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,
Uvod

Tato bakaléiska prace se zabyva porovnavanim zmén u divek, které si prosly men-
talni anorexii. Porovnavani se zaméfuje na zmény v kvalité Zivota a roli oSetfovatelské péce
v jednotlivych fazich onemocnéni. Toto téma jsem si vybrala z diivodu, ze mé velice zajima
problematika duSevnich onemocnéni a nejvice mé zaujala pravé mentalni anorexie.

Mentalni anorexie predstavuje zdvazné psychické onemocnéni, které se vyznacuje
extrémni a nebezpecnou touhou po zhubnuti, vyraznym omezenim piijmu potravy a zkres-
lenym vniméanim vlastniho téla. Tento poruchovy stav postihuje piedevsim mladé Zeny, ale v
poslednich letech se objevuji 1 pfipady onemocnéni u muzl a starSich jedincii. Poruchy pii-
jmu potravy jsou v dne$ni dob€ velmi medializovanym tématem, o kterém kazdy nékdy uz
néco slySel. U adolescentli velmi Casto sehrava zasadni roli tlak na dosazeni idealu krasy,
ktery je Casto nerealisticky a zkresleny. Mnozi mladi 1idé, at’ uz védomé¢, nebo nevédomé,
tento idedl prebiraji a usiluji o néj, pfiCemz se inspiruji predevsim tim, co vidi na socialnich
sitich a v online médiich. Tyto obrazy krasy vSak vétSinou neodpovidaji skutecnosti, coz
muze vést k nerealistickym o¢ekdvanim a tlaklim na vlastni télo. J4 jsem se ve své bakalaf-
ské praci zameéftila na vékové rozmezi 18-25 let a to z ditvodu, Ze v tomto véku ptichazeji
vétSinou starosti dospélého zivota a je to velmi rizikové obdobi.

Predkladana prace je rozdelena do dvou ¢asti. V teoretické Casti seznamuji Ctenaie
s definici, diagnostickymi kritérii, etiologii a o pfiznacich mentalni anorexie. Déle se zamé-
fuji na moZznosti lécby, prevenci a prognoézu. Zminuji nejcastéjsi komplikace u mentalni
anorexie. Také se zamétuji na kapitolu o kvalité Zivota u pacienta s mentalni anorexii a zmi-
nuji specifika kvality Zivota. V posledni kapitole se soustfedim na oSetfovatelské hledisko,
v ramci ni na metody posouzeni kvality Zivota a role oSetfovatelské péce. V empirické ¢asti
jsem se rozhodla zvolit vyzkum formou rozhovorii. Rozhovory probihali online formou se
s tfemi divkami, které si proSly mentalni anorexii a nyni jsou ve fdzi zotaveni, coZz mi
umozni retrospektivni pohled pravé na kvalitu Zivota ve vSech fazich nemoci (pied, béhem a
po onemocnéni). V praktické ¢asti se soustiedim na tyto cile.

Prvnim cilem vyzkumu je posoudit kvalitu zivota pacientek s mentalni anorexii pred
vznikem onemocnéni, v priibéhu onemocnéni a po 1écbé. A to z diivodu, Ze v téchto obdo-
bich pacientka vnimala rozdiln€ ptiznaky, méla jiné priority a pohled na nemoc. DalSim
cilem je zjistit ulohu oSetfovatelské péce v jednotlivych fazich onemocnéni a jeji vliv na
kvalitu Zivota pacientek. V této ¢asti zjistim rozdilnost oSetfovatelské péce a dileZitost po-

moci zdravotnikll v jednotlivych fazich onemocnéni. Také se zaméfim na pozitivni a nega-



tivni dopady na kvalitu Zivota pacientky. V ramci posledniho cile se budu snazit porovnat
zmény v kvalité zivota béhem riznych fazich onemocnéni, identifikovat kli¢ové faktory,
které ovliviiuji tyto zmeény a zhodnotit, jakym zplisobem se kvalita zivota ménila diky oSet-

fovatelskym intervencim.



TEORETICKA CAST
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1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je porucha piijmu potravy, charakterizovana umyslnym snizovanim
télesné hmotnosti. Nemocni nechtéji jist a odmitaji jidlo, maji strach z tloustky, nadmérné
se pozoruji, hlavné vlastni vzhled a vdhu. Snazi se tedy zhubnout nebo alespon nepiibrat,
coz je spojené s omezenym piijmem a zvySovanim energetického vydeje. ,,Anorexie” jako
pojem muze byt zavadéjici, jelikoz ztrata chuti k jidlu nebo oslabeni chuti je casto az sekun-
darni dusledek (Krch, 2005, str. 16). Tyto ptfiznaky se nemusi vyskytnout u vSech nemoc-
nych. U ¢asti pacientil je omezovani se v jidle spojeno se zvysenym zajmem o jidlo (Krch,
2005, str. 16). Coz znamena, Ze na néj asto mysli, radi vaii nebo sbiraji rizné recepty. Pro-
to anorekti¢ti pacienti neodmitaji stravu, z divodu ze by neméli chut’, ale protoze nechtéji
jist, popiraji to a uvadéji rizné divody, které ale mohou mnohdy davat smysl. Jejich odstup
od jidla je projevem nezdravého a nekompromisniho postoje k télesné hmotnosti, tloust'ce

nebo jejich kiivkam.

1.1 Historie

V priibéhu staleti patfilo odmitani jidla k pfiznakiim rGznych somatickych poruch. To-
to chovani bylo dlouho povazovano za zcela normalni. Extrémni dodrzovani piistu bylo
soucasti sebetrestajicich nebo asketickych praktik u mnoha kiest’anti (Krch, 2005, str. 27).
V sttedoveku byl piehnany plist velmi dilezity v zivoté mnoha véticich Zen, které tvrdily, Ze
je pti Zivoté s omezenym piijmem nebo dokonce bez potravy udrzuje Bozi pomoc (Papezo-
va, 2010). Na pocatku novoveku se zacaly objevovat ,,zdzracné panny*, postici se adol-
escentni divky, ty se jiz neodvolavaly na bozi pomoc (Krch, 2005, str. 28). Tyto Zeny méli
dostatek mistni 1 mezinarodni pozornosti a vyvolavaly diskuse, zda se jednd o zazrak ¢i o
podvod. Lékati se pfiklonili k ndzoru, ze se jedna o zazrak s pomoci BoZi a pouzili proto
termin ,,anorexia mirabilis“ neboli svata anorexie (Krch, 2005). Prvni diivéryhodné popsané
ptipady mentélni anorexie se zacali objevovat ve druhé poloviné 19. stoleti. W. S. Chipley
coz byl hlavni I€kat ustavu pro duSevné nemocné v Kentucky popsal vroce 1859 tzv.
,»sitiomanii* (Papezova, 2010). Kromé této formy odmitani potravy popsal i jiny typ a to u
vyhublych dospivajicich divek pochézejici z vyssi spolecenské vrstvy, které se na sebe timto
zpusobem snazili upoutat pozornost (Papezova, 2010). O rok pozdéji, tedy r. 1860 popisuje
francouzsky lékat L.V. Marcé, formy ,,hypochondrického delirie” u dospivajicich pacien-

tek. Ty trpély nechuti k jidlu, bolestivym travenim a dospély k zavéru, Ze nemohou jist.
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Snaha o zménu dietniho rezimu se setkala s mnoha rafinovanymi Istmi a netstupnym odpo-
rem. Po roce 1914, kdy hambursky patolog M. Simmonds objevil u nékterych pacientek
s podvyzivou léze v podvésku mozkovém, zacala byt mentalni anorexie chybné spojovana
se ,,Simmondsovou chorobou® (Krch, 2005). Tato chybnd domnénka byla zpochybnéna az

po dvaceti letech a mentalni anorexie byla opét zarazena mezi dusevni choroby.

1.2 Dalsi PPP

Mentalni anorexie patii mezi poruchy ptijmu potravy. Ty jsou definovany jako duSevni
onemocnéni, které jsou charakterizovany pravé zkreslenym vnimanim svého téla a nevhod-
nym stravovacim chovanim. Mezi poruchy pfijmu potravy patii krom¢ jiz zminéné mentdlni
anorexie je$t¢ mentalni bulimie. Ta je charakterizovana pfejidanim a néslednou kompenzaci.
Ptejidani je doprovédzeno ztratou kontroly a kompenzace miiZze probihat formou zvraceni,
uzivanim projimadel, diuretik nebo nadmérnou fyzickou ndmahou. Jinak se mentalni buli-
mie dost protind pravé s mentalni anorexii. Psychogenni piejidani se také fadi mezi poruchy
pfijmu potravy. Je to porucha charakterizovdna nepfetrzitym pfijimédnim velkého mnozstvi
jidla, Casto bez pfitomnosti hladu a se ztratou kontroly nad jidlem (Papezovéa, 2012). Psy-
chogenni pejidani na rozdil od mentalni bulimie nezahrnuje kompenzacni metody. Je velmi
dalezité zadnou z poruch piijmu potravy nebrat na lehkou vahu, vSechny jsou velice nebez-

pecné a je u nich podstatnd v€asna diagnostika a 1écba.
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2 Priciny

Pri¢iny mentalni anorexie jsou velmi slozité. Kazdy pacient ma jiny varovny signal a
ruznych hypotéz. U mnoha pacientek se ale zjistilo, ze §lo o shodu okolnosti poruchy a urci-
tého spolecného jevu pro danou populaéni skupinu (Krch, 2005, str. 57). Jedna se o nespeci-
fické rizikové faktory. Ty byly zjistény v rodinnych a osobnich anamnézach u danych paci-
entll a vyskytuji se napii¢ psychiatrickymi poruchami. Myslim tim napftiklad alkoholismus,
nizké sebehodnoceni nebo depresivita rodict (Papezova, 2010, str. 36).

V této casti se podrobné¢ zaméfim na jednotlivé pficiny. Rozd€luji je do kategorii,

podle F.D. Krcha a jeho knih ,,Mentalni anorexie®, ,,Poruchy ptijmu potravy*.

2.1 Biologické faktory

2.1.1 Zenské pohlavi

Ze se &lovek narodi, jako Zena je jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktord. Ze-
ny jsou totiz postihnuty mentalni anorexii asi desetkrat castéji neZ muzi. Samoziejme existu-
Ji 1 muZi trpici mentalni anorexii. K nejvyznamnéjSim télesnym 1 psychickym zménam do-
chazi v obdobi adolescence. Velmi rychly télesny rist je spojen s pfibirajici télesnou
hmotnosti. Pro mnoho divek toto zplisobi hrozbu, jelikoZ se k rychlému riistu ptidava i rych-
ly ptirGstek tukd a tim dochéazi k zaoblovani a nabirani Zenskych tvarl, coZ mize vyvolat
prvni impulzy k drzenim diet a sledovanim télesné hmotnosti. Tim mize také dojit k touze
vypadat jinak, nendvisti vii¢i sobé a to jednoduse zpiisobuje propuknuti mentalni anorexie.
Zeny se totiz spiSe v tomto obdobi vzdaluji idealu krasy, kterym jsou §tihlé divky. Pro
chlapce je obdobi dospivani spiSe pozitivni, protoZze dochazi k nartstu svalové hmoty. Tim
se priblizuji k idedlu svalnatého muze, coz mnohdy zplsobi, Ze ziskaji i dostatek sebevédo-
mi. Vyznamnou roli pro divky mtZe byt 1 divéi kolektiv, v rdmci riiznych sportii, konic¢ka
naptiklad balet, atletika, tancovani nebo zpivani, kde maji divky pftilezitost se porovnavat.

Zde také neni vyjimkou vyskyt mentalni anorexie.
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2.1.2 Télesna hmotnost

S nartistem télesné hmotnosti zna¢né vzristd nespokojenost s télem a tim se zvySuje
1 nebezpeci reduk¢nich diet a anorexie (Krch, 2005, str. 62). Drzeni diet je také rizikovym
faktorem pro vznik mentalni anorexie. Zakladnim piiznakem mentalni anorexie je strach
z tloustky, ten mize byt popirdn nebo zaméiovan za snahu ,,néco zhubnout, jist zdravé
nebo ud¢lat néco pro své zdravi (Krch, 2023). Toto je samoziejmé pfirozené spojeno
se zkreslenou piedstavou o vlastnim téle. Nemocni sleduji své télesné partie a proporce a
nadhodnocuji je (Krch, 2023). Tento strach z tloustky ma vétSinou nerealné koteny, proto se
také tato porucha Casto objevuje v Zivotnich obdobich, kterd jsou spojena s vyraznymi téles-

nymi zménami. Jde napiiklad o dospivani nebo téhotenstvi (Krch, 2005, str. 62).

Mnoho anorekti¢ek ma v rodinné anamnéze obezitu, ¢i naopak vyhublost. Tim pa-
dem maji bud’ pro n¢€ jasnou predstavu toho jak urcité nechtéji vypadat a mit v rdmci obezity
dalsi chronické problémy. A nebo naopak se vzhlédnou v ¢lenovi rodiny, ktery méa vyhublou

postavu a nasledné podlehnou také anorexii.

2.1.3 Puberta

Obdobi puberty je typické pro vznik mentalni anorexie. Crisp (1980) zdaraziuje, ze
télesné dospivani v puberté je podstatnym podnétem pii vzniku ptiznakl mentéalni anorexie,
coZ je ke konci puberty patrné aZ u Sesti procent divek (Krch, 2023). Negativni emoce
v obdobi puberty jsou spojovany s hormonalnimi zménami v tomto obdobi a mohou mit
urcitou zprostiedkovaci roli. Dochazi k rozvoji sebepojeti, sebeuvédomovani a zvySuje se
zajem o svét vrstevnikd. V tomto svété je dospivajici velmi citlivy a vymezuje se k jeho
2023). Jeho sebevédomi je kolisavé a Skolni prostfedi mu umoznuje zamétené soustiedéni
na cil, coZ miZe byt jeSté upevnéno tieba zajmovym krouzkem, jako je napiiklad sportovni
oddil nebo tanecni skupina. V ramci kolektivu se mohou objevit divky, které se srovnavaji
s ostatnimi divkami anebo prave s kamaradkami ve sportovnim oddilu nebo tane¢ni skupiné€.
V obdobi puberty snadno podl¢haji vlivu pro n€¢ vyznamnych vzoria,jako jsou naptiklad mo-

delky na socialnich sitich, influencerky nebo sportovni hvézdy.

S pubertou také souvisi zdsadni sociadlni zmény, které mohou pro dospivajici pfedstavovat

znacny stres. Tim dochdzi k stoupani miry Gzkosti a citlivosti na reakce okoli (Krch, 2023).
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Zvysené sledovani téla a pfijmu potravy mize byt spojeno se zvySenou kontrolou méniciho
se zivota pravé v obdobi puberty. I pfesto, ze se sebevédomi dévcat v dospivani zlepsuje,
nizké hodnoceni vlastniho téla setrvava az do dospélosti a je hlavnim zdrojem jejich se-
bepodcenovani (Krch, 2023). S dospivanim také souvisi a miize byt spojena separace od
rodiny, snaha sebeprosazeni a realizace vlastni nezavislosti, coZ mlize souviset s rozvojem
mentalni anorexie (Krch, 2023). Bydleni samostatn¢, erasmus nebo dlouhodobé studium

v zahrani¢i muze také narusit jidelni zvyklosti a pfispét k rozvoji mentalni anorexie.

2.2 Socialni a kulturni faktory

Tyto faktory jsou v dnesni dobé velmi konzultovanym tématem. V kazdém stoleti je
ideal krasy jiny. Zahrnuje psychické a fyzické aspekty, které¢ povazujeme za atraktivni. Vét-
Sinou se jedna o vyhublé postavy, které jsou zadouci pro okoli. At uz chceme nebo ne kazdy
z nas nékdy odsoudil druhou osobu kvili postave, at’ uz cilené nebo ne. Kazdy z nas ma na
sobg cast téla, ktera se mu nelibi a kterou by chtél zménit.

Hlavné mladé divky vidi v Stihlosti cestu ke krase, Gspéchu a sebekontrolu spojuji
s neustalym sledovanim t&lesné hmotnosti (Krch, 2005, str. 58). Zeny nejen v dne$ni dobé
jsou vystavovany stale vétsimu tlaku nazoru spolecnosti, medii i blizkého okoli, které je
presveédCuji o tom, Ze jejich osobni §tésti, vlastni hodnoty a krasa zavisi na tom, kolik vazi a
jakou maji postavu (Krch, 2002, str. 57). V Stihlosti vidi Zeny neskute¢né vyhody, ale jen
malo z nich pomysli na negativni diisledky spojené s omezovanim jidla. Extrémni omezo-
vani jidla, které vede k mentalni anorexii, je pro n€ nejrychlej$Sim feSenim jak dosdhnout
svoji vysnéné postavy. Chtéji jen vyhovét spoleCenskym normam o idealni fyzické predsta-
vé, které je vystavily nadmémému tlaku na dodrzovani diet. ,,O néco vice kil vede
k selhéni, Sikan¢, diskriminaci a nizkému sebevédomi. Velkd vaha ovlivnéni se pfipisuje
hlavné negativnimu vlivu reklamy, medii 1 tfeba socialnich siti.

Vliv mohou mit na divky rtzné naptiklad modelky, hereCky nebo influencerky na
socialni sitich, pak fanousci ziskaji faleSnou ptedstavu o Zivotnim stylu daného clovéka. Na
druhou stranu se na internetu uzZ pohybuje mnoho zndmych osobnosti, které maji v dnesni
dob¢ vliv na spolecnost, snazi se znormalizovat ideal krasy a ukazovat, ze vSichni maji né-
které fyzické nedostatky naptiklad celulitidu, podbftisek nebo podbradek. Chtéji, aby se zeny
v svém téle hlavné citily sebevédomé a nehledaly na sobé chyby. Ale i pfes snahu znormali-

zovat normalni postavu, mddni ideal hubené divky nepiimo ovliviiuje hlavné zranitelné ado-
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lescentky. A stale vede predstava hubené, tispésné divky. Nepomahd tomu ani to, Ze se k
dietnim trendiim a ,,fit*, hubené postavé ptizptisobuje i potravinatrsky pramysl, ktery podpo-
ruje stale vice nizkokalorickych ,,light* a ,,fit* vyrobki.

VSsichni chtéji byt Stihli také z diivodu, ze obézni 1idé byvaji prezentovani jako lini,
hloupi a netspésni. Proto také Casto dochazi k diskriminaci téchto lidi. S obezitou se také
Casto spojuji odstrasujici aspekty chronickych onemocnéni, jedna se, ale o extrémni ptipady.
O dusledcich obezity se podle mé hovoti daleko vice nez o rizicich malnutrice tedy podvy-
Zivy, proto se ji také chce kazdy o to vice vyhnout.

Socidlni a kulturni tlaky na udrzovani extrémné¢ $tihlé postavy jsou v rozporu s bio-
logickou rozmanitosti a ptfirozenosti lidského téla. Také oslabuji sebedlivéru mladych divek,
kterym piedstavuji cile, které zcela neodpovidaji realité a predkladaji jim nevhodné vzory
(Krch, 2005, str. 60). A tim u adolescentek posiluji strach z tloustky, pfehnany zajem o sle-
dovani télesné hmotnosti a prispivaji k nespokojenosti s vlastnim télem.

Dalsim sociokulturnim aspektem je natlak na zeny spojeny s $irsi Skalou profesio-
nalniho uplatnéni. Kdy i pfi vybérovych fizenich do zaméstnani hledaji ,,reprezentativni*
sle¢ny, které maji vymezeny vzhledovy idedl naptiklad hostesky, promotérky nebo modelky.
Pro nékteré zeny muze byt také dodrzovani diet spojeno s uréitou obranou pred uzkosti, kdy

,,V chaosu spole¢nosti mohou alespon mit pod kontrolou vlastni t€lo* (Krch, 2005, str. 60).

2.3 Zivotni udalosti

t&jici faktor poruch piijmu potravy. Podle NICE (2004) je az 70% ptipadii anorexie spousté-
jicim mechanismem obtiZzna Zivotni situace (Krch, 2005, str. 64). Nejcastéji se jedna o na-
razky na tloustku nebo télesny vzhled, ktery mlze ptichazet od spoluzakl ve Skole nebo i
dokonce ¢lent rodiny ¢i blizkych kamarada. Tyto nardzky mohou pfichazet také v ramci
socialni siti od lidi, které ani nezndme a nikdy jsme je nevidéli, ale oni se nas rozhodli poni-
zit a sdélit nam jejich ndzor. U téchto ,,nardzek™ je podstatné si ptipomenout fakt, Ze se pa-
cient pravdépodobné jiz s néjakymi problémy ohledné svého vzhledu potyka a ma urcité
tendence tfeba 1 k porucham piijmu potravy. V tomto ptipad¢ pak i mala poznamka mutze
byt spoustéjicim mechanismem psychické nemoci. A spousty téchto narazet si v dnesni dobé
lidé neodpusti, coz je opét zpusobeno urCitym idedlem krasy, kterym jsou v dnes$ni dobé

vyhublé krasky. Déle se miZze jednat o sexudlni nebo jiné konflikty, vyznamnou Zivotni
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zménu, osobni nezdar nebo nemoc (Krch, 2005, str. 64). Tyto udalosti jsou mnohdy pro pa-
cienty velmi podstatnou pfi¢inou nemoci a pacienti pravé pies poruchy piijmu potravy a
soustfedéni se na svou télesnou vahu unikaji od strachu, smutku nebo zlosti. Zivotni udélos-
ti, se také mohou tykat problémil v rodin€ jako tfeba rozvod rodicii, odlouceni od rodiny,
vypjaté situace v dospivani, neCekané iimrti blizkého nebo nedostatek lasky od rodica. Dale
pacienty v ramci rodiny mtize ovlivnit alkoholismus, uzivani drog, psychické problémy,
sexualni zneuziti nebo nasili v rodiné.

Vsechny tyto udalosti jsou sledovany zpétné tedy retrospektivné a je otdzka jak moc
jsou tato data variabilni, jelikoZ zobrazuji to, co si pacient, jeho rodina a okoli si mysli o
problému.

Za zivotni udalost, ktera pacientovu nemoc zietelné ovlivnila, mizeme povazovat
hlavné to, co fekne sam pacient. Kazdy totiz jinak vnima rGzné Zivotni situace, pro n€koho
to muze byt banalita a pro nékoho velky problém, ktery se negativné projevila pravé tieba
na jeho psychice. Proto je diilezité nepovazovat tyto udalosti za nepodstatné, protoze pro

pacienta jsou soucasti jeho Zivota a vyznamné ho ovlivnily.

2.4 Rodinné a genetické faktory

U prevazné vétsiny ptipadi mentdlni anorexie je pfi¢inou kombinace genetickych fak-
tortl a vlivu prostfedi (Kolafova, 2021). Tyto genetické faktory i1 vlivy prostfedi se samozie-
jmé mohou riizn€ misit a protinat. Genetika ma vyznamny vliv na vztah k prostfedi a to se
projevuje hlavné v tom, ze genetické faktory ovlivituji ¢lovéka k riiznym vliviim prostiedi
(Kolatova, 2021). Na podobné podnéty tak ma kazdy jinou reakci a o tom pravé rozhoduji
genetické faktory, které jedince ochraniuji a nebo mu naopak piedpovidaji rozvoj duSevni

choroby.

V ramci genetickych faktor védci z Détské nemocnice v Philadelphii urcili typické a
ojedinél¢ varianty genll spojovanym s mentdlni anorexii (Wang et al., 2010). Studiem na
dvojcatech a jinych studiich tykajici se rodiny ukéazaly, ze mentalni anorexie je siln¢ dédi¢na
(Wang et al., 2010). OvSem ackoliv mnoho genetickych studii rozpoznalo kandidatni geny,
které jsou spojované s mentdlni anorexii, geneticky plan podporujici vnimavost k mentélni

anorexie je zatim neznam (Wang et al., 2010).

Velka ¢ast pacientll, jejich rodin, terapeutl pfipisuje poc¢atek mentalni anorexie i riz-

nym rodinnym udalostem. Uz prodé€lani anorexie nékym z rodinnych ptislusnikli se povazu-
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je za rizikovy faktor. Vyskyt poruch pfijmu potravy mezi sestrami byl odhadovan na 11,4%
a mezi sourozenci pacientli v rozmezi mezi 3- 10% (Krch, 2005, str. 65). Pro déti, které vy-
rustaji v rodinach, které jsou ovlivnény anorexii, mize byt normalni neustalé sledovani své
télesné vahy, proporci a vzhledu. Miizou to mit okoukané napiiklad od matky anorekticky

uz od raného détstvi, je pro n€ normalni se piehnané sledovat, jelikoz to matka také déla.

2.5 Emocionalni faktory

U pacientii béhem mentélni anorexie se ¢asto vyskytuji depresivni a iizkostné poru-
chy. Neustala posedlost hubenosti i pies zdravotni problémy, které jsou zavazné, nas v né-
kterych ptipadech vede k pfirovnani mentalni anorexie k pomalé sebevrazdé (Prasko, Vy-
skocilova, Praskova, 2006, str. 21-26).

Vétsina depresivnich, uzkostnych myslenek mohou praveé pochazet z poruchy piijmu potra-
vy a zaobiraji se svoji télesnou vahou, vzhledem. Depresivni ptiznaky na rozdil od uzkost-
nych mohou ustupovat, ale pod podminkou Ze se jedinci podati ziskat kontrolu nad piijmem
potravy, Uzkostné ptiznaky pak ¢asto pretrvavaji nebo se mohou dokonce i zhorSovat (Krch,
2004). Uzkostné a depresivni ptiznaky maji také zasadni roli, ale mnohdy velmi rozdilnou
v tempu vyvoje poruchy piijmu potravy (Krch, 2004). Nizka Groven sebevédomi, pocit ne-
schopnosti nebo neustalého sebepozorovani patii mezi Casté spoustéjici faktory. Samoziej-
mé muZze byt 1 deprese ,,findlni moznosti* pro pacienty, podobné jako tomu je v ptipad¢ al-

koholismu (Krch, 2004).

2.6 Osobnost a dalsi psychické charakteristiky

U nemocnych trpici mentalni anorexii miZeme mnohdy sledovat ur¢ité osobnostni ry-
sy nebo specifické poruchy osobnosti. Nelze ale specifikovat pfesny obraz pacienta
s mentalni anorexii. U mnohych se totiz vyskytuji spole¢né osobnostni rysy Castéji a miize
to byt jedna z pficin. Problémem je, Ze tyto vyzkumy probihaji retrospektivné a pouze na
malém vzorku pacienti. Komplikaci také je hodnotit jednotlivé rysy ¢i poruchy po dlouho-
dobé diagnostice mentalni anorexie, kterd zahrnuje urcité psychické zmény a zmény v cho-
vani.

I ptes to autofi predpokladaji, ze klicovym aspektem patogeneze mentalni anorexie

jsou prave urcité osobnostni rysy nebo poruchy osobnosti (Krch, 2005, str. 71). Anorekticky
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jsou typicky popisovany jako divky, které jsou zamétené na dosazeni Uspéchu, perfekcio-
nistky, vétSinou dodrzuji spolecenské normy a rodicovské hodnoty, nicméné postradaji fan-
tazii, kreativitu a nezavislou vili. Jako divky zatizené zapornym hodnocenim sebe sama,
ktera maji strach z piizptisobeni se novym situacim spojenych s dospélosti, nejasnych vzta-

him i ciliim (Krch, 2005, str. 71-72).
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3 Priznaky

Rozpoznat mentalni anorexii mize byt nékdy velmi naro¢né, ale existuji avodni pfi-
znaky, které nam mohou pomoci se ujistit, Ze dany nemocny ma problém pravé s né€jakou
poruchou pfijmu potravy. U kazdého pacienta jsou tyto ptiznaky jiné a projevuji se roz-
dilné. Spousty z nich se propojuji a misi. Nejcastéjsi priznaky spadaji do nasledujicich kate-

gorii.

3.1 Jidelnicek a jidelni rezim

Jednim z prvnich rozpoznavacich faktori mentalni anorexie mohou byt zmény
v jidelnicku, ktery se samoziejmé méni postupné. Nejdiive mizi jidla energeticky vydatna
nebo nezdrava, také sladkosti a tucna jidla. Déale i mize byt vynechano naptiklad bilé peci-
vo, maso, knedliky, vSe postupné. Az nakonec v jidelnicku zbydou pouze dietni potravy.
Postupné dochézi k vynechédni hlavniho jidla. Jsou schopny cely den jist tfeba jen jablka.
Zmeény v jidelni¢ku jsou stale s vétsi dislednosti a rafinovanosti. Nemaji ¢as na jidlo, vy-
mlouvaji se a ptibyva podvodu kolem jidla. Po jidle mohou odbihat na toaletu a snazit se
jidla zbavit. Nékteré divky dokazi zpracované jidlo udrzet v tstech i ptekvapivé dlouhou
dobu (Krch, 2023). Mohou také zneuZzivat diuretika a laxantiva. Anorekticky tvrdi, zZe rano
nejsou zvykli jist nebo nemaji ¢as a vecer jsou vétSinou uz po jidle (Krch, 2002, str. 27).
Jidlo konzumuji pomalu a Casto se v ném nimraji, vybiraji si, zdlouhavé si ho prohlizeji a
krajeji si ho na miniaturni ¢asti. Tvrdi, Ze si museji jidlo ,,vychutnat® a nebo ,,jist v klidu* a
proto jim jidlo trva snist i tfeba 30 minut a vic. Pfi tom pfehnané reaguji na to, kdyZ je pfi
jidle n¢kdo sleduje (Narodni zdravotnicky infomacni portal, 2020). Stalé se pfi jidle srovna-
vaji ostatnimi, chtéji co nejmensi porci a mohou dost Zvykat Zvykacky nebo kouftit (Narodni
zdravotnicky infomaéni portal, 2020). Nékteré hodné soli, piji kavu. Casto se jim udéla po
nécem Spatné. Nekteré se snazi zapit hlad, tudiz hodné piji a n€které zas naopak nepiji vi-
bec, tim padem jim hrozi riziko dehydratace. Vyhybaji se jidlu ve spole€nosti, snadno se citi
piejedené a mluvi o tom, jak moc toho snédly. Pii jidle vypadaji napjaté, vydéSené a strnule.
Donutit anorekticky jist, je nadlidsky ukol, reaguji s neskutecnym odporem (Krch, 2023).

VyhroZzuji, psychicky vydiraji a na kazdy argument maji protiargument.
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3.2 Télesna aktivita

Dal8im rozpoznavacim piiznakem muze byt vzrustajici télesna aktivita. Pfrestoze pri-
marni ucel mize byt ,,néco zhubnout* nebo nabrat fyzickou zdatnost. Pacientky lehce pod-
lehnou zvysené aktivite, to uzce souvisi s piidruzenymi zménami v jidelnicku a poté jedno-
duse vzniké porucha p¥ijmu potravy. Casto nékde pobihaji, maji stalou potiebu néco délat a
chtéji se poradné zapotit. Dokazi naptiklad nachodit mnohondsobn¢ vic kilometra, stravit
v posilovné nékolik hodin (Narodni zdravotnicky infomacni portal, 2020). Nejsou schopné
prosté jen tak sed¢€t a nic nedélat. Tim muze dojit k zhorSené pozornosti, jelikoz se nedokazi
soustiedit. Toto chovani mize zpilisobit zdvazné zdravotni problémy, jako je ubytek svalové
a kostni hmoty (Néarodni zdravotnicky infomacni portal, 2020). S rostouci podvyzivou nema

télo kde brat energii, tudiz pfibyva unava, vycerpani a pacientky nemaji na nic silu.

3.3 Sebehodnoceni

Dalsim ptiznakem je, Ze se pacient ptili§ soustiedi na sviij télesny vzhled. Pti prvnim
zhubnuti zpravidla dochézi k vzristu sebevédomi a ndlada se zlepSuje, pacienti jsou v této
dob¢ velice spolecensky aktivni (Krch, 2023). Postupné se ale zacnou stéle vice soustiedit
na sebe, svoji vahu a vzhled. Zaobiraji se svoji postavou, hmotnosti. Travi mnoho ¢asu pied
zrcadlem a na vaze, jestli ndhodou nepfibrali, tieba jen o 100g. Velmi casto nosi volné oble-
¢eni, aby svou ,,tlustou’ postavu zakryli. Mluvi o jidle anebo se naopak tomuto tématu vy-
hybaji. Také se zatnou vyhybat prateliim a rodin€. Zvysuje se jejich precitlivélost a zhorSuje
se jim nalada, coZ zpusobuje pravé zkresleny pohled na vlastni télo, a to vede k nizkému

sebevédomi a negativnimu vnimani vlastniho téla.

3.4 Fyzické projevy

V ramci fyzickych problémil se nejprve objevuje kachexie neboli extrémni ztrata
hmotnosti. Miize se vyskytnout také zacpa, nadymani nebo rozvoj potravinovych intoleranci
(Papezova, 2010). Dale poruchy menstruacniho cyklu, u muzii sniZzeny sexudlni apetit,
mdloby, zavraté, zimomfivost, poruchy spanku, inava a vycerpani (Papezova, 2010). Mo-
hou zacit vypadavat vlasy, zhorSovat se plet’ a po téle se jim objevuji jemné chloupky (Krch,

2002, str. 28). Pacient je spiS bledy, ma suchou klizi a zapadlé oci.
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3.5 Psychické zmény

Strach ztloustnuti a snizené sebehodnoceni, které jsou spojovany s mentalni
anorexii, mohou vést k riznym psychickym zménam. Pacienti mohou mit depresivni mys-
lenky, pocity smutku a bezmoci. Také je mohou poskytnout uzkostné poruchy, které¢ mohou
zdravotni stav zhorsit a vyrazné ovlivnit (Papezova, 2010). Pacienti se také velmi Casto izo-
luji od svého okoli, coz vede k osamoceni a nedostatku pozornosti od ostatnich. Pacienta
mohou také zasahnout sebevrazedné myslenky, které mu piijdou jako mozné vychodisko

jeho situace.

Stravovaci navyky Sebehodnoceni O

Postupné omezovani ZoméTeni no. Lélesny
strovy vzhled

Manipulace s jidlem Socilni staZeni

> ?‘lr} Anorexie

Neschopnost Izolace a
pariaL i sebevraZedné
P mySlenky
Nadmérné cviteni Uzkost a deprese
Télesnd aktivita ﬁ Psychické zmény g

Macle with §r Napkin

Obrazek 1 Souhrn priznakit (Napkin, 2025)
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4 Diagnostika

spelych. Lékat mnohdy stanovi diagnézu az po natlaku rodinnych pfislusnika. Ti se Casto
dostanou do konfliktu s nemocnym, ktery ale onemocnéni popira, coz miize vést az ke kri-
zovym situacim. Vyznamnou roli hraji prakti¢ni 1ékafi, pediatii a gynekologové, ktefi maji
prvni kontakt s nemocnym a proto jsou nepostradatelni v diagnostice a motivaci pacientky

k 1é¢bé (Papezova, 2010, str. 126).

Pfi podezieni na mentalni anorexii by se mél Iékai vyznamné zaméfit na anamnézu. Ta
ma totiz velmi vyznamnou roli. Lékat se snazi dozvédét co nejvice informaci o stravovacich
navycich, rodinném i Skolnim prostiedi a dusevnim stavu pacientky. Muze se také vyptavat
na zvraceni, zacpu, nepravidelnou menstruaci, fyzickou aktivitu, uzivani 1€ki, konzumace
drog ¢i alkoholu, ale 1 na sebevrazedné pokusy nebo sebeposkozovaci tendence (Narodni
zdravotnicky infomacni portal, 2024). Provede dikladné fyzikalni vySetfeni, zjisti télesnou
hmotnost i vySku pacientky a vypoc¢ita hodnotu BMI, u déti a mladistvych dojde k srovnani

s rastovymi grafy.

BMI Kategorie
Mén¢ nez 18,5 Podvaha
18,5-24,9 Normalni vaha
25,0- 29,9 Nadvaha
30,0- 34,9 Obezita 1. Stupné
35,0-39.9 Obezita 2. stupné
Vice nez 40,0 Obezita 3. stupné

Tabulka 1: Body Mass Index

Leékar si také mize vyzadat dalsi vySetfeni. Soucasti mohou byt odbéry krve nebo moci,
¢im lékar ziska dilezité laboratorni hodnoty, které¢ jsou velmi vyznamné v diagnostice.
Odebrat se mtize napi. krevni obraz, sedimentace erytrocytd, ureu a kreatinin (funkéni vy-

Setfeni ledvin), triacyglycerol a cholesterol (metabolismus lipidl), glykémii, amyldzu, jater-
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ni testy nebo celkovou bilkovinu (Narodni zdravotnicky infomacni portal, 2024). Dale mize
1ékat vénovat pozornost ptipadné anémii, nechat si stanovit laboratorné¢ hladiny hormoni
jako napftiklad rtistovych hormonii nebo hormont $titné zlazy, poptipad¢ i nékterych dalsich
latek (nzip.cz, 2024). Pro I¢ékafe je také podstatné zjistit i pfipadné zdravotni komplikace
nebo dalsi pfidruzené onemocnéni. Mezi tyto onemocnéni miize spadat malabsorpéni syn-
drom, Crohnova choroba, celiakie, hypertroficka osteoartropatie, diabetes mellitus, riizné
hormonalni poruchy jako tfeba hypertyre6za, nadorova nebo psychiatrickd onemocnéni po-
pripadé 1 zavislost na drogéch ¢i alkoholu (Narodni zdravotnicky infomacni portal, 2024).
Lékar také mtze nechat provést ultrazvukové vySetteni bficha nebo v piipadé potieby EKG,

gastroskopie nebo CT (Narodni zdravotnicky infomacni portal, 2024).

4.1 Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.0)

e Hmotnost téla, je udrzovana méné nez 15% pod normalni Grovni nebo je BMI niz§i nez
17,5. Pacienti pfed pubertou nenaberou béhem rastu vhodny ptirdstek hmotnosti (Mara-
dova,2007, str. 7).

e Vyhyba se jidlim, po kterych se tloustne, nebo nadmérné cvic¢i, uziva laxantiva, anorek-
tika a diuretika a tim dosahne sniZeni té€lesné hmotnosti (Maradova,2007, str. 7).

e Maji strach z tloustky a maji zkreslené pfedstavy o vlastnim téle. Pfedstava tloustnuti je
pro né nepiekonatelna a stanovi si velmi nizky hmotnosti prah (Maradov4,2007, str. 7).

e Porucha menstruacniho cyklu u Zen, miiZze se jednat pouze o nepravidelnost, ale také o
zastavu cyklu. Nedéje se u Zen, které uZivaji nahradni hormondlni 1écbu (Marado-
va,2007, str. 7).

e Opozdéni az zastaveni pubertalnich projevill, pokud onemocnéni tedy zacalo pfed puber-
tou. Zastavuje se rust, u divek se nevyvinou prsa a dochdzi k nedostaveni prvni men-

struace. U chlapcii se nevyvinou genitaly (Maradova,2007, str. 7).

4.2 Diagnosticka kritéria podle DSM-IV

e (Odmitani piijmu potravy, nechce si udrzet vyssi té¢lesnou hmotnost, nez je minimalni
uroven pro danou vékovou skupinu a vysku nebo nedostatecny piibytek hmotnosti bé-

hem ristu (Krch, 2005, str. 17).

24



Intenzivni strach nebo obavy z pfibyvani na vaze, prestoze je pacientka podvyzivena
(Krch, 2005, str. 17).

Naruseni vnimani vlastniho té¢la, hmotnosti, tvart. Nepiimefeny vliv na sebehodnoceni a
popirdni vlastni nizké télesné hmotnosti (Krch, 2005, str. 17).

Absence minimaln¢ tii za sebou jdoucich menstruacnich cykli, pokud tedy neni dalsi

diavod vynechani menstruace (Krch, 2005, str. 17).
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5 Lécha

Zakladem kazdé 1écby u jakékoliv nemoci je spravna diagnostika, tomu neni jinak
ani u mentalni anorexie. Lécba musi byt komplexni, specializovand s individudlnim speci-
fickym léCebnym postupem (Papezova, 2010, str. 138). Dlilezitou soucasti je psychoterapie.
Hlavnimi cili 1é¢by jsou tprava télesné hmotnosti, zména stravovacich navykd, ptistupti
k jidlu, vzhledu i sebehodnoceni. V idealnim ptipadé dochazi k uzké spolupraci mezi 1éka-
fem a psychoterapeutem, mél by byt také navazan terapeuticky vztah s nemocnym, poptipa-
dé s rodi¢i détskych nebo dospivajicich pacientt. Cim diive zapoéne 1é¢ba, tim lepsi je pro-
gnoza pacienta. Léc¢ba je zalozena na dobrovolné spolupraci pacienta a nesmi chybét ani
jejich motivace k 1é¢bé, coz mize byt u déti obtizné toho dosahnout (Papezova, 2010, str.
138). Cim je dité mladsi a dusevné& nezralejsi, tim je spoluprace v 16¢bé a nahledu na zdra-
votni stav horsi a tim je vétsi odpoveédnost na okoli ditéte a to zejména na rodicich (Papezo-
va, 2010, str. 138). V 1é¢be je dulezité jasné stanoveni pravidel a nejlépe stoprocentni dodr-
zovani. To ale mize byt nékdy v rdmci rodiny dost komplikované, protoze to vede ke
konfliktiim nejen s nemocnym, ale mize to zptsobit hadky v roding.

Dilezitym rozhodnutim, je otdzka zda zvolit ambulantni péci nebo je nutna hospita-
lizace na lzkovém oddéleni. V Ceské republice je problém, protoze chybi specializovana
centra ve form¢ denniho stacionafe pro déti a dospivajici s touto diagnoézou (Papezova,
2010, str. 139). Ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové uz né&jakou dobu bojuji
s nedostatkem psychiatrii pro déti a mladistvé. V ramci kazdé 1écby bychom méli sledovat
tyto tfi cile:

e Lécba dlouhotrvajici podvyzivy a té€lesnych obtizi, coZ mize byt zplisobeno
vlivem opakovaného zvraceni, uzivanim laxantiv, diuretik nebo dlouhodo-
bym hladovénim (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017, str. 54).

e Psychoterapie k pochopeni pfi¢in nemoci a to zejména v kontextu ,,role* ne-
moci v sou¢asném Zivoté nemocného (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017,
str. 54)

e Psychoterapie soustfedéna na zménu nevhodnych stravovacich navyki a zi-

votniho stylu (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017, str. 54).
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5.1 Denni stacionar

Denni stacionafr je forma ambulantni 1écby, kdy pacient kazdy vSedni den navstévuje
stacionaf a vecer se vraci domd. V rdmci ndvstévy nabizeji stacionafe rizné terapeutické
programy jako naptiklad skupinové terapie, arteterapii, ergoterapii, individudlni konzultace
a dalsi podptirné sluzby. Cilem je umoznit pacientim podporu a 1écbu, aby mohli zit co nej-
1épe ve své komunité¢ a minimalizovat potfebu hospitalizace. Denni stacionaf je ufinny u
motivovanych pacientl, ktefi jsou ochotni stravit ¢as na cesté. Mnohdy jim to vyhovuje vic,
jelikoz jsou ptes noc v domacim prostredi a maji svij klid. Dtlezitd je navaznost na ambu-
lantni péci, pacienti jsou béhem navstév stacionafe i po ukonceni tohoto druhu lécby

v kontaktu s ambulantnim lékafem.

5.2 Ambulantni péce

Pacient v ambulantni péci je také v uzkém kontaktu s ambulantnim 1ékatem. Dochézi
k 1é¢bé a podpote pacienta, tito pacienti dochédzeji do zdravotnického zatfizeni na pravidelné
konzultace a terapie. Péce zahrnuje individudlni ¢i skupinové terapie, pravidelné kontroly
hmotnosti, odbéry krve a moci, farmakologickou 1é¢bu, nutri¢ni terapie a dal§i podpirné
sluzby (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017, str. 54). Ambulantni péée umoZnuje pacien-
tim zit doma, dochéazet pouze na pfedem domluvené navstévy, coz je vyhodou pro ty, kte-
rym staci pravidelnd podpora, ale nevyzaduji intenzivni 1écbu ve formé& denniho stacionaie

¢1 hospitalizace.

5.3 Hospitalizace

Dtvodem hospitalizace je potieba stabilizovat pacienta. Kritéria, kterd vedou k hospita-
lizaci, mohou byt napiiklad velky vahovy Ubytek a jeho rychlost, sebepoSkozovani, riziko
sebevrazdy, deprese, vztahové problémy v rodiné nebo ambulantni péfe po dvou mésicich
nepfinasi pozitivni vysledky (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017, str. 58). Vyhodou
hospitalizace je mimo jiné vytrZzeni z doméciho prostiedi, kde pacient, partner, poptipadé
rodice nezvladaji jidelni patologii, své emoce, vzdjemnou komunikaci a zodpovédnost (Pa-
pezova, 2010, str. 139). Nejlepsi pro pacienta je hospitalizace na psychiatrickém odd¢leni s
kvalifikovanym personalem, v rdmci déti je vhodna hospitalizace na odd€leni, které ma zku-

Senost s mentalni anorexii u déti.
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Lécba zacina prvotné znovu zaclenénim, obnovenim nebo vytvéarenim novych stravo-
vacich navyka (Papezova, 2010, str. 139). Diilezita je i rezimova terapie v ramci daného
oddéleni, kde je pfesn¢ dana struktura Casu a pravidel, v€etné¢ vSech aktivit, uceni, spanko-
vého 1 jidelniho rezimu. Pacienti béhem pobytu navstévuji psychoterapii individualni i sku-
pinovou, ergoterapie, arteterapie, rizna dechova cviceni, vzdélavaci aktivity atd. Postupné
se dosahuje vhodného jidelniho rezimu a odpovidajici télesné hmotnosti (Papezova, 2010,
str. 139). Dalsi vyhodou hospitalizace na oddéleni je nepfetrzity kontakt s pacienty se stej-
nymi, podobnymi nebo upln¢ jinymi dusevnimi poruchami a diky tomu si predavaji zkuse-

nosti a poznatky z 1écby i zivota.

5.4 Psychoterapie

Psychoterapie je jeden z moznych 1écebnych postupti, ktery pouziva psychologické
poznatky (Wallin, 2020). Cilem je Gleva pacienta nebo vylé€eni ptiznakd. DileZity je silny
terapeuticky vztah s pacientem, zalozeny na dvéte, pochopeni a miva dlouhodoby charak-
ter. V tomto vztahu je velice dilezité, aby oba spolupracovali na pacientem vymezenych
cilech a potiebach (Vymeétal, 2010). Hlavnim zdrojem psychoterapie je rozhovor. Existuji

rizné typy psychoterapie, které odbornici povazuji za ucinné.

5.4.1 Individualni psychoterapie

Individuélni psychoterapie je forma psychoterapie, pii které se setkdva pouze pacient
s psychoterapeutem. Cilem je podpora osobniho rozvoje, feSeni psychickych probléml a
konfliktl a to prostfednictvim diivérného rozhovoru mezi terapeutem a pacientem. Sezeni
obvykle trva hodinu a ¢etnost navstév je na pozadavku pacienta. Psychoterapie poméaha pa-
cientovi uvédomit si své potieby, pfevzit zodpovédnost za sviij Zivot a najit vychodiska pro-

blému.

5.4.2 Psychodynamicka a psychoanalyticka psychoterapie

Psychodynamickd a psychoanalytickd psychoterapie pomahd porozumeét hlub$im

wrwe

Sladka Sevéikova, 2017, str. 57). Cilem psychodynamické psychoterapie je uvédoméni si

emoci a jejich zpracovani, coZ mize vést aZz k zméné osobnosti. Psychodynamické psycho-
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terapie se liSi od té psychoanalytické tim, Ze se zabyva i soucasnymi problémy pacienta a
jeho mezilidskych vztahd. Psychoanalytickd psychoterapie poméhd pochopit a zménit
emocni a vztahové problémy, které jsou uz ale hluboce zakotenéné. V obou druzich je také

velmi dilezity vztah terapeuta a pacienta.

5.4.3 Kognitivni behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie je dalS$i mozny typ psychoterapie, ktery se zabyva
rozpoznanim problému, jeho popsanim a zménou chovani (Prochazkova, Sladka Sevéikova,
2017, str. 58). Pacient se uci rozpoznavat a hodnotit své problémy. Nésledné dojde k popsa-
ni daného problému, terapie také pomaha nahradit negativni myslenky a to za pozitivnéjsi a
realisti¢téjsi. V zdvéru se pacient uc¢i novému chovani, které mu pomahé lépe zvladnout

stresoveé zivotni situace.

5.4.4 Skupinova psychoterapie

Skupinové psychoterapie probihd vétSinou v mensi skupiné lidi, tedy 5-10 lidi. Ci-
lem je feSeni problémi jednotlivych pacienti, ale dilezita je také podpora rozvoje, osobniho
ristu a uzdraveni v ramci vzajemné interakce mezi ¢leny skupiny. Velkym pozitivem muze
byt vzajemné predani zkusenosti, pouceni se z chyb druhym a pohled na nas problém o¢ima

nekoho jiného.

5.4.5 Dalsi soucasti psychoterapie

Soucasti psychoterapie mtize byt i rodinna terapie, kde je nabizena pomoc nejen pa-
cientll, ale 1 ¢lentim rodiny, které onemocnéni negativné ovlivnilo. Tato terapie mize pomo-
ci i s naruSenym vztahem v roding€. V takovych ptipadech mohou jest¢ pomoci svépomocné
skupiny, které sdruzuji lidi s podobnymi problémy a zkuSenostmi. Ti se vzajemné podporuji

a predavaji si cenné rady a uci se jak zvladat dané Zivotni problémy.

5.5 Farmakologicka l1é¢ba

V prvni fadé€ je dilezita informace, Ze neexistuji Zadné léky na mentalni anorexii.
Farmakoterapie je doporucovana pouze, kdyz jde o Zivot ohroZujici stavy nebo u atypickych

forem onemocnéni, nebo tam, kde se jeste¢ vyskytuji dusevni poruchy jako naptiklad poru-

29



chy nalady, deprese, uzkosti (Papezova, 2010, str. 140). V takovych piipadech se podavaji
antidepresiva, anxiolytika nebo stabilizatory nalady popiipadé antipsychotika. Lékati si ale
museji pfi predepisovani davat pozor na vedlejsi ucinky 1€ki, spojenych napiiklad

s podvyzivou u pacientky.

5.6 Nutricni terapie

Nutri¢ni terapie je v ramci 1é€by mentalni anorexie velmi podstatnou soucasti 1écby.
Cilem je obnovit u pacienta normalni stravovaci navyky a normalizovat vnitini prostfedi
jedince. Nutri¢ni terapeut radi a pomaha pacientovi v oblasti vyzivy, vysvétluje pacientovi
podrobnosti tykajici se hladovéni, vdhovému rozmezi, seznamuje jej s télesnymi nasledky a
riziky podvyzivy, uzivani laxantiv, diuretik atd. (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017,
str.). Hodnoti stav vyzivy pacienta a tvoii vhodny jidelni¢ek, samoziejmé ve spolupraci s
pacientem. Také u pacienta dochazi k pravidelnému kontrolovani té€lesné hmotnosti a BMI,
je sledovan postupny piirastek ¢i tbytek vahy. VSe, kdyz se dafi, smétuje k postupnému

nartistu porei jidla, pravidelnému stravovani az k postupnému, zdravému pfibirani na vaze.
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6 Prevence a prognoza

Prevence se d¢li na primdrni, sekundérni a tercidlni:

Primarni prevence spociva predevsim ve vychové v roding, v piisobeni spo-
lecenskych vlivl a kultufe stravovani (Papezova, 2010, str. 140). Je dilezité
u déti uz od détstvi budovat zdravé stravovaci a pohybové navyky, naucit je
vazit si vlastniho t¢la a mit se rad. Rodice by je nem¢li diskriminovat a méli
by se vyhnout porovnavani s ostatnimi. Velmi podstatné je u kazdého jedince
vlastni sebehodnoceni, na které maji vliv média a spolecenské vzory. Tyto
vzory velmi ovliviiuji hlavné mladé lidi, ktefi se nechaji jednoduse strhnout
davem. Skoly mohou také pomoci v ramci prevence a to prostiednictvim
riznym preventivnich programii o zdravém zivotnim stylu, podpofe sebevé-
domi i informovanosti o Sikané¢ zaméfené nejen na vzhled a hmotnost dru-
hych déti, ale i na jeji nasledky.

Cilem sekundérni prevence je odhaleni a ovlivnéni rizikovych skupin, ke kte-
rym patii skupiny lé¢ici se s obezitou, se somatickym onemocnénim spoje-
nych s dietou a hubnutim nebo i naptiklad déti navstévujici zajmové aktivity
souvisejici se sledovanim vahy a vzhledu, jako naptiklad modeling, gymnas-
tika, atletika (Papezova, 2010, str. 140).

Tercialni prevence se zabyva prevenci relapsu neboli navratu k nemoci a ob-
novenim plného zdravi véetné plodnosti (Papezova, 2010, str. 140). Pomaha
pacientovi najit nové zajmy at’ uz pohybové ¢i kreativni, pomoci vypéstovat
stravovaci navyky a zabranit pfenosu poruchy pfijmu potravy na dalSi gene-

raci (Uhlikova, 2019).

Prognéza mentalni anorexie zavisi na nékolika faktorech. Umrtnost se pohybuje mezi 2

az 20% (Némeckova, 2007). Zavisi to pfedevSim na tizi onemocnéni, hodnoté BMI, délce

doby onemocnéni pred zacatkem 1é€by a samoziejmé na kvalité¢ zdravotni péce (Ebeling a

spol, 2003). Mohou na to mit vliv 1 pfidruzené komplikace naptiklad v podobé srde¢niho

selhani nebo dysbalance elektrolytti (Némeckova, 2007). Brzky zacatek 1éCby, pacientliv

mensi vahovy ubytek nebo motivovany postoj k 1écbé mohou byt znaky, které pozitivné

ovlivni prognozu pacienta. Pfiblizné 44% pacientii dosdhne remise, né€kteti tedy dosahnou

pouze nelplné remise a nékteti maji nepfiznivou prognozu (Némeckova, 2007). Chronicky
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prib&h onemocnéni miize samoziejmé vést k dlouhodobému tlaku na psychickou i fyzickou
stranku Cloveéka a tim zpuasobit dlouhodobé problémy. V détském véku se umrtnost uvadi
3% (Papezova, 2010, str. 141). V obdobi pfed pubertou, coz je pted 11. rokem, je progndza
horsi. Divodem muze byt zpozdéni ristu a puberty nebo zhorSené zvladani stresu, coz miize

vést k dlouhodobym disledkiim.
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7 Zdravotni komplikace

Mentalni anorexie mlze zpisobovat fadu zdravotnich komplikaci, které mohou vyrazné
zvysit umrtnost. Ze vSech psychickych poruch vede pravé mentalni anorexie nejcastéji
k smrti (Krch, 2005, str. 93). S postupnou ztratou hmotnosti a pocitu hladu se objevuje vice
a vice komplikaci a télo pfestava mit energii, spravné fungovat. Mnoho z piiznakii men-

talni anorexie se projevuje fyzickymi i psychickymi komplikacemi.

7.1 Kardiovaskularni systém a metabolismus

U 90% nemocnych s mentalni anorexii se v pribéhu onemocnéni miiZeme setkat
s kardiovaskuldrnimi potizemi (Krch, 2005, str. 94). Nejcastcji se jedna o snizenou srdecni
frekvenci neboli bradykardii s frekvenci mensi nez 60 tepti za minutu. Bradykardie mtize
vést k nahlé srde¢ni smrti. U vétSiny nemocnych se mizeme setkat s nizkym srde¢nim tla-
kem neboli hypotenzi pod 90/60 mm Hg. Je zplsobena chronickym sniZenym objemu tél-
nich tekutin a ortostatickymi zménami. To zplisobuje zavraté, mdloby a nahlé ztraty védomi
(Krch, 2005, str. 94). Pii nadmérném uzivani diuretik nebo projimadel mtize dojit k naruSeni
elektrolytové rovnovahy a tim k vyvolanym srde¢nim arytmiim (Krch, 2005, str. 94). Tyto
srdecni arytmie vétSinou zplsobi nahlé umrti. Mohou k nim byt pfidruzeny dalsi kardi-
ovaskularni poruchy jako tfeba poruchy funkce mitralni chlopné, levé komory anebo zhor-

Sena vykonnost srde¢niho svalu (Krch, 2005, str. 94).

U mentalni anorexie je narusen metabolismus glukdzy, hrozi hypoglykémie v ramci
podvyzivy. Hypoglykémie je tedy snizeni hladiny cukru v krvi, coz miize vést k bezvédomi
nebo kématu. Existuji tidaje, které potvrzuji, Ze u mentalni anorexie dochéazi k naruseni me-
tabolismu kalcia a sodiku, coz mize byt zivot ohrozujici (Krch, 2005, str. 100). Podvyzive-
né anorekticky nemaji hluboky spanek, ¢asto se budi a celkova doba spanku je kratsi, budi

se brzy réano.

7.2 Poruchy vyvoje a hormonalni nerovnovahy

U dospivajicich a déti mize mentalni anorexie vést k zastaveni nebo opozdéni vyvoje.
U divek se to mlize projevit opozdénim puberty nebo pozdnim nastupem prvni menstruace.
U starsich divek miize dojit k vynechani menstruace. Z diivodu snizeného piijmu vyzivy a

naruseni hormonalni rovnovahy miize byt pozdnim nasledkem mentalni anorexie i osteo-
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pordza (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023). Za fyziologickych okolnosti se totiz
velka ¢ast kostni hmoty utvaii pravé pred pubertou a béhem ni (Narodni zdravotnicky in-
formacni portal, 2023). Prokazatelnou komplikaci mentalni anorexie je také snizeni mine-
ralni denzity kosti (Meisnerova, 2013). Pfiméfené cviceni ma ochranny vliv pravé na denzi-
tu kosti, nebot’ tim snizuje metabolicky obrat kostni tkan¢ a zvySuje tvorbu kosti (Krch,

2005, str. 97). Naopak pfi snizeni denzity kosti roste vyrazné riziko zlomenin.

Pti hladovéni dochazi ¢asto ke zméné osy hypothalamo- hypofyzarni, coz se proje-
vuje snizenou produkci gonadotropini (FHS a LH), to vede k poklesu hladiny pohlavni
hormont, coz ¢asto u Zen zplisobuje ztratu menstruace. Je zvysena sekrece kortikoliberunu,
coz zpusobuje zvySeni hladiny kortizolu, toto mize byt spojovano se stresem a hladovénim
(Meisnerova, 2013). Mohou byt i zmény v sekreci riistovych hormont, které ovliviiuji rist a
metabolismus (Krch, 2005, str. 98). Hladina hormonu T4 je staticky niz§i neZ norma, ale
obvykle se pohybuje v ptijatelném rozmezi hodnot (Krch, 2005, str. 98). Ale hormon T3 je

sniZzen na polovinu v diisledku snizené periferni ptemény T4 na T3 (Krch, 2005, str. 98).

7.3 Nedostatek Zivin, vliv na plet’ a vlasy

Mentélni anorexie vede k nedostatku zivin, ty maji vliv na plet’, vlasy. To se projevuje
suchou, bledou a praskajici pleti a 1 vlasy jsou suché, ldmavé a vypadavaji (Narodni zdra-
votnicky informacni portal, 2023). Nedostatek zivin mize zpusobit zazivaci problémy, jako
jsou zacpa a nadymani. Nadmérné uzivani projimadel miize vyvolat nevolnost, zvraceni,
stiidani zacpy a prijmu i pfipadné poruchy malabsorpce, které mohou vést aZ k poruse
vstiebavani bilkovin (Krch, 2005, str. 96). Negativni dopad na zubni sklovinu byvé hlavné u
mentalni bulimie, z divodu zvraceni, ale i u mentalni anorexie mize byt sklovina poskozena
nedostate¢nou stravou a malnutrici (Zakova, 2021). Eroze zubni skloviny se u mentalni
anorexie nevyskytuje tak casto, ale miize byt doprovéazena dalSimi problémy jako tfeba su-

cho v tstech nebo zanéty slinnych Zlaz (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023).

7.4 Poskozeni organu

Neptetrzité hladovéni poSkozuje prakticky celé nase télo, tedy 1 Zivotné dulezité orga-
ny jako je mozek, jatra, ledviny nebo uz zminéné srdce. Té€zk4 forma této nemoci mize mit
velmi zadvazné komplikace a nasledky. Neurologické obtiZe zahrnuji spousty zdvaznych sta-

vl jako teba atrofie mozku, coZ se vyskytuje u chronické mentélni anorexie a miize to vést
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ke ztenceni kiiry mozkové a rozsiteni mozkovych komor (Krch, 2005, str. 100). Mohou se
objevit i poruchy kognitivnich funkci nebo kiece a svalova slabost, zptisobena nedostatkem
Zivin.

Déle mlze mentalni anorexie zasahnout ledviny. Maze dojit k chronickému tabular-
nimu poskozeni, coz zptisobi snizenou koncentra¢ni schopnost ledvin, polyurii a polydipsii
(Krch, 2005, str. 95). Hlavni poruchy elektrolytové rovnovahy, s kterymi se u poruch piijmu
potravy setkame, jsou hypokalemie, hyponatremie, hypochloremie a metabolicka alkaloza,
které se vyskytuji nejcastéji u pacientek dehydratovanych nebo pii naduzivani projimadel a
diuretik (Krch, 2005, str. 95). Pravé dehydratace a snizend funkce ledvin vyrazné ovliviiuje

riziko infekci mocovych cest a tvorby mocovych kamenti (Meisnerova, 2013).

7.5 Psychické komplikace

Mentalni anorexii velmi ¢asto doprovazeji psychické ptiznaky jako poruchy soustie-
déni, ztraty zajmu o své okoli, zmény chovani a nalady. V priibéhu se mize vyskytnout po-
drazdénost, apatie, depresivni ndlady. Komplikace, které mohou vzniknout, jsou deprese. Ty
mohou byt zptsobeny naptiklad kombinaci s vnéjSimi vlivy. U pacienta se mize ¢asto obje-
vit 1 izkostné nebo obsesivné- kompulzivni porucha. Nékteré rysy jako je perfekcionalismus
mohou byt spoustécem osobnostnich poruch. A urcité¢ nesmim zapomenout zminit vétsi rizi-
ko suicidalnich myslenek a chovani, které¢ je u mentalni anorexie mnohem castéjs$i nez u

bézné populace.
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8 Specifika oSetrovatelského pristupu

Pfijem nemocnych s poruchou ptijmu potravy na oddéleni ma sva specifika. Kromé po-
drobné anamnézy, standardnich odbérii a EKG je nezbytné nutné piesné zjisténi hmotnosti,
vysky a nasledné vypocitaného BMI. Tato hodnota je nutnd a ma dualezitou roli pro skladbu
jidelni¢ku, programu na odd¢leni, poptipad¢ vychazek. Vhodna je konzultace jidelnicku
s nutricni terapeutkou. Pfi piijmu je dilezity podpis terapeutické smlouvy a dohody o moz-
né cilové hmotnosti (Petr, Markova, 2014, str. 249). Je nutné rovnéz poucit pacientku o za-
kazu mit u sebe jakékoliv 1éCivé ptipravky, potravinové doplnky, slazené napoje, potraviny.
Vse je potieba pfi prichodu odebrat. BEhem pobytu na oddéleni je nutné provadét namatko-
vé kontroly osobnich véci, samoziejmé za ucasti pacienta. Neziidka mohou byt nalezena
laxantiva, rizné preparaty na hubnuti, diuretika. Také je dilezité sledovat denni rezim, v¢et-
né vychdzek. Mlzeme se totiz setkat s nadmérnou fyzickou aktivitou, kterd mize souviset
s navySenim jidla, pacient ma snahu tim kompenzovat télesnou hmotnost (Petr, Markova,
2014, str. 250). Velice podstatné je disledné predavani informaci v zdravotnickém tymu,

aby nedochéazelo k manipulaci s personéalem.

8.1 Role sestry

Dulezité v oSetfovatelském ptistupu celkové v psychiatrii je zachovani neutrality a
pozitivniho postoje k pacientovi s virou, Ze je schopen dé€lat vlastni rozhodnuti a zménit své
JiZ naucen€ vzorce chovani. PfiliSné ochranaiské chovani neni vhodné z divodu, Ze odrazu-
je pacienta od sdileni zdvaznych zazitkd. Sestra také pomahé posilovat odpovédnost a svo-
bodu volby pacienta, ¢imzZ snizuje jeho odpor k 1é¢bé. Je mnoho alternativ, které sestra na-
bizi pacientovi pii feSeni problému a nasledné konzultuje jeho selhdni a chyby. Nechrani ho
pred nasledky jeho chovani, ale zaroven ho netrestd za unikové tendence. Snazi se poskyt-
nout dostatek informaci o probihajici péci a to nejen pacientiim, ale i ¢lenlim rodiny, popfi-
pad¢ partnerim. V pribéhu 1écby sestra pomaha pacientiim stanovit si kratkodobé a dlouho-
dobé cile, které jsou vhodné ptimo pro né. Mezi kratkodobé cile patii naptiklad zvySeni
motivace ke spolupraci, stanoveni a splnéni tydenniho néartistu hmotnosti, pravidelny jidelni
rezim, kontrola vlastni agresivity a emoci (Petr, Markova, 2014, str. 250). Mezi dlouhodobé
cile patii naptiklad odstranéni biologickych a psychologickych nésledkii podvyzivy, zména

sebehodnoceni zuZeného pouze na hmotnost a proporce téla, zména dysfunkéniho mysleni,
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postoju a pocitli, 1é€ba komorbidit, prevence relapsu, podpora rodiny nebo partnera (Petr,
Markova, 2014, str. 250). Tyto cile se pacient za pomoci zdravotniho tymu a i ¢lenti rodiny
snazi splnit. Pacient by mél byt motivovany a cilevédomy pro splnéni spole¢né zvolenych

cila.

8.2 Osetrovatelska péce ve stravovani

Hlavnim pravidlem terapie je Sest dennich jidel, kdy mnozstvi a sloZeni z&visi na BMI
pacienta. Nemocni se stravuji u jednoho stolu a vzdy je u toho pfitomna zdravotni sestra.
Hlavni jidlo by mélo byt snézeno do 30 maximaln¢ 45 minut, svacina a druhé vecete do 20
minut (Petr, Markova, 2014, str. 251). Sestra vede pacienty k tomu, aby se nevyjadiovali k
mnozstvi, vzhledu ¢i chuti servirovaného jidla. Vhodna je edukace o spolecném stolovani,
jako jsou pouzivani ptibori nebo vhodné tempo. Je nutné také hlidat pitny rezim. Nekteti
pacienti maji potfebu piepijet se, coz ma za nésledek otoky, rychly nartist hmotnosti a mani-
pulaci s védhou (Petr, Markova, 2014, str. 251). Ale s nartstem jidla pak omezuji pitny rezim
na minimum a to mize vést k poklesu krevniho tlaku. Pacient se miize citit vice unaveny,
muze mit obstipaci az zanéty ledvin. Proto je dulezité, aby si pacient zapisoval, co a v jakém
mnoZstvi vypil. Ukolem sestry je také sledovat pacienta b&hem dne, aby byl vysledek odpo-
vidajici.

Jidelnicek by mél byt rliznorody, a mély by v ném byt zaclenény 1 potraviny, kterym
se pacient zamern€ vyhyba. Je respektovana pouze Iékaisky potvrzend dieta (Petr, Markova,
2014, str. 251). Pacienti mnohdy maji pocit velké porce, ale tento pohled je zkresleny, poda-
vany jsou klasické velikosti porci. Nezbytné je, aby pacient pii piijmu vyplnil spole¢né
se sestrou podrobny nutri¢ni screening. Je to jednoduchy dotaznik, ktery se kromé vysky,
hmotnosti a BMI pacienta zamé&fuje 1 na neZadouci ubytek na vaze v poslednich tifech mési-
cich, sniZeni pfijmu potravy, stravovaci navyky, potravinové alergie, diety a zdvazna one-
mocnéni (Balogova, 2012). V ptipad¢, Ze je v screenigu objevena alespoil jedna pozitivni

odpovéd’, hlési se tento udaj 1€kati.

V prvni fadé se pfi pfijmu potravy snazime volit zptsob pifijmu per os. Pokud to ale
neni mozné, podavame nutriéni podporu enterdlni cestou. Jestlize je kontraindikace, tak
volime cestu parenterdlni, vS§e samoziejmé& pouze podle ordinace 1ékate (Jelinkova, 2019).
Obcas je nutna 1 kombinace enteralni a parenteralni cesty. Pfi podavani vyzivy musi sestra

postupovat individualné a respektovat energetické naroky pacienta. U enterdlni vyzivy Casto
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vyuzivame peroralni nutri¢ni podporu neboli sipping. V dneSni dobé uz se vyrabi mnoho

druhii jako naptiklad rizné mlééné nebo ovocné drinky nebo puding ve forme jogurtu.

8.3 OSetrovatelska péce v oblasti psychiky

Mentalni anorexie je sama o sob¢ porucha postihujici psychiku, ¢asto jsou k tomu jes-
t¢ pridruzeny depresivni a Uzkostné piiznaky a ty jsou uzce spojeny s nespokojenosti
s vlastnim télem a s pfibyvanim na vaze. Tato porucha od zédkladu zméni povahu nemocné-
ho. Typicky jsou pacienti vice citlivi az ptecitlivéli, vztahovacni, maji nizké sebevédomi,
mohou se vyskytnout obsese a sebeposkozovani (Petr, Markova, 2014, str. 250). Velmi Casto
u nich dochézi k zneuziti alkoholu, psychoaktivnich latek, ¢imz dochazi ke zkreslenému
pohledu na vlastni télo. Velmi dtlezité je, aby byla 1é¢ba ze strany pacienta zcela dobrovol-
na a pacient m¢l motivaci k 1é¢be. Pokud by probihala 1é¢ba proti jeho viili, terapie nebude
brana jako pomoc, ale jako nasili. Lécba je velice ndro¢nd, a to jak pro pacienta, tak ale i pro
jeho okoli. Vyzaduje to porozuméni, pochopeni, toleranci, spradvnou komunikaci a terapeu-
tické dovednosti. Pacienti velmi ¢asto v 1é¢bé moc nespolupracuji, jelikoz prekracuji hranice
lécebného rezimu, maji vztek a nechut’ k 1é¢bé, 1écbu prerusuji. Muze dojit z vycerpani az
frustraci sestry a to z diivodu, Ze do 1écby pacienta vynaklada spousty energie, snahy a vy-
sledky jsou minimalni. Proto je podstatné, abychom i v téchto chvilich pfijimali pacienta

jako &lovéka, i kdyz nespolupracuje v dany moment (Krch, Svédova, 2013).

Béhem 1écby pacient prochdzi né€kolika fazemi motivace ke zméné. Prvni fazi je po-
pfeni, pacient nechce nic ménit, protoZe prece Zadny problém nema (Jelinkova, 2019). Dalsi
fazi je tvaha. V této féazi, pacient za€ind uvaZovat o tom, Ze ma néjaky problém. Vi, Ze je
zapotiebi néco zmeénit, ale stale je nerozhodny (Jelinkova, 2019). Poté ptichazi faze akce,
kdy se pacient rozhodne pro zménu a také ji zacne podstupovat. Posledni fazi je udrzeni,
kdy pacient pokracuje v uzdraveni, vyhyba se relapsu (Jelinkova, 2019). V ramci 1écby je
nutné sledovat 1é€ebny reZim, na kterém se s zdravotnickym tymem domluvili. Je nutné také

sledovat sklony k sebeposkozovani (Krch, Svédova, 2013).
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9 Kbvalita zivota

Kyvalita zivota je velice Siroky a nejednozna¢né definovany pojem. Jedna se totiz o mul-
tidisciplinarni pojem, ktery kazdy institut a odbornik pojima jinak. Slovo kvalita je ale od-
vozeno z latinského zakladu ,,qualis, coz znamena ,,jaky*“. Kvalitou tedy mizeme chapat
urcitou jakost, neboli hodnotu nebo typicky rys, kterym se dany jev odliSuje jako celek od
jiného celku (Ktivohlavy, 2001).

Podle psychologického slovniku zni definice kvality zivota takto: ,,vyjadfeni pocitu zi-
votniho ,,Stésti“. K nejobecnéjSim znaklim patii sobéstacnost pii obsluze vlastni osoby a
pohyblivosti, jako mira seberealizace a dusevni harmonie ¢ili mira Zivotni spokojenosti a

nespokojenosti...“ (Hartl, Hartlova, 2000).

Studium kvality Zivota uZ dnes znamena hledani a identifikaci faktort, které pomahaji
podporovat a rozvijet ur€ité zivotni prostfedi a Zivotni podminky, které by spolecnosti
umoznily zit pro n€ nejlepsim zpisobem, ve kterém nachéazeji smysl. V bézné komunikaci
ve spolecnosti se pojem kvalita Zivota poji s pozitivnim vyznamem slova kvalita (kvalitni
jakoze dobry). Naopak, ale jako odborny termin se pojem kvalita Zivota uziva na popis ne-

gativnich i pozitivnich hledisek zivota (Gurkova, 2011).

WHO definuje ,,kvalitu Zivota jako jedincovu percepci jeho pozice v Zivoté v kontextu
své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho ciliim, o¢ekavanim, normam a oba-
vam. Jednd se o velice Siroky koncept, multifaktoridlné ovlivnény jedincovym fyzickym
zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznénim, socialnimi vztahy a vztahem ke klicovym

oblastem jeho zivotniho prosttedi* (Vad'urova, Miihlpacher, 2005, str. 11).

9.1 Dimenze kvality Zivota

Kvalita Zivota je chapana jako duasledek interakce spousty riznych faktort. Jsou to
socialni, zdravotni, ekonomické, environmentalni podminky, které¢ ¢asto nezndmym zptiso-
bem komunikuji, a tim ovlivituji rozvoj jedinca, ale 1 celé spole¢nosti. Odbornici se v dnesni
dob¢ vice ptiklanéji k subjektivnimu hodnoceni jako zasadnimu a urcujicimu pro zivot ¢lo-
véka. Ke kvalité Zivota mizeme tedy pfistupovat z dvou hledisek, bud’ pravé subjektivniho

anebo objektivniho.
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9.1.1 Subjektivni a objektivni dimenze

Objektivni dimenze se soustiedi na materialni zabezpeceni, socialni podminky, fy-
zickou odolnost, socidlni status. Kvalita Zivota je nahlizena jako mira, v niz ¢lovék uziva
moznosti zivota a ktera je zevniti pozorovatelna, hodnocena a porovndvana s ostatnimi

(Fatunova, 2007).

Subjektivni dimenze je v dnesni dobé zdsadni a urcujici, a je chapana jako individu-
alni hodnoceni vlastniho Zivota, ¢imz se jedna o prozivani a vnimani vlastniho postaveni,
svych cilli, z4jmt a ocekdvani, odviji se od prozitych zkusSenosti a od osobnich hodnot a
predstav o zivot¢ (Fatunova, 2007). Obsahuje emocionalni odpovédi na jednotlivé zivotni

situace. Je ovlivnéna osobnimi rysy, ale také kulturnimi a socioekonomickymi faktory.

9.1.2 Rozdéleni dimenzi kvality Zivota za icelem méireni

WHO neboli svétova zdravotnickd organizace rozliSuje Ctyfi zakladni oblasti, které
popisuji dimenze lidského Zivota bez ohledu na pohlavi, v€k, etnikum nebo prostiedi:

e Fyzické zdravi a Groven samostatnosti- do této oblasti spada energie, inava,
bolest, odpocinek, schopnost pracovat, kazdodenni zivot, zavislost na Iékaf-
ské pomoci atd.

e Psychické zdravi a dusSevni strdnka- do této oblasti spadad sebepojeti, sebe-
hodnoceni, mysleni, pamé&t’, negativni i pozitivni pocity, uceni, vira, soustie-
dénost atd.

e Socialni vztahy- do této oblasti spadd osobni vztahy, sexudlni aktivita, soci-
alni podpora atd.

e Prostiedi- do této oblasti spada bezpeci, svoboda, finan¢ni zdroje, dostupnost

zdravotnické péce, domaci prostiedi atd.

9.2 Pristupy ke kvalité Zivota

V dnes$ni dobé& je pojem kvalita Zivota velmi pouZzivany. Postupy ke kvalité péce se
stale vyvijeji a pfizplsobuji se ménicim se potiebdm a podminkdm. Podstatné je, Ze se vy-

zkum nezamétuje pouze na nemocné, ale i na normalniho ¢lovéka.
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9.2.1 Medicinsky pristup ke kvalité Zivota

Medicinsky piistup ke kvalité zivota se soustfedi na Healthy- Related Quality of Life
(HRQoL), ktery zahrnuje troven dusevnich, télesnych a socialnich funkci a vztaht, véetné
vnimani zdravi, zivotniho uspokojeni a klidu. Tento pfistup se asto pouziva pii 1é€bé chro-
nickych onemocnéni, kde je za cil nejen prodlouzit Zivot, ale také zlepsit kvalitu Zivota.
Tento pfistup k HRQoL je diilezity pro komplexni péci o pacienty, jelikoZ umoznuje 1épe
porozumét dopadiim zdravotnich stavii a 1écebnych strategii na celkovou kvalitu Zzivota.
Pouziva se k hodnoceni u€innosti 1écby a ke stanoveni priorit v zdravotni péci. Obecné poje-
ti kvality zivota a HRQoL soustied’ujici se na zdravi se misi. Schopnost ¢lovéka vyrovnat se
s nemoci velmi ovliviiuji nékteré faktory jako napiiklad motivace, rodinné vztahy, typ osob-
nosti, pfatelé, prostiedi a spolecenské klima, ve kterém ¢Elovek Zije.

Healthy- Related Quality of Life byva rozdélena do ctyi kategorii (Libigerova, Miill-
erova, 2001):

e T¢lesny stav a funkéni schopnosti
e Psychicky stav a pocit pohody
e Socialni vztahy

e FEkonomicka situace a zaméstnani

9.2.2 Psychologicky pristup ke kvalité Zivota

Psychologicky ptistup ke kvalité Zivota se zamétuje na subjektivné proZivanou spo-
kojenost a pohodu jedince (Kiivohlavy, 2006). Tento pfistup zdiraziiuje roli mezilidskych
vztaht, autonomie a osobnich kompetenci pro kvalitu Zivota. Psychologie se totiZ zajima o
celkové subjektivni hodnoceni Zivota, zahrnujici kognitivni a emocionalni dimenze (Fat'u-
nova, 2007). Také tento ptistup zahrnuje kladnou psychologii, kterd se orientuje na posilo-
vani pozitivnich ¢asti Zivota. Existuje Sest zdkladnich dimenzi osobni pohody: sebepfijeti,
pozitivni vztahy s druhymi, autonomie, zvladani Zivotniho prostfedi, smysl zivota, osobni

rozvoj (Fink, 2021).

9.2.3 Sociologické hledisko kvality Zivota

Odbornici v oblasti sociologie sleduji kvalitu zivota u riznych socidlnich skupin a
porovnavaji ji, a to nejenom v ramci urcité spolecnosti, ale 1 mezi riznymi kulturami, a hle-

daji faktory, které ji nejvice definuji (Payne et al., 2005, str. 207). Zahrnuje zkouméani nejen
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socialnich vztahd, ale i socidlniho majetku, socidlni udrzitelnosti a integrace do spole¢nosti.
Tyto faktory vyrazn€ ovliviuji kvalitu Zivota tim, ze utvéieji spolecnost a prostiedi, ve kte-
rém jedinci ziji a pracuji. Dalsi socialni Cinitelé, ktefi mohou ovlivnit kvalitu Zivota, jsou
napftiklad modernizace, tlak spolec¢nosti, socialni a kulturni klima, socidlni rovnost nebo

ochrana spole¢nosti (Fink, 2021).

9.2.4 Ekologické a environmentalni hledisko kvality Zivota

Ekologické a environmentalni hledisko kvality se soustfedi na vliv zivotniho pro-
sttedi na kvalitu zZivota jedincl.. Zahrnuje faktory jako kvalita ovzdusi, vody, dostupnost
zelené¢ a estetiku krajiny, které ovliviuji fyzické i psychické zdravi (Kotecky, 2019). Tyto
faktory jsou velmi dilezité pro kvalitni Zivot. Kvalita Zivotniho prostiedi se li§i regionalné,
coz ovliviiuje kvalitu Zivota v rtiznych oblastech. Také muze byt osobni vnimani kvality
zivotniho prostfedi odlisné od objektivniho méfeni, coz je dilezité také pii celkovém hod-

noceni kvality zivota (Kotecky, 2019).

9.3 Méreni kvality Zivota

Principy méfeni kvality Zivota zahrnuji rizné ptistupy a urovné hodnoceni:

e Makro- rovina: Tato rovina kvality zivota zahrnuje hodnoceni na trovni vel-
kych spolecenskych celki, jako jsou zemé nebo kontinenty (Kotecky, 2019).
Pouziva se pro politické tivahy.

e Mezo- rovina: Zaméfuje se na malé socidlni skupiny, jako jsou podniky nebo
Skoly, v kterych se sleduji mezilidské vztahy a socialni klima (Kotecky,
2019).

e Personalni rovina: Tato rovina se soustfedi na subjektivni hodnoceni kvality

zivota jedincil, zahrnuje zdravotni stav, nadé¢ji a spokojenost (Kotecky, 2019).

Typy métfeni miZzeme rozdélit do nékolika kategorii. Prvni kategorii je Objektivni
méfeni, coz zahrnuje hodnoceni vnéjSich podminek, jako jsou zaméstnanost, piistup
k vzdélani a zdravotni pé¢i (Havranek, 2025). Dalsi kategorii je Subjektivni méteni, které se
zamétfuje na hodnoceni spokojenosti, zkuSenosti jedincii a jejich blahobytu (Havranek,
2025). Posledni kategorii je Hybridni méteni, které kombinuje objektivni a subjektivni uka-

zatele.
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Nastroje, které se pouzivaji k hodnoceni kvality Zivota v riznych regionech nebo
zemich, nazyvame indexy. Tyto indexy zahrnuji Sirokou $kalu ukazateld, jako jsou naptiklad
zdravi, vzdélani, ekonomické podminky nebo Zzivotni prostiedi. Nejzndméjsi mezinarodni
indexy jsou Human Development Index, OECE Better Life Index, Happy Planet Index nebo
Numbeo Quality of Life Index (Havranek, 2025). A mezi nejndméjsi regionalni indexy patii
napiiklad Index prosperity regiontl, Interaktivni mapa kvality Zivota nebo Zivot v regionu.
Mezinarodni indexy poskytuji celkovy pohled o kvalit¢ zivota v riznych zemich, kdezto

regionalni indexy umoziuji detailn€j$i analyzu a cilené zdsahy v rdmci konkrétnich regiont
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PRAKTICKA CAST
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10 Cile prace
Hlavni cil:
e porovnat zmény u divek, co si prosly mentdlni anorexii se zaméfenim na zmény
v kvalité Zivota a roli oSetfovatelské péce v jednotlivych fazich onemocnéni
Diléi cile:
e posoudit kvalitu zivota pacientek s mentalni anorexii pred vznikem onemocnéni, v
priabéhu onemocnéni a po 1écbé
e zjistit tlohu oSetfovatelské péce v jednotlivych fazich onemocnéni a jeji vliv na kva-
litu zivota pacientek
e porovnat zmény v kvalité Zivota béhem riznych fazi onemocnéni, identifikovat kli-
cové faktory, které ovliviiuji tyto zmény, a zhodnotit, jakym zpiisobem se kvalita Zi-

vota ménila diky oSetfovatelskym intervencim
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11 Metodika vyzkumu

Pro sbér dat jsem zvolila kvalitativni vyzkum, ktery analyzuje zakladni prvky a hle-
da vztahy mezi jevy. Méla jsem moznost sesbirat data pomoci rozhovort, pii kterych jsem
se online setkala s respondentkami. Zvolila jsem polostrukturovany rozhovor formou pie-
dem pfipravenych otdzek. Celkem je 27 otdzek.

Rozhovory probihaly online cestou. Respondentky mély na vybér, ale vSechny
upfednostnily tuto variantu, at’ uz z ditvodu vzdalenosti anebo nedostatku volného casu. U
rozhovoru jsme byly pfitomné pouze ja a UcCastnice. Pfed zaCatkem samotného rozhovoru
byl kazdé z respondentek sdélen diivod rozhovoru a vSechny respondentky byly ujistény o
jejich anonymité.

Na zacatku rozhovoru jsem od vSech respondentek dostala souhlas s nahravanim
rozhovoru. VSem jsem objasnila prava s pofizenim rozhovoru a to: respondentka zlstane
v anonymité a ma plné pravo na odmitnuti odpovédi na polozenou otazku. Nasledné byl

podstoupen samotny rozhovor, ktery trval v rozmezi 1-2 hodiny.

11.1 Vybér a charakteristika respondentek

Vybér respondentek nebyl ndhodny. Shanéla jsem divky, které jsou ochotné se mnou
toto citlivé téma sdilet a i pres n€kterd odmitnuti, které jsem plné& chapala, to nebyl zrovna
lehky ukol. Nakonec jsem nasla tfi divky, které byli ochotné se mnou vést tento rozhovor.
Nasla jsem je hlavné diky skupinam na Facebooku sdruzujici divky a chlapce s poruchami
ptijmu potravy. Divky museli spliiovat pouze dva mé pozadavky a to v€k mezi 18-25lety a
v minulosti podstoupeni 1écby mentalni anorexie. Pro piehlednost jsem vytvofila tabulku

se zékladnimi informacemi o respondentkach:

Respon- | Veék | Vék na zacat- Vzdélani Délka onemoc-
dentka nyni ku nemoci néni, typ 1é¢by
¢. 1 20let 16let sttedoskolské s maturitou, nyni studu- | 26 mésict, hospi-
je VS talizace
¢.2 24]et 15let sttedoskolské s maturitou, nyni pra- | 36 mésicii, hospi-
cuje talizace
¢.3 23let 16let stfedoskolské s maturitou, nyni studu- | 60 mésicti, ambu-
je VS lantné

Tabulka 2: Informace o respondentkach
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12 Vyzkumné otazky

Na zakladé jiz zminénych cila prace, jsem se ve vyzkumu zameétila na pét Casti. Prv-
ni tfi ¢asti se vénuji jednotlivym fazim onemocnéni, tedy obdobi pied, béhem a po onemoc-
néni. V dalsi se vénuji kvalité zivota s timto onemocnénim a v posledni ¢asti nahlizime spo-
lu s respondentkami na oSetfovatelské hledisko, spojené pravé s mentdlni anorexii. Na

zéklad¢ téchto okruhti byly zformulovany jednotlivé vyzkumné otazky.

Vyzkumné otazky o fazich onemocnéni

Prvni fize Druhd fh2e Trati fhze Kvalita Perspektiva
ofetFovatels
Othzky o Otdzky o I67b3 o Obdzly o Zivota tvi
potdtetnich 2kudencstach diovhodobich Otdzky o Obdzky o
pHznacich néstedcich ospaktech kvolity  oZatFovatalskich
Zivota, intervencich
Macle with }r Napkin

Obrazek 2 Struktura rozhovoru (Napkin, 2025)

12.1 Otazky vztahujici se k 1. fazi onemocnéni

V této vyzkumné Casti se soustiedim na fazi pred onemocnénim. V ramci rozhovoru,
jsem pokladala tyto otazky:
1. Kdy se u tebe projevily prvni ptiznaky? Jaké? Jak si to vnimala?
2. Jaky byl podle tebe spousteéc?

3. Kdy ses s tim poprvé nékomu svétila? Komu a po jaké dobé?

12.2 Otazky vztahujici se ke 2. fazi onemocnéni

V této vyzkumné €asti se soustfedim na fazi béhem onemocnénim. V rdmci rozhovo-
ru, jsem pokladala tyto otazky:

1. Co ti nejvice pomohlo v 1é€b&?
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2. Jaky nejhorsi zazitek mas spojeny se svou diagnézou? Byla chvile, kdy jsi to chtéla
vzdat a nebojovat?

3. Kdy jsi vyhledala pomoc odbornikti?

4. Co ti nejvice pomohlo nevzdat se?

5. Jak moc pro tebe byla dilezitd rodina a pratelé? Byli ndpomocni? Kdo byl ten nejdi-

6. Jaké byly dopady tvé nemoci na rizné oblasti tvého zivota?

7. Jaky méla nemoc vliv na tvé fyzické zdravi, psychickou pohodu, socidlni vztahy a

celkovou spokojenost s zivotem?

12.3 Otazky vztahujici se k 3. fazi onemocnéni

V této vyzkumné Césti se soustfedim na fazi po onemocnéni. V ramci rozhovoru,

jsem pokladala tyto otazky:

1.

2
3.
4

9]

Beres ted’ jesté néjaké 1€ky nebo chodis na terapie?

Vnimas néjaké dlouhodobé nasledky nemoci?

Je néco co ti nemoc vzala? A néco co ti naopak dala?

Jaky byl navrat do bézného Zivota? A pomohla ti oSetfovatelskd péce na zotaveni a rein-
tegraci do bézného Zivota?

Jak se vnimas dneska?

Co ti ted’ déla v Zivoté nejveétsi radost?

12.4 Otazky sledujici kvalitu Zivota

V této vyzkumné c¢asti se zabyvam kvalitou zivota. V rdmci rozhovoru, jsem pokla-

dala tyto otazky:

1. Co pro tebe znamena pojem kvalita péce?

2. Co pro tebe bylo v jednotlivych fazich (pfed, v pribéhu, po nemoci) zndmkou, Ze Zije§
kvalitni Zivot?

3. Kter¢ aspekty jsou pro tebe nejdulezitéjsi a zajimaji t€ (fyzické, psychicke, socialni)?

4. Me¢nila se dalezitost téchto aspektii v jednotlivych fazich (ptfed, v prubehu, po nemoci)?

5. Jaké zmény v kvalité Zivota jsi nejvice pocitovala? A jaké byli klicové faktory, které
tyto zmény nejvice ovlivnily?

6. Co nejvice ovlivnilo tvoji kvalitu zivota v obdobi nemoci?
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12.5 Otazky zkoumayjici oSetrovatelské hledisko

V této vyzkumné ¢asti se soustiedim na oSetfovatelské hledisko a v rdmci rozhovoru,

jsem se pokladala tyto otazky:

1. Byly u tebe provadény specifické osetiovatelské intervence v jednotlivych fazich (son-
da, edukace, péce o ranu)? Ovlivnily dopad na kvalitu zivota?

2. Jak moc pro tebe byla dilezita oSetiovatelska péce v jednotlivych fazich nemoci? A jak
té zdravotnici podporovali pfi zvladani nemoci (prevence relapsu, zlepseni celkového
stavu po 1écbe)?

3. Jak vnimas pfistup zdravotnického personalu béhem tvé nemoci? Pomohli ti?

4. Setkala ses s chovanim, které ti vadilo v rdmci pfistupu zdravotniki?

5. Vytvotila sis s pomoci zdravotnikl néjaké kratkodobé/ dlouhodobé cile 1écby? Datilo se

ti jejich plnéni?
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13 Prezentace vysledkii vyzkumu

13.1 Shrnuti a interpretace prvniho okruhu vyzkumnych otazek

V této Casti jsem se zaméfila na fazi pfed onemocnéni, tedy jaké byly prvni ptfiznaky,

spoustéc onemocnéni a komu se poprveé se svymi problémy respondentky svétily.

Z vypovedi tii respondentek vyplyva, Ze rozvoj mentalni anorexie byl ve vSech piipa-
dech postupny a zprvu nendpadny. Onemocnéni zpocatku pusobilo jako ,,pozitivni zména“
nebo bylo vnimano jako soucast bézné péce o zdravi. Respondentka ¢. 1 uvedla, ze prvot-
nim impulsem ke zmén¢ stravovani byly opakované zazivaci potize a doporuceni od prak-
tické lékarky, které vedlo k omezeni pfijmu potravy a zvySeni fyzické aktivity. Chvala od
okoli na adresu jeji §tihlé postavy jen podpofila dalsi redukeci hmotnosti. Druhé respondent-
ka popsala, ze u ni nemoc zacala nendpadnou snahou ,,zhubnout a mit kontrolu nad svym
télem*, pricemz zpocatku vnimala zménu jako zndmku vnitini sily a odhodlani. Tento sebe-
klam ale rychle pieSel ve vyraznou nespokojenost s vlastnim télem a nenavist vici sobé
samé. Respondentka ¢. 3 dlouho popirala, ze by se s ni délo néco neobvyklého. Problém si
odmitala pfipustit, a byli to az rodice, ucitelka a Sirsi okoli, kdo si zacal v§imat zmén v jejim

chovani a fyzickém stavu.

Pokud jde o spoustée onemocnéni, kazd4 z respondentek popsala kombinaci psy-
chosocialnich faktorti. V jednom piipadé hral roli stres ze zdravotni situace v roding, kon-
krétné€ vazna nemoc matky. Jind respondentka identifikovala silny tlak na vykon a vzhled ve
Skolnim prostiedi, potiebu byt ,,vidéna“ v rodin€, a touhu ziskat kontrolu nad svym Zivotem
prostfednictvim jidla. V posledni vypovédi byl hlavnim spoustééem rozvod rodict a piene-
sena zodpovédnost za mladsiho sourozence, ktera vedla ke ztraté vlastniho prostoru a pocitu

bezpeci.

Co se ty¢e okamziku prvniho pfiznani, ani jedna z respondentek se nesvéfila s pro-
blémem ihned. Dvé z nich uvadéji, Ze nebyly schopné o problému oteviené mluvit. Jedna se
rozhodla informaci sdé€lit pisemné v den jiné hospitalizace, kde ji nasledné byla nabidnuta
psychiatricka péce. Dalsi respondentka byla k névstéveé 1€kafe doslova ,,donucena® okolim
po roce trvani potizi. A posledni tfeti respondentka nikdy problém nepfiznala dobrovolné,
porucha piijmu potravy byla odhalena ndhodné pfi preventivni prohlidce na zdkladé ex-

trémniho vahového ubytku, a nasledné byla odeslana ke specialistim.
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Z vypovédi je patrné, Ze mentalni anorexie se mize vyvijet skryté po delsi dobu a pa-
cientky asto nejsou schopny nebo ochotny svij stav reflektovat. Casto se citi, Ze ,,maji véci
pod kontrolou®, 1 kdyz ve skutecnosti dochazi k vyznamné ztrat¢ autonomie a zdravi. Pod-
pora okoli a v€asné zachyceni ptiznak hraji klicovou roli pfi odhaleni onemocnéni a zaha-
jeni 1é¢by. Prvotni spoustéce Casto souviseji s hlubsimi emocionalnimi nebo rodinnymi pro-

blémy, které pfispivaji k rozvoji patologického vztahu k jidlu a télu.

13.2 Shrnuti a interpretace druhého okruhu vyzkumnych otazek

V dalsim okruhu vyzkumnych otdzek se zamétuji na problematiku faze béhem ne-
moci. Pokladala jsem otazky tykajici se 1é€by, nejhorsi zkuSenosti, kdy vyhledaly pomoc
odborniku, co jim v 1é¢bé pomohlo. Také jsem se ptala, jak moc pro n¢ v tomto obdobi byla
dilezita rodina, jak je nemoc poznamenala a jaky méla nemoc vliv na jejich zdravi.

Vsechny tfi respondentky popisuji zkuSenost s odbornou lé¢bou poruch piijmu po-
travy, kterd vSak nebyla vZdy pozitivni. Dvé respondentky podstoupily opakované hospitali-
zace, pri¢emz jedna z nich uvadi, ze az ¢tvrtd v poradi byla efektivni diky systematickému
pristupu, kombinaci vikendovych navrati domt, kontinualni prace s jednim psychologem a
tréninku ndvratu do bézného prostiedi. Druhd respondentka zmifluje, Ze jeji hospitalizace
byla sice nedobrovolna, ale zpétné ji hodnoti jako klicovy moment pro zlom v 1é€bé. Po-
mohla ji pfedevSim terapeutka, ktera ji brala vazn¢, a blizky vztah se spolupacientkou. Tteti
respondentka ma ale s 1écbou spiSe negativni zkuSenosti. Terapie pro ni nebyly pifinosné a
kontakt s n€kterymi odborniky dokonce zhorsil jeji psychicky stav. Pomoc naSla aZz po Cty-
fech letech v Centru Anabell, kde ji nejvice pomohla nutri¢ni terapeutka propojujici vyzivu
s psychickym stavem.

Nejhorsi zazitky respondentek se lisi, ale maji spolecny zéklad v extrémni zatézi a to
fyzické, psychické i socialni. Prvni respondentka popisuje zazitek blizky smrti, kdy méla
intenzivni vizualni pfedstavu konce zivota, a to v dobé¢, kdy byla hospitalizovana na JIP.
Druha respondentka vzpomind na situace spojené s absolutni ztratou kontroly, zejména in-
vazivni l1ékatské zasahy a stud z disledkl uzivani projimadel. Tteti respondentka zaZzila nej-
vetsi psychickou bolest v rodinném prostiedi. Citila se nepochopena a dokonce obviflovana
za svUj stav, coz vedlo k ¢astym emocnim zhroucenim.

Iniciace odborné péce byla u vSech pacientek zpocatku nedobrovolna nebo zpro-
sttedkovana okolim. U prvni respondentky byla nemoc diagnostikovdna béhem hospitaliza-

ce ze somatického divodu, dalsi hospitalizace si jiZ domluvila sama. Druhd respondentka
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byla k 1é¢bé pfinucena rodici a 1€kafi, pfi¢emz zpétné je za to vdécna. A tieti respondentka
se k prvni dobrovolné 1é¢be dostala az po n¢kolika letech, a to prostiednictvim Centra Ana-
bell.

Motivace pokracovat v boji s nemoci se u vSech respondentek vazala na vztahy a na-
déji. Jedna respondentka zminuje, ze ji drzela vidina budoucnosti a touha po zdravém Zivo-
té, véetné moznosti mit déti. Dalsi motivoval strach ze smrti a podpora v podob¢é malych,
ale vyznamnych gest, jako naptiklad dopisy od ptatel nebo pochopeni od terapeutky. Prvni
respondentka nechtéla zklamat své rodice, coz ji nakonec motivovalo k piijeti 1écby.

Rodina a ptatelé hrali dalezitou roli, ackoliv ne vzdy byla tato pomoc vnimana jako
pozitivni. Jedna z respondentek si vazi obrovské podpory rodi¢i, kteti za ni opakované ces-
tovali béhem hospitalizaci. Jind respondentka vyzdvihla podporu kamaradky, kterd s ni z0-
od milujicich rodi¢t v ni vyvolavala silné vycitky. Pratelé o jeji situaci casto nevédéli, coz
vedlo k vétsi izolaci.

Mentalni anorexie ovlivnila rizné aspekty Zivota vSech pacientek. V oblasti fyzické-
ho zdravi se objevila ztradta menstruace, vypadavani vlasi, kazivost zubli nebo srde¢ni obti-
ze. Psychicky byly respondentky ¢asto uzkostné, labilni, bez sebevédomi a siln¢ ovlivnéné
negativnimi emocemi. Socialni izolace byla Castd. Respondentky se vyhybaly kontaktim
kviili obavam ze spole¢ného jidla nebo studu. V nékterych ptipadech byla narusena i Skolni
dochazka a ztraceny blizké pratelské vztahy. Spokojenost se Zivotem byla u vSech tii vyraz-

né snizena.

13.3 Shrnuti a interpretace tietiho okruhu vyzkumnych otazek

V tietim okruhu se soustfedim na posledni fazi onemocnéni, tedy fazi po nemoci.
V této Casti se ptdm na otazky tykajici se dlouhodobych nésledki, zda respondentka uziva
jesté n&jaké 1éky, ¢i chodi na terapie, co ji nemoc vzala a naopak dala. Soustfedim se i na
navrat do bézného zivota, a zda jim pomohla oSetfovatelska péce, jak se vnimaji dneska a co
jim déla nyni v Zivot€ nejveEtsi radost.

Na otazku tykajici se pokracovani 1é€by po piekonani akutni faze nemoci odpovidaly
respondentky riznorod¢€. Jedna z nich jiz zadné 1éky neuZziva, ale dochézi ptiblizné¢ dvakrat
rocné ke své psychiatricce, s niz byla v kontaktu jiz pfed rozvojem poruchy. Druhé respon-
dentka I€ky taktéz neuziva, nicméné navstévuje kontrolni terapeuticka sezeni kazdé dva az

tf1 mésice, kterd ji pomahaji udrzet si nadhled a vnitini stabilitu. Posledni respondentka se
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rozhodla jakoukoli formu 1é¢by zcela ukoncit, a to z vlastniho pfesvédCeni. Tyto rozdily
ukazuji, ze potieba dalsi odborné péce se miize vyrazné lisit dle individualnich okolnosti a
aktualni psychické stability.

Porucha ptijmu potravy Casto zanechava vyrazné stopy nejen na psychice, ale také
na fyzickém zdravi. Jedna z respondentek popisuje rozséhlé zdravotni problémy: osteoporo-
zu, potize s klouby a §lachami, stfevni obtize, zmenseni délohy a nutnost bezlepkové diety.
Dalsi respondentka uvadi citlivéjsi traveni, problémy s menstruacnim cyklem, zranitelnost
vuci tlaku na vykon a diagnézu tizkostné poruchy. Tteti respondentka zminila kazivost zubi,
potize s trdvenim lepku a vlédkniny. Spolecnym jmenovatelem je naruseny travici systém a
psychické obtize, ptiCemz nekteré disledky (napt. osteopordza nebo zmensena déloha) mo-
hou byt ireverzibilni.

Na otdzku tykajici se toho, co jim nemoc vzala a co naopak dala, odpovidaly Zeny s
piekvapivou upfimnosti a sebereflexi. VSechny se shoduji, ze pfisly o urcité socialni vazby,
Cas nebo casti dospivani. Jedna z nich popsala ztratu n¢kolika pratel, jind zmifluje ztracenou
bezstarostnost a dalsi reflektuje celkové staZzeni se do sebe a vycerpani. Zaroven vSak
vSechny nachdzeji v nemoci i néco, co jim pfinesla: schopnost poméhat ostatnim, hlubsi
vztahy s rodinou, empatii, sebereflexi a vdé¢nost za kazdy novy den. Tato bilance ukazuje,
Ze 1 negativni zivotni zkuSenost mtize pfinést pozitivni zmény ve zplisobu uvazovani a vni-
mani sebe sama.

Zpusob reintegrace do kazdodenniho zivota byl u kazdé respondentky odliSny. Jedna
popisuje komplikovany navrat, ktery zahrnoval n€kolik hospitalizaci, relapsy a emo¢né na-
rocné situace spojené s nejasnosti. Vyrazné ji pomohla strukturovana péce ve zdravotnickém
zafizeni, kde byla pfipravovana na navrat doml. Druhé respondentka zaZila postupny na-
vrat, ktery vnima jako naro¢ny nejen pro sebe, ale i pro své blizké. Vyzdvihuje lidsky pfi-
stup zdravotnického persondlu jako klicovy moment, na ktery nikdy nezapomene. Posledni
Zena popsala svilij navrat jako pozvolny, kdy nemoc prozivala ambulantné a zaroven pokra-
Covala v béZném zivoté. VSechna svédectvi vSak potvrzuji, Ze reintegrace neni jednoducha a
vyzaduje jak odbornou pomoc, tak i podporu okoli a vlastni motivaci.

Soucasné vnimani sebe sama se u dvou z respondentek vyrazné promeénilo k pozitiv-
nimu vnimani vlastni hodnoty. Popsaly samy sebe jako silné a svobodné osoby, které uz se
nehodnoti pouze podle vzhledu nebo ¢isla na vaze. Vnimaji se jako lidské bytosti, které si
zaslouZi lasku a pfijeti. Naopak tieti respondentka piiznava, Ze stale podléha tlaku na vykon
a touze po dokonalosti, coZ ukazuje, Ze i po ukonceni 1écby mohou ptetrvavat psychické

naroky a vnitini boj.
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Zavere€na otdzka v tomto okruhu pfinesla velmi inspirativni a emotivni odpovédi.
Vsechny tfi respondentky shodné uvedly, Ze nejvétsi radost jim dnes ptinaseji bézné véci ,
jako je zivot sam, vztahy s blizkymi, pohyb, ptfiroda, hudba nebo pocit, ze mohou byt nazi-
vu. Dvé€ z nich vyzdvihly i profesni ¢i osobni rast, naptiklad v podobé¢ tvorby podpirného
obsahu na socialnich sitich nebo nové nabytého sebevédomi. Tyto odpovédi podtrhuji vy-
znam drobnych kazdodennich radosti v procesu uzdraveni a navratu k plnohodnotnému zi-

votu.

13.4 Shrnuti a interpretace ¢tvrtého okruhu vyzkumnych otazek

V ¢tvrtém okruhu jsem se zaméfila na téma kvality zivota jednotlivych respondentek.
Ptala jsem se na otdzky, jako co pro n¢ znamena pojem kvalita péce, co pro n¢€ bylo v jed-
notlivych fazich znamkou kvalitniho Zivota a co pro né bylo nejdilezitéjsi. Zda se dulezitost

téchto aspektii ménila, jaké zmény v kvalité Zivota nejvice pocit'ovaly a co je ovlivnilo.

Pojem kvalita péce vnimaly vSechny tfi respondentky primarné ve spojeni s lidskym
ptistupem zdravotnikl. Zminuji dilezitost individudlniho zdjmu, empatie, kontinuity a re-
spektu. Kvalita péce pro né€ neni jen odborna zpusobilost, ale 1 schopnost zdravotniki proje-
vit lidskost a vidét pacienta jako jedinecnou osobnost, nikoli ,,¢islo v systému®. Jedna z re-
spondentek navic dopliuje, Ze kvalita péce o sebe sama zahrnuje piijeti vlastnich

nedokonalosti, péci o psychiku a seberozvo;.

Pfi pohledu na vnimani kvalitniho Zivota pted, béhem a po nemoci se napfi¢ vypo-
véd'mi opakuje posun od zaméfeni na vykon, vzhled a o¢ekavani okoli (pfed nemoci), pies
stav prezivani a apatie (v priibéhu), aZ po znovuobjevovani radosti a autenticity (po nemo-
ci). Kvalita zivota v prib&hu nemoci byla prakticky popiena. Respondentky ji vnimaly spise
jako existenci bez smyslu, naplnénou bojem se sebou samymi. Po zotaveni zacaly klast da-

raz na emocni proZivani, mezilidské vztahy a schopnost byt ,,sami sebou*.

Dulezité aspekty kvality Zivota se podle jejich odpovédi méni v zavislosti na fazi
onemocnéni, jak jsem ocekdvala. V priibéhu nemoci pievazovalo zaméteni na fyzické télo a
vykon, ¢emuZ odpovidala i posedlost vzhledem a dodrzovanim pfisnych pravidel. Po uzdra-
veni se u vSech z nich zvysil vyznam psychického zdravi a socidlnich vztahl. Nekteré re-
spondentky stale uvadéji, ze vzhled pro né ziistdva vyznamny, nicméné vice se uci pracovat

1 se svoji psychikou, pfestoze se sebepoznanim a emocnim prozivanim maji nékdy problém.
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Na otazku, jaké zmény v kvalité Zivota zaznamenaly, odpovidaji shodné, Ze nejvétsim
posunem byl pfechod od vycerpani a ztraty smyslu k obnoveni chuti do Zivota, radosti a
vztahim. Klicovymi faktory zmény byly pfedevsim vlastni rozhodnuti ke zméné¢, terapeu-
tickd pomoc a podpora blizkych. Zazniva i1 silny moment vnitiniho uvédoméni, napiiklad
konfrontace se smrti nebo ztrata vlastni identity, ktera pfiméla jednu z respondentek k hlubsi

promeéné.

Faktory, které ovliviiovaly kvalitu Zivota béhem nemoci, byly zejména vnitini konflik-
ty, neustaly tlak na vykon, ptisné sebekontroly a pocity bezmoci. Hospitalizace a ztrata au-
tonomie hraly vyznamnou roli negativné, nicméné pozitivné se projevil vliv podpory rodiny
a odbornikd, predevs§im terapeutli a nutri¢nich poradci, u nichz respondentky citily skutecny

zdjem a porozumenti.

Lze fict, Ze vypovédi tii respondentek ukazuji nejen individudlni prozitky, ale 1 spo-
le¢né rysy procesu uzdravovani a pohledu jinak na kvalitu zivota. Zasadnimi tématy jsou
daveéra, lidskost v péci, vlastni aktivita pti zméné a postupny navrat k plnohodnotnému zivo-
tu, ktery je zaloZen nejen na fyzickém zdravi, ale predevSim na vnitini stabilité, piijeti a

autenticite.

13.5 Shrnuti a interpretace patého okruhu vyzkumnych otazek

V posledni okruhu jsem se vénovala oSetfovatelskému hledisku. Zajimala jsem se o
to, jaké oSetrovatelské intervence byly u respondentek provadény, jak moc pro né byla oSet-
fovatelska péce dilezita. Jaky byl pfistup zdravotnického persondlu, at’ uz pozitivni ¢i nega-
tivni a zda si s pomoci zdravotnikil vytvotily néjaké cile v 1é€bé.

Vsechny tfi respondentky popisuji rtizné formy intervence, pii¢emzZ nejcastéji zmi-
fovanou je zavedeni nutri¢ni sondy a edukace o vyzivé a dusevnim zdravi. Prvni respon-
dentka zminuje, Ze si o zavedeni sondy sama pozadala a pfestoZe to pro ni bylo emo¢né na-
ro¢né, zpétné ji vnima jako Zivot zachranujici zdsah. Edukace ji vSak nebyla ze strany
personalu poskytnuta a musela si informace dohleddvat sama. Druha respondentka popisuje
vyzivu sondou, edukaci s nutri¢ni terapeutkou a dalsi podpirné intervence jako velmi pfti-
nosné, zejména pokud byly provadény citlive. Tteti tiCastnice neabsolvovala zddné technic-
ké zakroky, ale zmifnuje edukaci o jidelnicku a duSevnim zdravi, kterou hodnoti jako klico-

vou pro zlepSeni kvality zivota. Spole¢nym rysem vsSech tfi odpovédi je, Ze vnimany dopad
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intervenci na kvalitu Zivota zavisel nejen na samotné intervenci, ale pfedevsim na jeji formée

provedeni a lidském pfistupu personalu.

Z pohledu respondentek byla oSetfovatelska péce v jednotlivych fazich onemocnéni
Casto zcela zasadni. Prvni respondentka popisuje rozdilnou kvalitu péce naptic jednotlivymi
zafizenimi, pfi¢emz nejpozitivnéjsi zkusenost méla s personalem specializovaného pracovis-
t¢ v Brné- Bohunicich, kde ji pfipravovali na navrat domt. Druhéd respondentka vnimala
sestry jako klicové opory, zejména v akutni fazi, kdy nebyla schopna se o sebe postarat.
Pozitivné hodnoti jejich praktické rady, empaticky ptistup, ale i pomoc pii prevenci relapsu.
Tteti respondentka byla 1é¢ena pouze ambulantné a jeji zkusSenosti se zdravotniky byly spise
negativni. Necitila dostatecnou podporu, prestoze byla slovné ujistovana o své sile. VSech-
ny odpovédi zdlraziuji, Ze mira individualni péce a pozornosti se zdsadné promitla do pro-
zivani 1é¢by 1 jeji ucinnosti.

Pistup zdravotnikli k pacientkdm s PPP byl vniman velmi rozdiln€. VSechny re-
spondentky upozoriiuji na velké rozdily mezi jednotlivymi pracovisti i jednotlivymi zdra-
votniky v rdmci tymt. Prvni respondentka hovoii o kolisajici kvalité pfistupu, od vstiicného
a chépajiciho az po necitlivy. Druha respondentka obecné hodnoti pfistup zdravotnikil pozi-
tivné a ocenuje zejména empatii, schopnost vysvétlovat a vytvorit bezpecné prostiedi. Treti
respondentka ma negativni zkuSenosti s vétSinou odborniki, s vyjimkou nutri¢ni terapeutky,
ktera ji podle jejich slov skute¢né pomohla. V odpovédich se opakované objevuje téma ne-
dostatku odborné piipravy nékterych zdravotniki, nerespektujici komunikace ¢i pocit nepo-

chopeni.

Vsechny respondentky uvedly zkuSenosti s nevhodnym nebo dokonce traumatizuji-
cim chovanim personalu. Prvni popisuje velmi téZkou zkuSenost z JIP, kde slysela, jak per-
sonal predpovida jeji smrt, coz u ni vyvolalo posttraumatickou stresovou poruchu. Také za-
zila kiik, natlak na jidlo nebo poniZujici zachazeni. Druha respondentka zmifiuje necitlivé
komentate a ptistup, kdy zdravotnici ignorovali jeji psychicky stav. Tteti se setkala s ne-
vhodnym pfistupem dvou psycholozek, jejichZ postoje a vyjadieni pro ni byly Skodlivé a
neefektivni. Tyto zkuSenosti ukazuji na riziko navraceni k onemocnéni, kdy nevhodné za-

chazeni miize dokonce prohloubit trauma a narusit divéru v [é¢ebny systém.

V oblasti stanoveni cila 1é¢by byly odpovédi riznorodé. Prvni respondentka méla
stanovené cile predev§im béhem posledni hospitalizace, kde se ji je také dafilo plnit. V dii-

véjsich fazich 1é¢by naopak cile chybély, nebo nebyly realistické. Druhé respondentka po-
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psala konkrétni kratkodobé i dlouhodobé cile, na kterych spolupracovala s terapeutkou a
sestrou. Jejich plnéni ji pomahalo nejen v 1€¢bé samotné, ale 1 v névratu do bézného Zivota.
Tieti respondentka se na cilech domlouvala pouze s nutricni terapeutkou, ale uvadi, ze s
nekterymi formami podpory méla problémy (naptiklad vedeni deniku). PInéni cilt se ji dafi-
lo az v moment¢, kdy nasla vhodné terapeutické zazemi. Odpovédi ukazuji, Ze stanoveni
individudlnich, dosazitelnych cili spole¢né se zdravotniky miize vyznamné podpofit moti-

vaci pacientek a zlepsit vysledky 1€cby.

Tyto odpovédi respondentek dokladaji, ze kvalitni a citlivé vedena oSetfovatelska
péce, dikladna edukace, individudlni ptistup a emociondlni podpora ze strany zdravotnické-
ho personalu jsou klicovymi faktory, které mohou zdsadnim zptsobem ovlivnit nejen pra-
beh 1écby poruch pfijmu potravy, ale 1 kvalitu zivota pacientek. Nedostatek porozuméni,
necitlivé chovani a absence odborné podpory mohou mit naopak devastujici dasledky pro

psychicky stav i diivéru pacientek ve zdravotni systém.
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14 Zhodnoceni napInénych cilii praktické Casti a diskuze
Prvnim cilem bakalafské prace bylo posoudit kvalitu Zivota pacientek s mentdlni

anorexii pfed vznikem onemocnéni, v pribéhu onemocnéni a po 1é¢bé.

Na zakladé vypovédi lze konstatovat, ze kvalita zivota pifed propuknutim mentalni
anorexie byla subjektivné vnimana jako relativné uspokojiva, byt’ jiz v této fazi byly patrné
urcité psychosocialni faktory, jako naptiklad tlak okoli, perfekcionismus nebo nizké sebevé-
domi. Tyto faktory mohly pfispét k rozvoji onemocnéni. V pribéhu nemoci doslo u vSech
respondentek k vyraznému zhorSeni kvality zZivota, a to jak v rovin¢ fyzického zdravi, tak
psychického stavu a socialnich vztahti. Po 1é€bé zaznamenaly vSechny Zeny zlepSeni, avSak
mira navratu ke kvalitnimu zivotu se liSila v zavislosti na tizi a délce onemocnéni i kvalité
poskytnuté péce. Vypovédi potvrzuji, Ze mentalni anorexie zanechava dlouhodobé dopady, a

to 1 po odeznéni akutnich ptiznakd.

Dalsi cil byl zjistit ulohu oSetfovatelské péce v jednotlivych fazich onemocnéni a je-

jiho vlivu na kvalitu zivota pacientek.

Respondentky se shoduji na tom, ze oSetfovatelska péce sehrdla dilezitou roli prede-
v§im v akutni fazi hospitalizace. Kladné¢ hodnotily ptistup sester, jejich empatii, podporu a
schopnost navazat davérny vztah. Vyznamna byla i edukace a prakticka pomoc v kazdoden-
ni péci o telo a stravovani. Naopak v nékterych ptipadech se objevila 1 kritika nedostatecné
navaznosti péfe po propusténi nebo pfili§ ptisného, malo individudlniho piistupu. Z toho
plyne, ze kvalita oSetfovatelské péce mlize at’ uz pozitivné i1 negativné vyznamné¢ ovlivnit

pribeéh nemoci a také vnimanou kvalitu Zivota pacientky.

Poslednim cilem prace bylo porovnat zmény v kvalité zivota béhem rlznych fazi
onemocnéni, identifikovala jsem klicové faktory ovliviiujici tyto zmény a zhodnotila vliv

oSetfovatelskych intervenci.

Z porovnani jednotlivych fazi vyplyva, Ze nejvétsi propad kvality Zivota nastava bé-
hem aktivni faze onemocnéni, kdy dochéazi ke kombinaci fyzického vycerpani, psychického
stresu, socialni izolace a ztraty zivotniho smyslu. Kli¢ovymi faktory, které ovliviiuji zmény
v kvalité Zivota, byly: pfistup blizkych, schopnost pfijeti onemocnéni, motivace k 1écbé a
kvalita terapeutického i oSetfovatelského tymu. OSetfovatelské intervence piispély ke zlep-

Seni kvality Zivota zejména tehdy, kdyz byly individualizované, zalozené na empatii a zahr-
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novaly jak praktickou péci, tak psychickou podporu. Vliv téchto intervenci je patrny zejmé-

na v obdobi hospitalizace a pfi navazujici ambulantni péci.

Prestoze vyzkumny vzorek byl omezeny a vysledky nelze zobecnit na celou popula-
ci, bakalarska prace ptinasi dilezité poznatky o subjektivnim prozivani pacientek s mentalni

anorexii a poukazuje na oblasti, kde 1ze oSetfovatelskou péci dale zlepSovat.

Porovnani s existujicimi informacemi

Na zaklad¢ vypovedi tii zen s diagnézou mentalni anorexie lze potvrdit vyraznou
shodu mezi teoretickymi poznatky a osobnimi zkuSenostmi. Onemocnéni se u vsech re-
spondentek rozvijelo postupné a nendpadné, €asto bylo zpocatku vniméno jako bézné péce o
zdravi nebo touha po zdravém Zivotnim stylu. Teorie popisuje postupné vyfazovani energe-
ticky bohatych potravin a preferenci dietnich jidel. Divky se ¢asto vyhybaji jidlu ve spolec-
nosti, jedi velmi pomalu, pfipadné jidlo zcela odmitaji, pficemz vyuzivaji vymluvy a mani-
pulaci. V rozhovorech tento vyvoj potvrzuji vSechny respondentky. Restrikce v jidelnicku
probihaly nendsilné a zpocatku byly chépany jako péce o zdravi. Klicovym faktorem byl
Casto vliv okoli. Z teoretickych poznatkli také vyplyva, ze divky s mentalni anorexii jsou
fixované na svou vahu, maji vycitky po jidle, neustale se pozoruji v zrcadle, vazi se, a jsou
vyrazné nespokojené se svym télem. Nosi volné obleCeni a vyhybaji se spolec¢nosti. VSech-
ny respondentky uvadéji, Ze prvotni ubytek vahy vedl ke zvySeni sebevédomi, avSak na-
sledné se dostavila hluboka nespokojenost a nenavist k vlastnimu té€lu. Dochazelo k naruseni
vztahtl a izolaci, coZ potvrzuji 1 teoretické poznatky. Dale se mentalni anorexie se projevuje
celou fadou somatickych symptomi jako naptiklad vypadavani vlasi, kazivost zubd, ztrata
menstruace, unava, mdloby, zimomiivost, srde¢ni komplikace. Tyto pfiznaky byly pfitomny
u vSech tii respondentek. V rozhovorech oteviené hovoii o ztrat¢ menstruace, vyrazném
oslabeni organismu a dal$ich télesnych problémech. Teoretické zdroje také uvadéji deprese,
uzkosti, pocity izolace a zvySené riziko sebevrazdy. Tyto aspekty byly potvrzeny i vypo-
véd’'mi respondentek. VSechny se potykaly s tizkostmi, depresi a nizkym sebevédomim. Jed-
na z respondentek popsala, Ze nemoc ji ,,vzala identitu a vedla k vnitini prazdnoté, kterou

piekonala az s pomoci terapeutické péce.

Teorie dale uvadi, ze pfi€iny mentdlni anorexie jsou komplexni tedy biologické

(napf. puberta), psychologické (napt. nizké sebevédomi, perfekcionismus, potieba kontro-
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ly), sociokulturni (napt. ideél Stihlosti, tlak na vykon) a rodinné faktory. Vypovédi respon-
dentek tyto pficiny potvrzuji, ale zaroven ukazuji, Ze nastup nemoci byl pozvolny a zpocat-
ku vnimany jako ,,zdravy zivotni styl“. Také na zaklad¢ vypovédi l1ze konstatovat, ze kvalita
zivota pred propuknutim mentalni anorexii byla subjektivné vnimana jako relativné uspoko-
jiva, byt jiz v této fazi byly patrné urcité psychosocialni faktory. Toto zjiSténi je plné
v souladu s poznatky jinych studii (Silverstone, 1990), které prokazaly vliv nizkého sebeve-
domi na rozvoj mentalni anorexie. Klicovym spoustéCem u respondentek byla zejména po-
tteba kontroly a nizké sebevédomi, ¢asto v reakci na vnéjsi tlak nebo citové napéti v rodin€.

Dalsi studie (Wang et al., 2010) potvrzuje vliv téchto rodinnych a genetickych faktorg.

Teoretické poznatky také popisuji Siroké spektrum lécebnych moznosti: od ambu-
lantni péce pies hospitalizaci az po rizné typy psychoterapie, farmakoterapii a nutric¢ni pod-
pory. Vyzkum ukazuje, Zze vSechny tfi respondentky prosly odbornou lécbou, pfi¢emz u
dvou z nich byla klicova hospitalizace. Tteti respondentka nalezla u¢innou pomoc az po
nckolika letech diky propojeni psychoterapie a nutri¢ni podpory v Centru Anabell. Vy-

znamnou roli hrala i podpora terapeutky a vztahy se spolupacientkami.

Osetrovatelstvi klade diraz na edukaci o vyzivé, psychickou podporu, prevenci re-
lapsu a empaticky pfistup. V rozhovorech se ukazalo, ze kvalita péce se vyrazné li§i v zavis-
losti na konkrétnim zatfizeni a pfistupu personalu. Respondentky hodnotily jako nejptinos-

n¢j$i takovou péci, kde byl zachovan lidsky ptistup a empatie.
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Zavér

V této bakalatské praci jsem se zaméfila na problematiku kvality Zivota u pacientek s
mentalni anorexii a na vyznam oSetfovatelské péce v jednotlivych fazich onemocnéni. Ci-
lem bylo porovnat promény kvality zivota pfed onemocnénim, béhem jeho pribéhu a po

1é¢bé, a zaroven zhodnotit, jakou roli v tomto procesu sehrava osetfovatelsky ptistup.

V teoretické Casti prace byla podrobné popsana problematika mentdlni anorexie z
hlediska pfi¢in, projevl, diagnostiky, komplikaci, moznosti 1é€by a prevence. Zvlastni po-
zornost byla vénovana kvalité zivota pacientek a specifikiim oSetiovatelské péce. Teoreticka
¢ast tak vytvoftila pevny zdklad pro pochopeni kontextu onemocnéni a umoznila lepsi inter-

pretaci dat ziskanych v ramci praktického vyzkumu.

V praktické casti na zakladé vypovédi tfi respondentek bylo zjisténo, zZe mentalni
anorexie vyrazné zasahuje do vSech oblasti Zivota od fyzického a psychického zdravi az po
mezilidské vztahy a socialni fungovani. Nejvyrazné€jsi pokles kvality Zivota byl zaznamenéan
béhem aktivni faze onemocnéni, kdy pacientky zazivaly uzkost, ztrdtu smyslu zivota, vy-
Cerpani a socialni izolaci. Po 1é¢bé doslo u vSech respondentek ke zlepSeni, avSak mira na-
vratu k plnohodnotnému Zivotu se liSila v zavislosti na délce a zdvaznosti onemocnéni, pod-

pote okoli i na kvalité terapeutickych a oSetfovatelskych sluzeb.

Vyznamnym zjisténim vyzkumu bylo, ze kvalita oSetfovatelské péce ma zasadni do-
pad na subjektivni proZivani pacientek a jejich motivaci ke zméné€. Empaticky, individualni
a lidsky pfistup sester byl vniman jako klicovy, zvlasté v akutni fazi hospitalizace. Naopak
necitlivy, pfisné formalni nebo nedostate¢né informovany ptistup mohl negativné ovlivnit
daveéru pacientek a zpomalit proces uzdraveni. Z vyzkumu vyplyva, ze osetfovatelstvi ma
potencidl nejen podporovat télesné zotaveni, ale 1 sehrat dilleZitou roli pfi obnové psychické
stability a sebedlivéry pacientek. Diraz na edukaci, podporu autonomie a respekt k indivi-

dualité pacientky pfedstavuje zasadni faktory pii zajiSténi kvalitni péCe a ispésné 1éCby.

Zavérem lze fici, Ze mentalni anorexie je komplexni onemocnéni vyzadujici citlivy a
vSetranny piistup. OSetiovatelskd péce, pokud je poskytovana kompetentné a s respektem,
muZe byt nejen podplirnym prvkem lécby, ale 1 hybatelem pozitivnich zmén v kvalité Zivota
pacientek. Tato prace si klade za cil pfispét k hlubsSimu porozumeéni této problematiky a po-

vzbudit k rozvoji citlivé, informované a individualné zamétené oSetrovatelské praxe.
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Bakalatsk4d prace se v teoretické Casti zabyva problematikou mentalni anorexie.
Sumarizuje udaje ohledné definice samotné mentalni anorexie, vysvétluje jeji mozné pticiny
vzniku, pfiznaky nemoci, zminuje diagnosticka kritéria a mnoho zplsobu 1écby. Jejim
obsahem jsou také specifika oSetfovatelského ptistupu u mentalni anorexie a kvalita Zivota.
V empirické casti bakalaiska prace pojednava o porovnavani zmén u divek, které si prosly
mentalni anorexii, se zaméfenim na zmeény v kvalit¢ Zivota a roli oSetfovatelské péce
v jednotlivych fazich onemocnéni. Vyzkumné Setfeni probihalo formou polostrukturova-
nych rozhovort s tfemi respondentkami. Cilem této prace bylo zhodnotit zmény v kvalité
Zivota a roli oSetfovatelské péce v jednotlivych fazich onemocnéni. Bakalaiské prace zjisti-

la, Ze mentalni anorexie vyrazné snizuje kvalitu Zivota, zejména béhem nemoci, a ze indivi-

duélni oSetfovatelska péce hraje zasadni roli v procesu zotaveni.
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The theoretical part of the bachelor thesis deals with the issue of mental anorexia. It
summarizes data regarding the definition of mental anorexia itself, explains its possible
causes, symptoms of the disease, mentions diagnostic criteria and many methods of tre-
atment. It also covers the specifics of the nursing approach to mental anorexia and quality of
life. In the empirical part, the bachelor thesis discusses the comparison of changes in girls
who have undergone mental anorexia, focusing on changes in quality of life and the role of
nursing care in the different stages of the disease. The research investigation took the form
of semi-structured interviews with three female respondents. The aim of this study was to
assess the changes in quality of life and the role of nursing care in different stages of the
disease. The thesis found that anorexia nervosa significantly reduces quality of life, espe-
cially during illness, and that individual nursing care plays a crucial role in the recovery

process.
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Priloha A: Prepis rozhovoru s respondentkou ¢. 1

vek nyni: 20let, vek na zacatku nemoci: 16let
vzdélani: stiedoskolské s maturitou, nyni studuje VS

délka onemocnéni: 26 mésicu

Kdy se u tebe projevily prvni priznaky? Jaké? Jak si to vhimala?

., Prvni priznaky uz jsem vnitiné pocitovala uz néjakou dobu. Méla jsem uz delsi do-
bu problémy se zazZivanim a stale nafouklé bricho, tak jsem to zacala resit s praktic-
kou lékarkou. Ta mi doporucila méné jist a vice pohybu. A ja samoziejmé zacala
hubnout, do toho si mé okoli zacalo vsimat a chvalit mi postavu. Ale bohuzel jsem
zasla az do extrému. Zacala jsem vynechavat jidlo, schovavat potraviny a nadmeérné
se sledovat.

Jaky byl podle tebe spoustéc?
., Velky vliv na to mél urcité to zdravotni doporuceni od praktické lékarky. Na psy-
chice mi ale nepomohlo, kdyz mamce diagnostikovali rakovinu.

Kdy ses s tim poprvé nékomu svérila? Komu a po jaké dobé?

,, Sama uz jsem to podvédomé tusila, ale nebyla jsem schopna to nékomu rict. Na-
psala jsem to mamce proto na papir, v den planované hospitalizace na interné. Hos-
pitalizace byla z jiného zdravotniho ditvodu. Tam mé zvazili, normdalné jsem tam jed-
na vsechno. A behem hospitalizace probéhla konzultace s psychiatrem, ktery mi po
rozhovoru nabidl hospitalizaci na psychiatrické klinice. Ja souhlasila a tim probéhla

“«“

néjaka prvni diagnostika.

Co ti nejvice pomohlo v 1é¢bé?

,, Ja celkové prosla ctyrmi hospitalizacemi, s tim Ze ty tri nebyly uplné uspésné. Dve
z nich mi vlastné viitbec nepomohyi, jedna vedla k relapsu a jedna teda uz mi oprav-
du pomohla. Na té posledni, kterd teda pomohla mi nejvice pomohli tim, Ze mé nau-
cili se pripravit na to domdci prostredi, jezdila jsem i na vikendy domui, kde jsem si
to viastné ,,zkousela “ jestli to zvladnu. Méla jsem tam i viastniho psychologa, ktery
se mi vénoval, coz bylo taky neskutecné fajn, protoze jsem to nemusela resit kazdy
den s nékym jinym. “

Jaky nejhorsi zaZitek mas spojeny se svou diagnézou? Byla chvile, kdy jsi to
chtéla vzdat a nebojovat?

., Nejhorsi zazitek urcité byl muj zazitek blizké smrti, kdy jsem ve snu vidéla cely sviij
Zivot a to i momenty, které jsem si nemohla pamatovat, také jsem vidéla bilé svétlo a
sve telo, jak lezi na posteli. To byl absolutné muj nejhorsi zazitek. Tenkrat kdyz prisla
mamka s tim, Ze ma rakovinu a ja uz jsem se svou nemoci potykala. Byla jsem takova
jakoze smifend s tim, Ze tohle nezvladnu. Uvédomovala jsem si, Ze mam problém. Ale
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10.

11.

12.

byla jsem odhodland, se jakoze obétovat za tu mamku. Nechtéla jsem ji zatéZovat
svymi problémy. A chtéla jsem hlavne, aby byla zdrava ona. *

Kdy jsi vyhledala pomoc odbornika?

., Pomoc si mé vlastné vyhledala na té planované hospitalizaci. Z psychiatrické klini-
ky, jsem se dostala poté do Brna do Bohunic na JIP. Po néjaké dobe mé propustili
domii, protoze jsem nebyla v ohroZeni Zivota. Nasledné dvé hospitalizace jsem si uz

“

telefonicky domluvila sama, protoze jsem citila, Ze to nezvladam.

Co ti nejvice pomohlo nevzdat se?
,, 10 finalni nevzdani, urcite bylo to, ze jsem nechtéla zklamat rodice a nechtéla jsem
umrit.

Jak moc pro tebe byla diileZita rodina a pratelé? Byli napomocni? Kdo byl ten
nejdilezitéjSi?

,, Diileziti pro mé byli uplné neskutecné, jezdili za mnou na navstévy pres celou re-
publiku, kdyz jsem byla hospitalizovanad. Podporovali, pomahali mi. Nejvétsi oporou
pro mé byla urcité mamka. “

Jaké byly dopady tvé nemoci na riizné oblasti tvého Zivota?
,, Porad jsem potiebovala pit, vice mi busilo srdce, ale neméla jsem Zadné stavy na

3

omdleni nic. Coz se dost divim, protoze moje télo nemélo z ceho cerpat podle mé.

Jaky méla nemoc vliv na tvé fyzické zdravi, psychickou pohodu, socialni vztahy
a celkovou spokojenost s Zivotem?

LwZdravotné to se mnou slo opravdu z konce, neskutecné jsem hubla, nejméné jsem
méla 28kg a to je opravdu malo pri mych 162cm. Jinak mi ridly viasy a prisla jsem o
menstruaci. V ramci psychiky to bylo velice Spatné, uz od malicka jsem uzkostné de-
presivni, takze mé vzdycky vsechno hrozné sebralo. Spolecensky jsem se dost izolo-

‘

vala, odmitala jsem kamkoliv chodit, protoze tam preci bude jidlo. *

Beres ted’ jeSté néjaké 1éky nebo chodiS na terapie?
,, Ani jedno. Jediné co tak pravidelné navstévuji psychiatricku cca 2x do roka. A to i

«

z duvodu, zZe uz pred anerexii jsem méla antidepresiva na deprese. *

Vnimas néjaké dlouhodobé nasledky nemoci?

,, lak urcité to vypadavani viasii, mam taky osteoporozu, kterou mame tedy geneticky
v rodiné, ale myslim, Ze mi ji anorexie urychlila. Mam celkoveé dost problémy

s klouby a slachami. Také mam problémy s vyprazdiiovanim, strida se mi prujem a
zacpa. A v diisledku anorexie mam strasné zmenSenou délohu. Musim také dodrzovat

“«“

bezlepkovou stravu, protozZe po lepku mi neni dobre.
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13. Je néco co ti nemoc vzala? A néco co ti naopak dala?
., lak kromé tech zdravotnich problémui, které mam ted’ a neméla jsem je. Jsem prisla
o par kamaradii. Ale zas jsem jich i par ziskala. Dala mi hustsi viasy, protoze diky
vypaddavani viasii v obdobi nemoci, je mam ted’ neskutecné husté a zacaly se mi i
kroutit. Také mi nemoc urcité dala zkusenost, kterou ja ted’ miizu pomahat ostatnim a
predavat rady.

14. Jaky byl navrat do béZného Zivota? A pomohla ti oSetifovatelska péce na zota-
veni a reintegraci do béZného Zivota?
., Prosla jsem si viastné i jednim nevuspésnym navratem do Zivota. Bylo to po hospi-
talizaci za JIP v Brne, kde mé propustili domii, protoze jsem nebyla v ohroZeni zZivo-
ta, ale jejich standartni oddeleni se na prazdniny zaviralo. Odchadzela jsem s termi-
nem nastupu na zari a jela domu, kde jsem to zezacatku docela zvladala. Kdyz jsem
ale doma na vaze vidéla, ze jsem pribrala 10kg, zlomilo se to opét v mé, jd zacala
opét schovavat jidlo a manipulovat okolim. V zari jsem se dozvédéla, Ze oddeéleni
v Brné se neotevre a ja se zhroutila a vybrecela jsem si hospitalizaci v Praze. Od-
tamtud jsem se pak dostala do Brna, kde znovu otevreli to dané oddéleni, na které
Jjsem méla nastoupit. Tam mi jiz konecné pomohli a ja se mohla vratit do Zivota. Na-
vrat byl tezky, protoze spousty lidi v Skola, védélo ¢im jsem si prosla, ale ja se roz-
hodla to s ostatnimi sdilet a ne se za to stydet. V Brné mi dost s reintegraci pomohli,
jelikoz nas tam na to pripravovali a ja jezdila na vikendy domii, kde jsem se na to
pripravovala psychicky taky.

15. Jak se vnimas dneska?
,,Dnes se vnimam jako nékdo, kdo si prosel peklem, ale dokdzal z néj vyjit silnéjsi.
Uz se na sebe nedivam jen pres cisla na vaze nebo v zrcadle. Vidim v sobé clovéka,
ktery si zaslouzi Zit, milovat a byt milovan. Mam za sebou obrovskou cestu, a i kdyz
mam porad chvile nejistoty, dneska se umim mit rdada i s nedokonalostmi. Vnimam se

“

Jjako zdrava, svobodna a je mi jedno co si o0 mé mysli ostatni.

16. Co ti ted’ déla v Zivoté nejvétsi radost?
,, Tohle je tak jednoducha otazka, Ze je vilastnée hrozné tézky rict néjakou komplexni
odpovéd'. Uz jenom to, Ze Ziju, tak z toho mam radost. Mam tedy viastné radost
z toho, ze taky muzu byt a délam, co mé bavi. Délam kontent na socialni sité, ktery
lidem pomaha. A pocit, kdyz mi nékdo napise, ze jsem mu fakt pomohla, je pro mé
neskutecna radost. Dalsi z ceho mam neskutecnou radost, jsem ja sama, protoze diky
tomu co délam a co jsem zvladla, jsem ziskala sebevédomi, které mi chybélo. Mam
radost z beznych veci jako je miij vztah s mamkou, studium, pratelé a cela moje ro-
dina. Taky mi déla radost to, Ze se vithec hybu. “

17. Co pro tebe znamena pojem kvalita péce?
., Kvalita péce je pro mé to, Ze se mi veénuje lékar i sestra nékolikrat denné. A indivi-
dualne se mi vénuji. Je to takova péce, kterou bych chtéla, aby mi byla také poskyto-
vana. A v ramci péce sama o sebe je to urcite, Ze clovek akceptuje vsechny svoje ne-
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18.

19.

20.

21.

dokonalosti, ale uvédomuje si i svoje kvality a rozviji se v tech vécech, ve kterych je

‘

dobry. Ma se rad a pecuje o sebe, nejen zevné, ale i vnitine. *

Co pro tebe bylo v jednotlivych fazich (pred, v pribéhu, po nemoci) znamkou,
Ze ZijeS kvalitni Zivot?

,, Co pro mé pred tou nemoci bylo duleZité, to ani nevim. Ja jsem na sebe totiz dost
kaslala. Muj Zivot viastné pred PPP bylo Jitro, coz se sbor. Kam jsem chodila od
prvni tiidy, az do hospitalizace. Pred poruchou to bylo tedy asi to, zZe zpivam a jez-
dim se sborem na zdjezdy. V té poruse jsem to, ze ziju, vnimala v ramci biologickych
priznakii. Tedy to, Ze se rano probudim, dycham, jsem schopna se najist, dojit na za-
chod. Ale spise to bylo, takové prezivani, s kvalitnim Zivotem to rozhodné nesouvise-
lo. Po poruse to je vlastné znamkou kvalitniho Zivota, ty véci, které uz jsem jmenova-
la a to co mé dela stastnou. Konecné miizu byt sama sebou a mam ze sebe radost a
miuzu konecné prozivat néjaké emoce. “

Které aspekty jsou pro tebe nejdiilezitéjsi a zajimaji té (fyzické, psychické, soci-
alni)?

Fyzicky na sebe samoziejmé koukam, ale spise z hlediska, Ze chci priprat a zasobo-
vat se kvalitnimi potravinami. Je pro mé i velice dulezité se udrzovat v psychické po-
hodé a soustredit se prave na sebe. Viibec se nezaobirat nazorem druhych lidi. A je
mi uplné jedno co si o mé ostatni mysli. Dost se o to zajimdm celkové a snazim se ty-
to informace o zdravém téle a mysli sirit dal.

Ménila se diileZitost téchto aspektii v jednotlivych fazich (pred, v pribéhu, po
nemoci)?

,, Urcité se duleZitost téechto aspektu se ménila. Pred nemoci jak Fikam jsem Zila je-
nom sborem a vlastné jsem viibec nezila. V prubéhu nemoci to uz viibec Zivot nebyl,
to bylo pouze prezivani. A po nemoci, se prave snazim hodné soustiedit hlavné na
sebe. “

Jaké zmény v kvalité Zivota jsi nejvice pocit'ovala? A jaké byli klicové faktory,
které tyto zmény nejvice ovlivnily?

., Zmeny byly obrovské — od fyzického vycerpani a zdravotnich problémii az po upl-
nou ztratu radosti ze Zivota. Behem nemoci jsem byla casto apaticka, uzaviend, ne-
schopna citit stésti nebo se jen zasmat. Vsechno mélo prichut unavy a boje. Klico-
vym faktorem bylo asi to, Ze nemoc prevzala identitu nebyla jsem ja.Ale kdyz mluvim
o zmeéndch k lepsimu, po vyléceni, tak tech je taky nespocet. Zacala jsem znovu zit —
doslova. Vratila se mi energie, chut’ tvorit, byt mezi lidmi, mit sny. Klicovym momen-
tem zvratu byla zkuSenost se smrti — ta mé probudila. Uvédomila jsem si, Ze jestli se
opravdu chci uzdravit, musi to jit ze meé. Pomohla mi terapie, rodina, ale hlavné mo-
je vlastni rozhodnuti, Ze uz nechci jen prezivat, chci zZit naplno.
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22. Co nejvice ovlivnilo tvoji kvalitu Zivota v obdobi nemoci?

., V obdobi nemoci moji kvalitu Zivota nejvice ovliviioval neustaly vnitini boj — s jid-
lem, s vlastnim télem, s tim, kdo jsem a jakou mam hodnotu. NeZila jsem viastné vii-
bec Zivot, kdyz nad tim zpétné premyslim. Mentalni anorexie mi totiz uplné prevzala
kontrolu nad zZivotem. Nezajimala jsem se ani o véci, lidi, které jsem driv milovala. *

23. Byly u tebe provadény specifické oSetrovatelské intervence v jednotlivych fazich

(sonda, edukace, péce o ranu)? Ovlivnily dopad na kvalitu Zivota?

., Byly, dvakrat jsem méla zavedenou sondu. Jednou do zZaludku a podruhé pak do
stiev. A jsem za to nejvic vdecna na celéem zivoté. O obé jsem si vlastné rekla sama,
svoji vili. Ale ta prvni to byla takové volani o pomoc, ale nechtéla jsem ji a obrecela
Jjsem to. Presné ta prvni nasogastricka sonda mi zachranila Zivot a kdyby mi ji neza-
vedli tenkrat, tak ted’ tady s tebou vithec nemluvim. V ramci edukace jsem si to dost
v§echno musela zjistit sama, ta mi teda rozhodné nebyla poskytovana. *

24. Jak moc pro tebe byla dileZita oSetfovatelska péce v jednotlivych fazich nemo-

ci? A jak té zdravotnici podporovali pri zvladani nemoci (prevence relapsu,
zlepSeni celkového stavu po 1é¢bé)?

., Ja jsem byla hospitalizovana nékolikrat i na nékolika pracovistich, cimz je to slozi-
tejsi, jelikoz na kazdém pracovisti to bylo jiné. Pomoc zdravotnikii pro mé ale byla
podstatna vsude, jen nékde se mi vénovali méné a nékdo zase vice. Nejlepsi byla ma
posledni hospitalizace v Brné v Bohunicich, kde se i specializuji na PPP. Kde mé
personal pripravoval na navrat domii, ja i na vikendu domui jezdila, coz byla skveéla
priprava. Psychiatricka, se kterou jsem se setkala v ramci této hospitalizace v Brné,
byla skvéla, byl tam i zdravotni bratr, ktery si se mnou chodil povidat.

25. Jak vnimas pristup zdravotnického personalu béhem tvé nemoci? Pomohli ti?

., lady hodné vaham, je to ano i ne. Zalezelo na tom, jak kde. Na kazdém oddéleni
byl nekdo ochotny, hodny, vstricny a chapal mou poruchu, ale na druhou stranu tam
byli i neprijemni zdravotnici, kteri vitbec nebrali moji poruchu. A to mluvim i o pra-
covistich zameérenych na PPP. Samozriejmé to na jednu stravu chapu, jelikoz spousty
nemocnych s PPP je schopnych nalhat lékaiiim a sestram vSechno mozné a ti pak
nemaji 100% diiveru. Jediné oddéleni, kde byli vsichni ochotni a neodsuzovali nas,
bylo v Brné v Bohunicich. Tam opravdu kazdy ze zaméstnancit nam pomohl. Nikdo
viastné, kromé téch v tom Brné mé vitbec needukoval ani o té poruse, ja jsem sama

I3

védéla, ale nerozuméla jsem tomu. *

26. Setkala ses s chovanim, které ti vadilo v ramci pristupu zdravotniki?

., Nejhorsi bylo, kdyz personal vim, Ze mas problém s jidlem a ten personal na tebe
zacne kricet, at' zacnes Zrat, je prece musim atd. a to pro mé bylo nejhorsi. Velmi
Spatnou zkusenost mam také z prvni hospitalizace v Brné, dostala jsem se na JIP, a
oni mé tam dovezli, napojili na ty hadicky vSechny a odesli, zavreli dvere, ale ne
uplné. A ja slysela sanitarku rict, vétu ,, Tak ta do rana neprezZije, ta umre*“ a vsichni
byli, jakoze asi jo a souhlasili s ni. Skoro nikdo uz tam za cely den neprisel a kvuli
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27.

této zkusenosti mam i PTSD. Rok potom jsem se badla usinat, protozZe jsem se bala, zZe
umru. V ramci dalsi hospitalizace v Praze jsem nebyla viibec spokojend

s persondlem, byli opravdu neprijemni. Kviceli na mé, nutili mé snist i drobky ze ze-
mé, které jsem tam nadrobila, jablko muselo byt okousané az k jadru. “

Vytvorila sis s pomoci zdravotniki néjaké kratkodobé/ dlouhodobé cile 1é¢by?
Darilo se ti jejich plnéni?

., Ano, cile jsem s pomoci zdravotnikii méla vytvorené. Ale plneni bylo horsi. Na moji
uplnée prvni hospitalizaci na psychiatrii jsem jedla, ale kilogramy nahoru viibec ne-
sly, behem této hospitalizace jsem dokonce zhubla cca 10kg. Poté jsem odjela do Br-
na na JIP, kde mi zachranili Zivot a tam jsme spolecné cile neméli, bylo to o tom hla-
ve prezit. Na dalsi hospitalizaci tentokrat v Praze sli kilogramy také spise dolii a nic
se nedélo, takze tak jsem ty cile uplné nezvladala plnit. A posledni hospitalizace

v Brné, tam uz to postupovalo skvéle, kilogramy $li nahoru a cile se plnili, i po na-

“«“

vratu domii, Slo vSechno podle planu.
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Piiloha B: Prepis rozhovoru s respondentkou ¢. 2

e vek nyni: 24let, v€k na zacatku nemoci: 15let
e vzdélani: sttedoskolské s maturitou, nyni pracuje

e délka onemocnéni: 36 mésicu

Kdy se u tebe projevily prvni priznaky? Jaké? Jak si to vnimala?

., Prvni priznaky se u mé objevily kolem ctrnactého roku. Zacalo to nenapadné, chte-
la jsem ,,jen trochu zhubnout** a mit kontrolu nad svym télem. Vnimala jsem to tehdy
Jjako pozitivni zménu, méla jsem pocit, ze jsem silna a odhodlana. Ale rychle se to
zvrhlo. Citila jsem se tlusta a nendvidéla jsem pohled na sebe do zrcadla.

Jaky byl podle tebe spoustéc?

,,Hodné to souviselo s tlakem ve Skole, porovndavanim se s ostatnimi holkami, po-
znamkami o vzhledu a taky tim, Ze jsem se v rodiné citila neviditelna. Kontrola nad
Jjidlem mi davala pocit, Ze alespon néco ridim ja sama. Mozna to ovlivnily i psychic-
ké problémy, které mi byly pozdéji i diagnostikovany. “

Kdy ses s tim poprvé nékomu svérila? Komu a po jaké dobé?

., Uprimne? Dlouho nikomu. Spis si toho vsimli rodice, ucitelka a moje okoli. Ja sa-
ma si nechtéla priznat, Zze mam problém. Trvalo to asi rok, nez jsem byla donucena
Jjit k lékari.

Co ti nejvice pomohlo v 1é6¢bé?

., Paradoxné az ta hospitalizace, ackoliv byla nedobrovolna. Tam se konecné zpoma-
lil ten koloto¢. A pak mi pomohla podpora lidi. Konkrétné jedna terapeutka, ktera
mé brala vazne, a jedna spolupacientka, se kterou jsme se hodné podporovaly. “

Jaky nejhorsi zazitek mas spojeny se svou diagnézou? Byla chvile, kdy jsi to
chtéla vzdat a nebojovat?

., Nejhorsi byly sondy a vazeni. Ten pocit absolutni ztraty kontroly, studu a bezmoci.
Hrozny zdzitek taky byl, kdyz jsem se z nadmérného uzZivani projimadel, pokalela na
ulici. Pro mé jako mladou holku to bylo néco nejhorsiho. A ano, byly chvile, kdy
jsem to chtéla vzdat. Byla jsem psychicky i fyzicky uz hrozné vycerpand a méla jsem

“«“

pocit, Ze budu radsi mrtva nez zit s tim vsim.

Kdy jsi vyhledala pomoc odbornikia?
,,Ja jsem si sama aktivné pomoc nevyhledala, prinutili mé rodice a lékari. Ale zpétné

“«

Jjsem za to vdécna.
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Co ti nejvice pomohlo nevzdat se?

., Malé nadéje. Prvni moment, kdy jsem si pripadala zase trochu jako clovek. Podpo-
ra terapeutky, dopisy od kamaradky. Obcas jen usmeév nékoho, kdo videl mé a ne jen
moji nemoc. Také jsem méla strach, nechtéla jsem umrit. *

Jak moc pro tebe byla dilezita rodina a piatelé? Byli napomocni? Kdo byl ten
nejdilezitéjsi?

,,Hodné. I kdyz rodina to ze zacatku moc nezvladala, tata se postupné hodné snazil.
Ale nejvic asi jedna kamaradka, byla se mnou, i kdyz jsem byla fakt na dne. *

Jaké byly dopady tvé nemoci na rizné oblasti tvého Zivota?
., Skola §la stranou, dost jsem prisla i o kamarady, nebyla jsem schopnd se radovat.

3

Ztratila jsem sebeveédomi, menstruaci, svaly a kontakt s realitou. *

Jaky méla nemoc vliv na tvé fyzické zdravi, psychickou pohodu, socialni vztahy
a celkovou spokojenost s Zivotem?

., Fyzicky jsem byla vycerpana, neustdle bolesti, zima, vypadavani vlasii. Psychicky
Jjsem byla labilni, podrazdeéna, uzkostna. Socialné jsem se izolovala. Spokojenost se

I3

zivotem? Nula.

Beres ted’ jeSté néjaké 1éky nebo chodiS na terapie?
., Léky uz ne, ale chodim jednou za dva az tii mésice na kontrolni sezeni. Pomaha mi
to udrzet si nadhled.

Vnimas néjaké dlouhodobé nasledky nemoci?

,,Ano. Metabolismus neni uplné idealni, mam citlivejsi traveni a nékdy problémy s
cyklem. Psychicky jsem porad zranitelna viici tlaku na vykon a vzhled. Také si mys-
lim, Ze mi anorexie rozjela uzkostnou poruchu, kterou mi behem lécby diagnostiko-
vali. “

Je néco co ti nemoc vzala? A néco co ti naopak dala?

., Vzala mi kus dospivani, vztahy, bezstarostnost. Ale dala mi taky hlubsi pochopeni
sebe sama a vétsi empatii k ostatnim. Vzdyt prece i negativni zkuSenost je zkuse-
nost.

Jaky byl navrat do béZného Zivota? A pomohla ti oSetfovatelska péce na zota-
veni a reintegraci do bézného Zivota?

., Byl postupny, ndarocny, ale Sel. Nebyl narocny jen pro mé, ale i pro moji rodinu,
ktera to se mnou prozivala. Péce zdravotnich sester byla casto klicova, nejen fyzicky,
ale i lidsky. Kdyz mé nekdo drzel za ruku pri zavdadeni sondy, nezapomenu na to. “

Jak se vnimas dneska?
,,Jako nékdo, kdo si toho dost prosel, ale kdo na sebe miize byt i hrdy. Uz nejsem jen

“«

,,ta, co méla anorexii .
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Co ti ted’ déla v Zivoté nejvétsi radost?
., Pohyb, ale ne z trestu, ale z radosti. Hudba. Kava s kamaradkou. A pocit, Ze jsem
nazivu.

Co pro tebe znamena pojem kvalita péce?

., Lidskost, respekt, nepretrZitost, duvera. Kdyz te vidi jako clovéka, ne jako cislo.
Co pro tebe bylo v jednotlivych fazich (pred, v pribéhu, po nemoci) znamkou,
Ze Zije$ kvalitni Zivot?

., PFed nemoci jsem Zila jenom pro vykon. V priitbéhu nemoci jsem viibec neméla po-
cit, ze ziju kvalitni Zivot, takze nic. A po nemoci rovnovaha v zZivoté, pocit, Ze zvla-
dam Zzit, byt sama sebou a citit radost. “

Které aspekty jsou pro tebe nejdiilezitéjsi a zajimaji té (fyzické, psychické, soci-
alni)?

., Dnes uz hlavné psychické a socialni. Fyzicka stranka je dulezita, ale az jako diisle-
dek téch predchozich.

Ménila se diileZitost téchto aspektii v jednotlivych fazich (pred, v pribéhu, po
nemoci)?

,, Urcite. V nemoci jsem myslela jen na télo, ted’ chapu, ze bez dusevniho zdravi to
nema smysl. “

Jaké zmény v kvalité Zivota jsi nejvice pocit'ovala? A jaké byli klicové faktory,
které tyto zmény nejvice ovlivnily?

., Méla jsem pocit znovuziskani energie, chuti do Zivota, moznosti se na néco tésit.
Asi to, Ze jsem chtéla zit.

Co nejvice ovlivnilo tvoji kvalitu Zivota v obdobi nemoci?
., 1o, ze jsem byla hospitalizovana a nejakym zpusobem izolovadna, stale kontrolova-
na a méla jsem pocit bezmoci, to mé velice tu kvalitu Zivota na to obdobi ovlivnilo.

3

Naopak podpora a diivera, kterou jsem citila, me drzela nad vodou. *

Byly u tebe provadény specifické oSetiovatelské intervence v jednotlivych fazich
(sonda, edukace, péce o ranu)? Ovlivnily dopad na kvalitu Zivota?

., Ano, vWzZiva sondou, edukace o zdravém stravovani s nutricni terapeutkou, podpora
pri krizi. Kdyz to bylo provadeno citlive, hodné mi to pomohlo. Praveé treba sonda mi
rozhodné zlepsila kvalitu Zivota v ten dany cas a urychlila miij navrat do bézného Zi-
vota. Kdyz se nad tim zamyslim, tak vsechny intervence pro mé byli prinosem, ikdyz
Jjsem je treba zezacatku odmitala. Pristup sester byl casto tim, co rozhodovalo, jestli
se citim jako clovek
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24.

25.

26.

27.

Jak moc pro tebe byla diileZita oSetFovatelska péce v jednotlivych fazich nemo-
ci? A jak té zdravotnici podporovali pri zvladani nemoci (prevence relapsu,
zlepSeni celkového stavu po 1é6¢bé)?

,, OSetrovatelska péce pro mé hrala obrovskou roli, hlavne v akutni fazi, kdy jsem
sama nebyla schopna o sebe viibec pecovat. Sestry byly ty, kdo se mnou travily nej-
vic ¢asu, kdo mée rano budily, sledovaly jidlo, ale hlavné tam byly pro mée. Nekdy sta-
c¢ilo jenom, aby tam byly se mnou, jindy se me zeptaly, jak se citim, a braly to vaznée.
To bylo vic nez jakakoli tabulka nebo jidelnicek. V prevenci relapsu mi hodné po-
mohly rozhovory o varovnych signalech a vytvoreni si rutiny, ktera zahrnovala péci
o sebe a to nejen jidlo, ale i odpocinek, pohyb, socialni kontakt. Davaly mi praktické
tipy, jak si vsimat prvnich naznakii navratu do starych vzorcii. Po lécbé jsem take
ocenila to, Ze jsem vedéla, Ze se mam kam obratit. Védomi, Ze v nemocnici nebo cen-
tru existuji lidi, kteri mi rozumi a nepodcenuji to, mi dodavalo pocit jistoty a bezpeci.
Pomohlo mi to znovu se zaclenit do normalniho Zivota, ale tentokrat s vétsim respek-
tem k sobé. “

Jak vnimas pristup zdravotnického personilu béhem tvé nemoci? Pomohli ti?

,, Vétsinou pozitivné. Byli profesiondlni, empaticti, nekdy prisni, ale spravedlivi.
Mnozi z nich byli trpélivi, vysvetlovali mi véci do detailu a nikdy mé neodsuzovali.
Nejvic si vazim téch, kteri mi dali prostor byt i zranitelna. Na druhou stranu, setkala
jsem se i s nekterymi, kteri mi pripadali p7ilis chladni nebo necitlivi. Nékteri zdra-
votnici ne vzdy vénovali pozornost tomu, jak se citim psychicky. Vzpominam si na je-
den moment, kdy jsem byla po sondé a sestra na mé byla hodné prisnd, zdalo se mi,
Ze se soustredi jen na to, jak mi "spravne" podat stravu, ale vitbec se nezajimala, jak
se v tu chvili citim ja. To mé tehdy hodné zranilo. Ale celkové bych rekla, Ze pristup
zdravotnikii byl klicovy pro moje zotaveni. Védet, ze v nich mam duvéru a mohu se
na né obratit, kdyz citim, Ze néco neni v poradku, mi davalo pocit kontroly nad situ-

IaNTs

aci

Setkala ses s chovanim, kter¢ ti vadilo v ramci pristupu zdravotnika?

,,Ano, bohuzel i to se stalo. Nékteré situace uz jsem zminovala. Nékteri zdravotnici
puisobili necitlive, mluvili o mé v mé pritomnosti, jako bych tam nebyla, nebo davali
najevo, ze si za to "miizu sama". To hodné bolelo. A pak taky neempatické komentare
ohledné jidla nebo vzhledu, i kdyz mnohdy tieba neiimysiné, dokdzou ublizit. Clovék
si v tom stavu pamatuje kazdé slovo. Ale toto negativni chovani jsem zazila jen u ma-
lého zlomku z nich.

Wtvorila sis s pomoci zdravotnikii néjaké kratkodobé/ dlouhodobé cile léc¢by? Da-
Filo se ti jejich plnéni?

,Ano. Spolecné s terapeutkou a jednou velmi vstiicnou sestrou jsme si stanovily
kratkodobeé cile, jako napr. pravidelné jidlo, zvladnuti jidla bez uzkosti, nebo vedeni
deniku emoci. Dlouhodobé jsme se zamérily na navrat do Skoly, zlepSeni vztahu k
sobé a znovu navazovani socialnich kontaktii. Nebylo to vzdy snadné, ale postupné
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Jjsem je plnila. A kdyz to neslo, hledaly jsme jiné cesty. Dulezité pro me bylo, Ze mi v
tom nékdo veril.
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Priloha C: Prepis rozhovoru s respondentkou ¢. 3

vek nyni: 23let, vek na zacatku nemoci: 16let
vzdélani: stitedoskolské s maturitou, nyni studuje

délka onemocnéni: 60 mésicu

Kdy se u tebe projevily prvni priznaky? Jaké? Jak si to vnimala?

,, Nevnimam zpétne uplné néjaké priznaky, bylo to vsechno takové skryté. Kdyz se
nad tim ale zamyslim, pocitovala jsem vnitrni nepohodu a touhu vypadat jinak.
Vsichni okolo mé prozivali prvni lasky a ja nic, tak jsem zkoumala co je se mnou
Spatnée. “

Jaky byl podle tebe spoustéc?
., Velky viiv na to meél rozvod rodicu, kdy rodice sli od sebe a prestali to zvladat a ja
Jjsem prevzala roli mamy, jelikoz mam mladsi sestru.

Kdy ses s tim poprvé nékomu svérila? Komu a po jaké dobé?

., Nikdy jsem se nikomu oficialné nesverila, ale prislo se na to pri preventivni pro-
hlidce, kdy byl samoziejmé zjisten miij velky vahovy ubytek. Doktorka mé poslala
k nutricni poradkyni a détské psycholozce.

Co ti nejvice pomohlo v 1é6¢bé?

., Zkusenost s lécbou mam spise negativni, takze nedokdzu rict, co mi pomohlo nejvi-
ce. Ale kdybych méla zhodnotit néco pozitivniho na tom procesu lécby, tak by to byla
asi nutricni terapeutka. Bohuzel ne ta prvni, ale az po4 letech lécby, od centra Ana-
bell. Nikdy mi nepomohla zadna terapie, ani u psycholozky. Psycholozky dve, které
Jjsem navstivila, mi spise pritiZily, nez pomohly. Jedna mi byla schopna ¥ict, Ze umiu
a druha mi rekla, Ze je to v pohode a mam to prosté prijmout, Ze Zivot jde dal. Ani lé-
ky predepsané od psychiatricky, které jsem nechtéla, nepomohly. Pak jsem zacala
chodit do Anabel, kde jsem méla psychoterapie, kde mi pravé nutricni terapeutka v
ramci psychiky pomohla nejvice. *

Jaky nejhorsi zaZitek mas spojeny se svou diagnézou? Byla chvile, kdy jsi to
chtéla vzdat a nebojovat?

., Muj nejhorsi zazitek byl spise zaloZeny na citech. Doma nebyl nikdo, kdo by mé po-
chopil. Rodice se oba pohybuji ve zdravotnictvi, a pro né to bylo absolutné neprija-
telné. Mama mé skoro az vydirala, tim zZe se dobrovolné zabijim a snazZim se na sebe
pouze upozornovat. Kazdé jidlo k veceri, se kterym jsem nepocitala, pokracoval pro
mé hysterickym zdachvatem, protoZe jsem na to nebyla pripravena. Prosté kazdy za-
sah do mého planu, ktery nebyl uskutecnén, jako prave treba jiné jidlo k veceri nebo
zruSeni planit byl pro mé pruser a rodice mi v tom nepomahali. Méla jsem prosté ob-
rovské vwkyvy nalad. *

84



6. Kdy jsi vyhledala pomoc odbornikii?
., Prvni pomoc probéhla po pul roce od zminéné preventivni prohlidky u doktorky.
K té nutricni terapeutce a psycholozce, mé spise dost dotahla mama. Moje prvni
dobrovolné vyhledani pomoci bylo po 4 letech a zacala jsem dochazet do centra
Anabell. “

7. Co ti nejvice pomohlo nevzdat se?
,, Otazka nevzdat se, je pro mé hrozné zvilastni. Od té doby se toho stalo dost. Myslim
si, ale to zZe jsem t, Ze jsem se nevzdala bylo tim, zZe jsem okolo sebe méla lidi, kteri
mé nechapali a spise i stezovali cestu. Ale vidina toho Ze chci zit, jednou mit zdravy
deti a mit prosté zivot podle sebe, to byla pro mé motivace to nevzdat a jit dal. *

8. Jak moc pro tebe byla diileZita rodina a pratelé? Byli napomocni? Kdo byl ten
nejdilezitéjSi?
,, Urcité rodina pri mé stdla, ale tim, jak moc mé maji radi a prali si, abych byla
zdrava, tak to bylo strasné narocny. Méla jsem o 350% vic vycitek, Ze se tohle déje.
A kamaradi o tom moc nevéedéli. *

9. Jaké byly dopady tvé nemoci na rizné oblasti tvého Zivota?
., Rekla bych, ze jsem méla Stésti, Ze jsem byla v dobré fyzické kondici a zdravi mi
docela drzelo. Samozirejmé jsem v ramci fyzického zdravi ztratila menstruaci a vice

3

se mi kazily zuby, jinak jsem nic nepocitovala.

10. Jaky méla nemoc vliv na tvé fyzické zdravi, psychickou pohodu, socialni vztahy
a celkovou spokojenost s Zivotem?
»Z psychicke stranky to uz bylo horsi, protoze to hlava schytala mnohem vice, méla
Jjsem problémy se soustredénim a Silené vykyvy nalad. Vztah s rodinou moji psychiku
moc nepodporil, kamaradky to spise nevédeli, nikdo to vilastné moc nevédél, ackoliv
to bylo dost videt. Podporou pro mé byl i pritel, ktereho jsem si nasla po 2 letech od
. diagnozy“, jsme spolu doted’. Ale pro néj to bylo hodné tezké, protoze do té doby
vithec nevédeél ani co jsou kcal. SnaZil se to se mnou resit a dost pri mé stal. *

11. Beres ted’ jeSté néjaké 1éky nebo chodiS na terapie?

I3

,,Ne, neberu. Rozhodla jsem se, Ze uz nechci.

12. Vnimas néjaké dlouhodobé nasledky nemoci?
., V ramci zdravotniho stavu se mi dost kazily zuby, ale snad jsem je zachranila.

‘

Hodné rozhazené mam traveni, hiire travim lepek a viakninu. *

13. Je néco co ti nemoc vzala? A néco co ti naopak dala?
L, Urcité mi dala to, zZe se vice snazim komunikovat s rodinou a svérovat se
s problemy. Také mé mama béhem mé nemoci naucila dekovat za kazdy dalsi prozity
den, coz délam do ted. Hodné si hlidam, co vypustim nebo nevypustim z pusy. Samo-
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zirejme, tim jak jsem se stahla do sebe a nechtéla nikam chodit, jsem prisla o par
pratel, ale to uz k tomu néjak holt patri. Také mi to vzalo spoustu casu a sil. *

14. Jaky byl navrat do béZného Zivota? A pomohla ti oSetiovatelska péce na zota-

veni a reintegraci do bézného Zivota?
,, Jako navrat do Zivota bych to Gpln€ nenazvala, tim Ze jsem dochazela ambulantné,
tak jsem vlastné stale zila sviij zivot, akorat s takovou komplikaci. Urcité mé péce

[Ty

naucily na sebe jinak nahlizet a to mé urcité pomohlo vice se vratit ,,do normalu®.

15. Jak se vnimas dneska?

,,Stdle se Zenu za vidinou byt dokonald, mit vysportovanou a krdasnou postavu. Po-

¢

trebuju furt mit néjaky cil, za kterym se Zenu, ale vlastné nevim co to je.*

16. Co ti ted’ déla v Zivoté nejvétsi radost?

,,Ja jsem clovek, kterému k Stésti staci slunicko, kytky, les a pes. Samoziejmé i moje
rodina, kamardadi, pritel. Mné fakt staci mdlo, treba vcera jsme jela na bézecké za-
vody a jeli jsme v auté, a jak bylo krasné, svitilo slunicko, kvetly stromy, tak jsem

z toho byla uplné nadsSenda a mam z toho obrovskou radost.

17. Co pro tebe znamena pojem kvalita péce?

., V ramci kvality péce, pro mé bylo podstatné to, abych vidéla, Ze se o me ten clovek
(zdravotnik) zajima a opravdu to se mnou chce resit. Coz jsem obcas necitila z druhé

‘

strany a dost jsem to postradala.

18. Co pro tebe bylo v jednotlivych fazich (pred, v pribéhu, po nemoci) znamkou,

Ze Zije§ kvalitni Zivot?

,, Predtim to pro mé byl béh za uspéchy, dokonalosti a tim, co si o mé ostatni mysli.
Meéla jsem pocit, Ze kvalitni Zivot znamena byt stdle ,na vrcholu ‘. Béhem nemoci to
bylo hodné o prezivani. Kvalitni Zivot pro mé znamenal jenom to, zZe se drzim néja-
kych pravidel, které jsem si stanovila, a zZe se vyhybam ,prehmatium ‘. Moment kdy
jsem se citila, ze ,zvladam ‘ svoji nemoc, byly pro me znamkou kvalitniho Zivota. A
ted’ je pro mé znamkou kvalitniho Zivota, jenom fakt toho Ze jsem to zvladla, Ze muzu

3

sedeét na slunicku, prochdzet se lesem se psem a travit cas s rodinou a pritelem.

wewrs .

19. Které aspekty jsou pro tebe nejdulezitéjsi a zajimaji té (fyzické, psychické, soci-

alni)?

., VZdycky pro mé byla nejduilezitéjsi ta fyzicka stranka, to jak vypadam. Ale jak jsem
Fikala, bylo pro me dost podstatné drzet tu rodinu a mé nejblizsi, abychom byli
schopni spolu komunikovat a rozumeéli jsme si a byli schopni spolu Zit.

20. Ménila se diileZitost téchto aspektii v jednotlivych fazich (pied, v pribéhu, po

nemoci)?

vvvvvv

hned v navaznosti za ni je to socialni vnimani. Moje psychika je stdle jesté takova
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21.

22,

23.

24.

25.

26.

haprujici. Snazila jsem se na psychice dost pracovat, ale nesnasim se hrabat ve
svych pocitech. To analyzovani jsem nedavala, potrebovala jsem slyset jen to, jak to
mam zkusit udelat. Nedavala jsem, kdyz mé nékdo zacal jakoby litovat. *

Jaké zmény v kvalité Zivota jsi nejvice pocit'ovala? A jaké byli klicové faktory,
které tyto zmény nejvice ovlivnily?

., Nejveétsi zmeénou bylo to, zZe jsem se zacala soustredit na to, jak se citim, misto toho,
jak vypaddam. Pred nemoci jsem se neustdle snazila kontrolovat svou vahu a vzhled,
coz mam trochu doted. Behem zotaveni jsem zacala vic vnimat vztahy a opravdovou
podporu od lidi kolem sebe. Klicové faktory urcite byli navstevy centra Anabell,

3

podpora blizkych a uceni sebepoznani.

Co nejvice ovlivnilo tvoji kvalitu Zivota v obdobi nemoci?

,,» Pokud bych méla vypichnout jednu véc, kterd ovlivnila moji kvalitu Zivota tak urci-
té nutricni terapeutka z centra Anabell. Cely ten proces se s ni dost tahnul a uz to
vypadalo docela dobie, akordt ja jsem pak odjela na 9 tydnii mimo CR a tim se to
pokazilo. Ona mi hodné pomohla a ja jsem s ni spolupracovala. To vnimam, jakoze
mi to nejvice pomohlo. “

Byly u tebe provadény specifické oSetiovatelské intervence v jednotlivych fazich
(sonda, edukace, péce o ranu)? Ovlivnily dopad na kvalitu Zivota?

,, Kromé edukace o spravném jidelnicku a edukace o vnitini psychické pohodé a jak
bojovat s nemoci, u mé zadné dalsi intervence provadeny nebyly. Psychoterapie jsem
pak uz zacala odmitat, jelikoz mi prisilo, Ze nema efekt. Zezacatku mi, ale dost poma-
hala. Urcitée mi obé intervence dost zlepsili kvalitu Zivota, jelikoz jsem diky tomu ve-

“«

déla jak mam k sobé a jidelnicku pristupovat.

Jak moc pro tebe byla dilezita oSetiovatelska péce v jednotlivych fazich nemo-
ci? A jak té zdravotnici podporovali pri zvladani nemoci (prevence relapsu,
zlepSeni celkového stavu po 1é¢bé)?

,» Jelikoz jsem byla lécena pouze ambulantné, tak prevenci relapsu se nikdo nezaby-
val. Podporu ze strany zdravotnikii jsem moc necitila. Rikali mi, Ze to zvlddnu, Ze
Jjsem silna. Ale doufala jsem, Ze se 0 mé zacnou vice zajimat. Dochdzeni na psycho-

3

terapie mi ze zacatku smysl davala, ale pak uz prestalo.

Jak vnimas pristup zdravotnického personilu béhem tvé nemoci? Pomohli ti?
., Odbornici, se kterymi jsem se setkala na zacatku lécby nebyli za mé viastné vitbec
odborniky a rozhodné mi nepomohli. Veétsinu casu jsem méla pocit, Ze se jim nedari
pochopit, co prozivam, a Ze to, co mi doporucovali, nebylo uplné prizpiisobené mym
potiebam. Jedina, kdo mi opravdu pomohla, byla nutricni terapeutka v centru Ana-
bell. Ta se mi vénovala, méla trpélivost a hlavné mi ukdzala, jak se spravné postarat

3

o své telo, aniz bych musela mit strach z jidla.
Setkala ses s chovanim, kter¢ ti vadilo v ramci pristupu zdravotnika?
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27.

., Ano bohuzel setkala. Prvni dve psycholozky, které jsem navstivila, nemély za mé
uplnée vhodny pristup anebo mi ten jejich zrovna nevyhovoval. Ta prvni mi tenkrat
rekla, ze umiu a druha méla pristup, ze je to v pohodeé a mam tu nemoc prosté pri-
Jjmout, Ze Zivot jde dal. “

Vytvorila sis s pomoci zdravotniki néjaké kratkodobé/ dlouhodobé cile 1é¢by?
Darilo se ti jejich plnéni?

., Kratkodobé cile mi nikdy moc nepomahali. Treba psat si denicek mi nikdy neslo.
S nutricni terapeutkou jsme meéli vytvorené vahove cile, ze zacatku se mi je plnit vii-
bec nedarilo, ale méla jsem urceny hrozné moc kcal. V centru Anabell to pak slo,
kdyz jsem méla pravidelné terapie.
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