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Většina z  nás každé ráno po  probuzení zamíří  
k zrcadlu. To, že se v zrcadlu poznáváme, je psycho-
logicky velmi zajímavým jevem a  není to samozřej-
mostí. Víme, že velkou roli hraje dlouhodobá paměť, 
pacient Henry Molaison se v  zrcadle nepoznával,  
neboť měl zničená centra dlouhodobé paměti v moz-
ku. Je tedy pravděpodobné, že v naší paměti máme 
uloženu představu o tom, jak vypadáme, kterou neu-
stále aktualizujeme, mimo jiné i každodenním pohle-
dem do zrcadla.

V  některých případech se může stát, že 
dojde k nesouladu mezi „vnitřním“ a „vnějším“ zrca-
dlem. Protože rozbít zrcadlo mohou pouze královny 
a nevidět se v zrcadle umí jen upíři, nám ostatním zbý-
vají dvě strategie, jak si náš mozek s  takovou situací 
může poradit. 

Obvykle upravíme svůj vnitřní obraz podle 
toho, co nám zrcadlo ukazuje, někdy s těžkým srdcem. 

Při nešťastné kombinaci rizikových faktorů 
(situačních, psychologických, biologických, sociálních, 

kulturních a  dalších), se ale náš mozek může roz-
hodnout zareagovat jinak. Přestane částečně či úplně  
aktualizovat informace o  našem obrazu uložené 
v dlouhodobé paměti, ale naopak aktivně mění to, jak 
se vidíme v zrcadle. Je velmi pravděpodobné, že ten-
to proces je v pozadí poruch příjmu potravy a dalších 
závažných onemocnění. Náprava není jednoduchá 
a změna nastavení mozku není přístupná pouze vůli 
člověka.

Hněváme se pak na  zrcadlo? Paradoxem 
je, že obvykle ne, neboť se vidíme jinak. Tak, jak nám 
ukazuje vnitřní obraz. Hněvá se ale naše okolí, které 
nerozumí tomu, jak je možné, že nevidíme to, co oni. 
Zrcadlo poskytuje stále stejný obraz, ale naše zpra-
cování informací jsou odlišná, a  přitom pro všechny 
z nás stejně pravdivá a naléhavá.

Přeji nám všem, aby naše vnitřní zrcadlo 
bylo co nejvíce v souladu s vnějším, a to nejen v pří-
padě fyzického vzhledu. V takovém případě je jisté, že 
pohled do zrcadla bude vždy příjemný.

Úvodník
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Vít Krištof

NOVÉ VEDENÍ KATEDRY

K poslednímu říjnu z funkce vedoucí katedry rezignovala 
dr. Lea Takács. Do nového výběrového řízení katedru po-
vede její dosavadní zástupce, doc. Tomáš Nikolai.

Na schůzce se studenty nastínil plány kated-
ry pro tento akademický rok: můžeme se těšit na nová 
PVP (především z  oblastí psychologie práce a  organi-
zace a  z  pedagogické psychologie), dále je aktuálně 
připravována nová akreditace oboru – z  kraje příštího 
roku budou ke komentářům vyzváni i  studenti, patrně 
prostřednictvím „Rady mladších“. Také je v plánu vytvo-
ření týmu vyučujících, na který se studenti budou moci 
obracet pro statistické a  metodologické rady ohledně 
závěrečných prací.

Pokud jste schůzku nestihli, nezoufejte. Ná-
zory, postřehy a nápady studentů jsou vítány na e-mailu: 
kps-podnety@ff.cuni.cz.

Nová tajemnice katedry

Tajemnicí katedry byla jmenována dr.  Eva Dragomi-
recká. Bude mít na  starosti také agendu spojenou se  
SISem. Přejeme, ať se jí ve funkci daří. Kdo je Eva Dra-
gomirecká? Čemu se v psychologii věnuje? To se dočtete 
na str. 34, kde dr. Dragomireckou představujeme v rub-
rice „Noví kolegové na katedře”.

Díky za spolupráci na této rubrice patří  
Martinovi Čihákovi, dr. Takács a doc. Nikolaiovi. 

Novinky

z katedry

Novinky

z fakulty

Velký výzkum duševního zdraví 
studentů

Pod vedením dr. Zábrodské, doc. Mudráka a Mgr. Čihá-
ka se uskuteční velký celouniverzitní průzkum dušev-
ního zdraví. Jedná se o jedno z témat, které akcentuje 
mimo jiné i nová rektorka UK, prof. Králíčková. 

Výzkum si klade za cíl zmapovat duševní zdraví studen-
tů, zjistit, proč je jeho stav takový, jaký je a navrhnout 
opatření, jak stav zlepšit. 

Navržená opatření mohou být: změny studijních před-
pisů nebo akreditací, vzdělávání akademiků v  peda-
gogických a  komunikačních dovednostech, budování 
komunity a  společné identity, nabízení preventivních 
programů a  další. Nejefektivnější možnosti vyplynou 
právě z chystaného výzkumu.

Noví ombudsmani

Na  FF UK máme novou ombudsmanku, Mgr.  et 
Mgr. Pavlu Špondrovou. Je k dispozici studentům i za-
městnancům fakulty. Jejím úkolem je být tu pro členy 
akademické obce – poskytne důvěrnou pomoc, může 
mediovat konflikty a  bude se také věnovat vzdělávání 
a prevenci v oblasti ochrany před obtěžováním a jiným 
nevhodným chováním či jednáním. Její přesné kompe-
tence budou teprve stanoveny, ombudsmanka je na FF 
UK nově. Od  listopadu ji zastihnete během konzultač-
ních hodin. 

Nenech to být

Nová platforma FF UK, přes kterou je možné anonymně 
i neanonymně podávat podněty ke zlepšení pracovního 
prostředí a psychické pohody členů akademické obce, 
nebo také oznamovat nevhodné či ohrožující chování. 
Jednou z  kontaktních osob aplikace je nová ombuds-
manka. Více informací: https://www.ff.cuni.cz/fakul-
ta/o-fakulte/podpora-pomoc/nenech-to-byt-platforma-k
-oznamovani/

Nový SIS

Na podzim bude vypsáno výběrové řízení pro vývoj no-
vého Studijního informačního systému. Studenti těšte 
se, čeká nás nový SIS, který snad bude graficky mo-
derní, přehledný, a hlavně nebude padat! Držíme palce 
tomu, kdo se nelehkého úkolu ujme.
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Porucha �příjmu potravy, závažná a v dnešní době stále častější diagnóza, která 
má vliv nejen na samotného pacienta, ale narušuje celý rodinný systém. 
Jakou roli zde hrají sociální sítě, jak onemocnění můžeme předcházet 
a jak včas poznáme, že něco není v pořádku?

Kdo Vám byl a stále je inspirací?

Především doc. František Faltus, CSc., který lůžka pro 
poruchy příjmu potravy na Psychiatrické klinice založil 
a pak mnoho zahraničních kolegů, kteří už Specializo-
vané jednotky lůžkové nebo ambulance měli a s kte-
rými jsem pak měla možnost v rámci mezinárodních 
grantů spolupracovat např. Janet Treasure, Ulrika 

Téma č ís la

Co Vás přivedlo k tématu poruch příjmu  
potravy (PPP)? Jaká byla Vaše cesta k němu?
V  době, kdy jsem já začínala s  psychiatrickou pra-
xí, byli jsme na Psychiatrické lince jediné pracoviště 
v ČR, které se problematikou systematicky zabývalo. 
V rámci povinné praxe jsem se dostala na toto odděle-
ní a práce mě zaujala.

O poruchách příjmu potravy s prof. Papežovou 

Gabriela Kosjuková, 
Marie EliášováKDYŽ SE JÍDLO  

STÁVÁ PROBLÉMEM
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Schmid, Ivan Eisler, Melanie Katzman, Hans Kordy, 
Yves Simon, Michel Probst, Hubert Lacey, Bob Pal-
mer a další. Také nás ně-
kteří podporovali v účasti 
na  konferencích, které 
pro nás před rokem 1989 
nebyly zcela dostupné 
z politického i finančního 
hlediska. V  zemích tzv. 
komunistického bloku s  omezenou dostupností za-
hraniční literatury a statistických údajů se moc o po-
ruchách příjmu potravy nevědělo. 

To muselo být náročné. Jaké největší změny  
ve svém oboru za posledních 30 let vnímáte?
V posledních desetiletích narostl výskyt celého spekt-
ra poruch příjmu potravy a komorbidních psychiatric-
kých i somatických onemocnění (potravinové alergie, 
nesnášenlivosti). 

Objevují se také extrémy v dietních posto-
jích ve výchově i v komerční oblasti, a ortorexie (pato-
logická posedlost zdravou výživou, pozn. red.). Navíc 
vidíme často nevhodný tlak společnosti na zdravý ži-
votní styl, který je však mnohdy prezentovaný velmi 
nešťastně, zejména na sociálních sítích.

Je něco, co byste si pro svůj obor přála? Kde vidíte 
jeho budoucnost?

Přála bych všem paci-
entům i  jejich rodinám 
odborně vzdělané psychi-
atry, psychology, nutrič-
ní odborníky, kteří mají 
dostatek prostředků i  or-
ganizační a  vzdělávací 

podpory pro kvalitní multicentrickou spolupráci. Tedy 
dostatečnou dostupnost odborné péče pro děti, dospí-
vající i dospělé.

Odborníků je opravdu nedostatek, setkáváme se 
s tím čím dál častěji. Pokud se ale vrátíme k vám 
– jaký je váš profesní sen? 
Zpočátku možnost mezinárodní spolupráce ve  vědě 
i v klinické praxi. Nyní je to podílet se na rozšíření tera-
peutických pracovišť a kvalitního vzdělávání bez admi-
nistrativních a ekonomických bariér. 

Jste v oboru již dlouhou dobu, věnujete se mnoha 
projektům. Daří se Vám držet work-life balance?
Během celého profesního života rovnováhu hledá-
te, zvláště při výchově vlastních dětí, udržení rodiny 

POČITEK č.  2/2022 – Téma č ís la

Někdy se nevyhnete tomu,  
že si myšlenky na některé 

profesní problémy nesete domů.

Prof. MUDr. Hana Papežová, CSc. je přední česká psychiatrička, 
psychoterapeutka a vedoucí centra pro poruchy příjmu potravy při psychia-
trické klinice 1. LF UK a VFN. Založila neziskovou organizaci E-clinic, která 
se věnuje širokému poli psychologických oblastí včetně léčby a prevence po-
ruch příjmu potravy. Svou profesní dráhu zasvětila výzkumu a klinické práci 
v oblasti poruch příjmu potravy a komorbidních onemocnění. Je autorkou 
mnoha odborných publikací a věnuje se i vzdělávání odborníků.
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a dalším vzdělávání. V každém období to je ale trochu 
jiné, s malými dětmi potřebujete pomoc a pochope-
ní rodiny, potřebujete přátele, kteří sdílí Vaše zájmy 
i  ty, kteří mají zcela jiné 
inspirativní zájmy. Mě 
bavilo umění, kultura, 
a také různorodá společ-
nost zaměřená na cesto-
vání, turistiku, cyklistiku. 
Ale někdy se nevyhnete 
tomu, že si myšlenky na některé profesní problémy 
nesete domů. Důležitá byla pro mě supervize.

Jak člověk pozná, že už má v oblasti jídla problém 
a měl by ho začít řešit? V dnešní době čelíme 
obrovskému přílivu informací a vlivů z médií, 
sociálních sítí, nejbližšího okolí. Může být 
těžké poznat, kdy už by měl člověk sám u sebe 
zpozornět.
Když máte psychický problém, nejen s jídlem, pozná-
te, když se Vám začne, plést do života. U jídla můžete 
začít mít zdravotní obtíže spojené s  kolísáním hmot-
nosti, zvracením, zneužíváním různých látek, doplňků 
stravy, léků. Můžete mít problémy s pozorností, pamě-
tí, spánkem a vtíravými myšlenkami na jídlo, nebo ne-

přiměřené cvičení. Zároveň vaše změna chování může 
ovlivnit vaše vztahy s  rodiči, partnery, dětmi, protože 
jste příliš zaujati sami sebou. 

A co byste poradila někomu, kdo se bojí, že má 
jeho blízký PPP?
Něco si o poruše přečíst, zvážit nabízenou formu po-
moci, případně se poradit u odborníků nebo na odbor-
ně podporovaných webových stránkách. Existují dopo-
ručení pro různé situace, není jediný návod. Postižení 
chtějí problém skrývat, protože jim přináší některé 
zdánlivé zisky.

Co považujete za nejvíce rizikové k rozvoji PPP? 
Hodně se dnes mluví o sociálních sítích.
V  současné době právě sociální sítě a  různé aplika-
ce, které mohou poškodit zvláště ty, kteří jsou nejistí, 
úzkostní, nevěří si a zároveň chtějí být nejlepší, vynik-
nout, získat pozornost. Jsou často orientovaní v rámci 
celé rodiny na výkon.

Jaké výzkumné otázky 
nyní řešíte v Centru  
pro PPP?
Snažíme se prověřit a na-
jít psychoterapie zamě-
řené na  zvládání emocí 

(hlavně těch negativních), hledáme faktory, kterými se 
navzájem ovlivňují mozek a  střevo v  rámci výzkumu 

POČITEK č.  2/2022 – Téma č ís la

Když máte psychický problém, 
nejen s jídlem, poznáte, když se 

vám začne, plést do života.

Mezi další výzkumné, či již výzkumem podložené 
patří také preventivní programy organizace E-clinic, 
z. ú. Jedná se na příklad o kurzy Zipyho a Jablíkovi 
kamarádi pro děti ve věku 7-9 let, ve kterých jsou 
školeni pedagogové, kteří mohou přinášet osvětu 
mezi své žáky pomocí praktických aktivit. Děti se 
tak učí lepším sociálním dovednostem a copingo-
vým strategiím. Nově je plánován také kurz SPARK 
pro školní psychology, kteří mohou metodiku využí-
vat s dětmi ve věku 10 –12 let, je zaměřena na bu-
dování resilience.
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mikrobiomu a  ověřujeme preventivní programy pro 
děti, aby zvládaly lépe stresové situace a nemusely je 
řešit nezdravým jedením.

Aktuálně připravujete už tradiční konferenci, 
na co se mohou účastníci těšit letos?
Bude zaměřena na  přenos poruch příjmu potravy 
v  jednotlivých generacích v  rodinách, podílu geneti-
ky, epigenetiky a výchovy. Prevence se nyní zaměřuje 
na  děti těch, kteří trpí duševní poruchou, tedy i  po-
ruchou příjmu potravy. Jedná se například o projekt 
ChildTalks+, kde se terapeutická práce s  rodinami 
a dětmi zaměřuje na obnovení vzájemného porozumě-
ní a  to, aby rodiče dokázali se svými dětmi o  svých 
potížích efektivně komunikovat. Zapojeny jsou rodiny 
zasažené různými psychickými onemocněními včetně 
právě PPP.

Děkujeme profesorce Papežové za rozhovor.  

Co jste se během své práce s lidmi s PPP naučila, 
co Vám tato práce dala?
Doufám, že jsem se naučila trpělivosti a terapeutické 
pokoře. 

Co byste doporučila studentům, kteří by se rádi 
vydali směrem práce s PPP?
Myslím, že je třeba se vzdělat v  celém studovaném 
oboru, než se člověk specializuje na PPP, vzhledem 
k tomu, že narůstají případy s komorbidním onemoc-
něním. Přístupy v léčbě je někdy nutné velmi upravo-
vat („step by step“). Neměli by sami trpět současně 
poruchou příjmu potravy a  být ochotni se celoživot-
ně vzdělávat a  zvládat nároky této poměrně obtížné 
nemoci, dlouho utajované, častěji nyní s chronickým 
průběhem a obtížným navázáním terapeutické spolu-
práce. � ❚
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Centrum pro diagnostiku a  léčbu poruch příjmu  
potravy při Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN  
se skládá z lůžkového oddělení, stacionáře a ambu-
lantní části. První kontakt se většinou odehrává v am-
bulantní části, odkud mohou být pacienti v některých 
případech nasměrováni do stacionáře či na hospita-
lizaci. Lůžkové oddělení bylo založeno roku 1983 
a  zakládá si na  režimové léčbě a  interdisciplinární 
spolupráci. Pacienti v něm pobývají 4–8 týdnů, dle 
aktuálního zdravotního stavu. Režimový program léč-
by je možné podstoupit také na stacionáři, kde paci-
enti se zdravotními obtížemi, které nevyžadují hospi-
talizaci (jednou z podmínek je BMI>16), tráví 7 hodin 
denně bez odtržení od  jejich přirozeného prostředí. 
Může být využit také pro následnou léčbu po  hos-
pitalizaci. V prostorách denního stacionáře probíhají 
také doléčovací skupiny a kluby pro blízké pacientů 
s PPP a zájemce o léčbu.
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z jejich popisu, jde o příčiny, které do větší míry máme 
schopnost ovlivnit. Mimo obezitu se sem řadí např. 
cukrovka druhého typu, kardiovaskulární onemocnění 
(ateroskleróza, hypertenze, a následně i vyšší pravdě-
podobnost infarktu myokardu či CMP), nádorová one-
mocnění, chronický únavový syndrom, deprese a dal-
ší. Člověk trpící obezitou tak čelí většímu riziku rozvoje 
řady dalších onemocnění.

Mimo to přímo s obezitou souvisí také poru-
chy pohybového aparátu (artróza, skolióza...) a vznik 
obstrukční spánkové apnoe – tedy problémů s  dý-
cháním během spánku. To má za následek zejména 
trvalou únavu, spavost během dne a  s  tím spojené 

Vykrmený. Statný. Tučný. 
Chtěli byste, aby vám nebo vašemu dítěti  
někdo dal podobnou nálepku?

�Všechno jsou to možné překlady latinského  
slovíčka obésus. Každý si pod tím slovem  
něco představíme.  
Obvykle bude naše první asociace spojena  
s vizuální stránkou obezity, ale nesmíme  
zapomínat, jak velkou roli hraje ve zdraví  
těchto jedinců – fyzickém i psychickém.  
U dětí navíc může ovlivnit celý jejich život.

Ať už obezitu stanovujeme na  základě kontroverzní-
ho BMI, měření kožních řas pomocí kaliperu či jiných 
speciálních metod (princip bioimpedanční hmoty, CT, 
MR aj.), univerzálně ji popisuje definice WHO: „ab-
normální nebo nadměrné hromadění tuku, které může 
nepříznivě ovlivnit zdraví“. Jak ovlivnit zdraví? Obezita 
se totiž řadí mezi tzv. civilizační choroby. Všechny tyto 
nemoci jsou úzce propojené. Když se objeví jedna, 
mohou se objevit i další. Civilizační choroby se obec-
ně vyskytují především ve vyspělých zemích a obvykle 
souvisí s  průmyslově vyráběnými potravinami, nad-
měrnou konzumací jídla, alkoholu a cigaret, nedostat-
kem pohybu či chronickým stresem. Jak tedy plyne 

Petra Chmelíková
studentka 2.  ročníku NMgr.

Můžeme zabránit 
obezitě u dětí?
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Jak dítěti nastolit ideální podmínky k  roz-
voji zdravého jídelního chování? Již v  těhotenství je 
třeba myslet na  to, že si plod dokáže vytvořit návyk 
na  některé látky (např. alkohol či kofein, ale údajně 
i  na  sladkosti). Po narození se velkým tématem sta-
ne kojení, které je silně spjaté s attachmentem. Matka 
by z pohledu dítěte měla být spolehlivá, ale zároveň 
není vhodné, aby každou potřebu dítěte řešila krme-
ním. Pokud matka nerozliší potřebu hladu od jiných, 
může dítě začít vnímat jídlo (kojení) jako všelék a ne-
naučí se dobře odlišovat hlad od ostatních tělesných 
pocitů a potřeb. Od čtvrtého až šestého měsíce by už 
mělo docházet k rozšiřování jídelníčku a tedy i chutí. 
V opačném případě se může později u dítěte objevit 
tzv. neofobie (strach z nového, tedy např. i z jídel), kte-
rá omezí výživově výhodnou pestrost stravy. 

Z pohledu výchovného stylu se jako nejlep-
ší pro vytvoření zdravých stravovacích návyků ukazu-
je autoritativní přístup. Rodiče určují, co jíst, ale dítě 
si samo určuje kolik! Díky tomu se učí vnímat vlastní 
potřeby a zároveň se učí sebekontrole a odpovědnosti 
za vlastní chování. To vše jsou schopnosti, které si dítě 
potřebuje osvojit a čím dříve si je osvojí, tím lépe. 

Důležitou roli může hrát take atmosféra 
u stolu. Pokud se dítě necítí příjemně, snaží se jídlo 
sníst co nejrychleji, aby mohlo odejít od stolu. Tím se 
také naučí spojovat si jídlo se stresem. 

K  obezitě dále přispívá „syndrom nočního 
jedení“, kdy po vynechání snídaně tělo nastartuje zá-
sobní metabolismus, aby pokrylo nejvýkonnější část 
dne. Následně je deficit zásob zpravidla doplněn je-
zením večer, kdy ale člověk není fyzicky aktivní. Kvůli 
večernímu jezení pak obézní jedinci ráno často nepo-
ciťují hlad, nesnídají… a kolotoč pokračuje. 

Účinnou prevencí obezity je jíst pravidelně, 
ideálně 5x denně. Jednotlivé porce by měly být menší, 
měl by být dodržovaný správný pitný režim a omezené 
pití slazených nápojů. Mezi další preventivní doporučení 
patří nejíst u televize, dbát na dostatek spánku a omezit 
sladkosti například jen na víkendy. Dobré je také „radit“ 
se s dítětem při nákupu, aby postupně získávalo znalos-
ti o složení a (ne)prospěšnosti různých jídel a potravin.

další zdravotní obtíže. Syndrom spánkové apnoe také 
zvyšuje riziko kardiovaskulárních chorob. Po psychic-
ké stránce může být následkem případné šikany nej-
častěji nízké sebevědomí, úzkosti, deprese či poruchy 
příjmu potravy.

Je snadné poznat, že dítě směřuje k obezitě?

Celkově je obezita většinou rozpoznána dříve u dívek, 
chlapci bývají dlouho oceňováni za  to, že „rostou“. 
Velký vliv má také vlastní nadváha rodičů. Až 81 % 
obézních matek chybovalo v rozpoznání obezity u své-
ho dítěte (oproti 13 % matek bez nadváhy). Je třeba 
sledovat 3 věci: nápadné zvyšování hmotnosti, chuť 
k jídlu a změny v chování. Konkrétně takové děti ne-
mají chuť k  fyzickým aktivitám, snáze se unaví, mají 
málo zájmů a jsou více uzavřené. 
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Léčba obezity má čtyři 
pilíře. Patří sem dietní 

režim, pohybový režim, 
psychoterapie (především 

kognitivně-behaviorální 
psychoterapie) a edukace 

spojená s vyšší angažovaností 
rodičů a vychovatelů. 

Vznik body image dítěte

Které etapy života dítěte jsou klíčové pro vytvá-
ření body image? Prvním kritickým obdobím je 
předškolní věk. Ze začátku získává dítě informace 
podle reakcí dospělých („Ten ale hezky papá.”), 
ale později již dochází také k  hodnocení vrstev-
níků. Až 40 % jedinců uvádí zkušenost s šikanou 
v  mateřské školce. Toto riziko se ještě zvyšuje 
s  nástupem do  základní školy, které je druhým 
kritickým obdobím. 

Velmi důležité je děti na možnou šika-
nu připravit – probírat s nimi různé situace a vy-
myslet s nimi “bezpečnou osobu”, na kterou se 
případně mohou obrátit. Třetí kritické období je 
přechod do puberty a celé dospívání, které je zá-
roveň obecně spojované s vysokým rizikem vzni-
ku poruch příjmu potravy.

Jak obezitu léčit

Mezi vhodné fyzické aktivity patří např. 
zumba, fotbal, jóga či geocashing, kterému se 
může věnovat celá rodina. Za  uceleným léčeb-
ným programem mohou děti dojíždět do dětských 
ozdravoven či dětských léčeben, kde je čeká zpra-
vidla několikatýdenní pobyt. Obvykle je třeba po-
byty opakovat zhruba po půl roce, kdy dítě získané 
návyky opět ztrácí. To obvykle pramení především 
z toho, že pro úspěšný boj s obezitou dítěte je po-
třebná změna životního stylu celé rodiny.� ❚ fo
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Léčba �poruchy příjmu potravy (PPP) je běh na dlouhou trať, která bohužel nemusí 
mít konce. Zkušeného psychoterapeuta jsme se zeptali, jak může léčba 
PPP vypadat, jak je možné dostat se do péče a co vlastně může taková 
práce odborníkovi dát.

Psychologie  v  prax i

S Mgr. Petrem Minaříkem o poruchách příjmu potravy  
nejen u sportovců

Patrik Voříšek

Tohle je práce, které se 
prostě musí dát čas

POČITEK č.  2/2022 – Psychologie  v prax i
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Mgr.  Petr Minařík je psychoterapeutem Centra PPP na  psychiatrické klini-
ce VFN a  1.LF UK v  Praze a  E-clinic z.ú. V  rámci postgraduálního studia  
na 1. LF UK se zabývá výzkumem PPP mezi vytrvalostními sportovci, mož-
nostmi časné diagnostiky, intervence a implementace do trenérské praxe.
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dani máme komunitu, kde pacienti hovoří o tom, jak 
se mají, co dělali, jak se jim dařilo a nedařilo. Každý 
hovoří o tom, co je pro něj v tu chvíli důležité a z ko-
munity tak třeba vyvstane téma na skupinu. Po ranní 
komunitě je půlhodinová relaxace. Pro většinu paci-
entů je totiž jídlo ústřední bod života a  vlastně jedi-
ná jistota, kterou mají. Zastavit se je pro ně tak často 
velice obtížné. Z toho důvodu děláme relaxace, které 
obsahují autogenní trénink nebo Jacobsonovu progre-
sivní relaxaci. Poté je svačina, kterou si opět pacienti 
nosí sami, a po svačině je buď dynamická, nebo KBT 
skupina. Následuje oběd, který mají všichni společný. 
Pacienti zkrátka musí sníst to, co jim objednáme, jídlo 
je bráno jako lék. Poté ještě máme odpolední program, 

Jak jste se dostal k tomu, že pracujete  
s lidmi s PPP?
Pro mě to byla trošku náhoda. Po ukončení studií při-
šla nabídka z dětského stacionáře, který je na psychi-
atrické klinice, kde hledají psychoterapeuta. Vybrali 
někoho jiného s  tím, že je ještě možnost ucházet se 
o místo psychoterapeuta na stacionáři, který se zabývá 
PPP, kam jsem byl přijat. Působím tedy na docház-
kovém denním stacionáři a  zároveň i  na  uzavřeném 
lůžkovém oddělení, teď již zde budu čtvrtým rokem.	

Jak funguje stacionář pro lidi s PPP?
Do stacionáře pacienti přicházejí ráno v 8 hodin a mají 
společnou snídani, kterou si sami přinesou. Po  sní-
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to jsou buď tematicky zaměřené skupiny, arteterapie 
nebo program CREST, který u nás funguje asi 3 roky. 
Jedná se o program kognitivních remediací a trénink 
emočních dovedností, u  kterého se prokázaly velmi 
dobré výsledky jako do-
plňkové terapie při léčbě 
PPP – snížení deprese 
i  úzkosti a  zvýšení sou-
citu se sebou samým. Je 
to desetitýdenní program 
a  probíhá jednou týdně. 
Co se týče jídla, tak pa-
cientům doporučíme, jak 
by bylo vhodné upravit jejich jídelníček a ve stacionáři 
je poté jídlo pod dohledem personálu.

Jak se dle vaší zkušenosti liší práce se sportovci 
a s ostatními lidmi?
Zastoupení PPP v  běžné populaci je zhruba 4 %, 
u sportovců je to dle výzkumů někde mezi 14–18 %. 
Sportovci jsou tedy rizikovou skupinou a  zároveň se 
zde ukazuje ještě jeden fenomén – mezi lidmi s PPP 
z běžné populace je na 10 žen 1 muž, zatímco u spor-
tovců je to na 2 ženy 1 muž. Takže je zde větší zastou-
pení mužů, kteří trpí PPP. 

Sport, nebo cvičení obecně, je vlastně jeden 
z rizikových faktorů vzniku PPP. U mentální anorexie, 

pokud je to cvičení nějak závažné, tak je to jeden z pur-
gativních systémů, jak vykompenzovat přijaté kalorie. 
Takže se často setkáváme s tím, u sportovců i nespor-
tovců, že ti lidé velice často, až kompulzivně cvičí. Cvičí 

minimálně hodinu denně 
a  vlastně až do  vyčerpá-
ní. Objevuje se tam my-
šlenka: “Najedl jsem se, 
musím to nějak vykom-
penzovat”. Anebo naopak: 
“když necvičím, můžu si 
ubrat v jídle”. Takže je tam 
restrikce v jídelním chová-

ní. Pro všechny je také nějakým způsobem společný 
stud, že dostanou nálepku psychiatrického onemoc-
nění. Vlastně se bojí to přiznat, na druhou stranu tím 
oddalováním mohou ovlivňovat průběh onemocnění 
a  také riziko relapsů. Společný je častý perfekcionis-
mus, u většiny touha po dokonalosti a nespokojenost 
s vlastním tělem včetně neustálého srovnávání. Spor-
tovci ale navíc mají tlak na výkon a na výsledek. Mají tu 
tendenci si přidávat a tréninky tak neplní na 100 %, ale 
na 120 %. Je zde také rozdíl v tom, že u sportovců se 
prokázalo, že dříve začínají s dietním chováním. Strava 
je pro ně totiž důležitá pro výkon a v experimentování 
s dietami je časté. To je pro sportovce hodně rizikové, 
proto u nich PPP vlastně i vznikají. 

POČITEK č.  2/2022 – Psychologie  v  prax i
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Sportovci jsou rizikovou skupinou 
pro rozvoj PPP. Nejrizikovější 

jsou sporty zaměřené, řekněme, 
na vzhled – gymnastika, aerobik 

nebo krasobruslení.
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S jakými poruchami se nejčastěji setkáváte  
ve vaší praxi?
Jsou to klasicky mentální anorexie, mentální bulimie 
a nově i psychogenní přejídání, které je na vzestupu. Ale 
u sportovců je to především mentální anorexie nebo bu-
limie. Také ale záleží na typu sportu, který jedinec dělá. 
Nejrizikovější jsou spor-
ty zaměřené, řekněme, 
na  vzhled – gymnastika, 
aerobik nebo krasobrus-
lení, kde je kromě výkonu 
ještě hodnotící komise. 
Tady je zastoupení spor-
tovců s PPP až 40 %. U sportovců se setkáváme ještě 
s  tzv. RED-S syndromem (Relative Energy Deficiency 
in Sport). Znamená to, jednoduše řečeno, že je větší 
kalorický výdej než příjem. Existuje RED-S s PPP a bez 
PPP, ale jsou zde ty symptomy, které jsou při vzniku 
PPP důležité. Dříve ve sportu existovala ještě tzv. žen-
ská atletická triáda – nízký energetický příjem, ameno-
rea a osteoporóza. Tento pojem vznikl v 80. letech 20. 
století, ale postupně je nahrazován RED-S syndromem. 
Ten je širší a zahrnuje kromě již zmíněného také ztrátu 
koncentrace a pozornosti, prodlouženou dobu regene-
race a častější zranění, ale zároveň je spojen i s psyché 
– s úzkostmi, depresemi a další. 

Jak vypadá první kontakt s pacientem,  
který řeší PPP?
Jednou měsíčně pořádáme tzv. Kluby pro zájemce 
o  léčbu. Pokud někdo řeší problém s  PPP, najde si 
informace na webu a může přijít sem. V rámci toho-
to klubu zmapujeme, co klient řeší, co potřebuje, co 
mu můžeme nabídnout. Druhá možnost je objedná-
ní se do ambulance s odborníkem na PPP. Dále dělá 
společnost E-Clinic online anonymní chaty, kam se 
většinou hlásí rodiče, kteří potřebují poradit ohledně 
směřování v léčbě. No a poté jsou samozřejmě paci-
enti s  doporučením odborníka – psychiatra, praktic-
kého lékaře, psychologa. Dokonce jsme měli i  jednu 
pacientku, kterou přivedla trenérka. Takže je několik 
možností, jak se nám pacienti dostávají. 

POČITEK č.  2/2022 – Psychologie  v  prax i

Když se poté s  pacientem domluvíme 
na nástupu do stacionáře, tak se sejdeme na zhruba 
hodinovém příjmovém pohovoru, při kterém uděláme 
osobní, sociální a psychiatrickou anamnézu, zjišťuje-
me motivaci k léčbě, jaká by měla být zakázka, jestli 
jsou u pacienta nějaká komorbidní onemocnění a jestli 

neexistují nějaké kontrain-
dikace pro léčbu. Pokud 
je tématem např. alkohol 
nebo drogy, tak odporu-
číme nejdříve vyřešit pro-
blém se závislostí a potom 
řešíme PPP. Na  zákla-

dě příjmového pohovoru se domluvíme na  nástupu 
do léčby. Na oddělení je to podobné, jen je tam dlouhá 
čekací lhůta na nástup do léčby. 

Jak dlouho dle vaší praxe trvá, než se člověk PPP 
zbaví? Je to vůbec možné?
Na  tuto otázku neexistuje jednoznačná odpověď, ale 
v průměru, jak o tom mluví výzkumy, se ukazuje, že 
léčba trvá 3–10 let. Tím mám na mysli celou dobu 
od začátku, kdy to začínají lidé řešit až do doby, kdy se 
ten stav určitým způsobem stabilizuje, změní, nebo se 
naopak stane chronickým. Pacienti, kteří řeší PPP tře-
ba od 13 let a přijdou k nám ve 20, mají často takový 
pocit, že to vyřeší během 2–3 měsíců. Ale to je jen za-
čátek. Dále je to o následné, kontinuální péči psycho-
terapeuta, psychologa, psychiatra a  třeba nutričního 
terapeuta nebo endokrinologa. Když si vezmeme, že 
zdravé přibírání je asi 0,5 kg týdně, tak pokud má ně-
kdo přibrat 10 kg, tak lehce spočítáme, kolik to zabere 
času. Proto je to tak náročné.

Co se týče průběhu onemocnění, tak 1/3 lidí 
se z toho dostane úplně. U 1/3 se stav zlepší a s tím 
problémem se naučí pracovat pomocí různých copin-
gových strategií. Když jsou např. Vánoce nebo oslava 
narozenin, tak oni vědí, co je pro ně rizikové a musí si 
nějaké věci plánovat dopředu. No a 1/3 je chronická, 
tam se jedná o celoživotní onemocnění. To jsou paci-
enti, kteří se nám často vracejí do péče. Za moje pů-
sobení si pamatuji jednu pacientku, která u nás byla 

U sportovců se setkáváme ještě 
s tzv. RED-S syndromem (Relative 

Energy Deficiency in Sport)
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šestkrát, to je bohužel ta chronicita. No a 10 % je mor-
talita. Právě díky vysoké úmrtnosti, která je způsobe-
ná ať už sebevraždou nebo selháním organismu, je to 
nejobtížnější nebo nejtěžší psychiatrické onemocnění. 
Ale uzdravit se je možné.  

Co konkrétně jste se během práce s těmito lidmi 
naučil? Co vám to dalo?
Trpělivost. Musíte být hodně trpělivý a drobné úspě-
chy jsou opravdu po malých krůčcích. Je třeba netla-
čit na sebe, tohle je práce, které se prostě musí dát 
čas. Také mi to dalo to, že jsem pochopil tu nemoc. 
A dovolím si tvrdit, že mi to trvalo fakt 3 roky, než jsem 
porozuměl, s čím se pacienti vlastně potýkají.

Myslíte, že praxe v oblasti PPP může být  
pro studenta psychologie přínosná?
Určitě ano. Také záleží na tom, s kým bude poté ten stu-
dent pracovat. Jestli bude pracovat třeba jako klinický 
psycholog s dětmi, u kterých jsou PPP bohužel na vze-
stupu, tak je docela důležité vidět, jak se s těmi lidmi 
pracuje. Ten přístup totiž musí být multidisciplinární. 
Neměl by to být jen 1 člověk, který se snaží pacienta 
z té nemoci dostat, ale jako psycholog bych měl mít síť 
psychiatrů a třeba nutričních terapeutů, kteří s tím mají 
nějakou zkušenost. Zároveň to není pouze o PPP, ale 
o komorbiditách. Časté jsou zde poruchy osobnosti, ve-
lice často se v praxi setkáváme s pacienty s HPO a jsou 
zde také duální diagnózy. Takže to není čistě o PPP, ale 
člověk se může setkat s širší patologií. � ❚
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E-clinic - Institut pro studium, prevenci a léčbu poruch příjmu potravy a komorbidních onemocnění, z.ú.
•	 Více informací o PPP a dostupné léčbě na odkazech:
	 –	 www.healthyandfree.cz
	 –	 www.ecinstitut.cz

•	 Ohledně konzultací s odborníky na léčbu PPP je možné se obracet na mail: ppp@ecinstitut.cz

•	� E-clinic také realizuje Komplexní vzdělávací program v psychoterapii pro zdravotnictví se zaměřením na interdisciplinární léčbu 
psychosomatických syndromů včetně poruch příjmu potravy a komorbidních onemocnění.

Související zdroje: 
•	� Sundgot-Borgen, J., & Torstveit, M. K. (2004, January). Prevalence of Eating Disorders in Elite Athletes Is Higher Than in the General 

Population. Clinical Journal of Sport Medicine, 14(1), 25–32. https://doi.org/10.1097/00042752-200401000-00005

Vícerodinné workshopy pro rodinné 
příslušníky a pacienty při léčbě poruch 
příjmu potravy
Terapeutická skupina rodinného charakteru nabízí 
možnost sdílení a srovnání vzorců chování a vztahů 
s  ostatními rodinami, pomůže problém zmapovat, 
nabídne cennou zpětnou vazbu, motivační rozho-
vory i  různé druhy relaxačních technik. Workshopy 
počítají s aktivní účastí všech členů, kteří se podílejí 
na léčbě svého blízkého.
Program je určený až pro 4 rodiny zároveň, jedno-
denní workshop se koná desetkrát ročně, v sobotu  
9:00–16:00, Praha 3. Cena 2  500,- pro 1 rodinu 
za 1 celodenní workshop.
Pro nejbližší datum konání workshopu, informace 
a zařazení do programu kontaktujte: Marie Eliášová: 
775 715 478, marie.eliasova@ecinstitut.cz

Bezplatné on-line konzultace 
k poruchám příjmu potravy
(financováno z projektu ChildTalks+)
Pokud potřebujete vy nebo vaši blízcí pomoci s po-
ruchami příjmu potravy a komorbidními poruchami 
(deprese, úzkost apod.), E-Clinic nabízí půlhodino-
vou konzultaci přes platformu Google Meet nebo 
Skype.
Pokud máte zájem, stačí napsat na:  
ppp@ecinstitut.cz

Kam se obrátit?
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DOPORUČUJE

Základy duševní hygieny
Program pro podporu duševního zdraví dospívajících

Jaroslava Budíková a kol.

PRACOVNÍ 
SEŠIT

Poruchy příjmu potravy  
Lenka Procházková, 
Jana Sladká Ševčíková 

Kolik úsilí stojí být krásný? Být štíhlý? Kolik 
slz a odříkání? K Publikace čtivým způso-
bem přibližuje problematiku poruch příjmu 
potravy široké veřejnosti, jak laické, tak od-
borné, rodičům, učitelům i samotným lidem 
trpícím mentální anorexií nebo bulimií. 

brožované, 100 stran, cena 240 Kč

Děti vybíravé v jídle  
Keith E. Williams, Laura J. Seiverling

Tato ucelená příručka je určena rodičům 
dětí vybíravých v jídle a postupy zde uvede-
né lze použít jak u dětí se speciálními vzdě-
lávacími potřebami (jako např. s autismem, 
mentálním hendikepem), tak i u běžných 
dětí. Cílem je naučit děti jíst široký sorti-
ment výživově hodnotných potravin.

brožované, 100 stran, cena 330 Kč

Základy duševní 
hygieny  
Program pro podporu duševního 
zdraví dospívajících
Jaroslava Budíková a kol.

Dnešní teenageři se potýkají nejen 
s vlastním dospíváním, ale musejí 
čelit i nárokům a nástrahám součas-
né doby. Jsou zahlceni až přesyceni 
informacemi, často i rozporuplný-
mi či negativními, jsou ovlivňováni 
dynamickými změnami v rodinách 
i společnosti. Orientovat se sami 

v sobě je proto dnes pro ně obtížné a potřebují o to větší podporu 
ze strany rodičů a pedagogů. Pracovní sešity jsou určeny pro nác-
tileté účastníky programu a obsahují příběhy, edukační/informační 
listy, úkoly na hledání informací, návrhy na aktivity, sebepozorování, 
experimenty apod. Na tento pracovní sešit navazuje samostatně 
vydávaná metodická příručka. Metodika obsahuje návod pro do-
spělé průvodce programem (teoretický rámec k jednotlivým tématům, 
popis technik pro práci s kolektivem a odkazy na zdroje k dalšímu 
zkoumání). A4, 60 stran, 250 Kč

205x135_inzerce_Hygiena_Poruchy_Jídlo.indd   1 24.10.2022   15:38

Pokud jste milovníky suché teorie 
a vleklých výkladů, Psychologie zdraví 
vás asi zklame. Kniha sice obsahuje 
velké množství informací, ale autoři 
nešetří příklady z praxe a krátkými ka-
zuistikami.  

Například kapitolu o  záchvato-
vitém přejídání doplňuje příběh Tomá-
še (35 let). Je v práci ve velkém stresu 
a večer pociťuje nevědomé nutkání jíst, 
především sladké, smažené, nezdravé 
potraviny. V záchvatu se extrémně přejí 
a úplně se od sebe odpojí. Uvědomuje 
si, že něco není v pořádku. Se změnou 
stravování a  životního stylu ale čeká 
na  nové vybavení kuchyně, až na  to 
bude mít víc času, nebo až si nakoupí 
,,perfektní” potraviny, což je u této pro-
blematiky typické. Po  podobných pří-
kladech obvykle autoři plynule navazují 

Recenze Vít Krištof

Psychologie zdraví
Biologické, psychosociální, digitální a spirituální aspekty

Leona Jochmannová, Tereza Kimplová (Eds.) a kol.

kapitoly, které se věnují psychologickým 
aspektům hraní digitálních her a teleme-
dicíně, tj. zejména využívání digitálních 
technologií ve zdravotní péči.

Mají navíc příjemný zvyk pře-
hledně shrnovat definice nejasně vy-
mezených konceptů. Než aby zůstali 
u  jednoho ,,oblíbeného” vymezení, ra-
ději seznamují s  kompletní mozaikou 
definic.

Jestli se o  psychologii zdraví 
zajímáte, tuto knihu patrně uvítáte jako 
komplexní a  praktický souhrn informa-
cí ze všech rozmanitých oblastí, kterým 
se tento obor věnuje. Jestli vám témata 
psychologie zdraví nejsou známa, kniha 
vám poskytne solidní vhled do  oboru 
a srozumitelně vás seznámí s důležitými 
aktuálními tématy této mimořádně zají-
mavé oblasti psychologie.� ❚

teoretickým ukotvením. Tady například 
osvětlují, kdy záchvatovité přejídání ob-
vykle nastává, jaké zde působí biologic-
ké faktory nebo jaké jsou hlavní princi-
py záchvatovitého přejídání. Většinou 
záchvaty probíhají o samotě a střídá se 
období diet, kdy se člověk velmi v  jídle 
omezuje až k hladovění, a přejídání se, 
kdy člověk jí bez pocitu hladu. Stravová-
ní je obecně nevyvážené.

To je ale jen jeden příklad kon-
krétní problematiky. Kniha postihuje celé 
široké spektrum Psychologie zdraví. 
Naleznete zde informace o vlivu stresu 
na  zdraví, psychosomatice, resilienci, 
syndromu vyhoření, chronických nemo-
cech, ale také o  vývojových aspektech 
zdraví nebo nutkavého chování, beha-
viorálních i  emočních závislostech... 
Autoři a autorky neopomněli ani obsáhlé 
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Jídlo �je pro většinu lidí denním 
chlebem, rutinou. Pro lidi 
s poruchami příjmu potravy 
se ale může tato rutina 
stát peklem, každodenní 
úzkostí. Poruchy příjmu 
potravy mohou být zákeřné 
právě v tom, že se s jídlem 
musí člověk, který trpí PPP, 
střetnout každý den. každý 
den. Jak to ale vypadá, když 
nemáte mentální anorexii, 
ani bulimii? 

Bylo mi pět, když jsem se dozvěděla, že jsem těžká. To, 
že mám těžké kosti, mi říkali často. Já jsem to ale vní-
mala jako něco špatného, něco, co bych měla napra-
vit. Diety u nás doma byly na denním pořádku. ,,Měla 
by ses krotit.“ Bylo mi sedmnáct, když jsem začala 
cvičit denně alespoň dvě hodiny. Vážila jsem si každé 
jídlo, které jsem si sama připravovala, každou potravi-
nu, kterou jsem při přípravě použila. Z těch, které jsem 

Veronika 
Hanzalová

Orthorexie, bigorexie,  
drunkorexie... kdo se v těch 
názvech má vyznat?

Trigger warning: Následující 
článek pojednává také o osobních 
zkušenostech s poruchami příjmu 
potravy a pro některé čtenáře může 
být čtení o tomto tématu náročné.

POČITEK č.  2/2022
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si nepřipravovala, jsem snědla maximálně půlku. Moje 
přemýšlení se zúžilo pouze na kalorie. Měla jsem vlast-
ně pestrou stravu. Byla ale podmaněná mým vlastním 
pravidlům tak, abych hubla a  nepřibrala ani deko. 
Jedla jsem spoustu zeleniny a ovoce, nikdo si nevšiml, 
že bych nejedla. Protože jsem jedla. Za  měsíc jsem 
zhubla deset kilo. A nechtěla jsem hubnout víc. Chtěla 
jsem takhle zůstat už do konce života. 

Tohle není anorexie ani bulimie. Ale také 
se nejspíše shodneme na tom, že to není zdravé. To, 
co výše popisuji, je můj vlastní zážitek. Nikdy mi ne-
byla diagnostikovaná žádná porucha příjmu potravy. 
Jak by taky mohla? V Mezinárodní klasifikaci nemocí 
(MKN-10) se setkáme jen s mentální anorexií, mentál-
ní bulimií a  jejich atypickými variantami. Kromě nich 
také s poruchami jako je přejídání či zvracení spojené 
s psychickými poruchami, jiné poruchy příjmu potravy 
(pica a psychogenní ztráta chuti k jídlu) a porucha pří-
jmu potravy NS. V americkém diagnostickém manuálu 
DSM-V už je to zajímavější. Narazíme zde na záchva-
tovité přejídání, rumination disorder, což by se dalo 
volně přeložit jako porucha s přežvykováním, ARFID 
(Avoidant/restrictive food intake disorder, což bychom 
mohli přeložit jako odmítající/restriktivní poruchu pří-
jmu potravy), syndrom nočního jezení, nebo nespe-
cifické poruchy příjmu potravy. Pojďme se na  chvíli 
zastavit u poslední jmenované kategorie.

Nespecifické poruchy příjmu potravy jsou 
takové, které svými symptomy neodpovídají žádným 
známým poruchám příjmu potravy, ale způsobují stres 
nebo zasahují do sociální, či jiné důležité oblasti života 
jedince. Takto bychom moji zkušenost označit mohli. 

Všechno se scvrklo na rutinu. Ráno jsem si 
dala přesně odměřenou snídani, ke svačině správně 
zvážené ovoce (protože ovoce jsem “mohla“ jíst jen 
dopoledne), z oběda jsem ve škole snědla maximálně 
půlku, doma přesně zvážený kus okurky nebo jiné ze-
leniny, šla jsem si zacvičit přesně naplánované cvičení 
na daný den. Odpoledne jsem zakončila většinou sa-
látem třeba s light mozzarelou. Všechno v mém reper-
toáru toho, co jsem mohla jíst, bylo light. A postupně 

jsem light byla i já. Všechno, co jsem za den snědla, 
jsem si pečlivě zapsala do kalorických tabulek včetně 
veškerého pohybu, aby žádná kalorie nepřišla nazmar. 
Vlastně když si vzpomenu na jakoukoliv událost, kte-
rá zasáhla do mojí rutiny, vystresovalo mě to natolik, 
že jsem měla před každou takovou událostí úzkosti 
nebo panické ataky. Vždy když jsme šli do restaurace, 
musela jsem si projít jídelníček předem, abych byla 
připravená na jídlo, které si můžu dát. Kdykoliv jsme 
měli oslavu a já snědla o něco víc jídla, musela jsem to 
další den vycvičit, nebo jsem jedla další den o to míň. 
Stěžejní pro mě byla čísla. Čísla na váze, počet kroků, 
počet snězených a vydaných kalorií. Dodnes se nevá-
žím, protože moje váha je pro mě spouštěč. Když mě 
musela před pár měsíci zvážit lékařka kvůli rentgenu, 
měla jsem zavřené oči a ona napsala moji váhu na pa-
pír a  vložila ho do  obálky, kterou jsem na  rentgenu 
odevzdala. 

Všechny poruchy příjmu potravy mají spo-
lečné to, že se s nimi člověk potýká několikrát za den. 
Tělo je všudypřítomné a  jídlo je člověku připomínáno 
už jen denní dobou, nebo tím, že projde kolem restau-
race či kavárny. Pro někoho s poruchou příjmu potravy 
je tento fakt velmi zatěžující – ze svého těla se nedo-
stane, denní době spojené s jídlem se nevyhne.  

Jak jsme si už výše popsali, v  DSM-V se 
nachází diagnóza ,,Nespecifické poruchy příjmu po-
travy”. Nejen ve společnosti – především tedy na so-
ciálních sítích – ale i v odborných pracích se můžeme 
setkat s pojmy jako je orthorexie, bigorexie nebo drun-
korexie. O co tedy jde? 

Poruchy příjmu potravy obecně vycházejí 
z osobní představy o svém těle, o subjektivním vnímá-
ní a hodnocení vlastního těla. Každý z nás sám sebe, 
své tělo, vnímá subjektivně. Pro rozvoj poruchy příjmu 
potravy je kromě dalšího důležité i to, zda toto vnímá-
ní sebe sama a svého těla odpovídá realitě. Porucha 
příjmu potravy je pak pouze následkem rizikových fak-
torů, které mohou být různého charakteru (biologické-
ho, sociokulturního i  osobnostního). Porucha příjmu 
potravy bývá reakcí na zkreslené vnímání sebe sama 
v kombinaci s dalšími rizikovými faktory. 

POČITEK č.  2/2022



20

Pojďme se nejdříve podívat na  specifické stravovací 
návyky jako je například vegetariánství či veganství. 
Tyto stravovací návyky bývají součástí životního 
stylu. Veganství například omezuje veškeré živočišné 
produkty včetně kosmetických či oblečení. Netýká se 
tedy pouze stravy. Vegetariánství je součástí životního 
stylu, který omezuje konzumaci masa a  výrobků 
z masa. Samo má své další specifické odnože – např. 
Pescetariánství, flexitariánství nebo laktovegetariánství. 
Podobné stravovací návyky mívají však motiv především 
v etických důvodech, ekologických či jiných. Veganství 
a  vegetariánství však nevylučuje přítomnost poruchy 
příjmu potravy. Zároveň ji ale nepředpokládá. 

V prváku na vysoké škole jsem se rozhodla, 
že budu veganem. Protože jsem někde četla, že mi to 
pomůže zhubnout. Zakázala jsem si skupiny potravin, 

které byly živočišného původu. Nechápala jsem, proč 
to nemůžu vydržet a proč zničehonic doslova bažím 
po sýru. Maso jsem stejně do té doby skoro nejedla, 
takže mi nevadilo ho nejíst. Problém mi dělaly hlavně 
mléčné potraviny. Když se podívám zpět, uvědomuji si, 
proč to nefungovalo. Zakázala jsem si určitou skupinu 
potravin, na kterou jsem do té doby byla zvyklá a měla 
jsem ji opravdu ráda. O to víc jsem po ní toužila. A o to 
víc jsem ji pak jedla a  za  to jsem se pak obviňova-
la. Pocity viny jsem měla neustále – za  to, že mám 
na cokoliv chuť, za to, že jsem snědla celé balení jahod 
na posezení, za  to, že jsem jedla cokoliv v podstatě. 
Kdykoliv jsem jeden den vydržela celý den bez živo-
čišných výrobků, hned druhý den jsem jedla o to více 
sýra, jogurtů a čehokoliv, co jsem si zakázala. A znovu 
se točila v kolotoči viny a zákazů. Po dvou měsících 
jsem to nevydržela a začala jíst znovu všechno. Nave-

Veganství, vegetariánství či pesceteriánství  
– �jaký je rozdíl mezi poruchou příjmu potravy  

a specifickými stravovacími návyky.

POČITEK č.  2/2022
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cvičícímu programu a  dietním pravidlům, případně 
užívá látky na zvýšení výkonnosti nebo svalové hmo-
ty. Ti, kteří trpí bigorexií čili Adónisovým komplexem 
subjektivně vnímají, že je jejich tělo nedostatečně 
osvalené. Někdy se o  bigorexii můžeme dočíst také 
jako o  anorexii naruby právě protože podobné poci-
ty vyvolávají opačné chování. Stejně jako u  anorexie 
bývají jedinci s bigorexií nespokojeni s tím, jak tělo vy-
padá, subjektivní vnímání těla nebývá odrazem reality 
a vyvolává patologické chování, které se ale projevuje 
opačným způsobem – zvýšeným příjmem jídla, sna-
hou nabrat svalovou hmotu a  podobně. Právě kvůli 
snaze mít co nejvíce osvalené tělo zde vzniká riziko 
úrazů či přetížení kostí a kloubů.

Během covidu jsem cvičila. Většinou jógu 
nebo jsem posilovala. Chodila jsem se procházet, bě-
hala jsem a postupně jsem se začala cítit líp. Když jsem 
se na to necítila, necvičila jsem. Postupně jsem se ale 
na pohyb začala těšit. Na terapiích jsem začala postup-
ně chápat, odkud moje pocity kolem mého těla pochází 
a proč jsem se dříve tolik potýkala s problémy s jídlem. 
Stále pro mě spouštěče existují. Co je ale pro mě sa-
motnou důležité, je zvědomit si, co se právě děje a proč 
mám pocit viny. Uvědomit si, že nepochází z toho, že 
jsem právě snědla dvě orea, ale třeba z toho, že tak byl 
můj mozek dlouhou dobu nastavený a někdy tak rea-
guje automaticky. Postupně jsem si přestala zakazovat 
jídlo. Když mám na cokoliv chuť, dám si to. Ne v light 
verzi, ale v  té verzi, na  kterou mám opravdu chuť. 
A k mému překvapení postupně pocity viny téměř vy-
mizely. Pořád se nemůžu vážit a jen tak už asi nebudu 
vědět, kolik kilogramů vážím. Ke svému životu to ani 
nepotřebuji. A to je pro mě osvobozující. Už nekoukám 
na Instagramu na profily svých kamarádek a nezamě-
řuju se na to, co bych měla na svém těle změnit. Sledu-
ju profily těch, kteří mě inspirují a baví. Nevadí mi sníst 
kus čokolády nebo si na oslavě dát dort, protože vím, 
že je důležité, koukat se na svůj životní styl komplexně. 
A přestože jsou momenty, ve kterých si musím dávat 
pozor na  to, abych se neuchýlila ke  starým známým 
způsobům myšlení a  chování, žiju život osvobozený 
od poruch příjmů potravy. � ❚ fo
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nek jsem se tvářila, že to nic není, ale uvnitř jsem cítila 
vinu, že jsem to zase nezvládla. Za pár měsíců jsem 
kompletně vyřadila cukr. A kolotoč začal celý odznovu. 
A po pár měsících jsem znovu skončila s  výčitkami, 
pláčem a  čokoládou. Karta se pomalu otáčela, když 
jsem začala docházet na terapie. 

Orthorexie, bigorexie, i  drunko-
rexie mají každá svoji vlastní definici, ale postrádají 
diagnostická kritéria. Chybějící diagnostická kritéria mo-
hou znamenat náročnější léčbu, či špatnou diagnózu. 

Orthorexie bývá popisována jako patolo-
gické zdravé stravování. Důraz je na slovo patologické. 
Jak je výše popsáno, jakýkoliv způsob stravování může 
v patologii přerůst, ale to, že se stravujete vegansky či 
máte jiné stravovací návyky, než jaké jsou běžné v naší 
kultuře, nemusí znamenat orthorexii. Co tedy zname-
ná v  tomto případě patologické? Například labelling 
potravin na zdravé a nezdravé či dobré a špatné, po-
city viny při nedodržení stanovených stravovacích pra-
videl, prioritizace jídla na  žebříčku životních hodnot, 
nebo třeba sociální izolace a pohyb pouze v kruzích 
lidí s podobnými stravovacími návyky. 

Pokud jde o drunkorexii, u  té dochází 
k záměrnému snižování kalorického příjmu, aby mohl 
daný jedinec pít alkohol, který má vysoké kaloric-
ké hodnoty. Dochází tak ke kompenzaci konzumace 
alkoholu hladověním nebo sníženým příjmem potra-
vy, případně se jedinci různými mechanismy dostávají 
do kalorického deficitu tak, aby následně alkohol mohli 
konzumovat, aniž by se dostali do kalorického nadbyt-
ku. U drunkorexie je také velké riziko vzniku závislosti 
na alkoholu. Toto chování znovu vychází z podobných 
příčin, jako u výše zmíněných poruch příjmu potravy – 
ze subjektivního vnímání vlastního těla, které neodráží 
realitu, z pocitů viny apod. 

Co se týče bigorexie, jedná se o poruchu, 
se kterou se můžeme setkat především v posilovnách 
a fitness centrech (jako ostatně i s dalšími PPP). Pro 
bigorexii je typická subjektivní představa slabosti vlast-
ního těla. Patologie u této poruchy nastává především 
ve chvíli, kdy postižený podřizuje veškeré své aktivity 

Zdroje:
• Diagnostic and statistical manual of mental disorders DSM-5tm. (c2013) (5th ed). American Psychiatric Publishing. (1992). Mezinárodní klasifikace nemocí: 
Mezinárodní statistická klasifikace nemocí a  přidružených zdravotních problémů ve  znění desáté decenální revize MKN-10 (Vyd. 3.). Praha: Ústav zdravotnických 
informací a statistiky České republiky.
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Jak bys popsala tvůj běžný den v době, kdy jsi 
nebyla léčena? 
Záleží na tom, v jaké fázi PPP jsem byla. V době, kdy 
jsem byla na  základní škole, tak jsem pouze veče-
řela. Vyhazovala jsem svačiny a  odhlašovala obědy 
ve školní jídelně. Na střední škole jsem bydlela sama, 
respektive přes týden byl mým domovem internát, kde 
jsem byla „svým pánem”. Nejedla jsem i pět dní vkuse 
a o víkendech jsem se přejídala. Má strava se skládala 
převážně ze zeleniny, kávy a nápojů s umělými sladi-
dly. V 18 letech jsem si procházela nejtěžší fází buli-
mie. Zvracela jsem 1-6 x denně. Trávila jsem defacto 
celý můj volný čas na záchodě a následně v koupelně. 
Po každém zvracení jsem se musela osprchovat. Když 
se v  mých zvratkách začala objevovat krev, dostala 

Díky �postupné detabuizaci psychických poruch  
je v posledních letech poruchám příjmu  
potravy (PPP) dáván větší prostor v médiích,  
ve veřejné diskuzi a na sociálních sítích.  
Jedním z přispěvatelů k tématu  
je i Sára Báchorová, která se léčila (a stále léčí)  
s anorexií, bulimií a hraniční poruchou osobnosti.  
O svých zkušenostech mluví například ve svém  
románu An(n)a z roku 2019 a nyní s námi.

Hned na začátku bych Vám chtěla poděkovat za po-
zvání do  Vašeho časopisu a  za  možnost promluvit 
o mém boji (nejen) s poruchami příjmu potravy. 
 
Co podle tebe způsobuje PPP?  
Jaký byl u tebe spouštěč? 
Páni, to je velmi těžká otázka. PPP nemají zajisté je-
den spouštěč a nelze tak přesně určit, co je způsobu-
je. U některých je to výchovou rodičů, někdo se potýká 
s šikanou, další s nadváhou, Někdy stačí jedna hloupá 
poznámka od okolí… Primárních spouštěčů je oprav-
du mnoho. U mě se známky anorexie objevily poprvé 
ve 12-13 letech. Začínala mi puberta, líbil se mi jeden 
chlapec a také jsem chtěla být jako můj brácha, který 
byl v té době přijat do modelingové agentury.
 

Viktorie Laštůvková, 
Dan Espitia

Můj boj  
(   nejen ) s poruchou  
příjmu potravy
Příběh Sáry Báchorové
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jsem strach a požádala jsem o hospitalizaci na psy-
chiatrii. 
 
Jak bys porovnala prožitek stravování před léčbou 
a po léčbě? 
Popravdě, mé problémy s  jídlem pokračovaly a stále 
pokračují i  po  hospitalizaci. Nezmizely úplně. Před 
léčbou jsem jídlo vnímala jako nepřítele. Děsilo mě. 
Nahánělo mi strach. Po  léčbě, která trvala 14 dní, 
jsem přestala zvracet a začala si užívat některá jídla. 
Od mého pobytu v nemocnici uběhly tři roky. Mé stra-
vování probírám s  mojí psychiatričkou a  terapeutem 
na našich sezeních. 
 
Co ti způsobuje/způsobovalo relapsy? 
Dříve to byla hlavně hmotnost. Každá změna na váze 
cloumala mou psychikou. V 18 letech jsem si našla 
kluka, který úplně překopal mé myšlení. Ukázal mi, 

co je to láska. Začala jsem si sama sebe více vážit, jíst, 
mít radost z jídla… Ale jsem více náchylná na to, co se 
odehrává v mém životě. Během maturity v roce 2020 
jsem kvůli stresu zhubla asi 5 kg. Byl to pro mě velmi 
náročný rok. Na začátku září jsem byla sexuálně zneu-
žita, následně měla těžký průběh covidu a během mé 
izolace ztratila milovanou osobu, mou babičku. Nebyla 
jsem schopná jíst a měla jsem strach z toho, že budu 
mít ženské křivky. Bála jsem se, že budu znovu zneu-
žita. Chtěla jsem vypadat jako malá dívka. Tak jsem se 
dostala na BMI 16. 
 
Jak probíhala tvoje léčba? 
Již od  roku 2017 jsem docházela na  psychoterapie 
a k psychiatrovi. Probírám tam vše, co mě trápí. PPP, 
deprese, úzkosti, PTSD… Jak jsem již zmiňovala, tak 
jsem v 18 letech začala zvracet krev. Během mé hos-
pitalizace jsem pak musela hlásit každé své zvracení 
a dokonce ho ukazovat. Byla jsem tam 14 dní. Za celou 
dobu jsem byla zvracet dvakrát. Jednou v obchodním 
centru během vycházek a po druhé přímo na klinice. 
Docházela jsem tam na terapie, měla sezení s psycho-
logem. Po dvou týdnech jsem musela léčbu přerušit. 
Na uzavřeném oddělení (já byla na otevřeném) se stal 
nepříjemný incident. Jeden z pacientů napadl perso-
nál. Kvůli zraněním byl nedostatek ošetřujících sester 
a byla jsem propuštěna domů. 
 
Měla jsi někoho, s kým jsi mohla tvůj problém 
probrat? A co tě vedlo k inicializaci léčby?
Ano. Terapeuta, mou ošetřující psychiatričku, rodi-
nu a přátele. K inicializaci léčby mě vedl strach o mé 
zdraví. Touha nebýt vězněm vlastní hlavy. 
 
Jak tě vnímalo okolí? Jak jsi se cítila být okolím 
vnímána? 
Do svých 16 jsem o svém problému nemluvila. Měla 
jsem obavy. Když jsem se tehdy svěřila někomu, se-
tkala jsem se s  nepochopením. Mé okolí tehdy ne-
chápalo, že se jedná o  závažný problém. Co PPP 
obnáší, že to není jen o  tom, kolik vážím. Má první 
hospitalizace na psychiatrii, dětské oddělení v Bohni-
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Potýkala ses také s tzv. ,,Fear foods”?
Ano a stále mám problém s nějakými potravinami. Na-
příklad pečivo. Dříve jsem ho nemohla vůbec jíst, pro-
tože mi spouštělo přejídání a následně jsem šla zvra-
cet. Zkoušela jsem to. Strachu se musíme vystavovat, 
abychom se naučili s ním pracovat. 

Myslíš si, že se v tvém případě dalo předejít rozvoji 
PPP? Pokud ano co by ti bývalo pomohlo? 
Já se mimo PPP léčím také s HPO. Mám tedy nejistou 
představu o sobě samé. Nějaké předpoklady tam pro 
nemoc byly. Ale určitě se s tím dalo dělat něco dříve. 
Kdyby si toho někdo všiml a  zajímal se. Já jsem ale 
úspěšně své trápení skrývala asi čtyři roky. Nikdo nic 
nevěděl. ,Prozradilo´ mě až mé sebevražedné chování. 
Pamatuji si, jak jsem až na konci prvního ročníku SŠ 

cích, kde jsem řešila deprese a sebevražedné chování, 
otevřela mému okolí oči. A hlavně mně… Začala jsem 
své problémy pojmenovávat a  řešit. Mnohokrát jsem 
se setkala s předsudky, výsměchem… Bylo to pro mě 
velmi náročné. 
 
Aktuálně se PPP staly velkým tématem 
na sociálních sítích. Jaký na to máš názor? 
Pomáhá ti slyšet příběhy lidí, kteří si prošli 
něčím podobným, nebo je to spíš nepříjemné 
připomínání? 
Upřímně to moc nesleduji. Samozřejmě existuje 
i značné množství profilů, které dle mého mají oprav-
du smysl. 
 
Jakou úlohu ve stavu tvé PPP hraje stres? 
Pociťuješ například zhoršení, když máš špatný 
den? 
U  mě to je spíše naopak. To, kolik vážím a  jak jím, 
ovlivňuje mou náladu. Tedy dříve to tak převážně bylo. 
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poprvé promluvila o  poruše příjmu potravy a  depre-
sích – na příjmu v Motole. 
 
Co bys sdělila lidem trpícími PPP? 
Nevzdávejte to, nedržte své pocity v sobě. Nejste na to 
sami. Pokud trpíte PPP nebo u sebe pozorujete nějaké 
příznaky tohoto onemocnění, řešte to. Nepodceňujte 
ho. Léčba PPP není lehká, je to běh na dlouhou trať. 
Čekají vás nepříjemné okamžiky, opakované pády, 

touha to vzdát. Setrvejte však. Je možné, že vás ně-
kteří nepochopí, budou váš problém bagatelizovat, 
odmítnou vás. I  když se to neposlouchá lehce, tak 
nesmíte zapomenout, že je to hlavně o  vás. Není 
ničí povinnost vás zachraňovat. To musíte jen vy sami. 
Druzí vám mohou podat záchranné lano, být tu pro 
vás, ale plavat už musíte sami. Chce to spoustu síly, 
odhodlání a  trpělivosti. Nezapomínejte na  to, proč to 
děláte. Vzpomínejte. Jak vám bylo předtím, než jste 
onemocněli? PPP vám vzali svobodu, zájmy, blízké… 
Přeji vám, abyste stejně jako já našli (opakovaně) sílu 
bojovat a nevzdali to. Stojí to za to. 
� ❚

"Cím  víc  se  snažím  pochopit  samu  sebe,  
tím  víc  se  ztrácím.“

- z knihy An(n)a Sáry Báchorové 

„Sára na svém Instagramu 
sdílí své osobní zkušenosti, 
pokroky a osvětu o poruchách 
příjmu potravy a hraniční 
poruše osobnosti.“
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Rodina 1 Rodina 2 Rodina 3
V  rámci své praxe jsme se zúčastnily několika celo-
denních setkání, která nám byla inspirací pro tento 
článek. Jak takový workshop probíhá? 

Nejprve je nutné sestavit skupinu rodin, ty 
jsou vybírány dle aktuálního stavu pacientek a pacientů 
(PPP mohou samozřejmě trpět i muži). Dále je prově-
řeno, že se rodiny neznají a nepotkávají. Věk pacientek 
je různý, my jsme se na stáži setkaly se skupinou dívek 
od 12 do 18 let. Počet rodin a tím i účastníků je vždy 
proměnlivý, a to vzhledem k věku sourozenců, rodinné 
situaci, ale také ochotě členů rodiny se zúčastnit. Klí-
čové jsou také zkušenosti jednotlivých zúčastněných, 
tedy jakou péči podstupují, individuálně, či společně. 
Významnou roli hraje také transgenerační přenos, kte-
rému je věnována XIV. mezinárodní interdisciplinární 
konference o poruchách příjmu potravy (viz níže). 

Součástí týmu jsou celkem 3 terapeuti a je-
den organizátor/zapisovatel. Workshop začíná sezná-
mením a představením všech zúčastněných. Jednot-
liví členové popisují svou situaci a očekávání. Po malé 
přestávce a svačině následují dvě rozdělené skupiny. 

Marie Eliášová, 
Gabriela Kosjuková

Vícerodinná terapie v léčbě PPP

Poruchy �příjmu potravy dosahují vyšší mortality než většina jiných závažných 
duševních onemocnění. Jejich léčba je velmi náročným a dlouhým 
procesem, který komplikuje doba nástupu nemoci, často nízká motivace, 
ale i komorbidní onemocnění. Mimo samotné nemocné velmi dopadá 
i na jejich okolí okolí, asi nejvíce na rodinu. Vícerodinná terapie  
je efektivním prostředkem, jak léčebně působit na celý systém,  
ale i na jeho jednotlivé členy. Pomáhá sdílet, zlepšit komunikaci 
a posilnit klíčové vztahy. V článku se dozvíte, jak taková terapie funguje.

Jídlo jídlo jídlo
Jak dělíte svůj den Vy? Předpokládáme, že většina 
z  nás přemýšlí o  tom, co budeme dělat dopoledne 
ve škole nebo v práci, kam se podíváme večer a mož-
ná jaký dortík si dáme k odpolední kávě. Asi není nijak 
překvapivé, že lidem, kteří se léčí s PPP bude myš-
lení na jídlo zasahovat do dne mnohem více a úplně 
jiným směrem. Během léčby může jídlo takto zasa-
hovat do každodenního života i lidem z blízkého okolí 
nemocného. Z  příjemných sobotních obědů plných 
zajímavých konverzací se mohou stát bouřlivé hádky 
o velikostech porcí a použitých ingrediencích, které se 
stále opakují, možná i několikrát denně. Stejná situa-
ce může nastat na výletech, návštěvách, či oslavách. 
Sedí-li u stolu rodiče, nemocné dítě a jeho sourozenci, 
je téměř nemožné se v rámci léčby soustředit pouze 
na  nemocného jednotlivce. Tento zjednodušený pří-
klad poukazuje na to, jak zásadně ovlivňuje PPP chod 
rodiny a  její běžné fungování. Vícerodinná terapie 
představuje v  rámci dalších léčebných metod důle-
žitou součást cesty ke  zlepšení stavu pacienta a  tím 
i stabilizaci celého rodinného systému. 

Společně  
se to lépe táhne
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Veškeré zúčastněné děti, tj. pacientky a sourozenci se 
účastní skupiny vedené dětským terapeutem. Zamě-
řují se na sdílení copingových mechanismů, ale také 
obtížných momentů v průběhu léčby. Sourozenci zde 
sdílejí své pocity, myšlenky či obavy spojené se stavem 
a léčbou. Druhou skupinu tvoří dva terapeuti a rodiče. 
Mezi témata této skupiny patří například sdílení pocitů 
selhání a bezradnosti, dále pak sdílení konkrétních 
postupů, jak zajistit potřebný režim a  jak pracovat 
s  rodinným systémem. Důležité je také prosté zjiš-
tění, že i  jiné rodiny se nacházejí v podobné situa-
ci a  zažívají podobné emoce a  složité situace. Obě 
skupiny umožňují získat nový pohled na vlastní situaci 
a inspirovat se v dalším postupu. Následuje společný 
oběd. Zde mohou všichni vzájemně řešit problematic-
ké momenty během jídla, ale také mluvit o tématech, 
které s nemocí a jídlem nijak nesouvisí. Společný oběd 
je důležitou konfrontační součástí programu, po něm 
následuje reflexe a  ošetření zúčastněných. Účastní-
ci mluví o tom, jak ho zvládli, kde vnímali nedostatky 
či krizové momenty. Odpolední program se může lišit 
dle potřeb skupiny. Psychoedukace, nácvik relaxač-
ních technik, setkání s nutriční terapeutkou. Na závěr 
přichází reflexe celého dne, zodpovězení případných 
otázek.

Zdroje: 
Mehl, A., Tomanová, J., Kuběna, A., & Papežová, H. (2013). Adapting multi‐family therapy to families who care for a loved one with an eating disorder in the Czech  
Republic combined with a follow‐up pilot study of efficacy. Journal of Family Therapy, 35, 82-101.
Papežová, H. (2018). Anorexie, Bulimie a Psychogenní Přejídání: Interdisciplinární a Transdiagnostický Pohled. Mladá Fronta.

Co vědet  
o vícerodinné terapii 

Jedná se o jednu z nejvíce efektivních metod pro 
léčbu PPP u adolescentů, zároveň působí pozitivně 
na rodinu jako celek. Kombinuje prvky kognitivně  
behaviorální, systemické, imaginativní či dyna-
mické terapie. Existuje řada modelů a principů, vždy  
ovšem záleží na možnostech daného pracoviště. 

Účinnost vícerodinné terapie pro rodiny 
zasažené poruchou příjmu potravu v České repub-
lice ověřovali Mehl et al. (2012).

•	�U pacientů bylo zaznamenáno významné 
zlepšení kvality života.

•	�Zároveň u pacientů došlo k poklesu 
sebevědomí, což autorky interpretují jako možný 
projev ambivalence týkající se změn, které léčba 
přináší.

•	�Během cyklu vícerodinných terapií  
se pacientům zvýšila hodnota BMI, což je 
v případě podvýživy vítaný aspekt. � ❚
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Lea Bilá, 
Tereza Franzeová 

Jako součást zdravé diety Hippo-
krates doporučuje běh až do úpl-
ného vyčerpání, abstinenci od sexu 
během hubnutí, spaní na  holém 
prkně a časté vyvolávání zvracení.

Populární dieta Lorda Byrona spočívala v pře-
žívání na  jednom plátku chleba, pár sušen-
kách a cigaretách denně a ve cvičení v několi-
ka vrstvách oblečení, aby se člověk víc zapotil 
a spálil víc kalorií.

Časová osa 

pochybných diet

Antika Začátek 19. století

O poruchách �příjmu potravy se v současnosti hodně mluví.  
Setkáváme se s nimi poměrně často a známe  
jejich diagnostickou definici i způsoby léčby.  
V minulosti to bylo mnohdy složitější a často  
provázáno s náboženskou vírou.

Stručná historie poruch příjmu 
potravy – od prvních zmínek až po DSM-V

Jsou poruchy  

příjmu potravy 

doopravdy  

novou  

diagnózou?
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Anorexie se dostala do  vědeckého povědomí už 
v  18. století, kdy už byla považovaná za  psychickou 
nemoc, a v roce 1952 byla zahrnuta v prvním vydání 
DSM-I, nicméně záznamy o existenci anorexie (nebo 
nemoci, která měla velmi podobné projevy) sahají až 
do  4. století, kdy podle dochovaných záznamů dva-
cetiletá žena Blessila zemřela na malnutrici po té, co 
vědomě začala odmítat potravu a začala vést asketický 
život na základě doporučení raného křesťanství.

Pokud se podíváme do  starého Říma či 
Egypta, nenalezneme žádné dochované písemné zprá-
vy, že by se lidé dobrovolně vzdávali potravy, pokud 
nešlo o součást rituálu - rituální očista, několikadenní 
fasting apod. Najdeme však zmínky o tzv. ,,bulimos”, 
nebo-li velkém hladu, který se vyznačoval upadáním 
do  mdlob. Lidé trpící bulimos, pociťovali neutichající 
hlad a byli schopni jíst několik hodin v kuse. V těchto 
časech se objevovaly i zmínky o bohaté vrstvě lidí, která 
jedla třikrát až čtyřikrát do dne se zvykem zvracet. Poz-
ději se písemné prameny zmiňují o kynorexii - člověk 
měl neutišitelný apetit, najedl se, vyzvracel se a jedl dál.

I po čtvrtém století, kdy se křesťanství po Ev-
ropě rozmáhalo, je velmi málo zmínek o tom, že by lidé 
dobrovolně odmítali přísun potravy. Jedna z teorií říká, 
že tomu tak bylo, protože v tu chvíli vědomé odmítání 
potravy nenaplňovalo psychickou potřebu - jídla bylo 
v té době nedostatek, nedávalo tedy smysl, aby někdo 
odmítal potravu, když nebyla. Tuto teorii podporuje 
i  fakt, že během druhé světové války v  Itálii, ve které 
tehdy zavládly plošné restrikce v přídělech jídla, nebyl 
zaznamenán jediný případ onemocnění anorexia ner-
vosa, případy se začaly objevovat až po skončení války, 
kdy byl opět dostatek potravin pro všechny.

Lulu Peters publikuje knihu o po-
čítání kalorií. V  její knize měli lidé 
denně vydržet na  1200 kaloriích 
i  méně. Rozjela tak ale obrovský 
trend trvající dodnes.

Kromě nošení extrémně utažených korzetů, které hýbaly orgány, a odstraňování žeber 
lidé jedli tasemnice, aby nepřibrali. Tento parazit žije v tenkém střevě, živí se tráveninou 
a může dorůst délky až 10 metrů. Pokud ale tasemnice zůstane v těle příliš dlouho, 
člověk může i zemřít. Bylo tedy třeba včas ji vyndat. To se dělalo většinou horem tak, že 
se nastražilo jídlo do krku a tasemnice vylezla. Při této proceduře se však občas někdo 
udusil. Lidé také brali prášky na hubnutí obsahující arsen, dinitrophenol či další skvělé 
látky. Jejich užívání ve  zvýšeném množství vede ke  slepotě, problémům se srdcem  
či dokonce smrti.

20. léta 20. stoletíViktoriánská éra

Slavné dobrovolné hladovění
Nicméně v písemných pramenech se v průběhu sta-
letí objevovaly zmínky, které poukazovaly na ženy, kte-
ré dobrovolně hladověly, jakožto výsledek posednutí 
ďáblem.

Zajímavý případ je z asi sedmého století. Jis-
tá portugalská princezna, si odmítla vzít za muže Sicil-
ského krále, protože se zapřísáhla, že bude až do smrti 
panna. Rozhodla se, že přijde o svoji krásu, a přestala 
jíst. Ztratila na váze, přišla o ženské rysy a po celém 
těle jí začalo růst ochlupení. Její otec ji za  trest, že ji 
nikdo nechce, dal ukřižovat. Princezna se později stala 
svatou. Krátce po  její smrti se ale stala známou z  ji-
ného důvodu. Byla obdivována, protože se osvobodi-
la od  fyzických a  sociálních problémů, které zažívala 
kvůli svému pohlaví. Ztratila menstruaci, tedy přestala 
mít i menstruační bolesti, nemohla mít děti a nikdo ji 
nenutil do sexuálního styku. Odmítání jídla se v  jejím 
případě stalo symbolem osvobození se od potíží, které 
byly způsobeny tím, že byla v té době ženou.

V období mezi 17. a 18. stoletím byly ženy, 
které hladověly, považovány za  posedlé démony, ale 
ke konci této periody se začalo o hladovějících uvažo-
vat jako o nemocných nebo o  jakýchsi podvodnících, 
kteří chtějí ze svého stavu vytěžit peníze (objevovaly se 
případy, kdy lidé platili za  to, aby si mohli vyhublého 
jedince prohlédnout). Co se považování za  nemocné 
týče, přikládali to ,,špatné krvi”, nedostatečným komu-
nikačním procesům mezi žaludkem a gastrickými ner-
vy nebo špatné signalizaci hladu mozkem. 

Od 19. století se upřela pozornost vědecké 
společnosti na  to, aby byly nemoci více popisovány 
a lépe poznány. Anorexie nebyla výjimkou a už na kon-
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smýšlení o  tom, jak moc ne/zapadáme do  předsta-
vy o  ideálním těle. V  průběhu 20. století a  zejména 
po obou světových válkách se na západě stabilizovala 
životní úroveň a  hlavně došlo k  extrémnímu rozvoji 
médií. Noviny, časopisy, televize a s nimi příchod re-
klam, filmů, internetu a sociálních sítí. Ze všech stran 
na nás působí propaganda. Různá média působí růz-
nými způsoby, cíl je ale stejný: znejistit člověka, který 
dané médium sleduje/ čte a přimět ho, aby začal po-
chybovat o svém těle. 

Zajímavý je příklad z  historie, který zazna-
menává příchod televize na Fidži roce 1995. Před tímto 
rokem byl na  Fidži zaznamenán pouze jeden případ 
onemocnění anorexia nervosa. Fidžané preferovali 
zdravý apetit a  korpuletní typy postav, které symboli-
zovaly plodnost a schopnost starat se o rodinu. Po pří-
chodu televize se západními ideály krásy se však roz-

trhl pytel s dietami, došlo k jejich nárůstu o 69 %. Lidé 
říkali, že se chtěli podobat hercům ze západu.

Vliv médií je obrovský, i  když si ho možná 
ne vždy uvědomujeme. Heideberg a Mazur zjistili, že 
ze všech sociokulturních faktorů, které na nás mohou 
působit (vliv rodičů, vrstevníků, partnerů), jsou média 
ta nejvíc přesvědčivá a rozšířená. Ideální míry sice byly 
v minulosti komunikovány např. prostřednictvím umě-
ní, ale byly zobrazovány jako něco posvátného a nedo-
sažitelného. V dnešní době byly hranice mezi realitou 
a často nerealistickým ideálem setřeny. 

ci tohoto století se vyčlenila proti jiným restriktivním 
chováním v  rámci přijímání potravy. Bulimie, jakožto 
samostatná porucha příjmu potravy, byla vyčleněna 
z anorexie až v roce 1979. Poslední poruchou příjmu 
potravy se stal binge-eating, který se v DSM-V objevil až 
v roce 2013. V posledních letech se na výsluní dostává 
orthorexie - obsesivní dodržování zdravé stravy a zdra-
vého životního stylu. 

Ideál krásy
Poruchy příjmu potravy mohou být často způsobeny 
tím, že si myslíme, že se nevyrovnáme současnému 
ideálu krásy. Ty jsou zobrazovány jako něco, čeho by-
chom měli všichni dosáhnout, a pokud ne, je s námi 
něco špatně. Co je důležité zmínit je, že se ideály krá-
sy stále mění. Jednou jsou tzv. v módě fyzicky silné, 
plodné ženy (koloniální období), poté zase křehké 
omdlévající slečny s pasem, který mohl muž obejmout 
rukama (viktoriánské období). 	

Dnešní ideální těla jsou nerealistická, často 
se jich nedá dosáhnout jinak než nezdravou cestou 
a jejich ideál se rychle střídá. I kdybychom chtěli, je té-
měř nemožné stále vypadat jako současný ideál, právě 
proto, že se tak rychle mění. Jako příklad lze zmínit tře-
ba Kim Kardashian, jejíž postava se stala ideálem krásy 
před pár lety. Velká prsa, úzký pas, široké boky, ale 
zároveň samozřejmě štíhlá postava. Podle odborníků 
se takového typu postavy téměř nedá dosáhnout jinak 
než operací. Sama Kim je známá tím, že prošla něko-
lika plastickými operacemi, včetně nechvalně známé 
operace Brazilian Butt Lift, kterou extrémně popula-
rizovala. Tato operace se od  roku 2019 stala operací 
s nejrychleji narůstajícím počtem zájemců i přes to, že 
jsou známé její v mnoha případech smrtící konce. 

Vliv médií
Do 20. století byly ideály krásy dosažitelné pouze pro 
bohatší vrstvy lidí, protože chudší měly jiné starosti; 
celodenní dřinu na poli nebo uživení šestičlenné rodi-
ny. Také neexistovalo tolik druhů médií, takže se ideály 
krásy většinou držely uzavřené právě v oněch boha-
tých vrstvách. Co se ale změnilo, je vliv médií na naše fo
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Zdroje:
• A history of dieting (and why it’s the worst!) – F Yeah History. (b.r.). Získáno 27. září 2022, z https://fyeahhistory.wordpress.com/2019/07/09/a-history-of-dieting-and-why-
its-the-worst/ • Bemporad, J. R. (1996a). Self-starvation through the ages: Reflections on the pre-history of anorexia nervosa. International Journal of Eating Disorders, 
19(3), 217–237. https://doi.org/10.1002/(SICI)1098-108X(199604)19:3<217::AID-EAT1>3.0.CO;2-P • Body Image, Media, and Eating Disorders | SpringerLink. (b.r.). 
Získáno 27. září 2022, z  https://link.springer.com/article/10.1176/appi.ap.30.3.257 • Eating Disorder Statistics | General & Diversity Stats | ANAD. (b.r.). National 
Association of Anorexia Nervosa and Associated Disorders. Získáno 27. září 2022, z https://anad.org/eating-disorders-statistics/ • impact of the media on eating disorders 
in children and adolescents | Paediatrics & Child Health | Oxford Academic. (b.r.). Získáno 27. září 2022, z https://academic.oup.com/pch/article/8/5/287/2648445# 
• Orthorexia. (2017, únor 26). National Eating Disorders Association. https://www.nationaleatingdisorders.org/learn/by-eating-disorder/other/orthorexia • Self‐starvation 
through the ages: Reflections on the pre‐history of anorexia nervosa - Bemporad - 1996 - International Journal of Eating Disorders - Wiley Online Library. (b.r.). Získáno 
27. září 2022, z  https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/%28SICI%291098-108X%28199604%2919%3A3%3C217%3A%3AAID-EAT1%3E3.0.CO%3B2-
P?casa_token=lnVUxkKaMMYAAAAA%3AK2bEJu6e36orpxajkHeYnp7xo49ZmNpTWynAYtnbi1cTDnxHaBLMbCkJyExYrYGKdBvFrI38D_LduVs • The mass media and 
American adolescents’ health - ScienceDirect. (b.r.). Získáno 27. září 2022, z https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1054139X02005074?casa_token
=KFzrJUUnKUkAAAAA:OYOwVTKZZDcb2WC5gI2NcNErJnw3mwp-YN1BqP-dZanGwDFRtqihPG2hWSmMOdMVHIAHwmiSAiWI • Who is Affected? (2017, srpen 17). 
NEDC. https://nedc.com.au/eating-disorders/eating-disorders-explained/the-facts/who-is-affected/

Nejhorší média?
Těžko asi říci, která média mají na  pokřivený body 
image největší a nejzhoubnější vliv. Každá totiž útočí ji-
nými prostředky. Televize a streamovací služby nás zá-
sobují filmy a seriály plnými krásných herců a hereček, 
které často vůbec nevypadají na věk, který mají hrát. 
Psaná média, zejména různé lifestylové časopisy, nás 
zásobují návody na to, jaké nejlepší cvičení na hubnu-

tí zkusit a co jíst, aby z  toho bylo co nejméně kalorií. 
Sociální sítě staví na piedestal influencery, kteří postují 
dokonalé fotky svých dokonalých postav, často vyretu-
šovaných a v póze, kterou v běžném životě nemáme 
šanci vydržet ani 10 vteřin. Na  některých sociálních 
sítích (především TikToku) také funguje tzv. beauty al-
gorithm, který upřednostňuje určitý typ lidí a dává jim 
větší prostor a dosah. Nikoho z nás asi nepřekvapí, že 
tento typ lidí jsou většinou bílé, štíhlé, mladé ženy.

Nejzranitelnější skupiny
Pravdou je, že před poruchami příjmu potravy není 
nikdo z nás v bezpečí. Mohou se projevit v jakémkoliv 

věku, nehledě na pohlaví či gender. Metaanalýza Jona 
Arcela a  kolektivu ukázala, že nejméně 9 % světové 
populace je ovlivněno nějakou formou poruchy příjmu 
potravy. Udává se, že zhruba 7 % žen a 2 % mužů trpí 
poruchami příjmu potravy. Otázkou, nad kterou často 
debatují odborníci, ovšem zůstává, zda procento vý-
skytu u mužů není vyšší, jen není tak často rozpozná-
no či muži nežádají tak často o pomoc.

Nejvíce ovlivněnou skupinou však jsou pra-
videlně děti a adolescenti. McNutt a kolektiv ve svém 
výzkumu uvádí, že 80 % desetiletých děvčat má strach 
z toho, že budou tlusté. Jiný výzkum zase tvrdí, že 46 % 
takto starých děvčat je občas nebo často na dietě. Alar-
mující je také zjištění Noordenbosové a kol., že zhruba 
35–57 % adolescentních děvčat bere prášky na hub-
nutí či projímadla nebo se nutí ke zvracení. � ❚

POČITEK č.  2/2022
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Psychologický  
PubQuiz

Psyna - Spolek studentů psychologie 

22. 11. 2022 v 19:00
FF UK, Minská 626,  
Praha 10-Vršovice
✔ PubQuiz

Prijďte s přateli zasoutěžit nad sklen-
kou něčeho dobrého. Tešit se můžete 
na otázky, které zábavnou formou ově-
ří vaše znalosti všech zákoutí psycho
logie! 

https://facebook.com/events/s/ 
psychologicky-pubquizz-v-mi-

le-/6210368732310770/

Od 31. 8. do 3. 9. se v Haagu setkalo 
přes 400 psychologů, učitelů, výzkum-
níků a rodičů zajímajících o mimořád-
ně inteligentní jedince na  konferenci 
ECHA 2022. Jedná se již o 18. konfe-
renci Evropské rady pro talent a nadá-
ní (European Council for High Ability). 
Program byl pestrý a  zahrnoval vše-
možná témata týkající se vzdělávání 
nadaných. Přes otázku vývojových 

Bylo

BUDE

Strach, úzkost, pocit 
selhání, smrt a ztráta  

blízké osoby 

PhDr. Petra Woleská 
23. 11. 2022 v 18:00
Psychočas Praha, FF UK  
(nám. Jana Palacha 1/2, Praha 1, 
učebna P326)
✔ Přednáška 

Jak už z  názvu samotné přednášky 
vyplývá, zaměří se na psychologickou 
problematiku strachu, úzkosti, na  je-
jich odlišnosti a  provázanost. Blíže 
se podíváme na  pocity selhání a  jak 

stadií po  tzv. dvojí výjimečnost (kdy 
má nadaný diagnostikovanou nějakou 
poruchu - nejčastěji autismus, ADHD 
či OCD), od vlivu sociálních sítí na na-
dané po vzdělávací programy v Africe. 
Skvělou přednášku měl mimo jiné psy-
cholog Paul Beljean (vřele doporučuji 
jeho dílo), který mluvil o  chybných 
diagnózách. Do programu jsem svým 
dílem přispěl i  já prezentací s diskusí 

Jako vždy přinášíme seznam vybraných akcí, na které můžeš zajít! Pokud si tady nevybereš, 
doporučujeme navštívit stránky psyhub.cz. Až na nějakou akci zajdeš, pošli nám krátký report 
a my ho otiskneme v příštím čísle! Co bylo fajn a co se Ti naopak nelíbilo? Postřehy pošli buď 
na pocitek@ff.cuni.cz, na náš Instagram nebo na náš Facebook (Časopis Počitek).

Kdy je větší motivace vzdělávat se než právě teď, s příchodem akademického roku? Jako vždy 
vám přinášíme seznam akcí, na které se letos rozhodně vyplatí jít se podívat a zpříjemnit si tak 
podzim plný povinností.

na  téma zvládání stresu u  nadaných 
dospělých. Tento pestrý program byl 
doprovázen sociálními aktivitami jako 
projížďka na  lodi či společná gala ve-
čeře na pláži. Skvělí lidé, dobré jídlo, 
nové vědomosti a nepřiměřené množ-
ství kol, tak bych shrnul konferenci 
ECHA 2022 v holandském Haagu. 

Jsme akčn í

Lucie Walzová

Mojmír Mykiska

jej uchopit. A  v  neposlední bude řeč 
i o smrti a ztrátě blízké osoby a o reak-
cích na tyto situace.
https://facebook.com/events/s/psychotalks

-strach-uzkost-poci/771381061258573/

Duševní zdraví dětí  
a dospívajících

29. 11. 2022 v 18.00
400 Kč
✔ Přednáška

Terapeutický přístav a  Palubu jsme 
Vám již jednou v  této rubrice před-
stavili. Aktuálně přicházíme s  dal-
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Kognitivní  
škola

17.–19. 2. 2023
Hotel Kavka, Malá Skála (Turnovsko)
předběžně cena 2 300 Kč
✔ Vícedenní seminář

Po dvou covidových letech Akademie 
Věd ČR spouští znovu svůj oblíbený 
projekt Kognitivní škola, a to již po 13.! 
Tým Oddělení kognitivní psycholo-
gie Psychologického ústavu AV ČR si 
připravil čtyřdenní cyklus přednášek 
přinášející novinky z  oblasti nejen 
kognitivní psychologie, ale i  evoluční 
biologie či informatiky. Mezi jmény 
odborníků jsou už někteří vyučující  
z FF UK, další budou zveřejněna v prů-
běhu zimy. Přislíbeny jsou již účasti 
i řad zahraničních hostů.

Zdroj: kognitivniskola.cz

Mezinárodní 
interdisciplinární 

konference 
o poruchách  

příjmu potravy 
a obezitě

30. 3.–1. 4. 2023
Psychiatrická klinika 1. LF UK,  
Praha 2
Od 1 200 Kč
✔ Konference 

14. ročník mezinárodní konference 
na téma poruch příjmu potravy při-
náší letos zajímavé a aktuální téma, 
kterým je transgenerační přenos 
psychopatologie. Bližší program 
se teprve připravuje, ale již teď je 
odhaleno několik jmen. Mezi hos-
ty budou mezinárodní odborníci 
a  předsedkyní je profesorka Hana 
Papežová – rozhovor s  ní najdete 
v tomto čísle na stránce 6!

Zdroj : ecinstitut.cz/konference

šími novinkami z  přednáškových 
a workshopových cykly, které Vzdělá-
vací centrum Paluba přináší. Na  lis-
topad je vypsaných hned několik 
různorodých témat, jedním z  nich je 
například Duševní zdraví dětí a dospí-
vajících, které představí Mgr.  Laura 
Bechyňová, která na katedře nově vy-
učuje předmět Psychohygiena. Výběr 
je však široký a jen na vás.

Zdroj: paluba.net/akce

Společnost vstřícná 
životu s demencí

2. 12. 2022 ve 13.30
Online
100 Kč
✔ Webinář

Českomoravská psychologická spo
lečnost a  její sekce geropsychologie 
pořádá webinář, který představí zá-
kladní prvky dementia – friendly spo-
lečnosti. 

Jak má společnost přistupo-
vat k  lidem s demencí? Jak můžeme 
dopomoc my všichni k tomu, aby lidé 
s  demencí vedli plnohodnotný život 
a  jak vzbudit o  tuto tématiku větší 
zájem i  v  laické veřejnosti? Všech-
na tato témata představí PhDr.  Hana 
Janečková, Ph.D., která se v  oblasti 
geropsychologie dlouhodobě pohybu-
je. Pozor - termín přihlášení je pouze 
do konce listopadu!

Zdroj: cmpsy.cz - Akce sekcí ČMPS

Mindfullness 
v mezilidských vztazích

7. 12. v 18:00
Kampus Hybernská 
✔ Workshop

Mindfullness je metodou zaměřující 
se na  všímavost k  vnitřnímu prožívání 
a vnímání okolního světa. Pomáhá nám 
být se sebou v  kontaktu a  zklidnit se 

ve  stresových situacích, nebo ve  sta-
vech, kdy si nevíme rady se svými emo-
cemi a  je toho na nás moc. Worksho-
pem provede lektorka Ilga Rybáčková.

Zvyky a rituály  
v rodině

13. 12. 2022 v 19.00
Od 330 Kč
✔ Webinář

Rituály jsou všude kolem nás a  jejich 
význam bývá v  rodině nezastupitelný. 
O  tom, jak se o  rodinné zvyky starat, 
jak je udržet a  jak moc ovlivňují vý-
chovu v  rodině nám přináší přednáš-
ku agentura Inspire Academy, známá 
právě pro své programy pro odborníky 
i  laiky. Přednášejícím, známým také 
díky své knize Najděte si svého marťa-
na, bude PhDr. Marek Herman.

Zdroj: FB stránka Inspire Academy

Forenzní  
psychologie  

u nás a v zahraničí

15. 12. 2022
online 
snížená 500 / plná cena 800 Kč
✔ Seminář

Seminář proběhne v  online podobě 
a je určen pro odborníky nebo studen-
ty oborů psychologie, právo, sociální 
práce apod ale i veřejnost zajímající se 
o danou problematiku. V rámci progra-
mu se budete moci seznámit například 
s výsledky empirického šetření v čes-
kých a austalských věznicích. O  dal-
ších bodech programu Vás budeme 
informovat na  našich facebookových 
stránkách.

Na seminář se můžete při-
hlašovat do 10. 12. 2022 přes formu-
lář: shorturl.at/qsJQX

Akci pořádá Asociace forenzních  
psychologů Čech, Moravy a Slezka
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Nov í  kolegové na katedře Lucie Walzová

pomohla veřejnosti pokročit další krůček v destigmati-
zaci duševních onemocnění. O duševních potížích se 
častěji referovalo jako o něčem, co je v populaci vlastně 
běžné, může se to v nepříznivých podmínkách přihodit 
každému z nás a je správné vyhledat pomoc. Netýká se 
to však všech duševních onemocnění. „Schizofrenie“, 
jak vidíme, je stále nálepkou, která je spojena s  ne-
předvídatelností a nehodnověrností a  je prostředkem, 
jak jejího nositele diskreditovat a zbavit jeho práv.

PhDr. Eva Dragomirecká, Ph.D.

Jak se podle Vás může člověk nejlépe naučit 
„správně stárnout“?
Způsoby úspěšného stárnutí jsou ještě mnohem roz-
manitější, než jak být „úspěšným“ mladým dospělým, 
o „správném“ stárnutí vůbec nemluvě. Každý prošlapá-
vá svou jedinečnou cestu. Výzkumy nicméně naznačují 
dva nezbytné faktory: pozitivní mezilidské vztahy a ně-
jakou formu aktivity, včetně aktivního přístupu ke světu.

Myslíte si, že covidová pandemie ovlivnila pohled 
na lidi s duševním onemocněním? Jak?
Zdá se mi, že mediální rozprava o zhoršování duševní-
ho zdraví v důsledku náročné situace během pandemie 

Co byste poradil budoucím klinickým psychologům 
z řad studentů? 
Nad rámec toho, co by asi obecně poradili i ostatní ko-
legové, mám své specifické rady pro ty, které by zajíma-
la klinická práce s psychiatrickými pacienty. Společným 
jmenovatelem je hodně číst: i) číst i starší české učeb-
nice a skripta psychopatologie, protože v nich je často 
zajímavě popsaná fenomenologie duševních poruch 
(např. skripta od  Dobiáše, nebo učebnice od  Janíka 
a Duška, vydání z roku 1974); ii) naučit se a číst fran-
couzsky, protože ty nejzajímavější texty k  diagnostice 
a psychopatologii jsou často dostupné jen ve francouz-
štině (např. Bergeret nebo Odile Husain); iii) číst také 
starší knihy autorů z USA, psychoanalytiků, kteří se se 
věnovali diagnostice a projektivním metodám, a jejichž 
knihy se nyní vyprodávají z amerických knihoven za pár 
dolarů (např. Rapaport, Schafer, Weiner).

PhDr. Jiří Michalec, Ph.D.

Lákala Vás oblast psychodiagnostiky již za dob 
studia? 
Vůbec ne. Při studiu mě diagnostika a s ní pro mě úzce 
provázaná klinická psychologie a psychopatologie nijak 
neoslovily. Chtěl jsem dělat psychoterapii jako asi mno-
ho studentů. Začátkem praxe jsem měl ale velké štěstí 
na o trochu starší kolegy, kteří mě zásadně ovlivnili stran 
diagnostiky: a  to jak testové, psychometricky podlože-
né, neuropsychologické, tak projektivní, „klinické“, kte-
rá má své místo především s psychiatrickými pacienty. 
A pochopil jsem, že bez pořádné znalosti diagnostiky je 
terapie mělká a problematická, protože terapeuti nemů-
žou vědět, co dělají, s kým pracují.
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PhDr. Alice Maulisová, Ph.D.

Co nejzajímavějšího může geropsychologie 
studentům nabídnout?
Součást mezioborové vědní disciplíny, která popisuje 
lidskou zkušenost ve zcela nových podmínkách. Roz-
voj medicíny a vzestup životní úrovně významně pro-
dloužil tu část života, kterou prožíváme v „seniorském“ 

věku. Je zajímavé zkoumat změny rolí a postojů, stu-
dovat možnosti a  meze adaptačních mechanismů 
a  objevovat rizikové i  protektivní faktory související 
s úspěšným prožitím tohoto životní období. Mladý věd-
ní obor jako stvořený pro výzkumné dobrodruhy!

Jak byste čtenářům představila svoji práci  
a co na ní máte nejraději?
Od  počátku pracovní kariéry se zaměřuji především 
na  zdravotní péči o  děti s  neurologickým onemoc-
něním, od  r. 2000 pak na Klinice dětské neurologie 
2. LF UK a FN Motol, resp. Oddělení klinické psycho-
logie FN Motol. Specializuji se na  klinicko-psycholo-
gickou a  neuropsychologickou diagnostiku dětského 
věku, což je relativně široká oblast, především vezme-
me-li v úvahu, že mluvíme o diagnostice dětí od ko-
jeneckého věku po  adolescenci. Ale právě to se mi 
na mojí práci líbí - je odborně náročná, zároveň však 
pestrá. Současně občas může přijít i  závan nejistoty 
o tom, zda nezůstalo něco nedotaženého - a to je dal-
ší věc, kterou mohu zmínit jako pozitivum zvoleného 
oboru: je se stále kam posouvat.

V čem je specifická dětská psychodiagnostika?
Diagnostická práce s dětskou populací je ve srovnání 
s prací s dospělými bohatší o relativně intenzivní kon-
takt s rodinnými příslušníky vyšetřovaného. Užijeme si 
tedy mnoho komunikačních rovin, od hravého mluvní-
ho stylu batolete, po mnohdy tematicky náročné rozho-
vory s rodiči. A pokud bych měla uvést další specifikum 
dětské psychodiagnostiky a nalákat budoucí kolegy - 
vyšetření dítěte v  jakémkoli věku rozhodně není mo-
notónní činnost! � ❚

Vaše rubr ika

Studuješ? Psal/a jsi zajímavou seminárku, bakalářku nebo 
diplomku? Možná by se hodilo zužitkovat ty hodiny práce 
ještě pro krátký článek do Počitku!

Byl/a jsi na  zajímavé praxi, stáži, nebo někde 
v zahraničí? Všechny tipy jsou cenné, dost možná by něko-
mu tvoje zkušenosti pomohly.

Pracuješ? Rád/a bys sdílel/a dojmy ze své psy-
chologické praxe? Určitě to ocení i jiní, ozvi se a domluvíme 
se. Studenti se rádi dovědí jak vypadá práce v rozmanitých 
oborech psychologické praxe, ostatním kolegům zkušenosti 
třeba rozšíří obzory.

Chybí ti v  Počitku „tvoje“ téma? Máš nápad 
na článek nebo se ti zdá, že něco v Počitku opomíjíme? Dej 
nám vědět a my se třeba právě na některý z tvých nápadů 
zaměříme v příštím čísle.

Počitek netvoří jen redakce. Do každého čísla při-
spívají i psychologové z praxe, akademici a studenti. Zapoj 
se taky!

Pište nám na: pocitek@ff.cuni.cz, nebo na náš Facebook  
či Instagram.

Ups… Tady máme kousek prázdný! Čeká právě na vás.
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Jak jsou na tom naši studenti?  
Položili jsme vám 3 otázky „na tělo“.

Viktorie Ševčíková

Jak hodně  
osobní zkušenost  
máte s PPP?

Jak jste na tom na cestě ke spokojenosti s vlastním tělem?

Angažujete se ve zvyšování povědomí veřejnosti o PPP? Pokud ano, jakým způsobem?

Studentská anketa ?

„Stále nejsem plně spokojená se svým fyzickým vzhledem, ale pracuji na přijetí sebe sama. Je to ale ještě 
dlouhá cesta, i když už teď se mi mé tělo za určitého světla z určitého úhlu líbí.“
„Vypadá hrozně, ale funguje a netloustne bez ohledu na množství přijaté potravy. Spokojený tedy budu 
za pár desítek let, až na mém vzhledu přestane záležet.“
„Výrazně lépe, než když mi bylo okolo 17, tehdy jsem svoje tělo nesnášela.“
„Jsem v procesu přijímání svého těla a jeho změn, někdy je mi v něm dobře, někdy méně.“
„Mám horší a lepší dny, ale spíš ho mám už fakt ráda! :D Strašně mi pomohlo sportovat a cenit si ho 
pro něco jiného než estetiku.“

„Ne, leda pokud na to přijde s někým řeč, poskytnu drobnou edukaci, ale sama od sebe se neangažuju.“
„Ano, snažím se informovat o body shamingu.“
„Veřejně ne, ale mezi kamarády se o tom snažím mluvit, kdyby se náhodou s něčím potýkali, tak aby 
věděli, že nejsou sami.“
„Šířením vlastní zkušenosti, i když spíš jen s blízkými přáteli.“

?

?

?



POČITEK č.  2/2022 – L i terárn í  koutek

Samotárka
Li terárn í  koutek Vít  Kr iš tof

Zpočátku tu byli i jiní, však jediná zůstala. Stojí 
sama v moři zeleně, která přežije věčně. Kaž­
dý rok hyne a opět se rodí. Tělo tmavohnědé, 
svraštělá kůže. Pokroucená časem. Paměť 
vepsaná v každé vrásce. Krásná ve svém stá­
ří, seschlá… stále žije.

Pramínky větru hladí tvrdé pokrou­
cené údy. Zelené prsty tiše ševelí. Slyšíme ti­
síce příběhů. Někdy tichounce šumí vlnami 
zármutku, jindy vesele tančí svůj zelený tanec. 
Občas dlouho zůstávají tiše, pak se rozpoví­
dají svým zeleným šustěním, kterému lidé 
nerozumějí.

Když se zvedne vítr, vyprávění listů 
zesílí. Zmítají se, vzdouvají. Jako varování vše­
mu světu. Z holého pahorku vítr odnese vše. 
Také zvěř zmizí před blížícím se bouřením 
živlů. Samotářka stojí v pevném objetí země. 
Podobně jako útes v moři čelí vlnám, setrvá 
strom proti větru. Kmen se ani nehne. Jen ze­
leň křičí. Dřevěné ruce divoce tančí bezhlavý 
tanec s větrem. V některých je ještě míza - 
vydrží ten rej. Pro starší, suché, je smrtonos­

ným. Uneseny vichrem, jsou přeschlé paže 
pohlceny zeleným oceánem.

Oblaka, ta oční víčka oblohy, zakryjí 
tvář slunci. Žezlo ještě třímá den, přesto jako 
by ho noc vyzvala k  souboji. Slzy z  nebes 
smáčí zem, krajinu zahalí do  nekonečných 
závojů. Voda, plná života, přesto je tak krutá. 
Bičuje a  šlehá, ovládána bezcitným větrem. 
Starý strom hledí vstříc bouři. Hrdě nastavu­
je tvář tomu šílenství. Neschopen uniknout. 
Spoléhá na  zemi. „Vydrž, nepouštěj! Dala 
jsi mi život, kterým mě provázíš a budeš se 
mnou až do  konce. Drahá půdo, nepouštěj 
mé kořeny!“ Země pevně drží. Nepustí.

Den! Svým žezlem se snad pokusil 
svrhnout hrůzovládu bouře. Jasný paprsek 
rozerval oblohu jako tnutí nebeským mečem. 
Hřmí. Slyšíme vrčet všechny šelmy světa. 
Zkázonosný prst nebes, vteřinový blesk našel 
svůj cíl. Strefil vrcholek staré koruny. Samo­
tářka vyrostla příliš vysoko. Chtěla se dotk­
nout nebes, ale nebesa se dotkla jí. Přinesla 
jen zkázu.

Zanedlouho přichází skutečný den. 
Mraky ustupují a odkrývají pláň zlatavým pa­
prskům. Co je to tam dole? Strom! Přečkal 
další z mnoha bouří. Samotářky kmen zdobí 
černý šrám. Dál však neochvějně stojí, při­
pravena statečně čelit nepřízni osudu. Vždyť 
po  každé bouři opět nastane světlo. Žádná 
tma netrvá věčně. A  i  kdyby starý strom 
té noci skonal a  světlo už nespatřil, u  paty 
Samotářky dávno vykukuje mnoho nových 
výhonků. Silou svých dětí bude žít Samotářka 
navěky. Jako vše v přírodě. Čas pro ni nezna­
mená vůbec nic.  

37

fo
to

: J
oh

an
ne

s 
Pl

en
io

, p
ex

el
s.

co
m



38 POČITEK č.2/2022 – Soutěž  /  Psyna

zd
ro

j: 
KP

S 
m

em
es

Psyna

Soutěž

Soutěžíme o tři publikace, které nám do soutěže laskavě 
věnovalo nakladatelství Portál:
Instamozek (A. Hansen), A co řeknete teď, doktore? 
(M. Orel), Mít, nebo být? (E. Fromm)

Výslednou tajenku posílejte do 31. 1. 2023  
na pocitek@ff.cuni.cz. Do předmětu, prosím,  
uveďte SOUTĚŽ a připojte informaci, o které publikace  
si přejete soutěžit.

Řešení uveřejníme v příštím čísle.

Řešení z minulého čísla: PSYCHÉ
Výherci z minulého čísla jsou: Hana, Klára a Mojmír.

1

2

3

4

5

6

7

Chtěli byte nás podpořit  
a ještě vyhrát knihu? 

Zajímá nás, co si o Počitku myslíte. Chápeme 
ale, že jen málokoho baví vyplňovat dotazníky… 
Když ale odpovíte na pár otázek ohledně 
Počitku, pomůžete nám, uděláte nám velkou 
radost a navíc můžete vyhrát knihu! 
A to už za těch pět minut stojí, no ne?

Kritiku, pochvaly i podněty sázejte prosím sem:
https://forms.gle/jWZFcqsyJXxn955L6
(Odkaz najdete i na našem Instagramu 
a na Facebooku ,,Časopis Počitek“)

Vylosované vítěze/ky knížek kontaktujeme 
e-mailem. 

Vaše redakce

Vyluštěte křížovku!

1.	Nedostatek vůle
2.	Americký psycholog, autor teorie kognitivní disonance
3.	Určení, klasifikace stavu
4.	Strach z veřejných prostranství, opuštění domova
5.	Původem německý sociální psycholog, trochu fyzik
6.	�Matice užívané pro měření jisté části intelektových  

schopností
7.	Soubor všech vlastností a znaků jedince



obchod.portal.cz

MILTON H. ERICKSON, ERNEST L. ROSSI 

VERENA KAST

ANG LEE SEIFERT, THEODOR SEIFERT, PAUL SCHMIDT

Doslovný záznam Ericksonovy indukce klinické hypnózy a jeho přístupu k nácviku tranzu poskytuje jasné příklady vývoje klinických 
hypnotických jevů. Dvěma hlavními inovacemi v tomto svazku jsou teorie využití hypnózy a nepřímé formy návrhů. V každé kapitole 
spoluautor Ernst Rossi objasňuje a rozpracovává relevantní otázky právě ilustrované Ericksonovy práce a analyzuje Ericksonův přístup 
k odhalení některých základních proměnných, které lze izolovat a testovat budoucí experimentální prací.

Brož., 384 s., 499 Kč 

Kdo vlastně jsem? Souvisí s mojí identitou to, jak mě vidí jiní lidé? Ten, kdo má pocit, že žije v souladu se sebou, zakouší 
rovněž dobrý pocit vlastní hodnoty, který také vyzařuje navenek. Identita je ale něco živého a stále znovu se ustavuje. Autorka 
proto vysvětluje, v čem spočívá schopnost být sám sebou a co nás vlastně drží pohromadě jako svébytné osobnosti. K tomu si 
vypomáhá zejména Eriksonovou teorií psychosociálního vývoje a Jungovým pohledem na individuaci, ale také příklady z života 
konkrétních jedinců.

Brož., 200 s., 349 Kč

Kniha je souborem přepisů tří workshopů, Perls v nich demonstruje, co je gestalt. První část knihy obsahuje čtyři přednášky, 
v nichž Perls vysvětluje základní myšlenky, které podle něj tvoří filozofii a metodologii gestalt terapie. Následují záznamy 

semináře na téma snů. Hlavním záměrem není sen analyzovat, ale znovu prožít. Poslední část zaznamenává několik 
individuálních sezení s jednou osobou a také skupinové setkání. Zde se Perls snaží zachytit další aspekty gestalt terapie, které 

z předchozích částí nejsou tak patrné.

Brož., 344 s., 499 Kč

Autoři knihy názorně ukazují, jak lze pracovat s metodou aktivní imaginace. Vyvoláním představ a jejich zápisem či výtvarným 
zpracováním lze podle nich klienta vyléčit z často zbytečných pocitů duševní vyprahlosti, sebepodceňování i depresí. Imaginací 

jedinec odhalí část své nevědomé duše, která se mu projeví jako dobrý rádce a korektor jeho pocitů. Autoři praktickým 
způsobem popisují, jak pomocí technik imaginace dospět k většímu zklidnění a porozumění vlastnímu životu.

brož., 240 s., 379 Kč

Hypnotické světy

Jak být sám sebou

Gestalt terapie doslova

Aktivní imaginace

Klinická hypnóza a nepřímé sugesce

Pocit vlastní hodnoty a zkušenost identity

Práce s fantazijními obrazy

PŘEKLAD TOMÁŠ KOHOUTEK, KATEŘINA KLEINOVÁ

PŘEKLAD PETR PATOČKA

PŘEKLAD PETR JOCHMANN, DOSLOV JAN ROUBAL

PŘEKLAD MARKÉTA LAŇOVÁ

NOVINKY Z PSYCHOLOGIE  
A PSYCHOTERAPIE

FREDERICK S. PERLS



Kam dál?
	 instagram.com/casopis_pocitek/
	 facebook.com/CasopisPocitek/

Máte nápad na článek, nebo nám chcete říct, co se Vám v tomhle čísle (ne)líbilo? No tak nám o tom hned řekněte!  
Třeba na pocitek@ff.cuni.cz

Časopis studentů psychologie


