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UvVOD

Na nasledujicich stranach této bakalafské prace se zabyvame problémy
souvisejicimi s poruchami pfijmu potravy a tim, jak mohou ovliviiovat psychiku zen, které
nekterou z téchto poruch trpi, zvlasté béhem téhotenstvi a v obdobi piipravy na matetstvi.
Z tohoto ditvodu nés také zajimalo, jak a zda poruchy pfijmu potravy néjak ovliviuji 1
samotné rozhodnuti se pro matefstvi. Cilem tohoto vyzkumu je tedy popséni, zmapovani a

porozumeéni pocitiim, které prozivaji zeny s poruchou piijmu potravy ohledné téhotenstvi.

Predpokladali jsme, ze se ndm potvrdi nase predpoklady o tom, ze prozivani
té¢hotenstvi a jeho skloubeni s poruchou piijmu potravy (dale jen PPP), je velmi
individudlni. Pfedpoklddame, Ze velice zaleZi na fazi PPP, ve které se Zena v prib&hu své
gravidity pravé nachazi a dale, Ze k velmi zasadnim faktortim, jez cely prab¢h te¢hotenstvi a
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stavi spojenych s PPP ovliviuji, patii partner a vztahy s nejblizSim okolim.

Dale se domnivame, Ze zeny budou casto zazivat velké vnitini rozpory tykajici se
touhy jakkoli neuskodit ditéti a silnym nutkanim zptsobenym PPP a to zvlasté
behem psychicky ndro¢nych situaci. Jak naznacuje naptiklad vyzkum Wagnera et al.
(2015), ktery potvrzuje, ze vyS$i motivace koreluje sniz§i Cetnosti zachvatovitého

ptrejidani. Takze lze pfedpokladat, Ze starost o nenarozené dit¢ bude motivaci dostatecnou.

Také se ocekavalo a toto ocekdvani bylo nasledné splnéno, ze se béhem psani této
prace dostanu vice do kontaktu szenami trpicimi mentdlni bulimii, protoze jsme
predpokladali, ze jen malo procent z zen trpicich mentéalni anorexii je fyzicky schopno
ot¢hotnét, pieji-li si to viibec. A v neposledni fadé¢ bude nejspiSe hrat svou roli fakt, ze
v prubehu dospélosti ob¢as mentalni anorexie prejde do mentalni bulimie (Orel et al.,

2012).

Toto téma jsem si zvolila proto, ze problém poruch pifijmu potravy povazuji za
v dnesni dob¢ stale velmi aktudlni téma, které ve spoleCnosti zlstava jakymsi tabu.
Dtivodim a faktorim, které vedou ke vzniku téchto poruch, byla vénovana jiz spousta
praci a studii, jez se ve velké mife zabyvaji vétSinou divkami pubertalniho v€ku a ve véku
mladsi dospélosti. Projevy PPP vSak mohou pfetrvavat, v urcité mife, i do dalSich Zivotnich
obdobi a zde pak vétSinou nastava cas, kdy se zena rozhodne mit dité. Rozhodla jsem se

proto prozkoumat jak Zeny trpici PPP prozivaji sva téhotenstvi. Téhotenstvi obvykle byva
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pro kazdou zenu velmi osobni oblasti a je vSeobecné znamo, ze pravé v tomto obdobi je
velice dillezité, aby Zena byla v co mozna nejvétsi psychické pohode, coz se s projevy PPP

znacné vylucuje.

Béhem naseho kvalitativniho vyzkumu byly pouzity polo-strukturované rozhovory,
v jejichz prvni Casti jsme se zaméfili na vyvoj prib¢hu PPP u dané Zeny, dale na jeji
zdazemi a vztahy s nejbliz§im okoli. Druhd ¢ast byla jiz vice orientovana na prozivani
samotného t¢hotenstvi a jeho vzdjemného ovliviiovani se s projevy PPP. I zde budou

samoziejme zohlednovany vztahy s nejbliz§imi v tomto obdobi.

Jelikoz se zabyvame tim, jak Zeny trpici poruchou pifijmu potravy proZivaji sva
téhotenstvi, budeme se o nich v nasledné praci vyjadfovat jako o anorektickach a
bulimickach, pfitom si v§ak pln¢ uvédomujeme, Ze tyto poruchy se ojedinéle vyskytuji také

mezi muzi, a ze také mivaji své atypické pribchy.

Béhem popisu poruch piijmu potravy se zde také nebudeme pfili§ diikladné zabyvat
1é¢bou, ale diraz bude ptikladan spise tém faktorim PPP, které povazujeme za relevantni
k danému tématu. Typ a délka absolvované 1écby nas vSak bude zajimat béhem rozhovoru

s participantkami.



TEORETICKA CAST

1 PORUCHY PRiJMU POTRAVY (PPP)

V nasledujici kapitole postupné definuji vyznam pojmu PPP, diagnostiku a faktory,

jez jej ovlivigji ¢i se k nému néjak vztahuji.

Jak uvadi Vagnerova (2008, s. 463): ,, Poruchy prijmu potravy jsou charakteristické
patologickou zménou postoje k viastnimu télu, neadekvatnim hodnocenim jeho proporci a

hmotnosti, a z toho vyplyvajicim narusenim vztahu k jidlu a alimentacniho chovani.

PPP dle MKN — 10 diagnosticky spadaji do skupiny F50 a jsou soucasti pestré
skupiny behavioralnich syndromti spojenych s fyziologickymi poruchami a somatickymi

faktory (Orel a kol., 2012).

Piijjem potravy je zivotné dileZitou zélezitosti a dojde-li k naruSeni pfirozeného
vztahu k tomuto procesu, je nutné hledat pficinu v celém bio-psycho-socidlné-spiritualnim
spektru, protoze na vzniku téchto poruch se podili mnoho slozitych a pestrych faktort.
Obecné Ize vSak fici, Ze jde o jakousi poruchu celkového télesného schématu, a ze vznik a
prabéh PPP je znacné ovliviiovan také individudlnim postojem dané osoby a vlivem

socialnich interakci v jejim okoli (Orel a kol., 2012).

Vyse zminénym télesnym schématem je myslen psychicky obraz vlastniho téla.
Obecné maji lidé trpici nekterou z PPP tendenci vnimat své télesné proporce dosti
zkreslené a toto zkresleni vyplyva z celkového sebepojeti daného cloveka. Pi zkresleném
vnimani vlastnich proporci se jen velmi ziidka jednéd o poruchu percepce, coz lze vétSinou
prokazat uz jen tim, ze je dand osoba schopna zhodnotit postavu jiné osoby, na rozdil od té
vlastni, zcela adekvatné. VétSinou tedy jde, v pfipad¢ vlastni postavy, o emocionalni
zkresleni vychdzejici z obav ¢i prani (Vagnerova, 2008). Svou roli zde, dle naSeho nazoru,
muze hrat ur€itd nepfipravenost a neochota dospét, ¢i prevzit povinnosti a dostat
ocekavanim, jez sebou dosazeni urcitého véku v dané spolecnosti obnasi. A urcité fyzické
aspekty mohou byt znakem dosazeni tohoto véku. A neni-li divka na toto obdobi vnitiné,
z jakéhokoli diivodu, pripravena, miize se v disledku soucinnosti dalSich faktort, pokusit

tyto znaky dospivani potlacit (Bastecka et al., 2015).



Krch (2002, s. 35 — 36) uvadi tyto faktory, které dale déli na kulturni a individualni,

jez posiluji strach z tloustky:
Kulturni:

e tlak médii na pfedstavy a zivotni vzory soucasného Ccloveka, jednostranné
vykreslovani urcitych typi (kladni a uspésni hrdinové jsou §tihli, ptili§ se mluvi o
tom, kdo jak vypada, média pfili§ zasahuji do zivota lidi...);

* hubnouci ideal krasy, vyhubly ,.heroinovy* nebo ,,détsky* mddni vzor;

*  médii a komer¢ni reklamou posilovana piedstava, ze ¢lovék muze ziskat vSechno,
co chce;

* povrchni a jednostranné spojovani vyhublosti se zdravim;

* skandalizace obezity (jednostranné spojovani nadvahy s lenosti, osklivosti a
zdravotnimi problémy);

e prilisny diraz na konformitu (lidé uznavaji podobné hodnoty, nechtéji se lisit) a
malé tolerance k rtiznorodosti. Nejvétsi roli v pribéhu dospivani hraje konformita
s postoji vrstevniki;

e prilisnd orientace na vnéjsi vzhled a na to, jak kdo vypadd (Zeny, dospivajici,
nckteré profese...);

e velky diraz na télesny vzhled a vykon (umét ,néco dokazat“, vysokd hodnota
fyzického vykonu a sebeovladani) v roding;

o prilis velky diiraz na to, co se ji, jestli to je nebo neni zdravé, tucné...;

o prili§ velkd soutézivost v rodin€ (dvojcata, vice deti, sportovni zajmy rodici a
sourozencu);

* obezita a diety v roding;

* nevhodné jidelni navyky rodi¢ti a sourozenci.

Individualni:

uzkostnost, pedanterie, dislednost a ptiliSna ctizadostivost;

nejistota dospivani, zejména je-li posilena néjakym traumatem;

tloust’ka, nevhodna distribuce télesného tuku;

zdravotni problémy spojené s dietou;
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Za vyznamny spoustéci faktor PPP povazujeme také urcité genetické predpoklady,
jez byly potvrzeny vicero studiemi. Dle Hany Papezové (2010) tyto studie u PPP potvrdily,
stejn€ jako u jinych psychickych poruch, urcité genetické determinanty. Odhadovany podil

dédi¢nosti se udava ve vysi 56 — 84%.

Nézory na tyto studie vSak byvaji velice riiznorodé. Myslime si, Ze v urcitych
pfipadech miize byt genetické hledisko pon¢kud zaménéno s rodinnou historii, stylem
vychovy a socio-kulturnim prostiedim, které sebou mohou nést aspekty podporujici vznik

PPP.

vvvvvv

diive v historii takovyto takika vSudypfitomny psychicky natlak na zamysleni se nad

vlastnim télesnym vzhledem a srovnavani svych télesnych proporci s druhymi, neexistoval.

Zaveérem lze fici, ze PPP jsou jak urcitym duasledkem vlivu socio-kulturnich
faktorti, chronickych obtizi, zatézkavajicich zivotnich udalosti, nezralych socialnich a
rozhodovacich dovednosti, tak také do jist¢ miry dusledkem faktort biologickych a

genetickych (Krch, 2000).

1.1 Historicky vyvoj poruch prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy miZeme vystopovat jiz v davné historii. Je napiiklad
vSeobecné¢ zndmo, ze béhem orgii v antice se bohati lidé béhem hostin nechéavali drazdit
v krku ptacim pérem za Ucelem vyvolani zvraceni, aby poté mohli dale pokracovat
v prejidani. Dale jsou také v minulosti zaznamenany urc¢ité naznaky vyskytu PPP na
nejriznéjsich aristokratickych dvorech a vyssich spolecenskych kruzich. Vlastné i dnes se
PPP jen zfidka vyskytuji v nizSich socialnich vrstvach, ale o to vice se vyskytuji v téch

stiednich a vyssich (Krch, 2000).

Celkové je vysoky ndarGst téchto obtizi zaznamendn hlavné v poslednich
desetiletich. Hlavni pfi¢ina tohoto jevu byva pfipisovana hlavné médiim, jez populaci
predkladaji uméle vytvoreny obraz idedlni krdsy, k némuz ma maloktera divka ptirozené
genetické dispozice. Dnes se PPP vyskytuji téméf po celém svété. Existuji vSak populacni
studie, jez poukazuji na ur€ité rozdily. Podle nich jsou divky bilé pleti anebo z rodin
s vy$$imi pfijmy na zacatku dospivani silnéjsi, ale pozdéji pak, na konci dospivani, byvaji

prumérné Stihlej$i nez divky tmavé barvy pleti nebo ty, jez pochazi zrodin s niz§imi
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piijmy. K tomuto ma potom jizZ blizko touha po redukéni dieté, jez Casto, zvlaste v nizkém

veku, az osmkrat zvysuji riziko vzniku PPP (Krch, 2000).

1.2 Typy poruch prijmu potravy

Mezi zédkladni typy poruch piijmu potravy patii — mentalni anorexie, mentalni
bulimie, jez se d¢€li na vice specifickych druhtl, a svym zplsobem také ptejidani, které se
zpravidla vyskytuje jako reakce na zvySenou stresovou zatéz. Napf. obezita vSak mezi

poruchy pfijmu potravy fazena neni (Orel a kol., 2012).

Mentalni anorexie a mentalni bulimie se mohou také v riznych mirach prolinat ¢i
prechazet jedna v druhou. Existuji také rizné podtypy a stadia téchto poruch (viz. nize),
jez je béhem urceni diagndzy treba rozlisit, chceme-li zvysit Sanci na ucinnou 1é¢bu (Krch,
2002).

ROZDELEN{ PORUCH PRIJMU POTRAVY:

1. Mentalni anorexie (F 50.0)

2. Atypicka mentélni anorexie (F 50.1)

3. Mentalni bulimie (F 50.2)

4. Atypickd mentalni bulimie (F 50.3)

5. Pfejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami (F 50.4)
6. Zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami (F 50.5)

7. Jiné poruchy jidla (F 50.8)

Uvedené rozdéleni poruch piijmu potravy je podle zatim posledni verze

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN - 10). (Krch, 2005)
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2 MENTALNI BULIMIE — bulimia nervosa (F50.2)

Hlavnim projevem mentalni bulimie je obava z tloustky, jez je spojena se sniZzenou,
¢1 zédnou, schopnosti kontrolovat pfijem jidla. Toto je pak provazeno zachvaty
opakovaného extrémniho pfejidani, jeZ je nasledné provdzeno vynucenym zvracenim
ptijaté potravy (Vagnerova, 2008). Raboch a kol. (2012) dale udava, ze mentalni bulimie je

chorobnym zvySenim obzivného pudu.

Nemocni byvaji na jidle az zavisli a nutkava touha po ném nema v jejich ptipadé
prirozenou souvislost s pocitem hladu, béhem tohoto zachvatu jsou schopni snist az
neuvétitelné mnozstvi potravy béhem pomérné kratké doby. Tyto zachvatovité piejidani se
vyznacuji Casovou nepravidelnosti a byvaji provazeny nutkavou tendenci co nejrychleji se
zbavit pozitého jidla, z jiz vySe popsanych divodi. Tato zavislost pak postupné vyrazné
ovlivituje vSechny aspekty jejich zivota. Snizend schopnost sebekontroly je obCas spojena
také s jinymi problémy, které se nejcastéji tykaji alkoholu, drog ¢i zneuzivani nékterych

1€kt (Vagnerova, 2008).

Casté je také déleni mentalni bulimie na takzvany purgativni a nepurgativni typ.
Pricemz nepurgativnim typem je mysleno, Ze se pacientka nezbavuje prebytecné piijaté
potravy vyvolavanym zvracenim, ale napiiklad intenzivné cvi¢i a uzivd laxativa Ci

diuretika.

Végnerova (2008, s. 474) dale uvadi, ze: ,, Pro mentalni bulimii je typicky chorobny
strach z tloustky a neprimérené hodnoceni viastniho tela spojené s nadhodnocovanim jeho
hmotnosti ¢i proporci, resp. precenovanim jeho vyznamu pro ziskani Zadouci socidlni
pozice. Zadoucim cilem nemusi byt v tomto pripadé extrémni hubenost, i kdyz zpravidla

byva za idedlni povazovana hmotnost, kterad je nizsi, nez by bylo Zadouci.

2.1 Etiologie mentalni bulimie

Obecné je brano za to, Ze hlavni pfi¢inou nartistu vSech poruch piijmu potravy je
naSe rychle se ménici kultura, jez nekriticky obdivuje Stihlost a jednostrannou sebekontrolu
(Krch, 2000). Déle se domnivame, Ze vyznamnou roli hraji také aspekty vztahujici se
k ndrokim a casto neumérnym, proti sobé jdoucim tlakiim, které jsou v soucasnosti

kladeny na dospivajici jak ze stran rodict a Skoly, tak také vrstevnikd.
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Z drivéjsich studii také Casto vyplyva fakt, ze velkou roli pfi vzniku mentélni
bulimie hraji vztahy v roding, zv1asté vyznamnym faktorem se pak jevi byt komplikovany

vztah k otci. Coz neptimo potvrzuji také vysledky naseho vyzkumu.

2.2 Socialni dopad mentalni bulimie

Poruchy pfijmu potravy byvaji obecné pro lidi, ktefi jimi netrpi, t€Zko pochopitelné
a ti pak mivaji tendence je bagatelizovat ¢i je hodnotit jako hloupost doty¢né osoby.
VétSinou se zpocatku také domnivaji, Ze se jedna pouze o prehnanou touhu po zhubnuti, a
ze posta¢i par logickych argumentl ktomu, aby se problém do budoucna vyftesil

(Vagnerova, 2008).

Jak jiz bylo naznaceno vySse, ovlada nutkava touha po jidle vétSinu aspektii Zivota
nemocného. Kromé jiného, byva mentalni bulimie také pomérné finanéné naroc¢nou
zalezitosti a proto se nemocni, ovladani nezmérnou touhou po jidle, uchyluji obcas také az
ke 1zim, kradezim a podvodim, které jim umozni jidlo ziskat. K tomuto se ptidava
utajované zvraceni, schovavani a tajeni jidla, uzivani projimadel, excesivni cviceni a Casta
neochota jist v pfitomnosti druhych, coz pochopitelné v nejbliz§im okoli postupné

vzbuzuje adekvatni reakce (Vagnerova, 2008).

Nemocné jsou ¢asem natolik pohlcené myslenkami na jidlo a na to jak se jej
nasledn¢ Uceln¢ zbavit, ze se Casto ani nezvladaji ve vétsi mife zajimat o své okoli a
nutkdni zcela se podfizovat potfebam spojenym s PPP pak také samoziejmé citelné

narusuje pivodni socidlni vazby (Véagnerova, 2008).
Krch (2000, s. 23) shrnuje spolecenské dusledky bulimie takto:

* nalada je poklesla, depresivni, podrazdéna;

* misto posileni sebevédomi ptibyva nejistoty a Uzkostnych prozitkl; i malé
problémy se zdaji byt netesitelné;

* myslenky se neustdle zabyvaji jidlem, roste nutkani ptejidat se a chut’ na sladké;

* koncentrace pozornosti se zhorSuje, stejné¢ jako pracovni tempo a pohotovost

chéapat komplexni problémy;
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* snizuje se zajem o okoli (vzrista egocentrismus), o sex a vSe, CO S
bezprostiedné¢ netyka jidla; ubyva spolecenskych kontaktii, pribyva konflikti

s okolim;

2.3 Dusledky a nebezpeci mentalni bulimie

Zdravotni potize sice u mentalni bulimie nedosahuji takovych viditelnych rozsaht
jako ty, které doprovazi onemocnéni mentalni anorexii, i ty v§ak mohou mit trvalé a nékdy

az smrtelné nésledky.

K hlavnim vedlej$im nezadoucim projevim patii v prvni fadé¢ zvySena kazivost
zubi v disledku Castého zvraceni. A dale pak také naptiklad zjizveny jicen ¢i protrzena

stieva kvilli nadmérnému uZzivani projimadel (Claude-Pierre, 2001).

Ubytek, pro zdravi nezbytnych Zivin, zplisobenym opakovanym zvracenim se pak

také ¢asem logicky nepiiznivé odrazi na celkovém krevnim obrazu.
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3 MENTALNI ANOREXIE - anorexia nervosa (F50.0)

Hlavnim ukazatelem mentalni anorexie je piedevSim silny strach ztloustky a

z jidla a velmi zkreslené vnimani proporci vlastniho téla (Krch, 2002).

Orel a kol. (2012, s. 152 — 153) dale uvadi: ,, Mentalni anorexie (F50.0) je spojena
s vedomym a umysinym snizovanim vahy a udrzovanim vyrazné podvahy (sniZeni vahy je o
vice nez 15% proti normalu). Daného cile je dosahovaino dietami, navozovanim zvraceni,
uzivanim projimadel aj. lékii a také zvysSenou fyzickou aktivitou a cvicenim. Typické je
tajeni a skryvani poruchy (volnéjsim oblecenim, kamuflovanim apod.), které je nékdy

letite.

3.1 Etiologie mentalni anorexie

Etiologie mentalni anorexie je pravdépodobné, dle vysledkl nejriiznéjsich studii,
multifaktoridlni. Nejcastéji se vyskytuje v obdobi mezi 14. a 18. rokem, jsou, vSak piipady
kdy se objevi i dfive, obcCas i1 v ptfedpubertdlnim obdobi. Mize mit chronicky pribéh, ale
stejné tak miize jit pouze o jednu epizodu (Krch, 2005). Dle Hany Papezové (2010), mtze
byt spoustécim momentem MA cCasto negativni zazitek spojeny se studem za své télo
anebo negativni sexualni zkuSenost. Naptiklad pfijde-li divka o panenstvi a dotycny

chlapec se ji uz neozve.

Mnoho studii také potvrzuje, Ze spousté pifipadii onemocnéni MA piedchazeji
zavazné problémy v rodin€. Nemusi to vSak byt pravidlem (Papezova, 2010). Vezmeme-li
vSak vuvahu, Ze sklony k onemocnéni PPP jsou Uzce podminény mirou sebetcty a
vnitiniho sebevédomi, jevi se rodinné vtahy a zvlasté pak rodi¢ovské ptistupy jako jeden

ze zasadnich moznych spoustéct téchto poruch.

3.2 Socialni dopad mentalni anorexie

Socialni kontakty byvaji u pfipadii PPP, v€etn€ mentalni anorexie, Casem vétSinou
velmi omezené. V neposledni fadé¢ je to dané tim, Ze se tito nemocni zabyvaji takika pouze
jidlem a svymi télesnymi proporcemi coz je tak vyCerpava, ze v disledku toho postupné

vvvvvv

také partnerské vztahy a to nejen diky postupné fyzické i psychické proméné partnera, ale
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také diky ztrat¢ zajmu o sex a intimni chvile. Za toto muze jak fyzickd vycerpanost, tak
vlastni nespokojenost se svym vzhledem, provdzend pocit nepfitazlivosti a nizkym

sebevédomim (Vagnerova, 2008).

Z podobnych diavodu jako u mentéalni bulimie byvaji také dale naruseny vztahy
s rodinou, vrstevniky, pfateli, spolupracovniky. Zvlasté pak v rodinnych vztazich hraji
nezanedbatelnou roli pocity viny (Vagnerova, 2008). Vina je zde minéna oboustranné.
Existuje jak na strané nemocné, ktera citi provinéni za rozpaky a komplikace, jez svym
blizkym zplisobuje, tak na strané blizkych, ktefi se neziidka vinni za ptehlédnuti prvnich
priznakt a varovnych signdli onemocnéni. Nepifijemné pocity mohou pramenit také

z rozpakd, jez plynou z nevédomosti o tom jak k nemocné spravné pristupovat.

U vSech PPP je vitana dobrd informovanost nejblizSich nemocné osoby a jejich
uvédoméni si, ze PPP neni zlozvyk, ale ze tito nemocni jsou realn¢ psychicky i somaticky

ohrozeni a péce odborného I¢kate je vice nez vhodna (Vagnerova, 2008).

3.3 Disledky a nebezpec¢i mentalni anorexie

Mentalni anorexie je povazovana za zavazné onemocnéni, jez mize vést az k amrti.
V disledku dlouhodobé nedostatecné vyzivy a hladovéni se mulze objevit mnoho
nezadoucich ucinkl. Jako prvni Casto prichdzi celkova unavnost doprovazena svalovou
slabosti, snizena imunita, nasleduje celkove, odvapnéni kosti, oslabeni mocového méchyie,

nespavost, zacpa (Krch, 2002).

Dale, v disledku ubytku zeleza, se objevuje také chudokrevnost, jez je provazena
nizkym tlakem, pomalym pulzem, hypoglykemii — tyto problémy se vyskytuji u vice nez
poloviny anorekti¢ek. Dusledkem nedostate¢ného piisunu zivin se také oslabuji jatra a
jejich schopnost vyrabéni dostate¢ného mnozstvi télesnych bilkovin a az 90% anorekti¢ek
vykazuje srdecni obtize (Krch, 2002). Claude-Pierre (2001) mezi dal$i nezadouci
somatické projevy pridava také edémy zpuisobené nerovnovahou elektrolyti a mozné

selhani ledvin.

SniZenim tuku v téle, ktery se u zdravé Zeny pohybuje okolo 20% jeji celkové vahy,
se u velmi mladych divek miize oddalit ¢i pozastavit puberta, zpomalit rist a u téch
starSich se Casto vyskytuji problémy s menstruaci. Ta se stdva nepravidelnou, coz mlze

posléze vést az k neplodnosti. Z jak zdravotniho, tak také estetického hlediska je pak
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viditelnym problémem nadmérné padani vlast, lamavost nehtti a kazivost zuba (Krch,

2002).

Obecné lze fici, ze: ,, Telo nemocného nutné potrebuje sehnat vyzivu, a tak zacne
,pozirat” samo sebe. Nejdiive zmizi ochranny tukovy obal okolo srdce a ledvin, ¢imz se
dale zvysi riziko poSkozeni téchto organu. Pak se spotiebuji i bilkoviny ze svali a vnitinich
organii. Téelo stale vice chatra. “(Claude-Pierre, 2001, s. 102). Vyse uvedenym zpiisobené
otoky pak v nemocné vzbuzuji faleSné pocity tloustnuti, coz vede k dalSim pokustim o

ztratu vahu (Claude-Pierre, 2001).

Podle nékterych autort se uvadi, Ze pouze 30% anorekticek se zcela vyléci, 20% si
znemoci odnese té¢zké postizeni a zhruba 5% piipadli anorexie kon¢i smrti (Vagnerova,

2008).
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4 ZPUSOBY LECBY PORUCH PRiJMU POTRAVY
A JEJICH USPESNOST

Pti 1écbé poruch piijmu potravy byva nejcastéji uzivana kombinace psychoterapie a

medikace.

Krch (2005) uvadi, ze 1écba poruch pifijmu potravy by méla respektovat jak
individudlni konkrétni situaci nemocné, tak zdkladni symptomatologii této poruchy a

nespociva v patrani po mozné priciné.
4.1 Strucny popis l1écby mentalni anorexie

Dle Horta et al. (2000) je v prvotni fazi je nutné odlisSit MA zejména od deprese,
kterou vSak mize byt provazena, popiipadé od jiné psychiatrické¢ diagnozy. Je-li MA
diagnostikovand, musi 1é¢ba zahrnovat jak biologické tak psychologické faktory a dle
zdravotniho stavu pacientky je rozhodnuto o nutnosti hospitalizace. B€hem hospitalizace

byva individualné upraven jidelnicek pacientky a je dohlizeno na jeho dodrzovani.

Nedilnou slozkou 1écby MA je psychoterapie. Nejuzivangj§imi metodami je
v téchto pfipadech kognitivné-behavioralni terapie, zde jsou zvlasté¢ uspésné techniky
operantniho podminovani (Baranikovi, &, Nesrstova, 2005) a dynamickd a
psychoanalytickd psychoterapie. Velmi doporuovana je také rodinnéd a skupinova terapie
(Hort et al., 2000). Jsme toho nazoru, Ze rodinna terapie hraje pii 1écbé MA, ale také pii
1écbé MB zasadni roli. Véfime, ze na poruchy pfijmu potravy lze nahlizet jako na
onemocnéni, na kterém nesou sviij podil faktory nejen psychologické, ale také biologické a

socialni, a tudiz je zahrnuti rodiny téméf nutnosti k dosazeni fadné komplexnosti 1écby.

Z psychofarmak jsou piredepisovany ty antidepresiva, které selektivné inhibuji
zpétné vychytavani serotoninu, tj. SSRI (Hort et al., 2000). Podle Papezové (2010, s. 57)
je mentalni anorexie: ,,...spojend se zvySenou senzitivitou nebo zvysenou koncentraci

73

serotoninu, ndslednym omezenim prijmu jidla a poklesu télesné hmotnosti. .

Lécba mentédlni anorexie je zdlouhavym a komplikovanym procesem a je zde

podtrhovana dulezitost komplexniho psychologicko — psychiatrického pfistupu. Po
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ukonceni této 1€Cby se musi brat v uvahu mozna psychiatrickd komorbidita (napft. afektivni

porucha) a vétsinou trvald touha po nizké hmotnosti (Papezova, 2010).

4.2 Strucny popis 1é¢by mentalni bulimie

Stejné¢ jako mentdlni anorexie, vyzaduje 1 diagnostikovana mentalni bulimie
komplexni dlouhodobou 1éc¢bu. A to 1 v ptipad¢€, Ze neni nutné piistoupit k hospitalizaci. O
hospitalizaci se i zde rozhoduje na zéklad¢ objektivniho zhodnoceni celkového stavu
organismu, zavaznosti ztraty vahy a aktudlni miry metabolického rozvratu (Hort et al.,

2000).

Co se farmakoterapie tycCe, cili se symtomaticky na depresivni syndrom a cCasto
byvaji medikovany tricyklickd antidepresiva (Hort et al., 2000) anebo také SSRI, jelikoz
onemocnéni mentalni bulimii byva spojovdno s deficitem serotoninergeni aktivity
v centralnim nervovém systému. Od tohoto se pak také odviji nasledny oslabeny pocit

sytosti provazeny zachvatovitym ptejidanim (Papezova, 2010).

Z psychoterapeutického hlediska byvaji aplikovany stejné druhy terapii jako
v ptipadé MA. Obecné je velmi propagovan kognitivné-behavioralni ptistup, nejnovejsi
vyzkum vSak prokazuje, Ze tyto zab&hlé postupy maji pti 1é€bé PPP své mezery, jelikoz az
polovina pacientii absolvujici tuto terapii nedosdhnou remise (Lampard, & Sharbanee,

2015).

Osobné, po zvazeni dostupnych informaci a zohlednéni piipadd popsanych
v empirické Casti této prace, jsme toho nazoru, ze vhodnéjsi pti 1€cbé MB je dynamicka
psychoterapie, kterou se u nas v CR pii 1é¢bé PPP zabyva napiiklad docentka Jana

Kocourkova.
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5 TEHOTENSTVI A ASPEKTY OVLIVNUJICI JEHO
PRUBEH

5.1 Fyziologicky popis téhotenstvi

Menstruaéni cyklus probiha u zdravé zeny v rozmezi 24 — 36 dni, s 3 az 8 dennim
menstruacnim krvacenim. Nejcastéjsi je vSak cyklus 28 denni. V tomto ptipadé¢ pak
ocekavame ovulacni den — to jest den, kdy je zena plodné a snadno oté¢hotni — ve 14. den
tohoto cyklu (Hourova et al., 2007). Pro upfesnéni, béhem ovulace dochdzi k dozrani
folikul vaje¢niku. Poté co folikul dozraje a praskne, se uvolni vajicko a to pak s proudem

folikularniho likvoru putuje do usti vejcovodu (Cihak, 2002).

Je-li pak toto vajicko v §irsi ¢asti vejcovodu oplodnéno muzskou spermii, putuje
dale, diky specialni tekutin¢ a fasinkam epithelu, vejcovody do délohy, ve které se usadi.
Tento proces trva 80 hodin (Cihak, 2002). Oplodnéné vajicko pak déle nazyvame zygotou.
V tomto vajicku pak zacind proces déleni, béhem 24 hodin vznikaji prvni dvé bunky a
jejich mnozstvi se pak rychle zvétSuje. Nutno vsSak podotknout, ze pomérn¢ velkému
mnozstvi oplodnénych vajicek se v déloze viibec nepodafi uchytit a nasledn¢ zaniknou
(Hourova et al., 2007). Uchyti - 1i se zygota v déloze, zacne se vyvijet nezbytnd placenta.
Placenta je kruhovitou soustavou cév a tepen, se kterou je dit€¢ spojeno pupecni Siiirou a
zajiStuje mu propojeni krevniho obchu s krevnim obéhem matky (Octopus Publishing

Group Ltd, 2009).

Placenta ma tfi zdkladni funkce. Za prvé, plodu umoznuje piisun kysliku a zivin a
dale také produkuje tfadu dulezitych hormont. Mezi tyto patii naptiklad lidsky choriovy
gonadotropin, ktery pomahd udrzet téhotenstvi zvlasté v prvnich tydnech. Placentarni
laktogen zastava dilezitou funkci pfi rGstu plodu a déale placenta vytvaii také druh
estrogenu, estriol a progesteron. Posledni vyznamnou funkci je ochrana plodu pted
protilatkami v téle matky ¢i proti ptimému plisobeni Skodlivych latek, se kterymi se matka

dostala do kontaktu (Octopus Publishing Group Ltd, 2009).

Fyziologické t€hotenstvi neboli gravidita pak trva deset lunarnich mésict. Piesnéji
¢tyficet tydnii. O donoSeny plod se jednd v pfipadé€, ze porod nastane mezi 38. a 42.

tydnem téhotenstvi. Porod mezi 24. a 37. tydnem je ptfedcasny a pro dit¢ je vzdy zdravi
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ohrozujici. Po 42. tydnu nastava pienaSeni a porod byva ve vétsiné piipadit vyvolan uméle

(Hourova et al., 2007).

5.2 Zdravy Zivotni styl v priibéhu téhotenstvi

Zdravy a hladky prabeh vyvoje ditéte béhem tchotenstvi ovliviiuje celd tada

N4

Tyto faktory budou popisovany, tak jak se dotykaji t€¢hotenstvi fyzicky zdravych
zen, protoze zeny trpicimi zdvaznymi chronickymi onemocnénimi ¢i jinym fyzickym
handicapem maji samoziejm¢ i béhem gravidity zivotni styl individualné uzplsoben

adekvatné jejich zdravotnimu stavu.

52.1 VyZiva

Obecné lze ftici, ze zdrava zena zivici se vyvazenou stravou nemusi b&hem
téhotenstvi uzivat zddné doplnky stravy. Neni-li si vSak touto vyvazenosti jista doporucuje
se, idedlné 1 tfi mésice pied planovanym otchotnénim, uzivat tablety kyseliny listové
v kombinaci s vitaminem E. Na trhu jsou vSak k dostani také nejrtiznéjsi dopliiky stravy
urCené pfimo téhotnym a kojicim Zendm, které obsahuji vyvdzené mnozstvi vSech
v t¢hotenstvi fadi zejména véapnik, hoicik, jod, zelezo a, jiz vySe zminéna, kyselina listova,
ktera napoméahd zejména spravnému déleni bunck. Dale také podporuje rtst plodu a
diferenciaci jeho tkani. Tim je pak logicky predchazeno vzniku nékterych genetickych vad

(Hourova et al., 2007).

Jak jiz bylo zminéno vyse, je pro spravny vyvoj ditéte velice dilezité, aby se matka
pravidelné a vyvazené stravovala. Publikace Octopus Publishing Group Ltd (2009) uvadi,

ze dle vyzivovych poradct by méla byt vhodna strava v téhotenstvi sloZena asi takto:

* cca 30% celkového denniho piijmu kalorii by mély tvofit nenasycené tuky

e denné¢ dvé az tfi porce mléénych vyrobki, protoze schopnost zenského téla
absorbovat vapnik se v téhotenstvi vyrazné zvetsi

e denné dvé az tfi porce bilkovin, ty jsou dilezité jak pro obnovu bun¢k matky, tak

pro spravny rust novych bunck ditéte
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e denné pét az osm porci zeleniny a ovoce, jelikoz jde o vyznamné zdroje vitamind,
minerald a vlakniny

* cca 1/3 celkového denniho piijmu kalorii by mély tvofit sacharidy

Nutno vSak podotknout, Ze nadbytek nckterych vitamind miize byt v t€hotenstvi
vylozené nebezpecny, proto je vzdy vhodné konzultovat jidelnicek a vitaminové dopliky

stravy s I¢katrem.

5.2.2. Alkohol, drogy a koureni

Siroce diskutovany je také vliv alkoholu, drog a koufeni v téhotenstvi. Obecné lze
fici, ze alkoholu se Zeny v zdpadnim svété snazi béhem téhotenstvi spiSe vyhybat, ale
zalezi hodné 1 na dané zemi a kulturnim prostiedi Zeny. V nékterych statech se t€hotna
zena se sklenkou alkoholu setkd s odsuzujicimi reakcemi, v jinych je zase béznym zvykem
dat si tu a tam deci vina & malé pivo. Ani gynekologové v CR mensi mnozZstvi alkoholu,
je-li tomu jen ziidka, pfili§ neodsuzuji. Dokonce jsem se setkala s ndzorem, ze pokud si da
zena od druhého trimestru vysSe obcas deci vina, mlze ji to dokonce prospét, co se

psychického uvolnéni tyce, aniz by to ohrozilo zdravi ditéte.

Dle Nilssona a Hambergera (2008) si vSak stejné mnoho téhotnych zen béhem
gravidity pfirozené osvoji nechut’ k alkoholu a také ke koufeni. Je za tim védoma obava o
ublizeni ditéti. Koufeni mize vyvoj plodu a prabéh téhotenstvi ovlivnit i v piipadé, Ze
matka byla silnou kutfackou uz pred otchotnénim. Nese sebou rizika nedonoSenosti plodu,
pfedcasného porodu, nizké porodni vahy a podle novéjSich studii se prokazuje také

souvislost mezi koufenim matky a détskym astmatem.

Drogy jsou také velmi citlivou a velice zdvaznou oblasti. Vétsina t€hotnych zen se
jim zasadné vyhyba a to i, tak zvanym, lehkym drogam. V ptipadé zavislosti je vSak velmi
komplikované a narocné udrzet matku od uzivani navykovych latek, na které je zvykla.
Zde pak dochazi k zasadnimu ohroZeni Zivota a zdravi ditéte (Nillson, & Hamberger,

2008).

5.2.3 Vyvazena fyzicka aktivita

AC¢ je téhotenstvi pro télo zeny v plodném veku pfirozenym jevem, je zaroven také

fyzicky velmi zatézkavajicim obdobim.
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Dle Octopus Publishing Group Ltd (2009) pocituji mnohé zeny jiz v prvnich
tydnech zvySenou tnavu, hranicici ¢asto s permanentnim pocitem vycerpani. Je tomu tak
v dtsledku vnitfnich hormonalnich a jinych fyziologickych zmén, kterymi télo piipravujici
se na téhotenstvi a nasledny porod prochazi. Proto vétsina publikaci doporucuje vyhnout se
nadbytecné zatézi a doprtat si chvili odpocinky kdykoli je to jen trochu mozné. Jde vSak o
klasickou poucku, ktera je u vétSiny Zen, jez se musi ptizplsobit pracovnimu rytmu dnesni

spole€nosti ¢i jiz maji doma déti, ¢asto jen stézi aplikovatelna.

Kromé odpocinku je vSak samoziejmé také doporucovan piiméteny pohyb a pobyt
na Cerstvém vzduchu, v ur€itém ohledu i toto pfispivd ke sniZeni pocitu vyCerpani

(Hourova et al., 2007).

5.2.4 Faktory ovliviiujici psychiku Zeny béhem téhotenstvi

T¢lo t€hotné zeny je zahlceno hormony, které mohou vyrazné ovliviiovat a ¢astéji
meénit jeji naladu. Je typické, Ze Zena je v tomto obdobi emotivnéjsi nez jindy a obcas trpi i
iracionalnimi obavami (Octopus Publishing Group Ltd, 2009). Vétim, ze v tomto obdobi je
dalezité uvédomovat si mozné pfi¢iny svych psychickych stavii a neundhlovat se

k ukvapenym ¢intim a reakcim.

precitlivélost a vykyvy nalad.

Asi 30% zen trpi v pribéhu svého zivota néjakou tzkostnou poruchou. Jednim z
nejrizikovéjSich obdobi byva pravé téhotenstvi a obdobi po porodu. Lze fici, ze urcité
formy uzkostnych poruch jsou v perinatalnim obdobi vcelku béznym jevem (Talova et al.,

2014).

Z vyzkumu Talové et al. (2014) déale vyplyva, Ze frekvence generalizované
uzkostné poruchy a obsedantné-kompulzivni poruchy je vyssi u Zen po porodu, nez u
bézné populace. Dillezitym poznatkem je také to, ze stres matky v prubéhu téhotenstvi ma
vliv na vyvoj chovani déti a také predporodni matetfskd Uzkost je Casto spojena s
poruchami chovéni déti. Studie ukazuji, Ze vyssi vyskyt matetské tizkosti v prenatalnim
obdobi je spojena s vétSim poctem porodnich komplikaci a také ovliviiuje vyvoj plodu. Je
pravdépodobné, Ze vede k vétsSimu poctu vad s vysokou srde¢ni frekvenci plodu. Bylo také

zjisténo, ze vySSi uroven uzkosti béhem téhotenstvi miize byt spojena s emocnimi
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poruchami a problémy u Ctyfletych déti a také u dospivajicich. Pfitomnost mateiské
uzkosti, vSak neslouzi jako prediktor nizké porodni hmotnosti, jak byvd uvadéno ve

starSich publikacich.

Nejriznégjsi studie, ale také samotné pozorovani ptipada t€hotnych Zen z okoli, dnes
potvrzuji, Ze jednim ze zakladnich faktorl, ktery ovliviiuje to, jak Zena své té¢hotenstvi po
psychické strance proziva, je ptistup jejiho partnera, otce ditéte. Dle studie Tyrlika et al.
(2004) se naptiklad ukazalo, ze 1 v pfipadé neplanovanych téhotenstvi je postoj Zeny
k necekané Zivotni situaci velice vyrazné ovlivnén pravé postojem, ktery zaujme jeji
partner. Jeho piistup Casto dokéze zcela ovlivnit emociondlni zkuSenost Zeny z tohoto

zjisténi.

Nillson, & Hamberger (2008) dale poukazuji na to, ze jakykoli zvySeny
dlouhodob¢;jsi stres, at” uz je zplisoben problémy v osobnim Zivoté ¢i napiiklad z prace,

muze byt jednou z vyznamnych pficin potratl a pfedcasnych porodii.

5.3 Zména télesné hmotnosti v pribéhu téhotenstvi

Mnohé Zeny, aniz by musely trpét poruchou pifijmu potravy, trpi obavami
z ptilisného narlstu své vahy béhem téhotenstvi a z toho, ze se jim pak uz nepodaii vratit

se na vahu ptvodni.

Octopus Publishing Group Ltd (2009, s. 88) uvadi: ,, V primeéru Zeny béhem
prvnich tii mésicii tehotenstvi nepribiraji. Ve 13. az 20. tydnu pribiraji priblizné 3kg,
dalsich 5,5 az 6,6 kg ve 21. az 30. tydnu a jesté dalsi 3 kg v 31. az 36. tydnu. “.

V poslednim mésici gravidity pfibird na vaze spiSe uz dité¢ a Zena naopak casto
trochu vahy ztrati z disledku tbytku plodové vody a jinych télnich tekutin, které do té
doby zadrzovala (Octopus Publishing Group Ltd, 2009).

Zaobira-li se t€¢hotnd Zena svou véahou, je tfeba brat v potaz, ze béhem téhotenstvi se
k jeji celkové hmotnosti pficita vaha ditéte, placenty, zvétSené délohy a prsou a
v neposledni fad¢ také zvysend produkce a zadrzovani télnich tekutin. Témi jsou mysleny
hlavné plodova voda a zvySené mnozstvi krve. Stravuje-li se zdravé a neptibere zadny tuk,
muze se do dvou az tii tydnli po porodu bez problémi vratit na svou pivodni vahu

(Octopus Publishing Group Ltd, 2009).
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Je zahodno zvysit mirn€ sviij energeticky ptijem, tak aby byly uspokojeny zvysené
metabolické néaroky, které se k t€hotenstvi vazi (Octopus Publishing Group Ltd, 2009), ale
zarovenl se zcela nedoporucuje klasické rceni, ze v téhotenstvi se ,,musi jist za dva*®.
Nadvaha at’ uz pred otéhotnénim, tak po ném, totiz vede k vys§im rizikiim poruchy plodu

(Nillson, & Hamberger, 2008).

5.4 Rizika doprovazejici téhotenstvi Zen s poruchou prijmu potravy

Podle Frantiska D. Krcha (2005) mize byt téhotenstvi dokonce jednim s faktord
spoustéjicim PPP. Jsme toho nazoru, ze vtomto pifipadé zde hraje elementarni roli
setkavani se genetickych predpokladl a rodinnych aspektii spolu s vySe zminénou obavou

z ptirozené piibyvajicich kilogramti béhem gravidity.

Pro ozfejméni mozného ohrozeni zdravi a zivota Zen trpicich PPP bychom zde radi

citovali H. Papezovou (2010, s. 85):

., Problematika mentdlni anorexie a bulimie nespociva pouze v patologickém postoji
k prijmu potravy a z toho plynoucich Zivot ohrozujicich dusledku, ale ma i svou ménée
viditelnou stranku. Podobné, jako prestava fungovat hlad, jako biologicky signal ohrozeni
organizmu, prestava fungovat i bolest, jako biologicky signal fyzického poskozeni. Tyto dva
zdkladni atributy, diilezité pro preziti organizmu bez zavaznych ndsledku, jsou soucasti
pudu sebezdachovy. Pro jeho uplatnéni, musi byt signaly vysilané viastnim télem spravné
vaimany a interpretovany. Neni-li tomu tak, biologicka existence jedince miize byt vaznée

ohrozena.

Snad jiZ neni tfeba dale dodavat, jaké z toho mohou plynout zavazné disledky pro

vyvoj plodu.

Dle nedavného britského vyzkumu (Micali et al., 2014) bylo dale zjiSténo, ze Zeny
s poruchou piijmu potravy vykazuji vyssi pravdépodobnost nutnosti 1é¢by neplodnosti ¢i
narozeni dvojéat nez b&zna populace. Zeny trpici mentalni anorexii podle tohoto vyzkumu

zase Cast¢ji tihnou k neplanovanym téhotenstvim.
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5.4.1 Rizika doprovazejici téhotenstvi Zen s anamnézou mentalni

anorexie

U Zen a divek s diagndézou mentalni anorexie v akutnim stddiu cCasto dochazi
k amenorei, neboli k ztraté menstruaéniho krvaceni (Hort et al., 2000). Takze podafi-li se
jim otchotnét, je to zpravidla znamkou toho, ze akutni fazi pirekonaly, myslime si vSak, Ze i
tak lze ocCekavat, ze si télo ponese urCité trvalé¢ nasledky, samoziejmé v zavislosti na
individualnim ptipad¢ kazdé z téchto zen, a té€hotenstvi bude pro tyto zeny fyzicky vice

zatézkéavajici nez pro zeny zdravé.

Bylo také prokdzano, ze zeny s anamnézou MA se béhem téhotenstvi Castéji nez
bézna populace setkdvaji s anémii, pomalym ristem plodu, pfed¢asnymi stahy a porodem,

velmi nizkou poporodni vahou déti a také s perinatalnim umrtim (Linna et al., 2014).

Nov¢jsi studie (Wohl, & Gur, 2015) tyto vysledky jen podporuje. Autoii se
domnivaji, ze v dneSni dobé maji odbornici na plodnost stale nepfiili§ velké povédomi a
informaci o problematice mentalni anorexie. T¢hotenstvi u anorektickych pacientek
v aktivnim pribéhu onemocnéni predstavuje pro plod zvySené riziko zvySenych
komplikaci béhem te¢hotenstvi a rustové retardace plodu a neni tomu adekvétné

predchézeno.

5.4.2 Rizika doprovazejici téhotenstvi Zen s anamnézou mentalni bulimie

Jak bylo prokdzano v nedavném vyzkumu Watsona a kol. (2015) jsou
psychosocialni faktory témi nejvyraznéjSimi, které ovliviuji prabeh téhotenstvi Zeny
s anamnézou MB. Je-li jeji psychosocialni prostfedi ve vétSin€ ohledii pozitivni, mlze
dokonce dojit také k remisi. Dalsi vyzkum (Knoph et al., 2008) pak ptichdzi se zavéry, ze
kterych vyplyva, ze bulimicka epizoda, kterd se vyskytne béhem prvniho trimestru, byva
vyznamné spojena s piiznaky uzkosti, deprese, nizkého sebevédomi a zivotni spokojenosti.

Naopak méla-li zena dostatecné silnou viili a puzeni nepodlehla, jeji sebetcta se zvysila.

Co se fyziologického hlediska tycCe, byla u matek s anamnézou MB ve srovnani
s béznou populaci vysledovéna zvySend Sance predcasnych kontrakei, nutnost resuscitace
novorozence a velmi nizké Apgar skére béhem prvni minuty (Linna et al., 2014). Nutno
vSak dodat, Ze tato pozorovani se tykaji matek, které se nachdzely v akutni fazi

onemocnéni.
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Dalsi ne piili§ ptfiznivé progndzy piinasi jeden starSi, ale zajimavy, vyzkum
ptipadovych studii, které se tykaly téhotnych Zen, které aktudlné trpély projevy mentélni
bulimie (Lewis et al., 1994). U vétSiny z nich nebylo zaznamenano zmirnéni bulimickych
priznakt a béhem Sestinedéli doslo k obnoveni bulimickych piiznakl. Autofi se tudiz

domnivaji, Ze t¢hotenstvi neposkytuje Sanci k vyléceni se z MB.
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6 AKTUALNI VYZKUMY K TEMATU

Z aktudlnich zahrani¢nich studii, ze kterych jsme vychazeli, jsme Cerpali nejvice
v kapitolach 5.4.1 a 5.4.2, jez jsou vénovany rizikim, které provazeji Zeny trpici PPP
béhem obdobi té€hotenstvi. Naptiklad autofi norské studie Knoph Berg et al. (2008) se
dikladné zabyvali psychosocialnimi faktory, které ovliviiuji zeny s anamnézou mentalni
bulimie v rané fazi t¢hotenstvi. Podobné téma zkoumali i1 autofi loiiské studie Watson et
al. (2015), ktefi dosli k zavéram svédcicim o tom, Ze psychosocidlni prostiedi hraje
v uzdraveni Zen sanamnézou mentalni bulimie klicovou roli. Jsou-li po této strance
v zivoté pacientky pfiznivé podminky, je zde velkd Sance na remisi. K podobnym zavérim
jsme dosli i v naSem vyzkumu, kde se nam jako klicové jevi vztahy s nejbliz§imi, béhem

téhotenstvi pak konkrétné zv1asté s partnerem.

Konkrétni rizika, jez mohou projevy a nasledky PPP ptedstavovat pro dité a fertilitu
zen s PPP, pfinesla naptiklad studie autort Linna et al. (2014) ¢i autorit Micali et al. (2014)
a Wohl & Gur (2015), ze kterych ¢erpame v kapitoldch 5.4.1 a 5.4.2.

Co se samotné lécby tyce, tak autofi Wagner et al. (2015) dospéli ve svém
nedavném vyzkumu k zavérim, jez vypovidaji o tom, ze diky asistované svépomoci maji
Sanci dojit k remisi pacientky, které vykazuji nizsi skory depresivity, vyssi motivaci (¢imz
je v nasem vyzkumu zejména téhotenstvi) a nizsi frekvenci prejidani se. Lze fici, Ze tyto
vystupy koreluji s poznatky vychdzejicimi z naseho vyzkumu. Nase participantky, které se

v pribéhu vyzkumu nachazely v remisi, vykazuji potencial spliiovat tyto faktory.

Velmi zajimava je také studie autord Lampard & Sharbanee (2015), ktefi se
zabyvaji 1écbou mentalni bulimie pomoci kognitivné-behaviordlni terapie, jez je
v soucasnosti vétSinou prvni volbou pii 1écbé této poruchy. Upozoriiuji na to, ze pouze
zhruba poloviné pacientll se podaii dosahnout remise a na nedostate¢né vyzkumy v této

oblasti.
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7 PREDPOKLADANY VYZNAM VYZKUMU PRO PRAXI

Ptedpokladame, ze vysledky zkoumani naSich ptipadovych studii mohou pomoci
nastinit, dosud nepfili§ zmapované faktory, na které je tfeba se béhem lécby zaméfit.
Jelikoz 1 kdyz s PPP se 1é¢i vétSinou mlad¢ divky a mladé bezdétné Zeny, je nutno brat
v potaz, ze 1 tyto se pravdépodobné jednou rozhodnou mit dit€¢ a nedojde-li u nich jiz
predtim k trvalé remisi, je vhodné predem podchytit jakékoli ohrozujici faktory, které by

jejich téhotenstvi mohly provéazet.
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EMPIRICKA CAST

8 VYZKUMNY PROBLEM, CiLE VYZKUMU,
VYZKUMNE OTAZKY

V této bakalarské praci se zabyvame problémy souvisejicimi s poruchami piijmu
potravy a tim, jak mohou ovliviiovat psychiku zen, které nékterou z téchto poruch trpi,
zvlaste béhem tchotenstvi a v obdobi pfipravy na matefstvi. Z tohoto diivodu nas také
zajimalo, jak a zdali poruchy pfijmu potravy néjak ovliviiuje i samotné rozhodnuti se pro

materstvi.

V zavislosti na mapovani dané oblasti a aktudlnich vyzkumu s ni spojenych, byl
upfesnén cil vyzkumu. Cilem tohoto vyzkumu je tedy popséani, zmapovani a porozuméni
pocitiim, které prozivaji Zeny s poruchou piijmu potravy ohledné t¢hotenstvi. Zohlednény
byly také faktory, které toto prozivani ovliviiuji. V potaz tedy byla brana také historie
jejich onemocnéni a vztaht s nejbliz§imi. Do vyzkumu byly zahrnuty také pocity zen

s diagnozou PPP, které t€hotenstvi teprve v budoucnu planuji.

S ohledem na citlivost tématu a tézkou dostupnost velkého vyzkumného vzorku

jsme zvolili kvalitativni pfistup v rdmci ptipadovych studii.

Vzhledem k tomu, ze je dosud ponc¢kud obtizné vyhledat dostatecné mnozstvi
vhodnych aktudlnich psychologickych studii zabyvajici se timto tématem, rozhodli jsme se
pojmout tuto préci jako jakési explorativni vhledy, tedy ptiklady toho jak mohou zeny

s diagnézou poruchy ptijmu potravy své t€hotenstvi prozivat.

8.1 Vyzkumné otazky
Vyzkumné otazky, které jsme si pted zapocetim vyzkumu polozili, byly tyto:

* Co pocit'uji Zeny s anamnézou PPP ohledn¢ t€hotenstvi?
e Ovliviiyje PPP néjak prozivani t€hotenstvi?

e Jakou roli hraje pii zvladani projevii PPP béhem t¢hotenstvi podpora partnera?

31



9 METODOLOGIE VYZKUMU

9.1 Charakteristika kvalitativniho vyzkumu

Vzhledem k citlivosti tématu jsme se rozhodli zvolit kvalitativni pfistup ziskdvani a
zpracovavani dat, jelikoz je charakteristicky snahou komplexné pohlizet na danou

problematiku, coz je zcela v souladu s nas§im vyzkumnym zdmérem.

Jelikoz ndm jde o komplexni pojeti zkoumaného problému a zohlednéni souvislosti
souvisejicich faktort, rozhodli jsme se tuto praci pojmout jako souhrn ptipadovych studii,
které jsou pojimany se strategii zdiraziujici komplexnost jednotlivych piipadi a
zakladnich faktorti, jez je ovliviiuji v souvislosti s pifedem uréenymi oblastmi Zivota
ucastnic vyzkumu a s jejich historicko-biografického pozadi (Miovsky, 2006). Ptipadové
studie jsou typické sbérem dat od jednoho nebo né€kolika malo jedincli a snahou o to,
pojmout kazdy jednotlivy pifipad v celé jeho celistvosti a jedine¢nosti. Na konci je mozné
jednotlivé pripady porovnat a dat je do SirSich souvislosti. Nase ptipadové studie jsou
osobni, jelikoz pojednavaji o uréitém aspektu dané osoby. O jejich postojich, procesu

vyvoje ve zkoumané oblasti Zivota a zkuSenostech (Hendl, 2005).

9.2 Vyzkumny soubor

Cilova populace zahrnuje Zeny, které v minulosti ¢i v pfitomnosti trpély poruchou
pfijmu potravy. Pfesnéji se jednd o mentalni anorexii, mentalni bulimii anebo kombinaci
obou. V prvni fad¢ jsme déavali pfednost tém z téchto Zen, které jiz maji dité, anebo jsou

téhotné, nevyhybali jsme se ovSem ani pohledu zen, které planuji mit dit€ do budoucna.

Pro ziskani vybérového souboru jsme vyuzili inzeratii na socialnich sitich. Pozdéji
se ukazalo, Ze tyto inzeraty fungovaly jako metoda snéhové koule, protoze na tii inzeraty se
behem tii mésict ozvaly pouze dvé participantky, ale diky nim se ndm k rozhovoru posléze

podafilo ziskat dalSich osm. Dvé vSak rozhovor na posledni chvili odmitly.

V¢k participantek byl omezen dolni vé€kovou hranici 18-ti let, horni hranice uréena

nebyla. Vékova hranice se nakonec pohybovala v rozmezi 19 — 41 let.

Dvé zeny z naseho vyzkumného souboru dité v budoucnu teprve planuji. Jedna se

v obdobi sbéru dat snazila ot¢hotnét a pét, minimaln¢ jedno, dité jiz ma.
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Dvé Zeny maji v anamnéze mentalni anorexii a pét Zen mentalni bulimii a jedna

zeny vykazovala v minulosti symptomy obou.

9.3 Metody ziskavani dat a sbér dat

Pted zapocetim psani této prace byl vytvofen ideovy plan vyzkumu, od néhoz se
pak dale odvijely dalsi kroky. Ustfedni metodou ziskavani dat byl polostrukturovany
rozhovor s pfevazné otevienymi otdzkami. Polostrukturovany rozhovor se ndm jevil jako
vhodny z divodu mozného polozeni dopliujicich otdzek vyplyvajicich z vypravéni

respondentky a ujasnéni popisované situace ¢i faktoru.

Rozhovor se délil na dvé zakladni ¢asti. V iivodu rozhovoru byly Zeny dotazany na
zakladni informativni otazky. Ptali jsme se na vek, dosazené vzdélani, primarni rodinu
(sourozenci, vztah rodict) a typ PPP. Poté nasledovala prvni ¢ast rozhovoru, ta méla za
ukol zmapovat historii vyskytu a pribéhu poruchy piijmu potravy u dané respondentky
z jejiho pohledu, véetné zmapovani jeji tehdejsi situace a vztahi s nejbliz§imi. Druhd ¢ast

pak jiz byla zaméfena na postoj k t€hotenstvi a jeho prozivani z ohledu projeva PPP.

Zakladni kostra otazek byla pfedem pftipravend, dle konkrétni situace vsak byly
doplnény vhodnymi podotizkami ¢i uzplsobeny pro snadnéj§i pochopeni dané

participantky.

Sest rozhovorti prob&hlo virtudlné pies Skype, tudiz v domacim prostiedi

participantek, dalsi dva pak probé&hly pii osobni schlizce na vefejném, ale klidném misté.

9.4 Kodovani a zpracovani dat

Po uskute¢néni rozhovoru byla vzdy provedena fixace dat doslovnou transkripci
audiozaznamu do pisemné elektronické podoby, coz je dle Hendla (2005, s. 208):
,,procesem prevodu mluveného projevu z interview nebo ze skupinové diskuse do pisemné

podoby *“.

Ziskana data byla déle peclivé prostudovana a v rdmci koédovani byly oznaleny
spole¢né prvky odpovédi respondentek. Coz znamena, Ze jsme procitali jednotlivé oblasti
vypoveédi a premysleli, o ¢em materidl vypovidd a pak mu ptifadili vhodné oznaceni

(Hendl, 2005). Tato témata jsme si vztahovali k cili vyzkumu a k vyzkumnym otazkam.
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Béhem koédovani dat, jsme nejdiive roztiidili Casti rozhovortt na dvé hlavni
kategorie. Témito kategoriemi byla oblast obdobi t€hotenstvi a oblast celkového priibéhu a
vyvoje PPP. Tyto dv¢ kategorie byly déle rozdéleny na adekvatni podoblasti a také byly
kédovany zvlast zeny, které t¢hotenstvi jiz prozily a Zeny, které déti do budoucna teprve

planuji. Hlavni kodovand témata vypadala tedy takto:

*  Zeny, které jiz téhotenstvi prozily

Téhotenstvi

vztahy s subjektivni
emoce a vztah ke ,
i partnerem svému télu zhodnoceni

P a rodinou faze PPP

Prubeh a vyvoj PPP

pocatek rodinné
a délka | projevy |a socialni

7NV 7

obtizi vazby




 Zeny, které téhotenstvi teprve planuji

Téhotenstvi

subjektivni ocekavani
uroven vztahuijici se
pripravenosti | k partnerovi

emoce a
pocity

Prubéh a vyvoj PPP

pocatek rodinné
a délka | projevy |a socialni
obtizi vazby

Jednotlivé segmenty byly nasledné porovnany a vyznamy vystupujici z nasbiranych
dat byly procistény. Faktory tykajici se partnerskych a rodinnych vztahti a socidlnich vazeb
byly dale déleny do skupin pozitivniho a negativniho emoc¢niho vnimani. Po ukonceni
tohoto procesu byly jednotlivé pfipady sepsany tak, aby vystihly podstatné udaje a jevy
vztahujici se k podstaté¢ naSeho vyzkumu a mohly zde byt publikovany. Pro zachovani
anonymity a ochrany soukromi byly pfi tomto soupisu jednotlivym respondentkdm
pridéleny anonymni fiktivni kiestni jména a dale také nebyly uvadény zadné skutecnosti,

které by ptipadné¢ mohly prozradit jejich identitu.



9.5 Etika vyzkumu

V pribé¢hu vyzkumu byla zachovdvédna vSechna etickd pravidla plynouci
z kvalitativniho pfistupu a to zvIasté v oblastech kontaktu s participantkami. Béhem sbéru
dat byl kladen daraz na empatickou neutralitu a vSechny ucastnice byly také plné

informovany o divodu a smyslu vyzkumu.

Participantky, jez byly dotazovany osobné, podepsaly informovany souhlas. Od
respondentek, se kterymi bylo komunikovano skrze Skype byl informovany souhlas

potvrzen ustné a vSe bylo zaznamenano na diktafon.

Participantky byly také ujiStény o ochrané€ svého soukromi a osobnich udaji.
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10 SOUHRNNE SOUPISY PRIPADOVYCH STUDII

10.1 Anna

Anna je zena ve véku 36 let, SS. Ma jedenactiletého syna s byvalym partnerem a

rocni dceru s nynéjSim manzelem.

Prvni zndmky mentélni anorexie si zpétné uvédomuje ve svych Sestnicti letech.
Rodice se v jejich patnécti letech rozvedli, otec se odst¢hoval s ptitelkyni na Slovensko a
kontakty od té doby maji pouze minimalni. Matka asi dva roky poté trpéla depresivnimi
stavy a Ann¢ se prili§ nevénovala. Dale ji kratce po Sestnactych narozeninach opustil prvni
ptitel po zhruba pllro¢nim vztahu. Byla do néj, dle svych slov, velice zamilovana. Zacal
pak chodit s jeji spoluzackou, kterd byla velice §tihld a Anna se s ni zacala srovnavat a

zacala cilené hubnout.

V sedmnécti letech, tedy cca po roce usilovného cviceni a redukce potravy na jeji
problém matku upozornila tfidni ucitelka. Néasledné spolu navstivily mistni psycholozku.

Anna k ni zacala pravideln¢ dochazet, obCas se sezeni ztcastnila i matka.

Anna tvrdi, Ze k rozhodnuti chtit se 1€Cit ji donutilo to, ze byla postrasena, ze se

muze stat, ze zhubne-li jesté vice, tak uz nebude moci mit déti. Menstruaci nikdy neztratila.

Okolo maturity se vyskytly bulimické epizody, které Casem pievladly. Pred
psycholozkou i matkou pfejidani a zvraceni tajila. A jelikoz pfibrala, psycholozka ji
prestala na dal$i sezeni zvat. Anna ze zaCatku moznost zvraceni vnimala jako vyhru nad
svym ,,problémem®. Asi po roce si uvédomila, ze je na ptejidani a zvraceni zavisla a

ovliviiyje to vétSinu aspektil jejiho Zivota.

Nyngj$i situace:

Ve dvaadvaceti letech se seznamila s muzem, se kterym o tii roky pozdéji
ot¢hotnéla. Anna udéava, ze v obdobi kdy byla ve vztahu Stastna, se ji dafilo mit bulimii

pod kontrolou, az na obcCasné epizody. Ty udava pied téhotenstvim tak 5 x za rok.
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V téhotenstvi si nucené zvraceni vyvolala jen jednou. Oba partnefi se na dité t&sili, 1 kdyz

nebylo planované a diky pfitelovym rodi¢iim méli i stabilni finanéni zdzemi.

Jako krizi popisuje obdobi po porodu, kdy se ji nedafilo shodit nabrana kila a syn
velmi malo spal, takze se citila psychicky i1 fyzicky velice vyCerpand a pfipisuje to své
touze fesit situaci opét zvracenim, které ji davalo alespoini pocit kontroly nad svou vahou.

Poté se tedy asi tfi roky zase pravidelné piejidala a zvracela.

Obrat nastal v dob¢, kdy si partner nasel novou partnerku a od rodiny se odsté¢hoval.
O Annin¢ zvraceni véd¢l a nazyval je jejim blaznovstvim. Anna tvrdi, Ze po rozchodu byla
pro ni obava o ztratu syna tak silnym motivem, ze v sobé behem piil roku nalezla silu se

zvracenim skondit.

Nyni je vdand a s partnerem ma ro¢ni dceru. A tika, Ze az na to, Ze se stile omezuje
v jidle, aby neptibrala, a snazi se jist zdrave, v ¢emz podporuje celou rodinu, u sebe zadné
znaky PPP jiz nevnimd. Ale dodava, Zze pii obou tchotenstvich se pravidelné peclive

zkoumala v zrcadle a nartistajici kila v urc¢itych partiich nesla s velkou nelibosti.

10. 2 Barbora

Barbora nebyla piili§ komunikativni. Je to divka ve véku 19 let, ZS. Je svobodna,

pfritele ani dit€ nema4, ale v budoucnu by déti chtéla. Sama je jedinacek.

Riké4, Ze nejrizngjsi diety zkousela drzet od dvanacti let. V tu dobu také dostala
prvni menstruaci a zjistila, Ze ji zacinaji rist prsa a zakulacovat se boky. Od osmi do

oy e

tolik nedatilo a rodi¢e chtéli, aby se vice vénovala studiu.

Intenzivné hubnout zacala po nastupu na stfedni skolu, tedy v patnacti letech. Pied
rodi¢i jidlo razné schovavala, v noci intenzivné cvicila a nosila volné obleceni, protoze ji

obtézovaly komentare o jeji prilisné Stihlosti.

Z jejiho popisu vychazi matka jako velice matetska a pecujici, ale také velka
perfekcionistka. Dcera k ni ma ponékud ambivalentni vztah. Vztah k otci je spiSe neutrélni.
Je zvykla, Ze osobni zalezitosti s ni fesi spiSe matka, otec je ten, ktery zajistuje financni a

praktické zazemi rodiny. Nikdy se nehadd, matka ano.
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Barbora dochdzi k psychiatricce od Sestnécti let. Medikovana antidepresivy je az
posledni dva roky, jednou byla dobrovolné kratkodobé hospitalizovana, v t¢ dobé¢ piestala

menstruovat, ale propusténa na revers.
Nyné;jsi situace:

Barbora letos dokoncuje stfedni Skolu, pfala by si dale studovat. Nyni je ve stadiu
kdy se touzi uzdravit a najit si vztah. Navstévuje svépomocnou skupinu a stiidavé dochazi
na individuélni a rodinnou terapii s matkou. Otec se neucastni. Déti by jednou mit chtéla,
ale tikd, ze si porad jest¢ nedokaze predstavit, ze by prtibrala, ale zaroven si uvédomuje, ze

svym stylem stravovani by ditéti ubliZila.

10.3 Cecilie

Cecilie je 32leta Zena, SS. Sest let Zije s partnerem, se kterym ma dvouletého syna.
Prvni bulimické epizody se u Cecilie projevily v devatenacti letech. Ten rok maturovala a
feSila komplikovany vztah s prvnim partnerem. Dle jejich slov se stiidavé schéazeli a
rozchézeli. Manzelstvi rodict a vztah s nimi popisuje jako normalni a bezkonfliktni. Vi, ze

jeji teta z otcovy strany bulimii také v mladi trpéla.

Udéava, ze zhruba po roce se jeji touha po opakovaném piejidadni a zvraceni stala
nekontrolovatelnou, ale pfed okolim ji tajila. Ani rodice o tom dodnes nevi. Udava, Ze
velkou podporou ji bylo internetové férum zamétené na PPP, na kterém ziskala spoustu

virtudlnich kamaradek, a vzajemné se podporovaly.

Nedostala se na VS a po maturité za¢ala pracovat jako asistentka. Popisuje, Ze se
¢asto nedokazala ovladnout a tajné se piejidala a zvracela i v praci, poptipad¢ tuto potiebu
o poledni pauze bézela uspokojit domi. Coz ji posléze v praci zpusobilo problémy.
Problémy nicméné popisuje i v jinych oblastech, hlavné v partnerskych a pratelskych

vztazich, na které v jejim Zivoté nebyl diky bulimii dostatek prostoru.

Nikdy nebyla lécena, ale v pétadvaceti byla hospitalizovana poté, co po jednom ze
zvraceni zaCala opakované zvracet svévolné, az zvracela krev. Tato epizoda ji natolik
vydésila, ze se ji ze strachu, Ze by opéct zacala zvracet krev, podafilo zachvaty piejidani
radikdlné omezit. Piiznava vsak, ze z pocatku hledala jiné moznosti jak se moci najist a

pfitom vahu omezit. Intenzivné cvi€ila a pouZzivala nejriznéjsi projimadla.
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Nyn¢jsi situace:

Kratce poté vSak potkala svého nyné¢jSiho partnera, ktery je také jedinym
z blizkych, ktery o jejim problému vi a diky jeho podpofe zvladla i téhotenstvi. I kdyz
ptfizndva, Ze nebyl den, kdy by beéhem téhotenstvi v zrcadle nekontrolovala sva stehna, a 1
kdyz obcas podlehla t€hotenskym chutim, tak se snazila celé t¢hotenstvi jist velice zdravé a
dietné a nyni v tom pokracuje, také pravidelné sportuje a tési se, az k tomu povede syna.
Riké4, ze kdyZz ma pocit, Ze n&jaké to kilo shodila, tak si dopieje naptiklad i ¢okoladu.

Nékterym jidlim se stale vyhyba, zvIaste tém, kterymi se diive piejidala.

Dalsi dit¢ zatim neplanuje. Pfiznava, ze jistou roli vtom moznd hraje i strach o

postavu.

10.4 Dominika

Dominika ma 26 let, SS, je bezdétna, mé piitele, ale dité s nim zatim neplanuje.

Pracuje v cestovni kancelafi.

Nedokaze posoudit, kdy se u ni projevily prvni ptiznaky PPP. Rika, ze od mali¢ka
byla stihla nebo spiSe hubend a az v puberté se mirné Zensky zakulatila. V sedmnacti letech
zaCala s prateli uzivat tanecni drogy (extazi). Brali je vSak pouze na velkych tane¢nich
party, maximalné 2x za mésic. Nyni je uZ dva roky nebere. Od doby kdy se seznamila s
nyn&j§im piitelem. Rika, Ze prapivod jejich obtizi vznikl mozna po prvnich zku$enostech
s extazi, protoze se ji vzdycky libilo, jak méla druhy den rozbolavélé svaly od tance a
piipadala si vzdycky i1 hubengjsi nez vecCer predtim a také nemeéla piili§ chut k jidlu.
Zhruba druhy den na to ji vSak vzdycky pfepadla extrémni chut’ k jidlu a tenkrat nékdy

poprvé zacala zvracet, kdyZ nechtéla nabrat zpatky vahu, kterou na party shodila.

Rodice si toho asi po roce v§imli a odeslali ji k psycholoZce, Dominika tvrdi, Ze
tam pravideln¢ dochazela, ale nebyla schopnd dodrzovat névrhy/ukoly, které ji
psycholozka ukladala, ale lhala ji, Ze se jimi fidi. Doma pak ptejidani zacala peclive tajit a

snazila se vymyslet nejriiznéjsi divody, proto, aby se vyhnula spole¢nému jidlu.

O rodiné se vyjadiuje tak, Ze ma jednu mladsi sestru, se kterou méla v détstvi Casté
konflikty. Sestra je mlad$i o 3,5 let. Rodice spolu maji udajné jiz dlouhodobé& spise

formalni vztah, ale Ziji spolu a jiné partnery nemaji.
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Velky piedél nastal, kdyz se dostala na VS a zacala bydlet na koleji. Rika, Ze ji
zména prostiedi udélala opravdu dobie, a sice se zvracenim Upln¢€ nepiestala, ale zazivala
drobné osobni uspéchy. Naptiklad se $la obCas najist se spoluzdky do menzy, snédla cely
obéd a neméla potiebu ho jit vyzvracet. Taky si hned zkraje studia nasla pritele, se kterym
byla asi 3 roky, a ten ji ze zacatku také pomahal tolik na jidlo nemyslet. Kdyz se vSak
»dostala do klidu®, jak sama tik4, ptibrala par kilo a tehdejsi pfitel to zacal komentovat. A
protoze do néj byla velmi zamilovand, tak zacala znovu zvracet, aby se mu libila jako na

pocatku vztahu.

Znovu upadla do starych koleji, k tomu se ptidaly depresivni nalady a problémy ve
vztahu, také studium velmi odbyvala. Vyhledala proto pomoc u psychiatricky a byla
medikovana antidepresivy. Ty nyni jiz pil roku nebere. A jelikoz se z mista kde studovala,
odstéhovala, nedochézi jiz ani k 1ékafce. Studium v poslednim ro¢niku nezvladala a ma jej

zatim preruseno.
Nyngjsi situace:

Rika, 7e od doby kdy mé novy vztah zvraci uz jen zhruba Ix tydng, je to pro ni
jakasi forma uklidnéni se, tj. kdyz vi, Ze ptitel nebude doma, nakoupi si oblibena jidla, sni
je a zvraci, pak mé vzdy vycitky. Ptitel néco tusi a velice toto chovani odsuzuje, tika ji, ze
neni normdlni. Dominika se ve zbytku tydne snazi jist zdravé a dietné a minimalné¢ 2x

tydné beha.

Dité by chtéla a tik4, ze si uvédomuje, Ze by prvni dit€¢ mela mit uz co nejdiive, ale
ptitel ji naznacil, Ze dokud se svych problému Upln€¢ nezbavi tak dit¢ nechce. A sama
Dominika pfiznava, Ze se boji, ze by ditéti v téhotenstvi ublizila, protoze vi, ze se zatim
nedokaze ovladnout a okolo jidla se to€i neustale vétSina jejich mySlenek a pokud se
z néjakého divodu nemulze aspoit 1x tydné pfejist oblibenymi jidly a vyzvracet se, tak
nedokaze myslet na nic jiného. Toho, ze by pfili§ ptibrala se, ale neboji, protoze je

presvédcena, Ze i v t€hotenstvi bude jist velmi zdrave a dietné.

10.5 Eliska

Elisce je 23 let, SS a &eka své prvni dité. Bd&hem na$eho rozhovoru byla v patém
mésici téhotenstvi. Zije spfitelem, vzafi 2016 se cht&ji vzit. Téhotenstvi bylo

neplanované, ale na dit¢ se oba té&si.
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Eliska vyriistala sama s matkou. Otec zemiel pii nehod¢, kdyz méla 3 roky a
bratrovi mél 1,5. Matka méla béhem jejiho détstvi a dospivani dva vztahy, pfi¢emzZ v tom
druhém zistava i nadale. Se soucasnym pfitelem je jeji matka tfi roky, takze Eliska s nim

de facto ve spole¢né domacnosti nezila.

Eliska tvrdi, Ze byla od détstvi spiSe oplacangjsi, ale feSit to zacala az asi v osmé
tfidé ZS, kdy se zacala intenzivné srovnavat s kamaradkami. Zkousela nejriizngjsi diety,
tajn¢ vyhazovala svaciny, které¢ ji matka pfipravovala do Skoly, tvrdi, Ze vzdycky méla
tendenci ji vykrmovat. Matku jinak popisuje jako velmi pecujici zenu, kterd vSak ma
tendence pfili§ se upinat na své partnery a byt na nich velmi citové zavisla, ¢emuz Eliska

prilis nerozumi. Jinak vztah s matkou popisuje jako velmi blizky.

Po stfedni Skole studovala na jazykové Skole, méla celkem hodné volného Casu a
v té¢ dobé, dle svych slov, zacala experimentovat se zvracenim, protoze ji piipadalo jako
skvély napad, 7e miZe snist, co chce a pfitom zistat §tihla a netrapit se dietami. Ze je na
zvraceni zavisld si uvédomila asi po roce, kdy mu casto dala pfednost i pfed setkanim

s prateli a obcas chodila i za Skolu, aby mohla vyuzit chvile, kdy neni nikdo doma.
Nyngjsi situace:

Matka nyni o jejim problému uz par mésict vi a snazi se ji psychicky podporovat.

Nikdy se vSak pod zadnym odbornym vedenim nelécila.

Eliska jiz rok a pul Zije s pfitelem, ktery je o sedmnact let star§i a ma jiz

patndctiletou dceru z ptedchoziho vztahu, se kterou Eliska pfilis nevychazi.

Ptitel o jejim problému vi a snazi se o mentalni bulimii shanét co nejvice informaci
a Elisku podporovat v uzdraveni se. Nyni ji napiiklad sam urcuje jidelnicek. Eliska s tim
souhlasi a tik4, Ze az do konce prvniho trimestru neméla na ptejidani se viibec myslenky,
protoZe trpéla nechutenstvim a silnymi rannimi nevolnostmi. Nyni je ji vSak uz dobfe,
dopoledne travi vétSinou sama doma a pfiznava, ze myslenky na jidlo zacinaji byt ¢im dal
naléhavéjsi. Velmi se vSak boji, ze by tim ublizila ditéti. Uz ted’, ale vi, ze to asi celé
téhotenstvi stejné¢ nevydrzi. Nyni, alesponn kdyZ mé pocit, Ze se piejedla nebo neodola
néjaké sladkosti, vyrdzi na velmi dlouhou prochézku, aby ty kalorie vychodila, jak tika.

Tyto divody svych prochazek vsak pfiteli neptiznava.
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10.6 Gabriela

Pani Gabriele je 41 let, VS. Je vdana a ma dva syny, 14 a 11 let. Pracuje jako

odborna asistentka na soukromé VS.

Gabriela nikdy nebyla s mentalni bulimii 1é¢ena, ale nyni je o problému velmi
dobie informovéana a provedla si zpétné jakousi sebeanalyzu, Casto svymi odpovédmi

pfedchazela mé otazky.

S mladsi sestrou vyrustaly v roding, kterou mirn¢ terorizoval otec alkoholik, ktery
mival v podnapilém stavu nésilnické sklony. Matka rezignovala a mechanicky fungovala
mezi praci a domdcnosti. Gabriela si byla velmi blizka se sestrou, kdyZ si ona vSak nasla
pritele, tak se zacCala v roding citit velmi opusténa a zacala hledat uspokojeni v jidle a
knizkach, nacez piibrala nékolik kilogramu a okoli ji to zac¢alo pfedhazovat. Poprvé zvracet

zacala kratce po maturité.

Rika, Ze tenkrat se védélo spiSe o anorexii, takze aZ asi po tfech letech zjistila, Ze
pravdépodobné trpi mentalni bulimii. Upozornila ji na to spolubydlici na koleji, ktera si

jejiho chovani vSimla.

Gabriela popisuje dobu svého studia jako dobu, kdy se rychle stiidala obdobi, kdy
na tom byla lépe a kdy hife. Zminuje, ze bylo i obdobi kdy uvazovala o sebevrazdg,
protoze méla pocit, ze ji bulimie zcela ovladd a opovrhovala sama sebou, ptfiznava, ze
casto dokonce kradla jidlo ze spole¢né¢ kuchynky. Mnohokrat uvazovala o vyhleddni
psychologa ¢i psychiatra, ale jelikoz toto bylo v jeji rodiné jakési tabu, tak k tomu nikdy
nenasla odvahu. Rodi¢iim pry nic nefekla, protoze by to nepochopili. Snazila se fesit svij

problém se sestrou, ale ta tenkrat také nedokazala pochopit jeho zavaznost.

Déle udava, ze se ji vzdy dafilo byt méné ovladana jidlem ve chvilich, kdy byla

cerstvé zamilovand, anebo méla vice aktivit, které ji bavily.

Za zlomovy okamzik ve své nemoci povazuje obdobi, kdy po promoci odjela na rok
do Londyna jako au-pair. Rika, Ze to pro ni byla tak vyznamna zména prostiedi a tolik
novych podnétli, ze kdyz se po roce vracela tak uz pul roku nezvracela. Po navratu domi
m¢éla bulimickou epizodu asi dvakrat, ale potom piipadala sama sob& vzdycky tak odporna,

ze se ji to nakonec podafilo zvladnout. Kratce poté také potkala nynéjSiho manzela.
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Tomuto faktu také pfipisuje mozny divod toho, Ze se ji podafilo nevratit se k diivéjSimu

stavu.
Nyn¢jsi situace:

Gabriela nyni zije ve spokojeném vztahu, spokojena je i1 v praci. M4 dva syny.
Udava, Ze béhem obou tchotenstvi trpéla velkymi obavami, aby pfili§ neztloustla jako
kdysi jeji matka. Proto jedla velmi dietné, nyni je také uz asi osm let vegetariankou. I
zbytek rodiny se stravuje pfevazné vegetariansky. Béhem svych téhotenstvi si zvraceni
nevyvolavala ani nikdy poté. Rika vsak, Ze ji dodnes zlstalo v mysli, Ze ur¢ita jidla jsou
prosté tabu a téch by se nikdy nedotkla. Patii zde hlavné bilé¢ pecivo a maslové dorty a

zékusky.

10.7 Hana

Hané je 31 let, SS. Je asi pll roku vdana a snaZi se otéhotnét. Momentaln¢ je 3
meésice nezaméstnand. Rikd, Ze dobrovolné, protoze je pod menSim stresem a to muize

prispét k brzkému otéhotnéni.

Hana je prostfedni ze tii sester, rodi¢e udajné ziji v harmonickém manzelstvi. Otec

si vSak od dcer od puberty drzi vétsi odstup nez v détstvi. Se sestrami si jsou blizké.

Hana zacala trpét anorexii ve 14 letech, od té doby tvrdi, Ze se u ni stfidala
anorekticka a bulimickd obdobi. Mezi 15. a 17. rokem byla dvakrat hospitalizovana a byla
ji diagnostikovdna mentalni anorexie skomorbidni depresi. Asi c¢tyfi roky uzivala
antidepresiva. Rika, e se u ni st¥idaly obdobi, kdy cilené hladovéla a obdobi kdy na tom
byla, dle svych slov, 1épe a jedla, ale jidlo Casto zvracela, pti¢emz zhruba od devatenacti
do Sestadvaceti let jiz jenom zvracela. Zhruba do osmnacti let prochazela spolu s rodici a
sestrami rodinnou terapii a do Sestadvaceti pak v urcitych Casovych tsecich dochéazela na
podptirné skupinové terapie. Hana tik4, ze doted’ nedokaze vysvétlit, co presné vedlo
k jejimu postoji k jidlu a ke svému télu, ale ze se vzdycky citila, ze ve chvili kdy zacne

normalné jist nebo piibere tak pted celym svétem jakoby prohraje.

Okrajové se od 15 let vénovala modelingu, tvrdi vSak, ze to nebyl divod, pro¢

zacala hubnout, ale spis$ tim, Ze byla hubend a vysoka, tak o ni ta agentura projevila zajem.
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Nyn¢;jsi situace:

Hana je ve vztahu se svym manzelem jiz pét let, ptl roku jsou manzelé. O dité se
pokouseji jiz rok. Hana béhem svého anorektického obdobi 2x ztratila menstruaci a doted’
ma menstruaci dosti nepravidelnou, proto se obava, ze stim souvisi jeji nynéjsi obtize

s ot€hotnénim. GynekoloZka ji vSak zatim uklidiuje.

Snazi se stravovat zdravé a vyvaZené, ale udava, Ze si nemysli, Ze by jeji télo
potiebovalo vice tukil, aby snaze oté€hotnélo, jak ji nabada jeji matka. To co za den sni, si
vzdy predem peclivé planuje. Toho, ze by v téhotenstvi pfibrala vice, nez je pro vyvoj
ditéte nutné, se neobava, protoze vi, Ze ma silnou vuli a dokaze t€hotenskym chutim odolat
a planuje v t€hotenstvi také pravidelné cvicit cviky pro téhotné a nyni také cvici denné
power-jogu, aby si télo udrzela pevné a zdravé. Manzel ji ve zdravém Zzivotnim stylu
podporuje, o jeji minulosti vi a nepochybuje, Ze je to jiz za ni. Vztah maji harmonicky, ale
Hana pfizndva obcasné hadky, které pochazi z jejich obCasné frustrace po neuspéSnych

pokusech o otehotnéni.

10.8 Iva

Ivé je 29 let, SS. Ma roéni dceru s piitelem, se kterym je 3,5 roku, celou dobu viak
mivaji ve vztahu obcasné kratké krize, ale jinak je mezi nimi udajné velice silné pouto,

tika, ze je to takovy jeji osudovy vztah.

Ivini rodiGe se rozvedli, kdyz byla v Sesté t¥idé ZS. Rozvedli se, protoZe si matka
naSla nového partnera, se kterym je dodnes. Iva ma o dva roky star§iho bratra a
v domacnosti s nimi pak stfidave Zila také dcera matcina partnera, kterd je o rok mladsi nez
Iva. P1ili§ si, ale nerozumély. Pfipousti, Ze trochu Zzérlila na to, Ze si s ni matka rozumi a
snazi se ji zalibit. S otcem se pravidelné spolecné s bratrem vidali, ale zhruba od stfedni
Skoly tyto vztahy ochladly, protoze otec se odst¢hoval do vétSiho mésta a zalozil si novou
rodinu. I nyni se pfili§ nestykaji, ale vztahy jsou korektni a otec projevuje zdjem o jeji Zivot
a vnucku. S matkou se vida celkem Casto, ale udava, ze posledni dobou ma vielejsi vztahy

s matkou partnera, které toho tidajné mtize vice fict.
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Iva trpéla bulimii od 17 let. Riké, Ze to zacalo, kdyZ se zamilovala do kamarada
svého bratra, ktery byl velice zadany. Chvalil ji postavu, ale méla pocit, Ze se vZdy otaci za
hubenéjSimi holkami. Vztah nakonec vydrzel pil roku. Nyni tvrdi, Ze si uvédomuje, Ze
takové uvazovani nebylo rozumné, a zZe ten vztah pro ni nebyl vhodny, ale tenkrat pro ni
neméla piili$ silnou vili. Pak v n¢jakém casopise Cetla o tom, jak si udrzuji vahu modelky

a nadpad normaln¢ se najist a pak to vyzvracet ji, dle jejich slov, tenkrat pfisel genidlni.

Zhruba po roce si uvédomila, Ze situaci uz ptili§ nezvlada, nékteré¢ dny zvracela i 2
— 3x denné. A ve Ctvrtém rocniku stiedni Skoly musela nakonec odlozit maturitu. Matka
sni od 18-ti let dochazela k psycholozce, prvni uspéchy v 1é€bé vnimala Iva az po roce,

kdy ji byla nasazena antidepresiva, ty brala tfi roky.
Nyn¢jsi situace:

Jak bylo zminéné vyse, Iva ma ro¢ni dceru s pfitelem, se kterym je 3,5 roku. Udava
vSak, ze se béhem té doby asi tiikrat na kratkou dobu rozesli. On za to vini Ivinu Zarlivost.
Ona v8ak vé&fi, Ze vzdy méla adekvatni diivody, ale pfesto vztah s nim povaZuje za silny a
osudovy. Partner o jeji anamnéze vi, ale pfili$ ji nerozumi a ani o tom rad nemluvi, takze

je to u nich doma jakési tabu.

K teéhotenstvi Iva udava, ze se v ni bila touha po neublizeni ditéti versus touha
uklidnit se pfejedenim a naslednym vyzvracenim. Tuto touhu zpravidla nezvladla po
konfliktech s partnerem a vzdy pak upadla do depresivnich stavili, protoZze si vycitala, ze
mohla ublizit ditéti. Popisuje také pocity sebeopovrzeni, v té¢hotenstvi siln€j$i nez méla po
bulimickych epizodach pfed nim a po ném. Déle udavéa neustalé premétovani stehen a
pozadi, t€zké smifovani se s kazdym centimetrem. Dcera se narodila o ti1 tydny predCasné
a vykazuje jist¢ znamky hyperaktivity. Iva nevi, jestli to miize mit souvislost se stresy,
které prozivala v t€hotenstvi. Je rada, Ze se tfi tydny po porodu vratila na svou ptivodni

vahu.

Nyni tajné zvraci asi 2x tydné a uvazuje o opétovném vyhledani Iékatské pomoci,
protoze ma pocit, ze by znovu potiebovala uzivat antidepresiva. Pokud se neptejida, snazi

se stravovat dietné, ale aby Slo o velké porce, napf. salaty.
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11 ODPOVEDI NA VYZKUMNE OTAZKY

11.1 Analyza dat a vysledky vyzkumu

Po provedeni analyzy dat byly zjisténé udaje dale rozdéleny do ¢tyt elementarnich

témat, jez vyplynula z vyzkumného Setieni a vztahovala se k vyzkumnym otdzkam:

e postoj k t€hotenstvi
* soucasny postoj k jidlu
* postoj partnera

e soucasna faze PPP

Pfi¢emz se da fici, Ze souCasny postoj k jidlu a soucasnd faze PPP jsou velmi tzce
provazany. Jednotlivé pifipady vSak byly vprvni fadé pojimany zkomplexniho

individudlniho pohledu.

Ke kazdému bodu u nasledujicich segmentt, uvadime kratky ptiklad odpovédi, nékteré

z participantek.

11.1.1 Postoj k téhotenstvi

Celkem ctyfi respondentky maji minimalné jedno dité, jedna byla béhem sbéru dat
téhotnd, jedna se snazila otéhotnét a dalsi dvé dité, vzhledem se stavu své poruchy,

v nejblizsi dobé neplanuji, ale do budoucna by jej chtély.

Dvé respondentky uvadéji, ze si béhem téhotenstvi vyvolaly zvraceni; tfeti, ktera je
nyni v 5. mésici t¢hotenstvi udava, ze si je jista, ze k tomu béhem téhotenstvi jeste¢ dojde:
., Uz ted’ se za to nesnasim, ale vim, Ze uz to dlouho fakt nevydrzim...a bojim se, zZe jak to

udelam jednou, tak pak uz si v tom nebudu umet viibec porucit. “ Eliska, kap. 10.5

Ctyfi respondentky uvadéji, e b&hem t&hotenstvi trpély strachem z tloustnuti a zmény
postavy, dvé dosud bezdétné uvedly obavy ze zmény postavy v pribéhu téhotenstvi: ,, No,
ja jsem se snad denné na sebe koukala do zrcadla, nejlip v ostrym svétle, aby bylo vS§echno

videt, aby mé presla chut se prezZirat, ale spis jsem vidycky na sebe dostala vztek za to, jak
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vypadam. A vidycky kazdy tri dny jsem si premérovala stehna a zadek a zapisovala si to,

tajne, aby o tom nevédel Martin. * Iva, kap. 10.8

Celkem Sest respondentek vyjadiuje urcité obavy o mozném negativnim vlivu projevi
jejich PPP na zdravi ditéte: ,, Mdm docela strach, zZe bych se ani kwili ditéti nedokdazala
ovladnout, hlavné kdyz by prisly néjaké ty téhotenské nalady, vidéla jsem to treba u
kamaradky...byla uplné labilni, kdyz byla tehotna. A ja se bojim, Ze kdyz by na mé prisly
tyhle nalady, tak bych se neovladla a tomu ditéti by to mohlo treba i ubliZit. Nevim, jestli

bych nemohla tieba i potratit... “ Dominika, kap. 10.4

11.1.2 Soucasny postoj k jidlu

A¢ se postoj k jidlu ptimo nedotyka naSeho vyzkumného cile ani vyzkumnych otézek,
v pribéhu analyzy dat se ukazalo, Ze v mysleni a Zivoté participantek hraje velmi vyraznou

roli, bez ohledu na to, ve které fazi PPP se pravé nalézaji. Proto zde toto téma také fadime.

Celkem pét participantek uvadi, ze se stravuji zdravym zplisobem; z toho jedna je
vegetarianka: ,, Vegetariankou jsem uz asi osm leta a posledni roky se mi celkem dari
zvegetarianstit i zbytek rodiny. Nejdiiv to zacalo zajimat kluky a pak se pridal i manzel. *

Gabriela, kap. 10.6

Dvé z participantek, které se nyni citi jiz jako vylécené, udavaji, Ze maji stale urcita
jidla, kterym se zasadné vyhybaji: ,, Vidite...tohle jsem si nikdy nedavala do souvislosti, ale
ted’ mi dochazi, Ze mam od té doby v mysli takové zasady ohledné nékterych jidel... ze
zasady nejim treba bilé pecivo, rohliky a tak a taky treba nikdy nejim mdslové dorty a

zakusky. Prosté nikdy!* Gabriela, kap. 10.6

Jedna participantka s diagnézou MA se jidlu stdle vyhyba, ale touzi se vylécit
(Barbora).

Tti participantky uvadéji, Zze se jejich myslenky stdle velice Casto vztahuji k jidlu:
., VZdycky si planuju, co za ten den snim, viastné mé to bavi a mam prehled. Je to pro mé
dost dilezité jist zdrave, takze vzdycky vim, co kdy budu presné jist a chci to samoziejmé

dal dodrzovat i v tehotenstvi. “ Hana, kap. 10.7

Nutno také dodat, Ze vSechny participantky jsou velmi $tihlé.
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11.1.3 Postoj partnera

Jedna z respondentek partnera nemd a ani si neumi zatim pfedstavit, co by od ngj

v t¢hotenstvi ocekavala (Barbora).

Jedna z respondentek uvadi PPP jako tabu ve vztahu (ze strany partnera): ,, Nemluvime
o tom. Vi, Ze to mam, ale delame jako by to nebylo. Vim, Ze o tom nechce nic slyset. “ Iva,

kap. 10.8

Ctyti respondentky uvadgdji podporu partnera v souvislosti s piistupem ke zvladani
jejich PPP: |, David je fakt jediny kdo o tom v rodiné vi a postavil se k tomu fakt uZasné.
Myslim, ze maloktery chlap by to dokadzal takhle pochopit. Dost si o tom zjistil a myslim, Ze
moznd ani nevi, jak moc mi psychicky pomahal, kdyz jsem cekala malého. Treba se mnou
jedl, jak jen to slo, snazil se, abych méla porad co délat, myslim, Ze mé trochu hlidal, ale
nikdy mi to nedal najevo......pak taky mi casto rikal, ze jsem krasnd. To mi dost pomdahalo,

protoze jsem si pak uz pripadala trochu jako hrosice. Cecilie, kap. 10.3

Tti respondentky uvadéji negativni pfistup partnera v souvislosti s pfistupem ke
zvladani projevit PPP: |, Rikal tomu to - tvoje blaznovstvi - a ja se pak citila vidycky jesté

hur. “ Anna, kap. 10.1

11.1.4 Soucasna faze PPP

Ctyfti respondentky si jsou samy né&jakym zpiisobem védomy toho, Ze se nalézaji
v akutni fazi PPP: ,, Myslim, Ze to nejhorsi je za mnou. Ale je pravda, Ze to prosté tak
Jjednou tydné zatim stejné vzidycky udelam. Abych s tim uplné prestala...tak tak silna zatim
nejsem, ale jednou tieba. Rikam se, Ze uz tohle je pokrok. Ale vim, ze kdyby pFisly néjaké
problémy, tak......Fesila bych to asi zase tim a asi je porad Sance, Ze bych do toho spadla

vic. Ale snad uz ne! “ Dominika, kap. 10.4

Dalsi ¢tyti respondentky se vyjadiuji ve smyslu toho, Ze se jiz povazuji za uzdravené:
,.Jako, vite, ja na to nerada vzpominam, ale uz......ani kdyz jsem ve stresu, tak mé nikdy

nenapadne prejist se a vyzvracet to. Vlastne, dokazu si jidlo uz uzit. To driv neslo... “ Anna,

kap. 10.1
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Dvé zptedchozi skupiny udavaji, ze pravidelné cviCi: ,,Kazdy den doma cvicim
power-jogu a budu ji cvicit i az budu téhotnd, pridam i néjaké cviky pro téhotné. Hana,

kap. 10.7

11.2 Odpovédi na vyzkumné otazky

Cilem tohoto vyzkumu je popséani, zmapovani a porozuméni pocitim, které
prozivaji zeny s poruchou pfijmu potravy ohledné téhotenstvi. Zohlednény byly také
faktory, které toto prozivani ovliviuji. V potaz tedy byla brana také historie jejich
onemocnéni a vztahll snejbliz§imi. Do vyzkumu byly zahrnuty také pocity Zen

s diagnézou PPP, které t€hotenstvi teprve v budoucnu planuji.

V ramci tohoto cile vyvstaly dil¢i podotazky, na néZ niZze odpovidame:

Co pocit’uji Zeny s anamnézou PPP ohledné téhotenstvi?

S ohledem na vypovédi naseho vyzkumného vzorku, lze fici, Ze Castym jevem je
obava z ptilisSného ztloustnuti, ktera pretrva 1 po porodu ditéte: ,, Za t7i tydny po porodu
malé jsem byla zpatky na puvodni vaze, kamaradce to trvalo rok. Ale vim, Ze......no je to
tim, Ze jim dost dietne, hlidam se. Kdyz teda zrovna nemam zdchvat (ptejidani se). ““ (Iva,
kap. 9.8) Tyto obavy jsou povétSinou feSeny nizkokalorickou, zdravou, stravou a
zapojenim pohybu do kazdodenniho rezimu. NasSe respondentky se zminovaly o cviceni,
dlouhych prochazkéch a power-joze: ,, Kazdy den doma cvicim power-jogu a budu ji cvicit

i az budu tehotnd, pridam i néjaké cviky pro tehotné. (Hana, kap. 10.7)

K dal$im vyslovenym obavam patfily obavy o zdravi ditéte, které by mohlo byt
poskozeno bud’to nekontrolovatelnymi projevy PPP, anebo jejimi nasledky, které jsou
zanechany na zdravi dané Zeny. Zeny v akutni fazi PPP ptili§ nedtivéiuji své vili a obavaji
se, ze PPP zvitézi nad odhodlanim ochranit nenarozené dit€. Jako pravdépodobné
nejcastéj$i okamziky selhani se jevi stresové situace a chvile kdy se dané Zeny ocitnou
delsi dobu o samoté bez dostatecné rozptylujicich podnétl, napt.: ,, 4 po hadce jsem to
vzdycky nedala, uz jsem jen myslela na to, az odejde a ja budu moc bézet do kramu,
nakoupit si...to co si vidycky kupuju..mam uz svy vybrany jidla...a pak se tim doma

nacpat. Pak jsem stravila i hodiny na zachodé a brecela. Hrozné jsem se vzdycky bala, Ze
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jsem treba ublizila tomu malymu ve mné.“ (Iva, 9.8) anebo: ,, Pritel musi byt nékdy dlouho

v praci, a kdyz jsem sama doma, tak je to nejhorsi. “ (Eliska, kap. 10.5)

Ve shrnutich jejich vypovédi to sice neuvadime, ale kazdé zeny, ktera jiz méla
zkuSenost s t¢hotenstvim, jsme se ptali, jestli se informovala u svého gynekologa, zda by
nucenym ddavenim mohla nenarozenému ditéti ublizit, a vS§echny odpovédély zaporné. Ty,
které k tomuto dodavaly vysvétleni, uvadély stud k pfiznani se k témto potiebam. Pouze
jedna se svou gynekolozkou komunikuje ohledné¢ moznosti, ze nasledky dlouholet¢ MA,
mohou byt divodem jejich nynéjSich potizi s pocetim. Informace o moznych rizicich
projevit PPP pro dité zjiStovalo Sest participantek z bézn¢ dostupnych informaci na

internetu, anebo v ramci vlakna v uzaviené skupiné na Facebooku.

Ovlivituje PPP néjak prozivani téhotenstvi?

Zde se jako odpovéd’ nabizi, vySe uvedené, vnitini konflikty, které zminovaly Ctyfi
z osmi respondentek, které se v dobé te¢hotenstvi nachéazely v akutni fazi PPP. Tyto Zeny
vesmés popisovaly vnitini boj mezi touhou pfejist se a vyzvracet se a strachem z faktu, ze
by tim eventualné mohly ublizit ditéti. Tento strach Casto vede k pocitiim uzkosti a zd4 se

byt i jednim z elementl depresivnich stavil, kterymi tyto zeny v n€kterych ptipadech trpi.

Dale se zda, ze ve vétSin€ piipadi te¢hotnych Zen s PPP, je jejich psychicka
rovnovaha notné ovlivnéna strachem z ptiliSného ztloustnuti a zmény postavy, které
provazi pravidelna neliba kontrola méniciho se téla, naptiklad: ,, No, jd jsem se snad denné
na sebe koukala do zrcadla, nejlip v ostrym sveétle, aby bylo vSechno vidét, aby mé presla
chut’ se prezirat, ale spis jsem vzdycky na sebe dostala vztek za to, jak vypadam. A vidycky
kazdy tri dny jsem si premérovala stehna a zadek a zapisovala si to, tajné, aby o tom

nevedel Martin. ““ (Iva, kap. 10.8)

Ob¢ tyto obavy hraji veelku zasadni roli i pfi planovani rodicovstvi a jisté zasadné
narusuji prozivani téhotenstvi napiiklad, srovname-li je s prozivanim zen bez této

anamnézy.

., Kamarddka, chodila kazdou chvili do cukrarny a cpala se, ¢im jen chtéla, zZe pry ted
miiZe jist za dva. Strasné jsem ji zavidéla ten klid a vyrovnanost. Ze néjaké kilo navic viibec

neresila... “ (Cecilie, kap. 10.3)
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Jakou roli hraje p¥i zvladani projevii PPP béhem téhotenstvi podpora partnera?

Jsme toho ndzoru, Ze role partnera hraje, nejen béhem té€hotenstvi Zen s anamnézou
PPP, primarni roli. Nutno vSak dodat, Ze je-1i porucha v akutni fazi, tak i milujici a pecujici
partner toho bohuZel pfili§ nezmlze. Vzdy vSak jeho podplirny postoj miiZze projevy,
alespont zmirnit. Coz mé bezpochyby pozitivni vyznam jak pro zdravi ditéte, tak pro zdravi
zeny. Zda se, ze stavem, blizkym k idedlnimu, je ptipad, kdy je partner o PPP pln¢
informovan a ma zjevny zdjem své partnerce pomoci projevy PPP piekonat. Jako velice
zadouci vlastnosti se zde jevi trpélivost a vytrvalost. Nepochybné by bylo vice nez vhodné,

aby byl partner vyrovnanou a emo¢né stabilni osobnosti.

V naSem vyzkumném souboru se objevily dva vyrazné kladné piipady informované
podpory partnera. U paté participantky (Eliska) byla uvadéna velkd partnerova podpora,
informovanost o PPP a snaha pomoci. Partner ji naptiklad také sam pripravoval jidelni¢ek
a probiral s ni jeji pocity ohledné¢ PPP. Participantka vSak nebyla nikdy odborné 1é¢ena a
udava slabou viili vii¢i projevim PPP. Nemit vSak podporujiciho partnera, zjevné by

téhotenstvi zvladala o poznéani htfe.

Pozitivni zkuSenost s informovanym partnerem uvedla také tieti participantka
(Cecilie). Ta se sice v obdobi téhotenstvi jiz nenachazela v akutni fazi PPP, ale myslenky
na jidlo a strach ze zvySeni hmotnosti ji stale siln¢ ovladaly. Je plné€ presvédcena, ze bez

partnerovy intenzivni psychické podpory by pro ni te¢hotenstvi bylo psychicky mnohem

vvvvvv

Také dalsi participantky, které se béhem té€hotenstvi jiz nenachézely v akutni fazi
PPP, hodnotily harmonicky vztah a podporu partnera jako dulezity faktor, ktery jim
pomohl udrzet si béhem téhotenstvi uréitou psychickou vyrovnanost a predejit navratu
k projeviim PPP. Tyto pozadavky na partnera béhem budouciho téhotenstvi uvadéla také
participantka (Dominika), kterd tchotenstvi teprve pldnuje a momentdlné¢ se nachdzi

v akutni fazi PPP.

Pro tvorbu obecnych zavéri neméme dostatecny vyzkumny vzorek, ale pfesto se
dale jevi jako velice pravdépodobny fakt, ze negativni postoj partnera k partneréiné

onemocnéni Ci jinak disharmonické souziti, méa za nasledek snizeni sebedtvéry dané zeny
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ve svou schopnost postavit se projeviim PPP. Dale napiiklad v piipadé MB je piejidani

a nasledné zvraceni Castym prostiedkem eliminace napéti zptisobeného konflikty.

Zaznamenani hodnym faktem je také to, Ze u participantek, které uvadély konflikty
s partnerem ¢i jejich negativni postoj viici PPP (uvadély tento problém napt. jako tabu

a blaznovstvi), byly projevy PPP béhem téhotenstvi zaznamenany.
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12 DISKUZE NAD EMPIRICKOU CASTI

Jak jiz bylo predestieno v teoretické ¢asti této diplomové bakalarské prace, poruchy
pfijmu potravy v dneSni spoleCnosti piedstavuji jedno znejrizikovéjSich psychickych
onemocnéni mladych divek a Zen. Pfijem potravy je zivotné dilezitou zalezitosti a dojde-li
k naruseni pfirozeného vztahu k tomuto procesu, je nutné¢ hledat pfi€inu v celém bio-
psycho-socidlné-spiritudlnim spektru ¢lovéka, protoze na vzniku téchto poruch se podili
mnoho slozitych a pestrych faktori. Obecné lze fici, Ze jde o jakousi poruchu celkového
télesného schématu, a Zze vznik a prubéh PPP je znacné ovliviiovan také celkovym
individualnim postojem dané osoby a vlivem socidlnich interakci v jejim okoli (Orel et al.,

2012).

Problematika poruch pfijmu potravy je vétSinou feSena s ohledem na velmi mladé
divky ¢i na zeny na pokraji dospélosti. Pravdépodobné tomu tak je z divodu typického
pomérné nizkého veku vyskytu téchto poruch, zvlasté u MA. U mentélni anorexie byva
nejcastéjsi zacatek nastupu onemocnéni mezi 14. a 15. rokem a poté mezi 17. a 18. rokem.
Mentalni bulimie se typicky objevuje az v pozdni adolescenci ¢i rané dospélosti (Hort et

al., 2000). Dle Krcha (2005) je to mezi 14. a 30. rokem zivota.

Nejcastéji byva klinicky a studiemi pochopitelné feSena akutni faze téchto poruch
a faktory k nim vedouci. Je vSak tfeba zohlednit, Ze se jedna o poruchy, které i v remisi
stale vykazuji urCitd procenta navratnosti. Jelikoz i kdyz se s PPP 1é¢i vétSinou mladé
divky a mladé bezdétné Zeny, je nutno brat v potaz, ze i tyto se pravdépodobné jednou
rozhodnou mit dit¢ a nedojde-li u nich jiz predtim k trvalé remisi, je pak dilezité predem
podchytit jakékoli ohrozujici faktory, které by jejich té¢hotenstvi mohly provézet. Faktory,

jimz by se, na zéklad¢ téchto zkoumani mohlo pfedchazet.

Vysledky naseho vyzkumu Ize shrnout v jednu hlavni tezi, ke které jsme dospéli na
zéklad¢ shrnuti vypovédi jednotlivych respondentek a jeji pravdivost v praxi ndm byla
potvrzena také panem doktorem Krchem (osobni sdéleni, 22. 3. 2016). Touto tezi je naSe
pfesvédCeni, Ze Zeny sanamnézou mentalni anorexie ¢i mentdlni bulimie, prozivaji
ohledné te€hotenstvi nejvetsi vnitini konflikt v rdmei rozpolcenosti mezi protektivitou vici
nenarozenému ditéti a rizikem, které pro né predstavuje zvySeni hmotnosti a zvySeny
pfijem Zivin.
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Vyznamnou roli hraji také faktory tykajici se kvality vztahli s nejblizSimi.
V priibéhu tehotenstvi pak zvlasté s partnery. Celkove se jevi, Ze Groven psychosocialniho
prostiedi ma schopnost velmi ovlivnit moZnost remise. Tento poznatek se jevi jako
v celku logicky vzhledem k faktu, ze samotné psychosocialni prostfedi zna¢né ovliviiuje

samotny vznik PPP.

Toto téma jsme si zvolili z jiz vySe uvedenych diivodu a také na zéklad¢ zjisténi, ze
v tomto ohledu prozatim neprobéhlo pfili§ adekvatnich vyzkumii. Piedpokladame, Ze je
tomu tak proto, Ze vétSina z téchto Zen, rozhodne-li se jiz mit dité, pak je to zpravidla
v obdobi kdy se nachézi ve fazi PPP, kterou je schopna zvladnout sama bez 1é¢by. Snad
proto je také pon¢kud nesnadné tyto zeny vyhledat a presvédéit je o spolupraci na
vyzkumu, protoZze spousta z nich se k danému problému jiz nechce vracet. Je to pro né

uzaviena zivotni kapitola, 1 kdyz tfeba urcité ptiznaky nadale spliuji.

Pokusili jsme se zanalyzovat také dostupné internetové fora a vldkna v uzavienych
facebookovych skupinidch. Komentaie tykajici se t¢hotenstvi a planované¢ho rodicovstvi
tam vSak byly pouze velice okrajové, popt. se slucovaly s vysledky analyzy, vyse

shrnutych, ptipadovych studii.

V Ceské republice patii k nejznamgjsim publikujicim odbornikiim na problematiku
piijmu potravy — zejména mentalni anorexie a mentalni bulimie — PhDr. FrantiSek David
Krch, doc. PhDr. Jana Kocourkova, jejiz prednaska v ramci projektu Tera byla inspiraci
k volbé¢ tohoto tématu, a pak také prof. MUDr. Jana Papezovd, CSc., kterd se
problematikou téhotnych zen s poruchou piijmu potravy také zabyva. Uzite¢né informace
k této praci byly ziskany také znékterych zahrani¢nich studii, které uvadime nize
v seznamu zdroji. V evropském kontextu bylo nejvice studii vtahujicich se k naSemu

tématu, zjevné provadéno v zemich severni Evropy (viz. kapitola 6).
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13 ZAVERY

Na zakladé analyzy ziskanych dat miiZzeme vyvodit tyto zavéry:

e Zeny sanamnézou mentalni anorexie ¢i mentalni bulimie, prozivaji ohledné
téhotenstvi nejvetsi vnitini konflikt v rdmcei rozpolcenosti mezi protektivitou vici
nenarozenému ditéti a rizikem, které pro né predstavuje zvySeni hmotnosti

zpisobené zvySenym piijmem Zivin.

* Role partnera hraje, nejen béhem tehotenstvi Zeny s anamnézou PPP, primarni roli.
Podpora, informovanost a pochopeni partnera mize signifikantné snizit moznost

patologickych projevii PPP.

* Pfi planovani rodicovstvi Zen s PPP hraje vyznamnou roli obava z navysSeni télesné

hmotnosti a téZce navratitelné zmény tvaru postavy.

e VétSina Zen trpicich v minulosti PPP, inklinuje ke zdravému zivotnimu stylu, popf.

dietni stravé a k pravidelnému pohybu.

* Schopnost ovladani puzeni k patologickym jeviim PPP koreluje nejen s mirou
podpory partnera, ale také s fazi 1écby ¢i stavu PPP, ve které se dana zena béhem

téhotenstvi zrovna naléza.
e Samotné téhotenstvi vede pravdépodobné jen velmi ziidka k remisi.

Tyto zavéry jsou vzhledem k velikosti vyzkumného vzorku pouze obecné a jejich
potvrzeni by vyzadovalo vétsi skupinu respondentek. Lze vSak ptredpokladat, ze vysledky

by byly pfinejmenSim podobné.

13.1 Navrhy na dalSi vyzkum

S ohledem na vysledky vyzkumu a zavéry z néj plynouci bychom radi doporucili

par dalSich oblasti vhodnych pro bliz§i zkoumani. Jsou to tyto:
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e Vztah kjidlu Zen, které se povazuji za jiz vyléfené z poruchy piijmu potravy,

s moznosti zahrnuti vyzkumu o tom jak stravuji své déti

Vnasem vyzkumu se totiz velmi casto objevuji zminky o zdravém/dietnim

stravovacim stylu. Zminény byly také ur€ité tabu potraviny.

* Aspekty, které jsou pottebné pro to, aby byl partner i€innou podporou v 1é€be Zené

s diagnostikovanou poruchou ptijmu potravy
Zde lze ptedpokladat, Ze pijde o aspekty vyzralé osobnosti.
» Faktory, jez hraly pozitivni roli pfi remisi

Vnasem vyzkumu se objevuji aspekty, jez napovidaji, Ze kromé& piiznivych

psychosocialnich faktort, hraje dtlezitou roli jakysi pocit zivotni naplnénosti a potfebnosti.
* Role otcti u divek a Zen s diagnostikovanou poruchou piijmu potravy

Nelze pirehlédnout, ze pifi zkoumani rodinnych vztaht vykazuje vétSina naSich
participantek komplikovany vztah sotcem, nehledé¢ na to, Ze toto téma se zrcadli
v nejriiznéjSich studiich vénovanych PPP, ptevazné pak v téch vénovanych mentdlni

bulimii.
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14 SOUHRN

Mentalni bulimie a mentalni anorexie jsou v dneSni dobé& nejrozsifenéjSimi
poruchami pfijmu potravy. Piijem potravy je Zivotné dllezitou zalezitosti a dojde-li
k naruSeni pfirozeného vztahu k tomuto procesu, je nutné hledat pfic¢inu v celém bio-
psycho-socialné-spiritudlnim spektru ¢lovéka, protoze na vzniku téchto poruch se podili
mnoho slozitych a pestrych faktort (Orel et al., 2012). Dle Vagnerové (2008) jsou
charakteristick¢ zvlasté patologickou zménou postoje k vlastnimu télu a ztoho

vyplyvajicim naruSenim vztahu k jidlu a alimenta¢nimu chovani.

Podle klasifikace MKN — 10 spadaji poruchy piijmu potravy do skupiny F50 a jsou
soucasti pestré skupiny behavioralnich syndromli spojenych s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktory a existuje vice jejich podtypt (Orel et al., 2012). Tato prace je vSak

konkrétné zaméfena na mentalni anorexii a bulimii obecné.

Cilem tohoto vyzkumu je popsdni, zmapovani a porozuméni pocitim, které
prozivaji Zeny s poruchou pifijmu potravy ohledné tchotenstvi. Zohlednény byly také
faktory, které toto prozivani ovliviiuji. V potaz tedy byla brana také historie jejich
onemocnéni a vztahll snejbliz§imi. Do vyzkumu byly zahrnuty také pocity zen

s diagnozou PPP, které t€hotenstvi teprve v budoucnu planuji.
Vyzkumné otazky, které jsme si pred zapocetim vyzkumu polozili, byly tyto:

* Co pocituji Zzeny s anamnézou PPP ohledn¢ t€hotenstvi?
* Ovliviiyje PPP né&jak proZivani t€hotenstvi?

e Jakou roli hraje pii zvladani projevii PPP béhem t¢hotenstvi podpora partnera?

Vzhledem k citlivosti tématu jsme se rozhodli zvolit kvalitativni ptistup ziskdvani a
zpracovavani dat, jelikoz je charakteristicky snahou komplexné pohlizet na danou
problematiku, coz je zcela v souladu s naSim vyzkumnym zdmérem. Z typt kvalitativniho

piistupu jsme zvolili ptipadové studie.

Cilova populace zahrnovala Zeny, které v minulosti trpély ¢i v pfitomnosti trpi
poruchou pfijmu potravy. Piesnéji se jednd o mentéalni anorexii, mentalni bulimii anebo

kombinaci obou. V prvni fad¢ jsme davali pfednost t€ém z téchto Zen, které jiz maji dite,
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anebo jsou te¢hotné, nevyhybali jsme se ovSem ani pohledu Zen, které planuji mit dité do

budoucna.

V¢ek participantek byl omezen dolni vékovou hranici 18-ti let, horni hranice ur¢ena

nebyla. Vékova hranice se nakonec pohybovala v rozmezi 19 — 41 let.
Pro ziskéni vybérového souboru jsme vyuzili inzeratl na socialnich sitich.

Ustfedni metodou ziskavani dat byl polostrukturovany rozhovor s pievazné
otevienymi otazkami. Polostrukturovany rozhovor se nam jevil jako vhodny z divodu
mozného polozeni doplilyjicich otdzek vyplyvajicich z vypravéni respondentky a ujasnéni

popisované situace ¢i faktoru.

Rozhovor se délil na dvé zékladni ¢asti. V tvodu rozhovoru byly zeny dotazany na
vek a soucasné dosazené vzdélani, poté nasledovala prvni ¢ast rozhovoru, ta méla za kol
zmapovat historii vyskytu a pribéhu poruchy ptfijmu potravy u dané respondentky z jejiho
pohledu, véetn¢ zmapovani jeji tehdejsi situace a vztahli s nejblizSimi. Druhé cast pak jiz

byla zamétena na postoj k t€hotenstvi a jeho prozivani z ohledu projevii PPP.

Sest rozhovorti probéhlo virtualng pies Skype, dalsi dva pak probéhly pii osobni

schlizce na vetfejném, ale klidném misté.

Po provedeni doslovné transkripce téchto rozhovort byla ziskana data dale peclivé
prostudovana a byly oznaceny spole¢né prvky odpovédi respondentek. Témata, kterd ndm

z vypoveédi vykrystalizovala, jsme si vztahovali k cili vyzkumu a k vyzkumnym otdzkam.

Po ukonceni tohoto procesu byly jednotlivé piipady sepsany tak, aby vystihly
podstatné idaje a jevy vztahujici se k podstaté naSeho vyzkumu a jsou uvedeny v této
praci. Pro zachovani anonymity a ochrany soukromi byly pfi tomto soupisu jednotlivym
respondentkam ptidéleny anonymni fiktivni kiestni jména a dale také nebyly uvadény

zadné skute¢nosti, které by ptipadné mohly prozradit jejich identitu.

Zjisténé udaje byly rozd€leny ¢tyt hlavnich témat, jez vyplynula z vyzkumného

Setfeni a vztahovala se k vyzkumnym otdzkam:

* postoj k téhotenstvi
e soucasny postoj k jidlu

* postoj partnera
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* soucasnd faze PPP
Dospéli jsme k témto hlavnim zavérim naSeho vyzkumu:

* Zeny sanamnézou mentalni anorexie ¢i mentdlni bulimie, prozivaji ohledné
téhotenstvi nejveétsi vnitini konflikt v rdmci rozpolcenosti mezi protektivitou vici
nenarozenému ditéti a rizikem, které pro né pfedstavuje zvySeni hmotnosti a

zvySeny piijem zivin.

* Role partnera hraje, nejen béhem téhotenstvi Zeny s anamnézou PPP, primérni roli.
Podpora, informovanost a pochopeni partnera miize signifikantné snizit moznost

patologickych projevt PPP.

¢ Pfi planovani rodic¢ovstvi Zen s PPP hraje vyznamnou roli obava z navyS$eni télesné
y Yy

hmotnosti a tézce navratitelné zmény tvaru postavy.

e Vétsina zen trpicich v minulosti PPP inklinuje ke zdravému zivotnimu stylu, popft.

dietni strav¢ a k pravidelnému pohybu.

* Schopnost ovladani puzeni k patologickym jevim PPP koreluje nejen s mirou
podpory partnera, ale také s fazi 1écby ¢i stavu PPP, ve které se dana zena béhem

téhotenstvi zrovna naléza.
* Samotné t¢hotenstvi vede pravdépodobné jen velmi ziidka k remisi.

Na zékladé analyzy téchto zavérli byla navrzena dal§i mozna vyzkumna témata

vztahujici se k této problematice.
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Piiloha ¢&. 1: Zadani bakalarské prace

Univerzita Palackého v Olomouct Studiyni program: Psychologie
Filozoficka fakulta Forma: Kombimovana
Akadenucky rok: 2014/2015 Oborkomb : Psychologie (PSYB)

Podklad pro zadini BAKALARSKE price studenta

PREDKLADA: ADRESA OSOBNI CisLO
ORLOVA Michaela Palackého 74, Novy Jicin F130778
TEMA CESKY:
Téhotenstvi z pohledu Zen s poruchamu piijmu potravy.
TEMA ANGLICKY:
Dracnanct: from the narcnactinre of sroemee wth aatena dicnrdacs
Pregnancy from the perspective of women with eating disorders

VEDOUCI PRACE:
doc. PhDr. Martin Leébych. Ph D. - PCH

ZASADY PRO VYPRACOVANI:

1. Seznameni se s manuilem pro psani diplomovych praci na Katedfe psychologie FF UP v Olomouci a citaénimi normami
Americké psvchologické asociace.

2. Studium odborné literatury z oblasn klinické psychologie, psychologie osobnosti. psychodiagnostiky, psychoterapie, biologie
a psychopatologie se zaméfenim na rodinné a socialni faktory ovlviyici PPP.

3. Zpracovani piehledu dosavadniho vyzkumu vyuziti databaze EBSCO zapracovani piehledu dosavadniho vyzkumu do
teoreticke casti BP klicoveé je zaméfeni na vmtini konflikty Zzen s poruchami pfijmu potravu v pritbéhu téhotenstvi.

4. Ramcova osnova teoreticke éaste

a. Poruchy piijmu potravy definice a struény popis;

b. Mentaini bulimie obsahlej3i popis syndromu se zaméfenim na jeho mherentni jevy a stadia;

¢. Mentilni anorexie popis syndromu,

d. Téhotenstvi a rodinné aspekty strucny popis s cilenym zaméfenim na faktory, které mohou byt negativné ovlvnény projevy
poruch pfijmu potravy a naopak;

e. Zplisoby lééby poruch pfiyml potravy a jejich uspéinost:

f Piedpoklidany vyznam vyzkumu pro praxa.

5. Konzultace vyzkumného projektu s vedoucim BP pied realizaci sbém dat.
Dosavadni pracovni piedpoklad je:

a Uehodnott snformaca o docavadnich —nalactacrh 2 nocSdoams o orohlamae = +w.
A ¥ YaOUnouy iadimads © GO5aVatiiica 505100 & pOVELONL ¢ Provdina HE

tice poruch pifjmu vy ;
b. Vytvefit polostrukturovany rozhovor a eslovit vhodne participantky. tzn. Zeny s d.lagnoshkmaﬂou poruchou piijm pm:ravg.
ktere json t¢homé. anebo dité iz maji a v pribéhu tehotenstvi timto syndromem trpély;

¢. Provést extraspektivni analyzu mimmalné jednoho mtemetového fora, ve kterém je vedena diskuze tvkajici se vyzkumného
temat;

d. Na zikladé ziskanych mformaci vytvoiit polestrukturovany rozhovor pro terapeuta, kiery se ve své praxi p2 setkal s
pacientkamu, jez trpély poruchou piijmu potravy béhem tehotenstvi;

6. Integrace vyzkumnych dat do smysluplného celku. Diskuse s rozvahou o vysledcich, pfinosem pro praxi, doporuéenim dalsiho
upfesiiyyiciho vyzkumu.
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Piiloha &. 2: Cesky a anglicky abstrakt bakalaiské diplomové prace
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nézev prace: TEHOTENSTVi Z POHLEDU ZEN S PORUCHAMI PRIIMU POTRAVY
Autor prace: Michaela Orlova

Vedouci prace: Doc. PhDr. Martin Lec¢bych, Ph.D.

Pocet stran a znakii: 62 a 90 206

Pocet pftiloh: 3

Pocet titult pouzité literatury: 28

Abstrakt: Cilem této prace bylo prozkouméani prozivani t€hotenstvi zen s poruchami piijmu
potravy, se zohlednénim faktorli, které toto prozivani ovliviiuji. Zmapovany byly také
obavy a predstavy zen s diagnézou PPP, které té¢hotenstvi teprve v budoucnu planuji.
V potaz byla brana také historie jejich onemocnéni a vztahl s nejbliz§imi. Zvolen byl
kvalitativné metodologicky ptistup. Metodou zpracovani dat byly piipadové studie, z nichz
byla naslednou analyzou dat vybrdna a rozebrdna ctyii hlavni témata vztahujici se
k vyzkumnym otdzkdm. Metodou ziskavani dat byl polostrukturovany rozhovor. Vysledky
naSeho vyzkumu Ize shrnout v jednu hlavni tezi. Touto tezi je nase piesvédceni, ze Zeny
s anamnézou mentalni anorexie ¢i mentalni bulimie, prozivaji ohledn¢ téhotenstvi nejveétsi
vnitini konflikt v ramci rozpolcenosti mezi protektivitou vi¢i nenarozenému ditéti a

rizikem, které pro né predstavuje zvySeni hmotnosti a zvySeny piijem Zivin.

Kli¢ova slova: mentalni anorexie, mentdlni bulimie, poruchy ptijmu potravy, t€hotenstvi



ABSTRACT OF THESIS

Title: PREGNANCY FROM THE PERSPECTIVE OF WOMAN WITH EATING
DISORDERS

Author: Michaela Orlova

Supervisor: Doc. PhDr. Martin Lecbych, Ph.D.

Numberofpages and characters: 62 and 90 206

Numberofappendices: 3

Numberofreferences: 28

Abstract: The aim of this thesis is to research feelings of pregnant women who suffer from
eating disorders. The factors which influence these feelings were took into account. We
mapped also the fears and ideas of women who suffer from eating disorders and they are
planning to be pregnant. Attention was paid also to the history of the illness of particular
women and their closest relationships. We used principles of qualitative methodology for
our research. The method of data proceeding was case study. After data analysis we chose
4 main topics related to our research questions. The data were collected by the aid of
semistructured interview. The result of our research can be summarized to one main
proposition. The proposition is that women who suffer from anorexia nervosa or bulimia
nervosa live in inner conflict between the protection of unborn child and risk that they will

put on weight because of increased food-intake.

Key words: anorexia nervosa, bulimia nervosa, eating disorders, pregnancy



Piiloha ¢. 3: PFehled zakladnich otazek polostrukturovanych rozhovori

Zakladni informativni otazky:

Kolik je Vam let?
e Jaké je Vase vzdélani?
* Mate sourozence?
*  Ziji rodice stale spolu?

* Jakym typem poruchy piijmu potravy jste trpéla/trpite?

Prvni ¢ast:

Kolik Vam bylo let kdyz se projevily prvni ptiznaky PPP?

e Jakym zptisobem se projevily?

* V ¢em vnimate diivod vzniku téchto potizi?

» Jaké byly Vase rodinné vztahy v dobé kdy se ptiznaky PPP projevily?
» Jak se projevy PPP dale vyvijely?

* Podstoupila jste né¢jakou 1écbu? Pokud ano, tak jakou?

e Jak vnimate pfinos této 1€cby?

» Jak se zapojila rodina/ptatelé/ptitel do Vasi 1écby?

vvvvvv

* Co Vam ohledné boje s PPP podle Vs nejvice poméhalo?

Druha c¢ast:
¢ Mate dé&ti?

* (pokud ano) Kolik? (pokud ne) Planujete mit déti do budoucna?

Zde se otazky d¢lily na ¢ast pro bezdétné Zeny a na Cast pro zeny, které dité/déeti jiz maji

nebo jsou t€hotné.

Bezdétné zeny:

* Vjaké fazi PPP se nyni podle Vas nachazite?



Jak se to projevuje?

Mate partnera?

(v pripadé kladné odpovedi nasledovaly otazky na délku vztahu, zda spolu Ziji, vnimani

vztahu apod.)

Vi partner o PPP? Pokud ano, jaky zaujal postoj? Pokud ne, tak pro¢ o tom partner
nevi?

Kdy byste si rada potidila dité? (vSechny participantky se vyjadrily, Ze by jednou
dite chtely)

Citite se na t¢hotenstvi pfipravena?

Na co se ohledn¢ t€hotenstvi tesite?

Je néco ¢eho se ohledné t¢hotenstvi obavate?

Co si myslite, Ze v tomto obdobi budete ocekéavat/pozadovat od svého partnera?

Co od néj celkové ocekavate/potiebujete?

Rekla byste, Ze vztahy né&jak ovliviiuji silu projevii PPP?

Pro¢ ano?/ Pro¢ ne?

T¢hotné Zeny a Zeny s ditétem/détmi:

V jaké fazi PPP se nyni podle Vas nachazite?
Jak se to projevuje?
Kolik déti mate? VEk? (v pripade gravidity mé zajimal mésic tehotenstvi)

Mate partnera?

(v pripadé kladné odpovedi nasledovaly otazky na délku vztahu, zda spolu Ziji, vnimani

vztahu apod.)

Vi partner o PPP? Pokud ano, jaky zaujal postoj? Pokud ne, tak pro¢ o tom partner
nevi?

V jaké fazi PPP jste, ze svého pohledu, ot¢hotnéla?

Bylo Vase t¢hotenstvi planované?

Jaké byly Vase vztahy s partnerem bé¢hem té€hotenstvi?

Jak vas podporoval?

Co jste béhem t&€hotenstvi od partnera nejvice potiebovala/ocekavala?

Jak byste popsala své t€hotenstvi?



* Co Vas na ném nejvice tésilo?

* Cose Vam jevilo jako obtizné?

* Kolik kg jste ptibrala?

» Jak jste to vnimala?

* Planujete dalsi dit€? Pro¢ ano/ne?

» Rekla byste, e vztahy n&jak ovliviuji silu projevii PPP?

¢ Proc¢ ano?/ Pro¢ ne?

V pripadé, ze méla Zena vice déti, jsme se ptali na kazdé t€hotenstvi zvlast. Popiipad¢ na
partnera. Posledni dvé otazky byly uvedeny az na konci, protoze jsme si nebyli jisti zda by

participantky nemohly n¢jak ovlivnit.



