dodavaji, Ze zpiisob stravovani vytvari v jedincich pocit
nadiazenosti nad zivotnim stylem a stravovacimi navyky druhych lidi. Tim dochdzi k
postupné socidlni izolaci.
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Kalina (2019) opét dodava, ze zanedbavani jinych zajmt a Cinnosti vznikd v
disledku patologického zaujeti chovanim, které sméfuje k dosahovani rychlé odmény. Na
zakladé neurobehavioralnich procest.

I patologické hracstvi ma tuto polozku definovanou jako preferenci Cinnosti pred
jinymi zélibami (Benkovi¢, 2007).

6) Pokracovani v uzivani i pres jasny dikaz Skodlivosti.

, Ve vztahu ke vSem kritériim, které se tykaji nezadoucich ucinku latkovych i
behavioralnich zavislosti, se zavislostni poruchy i poruchy prijmu potravy vyjevuji jako
vysoce auto- i hetero- destruktivni a pusobi nebo spoustéji celou skalu medicinskych,
psychiatrickych, mezilidskych, spolecenskych, socialnich, pracovnich i ekonomickych
poskozeni. “ (Kalina, 2019, s. 48)

I Benkovi¢ (2007) dodava, ze jedinec pokracuje v pokracovani Cinnosti i pies jasné
ekonomické, rodinné a spolecenské dusledky.

Da se tedy fici, Ze vSechna tato fakta svédci o velké podobnosti PPP, véetné ortorexie
jakozto stale neoficidlné uznavané poruchy, se zavislostnim chovanim a daji se bez vahani
fadit mezi behavioralni zavislosti.

V MKN-10 lze najit charakteristiky navykovych a impulzivnich poruch, které
vykazuji typické rysy behavioralnich zavislosti.

a) neschopnost odolat impulzu ¢i pokuseni udélat néco co je povazovano za
nevhodné

b) jedinec pocituje narlstajici napéti pfed svym ¢inem

¢) jedinec pocituje stav vzruSeni a uvolnéni bezprostredné po ¢inu, nicméné mohou
potom nasledovat pocity viny a litosti (Dusek & Vecerova, 2015).
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4.4 Terapie zavislosti a ortorexie

Tak jak je tomu 1 u jinych poruch, nelze jednoznacné fici co danou poruchu
zaptiCinilo. Vzdy se uplatiuje vice faktorti. Autorka Papezova (2010) tedy zminuje nutnost
posuzovani PPP v $ir§im bio — psycho — socidlnim kontextu. Jedna se tedy o multifaktoridlné
podminéné onemocnéni kam spadaji i navykové poruchy. A proto vyzaduji komplexni [é¢bu
sloZzenou z multidisciplindrniho tymu odbornik.

Dle Vondrackové & Vacka (2014) se v rdmci terapie nelatkovych zavislosti uplatiiuji
postupy stejné jako pii [éCbe bézn€ znamych latkovych zavislosti. Autoii jesté dodavaji, ze
je v terapii behavioralnich zavislosti dilezité¢ pocitat s tim, Ze jde o chovani, které nejde
vyrtadit z bézného zivota jedince. Jde tedy o jakysi typ ,.kontrolovaného uzivani®.

Bratman & Knight (2000) rozliSuji tfi zédkladni kroky uspésné terapie ortorexie. V
prvnim kroku povazuji za dileZité, aby si pacient pfipustil, Ze ma problém. To je jednotny
nazor i pro lé¢bu adiktologickych pacientll. Kalina (2015) dodava, ze je dulezité zvolit
lécebnou intervenci dle stavu motivace klienta. I Papezova (2018) povazuje motivacni
rozhovory za velmi efektivni v 1é€bé PPP.

Druhy krok k uspésné 1écbé dle Bratmana & Knighta (2000) je postupny nahled.
Miovsky & Bartosikova (2003, s. 27) dodavaji: Cim vice si klient uvédomuje problémy,
které mu uzivani navykove latky zpiisobuje, tim je obvykle k lécbé vice motivovan. DuleZity
Jje vSak moment vnimadni a hodnocent téchto problemii, které musi vadit predevsim jemu a
byt mu neprijemné, ohrozujici a z jeho pohledu nezadouci. *

Ttetim krokem dle Bratmana je samotna zména stravovacich navykda.

Pti terapii dusevnich poruch se uplatnuji rizné psychoterapeutické sméry se stejnym
cilem, kterym je uzdrava nemocného a jeho navrat do béZzného zivota.

Odborna literatura popisuje nejcasteji uspésné vyuziti kognitivné — behavioralni
terapie, motivacnich rozhovort, psychodynamickych a psychoanalytickych pfistupi a
rodinné terapie (Vacek & Vondrackova, 2014).

(Koven & Abry, 2015) povazuji u ortorexie za velmi vyznamnou praveé kognitivné-
behavioralni terapii. Dle Miovského & Bartosikové (2003, s. 36) ,, Pod pojmem behavioralni
terapie lze radit Siroké spektrum psychoterapeutickych postupii zacilenych na zménu
chovani klienta. Tyto pristupy vychdzeji z predpokladu, Ze nasSe chovani je naucené v
procesu interakce s okolim. “

Mezi terapeutické postupy u KBT, vcetné stanoveni cilli, patii i psychoedukace.
Pacient se diky ni u¢i pochopit své zavislostni onemocnéni a piedevsim se uci orientovat ve
varovnych pfiznacich jak samotné nemoci, tak i ve stavech, které zavislostnimu chovani
ptedchazi. Mimo jiné i sem patii ndcvik relaxacnich technik. Dal$i zajimavou technikou je
postupné vystavovani rizikovym situacim a nacvik jejich zvladdani, které jsou zejména
vhodné pro prevenci relapsu (Slamova, 2018).
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Soucasti komplexniho systému 1écby by méla byt zcela jisté rodinnd terapie. NeSpor
(2011) vnima zapojeni rodiny do 1é¢by pacienta za jeji vyznamnou soucast. Kdy se muize
pusobit na posilovani protektivnich faktorli a zejména vazeb ditéte na rodinu. V ptipad¢, ze
je nevhodné rodinné prostfedi vyznamnym rizikovym faktorem pro rozvoj patologického
chovani, je dilezité¢ rodinu edukovat o vyznamu jejich pozornosti, empatie a pochopeni.
Nespor (2013) také dodava, ze je to prave rodina, kterd ma mocné€j$i motivacni nastroje v
citové oblasti nez-li samotny terapeut.

Dle Koven & Abry (2015) je n¢kdy potieba podpiirna 1écba antidepresivy, konkrétné
pocitat s tim, Ze je mnohdy problém ortorektiky presvédcCit o vhodnosti uzivani 1€ki, nebot’
ty jsou z jejich pohledu povazovéany za necisté

Povazuji za dulezité zminit, ze velkou ptekazkou v 1é€bé ortorexie jsou pacienti, kteti
se Casto vyhybaji zdravotnickym zatizenim. Nékdy se tedy pacienti dostanou k 1ékaii prave
az diky spojeni s jinou bézné znamou diagndzou, jako jsou naptiklad jiné b&zné znamé PPP,
poruchy neurotické, které presahuji rdmec jejich zvladani.

Z toho divodu zélezi na pfistupu a informovanosti odbornikli se kterymi piijde
doty¢ny do kontaktu. Pravé poskytovatelé 1écby by méli byt schopni v€as rozpoznat jedince
s rizikovym chovanim. (McGregor, 2017.)

Costa et al. (2017) identifikuji specifické chovani pacientl, které by mohlo byt
vhodnym ukazatelem pravé této poruchy. Nékdy, tieba nevédomé, se mulze pacient
napiiklad pfihlasit k riznym radikélnim dietnim teoriim, bez padné¢ho diivodu. CoZ by mohl
byt zrovna jeden z ukazateli dysfunkéni poruchy chovani.
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PRAKTICKA CAST

5. Cile vyzkumu a metodika

5.1 Cile a vyzkumné otazky:

Hlavnim cilem mé vyzkumné prace je zmapovat podobnosti mezi ortorexii a
zavislostnim chovanim se zaméfenim na rizikové faktory z bio-psycho-socialniho pohledu.

1. Jaké charakteristiky ortorexie jsou z hlediska etiopatogeneze shodné se zavislostnim
chovanim?

2. Jaky vliv ve vyvoji problému hraje rodinné prostiedi respondentky?

3. Je si ortorexie shodna se zavislostnim chovanim i z hlediska diagnostiky, prib&hu a
terapie?

4. Je mozné identifikovat néjaké protektivni faktory, poptipadé jaké?

5.2 Etické nalezitosti

Cestné prohlasuji, ze ma respondentka byla seznamena se smyslem a cilem
vyzkumné prace. Byla informovana o tom, ze veskeré ziskané informace, budou vyuzity jen
a pouze ke studijnim ucelim. Sd¢lila jsem ji dale pravidla o ochrané¢ osobnich tudajt,
povinné mlcenlivosti a ujistila ji, Ze veSkeré citlivé udaje budou pozménény aby nemohlo
dojit k identifikaci. Informovany souhlas s pouzitim tdaji mi klientka sdélila osobné a
dokoncila se mnou vSechny rozhovory i pfesto, Ze mohla z vyzkumu kdykoli odstoupit.

5.3 Vyzkumny soubor

Hledéni idealniho respondenta bylo zpocatku obtizné vzhledem k tzce stanovenym
podminkam. Kritériem vybéru byla problematika ortorexie a uvédomeéni si vlastné
samotné¢ho problému. Poptala jsem se jak v blizkém okoli tak v prostfedi socidlnich siti.
Ackoli je v mém blizkém okoli par respondentl, kteti by byli pro mou préaci vhodni,
nesouhlasili s ucasti na vyzkumu a nebo jsou ve fazi, kdy si nejsou schopni sviij problém
pfipustit. Ze socialnich siti mne kontaktovaly tfi respondentky, se kterymi jsem si pied
domluvenim terminu napsala a konkretizovala své pozadavky. Nakonec se ukézalo, ze dvé z
nich pro vyzkum nebyly vhodné, protoZe se jednalo o mentalni anorexii.

5.4 Metody ziskani a zpracovani dat

Nejvhodnéjsi metodou pro ptipadovou praci je volny tedy nestrukturovany rozhovor,
ktery jsem si zvolila pro ziskdni dat do mé bakalaiské prace. Tento typ rozhovoru se
podobna bézné konverzaci bez predem stanovenych otazek. Vyhodou je, ze pfinasi mnohdy
velmi citlivé a klicové udaje diky spontdnnosti respondentii. Specifickym typem
nestrukturovaného rozhovoru je rozhovor narativni, kdy je jedinci umoznéno volné
vypravéni riznych Zivotnich udélosti. Diky tomu je moZné nachéazet urcité kli¢ové body a
zlomové situace, které vedly k danému problému (Reichel, 2009).
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S respondentkou jsme mély celkem tii setkani, béhem kterych jsem byla postupné
seznamovana s jejim zivotnim piibéhem. Rozhovory jsem si nenahravala, ale zapisovala
jsem si dilezit¢ poznamky. V pfipadé potieby mi byl poskytovan dalsi kontakt
prostiednictvim emailu ¢i socialni sité, kde bylo mozné urcité informace upiesnit, doplnit ¢i
zkontrolovat. Ziskana data jsem pak postupné zpracovavala v kasuistickou praci co nejlépe a
nejpresnéji to bylo mozné.

Sbér dat probél v obdobi od prosince 2018 ptiblizné do dubna 2019.
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6. Vysledky kasuistické prace

6.1 Respondentka, Sara

Vstupni udaje

Sare je 25 let, je vegetaridnka. Plisobi jako zdrava, sebevédomé Zena s pozitivnim
pohledem na svét. Sara vSak trpi chronickou autoimunitni tyreoitidou, drazdivym tra¢nikem,
alergiemi a nyni i uzkostnou neurdézou. Ma za sebou obdobi drogovych experimentti a jak
fika i obdobi divoké puberty.

Na prvni pohled puisobi sebejisté. K rozhovoru prichdzi vzdy aktivné a dle slov se na
naSe setkani t&si i pfesto, Ze mluvi o velmi citlivych tématech. Piisobi vS§ak mirné roztékan¢,
ale to je dle jejich slov normalni stav. Nemd problém o svych potizich mluvit, hovofii
oteviené. OCi jasné, orientovand v ¢ase i prostoru. Aktivné odpovidd na mé doplnujici
otazky a sama ma velmi hezky nahled na svlij problém. Sama potvrzuje, ze jiZ prosla
n¢jakym terapeutickym procesem a je dale nez byla na zacatku svého problému.

Osobni anamnéza

Détstvi:

Své détstvi hodnoti Sara jako normélni. Vyrastala se svymi vrstevniky na malém
sidlisti, jako dité pry byla hodn¢ zvidava, coz ji pry zhstalo dodnes. Tvrdi, ze byla vzdy
velmi pratelskd, komunikativni a méla radost do Zivota. Dodava, ze se sestrou vzdy mély to
co chtély a hodné¢ Casto s rodici cestovali.

Nejlepsi kamaradku pry nikdy neméla. Vnima, Ze byla mnohdy pfili§ davétiva a na
to 1 nékolikrat doplatila. V détstvi tedy travila nejvice ¢asu s partou vrstevnika z okoli. Na
zakladni a stfedni skole se svymi spoluzédky. Ve 23 letech se upnula na kamaradku, kterou
poznala ndhodné na jedné akci, hodné si pry rozumély a tak se zacaly intenzivné stykat.
Nanestésti §lo praveé o kamaradku, kterd ji seznamila se svou partou a mimo jiné drogami.
Upnula se na naivni pfedstavu jak se maji v parté¢ vSichni radi aniz by vidéla skute¢nou
podstatu. Toto pratelstvi posléze skoncilo tim, Ze ji ze dne na den kamarddka odepsala a
Sara dodnes pry nechape proc. Popisuje, Ze ji to tehdy nesmirné ranilo.

Dospivani:

Na zékladni Skole patfila mezi primérné zaky, ale uceni ji viibec nebavilo. Béhem
zakladni Skoly chodila dva roky do skautského oddilu, kde zazila Sikanu od jedné vedouci.
Sama si na razné vyhrocené situace ptili§ nepamatuje, jen si vybavuje, ze kdyZ se blizil den
a ¢as nastupu do krouzku, citila obrovské napéti a strach. Rodi¢iim o svém problému vsak
nikdy nefekla.

Proto, ze nevédéla co by rada dé€lala dal, ptihlasila se na stfedni Skolu ekonomickou
na kterou se hlasilo nejvice spoluzékl a byla nejblize. V ramci socializace zacala na stfedni
Skole koufit, ale také zatahovat. Stfedni Skola uz ji bavila ale vice a tak i pfes ne pfilis
Stastnou dochéazku pattila mezi lepsi elitu. V této dob¢ ji zacal také prvni vazny vztah, ke
kterému patfila i prvni sexudlni zkuSenost.
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Uspé&iné odmaturovala a nastoupila na roéni studium anglického jazyka.

Nasledné nastoupila na vysokou Skolu se zaméfenim na ekologii, protoze ji vzdy
zajimala pfiroda a dle jejiho nazoru je ekologie obor budoucnosti. Pocatky studia byly
naro¢né, protoze trpéla ve vztahu a do Skoly jeden Cas spiSe nechodila nez chodila. Presto
pred rokem studium uspésné dokoncila a nyni studuje ve stejném oboru na inzenyrsky titul.

Vzhledem k tomu, Ze ji studium chytlo se nynéjsi jaro hlasi na dalsi bakalarsky obor

humanitnich studii v§ak v kombinované forme aby bylo mozné studovat obé skoly zarover.

Vztahy:

Doposud méla Sara dva vazné a delsi vztahy. Prvni vztah zacal na stiedni Skole, ve
druhém ro¢niku. Na svém pfiteli byla hodné zavisla, ¢as bez né€j nedokézala nijak naplno
vyuzit. Pratele pry k zivotu nepotiebovala. V momenté kdy zvolil radsi navstévu hospody s
kamarady, byla ho schopna podeziivat z toho, Ze je ji nevérny a nebo, Ze ji prosté nema rad.
Jeji pfitel vSak nadmérné koufil marihuanu a i kdyZ si to obcas také vyzkousela byl to pravé
jeden z davodi, pro¢ po necelych tiech letech, nékdy po maturité, vztah ztroskotal.
Nepopira, Ze to mohlo byt také nedostatkem pozornosti z jeho strany, kterd se s postupem
Casu opravdu vytracela.

Rozesla se s nim ze dne na den v obdobi kdy se obrovsky zamilovala do svého
druhého pfitele, které nyni hodnoti jako obrovského manipuldtora. Umél ji pry dat najevo, ze
je jeho a to i1 pfes vSechno to nezadouci chovani, které nasledovalo. Vcetné psychického
nasili, ji také nutil do riznych sexudlnich praktik a velmi €asto hovofil o jinych Zenach.
Vzpomina si, Ze i ptes psychicky teror si nedovedla zivot bez néj predstavit. Pfiznava, Ze na
ném byla opravdu zavisla. I kdyz v noci ¢asto nebyl doma, byl hruby, potad ho prosila at’ ji
hlavné neopousti. Jejich vztah trval dva roky. Po né¢jaké dobé od rozchodu zjistila, ze pftitel
uzival pervitin. Riké, Ze a& by si to hodné moc piala, pravdépodobné na zazitky s nim nikdy
nezapomene. Po ukonceni vztahu navic zjistila, Ze ji byl nékolikrat nevérny. Chvili po
rozchodu zazila i svou prvni panickou ataku.

Co se tyce dalSich vztahd, Sara tvrdi, ze od t¢ doby se v ni ale cosi zlomilo. S
navazanim vztahti zac¢ala mit problémy. Nemohla ziskat zpét ztracenou divéru v muze a
hlavné ani sama v sebe. VétSina vztaht, které méla byla zalozena na vzajemné manipulaci.
Se slzami v o¢ich tika, ze sex byl pro ni jediny nastroj, kterym dokéazala s muzi komunikovat
a citila, ze ma v ten okamzik na vrch. K aktu kyvla 1 pfesto, Ze uvnitt sebe citila, ze ji je to
odporné. A kdyz bylo po vSem, nesmirné se vinila a nenavist obracela vii¢i sobé. Nyni stale
nedokéze byt ve vztahu, ale zaroven ani sama.

Rodinna anamnéza
Klientka se narodila do Gplné rodiny jako prvorozena dcera. Détstvi hodnotila vzdy
normalné, zdalo se ji, Ze patii do té¢ bézné€ fungujici rodiny. Vyrlstala se svymi sestfenicemi

a bratranci v uzkém vztahu, na jednoho z nich byla nejvice fixovana celé détstvi. V jejich
¢tyfech letech se ji narodila mladsi sestra.
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Anamnéza otce:

Otec klientky (50 let), vysokoskolské vzdélani se zaméfenim na ekonomiku a
management, vétsi ¢ast zivota pracoval jako vedouci ve velké firmé. Zacinal vSak jako jeden
z délnikt. Nyni se vypracoval tak vysoko, ze ve firmé¢ dostal sviij podil. Od détstvi trpél na
rizna onemocnéni a byl tedy Casto hospitalizovan v nemocnici. Pfiblizné deset let trpi
uzkostnou neur6zou na kterou uziva antidepresiva, do terapeutického vztahu nastoupil
teprve nedavno. Mezi jeho konic¢ky patii turistika a cestovani obecné, velmi rad plave, ale
vzhledem k vytizenému pracovnimu stylu mu na zabavu nezbyva mnoho casu.

Sara tikda, Ze ma s otcem vyborny vztah, vZdy ho bezmezné milovala 1 kdyZ méli v
urcité dobe hodné¢ sport. Spis ji to ale bylo lito nez aby méla potiebu ho zacit nesnaset.

Otec je pry ze tii déti, md mladsiho bratra a jest€ o néco mladsi sestru. V jeho 6
mésicich ho jeho matka musela dat do jesli aby mohla nastoupit do prace. Sara se odmita
vidat s jeho tatou, protoze se pry chova jako despota. Matka otce je submisivni a nechava se
sebou pry akorat manipulovat.

Anamnéza matky:

Matka (40 let), odborné vyuceni v oboru cukratka. Cely zZivot pracuje v pekarné v
misté bydlisté. Zdravotni stav dobry, ale dlouhodobé se 1é¢i s astmatem, presto kouii. Také
trpi nadvahou, dle klientky ji to ale nijak zvIast’ netrapi. Konickil idajné moc nemd, nicméné
rada Cte detektivky a nebo sleduje televizi. Za jeji nejvétsi zdjem povazuje setkani s
kamaradkami pii kterém pravidelné popiji vino.

Klientka svou matku hodnoti jako velmi citové chladnou. O jeji intenzivni
pfitomnost se ji musela prosit, pfesto ma pocit, Ze k sestfe ale tak odtazitd nebyla a z toho
diivodu citi kiivdu. Dodnes ji to velmi mrzi. A i kdyZ si jeji chovani dokaze racionalné
odtvodnit, to prazdno se ji pry zaplnit nedafi.

Matka je ze tfi déti, je nejmladsi a také jedina dcera. Sara se odmita bavit prave s jeji
matkou. Dle jejich slov jde o zlou a zavistivou osobu. Chape, Ze to s ni mama musela mit
tézké ackoli si to pry sama nechce pfipustit. Dost Casto ji pry fikala, ze déti ani nechtéla, ze
jsou pfitéz. Chovala se k nim, pfevazné k ni jako k jediné dcefti naprosto chladné, direktivné
a povazovala ji snad 1 za levnou pracovni silu. Dédecek klientky, tedy otec matky zemfel na
infarkt v 60 letech.

Anamnéza sestry:

Sestra (21 let), sebevédoma, aktivni a dle slov klientky krasna a $tihla slecna. S ni¢im
si nelamala pfili§ hlavu. Vystudovala stfedni Skolu ekonomickou a ted’ pracuje kratce jako
recepéni v ucetni firmé. Na vysokou Skolu jit ani neplanuje a rad¢ji si uziva Zivota. Je
zdrava, s ni¢im se neléCi, jen trpi obCas na intenzivni bolesti hlavy, pravdépodobné v
disledku ptetizeni kréni patete.

Vztah se sestrou zac¢ina byt o néco lepsi, ale neni to pry uplné idealni, ale to klientka
odivodiiuje doznivajici pubertou. Také nepopird, Ze sestfe vzdy zavidéla jeji lepSi vztah s
matkou, ktery hodnoti jako ochranitelsky. Nicméné, kdyz se spolu naposledy vazné bavily,
sestra udajné zZadny rozdil v rodicovské péci nepocitovala.

Stryc z otcovo strany se nekolikrat 1é€il ze zavislosti na alkoholu.
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Rodinné prostiedi:

Po del§im rozhovoru vyslo najevo, zZe rodinné prostfedi neni zrovna idealni.

Jako malé byla tidajné doma cCasto sama, kdyZ jeji rodice chodili vecer k sousedim.
Do urcitého véku ji hlidala babicka a nebo teta, ktera ji vS§ak hodné strasila. Od péti let ji pak
v noci budily nocni miry, které si Zivé pamatuje dodnes. Z vypravéni si vybavuje, Ze ji
mama nechavala jako miminko vyplakat v postylce.

Rodi¢e se nikdy piiliS nehadali, ale ted’ si uvédomuje, ze zili ptedevsSim pro
kamarady a ne tolik sami pro sebe. I na dovolené jezdili spole¢né s dalSimi rodinnymi
prateli. Vychova byla, podle slov klientky, celkem direktivni. Musela sama zastavat
automaticky riizné domaci prace, jakmile néco neud¢lala dostala za to razné vynadano, ale
za dobfe provedené ¢innosti nedostala pochvalu. Tak to bylo i se studijnimi vysledky. Tvrdi,
7e jeji sestra méla doma oproti ni pohodu.

S prarodic¢i od otce se nevida pravé kvili nevhodnému chovéani dédy. Jako mala si
vybavuje, Ze viditelné upfednostiiovali vnoucata od otcovych sourozenci. U prarodicii od
matky travila jako dit€ mnoho ¢asu a velmi Casto byla svédky intenzivnich hadek kdy
babicka ponizovala dédu a mimo jiné vyvolavala konflikty i mezi sousedy.

Vztahy mezi ni a rodici se radikalné zhor$ily v obdobi dospivani, kdy zac¢ala mit Sara
svoji hlavu. Otec mél problémy s jejimi vztahy i kdyz si k prvnimu pfiteli nakonec nasel
cestu. Druhého pfitele vSak nikdy nepfijal. V hektickém obdobi po rozchodu s
manipulativnim pfitelem a experimentovani s drogami se s rodi€i, pfedevsim s otcem, hodné
odcizili. Vybavuje si i momenty jak ji rodice opovrhovali a odmitali s ni nékolik tydnt
komunikovat.

Zdravotni anamnéza

Sara udava, ze byla narozena pfedCasné nc¢kdy ve 34. tydnu téhotenstvi. Podle
vypravéni své matky si pamatuje, ze byl porod dlouhy. Piestoze se zdravotnici snazili
rozjety proces zastavit, nepovedlo se a pfiSla na svét s porodni vahou kolem 2,5 kg. Po
porodu byla umisténa v inkubatoru, kde stravila ptiblizné¢ prvni mésic svého zivota.

Mezi prvnim a druhym rokem zivota byla hospitalizovana v nemocnici kvili
sttevnim problémim. V détstvi prod€lala bézné détské nemoci, nicméné Casto trpéla na
zvysenou teplotu bez zjevné priciny.

V obdobi dospivani méla Casto silné migrény s aurou, které se nyni objevi jen
sporadicky. Menarche ma pravidelnd od ¢&trnacti let. Casto se ji v puberté opakovaly
gynekologické obtize a zanéty mocového méchyie. OCkovana na vSechny povinné nemoci a
na HPV. Byla testovdna na pohlavné pfenosné infekcéni choroby, vSe negativni. Potravinové
alergie neguje, ale udava, ze pfti stravé s pievahou pseni¢nych vyrobki trpi na stievni obtize,
ostatni alergie na pyl, plisn¢ a koci¢i srst.

Poslednich pét let trpi na stfevni potize v disledku drazdivého tracniku. A piiblizné
rok se 1é¢i s autoimunitni tyreoitidou.
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Psychologicko — psychiatricka anamnéza

Nyni uziva antidepresiva na tizkostné stavy se kterymi zacala pfiblizné na jate 2018.
ZkuSenosti s nepfijemnymi stavy ma vSak déle. Pied péti lety zazila svilj prvni panicky
zachvat, po rozchodu s manipulativnim pfitelem. Tvrdi, Ze jeji stavy jen reflektovaly jeji
nizké sebevédomi a pocity selhdni. Tehdy Slo pry jen o jednorazovou udalost a kratce po
atace asi trikrat navstivila psychoterapii, ktera ji vSak nesedla a tak ji ukon¢ila.

Sara se dle vzpominek hodnoti v jednom Case za samotaiskou, méla pry problém
divérovat lidem kolem sebe. Obcas se pry pfistihla jak se snaZzi naCapat kamaradky jak ji
pomlouvaji a i pfes to, Ze to v ni vyvolavalo smutek, citila se svym zplisobem naplnéna. Z
toho divodu si o sobé myslela, Ze je pry divna. Nicméné diky terapii pochopila, ze udajné
hledala odtivodnéni pro své pocity smutku a prazdnoty.

PPP:

Dle slov klientky zacalo zacatkem loniského roku, kdy ji byla diagnostikovéana
autoimunitni tyreoitida, hotové peklo. Jelikoz vzdy inklinovala ke zdravéj§imu stravovani a
béhem zivota vyzkousela mnoho diet, rozhodla se, ze se pokusi své onemocnéni vylécit
zdravym stravovanim. Mimo jiné, zaCala navic navstévovat tradi¢ni ¢inskou medicinu, kterd
ji okruh povolenych potravin jest¢ vice zOzila. Vysledkem bylo postupné zhorSovani
psychického stavu a nekontrolovatelné hubnuti. Vztah k jidlu hodnoti Sara jako velmi
negativni, protoze se postupem casu prestala orientovat v tom co miZe a co nesmi jist. Na
fadu prisla masivni tzkost, ktera doprovazela klientku den co den. Jedinym feSenim v této
situaci bylo nasazeni antidepresiv v doprovodu s intenzivni psychoterapii. Nyni je psychicky
stav stabilizovany, ale stile pry pocituje vnitini napéti a nékteré dny hodnoti jako

wvewr

Socialni anamnéza

Sara bydli u svych rodi¢t v prostorném byté na sidlisti. Se sestrou maji kazda sviij
pokoj. Vétsinu casu jsou doma samy a kazda si déla to své.

Financni situace neni nijak neobvykla. Zaméstnani méla béhem studia jen brigadné.
Vystiidala mnoho pracovnich pozic. Pracovala naptiklad ve fresh baru, také jako servirka,
recepcni Ci pokojskd. Nyni chce své zaméstnani upinat ke svému oboru a pracuje jako
pracovnice bio obchodu kde se podili 1 na fizeni chodu obchidku. Tato prace ji pry velmi
bavi.

Drogova anamnéza

Prvni navykovou latkou se kterou se setkala byl nikotin. Koufit zacala na stfedni
Skole aby 1épe zapadla mezi spoluzdky. Nyni nekouii

S alkoholem se poprvé setkala pravdépodobné jiz v détstvi kdy dostavala v parté
rodinnych ptatel panaka piva. To si vSak vybavuje jen z vypravéni. Dal§i opravdova
zkuSenost byla na rozlucce se spoluzaky zakladni Skoly. Pamatuje si, ze se opila tak, ze méla
druhy den obrovskou kocovinu. Od té doby celkem casto navstévovala vikendové akce,
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které byly spojeny s nadmérnym uzivanim alkoholu. Sara tvrdi, Ze si vytvofila uréitou
toleranci a byla schopna vypit velké mnozstvi alkoholu aniz by byla vyraznéji opila. Ve
vztahu s druhym pfitelem pila docela Casto a ve vétsi mife, pravé pro to aby zahnala urcité
napéti, které bylo ve vztahu na dennim potadku. Nyni nepije.

Marihuanu vyzkousela poprvé v sedmndcti letech, koufila ji jeden ¢as celkem casto,
nyni uz ji pry nechce ani vidét. Tvrdi, Ze se také jednou piekoufila. Bylo to pravé v obdobi
drogovych experimentd, byla pry nékdy tolik rozjeta, ze nebyla schopna odhadnout kolik
toho méla. Tento exces skoncil Silenymi stavy a zvracenim. NaStésti bez nasledk.

Prvni a posledni opravdovou drogou byla pro Saru extdze. S extazi se poprvé setkala
v okruhu ptatel kamaradky nékdy ve 23 letech. Riké, Ze ji o tom kamaradka velmi Gasto
vypravéla a tak tim postupné odbouravala jeji strach az se rozhodla to zkusit. Tuto prvni
zkuSenost hodnoti jako velmi piijemnou. Pry byla ve stavu naprostého uvolnéni a euforie,
byla schopna jen tak byt a uzivat si pocit pfitomného okamziku. Zazila vSak i1 negativni
zazitek kvili nevhodné kombinaci a udajné€ i Spatnému prostiedi, kdy ji pfepadla v jednom
klubu masivni uzkost, kterou vyvolalo udajné¢ opusténi poloviny party, se kterymi na akci
Sla.

Vsechny tyto zkuSenosti posléze fekla hrdé rodi¢lm, se kterymi to nic moc neudélalo
a Séra byla svym zptsobem né&jak zklamana.

Terapeutické intervence

Nyni dochazi Séara cca rok na intenzivni terapii. Pfiznava, ze ji nékdy pfipadaji
pocity ménécennosti a nesmyslnosti. Snazi se aplikovat relaxacni techniky, ale porad se ji
uplné tak nedafi se uvolnit. Pry ji neustale ,jede” hlava. Z toho divodu uziva i
antidepresivum podporujici kvalitni spanek.

Kombinuje tedy KBT s psychodynamickymi pfistupy, kde se snazi pfijit na kloub
svym obrannym mechanismtim, které pry vznikly v diisledku nepiijemnych situaci v détstvi.
U¢i se odpoustét a to zejména své matce, cozZ se ji pry zatim moc nedafi. Terapii popisuje
jako uc¢innou, pry se vzdy bezprostiedné po ni citi o mnoho Iépe.

Prosla si 1 skupinovou terapii, kde se pry naucila, ze kazdy je original a ma pravo na
svlj vlastni pohled a nazor. A ze pry neni takova pftiSera jak si o sobé mysli. Dodava, Ze ji
piislo zajimavé, jaky pohled na ni méli ostatni UiCastnici sezeni a Ze ji to svym zpusobem
dost podpotilo.
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7. Rozbor vysledki

V této findlni casti jiz vyzdvihuji nejpodstatnéjSi informace, které samoziejmé
srovnavam s poznatky z teoretické Casti.

7.1 Spolecné etiopatogenetické jevy podnécujici vznik zavislosti

Shledani spole¢nych etiopatogenetickych mechanismi vedouci k rizikovému chovani
je hlavnim cilem mé bakalatské prace. Dle vysledki se domnivam, Ze lze u respondentky
rovnéz shledavany u pacientli s diagnostikou syndromu zavislosti. Zde jsou tyto faktory
popsany z hlediska bio — psycho — socialniho pohledu:

Biologické faktory:

Biologické faktory neni snadné identifikovat ani béhem dlouhodobéjsi terapie, natoz
po par schiizkach. Sara udala, Ze trpi uzkostnou a panickou poruchou a stejnou poruchou trpi
udajné 1 jeji otec. Dle Hosédka et al. (2013) maji vSak uzkostné poruchy ze vSech ostatnich
duSevnich poruch nejmensi geneticky podklad. Coz tuto domnénku, Ze by §lo o geneticky
podklad, vyvraci.

Jen zminim, Ze muzZe jit tieba o dédicnost urcitych osobnostnich ryst, které spise
vykazuji riziko vzniku zavislosti.

Psychologické faktory:

Klientka popisuje pietrvavajici nervozitu a pocity prdazdna, které souviseji s
diagnostikovanou neurdzou. Navic netaji, Ze neni schopna své matce odpustit, Ze ji nikdy
nebyla oporou.

Také tvrdi, Ze byla velmi emocné prFipoutina ke svému bratranci a v obdobi
partnersky vztahii popisuje zavislost na svém prvni i druhém p#iteli a obrovsky strach z
opusténi.

Ackoli nejsem odbornik ohledné diagnostiky dusevnich poruch, troufam si fici, ze se
u klientky vyskytuji jisté rysy zdvislé poruchy osobnosti ¢i hrani¢ni poruchy osobnosti,
nicméné v odbornych dilech 1ze rovnéz najit zminku o tom, Ze je obtizné urcit zda se jiz
jednd o poruchu osobnosti, ¢i jen o kompenzacni mechanismy, které se daji intenzivni
terapii zmirnit €1 vylécit.

Domnivam se, Ze toto chovani je vysledkem nedostate¢né matetské lasky. Sara se
evidentné snaZila svou prazdnotu z détstvi zaplnit nalezenim jiného intenzivniho kontaktu.
Lze také vidét, ze po nekolika negativnich zkuSenostech s mezilidskymi vztahy se rozhodla
pro unik od bolesti do drogového opojeni a nasledné do kontroly stravovani.

Vacek & Vondrackova (2014) také tvrdi, Ze spoleCnym znakem vSech zavislosti, je
jakasi touha zapomenout na starosti.
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Osobnostni rysy:

Osoby s vysSim rizikem vzniku ortorexie disponuji potiebou pozornosti, touhou byt
dokonali pro okoli aby zakryly vnitini nejistotu a nizké sebevédomi. Sara sama ptiznala, ze
ji trapi velka sebekritika a nizké sebevédomi. Ze ma potiebu si porad néco dokazovat. Také
tvrdi, Ze ma nékdy obdobi, kdy se na sebe nemtize podivat ani do zrcadla.

Popisuje, ze ma sklony k perfekcionismu a trapi ji pichnana sebekontrola a tak z
toho vyplyvajici neustalé napéti, které se snazi skryt za potfebou mit néco pod kontrolou.
Udava, Ze trpi neurézou a neurotickym osobadm je prisuzovana vétsi citlivost, niZsi
frustracni tolerance, emocni labilita.

Socialni faktory:

Sara popisuje, Ze si nemohla pomoci srovnavat se s okolim. Udava, Ze vyrlstala v
prostiedi, kde se Casto srovmdvalo. 1 nyni pry citi jak se pofdd musi za nécim hnat a
vykazovat ve spole¢nosti dobré vysledky.

Dle mého usudku vSak k tomuto chovani vedlo direktivni rodinné prostiedi. Sama
klientka mé problém se sebetictou a dobfe provedené vykony jsou pro ni samoziejmost.

Navic pokud se podivdm na celkové rodinné prostfedi i z fad prarodi¢ii, domnivam
se, ze je to prostfedi velmi traumatické. Kde mohou vznikat problémy jak v dusledku
socidlniho uceni, ale také v diisledku negativnich udélosti a reakci na né.

Nesmim opomenout na zminku §ikany, kterou trpéla v détskych letech.

Vyse uvedené mne vede k predpokladu, ze se u respondentky mohlo jednat o
zavislost na zdravém stravovani

Snazila jsem se shledat i urcité rozdilnosti, které se v téchto etiopatogenetickych
mechanismech ortorexie a zavislostnich poruch objevuji. Pokud bychom vSak ortorexii
identifikovali i jako behaviordlni zavislost, v pfipad¢ pticin, by se v ni¢em dle teoretického
ukotveni od normalnich zavislosti nelisila.

Predpokladam vsak, ze vyznamny rozdil se vyskytuje v biologickych faktorech, které
ale nejsem schopna v tomto piipad¢ sama rozeznat.
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7.2 Rodinné prostiedi

Rodinné prostiedi je prosttedi, které jedince formuje a pomahd mu vytvaret urcity
pohled na okoli. Intenzivni potieby v raném détstvi je tieba uspokojit pro zdarny budouci
vyvoj ditéte. N&které zdroje uvadi, Ze se naSe povaha formuje jiz v déloze. V této souvislosti
mi ihned naskakuje neptijemné a odmitavé prostiedi z matliny rodiny. Je pravdépodobné,
7e Sary matka byla vystavovana intenzivnimu stresu 1 béhem téhotenstvi.

Nasleduje pak opét matéin odmitavy postoj vici klientce, ktery méla nejspiSe
nauceny a pripadné fungoval také jako urcity obranny mechanismus proti jeji vlastni bolesti.
To v Sate vytvatelo pocity prazdnoty, nejistoty, strachu.

Ani Casté hlidani babickou ¢i tetou nebylo nejvhodnéjsi. Matetskd laska je
nenahraditelna. Pokud klientu jesté teta désila ani se vlastné nedivim, Ze trpi tizkostmi.

V tomto ptipad¢ je krok k uzivani navykovych latek, prejidani a nebo sebetryznéni
pfisnymi dietami téméf, fekla bych az ,,nevyhnutelny®. Je pochopitelné, Ze jedinec hleda
bud’ aték a nebo dal pokracuje v uréitém destruktivnim zajetém vzorci.

Prarodice klientky méli z obou stran nevhodné vzorce chovani. Promitali se zde
manipulativni charakteristiky. Ziejm¢ tento vzorec pfiSel Séafe jako normalni a proto
zlstavala ve vztahu s partnerem, ktery se k ni choval rovnéz manipulativng.

Celkové jde tedy o vyznamné narusené rodinné vztahy. Da se mimo jiné hovofit i o
transgeneracni zatéZi.

Dale popisuje, ze ji direktivni vychova ptipnula model ,,hodné a poslusné holcicky*.
Proto méla vzdy také pry problém s projevenim emoci a ptedevsim nékomu odporovat.

Jen diky tomuto vy¢tu informaci je jasné, ze v Safin€ piipade hralo rodinné prostiedi
obrovsky vliv na vznik problému.

Chtéla bych jen upozornit na to, Ze se mnohdy muze zdat, ze rodina funguje naprosto
shledavam za dutlezité zakomponovat Cleny rodiny do terapii zavislosti, ale rovnéz i
ostatnich duSevnich poruch.
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7.3 Diagnostika, priibéh a terapie

Dle dotazniku ORTO-15 spadala v krizovém obdobi klientka do neoficialni
diagnostiky ortorexie. Zajimaveéjsi je vSak propojeni s diagnostickymi kritérii zavislosti.

Latkové a nelatkové zavislosti vykazuji jisté rozdilnosti a proto se pro né zacinaji
pouzivat i rozdilné diagnostické nastroje, viz. diagnosticka kritéria patologického hracstvi.
Nicméné pro diraz rozdili behaviordlnich a béZné€ znadmych zavislosti pouZiji ke srovnani
ortorexie diagnostiku dle MKN-10.

1) Silna touha nebo pocit puzeni uzivat adiktivni latku.

Zavislostni poruchy jsou charakterizovany opakovanym a nutkavym vyhledavanim
odmény. Sara povazovala za odménu zdravé jidlo, které ji po konzumaci pifinaselo
intenzivni pocit tlevy a ,,Cistoty”. Proto se uchylovala ke konzumaci této stravy opakovang.
Nicméné za zminku stoji i jeji tendence k zachvatovitému piejidani.

2) Potize v kontrole uZivani, pokud jde o zacatek uzivani, ukonceni ¢i v
mnozstvi uzité latky.

Sara popisuje intenzivni strach z nezdravého jidla. V okamziku kdy nevédéla co jist
aby ji to neuskodilo, rad€ji hladovéla, coz znaci za jistou ztratu kontroly. Mimo jiné tvrdi, ze
ji mySlenky na stravovani pronasledovaly celé dny a nemohla se jich zbavit.

Nicméné samoziejmé nejde aplikovat problematika ortorexie uplné doslova na toto
diagnostické kritérium.

3) Télesny odvykaci stav, kdy je latka uZivana s umyslem snizZit intenzitu
priznaki typickych pro odvykaci syndrom nebo odvykaci pfiznaky uplné odstranit.

Vzhledem ke kritériim télesného odvykaciho syndromu by bylo nemozné aplikovat
piipad klientky k tomuto bodu, protoze télesny odvykaci syndrom se vyskytuje u
navykovych latek, které vyrazné ovliviiyji fyziologicky mechanismus.

4) Prukaz tolerance k uzivané latce vyZadujici uziti vyssi davky k uspokojeni a
dosaZeni ucinkii, které byly piivodné vyvolany niz§imi davkami.

Klientka Sara si v podstaté také stravu zpfisnila natolik, ze se bala cokoli
konzumovat aby ji to neublizilo. V tomto ptipadé, i dle teoretického ukotveni, se da tedy
povazovat zvySovani frekvence a zpfisiiovani stravy za jisty priikaz tolerance.

5) Postupné zanedbavani jinych potéSeni ¢i zajmu ve prospéch uzivané latky v
ramci vénovani zvySeného mnoZzstvi ¢asu k ziskani, uziti ¢i zotaveni se z u¢inku latky.

Klientka poznamenala, Ze na sport neméla chut’ ani néladu, na kamarady také ne,
protoze nikdo nechapal jeji Zivotni styl a jediny s kym si mohla o svém problému popovidat
byla komunita lidi vénujici se zdravému stravovani, se kterymi sdilela své pocity ptes
socialni sité. Doslo tedy k vyrazné socidlni izolaci.
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6) Pokracovani v uzZivani i pres jasny diikaz Skodlivosti.
Klientka popisuje, ze zhubla 5 kilogramii béhem mésice, citila obrovské uzkosti,
kvtli kterym byla nucena zacit brat antidepresiva, ztracela postupné socialni kontakty.

Je jist€ wvidét spousty podobnosti, které ortorexie vykazuje i co se tyce
diagnostickych kritérii s béznymi zavislostmi. Ackoli se nedd hovofit o somatickém
odvykacim stavu, dle teoretickych znalosti se daji do této sekce tadit i psychosomatické
obtize. U Sary se objevovaly kuptikladu poruchy spanku.

Reknéme, Ze se ortorexie plné shoduje s 5 diagnostickymi kritérii, coZ uz hovoti, dle
MKN o syndromu zévislosti.

Pribéh poruchy

Pribéh nemoci se da ¢astecné vyvodit i z diagnostickych kritérii. Ma zhorSujici se
charakter, kdy posedlost zdravym stravovanim jedince ¢im dal tim vice ovlada. V disledku
toho dochézi k zanedbavani jinych zajmi, ale i povinnosti.

Mimo jiné se zavislostni poruchy vyznacuji rizikem relapsu. U Kklientky si lze
vSimnout, Ze problémy s pfijmem potravy ma delsi dobu ackoli nikdy nepiresahly takového
rozsahu aby byla nucena je teSit. Udava, Ze se stfidalo obdobi zachvatovitého ptejidani,
které ji pfinaSelo chvilkovy pocit klidu a uspokojeni. A nyni trpi ortorexii.

Nicméné vyznamny rozdil shledavam ve spoleCenském postaveni nelatkovych
zavislosti, konkrétn¢ ortorexie, kdy nelatkové zavislosti jsou vice spolecensky tolerované a
pfipadné zdravotni ¢i jiné komplikace pfichazeji pozvolna. Nicméné je riziko vzniku
anorexie, kterd ma Casto fatalni disledky.

Terapeutické intervence

Séra prochazi terapeutickym procesem, ktery trva piiblizné rok. Rika, e mimo
zkuSenost se skupinovou terapii ma i1 zkuSenosti s kognitivné-behaviordlni terapii a
psychodynamickym vedenim. Pravé KBT jsou vhodné pro 1éCbu zavislostnich poruch.

Dle jejich slov povazuje za velmi pfinosnou i skupinovou terapii, kterd ji pomohla
ziskat ndahled a identifikovat také nevhodné stravovaci navyky. Nahled a identifikace
nevhodnych navykul jsou jedny z kliCovych krokii k uspésné 1€cbé vsech zavislosti, ale i
duSevnich poruch.

Béhem intenzivni dynamické terapie se zamétuje i na hlubsi pfi¢iny svého chovani.

Volba terapeutickych intervenci je v podstaté stejnd jako u béznych navykovych
poruch, nicméné béhem kratkého tseku komunikace s respondentkou, nemam takovy nahled
na celkovy pribéh terapie.

Za vyznamny rozdil vSak povazuji, Ze u ortorexie, tak jako u jinych behavioralnich
zavislosti, je nutny individudlni p¥istup, protoze u téchto typl zavislosti jde spise o jakysi
typ kontrolovaného uZivdni. Neni absolutné mozné jedince od zdroje zavislosti oddélit,
nebot’ strava je zakladni lidskou potiebou.
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7.4 1dentifikace protektivnich faktori

Pokud jsou za protektivni faktory povazovéany faktory, které brani vzniku poruchy.
Vnimam, Ze u Sary byl vyznamnym protektivnim faktorem jeji otec, ktery svym zplisobem
slouzil mimo jiné jako vzor a odrazel jeji moralni hodnoty.

Navic je dle popisu klientky vidét, ze si své chovani vzdy uvédomuje a vnima ho
jako patologické, proto zde hraje rovnéz roli vychova, kdy si klientka plné¢ uvédomuje co je
a co neni spravné.

Zaréazi mne i jak své zZivotni pieslapy, véetn¢ experimentovani s drogami, v podstaté
konzultovala s rodi¢i. Z ¢ehoz vychazi najevo, ze v tomto piipadé ma na sviij problém jisty
nahled. Dovolim si domnivat se, ze jistd forma navykového chovdni muze byt nckdy
zvolena jako volani o pomoc. CozZ by v tomto piipad¢€ bylo 1 pravdépodobné.

Jak uvadi literatura, protektivni faktory nemusi vzdy jedince pied uréitym chovanim
uchranit, nicmén¢ mohou zmirnit jeho pribéh a nasledky. To v tomto pfipadé u
respondentky plati.

Nékdy muaze byt protektivnim faktorem i negativni emoce, jako naptiklad strach z
odsouzeni, ze ztraty kontroly. Je totiz zajimavé, Ze 1 presto, ze se klientka dostala do skupiny
lidi uzivajici pravidelné drogy, sama z této zény dobrovoln¢ vystoupila ackoli tvrdi, Ze ji to
pfinaselo pocity uvolnéni. O¢ividné zde hraje roli také urcita svédomitost.

V Séfiné ptipadé moznd nakonec i rozjetd szkostnd neurdza zabrzdila pokracovani v
negativnich vzorcich chovani a dovedla klientku k odbornikovi.

Za dalsi protektivni faktor mimo jiné povazuji i jeji cilevédomost a urcitou touhu po
uzndni a po uspéchu.

V¢érim, ze pokud bych méla moznost klientku déle sledovat, naleznu dalsi protektivni

faktory, které ji také pfim¢ly vyhledat odbornou pomoc i docela v€as aniz by dosla k
néjakym negativnim disledkim.
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8. Souhrn vysledki

Spolecné etiopatogenetické mechanismy

Dle zpracovanych vysledkli se domnivam, Ze lze u respondentky reflektovat
pfitomnost mnoha rizikovych faktorti, které zapfiCinily vznik ortorexie a jsou rovnéz
shledavany u pacientli s diagnostikou syndromu zavislosti. Z psychologickych faktorti 1ze
shledat pocity prazdna a nervozity v disledku neurotické poruchy. Klientka také jevi rysy
zavislé poruchy osobnosti, kam se rovnéz fadi osobnostni charakteristiky s pocity emoc¢ni
piipoutanosti, strach z osame¢losti, nejasné hranice a s nimi spojena touha po Uniku od
bolesti, perfekcionismus, sebekontrola, sebekritika a také niz$i frustracni tolerance a vétsi
citlivost. Za vyznamné socialni faktory povazuji predevsim direktivni rodinné prostiedi, v
détstvi pfitomnost traumat a Sikany a v dospivani traumaticky partnersky vztah.

Rodinné prostiredi

Rodinné prostiedi hraje obrovskou roli pfi vzniku zavislosti jak latkové tak 1
nelatkové. U klientky se uplatiiuje direktivni rodinné prostiedi, ¢asté srovnévani s ostatnimi
a z toho vyplyvajici pocity nedostatenosti. Vyznamna je i tzv. transgeneracni zat€z z obou
stran, ktera je z pfibéhu evidentni. Casté upfednostiiovani vlastnich zalib rodiét, pred péci o
dit¢ a cas straveny s nim. Matky odmitavy a chladny postoj, ktery vii¢i sestfe ale nebyl
pfitomny. Od otce m4 model hodné a poslusné hol¢ic¢ky, kdy mé problém s vyjadfovanim
emoci a zaroven s zadosti o pomoc.

Diagnostika, prubéh a terapie

Diagnosticka kritéria syndromu zavislosti se shoduji s ortorexii v péti bodech ze
Sesti. Vyjimkou je totiz tfeti diagnostické kritérium popisujici télesny odvykaci stav.
Nicméné¢ dle literatury by S§lo i v tomto pfipadé pfiviit ofi a zafadit sem jisté
psychosomatické potize, kterymi i sama respondentka trpéla. Silna touha po konzumaci
zdravé stravy, pfindsejici pocit klidu a uspokojeni, vymknuti stravovaciho rezimu z kontroly
a postupné omezovani dalSich a dalSich potravin, zanedbavani zajm a povinnosti v
disledku neustdlého planovani stravy a pokracovani v ,diet€“ 1 pfes jasny dikaz
fyziologické nevyhodnosti. Pribéh zhorSujici se s Castymi relapsy a terapie s preferenci
KBT pftistupli, nutnost ziskat nahled a identifikovat problém. V ptipad¢ ortorexie jde o nutny
rezim kontrolovaného uzivani.

Protektivni faktory

Vyhodnotit protektivni faktory bylo obtizné nicméné za vyznamny protektivni faktor
povazuji respondentky otce, ktery méa jak moralni charakter, tak dle pfibéhu chépu, ze
funguje rovnéz jako vzor. Navic 1 vytyCené zivotni cile respondentky funguji jako jistd
ochrana pfed vyraznym rizikovym chovanim. Domnivdm se, ze ma i urCité vrozené
dispozice, jako napiiklad svédomitost, cilevédomost, které mohou fungovat také jako dobré
protektivni faktory. V ptipad¢ klientky mohly hrat roli i negativni emoce, jako je strach, ale
také tizkosti, které ji pfimély vyhledat odbornou pomoc.
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9. Diskuse a zavér

Kasuisticka studie poukazuje na podobnost ortorexie a zavislostniho chovani a jejich
vzajemné piekryvani jak v etiopatogenetickych mechanismech, ale také v pribéhu,
diagnostice a ptipadné terapii. Dle teoretického ukotveni Ize ortorexii a jiné poruchy piijmu
potravy fadit t¢Z mezi behavioralni zavislosti.

Jedna ptipadova prace klientky zachytava fadu vyznamnych rizikovych faktora z
bio-psycho-socialniho pohledu, které se podileli na vzniku ortorexie a mohly by se tak
podilet i na rozvoji bézné¢ znamych poruch vyvolanych uzivanim navykovych latek. Klientka
méla s uzivanim navykovych latek 1 vlastni zkuSenosti a pfinasely ji svym zplsobem stejny
pocit uvolnéni jako konzumace ,Cisté stravy“. Soucasné je 1 mozné fici, Ze na zakladé
vysledkii mé bakalarské prace, Ize soudit, ze pro rozvoj poruch pifijmu potravy a poruch
vyvolanych uzZivdnim ndvykovych latek nachazime srovnatelné rizikové faktory s
obCasnymi vyjimkami a to pfedevsim u mentalni anorexie, ktera ma pieci jen o néco odlisné
charakteristiky.

Diky kasuistické studii jsem méla moZznost podrobnéji nahlédnout na souvislosti
mezi vyznamnymi psychologickymi a socidlnimi faktory s nejvétsi vahou na rodinné vztahy
a prostfedi. A mohu fici, Ze vysledky potvrzuji dosavadni provedené vyzkumy.

Vysledky prace tedy poukazuji na to, ze nedostatecné uspokojovani potieb v urcitych
fazich vyvoje ditéte, predikuji rozvoj zavislosti, tedy vcetné ortorexie. Nedostatek
pozornosti a péce pfinasi jedinci do Zivota znaéné mnozstvi nejistoty a z ni vyplyvajicich
problémd.

I osobni charakteristiky, pfedev§sim zvySend sebekontrola, perfekcionismus, snizena
frustracni tolerance, zvySena uzkostnost pravé spolu s dysfunkénimi rodinnymi vztahy
mohou predikovat jedince ke vzniku latkové i nelatkové zavislosti, kdy se na vzniku
samoziejm¢ podili 1 vyznamny vliv socidlniho prostfedi. Pak zavisi na sile protektivnich
faktori kam daleko si dovoli jedinec zajit. Pokud v rodin¢ funguje alesponl jeden rodi¢ a
svym zpusobem supluje jisté uspokojovani potieb, nemusi mit na jedince ostatni rizikové
faktory tak destruktivni vliv. To samé plati i v pfipad¢ nahrazeni intenzivniho kontaktu jinou
osobou. V ptipadé¢ klientky byl vyznamnym protektivnim faktorem jeji otec, ktery byl pro ni
vzorem a autoritou a jakymsi pomyslnym moralnim vykii¢nikem.

Vyvstava tedy otazka, jak velky vliv mohou mit poruchy attachmentu na vznik
zéavislosti? Rovnéz také jakym zpusobem lze nahlizet na nelatkové zavislosti jako na
prediktor pro rozvoj ostatnich typa zavislosti?

Dle mého usudku je nutné provést dalsi vyzkumy mapujici teorii attachmentu a vice
se touto problematikou zajimat, protoze doposud neni ke shleddni mnoho praci, které by
mapovaly poruchy attachmentu v souvislosti se zavislostnim chovanim.

Dale jak je v teorii uvedené, mnoho nelatkovych typt zavislosti se ¢asto poji s jinymi
typy zavislosti. Tézko vSak fici nakolik je tento typ zavislosti prediktorem pro vznik dalSich,
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Pokud tedy vezmeme v uvahu, Ze mnozi odbornici zafazuji ortorexii mezi poruchy
pfijmu potravy. A dalSi zacinaji diskutovat o souvislostech poruch pfijmu potravy se
zavislostnim chovdnim. Pak by se veskerd teorie popsdna v této praci hezky prolnula
dohromady. V praxi to tak vétSinou funguje. Maloktera porucha je diagnostikovéana
samostatné, velmi casto dochdzi ke zndmym komorbiditim. Nicméné je vSak velmi
piinosné, ze se zafina hovofit o jejich podobnostech a zacina se na zavislostni problematiku
hledét komplexnéji.

Prace umoznila pfiblizit pfibéh klientky, ktera se ve spoleCnosti miize jevit jako
naprosto zdrava osobnost, které by se jen tak nepftiradila nalepka rizikové skupiny. Pochazi z
béZného socidlniho prostfedi, z tplné rodiny, je komunikativni a jeji Zivot provazi studijni
uspéchy. Vyznamnym problémem je vSak nedostatecné emocionalné¢ podporujici rodinné
prostiedi, které u citlivych jedinci mtize fungovat jako silny rizikovy faktor. Mozna by byla
na misté¢ urcitd osvéta ohledn¢ zdravych fyziologickych potieb déti, protoze v dnesni
uspéchané dob¢ se pravé emocionalni napliiovani potieb vypousti. VEifim, Ze je mnoho
dobte fungujicich rodin, ve kterych se rodice netimysiné dopousti nezvratnych chyb, kterym
podlamuji svym détem zdravou sebedlvéru, z prosté nevédomosti.

rrrrr

zpracovavani a interpretaci vysledkli. Prvnim limitem je rozhodné maly soubor, se kterym se
vSak v kasuistickych pracich pocita. Jelikoz je kazdy jedinec natolik individudlni,
povazovala jsem za nejvhodnéjsi, pro mé téma, zvolit jeden pifipad a na ném interpretovat
mnou stanovené cile. Dal$im limitem mohlo byt jisté zkresleni informaci béhem rozvoru.
Kdy mohla respondentka zapomenout zminit urcité dulezité informace, piipadné zatajit
nekteré z divodu studu €i obav. Neni také vylouceno, Ze se mohla klientka umyslné chtit
ukazat v lepsim svétle ¢i i jen sama sob¢ nalhdva néco co neni ve skutecnosti pravda.

Za vyznamny limit povazuji i moznost $patného pochopeni informaci a souvislosti, které mi
klientka sdélila. Rozhodné¢ také mé omezené schopnosti, které plynou zejména z
nedostatecné ¢i spiSe zadné adiktologické a klinické zkuSenosti.

I pfes vySe jmenované limity jsem se zodpovédné a svédomité snaZila naplnit cile prace,
které se dle mého nazoru podatilo splnit a dale odpoveédét i na dané vyzkumné otazky.
Shledavam nedostatky v terapeutické intervenci, nebot’ jsem méla s klientkou jen omezené
setkani a nemohla jsem ziskat dostate¢ny nahled na tuto ¢ast feSeni jejiho problému. A
doufam, ze ma prace poslouzi k dal§im poznatkiim a snaze se o tuto problematiku zajimat
dale.

Ma bakalarska prace tedy ilustruje potiebu o hlubsi zkoumani dané problematiky a
problematiky behavioralnich zavislosti vilbec. Upozoriiuje mimo jiné na nutnost Casné
diagnostiky a na ni nasedajici vhodné 1é¢ebné intervence, véetné informacnich programti pro
rodice, kteti maji v ur¢itém véku ditéte v rukou jeho nésledujici Zivot a diivéru v néj. Navic
by nebylo od véci, kdyby se adiktologicti pracovnici mohli podilet na 1écb¢ vybranych
poruch piijmu potravy.
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Priloha ¢.1 — PieloZzena Verze Dotazniku Orto-15

ORTO-15
1) Kdyz konzumujete jidlo, vénujete pozornost tomu, jak je kalorické?
2) Citite se zmaten¢, kdyz nakupujete potraviny?

3) Objevily se u Vas béhem poslednich tfech méesicti negativni myslenky tykajici se vlivu
stravy na VaSe zdravi?

4) Je vybér jidla zalozen na Vasi starosti o Vase zdravi?

vvvvvv

v

6) Jste ochotna utratit vice penéz za zdravéjsi jidlo?

7) Méte negativni myslenky o vlivu jidla vice nez tfi hodiny denn¢?

8) Dovolujete si jidelni prohtesky?

9) Myslite si, Ze Vase nalada ovliviiuje Vase stravovani?

10) Myslite si, ze VaSe presvédceni jist jen zdravé potraviny zvySuje VaSe sebevédomi?

11) Myslite si, ze konzumace zdravé stravy meéni Vas zivotni styl? (frekvenci stravovani v
restauraci, s prateli, ...)?

12) Myslite si, ze konzumace zdravého jidla ma pozitivni vliv na Vas vzhled?
13) Citite vinu, pokud zhtesite?
14) Myslite si, ze jsou v obchodech také k dispozici nezdravé potraviny?

15) V soucasnosti se stravujete o samot¢?
Zdroj: Donini, L. M., Marsili, D., Graziani, M. P., Imbriale, M. & Cannella, C. (2005).
Orthorexia nervosa: Validation of a diagnosis questionnaire. Eating Weight Disorders,

10(2), 28-32. Dostupné z:
https://link-springer-com.ezproxy.is.cuni.cz/content/pdf/10.1007%2FBF03327537.pdf
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Piiloha ¢.2 — Prehled poruch vyvolanych uzivanim navykovych latek

MKN-10 uvadi piehled poruch, které vyvolavaji psychoaktivni latky (skupiny latek):

. F10
. F11
. F12
. F13
. F14
. F15
. Fl6
. F17
. F18

. F19

Poruchy vyvolané uzivanim alkoholu

Poruchy vyvolané uzivinim opioidi

Poruchy vyvolané uzivanim kanabinoida

Poruchy vyvolané uZivanim sedativ nebo hypnotik

Poruchy vyvolané uZivanim kokainu

Poruchy vyvolané uZivanim jinych stimulancii (v¢etné kofeinu)
Poruchy vyvolané uZivanim halucinogent

Poruchy vyvolané uzivanim tabaku

Poruchy vyvolané uzivanim organickych rozpoustédel

Poruchy vyvolané uzivanim nékolika latek a uzivanim jinych psychoaktivnich
latek

Zdroj: Raboch, J. a Zvolsky P. (2001). Psychiatrie. Praha: Galén.

47




	1. Úvod
	TEORETICKÁ ČÁST
	2. Orthorexia nervosa
	2.1 Historie
	2.2 Definice
	2.3 Diagnostická kritéria
	2.3.1 Srovnání ortorexie s OCD


	3. Poruchy příjmu potravy
	3.1 Srovnání ortorexie s PPP
	3.2 PPP v souvislosti s návykovým chováním

	4. Ortorexie jako závislost
	4.1 Vymezení pojmů
	4.1.1 Definice závislosti
	4.1.2 Behaviorální závislost

	4.2 Etiopatogeneze vzniku závislosti a ortorexie
	4.2.1 Biologické faktory:
	4.2.2 Psychologické faktory:
	4.2.3 Sociální faktory:

	4.3 Diagnostika a průběh závislosti a ortorexie
	4.4 Terapie závislosti a ortorexie

	PRAKTICKÁ ČÁST
	5. Cíle výzkumu a metodika
	5.1 Cíle a výzkumné otázky:
	5.2 Etické náležitosti
	5.3 Výzkumný soubor
	5.4 Metody získání a zpracování dat

	6. Výsledky kasuistické práce
	6.1 Respondentka, Sára

	7. Rozbor výsledků
	7.1 Společné etiopatogenetické jevy podněcující vznik závislosti
	7.2 Rodinné prostředí
	7.3 Diagnostika, průběh a terapie
	7.4 Identifikace protektivních faktorů

	8. Souhrn výsledků
	9. Diskuse a závěr
	10. Seznam použité literatury
	11. Přílohy

