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ABSTRAKT

Poruchy pfijmu potravy jsou zavaznym celospolecenskym problémem. Tato bakalaiska
prace se vénuje problematice poruch piijmu potravy. Prace je rozd€lena na dv¢ ¢asti, teore-
tickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se zabyva obecné poruchami ptijmu potravy, specifi-
kami poruch pfijmu potravy u dospivajicich divek a mladych dospélych Zen a oSetfovatel-
skou péci o pacienty s poruchou piijmu potravy. Prakticka cast je kvalitativnim vyzkumem,
realizovanym technikou rozhovoru, jehoz hlavnim cilem je popsat a analyzovat zkuSenosti

dospivajicich divek a mladych dospé€lych Zen s poruchou piijmu potravy.

Kli¢ova slova: poruchy pfijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie, dospivajici

divky, mladé dospélé Zeny

ABSTRACT

Eating disorders are an important society-wide problem. This bachelor thesis deals with the
topic of eating disorders. The thesis is divided into two parts — theoretical and practical. The
theoretical part focuses on eating disorders, specifics of eating disorders among adolescent
girls and young adult women and taking care of patients with eating disorders. The practical
part contains qualitative research whose main aim is to describe and analyse experience of

adolescent girls and young adult women with eating disorders.

Keywords: Eating Disorders, Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Adolescent Girls, Young

Adult Women
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UvVOD

Poruchy pfijmu potravy jsou pomérné znamym tématem, o kterém se v posledni dob¢ docela
dost diskutuje. Mentalni anorexie a mentalni bulimie jsou pravé onemocnéni, ktera se radi
mezi poruchy piijmu potravy. Tato onemocnéni neovliviiuji bohuzel jen télesny vzhled, ale
zasahuji velmi vyrazné do psychiky a fyziologickych funkci ¢lovéka. Motivaci pro vybér
tohoto tématu byla kamaradka, ktera si timto onemocnénim prosla. Toto téma neni piilis
typické pro obor vSeobecna sestra, protoze se s nim tak Casto nesetkdvame, ja jsem ovSem
mela moznost setkat se s touto nemoci béhem praxe na détském oddéleni. Pravé tato zkuse-
nost m¢ utvrdila v to, Ze toto onemocnéni neni jen problematikou psychologt, jak se na prvni
pohled miize zdat, ale také problematikou celého Iékaiského a nelékaiského zdravotnického
personalu véetné vSeobecné sestry, kterd poskytuje péci této nemocné osobé. Je velice dile-

zité znat problém tohoto onemocnéni, protoze je jednoduché tomuto nemocného ublizit.

Nejvice ohrozenou vékovou kategorii jsou dospivajici divky a mladé dospélé zeny, u kterych
dochazi k velkym télesnym a psychickym zménadm. Tyto divky maji neustalou potiebu vy-
rovnavat se ostatnim a dochézi k ur¢itym patologiim jejich chovani. Jejich télo se pfeménuje

z divky na dospé€lou Zenu a dochazi tak k ur¢itym zménam télesnych proporci.

Bakalatska prace by méla nastinit problematiku poruch ptijmu potravy. Je rozdélena do dvou
hlavnich ¢asti. V prvni ¢asti prace jsou teoretické poznatky rozdéleny do tfech hlavnich ka-
pitol. Prvni kapitola je obecné o poruchach piijmu potravy, kde jsou zahrnuty v§echny prvky
vyznacujici tato onemocnéni. Druhd kapitola se zabyva specifikou poruch piijmu potravy u
dospivajicich divek a v posledni tfeti kapitole je popsdna oSetfovatelska pée o nemocného

poruchou pfijmu potravy.

V druhé ¢asti bakalaiské prace se zabyvame kvalitativnim vyzkumem. Zde je popsédna me-
todologie kvalitativniho vyzkumu a poté dochazi k samotné analyze dat a interpretaci vy-
sledki. Do vyzkumu byly zahrnuty osoby s diagnostikovanou poruchou piijmu potravy,
které popsaly svou zkuSenost s timto onemocnénim. Hlavnim cilem této prace bylo popsat a
analyzovat zkuSenosti participantek s poruchou piijmu potravy. Participantkami pro tento
vyzkum byly tfi divky, které byly diagnostikovany s mentalni anorexii. Pivodnim zdmérem
bylo ziskat 1 zkuSenosti divek s mentalni bulimii, ty ale vyzkum z divodu nouzového stavu
odmitly. Pfesto jsme rozhovory ziskaly cenné informace, které nas do zminéné problematiky

uvedly a rozhovory byly pro autorku prace cennou zivotni zkusenosti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PORUCHY PRiJMU POTRAVY

Tato kapitola vénuje pozornost porucham ptijmu potravy, které jsou v obecné rovin¢€ velmi
vaznym onemocnénim. Prvni kapitola se bude obecné vénovat porucham piijmu potravy,
kdy si je rozdé€lime na rtizné typy tohoto onemocnéni. Budeme se zabyvat negativnim body

imagem, mentalni anorexii, mentalni bulimii, pfiznaky, diagnostikou, 1é¢bou a mortalitou.

1.1 Body image neboli télesny obraz

Téma ohledné télesného vzhledu je jiz velmi dlouhou dobu populédrni. Zajem o toto téma
vzbuzuje pozornost vetejnosti, kterd se ¢im dal vice zabyva zdravym zivotnim stylem, ktery
zahrnuje obavy o vahu, fyzickou neaktivitu, obezitu, poruchy ptijmu potravy a riizna spektra
ohledné zdravi. T¢€lesny obraz shrnuje to, jak vnimame, myslime, citime a jedname vuci
nasim télim, coz zahrnuje vnimani zdravého téla po nezdravé vnimani téla. Dikazy nas
pfesvédcuji o tom, Ze nezdravy télesny obraz je spojovéan s obezitou, minimalni fyzickou
aktivitou a hraje roli velky vyznam pfii rozvoji poruchy piijmu potravy u dospivajici popu-

lace. (Voelker a Greenleaf, 2015, str. 149)

Dospivani je kritickym bodem pro vnimani té€lesného obrazu, protoze zde dochazi k velkym
zméndm souvisejicim s pubertou. Kulturni, socialni, fyzické a psychologické zmény, které
charakterizuji dospivani, vzdjemn¢ spolupracuji na utvafeni télesného obrazu od 12 do 18
let. NaSe kultura, ktera se hodné zamétuje na télesny vzhled, mé negativni vliv na vnimani
vlastniho téla dospivajicich. Studie poukazuji na to, Ze soucasné stravovaci, cvi¢ebni a kos-
metické trendy zobrazované v televiznich pofadech a na socialnich sitich mohou pfispivat

k negativnimu vnimani vlastniho téla. (Voelker a Greenleaf, 2015, str. 150)

Body image neboli télesny vzhled je vnimani vlastniho téla jako celku, ktery tvoti fyziolo-
gické, psychologické a sociologické komponenty. Negativni vnimani vlastniho téla vede ku-
piikladu k cilené ztrat¢ hmotnosti, ktera mize vyvolat poruchu piijmu potravy. Média,
ktera propaguji Stihlost, tim, Ze do rtiznych komer¢nich ptispévkl zapojuji stihlé modelky,
jenom napomahaji pochybnostem Zenam s negativnim body image a podnécuji jejich nespo-
kojenost. Dal§im faktorem, ktery negativné ovliviiuje jiz tak pochybujici divky a Zeny, mo-
hou byt nardzky na télesny vzhled od rodinnych ptislusnikd, ¢i pratel. S timto problémem
se nesetkdvame pouze u osob s poruchami pfijmu potravy, ale i u normdlni populace,

ktera neni klinicky diagnostikovana. (Novék, 2015, str. 20)
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1.2 Definice poruch piijmu potravy

Jidlo je natolik stezejnim tématem, dokonce vice nez sexualita, agrese nebo uceni, Ze je

Sokujici zjistovat prehlizeni této problematiky v hlubinné psychologii. ““ James Hillman (81)

Poruchy pfijmu potravy se fadi mezi dusevni psychiatrické onemocnéni a zptisobuji zmény,
které mohou byt psychické a somatické. Timto onemocnénim jsou postizeny hlavné divky
a zeny, které touzi po redukci hmotnosti a odliSném vzhledu téla. Mezi tyto poruchy se podle
Mezinarodni klasifikace nemoci fadi mentalni anorexie a mentalni bulimie. Ob& formy one-
mocnéni se mohou navzajem provazet. Béhem let se mluvilo vice o mentalni anorexii, poté
se zacalo diskutovat i o mentalni bulimii. Obé poruchy maji své charakteristické projevy

a mohou ptfechdzet z jedné na druhou. (Hort a kol., 2008, s. 263).

Tyto poruchy se vyznacuji jako civilizacni onemocnéni, coz znamenad, Ze se vyskytuji spise
ve vyspélych zemich. Pfi¢iny téchto nemoci jsou kombinaci psychologickych, biologickych
a socialnich vlivl. Pocatek byva spojovan s psychickymi problémy, které dale rozviji po-
Skozeni na somatické Urovni pacienta. Spoustéci faktory mohou byt rliznorodé, naptiklad
propagovani zdravého Zivotniho stylu v médiich nebo velkd mnoZstvi potravy v zemich, v
nichZ se s poruchami setkdvame. Konflikty a traumata v rodin€ mohou takeé ptispét k rozvoji
psychického rozladéni a nasledné poruSe. Zacatek onemocnéni se nejvice vztahuje k véku
kolem 14.-15. roku zivota nebo 17.-18. roku, kdy dochézi k rozvoji puberty a adolescence.

(Koutek a Kocourkova, 2015, str. 11)

Zavaznost téchto onemocnéni je velmi podstatna, v disledku naruseni organismu ve spoji-
tosti s témito poruchami miZe dokonce dochédzet k imrtnosti, coZ se projevuje 1 v roviné
télesné. Velkym problémem je skutecnost, Ze si pacienti odmitaji pfiznat zavaznost této di-
agndzy, chapou ji jako zménu k lepSimu a t€Zko si pfipousti, Ze jsou nemocni. T¢lo je
schopné ptizptsobit se vynechavani stravy pouze na urcitou dobu, poté mize dochazet
k fadé zmén ve vnitinim prostiedi organismu. Nemocny po urcité dobé hladovéni prestane
mit chut’ k jidlu a dochézi k vyraznému ubytku na véze, coz je projev v roviné télesné, a poté
muze dochazet k fadé metabolickych zmén, které pacient po néjakou dobu nemusi vibec

pocitovat. (Navratilova a Kalendova, 2019, s. 291)

Poruchy piijmu potravy se d¢li podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruze-
nych zdravotnich problémii na mentalni anorexii, atypickou mentélni anorexii, mentalni bu-
limii, atypickou mentélni bulimii, ptejidani spojené s psychologickymi poruchami, zvraceni

spojené s jinymi psychologickymi poruchami, jiné poruchy piijmu potravy a porucha ptijmu
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potravy NS. Pro tuto praci jsme zvolili mentélni anorexii a mentélni bulimii. (WHO/UZIS

CR, 2018)

1.3 Mentalni anorexie

Mentélni anorexie je zivot ohrozujici onemocnéni, které je zptisobeno ubytkem hmotnosti
nejméné o 15 % télesné vahy. Pti této poruse dochazi k poklesu, ¢i az k uplnému omezeni
konzumace potravy, kdy t€lu nejsou dodavany potiebné ziviny k jeho spravnému fungovani.
Pacienti maji strach z ptfibyvani hmotnosti, proto postupné vylucuji potravu ze svého jidel-
nicku, coz jim zaruci rychlou ztratu hmotnosti. Odmitanim potravy dochazi k dramatickému
zpomaleni metabolismu, které zptisobuje fyziologické poruchy, a proto dochazi pii tomto

onemocnéni k nejvys$Simu poctu umrti. (Schub a Schiebel, 2018, str. 1)

Mentélni anorexie je psychicka porucha zptisobené ubytkem véhy, ktery si pacienti zapfi€ini
a udrzuji sami. Nejcastéji se vyskytuje u dospivajicich divek a mladych zen, ale neni vyjim-
kou, ze se mize projevit i u mladych chlapct ¢i muz. Vyjmutim stravy z jidelni¢ku dochazi
k vyznamnému rozvoji kachexie, kdy dochéazi k poklesu BMI i pod hodnotu 12. Pfi rozvoji
onemocnéni dochazi k naruSeni télesnych a psychickych funkci. Ztrata menstruace, vypada-
vani vlast, sucha narusena ktize, bolesti bficha nebo zacpa jsou priznaky, které by mély byt
prvnim varovnym signalem pro pacienta, ptatele ¢i rodinné ptislusniky. Mezi psychické
zmé&ny se fadi touha pacienta neustale hubnout a docilit toho drZzenim pfisnych diet, cvicenim
apodobng. Dalsi zménou je také porucha télesného schématu, pfi niz pacient sdm sebe vnima
jako pfilis silného i pres to, Ze ma kachexii a vyznamnou podvyzivu. Casto se mize vyvijet
deprese a negativni emocni ladéni, které mize zplisobovat konflikty s blizkymi. (Papezova

etal., 2018, s. 122; Koutek a Kocourkova, 2015, str. 11-12)

1.4 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je stav, v némz se stiidaji epizody piejidani a nasledného zvraceni, ¢i po-
uzivani laxancii nebo uzivani raznych forem I¢kii na hubnuti. Zachvaty piejidani jsou di-
sledkem hladovéni, stresu, osamélosti a mnoha dalSich faktord. Postizeni touto poruchou
maji touhu po redukci hmotnosti, stejné tak jako u mentalni anorexie, ale neradi se jidla
vzdavaji, a tak hledaji jiné zpiisoby, jak si zaopattit redukci hmotnosti bez pocitu hladu. Tato
porucha se v nékterych piipadech miize kombinovat s mentalni anorexii. Rozdil mezi

anorexii a bulimii je ¢asto malo rozpoznatelny, protoZe i u mentalni anorexie mize dochazet
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k vyvolanému zvraceni. (Papezova, 2012, str. 83.; DuSek a Vecefova — Prochazkova, 2010,

str. 261.; Papezova, 2012, str.13)

1.5 Etiologie poruch pfijmu potravy

Pficiny téchto onemocnéni nejsou jednoznacéné a podili se na nich vice faktori, které je
ovliviiuji a napomahaji jejich vzniku. Velky vliv na vznik tohoto onemocnéni maji socialni
a kulturni faktory, které souvisi s télesnym schématem a vzajemnou spolupraci medii. Vy-
skyt poruch pfijmu potravy zapfi¢inuji i neurobiologické a psychologické faktory. (Lask a

Bryant-Waugh, 2013, str. 50)

1.5.1 Biologické faktory

Samotné Zenské pohlavi je daleko nachyln&jsi ke vzniku poruchy piijmu potravy nez pohlavi
muzské. Zeny jsou velmi zaujaté svym télesnym zevngjskem, proto také ¢asto dochazi k po-
chybnostem a uvaham o télesném schématu. PiedevS§im v puberté a v adolescenci dochazi
ke zméné¢ télesného vzhledu, kdy se télo divky méni na télo Zeny, s tim souvisi nartist BMI
hodnot. Zména télesné hmotnosti mlize v divce vyvolat pocit nedokonalosti, a nartista tak

riziko vzniku poruchy pfijmu potravy. (Krch a kol., 2005, str. 61-62)

Puberta se fadi mezi rizikové faktory vzniku poruchy piijmu potravy. Divky, které zacinaji
svilj pubertalni Zivot, si zacinaji formulovat své vlastni Ja, pficemz ¢asto dochazi k nespo-
kojenosti s jejich vnéjs§im vzhledem. Puberta je dilleZitym kli¢em k rozvoji Zenského orga-
nismu, jejimz ukoncenim byva menstruace, avSak divky, které narusi svij télesny vyvoj re-
duk¢énimi dietami nebo poruchami ptijmu potravy, pozastavi nastup menstruace a celkovy
télesny vyvoj se zpomali, ¢i dokonce pozastavi. V dospivani také dochazi k ¢astému kolisani
nalad, ¢imZ vznika urcitd nachylnost ke vS§em podnétim. Dochazi k naruSeni vztahi v ro-
ding, protoZe divky vyZzaduji vlastni autonomii, coZ miize piispét k vyvoji poruch pfijmu
potravy, jelikoz naruseni jidelnich zvyklosti je okolnosti, kterou divky rady porusuji. (Krch

a kol., 2005, str. 63-64)
Dal8im spoustécim faktorem muze byt urcita Zivotni udalost. Vyvolavacim faktorem mohou
byt negativni zkuSenosti, napiiklad narazky na vnéjsi zevnéjSek, konflikty v rodin€, umrti

¢lena rodiny, negativni sexualni zkuSenosti. (Krch a kol., 2005, str. 64-65)
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1.5.2 Rodinné faktory

Velkym zdrojem pro vznik a vyvoj onemocnéni byva prave s rodina. V roding, ve které se
vyskytuje porucha piijmu potravy, je velkym predpokladem, Ze onemocnéni poznamena dal-
Siho rodinného Clena, vice pravdépodobné;ji zenského pohlavi. Literatura uvadi, ze podil ge-
netiky je 50-90 % pfi vzniku anorexie a 35-83 % u bulimie. Urc¢ité povahové vlastnosti, jako
ktery muze vyvolat smrt nékoho blizkého nebo piibuzného, je také bran jako spoustéc tohoto

onemocnéni. (Krch a kol., 2005, str. 65; Papezova, 2012, str. 20)

Rodina, ktera pecuje o nemocného s diagnostikovanou poruchou piijmu potravy, pocituje
potize s mentalnim zdravim a psychickymi potiZzemi spojenymi s touto t€zkou péci. Tyto
obtize, které proziva rodina pecujici o0 nemocného pacienta, mohou zapficinit dalsi rozvoj
problémil mezi nemocnym a rodinou, proto mtize dochézet k dalSimu negativnimu chovani

souvisejicimu s poruchou piijmu potravy. (Anastasiadou et al., 2014, str. 464)

1.5.3 Socialni a kulturni faktory

Kultura, kterd je hlavné v zadpadnich zemich zaméfena na Stihlost, se rozsifuje do celého
svéta. Casopisy uréeny vyhradné Zenskému pohlavi se neobejdou bez ¢lanki vénovanym
riznym dietdm a rubrikdm o hubnuti, coZ mize mit negativni vliv na spoustu Zen, které jsou
neustale obklopovany riznymi doporucenimi, nejen v asopisech, ale i v médiich. Velmi
¢asto jsou na obrazcich v rubrikach ¢asopisti, médiich a na internetu slavné modelky, he-
recky a zpé&vacky, které maji velmi Stihlou postavu a jsou brany jako idedl krasy. Spousta
fotek a obrazkl je upravovéana na pocitaci, modelky jsou napiiklad zeStihlovany, protaho-
vany do vysky a tak podobné. Tyto ptiklady maji velice negativni dopad na Zeny, které jsou
nespokojené se svym télesnym vzhledem, a praveé u nich miize dojit ke vzniku onemocnéni.

(Papezova, 2012, str. 17)

Kulturni faktory souvisi s rychle se ménicimi trendy, kdy v zapadnich zemich je Stihlost po-
vazovana za idedl krasy a je propagovana v medialnim svéteé. Vl1iv trendu Stihlosti ¢asto in-
spiruje divky a mladé dospélé Zeny, které si berou priklady z vyhublych modelek a celebrit
a dosp€ji az k poruchdm piijmu potravy, protoze se chtéji podobat svym vysnénym idealtim.
Dospivani u divek je velmi kritickym bodem, pii némz dochazi k fadé psychickych a fyzic-
kych zmén. Z divky se pomalu stava dospéld Zena, a proto je nebezpecné, kdyz si divka
za¢ne zahravat se zménou své hmotnosti. (Krch, 2005, str. 58-59) ,, Na mozny vztah mezi

incidenci mentalni anorexie a socialnim tlakem na dodrZzovani stihlosti poukazoval v roce
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1939 Ryle. Byla to ale predevsim H. Bruch (1978), ktera pripomnéla, ze modni ideal neprimo

ovlivituje zejména snadno zranitelné adolescenty. ““ (Krch a kol., 2005, str. 58)

Média maji velky vliv na spole¢nost, protoze jsou soucasti zivota vétSiny obyvatel této pla-
nety. V Casopisech se objevuji modelky a popularni osobnosti, které jsou ¢asto velmi Stihlé
a urCuji idedl krasy. Proti propagaci extrémné stihlych zen protestovalo uz i mnoho zurna-
listd.

Velky vliv médii mlizeme pozorovat tieba v ¢asopisech, v nichz se vétSina ¢lankli zamétuje
na propagaci Stihlosti, protoZe u Zen je toto téma velice populdrni. Rubriky na udrzeni zdravé
vahy Zeny nabadaji k nezdravému zivotnimu stylu, protoze nerozumi potiebam svého téla a
nechaji se zldkat neovéfenymi radami a triky propagatort, ktefi ¢asto nemaji dostatecné
vzdélani v oblasti vyzivy. Spousta ¢lankt také Zeny 1aka ke koupi rliznych produkti, na kte-
rych pak &asopisy a média vydélavaji. Clanky, které maji slouzit jako prevence vzniku po-

ruchy pfijmu potravy, ¢asto funguji opacnym zptsobem. (Novak, 2015, str. 59-65)

1.5.4 Emocionalni a osobnostni faktory

Emoce pacientil s mentalni anorexii a mentalni bulimii jsou postiZeny depresivnimi a 0z-
kostnymi stavy. Tyto stavy byvaji ¢asto spojovany s obavou o télesnou hmotnost a vnéjsi
télesny vzhled. Zat€z a negativni nalada jsou také stupném, ktery mize predchazet ¢i dopro-
vazet poruchy piijmu potravy. Negativni emocionalita byva u adolescentnich divek zapftici-
néna nespokojenosti s vlastnim vzhledem. (Krch a kol., 2005, str. 69-70; Novak, 2015, str.
18-20)

Sebekontrola je dalS§im faktorem provazejicim poruchy piijmu potravy, u dospivajicich di-
vek dochdzi velmi casto k naruseni sebevédomi, sebeorganizace, seberegulace a celkové
ztraté kontroly nad sebou. Uvedeni pozornosti na vahu, postavu a jidlo opét vraci nadéji na
znovuziskani kontroly a jistoty. Pacienti s mentalni anorexii dosdhnou ¢aste¢ného uspoko-
jeni pfi nadvlade nad jidelni restrikci a svou télesnou vahou. Se svou vahou a télesnym
vzhledem nebudou nemocni nikdy spokojeni, ale pti ispéSném sniZeni své té¢lesné hmotnosti
ziskaji pocit povzbuzeni, pychy a nadfazenosti, pocit'uji ov§em také strach z nasledného pfi-
birani. U bulimickych pacientek dochazi k ptejidani a naslednému ocisténi a také zde do-

chazi k zavazné zavislosti nad témito zvyky. (Novak, 2015, str. 19-20)
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1.6 Télesné komplikace poruch prijmu potravy

Komplikace se u nemocnych poruchou pifijmu potravy mohou najit v téméi kazdém organo-

vém systému.

Kardiovaskularni komplikace jsou hned po sebevrazdé jednou z hlavnich pfi¢in imrti. Do-
chazi k ¢etnym zménam v kardiovaskularnim systému, ¢asté jsou abnormality jako arytmie,
akutni srdeCni selhani, snizeni hmoty myokardu a spousty dalSich. Pfi vySetfeni EKG se

objevuji Cetné patologické ptiznaky. (Papezova et al., 2018, str. 181-183)

U pacientii s poruchami ptijmu potravy dochazi také ke zménam v Zenském reprodukcénim
systému. Onemocnénim trpi hlavné divky a mladé Zeny, u nichz zac¢ina dochazet k vyvoji
reprodukéniho systému. T¢lo Zeny se zacind ptizplisobovat na zapoceti sexudlniho Zivota a
pozdéji na matetstvi, ale diky poruchdm piijmu potravy dochézi k poruchdm v oblasti men-
struaéniho cyklu, fertility, pribéhu téhotenstvi, poporodnim obdobi a kojeni. Prvni men-
struace zeny je okolo tfinactého véku zivota, u divek a zen s poruchami piijmu potravy do-
chézi k naruSeni menstruacniho cyklu, a v horSim pfipadé mliZe nastat porucha sekundarnich

pohlavnich znakt s nasledky na cely Zivot. (Papezova et al., 2018, str. 230-233)

Dalsimi problémy, jimz nemocni trpi, jsou Casté bolesti hlavy, které je nuti vyhledat 1ékafte,
1ékat ovSem netusi, Ze pficinou by mohla byt porucha piijmu potravy. Neni vyjimkou, Ze se
také mohou vyskytovat rizné formy poruch védomi jako je bdélost, lucidita a dalsi. Pfi psy-
chickém a fyzické zat€zi mize dochazet ke kolapsovym staviim, které maji mnoho pficin

vzniku. (Papezova et al., 2018, str. 254)

Komplikace mohou vznikat i v mnoha dalSich organovych soustavach, naptiklad v gastro-
intestindlnim traktu dochazi k zpomaleni travicich pasaZich, na coZ ndm miiZe spousta vy-
Setieni poukdzat. Ubytek svalové a kostni hmoty je pfic¢inou absence bilkovin a mize do-

chazet k Casté¢jSimu vzniku zlomenin. (Papezova et al., 2018, str. 270-279)

1.7 Diagnostika poruch prijmu potravy

ey e

vyskyt byva u adolescentli a mladych dospélych. Neni pravidlem, ze se nemohou vyskytovat
u osob vyssiho veéku, jen je to méné Casté jako v obdobi dospivani. (Papezova et al., 2018,

str. 136)
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Je spoustu priznak, které se nedaji na prvni pohled brat jako rozvoj poruchy piijmu potravy.
Nastup menstruace ¢i jeji opozdéni se u déti v predpubertalnim obdobi nemusi brat jako
priznak onemocnéni, stejné tak jako ztrdta hmotnosti, protoze v somatickém vyvoji je stag-
nace vahy pro nékterd vyvojova obdobi bézna. Proto se pro diagnostiku poruch piijmu po-
travy u déti pouzivaji jind podrobna vysetieni nez u dosp€lych osob. Nespokojenost se svym
berty se zacatek onemocnéni velmi tézko diagnostikuje, protoZze zde méme mnoho dalSich
faktord, které jednozna¢né nepoukazuji na poruchu ptfijmu potravy. Mentalni anorexie se
vyskytuje predevsim pied zacatkem puberty, mentalni bulimie je v tomto obdobi vzacna.
V détstvi by si méli rodice ¢i okoli povSimnout jakéhokoliv negativniho vztahu ditéte k jidlu.

(Papezova et al., 2018, str. 136-137)

U déti a dospivajicich dochazi pti diagnostice poruch piijmu potravy ke zménédm piiznaku.
Amenorea se jako piiznak mentalni anorexie nebere, zatimco nizsi vaha se jako ptiznak vy-
skytu onemocnéni povazuje, 1 kdyZ zde neni kladen dlraz na strach z ptibyvani hmotnosti,
ale na podezielé chovani ovlivitujici pfibyvani hmotnosti. (Papezova et al., 2018, str. 137-

138)

V détském a dospivajicim veku se také vyskytuje fada nasledujicich poruch. Vyhybava a
restriktivni porucha prijmu potravy, kterd miize prechazet az do dospélosti a do jinych
forem poruch piijmu potravy. Zde je hlavni, Ze nemocny nema obavy z ptibyvani hmotnosti.
U infantilni ruminaéni poruchy dochazi k navraceni potravy do Ust, ¢imz se ditéti vyvo-
lava pocit uspokojeni. Pika v utlém a détském veku je pozieni nejedlych latek. U infantilni
mentalni anorexie je patrnd podvyziva bez té€lesnych ptfiznaki, Casto se ptrenasi uzkost
matky na dit¢ a vznikaji problémy s jidelnim chovanim dité¢te. Emo¢ni porucha spojena
s odmitanim jidla se projevuje negativnim vztahem k jidlu
a jidelnimu chovani. Pfi syndromu perverzniho chovani dochazi s odmitanim jidla a také
ke ztrat¢ komunikace, pohybu a péci o sebe. Fagofobie se vyznacujici strachem z polykani.

(Papezova et al., 2018, str. 137-140)

1.8 Diagnosticka Kkritéria mentalni anorexie a mentalni bulimie

U mentalni anorexie se diagnosticka kritéria vztahuji k somatickému i psychickému stavu.

wrwe
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je diky tomu nizsi nez 17,5, proto béhem rustu neni splnén nardast hmotnosti. V této souvis-
losti se muze rozvijet kachexie, ktera mize byt prvnim varovnym signalem pro rodinné pii-
slusniky. Ubytek hmotnosti je cileny a pacient si jej zptisobuje sam, aby byl efekt jesté vétsi
a ucinngjsi, provozuje razné té€lesné aktivity, tteba nadmérmym fyzickym cvicenim. Pacient
ma neustaly strach z toho, ze by mohl pfibrat, a boji se nadvahy. Je zde pfitomna porucha
télesného schématu. Mulze se stat, ze divka bude mit opozdénou pubertu, nebo
1 kdyz bude pritomna, vyskytne se amenorea, kterou mtize zavinit absence potravy. (Koutek

a Kocourkova, 2015, str. 11)

U mentalni bulimie se diagnosticka kritéria vztahuji také na somaticky a psychicky stav.
Nemocni maji neustalou touhu po jidle, proto dochazi k ptejidani a naslednému potlaceni
ucinku zvracenim, uZivanim laxativ, hladovénim a uzivanim anorektik. Stejné jako u men-
talni anorexie maji strach z tloustky, coz mize vést k vyvrcholeni mentélni anorexie. (Dusek

a Vecerova-Prochazkova, 2015, str. 267)

1.8.1 Diagnostické testy a vySetieni

U podezieni na toto onemocnéni provadime fadu testll, které ndm dokéazi zjistit pricinu
ubytku hmotnosti. Provadi se vySetieni albuminu v krevni plazmé, ktery miize byt z divodu
malnutrice zvySeny. Dale se provadi i méteni hustoty kostni hmoty pro ovéfeni pevnosti
kosti, které¢ mtize ukdzat na osteopordzu, a EKG pro zjiSténi srdecni ¢innosti. Nasleduje vy-
Setfeni elektrolyt v krevni plazmé, vySetfeni funk¢énosti ledvin, vySetfeni fungovani jater
(jaterni testy), stanoveni celkového obsahu bilkovin v krevni plazmé, vySetieni funkce §titné

Zlazy a vySetteni moci. (Papezova et al., 2018, str. 559)

1.9 Lécba

Prvnim krokem, ktery musi nemocni s poruchou piijmu potravy udélat, je odhodlat se zacit
s 1écbou. Ukoncit zpiisob anorektického nebo bulimického Zivota je velmi obtizné, jde o
urcitou formu zavislosti, a proto se to nemusi vydatit na prvni pokus. Nemocny si musi sdm
uvédomit, Ze je potieba se aktivné zapojit do 1écebného procesu a postupovat podle jednot-
livych kroki 1€cby. Na tispésné 1éEbeé se musi podilet multidisciplinarni tym odbornikd, ktery
zahrnuje naptiklad Iékare, psychologa, nutri¢niho terapeuta a spousty dalSich odbornik.
Prvnim cilem 1é¢by je udrzovat doporucenou télesnou hmotnost nédpravou jidelnicku a pte-
dejit komplikacim spojenym s timto onemocnénim. V piipadech, ve kterych neni mozné do-

cilit doporucené télesné hmotnosti, je cilem udrzet si alespoii bezpecnou télesnou hmotnost.
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Dalsim problémem, na ktery se musime zaméfit, je chovani a mysleni pacienta. Casto o sob&
sam klient pochybuje a miize se opakovan¢ dostat do faze, v nimz byl v nejhorsich chvilich.
Dalsi kroky k uspésné 1é¢bé zahrnuji konzultaci s nutri¢nim terapeutem, individualni a ro-

dinnou terapii €1 nasazeni 1€ka. (Papezova, 2012, str. 27;Schub a Smith, 2018, str. 1)

1.9.1 Poradenské a lécebné programy pro poruchy pfijmu potravy

V oblasti poradenstvi je tieba rozlisit vztah mezi poradcem a pacientem. Casto se miize po-
dobat pratelskym radam, ale je tfeba odlisit, Ze jde o asymetricky vztah, kde profesionalni
pracovnik musi udrzet urcitou pracovni Groven. Pacient musi pochopit, Ze v terapii nejde
pouze o to, ze zde pracovnik bude sdilet jen své vlastni rady a zkuSenosti, ale Ze bude
1 vnimat potfeby pacienta. Bohuzel ocekdvani nemocného jsou odlisnd, nechdpou profesni
vztah a dochazi k pocitu selhani jak u poradce, tak u pacienta. (Papezova et al., 2018, str.

434)

Usp&sna terapie spo¢iva v motivaci ke zméné, nemocni si viak ¢asto zménu nepiipousti
a ani po ni Uplné netouzi. Uvédomuyji si, Ze zmé&na by pro né€ byla lepsi, ale pfibirani na vaze
je pro né¢ nepochopitelnd predstava. Dulezitym prvkem terapie je vztah mezi pacientem
a odbornikem, v némz je odbornik ochoten spolupracovat i ptes dlouhodobou nespolupraci

pfi 1écbé ze strany nemocného. (Papezova et al., 2018, str. 435)

1.9.2 Nutri¢ni poradenstvi

Nutri¢ni terapie je pii naprave stravovacich ndvykl nemocnych velmi dilezita. Odbornici
maji za ukol obnoveni zdravé vahy, vyzivy organismu a obnoveni stravovacich navykt. Vel-
kym problémem v nutri¢nim poradenstvi je nedostatecna védomost o poruchéach piijmu po-
travy. I studenti oboru nutri¢ni terapie maji ¢asto problémy se stravovanim, coz mize ovliv-

novat vysledky jejich prace. (Papezova et al., 2018, str. 446-447)

U lécby pacientti s poruchou piijmu potravy by méli nutricni terapeuti mit dostatek znalosti
a zkuSenosti v této oblasti. Mezi zakladni znalosti se fadi znalost profesnich hranice, napln
préce ostatnich pracovnikil v tymu, planovani jidelnickii, myti o poruchéach piijmu potravin,
psychoedukace, vyznam terapeutického vztahu, vliv hladovéni na funkce téla, zdravé BMI
a genetické predispozice. Praktické a spolecenské dovednosti. Znalost regulace sytosti, hladu
a energetického metabolismu. Znalost pravidel stravovani v nemocnici a v domacim pro-
stiedi. Zhodnoceni jidelniho chovani pii pfipravé jidla a jezeni. (Papezova et al., 2018, str.

447)
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1.9.3 Hospitalizace

Hospitalizace se provadi u pacientll, u nichz byla ambulantni 1écba netispéSna. Rovnéz se
hospitalizuji pacienti, ktefi maji zdvazné mentalni €1 psychické poSkozeni. (Schub a Smith,

2018, str. 2)

Pro pfijeti do nemocnice musi mit pacient akutni zdravotni komplikace, naptiklad hypergly-
kemii, elektrolytickou dysbalanci, arytmii a spousty dalSich. Pacient se ale také miize hospi-
talizovat z ditvodu psychiatrického, naptiklad akutni odmitani stravy, suicidalni myslenky a
tak dale. Pti hospitalizaci je dllezité zhodnotit celkovy stav vyzivy a hydratace, pti zavaz-
nych metabolickych problémech se nasazuje infuzni terapie. Se zlepSenim télesného stavu
dochazi k navyseni piijmu potravy, ta by méla byt asi dvakrat kalori¢téjsi, ale lehce stravi-
telna. Strava by se méla podavat v menSich davkach a v ¢astéjsich intervalech, postupné by
se mélo docilit navySeni kalorického ptijmu aZ hodnotu 3000-3500 kcal. Obnoveni vyZivy
zavisi na aktivni spolupraci pacienta, pokud spoluprace nefunguje, mize dojit k zavedeni

sondy. (Papezova et al., 2018, str. 559-560; Hort a kol., 2008, str. 268)

1.9.4 Kognitivné-behavioralni terapie poruch prijmu potravy

Kognitivné-behavioralni terapie se ovétila jako velice efektivni a bere ohled na specifika
poruch piijmu potravy. V této formé terapie se upfednostiiuje pohled na faktory ovliviiujici
udrzujici poruchu neZ na pficiny, které nejsou terapeuticky ovlivnitelné. Dulezita je vza-
jemna spoluprace terapeuta, ktery od zacatku terapie vymezi jeji Casovou narocnost, a paci-
enta, ktery musi byt ochotny spolupracovat, sdilet své myslenky a pocity. Jsou zde dany
kroky, které pacient musi splnit formou sebemonitorovani, aktivniho nacviku, konfrontace
a domdciho cviceni. Nemocni maji moznost pracovat s terapeutickym manualem, ktery ob-
sahuje zasady 1écby, konkrétni rady a ukoly. Terapeut na terapeutickych sezenich provadi
kognitivné-behavioralni vySetieni, které se zamétuje na nové problémy pacienta. Prvni pro-
blém pacienta byva s jidlem a jeho ndvyky, proto se zavadi jidelni zdznamy. Pacient si vede
denicek, do kterého zapisuje své pocity z jidla, porce a prostiedi, ve kterém jedl. Je vhodné
zaznamenat 1 negativni pocity a jakou formou je kompenzoval. Dal§im krokem terapie je
psychoedukace, pti niz terapeut edukuje pacienta o vhodné stravé a t€lesné hmotnosti a na-
lezité si stanovuji adekvatni cile. Nasledujici krok byva nécvik alternativ, které mohou byt
brany jako experiment. V pozdnich fazich 1é€by dochdzi ke kognitivni restrukturaci, coz
znamena, ze si pacient musi uvédomit své chybné postoje, které mu zabranuji zvladnout

problém s jidlem. Béhem terapie si pacient zatne uvédomovat jeho negativni postoje viici
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jeho télu a ziska jiny pohled na své chovani. Ocekavani pacientli byvaji odlisnd, nez si mysli,
ale nakonec dojdou k findlnimu ptesvédceni, kdy si uvédomi, ze k dokonalému vzhledu neni
potieba hladovét. V konecné fazi 1éCby se snazi terapeut pfipravit pacienta na nebezpeci,
ktera ho v budoucnu c¢ekaji, a predejit tak relapsu onemocnéni. (Papezova et al., 2018, str.

405-410)

1.9.5 Rodinna a vicerodinna terapie

Tato forma terapie se indikuje spiSe u adolescentl a u déti, jelikoz je velice ucinna u adol-
escentll s mentalni anorexii. Jako efektivni zplisob v 16cbé mentalni anorexie se ukazuje
u vicerodinnych programd, pii nichz spolupracuje skupina rodin s nemocnym. Terapie za-
hrnuje né¢kolik setkani, ktera trvaji cely den po dobu nékolika mésicti. (Hosak, Hrdlicka a

Libiger, 2015, str. 288)

Rodinna terapie u pacientd s mentalni anorexii je vhodna pro pacienty, ktefi jsou v dobrém
psychickém rozpolozeni a dochézi na kontroly do ambulance. Tato forma terapie se provadi
u dospivajicich pacientt, kde je velice dtlezita spoluprace rodinnych piislusniki. Terapie je

rozde¢lena do tii fazi. (Rienecke, 2017, str. 70)

V prvni fazi dochézi k napraveni jidelnich navyk, které jsou pievzaty do rukou rodinnych
prislusnikti. Nemocny nemusi myslet na své stravovani, protoze je za to zodpovédna jina
osoba z jeho rodiny. Cilem této terapie je uzdraveni se v domacim prostfedi. Druhd faze
probiha v kancelafi terapeuta, kdy rodina pfinese jidlo a terapeut jim vysvétluje dilezitost
poruchy piijmu potravy a jejich ditéte. Uelem tohoto procesu je povzbuzeni rodinnych pii-
slusnikd, Ze s touto poruchou bojuji spravné a Ze jejich dité pfichazi na spravnou cestu k ob-
noveni jidelnich navyki. Ve treti fazi dochazi k obnoveni normalniho rodinného Zivota, pro-
toZe dospivajici pfekonava poruchu pfijmu potravy a vraci se k normalnim stravovacim na-

vyktim. (Rienecke, 2017, str. 70)

1.9.6 Farmakoterapie

Pti farmakologické 1€€bé poruch pfijmu potravy se otestovalo jiz spoustu psychotropnich
latek, jako jsou antidepresiva, konvencni a atypicka antipsychotika, latky stimulujici chut’
k jidlu a spousty dalSich. VéEtSina téchto 1€kt neni ti¢innd bez psychoterapeutické intervence.
Kdyz spolu se spolu s poruchou piijmu potravy objevi i dalsi poruchy, naptiklad alkoholové

a drogové zavislosti, sebeposkozovani a dalsi, je nutné k farmakoterapii zaradit i specializo-
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vany psychoterapeuticky program. Olanzapin je pouzivan pti hyperaktivité, nadmérném cvi-
¢eni, vyrazné Uzkosti a dal§im, které zvySuji odpor k 1é¢bé. (Hosak, Hrdlicka a Libiger,

2015, str. 289)
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2  SPECIFIKA PORUCH PRIJMU POTRAVY U DOSPIVAJICICH
DIVEK A MLADYCH DOSPELYCH ZEN

Pro st je potfeba dodavat télu kvalitni ziviny, které se podili na rozvoji fyzickych, psychic-
kych, metabolickych, hormonalnich a imunitnich funkci. U dospivajicich divek je dilezité,
aby mély urcitou hladinu télesného tuku pro ziskdni menstruace a jejiho udrzeni, ¢i znovu-

obnoveni. (Papezova et al., 2018, str. 135)

Dalsim dilezitym prvkem pro spravny psychicky vyvoj je krmeni, které pro dité znamena
nejen uspokojeni zékladnich Zivotnich potieb, ale také formovani postoje k svétu. Rodice
mohou v obdobi sebeuvédoméni jedince, které se vyznacuje charakteristicky negativnim pfi-
jmem, vytvafet negativni vztah kjidlu ditdte. , Casné problémy s jidlem maji vliv
na fyzicky, kognitivni, socialni a emocni vyvoj, nizsi hmotnost a vy$si nemocnost a vedou

k pretrvavajicim jidelnim problémiim. “ (Papezova et al., 2018, str. 135)

2.1 Adolescence

Adolescence neboli dospivani oznacuje prechod mezi détstvim a dospélosti, dochazi k za-
sadnimu vyvoji kognitivnich, psychosocialnich a emo¢nich funkci. Kognitivni vyvoj ozna-
cuje mysleni ditéte, které prechazi v mysleni dospélého cloveka. Rozlisuji se 3 faze vyvoje
kognitivniho mySleni v obdobi dospivani. V prvni fazi kognitivniho vyvoje dochazi k roz-
voji logického mysSleni a uvaZzovani. Ve druhé fazi dochazi k abstraktnimu mysleni jedince,
coz znamena, Ze dokaZou premyslet i o vécech, se kterymi nemaji zadné fyzické zkusenosti.
Posledni tfeti faze kognitivniho mySleni zahrnuje rozvijeni schopnosti pfemyslet o tom, co

citi a jak je vnimaji ostatni. (Sanders, 2013, str. 354-355)

V oblasti psychosocialni vyvoje dospivajiciho dochazi k rozvoji autonomie, budouci orien-
tace a formovani své identity. K formovani své vlastni identity dochézi, kdyz se dospivajici
stava nezavislym emocionalné a ekonomicky od svych rodict. Tato faze nastava v rané pu-
berté okolo dvanactého az ¢trnactého roku Zivota. Také dochazi k vélenéni se do skupiny
stejné veékové kategorie, kde se snazi zapadnou svym stylem oblékéni, u¢esem, mluvou
a dalSimi vé€cmi, které jsou charakteristické pro tuto skupinu dospivajicich. U jedinci, ktefi
nezapadaji do zadné skupiny dochazi k rGznym psychologickym problémim. (Sanders,

2013, str. 355)
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Stfedni adolescence, ktera se vyznacuje vékem od patnécti do sedmnacti let. Zde dochazi
k zacatklim milostného Zivota a hledani idealniho partnera, potom dochazi k castym rodin-
nym konfliktiim, protoze zde dochazi k vrcholu nezavislosti dospivajiciho na svych rodicich.

(Sanders, 2013, str. 355)

V pozdni fazi adolescence mezi osmnactym az jednadvacatym vékem zivota dochazi k for-
movani vlastniho Zivota bez vlivu rodinnych pfislu$niki. Dochazi k opusténi skupiny dospi-
vajicich na zakladé tohoto faktu dochazi k budovani vlastniho dospélackého statusu. Kon-
flikty s rodinnymi piislusniky se minimalizuji a dochazi k hledani Zivotniho partnera. (San-

ders, 2013, str. 355)

2.2 Vyvoj priznakt poruchy prijmu potravy v dospivani

Poruchy pfijmu potravy se nejcasteji vyskytuji u dospivajicich divek a mladych Zen. V do-
spivani se zamétuje spousta mladych divek na obraz svého téla, protoze dochazi ke zménam
télesného vyvoje. Okolo 88 % dospivajicich divek ptfiznalo, Ze nejsou spokojeny s alespon
jednou ¢asti jejich téla. V zapadnich zemich se od Zen ocekava Stihlost a od muzili svalnaté,
vypracovana figura, coz mize zapficinit nerealné pfedstavy o vzhledu t&l dospivajicich di-
vek a chlapci. Dospivajici osoby, spise zenského pohlavi, které maji vyssi BMI, Casto zaci-
naji experimentovat s télesnym schématem, protoZze jsou pod neustalym tlakem okoli,
v némZ je idedlem krasy nizkd hmotnost. KdyZ mladym divkdm v puberté vzroste BMI, vni-
maji to jako nezadouci okolnost a zacinaji experimentovat s riznymi dietami. Divky byvaji
nejvice nespokojené se svym télesnym vzhledem v obdobi druhého stupné zékladni Skoly
a ze zacatku stredni Skoly, ke konci stiedni Skoly a zacatku rané dospélosti dochazi ke zmir-
néni ptiznakl. Dal$im problémem v dospivani byva drZzeni riznych diet a odmitani jidla, coz
pokracujici problémy 1 v rané dospélosti. Poslednim ptiznakem je ptejidani se a nasledné

zvraceni, coZ je ptiznakem bulimického chovani. (Verschueren et al., 2020, str. 410-411)

2.3 Poruchy prijmu potravy a $kola

., Nase spolecnost respektuje urcité hodnoty, které se snazi naucit mladou generaci, nicméné
prostor, kde se deti a mladez mohou identifikovat s touto hierarchii hodnot, je vedle rodiny

prave skola. “ (Prochdzkova a Sevéikova, 2017, str. 46)

Ve Skole dochazi k zaclenéni do kolektivu a zdk se zde za¢ina urcitym zpisobem socializo-

vat. Skola miiZe realizovat primarni prevenci, kdyZ je schopna do vyuky zafadit preventivni
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aktivity, a tim ovlivituje viechny zaky. Skola nenahrazuje plnohodnotnou roli rodiny, ale
muze napravit nedostatky, které si zaci do Skolniho prosttedi ptinesou. Dilezité je vzajemna
spoluprace $koly a rodiny, jinak je prevence neu¢inna. U¢innost primarni prevence je vy-
soka, protoze ucinkuje piimo na cilovou skupinu ohrozenou poruchami piijmu potravy, kte-

rymi jsou déti, dospivajici a mladi dospéli. (Prochazkové a Sevéikova, 2017, str. 46-47)

Problematika poruch piijmu potravy by neméla byt ve Skole brana na lehkou véhu, protoze
ve Skole dospivajici stravi spoustu ¢asu a muze zde dochazet k rizikovému chovani nékte-

rych zakt. (Prochazkova a Sevéikova, 2017, str. 48)

Dutlezitym prvkem by méla byt informovanost zaka o tom, jaké télesné a fyzické zmeény je
v prubeéhu dospivani ¢ekaji, hlavné u divek je nutno dbat opatrnosti v jednani s nimi. Musi
se vysvétlit divkdm, Ze v pribéhu dospivani se z nich stdvaji Zeny a méni se jim tcélesné
proporce. Informace by mély dostavat ve skole formou seminaiti ¢i pfednasek. Sdélovani by
melo mit uréitou rozvahu, jelikoz Spatné podand informace miize zpusobit prave rizikové
chovani zaki. Rovnéz se musi dbat na to, aby zaci byli informovani o dulezitosti stravy pfi
jejich rhstu, rozlisit zdravé a nezdravé potraviny, ale to pouze v ur¢ité mife, nezakazovat
potraviny, jen poucit o jejich dopadu a v jaké mife je konzumovat. Je dulezité, aby ziskali
dostatek znalosti o poruchach piijmu potravy a jejich prevenci. (Prochazkova a Sevéikova,

2017, str. 48-49)

Rozpoznani rizikového chovani zZaka s poruchou piijmu potravy. Mezi zakladni prvek, ktery
muizeme zpozorovat u zéka je nahly ubytek hmotnosti, poté mizeme vidét, Ze si drzi ur€ity
odstup od ostatnich zakt. V télesné vychové dochazi k velkému zajmu o télesnou aktivitu.
Také muzeme pozorovat neustalé zmény nélad a nespravné jidelni navyky jsou dal$im bo-
dem, ktery muzeme zpozorovat. Jako posledni je zajem o svij télesny vzhled. (Prochazkova

a Sev¢ikova, 2017, str. 49-50)

Ucitel by se mél k divce pii podezieni na Spatné stravovaci navyky, ¢i dokonce poruse piijmu
potravy chovat empaticky, snazit se zjistit problém. Je dalezité¢ divce nenaznacovat, Ze by
mohla byt nemocna, trpélivé komunikovat, poradit se s rodinou ¢i Skolnimi psychology.
Divku znovu zatadit do kolektivu, v némy by se mohla n€komu se svym problémem svéfit.

(Prochazkova a Sevéikova, 2017, str. 51-52)
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2.4 Specifika lécby u divek a mladych dospivajicich Zen

Zacatek 1€Cby poruchy piijmu potravy je u dospivajicich a mladych dospé€lych zen velmi
naro¢ny, protoze strach z ptibyvani hmotnosti je pro pacienty velice znepokojujici. Mnoho
pacientll si nepfizndva, ze jsou nemocni, a nechtéji se 1éCit, jelikoz se domnivaji, ze zadny
problém nemaji. Zacatek onemocnéni se projevuje na psychické a kognitivni roving. Nee-
xistuje 1écba, ktera by se neobesla bez kombinace 1é¢ebnych prosttedki. Porucha piijmu
potravy se neda vylécit rychle a intenzivné, je potifeba rozsdhly tym odbornikl. (Lask

a Bryan-Waugh, 2013, 173-175)

Spoluprace s rodi¢i nemocného poruchou piijmu potravy je dilezitou slozkou 1é¢ebného
uspéchu. Rodina musi pochopit, Ze nemoc, kterou jejich dité trpi, méni jeho myslenky
a pocity o svém vnéjSim vzhledu. Rodice by radi pochopili pfi¢inu nemoci jejich dcery, ale
bohuzel onemocnéni se sklada ze spousty faktorii a je t€zké fict, co je pri¢inou nemoci. Je
tedy dulezit¢ zaméfit se na prficiny, které by mohly udrzovat pietrvavajici poruchu.
K spésné 1écbé je dulezitd motivace divek zménit své chovani a zacit intenzivni 1écbu.
(Lask a Bryan-Waugh, 2013, str. 177-178)

Prvnim krokem 1éCby je napraveni zdravych jidelnich navyku, coz je dalezité u vsech typi
poruch pfijmu potravy. Dochazi ke spolupraci nemocného, rodiny a nutriéniho terapeuta,
jejichz cilem se stava naprava kalorického piijmu. Postupnym zvySovanim kalorického pii-
jmu dochdzi ke znovuobnoveni piijmu potravy a dochéazi k napravé problémového chovani
s jidlem. Nutri¢ni terapeut odpovida za zvoleni vhodnych porci pro dité, poté se staréd o to,
aby nedoslo k pfili§ rychlému narastu jidelnich porci a dité neobnovilo svij strach z jidla
a doporucuje vhodné dopliiky stravy. Kdyz je zdravotni stav mladé osoby ohrozen kvili
tomu, Ze nepfijima potravu, dochazi k zavedeni nasogastrické sondy, pfes kterou se da do
téla vpravit vhodny pocet kalorii. Tato pfedstava zavedeni nasogastrické sondy nemusi byt
pfijemna ani rodi¢lim, ani ditéti, ale za ohrozujicich okolnosti je potfeba tuto moznost zvazit.
Je velmi malé pravdépodobnost, Ze by dité po vysvétleni okolnosti odmitlo zavedeni naso-
gastrické sondy, protoZe dochazi k zmenseni odpovédnosti za své jidelni chovani a je to pro
n¢ ulehCenim v situaci, v niz je naprava stravy dilezitd k obnoveni dualezitych zivotnich
funkci. Dal8i moznosti je zavedeni intravendzni kanyly, ptes kterou lze podavat vhodné zi-
viny pfimo do Zily pacienta. Vyhodou je rychld naprava hydratace a elektrolytt v téle, ale
nevyhodou je zde kratka ¢asova narocnost, protoze to mize byt zavedeno pouze v nemoc-

nici, ¢i ambulanci. Je to pouzivano velice zfidka, spiSe kdyz je pacient ve velkych potizich
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a je potfeba rychld naprava vnitiniho prostredi organismu. (Lask a Bryan-Waugh, 2013, str.

183-186)
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3 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY S PORUCHOU PRIiJMU
POTRAVY

Pacienti s diagnostikovanou poruchou pfijmu potravy jsou piijimani do nemocnice, kdyz
selze ambulantni 1écba. Vétsinou jsou hospitalizovani na psychiatrické oddé€leni, pokud je
stav vazny a vyzaduje akutni kompenzaci zdravotniho stavu, musi byt piijimani na metabo-
lickou jednotku ¢i odd€leni intenzivni péce. U pacienti je dulezitd motivace k 1€¢bé, podle
toho jsou také prednostné zatazovani do 1écebného programu. Je nutnd zména celkového
ptistupu k jidlu, rodin€ a psychickému zdravi. (Markové, Venglafova a Babiakova, 2006,

str. 289)

3.1 Role sestry u pacienti s poruchou prijmu potravy

Vyhledat problém poruchy pifijmu potravy v primarni pé¢i neni pfili§ lehké, je potieba urcita
zkuSenost a znalost sester, které jsou prvnimi identifikacnimi prvky ve vyhledavani pro-
blémi. Poznat pacienta, ktery trpi poruchou piijmu potravy, neni pfili§ lehké, kazdy, kdo je
prilis hubeny, nemusi byt nemocny ¢i zasazen né€jakym problémem. Lidé, ktefi trpi poruchou
pfijmu potravy, si nechtéji pfiznat problém a uz vibec 1écbu, kterou by méli podstoupit,
mysli si, ze jsou zdravi a nepotiebuji se 1éCit. Sestra, kterd ma zkuSenosti s témito nemoc-
nymi, dokdze rozpoznat rizné symptomy vedouci k tomuto onemocnéni ¢i dokazujici poru-
chu pfijmu potravy a mize byt napomocna pii sbéru dat u vysetteni nemocného specialistou.
Mezi typické pfiznaky onemocnéni se fadi ztrata vlast, ubytek hmotnosti, sucha kiize, sr-
de¢ni potize, psychicka slabost, dehydratace a mnoho dalSich. Existuje také screening na
poruchy piijmu potravy, ktery zahrnuje mladé divky s pfili§ nizkou vahou, problémy
s gastrointestinalnim traktem, ztratu menstruace ¢i problémy s ni spojené, potiZe s ristem,

pfiznaky zvraceni a hladovéni. (Davies, 2017)

3.2 Holisticky pristup sester k 1é¢bé

Sestry musi podporovat pacienty v jejich nejhorsich chvilich, pii nichz jejich mySlenky ve-
dou pouze k navraceni se starym zlozvykiim. Holisticky pfistup je stejné u¢inny jako kogni-
tivné-behavioralni terapie, rodinna terapie a skupinova terapie. Pii 1é€bé dochazi k tomu, Ze
pacienti musi Celit nejhor§im myslenkdm a zménam emoci, coz mtize zapii¢init i emocio-

nalni ovlivnéni sester. (Davies, 2017)
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Sestra dohlizi na stravovaci navyky pacienta, pozoruje pacienttiv vztah k jidlu, sleduje, kolik
toho pacient snédl, jakym zpiisobem na jidlo reagoval, jestli prodluzoval dobu konzumace
jidla. Dalsim ukolem sestry je pozorovat chovani a vnimani vlastniho téla u pacienta, zameétit
se na prvky, které by mohly zpiisobovat nejistotu pacienta v této oblasti, rovnéz drzi dohled
nad pitnym rezimem, kdy se doporucuji i sladké napoje s kalorickou hodnotou, a sleduje stav
a hydrataci pokozky. Také nadmérna fyzicka aktivita neni doporucovana pti indikovaném
prirastku hmotnosti, proto sestra zaznamenava a kontroluje télesnou aktivitu. Sestra se za-
mefuje i na vedlejsi t€inky 1€k, coz musi ithned sdélit 1ékari, ktery zvoli vhodnou intervenci.
Sleduje také pacientovi vztahy s rodinou, coz je dalsim klicem k uspésné 1é¢be. (Markova,

Venglarova a Babiakova, 2006, str. 28; Simovcova, 2015, str. 106)

3.3 Sestra na psychiatrickém oddéleni

Sestra, kterd pracuje na psychiatrickém oddéleni, musi chapat lidské chovani a jednani pfi
diagnostikovanych psychickych poruchach. Dilezitou slozkou v rehabilitaénim procesu pa-
cienta je dosahovat lepsi irovné sebeovladani pacienta, kdy pii 1é€bé poruch piijmu potravy
dochazi ke kognitivni terapii, pfi niz se pacient u¢i poznavat sam sebe a piekonavat nastrahy
béZného Zivota, které vedou k dal§imu projevu onemocnéni ¢i jinych problémi. Sestra musi
chapat pacientovy potteby a vytvofit si vztah, pfi némz komunikace s pacientem prob&hne

v klidu, empatii, divéte a pravdé. (Serin a Sanlier, 2018, str. 139)

Osetfovatelska péce o pacienta s poruchou piijmu potravy zavisi na faktorech, které jakkoliv
ovliviiuji onemocnéni. Napiiklad uzkost, kterd se projevuje ptili§ vysokym zajmem o po-
stavu, smutkem, obtiznym soustfedénim a spoustou dalSich piiznakti. OSetfovatelska péce
pacienta s zkosti se soustedi na pacientiv strach, povzbuzuje nemocného, ktery vyjadiuje
své emoce, podporuje rizné metody zvladani izkosti a spousty dalSich. (Serin a Sanlier,

2018, str. 139)

Dal8im problémem je zhorSené vnimani vlastniho téla, které se vyznacuje negativnim vzta-
hem k vlastnimu télu, kdy nemocny citi stud za svou vahu, kviili ¢emuz nosi vétsi oblecenti,
aby zakryl své télo, které neodpovida jeho predstavam. Sestra se snazi zjistit rodinné a soci-
alni faktory, které souvisi s negativnim vnimanim té€lesného schématu. Snazi se zjistit, jakym
zpusobem pacient vnima své télo skrze techniky, pii nichz pacient kresli své télo na papir ¢i
tabuli a porovnava jej se skuteCnosti. Sestra podporuje pacienta v pozitivnim vztahu ke

svému télu, dodava mu pozitivni ohlasy. (Serin a Sanlier, 2018, str. 140)
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Zacpa je dalsim faktorem, ktery ovliviiuje pacienta s poruchou pifijmu potravy. Vyznacuje
se nepravidelnymi stolicemi, které jsou tvrdé a suché. Sestra zjiSt'uje pfic¢iny zacpy, kontro-
luje pravidelnost stolice, zaznamenava bolest biicha. Doporucuje pacientim, aby zvysili pfi-

jem tekutin a vlakniny ve strave. (Serin a Sanlier, 2018, str. 140)

3.4 Sestra a nutri¢ni podpora

vvvvvv

z nich je vyZiva. Sestra musi vyhledat rizné problémy v této oblasti, zhodnotit stav vyZzivy,
sledovat, kterym smérem se pacient v této oblasti uchyluje. Musi zajistit, aby se pacientovy

problémy navracely zpatky do normy. (Grofova, 2007, str. 45)

Mame riizné metody, kterymi miZe sestra hodnotit stav vyzivy. Prvni z nich je nutri¢ni scre-
ening, coZ je metoda, kterd pracuje s idajem hmotnosti, zde sestra mlize odhalit BMI paci-
enta, vahovy ubytek za urcitou dobu a problémy se stravovanim. Dal$im prvkem muze byt
kvantifikace pfijmu, coz znamend, ze tkolem sestry bude zapisovat pfesn¢ porce jidla, které
pacient poziel. Poté je také dlleZitd prace s nutrinim terapeutem, ktery sestavi jidelnicek
dle pacientovych potieb. Pokud pacient neni spokojen s dietou, kterou ma stanovenou, miize
s nutriénim terapeutem zhodnotit individuélni dietu, pii niz dostava jidlo, které je pro n¢j
vice atraktivnéjsi a Iépe stravitelné. (Grofova, 2007, str. 45-51)

vrwe

riizné problémy, napiiklad tubytek svalstva a poskozeni imunity. Clovék, ktery je podvyzi-
veny, ma nizky BMI index a dochéazi u n¢j k tbytku tukové a svalové tkdné€, coz mtize za-

1

chického. (Grofova, 2007, str. 95-96)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V této Casti bakalaiské prace se budeme zabyvat vyzkumnou ¢asti, ktera bude navazovat na
témata popsanad v teoretické Casti. V teoretické ¢asti bakalatské prace byly popsany tti kapi-
toly, pficemz prvni kapitola byla obecné o poruchéch piijmu potravy, druhé kapitola se vé-
novala problematice poruch pifijmu potravy u dospivajicich divek a mladych dospélych Zen

a posledni, tieti kapitola byla o oSetfovani pacientl s poruchou piijmu potravy.

Prakticka cast se sklada ze tii kapitol, v nichz je popsén druh vyzkumu, vyzkumnéa metoda,
cile vyzkumu a vyzkumné otazky. V dalSich ¢éasti se zaméfujeme na vyzkumny vzorek
a jeho vybér, pribéh vyzkumu a zpracovani dat. Samotny zavér praktické ¢asti bude popsan
v zaverecné diskuzi.

Vyzkum bude zaméfen na dospivajici divky a mladé dospélé Zeny, které mély zkuSenost
s poruchou piijmu potravy. Dospivajici divky a mladé dosp€lé zeny jsou nejrizikovéjsi sku-
pinou pro vyskyt poruch piijmu potravy, proto jsme se zaméfili praveé na tuto vékovou kate-
gorii. VSeobecna sestra se miize béhem své praxe s témito pacientkami setkat a je velice
dilezité znat podstatu tohoto onemocnéni, protoze jeden chybny krok miize vést k velkému

ovlivnéni prubéhu nemoci.

4.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem naSeho vyzkumu bylo popsat a analyzovat zkuSenosti pacientek trpicich poruchou

ptijmu potravy.

Hlavni vyzkumna otazka: Popsat a analyzovat zkuSenosti pacientek trpicich poruchou pfi-

jmu potravy.

Byly stanoveny tyto dil¢i vyzkumné otazky:

Dil¢i otazka €. 1.: Zjistit, jak participanti popisuji svoji zkuSenost s poruchou vyzivy.
Diléi otazka €. 2.: Zjistit diisledky onemocnéni mentalni anorexie.

Diléi otazka &. 3.: Zjistit zkuSenosti participantek s 1écbou onemocnéni.

4.2 Druh vyzkumu

Vzhledem k vybéru této problematiky, ktera byla popsana vyse, bude vyzkum pojat kvalita-

tivné.
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., Kvalitativni vyzkum je nenumerické Setreni a interpretace socialni reality.” (Plevova,

2018, str. 220)

Kvalitativni vyzkum je proces, ktery ma svou systematicnost a slouzi k popisu zivotnich
zkusenosti. Tento typ vyzkumu neni zaloZen na statisticky zjisténych informacich. K prove-
deni kvalitativniho vyzkumu potiebujeme delsi kontakt s okolim nebo zivotni situaci. Hlav-
nim cilem je poukdzat na to, jak lidé dokazi porozumét procesiim a jak jim dokdzi celit

v kazdodennich situacich. (Bartlova, Sadilek a Tothova, 2005, str. 15)

Kvalitativni vyzkum je méné strukturovany, protoze zde nemusi byt ptesné dodrzeny kroky

vyzkumného procesu. (Plevova, 2018, str. 223)

Dulezitou roli v kvalitativnim vyzkumu urcuji tyto charakteristiky: otevienost viici zkouma-
nym osobam, subjektivita vyzkumnika, procesualnost, reflexivita neboli pfipravenost reago-
vat na urcité momenty, zamefeni na ptipad, historicita a kontextualnost, problematizace de-

terminovanosti a iterativni heuristika. (Bartlova, Sadilek a Téthova, 2005, str. 16)

4.3 Vyzkumna metoda

Jako vyzkumnou metodu k této bakalafské praci jsme vyuzili techniku rozhovoru.

Rozhovor je ziskavani dat pomoci verbalni komunikace s respondentem. Vychazi z anglic-
kého slovicka interview. Jednd se o hlubsi kontakt s respondentem a od bézného rozhovoru
se 1i8i pfipravenosti, jasnym cilem a pfipravenymi otdzkami. Rozhovor miiZe probihat indi-
vidudlné nebo skupinové. NejcastéjSimi chybami pti rozhovoru jsou nevhodné otazky, ne-
vhodny vyzkumnik, nevhodné prostfedi, nevhodna doba, pfili§ narocné otazky, dvojznac-

nost otazek a spousty dalSich. (Plevova, 2018, str. 232)

Rozli8uji se tfi druhy rozhovori, se kterymi se mizeme setkat. Prvnim z nich je rozhovor
strukturovany, dale polostrukturovany a jako posledni nestrukturovany rozhovor. (Plevova,
2018, str. 232). Pro tento vyzkum jsme se rozhodli vyuzit rozhovor polostrukturovany. Pred
zaCatkem realizaci rozhovortii byl sestaven seznam otazek, ktery vychézel z cilii tohoto vy-

zkumu.

Rozhovor byl tvofen jedenacti otazkami, které byly vytvoteny na zéklad¢ studia literatury

a konzultace s vedouci prace.
Pro splnéni dil€¢iho cile €. 1. byly vytvoteny tyto otazky:

Kdyz se fekne porucha vyzivy, co to pro vas znamena?
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Jaké byly varovné signdly, ze trpite timto onemocnénim?

Jaké byly vase pocity a myslenky, kdyz jste zjistila, ze mate poruchu piijmu potravy?
Pro splnéni dil€iho cile €. 2. byly vytvoteny tyto otazky:

Jaké byly disledky onemocnéni pro vas osobné?

Jaké byly dasledky onemocnéni v rodin€ — jak poruchy piijmu potravy ovliviiuji vztahy

v rodiné?

Jak poruchy piijmu potravy ovliviiuji fungovani v socialnim kontextu?
Pro splnéni dil¢iho cile €. 3 byly vytvofeny tyto otazky:

Jakou jste podstoupila 1é¢bu pro 1éceni zavislosti?

Jak jste byla spokojena s informacemi?

Jak jste byla spokojena s pfistupem?

Jaké disledky pro vas 1écba méla? — zjistit, jak pacientky v souc¢asné dobé vnimaji své one-

mocnéni

Co pro vas bylo nejvétsi oporou pii zvladani nemoci?

4.4 Vyzkumny vzorek a jeho vybér

Vybér probihal dle stanovenych kritérii, kdy jsme pottebovali dospivajici divky a mladé do-
spelé Zeny, které byly diagnostikovany a léCeny s poruchou piijmu potravy (mentélni
anorexie a mentalni bulimie). Vybér probihal na zakladé ochoty spoluprace pii sdé€lovani

informaci do rozhovort.

Kritéria vybéru:

1. Dospivajici divky a mladé dospélé Zeny ve vékovém rozmezi 12-20 let

2. Dospivajici divky a mladé dospélé Zeny, které byly diagnostikovany s mentalni anorexii
v tomto vékovém rozmezi

Pivodnim zdmérem bylo vybrat pro vyzkum pouze divky a Zeny, které byly s onemocnénim
diagnostikovany a hospitalizovany. Vzhledem k vyhlaSenému nouzovému stavu jsme vSak
vyzkum museli upravit, protoze s nami vybrané divky a Zeny, které kritéria spliiovaly,

ptestaly komunikovat. Na tomto zaklad€ jsme do vyzkumu zahrnuli pouze divky s diagnos-

tikovanou mentalni anorexii.
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Participantky tohoto vyzkumu byly vybrany na zékladé otevienosti o tomto tématu mluvit.
Vsechny tfi participantky jsou nyni z onemocnéni plné vyléceny a rady se podélily o svij

piib¢h spojeny s mentalni anorexii.

Participant ¢. 1.

191eta studentka, ktera ma vyucni list v oboru cukraf. Ve volném Case se vénuje peceni slad-
kého cukrovi. Nyni si dodélava nastavbu zakonfenou maturitni zkouskou. S mentalni
anorexii byla diagnostikovana ve véku 15 let, kdyZ byla v devaté tfid€ na zakladni Skole. Jeji

1écba trvala 2 roky. Nyni je z onemocnéni plné vylécena.

Participant ¢. 2.

24leté studentka, ktera studuje druhou vysokou Skolu. S mentélni anorexii byla diagnostiko-
vana ve véku 18 let, kdy byla studentkou stfedni Skoly. Nyni se vénuje kulturistice a zdra-
vému stravovani. Chtéla by se vénovat socialni ¢innosti, kterou ma vystudovanou na vyssi
odborné skole, a nyni pokracuje v bakalatském studiu. Jeji 1é¢ba trvala 3 roky. Nyni je z one-

mocnéni plné vylé€ena.

Participant ¢. 3.

21leté studentka, kterd studuje vysokou skolu. Ve volném Case rada jezdi na kole a ma rada
zvirata. S mentalni anorexii byla diagnostikovana ve véku 16 let, kdy byla studentkou gym-
nazia. Nyni studuje obor pedagogika na vysokeé Skole. Jeji 1écba trvala 3 roky. Nyni je z one-

mocnéni plné vylé€ena.

4.5 Prubéh vyzkumu

Vyzkum probihal v pribéhu bfezna a dubna roku 2020 a pfiprava na sbér dat trvala dva
mesice. Jednotlivé rozhovory byly realizovany béhem situace provdzené pandemii COVID-
19, béhem niz nebyl veskery fyzicky kontakt moZny, a tak probihaly rozhovory online for-
mou, pficemz nam kazda participantka sd¢lila souhlas se zpracovanim informaci. Partici-
pantky vyzkumu byly vzhledem k této narocné situaci ochotny spolupracovat prostfednic-
tvim audio hovori pfes internet. Byly pfedem sezndmeny s ucelem vyzkumu a souhlasily
s Ucasti v bakalatské praci.

Casova naro¢nost rozhovort byla 20-25 minut, ale individualné se u kazdého participanta
lisila. Participanti byli sezndmeni s cilem prace a poté odpovidali na pfedem pfipravené

otazky, ke kterym méli vzdy co fict, také byli obeznameni, Ze jejich rozhovor bude nahravan
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na mobilni telefon k naslednému ptepisu dat. Souhlasy jednotlivych participantii s audioza-

znamem za vyzkumnym ucelem jsou k dispozici u autorky prace.

4.6 Zpracovani dat

Zpracovani dat probihalo pomoci autentického ptepisu dat z audionahravek s participant-
kami. Rozhovory byly piepsadny do elektronické podoby v dokumentu Microsoft Word.
Z jednotlivych rozhovori jsme ziskali data potfebna ke zpracovani vyzkumu. Text byl nej-
prve ptepsan, dale pak né€kolikrat procitan a analyzovan, tato metoda se nazyva oteviené
koédovani.

Oteviené kodovani je zakladni a prvni analyticky krok, ktery se zabyva oznacovanim a ka-
tegorizaci pojmi pomoci peclivého nastudovani udaji. Dochazi k rozebirani, prozkouma-
vani, porovnavani, konceptualizaci a kategorizaci Gdaji. Vytvofili jsme tii kategorie. Prvni
kategorie Nevinny zacatek je definovana kédy zahravani si s jidlem, zdravy Zivotni styl,
prepnuti v hlavé, hlad jako pozitivni atribut, aspon n¢jaka chut’. Druhé kategorie se nazyva
Celkova dekompenzace, ta je definovana kody psychicky nevyrovnand, oploSténi emoci,
uzkosti, zdravotni problémy, socialni izolace, dekompenzovana rodina. Posledni kategorie
se nazyva Clovék je na to sam a je definovana kody &lovek je v tom sam, negativni zkuge-

nosti s 1écbou, ¢lovek musi chtit sam, zacit ,,normalne* znovu. (Kutnohorské, 2009, str. 66)
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5 VYHODNOCENI A INTERPRETACE VYZKUMU

Tato kapitola se bude zabyvat vyhodnocenim dat ziskanych realizovanim jednotlivych roz-
hovort. Informace ziskané z jednotlivych rozhovort jsme vyselektovali a sjednotili do jed-

notlivych kapitol, ve kterych budou popsany jednotlivé zkuSenosti participanttl.

5.1 1. kategorie: Nevinny zacatek

V této kapitole bude popsadna a analyzovana kategorie, kterd popisuje verbalizovanou zku-
Senost participantek s pocatky poruchy pfijmu potravy. Tato kategorie vznikla na zaklad¢
odpovédi na otadzku Zjistit, jak participanti popisuji svoji zkusenost s poruchou vyzivy, ale
také z dalSich tvrzeni, kterd se objevila pfi rozhovoru. Témata vedouci ke vzniku této kate-
gorie jsou definovany kody dieta, zdravy Zivotni styl, ptepnuti v hlavé, hlad jako pozitivni

atribut, aspon néjaka chut’.

Touto otazkou jsme chtéli zjistit, jak samy divky prozivaly zacatek onemocnéni, jaké im-
pulzy k onemocnéni vedly. Poruchy pfijmu potravy jsou i z nastudované literatury plizivé a
nevinné. Zacinaji jako snaha zhubnout par kilo nebo zacit dodrzovat zdravy Zivotni styl.
Jednim ze zakladnich pfiznakd mentélni anorexie je naruseny piijem potravy, kdy u nékte-
rych jedinch postupné dochazi k uplnému vynechavani jidla. U této participantky doSlo
k omezeni pfijmu potravy, protoze se ji nedafilo redukovat hmotnost tak, jak si prala. Kvili
tomu, Ze nepiijimala potravu, dochazelo k rychlej§imu ubytku na vaze, coz vedlo k jejimu

docasnému uspokojeni.

Velka ¢ast dospivajicich divek prochazi tazi, béhem niZ chtéji vyzkouset néjakou dietu, pro-
toze si nepiipadaji ptili§ hubené. Uzce to souvisi s faktem, Ze dospivajici divky prochazi
pubertou, kdy se jejich vzrist zastavi a vytvoii se vétsi procento télesného tuku, protoze to
je u Zen zcela normalni hormonalni jev. Pokud dochézi k navySeni energetického piijjmu u
dospivajicich divek, tak mohou lehce zalit pfibirat na vaze. Nekterym divkam se ovSem
nelibi nardst vahy, a tak se rozhodnou drzet dietu, z cehoz se u nekterych jedinct mize vy-

vinout porucha piijmu potravy. (Gaskill, D. a F. Sanders, 2000, str. 92-93)

Pti poruchach piijmu potravy dochazi hlavné k negativnimu vztahu s jidlem, kdy nemocni
postupné vytazuji jidlo ze svého jidelnicku. P1: ,, Tak jsem zacala vynechavat jidlo... “ Tato
participantka zacala vynechavat jidlo, protoZe nebyla spokojena se svou hmotnosti. DalSim
bodem mize byt Gplna restrikce jidla. Pl: ,,...dokdzala jsem nejist tyden vkuse, jako treba

Sest dni z tydne jsem dokazala fakt jako nejist. “ U nemocnych dochazi postupné k aplnému
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omezeni jidla, protoze maji strach, ze z jakéhokoliv jidla se vrati zpatky ke své ptivodni
hmotnosti. Tato participantka, aby se nemusela potykat s jidlem, nasla zpisob, jak uspokojit

3

své chuté. P1: ,, Misto jidla, jsem Zvykala zvykacky, abych méla aspon néjakou chut'v puse.

Druhé participantka se pokousela o dodrzovani zdravého zivotniho stylu. Participantka za-
Cala zdravé jist. P2: , ...a jedla jsem pétkrat denné takoveé zdravé bulky od nds z pekarny.
Naésledné i ona ptiznava radikalni omezovani jidla. Kdyz nebyla spokojena se svym tbytkem
vahy, prestala konzumovat potravu. Tato participantka uvadi, ze postupné omezila urcity
druh potravy. P2: ,, Ze zacdtku jsem se zacala vyhybat sladkymu...” Zacatky onemocnéni
jsou spojovany s postupnym vynechavanim uréitych potravin, poté dochazi k omezeni na
uplné minimum. P2: ,, Postupné jsem to redukovala... az to zbylo uplné na minimum, Ze ja
Jjsem fakt jenom snidala. Poté se dostavame k tiplné restrikci jidla. P2: ,, Rekla jsem si, Ze
snidané je moc velké jidlo, a zacala jsem jist pouze jednou za tri dny... postupné jsem se
dostala k uplnému hladoveni, protoze jsem jedla jednou tydné néjaky kus ovoce. “ Zde mi-
zeme vidét, ze postupné dochézelo k uplnému omezeni potravy na minimum. Participantka

meéla strach z jidla, proto si ho nepfipoustéla a radsi ho postupné omezovala.

I tieti participantka radikalné omezovala stravu, postupnym omezenim potravy ztratila chut’
k jidlu, protoZe organismus si zvykne na minimalni pfijem potravy. Hodnoti to vSak velmi
pozitivné. P3: ,, ...ztratila jsem chut k jidlu, to bylo super, protoZe jsem neméla konecné pocit
hladu. “ Toto své tvrzeni a uspokojeni pak znovu potvrdila. ,,Kdyz jsem nejedla, myslela
jsem si, Ze to je v pohodeé... “ Zvyraziuje tak aspekt pozitivnich emoci z hladu, kdy snaha o
hubnuti za¢ina pfechazet do ztraty chuti k jidlu 1 ztraty pocitu hladu, tzn. odmitani chuti
1 hladu jako ,,néco v pohodé*. V tomto smyslu jiz nejde o hubnuti, ale o ziskani schopnosti

nemit hlad ani chuté.

Na dalSich citatech je patrné, jakym zplisobem se mentalni anorexie dale vyviji v pfipadé
neuspésného pokracujiciho hubnuti, které je velmi vyraznym faktorem. Redukce vahy je

néco, co nemocni s mentalni anorexii vyzaduji, je to pro n€ uspokojivé.

Participantka €.1, popisuje dalsi radikalni kroky, které vedly k nadmérné ztraté vahy, kdy se
postupné v jisté fazi vahovy ubytek zastavil. P1: ,, Najednou se to zastavilo v piilce prazdnin
na néjakych 80 kilech a neslo to doli. “ Zde mizeme vidét rychly ubytek vahy, ktery byl

1

témer 45 kg. ,, Asi za piil roku jsem zhubla z 90 kilo na 45 kilo. “
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Tento fakt potvrzuje i druha pacientka, ktera uvadi, ze nejdiive zhubla pouze par kilogrami
a byla docela spokojend, ale potom se to vSe zménilo a hovofti o faktu ,ptepnuti®. P2: ,, Za-
cala jsem hubnout pomalu, ale potom jsem si Fikala dobré, to by mi mohlo uz stacit.-. ** na-
jednou mi preplo v hlavé a chtéla jsem hubnout vic. “ Nikdy nebyla se svou vahou spokojena,
proto chtéla hubnout dal, az se skoncila na nebezpecné nizké hranici. P2: ,, Zhubla jsem asi

30 kilo... v tom nejhorsim obdobi jsem vazila jenom 34 kilo.

Tteti participantka nevnimala sviij ubytek vahy, naopak, pofad si pfipadala tlusta. P3: ,,...no-
sila jsem volné obleceni, protoze jsem si pripadala tlustd. “ Az okoli ji zaCalo upozoriovat
na zmény a v§imat si promény, participantka vSak sviij ubytek vahy ignorovala. P3: ,, Potom

3

mi furt nékdo v mém okoli rikal, Ze co se to déje, ze furt jen hubnu. *

Zavér: Z analyzovanych rozhovori je patrné, Ze poruchy piijmu potravy zacinaji velmi ne-
napadné. V piipad¢ naSich participantek chtély zhubnout par kilo nebo chtély zacit zit zdra-
vym zivotnim stylem. Postupné se z nevinného pohravani si s jidlem stava problém, ktery je
definovan jako ,,prepnuti®, kdy dosazena je vaha stale nedostatecnd, zac¢ind byt zvyraznovan
hlad a jeho nepocitovani, stejné jako chut’. Divky piestavaji myslet na cokoliv jiného, hub-
nuti se pro né stava centrem zivota. Odmitani jidla pfi mentalni anorexii zptisobuje zna¢né
lepsi naladu nez ptijem potravy. Kontrola nad potravou divkam zpisobuje zna¢ny pocit nad-

vlady.

5.2 2. kategorie: Celkova dekompenzace

Divky se postupné dostavaji do stavu, ktery bude popsan v kategorii jako celkova dekom-
penzace. Tato kategorie vznikla na zadklad¢ odpovédi na otazku Zjistit diisledky onemocnéni
mentdlni anorexie. Témata vedouci ke vzniku tohoto hlavniho tématu jsou definovéana témito
koédy: psychicky nevyrovnand, oplosténi emoci, izkosti, zdravotni problémy, socidlni izo-
lace, dekompenzovana rodiny V této kapitole nam jde o popsani stavil, které participantky

popisuji a zakousi. Divaji se na problém jiz z jistého odstupu.

Participantka se charakterizuje jako velice spoleCenska. P1: ,,...a to ja jsem hodné spolecen-
ska, rada se bavim s lidma. “ Participantka se kvlli svému onemocnéni dostala do Spatného
psychického rozpolozeni, kdy doslo k velmi negativnim myslenkdm a zméndm nalad. P1:
, Méla jsem uplné zachvat vzteku a brecela jsem. “ Participantka si zac¢ala uvédomovat, ze je

néco Spatné a jeji nalada se velice ménila. P1: ,,...hAlavné to nezvladani svého stavu, kdy jsem
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méla ty stavy uzkosti. “ O svém stavu mluvila. P1: ,, Jak jsem byla takova psychicky nevyrov-
nand, tak ja jsem se treba prestala uplne smat..“ Zde mizeme vidét, ze partcipantka byla
drive velice vesely, spolecensky Clovek, ale jeji onemocnéni mélo velky vliv na jeji psy-

chicky stav.

U této participantky doslo k velké zméné psychického rozpolozeni. P2: ,, O sobé si myslim,
Ze jsem dost pratelska. “ Participantka sama o sob¢ tikd, ze je velice ptatelska, ale doslo
k urcité zméng. P2: ,...byla sem porad nastvand... “ Participantka neméla velice dobré cho-
vani, kdyZ doslo na nazory ostatnich. P2: ,, Kdyz mi treba kamoska rikala néjaky jeji ndzor,
treba kdyz se dostala k tomu, jak jsem zhubla, tak jsem vzdy uplné vybouchla. “ Participantka

popisovala i své stavy tzkosti. ,,.. casto sem pocitovala uzkost... "

Participantka popisuje své zmé&ny nalad. P3: ,, Taky jsem byla strasné ndladova...“ Svou na-
ladovost participantka popisovala dvakrat v naSem rozhovoru. Také u ni doslo k urcitému
distanci. P3: ,,...s nikym jsem se nechtéla bavit...“ Participantka svou zkuSenost priklada
hlavné na skolni prostiedi. P3: ,, Ve skole jsem byla myslenkama mimo... furt sem myslela na
néco jiného, ztratila jsem uplné koncentraci. “ Participantka byla velmi prémiovy Zak, ktery
s ni¢im nemél problémy, a najdou dochazelo k velkym zménam ohledné jejiho skolniho pro-

spechu.

Dalsim problémem, ktery participantky popisovaly, bylo zhorSeni riznych télesnych funkeci.
Omezenim pifijmu potravy dochazi k naruSeni riznych télesnych funkci, protoze télo nedo-
stava Ziviny potfebné na spravné fungovani organismu. NaruSeni menstrua¢niho cyklu miize
byt pro dospivajici divku a mladou dospé€lou Zenu velmi negativni, protoZe télo Zeny se pfi-
pravuje menstruacnim cyklem na budouci oplodnéni, a proto je dilezité veSkeré zmény oh-
ledn€ menstruaéniho cyklu zaznamenat a vyhledat Iekatskou pomoc. Pacientky s mentalni
anorexii jsou velmi ohroZenou skupinou, co se ztraty menstruace tyc¢e. VSechny partici-

pantky, se kterymi byl rozhovor provadén, zaznamenaly ztratu menstruace.

U prvni participantky doslo k velké fyzické zméné, za kterou povaZzuje ztratu menstruace.
P1: ,, Hlavné prvotné takova fyzicka zmena, ztratila jsem uplné menstruaci, ze jo.* Tato
zména ji upozornila na to, Ze né€co neni v pofadku. Dal§i zména, kterou tuto participantku
postihla, byla zména v kostni hmot€. P1: ,, Hlavné mi strasné povolily klouby, protoze byly
takové odhalenéjsi, nevim, jak to rict. “ V tomto ptipad¢ mohlo u participantky dojit ke zhor-
Seni kloubni funkce nésledkem absence vapniku v potravé a celkového rozvratu vnitiniho

prostiedi disledkem snizeného mnozstvi potravy v jidelnicku.
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I druha participantka popisuje jako nasledek tohoto onemocnéni ztratu menstruace. P2: ,, Pro
mé nejvetsi zmena byla ztratit menstruaci... “ Absenci menstruacniho cyklu déavala za vinu
nepravidelnému uzivani hormonalni antikoncepce, coz ovSem nebyla pfi¢ina tohoto pro-
blému. Jako dalsi télesnou zménu participantka charakterizovala velky ubytek vlast. P2:
., Zacaly mi Fidnout viasy a byly hodné znicené... “ Ridnuti vlast a vypadavani vlasi je pro
kazdou Zenu velmi negativni zménou, participantka tuto zménu velice tézko snasela, protoze
méla diive krasné husté vlasy, které nemély zadny predpoklad k vypadéavani, ¢i zniceni. Jako
posledni nasledek participantka uvedla zménu na kazi. P2: ,, Jako teda moje kiize byla hodnée
sucha, protoze mam sklony k atopickému ekzému, tak jsem to fakt hodnée vnimala. * Partici-
pantka ma atopicky ekzém jiz od raného détstvi, kdy se s tim i lé¢ila v zahrani¢i na ozdrav-
nych pobytech. Participantka pouzivala velké mnoZstvi drahych ptipravka uréenych na ato-
pickou pokozku, které ji v tomto obdobi nepomohly, pfitom popisovala, Ze ji vzdy v Spatném

obdobi drahé ptipravky stav pokozky zlepsily.

Posledni participantka také udavala problémy s télesnymi zménami organismu. Prvni zmé-
nou, kterou popisovala, byl pocit strasné zimy. P3: ,, Zacala mi furt byt strasna zima... “ Par-
ticipantce byla zima z diivodu velkého ubytku télesného tuku, ktery chrani organismus pred
termickymi zménami. Pokud je télesného tuku mensi mnozstvi ¢i nedostatek, mize se tato
funkce organismu narusit. Stejné jako druhd participantka i1 zde participantka popisovala
velky ubytek vlast. P3: ,,...potom mi hodné zacaly padat viasy... “ Participantce zaCaly hodné
padat vlasy, coZ ji velice znepokojilo, protoze o své vlasy velmi dobfe pecovala. Jako po-
sledni zménu udala, stejné jako predeslé participantky, ztratu menstruace. P3: ,,...a nakonec
Jjsem ztratila menstruaci. ““ Ztrata menstruace participantku velice znepokojila, protoZze méla

menstruacni cyklus vzdy pravidelny.

Velkou zménou prochézi také socialni zivot nemocnych. Dochézi k naruSeni vztaht s kama-
rady a rodinnymi piisluSniky, protoZe jidlo je na prvnim mist€ a na socialni Zivot neni témito
nemocnymi bran ohled. Nemocni chtéji byt sami, protoze se boji, ze kdekoliv s kamarady ¢i
pfibuznymi by si museli dat néjaké jidlo, a tomu se chtéji vyhnout. JelikoZ si nejde nevSim-
nou zmény télesného vzhledu, co se ztraty hmotnosti tyce, tak jsou ¢asto vystaveni narazkdm
z okoli, od ¢ehoz se také chtéji distancovat. VeSkeré piipominky, které sméfuji na jejich
télesny vzhled ¢i psychickou nevyrovnanost, chtéji eliminovat, proto své pratelské

a rodinné vztahy minimalizuji.

Prvni participantka pferusila svlij vztah s nejlepsi kamaradkou. P1: ,...prestala jsem se bavit

s nejlepsi kamaradkou... “ Participantka prerusila pratelstvi se svou nejlepsi kamaradkou,
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protoze si vS§imla, ze néco neni v potadku, a s tim participantka nesouhlasila. ,, ...ta si vsimla,
Ze se deje neco Spatnyho. “ Jeji kamaradka chtéla zacit fesit to, ze participantka neni v po-
radku a néco se s ni déje, to si ale participantka nechtéla piiznat a s kamaradkou se piestala
bavit. Participantka popisuje, Ze pfisla i o spoustu dalSich blizkych kamaradi. P1: ,,7 0 hodnée
takovych jakoby radoby kamaradu jsem prisla, toho fakt jako nelituju. Na ztratu dalSich
kamaradii reagovala pozitivné, protoze se ukazalo, kdo stal pfi jejim boku a byl ji oporou.
V rodiné této participantky se o problémech moc nemluvi, to charakterizovala jako dalsi
problém v rodin€. P1: ,, U nas v rodiné se o problémech moc nemluvi, to je takovy dalsi pro-
bléem v nasi rodiné.“ Jeji maminku pfitomnost tohoto onemocnéni velice zasahla. P1:
,,...hned jsem skoncila na jipce, coz mamka nezvladala, byla z toho psychicky hodné spatna. *
I kdyZ se v rodiné€ této participantky moc o problémech nemluvi, pfitomnost tohoto onemoc-
néni byla pro jeji blizké naro¢na a doslo k ur¢itému postaveni se tomuto onemocnéni. Tati-
nek participantky nedava najevo své emoce. P1: ,, Muj tatka on jakoby to nedava najevo...
Participantka popisovala, Ze i pro n¢j to byla nelehké situace, se kterou se musel potykat,

coz zjistila aZ po zotaveni se z nemoci.

U druhé participantky také doslo k naruSeni vztahti, ale zistala ji jedna dobrd kamaradka,
ktera ji byla velkou oporou. P2: , Mné treba, jenom jedna kamoska mi jakoze ziistala tak
néjaka dobra, kterd teda celou tu dobu mé jako podporovala hodné a Fikala, Ze to zvladnu
a takovy...“ Stejné jako predchozi participantka také piiSla o spousty ostatnich ptatel. P2:
,,...ale jinak vlastné jako takovy ty blizky pratelé, o to jsem prisla, protoZe jsem s nima ne-
chtéla byt v kontaktu. “ Participantka nechtéla byt s dal§imi ptateli v kontaktu, protoze vé-
d¢la, ze by byla nepochopend. V jeji rodin¢ dochdzelo k negativnimu vztahu s maminkou,
ktera byla velmi znepokojend z toho, ¢im participantka prochazela, a dochazelo ke konflik-
tlim, protoze se hodn¢ hadaly ohledné jejiho stavu. P2: ,,...a no hodné jsme se hadaly doma
s mamkou a mamka z toho byla jakozZe nestastna no.“ Vliv toho onemocnéni mél velky do-
pad 1 na maminku participantky, proto dochdzelo k castym konfliktim. P2: ,,...¢t7eba si pa-
matuju, Ze casto brecela. “ Participantka popisovala, Ze jeji maminka Casto brecela, protoze

si uvédomovala vaznost tohoto onemocnéni a nechtéla, aby participantka trpéla.

Posledni participantka se s nikym nechtéla bavit, protoZe se chtéla soustfedit sama na sebe.
P3: ,, Pro mé to bylo hodné o ztraté kamosu, s nikym jsem se nechtela bavit. “ Participantka
se nechtéla s nikym bavit a pterusila i svlij vztah se svym pftitelem. ,,...potom jsem opustila

i sveho pritele, abych méla cas na cviceni a zdravou stravu.*“ Chtéla mit dostatek ¢asu na
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sebe, aby se mohla vénovat cviceni a stravé. Popisovala, Ze doslo i ke zméné vztaht se spo-
luzaky. P3: ,, ...ve skole, jsem zacala stranit spoluzakiim, protoze mi prislo, Ze se furt jenom
bavi o jidle, protoze jsme byly plna trida holek a ja jsem to nechtéla poslouchat. *“ Ttida plna
dospivajicich divek, mezi nimiz je velkym tématem hubnuti a zdravy Zivotni styl, této parti-
cipantce moc nepomohl, nez aby poslouchala ndzory ostatnich, které¢ ji pfiSly Spatné, tak
byla radsi sama a s nikym se nebavila. V rodin¢ dochéazelo k hadkam s maminkou, ktera si
vSimla, Ze je néco Spatné, protoze si participantka vyzadovala jenom urcité druhy potravin a
nic od maminky nechtéla jist. P3: ,, Hodné jsme se hdadaly... “ V disledku téchto hadek doslo
k urcité izolaci participantky od své rodiny, protoze i jeji prarodiCe si v§imli jejiho negativ-
niho chovani. P3: ,,...tak jsem tam prestala jezdit. “ Participantka prestala navstévovat své
prarodice, kteti méli na jeji chovani urcité vytky.

Zavér: Z analyzovanych rozhovorti ndm vysly charakteristiky typické pro nemocné s men-
talni anorexii. Vlivem tohoto onemocnéni dochazi k negativnimu psychickému rozpoloZzeni,
které ma za disledek uzkost, strach a spousty dalSich faktord. V pfipad€ naSich participantek
doslo ke zméné chovani, které vedlo k prohloubeni negativniho psychického rozpoloZeni.
Zménou fyziologickych procest u nasSich participantek byla hlavné ztrata menstrua¢niho
cyklu, ktery je dilezitou charakteristikou tohoto onemocnéni. Socidlni Zivot nemocnych se
velmi omezuje na urcitou skupinu lidi ¢i uplnou izolaci od ostatnich, protoze dochazi k velké

sebestfednosti ohledné jidelniho chovani.

5.3 3. kategorie: Clovék je na to sam

V této kapitole bude popsédna a analyzovana kategorie, ktera popisuje verbalizovanou zku-
Senost participantek s poruchou piijmu potravy. Tato kategorie vznikla na zdklad€ odpovédi
na otazku: Zjistit zkuSenosti participantek s léecbou onemocnéni. Témata vedouci ke vzniku
tohoto hlavniho tématu jsou definovéana témito kody: ¢lovek je v tom sam, negativni zkuSe-
nosti s 1é€bou, ¢lovek musi chtit sdm, zacit ,,normalné* znovu®, kde participantky popisuji
svoji zkuSenost s hospitalizaci, 1é€bou a zkuSenostmi, které jim pomohly zacit ,,normalné*

Znovu.

Lécba poruch piijmu potravy je nelehkym ukolem jak pro pacienta, tak pro cely tym odbor-
nikd, ktery se s timto problémem potyka. Nemocni s poruchou pfijmu potravy si o sob¢ ne-
mysli, Ze by byli nemocni, a nechtéji se 1é¢it. Lécba byva ¢asto nedobrovolna a musi docha-
zet k velké spolupraci rodinnych piislusnika s tymem odborniki, aby doslo k pokroku, co se

zdravotniho stavu nemocnych tyce.
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Také prvni participantka podstoupila 1é€bu tohoto onemocnéni, kdy ji maminka dovedla
k détské doktorce. P1: ,, Takze, ja jsem viastne skoncila na jipce... “ Po navstéveé détské dok-
torky byla odeslana k hospitalizaci na jednotku intenzivni péce, kde pacientka stravila asi 3
tydny. P1: ,,...takové ty kapacky, vyzivové drinky. Ted najednou zjistili, Ze jsem schopna
Zvykat, tak mi dali normalni stravu. “ Na pocatku hospitalizace dostdvala participantka vy-
zivu pies infuzni roztoky a jako doplnék pila nutridrinky, které ji ovSem velice nechutnaly.
Po né¢kolika dnech pfisli na to, Ze je schopna zvykat a dostdvala normalni stravu. K jidlu se
musela nutit a fikala si, Ze je silnd a musi jist. P1: ,, #ikala jsem si, Ze to prosté musim snist...
Po urcité dob¢ hospitalizace zacala navstévovat psychiatra. P1: ,,...jsem zacala navstévovat
psychiatra, to byla hrozna pakarna. * Participantce se pfistup tohoto odbornika moc neza-
mlouval, proto to vnimala jako velice negativni zkuSenost. P1: ,, ...za mé urcite to nekterym
lidem pomiize, ale za mé rozhodné jedno velké ne. “ Participantce tato zkuSenost s timto od-
bornikem velmi nepomohla, protoze ji fikal pouze negativni véci, které v této zivotni situaci
nechtéla poslouchat. P1: ,,...7tkal mi jen negativni véci, ze jsem to pokazila a ze jestli se
nezacnu lécit, tak umiu. “ Po ukonceni hospitalizace bylo doporuceno, aby si partcipantka
nasla psychologa a vyZzivovou poradkyni. P1: ,, Zacala jsem navstévovat toho psychologa, to
byla taky takova blbost, nebyl teda tak hrozny, jak ten v té nemocnici, ale moc mi nepomohl,
spis jsme si jen povidali, asi mi to nic nedalo.” Psycholog byl participantce napomocny k
urovnani myslenek. ,, Bylo to spiSe takové srovnani myslenek, nic moc jsem si z toho neod-
nesla. “ Poté si vyhledala 1 vyzivovou poradkyni. P1: ,, Potom jsem teda nasla tu vyZivovou
poradkyni, a to bylo teda super, fakt jsem za ni byla rada, ta mé postavila na nohy. Jedla
Jjsem, co jsem chtéla, a na konci dne jsem ji vzdy poslala to jidlo, co jsem jedla. A ona mi
vzdy napsala, jestli dobré nebo spatné.“ V ptipadé této participantky pro ni byla nejvetsi

spokojenost s vyzivovou poradkyni, kterd ji dala uzitecné informace, co se stravy tyce.

I druhd participantka byla hospitalizovana na oddéleni pro poruchy piijmu potravy v Brn¢,
kde ji poslal jeji psychiatr. P2: ,, Takze jsem teda byla hospitalizovana dva mésice v Brné
a prvni jsem teda byla u psychiatra, ktery mi to zaridil, ale oni to uplné tak na mé navlikli,
ja jsem ani nevedela, ze nekam jdu k néjakymu psychiatrovi nebo tak. “ Participantka neve-
déla, Ze jde k psychitarovi, protoze ji k tomu jeji maminka néjakym zpisobem donutila. Je-
likoZ participantka byla uz zletila, musela s 1écbou souhlasit a jit dobrovolné. P2: 4 jd jsem
teda zezacatku nechtéla, ale teda bylo mi 18 a ja jsem tam musela jit z vilastni vile, a nakonec
mé k tomu néjak dokopala ma mamka, ale prave jak jsem zacala chodit k té psychiatricce,

tak jsem viibec nic nejedla, jakoze viibec, a ona rikala, Ze podminka byla to, abych treba
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aspon trikrat za den vypila ten nutridrink malej. “ Participantka souhlasila a snazila se tento
rezim dodrzovat, ale nebyla tak vzorna. P2: ,, TakzZe na to jsem pristoupila, ale stejné jsem to
Jjako uplné neto... nedodrzovala. Po urcité dobé jsem zjistila, Ze viastné muj stav resili s mou
obvodni a ja jsem to viitbec nevédela. “ Nakonec tedy byla hospitalizovana v Brn¢ a svou
zkuSenost popisuje negativné, protoze se ji nelibil celkovy pfistup. P2: ,,...méli konzultaci
s doktorama a takovy, ti doktori resili jenom to, jestli jsem pribrala nebo ne, ale jakoze ze
by néjakou psychiku resili, to vitbec. A prosté jako, mné se zda, Ze v tady tom systému mame
uplné mezery, protoze to c¢lovéku fakt nepomiize. “ Cela zkuSenost s 1é€bou tohoto onemoc-

néni ji moc nepomohla.

Stejné tak jako predchozi participantky byla i posledni participantka hospitalizovana na za-
klad¢ Zadosti détské doktorky. P3: ,, Doktorka mé hned poslala na détské oddéleni. *“ Zaklad-
nim cilem této hospitalizace bylo napraveni jidelniho chovani. P3: ,, Bylo to hrozné, furt tam
za mnou chodili néjaci doktori, asi psychiatr nebo psycholog a ptali se mé na riizné otazky. *
Pro tuto participantku bylo velmi matouci, kolik 1ékaiti se o ni staralo. P3: ,, V nemocnici
Jjsem docela zacala jist, abych mohla jit domu, protoze mé furt nékam chtéli posilat. Po tomto
zdzitku jsem si docela zacala uvédomovat, Ze se mnou néco je a zacala jsem na doporuceni
chodit k psychologovi a vyzivové poradkyni.“ Sviij problém si participantka zacala uvédo-
movat az pii hospitalizaci, kde musela zacit jist, aby ji neposlali do specializovaného centra
na tato onemocnéni. Zpétné 1é€bu v nemocnici vnima spise negativné. P3: ,, Pristup v ne-
mocnici se mi moc nelibil, prislo mi, zZe si tam vlastné nikdo neuvédomuje, co mi je, ale oni
to asi védeli moc dobre, jen mné to tak prislo.*“ A 1é€ba v nemocnici ji moc nepomohla. P3:

I3

., Lécba mi az tak nepomohla..."

V ptedchozich rozhovorech miizeme vidét, Ze 1écba u participantek nebyla velmi efektivni,
az tak moc jim nepomohla a musely samy udélat krok k tomu, aby se s touto nemoci vypo-
radaly.

Clovék se musi chtit sam s timto onemocnénim vypofadat, tento nazor méla i prvni partici-
pantka. P1: ,,...ale potom to cloveka nuti samotného se vzchopit a postavit se na nohy. "
Participantka dosla k nézoru, Ze s timto onemocnénim chce néco udélat, a rozhodla se zménit
svlj postoj. Zpétn€¢ nemoc vnima jako néco, co ji posunulo dal. P1: ,, Pripadam si hodné
obrnénd a posunulo mé to dal. “ Také udavala, ze nikdy neméla chut vratit se zpatky k to-
muto onemocnéni. P1: ,, Nikdy jsem neméla takové zkraty, Ze bych se k tomu zpatky vratila,

spise pred létem, kdy jsem védéla, ze musim do plavek, ale to jsem vzdy prekonala v pohode.
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Nasledkem tohoto onemocnéni si mysli, Ze je hodné citliva. P1: ,,...hodné citliva, myslim, zZe

to mam od doby, kdy jsem byla nemocna. “

I druhd participantka ma stejny nazor, ze Clovék se musi chtit sam vylécit. P2: ,, Nakonec ta
hospitalizace a tak, to mi vitbec nepomohlo, ale prosté ¢lovek, aby se z toho dostal, musi fakt
chtit sam, Ze, protoze jinak se miize snazit rodina, kamosi, kteri teda zbyli, ale nakonec clo-
vek, kdyz nechce sam néco délat, tak je to uplné zbytecny. “ Participantka chtéla sama toto
onemocnéni piekonat a pomohl ji 1 bratr, ktery ji navrhl jiné feSeni, které bylo mnohem
rozumnéj$i. P2: ,,...jsem s tim nebyla upiné srovnand, Ze bych se sebou chtéla néco délat
a potom tyjo ten bracha do mé, ze at zacnu sportovat, ze tohle neni reseni, Ze chape, ze
nechci vazit sto kilo. A nevim, asi jsem zacala sportovat a zacala jsem si hledat informace
o té vyzive, Ze neni dobry, abych jako nejedla.“ Participantka se zaCala vénovat sportu a
hledala vasen n¢kde jinde nez v tomto onemocnéni, své myslenky zacala zaneprazdiiovat
informacemi o zdravém Zivotnim stylu a zacala se vénovat kulturistice a posilovani. Zkuse-

nost s timto onemocnénim bere jako ponauceni a uz nikdy by se s nim nechtéla potykat.

S nazory predchozich participantek se shoduje 1 posledni participantka, ktera si uvédomila,
Ze s timto onemocnénim nechce Zit, protoZe to neni feSeni. P3: ,,...Ze se takhle neda Zit. *
Chtéla se sebou néco zacit délat, aby nemoc neovliviiovala cely jeji Zivot. P3: ,,...musim se
sebou néco zacit deélat... “ Postupné také dosla k nazoru, ze se clovék musi vyporadat s touto
nemoci sam. P3: ,, clovek dojde k tomu, Ze musi chtit sam se s touto nemoci poprat. “ Obcas
se zachytila pfi mySleni na to, Ze by chtéla byt zase hubenéjsi. P3: ,, Obcas jsem se nékdy
zachytila pritom, jak myslim na to, Ze bych chtéla byt zase hubenéjsi, ale nenapadlo by mé
uz jit do toho timto zpiisobem. “ K onemocnéni by se uz nechtéla vratit, protoze si uvédo-
muje, ze je to nelehké onemocnéni, které zasahuje do psychiky ¢loveéka. P3: ,, Nikdy bych se
uz k této nemoci nechtela vratit, protoze mé to strasné zmenilo celkové i zpusob mysleni...
Ted’ si participantka velice uziva jidlo, které ji pfedtim d¢lalo velké potize. P3: ,,Ja prosté

«

miluju jidlo..."
Zéaver: Pro participantky nebylo lehké se z onemocnéni dostat, vSechny participantky mély
stejny nazor na to, Ze se ¢lovek z tohoto onemocnéni musi dostat sdm. Lécba v nemocnici
jim nepfinesla pfili§ velky uc€inek, museli jesté dlouho nemoc sami s pomoci odbornik pie-

konéavat, kdy nakonec doslo k iplnému vyléceni. Nyni jsou participantky pln¢ vyléceny.
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6 DISKUZE

Posledni kapitola této prace je vénovana shrnuti vysledku, které jsme ziskali kvalitativnim
vyzkumem technikou rozhovora. Cilem je odpovédéet si na stanovené vyzkumné otazky,

které byly vytvotfeny na zacatku vyzkumu.

Hlavnim cilem této prace bylo popsat a analyzovat zkuSenosti dospivajicich divek a mladych
dospélych Zen s poruchou piijmu potravy. Na zakladé této otazky byly stanoveny dalsi dil¢i
cile. V tomto vyzkumu byli pouze tfi participanti, takZe se tento vyzkum ned4 zobeciiovat
na vSechny osoby, které byly diagnostikovany s poruchou pfijmu potravy. Zkusenost s po-
ruchou piijmu potravy je pro kazdého zcela individudlni, jsou urcité znaky, které se daji

pouzit na jakoukoliv osobu, ktera si prosla poruchou pfijmu potravy.
Prvni dil¢i byl zjistit, jak participanti popisuji svoji zkuSenost s poruchou vyzivy.

Porucha vyzivy znamena naruseni jidelniho chovani, ptfi némz dochézi k nedostatku zivin.
Mentalni anorexie je disledkem diety, kterd vyplyva z nespokojenosti s télesnou hmotnosti.
Mentélni anorexie se také vyznacuje zménou jidelnich navyku, kdy dochazi k postupné re-

strikci jidla.

Odmitani jidla pfi mentalni anorexii zptisobuje zna¢né lepsi naladu nez ptijem potravy. Kon-
trola nad potravou jim zpusobuje znaény pocit nadvlady. Participantky charakterizovaly, ze
jedly co nejméné to §lo. Postupem casu dosly k velmi velké restrikci potravy, protoze kazdé
jidlo jim pfipominalo, Ze by mohly rychle nabrat hmotnost. Z analyzovanych rozhovort je
patrné, Ze poruchy piijmu potravy zacinaji velmi nenapadné. V piipadé€ nasich participantek,
které chtély zhubnout par kilo nebo zacit zdravym zivotnim stylem, se z nevinného pohra-
vani si s jidlem postupné stava problém, ktery je definovan jako ,,pfepnuti, kdy je dosazena
vaha stale nedostatecnd, zac¢ind byt zvyraziiovan hlad a jeho nepocitovani, stejné jako chut’.
Divka ptestava myslet na cokoliv jiného, hubnuti se pro ni stava centrem Zivota. Odmitani
jidla pii mentalni anorexii zpisobuje zna¢né¢ lepsi naladu nez ptijem potravy. Kontrola nad

potravou jim zplisobuje znacny pocit nadvlady.

Autofi vyzkumu Fitzsimmons-Craft et al. §li dale a snaZili se zjistit, jak nemocni s mentélni
anorexii rozpoznaji své onemocnéni. Autofi tohoto vyzkumu rozdéluji ptiznaky do tiech
podkategorii, prvni je mentalni anorexie jako soucast identity, kdy u nemocnych dochézi
k pfirovnavani mentalni anorexie jako soucast jejich identity. Dalsi podkategorii je mentalni

anorexie jako zvladani situace riznych psychologickych a vné&jSich vlivi. Tieti, posledni
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podkategorii je odmitani vyskytu onemocnéni, pficemz nemocni si mysli, Ze odmitani po-
travy neni zavazna situace, se kterou by se méli né¢jakym zptisobem 1é¢it. Uvédomuyji si né-
jaké ptiznaky tohoto onemocnéni, ale nechtéji si piiznat, Ze jsou vazné nemocni. Mezi spous-
téci faktory tohoto onemocnéni patii stres ze Skoly, narazky na vzhled z vnéj$iho okoli, ztrata
rodinného ptislusnika, nespokojenost s vnéj§im vzhledem, dospivani, sexudlni zneuziti, ne-
spravné postupy pii hubnuti, ptisné diety a spousty dal$ich. (Fitzsimmons-Craft et al., 2015,

str. 929-930)

Jako druhy dil¢i cil jsme se snaZili zjistit, jak participantky popisuji diisledky onemocnéni
mentalni anorexie. Dusledky tohoto onemocnéni byly z analyzy velice rozmanité jak v ro-
viné psychické, tak i fyzické a spolecenské. Participantky trpély vyznamnymi fyzickymi
zménami a mnohymi zdravotnimi problémy, suchou kizi, vypadavani vlast a ztrita men-

struace popisuje vyzkum Espindola a Blay (2009, str. 75-76).

Nejvice zasazenou oblasti pfi tomto onemocnéni jsou sociadlni vztahy. Postupné dochazi
k naruSeni vztahti v samotné roding, pti némz dochazi k ur¢itému odcizeni od rodiny, rodina
se snazi toto onemocnéni pochopit a pomahat, ale dle nazoru participantek ho zcela necha-
pou. Vyzkum Rowa, Keriga a Gellera dokazuje, Ze pfi vyvoji mentdlni anorexie dochazi
k pferuSeni pouta mezi rodi¢i a pacienty s timto onemocnénim, ale tento problém feSilo re-
lativn€¢ malo vyzkumt. Pacienti s mentalni anorexii souhlasili s tim, Zze m¢li problémy se
vztahem k rodi¢iim. Rodice pacientll s mentalni anorexii méli Gplné jiny pohled na tento

problém. (Rowa, Kerig a Geller, 2001, str. 107-110)

Kromé vyznamnych fyzickych zmén a zmén v oblasti psychiky, participantky udavaly jako
velky disledek onemocnéni socialni izolaci, dochézelo jak k naruSeni vztahli mezi prateli,
tak 1 doma s rodi¢i. Mezi negativni aspekty tohoto onemocnéni se fadi splet’ myslenek a
pocitl, které maji negativni charakteristiky. Mezi negativni zkuSenost se fadi samota, posed-
lost a pocit nadvlady tohoto onemocnéni. Posedlost zptisobuje myslenky ohledné jidla, kdy
jsou pacientky velmi tvrdohlavé a striktni diisledkem tohoto patologického chovani. Samota
vznikéd disledkem socialni izolace. Socialni izolace v souvislosti s anorexii dokazuje vy-
zkum Rance, Clarke a Mollerové, ktefi popisuji Ze povaha mentalni anorexie souvisi s izo-
laci. Jednim z klicovych element, je to, Ze se nemocni s mentalni anorexii citi jinak nez lidé,
ktefi mentalni anorexii neprozivaji. Také se citili izolovani z diisledku neporozuméni men-

talni anorexii, co se spolecnosti tyce. (Rance, Clarke a Moller, 2017, str. 130-131)

Tteti dil¢i cil se snazil zjistit zkuSenosti participantek s 1é¢bou onemocnéni.
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Pacienti s poruchou piijmu potravy jsou nelehkou skupinou pro Iékatrsky a nelékaisky tym
odbornikl. Pfi¢ina téchto onemocnéni neni zcela jasna, podili se na ni spousta faktorii bio-
logickych, rodinnych, emocionalnich a socidln¢ kulturnich. Participanatky vyzkumu nebyly
spokojeny s léCbou onemocnéni v nemocni¢nim zatizeni, 1écba jim pfisla zaméfena pouze
na [éCbu symptomt a samotny ptijem potravy. Dle ndzoru participantek je vSak uplné pomi-
jeno psychické zdravi a zaméfeni na motivaci pacientii. VSechny participantky se shodly na
nazoru, ze Clovek, aby se kompletné vylécil z tohoto onemocnéni, musi chtit sam. Béhem
této dlouhé a narocné 1€cby je dulezité, aby si pacienti pfiznali své onemocnéni, protoze tim

dochazi k lepsimu piekonavani relapsii onemocnéni.

Studie Abbate-Daga et al. zdliraziiuje, Ze na pocatku 1€cby by se mélo pracovat s motivaci
pacientl ke zmén¢ a zachytit ji na samém pocatku 1é€by. Samotné participantky tohoto vy-
chtély samy z tohoto onemocnéni dostat a nespoléhat na odborniky, i kdyZ jim byli v prvni
fazi 1écby k dispozici, ale spiSe to byl pro né negativni zazitek, ktery by jim nepomohl k pte-

konani nemoci. (Abbate-Daga et al., 2013, str. 6-8)
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ZAVER
V bakalatské praci s ndzvem ,,Poruchy ptijmu potravy u dospivajicich divek a mladych do-

spelych zen* byla popsana teoreticka a prakticka ¢ast bakalaiské prace.

Teoreticka ¢ast prace obsahovala informace o poruchéach piijmu potravy, které jsme rozdélili
na mentalni anorexii a mentdlni bulimii, jejich etiologii, té¢lesné komplikace a 1écbu. DalSim
tématem byla specifika téchto onemocnéni u dospivajicich divek a mladych dospélych zen,
kterd obsahovala formulaci adolescence, ptiznaky, poruchy pfijmu potravy a skolu a jako
posledni specifika 1écby. Dale byla popséana oSetfovatelska pée o nemocné s poruchou pii-
jmu potravy, coz zahrnuje role sestry v riiznych situacich, které jsou s poruchami piijmu
potravy spojovany. Z teoretickych vychodisek jsme stanovili otazky ke kvalitativnimu vy-

zkumu.

Prakticka ¢ast obsahovala vysledky vyzkumu, ktery byl provadén kvalitativni metodou po-
moci rozhovorti. Rozhovory probihaly s mladymi Zenami, které byly diagnostikovany
s mentalni anorexii. Hlavnim cilem této prace bylo popsat a analyzovat zkuSenosti s poru-
chou pfijmu potravy. Dale jsme stanovili tii dil¢i cile, které jsou popsany v praktické ¢asti

prace.

Téma této prace neni zcela obvyklé pro obor oSetrovatelstvi, protoze se klade vétsi diraz na
jina onemocnéni, se kterymi se miiZzeme cCastéji béhem praxe a vykonu povolani setkat. Je
dilezité tomuto tématu vénovat urcitou pozornost, protoze pii setkani s t€émito nemocnymi
je dileZzité mit na védomi, Ze tato onemocnéni neznamenaji pouze fyzickou zménu v télesné

hmotnosti, ale také psychickou dysfunkci.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
BMI  Body Mass Index

EKG Elektrokardiografie

Pl Participant &. 1.

P2 Participant &. 2.

P3 Participant ¢. 3.
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SEZNAM PRILOH

P I — Otazky rozhovoru



PRILOHA PI: OTAZKY ROZHOVORU

1. Kdyz se fekne porucha vyzivy, co to pro vas znamena?

2. Jaké byly varovné signaly, Ze trpite timto onemocnénim?

3. Jaké byly vase pocity a myslenky, kdyz jste zjistila, ze mate poruchu ptijmu potravy?
4. Jaké byly dusledky onemocnéni pro vas osobne?

5. Jaké byly disledky onemocnéni v roding — jak poruchy piijmu potravy ovliviiuji vztahy

v roding?

6. Jak poruchy piijmu potravy ovliviiuji fungovani v socialnim kontextu?
7. Jakou jste podstoupila 1é¢bu pro 1é¢eni zavislosti?

8. Jak jste byla spokojena s informacemi?

9. Jak jste byla spokojena s pfistupem?

10. Jaké duasledky pro vas 1éEba méla? — zjistit, jak pacientky v souc¢asné dob¢ vnimaji své

onemocnéni

11. Co pro vas bylo nejvétsi oporou pii zvladani nemoci?
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