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Abstrakt

Cilem této bakalarské prace bylo ziskat komplexni pohled na nutri¢ni poradenstvi
a potvrdit nebo vyvratit efekt vyzivového poradenstvi na vznik ¢i rozvoj mentalni
anorexie.

V teoretické ¢asti jsou popsany podminky vykondvani povolani v oblasti nutri¢éniho
poradenstvi a rozdily mezi poskytovanim sluzeb nutricniho terapeuta a vyzivového
poradce. Déle jsem se podrobn¢ vénovala rizikovym faktortiim, které mohou byt pti¢inou
vzniku mentélni anorexie, jejim typtim, 1é¢b¢ a prevenci.

Vyzkum byl proveden vyhodnocenim rozhovori se tiemi klientkami poradenského
centra Anabell a zaroven klientkami vyZzivového poradce. Provedenym vyzkumem bylo
potvrzeno, Ze divéra ve vyZzivové poradce je velkd a klientky s ptfesnosti dodrzuji jejich
vyzivova doporuceni, kterd mohou mit vliv na jejich zdravotni stav. Provedeni zdravotni
anamnézy nebylo provedeno ani v jednom z piipadi. Soucasti této anamnézy je také
dalezitd oblast psychosocialnich problémi, kterd byla zanedbana. VSechny ti1i mé
respondentky potvrdily neznalost rozdili mezi nutriénim terapeutem a vyzivovym
poradcem.

Vysledky této prace umoziuji pohled na neodbornou péci vyzivovych poradcu.
Ukazuji, Ze je nezbytné Sifit povédomi o moznosti vyuziti sluzeb nutri¢niho terapeuta
v oblasti vyZivy.

Kli¢ova slova: nutricni poradenstvi, vyzivovy poradce, nutricni terapeut, zdravotnické
povolani, mentalni anorexie.

Abstract

The objective of this bachelor's thesis is to obtain a complex view of nutritional
counselling and to prove or disprove influence of nutritionist's care on triggering
and developing anorexia nervosa.

The theoretical part describes the conditions for practising nutritional counselling
and differences between dietitians and nutritionists. Also, this part focuses on factors that
can trigger anorexia nervosa, its types, and prevention.

The research was conducted by evaluating interviews with three clients of Anabell
counselling centre and three clients of a nutritionist. The results show that the trust in the
nutritionists is high and the clients precisely follow their recommendations which can
affect their health. Inspection of the medical history of the nutritionist’s clients was
executed in neither of the cases. The medical history contains the important part
of psychosocial issues and it was neglected. All of the three respondents confirmed that
they did not know the difference between dietitian and nutritionist.

The results provide an insight into the incompetent care of the nutritionists. They
show that it is essential to spread knowledge on the possibility to use services of dietitians
in the nutrition field.

Keywords: nutritional counselling, nutritionist, dietitian, medical profession, anorexia
nervosa.
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Uvod

Rostouci poptavka po sluzbach v oblasti nutriéniho poradenstvi je v laické i odborné
vefejnosti velmi diskutovana. PredevSim pak ve spojitosti s rostoucim vyskytem nadvahy
a obezity. V soucasné dobé vznikd mnoho otdazek na téma regulace poskytovani
vyzivového poradenstvi v zivnostenském rezimu. PredevSim odborna vetejnost zastava
nazor, ze je nezbytné regulovat poskytovani vyzivového poradenstvi v ramci volné
Zivnosti.

Zdravotnické vzdélani a praxe ve zdravotnickém zatizeni je hlavni rozdil, ktery
rozliSuje nutricni terapeuty od stale rostouctho mnozstvi vyzivovych poradc.
Po dokonceni studia, ziskani vzdélani, osvéd€eni k vykonu zdravotnick€ého povolani
aregistraci v Registru zdravotnickych pracovniki CR je kazdy nutriéni terapeut
zodpovédny za svou praci. Vyzivovi poradci jsou pii nejlepSim absolventi kratkodobého
rekvalifikaéniho kurzu a v jejich kompetenci je poskytovani sluzeb pouze zdravym
osobam.

Vzhledem k nynéjSimu stanoveni pravidel poskytovani sluzeb nutricniho
poradenstvi v rezimu volné zivnosti, zadné regulaci vyzivového poradenstvi a regulaci
vzdélavani v oblasti vyZivového poradenstvi, mize dochazet k poskytovani neodborné
péce v oblasti vyzivy. Tato laickd vefejnost také Casto neopravnéné uziva nazvu profesi
souvisejicich s vyzivou.

V bakalafské praci se zaméfim na rostouci poptavku po nutricnim
poradenstvi, rozdily mezi vykony zdravotnického povoldni, konkrétn€ji mezi praci
nutriéniho terapeuta a poradenské Cinnosti v oblasti vyzivy. Déle podrobné popisi rizika
neodborné péce vyzivovych poradct, ktera muze vyustit v mentdlni anorexii. Tomuto
onemocnéni se vénuji ve velké ¢asti mé bakalatské prace, nebot’ ho povazuji za dilezité
a v posledni dob¢ na velkém vzestupu. Nasledn¢ tuto problematiku ukazi na konkrétnich
piipadech.



TEORETICKA CAST

1. VYZIVOVE PORADENSTVI

1.1 Definice poradenstvi

Slovo poradenstvi je definovano jako poskytovani informaci, o které klient pozada a které
potiebuje k vyieseni svého problému.

Poradce poméaha klientovi najit své piednosti, slabosti a strategie ke zlepSeni urovné
svého zivota. Spole¢né se snazi, aby klient ziskal novy pohled na sebe, na okoli a osvojil si
nové dovednosti.

Poradenstvi miize byt jednordzové, kratkodobé nebo dlouhodobé. Pti dlouhodobém
poradenstvi by mélo jit o uspotfadany proces na zaklad¢ jasné stanoven¢ho cile a planu,
ktery je v zaymu obou stran.

Dftive nez zacne poradce vykonavat svoji praci, mél by byt nalezité vySkolen a jeho
zpusobilost provéiena. Jednou z povinnosti poradce je, udrzovat mlcenlivost o osobnich
tidajich klientt.™

1.2 Definice vyzivového poradenstvi

Vyzivové poradenstvi je typ poradenstvi, jehoz cilem je zménit stravovaci chovani
anavyky lidi, které vedou ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu a prevenci vzniku
chronickych onemocnéni, jako je diabetes mellitus, hypertenze, kardiovaskularni a rendlni
onemocnéni.

Poradce by mél poskytnout dostatek informaci, znalosti a ptistupu, které by mély
klientovi usnadnit jeho proces zmény. Kromé poskytovani informaci je v tomto
poradenstvi velmi diilezity vztah poradce a klienta. Zakladem je oboustranna komunikace,
kdy se spolecn¢ snazi najit piiCiny a feSeni problémd.

Vyzivovy poradce ma velmi Siroké pole puasobeni, uplatiuje se nejen
v nemocnicich, ale i ve stfediscich pro dlouhodobou péci, ve wellness programech,
sportovnim poradenstvi & soukromé poradng. %!

Kvalita vyzivovych poradcti se muze vyrazné liSit, nebot’ je mnoho riznych
spolecnosti, které nabizeji rekvalifikacni kurzy Poradce pro vyzivu.

Jednou z téchto spoleCnosti je naptiklad spolecnost Nutris, kterd se soustfedi na
zlepSovani stravovacich navykul, orientaci na nové druhy a Upravy potravin, zlepSovani
celkové kvality vitality, prevence zdravotnich potizi a predevS§im tvorba jidelnic¢ka ,.8itych
na miru®, ©*!

Problémem viak v oboru vyzivy je, Ze se do takového kurzu mize v Ceské
republice piihlasit témet kdokoliv, prestoze je v této oblasti naprosty laik. Povést oboru je
tak Casto poskozena lidmi, ktefi nemaji ptislusné vzdélani. Dle RNDr. Petra Foita by laici
neméli, 1 pfes dlouholeté zkuSenosti, oficialné poskytovat své sluzby a vydélavat si
napiiklad ve fitness centrech, pokud tak ucini, poskytuji nelegalné. [4]

V soucasné dob& stale roste vyskyt chronickych degenerativnich onemocnéni
zpiisobenych nezdravym Zivotnim stylem, konkrétné Spatnym stravovanim. Tento vzrist
ma za pricinu 1 vyS§i poptavku po vyZzivovych poradcich, ktefi by méli byt v tomto oboru
prospésni.



1.3 Vyzivové poradenstvi v ramci volné Zivnosti

Ackoliv mnoho lidi stale zaméiiuje profesi nutri€niho terapeuta a vyzivového poradce, lisi
se v mnoha ohledech, napt. v ziskdvani odbornych znalosti, zkuSenosti, pies zpisobilost,
odpovédnost a pripadné sankce.

Jak bude niZe popsano, vyzivové poradenstvi se v Ceské republice fadi mezi
tzv. zivnosti volné, tedy zivnosti, které lze vykonavat bez odborného vzdélani a patticné
kvalifikace. To je jeden z davodl, pro¢ stile vzristd pocet vyzivovych poradct
a o zivnostensky list zad4d kazdy, kdo si udéld pouze nékolikahodinovy vyzivovy kurz
na internetu. Tito poradci pak bez adekvatniho vzdé€lani davaji neoborné rady, které mohou
mit zdsadni a nebezpecny vliv na zdravotni stav klienta. Proto je toto poradenstvi v popiedi
kritiky mnoha vzdélanych odborniki, ktefi se v tomto oboru pohybuji.

1.3.1 Podminky poskytovani vyzivového poradenstvi v ramci Zivnosti

Poskytovani vyZivového poradenstvi se v ramci volné Zivnosti fidi zdkonem ¢. 455/1991
Sb. o Zivnostenském podnikani. Zivnost je v §2 definovana jako soustavna Ginnost
provozovana samostatné, vlastnim jménem, na vlastni odpovédnost, za uc¢elem dosazeni
zisku a za podminek stanovenych timto zdkonem.

V §6 Zivnostenského zdkonu jsou stanoveny vSeobecné podminky pro provozovani
zivnosti fyzickymi osobami. Mezi tyto podminky patii plnd svépravnost a bezithonnost.
Beztthonnost se u ob&anti Ceské republiky prokazuje vypisem z evidence Rejstiiku trestii.

Zivnosti jsou podle Zivnostenského zakona v §9 rozdéleny na Zivnosti ohlasovaci
a zivnosti koncesované.

Soucasti zivnosti ohlasovaci je podle §19 také zivnost volnd, u které neni jako
podminka provozovani Zivnosti odborna zptsobilost stanovena. Zivnost volna je tedy
zivnost opraviujici k vykonu ¢innosti, pro jejichz provozovani tento zakon nevyzaduje
prokazovani odborné a jiné zpusobilosti. K ziskani Zivnostenského opravnéni pro zivnost
volnou musi byt splnény pouze vseobecné podminky (§6 odstavec 2).

Obory cinnosti, nalezici do Zzivnosti volné, jsou uvedeny v pfiloze Cislo 4
k Zivnostenskému zékonu. V ptiloze Cislo 4 Obsahova naplii zivnosti volné je obor Cinnosti
¢islo 60. Poradenska a konzultacni cinnost, zpracovani odbornych studii a posudki
specifikovan mimo jiné nasledovné: ,, Poradenska cinnost v oblasti spolecenskych veéd,
spolecenského vystupovani, rozvoje osobnosti a udrzovani fyzické kondice, vizazistka,
barvové poradenstvi, logopedie s vyjimkou klinické logopedie apod. . Tento obor ¢innosti
opraviiuje zivnostnika podnikat ve vyzivovém poradenstvi. Opravnéni provozovat Zivnost

. ’ 17 ~ s V. , r v s[5
dle §10 Zivnostenského vznika u ohlaSovacich Zivnosti dnem ohlageni. !

1.3.2 Vzdélavani vyzivovych poradci

Vyzivovy poradce tedy podle zédkona nepotiebuje ke svému podnikéni zZadné odborné
vzdélani nebo pribézné sebevzdélavani. Piepoklada se, Ze vyZivovy poradce ma zajem
o zdravé stravovani, své 1 klientovo zdravi, a absolvuje kurz Poradce pro vyzivu. Diky
absolvovani kurzu a ziskéni zavére¢ného certifikatu pak mohou poradci prokazovat své
odborné znalosti klientim.
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V Ceské republice nam mize nejkvalitngj$i rekvalifikaéni kurz MSMT CR
v oblasti Poradce pro vyzivu nabidnout pouze instituce s akreditovanym vzdélavacim
programem. Toto ustanoveni vyplyvd z § 108 zdkonu ¢.435/2004 Sb. o zaméstnanosti.
Vzdélavaci program je MSMT CR schvalen na zakladé pisemné Zadosti, kde musi byt
uveden obsah a rozsah vzdélavani, formy a metody vyuky a zpiisob ovétovani znalosti
v rekvalifikaci. Ministerstvo Skolstvi, mlddeze a vychovy mtize kdykoliv akreditaci
odejmout, pokud rekvalifikacni zafizeni nedodrzuje akreditovany vzdélavaci program,
nedodrzuje odpovidajici troveti vzd&lavani, nebo o odejmuti samo pozada. *!

v

Mezi nejznaméjsi a nejvyhledavanéjsi instituce nabizejici akreditované kurzy Poradce
pro vyZivu patii naptiklad tyto:

e Kurzy ATAC: Poradce pro vyzivu (121 hodin teoretické vyuky + 2 hodiny
praktické vyuky, 10.700 K&) ',

e NutriAcademy: Poradce pro vyzivu (120 hodin, 12.900 K¢&) ¥,

e Fitness institut: Poradce pro vyzivu (150 hodin, 9.900 K¢&) ),

e Stiedisko vzd&lavani: Poradce pro vyzivu (120 hodin, 8.990 K¢&) M,

e Nutris: Poradce pro vyzivu (zakladni tydenni kurz - 12.000 K&) P*,

e Improve academy: Kurz vyzivového poradenstvi (délka kurzu neuvedena
- individualni, 6.900 K&) ',

Mnoho dalsich rekvalifikacnich kurzii mzete nalézt na internetu pod pouhym zadanim
,Poradce pro vyzivu rekvalifika¢ni kurz* do vyhledéavace.

Je samoziejmé 1 dal$i moznost, jak se stat Poradcem pro vyzivu, to je absolvovani
neakreditovaného kurzu, kdy obdrzite licenci nebo osvédCeni Vyzivového poradce.
Takovy kurz mizete absolvovat i pies vikend z pohodli domova.

Mezi spolecnosti nabizejici tyto kurzy patii napiiklad:

e DexterAcademy: ONLINE Poradce pro vyzivu (,,mizete splnit online kurz i za
jeden den*, 8.990 K¢&) 2,

e Distan¢ni $kola vyzivy-Skola vyzivy Mahra s.r.o.: Vyzivovy poradce-distanéni
kurz (10-12 mé&sici, 14.300 K&) B,

e Ozdravi.info: Vyzivovy poradce s licenci (3 mési¢ni studium, 12 lekci, 3.300 K¢)
[13].

Garant Skoly vyZivovy poradce s licenci tvrdi svym zdjemctiim, Ze ziskaji znalosti,
které je ve Skole nenaudili, ziskaji odborné znalosti, s kterymi budou moci ménit svét
kolem sebe k stihlejSimu pohledu.

Timto zplsobem se stava vyZzivové poradenstvi a zdrava strava velkym businessem.
V dnesni dobé je velky zajem o zdravou vyZivu, je trend byt vyzivovym poradcem a pro¢
se jim nestat, kdyz je to tak jednoduché. Cinnost vyzivového poradce neni nijak
regulovana a nabizené sluzby poradce pak mohou mit nebezpecné az fatilni nasledky na
fyzicky ¢i psychicky stav klienta.
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1.3.3 Aliance vyZivovych poradct

Aliance vyzivovych poradcii nabizi clenstvi vyzivovym poradcim s odpovidajici

kvalifikaci ¢innych ve fitness, wellness, gastronomii, apod., ale také zdravotnickym

ptislusnikim, jako jsou napt. Iékarnici, nutricni terapeuti, zdravotni sestry a Iékafi.
Smyslem Aliance a jeji ¢innosti je pfedevsim, aby se vSichni ¢lenové fidili ve své

poradenské Cinnosti Kodexem vyzivového poradce®, jehoz piislusné stranky naleznete

v ptiloze.

Clenstvi v této Alianci by mélo svym piislusnikiim zarugit napf.:

e spolecenskou zodpoveédnost profese tim, Ze Clenové Aliance se dobrovolné sdruzuji
na zaklad¢ dodrzovani etick¢ho Kodexu vyzivového poradce®

e reprezentaci a ochranu zajmi poradci ve vyzivé vici statu a jeho organim,
zakonodarciim, spotiebitelskym sdruzenim, vyrobciim potravin, doplnkl stravy,
zdravotnickym zafizenim, vysokym a jinym Skoldm apod.

e (cast na odbornych vzdélavacich seminaiich

e pravni a pojistnou ochranu poradct pro vyzivu pii vykonu jejich poradenské
¢innosti, napt. vii¢i nezodpovédnym klientim nebo provozovatelim center, v nichz
jsou poskytovany poradenské sluzby ve vyzive

e vydavani osvédCeni o Clenstvi, prokazané praxi a vzd€lani ve vyzivovém

poradenstvi. (¥

1.4 Nelékai'ska zdravotnicka povolani p¥i vykonu nutri¢niho poradenstvi v CR

1.4.1 Zdravotnické povolani

K poskytovani zdravotni péCe ve zdravotnickych zafizenich jsou opravnény pouze osoby,
které patii do skupiny zdravotnickych pracovniki. Zdravotnickymi pracovniky jsou
mysleni 1ékafi, zubni I€kafi a farmaceuti (lékarska povolani) a ostatni zdravotnicka
povolani (nelékaiska zdravotnickd povolani). Zakladnim kritériem pro formalni rozdéleni
zdravotnickych povolani na lékarska a nelékarska je existence, respektive neexistence
samospravné regulace. U nelékaiskych zdravotnickych povolani, kterda nemaji
vetejnospravni profesni samosprdvu, plni vSechny regula¢ni funkce statni spréva,
u lékatiskych povolani jsou nékteré pravomoci ptiznany profesni samospraveé. Zdravotnicti
pracovnici mohou byt zaméstnanci zdravotnického zafizeni nebo mohou své povolani
vykonavat jako osoby samostatn& vyd&le¢né &inné. °%

Pro konkrétni vymezeni pojmu ,.zdravotnické povolani® poslouzi nejlépe zdkon
o lékatskych povolanich a zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich. (Viz kapitola

1.4.3)

1.4.2 Regulace zdravotnickych povolani

Obecné lze dovodit, Ze za regulované povolani se povazuje povolani, u kterého pravni
predpisy definuji ur¢itou profesi profesnim oznacenim (Iékat, advokat), upravuji podminky
kvalifikace, podminky vykonu povolani, stanovuji ¢innosti vyhrazené této profesi a sankce
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za nedodrZeni téchto ptedpist, zejména pokud tyto vyhrazené ¢innosti vykonava jind osoba
nebo pokud jind osoba pouziva neopravnéné vyhrazené profesni oznaceni. Velmi casto
u profesi, jejichz vykon miize mit zadvazné duasledky, zdvazné ptedpisy upravuji i oblast
celozivotniho vzdélavani. Je tedy tieba odlisit profesi, tj. odbornou c¢innost vyzadujici
specialni vzdélani, pouzivajici urcité pojmenovani a majici predpokladany, obecné
ptijimany, rozsah aktivit a regulovanou, respektive pravem regulovanou profesi, ktera ma
tyto atributy definované a vymahatelné pravem. °*

Mezi 48 regulovanymi povolanimi Ministerstva zdravotnictvi jsou uvedena
povolani nutri¢ni asistent a nutricni terapeut a asistent ochrany a podpory vefejného zdravi.

Pro ucely bakalatské prace bude blize popsano povolani nutri¢ni terapeut.

1.4.3 Podminky zpiisobilosti k vykonu zdravetnickych povolani

Vykon zdravotnického povolani je SirSim pojmem nez poskytovani zdravotni péce.
U nelékaiskych zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikl lze odliSit
vykon povolani v uz§im slova smyslu, tj. vykon ¢innosti, které jsou stanovené zédkonem
o nelékatskych zdravotnickych povolanich v §4 odst. 1, poptipad¢ vyhlaskou o ¢innostech
a zdkonem o ochrané¢ vefejného zdravi. Tyto Cinnosti lze v naprosté vétSin€¢ piipada
povazovat i za zdravotni pé&i. %
§4

Vykon povolani zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika

(1) Za vykon povolani zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika se
povazuje vykon cinnosti stanovenych timto zakonem a provadécim pravnim predpisem
a zvlastnim pravnim predpisem, a dale ridici, metodicka, koncepcni, kontrolni, vyzkumna
a vzdeélavaci cinnost v prislusném oboru nebo cinnost souvisejici s poskytovanim zdravotni
péce, pokud je vykonavana zaméstnanci poskytovatele zdravotnich sluzeb. Pro ucely
zapocitani vykonu povolani (§ 56, 57 a 67) se povazuje za vykon povolani

a) zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika Fidici, metodicka,

koncepcni, vyzkumnd a vzdélavaci cinnost v  prislusném oboru vykonavana
v ’ ’ v . ee v o ’ v 15

v pracovnépravnim vztahu zaméstnanci jinych nez poskytovatelii zdravomich sluzeb. '’

Zakon o lékarskych povolanich i zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich (zakony
o zpiisobilosti) upravuji zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani obdobné. Ten
stanovuje, ze zpiisobily k vykonu povolani zdravotnického pracovnika je ten, kdo mad

odbornou zpiisobilost dle tohoto zdkona §3 odst. 1, je zdravotné zpusobily, je beziihonny.
[15]

1.4.4 Nutricni terapeut

Na nutri¢niho terapeuta jsou kladeny mnohem vyS$$i poZadavky a naroky, které jsou
vyrazn€ rozdilné¢ od téch, které jsou kladeny na vyzivové poradce. Nejednd se pouze
o vzdélani, zpisob jakého dosahli své kvalifikace, ale 1 technické vybaveni ambulance,
které musi odpovidat zakonu o zdravotnich sluzbéch.

Zakon 96/2004 Sb. o podminkéach ziskdvani a uznavani zpiisobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu souvisejicich s poskytovanim zdravotni
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péce a o zméné nckterych souvisejicich zdkonl jasné definuje odbornou zpusobilost
a vzdélani nutricniho terapeuta.

§15
Odborna zpusobilost k vykonu povolani nutri¢niho terapeuta

(1) Odborna zpiisobilost k vykonu povolani nutricniho terapeuta se ziskava absolvovanim
a) akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro pripravu nutricnich
terapeutit,

b) triletého studia v oboru diplomovand dietni sestra na vysSich zdravotnickych Skolach,
pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 2004/2005,

¢) nejméné triletého studia v oboru diplomovany nutricni terapeut na vySsich
zdravotnickych Skoldach, nebo

d) stiedni zdravotnické skoly v oboru dietni sestra, pokud bylo studium prvniho rocniku
zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 2004/2005.

(2) Nutricni terapeut, ktery ziskal odbornou zpiisobilost podle odstavce 1 pism. d), miize
vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani nutricniho
terapeuta. Do té doby musi vykondvat své povolani pouze pod odbornym dohledem.

(3) Za vykon povolani nutricniho terapeuta se povazuje ¢innost v ramci preventivni péce
na useku klinicka vyzZiva a specifické oSetrovatelské péce zameérené na uspokojovani
nutricnich potieb. Ddle se nutricni terapeut ve spolupraci s lékarem podili na lécebné
a diagnostické péci v oboru klinickd vyziva. '/

Nutri¢ni terapeut vykonava ¢innosti zdravotnického pracovnika oblasti klinické vyzivy.
Poskytuje specifickou oSetiovatelskou péci pii zabezpecovani nutricnich potfeb pacient
v oblasti preventivni a léCebné vyzivy. Nutricni terapeut se rovnéz podili na lécebné
a diagnostické péci, zde vSak ve spolupraci s Iékafem. Konkrétni formu a rozsah této
spoluprace specifikuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovniki v § 14.

§14
Nutriéni terapeut

(1) Nutricni terapeut vykonava cinnosti uvedené v § 3 odst. 1 a poskytuje specifickou
oSetrovatelskou péci pri zabezpecovani nutricnich potieb pacientii v oblasti preventivni
a lécebné vyzivy. Pritom bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagnozou
stanovenou lékarem zejména miize

a) zpracovavat a vyhodnocovat nutricni anamnézu, u pacientiu v zavainych stavech
provadet bilanci stravy prijimané usty, navrhovat lékari, pripadné vseobecné sestie nebo
porodni asistentce

zmeny v predepsané dieté, zpusobu prijimani stravy ¢i doplnéni potravinovymi dopliiky,

b) provadet vysetieni nutna ke zjisténi stavu vyZivy pacienti,
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¢) kontrolovat, metodicky vést a organizovat pripravu stravy v souladu s poznatky zdravé a
lécebne vyzZivy, zejména ve stravovacich provozech zdravotnickych zarizeni a v pripadé
specidalnich diet stravu pripravovat,

d) sestavovat jidelni plany a predpis stravy pro jednotlivé diety i pro celé zdravotnické
zarizent, véetné propoctit biologické a energetické hodnoty diet,

e) provadet poradenstvi a edukaci jedincu, rodin a skupin v oblasti zdravé a lécebné
vyzivy, véetné doporuceni vhodnych vyzivovych doplnki,

P prejimat, kontrolovat a ukladat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat jejich
dostatecnou zasobu,

g) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostredky a pradlo, manipulovat s nimi
a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu.

(2) Nutricni terapeut miize sestavovat bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare

individudlni jidelni plany, véetné propoctii biologické a energetické hodnoty diet.”"

Ptfedevsim posledni bod je velmi dilezity. Sestavovani individudlnich jidelnich plana je
podminéno indikaci l€katfe. Seznam ¢innosti ve vyhlaSce o ¢innostech nelze povazovat za
zcela striktni popis pracovni naplné dané profese.

Zameéstnavatel nemusi zaméstnance povéfovat zde uvedenymi ¢innostmi a naopak
muze jej povefit ¢innostmi, které zde nejsou uvedeny, pokud tyto cinnosti nejsou
regulované. Pokud tedy je naptiklad nutricni terapeut povéfen kromé piipravy lécebné
vyzivy pro pacienty i jejich bezprostiedni ptipravou a kontrolou piipravy zavodniho
stravovani, tedy ¢innostmi, které nejsou ¢innostmi vyhrazenymi nutricnimu terapeutovi,
nic tomuto postupu nebrani. Neni vSak ani divod, aby tyto Cinnosti byly nutricnim
terapeutem zajiStovany.

Nutri¢ni terapeut muze byt zaméstnancem nemocnice, pro kterou je strava
piipravovana, muze také svou cCinnost zajiStovat v ramci samostatného zdravotnického
zafizeni, kde muze nutricni terapeut pusobit jako zaméstnanec ¢i jako osoba samostatné
vydéle¢né ¢inna.

Jak uz jsem se zminila, vyzivové poradenstvi v ramci zivnosti neni regulovanou
¢innosti, spada do volnych Zzivnosti. Znamend to tedy, Ze stat zadnym zplsobem
nestanovuje pozadavky na osoby, které toto poradenstvi poskytuji. %

1.4.1 Profesni sdruZeni nutri¢nich terapeuti

V ramci Ceské asociace sester (CAS) je ¢inna sekce sdruzujici nutriéni terapeuty a ostatni
nelékarské profese v oblasti: Sekce nutricnich terapeutt ¢islo 36.

Sekce nutri¢nich terapeutii Ceské asociace sester je odbornou spolenosti, ktera
sdruzuje nutricni terapeuty (NT) a nutricni asistenty (NA) pracujici v resortu zdravotnictvi,
socidlni péce, Skolstvi a v poradenskych sluzbach. V jejich fadach jsou vitani i studenti
oboru NT/NA a dietni sestry - seniorky.

Clenstvi je oteviené i nutriénim terapeutiim, kteii se aktualn& vénuji jiné profesi
nebo si hledaji nové uplatnéni, ale cht&ji mit aktualni informace z nageho oboru. '
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1.5 Vyznam nutri¢niho poradenstvi

Nutriéni poradny poskytuji individudlni poradenstvi klientim, ktefi si je vyhledaji.
V Ceské republice je mnoho forem poraden a nabidka se stale rozsifuje. Miizeme se setkat
napiiklad s internetovym poradenstvim (tzv.e-coaching), poradnami pro téhotné, dospé€lé
nebo sportovce. Na feSenich zdravotnich problémii by se mély specializovat predev§im
poradny ve zdravotnickych zatizenich.

Cilem nutri¢niho poradenstvi je pomoci klientovi pfi feseni jeho nutri¢niho stavu.
Kromé zlepSovani nutricniho stavu klientl se jednéa o Gpravu zivotniho stylu, stravovacich
navykl, spolecenskych zajmt, apod. Mezi cile nutri¢éniho poradenstvi patii i prohlubovani
znalosti klienta v oblasti vyzivy, hledani ovétenych informaci, zdroji a uceni sobéstacnosti
a pevné ville v cesté za svym cilem. Profesiondlové by méli v rdmci nutri¢niho poradenstvi
1 v ramci svého zajmu klienta podporovat, motivovat, povzbuzovat a piipadn¢ informovat
o jeho chybach. '"]

1.6 Rostouci poptavka v CR

Na odborniky v oblasti vyzivy se lidé nejCastéji obraci s redukci hmotnosti. Tato poptavka
je zptusobena predevSim vyskytem obezity, ktera ma dlouhodobé vzestupny trend. Nartist
obezity je zaznamenan ve vSech zemich. Ceska republika ma vSak v Evropé nejvétsi
koncentraci obezity v populaci.

1.7 Rizika neodborné péce

Zdravotnické povolani nutricni terapeut lze vykonavat pouze za piisné regulovanych
podminek, v ramci kterych se dohlizi také na celozivotni vzdé€lavani, v zajmu zajisténi
bezpecné a odborné péce dle nejnovéjSich védeckych poznatki. Ve srovnani s tim je
odbornd uroven profese vyzivového poradce zatim v plné kompetenci Zivnostnikt, kteti se
rozhodnou tuto profesi vykonavat. Lze tedy ocekavat tomu odpovidajici nevyvazenou
uroven kvality sluzeb, poskytovanych vyzivovymi poradci a nejasné vykladani kompetenci
vyzivového poradce, které jsou zdkonem stanovené jako cinnosti zdravotnickych
pracovniki.

2. MENTALNI ANOREXIE

2.1 Poruchy pfijmu potravy

v v

postihujici piredevsim dospivajici divky a mladé zeny. Tato definice jim byla piidélena
predevSim kvili vaznym somatickym, psychickym a socialnim nasledktim. Poruchy jsou
rozdé€leny do tii diagnostickych kategorii: mentalni anorexie, mentalni bulimie, a atypické
poruchy piijmu potravy. !'® Prestoze se jedna o odlidné poruchy, maji toho mnoho
spole¢ného a jsou si velmi podobné. Pacienti s jednou z téchto poruch intenzivné usiluji
o Stihlou postavu ziskanou omezovanim piijmu potravy a zvySovanim energetického
vydeje. Neustale je provazi obavy z ptibirdni, tloustnuti a zvySend pozornost zamétend na
jidlo, vlastni vzhled a vahu. Nejvétsi starosti nemocnych je, jak vypadaji, jaké ¢islo vaha
ukazuje, jestli nep¥ibrali a jestli vaha klesa. '*!
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Mentalni Bulimie

Mezi typické znaky, které popisuji mentalni bulimii, patii:

e  Opakujici se zdchvaty nekontrolovaného jedeni, ¢asto doprovazené zvracenim.

e Nedostate¢na kontrola jidelniho chovani.

e Nemocni si navozuji zvraceni, uzivaji projimaci prostiedky ¢i diuretika.

e Dodrzuji ptisny dietni rezim, az hladovéni a excesivné cvici.

e Epizody nekontrolovaného piejidani se opakuji miniméalné¢ 2x do tydne po dobu 3
mésici.

e Nemocni se stale zamé&fuji na svij vzhled a rozméry, vazi se i nékolikrat za den. *”

Atypické poruchy pFijmu potravy

Je kategorie, do které jsou poruchy pfijmu potravy zatazeny v piipad€, ze nespliuji
diagnosticka kritéria pro jednu z hlavnich poruch pfijmu potravy, tedy mentalni anorexii
nebo bulimii. "1

Podle desaté¢ revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) sem patii tyto
diagnézy:

e Atypickd mentalni anorexie
e Atypicka mentélni bulimie

DSM-IV na rozdil od MKN-10 nerozliSuje atypické pripady MA a MB, ale jiné
nespecifikované poruchy pfijmu potravy:

e . Syndrom no¢niho ptejidani‘

e Zachvatovité prejidani* (22]

Mentalni anorexie

Mentélni anorexie je porucha definovand predevSim umyslnym snizovanim télesné
hmotnosti. Pojem ,anorexie” muze byt Casto zavadéjici, protoze nechutenstvi nebo
oslabeni chuti k jidlu je vétSinou az sekunddrnim disledkem dlouhodobého hladovéni,
ktery se nemusi vyskytovat u vSech nemocnych. Nékdy se mizeme setkat i s opaénym
ptipadem, kdy je omezovani v jidle naopak doprovdzeno nepfiméfenym zajmem o jidlo
(neustalé myslenky na jidlo, sbirdni recepttl, obliba ve vatreni apod.) a n€kdy 1 nadmérnymi
chutémi, tfeba na sladké.

AnorektiCti pacienti neodmitaji stravu proto, Ze by neméli chuté nebo hlad, ale
proto, Ze nechtéji jist, 1 kdyz to Casto popiraji. Vymysli si a uvadi rizné divody, proc¢
,nemohou® jist. Tyto diivody jsou ¢asto divéryhodné a do jisté miry srozumitelné. Tyto
averze k jidlu byvaji projevem naruSeného a nesmifitelného postoje k vlastnimu télu,
t&lesné hmotnosti, proporcim a tloustce. !*!
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Ubytek na véze si pacienti zptisobuji sami tim, e eliminuji a imysIné se vyhybaji
jidlim, ,,po kterych se tloustne®, excesivné cvici, navozuji si zvraceni, uzivaji projimadla
¢i jiné latky zptisobujici hubnuti.

Télesnd hmotnost vzristd zejména v obdobi dospivani, proto je u déti mladSich
15 let dilezité sledovat spise ocekavany hmotnostni ptirtistek nez BMI. To vysvétluje, proc¢
déti pfed pubertou mohou mit nizsi télesnou hmotnost, tedy BMI pod 17,5, ale nejsou
anorektické. Naopak déti v tomto véku by mély na vaze ptibirat. Jinak je tomu samoziejme
u déti se skutecnou nadvahou, které by se mély snazit dodrzovat urcita dietni opatteni.
V tomto piipad¢ je dulezité dbat na to, aby dietni omezeni nepiesly v anorexii.

Hlavni problém nemocnych je strach z tloustky, ktery vysvétluji jako snahu jist
zdravé a s mirou.

Mnoho pacientek ma ke svému dietnimu stravovani opravnéné divody (obezita,
Zloutenka, mononukle6za). Tato sebekontrola v jidle a omezovani pak ale Casto prechazi
v samoziejmost, posedlost, pocity uspokojeni, hlavné kdyz je vysledkem ubytek na vaze.

Vyhublost a podvyziva ma mnoho nasledkti, mize zpozdit nebo dokonce uplné
zastavit télesny rust. U divek se prestanou vyvijet prsa, pifi velkém vahovém ubytku
dochazi k zastavé menstruace. Pokud se pacientky vrati k pfimétené vaze, dojde vétSinou
k dokonceni télesného vyvinu, nékteré v§ak mohou dosdhnout mensiho vzriistu nez jejich
vrstevnice. Podvyziva jiz v brzkém véku je vzdy velmi nebezpecnd a ma dlouhodobé nebo
dokonce trvalé nasledky.

Nechutenstvi a hladovéni nemusi byt vzdy zapfi¢inéno nespokojenosti s vlastnim
télem. PfiCinou mohou byt i1 rizné zdravotni problémy a onemocnéni, jako napiiklad
tuberkuléza nebo rtzna naddorova onemocnéni. Proto s diagnostikou mentdlni anorexie
prilis nespéchejte a nejdiive navstivte lékafe. Ptriznaky anorexie se mohou projevovat
i u depresi riizného stupné a toxikomanie. **!

2.2 Diagnosticka kritéria pro mentalni anorexii
Diagnosticka kritéria podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) (F 50,0)

A. Té&lesna hmotnost je udrzovdna nejméné 15% pod piepokladanou urovni (at’ uz byla
GmysIné snizena nebo nebyla nikdy dosaZena), nebo BMI 17,5 (kg/m’) a nizi.
Prepubertalni pacienti nesplituji béhem riistu o¢ekavany hmotnostni ptirastek.

B. Ubytek na véaze si nemocny zplsobuje sam tim, ze se vyhyba jidlim ,,po kterych
se pribird“, a ze uziva jeden nebo vic z téchto prosttedkl: vyvolané zvraceni, laxativa,
diuretika, excesivni cviCeni.

C. U nemocného pietrvava strach z tloustky a zkreslena ptedstava o vlastnim téle, ktera
vede k stanoveni velmi nizk¢ hmotnostni hranice.

D. Rozséhld endokrinni porucha, zahrnujici hypothalamo-hypofyzo-gonddovou osu, se
u Zen projevuje jako amenorea, u muzi jako ztrata sexualniho zajmu a potence. Vyjimkou
byva dlouhodobé nitrodélozni krvaceni u anorektickych Zzen, které uZzivaji néhradni
hormonalni lécbu.
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E. Pokud je zacatek nemoci jiz pfed pubertou, byvaji projevy puberty opozdény, nebo
uplné zastaveny. Po vyléCeni dochézi k béznému dokonceni puberty, avS§ak menarche byva
opozdéna.

Diagnosticka kritéria podle Diagnostického a statického manualu (DSM-1V)

A. Odmitani udrzet si vyssi télesnou hmotnost, nez je minimalni urovein pro danou
vékovou skupinu a vySku (napiiklad hubnuti, jehoz duisledkem je pokles a udrzeni
hmotnosti o 15% pod odpovidajici normou), nebo nedostate¢ny ptiristek hmotnosti béhem
rustu (jehoz dusledkem je télesnd hmotnost o 15% nizs§i, nez je norma odpovidajici vysce
a véku).

B. Intenzivni strach z pfibirdni na vaze a ze ztloustnuti, a to 1 v ptipad¢, Ze jsou pacientky
JiZz velmi vyhublé.
C. NaruSené vnimani vlastniho téla (télesné hmotnosti a tvaru postavy), nepiiméteny vliv

tvaru postavy a hmotnosti na vlastni sebehodnoceni nebo popirani zavaznosti vlastni nizké
télesné hmotnosti.

D. U Zen absence minimalné tfi za sebou nasledujicich menstruacnich cykli, pokud neni
dal$i davod vynechani menstruace (primarni nebo sekundarni amenorea).

Kritéria uzitd v DSM-IV Americké psychiatrické asociace a 1 v desaté verzi MKN Ize tedy
shrnout do tii zdkladnich kritérii:

1. dlouhodobé udrzovani abnormaln€ nizké t€lesné hmotnosti;
2. obavy z tloustky i ptes velmi nizkou télesnou hmotnost;

3. amenorea u Zen. ¥}

2.3 Typy mentalni anorexie

DSM-IV specifikuje 2 typy mentalni anorexie, "restriktivni typ" a "purgativni typ".
Klasifikace je zalozena na soucasnych vzorech symptomi. VétSina piipadit mentélni
anorexie je klasifikovana jako ,,typ restriktivni®, znam také jako ,.typ omezujici®. Prestoze
dikazy podporuji rozdil mezi témito dvéma podtypy mentdlni anorexie, neni neobvyklé
pro jednotlivce s mentalni anorexii, Ze dochazi ke stfidani restriktivniho a purgativniho
typu vriznych fazich jejich nemoci. S tim souvisi, Ze aZ u 50% pacientli s mentalni
anorexii se mize nakonec vyvinout mentalni bulimie.

Restriktivni typ

Tito jedinci dosahuji své mimofadné nizké hmotnosti diky tézkym dietdm, puastim,
a Castému excesivnimu cviCeni. Pfes velmi kiehky az vyhubly fyzicky stav se néktefi
z téchto pacientll zapojuji do vysokych nebo dokonce bouilivych zéachvatl cviCeni.
Extrémni vykon u pacientll s mentdlni anorexii ma casto ritualni nebo obsedantni povahu
a je spojen s vyS$$i urovni obsedantni nutkavosti, tizkosti a somatizace.

Purgativni typ

Tento podtyp mentalni anorexie se vyznacuje nizkou hmotnosti a prejidanim, které je
nasledné¢ kompenzovano zvracenim, uzitim laxativ, klystyry, nebo diuretiky. V piipadé
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tykajicich se ,,zachvatovitého prejidani®, mnozstvi konzumovanych potravin neni Casto tak
velké, jak je patrné u mentalni bulimie.

Purgativni typ mentalni anorexie se od restriktivniho typu li§i v n¢kolika ohledech.
Jednim z nich je vétsi pravdépodobnost nadvahy, predev§im u lidi, ktefi ji maji v rodinné
anamnéze. Dale vétsi impulzivita a vy$§i mira zavislosti na navykovych latkach. 1**!

2.4 Malnutrice

Malnutrice neboli podvyziva je patologicky stav vyvolany nedostatkem nebo
nevyrovhanym piijmem zivin. Jednou z nejcastéjsich ptfi¢in malnutrice je kromé pokrocilé
mentalni anorexie také ztrata chuti k jidlu, Spatné traveni, malabsorpce Zivin a vyskyt
bolesti, infekce, ¢i stresovych faktora.

Z hlediska vzniku a rozvoje malnutrice rozeznavame dvé ptiCiny podilejici se na
jejim vzniku, prosté a stresové hladovéni. **!

Z patofyziologického hlediska je pokrocila mentélni anorexie prototypem prostého
hladovéni, které doprovazi fada komplikaci. 1**!

2.4.1 Klinicky obraz malnutrice

Klinicky obraz malnutrice zalezi na pievladajicim typu malnutrice. Vzdy je nutné
vyhodnotit anamnézu, pomoci které zjistime velikost hmotnostniho ubytku v % a dobu, za
kterou k nému doSlo. Fyzikdlnim vySetfenim, konkrétn€¢ pohmatem podkoZi a riiznych
svali, mizeme odhadnout zasobu proteint v téle. Tuk v téle byva odhadovan stisknutim
kozni tasy nad bicepsem ¢i tricepsem. Tyto zmény muzeme potvrdit méfenim
antropometrickymi metodami, jako je méteni kozni fasy kaliperem a méfeni obvodu paze,
které pak vyhodnotime na zakladé doporuc¢enych hodnot a vypocti.

Velmi pfinosna metoda pro zhodnoceni nutri¢niho stavu je také méfeni svalové sily
dynamometrem (“handgripem®). Dynamometrie nam posoudi stav vyzivy a rychlost
rekonvalescence. Na podobném principu ndm miize pomoci také impedancni méfeni
slozeni t&la (bodystat). 2%

2.4.2 Laboratorni ukazatelé pri malnutrici

Pro spravné stanoveni diagndzy je dulezité také laboratorni vySetfeni. Hlavnimi ukazateli
malnutrice je snizena koncentrace viscerdlnich proteini — albuminu, transferinu,
prealbuminu. Hladiny téchto proteinii a pocet lymfocyt, ktery poukazuje na stav
imunitniho systému, jsou uvedeny v tabulce €. 1.

Tabulka 1: Laboratorni parametry pfi rizném stupni malnutrice 431

Parametr Norma Malnutrice

Mirna Stredni Tézka
albumin (g/1) 45-35 35-32 31-28 <28
transferin (g/) 3,0-2,5 2,5-1,5 1,8-1,5 <1,5
prealbumin(mg/1) | 300-150 150-120 120-100 <100
lymfocyty/mm3 10,7-22,9 9,0-10,6 8,9-7,0 <7,0
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Tato vySetfeni jsou schopna zachytit rozvoj malnutrice diiv nez antropometricka vySetteni.
[26]

Za vhodny ukazatel se vzhledem k dob¢ rozpadu (cca 2 dny) povazuje prealbumin.
Dokaze nas rychle informovat o nastartovani anabolické faze onemocnéni. U transferinu
je polocas 8-10 dni a albuminu 14 az 20 dni, coz ndm nepodévéa aktualni informace
o onemocnéni. Malnutrici ndAm mize u pacient potvrdit také nizkad hladina cholesterolu,
anémie, nedostatek vitamint, Zeleza atd. 12"

2.5 Epidemiologie

Epidemiologie se zabyva studiem distribuce nemoci a Ciniteli, které mohou tyto zmény
zdravotniho stavu v populaci vyvolat. Populaci mizeme oznalit jako skupinu jedinct,
sdilejici stejné znaky. Pfedmétem epidemiologie je popis ,,prevalence” a ,,incidence*
onemocnéni. Prevalence udava pocet pripadi v dané skupiné jedincl. Incidence je
definovéna jako vyskyt ptipadt v urCité skupiné jedincti v casovém obdobi. Je dilezita pro
stanoveni sluzeb a péce pro jednotlivé typy onemocnéni. Celozivotni prevalence vyjadiuje
pocet jedinct, kteti v prubéhu svého Zivota trpéli sledovanym onemocnénim. Na rozdil od
prevalence se incidence zabyva poctem nové vzniklych ptfipadii v populaci za urcity cas,
nejCastéji za jeden rok. Jedna se tedy o vyskyt jednotlivych typli onemocnéni uddvany na
100 tisic obyvatel a je velmi diilezity po spravné pochopeni ptivodu onemocnéni.

Epidemiologie studuje distribuci a determinanty zdravotnich udalosti v populaci.
Populace je skupina, sdilejici shodné rysy. Epidemiologie popisuje ,,prevalenci®
a ,,incidenci* onemocnéni. Prevalence vyjadiuje pocet nebo proporce piipadl, udalosti
nebo stavll v dané populaci. Udava se v ur€itém cCase a je zdsadni pro planovani sluzeb
a pece pro jednotliva onemocnéni. Celozivotni prevalence udava pocet jedinct, kteti nékdy
béhem zivota trpéli sledovanym onemocnénim, zatimco incidence udava pocet novych
piipadli v populaci v urcitém casovém obdobi, nejcastéji jednom roce. Incidence je
obvykle vyskyt pfipadii onemocnéni udavany na 100 tisic obyvatel a je zasadni pro
pochopeni etiologie onemocnéni. **

2.5.1 Epidemiologie mentalni anorexie
Incidence.

Od Sedesatych let neustdle vzriistd pocet zprav o rozSifujicim se vyskytu mentédlni
anorexie. K témto zavérim dochazi epidemiologické studie diky vyuziti nemocni¢nich
statistik a dokumentace praktickych ¢i psychiatrickych 1ékatii. Nejvyssi vyskyt mentalni
anorexie je zaznamendn vV psychiatrické dokumentaci, kde se miliZzeme setkat jak
s hospitalizovanymi, tak s ambulantné 1é€enymi pacienty.

Na zakladé studie Hoeka et al.(1995) byl nejvyssi vyskyt nové vzniklych piipada
mentalni anorexie na 100 000 obyvatel je sledovan u mladych divek ve v€ku 15 az 19 let.
Pawluck a Gorey (1998) zjistili pomoci 12 studii, Ze primérnd incidence mentaIni anorexie
v Siroké populaci je 19 ptipadii roéné na 100 000 zen a 2 piipady na 100 000 muzh. Vyskyt
mentélni anorexie u muzl je az desetkrat niz§i nez u Zen. Uvadi se, Ze incidence mentalni
anorexie se od padesatych let az dvojnasobné zvétsila a prepoklada se, Ze 1 nadéale poroste.
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Tento predpoklad plati predevSim pro zemé, které byly doposud ohrozeny mentalni
anorexii pouze minimalné, a naopak se Castéji potykaji se zvySenymi riziky obezity.
Vzrlstajici incidence je vysvétlovana pfedevSim zvySenym zajmem o mentalni

3 ror Y w7 o ’ 7 ’ ’ v 1
anorexii a pozorovanim jejim ptiznaktim u dospivajicich divek a mladych zen. '*’

Prevalence.

Zjistovani vyskytu mentalni anorexie nebo nékterého z jejich ptiznaku se v populaci
vétSinou provadi na principu dotaznikového Setieni. Existuji i promys$lenéj$i dvoufazoveé
studie, které diagnozu potvrzuji v fizeném rozhovoru. Tento rozhovor se provadi za ucelem
odhalit falesné ptipady. To znamend, Ze prevalencni studie, provadéné pouze
dotaznikovym Setfenim, nemusi byt vzdy pravdivé a mohou zvySovat prevalenci poruchy.
Podle zkuSenosti (Krcha, Csémy, Drabkové, 2003) vétSinou mladé zeny svoji vyhublost
a nepifiméfenou kontrolu v jidle podcenuji a dietni postoj k jidlu naopak piesptilis
dramatizuji.

U vicestupnovych studii mize dochazet k podhodnocovani prevalenci poruch,
pokud dotaznik nezachyti veskeré kritické pfipady. To se miize stat, pokud jsou Spatné
zvoleny kritéria dotazniku nebo nemocny disimiluje.

Vicestupiiové studie mohou podhodnocovat prevalenci poruchy, jestlize prvni
vybér (dotaznik) nezachyti vSechny kritické ptipady v dasledku disimulace nemocného,
Spatné rozliSovaci schopnosti dotazniku nebo nevhodné zvolenych kritérii prvniho vybéru.

U téchto populacnich studii je Castym problémem vybér sledovaného vzorku, ktery
je bud’ piili§ maly, nebo neni nahodn& vybran. !'*!

2.5.2 Jak je mentalni anorexie rozsifena v CR?

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR udava, Ze podle poslednich prizkumi bylo
na oddélenich a pracovistich psychiatrie vroce 2015 oSetfeno az 650 566 pacientt.
Podobné¢ jako v predeslych vyzkumech jsou Castéji v psychiatrické péci zeny nez muzi (viz
graf €. 1). Kromé ¢astych diagnéz, mezi které patii neurotické poruchy, afektivni poruchy,
poruchy vyvolané navykovymi latkami a schizofrenie, se nov¢ sleduje diagnéza F50 —
poruchy pfijmu potravy. Ta byla do roku 2010 sledovana spolu se sexualnimi dysfunkcemi
jako neurotické poruchy. S poruchy piijmu potravy se v roce 2015 léCilo celkem 3 561
pacientti. BohuZel nelze ze statistik CR vy¢ist, kolik z nich se 1é¢ilo s mentalni anorexii.
V grafu ¢. 2. mizeme vidét, jak se za poslednich 5 let vyvijel pocet pacientl
hospitalizovanych s poruchy ptijmu potravy. ,,Kromé dat z roku 2014, které bohuzel nebyly
z diivodu technologickych a organizacnich zmeén zpiisobu sbéru ziskana od zpravodajskych
Jjednotek v dostatecné a kompletni podobé, nelze je tedy povazovat za validni a neni mozné
je publikovat. ,, [29]

Pacienti s poruchami pfijmu potravy tvoii velmi pocetnou a rliznorodou skupinu,
kterou je velmi tézké specifikovat. Prvni pfiznaky mentalni anorexie se ¢asto objevuji mezi
13. az 16. rokem zivota. Graf ¢. 3 vSak ukazuje, Ze se anorexie v poslednich letech spolu
s ostatnimi poruchy pfijmu potravy, objevuje i u Zen v dospélém véku.

Mentalni anorexie v CR je svym rozsifenim podobna ostatnim zemim v zapadni
Evropé, kde Casto postihuje jednu divku ze dvou set. (0,5-0,8%). Podle neddvnych studii
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trpélo anorexii nékdy v zivoté az 4,5% zZen. Tento vyskyt anorexie je velmi ¢asto zplisoben

W 4 . r .. 14 14 r~r W r W r 22
dne$nimi médii, kterd nAm vytvaii pfedstavy o dokonalém t&le a krase. 1!

Graf 1: Pocet osetfenych pacientti na oddélenich a pracovistich psychiatrie
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Graf 2: Pocet 1éGenych pacientil s diagnozou F50 - Poruch ptijmu potravy
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Graf 3: Pocet 1é¢enych pacientd s diagnézou F50 Poruch piijmu potrav podle vékovych skupin
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2.6 Etiopatogeneze

Etiopatogeneze je nauka zkoumajici pii¢inu a vyvoj choroby. ¥

O moznych pfic¢inadch mentéalni anorexie hovoti n¢kolik rliznych hypotéz. VétSina
se vSak shoduje v tom, ze se na vzniku a rozvoji nepodili pouze jeden faktor, ale celd fada
faktord.

VétSina anorekticek Casto spojuji vznik jejich poruchy s néjakou Zivotni udalosti.
Nejcastéji to jsou rodinné problémy, zivotni zmény, nebo nevhodné poznamky k jejich
t&lesnému vzhledu. *

Strach z tloustky byva zdkladnim rysem poruch piijmu potravy. Existuji i studie,
které naznaCovaly, ze porodni vaha anorekticek je vyS$i nez zbylych respondentt.
K rozvoji PPP miize také vyznamnou ¢asti prispet Spatné rozlozeni télesného tuku. Nékteré
vyzkumy zjistily, ze vEtSi mira pies boky a v pase je pfimo Umeérna s mirou télesné
nespokojenosti a vyskytem jidelni patologie sledovanych respondentek. Rostouci obezita
v dnesni spolecnosti a odezva médii je dalSim rizikem vzniku poruch pfijmu potravy.
Denné¢ slychame zpravy o zdravotnich nasledcich obezity, posmésky vici obéznim
a automatické spojovani obezity s prejidanim. To vSe posiluje strach z tloustky a vytvari
nevhodné stravovaci navyky. V neposledni fad¢ hraje také dulezitou roli nadvaha v osobni

a rodinné anamnéze. !

2.6.1 Rizikové faktory
Co jsou rizikové faktory?

Zkoumanim rizikovych faktorl se zabyvaji prifezové studie. Zjist'uji, ve kterych znacich
(napf. osobnostnich vlastnostech ¢i rodinné anamnéze) se skupina nemocnych li§i od
skupiny zdravych. S vyjimkou pevné danych faktora (rasa, pohlavi) vSak prifezové studie
neodpovi na otazku, co je pfi¢inou a co nasledkem nemoci. Studie, které pozoruji subjekty
po urcitou dobu, se nazyvaji longitudinalni. Tyto studie zkoumaji charakteristiky odliSujici
subjekty, u kterych se nemoc vyvine a u kterych nikoli.
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Zkoumana charakteristika se u téch, ktefi nemoci podlehli, mize vyskytovat Castéji,
my ale nemiizeme potvrdit, zda nemoci pfedchazela, ¢i ji nasledovala. Toto ndm mohou
zajistit idaje z longitudinalnich studii. Pokud nam tyto studie zajisti idaje a budeme mit
dostatek dikazii, ze sledovana okolnost vznikla dfive nez nemoc, hovofime o rizikovém
faktoru. Naopak, kdyz nam udaje a diikazy chybi, jedna se o korelatu.

Rizikové faktory mohou mit na konecné stddium nemoci rizné vlivy. Rizikovy
faktor, ktery zpisobi zvySeni nebo snizeni sledovaného symptomu/piiznaku, nazyvame
kauzalni faktor. Mezi rizikovym faktorem a pfiznakem ma svoji funkci mediator. Rizikovy
faktor ma tedy vliv na mediator, ktery pak ovlivni PPP.

RozliSujeme faktor zesilujici, ten negativné pisobi na vliv rizikového faktoru,
a udrzovaci, ktery neposiluje vznik onemocnéni. Toto rozdéleni ma hlavné prakticky
vyznam. Na zesilujici faktory se snazime ptisobit v prevenci a na udrzovaci pti 1écbe.

Rizikovy faktor, ktery nemizeme ovlivnit, nazyvame jako znak trvaly (pohlavi,
rasa). Faktory, které se postupem €asu mohou zmeénit, at’ uz ptirozené (vék), nebo vlivem
(psychoterapie), nazyvame proménlivé. Jako kauzalni mizeme oznacit rizikovy faktor
tehdy, kdyZ jeho manipulaci zménime pravdépodobnost vyskytu onemocnéni.

Rizikovy faktor mizeme také délit na specificky a obecny. Specificky rizikovy
faktor je ten, ktery predikuje pouze onemocnéni PPP, ale Zzadné jiné psychiatrické
onemocnéni. Obecny rizikovy faktor zvySuje riziko jak PPP, tak 1 dalSich psychiatrickych
onemocnéni.

Rizikovy faktor je tedy smés vlastnosti, které zvySuji vyskyt nemoci. Opaény
faktor, tedy takovy, ktery snizuje vyskyt onemocnéni, nazyvame faktorem protektivnim.

Hlavni déleni rizikovych faktorti je na ovlivnitelné a neovlivnitelné faktory. Mezi
neovlivnitelné faktory patii v€k, pohlavi, etnicky ptvod a genetické vlohy pro toto
onemocnéni.

Ty neovlivnitelné faktory zahrnuji osobnostni rysy jako je impulzivita,
perfekcionismus, dale depresivni a tizkostné poruchy, okoli a neptiznivé zivotni udalost,
kam mtizeme zatadit tfeba rodinné problémy nebo sexualni zneuzivani.

Hlavnim ucelem a cilem zkoumani rizikovych faktorti pro poruchy piijmu potravy
je spravny vybér a vyvoj efektivnich preventivnich programu.

NEOVLIVNITELNE RIZIKOVE FAKTORY

POHLAVI

Zeny trpi poruchami pfijmu potravy vyrazné &astéji nez muzi. Udava se, Ze anorexii
onemocni Zeny az 10x castéji nez muzi, zachvaty piejidani pak 2,5x castéji. Pohlavi je
oznacovano jako velmi silny rizikovy faktor.

ETNICKY PUVOD

Anorexie je povaZzovana za nemoc predevSim ,,bilych* divek. Americké studie opravdu
potvrzuji, ze Afroamerianky méné Casto dodrzuji rizné diety, fesi svoje postavy a jsou
celkové spokojenéjsi svym télem, piestoze je jejich BMI prumérné.
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VEK

Nejrizikovéjsi vék pro onemocnéni PPP je adolescence a Casna dospélost. Protoze pro toto
obdobi je rizikové i1 propuknuti jinych duSevnich onemocnéni, oznacujeme ve€k jako
nespecificky rizikovy faktor pro PPP. Na rozdil od piedchozich dvou faktorti vék podlé¢ha
zméng€ a je tedy proménlivym znakem.

OVLIVNITELNE RIZIKOVE FAKTORY

IMPULZIVITA

Impulzivitu mizeme oznaCit jako obecny rizikovy faktor, nebot” kromé zneuZzivani
navykovych latek, miZze zplsobit i1 nedostatecnou kontrolu impulzi a nasledné
zachvatovité pfejedeni. Tyto dva neZadouci vlivy maji vekou spojitost, kdy z uzivani
navykovych latek mize vzniknout porucha piijmu potravy.

Projevy impulzivity se u muzi a zen cCasto lis$i. U muzi se jejich problémy spise
projevovaly ve zneuzivani navykovych latek, kdezto u zen se ve vétSiné pripadt vyvinula
porucha pfijmu potravy.

PERFEKCIONISMUS A OBSEDANTNE-KOMPULZIVNI PORUCHA

Tuto osobnost maji piedevs§im divky, které na sebe kladou vysoké naroky a vzdy dosdhnou
toho, co si stanovi. Jsou zvyklé byt nejlepsi, hubnuti jim nedéla problém a dokézi zhubnout
ze vsech nejvic. Perfekcionizmus nemusime nalézt pouze u divek trpicich poruchou piijmu
potravu, ale i u zen vylé¢enych nebo nemoci viibec nedotknutych. Prospektivni studie
uvadéji, ze Zeny s nadmérné vysokou urovni perfekcionizmu spiSe onemocni anorexii
a nasledné 1 bulimii.

Jiz v détstvi miizeme perfekcionistické rysy zpozorovat a vcas podchytit.
Projevovat se mohou tfeba jako snaha mit v§e na presném mist¢, tak jak to ma byt, peclivé
vypracované¢ domaci ukoly a abnormaln¢ uklizeny pokojicek. Pravdépodobnéjsi je
samoziejm¢ tam, kde se kromé¢ perfekcionistickych rysit vyskytuje 1 nedostatek
sebevédomi a nespokojenost s vlastnim télem.

Bohuzel longitudinalni studie stale nepotvrdily vztah perfekcionizmu a PPP, proto
musime perfekcionizmus nazyvat jako korelat.

NEPRIZNIVE ZIVOTNI UDALOSTI
Otézka, zdali maji neptiznivé zivotni uddlost podil na vzniku psychiatrického onemocnéni,
je stdle zkoumdna a nepotvrzena. Lidé trpici PPP nemusi zazit pouze jednu negativni
udalost, ale mohou byt pravidelné vystavovany traumatickym udéalostem. Tyto udalosti pak
zpusobi trvalé nasledky v podob¢ PPP.

Nezalezi samoziejmé pouze na tom, kolik toho prozili, ale 1 na tom, co prozili.
Nejcastéji se jedna o zazitky, které urcitym zpisobem poskodily jejich ,,cudnost®.

Onemocnéni mizou také pfedchazet vleklé rodinné problémy a nadmérny tlak ze
strany rodiCl. Tento tlak si miZeme predstavit jako rodi¢ovské odhodlani dovést dcery
k co nejlepSim Skolnim ¢i sportovnim vykonim bez ohledu na jejich schopnosti
a dovednosti. Dal§im problémem také byvaji rozhovory o sexualité diive, nez jsou na n¢j
divky ptipraveny a dlouho pfetrvavajici problémy se sourozencem. Onemocnénim se pak
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snazi strhnout rodi¢ovskou pozornost, kterd byla difive vénovana ,problematickému*
sourozenci.

SEXUALNI ZNEUZIVANI

Sexudlni zneuzivani je potvrzeno jako vyznamny rizikovy faktor nejen PPP, ale i dalSich
psychiatrickych onemocnéni. V détstvi vede predevsim ke vzniku pocitl studu, depresim,
k AN 1 BN, a uzivani ndvykovych latek jako pokus tyto nezddouci pocity zmirnit. Jednim
z divodi vzniku PPP muize byt také pocit ménécennosti u déti, které zazily sexudlni
zneuzivani a dle toho se ke svému télu v dospélosti chovaji. Dalsi diivod miize byt princip
kontroly. Kdyz uz nemtzeme ovlivnit udalosti ve svété, mizeme hladovénim ovlivnit
alespoil malou ¢ast naseho Zivota.

SEPARACE

Prestoze nejsou tyto rizikové faktory ptili§ prozkoumané, jsou stejné dulezité jako ty
piedchozi. Separaci je mySlen odchod témet dospélych déti od pivodni rodiny, kdy mlady
jedinec zacina zit sviij samostatny zivot. Na pocatku osamostatnéni, naro¢né Zzivotni
udalosti, musi feSit mnoho problémi, které mohou byt pti¢inou vzniku anorexie. Nemoc
by tak mohla divku usSetfit dalSich Zivotnich néstrah a pozadavki nésledujici Zivotni etapy.

AKULTURACE

Akulturace je definovéana jako ptizplisobovani a ptijimani nové cizi kultury. Kvalitativni
studie opravdu potvrdily, ze mladé Zeny, zijici v zahrani¢i jsou vice postizeny PPP.
Odlouceni od domova a zvykéni si na novou kulturu zplisobuje velkou zatéz na dusSevni
zdravi, akulturacni stres a deprese. Tyto negativni emoce pak tlumi regulaci pfijmu potravy
v nelehkych situacich. Kazda zem¢ ma jiné stravovaci zvyklosti a navyky, muze tedy
zpocatku vést k nartistu hmotnosti, které nasledné¢ kompenzuji hladovkami a dietami.
Velky podil na vznik anorexie ma také kulturni prostiedi a medialni prezentovani lidského

téla s durazem na Stihlost a hubnuti.

RIZIKOVA PROSTREDI

Jsou bohuzel povolani, u kterych je nezbytné byt stihlejsi postavy a vahu mit stale pod
kontrolou. Mezi takové patii tfeba baletky, modelky, gymnastky, apod. Studie zkoumajici
tento faktor jsou pouze prafezové a nemohou tak s jistotou urcité, ze modeling ¢i
gymnastika jsou opravdu rizikové povolani pro vznik PPP. MoZnym vysvétlenim miize
byt, Ze tento obor vyhledavaji hlavné divky, které se na své télo obzvlast' soustiedi.
Vystavovani rizikovému prostfedi nebo pobyt v ném mizeme oznacit pouze jako korelat,
jeho ucinek na PPP neni prokdzan.

BODY MASS INDEX

Jak uz tak byva, siln¢j$i déti, neboli déti s vys§im BMI, jsou ve Skolnim prostfedi Casto
sttedem pozornosti a posmésku. Muze se pak zdat logické, Ze se jim jejich télo nelibi,
nemaji se rady a snazi se za kazdou cenu zhubnout. Toto tvrzeni vSak neni vyzkumy zcela
potvrzeno, piestoZe retrospektivni studie zjistily, ze pacienti trpici v détstvi bulimii
a zachvatovitym ptejidinim maji Castéji vys§i BMI. A 1 kdyZ neni BMI oznaeno jako
rizikovy faktor, Zeny s vy$§im BMI mohou byt vice zranitelné vici jinym rizikovym
faktorim pro PPP.
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DRZENI DIET

Existuje hned nékolik variant, které vysvétluji, pro¢ neustdlé drzeni diet a hladovéni
vétSinou usti v zachvatovité prejidani. Drzeni diet snizuje hladinu tryptofanu, prekurzor
serotoninu, naslednym pfejedenim (predevsim jidlem s vysokym obsahem karbohydratii)
se pak ,,regulac¢ni mechanismy snazi* tuto hladinu vykompenzovat.

Dalsi varianta mlze byt zalozena na konceptu omezeni - poruSeni, aneb co
omezujeme, to si po tom ve vétsi mife dopiejeme. Podle nejnovéjsich teorii zpisobuje
drzeni diet negativni emocionalitu a pfejedeni je pak zpisob jak si zlepS$it naladu. Je velmi
tézké oznacit drzeni riznych diet za rizikovy faktor AN, protoze se tézko urcuje, kde konci
dieta a kde za¢ina nemoc. DrZeni diet se tedy oznacuje pouze jako korelat, i kdyz spojitost
s PPP je velmi zfejma.

PRENATALNI A PERINATALNI KOMPLIKCE

Moznym vlivem téchto komplikaci se zabyvaly dvé longitudindlni studie. Ty potvrdily,
ze ptedCasny porod az 3x zvySuje riziko, ze potomek v budoucnu podlehne anorexii.
Komplikace béhem porodu jsou pak spojovany s obéma poruchami, jak s anorexii, tak
s bulimii. Problémy pied porodem a béhem né¢ho mizeme oznacit jako fixni znak. Zaroven
ho ale nemizeme nazyvat jako specificky, nebot’ mize byt rizikovym faktorem i pro
schizofrenii, ktera se mize pozdgji dostavit. **

2.6.2 Jak poznate mentalni anorexii?

Blizkym nebo ptibuznym lidem n¢kdy velmi dlouho trva, nez si v§imnou, ze n¢kdo v jejich
okoli trpi mentalni anorexii. Je to zapficinéno tim, ze anorekticky umi velmi dobte skryvat
piiznaky mentéalni anorexie a projevy hladovéni. Béhem spole¢ného stolovani se Stouraji
v jidle tak, aby to vypadalo, ze jedi. Jejich diivody, pro¢ nestihaji jist spolecné, jsou velmi
daveéryhodné. Napiiklad tvrdi, Ze uz jsou po jidle, boli je bficho nebo spéchaji ven, kde
udajné budou jist. Velmi Casto cvici, a pokud to jiz nejde mezi lidmi, cvici 1 potaji
na toaletach v pozdnich hodinach.

Mentélni anorexie mize mit plizivy nastup bez jakychkoli varovnych piiznaki,
kterych by si mohlo okoli vSimnout. To trvd do té doby, nez anorekticka své télo uplné
vyhladovi a jeji zdravotni stav bude viditelny.

Jsou vSak znaky, nazyvané pravodni, kterych si lze vSimnout jiz v pocatecnim
stadiu mentadlni anorexie. Pfi zpozorovani nékterého z téchto znakil, byste urCité meéli
zpozorngt. [32]

MOZNE PRUVODNI ZNAKY ANOREXIE

e Dochézi ke zméné jidelnicku, mizi energeticky ndrocna jidla, jako jsou sladkosti
atuénd jidla. Omezovani jidel se neustdle rozSifuje, eliminuji pecivo, knedliky,
maso, ..., az zbydou jen ,,light* potraviny.

e Na zmény ve stravovani je kladen ¢im dal tim vétsi diraz, vymluvy jsou
rafinovanéjsi a promyslené€jsi. Anorekticky tvrdi, Ze nemaji €as ani chut’ na jidlo.
Po ranu nemaji hlad a vecer uz jsou po vecefi.

e Piispole¢ném stolovani srovnavaji porce s ostatnimi a musi mit vzdy co nejméné.

o Casto zvykaji zvykacky, jidlo pouze uzdibuji a koufi, aby zahnaly hlad.
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e Tempo jejich stravovani je velmi pomalé, svoji porci jidla si d€li na mensi kousky
a dlouho se vnich nimraji. VétSinou argumentuji se slovy, ze si musi jidlo
vychutnat nebo musi jist v klidu.

e Jejich chuté jsou velmi proménlivé, snaze se jim dela po jidle Spatné. Nékdy hodné
piji, aby zapily hlad, jindy naopak nepiji viibec a jsou ohrozeny dehydrataci.

e Snazi se co nejméné jist ve spolecnosti, pfipravuji si svoje jidlo, které si snédi
v soukromi. Pii jidle vypadaji strnule, vystrasené a jsou neustale v pozoru. Casto
mluvi o tom, kolik toho snédly a jak moc jsou piejedeny.

e Typicka je nadmérna aktivita, nevydrzi byt v klidu a neustale musi néco délat. Jsou
schopny ujit mnohakilometrové tury, posilovat dlouhé hodiny nebo cvicit
ve vysokych teplotach. Schopnost soustfedit se na studium klesa a naopak roste
unava a celkova vycerpanost organismu.

e Pietrvava zvySeny zdjem o postavu a télesnou hmotnost. Neustale se kontroluji
pred zrcadlem a vazi se. Svoji postavu schovavaji do volnych Satd nebo naopak
ukazuji svoji plochou postavu v obepinajicim obleceni.

e Béhem prvniho zhubnuti jim vzroste sebevédomi, zlepsi se jim ndlada a jsou
Stastné. V této fazi jsou velmi spolecenské, aktivni a podnikave.

e Postupné omezuji kontakt s ptateli i rodinou, uzaviraji se do sebe. Jejich nalada je
proménliva, jsou vice precitlivélé a podrazdéné.

e Po zdravotni strance se jako prvni objevuje zacpa, absence menstrua¢niho cyklu,
zimomiivost. Zac¢inaji vypadavat vlasy, kazit se plet’ a objevovat se jemné chloupky
(tzv. lanugo).

e Nucenim anorekti¢ky jist, vétSinou dochazi k podvadéni. Podvadé€ji nejen rodinu,
ale 1 svoje okoli, aby je ,,uklidnily* a zdroven projevovat odpor k lécb¢. Odpor se

miiZe projevovat i hysterii a emo&nim vydiranim. **!

2.7 Komplikace mentalni anorexie

Zavazné komplikace jsou vétSinou spojené s nezadoucimi nasledky mentalni anorexie,
piikladem je tieba osteoporéza a rendlni insuficience. Tyto somatické komplikace
vyplyvaji ze symptomu s anorexii spojenych, jako je trvald podvaha, absence menstruace
a zvraceni. AvSak malo se vi o pribéhu nemoci u pacientli, ktefi trpi somatickym
onemocnénim nezavislym na mentalni anorexii, jako je napiiklad diabetes mellitus,

. r A /4 /4 4 . r b4 r oA 33
chronické vnitini choroby nebo zanétlivé onemocnéni stiev. 1**!

2.7.1 Komorbidity

Komorbidni doslovné znamend "Spatné¢ dohromady (spolecné Spatny)" a byva definovan
jako pfitomnost vice nez jednoho onemocnéni v urcitou dobu u jedné osoby. Pro nas
piipad, je vhodné oddélit komorbidity mentdlni anorexie do dvou skupin: fyzické
a psychiatrické.

Fyzické onemocneént vyskytujici se s mentalni anorexii
Nékteré nemoci se objevuji ¢asto s poruchami pfijmu potravy a provést oSetfeni obou

lékatskych a psychiatrickych nemoci je obtiznéjsi nez pti 1écb& pouhé anorexie.
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Tyto stavy zahrnuji:
* Diabetes
* Cysticka fibroza

» Zanétlivé onemocnéni stiev

« Poruchy §titné zlazy %

DIABETES MELLITUS

Diabetes (zvlasté 1. typ) mize zvySovat riziko vzniku poruch piijmu potrav az 2,3x, naopak
poruchy pfijmu potravy zvySuji riziko vyskytu diabetu az 2,4x. Udava se tedy, Ze vztah
mezi diabetem a poruchy pfijmu potravy je pravdépodobné vzajemny. Vyskyt poruch
piijmu potrav u diabetik 1. typu je CastéjSi nez u Siroké populace.

DM 1. typu je autoimunitni onemocnéni, u kterého dochdzi k destrukci beta bunék
ve slinivce bfiSni buiitkami imunitniho systému. Vyskyt diabetu I. typu je typicky déti ¢i
adolescentll, nicméné mize také vzniknout i v dospélosti. DM 1. typu je charakterizovan
absolutnim nedostatkem inzulinu a manifestuje se zini, castéjSim mocenim, Unavou,
vahovym tbytkem a v nejhorsim piipad& i aZ tzv. ketoacidétickym komatem. P> Lécba
DM 1. typu spociva v podavani inzulinu, ktery napodobuji fyziologickou sekreci inzulinu.
461 v piipadé pacientky s mentalni anorexii dochazi ke $patné spolupraci, vynechavani
jidla i davek inzulinu. **!

Je tedy velmi dualezité sledovat hladinu glykemie pro nezaddouci ucCinky
hyperglykemie. Mezi tyto ucinky patii naptiklad retinopatie a nefropatie, z téch
kratkodobych to miiZe byt tfeba $patné hojeni ran. ¢

CYSTICKA FIBROZA

Cysticka fibr6éza je onemocnéni zptisobené zdédénim dvou kopii vadného genu (jednoho
od kazdého rodic¢e). Onemocnéni miize ovlivnit jakoukoli ¢ast téla, ale nejcasteji postihuje
plice a stieva. V plicich zptisobuje potize pti Cisténi sekretli (hlenu) a ve stievé zpiisobuje
nedostateénou resorpci potravy. 47!

Mezi charakteristiky onemocnéni tedy patii chronicka plicni obstrukce a infekce,
poruchy traveni, predevSim slinivky bfiSni. Etiologie onemocnéni neni zndma. Lécba
zahrnuje fyzioterapii, travici enzymy ve formé doplnka a hlavné vysoky kaloricky ptijem.
Pacienti jsou vétSinou na specidlni dieté. Nicméné, s pridavkem jidla vzrista i zaujeti
na vlastni hmotnost, obavy z velkého pfibyvani na véaze, a tak nachylnost k rozvoji poruch
pfijmu potravy. Poruchy pfijmu potravy mohou byt u této populace okultni, protoze
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anorexie mize byt maskovana kachexii cystické fibrozy. &7

ZANETLIVE ONEMOCNENI STREV

Crohnova nemoc je chronické zanétlivé onemocnéni, které mize na rozdil od ulcer6zni
kolitidy, ktera postihuje pouze sliznici tlustého stfeva, postihovat jakykoli segment
gastrointestindlniho traktu. Na téchto segmentech se tvofi granulomatézni zanét vSech
vrstev stfevni stény. Zakladni ptiznaky zahrnuji tbytek hmotnosti, poruchy ristu, ztratu

30



chuti k jidlu, prijem, nevolnost a zvraceni. Tyto symptomy se mohou piekryvat s ptiznaky

poruch piijmu potravy a mize tak dochazet k stanoveni $patné diagnozy. °*

PORUCHY STITNE ZLAZY

Tyreotoxikoza (Hypertyreoza) neboli nadbytek tyroidalnich hormonti je velmi vazny
a zivotu nebezpecny stav, komplikujici skryty nebo jiz diagnostikovany hypertyreodizmus.
Ten ma mnoho pficin, mezi které patii napiiklad autoimunitni Gravesova-Baeedowova
choroba, tyreolitida a toxickda multinodularni struma.

Projevy téchto klinickych stavii jsou téméf podobné a vysledek casto stejny.
Premira cirkulujicich tyroiddlnich hormonti (napt. tyroxin T4, trijotyronin T3) stimuluje
mnoho orgéni, zvySuje srde¢ni vydej, zplsobuje arytmii, vazodilataci a ve vysledku mtze
zpusobit 1 nahlou smrt.

Mezi dulezité projevy také patii vyrazné hubnuti, které je zplisobeno zvySenym
bazalnim metabolismem a hyperkatabolismem. Takova diagnéza se pak mize Ccasto
prehlédnout a hubnuti se p¥icita k podezieni na mentalni anorexii. )

Hypotyreoza je naopak stav charakterizovan nizkou hladinou volného T4-tyroxinu,
pfipadné T3 trijodtyroninu a pii CastéjSim perifernim typu zvySenym TSH. Jednou
z nejcastéjSich pticin je chronicky autoimunitni zdnét Z1adzy — Hashimotova tyroiditida.
Ptiznaky jsou cCasto plizivé a nendpadné: Unava, slabost, zimomftivost, vypadani vlasii
a obo¢i, nartst hmotnost.

Lécba spociva v substituci chybéjicich hormonti: podavame T4 v davce, ktera
normalizuje koncentraci TSH. %!

Pacienti s poruchami pfijmu potravy mohou zneuzivat léky na hypotyredzu s cilem
usnadnit hubnuti nebo proti piejidani. **

Psychiatrickym onemocnénim se vyskytujici s mentalni anorexii

U osob sjednim psychiatrickym onemocnénim se velmi casto setkdvame i s dalSimi
(ptidruzenymi) psychiatrickymi onemocnénimi.

e Asiu poloviny lidi trpicimi uzkostnymi poruchami nakonec vznikne deprese.

e A7z 40% procent pacientll s mentalni anorexii méa také obsedantné- kompulzivni
poruchu, kterd se vyznaCuje rtiznymi nezaddoucimi, dotérnymi a opakujicimi
se mySlenkami nebo chovanim, které je nesmyslné a neuzitecné. Mezi piiznaky
obsedantné-kompulzivni poruchy patii Casté nutkdni na nadmérné myti rukou,
pocitani, kontrolu a ¢isténi.

e Témét vétSina pacientek s mentdlni anorexii je v depresi. Tato deprese miize mit
zvlastni formu, nazyvanou jako bipolarni deprese nebo bipolarni porucha. Diive
se bipolarni porucha oznacovala také jako maniodepresivni psychoza, tento termin
uz se vSak nepouziva.

e Uzkostné poruchy jsou také velmi ¢asté u lidi s mentalni anorexii a u jejich &lenti
rodiny.

e Sexudlni a fyzické zneuZivani mize byt u 50 az 80% hospitalizovanych zen
s poruchami pfijmu potravy. Je vSak dulezité poznamenat, Ze tento vyskyt zneuziti
je podobny vyskytu zneuzivdni u vSech psychiatrickych hospitalizovanych
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pacientii; vyskyt sexudlniho zneuzivani v obecné populaci je 25 procent az 40
procent Zen a 10 procent na 15 procent muZza.

Je dulezité veédét o dalsich chorobach, abychom se pti 1é¢bé mohli soustfedit na vSechny
oblasti pfiméFend a tak dosahnout uplného uzdraveni. %

2.7.2 Disledky a nebezpeci MA

Neustale opakujici se diety, hladovky, zvraceni a zneuzivani ,,hubnoucich® ptfipravkl jsou
pro &lovéka velmi $kodlivé a zpiisobuji fadu komplikaci. *!

Komplikace spojené se mentdlni anorexii muzeme rozd¢lit na ireverzibilni
(nevratn€) a reverzibilni (vratné) komplikace. Piestoze vétSina Iékarskych komplikaci po
navratu do fyziologického stavu zmizi, jsou tu i1 takové, které jsou trvalé a mohou
zaptiCinit smrt.

IREVERZIBILNI KOMPLIKACE

e osteopordza (ubytek kostni hmoty, kosti jsou tenké a kiehké),

e abnormality elektrolytd,

e refeeding syndrom (pfetiZeni makronutrienty a mikronutrienty pti realimentaci),
e srdecni arytmie,

e deprivace (vSeobecné organové selhani),

e asebevrazdy.

REVERZIBILNI KOMPLIKACE

e zvySena citlivost na chlad, riziko podchlazeni,

e hypofunkce §titné zlazy,

e vypadavani vlasu (suché a lamavé vlasy),

e lanugo (jemné chloupky po celém téle),

e zvySena kazivost zubu,

e hypoglykémie (nizké zasoby glykogenu v jatrech),

e srde¢ni slabost,

e nevolnost zpiisobend zmenSenim zaludku a vznik Zalude¢nich viedl ze zvySené
produkce Zaludecnich $t'av,

e pankreatitida,

e Zloutenka,

e zicpa (zpomalena funkce stfev), prijem,

e dehydratace, Spatnd funkce ledvin,

e atonicky mocovy méchyi (Castéj$i moceni),

e poruchy elektrolytli, rizné laboratorni abnormality,

e srdecni arytmie (bradykardie, EKG abnormality, hypotenze, mdloby),

e akrocyandza,

e pneumotorax,

e nepravidelnd aZ uplna ztrata menstruace, neplodnost,

e sniZena ¢innost pohlavniho systému, snizeny zajem o sex,
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e zvySeny cholesterol v krvi,

e anémie (nedostatek krevnich bunék a bilych krevnich desticek),

e nedostatek mineralnich latek (Zelezo, zinek, hot¢ik),

e deficit vitamint (folat, B12, C, D, E),

e snizeny objem mozku (zvySeni velikosti komor), poruchy védomi, bolesti hlavy,
zavrate¢,

e zhorsSeni kvality spanku, nespavost (nocni miry, ¢asté buzeni),

e poskozeni jater, kterd nejsou schopna produkovat dostatek bilkovin (nasledkem
mohou byt otoky),

e celkove oslabeni obranyschopnosti organismu, inava a svalova slabost.(34)

Dlouho trvajici hladovéni a malnutrice maji kromé télesnych nasledkd i psychické.
V centru téchto poruch miiZze byt socialni izolace, euforické a depresivni stavy, pocity viny
a hanby. %

Takové psychické utrpeni mtize vést Casto i k smrti. Mentalni anorexie se povazuje
jako jedna z nejcastéjSich psychickych poruch vedoucich k smrti. Riziko smrti je az
18x vyssi nez u jinych vrstevnikii. Mnoho studii uvadi tmrtnost u mentalni anorexie mezi

3- 8%.2%

2.8 Lééba mentalni anorexie

Lécba mentalni anorexie je nejen psychicky, ale i1 fyzicky velmi naro¢nd a dlouhodoba.
lécit. Pacient si musi byt védom vaznosti svého onemocnéni a nasledn¢ motivovan
ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu.

Léceni musi byt vzdy komplexni, psychické i somatické, aby byly vcas podchyceny
veskeré priciny a nasledky onemocnéni. ! Dilezitost komplexniho 1é&eni spociva také
ve zmén¢ vnimani vlastniho téla, jidelniho chovani, vyfeSeni emociondlnich problémi
a vztaht s blizkym okolim. %

Pro mentalni anorexii a bulimii bylo navrzeno mnoho léebnych metod, zvlasté téch
psychoterapeutickych, tj. psychodynamicka, individudlni, familidrni, skupinova
a kognitivné-behavioralni. 1>

Déle mohou byt pacienti léCeni ambulantné, navstévovat podplirné organizace
a v nejhor§im ptipadé€ byt hospitalizovani. 1321

V nésledujicich odstavcich popisuji jednotlivé moznosti 1écby, pfi€emZ jsem se
nejdiiv zaméftila na psychoterapeutické metody, které me¢ svym konceptem oslovily
nejvice.

2.8.1 Svépomocné skupiny

Jsou skupiny lidi, které spojuje stejnd porucha pfijmu potravy. Stejny problém umoziuje
ve skupiné vzdjemné pochopeni a pomoc pii zvladani probléml. Skupina je vétSinou
vedena odbornikem nebo jiz uzdravenym pacientem. %

Utastnici skupiny jsou vétsinou pacienti, které se boji metod psychoterapie, anebo
nemaji ptili§ financi na lé¢bu. Skupina je oteviena a zcela dobrovolna.
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Cile svépomocnych skupin nejsou tak narocné jako cile skupinovych terapii.
Clentim skupiny umoziiuje sezndmeni s problémy jinych lidi, ziskat informace a rizika
poruchy, zaglenit se do kolektivu a ziskat nové impulzy do Zivota. !

V Ceské republice vzniklo ob&anské sdruzeni Anabell, nabizejici pomoc a podporu
lidem s poruchami ptijmu potravy. V soucasné dob¢ se Kontaktni centra Anabell nachazi

v Brn¢, Praze a Ostrave.

Mezi sluzby, nabizejici témito centry patfi:
e ambulantni pomoc, poradenstvi a terapie v tézkych zivotnich situacich, ovladani
emoci
e nutricni poradenstvi a terapie pii1 zdravotnich potizich, eliminace Spatnych
stravovacich navykl, redukce hmotnosti, stravovani v téhotenstvi, sportovni

a détska vyziva !

2.8.2 Ambulantni péce

Tato metoda 1éCby se pouziva predevSim u chronickych pacientil, ktefi uz maji za sebou
mnoho forem 1éCby a jiz nedavaji Sanci ani psychoterapii. Ambulantni Ié¢ba ma na rozdil
od psychoterapie upln¢€ jiny postup a cil. Snazi se navratit pacientku do fyzické a psychické
stability, nikoli pfekonat dlouhodobou poruchu ptijmu potravy. Probiha bud’ individudlng,
nebo ve skupiné s lékarskym dohledem. V nutnych ptipadech by Iékaii méli kontrolovat
télesnou hmotnost, hodnoty elektrolytti a dalsi dulezit¢ ukazatel¢ zdravotniho stavu.
Skupinova péce byva casto ucinnéjsi, mize v ni dochazet k vzijemné podpoie a miize
vyvolavat snahu zlepsit sviij zdravotni stav. !*!

2.8.3 Hospitalizace

Posledni moznosti 1écby pro osoby s poruchami piijmu potravy je hospitalizace. Nekteti
pacienti jsou poruchou tak ohrozeni, ze hospitalizace a umélé¢ vyzivovani je zcela
nezbytné. Spatné stravovaci navyky zptisobuji fadu zdravotnich problémi, které se mohou
projevit naptiklad zkolabovanim a to i u jiného druhu poruchy piijmu potravy.

Pacientky casto vnimaji hospitalizaci jako zradu, pokud s ni nesouhlasi a jsou k ni,
kvili jejich zdravotnimu stavu, donuceny. Obzvlast té€Zce sndseji tento zasah anorekticky,
které stale odmitaji jidlo a nejsou si védomy svého vazného zdravotniho stavu. Jasny
signdl, ze je jejich Zivot ohrozen, by jim méla dat pravé hospitalizace. V tu chvili si
vétsinou i rodina zagina uvédomovat vaznost nemoci.

Pacientkdm castéji vyhovuje forma terapie denniho stacionafe nebo pouze ¢astecna
hospitalizace. Takové programy stanovuji jasny fad v jidelnim rezimu, nabizi intenzivni
terapii bez toho, aby se pacient musel vzdat terapeutické podpory nebo ukolii mimo
nemocnici. Nepochybné jsou finanéné vyhodnéj$i nez plna hospitalizace a pacient mize
prechézet mezi hospitalizaci a ambulantni 16¢bou. ')

2.8.4 Terapeutické pristupy

Mentalni anorexie jako vazna chorobna zavislost potfebuje kromé 1écby téla, 1 odborné
vedenou psychoterapii. Aby byla psychoterapie ucinna, je dilezita jeji dlouhodobost v fadu
mésicl. To vSe zalezi na konkrétni metod¢ a pacientové i¢asti a spolupraci.
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e RODINNA TERAPIE — Tato terapie byva vétsinou prvni volbou u mladistvych
pacientli a pacientli zijicich s rodinou. Je vhodna a velmi Casto pouzivana spolu
s individudlni terapii v rodinach, kde se vyskytuji rizné rodinné problémy. Tyto
problémy mohou byt cCasto pfi¢inou onemocnéni nebo mohou onemocnéni
prohlubovat. Jednim z mnoha diivodi pro¢ se navrhuje pravé tato terapie, je
porozuméni rodiny pacientova stavu a nasledné s nim tak zachazet. Pacient sdili

domov se svoji rodinou, ktera ma velky podil na pacientové pohod¢ a vyrovnanosti.
[19]

e KOGNITIVNE BEHAVIORALNI TERAPIE - Individualni KBT je vhodna pro
pacientky, které vzhledem ke svému v€ku nejsou schopny rodinné terapie a jsou
v pokro¢ilé fizi mentalni anorexie. ['*!

Terapie se lisi od ostatnich tim, Ze nepatra dlouze po pri¢indch onemocnéni,
ale ihned zac¢ina pracovat s odnaucovanim nespravnych jidelnich navykd a vyukou
nového postoje nejen k jidlu, ale 1 k vlastnimu télu. Po té dochazi ke zménam
chovani, novym feSenim problémi a konflikti, které diiv pacientovi zpisobovaly

nemoc. 4]

KBT ma urcité standardy, které je nezbytné dodrzovat. Prvnim z nich je
obvykle stanovena délka terapie, za druhé jsou pouzivany urcité strategie a postupy
pro feseni problému. A za tieti jsou dobie definovany 4 faze této terapie. 1*>

Terapie je doporucovana spiSe pro klinické uziti, ale v pripadé pacientova
zlepSeni je mozna i ambulantni terapie. V opacném piipad¢ je pak nutné zvazit
hospitalizaci.

e INTERPERSONALNI TERAPIE - Tato terapic se piimo nezabyva problémy
spojenymi s jidlem. Lécba touto metodou se déli do tii fazi. V prvni fazi dochazi
k identifikaci interpersonalnich problémut, které zplsobily, rozviji a udrzuji
problémy s jidlem. Druhd faze spocivd v uzavieni terapeutické smlouvy o praci
na interpersonalnich vztazich. Tieti a posledni faze je zavrSena otazkami
a ukoncenim terapie.
Terapie se zamétuje predevSim na mentalni bulimii a zachvatovité prejidani.
U téchto poruch byla uc¢innost interpersonalni terapie srovnatelna s kognitivné
behavioralni terapii. Pfesto je vSak kognitivné behavioralni terapie doporucovana
jako prvni volba lécby.

e PSYCHODYNAMICKA TERAPIE - Psychodynamické terapie byva rozdélovana
do dvou skol, kdy kazda zastdva jiny ndzor. Prvni Skola udava, ze by v piipadé
lécby mentéalni anorexie, nemély byt klasické principy dynamické terapie nijak
pozméinovany. Druhé Skola oponuje tim, Ze u 1é€by poruch pfijmu potravy je nutna
ur¢itd zména a prizplsobeni potfebdm pacientek. Psychodynamicka terapie je
doporucovana spiSe jako alternativa ke kognitivn€ behavioralni terapii v piipadé, Ze
u pacientek nebyly jiné levnéj$i metody ucinné.
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e FARMAKOTERAPIE - Jiz na zacatku 60. let se objevily prvni studie hovotici
o lé¢bé poruch pfijmu potravy psychofarmaky. Vté dobé navazovala
na farmakoterapii predeslych psychickych poruch, dnes uz jsou ale postupy pro
léceni mentalni anorexii a bulimii znacné odlisné. Zakladem 1éCby jsou vSak stejné
jako u jinych psychickych poruch, antidepresiva a antipsychotika. Ty maji velkou
uspésnost 1é¢by u mentalni bulimie, u mentalni anorexie bohuzel neni prokazan tak
vyrazny ucinek.

Mezi hlavni ukoly farmakoterapie poruch ptijmu potravy patii:
1. regulace pfijmu potravy,
2. lécba soucasné probihajicich onemocnéni, nejen fyzickych, ale 1 psychickych,
jako je deprese.

3. eliminace somatickych problému vzniklych na zékladé poruch piijmu potravy
[19]

2.9 Prevence mentalni anorexie

Prevence je velmi dilezitou cCasti odborné péce. Preventivnhim programim se dafi
informovat populaci o onemocnéni, zvySit jejich znalosti o problému, ale to bohuzel
nestaci. Spolenym cilem, kterého stale nebylo dosazeno, je snaha zménit jidelni chovani
a postoje k poruchdm ptijmu potravy.

drogach a alkoholu si jsou védomi Skodlivosti nadmérného uzivéani, kdezto anorekticti
pacienti si neptipousti svou nemoc a velmi dobfe argumentuji.

Zdravé stravé a nespokojenosti se svym vzhledem je vénovana velka pozornost.
Tento z4jem o zdravy Zivotni styl je velmi Casto komeréné Casto zneuzivan v reklaméch.

V dnesdni dob¢ tvofi televizni reklamy az 11% vysilani a mladistvi od 10 do 18 let
stravi az 120 minut denné sledovanim televize. To mliZze byt jedna z moznosti prevence.
Rizikové jsou i medialni informace, které publikuji emocné¢ vyostfené zpravy, jako je
napiiklad smrt modelky nebo plakaty a Casopisy s vyhublymi modelkami.

Je tedy nezbytné snizit expozici témto rizikovym faktoram.

Internet je jednim z dalSich dilezitych médii. Az 90% studentl ve véku 12-20 let
ho denné vyuziva ke zjistovani novych trendl, spravnych norem, hodnot, postoji a nazord.

PPP miize byt dana i vychovou nebo geneticky. To byva v ptipadech, kdy poruchou
trpi jiz rodice, tedy ptfedchdzejici generace. Tam je nutnd prevence relapsu, aby byla
porucha v€as podchycena a nedoslo k pfenosu na potomky.

Prevence kromé boje proti rizikim nevhodnych reklam a medidlnich kampani
zahrnuje také uceni mladé generace pozitivnim Zivotnim hodnotdm a hodnotdm, které
nespocivaji pouze v zevnim vzhledu.

V roce 2009 byl publikovan ¢lanek, obsahujici doporuceni pro klinické prostiedi,
Skoly a dalSi zatizeni, potykajici se s poruchami pfijmu potravy u mladistvych.

Doporuceni jsou zaloZena na zavérech projektu EAT, ktery zkoumal jidelni zvyklosti
adolescentti:

e Vyhybat se nezdravym dietdim, a naopak podporovat pravidelné stravovani
a fyzické aktivity, které jsou dlouhodob¢ udrzitelné.
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Zdlraznovat pozitivni vlastnosti a soustfedit se na pozitivni hodnoceni vlastniho
téla.

Dbat na spolecné stravovani a pti stolovani navozovat ptijemnou atmosféru.
Podporovat rodiny, aby se tolik nezamétovaly na vahu, vyvarovaly se nevhodnym

komentaiiim a aby potomky vedly k psychické i fyzické rovnovaze.
Dilezité je tedy edukovat také matky o spravné vyzive déti ¥
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PRAKTICKA CAST

3. VYZKUMNY ZAMER A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Hlavni cil

V praktické casti mé bakalarské prace se pokusim podat zietelnou a presnou formou sviij
vyzkumny zamér, postoj ke zkoumani, metodologii, vybér kvalitativniho vyzkumu
a nakonec také udaje, ziskané v podob¢ pripadovych studii, které jsem vytvotila na zaklad¢
rozhovori se tfemi mladymi zenami, jez v minulosti trpély mentalni anorexii.

Jak uzZ vypliva z ndzvu mé prace, hlavnim cilem bylo zjistit mozny vliv vyzivového
poradenstvi na vznik a rozvoj mentalni anorexie. Nabizely se mi dvé moZnosti, jak praci
zpracovat. Bud’ se obratit na odborniky a lékafe v oblasti poruch pfijmu potravy nebo
spolupracovat piimo s lidmi, ktefi si touto nemoci prosli. Vybrala jsem si druhou variantu,
protoze si myslim, Ze vlastni zkuSenosti respondentek, jsou vice vypovidajici a ptinosné;si
pro moji praci. Zajimaly mé také jejich ndzory, pocity a to jak danou situaci vnimaly
piedtim a jak danou véc vidi s odstupem Casu. Praci jsem také chtéla poukézat na znalosti,
zkuSenosti a rizika neodborné péce vyzivovych poradct, ktefi se zamétuji na redukci
hmotnosti.

V teoretické Casti jsem podrobné popsala terminy: vyzivové poradenstvi a mentalni
anorexie, coZ jsou pojmy, které budou Casto zminovany i v praktické ¢asti bakalafskeé
prace.

Nejdiive popisi metodologii vyzkumu, ptedstavim ptibehy tii respondentek pomoci
piipadovych studii, poté se pokusim analyzovat jejich vypovédi k tématu mentalni
anorexie a vyzivové poradenstvi. V zavéru odpovim na vyzkumné otazky, které jsem si
stanovila na zéklad¢€ vlastnich zkuSenosti a tisudku.

3.2 Vyzkumné otazky

Predtim, nez si formulujeme vyzkumné otadzky, musime jasn¢ definovat vyzkumny
problém zamyslené studie. Tedy presnéji, co povaZujeme za problém a v &em spo&iva.*™

V mém ptipadé se jednd o problém neodborné péce vyzivovych poradct, nasledky
jejich nevhodnych rad a podéavani nekvalitnich informaci. Také shledavam, ze u vefejnosti
pievlada velka neznalost rozdilu mezi vyzivovym poradcem a nutricnim terapeutem. Na
zaklad¢ téchto problémil jsem definovala vyzkumné otazky uvedené v tabulce €. 2.

Vyzkumna otdzka ma v kvalitativnim vyzkumu stejny vyznam jako vyzkumné
hypotézy ve vyzkumu kvantitativnim. V pfipad€ pouziti kvantitativni metody vyzkumné
hypotézy testujeme, zatimco pii aplikaci kvalitativniho vyzkumu odpoviddme na
vyzkumné otdzky, nebot’ neni mozné testovat hypotézy kvalitativnimi metodami.

Vyzkumna otdzka musi byt vZdy srozumitelné poloZena a jsou na ni kladeny
podobné naroky jako na hypotézu. "
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Tabulka 2: Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky

O1: Rozlisuji respondentky terminologii vyzivovy poradce a nutricni terapeut?

02: Obraci se respondentky, trpici mentalni anorexii, Castéji na vyzivové poradce nez
na nutricni terapeuty?

03: Vyhledala respondentka vyzivového poradce za cilem redukce télesné hmotnosti?

04: Stanovil vyzivovy poradce jidelnicek, ktery prohloubil ¢i vyvolal vznik mentalni
anorexie u respondentky?

05: Zajimal se vyzivovy poradce o dosavadni zdravotni stav respondentky?

4. ZKOUMANY SOUBOR

Vyzkum se realizoval pouze v minimalistickém provedeni na mens$im vzorku kviili ¢asové
narocnosti osobnich rozhovort. Celkem bylo osloveno dvacet respondentek, klientek
centra Anabell, znichz pouze tfi klientky maji zkuSenost s vyzivovym poradcem
a mentalni anorexii.

Vybér respondentek probehl na zaklad¢ téchto kritérii:

e V minulosti ¢i soucasnosti byla u respondentky diagnostikovana mentdlni
anorexie, kterd odpovidala kritériim tohoto onemocnéni MKN 10 (viz. Kapitola 2.2
Diagnosticka kritéria pro mentalni anorexii)

e Respondentka béhem svého Zivota vyhledala pomoc vyzivového poradce

e V¢k respondentky se pohybuje od 15 do 35 let

Jak uz jsem uvedla vysSe, pro sviij vyzkum jsem ziskala tfi respondentky, které
splnovaly mnou vytycena kritéria. VSechny respondentky jsou Zenského pohlavi a jejich
vék se pohybuje vrozmezi 15-35 let. Kontakt na respondentky jsem ziskala
prostiednictvim vedouci mé prace a zaroven nutri¢ni terapeutky, ptisobici v centru Anabell
Praha. Velmi dulezitd a rozhodujici pro mé¢ byla otevienost, upiimnost a ochota
spolupracovat.

Respondentky jsou v textu praktické ¢asti reprezentovany pod fiktivnimi jmény: Petra,
Jana a Anna. Jakékoli udaje, které by mohly narusit anonymitu vypovédi, jsou na zaklad¢
domluvy s respondentkami zaménény ¢i vitbec neuvedeny.

5. METODOLOGIE A PRUBEH VYZKUMU

Na zaklad¢ této tématiky jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Ten sice vyuzivd mensi pocet
respondentli, protoze mnozstvi ziskanych udaji by bylo nekonecné a ndro¢né na
zpracovani, zato zajistuje hlubsi nahled do problematiky mentalni anorexie. *! Jako typ
ptistupu v ramci kvalitativniho vyzkumu jsem pouZila piipadovou studii, protoze veétim, Ze
kazdy ptibéh je jedine¢ny a zajimavy.

Ptipadova studie doporucuje pouzit ke sbéru dat SirSi spektrum materidlli, které
mohou slouzit jako zdroje udaji. Ja jsem ke své praci zvolila rozhovor, ktery povazuji
vzhledem k dané tématice za nejvhodnéjsi. Rozhovor jsem praktikovala ve dvou podobach
— narativni a polostrukturovany. Kromé& rozhovorli jsem také pouzila dokumentaci
vyzivovych poradcti a center pro vyzivu, kterou mi byly respondentky ochotny poskytnout.
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Data ziskana na zaklad¢ vypovédi respondentek jsem zpracovéavala metodou otevieného
koédovéni, kterd spociva v analyze a konceptualizace, jejimz vysledkem jsou zadznamy
kédovani. V nésledujicich odstavcich popisuji vySe uvedené pojmy a jejich vyuziti v praxi.

5.1 Kvalitativni vyzkum

Na zacatku kazdého kvalitativniho vyzkumu si vyzkumnik stanovi téma a definuje
zakladni vyzkumné otazky. Tyto otdzky se mohou béhem vyzkumu, sbéru ¢i analyzy dat
ménit ¢i doplnovat. Vyzkumnik se snazi vyhledat a analyzovat informace, které mu
pomahaji odpovédét na vyzkumné otazky.

Zdrojem dat jsou v kvalitativnim vyzkumu terénni poznamky z pozorovani
a rozhovort, audiozaznamy, deniky, osobni komentare, poznamky a vse, co nas zasvéti do
vSedniho Zivota zkoumanych lidi.

Kvalitni vyzkum je odborniky Casto povazovan za sbirku subjektivnich dojmu.
V porovnani se statistickou analyzou totiz nelze kvalitativni analyza formalizovat. **!

Vyhody a nevyhody kvalitativniho vyzkumu jsem shrnula do tabulky ¢. 3.
Za nejvétsi vyhodu a také diavod, pro¢ jsem si vybrala tuto metodu, povazuji zkoumani
problému do hloubky, porovnavani jednotlivych ptipadi a zkoumani ptisluSnych procest.
Kvalitativni vyzkum nam podéava diukladné informace, pro¢ se dany jev objevil.

J4 jsem dala ptednost kvalitativnimu vyzkumu, protoze povazuji mentalni anorexii
ve spojeni s vyzivovym poradenstvim za velmi dulezitou, zajimavou a neprobadanou
problematiku, kterd by se tézko chapala a vyhodnocovala pomoci dotaznikli ¢i jinymi
statistickymi metodami. Pro ob¢ témata je dulezity vyzkumnikiv zijem o badani,
zkoumani souvislosti a pochopeni jednani respondentt.

V oSetfovatelstvi se Casto upiednostituje kvalitativni védeckd metoda, protoze se
piedpoklada holisticky ptistup k ¢loveku, tj. vnimani ho v jeho bio-psycho-socidlni roving.
[50]

V tabulce ¢. 4 uvadim pro piehlednost rozdily a charakteristiky kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumu, z kterych lze usoudit, Ze kvalitativni vyzkum byl pro mé¢ a moji
bakalarskou praci tou spravnou volbou.

Tabulka 3: Pfednosti a nevyhody kvalitativniho Vyzkumu[49]

Prednosti kvalitativniho vyzkumu Nevyhody kvalitativniho vyzkumu

Ziskava podrobny popis pii zkoumani jedince, | Ziskand znalost nemusi byt zobecnitelnd na

skupiny udalosti, fenoménu. populaci a do jiného prostiedi.

Zkouma fenomén v pfirozeném prostiedi. Je t&zké provadet kvantitativni predikce.
Umoziuje studovat procesy Je obtiznéjsi testovat hypotézy a teorie.
Umoziuje navrhovat teorie. Analyza dat i jejich sbér jsou casto casovée

narocné etapy.

Dobfte reaguje na mistni situace a podminky. Vysledky jsou snadné&ji ovlivnény
vyzkumnikem a jeho osobnimi preferencemi.

Hled4 lokalni pri¢inné souvislosti. -

Pomaha pti pocatecni exploraci fenoméntl. -

40



Tabulka 4: Ramcova charakteristika kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu (>3]

Kvantitativni vyzkum Kvalitativni vyzkum

Zaméteni — strucné, jasné Zaméteni — komplexni, Siroké
Usuzovani — logické, deduktivni Usuzovani — dialektické, induktivni
Zaklad poznani — pficina a nasledek Zaklad poznani — smysl a objevovani
Ovétovani teorie, hypotézy Vytvafteni teorie a hypotézy

Kontrola Spole¢na interpretace

Pouzivani techniky Pouzivani komunikace a pozorovani
Zakladni element analyzy - Cisla Zakladni element analyzy — slova, véty
Statisticka analyza Individualni interpretace

Generalizace Jedine¢nost

5.2 Pripadova studie

Ptipadova studie je definovana jako detailni studium jednoho ¢i nékolika malo ptipadii. Na
rozdil od statistického Setfeni, kde shromazd’ujeme malé mnozstvi dat od velkého poctu
jedinct, v ptipadové studii ziskdvame velké mnozstvi dat od jednoho nebo malého poctu
jedinct. Stejné tak 1 ja jsem ziskavala mnoho informaci pouze od tii respondentek.

Cilem ptipadové studie je zachyceni sloZitosti ptipadu a popisi vztahu v jejich
komplexnosti, coZ byl pravé 1 mlij zdmér.

V zavéru studie se piipad vcletiuje do SirSich souvislosti a mlze se srovndvat
s jinymi ptipady.

Dle sledovaného ptipadu se ptipadové studie déli na nékolik typi. Ja jsem pro svoji
studii zvolila osobni ptipadovou studii. Tato studie vénuje pozornost jednomu jedinci, jeho
minulosti, kontextovym faktortim a postojim, které piredchazely urcitym situacim. Bada;ji
se mozné pfi¢iny, determinanty, faktory, procesy a zkugenosti, jez k ni mély vztah. Casto
miiZe jit o zachyceni celého Zivota. [

5.3 Metoda ziskavani dat

Ziskavani dat se uskute¢nilo pomoci rozhovorti, které patii mezi jednu z nejobtiznéjSich
a zaroven nejvyhodnéjSich metod pro ziskavani kvalitativnich dat. Sama jsem si ovéfila, ze
zvladnuti takového rozhovoru nespociva pouze v ziskani potfebnych informaci, ale takeé
v socialnich dovednostech, citlivosti a schopnosti pozorovani.

Ditlezitym znakem rozhovoru je, Ze jej nelze provadét bez kombinace s metodami
pozorovani. Bez kvalitniho pozorovani neni mozné provadét kvalitni rozhovor. Klasicky
rozhovor provadény tvaii v tvar se deli do tii skupin:

e nestrukturovany rozhovor,
e polostrukturovany (semistrukturovany) rozhovor,

e strukturovany interview. °!!

J& zvolila nejrozsifenéjsi formu rozhovor, a to rozhovor polostrukturovany s prvky
narativniho rozhovoru, ktery je formou nestrukturovaného rozhovoru.
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5.3.1 Polostrukturovany rozhovor

Jak uz jsem uvedla vyse, polostrukturovany rozhovor je ziejm¢ nejvice rozsSifenou
metodou interview, kterd dokaze fteSit mnoho nevyhod strukturovaného, i plné
strukturovaného interview. Polostrukturovany rozhovor je na rozdil od nestrukturovaného
rozhovoru naro¢néjsi, nebot’ jsem si musela vytvofit okruh otazek, na které se budu
respondentl ptat.(Viz ptiloha 2) V ramci polostrukturovaného rozhovoru jsem pouzivala
rizna uptesnéni a vysvétleni odpovédi respondentek. Nechavala jsem si dovysvétlit, jak
danou véc mysli, ovéfovala jsem si, zda jsem odpoveéd spravné pochopila a rozpracovavala
téma do takové hloubky, ktera byla nejvice pfinosna vzhledem k definovanym vyzkumnym
otazkam.

Diky moznosti kombinovat prvky nestrukturovaného 1 strukturovaného rozhovoru
byl pro mé polostrukturovany rozhovor témét idedlnim vyzkumnym néstrojem
v kvalitativni metod€ ziskavani dat. Tuto mozZnost jsem nevahala vyuzit a do
polostrukturovaného rozhovoru jsem zafadila prvky nestrukturovaného rozhovoru,
konkrétnéji jeho formu zvanou narativni rozhovor.

Mezi velkou vyhodu povazuji moznost klast dopliujici otazky, které zvysSily
pfesnost a vytéZznost mého rozhovoru.

Nevyhod polostrukturovaného rozhovoru je opravdu madlo. Jednou z nich vSak
muze byt porucha struktury rozhovoru a ziskdvani dat, kterd neodpovidaji cilim vyzkumu

a vyzkumnym otazkam. "

5.3.2 Narativni hovor

Narativni rozhovor je tedy forma nestrukturovaného rozhovoru. Hlavni charakteristika
tohoto rozhovoru spociva v tom, Ze tazatel podnécuje u dotazovaného spi§ vypraveéni nez
klasickou vyménu otdzek a odpovédi®"! Toto podn&covani jsem zaloZila na vhodnych
otazkach a komentatich tak, abych respondentku rozpovidala o daném problému, ktery mé
zajimal. Respondentku jsem zbyteCné¢ nepierusSovala a nezasahovala do d&jové linie
vypravéni.

Moji hlavni snahou a cilem bylo ziskat co nejvice autentickych materidli, které
jsou zdrojem cennych informaci o respondentce samé, jejim zivoté, zkuSenostech,
pocitech, atd.

5.4 Analyza dat-oteviené kédovani

Princip této metody spociva v procitani terénnich poznamek, piepisech rozhovori
a zaznamenavani tzv. kritickych mist, coz jsou opakujici se témata. Oteviené kodovani
ukazuje v datech specificka témata. Z mé studie vzesly otevienym kdédovanim tato témata:
vliv vyzivového poradce, nutri¢ni bilance, anorexie, diivéfivost respondentky, faktor okoli
a hospitalizace. Témata vznikly na principu zjiStovani obecngjSich kategorii postupnym
sestavovanim abstraktnéjSich kategorii, které mi pomohly ve vytvoreni zadvére€né teorie.
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5.5 Prubéh vyzkumu

Jednim z nejtézsich ukol pfed zac¢atkem vyzkumu bylo ziskat vhodné respondentky, které
budou ochotny oteviené¢ mluvit o své zkuSenosti s mentalni anorexii a vyzivovym
poradenstvim. Ze zacatku jsem si myslela, Zze hledani respondentek bude velmi snadné
a brzy naleznu vhodné respondentky. Po dlouhém badani s vedouci prace jsme vSak
zjistily, ze hledani nebude tak jednoduché, nebot’ je spousta slecen trpici mentalni anorexii,
které ji nemaji diagnostikovanou, ¢i nezpochybnuji péci vyzivového poradce.

Po dlouhém a narocném hledani jsem nakonec ziskala ptislib tfi respondentek, které
byly ochotny spolupracovat. Vsechny tfi sle¢ny byly béhem svého onemocnéni
hospitalizovany. V obdobi rozhovort byly jiz vyléCeny a spolupraci se mnou chtély predat
informace a zkuSenosti nejen mné¢, ale 1 populaci, ktera by timto problémem mohla trpét.

Zadnou z divek jsem pfedem neznala a divérnéji jsme se seznamily, az po mém
osloveni. Z pocatku panovaly jisté obavy z prvnich dojmi, zdali budou sleény oteviené
a ochotné mluvit o svych zkuSenost. Nakonec vSe dopadlo nadmiru mého ocekavani.
Vsechny sle¢ny byly moc milé, komunikativni, upfimné a oteviené. Ned¢lalo jim problém
odpovédet na zddnou mnou poloZenou otazku a to mé ujistilo v GspéSném prabehu mého
vyzkumu.

Nez jsem se s respondentkami jednotlivé seSla, udrZzovaly jsme nepravidelny
kontakt po dobu asi jednoho mésice. Vzhledem k nasi asové vytiZenosti nebylo snadné
stanovit termin schiizky, ktery bude vyhovovat obéma stranam.

Na zacatku kazdé schiizky jsem pouzila metodu narativniho rozhovoru a postupné
jsem zatrazovala polostrukturovany rozhovor. Vysvétlovani riznych nejasnosti pii
transkripci rozhovortt a jejich kédovani se uskutecnilo prostfednictvim elektronické
komunikace, kterd mi jako doplitkovéa forma komunikace velmi pomohla.

Veskeré rozhovory byly nahravany na diktafon a poté ptepisovany. Tento zptsob
se mi velmi osvéd¢il a mohu jenom doporucit. Béhem rozhovoru jsem se mohla plné
soustiedit na respondentky vypoveéd, jeji gestikulaci a emoce. Prestoze jsem si diky
nahrdvani nemusela nic zaznamenavat, nedalo mi to a dulezit¢é poznatky jsem
si zaznamenavala do predem vytisténé¢ho seznamu otazek.

S respondentkami jsem nadadle v kontaktu a mame velmi dobré vztahy. Pfi
piepisovani rozhovoru jsem tedy neméla problém je kontaktovat a doptat se na potiebné
informace.

Po analyze uz zbyvalo pouze zpracovat vysledky a zéavér, které jsem se
vydedukovala na zékladé€ analyzy.

Veskera spoluprace s respondentkami prob&hla velmi tspésné a ja4 doufdm, ze nas
kontakt bude nadale pokracovat.

5.6 Vztah vyzkumnika k vyzkumu

Jak uZ jsem se v praci nékolikrat zminila, t¢éma mentalni anorexie a vyZivové poradenstvi
je pro mé ¢im dal tim vice zajimavéj$i. Téma bakalarské prace jsem si zamérn€ vymyslela,
nebot’ madm s obéma problémy zkuSenost. Stejné tak v mém okoli se ¢im dal tim vice
setkdvam se sle¢nami, trpicimi poruchou piijmu potravy. Mimo to mi tento vyzkum piinesl
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mnoho zkuSenosti a hlavné inspiraci k vytvotreni néceho ptinosného a smysluplného, co
zvy$i informovanost o téchto dvou pojmech.

6. PRIPADOVE STUDIE

V nasledujicich kapitolach zndzornim tfi ptibéhy mladych zen, které se léCily s mentalni
anorexii, byly v kontaktu s vyzivovym poradcem, nésledné¢ podstoupily hospitalizaci
a dnes ziji spokojenym plnohodnotnym zivotem. Respondentky jsou zde reprezentovany
pod fiktivnimi jmény: Petra, Jana a Anna.

6.1 Pripadova studie ¢. 1: Petra

Pette je nyni 18 let a pfipravuje se na maturitni zkousku. Vyrtstala v milujici rodiné, kde
se nevyskytovaly zaddné vazné zdravotni problémy. Otcliv nejvétsi konicek je vafeni,
miluje ¢eskou kuchyni a potrpi si na teplé obédy 1 vecete. Matka ma mnoho zkuSenosti
s dietami. Pfed 6 lety osobné navstivila znamou komer¢ni firmu zaméfenou na redukci
hmotnosti, ale Petra nereflektuje, Ze by ji to tou dobou néjak poznamenalo.

Na zakladni Skole méla Petra plnostihlou postavu, sama uvedla, Ze byla vzdy lin¢jsi
a nikdy nic nedélala. Matka ji psala omluvenky na télesnou vychovu, protoze se ji
spoluzéci posmivali.

V 9. tiid¢€ jeji spoluzacka onemocnéla mononukle6zou, pficemz zhubla a Petie se
zaCala posmivat, ze je tlustsi. To bylo impulsem, pro¢ se Petra zacala zajimat o svou
postavu.

V zéti 2014 méla nastoupit na stiedni Skolu, a tak pfed prazdninami a béhem nich
zaCala intenzivné cvicit. Frekvence cviCeni se ¢im dal tim vic zvySovala a Petra zhubla
10 kg.

V ervnu 2014 letéla Petra na vyménny pobyt do Miami, kde se seznamila
se Svédskou kamaradkou. Ta se vénovala také vyzivé a cvieni, takze si skvéle rozumély.
Myslela si, ze co je zdravé, to je i dietni. Jedla vSe, ale neptibrala.

Poté jela na prazdniny do Svédska, kde byla 5 dni a piibrala 7 kg. Jedla pry jenom
sladkosti, chtéla vSe ochutnat.

V srpnu 2014 méla Petra 68 kg, cviila 3x tydné€, ale hubnuti se nedatilo. Matka
byla velmi neStastnd, Ze se nic ned¢je a ihned objednala Petru do zndmé komercni firmy
zaméfené na redukci hmotnosti.

V komer¢ni firmé byla Petra zméfena a zvdZena. V té dob¢ vazila 68 kg a méfila
160 cm, tj. BMI 26, 6. Jeji cilovd hmotnost byla 60 kg. Podle zakladni typologie ji
stanovili jidelni¢ek, ktery obsahoval povolené a zakdzané potraviny. (Tyto potraviny
uvadim v tabulce €. 5). Za zacatku povolené potraviny vibec neznala. S matkou vSe
nakoupili a do hubnuti se hned pustila. Ze dne na den vyskrtla veskeré sladkosti. ,, Vzdy
jsem byla pro vse velmi nadsSend, tak jsem to poctivé dodrzovala a kila sla doli.*
Vyzivova poradkyné védéla, Ze Petra cvi¢i minimalné 3x tydné. M¢éla nafizené si vSe
zapisovat do bloku. Do dnes pfesné vi, kolik ma ktera potravina kalorii a kolik kalorii spali
pii rizném cviceni. Petfe byly nabidnuty 1 specidlni proteinové ty¢€inky, proteinova kéava,
Caje a spalovace tuku. To vSe si Petra nakoupila.
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Petra chodila po obchodé se seznamem povolenych a zakdzanych potravin.
,.Jednou jsem si delala brokolicovou polévku pouze z vody a brokolice a moje mamka mi
tam rozmixovala uzené kureci maso. Ptala jsem se ji, co tam je jiného. Sdélila mi, Ze tam
pridala maso, které jsem neméla v jidelnicku. Uzené maso bylo na seznamu zakazanych
potravin a ja ihned volala vyzZivové poradkyni. Ta rekla, Ze to je rozhodné spatné.

Nasledovaly neustale hadky s rodi¢i a Petra si uvédomila, ze ma problém.

V seznamu zakazanych potravin méla i mlé¢né vyrobky. Od té doby byl pro ni syr vzor
tloustky.

Pod vedenim vyzivového poradce zhubla Petra 12 kg za 2 mésice, tj. na 56 kg.
Po fyzické strance je to stale v norm¢, ale matka uz zacala mit podezieni na mentalni
anorexii. Zavolala do komer¢ni firmy a fekla jim o jejim podezieni, ti to popieli. ,, Vétsina
lidi si totiz pod pojmem anorexie nepredstavi tu nemoc, ale tu hubenou anorekticku, které
kouka kazda kost z tela.” Matka vyzivové poradkyni véfila. Myslela si, ze vyzivovy
poradce je n¢kdo, kdo tomu opravdu rozumi.

Petra védéla, co chce, Ze chce byt nejhubenégjsi. Take védéla, Ze jidlo je jeji nepftitel.
Ve svych ocich se vidéla 4x vétsi nez byla. ,,V plavkach jsem byla pro sebe nejvetsi
motivaci. Uplavala jsem klidne 10 km, sotva jsem pak dosla do Satny. “

Petra méla piesné stanoveno kdy a co jist. Od 14 hodin uz viibec nesméla jist
sacharidy. ,,Ta Zenska mi vyloZené rekla, co nesmim.“ To, co bylo na seznamu
nedoporucenych potravin, pro ni neexistovalo. Tieba jahody a meloun méla moc rada, ale
prosté to nemohla jist. To byl pro ni jasny smérnik, kterym se fidila.

Po 4 mésicich pod dohledem vyzivového poradce zacala matka feSit odstupné.
Celkem zaplatili za ptlro¢ni hubnouci program 10.000 K¢.

Brzy poté prijela na navstévu Svédska kamaradka. Petru skoro nepoznala, chvalila
ji, jak krasn€ zhubla a to se Petie libilo. Spole¢né poprvé zasly do fitness centra a od té
doby ho Petra zaCala pravideln¢ 4x tydné navstévovat. Najala si tam trenérku, také
vyzivovou poradkyni, a doufala, ze ta ji pomize, kdyz vi, jak nadmérné¢ cvi¢i. Petra
nem¢éla zadné piekazky, kdyby trenérka chtéla, at’ osm hodin béha, udélala by to. Do ted’
pry plno lidi nechape, co vSe musela d€lat. ,, Jidelnicek uz byl lepsi, ale od certifikovaného
vyzivového poradce by takhle urcité nemél vypadat. “ K snidani méla vzdy 25 g vlocek
zalitych vodou, k obédu a k veceti nejCastéji kuie s ryzi

Od zafi do prosince 2014 zhubla Petra 18 kg, tj. na 50 kg. Vstavala ve 4 hodiny
rano, aby mohla hodinu cvicit, odpoledne pak cvicila dvé hodiny ve fitness centru.

Zacala byt velmi vynalézava, jidlo si schovavala na riznd mista a rodi¢iim casto
lhala. ,, Tatka vse mdcha v oleji, vse je mastné. Prisla jsem do skoly a $la jsem na zdachod
proplachnout krabicku s jidlem vodou. Nemélo to zadnou chut' ani barvu.” Do Skoly
chodila rada, a ve druhém rocniku méla perfektni zndmky. Kdyz se ucila, nemyslela
na jidlo. Nebyly tam rodice, tak si mohla jist, co chtéla. Rodi¢im vzdy fekla, co vSe
si koupila ke svaciné a ti ji to véfili. ,,7dta do ted nevi, Ze jsem méla anorexii.

Nastaly vanocni svatky a 16 dni doma srodi¢i znamenalo pro Petru utrpeni.
,, Kdybych méla Fict, co mi anorexie vzala, tak je to tdta. “ Bylo pro ni neptedstavitelné jist
veder sacharidy. V noci pied Stédrym veéerem se vplizila do lednicky a ze své porce
vybrala co nejvice brambor. Silvestr slavila s rodi¢i a jejich zndmymi. Petra v té dobé
neméla Zadné kamarady. Existovalo pro ni pouze jidlo, cviceni a 8kola. ,,I tuk byl pro mé
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nocni murou a tdta to moc dobre vedel. Nabizel mi tucné orisky a ja musela nejméné jeden
snist. Kviili tomu jsem probrecela cely vecer. *

Po novém roce §la Petra na konzultaci k odbornému 1ékati na vyzivu. Ten ji ale
poslal domti s tim, Ze anorekticka neni. Petfe probéhlo v hlave: ,,Jak jako nejsem? “ A od
té doby to melo spad jen doli. Matka s Petrou nemohla do ordinace, a tak Petra v§e svadéla
na pana doktora, ktery mentalni anorexii poptel a vSe povolil.

Jest¢ nadmérnéjsi cviCeni Petra odivodiovala nastavajici dovolenou. Tato
dovolena byla pro Petru zatim nejlepsi v zivoté. Mohla jist jenom ryby, pfijimat minimum
sacharidl a méla k dispozici velky vybér zeleniny.

Po dovolen¢ v Thajsku méla ptijit opet na kontrolu k panu doktorovi. Pfed touto
kontrolou vypila 8 litrii vody, protoze védéla, Zze se bude muset vazit. Nakonec vaha
ukazala o 3 kg vice, tedy 52 kg a doktor pouze doporucil, aby zacala jist knedliky
a rohliky.

Nasledoval tfi mésicni vyménny pobyt v Americe, kde Petra byla sama a nikdo ji
nehlidal. Bydlela na koleji daleko od Skoly a kazdy den do ni dochédzela 6 km. Soucésti
denni aktivity byla samoziejmé 1 navstéva fitness centra. Jidelna byla typu all inclusive,
takze mohla jist pouze salaty. Nejvétsi jidlo dne byla proteinova ty¢inka a osm litri coca-
coly bez cukru. Béhem prvnich 14ti dnid zhubla v Americe z 50 kg na 40 kg. S rodici
volala ptes Skype tak, aby ji byla vidét jen hlava. Jednoho dne vSak chtéli rodice néco
ukazat, Petra se zvedla od stolu a rodice se zdésili. Matka ihned zacala jednat a béhem
nékolika dni ptiletéla do Ameriky.

Nez matka pfiletéla, méla Petra nervové selhani levé hemisféry. ,, Sla jsem na kolej
a zakopavala jsem o svoji levou nohu. V noci jsem se nemohla otocit, necitila jsem levou
stranu téla. Rano uz jsem citila nastesti jen brnéni. “ Matka dorazila do Ameriky a snazila
se Petru postupné rozjist. Piesto vsak po navratu do Ceska vyhledaly odbornou pomoc
a Petra byla par dni hospitalizovana. Uvédomovala si sviij problém a chtéla se 1é¢it doma.
Ctyfi mésice byla zaviena doma, nechodila do $koly a navitévovala pouze psychiatricku.
Nikdy nebyla na tfidni fotce.

Za dva mésice Petra piibrala na 58 kg a mohla nastoupit do Skoly. Cely den se
drzela, ale kazdy vecCer musela mit néco sladkého. Stalo se to zvykem, jakmile sladké
nem¢la, dostala zachvat. Takhle se ji vaha vySplhala ze 40 kg az na 82 kg. Zhorsily se ji
znamky, nechodila do Skoly a hrozn¢ se stydéla. Kazdy den chodila na tfi hodiny do fitness
centra, ale to pro ni pry nemélo Zadny vyznam, kdyz se pak ptejedla sladkym.

Petra zacCala navsStévovat psychoterapeuta a dochéazela na elektrolécbu, ktera ji pry
pomohla fyzicky i psychicky. Nyni ma 12 kg dole a citi se spokojené. ,, Uz se nikdy nechci
dostat zpatky. Jde to pomaleji, ale strasné mé to bavi. “ Petra je za své uzdraveni nejvice
vdécna matce, kterd ji celou dobu poméhala a podporovala.

J& Petru hodnotim jako ukdzkovy ptipad mého vyzkumu. V plném zdravi navstivila
centrum pro vyZivu, kde ji vyzZivovy poradce stanovil neadekvatni jidelniek. Pres
vSechno, co zaZila, se o tom nebala mluvit. Byla velmi pfijemnd, upfimna a oteviena. Véci
nazyvala pravym nazvem a srozumiteln¢ mi odpovidala na otazky. Neékteré byly
odpovézeny béhem rozhovoru, na nékteré jsem se vSak na konci rozhovoru musela doptat.
Zde uvadim pro ptehled shrnuti rozhovoru.
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DOTAZNIK

1) Vék: 18let

2) Pohlavi: Zena

3) Odkud jste? Praha

4) Lécite/ 1é¢ila jste se s mentalni anorexii? ,,Ano.“

5) Kdy Vam byla mentalni anorexie diagnostikovana? ,,Pred 2 lety.*

6) Vaha/vyska pied a po navstévé vyzivového poradce?
,»Pred 68 kg/160 cm, po 40 kg/ 160 cm.*

7) Zajimala jste se o odborné vzdélani poradce?
»Ne. Matka véfila, Ze vyZivovy poradce je nékdo, kdo tomu opravdu rozumi.*

8) Co jste ocekavala od navstévy vyzivového poradce?

»Redukci. M1j cil bylo zhubnout z 68 kg aspoii na 60 kg.*

9) Splnila navstéva Vase ofekavani? ,,Zpocatku ano.*

10) Zhubla jste pod vedenim vyzZivového poradce? ,,Ano.*

11) Upozornil Vas vyzivovy poradce na za¢atku ¢i v prubéhu navstév, Ze jiz hubnout
nepotiebujete a je to zdravi nebezpecné? , Ne.“

12) Prosla jste néjakou zménou ve stravé jiz pred navstévou VP? Jak vypadalo

Vase stravovani prred navstévou a po navstévé? (Jak casto jste se vazila,

sledovala se v zrcadle, pocitala jste kalorie)

,, Pfed navstévou vyzivového centra jsme doma neméli ani osobni vahu. Nevédéla jsem, co

je kalorie.*
13) Zamérovala jste se na svoji postavu uz pred navstévou VP? |, Ano.*

14) Uzivala jste néjaké dopliiky stravy? Od jedné nebo vice znacek?
»Ano. Byly mi doporuceny proteinové tyCinky, Caje a kava.*

15) Myslelo si VaSe okoli, Ze mate problémy s vahou, i kdyZ jste sama problémy
nepocit’ovala? ,,Ano, pfedevsim matka.*
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Tabulka 5: Doporucené a nedoporucené potraviny

Doporucené potraviny Nedoporucené potraviny

¢ Bilkoviny: hovézi, skopove, e Bilkoviny: vepfové maso, uzeny
jehnéci, srdce a jatra, 2x tydné losos, mlé¢né vyrobky, fazole,
driibez, ryby ¢ocka

e Sacharidy: ryze, pohanka, e Sacharidy: kukufi¢né lupinky a
amarant, jahly, quinoa, ananas, pecivo, polenta, ovesné vlocky,
citron, maliny, rybiz pecivo a téstoviny, jahody,

pomerance, mandarinky, meloun

e Tuky: olej z Inénych seminek,
dynova seminka e Tuky: keSu, para ofechy, mak,

kokos, arasSidy, pistacie

e Zelenina: artyCoky, kedluben,

¢ekanka, kfen, brokolice, cibule, e Zelenina: avokado, olivy,
Spenat, fepa kukufice, brambory, kapusta, lilek,
kvétak, houby, zeli
e Potraviny podporujici vahovy e Dalsi: jableCny most, Stava ze zeli,
ubytek: moftské tasy, stl s jodem, kava, Cerny ¢aj, vanilka, octy,
jatra, Cervené maso, kapusta, kukuficny Skrob

Spenat, brokolice

6.2 Pripadova studie ¢. 2: Jana

Janég je nyni 18 let. Ve skole vzdy vynikala vybornymi zndmkami a rodice z ni méli radost.
Cela jeji zkuSenost s mentalni anorexii a vyzivovym poradcem se odehrala v roce 2015,
kdy bylo Jan¢ 16 let.

Vté dobé uz méla pritele, u kterého travila hodné Casu. Prvni zmény nastaly
v kvétnu, kdy se vratila z vikendového pobytu s pritelem, kde stale jen jedli. ,, Ze srandy
jsem si stoupla na vahu a zjistila jsem, zZe vazim jesté min. Do té doby jsem se nikdy moc
nevazila, ale od té doby pravidelné kazdy den.” V té dob¢ Jana vazila 59 kg na 173 cm.
Zacala hodn¢ sportovat a omezovat vse sladké a pecivo. To byla pro ni velka zména, do té
doby zvladala snist i n€kolik suSenek na posezeni. Jana uvedla, Ze nikdy neptestala Gplné
jist. Jen hodné snizila pfijem a zvysila vyde;.

Jan¢ stale klesala télesnd hmotnost. V Cervnu si zacala télesnych zmén vSimat
matka a Jan€ zakdzala jakykoli sport, dokud nepfibere. Chtéla ji zakazat i letni tabor, ale
Jana ji ujistila, Ze tam bude jist a nezhubne. Jana ale opét zhubla, a tak po prazdninach
navstivily praktickou I€katku, které se snazila Jané domluvit. ,, V podvédomi prosté bylo, ze
nechci pribrat. Musela jsem mamce fotit vSe, co jsem snédla. Nikdy jsem nelhala
a nepodvadeéla.

Pred tim neZ se matka obrétila na odbornika pfes poruchy piijmu potravy, chtéla
zkusit kontaktovat vyZzivového poradce. Matka ani Jana v té dobé nerozliSovaly nutri¢niho
terapeuta od vyZivového poradce. Pti prvni konzultaci podstoupila Jana méfeni a vaZeni,
vazila 54 kg na 173 cm. Vyzivovy poradce to zhodnotil jako primérnou véhu. ,, Videl ve
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mné nadéjnou sportovkyni. Rikaly jsme mu, jaky mdm problém, fobii zjidla a Ze chci
nabrat. 'V jidelnicku jsem méla samé light potraviny. Myslim, Ze to jsem zrovna
nepotrebovala. “ Jana drzela jidelni¢ek mésic a zhubla na 49 kg. Vyzivovému poradci uz
se zpatky neozvala.

Matka dostala kontakt na odbornika pfes poruchy piijmu, ktery pracuje
v Thomayerové nemocnici a diive ptisobil na Psychiatrické klinice VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze. Nejdiive tam Jana dojizdéla na ambulantni 1éCbu a byla tfi tydny
v domaci péci. Pak uz to pry neslo zvladnout. M¢la zakézany jakykoli sport. Cely rok
probrec¢ela a byla psychicky velmi vycerpania. Doktor po neuspésné domaci 1écbé
hospitalizoval Janu na détském oddé€leni Thomayerovy nemocnice a vyhroZoval pfestupem
do Motola, pokud nezac¢ne pfibirat na vaze.

Jana byla hospitalizovana v Thomayerov€é nemocnici 21 dni, béhem kterych nic
celé porce 6x denné. Jané to ale celkem chutnalo, 1 kdyz to bylo mastné a tucné.
Do nemocnice S$la dobrovolng, ale s brekem. Chtéla se ztoho dostat. Kdyz stale
nepiibirala, fekla rodi¢im, at’ ji nosi sladkosti. Do ted’ by ale nesnédla maslo. Pfislo ji
zbytecné jist samotny tuk, kdyz si ho mtize dat tieba v ¢okoladé nebo v ofiskach. Vazili ji
2x denné rano v 5 hodin a odpoledne v 17 hodin.

Janu velmi mrzelo, Ze méla zakdzané vychazky, prestoze se snazila. ,, Jediny kdo mi
v nemocnici véril, byli rodice. Doktori se pouze koukali, jestli jsem zhubla nebo ne. “

Nakonec byla propusténa pro neuspésnou lécbu s ¢ekaci listinou do Motola, kam
za zadnou cenu nechtéla. Doktor ji oznamil, ze to nema cenu, kdyZ podvadi.

V tu chvili byla Jana hrozné $tastna, Ze muze jit domi. Doma se snazila jist opravdu
vydatné, protoze do Motola jit nechtéla. Krom¢ obCasné bolesti bficha, nastésti neméla
z4dné zazivaci problémy a metabolismus se s velkym ptijmem rychle vyrovnal.

Ptibirala pomalu, protoze nikdy nechtéla piibirat na uplné nezdravych jidlech a fast
foodech. Chtéla zase zacit sportovat, tak Sly zdbrany stranou a postupné zacala jist vSe.
Jana méla takzvané vahové hranice, kdyz méla 55 kg, mohla zacit chodit do fitness centra.
Od 58 kg mohla zacit dé€lat vSe. ,, Pak uz to slo samo. Bala jsem se, Ze se vaha nezastavi.
Ted mam obdobi zachvatovitého prejidani, ale umim to vypotit, takZe to na mé neni videt.
Nyni ma Jana 62 kg, ale vahu se snazi nebrat vazné. Jidlo bere jako palivo a ji vSe, co ji
doma pftipravi.

Jany ptipad mé opét velmi zaujal. Piestoze se Jana velmi snazila a jedla vSe, co ji
okoli piipravilo, vaha rostla velmi pomalu. Ani tim se nenechala odradit a dnes opét
sportuje v plné sile.

V tomto piipadé mél vyzivovy poradce velky vliv na rozvoj mentdlni anorexie.
Za velkou chybu povazuji, Ze Janu neupozornil na moZzna rizika a neptedal ji do rukou
odbornik.

V rozhovoru s Janou byly otdzky poloZeny v pribéhu rozhovoru, zde je jejich
shrnuti.
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DOTAZNIK

1) Vék: 18 let

2) Pohlavi: Zena

3) Odkud jste? Praha

4) Lécite/ 1é¢ila jste se s mentalni anorexii? ,,Ano.*

5) Kdy Vam byla MA diagnostikovana? ,,V 16ti letech.*

6) Vaha/vyska pied a po navstévé vyzivového poradce?
»Pred 54 kg/173 cm, po 49 kg/ 173 cm.*

7) Zajimala jste se o odborné vzdélani poradce?
,»Ne, nerozliSovaly jsme s mamkou vyZivové poradce od nutricnich terapeuti.

8) Co jste ocekavala od navstévy vyzivového poradce? ,,Nabirani hmotnosti.*
9) Splnila navstéva Vase oekavani? ,,Rozhodné ne.*
10) Zhubla jste pod vedenim vyZivového poradce? ,,Ano, 5 kg.*

11) Upozornil Vas vyZivovy poradce na zac¢atku ¢i v prubéhu navstév, Ze jiZ hubnout
nepotiebujete a je to zdravi nebezpecné? , Ne.“

12) Prosla jste néjakou zménou ve stravé jiz pred navstévou VP? Jak vypadalo Vase
stravovani pred navstévou a po navStévé? (Jak casto jste se vazila, sledovala se
v zrcadle, pocitala kalorie)

,»Ano do té doby jsem zhubla 5 kg, hlavn¢ nadmérnym cvicenim a snizovanim porei.*

13) Zamérovala jste se na svoji postavu uz pred navstévou VP? |, Ano.*

14) Uzivala jste néjaké dopliiky stravy? Od jedné nebo vice znacek?
,Ne, ale byly mi doporuceny riizné suplementy.

15) Myslelo si Vase okoli, Ze mate problémy s vahou, i kdyZ jste sama problémy
nepocit’ovala?
,»Ano, hlavné mamka a tat’ka.*

6.3 Pripadova studie ¢. 3: Anna

Anna je dnes 36 letd Zena, kterd zije se svym manzelem a péti kockami v prazském byté.
Velmi rada sportuje, predev§im béha a chodi nékolika kilometrové pochody. Anna je od
narozeni kratkozraka a ma Leidenskou mutaci.

Na zdkladni Skole méla vzdy primérnou postavu, piesto vSak byla stfedem
posmé&skll svych spoluzdkli. Spoluzici ji nadéavali, ni€ili véci a ponizovali. Poté zacala
chodit na stfedni Skolu, kde se situace zlepSila. Ve 20 letech zacala navstévovat fitness
centrum, kde oslovila vyzivového poradce. Z této doby Anna nema jidelni¢ek a moc si na
n&j nevzpomina. ,, Taky to vedlo k tomu, abych méla anorexii. Jidelnicek byl zaloZen na

‘

velmi nizkém prijmu a ja jsem si potraviny jeste ubirala.
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Poté zaCala Anna hodn¢ sportovat a k tomu potiebovala i vice energie. Zacala vice
jist, ale z jidla méla stale vycitky. Anna uvedla, Ze nikdy neméla Cistou anorexii, zaCala se
do toho i ptejidat. Po delsi tife si dala bagetu, ale musela ji hned vyzvracet.

Anna své problémy s jidlem zacala feSit az po osmi letech, kdy se to vystupnovalo
vaznymi problémy. Do té doby se s nimi snazila vypotadat sama. Stale dokola se piejidala
a zvracela. Bala se jist pfed lidmi, myslela si, Ze je to néco Spatného. Kdyz zacala hubnout,
lidé ji chvalili. Myslela si, Ze je to spojené s tim, a tak neméla diivod v hubnuti pfestat.

., Tajné jsem doma zvracela do vany, mamka na to prisla a hrozné mi to vycitala.
Vté dobe jsem si delala kurz fitness instruktora a mamka mi rikala, zZe bych méla jit
prikladem.

Pak se Anna ptestéhovala k pfiteli do Prahy. Ten byval Casto pry¢, a tak méla Anna
volnou ruku v jidle. Nejhorsi to pry bylo, kdyz hubla do svatebnich Sat. Méla Saty po teté
a mamce, které byly vzdy S§tihlej$i. Nakonec zhubla 8 kg na vahu 45 kg pti 168 cm. To

Prace byla pro Annu velmi stresujici a naro¢na. Kolegyn¢ drzely také diety a na
Annu byly velmi nepfijemné. SnaZzila se jim vzdy vyhovét a ony toho vyuzivaly ve svij

Na vaze ji tolik nezalezelo. Nejvice ji vydésilo, kdyz zacala citit bolest kosti pti
spani a neudrZela moc¢. M¢la tak ochablé svalstvo, ze ji postupné odchazely svérace. Anna
to fekla manzelovi, ktery se ji snazil pomoci. Tyden byli spolu doma a snazili se jist. Anna
ptibrala 5 kg, toho se lekla a opét zacala hubnout.

Kdyz uz si uvédomovala svlij problém, zasla na stacionat Psychiatrické kliniky
VFN se z4djmem o lécbu. S vahou 48 kg nastoupila na hospitalizaci. Dochazela na
individualni terapie, ale skupinové terapie méla zakazané - nedélaly ji dobie. M¢la pocit,
ze za problémy ostatnich miize ona. Anna byla hospitalizovand nékolikrat a vzdy na 2
mesice. ,, Nekdy jsem i utekla, méla jsem totiz povolené vychazky. Jednou jsem se prejedla
a jela jsem se domu vyzvracet. Na oddéleni jsem se vratila pozde, tak mé chteli vyhodit.

Postupné Anna piibirala na vaze. Zacala byt velmi ambicidézni, chtéla ptibrat z 65
kg na 70 kg a zavodit v body fitness. Do toho se vSak zacala 1éCit s plicni embolii a to jeji
cile trochu zkomplikovalo. Nenechala se odradit a vyhledala pomoc vyzivového poradce.

Poradci nekolikrat fekla, ze nechce byt hubend, ale Ze chce nabrat. Piesto ji ale
k jeji diagnéze doporucil rysovaci jidelni¢ek. Za prvni tyden zhubla Anna 4 kg, ve
vysledku z 66 kg na 57 kg. , Jidelnicek vychdzel na 3 tisice kJ. Rano jsem méla dva
celozrnné chleby, po posilovné protein a dzus, odpoledni svacinu jsem neméla viibec
a k veceri jen Cottage s rajcetem.“ Poradce na to reagoval se slovy, ze to je potfadku a ze
takové tibytky jsou jen na zacatku. ,, On se mé vitbec neptal, jak jsem jedla predtim. Rekla
jsem si, Ze si asi mysli, ze jsem tlusta a proto mi dal takovy jidelnicek.“ A tak Anna opé&t
zacala hubnout. Po konzultaci s doktorkou opét nastoupila na hospitalizaci.

Pred tfemi mésici podstoupila Anna posledni hospitalizaci. V té dobé¢ méla
sebevrazedné myslenky a psycholoZka usoudila, Ze je to rizikové. Poslala ji proto radsi do
nemocnice. Anna mé¢la i problémy se sebepoSkozovanim, ale z toho uz je pry vylécena.

Nyni Anna uZziva léky a citi se pry dobie. Zjistila, Ze bez praskd neni schopna
fungovat a citi se Spatné. Ted’ planuji s manzelem miminko, a tak se s pani doktorkou snazi
upravit lécbu. Jednou mésicn€ dochdzi k pani doktorce a na individudlni terapii

51



k psychoterapeutce. Uvadi, ze nejvice ji pomohly kocky. ,, Nedovolila bych se pred nimi
prejist a delat bordel. Vzdy byly totiz vSude papirky a obaly od jidla.“ V soucasné dob¢ 3x
tydné sportuje, predevsim fitbox, ktery ji pry také pomohl. Pracuje jako masérka a to ji
moc bavi. Mé zkraceny uvazek, setkdva se s milymi lidmi a neni vystavena zadnému
stresu.

Anna si v soucasné dob¢ nasla mnoho kamaradek. Jedna z nich je také vyzivova
poradkyné. T¢ jediné pry véti, dava ji dobré rady, které ji opravdu pomahaji po fyzické
i psychickeé strance.

Béhem rozhovoru se mi zdala Anna trochu rozté¢kand a nesva. Jeji mysleni
a odpovédi mi pfiSly mirn€ chaotické a o to t&€z§i bylo jejich zpracovani. Nicméné byla
velmi sympatickd a ochotna mi odpovédét na veskeré dotazy, které jsem na ni kladla.

DOTAZNIK

1) Vék: 35 let

2) Pohlavi: Zena

3) Odkud jste? Praha

4) Lécite/ 1é¢ila jste se s mentalni anorexii? ,,Ano.*

5) Kdy Vam byla MA diagnostikovana? ,,Ve 28 letech.*

6) Vaha/vyska pred a po navstévé vyzivového poradce?
,Pied 66 kg/168 cm, po 57 kg/ 168 cm.*

7) Zajimala jste se o odborné vzdélani poradce?
,Ne, v té dob¢ jsem to jesté nijak nerozliSovala.*

8) Co jste ocekavala od navstévy vyzivového poradce? ,Nabirani hmotnosti, hlavné
svalt. Chtéla jsem soutézit v body fitness.

9) Splnila navstéva Vase ofekavani? ,Ne.*
10) Zhubla jste pod vedenim vyZivového poradce? ,,Ano, béhem prvniho tydne 4 kg.*

11) Upozornil Vas vyZivovy poradce na zac¢atku ¢i v prubéhu navstév, Ze jiZ hubnout
nepotiebujete a je to zdravi nebezpecné? , Ne.“

12) Prosla jste néjakou zménou ve stravé jiz pred navstévou VP? Jak vypadalo Vase
stravovani pred nav§tévou a po navstévé? (Jak casto jste se vazila, sledovala se
v zrcadle, pocitala kalorie) ,,Ano, mé¢la jsem velké vahoveé vykyvy.*

13) Zamérovala jste se na svoji postavu uz pred navstévou VP? , Ano.*
14) Uzivala jste néjaké dopliiky stravy? Od jedné nebo vice znacek?

,» Ano, uzivala jsem rizné suplementy véetné proteinu a BCAA.*
15) Myslelo si VaSe okoli, Ze mate problémy s vahou, i kdyZ jste sama problémy
nepocitovala? , Ano, hlavné mamka a ptitel.*
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7. VYSLEDKY ANALYZY

Na zaklad¢ ziskanych dat jsem analyzovala informace, které se tykaly hlavniho tématu,
tedy vyzivového poradenstvi a mentdlni anorexie. Vysledky se tykaji pouze tfech
respondentek, kterym byla diagnostikovana mentdlni anorexie a maji zkuSenost
s vyzivovym poradcem.

V ramci otevieného kodovani na téma mentalni anorexie a vyzivové poradenstvi
vznikly tato témata: vliv vyzivového poradce, nutriéni bilance, anorexie, davétivost
respondentky, faktor okoli, hospitalizace.

Jako prvni a velmi dulezité téma, které se v mé praci Casto opakovalo, bylo
vyzivové poradenstvi. Toto téma bylo diivodem, pro¢ jsem slecny z poradenského centra
Anabell oslovila. VSechny mé respondentky kontaktovaly vyzivového poradce, ktery na né
mél ur€ity vliv.

V piipad€ Petry jsme mohli ndzorn¢ vidét, jak se plnostihla slecna mtize dostat az
do opacného problému, a to mentalni anorexie. Vyzivového poradce vyhledala s cilem
zhubnout 8 kg, za 2 mésice pak dospéla k ubytku 12 kg. I pfes klientky zacinajici
psychické problémy a matky obavy, byly poradkyni ujistény, Ze jeji vyrazné Ubytky na
vaze jsou v potradku a nejde o piipad mentalni anorexie. Pfes toto ujiSténi pokracovala
respondentka nadéle v dodrZovéni jidelnicku, kde byly nedoporucené potraviny. Tyto
potraviny povazovala za zakazané. V tomto ptipadé povazuji poradce jako kauzalni faktor
vzniku mentalni anorexie.

Zbylé dveé respondentky, Jana a Anna, vyrazné hubly jiz pfed navstévou
vyzivového poradce, od n¢ho ocekdvaly odborné rady a jidelni¢ek, po kterém budou
nabirat. Byl jim vSak stanoven takovy jidelni¢ek, po kterém vaha stale klesala. Tento
jidelnicek byl neadekvatni k psychickému 1 fyzickému stavu klientek. Hubnuti
respondentek vyhodnotil poradce v obou piipadech jako zcela ptirozeny jev, ktery je pouze
na zacatku dodrzovani jidelnicku. Poté se pry vaha ustali a klientka za¢ne piibirat na vaze.
V téchto dvou ptipadech vidél poradce své klientky jako nadéjné sportovkyné, které maji
na svou postavu zcela normalni vahu. V obou pfipadech bych oznacila vliv vyzivového
poradce na mentalni anorexii klientky jako zesilujici faktor.

Ve vsech tiech ptipadech shleddvam jako velky nedostatek nezajem vyzivového
poradce o predeslé stravovaci navyky, oblibené a neoblibené potraviny, intolerance a jiné
alergie. V Zadném z ptipadii nebral poradce v potaz klientky sportovni aktivity a jeji
nadmérny vydej. Kazdy odbornik na vyzivu by se mél zajimat o zdravotni stav, své
klientky a upozornit ji, Ze je jiz hubnuti zdravi Skodlivé. To se v ani jednom ptipadu
nestalo.

Vyzivovy poradce by mél zhodnotit, Ze jsou jeho kompetence nedostacujici pro
péci o jeho klientku, v naSem ptipad¢ o Petru, Janu a Annu, jelikoZ Jana a Anna mély
problémy se stravovanim vyssiho razu jiz pred navstévou a problémy dosahovaly vySsi
urovné. V tomto piipadé je nutné klienty pfesmérovat na piislusné odborniky, coz nebylo
ucinéno.

Samoziejmé velmi zaleZi na osobnosti vyZivového poradce. Znam poradce, ktefi se
ve volném case sami vzdélavaji v oblasti vyZivy a moc dobfe vi, co radi. Zajimaji se
o klientovy zdravotni problémy, stravovaci navyky a neptfesahuji ramec svych kompetenci.
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Velmi dilezitou kategorii, kterd mi na zaklad¢ otevieného kddovani vznikla, je
nutriéni bilance. Z jidelnicki, které jsem obdrzela od mych respondentek, je jasné vidét,
ze vydej ptevazuje nad pfijmem. To mi potvrdily i vypovédi respondentek, které¢ uvadély,
ze vyzivovy poradce nebral ohledy na jejich sportovni aktivity a celodenni vydej. Piiklady
jednodennich jidelnickid kazdé respondentky miizete porovnat v tabulce €. 6.

Tabulka 6: Priklady jidelnickt

Snidané Bily jogurt se Milko bily jogurt 2 vejce na tvrdo, Y4
Svestkami a keSu 0% tuku, 1zicka hrst suseného ovoce
ofisky ofecht

Svacina Jable¢né pyré a Hrst ovoce Maly bily jogurt
sezamova seminka

Obéd Listovy salat, platek | Zeleninova polévka | 120 g kufeci prsa, 2
kriitiho masa, troska | nebo caprese salat mensi brambory,
amarantovych dusena mrkev
téstovin

Svacina Maly salat z Cervené | MensSi hrst ofiskll Nemusi byt, pokud
cepy s cibulkou by byl hlad zeleny

¢aj se skofici

Vecere Vajecnd omeleta se | 150 g tvarohu, 1 ks | Syr cottage, 1 rajce
Spenatem, hraskem a | zeleniny posypané pepiem.
baby karotkou

V ¢em se jednotlivé jidelnicky shodovaly, je nedostatecny piijem sacharidi.
V tabulce si mizeme vSimnout, ze v odpolednich hodindich neméla ani jedna
z respondentek sacharidové jidlo. Pritom pravé v odpolednich a vecernich hodinach
podavaly nejvétsi fyzické vykony.

Prestoze je kazdy jidelnicek od jiného poradce, vSechny jsou zalozeny piedevSim
na bilkovinnych potravinach a zelenin€. Jany a Anny jidelnicek by mél byt nabiraci, Petry
redukéni.

U Petry jidelni¢ku si miZeme vSimnout, Ze potraviny, které se objevily v jejim
jidelnicku, se objevily také v seznamu nedoporucenych potravin.(Viz tab. 5). To poukazuje
na absolutni nekonzistenci mezi teorii a praxi vyzivového poradce.

Dle mého nazoru ani jeden jidelnicek nesplituje pozadavky klientek a neni vhodny
pro jejich zdravotni stav. Tyto a podobné jidelnicky respondentky striktné dodrzovaly
a vétily, ze diky nim dosahnou vysledkd.

Anorexie, téma, které mi béhem oteviené¢ho kodovani naskocilo jako prvni a které
se v mé praci objevuje velmi Casto.

Bylo zajimavé poslouchat a porovnavat jednotlivé vypovedi kazdé z respondentek,
nebot’ kazd4 hovofila o anorexii jinak. Petra ani Jana se nebaly o svém problému oteviene
mluvit. Anna uZ byla trochu ostychavéjsi a anorexii nazyvala jako ,problém* nebo
,poruchu®.
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Vsechny respondentky si vétSinou zacinaly uvédomovat sviij problém, az kdyz je
upozornilo okoli. Byly si védomy, Ze se jejich postava méni, ale nikdy by si samy
neptiznaly, Ze maji mentalni anorexii.

U Petry a Jany se objevila anorexie ve stejném véku, a to v 16ti letech. Tento vek je
pro mentalni anorexii velmi rizikovy. Anna zacala svoji postavu fesit od 20ti let, do uplné
typicky vek. V tabulce €. 7 jsem pro piehlednost shrnula informace o respondentkéch.

Véha po navstévé vyzivového poradce se z tabulky nemusi zdat prili§ nizka
a svédcici o mentalni anorexii, ale v nasem piipadé nejde pouze o nizké BMI, ale i o to co
k hubnuti vedlo a co mu nasledovalo.

Tabulka 7: Zakladni informace o respondentkéach

Vék na Doba
pocatku

Nejnizsi
navstéveé vaha

Vaha pfed Vaha po

trvani navstévou

nemoci nemoci VP [kg]/ VP [kg]/ [kg]/
vySka [cm] vySka [em] & vySka
[cm]
Petra 18 16 1 68 kg/ 162 | 56 kg/ 162 | 40 kg/
cm cm 162 cm
Jana 18 16 1 54kg/ 173 |49 kg/ 173 | 47 kg/
cm cm 173 cm
Anna 35 20 15 66 kg/ 168 | 57 kg/ 168 | 45 kg/
cm cm 168 cm

Dalsi kategorii jsem nazvala ,,davérivost respondentky* a myslim, ze zde se
objevily nejshodngjsi informace. Petra, Jana 1 Anna povaZovaly vyzivového poradce za
odbornika, za n€koho komu milZou véfit a n€koho, kdo jim pomlze. V té dobé se
nezajimaly o odborné vzdélani poradce. Profese nutri€niho terapeuta pro né byla téméf
neznama.

Byly velmi davétivé a vSe, co poradce fekl, jeho tvrzeni a rozhodnuti, pfijimaly za
sveé. Jakékoli jiné ndzory nebraly v potaz, slovo rodic a okoli nemélo absolutné Zadnou
véahu.

Veskeré informace ohledné¢ vyzivy Ccerpaly vyhradné zjeho zdroji, nikoli
z internetu ¢1 knih. Véfily, Ze tyto informace jsou stoprocentné pravdivé. Informace
a pravidla dodrZzovaly bez jakékoli modifikace jidelnicku. VSe si vazily do posledniho
gramu a nepovolené potraviny pro né neexistovaly. Uzivaly veskeré doporucené dopliky
stravy a doufaly v jejich Gi€innost. Jen mala vychylka od jidelnicku pro né¢ znamenala néco
neptedstavitelného.

Poradcem byly velmi ovlivnitelné. Byl pro né¢ velkou autoritou, nevétily ve sva
rozhodnuti, pouze ty poradcova mély né¢jakou hodnotu.
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Kategorie, ktera se tyka vSech respondentek, jen v jiné mife, je faktor okoli.

V Piipad¢ Petry a Anny se jako vyrazny faktor vzniku nemoci projevil vliv
Skolniho prostfedi. Petra se na zdklad¢ hubnuti spoluzacky a jejich nemistnych poznamek,
mifenych na Petry postavu, zacala zajimat o svoji hmotnost a vzhled.

Jana ackoli méla primérnou postavu, byla na zakladni Skole stfedem psychické
i fyzické Sikany. Na zaklad¢ toho se Jana zacala vyhybat Skolnimu prostfedi, chodila za
Skolu a sebeposkozovala se.

Obe respondentky to velmi poznamenalo, zacaly se citit podiadné a vztahovacné.

Kromé vlivu Skolniho prostfedi se zde mize projevit také vliv rodiny. To se v ani
jedné studii nepotvrdilo jako rizikovy faktor vzniku mentalni anorexie.

Pfed vznikem poruch piijmu potravy panovala ve vSech rodindch ptfijemna
atmosféra, zddna z respondentek neuvedla, Ze by méla problémy s rodi¢i. Podle vypovédi
respondentek nemély rodie nikdy narazky na jejich postavu ¢i vahu.

Mentalni anorexie vSak nikdy neovlivni pouze jedince, ale 1 jeho okoli a fungovani
rodiny. V dobég, kdy se mentalni anorexie zhorSuje, zhorSuji se 1 vzajemné vztahy
v rodinach. Mnohem c¢astéji dochdzi k hadkam, coz potvrzuji i respondentky.

Rodina byla béhem nemoci velkou oporou, predevSim matky, ale také velkym
nepritelem, protoze je nutily jist a to ony nechtély.

Nékdy se vrati rodinné vztahy po vyléceni do normalu jako v Jany pfipade, nékdy
se vSak miize stat, Ze jsou vztahy trvale naruseny. To se stalo v ptipad¢ Petry, kterd uvedla:
., Kdybych méla rict, co mi anorexie vzala, tak je to tdta.

Vsechny tfi respondentky byly hospitalizovany v prazské nemocnici, proto
hospitalizaci povazuji za dalsi kategorii, ktera stoji za zminku. Petra, Jana i Anna byly
hospitalizovany ze stejnych divoda, a to kvili nizkému BMI a psychickym problémiim.
Ptistup respondentek byl vSak odlisny.

Pro Petru a Janu byla hospitalizace jasnym impulsem, Ze se chtéji vylécit a Ze pro to
udélaji maximum. Nemocni¢ni péce jim nevyhovovala a tak se snazily, aby mohly jit co
nejdiive domt. V nemocnici tedy stravily minimum ¢asu, byly si moc dobie védomy svého
problému. Po odchodu z nemocnice dochazely na ambulantni 1é¢bu a k psychoterapeutovi,
ktery jim pry pomohl nejvice.

Jiny pfibéh vSak zazila Anna. Ta byla nékolikrat hospitalizovand, ale nikdy ji to
vyznamn¢ nepoznamenalo. Z nemocnice utikala, nechtéla tam byt, ale kviili propusténi se
nebyla ochotna naucit jist. Uvedla, Ze byla vétSinou hospitalizovana po maximalni moZnou
dobu, to jsou dva mésice. Poté byla propusténa, a dokud neméla zZadny problém, dochazela
na lécbu ambulantné. Problémy se ale objevovaly velice Casto, at’ uz Slo o predavkovani
prasky nebo vahovy ubytek po navstéveé vyzivového poradce.

Je velmi zajimavé porovndvat popisy hospitalizace jednotlivych respondentek,
nebot’ kazda respondentka k ni méla tipIn€ jiny ptistup.

Petra se o hospitalizaci téméf viibec nezminila. I pfes mé otazky bylo znatelné, Ze si
o hospitalizaci nechce ptili§ povidat. Jediné co uvedla, bylo, Ze se setkala s pfistupem
zamefenym predevSim na fyzické uzdraveni, coz dokazuje fakt, Ze aZ po pfibrani na
optimalni vdhu muize byt pacientka propusténa domd.

Jinak hovotila o hospitalizaci Jana. Ta podrobné popisovala pribéh celé
hospitalizace, ptistup persondlu a lékaii. Poskytla mi také zdznamy, kam si zapisovala
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vesker¢ jidlo, které snédla. Nazorny jidelnicek jednoho dne pti prvnim tydnu hospitalizace
uvadim v tabulce €. 8.

Anna se o pribéhu lécby a hospitalizace také ptili§ nezminovala a ja jsem se
nevyptavala, nebot’ se zdalo, ze je toto téma pro Annu velmi citlivé.

V ramci hospitalizace nebo po jejim ukonceni dochazely vSechny respondentky na
psychoterapii, tu také hodnoti jako nejucinngjsi formu I€¢by.

Tabulka 8: Vzor nemocni¢niho jidelnicku - 1. tyden Jany hospitalizace

7.11. 2015 Strava, napoje, sipping

Snidané Rohliky 88 g (2 ks)
Med + maslo 12 g+ 5¢g
Nutella 20g

Svadina Mandarinka 140 g (celd)
Milka choco cow (suSenky) | 26 g (2 ks)

Obéd Polévka 210 g (celd)
Kufeci se syrem, 370 g (celé)
bramborova kase

Svacina Fresubin Protein energy 200 g (cely)
Termix vanilkovy 90 g (cely)
Kolacek otfechovy 20 g (cely)

Vecere 1. Chléb 20 g (2 ks)
Sunka 85¢g
Rajce + paprika 55g+60¢g
Smetanito 25¢

Vecere I1. Tvaroh madeta broskev 135 g (cely)
Fun zoo magic dots 15¢g
(Cokolupinky)

8. DISKUZE

Ve své préci jsem se zabyvala studiem ptibéhl tii Zen, jejichz vypovédi jsem ziskala
prostifednictvim polostrukturovaného a narativniho rozhovoru. Nasledné jsem data
analyzovala pomoci otevien¢ho kddovani.

O1: RozliSuji respondentky terminologii vyZivovy poradce a nutri¢ni terapeut?

Ze vSech tfech rozhovorl jsem zjistila, Ze neznalost rozdilu mezi témito dvéma pojmy je
opravdu velikd. Ani jedna z mych respondentek, respektive jejich matky, se nezajimaly
o odborné vzdélani vyZivového poradce. Kromé& neznalosti respondentek, také nikdo
z blizkého okoli netusil, Ze mezi témito profesemi mohou byt rozdily. Ani v soucasné
dobé nebyly respondentky schopny odpovédét na otazku, komu mize vyzivovy poradce
radit.
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Je mozné, ze by byly odpovédi na tuto otazku jiné v ptipadé, Zze bych zvolila
ptimou otézkou a to, jaky je rozdil mezi vyzivovym poradcem a nutricnim terapeutem.

Toto zjisténi mé ujistilo v tom, Ze je nezbytné nutné §itit povédomi o nutricnich
terapeutech a moznosti jejich pomoci. Také mé to utvrdilo v pozitivnim pfinosu mé
bakalaiské prace, kterd doufam, ze informuje a pouci aspont malou ¢ast populace, ktera se
muze a nemusi potykat s mentalni anorexii.

02: Obraci se respondentky, trpici mentalni anorexii, ¢astéji na vyZivové poradce nez
na nutri¢ni terapeuty?

Z predeslé vyzkumné otazky vyplyva, ze informovanost o nutriCnich terapeutech je
minimalni, kdeZzto reklam na vyzZivové poradenstvi je vSude mnoho. S reklamami
komer¢nich firem se setkdvame téméf na kazdém rohu. Naldkat nds mohou napiiklad na
rychlou diagnostiku organismu. Zatimco reklamy nebo nabidky na péci nutri¢niho
terapeuta si nevSimneme nikde. To je jednim z diivodd, pro¢ si myslim, ze se vSechny tfi
respondentky obratily na vyzivového poradce.

Dal$im divodem, s kterym jsem se ale v mé studii nesetkala, mize byt strach
z kontaktovani nutri¢niho terapeuta. Nutrini terapeut vétSinou byva pracovnikem
zdravotnického zatizeni a pro pacientku to miiZe znamenat riziko hospitalizace.

03: Vyhledala respondentka vyZivového poradce za cilem redukce télesné hmotnost?

S timto cilem vyhledala vyzivového poradce pouze Petra. Janin a Annin cil byl nabrat na
vaze. Musim uznat, Ze toto zjiSténi m¢ velmi prekvapilo. Ocekavala jsem, Ze hlavnim
davodem vyhledani vyzivového poradce bude u vSech respondentek pravé redukce. Toto
zjisténi si vysvétluji predevsim tim, ze s cilem redukce vyhledavaji vyzivové poradce
piredevsim Zeny vyssiho véku a také tim, ze vyZivovy poradce by nemél poskytovat své
sluzby osobam mlad$im 18ti let bez pritomnosti rodic. V tomto piipad¢ pak zalezi na
pristupu rodicti, zdali budou dceru podporovat v redukci ¢i nabirani hmotnosti v tak
brzkém veku.

04: Stanovil vyzivovy poradce jidelnicek, ktery prohloubil ¢i vyvolal vznik mentalni
anorexie u respondentky?

O neodborné péci vyzivovych poradci je samoziejmé dlouhodobé zndmo, ale malo
v kontextu s mentdlni anorexii. S fadou jidelni€¢kl jimi stanovenymi se miZeme setkat
v soucasné dob¢ i na internetu, kde nejsme povinni zaddvat zddné osobni informace.

Me¢ respondentky své tidaje poradci sice poskytly, ale ten je nebral pfili§ v potaz. To
je informace, kterd m¢ velmi prekvapila.

Jak jsem jiz psala ve vysledcich analyzy, jidelnicky byly zalozeny na opravdu
nizkém pifjmu. Tento piijem byl s jistotou niz$i nez hodnota bazdlniho metabolismu.

Mize to byt samoziejmé pouze shoda nahod, Ze jsem pfi mém vyzkumu narazila na
respondentky, jimz byl nastaven neadekvétni jidelni¢ek. Jsem si jista, Ze je plno
vyzivovych poradcii, ktefi se zajimaji o své klientky po fyzické i psychické strance
a pecliveé se vénuji jejich péci.
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Studie by tedy méla urcité odlisny vysledek v piipad€, ze by byla soucasti mého
vyzkumu respondentka spokojend s postupem vyzivového poradce.

05: Zajimal se vyZivovy poradce o dosavadni zdravotni stav respondentky?

Jak uz jsem uvedla u otazky ¢. 4, vyzivovy poradce vzadném ze tfech piipadil
nezohlednoval zdravotni stav klientky, jeji stravovaci navyky a sportovni aktivity, prestoze
vSechny tyto udaje klientka zminila.

Co bych od vyzivového poradce také ocekavala, je varovani a piredani do odborné
péce v pripadé, Ze jeho klientka sama pocituje psychické a fyzické problémy. To v nasich
tfech ptikladech poradce absolutné piehlizel.

Opct ale zalezi na osobnosti vyZivového poradce, jeho vzdélanosti a pfistupu k péci
svych klientt.

Vzhledem k naro¢nosti a specifit¢ mého tématu jsem k praci ziskala pouze tii
respondentky z poradenského centra Anabell. Jsem si védoma, Ze by respondentek mohlo
byt vice, ale vzhledem k nizké prevalenci mentalni anorexie v Ceské republice bylo velmi
tézké respondentky nalézt.(Viz kapitola 2.5.2).

Vybér respondentek mi také ztizila skute¢nost, Ze mnoho divek s mentdlni anorexii
vyzivového poradce nevyhledava, nebot’ se za sviij problém stydi a nejsou ochotny ho
s nékym sdilet. Je také plno divek, které vyhledaly pomoc vyzivového poradce, ale
mentalni anorexii nemaji diagnostikovanou.

Ja jsem se zaméfila na sleCny, které anorexii mély diagnostikovanou a nasledné
byly hospitalizovany. To mi potvrdily lékatské zpravy, které mi respondentky poskytly
k nahlédnuti.

Kritériem, které ztizilo mé hledani, bylo centrum Anabell, ve kterém jsem své
respondentky shanéla prostfednictvim vedouci prace. Jsem si jista, Zze vysledky by mély
odlisné vypovédni hodnoty, kdybych vyhledavala respondentky v jiném zdravotnickém
zafizeni. Centrum Anabell jsem zvolila z toho divodu, ze ho vétSinou navstévuji slecny,
které jsou téméi vyléceny. V pivodnim planu mého vyzkumu bylo uskutecnit hledani
respondentek a rozhovory piimo na Psychiatrické klinice VFN, kde se pacientky 1éci.
Z tohoto planu vsak seslo, nebot’ mé odradil mozny efekt rozhovoru zaméfeného na toto
téma. Zde byvaji pacientky stale ve vazném zdravotnim stavu a jakykoli rozhovor by je
mohl poskodit. V centru Anabell jsem ke své praci ziskala ochotné a oteviené slecny, byly
vsak 1 takové, které o svych problémech nechtély hovofit, coz je pro toto onemocnéni
velmi typické.

Z diivodu malého rozsahu bakalaiské prace, jsem zvolila pouze respondentky Zijici
v Praze. Jsem si ale jistd, Ze studie by méla jiné vysledky, kdybych své hleddni rozsitila
v ramci Ceské republiky.

Vek respondentek jsem si stanovila v rozmezi 15-35 let. Je ziejmé, Ze jsou 1 sle¢ny
s mentalni anorexii v niz§im véku neZ je moje hranice, ale doufaim a neptfepokladam, ze
v tak nizkém véku si je vezme vyZivovy poradce do péce. Ve véku nad 35 let se anorexie
vyskytuje velmi ztidka, Casto ji pak nésleduje bulimie. (viz. Kapitola 2.3)
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Vysledky mohou byt zkresleny také vypovédi respondentek. Tim nechci fici, Ze by
si n¢ktera z respondentek vymyslela, ale pro mentalni anorexii je velmi typicky zkresleny
nahled na vlastni télo. (Viz kapitola 2.2) Tudiz mohou pacientky ne¢kdy sviij zdravotni stav
ptili§ zveliovat nebo naopak zlehcovat.

Kvalitativni vyzkum s metodou rozhovori bylo pro mé téma nejvhodné&jSim
zptisobem. Nejsem si jista kvalitou vysledkt kvantitativnich metod pii poruchach piijma
potravy, zvlasté¢ pak mentalni anorexie, nebot’ toto téma vyzaduje hluboky nahled do
zivotd respondentek a kontextualni pochopenti jejich zivotnich situaci a problémii.

Svoji praci beru jako odrazovy mustek pro dalsi kvalitativni vyzkumy, které by
mohly zahrnovat 1 jiné poruchy piijmu potravy, a tedy i vice respondentek. Prace by také
mohla byt zaméfena na porovnani péfe vyzivovych poradci a nutriénich terapeutt
v oblasti poruch piijmu potravy, nebo pfimo v ptipadech mentélni anorexie.
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ZAVER

Toto téma bylo pro mé velkou vyzvou, protoze jsem chtéla ¢tenaftiim zprostiedkovat néco,
s ¢im se b&zné nesetkavaji. Problematika vyzivového poradenstvi je Siroké vetejnosti
pomérné znama a odborniky kritizovana, ale presto jsou vyzivovi poradci stile velmi
vyhledavani. Téma mentalni anorexie je v soucasné dob¢ Casto zminovano, ale méné se o
ni mluvi v souvislosti s vyzivovym poradenstvim.

Na trech ptipadovych studiich jsem se snazila popsat dle mého nazoru
nejzajimavéjsi a nejpodstatnéjsi informace, které jsem ziskala na zakladé vypovédi svych
respondentek. Kazdy z téchto ptribéht je pro mé zcela jedineény a ma své kouzlo, stejné
jako respondentky, které ho zaZily. Prestoze si vSechny respondentky prosly stejnou
nemoci, kazdy ptibeh byl odlisny a mél jiny pritbéh. Vyskytovaly se vSak i faktory a prvky,
ve kterych si pfibéhy shodovaly.

Dvé z mych respondentek se potykaly se stravovacimi problémy jiz pfed navstévou

vyzivoveho poradce, jeho pomoc pak vyhledaly za Gcelem nabirani hmotnosti. To vSak
mélo opacny efekt a navstéva vyzivového poradce méla za nésledek vyrazné hubnuti.
V tomto piipadé¢ oznacuji ¢innost vyzivového poradce jako faktor rozvijejici mentélni
anorexii.
Tteti respondentka byla plnostihlé postavy a s matky podporou zacala dochazet na
pravidelné konzultace k vyzivovému poradci s cilem zhubnout. To se vymklo kontrole jak
vyzivovému poradci, tak respondentce a jeji matce. SleCna péknych Zenskych rysu
propadla striktnim omezovanim jidla mentalni anorexii. Zde povazuji mentalni anorexii
jako mozny efekt vyzivového poradenstvi.

Ve dvou piipadech se projevil jako velmi dilezity faktor vzniku nemoci vliv okoli.
Je velmi dulezité, do jakého prostiedi jednotlivec vyrusta, jaké ma pratelé¢ a jakou Skolu
navitévuje. Skolni prostiedi méa na jedince a jeho osobnostni vyvoj vyznamny vliv.
V tomto obdobi zde travi jedinec vice ¢asu nez kdekoliv jinde. Samoziejmé velmi zalezi na
vnimani samotného jedince, jeho postaveni ve spolecnosti a charakter jeho osobnosti. Dvé
z mych respondentek patfily mezi praimérné zakyn¢, ve Skole ni¢im nevynikaly, ale piesto
je okoli odmitalo.

Déle se casto objevovala role matky a ostatnich rodinnych ptislusniki. Ve dvou ze
tfech ptipadi hraje matka diilezitou roli, nebot’ byly respondentky v dobé nemoci nezletilé.
Matka byla vté¢ dobé velkou oporou. V dobé kdy se zhorSovala mentdlni anorexie,
zhorSovaly se i rodinné vztahy. V jednom piipadé€ se rodinné vztahy vratily do normalu.
V druhém piipadé bohuzel stdle vazne vztah s otcem.

Ve vSech piipadech byla nezbytnd hospitalizace, ke které pfistupovala kazda
respondentka jinym zpisobem. VSechny respondentky se také shodly, Ze psychoterapie je
nejucinngj$i metodou pro lécbu mentalni anorexie.

V teoretické ¢asti jsem nejdiive definovala zdkladni pojmy této problematiky, coz
je: vyzivové poradenstvi a mentalni anorexie. Déle jsem strucné popsala, kdo a jak se miize
stat vyZivovym poradcem, profesi nutri¢niho terapeuta a mentalni anorexii od jejiho
vzniku, rizikovych faktord az po lécbu. Na prvni pohled se mulze zdat, ze v piipadé

vvvvvv

je naruSena predevsim psychika. Z tohoto diivodu nemusi byt mentalni anorexie na prvni
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ttech pfipadech. V této cCasti jsem se podrobné zaméfila na rizikové faktory vzniku
mentalni anorexie, které by nemély zlstat bez povsimnuti.

Praktickd c¢ast obsahuje popis a vysledky kvalitativniho vyzkumu. Ziskala jsem
celkem tfi respondentky, které¢ odpovidaly kritériim definovanym pro zkoumany soubor.
Tyto tifi respondentky byly ochotné hovofit o své zkuSenosti s mentalni anorexii
a vyzivovym poradenstvim. Na zakladé¢ jejich vypoveédi jsem sestavila tii ptipadové studie.

Zakladni metodou, kterou jsem ve vyzkumu pouzila, byla jiz popisovana ptipadova
studie. Sbér dat jsem uskutecnila pomoci narativniho a polostrukturovaného rozhovoru.
Hlavnim cilem vyzkumu bylo popsat Zivot tii mladych Zen, které zazily mentalni anorexii
a uspésné se z ni vylécily.

Stézejni téma praktické Casti je zaméfené na vyzivové poradenstvi. Respondentky
nejdiive popsaly, jak nemoc vznikla, vztah s vyzivovym poradcem a naslednou 1é¢bu. Tyto
jejich postoje jsem mezi sebou porovnala a analyticky zpracovala prostfednictvim
oteviené¢ho kddovani.

Ze ziskanych vypovédi jsem vytvoftila celkem Sest kategorii, které se tykaji témat
a respondentky je sd€lovaly nezavisle na sob¢. Jedinecnost kazdého z faktorti jsem popsala
podrobné ve vysledcich analyzy. V zadvéru mé bakalatské prace jsem shrnula poznatky,
které jsem ziskala prostfednictvim mych tfech respondentek, mladych zZen, které
v minulosti postihla mentalni anorexie. Kéz by se vice dostaly do povédomi rizika
neodborné péce a prace nutricnich terapeutt.
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Piiloha 1: Kodex Aliance vyzivovych poradci '

1. Poradce by se m¢l predevsim sam fidit zdsadami zdravého Zivotniho stylu a byt v dobré
fyzické kondici.

2. Poradce by mél znat zasady zdravého vareni a umét ptipravovat jednoduché a vyvazené
pokrmy s vyuzitim bézné dostupnych potravin i sortimentu tzv. zdravych potravin.

3. Poradce by se mél dlouhodobé vzdé€lavat, zvySovat svoji kvalifikaci a odbornost,
sledovat nové trendy ve vyzivé a novinky v oblasti tzv. zdravé vyzivy. M¢l by mit
komplexni piehled o nabidce potravin na ¢eském trhu, jako jsou zejména mlééné vyrobky,
maso, cerealie, potraviny ze sortimentu tzv. zdravé vyzivy a biopotraviny.

4. Poradce by mé¢l mit dobré vSeobecné znalosti o potravnich dopliicich a umét je vybrat
a doporucit na zaklad¢ zdravotniho stavu a individualnich potieb klienta i stavu bézné¢ho
potravinového koSe. M¢l by mit obecny piehled o aktudlni nabidce doplikii stravy
a funk¢nich potravin, popt. potravin pro zvlastni vyzivu, na ¢eském trhu. Jejich ptipadny
prodej a doporuc¢ovani by mél postavit zejména na odbornych znalostech o ucincich
potravnich dopliikii, ale i na osobni zkuSenosti s uzivanim alespon nékterych z nich.

5. Poradce by mél byt velmi zodpovédny a loajalni vii¢i klientovi. Nikdy nesmi sdélovat
jeho jakékoliv osobni a diagnostické udaje tietim osobam ani je jinak zvefejiiovat.

6. Za ulelem vysoké profesionality poskytovanych sluzeb a ochrany ptfed disledky
piipadnych nedorozuméni s klientem, spocCivajicich napt. v zatajeni nékterych dulezitych
udaji, by mél poradce jest¢ ptfed zahdjenim spoluprace vysvétlit jasné a piehledné
klientovi, v ¢em spociva nabizena sluzba, jaky je jeji rozsah a cena. Po rozhodnuti klienta,
ze bude s poradcem spolupracovat, se doporucuje s nim sepsat rdmcovou smlouvu
o rozsahu poradenskych sluzeb a jejich cené.

7. Poradce by nemél nabizet sluzbu za vyrazné niz$i cenu, nez jsou doporucené ceny
a standardy Aliance vyzivovych poradcd CR. Pokud jde o standardni rozsah prace
vyzivového poradce a jeji doporu¢ené honorovani, AVP CR na zikladé dlouholeté
zkusenosti a prubézného sledovani vyvoje cen dle certifikovanych a zkuSenych vyzivovych
poradcii doporucuje svym ¢lentim ohodnotit:

- dvouhodinovou vstupni konzultaci se shromazd’ovanim podkladt pro diagnostiku klienta,
se stanovenim spole¢ného cile poradce i klienta a dalSich nezbytnych ukont dil¢i c¢astkou
1000 K¢ splatnou ve formé zalohy,

- vypracovani jidelnicku a vyzivovych navrhii vcetné pitného rezimu a ptipadného
suplementacniho planu ¢astkou 1000 K¢ za cca 2 h prace,

- a vystupni jednohodinovou konzultaci s vykladem k vypracovanym névrhiim
a dokumentiim c¢astkou 500 K¢, coz celkem ¢ini 2500 K¢ za Shodinovou odbornou praci
bez dalsich nakladi (doplatek 1500 K¢).

Vyse uvedené Castky berte pouze orientaéné (nikoliv zdvazné€) pro stanoveni cenového
ohodnoceni VaSich sluzeb, které se mohou nasledné liSit v zavislosti od rozsahu a kvality
poskytovanych sluzeb a ochoty Vasich klientl tuto ¢astku platit dle vlastniho svobodného
uvazeni o Vasi odbornosti a ditvéry hodnotnosti jiz pii vstupni konzultaci.

8. Pokud poradce nabizi individualni sluzbu (nikoli skupinovy kurz, prednasku ¢i Skoleni),
je povinen zajistit personalizovany (individualni) ptistup ke klientovi.

9. Vyzivova doporuceni, rady a individudlni jidelnicky sestavuje poradce vzdy na zakladé
komplexniho vstupniho dotazniku ¢i podrobné osobni konzultace. Mé&l by se timto



zpiisobem informovat zejména o:
o soucasném zdravotnim stavu, prodélanych onemocnénich, rodinnych dispozicich,
ptipadnych potravinovych intolerancich a alergiich
stravovacich zvyklostech klienta a jeho pitném rezimu
uzivanych lécich a doplicich stravy
zivotnim stylu, zaméstnani, aktudlni zivotni a rodinné situaci
pohybovych aktivitach klienta
motivaci klienta ke zménam v zivotnim stylu a vyzivée.

o O O O O

10. Poradce by mél pii osobni konzultaci pouzivat zakladni dostupné diagnostické techniky
k méfeni télesnych obvodi a jejich zmén, obsahu télesného tuku, vody, svalové hmoty, ale
byt si soufasné védom omezenych moZnosti diagnostickych technik. Pfi poskytovani
doplikovych poradenskych sluzeb, kdy je osobni styk s klientem vyloucen, by mél zajistit,
aby si klient svoji hmotnost a télesné obvody méfil sim nebo s pomoci standardni
diagnostiky, instalované v né¢kterych lékarnach nebo fitcentrech.

11. Poradce by mél na tplném zacatku spoluprace klienta, ktery chce zhubnout, informovat
o tom, ze UspéSnost spoluprace je podminéna zménou zivotniho stylu a ze redukcni dieta,
pokud nejde o dietu indikovanou lékatfem, k Gspéchu nevede. Diivodem je, ze télo se sice
umi na cas dieté ptizpusobit, ale ve chvili, kdy dieta skon¢i a klient se vrati ke vzitym
zvyklostem, rychle znovu nabere svoji byvalou hmotnost a ztrati fyzickou kondici, coz ma
velmi negativni vliv na psychiku. Klient se v tom ptipad€é dostane celkové do horSiho
stavu, nez v jakém byl na pocatku spoluprace s poradcem.

12. U reduk¢nich programii doporucovanych poradcem je tedy nutné, aby poradce:
o dobfe znal problematiku hubnuti a redukce hmotnosti, zejména souvislost vyzivy,
pohybu a psychiky
o zahrnul do redukéniho programu plan na dlouhodobé udrzeni zredukované
hmotnosti a informoval klienta, ze pouze dlouhodobé zmény Zivotniho stylu
piinaseji uspokojivé vysledky.

13. Poradce si musi uvédomit, ze svymi vyzivovymi doporuc¢enimi zdsadné nikoho neléci,
ale pouze podporuje zlepSeni zdravotniho stavu, popt. dopliluje 1ékafem nafizenou terapii
obecné zndmymi osvédcenymi postupy a dopliky stravy.

14. U zdravotnich poruch, nemoci ¢i podezieni na né¢ doporucovat podptrnou vyzivu ¢i
suplementaci jen tehdy, kdyz se klient zavaze je ptedlozit svému I€kaii nebo
fyzioterapeutovi k odsouhlaseni popt. kdyz poradce s I€ékafem nebo fyzioterapeutem piimo
spolupracuje.

15. U podplirné suplementace musi poradce doporucit svému klientovi, aby I¢kate
informoval o této suplementaci a projednal s nim piipadné kontraindikace.

16. Pti sestavovani individudlniho jidelni¢ku musi poradce respektovat tyto zésady:

o jidelnicek je vzdy zpracovan na zéklad¢ zdravotniho stavu, individualnich potieb a
energetické bilance klienta, zjisténych formou komplexniho dotazniku nebo pfii
osobni konzultaci

o jidelnicek je vypracovan vzdy v pisemné podobé

o jidelnicek by mél obsahovat stanoveny spole¢ny cil klienta a poradce, seznam
vhodnych a nevhodnych potravin nebo jejich ptiklady, ndvrh zasad individualniho
pitného rezimu, body (etapy, harmonogram) postupu k dosazeni planovaného cile
(zejména pii hubnuti ¢i nabirdni hmotnosti), navrh jidelnicku, zéasady zdravé
ptipravy jidel, navrh vhodné pohybové aktivity, suplementacni plan a doporuceni
ke spolupraci s dal$imi odborniky (lékaf, fyzioterapeut, trenér, masér apod.)



17. Navazujici spoluprace poradce s klientem by méla spocivat:

o ve sledovani aktudlniho stavu klienta a jeho reakci na dand doporuceni

o v pravidelném vyhodnocovani zmén

o v individudlnim ptistupu, upravé danych doporuceni podle situace vcetné zmén v
jidelnicku, poskytovani praktickych rad a sdélovani novych poznatkl z trhu s
potravinami

o v osobni podpofe a motivaci klienta

o v zavedeni zpétné vazby, ziskavané pii opakovanych konzultacich s klientem,
ktera je zarukou ucinnosti vyzivovych doporuceni.

18. Poradce by mél mit obecny piehled o dalSich soucastech zdravého Zivotniho stylu, jako
jsou kondi¢ni pohybové aktivity, relaxace, regenerace, fyzioterapie, psychologie,
alternativni medicina, antiaging apod. Ve vétSing téchto oblasti by mél mit néjakou osobni
zkuSenost alespon jako klient.

19. Vyzivovy poradce ma ve své Cinnosti neustale na paméti klientovo zdravi, jeho
bezpecnost a kondici. Pokud od svého klienta zjisti, Ze jiny vyzivovy poradce tyto zasady
hrubé porusil, mél by to oznamit vyboru AVP CR.

20. V ramci profesionalniho ptistupu ke klientovi vyuziva v nutnych ¢i spornych ptipadech
konzultace se svymi kolegy — vyzivovymi poradci.

21. Poradce poskytuje klientovi takovy objem pravdivych a srozumitelnych informaci, aby
klient mohl postupné sam piijimat kvalitni, informovanid a zodpové€dna rozhodnuti ve
VyZive.

22. Poradce respektuje pravo klienta pozménit ¢i dokonce odmitnout jim navrzena opatteni
a doporuceni.

23. Vyzivovy poradce §ifi jen seridozni, pokud mozno ovérené a opodstatnéné informace o
vyziveé, pokud vSak povazuje nékteré nazory odbornikii za kontroverzni nebo s nimi
nesouhlasi, neuvadi je zpisobem, vychazejicim z osobni antipatie ¢i nelcty k témto
odbornikiim, ¢imz respektuje moznost rozdilnych nazorti na vyzivu.

24. Poradce nesmi pouzivat 1zivad a zavadéjici tvrzeni pii reklamé a marketingu svych
sluzeb nebo pii doporucovani vybranych potravin, napoji a doplikt stravy.

25. Poradce svoli k pouziti svého jména doporucujiciho vyrobek nebo sluzbu jen tehdy,
kdyz se s nimi dobfe seznami a ovéti si jejich ucinek a nezavadnost.



Priloha 2: Ptehled otazek pro kvalitativni vyzkum

e

1) Vek

2) Pohlavi

3) Odkud jste?

4) Lécite/ 1écila jste se s mentalni anorexii?

5) Kdy Vam byla mentélni anorexie diagnostikovana?

6) Vaha/vyska ptred a po navstéve vyzivového poradce

7) Zajimala jste se o odborné vzdélani vyzivového poradce?

8) Co jste ocekavala od navstévy vyzivového poradce?

9) Splnila navstéva vyzivového poradce Vase ocekavani?

10) Zhubla jste pod vedenim vyzivového poradce?

11) Upozornil Vés vyzivovy poradce na zacatku ¢i v pribéhu navstév, ze jiz hubnout
nepotiebujete a je to zdravi nebezpecné?

12) Prosla jste néjakou zménou ve strave jiz pied navstévou VP? Jak vypadalo Vase
stravovani pred navstévou a po navstéve? (Jak Casto jste se vazila, pocitala kcal)

13) Zamétovala jste se na svoji postavu uz pied navstévou VP?

14) Uzivala jste n¢jaké doplnky stravy? Od jedné nebo vice znacek?

15) Myslelo si Vase okoli, ze mate problémy s vahou, i kdyz jste sama problémy
nepocitovala?




