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ABSTRAKT

JIRACKOVA, Viktorie. Poruchy prijmu potravy z pohledu porodni asistentky.
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeini kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:
Mgr. Eva Markova, Ph.D., Praha. 2018. 49 s.

Tato prace se zaméfuje na poruchy pfijmu potravy (mentdlni anorexie, mentalni
bulimie) u t€hotnych Zen a matek. Obsahem teoretické ¢asti jsou dohledané publikované
poznatky o téchto chorobach, nacez nejvice pozornosti bylo vénovano této problematice
v oboru gynekologie a porodnictvi. Cilem praktické casti bylo zjistit, jak poruchy
pfijmu potravy ovliviiuji t€hotenstvi a matefstvi. Tento hlavni cil byl dekomponovan
do dalsich dil¢ich cilt, kdy jsme také zjisStovali, jak poruchy pfijmu potravy ovliviluji
psychicky stav matky, jaky byl pribéh porodu a zdravotni stav ditéte. Také nds
zajimalo, jaké maji Zeny zkuSenosti s informovanim svého gynekologa/porodnika nebo
porodni asistentky o nemoci. Ke zkoumani cili jsme zvolili kvalitativni pfistup.
Pro ziskani informaci byl vyuzit polostrukturovany rozhovor. Zkoumany soubor tvofilo
pét zen, které ot€hotnély v aktivni fazi nemoci nebo v obdobi remise. Ziskana data jsme
analyzovali metodou otevieného kddovani s aplikaci metod vytvafeni trsu a zachyceni
vzorcu. V ramci analyzy rozhovorl vznikly kategorie, které souviseji s jejich tématem:
komplikace t¢hotenstvi a porodu, rizika pro novorozence, t€hotenské biisko, vaha,
stravovaci strategie, intenzita projevi nemoci, kojeni, vychovné strategie, vazba

k plodu/ditéti, sdélovani diagndzy, interakce se zdravotniky.

Klic¢ova slova

Gynekologie. Matefstvi. Porodnictvi. Poruchy pfijmu potravy. T¢hotenstvi.



ABSTRACT

JIRACKOVA, Viktorie. Eating Disorders from the Midwives Perspective.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Eva Markova, Ph.D.
Prague. 2018. 49 pages.

This task is aimed on eating disorders (mental anorexie, mental bulimie) on
pregnant women and mothers. Content of teoretical part are searched published
knowledge about mentioned diseases, so the most attention was devoted this
problematics in gynecology field and obstetrics. The target of practise part was to
findout, how eating disorders influence pregnancy and maternity. This maint arget was
split up to another partial targets, when we were finding out, how eating disorders
influence mother's mental condition, the course of birth and child' shealth. Also se were
interested in women's experiences with way of information from their
gynecologists/obstetrics or midwives about ilness. We have chosen a qualitative way of
in quirein to targets. For getting in formations we have used semi-structured interview.
Examined file was composed by five women, which got pregnant in active period of
disease or remise period. Gained data have analyzed by open-coding method making
bunch and catching the formulas. In general analyze of interviews rised up categories,
which are in relation with subject matter, complications during pregnancy and
childbirth, newborn's risks, pregnancy belly, weight, board strategy, intense of disease
manifest, breast-feeding, education strategy, relation-ship to embryo/child, telling

diagnosis, interaction with doctors.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI — body mass index

CNS — centrélni nervovy systém

FSH — folikuly stimulujici hormon

GnRH — gonadoliberin; GnRH gonadotropin releasing hormon
IUGR — intrauterine growth retardation

LH — luteiniza¢ni hormon

PPP — porucha (poruchy) pfijmu potravy

(PAPEZOVA, 2010)
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UVOD

Poruchy pfijmu potravy patii mezi psychiatricka onemocnéni. Nejcastéjsimi

formami jsou mentalni anorexie, mentalni anorexie a jejich atypické formy.

Tomuto zavaznému a mnohdy také i fatalnimu onemocnéni nejcastéji podléhaji
divky a Zeny. Jednim z mnoha systémi, které mentalni anorexie a bulimie narusuji, je
reprodukéni systém. Zensky organismus je na téhotenstvi a zajiiténi potomstva
geneticky naprogramovan, proto by méla cela reprodukce probihat bez vétSich
komplikaci. Ov§em Zeny s diagndzou poruchy pfijmu potravy maji znaéné porusenou
reprodukéni schopnost, sexualitu, t€hotenstvi a porod véetné poporodniho obdobi. Tyto
zeny se zarovenn také mohou potykat s plnénim role matky. Ackoli ve spolecnosti
a médiich o poruchich piijmu potravy se hodné¢ mluvi a piSe, vlivu onemocnéni

na téhotenstvi, porod nebo matefstvi je pomérn¢ vénovana mala pozornost.

Bakalaiska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast
definuje poruchy pfijmu potravy (mentalni anorexie, mentalni bulimie) a uvadi rizikové
faktory vzniku. Dalsimi kapitolami je problematika poruch piijmu potravy
v gynekologii a problematika poruch piijmu potravy v porodnictvi. Zavérem teoretické

¢asti jsou uvedeny moznosti 1é€by poruch piijmu potravy.

Cilem bakalafské prace je zjistit, jak poruchy piijmu potravy ovliviiuji
t€hotenstvi a matefstvi Zen. Déle tento cil bude dekomponovéan do trech dil¢ich cild.
Prvnim dil¢im cilem bude zjistit, jak t€hotenstvi a porod ovlivnil psychicky stav Zeny.
Druhy dil¢i cil bude mit za kol zjistit, jaky byl priabéh porodu a nasledny zdravotni
stav ditéte. Poslednim dil¢im cilem bude zjistit, jaké maji Zeny zkuSenosti
s informovanim svého gynekologa/porodnika nebo porodni asistentky o nemoci.
Ke zkouméni tohoto problému jsme zvolili kvalitativni pfistup, ktery umoznil
nahlédnout do problému v souvislostech a poznat jej do vétsi hloubky. Data jsme ziskali
technikou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofi 5 Zen s diagnézou
porucha pfijmu potravy, které¢ v dob¢€ probihajici nemoci otéhotnély a staly se matkami.
Ziskané Udaje jsme analyzovali témito metodami kvalitativniho pfistupu: oteviené

kodovani, metoda vytvareni trsti, metoda zachyceni vzorct.
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1 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Poruchy pfijmu potravy znamenaji zavazné psychiatrické onemocnéni narusujici
psychickou i fyzickou stranku cloveéka. Tato nemoc ma na svédomi stale vice obéti,
proto je ji také vénovana v poslednim pulstoleti velkd pozornost. Nejcastéjsi formou

onemocnéni je mentalni anorexie a mentalni bulimie (HORT a kol., 2008).

wevr

a mladych Zen. Sest procent adolescentnich divek na konci puberty vykazuje nékteré
anorektické symptomy. Ctyfi procenta Zen v minulosti trpéla mentalni anorexii (KRCH,
2016).

Z prvniho pohledu mentédlni anorexie a bulimie jsou zcela rozdilné, ovsem
ve skutecnosti maji mnoho spole¢ného. Pro PPP je typicky strach z tloustky a nadmérna
soustfedénost na vlastni vzhled a vahu. Diagnostika se stanovuje na zakladé metod,
kterymi nemocny udava zptsob kontroly a ovliviiovani své télesné hmotnosti. Mentalni

anorexie a mentalni bulimie mohou piechazet jedna v druhou (NYVLTOVA, 2010).

Lidé, ktefi nesplnuji vSechna kritéria pro diagnézu PPP, ale maji neadekvatni
postoje ke svému télu a jidlu, ¢asto mivaji stejné psychické problémy (KRCH, 2007).
Pro atypické formy plati, Ze maji totozné biologické, psychologické a socialni disledky.
Do atypickych forem Ize zahrnout: 1. zeny, které spliuji kritéria mentalni anorexie, ale
maji pravidelnou menstruaci, 2. zeny, které spliiuji kritéria pro mentalni anorexii, ale
po zhubnuti maji stale normalni vahu, 3. zeny, které spliuji kritéria pro mentélni
bulimii, ale zachvaty piejidani a kompenzacéni techniky jsou méné nez dvakrat tydné
po dobu tfech mésici, 4. zeny, které si vyvolavaji zvraceni po malém mnozstvi jidla
a maji normalni vahu, 5. ty, které jen Zvykaji a ndsledné vyplivuji velka mnozstvi jidla,
6. opakované zachvaty priejidani bez nasledného vyuziti kompenzac¢nich metod

(PAPEZOVA, 2009).

PPP narusuji vSechny oblasti Zivota nemocného. Negativné ovliviiuji emocni,
socialni, profesni, ale také zasahuji do sexualniho zivota nemocného. Nemoc se netyka
nejen samotného nemocného, ale =zaroven jeho rodiny, ptatel a blizkych

(PROCHAZKOVA a SEVCIKOVA, 2017).
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Nasledky PPP mohou pretrvavat po cely zivot v psychické i fyzické oblasti.
Odvijeji se od veéku, délky plisobeni nemoci a miry podvyzivy. Nebezpecim navratu
nemoci je jedinec nejvice ohrozen 2-3 roky po uzdraveni. Ptiblizné polovina
postizenych PPP se uzdravi do 5 let, u 30% nemocnych dojde ke chronifikaci potizi
a 20 % pacientek pretrvavaji v podvaze a zlstavaji jim poruchy menstrua¢niho cyklu

(FISAROVA, NOVOTNA in PETR a MARKOVA, 2014).

1.1 MENTALNI ANOREXIE

Charakteristikou pro mentalni anorexii je patologicky strach z tloustnuti spojeny
se zasadni redukci pijmu potravy, resp. s odmitanim jidla (VAGNEROVA, 2012).
Nemoc se dotyka nejCastéji Zen, ale nevyhyba se ani muzim. Je udavan pomeér 1:10 az
inteligentnich  divek  pochazejicich z vys$§ich vrstev. Nyni se vyskytuje
u zen vSech vékovych skupin (od raného skolniho véku do dospélosti). Nemoc postihuje
zeny vSech socidlnich a etnickych skupin, intelektové primérné i podprimérné jedince

(NEMECKOVA, 2011).
,Diagnosticka kritéria MA lze shrnout do tfi zdkladnich znaku:

1. aktivni udrzovani abnormaln¢ nizké télesné hmotnosti
(pod 85 % normalni télesné vahy s ohledem na vysku a vék,
coz u starSich divek odpovida vaze niZsi nez 17,5 BMI*);

2. strach ztloustky, trvajici i pfes velmi nizkou télesnou
hmotnost;

3. U Zen porucha menstruacniho cyklu v ptipadé, ze nejsou

podavany hormonalni ptipravky* (KRCH, 2010, s. 25).

Zakladnim ukazatelem pro mentalni anorexii je chorobny strach z nartstu
hmotnosti, tloustky. Casto pacientky ukazuji na konkrétni partii téla, se kterou nejsou
spokojené. Nejcastéji se jedna o predstavu tloustky oblasti hyzdi, bficha a stehen. Touto
bludnou piedstavou trpi i kachektické divky NEMECKOVA, 2011).

Pacientky se snazi zhubnout pomoci diet, extrémniho cviceni, uzivanim
projimadel a diuretik. Vysledna vaha velmi ovliviiuje ndladu a sebetictu nemocné, proto
se stavaji na procesu hubnuti zavislé. Nedokazou odolat nutkani hubnout a kontrolovat

svoji vahu ani po zhubnuti, nebot’ maji strach z navratu na ptivodni vdhu. Uklidnéni
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pfichazi 1 pfi pfekonani hladu a pocitu prazdného zaludku. To pfindS$i nemocnému
jistotu, ze neptibere na vaze, a tak mize byt sdm se sebou spokojeny. Zde se opét rozviji

zavislost na hladu (VAGNEROVA, 2012).

Hladovéni s sebou nese vysoké riziko piejedeni. Piiblizn¢ jedna tietina
nemocnych mentalni anorexii sklouzne Kk piejedeni. Velka ¢ast nemocnych mentalni
bulimii udava mentalni anorexii nebo reduk¢ni diety v minulosti (KRCH, 2016).
U mentalni anorexie se rozliSuji dva zakladni typy. Prvni je restriktivni (nebulimicky)
typ. Jedinec nemocny timto typem anorexie snizuje vahu omezovanim piijmu potravy
az hladovénim, nepfiméiené cvici atd. Druhym typem je purgativni (bulimicky) typ.
Nemocny se vdobé mentdlni anorexie obcCasné prejidd. Poté mulze dochazet
k vyprovokovanému zvraceni, uzivani projimadel aj. I ktomuto typu také patii

nadmérné cviéeni (KRCH in PUGNEROVA a KVINTOVA, 2016).

Nechutenstvi a oslabeni chuti k jidlu je sekundarnim dopadem hladovéni.
U velkého procenta nemocnych se stava prioritnim zajmem jidlo (KRCH, 2010).
Anorekticky jidlo maji neustdle v myslenkdch, vyhledavaji recepty, radi vati a vykrmuji
ostatni (KRCH, 2007). Samy pii tom uzkostlivé porovnavaji své porce
a snézené jidlo s ostatnimi. Chté&ji, aby mély mensi porci. Analyzuji, kolik toho snédly
oproti ostatnim. Zaroven se méni jejich jidelni zvyklosti a chovani. V jidle se nimraji,
uzdibuji, jedi velmi pomalu. Peclivé zvazuji co snédi, a co nesnédi. Stanovuji si,
co muzou snist. Nikdy si neberou nic navic, co by navysilo jejich povoleny denni limit.
Z jejich jidelnicku mizi zakdzana jidla, jimiz jsou tuc¢na a sladkd jidla, bilé pecivo,
maso, knedliky a vSe, z ¢eho maji strach. Pocatecni hlad Casto zapijeji vodou, nckteré
nepiji vibec. Neradi jedi jidlo ve spolecnosti, Spatné¢ snaseji, kdyZ je né€kdo sleduje
pii jidle. Pfi jedeni vypadaji napjaté, nervozné a strnule. Pfi pocitu najedeni komentuji,
kolik toho sn&dly, a Ze jsou piejedené. Casto o jidle mluvi, nebo se naopak tomuto
tématu vyhybaji. Z vycitek z jidla zacind ptibyvat aktivita a pohyb. Pocituji nutkani
stale né€co d¢lat, aby sniZily pfijatou energetickou hodnotu stravy. Pocit'uji neustalé
nutkani k pohybu od drobného uklidu az ke cviceni prechazejiciho do extrémnich stavi,
kdy chodi nékolika kilometrové trasy a nékolik hodin cvi¢i v posilovné. Oblékaji se
do neprodysnych obleceni, aby vice vypotily. Jejich pozornost je upjatd ke svému
vzhledu a vaze. N¢kolikrat denné postavaji pred zrcadlem, véazi se, nebo naopak se vaze
se strachem vyhybaji. Voli volné obleceni, nebo naopak tésné ptiléhaveé, aby ukazaly

svoji Stihlost. Jejich roding, blizkym a pratelim se strani, uzaviraji se do sebe.
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Pti natlaku, aby se najedly, reaguji aZ hysterickym zachvatem, vztekem a vydiranim.
Maji spoustu taktik k podvadéni, kdyz musi néco snist. Se svymi nejbliz§imi nedokazou
mluvit o tom, jak se citi, co prozivaji, a nedokazou rozebirat jejich jidelnicek (KRCH,
2010). Nemocni v sobé pocituji velky zmatek. Samotné nemocné si pieji, aby jedly
normalng, ale to je véc, kterou nejsou schopny piekonat, i kdyz jim to deformuje zdravi,
socialni vztahy a cely zivot (PAPEZOVA a kol., 2012). Postizeni trpi zacpou,
zimomiivosti, vypadavaji jim vlasy, zhorSuje se jim plet (KRCH, 2010). Nizkou
hladinou pohlavnich hormont vznika amenorea. Jestlize neni dozraly télesny vyvoj,
muize dojit k hypoplazii délohy a infertilité. Ubytek t&lesné hmotnosti nezapii¢ifiuje jen
télesné problémy, ale narusuje i jedince po psychické strance. Pacientky byvaji plactive,
mivaji Spatnou ndladu az deprese. V depresivnich stavech hrozi riziko suicidalniho
chovani. Pfidruzuje se nespavost, poruchy soustfedéni, pokles vykonnosti, pietrvavajici

Ginava a vegetativni projevy (NEMECKOVA, 2011).

,»Anorexie je osaméla zkuSenost. Je to psychickd nemoc, kterou postiZzeny
od urcitého stadia neni schopen kontrolovat. Nejedna se o rozmar, naschval nebo modni

trend“ (PAPEZOVA a HANUSOVA, 2012, s. 9).

1.2 MENTALNI BULIMIE

Vyskyt mentalni bulimie je o néco vyssi neZ u mentalni anorexie. Zaatek
nemoci je spiSe v pozdéjSim veéku (pozdni adolescence, rana dospélost). Mentdlni
bulimie je stejn¢ jako u mentalni anorexie ¢ast&jsi u Zen nez u muzd. Procentuelné se
uvadi, Ze 1-3 % populace mladych Zen je nemocna. V 50 % mentalni bulimie navazuje

na mentalni anorexii (HORT a kol., 2008).

Pro nemoc jsou charakteristické zachvaty piejidani, které se objevuji alespon
dvakrat tydné po dobu tfech mésici. Jedinec se vétSinou piejidd v tajnosti, protoze se
za to stydi. Je si védom, Ze jeho vztah k jidlu neni normalni, ale nedokéaze s pfejidanim
prestat (HORT a kol., 2008). Zachvaty piejidani jsou dvou variant. Jednim je zachvat,
ktery nastupuje nahle, kdy nemocny ma nutkani okamzité néco snist. Konzumace jidla
probiha velmi rychle. Druhou variantou je zachvat cilen¢ pfipraveny. To znamena, Ze
dany jedinec se na zachvat ptipravuje. Napiiklad tak, Ze si nakoupi spoustu jidla a t&si
se, az se preji (NYVLTOVA, 2010). Po kazdém piejedeni nasleduji pocity viny,
vycitky, pocit selhdni az deprese. Z téchto negativnich emoci si postizeny vyvolava

zvraceni. NejCastéjSim vyvolavanim zvraceni je prsty, nékdy to muize byt riznymi
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pfedméty. Nejprve navozeni zvraceni byva obtizné, pozdéji ale se stdva i spontannim.
Mezi kompenzacni techniky také vyuzivaji projimadla a diuretika. Tento kolob&h

pfejidani a proc¢istovani se stale opakuje (HORT a kol., 2008).

Zachvat piejidani pravdépodobné vyvola stresova zatéz, deprese, uzkosti,
pocity osamoceni a Vnitini prazdnoty. U bulimickych pacientek je ziejmé, Ze se jidlem
vyrovnavaji s negativnimi emocemi. D4 se tvrdit, ze jidlo v tomto ptipadé funguje jako

1ék (NYVLTOVA, 2010).

Podobné jako anorekticky, bulimi¢ky stale mysli na jidlo, vahu, Stihlost
a ztézuje je strach z nadvahy. Nemocné jsou emocné labilni, depresivni, nékteré se
uchyli k suicidalnimu chovéani. Vyjimecné nejsou kradeze penéz pro ndkup jidla,
kradeZze samotného jidla, zneuzivani drog, alkoholu a 1€ki. Také se objevuji suicidalni
poruchy chovani. Pfi této chorobé dochédzi k naruseni mezilidskych vztaht, prevazné

vztahi s rodi¢i (HORT a kol., 2008).

Psychicky stav a sebehodnoceni pacientek trpicich bulimii je tzce spjat
s aktualni télesnou vahou. Velmi malé odchylky vahy urcuji jejich Zivot. Jestlize
pfiberou na vaze, upadaji do depresi a vyhybaji se spolecnosti. Na psychickou
nepohodu reaguji dal§imi zachvaty piejidani s naslednou snahou hubnout, které
umociuji deprese. V ptipadé poklesu vahy pocituji radost a Stésti (COOPER, 2014).
Ackoliv v této nemoci dominuje strach z obezity a pfibirani na vaze, nemocné si Casto
udrzuji stejnou hmotnost s pocitem nespokojenosti se svym té€lem. Pfi mentalni bulimii
Casto dochazi k otokim slinnych zlaz, kazeni zubu, bolestem bficha, nevykonnosti

a tnavy, zavratim a toeni hlavy (NEMECKOVA, 2011).

Obdobné jako mentalni anorexie se mentalni bulimie rozliSuje na dva typy.
Nemocna purgativnim typem mentélni bulimie pravidelné zvraci a uZiva laxativa nebo
diuretika. Nepurgativni typ onemocnéni je v pfipad¢, kdy nemocna dodrZzuje ptisné
diety nebo intenzivné cvi¢i. OvSem nevyuziva purgativnich metod (PROCHAZKOVA
a SEVCIKOVA, 2017).
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2 RIZIKOVE FAKTORY

Rizikovy faktor neznamend pfi¢ina nemoci, ale jde o faktor zvysujici
pravdépodobnost propuknuti nemoci u dan¢ho jedince. Pro vyvoj nemoci nestaci pouze
jeden jediny rizikovy faktor, ale vétSinou dochazi k souhfe plisobeni vice faktora

najednou (PAPEZOVA a HANUSOVA, 2012).

Na vzniku nemoci se podili fada faktort. Zakladni a nejcastéji uvadéné

rizikové faktory odborniky a autory nasledné v této kapitole podrobnéji popisujeme.

Jednim z rizikovych faktord uvadénymi mnoho autory jsou genetické
faktory. Mentalni anorexie a mentalni bulimie mohou byt geneticky podminéné, pokud
se v rodin¢ jedna z chorob objevila. Podobnou situaci je vyskyt onemocnéni
u jednovajecného dvojéete, kdy lze vyrazné stoupa riziko rozvoje nemoci u jeho
sourozence. Pro piedpoklad urcité dispozice k onemocnéni PPP na urovni dédi¢nosti

hraji také roli prodélané deprese nebo alkoholismus u ptibuznych (COOPER, 2014).

Velky vyznam na rozvoji PPP maji rodinné faktory. VIiv rodiny mtize byt
jednou z pfic¢in propuknuti nemoci, kdy tyto rodiny pacientek trpicich PPP byvaji
nefunkéni a neharmonické. Zaroven rodiny, které se uchyluji k dietdm a vénuji
pozornost vzhledu, krase a fitness, nemocnou v nemoci nevédomky povzbuzuji
chvalenim za jeji disciplinu a vytrvalost. V téchto ptipadech rodina pusobi také jako
udrzovaci faktor nemoci (PAPEZOVA a HANUSOVA, 2012), (NOVAK, 2010).
Charakteristické pro ¢leny rodiny nemocnych byvaji negativni vztahy, neprojevovani
emoci, neptipousténi si problému nebo jejich bagatelizovani. Od déti jsou vyzadovany

nejlepsi vysledky a tispéch (VAGNEROVA, 2012).

Matky jsou popisované jako pfili§ ochranitelské, dominantni, manipulativni,
malo empatické a vyZzadujici dodrzovani pravidel. Neziidka se objevuje zavislost divek
na matkach (TRAPKOVA a CHVALA in PROCHAZKOVA a SEVCIKOVA 2017).
Naopak na s. 63 Krch (2010) uvadi, ze néktefi autofi mimo jiné ptisuzuji rozvoj PPP
pramenici z nedostatecné péce a piiliSné kriti¢nosti ze strany rodicid. Otec bud’ byva
prizpusobivy, pasivni a slaby, nebo také jako dominantni, chladny, vztekly az agresivni,

od kter¢ho své dcery neslySely pochvalu a nevidély zijem o né. Objevuji se
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i popisy otcti jako pfili§ perfektnich a atraktivnich (TRAPKOVA a CHVALA
in PROCHAZOVA a SEVCIKOVA, 2017).

Lze shledat u pacientek s mentalni anorexii a mentdlni bulimii stejné
osobnostni rysy a psychické vlastnosti, které mohou byt prediktorem ke vzniku

nemaci.

Pacientky pfed nastupem PPP jako déti vykazovaly urcité povahové rysy,
kterymi jsou obsedantni tendence, perfekcionismus, cilevédomost a sebekontrola.
V détstvi nemely mnoho ptatel a vykazovaly poruchy socidlnich dovednosti. Uréitym
ukazatelem pro piipadny nastup PPP je neschopnost ditéte se vyrovnat S nepfiznivou
zivotni udalosti (FRANKOVA a kol., 2013). Zeny, které prodélaly mentélni anorexii
purgativniho typu, zmifiovaly Vanamnéze vice pocity osamélosti, ostychavosti
a ménécennosti v adolescenci nez Zeny, které PPP netrpély (NOVAK, 2010).
Anorektické divky jsou nesebevédomé, sebekriticné az sebenenavistné. Tyto divky
byvaji poslusné, zodpovédné a spolehlivé. Postradaji smysl pro humor, jsou uzaviené
a nemaji mnoho kamarddek. Jsou citlivé, Uzkostné a nedavaji najevo emoce

(PUGNEROVA a KVINTOVA, 2016).

Bulimické pacientky nejsou tak ptizptisobivé jako divky anorektické. Jsou
perfekcionistické, touzi po dokonalosti. Uznavaji sebeovladani a sebekontrolu, kterou
oviem nedokazou Vv jidle (MACHOVA a kol., 2009). Podobné jako divky s mentélni
anorexii tyto divky vykazuji Spatné sebehodnoceni a zranitelnost. Typické byvaji

projevy impulzivity a emoéni lability. (PROCHAZKOVA A SEVCIKOVA, 2017).

Biologické faktory tizce souviseji s onemocnénim mentalni anorexie nebo
mentalni bulimie. Témto chorobam jsou pfevazné vystaveny zeny jakéhokoliv véku,
rasy nebo spolecenského postaveni. Pro muZze je idedlem krasy silné a svalnaté télo.
Kdezto od Zen se ocekava hubnuti a drzeni rliznych diet pro dosaZeni Stihlosti, jakoZto
predstavovaného idedlu krasy. Zeny se takto vice soustfedi na vlastni télesné proporce

a télesnou vahu (KRCH, 2010).

Pro kazdou divku je ur¢itd Zivotni situace vice ¢i méné traumatizujici. Proto
za vznikem PPP muze stét stresujici Zivotni udalost napi. vysoké naroky okoli, Sikana,
sexualni zneuzivani, zivotni zména (pfestup na jinou Skolu), konflikty v rodin¢ (hadky,

rozvod rodicl, zavislost na alkoholu), poznamky a posméSky smérem k télesné
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hmotnosti (PROCHAZKOVA A SEVCIKOVA, 2017). Do této kategorie rizikovych

faktort spada i t€hotenstvi jako mozny spoustéci faktor PPP.

Nemoci byvaji v tézkych zivotnich situacich tnikem a tkrytem pied nimi.
Clovék pomoci hladovéni a myslenek na jidlo na starosti nebo bolesti zapomina a méné
se na né soustiedi (PAPEZOVA a HANUSOVA, 2012).

Pfispét na rozvoji mentalni anorexie a mentalni bulimie mohou také rizikova
prostiedi, kde pod velkym tlakem na udrzeni pozadované t€lesné hmotnosti a vzhledu,
dochdzi Castéji u lidi ke vzniku PPP. Témito rizikovymi prostfedimi jsou myslené
n¢které profese (modeling, tanec) a sporty (gymnastika, krasobrusleni, atletika, balet aj.)
(PROCHAZKOVA, 2011).

V dne$ni dobé spoustu odbornikli popisuji medialni tlak jako jeden
z vyznamnych spoustécich faktori PPP. V dnedni spole¢nosti je Stihlost povaZzovana
za krasu. Casopisy, internet, televize a radia prezentuji a podsouvaji piedstavu, jak ma
zena vypadat, jakou ma drzet dietu, aby dosahla zadouci dokonalé postavy, nabadaji
k neustdlé snaze redukovat télesnou vahu a vyzdvihuji hubené postavy zen. Tato
neustala medidlni masaz a zaméfeni spolecnosti na vzhled dohani zeny ke kritickému

sledovani svych télesnych proporci a télesné hmotnosti, ke snaze zhubnout a drzet diety.

Tyto sdélovaci prostiedky zobrazujici extrémné vyhublé modelky
a propagujici dietni stravovani povazované za ocekdvané a standardni, negativné
ovliviiuji také nemocné zeny PPP, kterym to udrzuje a prohlubuje nemoc.
Sociokulturnim tlakem je podroben a manipulovan kazdy jedinec. Miru ovlivnéni
a podlehnuti médiim zavisi na osobni sebediivéfe a sebepojeti. Cim vice ¢lovék sam
sobé ve&fi, tim vice bude odolngjsi proti prezentovanému idedlu krasy
a nutnosti drzet diety. Rizikovym obdobim je dospivani, kdy je divka vice sebekriti¢na,
nejista a citliva (PAPEZOVA a HANUSOVA, 2012).

Vzhledem k porodni asistenci nutno poukédzat na prenatilni a perinatalni
komplikace a ¢asnou menarche. Z hlediska porodnictvi je zajimavym poznatkem
rizikovy faktor PPP v souvislosti s t¢hotenstvim a porodem. Pomoci studii se ukézaly
mozné predispozice k PPP po prodélané hypoxii. Konkrétné je problém zakotven

v nizké saturaci mozku kyslikem.
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Svédské studie zkoumaly u divek narozenych v letech 1973-1984,
u kterych byly evidované perinatalni komplikace (gestacni staii plodu, hmotnost plodu,
piredCasny porod, porod zakonceny vakuum extrakci nebo kleStémi, poporodni
traumata — porodni nador, nizké Apgarovo skore, novorozenecka zloutenka atd.).
Vysledky pfinesly, ze mezi 781 z téchto dévcat, které byly hospitalizované pro mentalni
anorexii, byly u nich oproti zdravym dévc¢atim totozného véku zaznamenany ve vyssich
procentech prodélané predc¢asné porody nebo porodni traumata. Pfed¢asnym porodem
se da predpokladat 3,2x vyssi riziko vniku mentalni anorexie, pro porodni traumata je to
2,4x vyssi riziko. NejCastéjSim a nejvice ohrozujicim faktorem k rozvoji mentalni
anorexie je spojeni pied¢asného porodu a porodniho traumatu. Tato kombinace
navysSuje riziko na 5,7x vys$i pravdépodobnost vyvoje nemoci. Pacientky udavaly
I v anamnéze Castéji viceCetna t€hotenstvi, porod pomoci vakuum extrakci a klestémi.
Touto studii lze fici, Zze tyto komplikace v dobé porodu divky zafazuje do skupiny
s velkym ohroZenim rozvoje tézké formy mentalni anorexie (PAPEZOVA, 2010). Dalsi
studie potvrzujici tyto teorie vychdzi ze zkoumani dvojcat. Byla provadéna ve Virginii,
kde se dospélo k zavéru, ze prenatalnimi a perinatalnimi komplikacemi 1ze predpokladat
zvySené riziko vzniku mentalni anorexie a mentalni bulimie. Zatimco pfedc¢asny porod
zvySuje riziko mentalni anorexie, U mentalni bulimie a jinych psychickych poruch tomu
tak neni. Vysledek se mirn€ vychyluje v mitfe zvySeni rizika, kdy u americké studie neni
tak absolutni zvySeni, jako tomu bylo ve §védské studii. Pro vyjasnéni tohoto rozchodu
lze chapat, 7e ve Svédsku se zkoumaly divky s t&Zkou formou mentalni anorexie,
zatimco americka studie zahrnula do vyzkumu divky nemocné v riznych stadiich

nemoci (PAPEZOVA, 2010).

Po téchto studiich Ize vzit do uvahy, ze hypoxické komplikace mozku v dobé
t€hotenstvi a porodu jsou predispozici k rozvoji mentalni anorexie a mentalni bulimie.

Avsak tyto faktory jsou zaregistrovany jen v 5 % vsech piipadti (PAPEZOVA, 2010).

V oboru gynekologie nutno poukazat na rizikové divky pro vznik mentalni

anorexie a mentalni bulimie, které zacaly menstruovat v nizkém véku.

Dalsi studie zkoumajici ¢asnou menarche ve spojeni s rozvojem PPP proved|
Hayward a Wichstrom, kdy dosli k vysledku, Ze brzkym ndstupem menstruace se
u divek zvySuje pravdépodobnost rozvoje PPP. Na druhé strané Graber a Smolak tvrdi,

7e takova souvislost neni (PAPEZOVA, 2010). Existuje viak moznost narueni vztahu
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K vlastnimu télu potazmo k jidlu nastoupenim casné menarche, kdy zaroven divka

prochazi tézkymi Zivotnimi situacemi (PAPEZOVA, 2010).
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3 PORUCHY PRiJMU POTRAVY V GYNEKOLOGII

Problematikou zen a divek s PPP v oblasti gynekologie je z prvé tady jejich
sexualita. Anorektické pacientky ztraci zajem o intimni kontakt s opaénym pohlavim.
Naopak bulimické pacientky Castéji vyhledavaji sexudlni sblizeni. U PPP zvlaste, kdy
pacientky vyrazné ztraci télesnou hmotnost, dochazi k porucham menstrua¢niho cyklu.
Pacientky trpi oligomenoreou az amenoreou. V souvislosti s problémy s menstruaci
u zen dochézi k neplodnosti, nizké estrogenizaci s osteoporézou a atrofii délohy. Zeny
v produktivnim véku trpici PPP se mnohdy potykaji s pfanim stat se matkami, proto
pfichdzeji do klinik pro asistovanou reprodukci pro neschopnost otéhotnét, avSak

s klicovou pricinou jejich problému se vétSinou nesveri.
3.1 SEXUALITA

Sexualni chovani zen s mentalni anorexii a bulimii se li§i. U Zen s mentalni
anorexii je mozné shledat zdrzenlivost a méné hlubSich partnerskych vztaht
(PAPEZOVA, 2010). Snizeny zidjem o sexualni Zivot v pfipadé mentalni anorexie
nenaznacuje zadnou sexudlni poruchu. Tento projev je dasledek Spatného obzivného
pudu, chudych socidlnich vztahti a zhorSujici se kvality jejich Zivota. Nékteré Zeny
mohou mit snizeny zajem o sex z divodu negativniho vztahu ke svému télu a jejich
vSeobecné Uzkostnosti. Spousta vyhublych Zen pocituji stud za sviij vzhled, a proto se
vyhybaji télesnému kontaktu. Skupina Zen, které svou vyhublost povazuji za sexudlné
atraktivni, nemaji tak chudy sexualni zivot, ackoliv je neupokojivy (KRCH, 2010).
Na rozdil Zeny trpici mentalni bulimii Castéji navazuji sexualni a partnerské vztahy,
dosahuji orgazmu pfi pohlavnim styku i masturbaci. U nékterych téchto pacientek

dochazi az k promiskuitnimu chovani (PAPEZOVA, 2010).

3.2 MENSTRUACNI CYKLUS

Menstruaéni cyklus pfedstavuje pravidelné zmény na endometriu, kdy se
takto ptipravuje na uhnizdéni vaji¢ka pro jeho nasledny vyvoj. Menstruacni cyklus
zacina v obdobi puberty divek a kon¢i v klimakteriu Zen. Pro pravidelny menstruaéni

cyklus povazujeme interval 28 dni s moznymi odchylkami 5 dni.
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Hypotalamus, adenohypofyza a ovaria jsou zlazy s vnitini sekreci, pomoci
nichz dochézi v reprodukénim véku Zeny k cyklickym zménam v jejim reprodukénim
systému. Gonadotropiny (FSH, LH) fidi rast a zrani folikuld, jejich ovulaci, vznik
zlutého téliska a tvorbu pohlavnich hormont. Jejich produkce je udavéna
hypotalamickymi hormony — GnRH. Mozkova kuira stimuluje ¢innost hypotalamu,

wrwe

(SLEZAKOVA a kol., 2012).

U divek nebo zen s podezienim na mentalni anorexii nebo bulimii se pohlizi
také na pravidelnost menstruacniho cyklu. Diagnostické kritérium mentalni anorexie je
naplnéno tehdy, kdyz pacientka udava vynechani alesponl tii po sobé nésledujicich
menstruaci. OvSem pokud divka nebo Zena skrze hormonalni antikoncepci menstruuje,

tento menstruaéni cyklus neni akceptovan (NEMECKOVA, 2011).

3.21 AMENOREA U PORUCH PRIJMU POTRAVY
Pro amenoreu je typicky pokles 10-15 % télesné hmotnosti.
Kolem 20 % divek nebo zen ztraci menstruaci jesté pred vyraznou ztratou hmotnosti.

Zaroven menstruace Casto nenastoupi urcitou dobu ani po normalizaci vahy (KOUTEK

a KOCOURKOVA, 2015).

Anovula¢ni cykly nastavaji, pokud nedojde kowvulaci. Tyto cykly
fyziologicky byvaji po oplodnéni, 1-2 roky po menarche a pfed menopauzou. Vice
zastoupenou amenoreou je sekundarni amenorea, ¢imz se rozumi zastaveni pivodné
pravidelnych menstruaénich cykli. Fyziologicky amenorea nastupuje pii téhotenstvi,
kojeni nebo v menopauze. Patologickym dusledkem je amenorea v piipadé¢ PPP,
psychogennich vlivii, onemocnéni CNS a reprodukéniho systému Zeny, systémové
nemoci atd. Pro Zeny s primarni amenoreou jsou charakteristické malé prsy a dalsi
odchylky od pohlavniho vyzréni. Primérni amenorea pro divku s PPP mize znamenat
vazné naruSeni menstruac¢niho cyklu, poruchu vyvoje sekundarnich pohlavnich znaki,

&imz si s sebou miize nést celozivotni nasledky (PAPEZOVA, 2010).

Progesteronovy test, jehoz vysledky rozli§i amenoreu, spociva
Vv intramuskularnim podani 60-120 mg progesteronu, kdy poté se objevi krvaceni
do 14 dni. Dalsi variantou je podani per os medroxyprogesteron acetatu 2x10 mg
po dobu 10 dni, kdy krvaceni nastane 3. den po jeho vysazeni. Toto krvaceni ukazuje,

ze jsou dostatecné produkovany estrogeny — amenorea |. stupné. Pokud toto krvaceni
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nenastane, lze predpokladat poruchy v produkci estrogenti — amenorea Il. stupné (ROB
a kol., 2008).

V hormonélnim profilu anorektickych pacientek lze zaznamenat snizenou
sekreci gonadotropinu s nasledkem hypoestrinismu (ROB a kol., 2008). Pti vaze nizsi
nez 46 kg dochéazi v adenohypotyze k poruse vyplavovani gonadotropinii. Amenorea
u PPP se téz pfipisuje negativni energetické bilanci, kterou zptisobuje porucha piijmu
a vydeje energetickych hodnot. Energetickd nerovnovaha ma dopad na hypotalamo-
hypofyzarni ovarialni osu (PAPEZOVA, 2010).

Ur¢ity vyznam ma také tloha leptinu. Leptin je hormon vylucovan adipocyty.
Slouzi jako informacni zdroj pro mozek o ulozené energii v téle. Zaroven patii mezi
hormony podilejici se na fadé fyziologickych pochodi v téle. Jednim znich je
I reprodukce. Sérové hladiny leptinu u anorektickych pacientek jsou znac¢né nizsi nez

u zdravych Zen s normalni hmotnosti (PILKA a kol, 2007).

,»Zvysené hladiny leptinu v odpovédi na dietni opatfeni a piislusnou 1écbu
koreluji signifikantné se sérovym LH a FSH, coZ znamena, Ze vzestup sérovych hladin
leptinu, sekunddrné po narlGstu télesné hmotnosti, muze aktivovat hypotalamo-
hypofyzarné-gonadalni osu. Leptin tak muze byt nezbytnym, ale ne dostate¢nym

signalem pro znovu nastartovani menzes u anorexie* (PILKA a kol., 2007, s. 34).

Pii sniZeni pod urCitou minimalni hranici pfijaté energie, sniZeni télesné
hmotnosti (10-15 %) a malém obsahu tuku v téle dochazi k hypoestrinizmu, postupné
atrofii délohy a osteoporéze (PAPEZOVA, 2010). Osteopordza je nejvice ohrozujici
kostni tkan rust, ale oni naopak z divodu hormonélniho rozvratu tuto hmotu ztraceji

(PAPEZOVA, 2010).

322 LECBA AMENOREY U PACIENTEK S PORUCHOU PRIJMU
POTRAVY
Dlouhodobd amenorea zplsobuje osteoporéozu a ireverzibilni zmény
pohlavnich organti. V 1écbé PPP je snaha o realimentaci vcetné¢ dosazeni pfijatelné
hmotnosti. To je doprovazeno psychoterapeutickou 1é¢bou. Cilem je zménit patologické
vzorce ve vztahu k jidelnimu chovani, pohled a vztah k vlastnimu telu

a zpusob mysleni ovlivnény nemoci. Diulezitd jsou rezimova opatieni. Indikace
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ke gynekologickému vysSetfeni a substituéni terapii je pouze Vv piipadé, pokud divka
dokaze zvysit télesnou hmotnost, tak aby se dostala z té¢zké kachexie (KOUTEK
a KOCOURKOVA, 2013).

Hormonalni substitucni 1éCba je nasazena v umyslu piedejit osteopordze
a normalizovat endokrinni vyvoj pii dospivani. Zejména je dulezité myslet

na dostate¢nou estrogenizaci (KOUTEK a KOCOURKOVA, 2015).

V nékterych piipadech se muzeme setkat s tim, ze divka hormonalni 1é¢bu
odmitd. V tomto ptipad¢ je vhodné v psychoterapeutické 1é¢bé na divku apelovat, aby
postoj zménila. U jinych divek miize byt hormondlni 1é¢ba zamitnuta rodi¢i. Urcitym
moznym negativem vysledku 1é¢by (navozeni menstruace) je, ze divka mlze nabyvat
dojmu, Ze je zdrava, a tak nemusi pokracovat v ptibyvani na vaze. Za vSech okolnosti
musi byt divka léCena zkuSenym odbornikem, ktery je s danou problematikou
sezndmen. Tato lécba trva dlouho a vyzaduje né€kolik opakovanych vySetfeni hladin
hormonti i ambulantnich kontrol v dobé hospitalizace i po ni (KOUTEK
a KOCOURKOVA, 2015).

3.3 ASISTOVANA REPRODUKCE U PACIENTEK S PORUCHOU

PRIJMU POTRAVY

Zeny s mentalni anorexii nebo bulimii &i s jejich subklinickymi formami stéle
Castéji vyhledavaji centra pro asistovanou reprodukci, pficemz tfetina az polovina
pacientek klinik tvofi Zeny s PPP. Pfani Zeny a jejiho partnera mit dité, mize vést
K tomu, ze skryvaji jejich anamnézu a odmitaji 1é¢bu. Neni vyjimkou, Ze nevi 0 PPP ani
partner Zeny. Dozvida se 0 nich az na klinikach asistované reprodukce pfi netspésné
1é¢b& neplodnosti (PAPEZOVA, 2010). Casto odbornici hledani problému nevénuji
pozornost. AvSak pfiznani mentalni anorexie, bulimie nebo atypické formy prodélané
a lécené v minulosti mize byt klicové pro predchazeni riziku relapsu PPP a ohroZeni
ditéte na zdravi. Svéfeni se s problémem umozni navazat davéru a spolupraci, ktera je
V pééi o tuto Zenu podstatnd, zaroveti ji motivovat ke komplexni 16¢bé (PAPEZOVA,
2009). U pacientek v aktivni fazi nemoci nebo u téch, které se brani 1é¢b¢, by neméla
byt asistovana reprodukce indikovana. Kliniky pro asistovanou reprodukci umoznuji
neplodnym parim s pocetim, kdy selzou vSechny ostatni 1€cby infertility, ovSem

poruchy fertility u PPP jsou sekundarnim dopadem, ale pti adekvatni 1é¢bé jsou zcela
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reverzibilni (PAPEZOVA, 2010). Zeny s akutni formou PPP a Zeny, které PPP trpély
v minulosti, by mély dostat informace ohledné vSech rizik t€hotenstvi. T€hotenstvi by
mélo byt planovano na dobu, az Zena bude zdrava. V idealnim ptipad¢ by do péce
o zenu m¢l byt zaclenén i odbornik, ktery z 1é¢by PPP zna jeji rizika mozného relapsu.
Pro obdobi téhotenstvi a poporodni obdobi je nezbytna profesiondlni poradenskéd nebo
terapeuticka péce. Utajované a neléCené symptomy PPP vyrazné zvysuji riziko
komplikaci téhotenstvi a poporodniho obdobi u matky véetné jejiho vztahu Kk ditéti
a schopnosti ho kvalitng Zivit (PAPEZOVA, 2009).

Kliniky pro asistovanou reprodukci umoziuji zendm otéhotnét i s nizkou
vahou. V Ceské republice na t&chto klinikach chybi zcela detekovani projevii PPP.
S odhalenim choroby by méla navazovat psychologickd pomoc pro samotné nemocné

i jejich blizké. (PAPEZOVA, 2010).

Do vySetfeni je vhodné zahrnut dotaznik odhalujici pfitomnost PPP
(PAPEZOVA, 2009). Dulezité je, aby gynekolog ve spolupraci s psychologem
a ostatnimi odborniky navazali duvérny vztah s pacientkou a jeji rodinou, vedli ji
k narGstu hmotnosti v obdobi téhotenstvi a ptipravovali ji na poporodni obdobi.
Soucasti péte je vylouceni aktivni faze PPP pomoci testové baterie (PAPEZOVA,

2010).
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4 PORUCHY PRIJMU POTRAVY V PORODNICTVIi

Dnesni spolecnost usiluje o stihlost, kterd se dava do spojitosti s kontrolou
a uspéchem. I sexualné aktivni Zeny v reproduk¢énim véku v dnesni dobé se snazi tohoto
kulturniho pfani dosahnout, a tim se rozrista vyskyt PPP, coz diive bylo vzacné
(WOHL a&GUR, 2015). Poruchy maji Casto chronicky prubéh. To se ovSem vyrazné
odrazi v reprodukéni schopnosti zen, kdy trpi poruchami plodnosti. Nejvice vystavené
tomuto riziku jsou Zeny s podvahou a Spatnym stravovacim chovanim. Nicmén¢ urcité
procento Zen s PPP otéhotni i v aktivni fazi nemoci (NORRE, 2007). Ve spojeni PPP

vvvvv

t¢hotenstvi, porodu a matetstvi; vliv t¢hotenstvi a matetstvi na symptomy PPP.
4.1 STERILITA A FERTILITA ZEN S PORUCHOU PRIJMU

POTRAVY

Anorektické zeny prestdvaji menstruovat nebo jejich menstruace je pouze
navozena hormonalni antikoncepci. Zeny s mentalni bulimii v disledku zvraceni,
nadmérného cviceni a diet maji ubytek pohlavnich hormont. Z tohoto divodu maji
vV 50 % menstruacni alterace. DalSim disledkem neplodnosti je syndrom polycystickych

ovarii, kterym trpi 75 % bulimickych zen (PAPEZOVA, 2010).

Pro Zenu trpici PPP je nezbytna stabilizace hormondlni hladiny a obnoveni

menstrua¢niho cyklu.

4.2 PRUBEH TEHOTENSTVi A PORODU

Pribéh tchotenstvi a porodu vyrazné urcuje zdravotni stav matky
pii otéhotnéni. Je dulezité pohlizet na té€lesnou vahu, kvalitu stravovani, fyzickou
kondici a psychicky stav téhotné Zeny. Nutno je zminit, Ze tc¢hotenstvi miiZze byt

spoustééem prvotni PPP nebo jejiho relapsu.

Tehotenstvi pro zenu s PPP pfinds$i nové a neznamé zmény vlastniho téla,
které v jejim Uzkostném sledovani hmotnosti a tvaru svého téla, miZze vytvaret rozpor

mezi pfanim plnit roli matky a strachem z pfibirani na vaze, které v t¢hotenstvi nastava
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(PAPEZOVA, 2010). Tyto Zeny obvykle piiberou jen par kil, i kdyZ je jim poskytovana
kvalitni péCe. NejCastéji se zeny snazi vnimat zmény jejich téla v obdobi téhotenstvi
kladné. Jsou ale vyjimky, kdy matky davaji svym dcerdm za vinnu, Ze v dobé¢
tdhotenstvi piibraly. Zeny s mentalni anorexii a mentélni bulimii ohroZuji sebe
i plod tajnym zvracenim, kdy timto bulimickym zvracenim hrozi nedostatecna vyziva
spojenda s jejimi komplikacemi. Pfi rozpoznani bulimického zvraceni a hyperemesis
gravidarum je podstatnd vaha, kdy u bulimického zvraceni se zastavuje hmotnostni

ptirtistek (PAPEZOVA, 2009).

Obvykle symptomy PPP v obdobi téhotenstvi ustupuji, ale je zapotiebi
dusledna 1écba, protoze hrozi pfetrvani téchto symptoml a riziko relapsu nemaoci

Vv poporodnim obdobi (NORRE, 2007).

T¢hotné Zeny trpici PPP jsou vystavené riziku poskozeni vlastniho zdravi,
ale i zdravi plodu/zarodku po cely Cas téhotenstvi. Pro mentalni anorexii je Casta
perinatalni mortalita a pro mentéalni bulimii Vv pfipad¢ vyvolavani zvraceni a uzivani
laxativ, hrozi détem vrozené vyvojové vady. Dal§im rizikem pro Zeny trpici bulimii je
hypertenze a preeklampsie. T¢hotenstvi spojené s PPP je charakteristické pro spontanni
potraty a nizkou porodni hmotnost déti. Casté jsou predtasné porody, hypotrofické
plody, IUGR nebo mensi obvody hlavicky novorozence. Pro vyskyt spontannich potrati
se udava 2x castéjsi, az 6x vyssi je komplikaci t¢hotenstvi perinatalni umrtnost véetné
porodu mensich nebo poskozenych plodi. Zeny sPPP v téhotenstvi Gastéji trpi

tizkostmi, depresemi a $patnymi vztahy s novorozenci (PAPEZOVA, 2010).

Peterson et al. (2004) popsali registr 302 zen, které trpély PPP a v letech
1973-1993 porodily. Autofti zjistili, Ze déti matek s anamnézou PPP mély 2x Castéjsi
nizkou poporodni hmotnost a v 80 % neodpovidaly gestacnimu tydnu. Riziko
pfed¢asnych porodli mély o 70 % vyssi. DalSi mensi studie o rok pozdéji pfinesla
podobné vysledky. Kouba et al. (2005) sledovali 49 nekouficich zen s PPP a 68 Zen
kontrolni skupiny. Zeny sanamnézou PPP mély mensi hmotnostni pfipustek
Vv t¢hotenstvi a vice komplikaci v tomto obdobi. Jejich déti mély nizkou hmotnost,

mensi obvod hlavy a mikrocefalii (PAPEZOVA, 2010).

Obdobné vysledky pifinasi novejsi studie (LINNA et al., 2014), kdy potvrdily
nizkou porodni hmotnost novorozenct a maly gestatni vé€k u Zen s mentalni anorexii

a bulimii. Mentalnim anorektickdm 1 mentalnim bulimickdm hrozi pred€asné kontrakce.
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Dale pro mentalni anorexii byly zaznamenany v prubéhu té¢hotenstvi komplikace jako
anémie, pomaly rast plodu, kratkd prvni doba porodni, velmi piedcasné porody
a perinatalni amrtnost. U matek bulimi¢ek byly zpozorovany castéjsi resuscitace
novorozenct a velmi nizké Apgar skore béhem prvni minuty. Zeny, které trpély
prejidanim bez nasledného procistovani, mély komplikaci v téhotenstvi hypertenzi,
dlouhou prvni a druhou dobu porodni. Dé&ti téchto matek méli velky gestacni vék
a velkou porodni hmotnost. Vystupem této studie je apelovani na dusledné sledovani

zen s minulosti nebo soucasnou PPP a neopominaje jejich déti.

Britsky vyzkum (MICALI et al., 2014) pfinasi poznatky, ze PPP piestavuji
veétsi pravdépodobnost narozeni dvojcat. T¢hotné zeny s mentalni anorexii ¢astéji tthnou
k nezadoucimu a neplanovanému téhotenstvi. Autory je upozornovano, ze by odbornici
na lécbu neplodnosti méli byt vice uvédoméli u poruch plodnosti o aktivni nebo
prodélané PPP, které mohou byt pravé diivodem pacientCiny neplodnosti. Dalsi studie
(WOHL a &GUR, 2015) jejiz autofi jsou podobného nazoru, Ze tito odbornici maji malé
povédomi a malo znalosti o mentalni anorexii, a v piipad¢ odhaleni jeji aktivni faze
stejné vahaji o odmitnuti 1é¢by. Je dualezité t¢hotné Zeny s podvahou podrobit detekci
PPP. V pfipadé odhaleni jeji aktivni faze odkazat zenu na 1écbu PPP a dale téhotenstvi

sledovat jako rizikové.

4.3 TEHOTENSTVI ZEN V OBDOBI REMISE

V nemocniCnich zafizeni se setkavame s mnoho Zenami, které v minulosti
trpély PPP. Nejen Zena v aktivni fazi PPP je rizikova. Pro Zenu, ktera je v obdobi
remise, mize byt téhotenstvi zdravi ohrozujici situace. Domnivame se, Ze t€hotenstvi,
které s sebou piinasi zmeny télesnych proporci, ndrlst te€lesné hmotnosti nebo zménu
vV pozadavcich na stravovaci rezim, pro Zenu jiz uspé$né léenou muze byt velkou

psychickou zatézi az s fatdlnimi nasledky.

Zeny v aktivni fazi mentalni anorexie a podle né&kterych autord i Zeny
s prodélanou mentalni anorexii v minulosti maji problémy s fertilitou, t€hotenstvim
i porodem. Dé&ti Zen s touto chorobou v anamnéze Casto neprospivaji. Byla provedena
dlouhodoba studie snazvem Osmnactileté sledovani mentdlni anorexie vzniklé
v adolescenci: psychiatrické poruchy, Skaly pro hodnoceni celkovych funkci,
prognostické faktory, t€hotenstvi, déti. Do této studie bylo zatazeno 51 divek ve véku

14 let trpicich anorexii a 51 Zen ve veéku 32 let (18 let od pfiznakd mentalni anorexie).
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Vysledky ukazaly, ze 29 Zen ve skupiné s mentalni anorexii a 33 Zen v kontrolni
skupiné mély déti. Zadny rodi¢ ze skupiny s anorexii nemél pietrvavajici problémy
spojené s PPP po 18 letech sledovani. Primérny pocet déti ve skupiné¢ s anorexii
a kontrolni skupiné€ se zvlast’ nelisil. Rozdil byl spatfen v primérném véku poceti ditéte,
kdy ve skupiné¢ s mentalni anorexii byl podstatné nizs§i. Deprese byly zaznamenany
u 5 matek ve skupiné s anorexii, komplikace t€hotenstvi, porodu a poporodniho obdobi
se nijak neliSily mezi skupinami. Pro déti ze skupiny rodi¢t s mentalni anorexii nebyly
znamky problému S krmenim. OvSem rodice skupiny S mentalni anorexii se obavaji

o vahu svych déti Castéji ve smyslu podvahy (WENTZ et al., 2007).

4.4 SLEDOVANI NEMOCNE ZENY

Pokud anamnéza ve =zdravotnické dokumentaci neobsahuje informace
o prodelané PPP, Casto persondl porodnického zatfizeni, ktery nebyva specialné o dané
problematice proSkolen, pfi odbéru anamnézy tyto informace uniknou. Pro hmotnostni
ptiristek mohou byt problémy skryty a zeny se k nim samy nepfiznaji. Tim se lisi
od zen s drogovou zavislosti, které problém odkryji, protoze si uvédomuji, ze v piipadé
operac¢niho vykonu budou mit snizenou toleranci na podana anestetika. U PPP je Castéji
téhotenstvi ukonceno cisafskym fezem zdavodu sekundarniho dasledku PPP

na organizmus Zeny a na vyvoj plodu (PAPEZOVA, 2010).

Je piinosné, kdyz do prenatalni péCe o Zenu s PPP je zapojen i partner,
popiipadé€ ostatni blizci nemocné. Partner by mél Zenu piimét k té¢hotenstvi aZ na dobu,
kdy bude vylé¢ena z PPP. Velkou tlohu hraje kvalita partnerského vztahu a jejich
schopnost fesit emocni a problémové situace spojené i se zdravotnim rizikem. T&hotné
Zeny a jejich partnefi by méli dostat informace o moznych zdravotnich komplikacich
t¢hotenstvi. Clenové rodiny mohou téhotné pomoci piekonat jeji obavy
a predavat ji informace o jejim stavajicim dusevnim stavu. Psychiatr miize ambulantné

nemocné poskytovat fedeni jidelni a psychologické patologie (PAPEZOVA, 2010).

Do oSetfovatelského procesu poc¢inaje odbérem anamnézy je piihodné zaradit
partnera t€hotné nebo jeji blizké. Ve vétsin¢ piipadech zdravotnicky persondl neni
o probihajici nebo prodélané PPP od nemocné informovan, proto partner nebo blizci
mohou byt dillezitym komunika¢nim prostiedkem k ziskani podstatnych informaci.
Zarovenn mohou poskytovat nemocné odpovidajici a efektivni psychickou podporu,

kterou v obdobi t€hotenstvi Zena s anamnézou PPP bude nezbytné¢ potiebovat.
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Péce o zenu, kterd trpi nebo trpéla v minulosti PPP, musi byt mezioborova.
Na téhotenstvi Zeny s anamnézou PPP je nutno pohlizet jako na rizikové az patologické.
Tyto zeny by meély byt sledované Vv rizikovych prenatadlnich poradnach
v perinatologickych centrech. Na prenatalni péci se podili gynekolog/porodnik,
psychiatr a internista. V pfipad¢ =zhorSeni stavu téhotné Zzeny ji hospitalizuji
na metabolické jednotce. Z porodnického hlediska je Zena peclivé sledovéana
pro kardiovaskularni adaptaci na t€hotenstvi, screening na diabetes mellitus gravidarum
a hmotnostni pfiristek. Castéji se provadéji ultrazvukové vysetieni z diivodu IUGR
a geneticka vySetfeni v I. a Il. trimetru. Internistou je upravované vnitini prostiedi

a sledovana energeticka bilance téhotné (PAPEZOVA, 2010).

45 MATERSTVI

Papezova uvadi, ze néktefi autofi popisuji, ze Zeny s mentalni anorexii
a mentdlni bulimii maji problémy s kojenim a krmenim svych déti. Nékteré Zeny

nepocituji v téhotenstvi hlad a kojeni je pro né nepiijemné (PAPEZOVA, 2010).

Matky s PPP maji negativni vliv na jidelni chovani a postoje svych déti. Krmi
je nepravidelné a projevuji obavu o vahu jiz uz u svych dvouletych dcer. Matky, které
drzi diety, jsou Spatnym vzorem pro své déti, které se ji mohou snazit napodobovat.
Zaroven tyto matky mohou uzkostné sledovat, kolik mnozstvi jidla dit€ sni. Dcery
matek s PPP ve véku péti let vykazuji vice negativnich emoci nez dévcata, jejichz
matky PPP netrpi. U50 % déti zen s PPP lze zaznamenat psychiatrické obtize.
Ricciardelli a McCabe objasnili hlavni pfi¢inu télesné nespokojenosti u dospivajicich
divek a chlapci, kterou byl mat&in natlak ke zhubnuti (NOVAK, 2010).

Na s. 3 Cerna (2008) uvadi, Ze se Casto setkava se Zenami s PPP, které
pocituji vycitky, nejistotu a pocity viny pramenici z dojmu, ze svym détem Skodi. Kdyz
se stane Zena S PPP matkou, vétSinou se rozhodne k 1écb€. Na obdobi t€hotenstvi rady
vzpominaji, protoze v tu dobu jejich nemoc ustoupila. Ale po porodu se projevy nemaoci
vraceji a nabyvaji vycitky vici ditéti. Matky s PPP maji nizké sebevédomi, nedokazou
Celit zat€zi, povazuji se za Spatné matky. Jejich stav mlze vyustit az afektivni
¢i depresivni stavy. Dité tyto negativni emoce lehce pfebird a stava se neklidné, nejisté
a uzkostné. Pfirozenou reakci ditéte je potom pla¢, hyperaktivita a nechutenstvi.

Nespokojenost ditéte matku vice uvadi do uzkosti a vyc€itek ze selhdvani jako matky.
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Anorektické a bulimické chovani (neustdlé myslenky na jidlo, pifehnana
pozornost k postave, cviceni, ptfejidani se nebo zvraceni) zabird Zen€ spoustu Casu
a pozornosti, proto prestava zvladat péci o dité. Spoustu zen se v poporodnim obdobi
snazi rychle zhubnout na vaze. Tyto patologické vzorce chovani narusuji zené vnimat
potieby vlastniho dité¢te. U anorektickych zen casto dochazi k problémim
v mezilidskych vztazich (pracovnich, rodinnych, partnerskych). Tato skutec¢nost se
zrcadli ve vztahu matka - dit€é a vyznamné ovliviiuje formovani osobnosti ditéte,
utvafeni jeho vztahu ksobé samému, k opa¢nému pohlavi, klidem a Zivotu

(OBERREITEROVA, 2009).

Naopak na s. 3-4 Cerna (2008) uvadi, 7ena sPPP mize dobie plnit
roli matky z hlediska vlastnich zkusenosti z nemoci a sebereflexi z 1écby. Ptes sledovani
vlastniho chovani a postoji k sobé a ditéti miize snaz vycitit nespokojenost ditéte
a adekvatné reagovat. Pfes moznou vlastni zkuSenost s podcefiovanim, negativnim
hodnocenim ditéte, tlaku na vykon, kladenim dirazu na vzhled ditéte, podminénosti
lasky projevované ditéti, nedostatecnému prostoru pro vyjadiovani pozitivnich
1 negativnich emoci ditéte zna negativni dopady tohoto chovani a miize se mu ve své
vychové vyvarovat. Kazd4 matka se snazi vychovat své dité podle nejlepsiho svédomi.
Kazdy nevédomky ovliviluje vlastni vychovu zplsobem vychovy jejich rodich
a zivotnimi zkuSenostmi, kterou muze byt pravé PPP. Toto nemocnéni zhorsuje kvalitu
zivota velmi vyrazné, pokud je vSak 1é¢ena, miize ptinést do zivota Zeny matky i jejiho
ditéte pozitivni zkuSenost jako napiiklad: zaZitek zvladnuti nemoci, osobni riist, nahled
na né€které nefunkéni vzorce chovani v roding, zlepSeni komunikace v roding, zdravéjsi

projevovani emoci a potieb vSech ¢lenti rodiny apod.
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5 MOZNOSTI LECBY PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Pii vybéru 1écby pfistupujeme s individualitou. Kazdé pacientce vyhovuje
a pomaha jiny zpiisob 1éCby a jejiho psychoterapeutického pfistupu. Nejpreferovangjsi
je psychoterapie a psychoedukace. Naplni je, aby pacientka umeéla porozumét
a vyporadat se svymi mySlenkami, pocity, postoji, a znat souvislosti faktord rozvoje
nemoci. Zaroven je soucasti zavedeni pravidelného stravovaciho rezimu a dosazeni

odpovidajici télesné hmotnosti.

51 AMBULANTNI LECBA A DENNIi STACIONARE

Pii leh¢i formé onemocnéni je mozné piikrocit k ambulantni 1é¢bé nebo 1é¢bé
v dennich centrech/stacionatich, kdy pies den probiha terapie a pfes noc pacientka
dochazi domi (PROCHAZKOVA a SEVCIKOVA, 2017).

Ambulantni 1é€ba by méla byt zahéjena u spolupracujicich pacientek véetné
rodiny, které jsou motivované, a také pokazdé ukoncené hospitalizaci. V ambulantni
1é¢b& je zejména vyuzivana psychoterapie (NEMECKOVA, 2011). Nejdast&jsim
aplikovanym psychoterapeutickym pfistupem je kognitivné- behaviordlni terapie, ktera
zahrnuje dalsi rGzné pfistupy, napi. psychoterapii zaméfenou na zlepSeni télesného
sebepojeti, sebedtivéry, nacvik asertivity a socialnich dovednosti, zména patologickych
jidelnich postojii, myslenek a pociti (KRCH a SVEDOVA, 2013). Jinymi pfistupy
mohou byt interpersondlni terapie, dialektickd behaviordlni terapie, kognitivné
analytickd terapie, psychodynamickd a psychoanalyticka terapie (NEMECKOVA,
2007).

5.2 HOSPITALIZACE

Pacienti s PPP tvofi riznorodou skupinu. EXistuji Zzeny, které v podstaté
zvladnout sviij problém samolécbou, na druhé stran¢ existuji kachektické
a depresivni Zeny, pro které je jedinou cestou 1é¢by hospitalizace (MARADOVA,
2007).

Pacientky, které jsou kachektické, nespolupracujici, depresivni a Ccasto

zvracejici, je nutné pristoupit k hospitalizaci na specializovaném oddéleni (KRCH,
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2016). Anorektické pacientky byvaji Castéji hospitalizované nez bulimické pacientky.
Ty podstupuji hospitalizaci vétSinou z divodu sebevrazednych sklond zapfi¢inénych
nezvladanim nemoci nebo na poc¢atku 1é¢by k pomoci s nastolenim stravovaciho rezimu

(NEMECKOVA, 2011).
5.3 NUTRICNI TERAPIE

Do komplexni péfe se tadi nutricni terapie, kterd slouzi k napraveni
energetické malnutrice a nastaveni spravného a pravidelného jidelniho rezimu. Terapeut
zprostiedkovava pacientkdm informace o spravné stravé a v zavislosti na jeho
zhodnoceni jejich nutricniho stavu, jim pomaha sestavit takovy jidelnicek, aby byl
kaloricky a vyzivové hodnotny. Zaroven spolu planuji, jaké potraviny jidelni¢ek bude
obsahovat, kdy a jak ma pacientka jist. Plati zde také individudlni pfistup a stanovovani
takovych cili, aby byly pro pacientku pfijatelné a splnitelné (KRCH a SVEDOVA,
2013).

54 FARMAKOTERAPIE

Ve farmakoterapii u PPP jsou podavéna antidepresiva pro depresivni
a uzkostné stavy, strach z jidla a nutkavé myslenky na n¢j. Je vhodné podavat fluoxetin
v postupné davce az na 60-80 mg/den, kdy toto davkovani pii téchto poruchéach je vyssi
nez u depresivnich poruch. Ostatni antidepresiva této skupiny maji také dobré vysledky,

nékteré zvIast' pro jejich anxiolytické ptisobeni (NEMECKOVA, 2007).

Pfi nespravném vnimani vlastnich télesnych proporci jsou pifedepisovana
neuroleptika. Jejich vedlejsim uc¢inkem muize vSak byt nartist hmotnosti, coz neni cilem

jejich podavani NEMECKOVA, 2007).
V pocatku 1é¢by mohou byt uzivana prokinetika (NEMECKOVA, 2007).
5.5 SOCIALNI SLUZBY

V komplexni péci je Casto socidlni adaptace ptehlizenou Casti. Organizaci,
kterad se v Ceské republice vénuje socidlnim a dalSim sluzbdm poskytovanym osobam

s PPP mimo zdravotnictvi, je Ob&anské sdruzeni Anabell (KRCH a SVEDOVA, 2013).
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6 KVALITATIVNiIi PRUZKUM

FORMULACE PROBLEMU

Praktickéd Cast bakaldfské prace je zaméfena na zeny s mentalni anorexii nebo
mentalni bulimii, které ot¢hotnély v aktivni f4zi nemoci nebo v obdobi remise. Zajimat
se budeme o to, jak u Zen probihalo téhotenstvi, porod a mateistvi. Zamétime se také
na to, jaké maji Zeny zkuSenosti a pohled na interakci mezi nimi a gynekology nebo

porodnimi asistentkami.
CILE PRUZKUMU
Hlavni cil
Zjistit, jak poruchy pfijmu potravy ovliviiuji t€hotenstvi a matefstvi.
Dil¢i cil 1.
Zjistit, jaky byl prubéh porodu a zdravotni stav ditéte.
Diléi cil 2.
Zjistit, jak t€¢hotenstvi a porod ovliviiuje psychicky stav Zeny.
Diléi cil 3.

Zjistit, jaké maji zeny zkuSenosti s informovanim svého gynekologa/porodnika nebo

porodni asistentky o nemoci.
PRUZKUMNE OTAZKY

Dle vyse uvedeného prizkumného problému a prizkumnych cili byly stanoveny

tyto pruzkumné otazky:
1. Jaké jsou nejcastejsi komplikace t€hotenstvi Zen s PPP?
2. Jakymi matkami jsou zeny s PPP?

3. Maji tyto zeny komplikace u porodu?
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4. Jak prospivalo dité?
5. Co pro tyto zeny obnasi t€hotenstvi z hlediska nemoci?

6. Jaky je pohled zen na komunikaci, chovani a pfistup k nim samotnym od gynekologt

nebo porodnich asistentek?

6.1 VYZKUMNA STRATEGIE A TECHNIKY SBERU DAT

K praktické ¢asti bakalatské prace byl zvolen kvalitativniho prizkum. Ten ndm
umoziuje vybrat relativné maly vyzkumny vzorek, tolerovat individualitu jednotlivych
respondentti, proto se také nedaji vysledky zobecnit na celou populaci, a nahlédnou vice
do hloubky této problematiky (MIOVSKY, 2006). Kvalitativni prizkum probihal

formou polostrukturovanych rozhovorti se zenami s poruchou piijmu potravy.

Forma polostrukturovanych rozhovort byla vybrana jako nejvhodnéjsi, protoze
nam umoziuje klast otazky bez pevného potfadi a znéni a pokladat dopliujici otadzky
vzhledem k vyvoji samotného rozhovoru. Zaklad tvoii tzv. jadro interview, minimum
okruhti a otazek, které musi byt zminény. K nim je mozné nabalovat dal§i témata

a otazky prohlubujici zakladni informace (MIOVSKY, 2006).

Rozhovory byly uskute&nény v kavarnach nebo v domacim prostiedi zen. Zenam
byl vysvétlen smysl a zamér vyzkumu a sdéleno, Ze jejich ucast je zcela dobrovolna
a anonymni, ze maji pravo v kterékoliv fazi od vyzkumu odstoupit a Zze ziskand data
budou slouzit pouze pro ucely bakalarské prace. Pfed samotnym rozhovorem bylo
Zenam nabidnuto vybrat si jméno, pod kterym v bakalaiské praci budou jejich
poskytnuté informace uvadény. Dale s respondentkami nasledovalo sepsani jejich
zékladnich udaji, pod kterymi vzhledem ke gynekologii a porodnictvi vystupuji (veék,
vyska, forma nemoci a jeji typ, v€k pocatkii nemoci a soucasny stav nemoci, menarche,
poruchy menstruacniho cyklu, popfipadé¢ uzivand HAK a absolvovana hormonalni
1éCba, faze nemoci pii oté¢hotnéni, nejniz$i vdha v nemoci a vaha pii otéhotnéni).
Rozhovory byly nahrdvané na diktafon po podepsani informovaného souhlasu.

Nasledné tyto nahravky byly doslovné piepsany.

Realizované rozhovory probéhly v obdobi 2. 11. 2017 do 1. 2. 2018. Nejkratsi
rozhovor trval 44 minut a 35 sekund a nejdelsi rozhovor trval 59 minut a 57 sekund.

Ostatni rozhovory se pohybovaly v tomto rozmezi.
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Poté nasledovalo zpracovani a analyza dat.

6.2 VYZKUMNY VZOREK

Pro ziskani respondentl byl vyuzit ucelovy vybér, kdy bylo vyuzito socidlnich
siti a internetovych stranek, na které jsme uvefejnili piispévky s vyzvou ucasti
do prizkumu. Zareagovalo 9 zen. Z nich dvé zeny uz dale neodpovedély, dalsi dveé zeny
nespliovaly kritérium formy poruchy pfijmu potravy, jedna Zena pro velkou vzdalenost

se prizkumu nemohla Gc¢astnit a se zbyvajicimi ¢tyfmi zenami se rozhovor uskutecnil.

Dalsi metodou byla tzv. metoda sné¢hové koule (snowball sampling). Ta je
kombinaci tcelového a prostého nahodného vybéru pomoci niz je mozné proniknout
do skrytych populaci (MIOVSKY, 2006). Metoda spoéiva v tom, Ze prostfednictvim
prvnich kontaktl (nultd faze) ziskdme prvni skupinu kandidati pro prvni fazi. Tito
kandidati jsou nominovani ucastniky z nulté faze. Po souhlasu s ucasti kandidati z prvni
viny pfichazi druha faze, kdy do ni ziskavame dalsi kandidaty nominované kandidaty
z prvni viny. Cely proces se opakuje (MIOVSKY, 2006). Uastnicemi z nulté faze bylo
nominovano do prvni fidze pét Zen. Z téchto nominovanych kandidatek se tfi z nich
nepodarilo kontaktovat, jedna kandidatka z divodu Spatné rodinné situace rozhovor
odmitla a s jednou kandidatkou se rozhovor uskute¢nil. Tato kandidatka zavrSila

celkovy pocet péti ziskanych ucastnic prazkumu.
Kritéria stanovené pro vybér vyzkumného vzorku byla nésledujici:

1. Zeny s mentalni anorexii, mentalni bulimii nebo jejich atypickou formou, které

ot¢hotnély v aktivni f4zi nemoci nebo v obdobi remise.
2. Je ¢asove a mistné dostupna.
3. Je ochotna poskytnout rozhovor.

Vyzkumny soubor tvofilo 5 Zen. Tii Zeny, které otéhotnély v aktivni fazi
poruchy pfijmu potravy a dvé Zeny v obdobi remise. S mentilni anorexii mély
zkusSenost 4 Zeny a 1 Zena trpéla kombinaci obou chorob. O stanoveni purgativniho
nebo nepurgativniho/restriktivniho typu jsem se pokusila sama podle vypoveédi

respondentek nebo ony samy znaly své diagnostické rozliseni nemoci.

40



6.2.1 POPIS VYZKUMNEHO VZORKU

Hedvika, 52 let. Od svych 15 let trpi mentalni anorexii. Do 51 let trpéla mentalni
anorexii, kdy se ptejidala kazdy 3. az 4. den, k vyvolavani zvraceni ani k jeho pokustiim
nikdy nedochézelo, celozivotné uziva projimadla a diuretika. Nyni posledni rok se
pfestala ptejidat. Z prvniho manzelstvi ma tfi syny. Jedno téhotenstvi skoncilo
po epileptickém zachvatu umrtim plodu v osmém mésici téhotenstvi. VSechna jeji

téhotenstvi véetné potratii byla neplanovana.
Rozhovor byl nahravan na diktafon.

Klaudie, 37 let. Mentalni anorexii onemocnéla ve svych 14 letech. V 19 letech si
uvédomila, Ze jednou by si pfala mit déti. Proto se od té doby snazila o realimentaci,
ovSem vzorce mentalni anorexie zdstavaji do soucasnosti. Klaudie trpi sekundarni
amenoreou. Krvaceni nastavd pouze pifi uzivani hormondalni antikoncepce.
Ve 28 letech po neuspésnych pokusech o spontanni poceti s byvalym manzelem
podstoupila asistovanou reprodukci, po kterém se ji narodila hol¢i¢ka. Minuly rok opét
podstoupila IVF, ale téhotenstvi skoncilo potratem v 18. tydnu té€hotenstvi. Stale ma

touhu po dalsim ditéti a planuje s ptitelem jesté posledni pokus o IVF.
Rozhovor byl nahravan na diktafon.

Stela, 31 let. Mentalni anorexii onemocnéla ve 14 letech, ktera v 16 letech piesla
do mentélni bulimie. V dobé mentélni bulimie obcas uZzila projimadla nebo diuretika.
Uplného vyléteni dosahla ve 25 letech. V mentalni anorexii trpéla sekundarni
amenoreou. Po pfechodu nemoci na mentdlni bulimii a ziroven zvySeni télesné
hmotnosti trpéla oligomenoreou. Az po uplné realimentaci a nastoleni pravidelného
stravovani doslo k upravé menstruacniho cyklu. T¢hotenstvi planovala a nyni ma dvé

dcery se soucasnym manzelem.
Rozhovor byl nahravan na diktafon.

Melisa, 21 let. Mentalni anorexii zacala trpét od 17 let. Sama netvrdi, Zze je Uplné
vyléCena, ale anorexie ji uz tolik neovlada. Kdyz byla na 1éeni s mentalni anorexii,

v lécebné zjistila, ze je t€hotna. Narodila se ji dcera.

Rozhovor nebyl nahravan na diktafon.
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Kamila, 42 let. Problémy s jidlem zacaly v 16 letech. Z mentalni anorexie se vylécila
ve svych 24 letech. Nasledujici 4 roky, nez ot¢hotnéla, do jisté miry stale pocitovala
projevy nemoci. V 16 letech ji byla pro primarni amenoreu nasazena hormonalni 1é¢ba,
kterd vyvolala menstruaci. Po jejim vysazeni opét nemenstruovala, proto prvni

t€hotenstvi ani neocekavala. Druhého syna s manzelem planovali.

Rozhovor byl nahravan na diktafon.

Tabulka 1 Zakladni udaje o respondentkach

Mentalni anorexie/

) 1.55kg 11 let
urgativni,
i | ase)
restriktivni Chronicka 45 kg Sekundarni
Ostatni -
(15-51) faze (15,2) amenorea
50 kg
(51-52)
(16.,9)
Chronicka | 1.42 kg
Mentalni
) o faze - (17,3) 31 kg Sekundarni
anorexie/restriktivni 12 let
mirn&jsi | 2.45kg | (12,7) amenorea
(14-37)
forma (18,5)
Mentalni
MA -
anorexie/restriktivni 3. rok 1.59 kg
. sekundarni
Mentalni remise (20,2) 45 kg
13 let amenorea
bulimie/purgativni 5. rok 2. 57 kg (15,4) MB
(14-16) remise (19,5) )
oligomenorea
(16-25)
Mentalni
) o Akutni 40 kg 39 kg Sekundarni
anorexie/restriktivni 15 let
faze (14,2) (13,8) amenorea
(17-20)
4. rok
Mentalni )
) o remise 50 kg 29 kg Primérni
anorexie/restriktivni 16 let
17. rok (19,5) (11,3) amenorea
(16-24) ]
remise

Zdroj: Autor, 2018
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6.3 ZAZNAM DAT A POPIS METODY ZiISKANYCH DAT

Pro zdznam dat byl pouzit hlasovy zdznamnik. S pouzitim hlasového nahravani
rozhovoru souhlasily 4 zeny. U jedné Zeny, ktera odmitla, autorka zapisovala rozhovor
pomoci zdznamového archu. Nasledné byly rozhovory prepsany doslovnou transkripci

a z elektronické formy vytistény. Po analyze dat byly nahravky smazany.

Prvnim krokem k analyze dat byla redukce dat, kdy z textu rozhovoru byla

odliSena nepodstatnd data. Timto krokem doslo k zpfehlednéni textu a snazsi orientaci.

K analyze dat byla vyuzita metoda oteviené¢ho kodovani. Tato metoda nam
umoznila rozc€lenit text do jednotlivych obsahové stejnych nebo podobnych témat,
ke kterym byl nasledné ptfidélen odpovidajici kod. Jednotlivé kody byly rozttidény
do kategorii, do kterych vyznamové spadaly. Kategorie tématicky podobnych kodu se

vztahovaly k polozenym prizkumnym otazkam.

Metoda otevieného kddovani ndm umoznila vyuzit metodu vytvéfeni trst, kdy
podle podobnosti jednotlivych vyroki (tématicky prekryv, Casovy prekryv aj.) byla tato
data utfidéna do spolecnych skupin. Také byla aplikovand metoda zachyceni vzorct,

kdy v datech jsme vyhledavaly opakujici se témata, vzorce a struktury.

6.4 ANYLYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

Podle vyse uvedené metodologie bylo nalezeno a vytvotfeno celkem 11 kategorii,
kterym se nasledné budeme jednotlivé vénovat. V textu u téchto kategorii budou tucné

vyznaceny jednotlivé kody.

6.41 KOMPLIKACE TEHOTENSTVi A PORODU
V této kategorii bychom chtéli poukdzat na spontdnni potraty a piedcasné

porody jakoZzto na nejcastéjsi komplikace t€hotenstvi spojeného s PPP.

VétSina respondentek prodélala spontanni potraty. Zaroven u jedné z nich byla
v kazdém téhotenstvi provedena cerklaz délozniho hrdla: ,, Méla jsem komplikaci... Méla
jsem po kazdy sity délozni cipek... a vidycky jsem trdavila as v nemocnici pravé jakoze se... Ze se

to chylilo k néjakymu potratu... “ (Hedvika).

Ve vyzkumném souboru u vSech Zen, které ot¢hotnély v aktivni fazi nemoci, se

objevily pied¢asné porody. OvSem v jenom piipadé byla téhotenstvi ukoncena
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planovanym cisafskym fezem z diivodu prodélaného epileptického zachvatu v osmém
mesici te€hotenstvi, kdy doslo k Gmrti plodu: ,,Jd jsem... ja jsem teda jesté epilepticka...
pourazova... Doslo to, ze v epileptickém zdachvatu to décko... prosté neprezilo epilepticky
zdchvat... a proto ty ostatni pak byly ukonceny ty porody cisarem... diiv nez by néco hrozilo.*
(Hedvika). AvSak u této zeny v téhotenstvi byla pokazdé provedena vysSe uvedena

cerklaz.

Respondentky udéavaly 1 problémy s anémii v t¢hotenstvi: ... anemicka jsem byla

u obou dvou... (...)... takZe sem se zacla lécCit na anémii a mezitim teda brala to Zelezo naky...

(Kamila).

Pro porod nebyly zaznamenany Zadné vyznamné komplikace. Zeny, které
porodily spontanné, se Castéji vyjadfovaly k porodim s rychlym pribéhem. Pouze
s neodlou¢enou placentou se jedna respondentka setkala u obou svych porodi: ,,...

v tom stadiu 25. tydne jesté se mi neodloucila placenta... (...) ... no a v tom 18. tydnu, to mi ji

taky museli vytrhnout... * (Klaudie).

6.4.2 RIZIKA PRO NOVOROZENCE

V navaznosti na vyskyt predcasnych porodu byli tito novorozenci nedonoseni.
V jednom piipad¢ se jednalo o novorozence s extrémni nezralosti a ve druhém piipadé
novorozenec spadal do hranice té€zké nezralosti. Ve tietim ptipadé tfi novorozenci
od Zeny, ktera méla tfi planované cisaiské fezy, kdy prvni novorozenec byl tézce
nezraly. Tento jeji prvni syn ma od narozeni télesné a mentalni komplikace. Zena
v téhotenstvi uZivala projimadla a diuretika, ale pfedcasné narozeni (29+0 t.t.) je také
jedno z moznych pfi¢in postizeni. Ostatni déti zeny, které byli taktéz vystaveny
v prenatalnim obdobi vlivu projimadel a diuretik a narozeny pfed¢asné (32+0 t.t., 36+0
t.t.), takové komplikace neméli. Druhy novorozenec spadal do rozmezi stfedni
nezralosti a tfeti novorozenec byl lehce nezraly: ,, Prvni teda byl 29, pak byl 32 a 36...
tyden.” (Hedvika). Zarovenn se ukazalo, Ze tito novorozenci této Zeny, kterd trpéla
mentalni anorexii purgativniho typu a v prubéhu téhotenstvi se pravidelné piejidala, ale
nedochazelo k vyvolavani zvraceni, byli vzhledem ke gestacnimu staii hypertroficti.

Hypotrofii ani opozdény rist v prenatalnim obdobi nemél zadny novorozenec.

6.4.3 TEHOTENSKE BRISKO
Prizkumu jsme se zaméfili na to, jak zeny s PPP vnimaji a prozivaji narGst

samotného t€hotenského biiska. Pti popisovani vnimani samotného téhotenské biiska se
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respondentky shodovaly v kladnému vnimani naristu téhotenského b¥iska. Samotné
téhotenské bifisko jim nevadilo. Jeho narGst povazovaly vzhledem k tchotenstvi
piirozenym, dokonce nékterym byl i1 piijemny. Avsak piibirani a zmeny ostatnich partii
téla by prozivaly negativnéji: ,, Ona ta viha nesla az Ze o tolik... ale asi to bylo tak, Ze...
Jjakoze kdyz to $lo na bricho, tak mé to bylo prijemny... Ze jsem si Fikala: Tam je to miminko a to
bude vsechno v pohode... ale kdybych tieba pribirala ten zadék a ty stehna a to... tak uz bych si
Fikala ,,N6 pak s tim asi budu muset néco deélat...“ (Klaudie). Stejné tomu by tak bylo
u poznamek od lidi z jejich okoli k nartstu jejich téhotenského brtiska, kdy tyto
poznamky by nevnimaly negativné jako piipadné poznamky ke zméné postavy
ve smyslu pfibirdni. Jen jedna Zena uvedla, Ze poznamky na rostouci t€hotenské biisko
ji z pocatku nebyly piijemné, ale po ¢ase si na n¢ zvykla. Také hodnotila pohledy na ni

od ostatnich té¢hotnych Zen jako velmi nepiijemné v obdobi téhotenstvi (Melisa).

Opacné prozitky popisovala zena, kterd otéhotnéla v chronické fazi nemoci. Ta
nNegativné vnimala narist téhotenského briSka, ktery je patrny z jeji vypovédi
na dotaz prozivani nartstu té¢hotenského biiska: ,, Velmi Spatné... velmi Spatné... tragicky...
(...) ... byla to opravdu tragédie pro mé... dennodenni... a boj...s tim jiste, ze to dité musim
donosit a s tim, jaky to je pro mé hrozny.* (Hedvika). Stejné obtizné by pro ni bylo se setkat

s poukazovanim na ,,ztloustnuti“ a rovnéz s poznamkami k nartistu t€hotenského briska.

6.4.4 VAHA

Zjistovali jsme, co pro Zeny piedev§im znamenalo vaZeni se v prenatdlni
poradné. Ve vyzkumném vzorku se vyskytly Zeny, které se vazily pouze v poradnach
pii kontrole. Divodem byl strach a vyhybani se vaze. U jedné Zeny samotné zjisténi

vahy navodilo i vycitky (Melisa).

Jina respondentka, ktera svij strach z vahy popisovala az jako fobii, se nikdy
doma nevazila, ale také se I vaze vyhnula v prenatadlni poradné. Jak sama uvadi,
v prenatalni poradné nahlésila pouze svilj odhad vahy: ,,Jd jsem se nevdZila... a vidycky se

mé zeptali ,, Vazila jste se doma?“ nebo ,, Kolik vazite? “... ja jsem si to vymyslela... ja jsem to
tak odhadla. “ (Hedvika).

Naopak zena, ktera otéhotnéla v obdobi remise, zminovala, ze parkrat do mésice
méla nutkani se sama doma zvazit a svou vahu zkontrolovat napfiklad pii pocitu

otok, ale ve vysledku vyrazné negativni pocity z vahy neméla (Stela).
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Z nékterych vypovédi bylo také patrné, Ze Zeny pii vazeni v prenatalni poradné
pocitovaly ur¢itou nejistotu a obavu z reakce porodnich asistentek v poradnach na jejich
napadné nizkou vahu: ,,... kdyz jsem tam byla poprvy, tak jsem méla na jejich vaze dokonce
48 ndk... tak si Fikam,, Tyjo jak to, Ze tak madlo mdm, to uz musi bejt videt“... jo, takze naopak
jsem méla ty opacny tendence paradoxné* (Kamila). Dals$i Zena potvrzuje stejné obavy
a uvadi, ze prvné ji uklidnilo, kdyz pftijali jeji hubenost za standardni: ,,... mé bylo strasné
trapné, ze jakoby... kdyz zacinam tak s nizkou vahou, jako co tomu reknou... pak kdyz rekli, ze
meéli hubeny téhotny, tak uz jsem jako byla v Klidu... (...) ...nicméné jsem témér nic nepribrala
d ted’ jsem se bala, co mi Feknou, kdyz jsem moc nepribrala jo... né zZe by ta vaha narostla, ale to

viastné jak se na mé budou divat, co mi Feknou a tak...* (Klaudie).

Zena, ktera otdhotnéla az v obdobi remise, zmifiovala, Ze ji bylo nepfijemng,
kdyz se vazila pred porodni asistentkou, kterd jeji vahu sledovala. Tento pocit nebyl
tak silny jako v obdobi nemoci, avSak urcité ndznaky v téchto chvilich pocitovala: ,Jd
nevim, ono to bylo takovy zviastni... tam nebyl ani tak jako strach, Ze bych se bala, Ze ndak
priberu... (...)... ale prosté takovy neprijemny pocity pred nékym si stoupnout na tu vahu... jako
coz vim, zZe takovy pocity jsem prozivala hlavné pri tej anorexii... ale nebyl tam rozhodné jako
strach z ty vahy nebo neco... (...) ... mé vadilo, Ze na tu vahu kouka nékdo jinej taky... Ze tu vahu
md védét jesté nekdo jinej. (Stela). Shodné pocity ohledné povédomi druhé osoby o vaze
byly vypozorovany i z vypovédi zeny, kterd otéhotnéla v chronické fazi nemoci, ale
Vv prenatalnich poradnach se nevazila: ,,... domnivam se z pozice ty anorekticky... ta
predstava, zZe tom nékdo Vi, je tak pro mé hrozna... ze kdyby ta porodni asistentka trvala na tom,

Ze ji zvdzi, tak by ji mohla zpiisobit velky problémy, si myslim... psychicky...* (Hedvika).

6.45 STRAVOVACI STRATEGIE

Zajimalo nas, jak Zeny feSily svij jidelnicek a celkovy pfijem stravy v obdobi
tdhotenstvi. Zeny v obdobi téhotenstvi pFijimaly potravu bez omezovani. Viechny
uvadély, Ze jedly podle svych chuti, nedrzely z4dné diety a z jidla nemé&ly obavy. Pouze
jedna Zena pocitovala neustdlé mySlenky na jidlo, 1 kdyZ ve stravovani se vyznamné
neomezovala: ,.... samoziejmé dala jsem si cokolddu, dala jsem si, ale furt to v tej hlavé bylo...

., Tak ted jsem si ji dala, tak ted’ si ji ale nemiizu dat*“... a ten vzorec tam ale zustal.* (Klaudie).

Naopak s prisnym reZimem ve stravovani jsme se taky setkali U jedné Zeny.
Svij jidelnicek méla velmi omezeny: ,,... cely téhotenstvi jsem se velmi hlidala v jidle, ale né
tolik, aby to dité mélo to, co ma mit... vSechny ziviny jsem si sledovala, ale nikdy jsem si

nepustila uzdu, jakozZe si nemiizu dovolit pribrat... ja jsem jedla tolik, aby décko prospélo, ale
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sobé bych nedovolila ani gram nadvdhy“ (Hedvika). Vzdy méla stanoveny jidelnicek
s povolenym kalorickym piijmem, ktery striktn¢ dodrzovala. V obdobi té¢hotenstvi tento
jidelni¢ek velmi sledovala a kaloricky piijem vypocitala a navysila o potieby plodu: ,,...
ja jsem si prosté piresné vSechno nasla jako v tabulkach, co to décko potiebuje... a hlidala jsem
se, abych jako... se to décko vyzivilo jako dostatecné... ale kaloricky to bylo velmi teda
omezujici. Pridala jsem, vypocitala jsem si nebo zjistila podle tabulek, kolik to décko potiebuje
energeticky... treba zvysit o dva a pul kilojoulii... jo, tak jsem si pridala téch dva a piil jako na to
decko k tomu svymu mdlo, co jsem méla... takhle... ale Zadny jako uvolnéni ve smyslu, Ze jsem

tehotnd, zZe se muzu najist, to opravdu nenastalo... naopak zvySeni ty pozornosti

k jidlu* (Hedvika).

Stejné¢ tak preneseni stravovaci strategie uZivani diuretik a projimadel
do téhotenstvi se v nasem prizkumném vzorku ukazalo. Jedna zena v pocatku nevédéla,
ze je te€hotna a uzivala projimadla: ,,... v prvnich tydnech, kdy jsem jesté netusila, Ze jsem
tehotnd, uzivala jsem projimadla“ (Melisa). Druha Zena uzivd diuretika a projimadla

celozivotné véetné obdobi téhotenstvi.

U Zeny trpici mentalni anorexii purgativniho typu dochazelo k pravidelnému
prejidani po kazdych tiech az ¢tyrech dnech:,, Pro mé to bylo standardni situace, j uz jsem

se V ty dobé prejidala patnact let... v dobé téch tehotenstvi... © (Hedvika).

6.4.6 INTENZITA PROJEVU NEMOCI
Zajimalo nés, jaké zmény v intenzit¢ projevii nemoci nastaly v obdobi
t€hotenstvi u Zen v naSem vyzkumném vzorku. Dilezité bylo také zjistit, jaka intenzita

projevi nemoci byla nasledné po porodu.

Ve vétSin€é piipadech se v obdobi téhotenstvi projevy nemoci zmirnily.
Téhotenstvi jako nejStastnéj§im obdobim v Zivoté popisovala jedna zena (Stela).
Z velké Casti nedochazelo po porodu k opétovnému zhorSeni stavu. Dokonce jedna
Zena, ktera poprvé otéhotnéla ve Ctvrtém roce po vyléceni, uvadéla, Ze téhotenstvi ji
zbavilo nemoci stoprocentné. Od téhotenstvi se jeji myslenky a pozornost presunuly
na dité, tim padem neméla Cas se zabyvat jidlem a sama sebou. Na druhou stranu u ni
sice tendence relapsu nemoci po porodu nebyly, ale po jejich obou porodech se jeji
psychicky stav ubiral k depresim (Kamila). S depresemi po porodu jsme se setkali

i u jiné zeny. Ob¢ je ale nedavaly jen do souvislosti s PPP, ale také okolnostmi, se

47



kterymi se v tu dobu potykaly: ,,... (...) ... t0 Moznd ale nesouvisi s poruchou piijmu potravy,

ale se Spatnou socidlni situaci, nedostatkem penéz a existencnimi starostmi‘ (Hedvika).

Pro zenu, kterd porodila ptedcasné, byly vycitky divodem zhorSeni nemoci po
porodu. Davala si porod za vinnu a jidlo povazovala za trest:,, ... paradoxné se to zvrtlo
zase zpdtky v néjakej systém tim, Ze jsem si to vycitala... tim, Ze jsem porodila strasné brzo a to
dité bylo tak maly, takze ja si myslim, Ze ja jsem si to zacala vycitat a zase jsem se trestala tim

teda jidlem a zase se to zvrtlo* (Klaudie).

V ojedinélém piipadé doslo v obdobi téhotenstvi k zhorSeni projevii nemoci,
kdy Zena téZce nesla piibirani kil a zmény postavy: ,,... jd jsem se bdla, Ze ziistanu obézni...
Jjsem védela objektivné, Ze kdyz to dité porodim, ze musi ty kila odejit... ale jako ta nemoc mi
Fikala ,,Ne, ono ti to zistane“ (Hedvika). PO porodu tubytek vahy znamenal ulevu, kdy

nasledné projevy nemoci nebyly tolik silné, jako byly v t€hotenstvi.

S ohledem na to, Ze zadna z dotazovych v t€hotenstvi vyrazné nepfiibrala, zadna
z nich nepotvrdila zvySenou pozornost k postavé a snahu zhubnout po porodu.
Z vypovédi respondentek se ale zcela nevyluduje, ze v piipadé vétsiho priristku

hmotnosti v t€hotenstvi by se po porodu nesnazily nadbyte¢na kila zhubnout.

6.4.7 KOJENI

Kojeni povazovaly zeny jako velmi pozitivni zkuSenost. Primérna délka kojeni
byla dva roky. Z vypovédi se ukazalo, ze nepochybovaly o svych schopnostech kojit,
nemély Zadné problémy v tvorbé matetského mléka a mély rady kontakt s ditétem.
Opakem to bylo u Zeny, kterd rodila ptedCasné, ackoliv se k samotnému kojeni
nevyjadiuje negativné, S kojenim méla obtize: ,, Problémy bohuzel byly. Nepodarilo se mi
vithec rozkojit... dcerka byla moc slaba a nedokdzala se prisat... a ja prvorodicka, velmi

vystresovand, jsem to nezviladla“ (Melisa).

Prozivani a vnimani kojeni hodnotila jako negativni zkuSenost pouze jedna
zena. Jak sama popisuje prozivani kojeni, té€lesnost ji byla velmi neptijemna: ,, Velmi
Spatné... bolestivy, neprijemny... a cely to fyzicno, materstvi mi bylo jako... bylo neprijemny...
misto toho aby doslo s blizenim s miminkem, tak jsem si vidycky oddechla, kdyz jsem prestala...

Jjako fyzicky mi to bylo neprijemny... ta télesnost* (Hedvika).

6.48 VYCHOVNE STRATEGIE
V kazdé vypoveédi zen se objevil strach z rozvoje PPP u dcer. Ackoliv dvé

zeny z vyzkumného souboru mély pouze syny, ony samy zminovaly, Ze strach
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z propuknuti nemoci by byl vétsi v piipadé, kdyby mély dceru. Nicméné byly
i naznaCeny obavy z rozvoje PPP u chlapca: ,A4si bych se bdla, aby nespadla
do ty anorexie... to asi bych se badla... protoze to teda musim uprimné rict, ze jednu chvili jsem
méla i takovy obavy i u toho syna, protoze kdyz chodil do Skolky, tak zacal néco takovyho
prohlasovat, ze by chtél bejt malinkej, aby se vesel tam... a to mé jako takova véta docela

utkvela v hlave, az jako jsem se tak zarazila* (Kamila).

Z4dna z zen neomezuje své déti v jidle. Naopak se omezovani ve stravovani
u svych déti snazi cilen¢ vyhnout a dbaji na to, aby konzumovali vSechny potraviny: ,, ...
ale Fikam ji prosté, ze musi jist a musi jist i ten... i to maso... i ten biicek... i tu cokoladu...*
(Klaudie). V nekterych piipadech jsme se setkali pouze se snahou regulovat pfijem
cukru: ,,... hlidala jsem, nechtéla teda jsem, aby do néjakejch tiech let konzumoval sladky.
A jako kdyz viez do Skolky, tak stejné prosté jsem vedela, Ze tomu nezabranim, Ze tam ty

bonbony dostane a podobné ve Skole a dal, takze to jsem zas nak uplné vizkostné neresila, a zZe

mi to nevadilo, to Fict nemiizu...* (Kamila).

Dalsim aspektem, co si zeny nesou ze zkuSenosti s PPP do matefstvi, je, ze se
snazi své d¢ti neupozoriiovat na vahu a postavu. Vyhybaji se pozndmkéch na vzhled
a vahu svych déti a nemluvi o jidle v souvislostech se zménami postavy a celkovou
télesnou hmotnosti: ,, ... i ten jeji malej syn rikal: ,,no babicka pak rikala, Ze mam i velky
brisko, kdyz se najim a tak*“, tak rikam tohlec 10... 10 jsem nikdy nepoukazovala. Moznd se tomu
i clovek védome brani rict ,, Hezky jez, at ses velikej! " nebo ,,at rostes!* nebo takovy reci. To se

budu asi varovat... * (Kamila).

Podobnym prvkem, ktery jsme u zen zaznamenaly, bylo nepoukazovani na
jidlo. Ke stravovani svych déti maji postoj takovy, ze je do jidla vyrazné nenuti
a hlavné€ nechtéji rozdélovat jidlo na zdravé a nezdravé a také takto na néj poukazovat:
e (o) ... Ze jsem byla jistéjsi v tom, Ze jim musim davat vSechno... a nékteré maminky vikaly

., Nejez tohle, to neni zdravy.“, tak tomu jsem se pravé vyhybala...* (Hedvika).

Je snahou zatradit spole¢né stolovani jako soucdst doméciho rezimu. Spole¢né
stolovani bylo 1 popisované jako chybéjici v kmenové rodin€: ,,... jednu dobu zacal
vzdycky (manzel pozn.). ,, Tak co si das k veceri? Co Marek (Syn pozn.)? ““ a pak jime viceméné
spolecne, takze to jsem docela rdda... to mé vadilo, Ze jsme casto nejedli spolecné jako ja, kdyz

Jjsem byla dité, Ze to bylo takovy rozhdzeny... “ (Kamila).

Perfekcionismus a snaha upoutat pozornost mize byt jeden ze spoustécich

faktorth PPP, ke kterym se také nc¢které zeny v naSem vyzkumném vzorku vyjadfovaly.
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Snaha upoutat pozornost a zavdéCit se byla negativni zkuSenost z jejich détstvi: ,,...
u nas to vylozené bylo takovy to, Ze tata pochazel ze statku, kde se jen makalo, na deti nebyl cas,
prosté nikdy nas neumél pochvalit. Nikdy nic, co jsme udélali, nebylo dokonaly Ze jo.a takovy to,
Ze ja jsem byla takovy to... Stvany zvire... Ze jsem se jako snaZila jako porad dosahnout vic a vic,
abych se mu jako zavdécila... “ (Stela). Nevyvijenim velkych tlaki na vykon u svych déti,
nekritizovanim a pochvalami buduji u svych déti pfirozené sebevédomi a utvrzuji je

v lasce.

6.4.9 VAZBA K PLODU/DITETI

Dulezitym hlediskem naopak také to, jak nemoc zasahuje do vykondvani
mateiské péde a role. Zeny trpici PPP Gasto pocit’uji vinu jednak za to, ze nemoc
ovlada jejich mysl, protoze u mentdlni anorexie a mentdlni bulimie pfevladaji neustalé
myslenky na jidlo a vahu. Tyto myslenky mohou Zen€ odvadét pozornost od matefskych
povinnosti: ,, Okupuje to moji mysl 24 hodin denné... takze veskery jiny aktivity jsou vedlejsi...
Jje to prosté ustiedi v mym zivote...a to s sebou nese vinu... sama pred sebou... protoze ja jsem

méla deéti kolikrat v nemocnici vazne nemocny... a stejné na co jsem prosté prvani myslela, bylo

¢

to, Ze si musim udrzet sviij kalorickej prijem... to je prosté vSudypritomny... a ta vinna z toho..."

(Hedvika).

Jak bylo také uvedeno vySe, tyto nemoci komplikuji casto téhotenstvi
predéasnymi porody. Zena si je védoma pii¢iny predtasného porodu, ze kterého ma
vycCitky, a vinni se za uSkozeni plodu: ,,... jak byla malinkd... (...) ... davala jsem si to
za vinu, Ze je to mnou... (...) ... v§ichni rikaji, Ze kazdej porod je jinej a kazdy to téhotenstvi je
jiny a zZe to bude v poradku, ale... prosté ja jsem presvédcend, Ze to s tim md souvislost... "

(Klaudie).

Poruchy maji dopad i na zdravotni stav matky, kterd musi vénovat spoustu ¢asu
mnoho vySetfenim: ,, Navstévuji mnoho doktorii a to mi bere cas, ktery miizu travit se svou

holcickou“ (Melisa).

Z kazdé vypovédi dotazovanych vyplynulo, ze Zeny pocituji Strach
a zodpovédnost za dité. Casto se vyjadfovaly ke strachu, aby viechno v thotenstvi
probihalo v potadku: ,,... takZe to jsem spis méla strach, kdyz nepiibejvam, jestli to miminko
v biisku pribejva “ (Kamila). Uvadely, Ze v téhotenstvi mély tolik zodpovédnosti za plod,
7e by ho neposkodily vlivem nemoci: ,, Ze zacdtku jsem méla vycitky, obcas hodné velké, ale
naucila jsem se uklidiiovat tim, Ze to délam pro miminko, Ze uz nezdlezi jen na mé a na mé

zvrdcené mysli, ale zalezi predevsim na tom, co nosim uvnitr* (Melisa).
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Jedna Zena, se vyjadfovala, Ze po porodu méla neutralni vtah ke svym détem.
Laska pokazdé priSla az s odstupem par let. Sama si neni jista, zda tento vztah byl
zpusoben PPP nebo tizivou situaci, ve které se nachazela: ,,... ted’ zpétné nedokdzu rict,

jestli to bude zpiisobeny tou socidlni situaci nebo tou poruchou, ale néjaky... lasku k détem jsou

ziskala tak okolo dvou, ti let k détem, ke vsem...* (Hedvika).

6.4.10 SDELOVANI DIAGNOZY

Vylé€ené zeny se svoji prodélanou nemoci byly vyrovnané, nestydély se za ni
a povazovaly ji i jako za nezbytnou soucast jejich anamnézy, tudiz u svého gynekologa
se s ni svérily: ... je to jakoby soucdst ty anamnézy, pro néco to je dilezity. A idk v jistou
dobu jsem prisla na to, Ze neni za co se stydeét... jo, V ty dobé, kdy jsem tu anorexii méla nebo
kratce potom, tak jako jsem se za to stydéla nebo mi to prislo divny, ale pak uz nak né*“
(Kamila). Diivodem sdéleni diagnézy zenou, kterd je v aktivni fazi nemoci, miize byt

1 samotnd obava z moznych rizik v té¢hotenstvi nebo strach o dit¢.

Na druhé strané stud nebo stigmatizace nemoci, kterou Zeny prozivaji v dobé
nemoci, vede k zatajovani diagnozy. Jak popisuje jedna z respondentek, za svou nemoc
se stydéla, ale kviili obavam z moznych rizik, které by mohly v téhotenstvi nastat,
naznacovala jeji problémy v klinikach pro asistovanou reprodukci. Nicméné v disledku
akceptovani zdravotniky jeji hubené postavy nepovazovala ani dulezitym diagnozu
sdelit: ,, ProtoZe jsem se stydéla... ja jak jsem Fikala na zacatku. Ja jsem se vidycky jenom
zeptala ,, A nevadi, Ze jsem teda hubend? “ ... ,,Ne, to nevadi. Mame tady téhotnejch, hubenejch
spoustu. A tim jsem si udélala carku, tak supr, tak jsem v klidu... a nic se stat nemize*

(Klaudie).

6.4.11 INTERAKCE SE ZDRAVOTNIKY

V souvislosti s uvadénim své diagnozy v gynekologicko-porodnickych
zafizenich byly Zeny dotazovany na jejich pohled, zkuSenosti a obavy v pfistupu,
chovani a komunikaci téchto zdravotnikii se Zenami s touto diagndzou. Jednoznacné
ve vypovedich respondentek byly nalezeny obavy z nepochopeni nemoci ze strany
zdravotnikii. Toto nepochopeni vysvétlovaly nevhodnymi komentafi a poznamkami
od zdravotnikl napiiklad ve smyslu nabadani k tomu, aby se najedly:,,... neiikat , Tak

normdlné jezte.“, protoze to byl castej argument myho tatky, ze kdyz jsem méla ten problém,

tak... ,, Normalné se najez a je to."... Ze spousta lidi nevidi, zZe to neni tak jednoduchy “ (Kamila).
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V navaznosti na toto nepochopeni nemoci, reagovala jedna respondentka
pfi dotazu, ¢emu by se zdravotnici v komunikaci a pfistupu méli vyhnout, ze by
zdravotnici ani nem¢li viibec zasahovat: , Nezasahovat... nezasahovat... ja si myslim, Ze to
clovek zvendi... jako to je tak tézka porucha... a tak dlouho se vyviji a tak dlouho clovek na tom
pracuje, Ze... kdyz pak nékdo rekne ,, Tak se najez, vidyt je to jedno." nebo ,, Udélej to pro svy
deti.”... to je tak néco jako nesmysinyho a hloupyho...* (Hedvika).

Diilezitym pfistupem zdravotniki by podle Zen mél byt takovy, aby nedochazelo
k odsuzovani a bagatelizovani nemoci. Poruchy piijmu potravy jsou zavaznymi
nemocemi, kterym je tieba vénovat pozornost: ,,... spousta lidi jako k tém nemocem neddava
ditlezitost vitbec... Ze to berou jako néco... Ze jako davat tomu fakt tu vaznost, kterou to ma... "
(Stela). Jak dale tato zena uvadi, je za potiebi brat tyto nemoci jako kazdou jinou béZznou

Nemoc: ,,... vyjddrit to, Ze je to opravdu Nemoc a Ze si muzou dovolit tu nemoc mit a Ze to jde

Fesit... no jako kdyz clovék prijde s tim, Ze ma chiipku* (Stela).

Zdravotnici by se méli zdrzet poukazovani na vahu a postavu. Nemocnym
Zenam to v boji s nemoci nepomuze, spise jim to muze uskodit po psychické strance:
,,Jako v§eobecné pokad’ to neni clovek, kterej s néma resi primo tu poruchu prijmu potravy jako
takovou... tak bych jako s néma vseobecné jako nemluvila o tej vaze... klidné se jich zeptat jako
na tu psychiku, jak se citéj nebo néco... jestli maj néjakej problém... ale neresit s nima vitbec tu
postavu... oni kdyz o tom budou chtit povidat, oni to reknou... ale myslim si, Ze prosté...
gynekolog nebo praktickej doktor nebo tak...ten to s nima jako nepotrebuje vitbec resit... a je to

pro né prosté strasné stresujici“* (Stela).

Vice dotazovanych potvrdilo, Ze by bylo vhodné nebo i samy by uvitaly, kdyby
v gynekologicko-porodickych zafizenich se samotni zdravotnici nebo 1ékati
pfi podezieni pfimo zeptali na problém s t€émito nemocemi, edukovali je a vice by se

o této problematice hovofilo.

Odhaleni nemoci a edukace by pomohly Zen€ v boji s nemoci. Schopnost
reprodukce, pribé¢h téhotenstvi a zdravi ditéte by pro né¢ znamenaly velkou motivaci,

proto by méli zdravotnici Zzenu edukovat, mluvit s ni upfimné a obracet se na dité.

Tato problematika se pfevazné vyskytuje v klinikach pro sistovanou reprodukci,
kdy je Zen¢ umoznéno otchotnét i1 pii nizké vaze bez ohledu na disledné odebrani
anamnézy, kterd by odhalila PPP. Respondentka, kterd ot€hotnéla pomoci asistované

reprodukce, sama postradala v klinikach detekovani jejich problému: ,, ... kdyby se mozna
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vic o tom mluvilo, jak ve verejnosti, tak teda v tom... (...) ... ale jakoze to uvédomeni si to
pacienta... to znamena tieba jakoze kdyby se na to clovek jenom zeptal, jestli s tim nejsou
problémy, kdyz ses tak teda hubenda... nebo kdyby to tam padlo u toho gynekologa anebo u toho
umeélyho oplodnéni nebo nékde... tak uz jenom to, Ze si to ta holka uvédomi, slysi to nahlas, tim
si to uvédomi a tim si Fekne: ,,Aha, pozor... tak tady to miize bejt“... tak si myslim, Ze by to
pomohlo minimdlné v tom, Ze bych sla do toho s vétsim respektem... (...) ... s tim, Ze bych tieba
na zacdtku méla vic kilo a §la do toho opatrnéjic” (Klaudie). Dalsi respondentka se
pozastavuje nad moznosti podstoupit asistovanou reprodukci bez vyjimky viditelné
podvyzivenych zen: ,, Mé teda prijde viibec zvidstni, Ze teda nékoho, kdo mad anorexii a nema
néjakou vihu, tak Ze jim vibec udélaj tieba asistovanou reprodukci...” (Kamila). Také
zminila, ze neni vhodné zaté¢zovat porusenou psychiku PPP t¢hotenstvim, které muize
dopadnout Spatné: ,,... sama ta anorexie je takova dost psychicka zdleZitost a jesté do toho

takovy psychicky, jak bych to rekla... rany timhlec tim, to je jako uplné Spatné* (Kamila).

S pfimym obeznamenim Zen o moznych komplikacich a rizicich té¢hotenstvi
pfi PPP nesouhlasi jedna respondentka, kterd mé naopak ndzor, ze by nebylo vhodné
Zenu s timto onemocnénim jesté vice stresovat: ,,Jd bych je moznd ani nestresovala tim

teda... oni kor v tom prvnim téhotenstvi si myslim, Ze jsou dost vystresovany tema vSema

kontrolama a bojej se, aby se néco nestalo ““ (Stela).

U zZen, u kterych zdravotnici védéli o diagnoéze PPP, jejich problému nevénovali
dostate¢nou nebo Zadnou pozornost: ,,Ja mdm pocit, Ze tehdy gynekolozka to jako néjak
vitbec nekomentovala... ja ani nevim, jak jsme se k tomu dostaly... ale ta to vitbec podle mé
neresila... “ (Stela). Respondentka, kterd otéhotnéla v aktivni fazi nemoci, byla sledovana
pro nizkou véhu, ale postradala vhodnou komunikaci a uvitala by si lepsi
edukaci:,, Komunikace v nemocnici byla neuplnd... lovék mél pocit, Ze je jen jeden z mnoha...
ne zZe jde jen o nej a jeho dite. Takze urcité bych si prala lepsi pristup v komunikaci,
ve vysvétleni situace...“ (Melisa). Zeny, které otdhotnély jako vylé&ené, vypovidaly, Ze
nebyla zadna reakce ze strany gynekologil na jejich anamnézu s PPP, ale nevyjadfovaly
se ani k potiebé komunikace s gynekology o jejich prodélané nemoci nebo edukaci.

Naopak fesit tento problém by povazovaly za zbytecny.

6.5 SOUHRN VYSLEDKU

24

Jako nejc€astéjSimi komplikacemi t€hotenstvi zen s PPP se v naSem prizkumu
ukazuji spontanni potraty a predCasné porody. Tyto Zeny maji vétsi pfedpoklad
pro anémii v té¢hotenstvi. Spontanni porody v I. a II. dob€ porodni probihaly bez vétsich
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komplikaci, dle n¢kterych zen mély porody rychly pribéh. Pro komplikaci porodu byla
zaznamenana az III. doba porodni neodloucenou placentou. Vzhledem k pfedcasnym
porodiim hrozi pro novorozence nedonosenost. Novorozenci matek trpicich anorexii
restriktivniho typu neméli nizkou poporodni hmotnost vzhledem ke gestacnimu stafi ani
jejich rist nebyl opozdén. Piejidanim v t€hotenstvi hrozi novorozenci hypertrofie. Dité
zeny, ktera v tchotenstvi uzivala projimadla a diuretika, m& od narozeni tclesné

a mentalni handicapy.

Ve vétsin¢ pripadech dochéazi k zmirnéni projevli nemoci v t€hotenstvi a udrzeni
stejného stavu i1 po porodu. ZhorSeni intenzity projevi nemoci v téhotenstvi nebo
po porodu je spie v nasem prizkumu ojedinélé. Zeny nemély snahu po porodu
hubnout, ale nutno podotknout, Ze Zeny naseho priizkumu neptibraly tolik na vaze, aby
poporodni vaha se vyrazné liSila od jejich vahy pied t€hotenstvim. Nelze ale vyloudit
snahu hubnout ptipadna nadbyte¢na kila po porodu. Depresivnimi stavy po porodu
trpély dvé Zeny. U vniméni nartistu téhotenského biiska a u pozndmek smétujici
na narist téhotenského biiska jsme shledali kladné vnimani jeho nardstu. Zeny
téhotenské btisko povazovaly za prirozené, nékteré i byly rady, ze jim biisko roste.
Pozndmky k ndrtGstu bifiSka od ostatnich lidi by nevnimaly zvIla$t' negativné. Ale
viditelné pfibirdni kil na ostatnich partiich téla by jim bylo nepfijemné a vnimaly by
tyto zmény negativné. Stejné tak i poznamky ke ,,ztloustnuti by v nich vyvolavaly
negativni myslenky. V jednom ptipadé byl pfirist vahy a nartst t¢hotenského briska az

traumatizujici.

Vétsina zen se ve stravovani po dobu té€hotenstvi neomezovala a nedrzela diety.
Striktni dodrzovani jidelniku bylo opét ojedinélé. Zeny si mohou viak do t&hotenstvi

nést stravovaci strategie ve smyslu uzivani projimadel, diuretik nebo piejidani se.

Zeny s diagnézou PPP pocituji strach o dit& a zodpovédnost za néj. Obavaji se
o Spatné prospivani plodu a uvédomuji si riziko nekontrolovatelnych projevii PPP
na plod. Casto se u matek s PPP objevuji vyéitky a pocity viny, Ze dostatednd
nevykondvaji, nezastupuji matefskou péci nebo v ni selhdvaji. U naSich Zen
z vyzkumného souboru konkrétné pramenily z neustalych myslenek na jidlo, které
odvadi pozornost od vykondvani mateiské péce, z presvédceni o zpusobeni komplikace
t€hotenstvi a uskozeni ditéti nebo z vénovani ¢asu absolvovani vysetfeni pro nasledky

PPP na tkor ¢asu stravenym s ditétem.
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U ZzZen z vyzkumného souboru byl zaznamenan strach z vahy, kdy se zeny
vyhybaly vazeni doma. N¢kolik z nich se vazilo pouze pfi kontrole v poradné. Jedna
Zena ani v poradné porodnimi asistentkami nebyla vazena a vahu si vymyslela. Naopak
jedna vylécena zena méla parkrat do mésice nutkani vahu zkontrolovat i mimo vazeni se
v poradné. Objevily se i obavy z reakci porodnich asistentek na nédpadné nizkou vahu.
Pti vazeni v prenatalni poradné¢ muize byt pro Zeny nepiijemné sledovani vahy porodni

asistentkou a jeji povédomi o vaze zeny.

V ramci matefstvi kojeni zeny prevazné hodnotily jako pfijemnou a pozitivni
zkusenost, kdy dochazelo k fyzickému kontaktu s dité¢tem. Na druhou stranu nemtizeme
u téchto zen vyloucit nepfijemné prozitky pii kojeni. Té¢lesnost a fyzicky kontakt,
ke kterému pii kojeni dochdzi, mize byt pro né¢ zatézkavajici. U této zeny, které kojeni
bylo fyzicky neptijemné, se zaroven objevil neutralni vztah k détem do tiech let véku.

Primérné doba kojeni byla 2 roky.

Vsechny respondentky se shodly, Ze maji strach o rozvoj PPP u dcer potazmo
i u svych synd. Z tohoto mozno i plynou dalsi jejich vychovné strategie. Tou naptiklad
je neomezovat, ale také nenutit déti do jidla, kdyz nechtéji jist, a nemluvit o jidle
v souvislostech s pfibiranim kil a celkovou konstituci. Rovnéz vyhybat se poznamkam
na tloustku nebo vahu a celkové neupozoriiovat déti na jejich postavu a vzhled.
Objevily se také tendence vést rodinu ke spoleénému stolovani, které v nékterych
anorektickych rodinach chybi. V neposledni fad¢ se snazi na své déti nevyvijet tlak

na vykon, nekritizovat je, ale naopak je chvalit i1 za drobnosti.

Se svoji diagndzou se svétily pouze nékteré respondentky. Prevazné to byly
zeny, které otéhotnély v obdobi remise. Nemoc povazuji za soucast anamnézy a nestydi
se za ni. Dlvodem, pro¢ se Zena v aktivni fazi nemoci svéti s diagndzou, mize byt
strach o nenarozené dit&. K zatajovani diagnézy vede Zenu stud a stigma nemoci. Zeny
maji strach pii interakci se zdravotniky z nepochopeni nemoci. Maji obavy
z odsuzovani a bagatelizovani jejich problémi. Z pohledu téchto Zen by zdravotnici
nem¢li poukazovat na vahu a postavu. VétSina Zen souhlasi, Ze by bylo vhodné ptat se
na problémy s jednou z téchto nemoci pfi podezieni na né. Taktéz zenu s diagnézou

PPP sezndmit se vSemi riziky a motivovat ji cilem zdravého ditéte.
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DISKUZE

V ramci praktické c¢asti mé Dbakalarské prace bylo uskuteénéno pét
individualnich rozhovort se Zenami, které otéhotnély v aktivni fazi nemoci nebo
Vv obdobi remise. Realizace samotného pruzkumu byla ztéZovana moznosti ziskat
respondentky, kdy ani po navazéani prvniho kontaktu nebylo zcela jisté, ze se rozhovor
uskutecni. Tudiz cely sbér dat byl velmi ¢asové narocny. Trval piiblizné tii mésice,
béhem néhoz bylo osloveno 14 Zen, z toho 5 z nich se rozhovoru zucastnilo. Tii zeny
naSeho vyzkumného souboru otéhotnély v aktivni fazi nemoci a dvé Zeny v obdobi
remise. Tento vzorek lze povazovat za omezeni prizkumu. Vzhledem k individualité
kazdé respondentky jsme prvotné ocekavali S$ir§i vyzkumny soubor pro vétsi

objektivnost a relevantnost vysledku.

Pfedmétem zkoumani bylo zjistit, jak PPP ovliviiuji tchotenstvi, porod
a matefstvi. Zam¢fili jsme se také na plod/novorozence téchto zen z hlediska jeho
prospivani a celkového zdravi. Dal$im naSim cilem bylo zjistit, jak Zené
t¢hotenstvi/porod/matetstvi ovlivnilo psychicky stav a jak se potykala s projevy nemoci.
Vzhledem k praci porodnich asistentek v gynekologicko-porodnickych zafizeni, jsme
zkoumali, zda Zeny informuji gynekology, porodniky nebo porodni asistentky o své
diagnoze, co je tim divodem a jaky ony samy maji zkuSenosti a pohled na interakci

s témito lékafi a zdravotniky.

Uchopime-li problematiku z hlediska vlivu PPP na téhotenstvi, porod nebo
matefstvi, vysledky naSeho prizkumu nam jednoznacné ukazuji, Ze tyto nemocné Zeny
maji problémy se schopnosti donosit plod do III. trimetru t¢hotenstvi. Pfed¢asné porody
a spontanni potraty se objevily jako nejcastéjsimi komplikacemi. Rovnéz je jako casté
komplikace uvadi Papezova (2010) nebo je potvrzuji dalsi vyzkumy (LINNA et al.,
2014, PETERSON et al., 2004).

Na prvni pohled se objevil rozpor mezi tvrzenimi odbornikti, ktera uvaddime
v teoretické Casti, a nasim Setfenim. Autofi, jako Papezova (2010), Novak (2010) apod.
se opiraji o udaje z kvantitativnich vyzkumt, kterd umoziuji ziskat reprezentativni

vysledky, kdezto my jsme volili kvalitativni pfistup, kde nejde o reprezentativnost
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smérem k populaci, ale o reprezentaci konkrétniho tématu. Papezova (2010) a Novak
(2010) popisuji, ze matky s PPP maji problémy s krmenim déti a nedostatecné je
stravuji. NaSem prizkumu naopak zeny déti neomezuji, ve stravovani se citi jisté
a chtgji, aby jejich déti jedly vSechny potraviny bez ohledu na zdravé a nezdravé.
Jedinym shledanym spole¢nym prvkem z vypovédi bylo sledovani a hlidani mnozstvi
konzumovaného sladkého. Toto vychodisko naseho prizkumu potvrzuji vysledky studie
s ndzvem Osmndctileté sledovani mentalni anorexie vzniklé v adolescenci:
psychiatrické poruchy, skdly pro hodnoceni celkovych funkci, prognostické faktory,
téhotenstvi, déti (WETZ et al., 2007), kterd nezaznamenala problémy matek s PPP
s krmenim svych déti. Déle v nize porovnavané bakalaiské praci byly vysledky z jejiho

prizkumu shodné s nasimi vysledky tykajici se stavovani déti.

Dals§im rozporem je nizka poporodni hmotnost novorozenci. Novorozenci zen
z naseho vyzkumného souboru nevykazovaly po porodu nizkou poporodni hmotnost
vzhledem ke gesta¢nimu staii nebo IUGR, které jako rizika pro novorozence uvadi
Papezova (2010). Tyto naSe vysledky nepotvrzuji ani zahrani¢ni studie Linna et al.
(2014), Kouba et al. (2005), Peterson et al. (2004), ve kterych byla zjisténa nizka

poporodni hmotnost novorozenct.

Nasi praci jsme porovnavali s bakaldfskymi pracemi, které feSi podobnou
problematiku. Prvni z nich je bakalaiska prace Michaely Orlové z roku 2016 s nazvem
Tehotenstvi z pohledu Zen s poruchou piijmu potravy. Vyzkumny soubor tvofilo 8 Zen
(pét matek, dvé zeny, které teprve planovaly téhotenstvi, jedna Zena, kterd se snazila
otéhotnét/pét Zen s MB, dvé Zeny s MA, jedna Zena s kombinaci obou poruch). Z tohoto
vyzkumu bakalarské prace vyplyvd, Ze Zeny prozivaji v téhotenstvi vyrazny strach
z priliSného ztloustnuti, ktery ptetrvava 1 v poporodnim obdobi a Zeny se snazi
zhubnout. Celkové zmény postavy v téhotenstvi jsou vnimany negativné a ¢asto jsou
i kontrolovany a méfeny. Nas prizkum piinasi odlisné vysledKy, kdy zeny kromé jedné
nenesly tézce pririst vahy a zmény postavy. Po porodu se Zeny, vcetné té,
pro kterou byla stoupajici vdha traumatizujici, nevyjadiovaly k negativnim emocim
z vlastnich proporci a snaze hubnout. Nicmén¢ Zeny v naSem vyzkumném vzorku mély
po porodu témeéf stejnou vahu jako pred téhotenstvim, ale v nekterych ptipadech se
objevily i naznaky hubnuti po porodu v piipadé piibrani vice t€hotenskych kil. Pouze
jedna vylécena zena v téhotenstvi pocitovala obCasné nutkani se zvazit pii pocitu

vétSiho narlstu télesné hmotnosti. V. obou porovnavanych pracich byl zaznamenéan
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stejny prvek, kterym je strach o zdravi ditéte a zodpov€dnost za n&j. Obavaly se
negativnich dopadii projevii nemoci na plod. Byl potvrzen rozpor mezi Strachem
ze stoupajici vahy a pranim stat se matkou. Tento jev se objevil pouze u jedné nasi
respondentky, kterd véde€la, ze musi plod donosit, ale znamenalo to pro ni vydrzet
zmény postavy a narust télesné hmotnosti, coz pro ni bylo tryznivé. V porovnavaném
vyzkumu ptevazovaly respondentky, které trpély mentalni bulimii. Stravovaci strategii
zvraceni si do téhotenstvi pfenesla zna¢na ¢ast z nich. Dalsi vysledky nelze zcela

porovnat diky odliSnosti zaméieni pruzkumu.

Nase prace je tématem podobna i s bakalafskou praci Marie Vavruskové z roku
2014 s nazvem Poruchy pfijmu potravy a jejich vliv na matefstvi. Vyzkumny soubor
tvorily 4 zeny (dvé zeny s MA, dvé zeny s MB). Na prozitky vahy shodné s nasimi
vysledky prizkumu odpovidala jedna Zena, kterd nevnimala negativné ptirtstek vahy,
ackoliv v t€hotenstvi na vaze znacné pfibrala (v prvnim téhotenstvi 30 kg, ve druhym
t€hotenstvi 24 kg). Pro tfi Zeny byl pfirdst vahy nepiijemnym zazitkem a u dvou z nich
byl shodné s naSimi vysledky vyzkumu objeven strach a ptipadné vyhybani se vaze.
V porovnavané praci se Zeny shodovaly na ustupu projevii nemoci v t¢hotenstvi, avSak
po porodu se projevy nemoci vracely ptevazné z divodu negativnich postoju k vaze
nebo postave a snahy zhubnout. Shodné vysledky z rozhovort jsou patrné ve stravovani
déti, kdy taktéz vyplynulo, Ze své déti neomezuji a dokonce jim doptavaji sladké, které
v naSem prizkumu nékteré zeny regulovaly. Taktéz se v porovnavané praci zkoumalo,
zda Zeny informuji o diagnéze svého gynekologa nebo jin¢ho 1ékate. Z rozhovort
vyplynulo, Ze ani jedna Zena neinformovala svého Iékafe. Diivodem byla nedostate¢na
davéra v 1ékate nebo sdéleni hodnotily jako nepodstatné. V otazce na pribéh porodu
respondentky reagovaly, ze probéhl bez komplikaci a dvé z nich uvadély jeho rychly
prib&h. V naSem prizkumu taktéz dvé respondentky udévaly rychly prib&h porodu.
Toto zjisténi by korespondovalo s vyzkumem Linny et al. (2014), ze kterého jednim

z vysledku vychazi kratka prvni doba porodni.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

V soucasné dobé piibyva Zen trpicich poruchou piijmu potravy nejen
v adolescentnim v¢ku, ale také jsou to Zeny v reprodukénim véku. Proto lze
predpokladat, Ze s timto fenoménem budou stale Castéji konfrontovani i gynekologové,
porodnici a porodni asistentky. K zené vzhledem k jeji diagnoze je dilezité piistupovat
a komunikovat s ni citlivym zptusobem. Jist¢ kazdy pfipad vyzaduje jiny pfistup a nelze

napsat ,,navod* pro vSechny. Pfesto doporucujeme urcité navrhy:

Doporuceni pro gynekology, porodniky a porodni asistentky

- v prvni fad¢ neptehlizet problematiku poruch piijmu potravy

- provést peclivé odbér anamnézy

- pti podezieni na jednu z chorob se Zeny citlivé zeptat na problémy se stravovanim

- u registrujicich gynekologtli, v prenatalnich poradnach a v klinikach pro asistovanou
reprodukci by bylo vhodné zavést naptiklad dotazniky pro detekci poruch piijmu

potravy u podvyZivenych Zen

- u zen v aktivni fazi nemoci neprovadét umélé oplodnéni, a tak jeji Spatnou psychiku

nevystavovat dalSimu psychickému Soku z mozného nezdaftilého t€¢hotenstvi

- porodni asistentky v prenatdlnich poradnidch by mély disledné sledovat véahu

hubenych zen

- seznamit zenu se vSemi riziky t€hotenstvi, klast Zen¢ na védomi, Ze v jejich zajmu je
zdravy plod, a motivovat Zenu cilem zdravého ditéte a prabéhu téhotenstvi

bez komplikaci
- zenu nechvalit za ptibrani kil a nepoukazovat na postavu a jeji zmény

- v komunikaci se vyhnout nabadani zen, aby se najedly a piestaly fesit jidlo a vahu, ale

spiSe se zen ptat na to, jak se citi

- nepovazovat tyto nemoci jako nestandardni, neodsuzovat a nezlehcovat je
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala problematikou poruch pfijmu potravy (mentalni
anorexie, mentalni bulimie) u téhotnych zena matek. Je clenéna na teoretickou
a praktickou cast. Teoreticka ¢ast predkladala odborné publikované poznatky
o t¢hotenstvi a matefstvi komplikujici poruchami pfijmu potravy. Primdrnim zdrojem
informaci t€hotenstvi a matefstvi téchto zen v teoretické praci byl pouzit text od autorky
Hany PapeZzové - Spektrum poruch piijmu potravy: interdisciplinarni piistup z roku
2010. Z této literatury pfevdzné vychazeji dalsi ¢lanky a dal$i zdroje obsahujici podobné

nebo shodné informace o dané problematice, které byly pro praci také vyuzity.

Prakticka ¢ast byla realizovana pomoci polostrukturovanych rozhovort, které se
uskutecnily s péti zenami. Tti Zzeny ot¢hotnély v aktivni fazi nemoci a dvé v obdobi

remise nemoci. Rozhovory byly zpracovany a analyzovany.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jak poruchy piijmu potravy ovliviluji
t€hotenstvi a matefstvi. V pruzkumu bylo zjisténo, Ze zeny v aktivni fazi nemoci, které
ot¢hotnély, porodily pred¢asné. VétSina zen prodélala spontanni potraty. Dvé Zeny se
setkaly s anemii v t€¢hotenstvi. Jedné respondentce se nedafilo kojit, druhé respondentce
byla télesnost pii kojeni velmi negativné vnimana a lasku ke svym détem pocitila
béhem tfech let jejich veku. Zjistili jsme, Ze zenam zkuSenosti s poruchou piijmu
potravy vnaseji do vychovy ur€ité vychovné strategie. Byl jednoznacné zaznamenan
strach z rozvoje choroby u dcer potazmo i u synii. Matky i pies jejich problémy s jidlem
neomezuji déti ve stravovani, ale ani je zvlast do jidla nenuti, neSkatulkuji jidlo
na zdravé a nezdravé a o jidle nemluvi v souvislostech s pfibirdnim a télesnou
hmotnosti. Pouze tfi respondentky hlidaly mnozZstvi konzumovaného sladkého. Déti
neupominaji na vahu, vzhled a postavu. Nékteré vedou rodinu ke spolecnému stolovani.
Déti nenuti k vybornym vysledkim a vykontim, nekritizuji je, ale chvali je. Negativné
ovlivituji poruchy pifijmu potravy matefstvi pocity viny. Zaznamenaly jsme jejich zdroj
v neustdlych myslenkach na jidlo, pocitech zavinéni komplikaci t€hotenstvi a zdravi
plodu/ditéte a ve vénovani Casu kontrolam na tkor ¢asu s détmi. VSechny Zeny

potvrdily strach a zodpovédnost za dité.
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Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jak t€hotenstvi a porod ovlivnilo psychicky stav
zeny. V prubéhu téhotenstvi doslo u vétSiny k ustupu projevii nemoci a po porodu
nedoslo k relapsu. Jen jedna zena se vinila za predCasny porod a projevy nemoci se
zhorsily. Jedna respondentka nesla zvySeni télesné hmotnosti a zmény postavy s velkou
nelibosti, proto v téhotenstvi nemoc byla vétsi intenzity, ale naopak po porodu
po Ubytku téchto kil doslo k zmirnéni projevii nemoci na ptvodni intenzitu. Zeny
samotny narust t¢hotenského biiska prozivaly pozitivné. Té&hotenské biisko jim
k té¢hotenstvi pfiSlo pfirozené a vitaly ho. Pouze pro jednu Zenu to byla psychicky velka

zatéz. Dvé Zeny po porodu trpely depresemi.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaky byl prabéh porodu a zdravi ditéte.
Komplikovand byla pouze v jednom ptipad¢ IIl. doba porodni, kdy se neodloucila
placenta u obou porodt. Novorozenci u tiech zen byli nedonoseni. Novorozenci zeny,
u které omezujici jidelniek stiidaly zachvaty ptejidani, byli hypertroficti. Tato Zena
uzivala v obdobi téhotenstvi projimadla a diuretika a prvni jeji pred€asné narozeny syn

ma mentalni a télesny handicap.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké maji zeny zkuSenosti s informovanim
svého gynekologa/porodnika nebo porodni asistentky o nemoci. Zeny, které otéhotnély
v obdobi remise, se svéfily se svou diagnézou. Za nemoc se nestydi a povazuji ji
za soucast anamnézy. Strach o dit€¢ mlZe vést Zenu v aktivni f4zi nemoci k pfiznani
svych problémi. Zeny vedl stud a stigma nemoci ke skryvani jejich problémii. Zeny,
které sdélily problémy, nedostaly od gynekologii zadnou zpétnou reakci. Zena v aktivni
fazi nemoci nebyla spokojend s komunikaci a pfala by si lepsi objasnéni situace. Pouze

byla sledovéna pro nizkou véahu.

Zavérem lze konstatovat, Ze vSechny stanovené cile teoretické a praktické Casti

bakalarské prace byly splnény.

Vysledky analyzy dat utvofily hlubsi a detailngjsi pohled do problematiky
poruch piijmu potravy, konkrétné¢ u téhotnych Zen a matek, a mohly by pfispét
k rozSifeni povédomi o téchto chorobach 1 u Zen v reprodukénim v€ku. Na zakladé
prizkumu z prace vychdzeji specifika komunikace a piistupu k té¢hotnym zendm
s PPP, ze kterych by mohly porodni asistentky nebo gynekologové pii péci o tyto Zeny

vychézet.
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