OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY S MENTALNI
ANOREXII

Bakalarska prace

MARTINA KUCEROVA

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, O.P.S. V PRAZE

Konzultant: doc. MUDr. Hana PapeZova, CSc.

Stupen kvalifikace: Bakalar

Studijni obor: VSeobecna sestra

Datum odevzdani prace: 2008-03-31
Datum obhajoby prace:

Praha 2008



ABSTRAKT

KUCEROVA, Martina: OSetfovatelsky proces u pacientky s mentalni anorexii.
Bakalatska prace — Martina Kucerova, Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze.
Stupenn odborné kvalifikace: Bakalai v oSetfovatelstvi, Skolitel doc. MUDr. Hana

Papezova, CSc., Vysoka Skola zdravotnicka Praha, 2007.

Hlavni problematikou bakalaiské prace jsou poruchy piijmu potravy a jejich detailné;si

popis pfi¢in vzniku od rané¢ho véku ditéte az do obdobi adolescence a rané dospélosti,
protoze jiz poruchy pfijmu potravy v raném détstvi pfedstavuji zédvaznou komplikaci
vyvojového procesu na roviné biologické i psychosocialni. DalSimi jidelnimi obtizemi
jsou ruminace a pika. Je zde popsan vyznam psychoterapie pro nemocné s poruchou
pfijmu potravy i jejich blizké, ¢ast je v€novana i rodinnym faktortim. Teoreticka Cast se
Bulimia nervosa déle psychogenni ptejidani, no¢ni piejidani a s nimi spojend obezita.

Cast prace je vénovana ofetfovatelskému procesu u pacienta s poruchou pifjmu
potravy. Prace klade za cil pomoci oSetfovatelskému personalu porozumét problematice
poruchy piijmu potravy, umét posoudit celkovy zdravotni stav pacienta a podle toho
pfizplsobit poskytovanou péci a vytvofit oSetfovatelsky proces feSici problémy u
pacienta s poruchou pfijmu potravy podle modelu M.Gordonové. Bakalafska prace by
meéla prispét k zefektivnéni oSetfovatelské péce v praxi a pomoci pochopit dulezitost
systematické a dlouhodobé integraci preventivnich a integracnich aktivit na znamé
determinanty a rizikové faktory pfi ovliviiovani celospole¢enského zdravi. Boj proti
porucham pfijmu potravy je trvald celospoleCenska tloha, kterd vyzaduje spolupraci
vSech, ktefi pfimo anebo nepiimo zasahuji do zdravi, se zamécfenim na vSechny
ohrozené socialni skupiny. Ulohou vlady pro dosaZeni celospoleenského zdravi je, aby
intervence byly zakotveny v zakonech, nafizenich a i v danové politice statu.

Ke zpracovani praktické ¢asti jsem si vybrala pacientku s mentalni anorexii, popisuji
jeji zdravotni stav zpohledu oSetfujiciho I¢kate a sestry 1 subjektivni vnimani
nemocného samotného. Zdokumentovala jsem Casov€é omezenou oSetiovatelskou péci
podle modelu M.Gordonové, kterou jsem u této pacientky planovala a realizovala,
vcetné potiebné edukace.

Kli¢ové slova: Poruchy piijmu potravy, rané détstvi, Anorexia nervosa, Bulimia

nervosa, oSetrovatelsky proces, oSetfovatelska diagnéza, psychoterapie, edukace.



PREDMLUVA

Poruchy piijmu potravy jsou zadvazné a zivot ohrozujici nemoci. Mezinarodni manual
DSM 1V uvadi, Ze mortalita je u mentalni anorexie vice nez 10 %. Smrt byva obvykle
v disledku hladovéni, sebevrazdy, nebo metabolického rozvratu. Zavazny somaticky
stav, ve kterém pacientky Casto dlouhodobé setrvavaji, je pfimo ohroZuje na zivot¢.
Vétsinou se predpoklada, ze je pricinou smrti zejména kardiovaskularni selhani, které
souvisi s bradykardii a vznikem ndhlé komorové tachykardie. Bezprostfedni piicina
smrti ale nemusi byt vzdy jasna.

Poruchy piijmu potravy jsou onemocnéni s chronickym pribéhem a Castou frekvenci
relapsti. Vyhodou diagnostiky poruch pfijmu potravy oproti jinym dusevnim poruchdm
je jasné diagnostické kritérium, a to je normalni hmotnost, kterd by se méla pohybovat
ve fyziologickém rozmezi (body mass index — BMI = 18 — 24 u zen a 19 — 25 u muzl).
Nicméné dosazeni fyziologickych hmotnosti neznamené dosaZeni remise. Je zkoumana
fada dalSich proménnych jako je purgativni chovani, zaméteni se na vlastni hmotnost,
télesné tvary atd.

Prace by mohla byt v budoucnu pouZita pro mé dalsi kolegyné jako informacni zdroj
pfi péci o pacienta s podobnym onemocnénim ¢i oSetfovatelskou problematikou.

Rada bych touto cestou pod€kovala pani PhDr.Jan¢ Hlinovské za cenné rady,

pfipominky a veSkerou pomoc, kterou mi poskytla pfi vypracovani bakaléatské prace.
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Uvod

Stale Castéji slychame varovani 1ékaiG pied poruchami piijmu potravy, které s sebou
nese zvlast¢é moderni doba a které, a¢ z poCatku zacinaji zcela nevinné a plizive,
mnohdy velmi tragicky konci. Pfestoze se jedna o téma Casto diskutované a média se
zam&fuji pouze na jeden nebo dva aspekty této problematiky a to v souvislosti
S obrazem téla moderni Zeny a divky, malokdy se dostaneme do tématiky hloubéji.
Proto pii vybéru bakalaiské prace mé¢ téma poruchy piijmu potravy zaujala a zacala
jsem se o pfi¢inach a disledcich zaobirat tak, aby pomohla oSetfujicimu personalu
pochopit a porozumét této problematice. Nelze opomijet tak zavazné onemocnéni, které
by ve svém disledku mohlo vést i k ukonceni zivota osoby s poruchou ptijmu potravy.
V prvni kapitole mé prace se zam¢fuji na poruchy prijmu potravy vzniklé v raném
détstvi a spolecné s etiologickych vysvétlenim jejich vzniku ukazuji i terapeutickou
cestu a moznosti jejich feSeni. Jidelni problematika tohoto udobi je vesmés malo
popisovana srovname-li ji s ¢astymi zminkami médii o mentalni anorexii a bulimii,
avsak jiz v raném détstvi si mizeme vSimnout, zZe jsou poruchy pfijmu potravy casto
zaleZitosti problémi ve vztazich ditéte k rodi¢lim, pfedevsim pak k matce.

Ve druhé kapitole se podrobn¢ zabyvam tématikou mentalni anorexie a snazim se
neopomenout zadnou ze souvislosti, v jejichZz spleti se muze rozvinout. Zde jsem
dikladnéji popsala problémy vzdjemnych vazeb v rodinach mentalnich anorekticek.

Ve treti kapitole popisuji obraz klientli s mentalni bulimii a ve ¢tvrté kapitole se
vénuji pacientim s diagndézou obezity, nebot’ tato diagndza nabyva v soucasné dobé
rovnéz na aktualnosti, pacientl s touto diagnézou piribyva geometrickou fadou nejen ve

Spojenych Statech, ale i u nads v Evrop€. Nejvice alarmujici je tak tato diagndza

vvvvv



l. Teoreticka cast

1 Klinicka charakteristika onemocnéni

1.1 Definice, charakteristika

Termin porucha pfijmu potravy je nejcastéji spojovan s mentalni anorexii a mentalni
bulimii v adolescenci a mladé dospélosti. Pres zdanlivou odlisSnost vyhublych
anorekti¢ek jsou si ob& poruchy velmi podobné. Je pro né pfizna¢né intenzivni usili o
dosazeni Stihlosti spojené s omezovanim energetického piijmu a zvySovanim
energetického vydeje, strach z tlouStky a nadmérnd pozornost vénovana jidlu, vlastnimu
vzhledu a vaze. Tento vé€k miize byt spojen s poruchou krmeni a neprospivanim.
Dals$imi jidelnimi obtizemi jsou ruminace a pika. Piijjem potravy je jednim ze
zakladnich projevi kazdého zivého organismu. U ¢lovéka je spojen s uvédomovanymi
pocity libosti. Ackoliv poruchy pfijmu potravy obecné naruSuji vyznamné vztahy
nemocného s blizkymi osobami, vraném détstvi problémy v jidle zasahuji do
zdkladnich vztahii s bazalni vztahovou osobou, nejcastéji matkou. V tomto obdobi
matka a dit¢ tvoii vztahovou dyadu, vytvari se zékladni vztahova vazby podle
Bowlbyho. Pokud vtomto obdobi probiha piijjem potravy u ditéte problematicky,
reaguji matky tzkosti, a tim zpétné plsobi na dit¢ a komplikuji u néj piijem jidla.
Poruchy krmeni jsou dle DSM IV charakterizovany obtizemi v pfiméfeném piijmu
potravy se signifikantnim vahovym neprospivanim, nebo Ubytkem hmotnosti po dobu
minimalné¢ jednoho mésice. Tyto priznaky nejsou spojené s onemocnénim
gastrointestinalniho traktu nebo s celkovym zdravotnim stavem, (zmifiovan je napiiklad
esofagedlni reflux), a jidelni problémy nejsou vysvétlitelné jinou dusevni chorobou.
Zacatek je pred 6.rokem véku. Jde o stddia vyvoje krmeni, stddium homeostazy,
vztahové vazby a separace. V kazdé ztéchto etap lze =zajistit adaptivni nebo
maladaptivni chovani ditéte a matky.

Porucha krmeni ve stadiu homeostadzy za¢ina v prvnich mésicich zivota, pfitomny jsou
obtiZze v nastoleni pravidelného, klidného krmeni a pii dostatecné vyzivé dochazi u
ditéte k nizkému pftirdstku hmotnosti ¢i jeji stagnaci (neprospivani). Dité je zvySené
vzrusivé, snadno unavitelné a spavé. U matky se objevuje Uzkost a deprese, piipadné
dal§i psychopatologické projevy, které komplikuji matce navodit klidné, wGspésné

krmeni. Pfipadné organické problémy nevysvétluji dostatecné obtize pti krmeni.



Porucha krmeni ve stadiu vztahové vazby obvykle zacind mezi 2. a 8.mésicem, je
charakterizovana nedostatkem spojeni a spoluprace mezi ditétem a matkou. Matky Casto
popiraji, ze by dit¢ mélo néjaky problém v krmeni. Dit¢ vykazuje nedostatek véku
piiméteného socidlniho chovani, jako je o¢ni kontakt, reakce na verbalni podnéty apod.
U matek miizeme zjistit akutni nebo chronickou depresi, poruchu osobnosti, pozivani
drog ¢i abusus alkoholu.

Porucha krmeni ve stadiu separace, kterou Chatoor oznacuje jako infantilni anorexii,

obvykle zac¢ind mezi 6.mésicem a 3.rokem véku, nejcastéji mezi 9.-18.mésicem,
Vv obdobi, kdy dité za¢ina samostatné jist. Tato porucha je charakterizovana odmitanim
jidla ze strany ditéte, coz vede k vzestupu uzkosti u rodi¢t. Dochazi ke konfliktim ve
vztahu mezi ditétem a matkou. Obvykle nejhorsi situace nastava ve chvili, kdy je dité
krmeno matkou. Odmitani jidla miiZze vést k nedostatecné vyzivé a stagnaci vahy na
nizsi urovni. Rodi¢e maji obavu z toho, Ze by dit& mohlo z hladovéni az zemiit. Uzkost
rodi¢t a frustrace pak vede Casto K tomu, Ze dit¢ je nuceno do jidla, rodie se snaZzi
vyuzit kazdé ptilezitosti, krmi dité pfi hte, pfi sledovani televize, poptipadé je nasilné
nuti k jidlu podle hodin (Koutek, 2007, s.35).
Nejcastéji udavané problémy u déti, které jsou oralné krmeny, jsou misnost nebo
vybiravost v jidle. Ukazatele chovani, které vedou postupné aZ k nutnosti profesiondlni
rady a vzbuzuji znepokojeni jsou odmitani jidla, extrémni vybiravost a k tomu se
vztahujici problémy v chovéni, kterymi jsou ruminace (zpétné zvraceni) a Spatné
prospivani ditéte.

Pocate¢ni rozhodnuti, do jaké miry je potieba diagnostické uvahy a nasledné péce je
zaloZeno na dvou hlavnich faktorech :

- objevily se n¢jakeé rtistové problémy
- dité se projevuje jako zanedbané nebo je s nim Spatn¢ zachazeno

Lékarské vysetfeni, rozhovor s rodi¢em o problému a dalezité pozorovani krmeni
vetSinou staci pro diagnostické tcely, objevi-li se rastové problémy, ale neni zanedbana
péce. Nasledna péce mize zahrnovat kratké konzultace o spravném vedeni ditéte.
Naproti tomu, zatézuje-li takové dité rodinu nadmiru (a mohlo by v budoucnu hrozit
Spatné zachazeni s ditétem), nebo kdyZ omezovani jidla ohroZuje riist ¢i vyvoj ditéte, je
potieba celkového Iékaiského 1 psychologického posouzeni. To pomédha najit
somatickou pfi¢inu (napfiklad jicnovy reflux, neurologické problémy), problémy

Vv chovani (technika krmeni, détské zachvaty zufivosti) a problémy vyzivy (neadekvatni



vyziva, prodlouzené kojeni). Problémy v rodiné ¢i okoli (socidlni nebo bytové
krmeni. Obtizn&jsi krmeni nachdzime u déti v inkubatorech, kde je Casto potieba, pro
nevyzralost ditéte, mléko ostiikavat a podavat z lahve.

poruchy, které vyzaduji hospitalizaci matky s ditétem, popfipad¢ intenzivni
psychiatrickou ambulantni 1é¢bu. Mezi takové diagnostické jednotky patfi ruminace,
pika v raném détstvi a infantilni mentalni anorexie.

Pojmem ruminace rozumime poruchu piijmu jidla, pfi které dochazi k zvraceni
potravy zpét do Ust bez pritomnosti nauzey (pocit na zvraceni), ke znovu zvykani a
znovu polykani spojeného s libymi pocity. Se symptomem ruminace se lze setkat
zejména u kojenctli, nékdy 1 batolecim, pfipadné pozdéjsi véku. Muze se projevovat u
mentalné¢ retardovanych déti. Vyskyt vSeobecné neni Ccasty, ohledné¢ vyzkumi
Vv literatufe nejsou zadné udaje. Pfi diagnostice je podminka vylouceni onemocnéni
gastrointestinalniho (zazivaciho) traktu, jako je ezofagitida (zanét jicnu), gastritida
(zanét zaludku) ¢i gastroezofagedlni reflux (navraceni jidla). U ruminujicich déti
nepozorujeme nevolnost, jsou naopak spokojené a ¢asté&ji ruminuji, jsou-li osamoceny.
Co se ty€e zdravotnich nasledkt miiZze dojit k poklesu ¢i stagnaci télesné hmotnosti,
dehydrataci a elektrolytovému ¢i metabolickému rozvratu. Vyustit miiZe tato choroba az
do kachexie (vyhublost) a ndslednému ohroZeni zZivota.

Zabyvame-li se pricinami, najdeme deprivaéni vlivy, popiipad¢ problémy ve vztahu
se zakladni vztahovou osobou, nej¢astéji matkou. Matky Casto trpi duSevni chorobou.
Rizikovy faktor predstavuje prenatalni a perinatalni poskozeni.

Lécba se zaméfuje jak na dité, tak na matku a celou rodinu. U matky je tfeba se
soustfedit na psychoterapeutické ovlivnéni a podporu jeji vychovné kompetence. U
ditéte se terapie soustfedi na herni psychoterapii, u starSich déti nasledné spojena
s kognitivné behavioralni technikou. V ptipad¢ zavazného somatického stavu, je nutna
hospitalizace (Hort,VI. et al., 2000, s.281).

Na poruchu zvanou pika mizeme narazit v raném véku ditéte. Jedna se o pojidani
nestravitelnych latek, které jinak nejsou urceny k jidlu (Hoeschl, C. et al., 2004, s.614).
Je to naptiklad hlina, barviva, odpadky, pisek, papir, vlasy, textilie. Existuje v€kova
preference, batolata upfednostiuji pojidani barevnych predmétt, plastd, provazkda,

lepidel, vlast, textilii. Déti predSkolniho veéku pisek, listi, kaminky, hoblinky, brouky,
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zvifeci bobky, adolescenti hlinu, jil. Tato porucha se vyskytuje v niZ8ich socialnich
vrstvach a je spojena s deprivacnimi fenomény a nizkou sociokulturni urovni
rodiny. V pozd¢jsim véku je vzacna, tyto piipady se tykaji mentalné retardovanych
jedinci v Gstavni péci. Pika se muze také vyskytnout v ramci jiné psychiatrické
poruchy, jako je infantilni autismus, mentalni retardace, psychotické onemocnéni.
Najdeme ji ale i jako ojedinély ptiznak. Opét je predisponujicim faktorem prenatalni a
perinatalni postizeni. Dit¢ miiZze touto formou reagovat napiiklad na rozvod rodicu,
zanedbani vychovy ¢i tyrani.

Zivot postizenym détem ohroZuje nebezpedi otravy a vznik ileu, vzhledem ke
konzumaci nestravitelnych latek. Lécba se soustfedi na vySetieni a posouzeni
etiologickych faktorti, psychoterapii a praci s rodic¢i. V ptipadé piky jako doprovodného
onemocnéni ( Hort, V1. et al., 2000, s.282).

Matky je potieba psychoterapeuticky podpofit v ptipade€, Ze se citi nejisté ve vztahu
s ditétem, nevi napfiklad, jakym zpusobem si Snim hrat, jak k nému socialné
pristupovat. Nékdy se ve své uizkosti z toho, zZe nevi, co s ditétem d¢lat, ptili§ upinaji na
jeho spravné jedeni a posiluji tak svou interakci s nim jen na komunikaci o jidle. N&kdy
se problémy v pfijmu potravy v raném véku vyskytuji u déti, které maji kolem sebe vice
pecujicich osob zéaroven a tyto osoby udileji ditéti rliznorodé pokyny co se jidla a
jidelnich zvyklosti tyce.

Réda bych zde vyzvedla kojeni, tentokrat jako zdroj ,,jistoty* ditéte, kterd se vytvorti
jako zékladni vyvojovy moment, béhem jednoho roku. I pro matku plati, Ze na ni kladné
pusobi, dokaze-li toto svému ditéti doptat a i ona nabyva skrze kojeni vnitini jistotu a
upeviiuje svij vztah s ditétem.

Infantilni mentalni anorexie

Zde se jednd o poruchu separace. Dit€ se snazi prosazovat své autonomni potieby a
narazi pfitom na piehnané¢ ochranny postoj svych rodicl, pecovatelti. Situace, které
vyvolavaji nejistotu jak u matky, tak u ditéte, jsou piesné ony spoustéci mechanismy.
Mluvime zde predev§im o problematickém odstavovani, uproSovani ditéte,
ptestarostlivé ritudly kolem jidla, atd. Problém je pak feSen v oblasti jidla, kdy

shledavame tzv. ptijeti a odmitani.
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Poruchu, pfii které se objevi odmitani jidla, mizeme vysledovat i v ptipadech, kdy je o
dit€¢ rozumné pecovano schopnymi osobami. Dité ji jen nékolik pokrmi, naptiklad
ruzné typy ovoce a rohliky a postupné dystrofizuje (ubytek svalové tkang).

U osmi az c{trnactiletych divek byl popsan syndrom spojeny s pervazivnim
odmitanim jidla. V tomto pfipad¢ zde dit¢ odmita nejen jidlo a piti, ale nepecuje o sebe
a odmita verbaln¢ komunikovat. Tento syndrom byva spojovan s poststresovou situaci a
na organismus pusobi destruktivné jak biologicky, tak psychicky. Nejedna se zde o
organickou, ani duSevni poruchu, nejde ani o tyrdni nebo patologicky vztah mezi
ditétem a peCovatelem.

Projevovat se mize i nepfiméfenou vybiravosti v jidle. Ob¢ poruchy mohou byt
doprovazeny ruminaci. Dit¢ hubne, strach se zvySené hmotnosti projevuje nepiimo a
vzdy je naruSena psychosocialni adaptace.

Pti terapii je preferovdna individudlni a rodinnd psychoterapie. (Hoeschl, C. et al.,
2004, s.617). Lécba téchto détskych pacientd by se neméla soustiedit pouze na
symptomy, ale podporovat pozitivni silu samotného organismu. Méla by byt
hodnocena komplexné, dle dopadu na emocni, socialni a kognitivni vyvoj ditéte.
Pokud je takové dit€ pfijato rodinou a ma jeji podporu, vysledky terapie byvaji
ptiznivEj$i. Nedilnou soucésti je psychoterapeuticka prace s rodici a terapie ditéte za

pouziti nékterych principti kognitivné-behavioralni terapie.

1.2 Etiologie, patofyziologie mentalni anorexie

Mentalni anorexie a mentalni bulimie jsou poruchy, jejichZz vzdjemné propojeni je
velmi slozité, protoze se Casto mohou piekryvat a 1i8i se hlavné stupném podvyzivy a
zpusobem, ktery je v obou pfipadech pouzivan ke kontrole vahy. Poruchy piijmu
potravy jsou disledkem vlivu sociokulturnich faktorii, neptiznivych Zivotnich udalosti,
chronickych obtizi, nedostate¢nych socialnich a rozhodovacich dovednosti a nakonec i
biologickych a genetickych faktorti. Obé tyto poruchy se vyznacuji strachem z tloustky,
ktery mize byt popirdn nebo zaménovan za snahu jist zdravé. Pokud pacient spliiuje
kritéria anorexie (rozhodujici je zejména vyhublost) a soucasné se opakované piejida,
zvraci nebo bere projimadla jde o tzv.bulimicky typ mentdni anorexie. Zaroven tyto

choroby patfi mezi nejvice Zivot ohrozujici psychosomatické stavy.
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Rozsifeni mentalni anorexie v Ceské republice je srovnatelné se zemémi zapadni
Evropy, kde postihuje piiblizné¢ jednu divku z dvou set (0,5%-0,8%). Urcité piiznaky
mentalni anorexie se vSak mohou vyskytnout az u 6% divek na konci puberty.
V soucasném svété manipulovaném médii a zjednoduSenou piedstavou o dokonalosti,
za kterou neni tfeba platit, to neni nic pfekvapivého. Dieta je stale vétSim poctem Zen
zaménovana za normalni jidelni rezim a jen malokterd divka mé redlnou pfedstavu o
tom, kolik by méla vazit. Narusen¢ jidelni postoje a ohrozujici zptisoby kontroly télesné
hmotnosti lze proto pozorovat u deseti procent mladych Zen. Strachem z tloustky a
nezdravého jidla je poznamenan i Zivot mnoha dalSich lidi, kteti nevédi, jak by méli
,hormalné® jist.

Sedesat procent Eeskych stredoskoladek neni spokojeno se svym télem a polovina
Z nich se pteje zhubnout. Redukéni dietu drzi asi dvacet procent Sestnéctiletych divek a
kolem Sedesati procent dévcat se o ni uz nékdy pokouselo. V USA a Kanad¢ ma ve
tfinacti letech osobni zkuSenost s dietami osmdesat procent divek a deset procent
chlapcu (Krch, Frantisek, David, 2002, s.52).

Tato skutecnost je bezesporu disledkem tlaku médii (zejména televize) a Zivotni vzory
soucasného Cloveka, kdy idedl krésy je vyhubly ,.heroinovy* nebo ,,détsky* médni vzor.
Castym zdrojem sebehodnoceni déti a adolescentli je srovnani s castnicemi
spoledensky i ekonomicky ocefiovanych soutézi ,miss“, kterych se v CR mohou
ucastnit divky od 8 let. Finale nékolika z Ceskych soutézi krasy jsou natolik zajimava,
Ze jim televizni stanice vénuji hlavni vysilaci ¢as. Pacientky s poruchami pfijmu potravy
obvykle popiraji védomé pfijimani reklamnich vzort, ale jejich pfitomnost je zjevna
Vv jidelnich zvycich, kde ptresné kopiruji reklamou ukézané ,,zdravé* prvky moderniho
zivotniho stylu. Svou roli v tom jisté sehraly nekteré znamé osobnosti, jako naptiklad
princezna Diana, herecka Audrey Hepburnova nebo zpévacka Karen Carpenterova.
Dieta je pfepych, a tak neni divu, ze jejimi prvnimi obétmi byly divky z vySSich
socialnich vrstev. Svét se ale zménil a télesna vyhublost se stala vyznamnou hodnotou 1
pro niz$i socioekonomické vrstvy, jiné rasy a kultury.

V minulosti, jiz Galén pouzival termin anorexie jako absenci chuti k jidlu nebo
Takovyto vyklad anorexie se az do pocatku moderni doby téméf nezménil. Prvni
popsané piipady anorexie se datuji do druhé poloviny devatendctého stoleti a jsou

spojeny se jménem Wiliama Stouta Chipleyho, 1é¢kafe pro dusevné choré v Kentucky.
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Pozdgéji o této chorobé psal francouzsky l1ékai Louis-Victor Marcé jako o zvlastni formé
hypochondrického deliria. O autorstvi prvniho jednozna¢ného piipadu anorexie se déli
francouzsky 1¢kar Ernest-Charles Laségue (¢lanek o ,,anorexia hystérique) a londynsky
Iékar Sir Wiliam Witney Gull (pfednasSka o anorexia nervosa). Anorexii vSak nebyla
vénovana potfebna pozornost jeSt¢ dalSi desetileti. Nebyla také povazovana
jednoznacéné za dusevni chorobu. Zde bychom v§ak méli rozhodné zminit monografii J.
Stav¢la : Hlad, ktera vysla v roce 1937. Jiz v této dobé¢ se tento védec ve své, na tehdejsi
dobu unikatni experimentalni studii, zabyval vyzkumem chovani a problematikou
instinktll v riznych okolnich podminkach. Az ve Ctyficatych letech dvacéatého stoleti
byla mentalni anorexie znovuobjevena diky psychoanalyze a psychosomatické
mediciné. Postupné se rysoval podrobnéjsi a celistvéjsi obraz a od Sedesatych let ma
mentalni anorexie ,, povést moderni a zahadné choroby* (Hoeschl, C. et al., 2004,
5.610).

Pro mentalni anorexii tedy plati typické védomé odmitani potravy a tomu nasledné

hubnuti.

1.3. Diagnostika mentalni anorexie

Diagnosticka Kkritéria mentalni anorexie lze shrnout do tfi zadkladnich znakd:
1/ strach z tloustky, trvajici i pfes velmi nizkou télesnou hmotnost;
2/ aktivni udrZovani abnormélné nizké télesné hmotnosti (pod 85 % normadlni télesné
vahy s ohledem na vysku a vék, coz u starSich divek odpovidd véze nizsi nez 17,5
indexu télesné hmotnosti);
3/ u zen porucha menstrua¢niho cyklu v pfipad€, Zze nejsou podavany hormonalni
ptipravky.
Problematickym kritériem je strach z tloustky, ktery mize byt popiran nebo zaménovan
za snahu jist zdravé. A tak strach ztloustky je piirozené spojen 1 se zkreslenou
pfedstavou o vlastnim téle. Pokud pacient splituje kritéria anorexie (rozhodujici je
zejména vyhublost) a soucasné se opakované piejida, zvraci nebo bere projimadla, jde o

takzvany bulimicky typ mentalni anorexie (Krch, FrantiSek, David, 2002, s.23).
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1.4. Klinicky obraz

Onemocnéni zacind nejCastéji pravé v adolescenci, nebo v obdobi okolo puberty.
Divka si uvédomi, ze ma nadvéahu, coz mize byt v nékterych ptipadech i pravda a zacne
drzet dietu. Jako spoustéci mechanismus vétSinou pusobi nevhodnad poznamka dualezité
osoby z div¢ina okoli, stejné jako traumaticka situace, napiiklad rozvod rodica ¢i umrti
blizké osoby.

Omezeni se zpocatku tykaji sladkosti a tucnych jidel, postupné se vSak dieta stava vice a
vice drastickou, mnohdy dojde i na omezovani tekutin. V mnoha piipadech se mizeme
setkat sracionalizovanou snahou po tzv. zdravé vyzZivé, neziidka je k vidéni
vegetarianstvi a makrobiotika. Dochazi ke zneuzivani laxantiv, anorektik a diuretik a
excesivnimu cviceni, které je az nutkavé. Toto vSe vede ve vétsing piipada ke kachexii.
Pfitomny jsou samoziejmé i zmény psychické, nemocni maji té¢zké deprese a neustaly
pocit tloust’ky.

Pocit hladu zcela vymizi a pacientky se za¢nou napadné zaobirat jidlem, sbiraji recepty
a vaii pro ostatni ¢leny rodiny, jsou experty na kalorickou hodnotu potravin. U mladsich
pacientl vidime 1 omezovani piijmu tekutin, trpi pfedstavou, Ze mohou pfibrat napitim
se vody, hotkého ¢aje ¢i pouZitim zubni pasty. Dochdzi ke konfliktlim s rodi¢i a vztahy

v rodin¢ se celkove zhorSuji (Kocourkova, J., et al., 1997, 5.265).

1.5. Priibéh, formy, komplikace, prognoza

Budeme-li se zajimat o disledky a nebezpe€i, musime rozhodné zminit fakt, ze
mentalni anorexie je zavazné onemocnéni spojené s rizikem uUmrti. Mezi zdravotni
dasledky nedostatecné vyzivy a vyhublosti patii zévraté, poruchy koncentrace, tézka
insomnie, podrazdénost, snizena citlivost v rukou a nohou, deprese, nehojici se infekce,
podlitiny (télo ma snizenou odolnost proti poranéni a také kosti nejsou obaleny tukem),
nizka odolnost vi¢i chladu, na coz reaguje télo tak, ze se pokryje vrstvou jemnych
chloupkli; nizky tlak, nepravidelny srdecni rytmus, selhani srdce, dehydratace
(hypokalemické alkal6za ptfi zneuzivani diuretik, laxantiv a navozeného zvraceni),
selhani ledvin z dehydratace a nedostatku drasliku, snizena télesnd teplota, zaSedla

nazloutla plet, suché, lamavé vlasy. To jsou alesponl zhruba piiznaky, které mizeme na
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pacientovi s anorexii shledat, vétSinou jiz pouhym okem (Krch, Frantisek, David, 2002,
s.40).

Mentalni anorexie vyznamnych zplisobem narusuje také psychickou pohodu, osobni
a spolecensky zivot nemocného. Nedostatecny a chudy piijem jidla na sebe vaze stale
vetsi pozornost a zasahuje do kazdodenniho Zivota nemocnému. Anorekticka si
postupné zvykd na snizeny energeticky piijem, ktery je nékdy spojeny i s usilovnym a
nadmérnym energetickym vydejem. Myslenky na jidlo a nutkani jist postupné piechazi
Vv kieCovitou sebekontrolu a ta potom, v souladu se stupném sebekontroly.

Nelze opomenout rovnéz piiznaky psychické. Poruchy piijmu potravy jsou totiz vice
nez pouhy urcity systém jidelnich navykt. Je to cesta jak se vyrovnat s bouflivymi
pocity. Lidé trpici témito poruchami jsou piesvédCeni, Ze jiny zplsob neexistuje.
Mnoho takovych pocitl prameni z vnitinich konflikti, které zazivaji dospivajici lidé.
Na jedné stran¢ touZzi po svobod¢ a samostatnosti, na stran¢ druhé jsou stale jesté zavisli
a potiebuji pomoc. SnaZzi se tedy kontrolovat alespoil n¢jakou oblast svého Zivota, své
télo a postavu. Jde o jakousi tajnou nezavislost, zpiisob jak dosdhnout vlastniho cile,
aniz by hrozil konflikt s rodinou.

Anorekti¢ti pacienti velmi Casto trpi depresemi, pocity beznadéje a zoufalstvi. Ty
pfipisuji tomu, Ze nejsou schopni zhubnout, prameni ovSem ze zcela jinych
psychologickych kotent a zarovei jsou disledkem Spatné vyzivy.

Témeét 20% anorektikti splituje v pribéhu onemocnéni kritéria velké depresivni
poruchy. Néktefi autofi pohlizi na toto onemocnéni dokonce jako na sebevrazedné
chovani nebo sebedestrukci. Postupné pacienti ztraci zadjem o okoli (kromé Skolniho
vykonu), projevuje se také zvySena drazdivost. Depresivni porucha vSak miize
anorektickému chovani rovnéz ptredchazet. Pacientka miize mentalni anorexii reagovat
na hluboky smutek a depresivni nalady, které jiz prozivala pied nastupem hladovéni.
Privodnim pfiznakem anorexie je i porucha v oblasti télesného schématu, kdy si
pacienti i pies svou extrémni vyhublost nadale pfipadaji tlusti a drzi proto diety. Casto
hovoti o strachu z toho, Ze kdyby trosku pfibrali, vahovy pfirtstek by nadale pokracoval
az do extrémni obezity.

Co se tyka osobnosti anorektickych pacientl, mnoho vyzkumt ukazuje, ze vykazuji
vice neuroticismu, introverze a uzkosti. Typicka anorekticka je divka zaméfujici se na
dosazeni vlastniho tUspéchu, divka, kterd respektuje spoleCenské normy a rodicovské

hodnoty, postradd vSak fantazii, vynalézavost a nezavislost. Je to divka se silnym
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negativnim sebehodnocenim a strachem z pfizptisobovani se dospé€losti, novym
vztahlim a cilim. Kontrolou a snizovanim své télesné hmotnosti ziskavaji anorekticky
pocit nadfazenosti nad ostatnimi lidmi. V jejich kontrole jakoby nachézely cestu jak
fesit ostatni otdzky, ¢im vice se vSak soustfed’'uji na svou vahu, tim vice odsouvaji
zaroven ostatni problémy stranou a oddavaji se vitéznému pocitu kontroly nad vlastnim
télem. Divky, které jsou za normalnich okolnosti plaché, jsou béhem onemocnéni
mentalni anorexii bojovné a netstupné. Nemalou roli hraje typické rodinné prostiedi

(Hort,Vl.et al., 2000, s.265).

1.6 Rodinné faktory

Problém vzajemnych vazeb v roding€ je jednim z klicovych problémit, kterym se je
potieba zabyvat u pacientek s diagndézou mentalni anorexie. Utajena pravidla a vzorce
chovani jsou totiz jednou z pticin, kviili kterym potize za¢inaji. To, co se v danou chvili
odehrava mezi ¢leny rodiny, ma mnohem vice Grovni, nez je napovrch vidét. K vidéni je
vlastn€ jen symptom ditéte — tedy somatoformni potiz. Ale je velmi dllezité védét, ze
Casto tento symptom drzi v dané chvili rodinu, ktera by se jinak mohla i rozpadnout.
Vyznamnou postavou celého procesu je pravé otec. Ne Ze by matka nebyla dilezita, ale
nez kdyZz otec vibec nebyl k dispozici, nebo se nijak béhem terapie neproménil.
Zatimco jesté nedavno dévala dcera prednost matce a otec v jejich Zenské intimité spis
prekazel, néhle je to on, kdo muize nejsnadnéji dopomoci jejich oddéleni tim, ze se
pevné a slaskou ujme obou, kazdé jinym zplsobem. VétSina citovanych praci se
shoduje v tom, ze matky hovofi se svymi détmi vice nez otcové. To samo o sob¢ nic
neznamend, proto se badatelé zaméfili na dalsi rozdily. Oba rodi¢e nepochybné sviij
jazyk prizptusobuji véku ditéte, oba maji na jeho vyvoj vliv, ale jsou-li s ditétem
spolecné, zaujimaji brzy oba svou specifickou roli a polarizuji se. Polarizace
Vv rodi¢ovském paru je systémova vlastnost, kterou nelze zachytit ani ovliviiovat pii
individudlni praci s kterymkoliv, ale vZdy jen jednim ¢lenem rodiny. Zatimco specificka
role matky tkvi nejspi§ v poskytnuti pocitu bezpeci a vyhyba se destabilizaci, otec
nejcastéji povzbuzuje dité k dosazeni uspéchu vlastnimi silami 1 za cenu prechodného
selhdni. Dcera potfebuje byt otcem pfijatd jako dospéla Zena, byt ujiSténa, Ze je
v potadku takova, jaka je, muzskyma ocima. Jestlize to od né&j uslysi a zfetelné pociti,

uveéti, ze je na tomto svété jako zena v porddku a ze muzsky svét neni jen mistem
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nebezpecné agresivity, ale ze muzi mohou toutéz agresivni silou zajistovat také mocnou
ochranu a poskytovat rychld silova feSeni v narocnych situacich. Otec potvrdi jeji
cerstvou a dosud nejistou oddélenost od matky, jeji samostatnou individualitu, kdyz ji

neztotoznuje bezduse s matkou v dobrém ani ve zIém (Trapkova L. et al., 2004, s. 118).

1.7. BULIMIE

Nekdy byva velmi tézké oddélit od sebe mentalni anorexii a mentalni bulimii, protoze
se mohou stiidat jako faze v ramci jednoho onemocnéni. Budeme-li se zabyvat bulimii
jako samostatnou kategorii, uved'me nyni jeji definici a nejtypictéjsi projevy.
Definic bychom v literatufe nasli mnoho, vSechny se vSak v zdsadé shoduji, predni
odbornik na poruchy ptfijmu potravy Doc. Krch postihuje mentalni bulimii takto:
~Mentalni bulimie je porucha charakterizovand zejména opakujicimi se zdchvaty
prejidant, spojenymi s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Jak Krch dale uvadi,
pomineme-li ojedin€lé a neur¢ité zminky z dob Hippokrateovych, novodoba historie
tohoto onemocnéni zac¢ind az v roce 1979 a je spojena se jménem anglického psychiatra
Gerarda Russella. Ten po svém pozorovani publikoval a navrhl tfi zakladni
diagnosticka kritéria pro vymezeni bulimie (silna a nepotlacitelna touha se piejidat,
snaha zabranit ,tloustnuti vyvolanim zvraceni nebo nadmérnym uZzivanim purgativ
nebo obojim, chorobny strach z tloustky), ktera byla v roce 1980 pievzata Americkou
psychiatrickou komorou zhruba v nasledujici podobé A/ opakované piejidani, B/
neustalé zabyvani se jidlem a neodolatelna touha po ném, C/ snaha potlacit u¢inek jidla
vyprovokovanym zvracenim, zneuzivanim projimadel ¢i diuretik, D/ pocit neustalé
tloustky a obava z tloustnuti (Krch, Frantisek, David, 2003, s. 19).

Klasické bulimické chovani dopliiuji velmi Casto bulimicti pacienti ptehnanym a
zachvatovitym cvicenim, které si ordinuji jako trest za to, kdyz zkonzumuji jidlo, se
kterym vnitin€ nepocitali. Svou snahu o kontrolu vdhy mohou navic dopliovat
kratkodobymi hladovkami.

U vSech poruch pifijmu potravy je mozno zaznamenat v té ¢i oné podobé zijem o
postavu a vzhled, nejvice se vSak t€émito problémy zabyvaji bulimicky. SnaZzi se vypadat
a pusobit jako uspésné a dokonalé Zeny. Obvykle to 1 byvaji Zeny tuspé$né v praci, ve
studiu i spolecensky.

V jejich chovani i zevnéjSku nemusi byt patrny zaddné zndmky poruchy piijmu potravy.

Pokud se praveé nepiejidaji, mohou byt jejich jidelni navyky zcela normalni. Vedou vsak
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neustdlou bitvu s emo¢nim hladem, ktery se snazi utisit tim, ze jedi velké mnoZzstvi
jidla, n€kdy az 10 x vice nez je b&ézna porce.

Kazdy se obcas pieji, bulimi¢ky ovSem takto €ini alespon jedenkrat tydné, zachvaty
mohou trvat nékolik hodin ale i dni. V této dobé bulimicky jedi takova jidla, kterym
se normaln¢, ve své diet¢ vyhybaji, nejcastéji se jedna o sladké. Spotadaji napft. tii
obédy nebo si v kazdém obchod¢ koupi néjakou dobrotu a tu rychle zkonzumuji.
Nasledné nato vSak pocituji zoufalou uzkost, aby neztloustly a pfinuti se jidlo
vyzvracet. Tim opét ziskavaji samy nad sebou kontrolu. Zaroven se snazi tomuto
pokuSeni ubranit, ,jidlo schovadvaji samy pred sebou, zamykaji ho, snazi se nemit doma
vitbec nic k jidlu, znehodnocuji potraviny tak, zZe je poliji prostredkem na myti nadobi
nebo je pohibi pod odpadky v kosi. Jakmile vsak pociti potiebu se prejist, vzdy si dokazi
jidlo sehnat, najdou schované zasoby, ocisti a omyji jidlo, které se snazily znehodnotit,
prohrabou odpadkovy kos*“ (Kranzova, Rachel, 1997, s. 85).

Asi Ctvrtina az polovina anorekticek ma ve své anamnéze alespon kratké casové obdobi
bulimie. Zdiraznéme, ze tyto psychosomatické potize se tolik Siii zvlasté v poslednich
letech, hlavné diky vzristajicimu tlaku na udrZovani Stihlosti. V neposledni fad¢ je
vSak divodem i fakt, zZe se o této chorob¢ tolik pise a mluvi. Divkam je tak prezentovan
V podstaté¢ navod, jak ,,vdhu kontrolovat® - pfestoze patologicky - to si vSak divky
neuvédomuji v plném rozsahu. Opomijeji nebezpe¢i pramenici z této choroby.

Oproti anorexii nedochazi u bulimickych pacientii ke znatelnym fluktuacim vahy,
prestoze se snazi udrzet si svou vahu pod hranici, kterou si sami ur¢ili. Rizikové jsou
skupiny pacientek, u kterych je udrZeni si vahy nezbytné pro vykonavani jejich
profese, napt. krasobruslafky, tane¢nice, atd. (Hana Papezova et al., 2006 s.128).
Progndza je u bulimie pfiznivéjsi nez u anorexie, vyléci se zhruba 80% pacientti, ktefi
zahdji 1écbu.

Roziifeni mentalni bulimie v Ceské republice je srovnatelné se zemémi zapadni
Evropy, kde patii mezi nej€astej$i onemocnéni mladych Zen. Na zéklad€ riznych studii
muzeme predpoklddat, ze mentdlni bulimii u nds asi trpi kazdd dvacata dospivajici
divka a mladd Zena. Narusené jidelni postoje a ohrozujici zplisoby kontroly télesné
hmotnosti 1ze v§ak pozorovat aZ u deseti procent mladych zen (FrantiSek David Krch,
2003, s.34).
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Typicky se tato porucha vyviji v adolescenci a rané dospélosti po neuspesnych
dietach, kdy pacient objevi, ze zvracenim, naslednym hladovénim nebo neimérnym
cvi¢enim mize kompenzovat zachvaty prejidani a nasledné tak kontrolovat svoji vahu.
Zatimco anorexie se objevuje zejména v rodinach stfednich vrstev, bulimii mizeme
vysledovat na v8ech socialnich trovnich. Co se tyce typologie, bulimi¢ky jsou vétSinou
atraktivni, Gspésné zeny, které zdanlivé nemaji zadné problémy s télesnou hmotnosti.
Casto se porucha objevi v dob& n&jaké zmény, napi. stdhovanim, ukondenim nebo
zaCatkem vztahu, zménou rodinné situace. Nova tizkost vyvola sérii zachvatl piejidani.
Ve svém zivoté jsme mnohdy vystaveny napéti, bulimicky vSak nebyly vychovany tak,
aby uzkost, stres a napéti zvladaly. Maji predstavu, Ze musi splnit o¢ekavani rodict, byt
vzdy Gspeésné a veselé nebo dokonce dokonalé. V rodiné se naucily, ze pochybnosti,
strach a obycejna lidska selhani jsou nepfijatelnd a proto hledaji zptisob jak podobné
situace zakryt a byt stale dokonalé. Pocit izkosti je sam o sob& nepiijemny, o to vice,
kdyz se ho snazi zakryt a vypadat klidn€. ,,Prejidani a procistovani miize za téchto
okolnosti vypadat jako dobré reseni.” Casto pochazi z rodin, kde se klade velky diraz
na vné&jsi dojem.

Zaméfime-li se na nasledky takového konani, které muzeme vypozorovat v oblasti
télesné, musime se v prvni fadé soustredit na vyprazdiiovani Zaludku, které je nejvétsi
zdravotni komplikaci vySe zminéné poruchy. Zvraceni mize mit oralni nebo esofagealni
(jicnové) nasledky. Mezi oralni nasledky patii cheilosis, bolesti hltanu a ztrata emailu
z povrchu zubi, coz je ziejmé oboji zplisobeno opakovanym stykem danych povrchi
S kyselym obsahem Zaludku. Pacienti si €asto zté¢Zuji na citlivost zubl na studené ¢i
horké jidlo. Vyskyt zubnich kazl je zfejmé¢ odrazem zéliby bulimikii ve sladkostech.
Mezi nepiijemné dlsledky zvraceni patii otoky slinnych zldz pod celisti, které
umociujidojem opuchlého, kulatého obliceje. Objevuji se asi u tietiny postizenych.
Zpocatku obcasné otékani se s postupujici chronickou bulimii stdva trvalym.

Dal$imi nejvice postiZenymi misty gastrointestindlniho traktu u bulimikidl je jicen
(esofagus) a traénik. Pacienti jicnové komplikace Spatné snasi , stézuji si na dyspepsii,
dysphagii (obtizné polykdni) nebo hematemmesis (zvraceni krve), coz je vétSinou
nasledkem esofagitidy (zanét jicnu). Muze také dojit k spontdnnimu vytoku obsahu
zaludku, zplisobenému ochabnutim dolniho jicnového svérate po mesicich

opakovaného zvraceni.
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Nekteti pacienti vyvolavaji zvraceni vsunovanim prsti do krku a mtize u nich nasledné
dochdzet k obrouseni hibetu ruky (Russellovo znameni). Jini pacienti pouzivaji 1zici
nebo kartdcek na zuby, nékterym staci pouze pootocit hlavu a jiz spontdnné zvraci.
Pouzivaji také riizné chemické latky, jako naptf. mydlové roztoky ¢i vysoké davky
acetaminofennich latek.

Vniti'ni a systémové komplikace ma za nasledek zejména zneuzivani diuretik. Tato
metoda neni sice prili$ ¢asta, ale diuretika se daji pomérné lehce vyziskat od vice 1ékati
a zvysuje se tak jejich dostupnost. Nasledky pak mohou byt spojené s defekty srdecni
vodivosti a arytmii. Bulimici uzivaji také dietni prasky, tzv. pilulky na hubnuti. Tyto
ptipravky zptsobuji ubytek vahy zvySenim bazalniho metabolismu, coz ma za nasledek
zvySeny krevni tlak, buSeni srdce, zachvaty, vyCerpani ledvin, bezvédomi. Pfimym
nasledkem uzivani projimadel jsou stfevni potiZze. I kdyz je tato metoda neucinna,
nebot’ absorpce kalorii probihd v proximalnim gastrointestinalnim traktu (zaZivaciho
traktu), je mezi pacienty pomérné frekventovand. Prakticky dochdzi pfi této metode
k dehydrataci, jez dava pacientovi fale$ny pocit ubytku na vaze. Komplikace po uzivani
projimadel jsou rtizné. Silny akutni priijem zptisobuje hyperchloremickou metabolickou
zasaditost.

Chronicky prijem, pfi opakovaném uZiti projimadel mize vyUstit az
V hypochloremickou, hypokalemickou metabolickou alkalosis, zpisobenou vycerpanim
drasliku spolu s vyCerpanim tekutin. Ztrata normalni funkce sttev miZe byt tak zavazna,
ze jedinym lécebnym feSenim se milZe stat colectomie.

Jako dalsi komplikace byla popsana spontdnni pneumomediastinum, pneumonie
vyvolana zvracenim a propad mitrdlni chlopné. V piipadé téhotenstvi je u bulimicek
dvakrat vétsi riziko ztraty plodu a novorozenci mivaji nizkou porodni vahu. Prevalence
bulimie je zvySend u diabetik zavislych na inzulinu. Tito pacienti mohou omezovat
injekce inzulinu s cilem vyvolat diuresis (moceni) a ubytek vahy (FrantiSek David Krch,
2003, s. 30).

Pii vySe zminéném popisu té€lesnych obtizi vSak nezapominejme na to, Ze bulimie je
nemoci diagnostikovanou mezi psychiatrickymi nemocemi, mezinarodni klasifikaci
nemoci 10. revizi MKN-10 jako diagnosa F50.2. Z tohoto diivodu nesmime opomijet
psychické a socidlni obtiZze, kter¢ vyznamné naruSuji osobni i spoleCensky zivot
nemocného. Jak fyzické problémy tak i1 neustaly hlad a pozornost vénovana jidlu na

sebe upoutavaji pozornost a zasahuji do kazdodenniho zivota. Pocit viny, navozeny
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neschopnosti ovladnout se, ¢i nemoznosti najist se a zhubnout, je vSudypfitomny.
Objevuje se deprese, uzkost, opakujici se pocity selhani. Vétsina depresivnich ptiznakt
je zde spojena s obavami o postavu, hmotnost ¢i pfijem potravy. Bulimicky citi vinu,
nejsou-li schopné zhubnout ¢i kontrolovat piijem tak, jak by si ptaly. Dochazi u nich
k vzristu zajmu o vlastni osobu a vlastni problémy - egocentrismus, vse se ,,to¢i* okolo
jidla, nemocny jiz neni schopen vénovat se jinym vécem a najit v nich uspokojeni. Mezi
pocity prevazuje sebelitost. Toto vSe se odrazi na vztahu k ostatnim lidem. Dtsledkem
dlouhodobych neuspokojivych spoleCenskych vztahii je osamélost. Pravé ta spolu s
depresi vede ke zvySené moznosti nepfiméfenych reakci. Na pocdtku i na konci bulimie
je nejistota, diky které se divky za¢nou zaobirat tim, jak vypadaji, co by se dalo
vylepsit, nemély by zhubnout, néco zménit? Pravdépodobnym vyusténim této snahy je
dieta. Ve vétsing piipadu vsak vSe nepostupuje dle piani a tak se opét objevuje nejistota.
Ptiznacné je, ze pacientky pocit'uji nejistotu i v jinych oblastech Zivota.

Svou potiebu vyniknout proto kompenzuji potiebou byt dokonaly alespoit v néem
jiném.

Prilisna touha po dokonalosti pak jen zvySuje riziko selhani. Postizena tak zije plna
uzkostnych prozitkli a pfiznakli vazanych na télesny vzhled, plna obav ze selhani,
nedostatkii a nedokonalosti i v jinych smérech. Zije v neustdlém napéti, stavy
podrézdénosti jsou provazeny télesnymi obtizemi, jako je jiz zminéné buSeni srdce,
bolavy zaludek ¢i poceni.

Nutné tak dochéazi k naruSeni i v oblasti socidlni. Neustalé utajovéani jidelnich navykda,
pfejidani a nasledné zvraceni vede ke konfliktim a pozdéjSimu uzavirdni se pted
okolim. Jejich rozpoloZeni i styk se spole¢nosti probiha v zavislosti na tom, jak se jim
povedlo zhubnout a jak jsou spokojeny se svou postavou. Docent Krch postihuje
psychické a spolecenské disledky bulimie komplexné ve své knize, jmenujme tedy
alespon ty zékladni, jako je poklesla, depresivni nalada, pfibyvani nejistoty a tzkosti,
rostouci nutkani prejidat se, egocentrismus, snizeny zajem o okoli a naopak vzristajici
zajem o vSe okolo jidla, zhorSena koncentrace 1 pracovni tempo, Ubytek spolecenskych

kontaktl a pfibyvani konfliktl s okolim.
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1.8 OBEZITA

Lidské télo je dobie uzplsobeno ke skladovani energie. Tato nase obdivuhodna
schopnost ma kofeny v minulosti, kdy nasi pfedkové prozivali obdobi hojnosti, ktera
se pravideln¢ stiidala s obdobimi nouze. To bylo mozné preckat jen diky nastfadané
energii v tukovych zasobach. Obezita byla projevem bohatstvi, tspéchu, dokonce i
zdravi. Svédcila o tom, ze ¢loveék je blahobytny, netrpi nouzi a nemusi télesné pracovat.
Byvala vSak spiSe vzacnosti. V¢étSina lidi bohatd nebyla, sotva se jim dostavalo
prostfedkli na béznou obzivu a kazdodenni niroc¢na télesna prace vSechnu energii
spottebovala. Pii kazdodenni dfin€ a praci na poli spotiebovali daleko vice kalorii, nez
normalné pracujici ¢loveék dnes, kdy vétSina z nas mize jist vice nez potiebuje. VSichni
vime, co pojem obezita obndsi a nektefi jsme 1 na vlastni kazi pocitili skliujici pocit,
kdyz se ndm déti smaly a posmé&né si na nas ukazovaly. V nasi spolecnosti plisobi
obezita jako stigma. V USA, kde byli doposud k obezité daleko benevolentnéjsi, a kde
najdeme zvlast€¢ na jihu tzemi piipady nezmérné obezity, si tento problém zacinaji
uvédomovat stale citelnéji a hledaji akutné zpiisoby jeho feseni.

Za své kilogramy navic platime uZz jako déti nepfételstvim a uSklebky ostatnich
vrstevnikll. Tento pfedsudek pretrvavd do dospélosti. Ve srovnani se Stihlymi byvaji
silni lidé pokladani za méné aktivni, méné inteligentni, méné pracovité, meéné Uspesne,
méné sportovni a mén¢ oblibené. Nadvaha je jednoduse vnimana jako poruSeni idealu
sebezapieni, jako oslabeni sebekontroly. ,Jako obezita je 0znacovina nadviha
prevysujici idealni vahu urcenou podle vysky, veéku a pohlavi na zdklade stanovenych
kritérii.* Kritéria jsou v tomto pfipad¢ ruzna, jedna z teorii pouziva termin obezita
Vv ptipad¢, Ze nadvaha presahne o 20% idedlni vahu, kterd je v tomto ptipad¢ vypoctena

podle veéku, vysky a pohlavi, tzv. Queteliv index (BMI), ktery ziskame podélime-li

vahu v kilogramech vyskou v metrech na druhou. Takto by idedlni hmotnost méla Cinit
20-25 BMI, ovsem tyka se to pouze véku osmndcti let a vyse. U déti a dospivajicich ma
idedlni hmotnost niz§i hodnoty. U jiné teorie se setkdme s definici idealni vahy

pouzivajici tzv. Brocklv index, ktery se vypocitava jako vyska v centimetrech minus

sto. V soucasnosti se odecitd Zendm 5% a muzim 10%, jelikoz hodnota je piili§ vysoka.
Teorii je vice, ani jedna vSak nerozliSuje rozdily v konstrukci kostry, podilu svala a

rozdéleni télesného tuku. Vhodné k métfeni obezity se jevi zméfeni kozni fasy na
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predlokti, tim ziskame tdaj o nadbyte¢ném podkoznim tuku (Hort,VI1. Et al., 2000, s.
277).

Soudé¢ podle mnoha vyzkumt a udajii z poslednich let, vyskyt obezity stoupa, hlavné
v ekonomicky rozvinutych zemich. Na jeji nastup maji vliv nejen dédicné predpoklady,
ale také to, ze lidé jedi ptiliS mnoho energeticky bohatych potravin, zejména tukd.
Prestavame se také pohybovat. Jen malokdo ma dnes télesné¢ narocnou praci. Selhava
ptedevsim zivotni styl rodiny.

Vyzkumy hovoii o nérlstu obezity zhruba u tetiny populace, nejméné 15-20% déti a
mladistvych trpi nadvdhou. Pfi obezit¢ jednoho zrodici, stoupad riziko na 40%,
Vv piipad¢ obou rodict je to 80%. V zdpadnich zemich se nadvdha vyskytuje vice u
niz8ich socidlnich vrstev, v jinych zemich, napt. Indii je naopak znamkou dobrého
socialniho postaveni (Alena Safrankova et al., 2006, s.70).
zejména s pohledem na idedl krésy, ktery se v zdpadnich zemich ¢im dal vice spojuje se
Stihlosti. Mladi lidé na kazdém kroku vnimaji vyhublé modely sou¢asného médniho
trendu a uvédomuji si, ze pokud chtéji byt ,,in“ a ,,jit s dobou* pak rozhodn¢ dostate¢né
hubeni ¢i dokonce vyhubli.

Problematika obezity neni problémem jednoho specifického oboru, je zalezitosti
n¢kolika medicinskych oblasti, a to hlavné vzhledem k nasledktim, které zpusobuje.
Obezita ma na svédomi fadu onemocnéni, napt. diabetes mellitus, dnu, cholelitiazu,
pankreatitidu, hypertenzi, aterosklerézu, degenerativni onemocnéni kloubl a patete,
kfecové Zily (varixy) a trombozy (TEN), deprese,nizké sebehodnoceni, ekzémy, kyly,
nadory. Zasahuje 1 do détské a dorostové psychiatrie (Hort,VI1. Et al., 2000, s.277).
Psychika se podili na rozvoji obezity naptiklad formou ptejidani, jako reakci na stres ¢i
psychickou zatéz. Opacné pak obezita pfinasi mnoho problémi zdravotnich i socidlnich,
které zapfiCinuji psychické problémy. Obézni déti Casto trpi socidlni izolaci, jsou
handicapovéany ve sportovnich ¢innostech a télesné zdatnosti, kterd je v détské populaci
tolik ocetiovana. Ztoho plynou nasledné pocity ménécennosti a snizeného
sebehodnoceni. Témto pocitim dotycni Celi ptejidanim a jakousi kompenzaci, kterou
nachazeji v jidle, bludny kruh obezity se tak uzavird. Vyvoj osobnosti je u takovychto
déti nevyvazeny, s infantilnimi rysy, jsou vice zavisli na svych blizkych a maji

problémy se separaci.
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Pti vzniku a rozvoji obezity ma vliv dédi¢nost a genetické faktory. Stile vice se
hovoii a poukazuje na rodinné zvyky v oblasti jidla a jidelnich ndvyki a zivotni styl
vibec.

Obrovsky vliv ma v tomto piipadé stav vyzivy ve velmi raném détstvi. Tukové bunky se
totiz tvoifi hned od pocatku, v zavislosti na nadmérném prijmu potravy. Jakmile se
tukové bunky jednou vytvofi, jiZ nezmizi, pouze se méné ¢i vice napliuji. Diky tomu je
nékdy tak tézké zhubnout diky vSemoznym redukénim dietdm, po kterych se Casto vse
navrati do ptivodniho stavu, ¢i naopak jedinec je v zavéru jesté o nekolik kilogramu
teZSi.

Neni to vSak pouze zalezitost tukovych buné€k, k obezité vede samoziejmé také mala
télesna aktivita a nadmérny piisun energie v potraveé. V této souvislosti je uzite¢né
zminit, ze byla mezi obéznimi vypozorovana prevalence zachvatovitého ptejidani, které
stoupd s rostouci hmotnosti. Toto bylo vypozorovano u obéznich, ktefi se zcastnili
néjakého redukéniho programu. K télesné aktivité a sportu je jedinec veden rodinou,
na které v tomto ohledu hodné zavisi. Zde je alarmujici fakt, ze volny ¢as déti ovladla
televize, video a pocitacové hry, piepravujeme se osobnimi auty a pfirozeny pohyb
ptestal byt zakladni soucésti naseho Zivota. Nejen jednotlivé rodiny, ale i spole¢nost
jako takova by se méla vice soustfedit na vylepSeni jidelnich navyki a kulturniho vlivu
na mladistvé viibec. Nemohu nevzpomenout nase prarodice a i n€¢které rodice, kteti nas
JiZ od narozeni ¢ini nachylnymi k pfejidani a nasledné obezité. Pretrvavad u nich
predstava, ze tlusté dité je zdravé dité. Odmenuji déti, kdyz vSe rychle snédi a jako
nejlepsi odménu za jakoukoliv negativni emoci povazuji ,,néco sladkého®.

V rodindch obéznich déti mizeme Casto najit dominantni lohu matky a slabého otce.
V adolescenci k tomu pfiibyvaji problémy s opaénym pohlavim, obézni se Spatné
seznamuji a téZce navazuji partnerské vztahy. Tyto nelspéchy posiluji pocit
ménccennosti, viny a snaha o redukci vdhy muiZe snadno vyustit aZ do mentalni
anorexie nebo mentalni bulimie.

K té se zpravidla propracuji skrze diety, které neustale drzi, a které vétSinou nepiinaseji
zadny trvaly Gspéch. Naopak vSechny tyto bleskové diety jsou pro organismus Skodlivé.
Vychazeji z piesvédceni, ze hlavnim problémem je mnozstvi a druh potravin. Diety jsou
vSak vybornou metodou, jak na vaze ptibrat. Z dotycného se stane clovek, ktery se jidla
boji, stane se jeho uhlavnim nepfitelem. Pfed jejim zahdjenim sni vSe, co si jiz

V budoucnu nebude moci dovolit. Poté rozdé¢luje jidlo na potraviny, které smi a které
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nesmi a vnitin¢ tak bojuje se svou touhou. Veskeré jeho myslenky se to¢i kolem jidla.
Z toho diivodu nakonec ji dvakrat tolik co predtim, avsak ,,povolené potraviny*. Zprvu
vitézi, po kratkém case vSak zacne Svindlovat, az v zavéru dostane zachvat zravosti a
nacpe se vSim zakazanym, az se mu d¢laji boule za uSima. Béhem tohoto zachvatu sni
vSe, co zameskal 1 néco do zéasoby. Z jidla vSak nema zadny pozitek, nebot’ pocituje
velké pocity hnévu a viny. Po takovém zachvatu se doty¢ny citi vinen a dava si
predsevzeti, ze bude své jidelni navyky kontrolovat jesté snazivéji. Zna pouze dvé
moznosti: dietu nebo nutkavé piejidani, pii kterém ztraci jakoukoliv kontrolu.
Zapomind vSak na to, Ze problémem neni typ jidla, ale zplsob, jakym se jedi. Kazdy
druh jidla mize vést po urcité dobé k nadvaze, kdyz se ji v nepfiméfeném mnozstvi
nebo kdyz nékdo ji, ackoliv nema vibec hlad. Pouze tehdy, pfevezmeme-li za své
jednéni, myslenky a pocity zodpovédnost, mame moznost néco ve svém zivoté zménit.
Je nutné, abychom akceptovali, ze jsme to my, kdo si pfivodil nadvéhu a Ze si ji také
pouze sami mizeme odbourat a dosahnout takové hmotnosti, jakou si piejeme. VSichni
mame néjakou strategii, jak zachdzet se zklamanim, strachem zlosti nebo pocitem nudy.
Nékdo pouziva alkohol nebo tabletky, nékdo nadmérné pracuje, nékdo spi. Obézni lidé
si zvolili jidlo. Zde jsou klasické situace, kdy je jidlo dosazovano jako prostiedek
K tomu, abychom se citili Iépe, jsou to napiiklad chvile, kdy se citime depresivni,
néceho se obavame, jsme rozhnévani, odmitnuti, osamoceni, nudime se, jsme smutni,
napjati, rozc¢ileni, nemizeme né€koho vystat, jsme Stastni, citime se provinile, jsme
V rozpustilé naladé, ¢i naopak ve stresu, rmoutime se, pohddame se s partnerem, citime
se nevyuziti, madme neuspéchy, cekaji nds nepfijemné ukoly, chceme-li nékomu
dokazat, 7e o nas nema rozhodovat, chceme-1i se za néco odménit, atd...Casto mame
urcité potraviny, které nam rodice davali v détstvi za odménu a my je i dnes pouzivame
k navozeni podobnych ptijemnych pociti. Piestoze 1écba obezity je velmi obtizna, je

velmi snadné prevence na podklad€ autoregulacnich rezimovych opatteni.
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1.9 Terapie

V piredchozich castech této prace jsme si vysvétlili, co jsou to poruchy piijmu
potravy, které a pro¢ se nejCastéji vyskytuji, jaké jsou rizikové faktory vzniku téchto
poruch a pro¢ se tato problematika tyka mnohem castéji Zen, nez muzi. Nyni
pojedname o zpusobech 1éCby téchto poruch a jejich vyhodach a nevyhodach. Jesté nez
si probereme jednotlivé moznosti 1écby, pokusim se nastinit jeden z nejvétSich

problému u poruch pfijmu potravy, kterym je otdzka motivace.

1.9.1 Motivacéni terapie

Otazka motivace je u pacientll s poruchami pfijmu potravy velmi obtizna. Cely
problém se d& velmi struéné vystihnout nasledovné. Divka chce byt atraktivni a $tihl4,
zatim stale jeSté nema nahled na to, Ze jeji Stihlost je jiz extrémni a pfinasi ji zdravotni
komplikace. Terapeuti a veskery personal déla vSe pro to, aby pfibrala. Mize potom
hodnotit jejich chovani jako pro ni pfinosné? Paklize se jde divka s poruchou piijmu
potravy léc¢it, je to mnohdy na natlak okoli (rodic¢i, pfitele, kamaradii). Pii 1é€be se pak
vyskytuje rizné podvadéni a odmitani terapeutického rezimu. Tomu ma castené
zabranit tzv. terapeutickd smlouva, ktera je v mnohych zafizenich nezbytnou
podminkou pro pfijeti do lé€ebného rezimu. Tato terapeutickd smlouva seznamuje
pacientku s jejim onemocnénim, lécebnym reZimem a terapeutickym programem. Je
uziteCnd zejména v téchto situacich: spory mezi pacientkou a persondlem (napi. o
nutnosti pridavki), motivacni krize, zvazované ukonceni 1éCby terapeutickym tymem
(nedodrzeni smlouvy je diivodem k propusténi).

U nékterych pacientek trpicich anorexii funguje jako motivaéni prvek skutecnost, Ze
bude-li nemoc pokracovat, nebudou schopné mit déti. V konfrontaci s timto zjisténim se
jim dostava nahledu na vdznost onemocnéni.

I kdyz se divka rozhodne pro 1é¢bu na oddéleni, neni vyhrano. Casto se vyskytuji riizné
podvody, kdy se divky snazi schovat jidlo do kvétinace, ¢i do kapsy (prevazné
anorektické pacientky). Nebo naopak propasovat dalsi jidlo na oddéleni (v ptipadé
bulimickych pacientek). Téz vznikd pochopitelny odpor vii¢i terapeutim a dietnim
sestram (popf. dalsimu personalu). Divky ¢asto fikaji, Ze se chtéji naucit jist vice, ale ne

az zas tak mnoho. Terapie je proto v urité fazi pro nemocného (a Casto i terapeuta,
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ktery preferuje motivovaného pacienta a vybéroveé interpretuje problém v souladu se
svoji zkuSenosti a vycvikem) bolestiva. Pfimét pacienta k nezbytnym behavioralnim
zménam, které jsou zpravidla mozné jen v urcitém kognitivnim kontextu, je zpravidla
podminéno zménou relevantnich postojii a ocekavani. Pro-motivacné pusobi, kdyz
terapeut pochopi a pfijme vyznam, jaky ma choroba pro pacienta, vyjadiuje piijeti a
potvrzeni klienta, zdlraziiuje pro-motivacni prohldSeni klienta a nikoli tvrzeni anti-
motivacni, svymi reakcemi vede klienta k vyjaddfeni pro-motiva¢nich myslenek,
prizpusobi terapeuticky proces momentalnimu stupni stupni motivace a zdiraznuje
klientovi moznost svobodné volby. Negativn€, antimotivacné pisobi terapeut, ktery
nadmérné konfrontuje, podmiiuje pfijeti ,,spravnym* rozhodnutim, interpretuje a hraje
roli ,,experta“, ktery vi, co ma klient délat. Motivacni terapie je kratkodoba (typicky
Ctyfi sezeni) a je soucasti terapeutickych programi. Zasaddm motivaéniho ptistupu lze
naucit rodinu, v rodinné terapii nebo ve svépomocnych skupindch. Na vSech stupnich
1é¢by je nutnd psychoedukace (pouceni o povaze nemoci, naslednich hladovéni a diet a
o moznostech 1écby). Kvalifikovanad intervence je podminéna i charakteristikami
terapeuta, znalostmi o psychodynamickém rozvoji konfliktu, kognitivnim vyvoji,
psychologickych obranach, o aktualni i vyvojové roli stresu a traumatu, komplexnosti
rodinnych vztahd. Pfi net¢innosti jednodussich, ¢asoveé limitovanych pfistupt, pfiddme
dalsi terapeutické modality. Lécba trva jeden rok pét az Sest let, nékdy 1 déle (Papezova,

2006, s.133).
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1.9.2. Psychoterapie

Psychoterapie je zakladem 1é¢by poruch pfijmu potravy. Zamétime se na konkrétni
psychoterapeutické metody, které jsou nejCastéji pouzivany pii 1écbé poruch piijmu
potravy.

Ackoliv budeme pojednavat o jednotlivych terapeutickych metodach a smérech zvlast,
je nutné piipomenout, ze jedin¢ kombinaci metod a sméri dosdhneme pokroku pii
1écbe.

Slovo psychoterapie je slozeno z feckych slov ,,psyché“ a ,therapon®. ,,Psyché*
puvodné znamenala dusi ve vyznamu zivotni sily majici zdroj sama v sob¢.

J. Vymétal definuje psychoterapii nasledovné: ,, Psychoterapie je predevsim léchbou
(sekunddrni prevenci), ale i profylaxi (primdrni prevenci) a rehabilitaci (tercialni
prevenci) poruch zdravi. Uskuteciiuje se vyhradné psychologickymi prostiedky, tedy
prostiedky komunikacni a vztahové povahy. Psychoterapie predstavuje zvlastni druh
psychologické intervence piisobici na dusevni Zivot, chovani ¢lovéka, jeho meziosobni
vztahy i télesné procesy tim, Ze navozuje Zadouci zmény, a tak podporuje uzdravu ci
znesnadnuje vznik a rozvoj urcité poruchy zdravi. *“ (Vymétal, 2003, s. 301).

Vlastni psychoterapie probiha jako védomd, zdmérna, strukturovand a védecky
podlozena interakce mezi terapeutem a pacientem. Komunikace zde znamena sdélovani
vyznami v interpersonalnim kontextu s cilem ovliviiovani druhého a navozovani
zadouci zmény.

Psychoterapeuticky vztah je vytvafen chovanim terapeuta, které odpovida jeho
osobnosti a pfistupu jejz zastava. Vztah mize byt vice nebo méné expertni, vice nebo
méné osobni, ale ve vSech moznych podobach vztahu musi byt vztah sycen davérou
pacienta v terapeuta i lécbu a nadg€ji ve zménu k lepSimu. Daéle zde plati principialni
rovnost vztahu v terapii, vyplivajici z obecné lidské interpersondlni situace, kterou
psychoterapie je.

Psychoterapie v ambulantnich podminkéch je indivializovanéj$i, vice zavisla na
postojich pacienta a jeho motivaci. Psychoterapie mize byt kratkodoba ¢i déledoba, s
limitovanym ¢i otevienym koncem. Psychoterapeutické programy v kontexu
hospitalizace a stacionarni 1éCby predstavuji vétSinou strukturované terapeutické
prostiedi, integrujici rezim zaméfeny na behaviordlni zlepSeni stavu a metody

podporujici ego funkce a posileni sebeporozumeéni. Pti vybéru psychoterapie je potieba
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piihlédnout 1 k fazi onemocnéni, pfedevsim u Anorexia nervosa béhem realimentacni
faze je ucCinnost psychoterapie problematicka. Pacientky v obdobi hladovéni maji Casto
problémy s koncentraci, rigiditou a obsedantnim myslenim. Samotna psychoterapie u
vazné podvyzivenych pacientek je nedostatecnd, doporucuje se az pii postupném
narustu vahy. Sestra dohlizi na kazdé¢ jidlo, které ma pacientka pozfit. Pacientky nekrmi
nasilim (vyjimkou je kriticka hranice télesné hmotnosti, kdy se pouziva krmeni sondou
nebo infuzni terapie, kterd se obvykle provadi na jednotkach intenzivni péce). Sestra
velmi bedlivé sleduje, zda pacient jidlo odmitd, zvraci nebo rafinované schovava. Musi
se obrnit velkou trpélivosti, protoze pacienti se loudaji s jidlem apod. Pokud sestra
nachyta pacienta, jak schovava jidlo, neméla by se na n¢ho rozcilovat, neméla by
vycitat. Trpélivé by méla trvat na tom, aby pacient jidlo snédl. Sestra sleduje vedlejsi
ucinky léka.

Do lécebného rezimu je zatazena individualni a skupinova psychoterapie, relaxacni
cviceni, 1éCebnd telesna vychova, arteterapie a dalSi psychoterapeutické techniky. Na
nékterych psychoterapeutickych technikdch a pohovorech se mize podilet sestra. Je
vhodné, aby méla psychoterapeuticky vycvik, nebo vycvik naptiklad v relaxacnich
technikach (Markova, 2006, s.290).

Terapeutické metody:

¢ Z psychoterapeutickych metod byla nejlépe zkoumdna ucinnost klasické
kognitivné behavioralni terapie, ktera pracuje s motivaci, terapeutickymi a
interpersondlnimi vztahy a emo¢nimi reakcemi na ohroZeni. Jsou vhodné 1 pro
pacientky s osobnostnimi problémy a atypickymi rysy ¢i “‘specidlnimi
potfebami” (atypickym vékem, pohlavim, kulturné ¢i vahové). UmoZiuje
identifikaci a zménu patologickych myslenkovych a postojovych schémat.

% Interpersonalni terapie, urCena puvodné k 1&cbé deprese, se na jidlo
nezaméiuje. Identifikuje vztahové problémy, které vedou ke vzniku poruchy
pfijmu potravy, nebo je udrzuji. Tato metoda je vhodnd u Anorexia nervosa s
pretrvavajicimi ptiznaky, pfi aktudlnich psychologickych problémech (vztahové
problémy, nizké sebevédomi a nizkd frustracni tolerance) v ramci prevence
relapsu.

¢ Dialekticka behavioralni terapie byla navrzena pro Bulimia nervosa s
komorbidni poruchou osobnosti. Pavodné byla uréena pro chronicky

sebevrazedné, hranicni pacientky, nyni i k nacviku ovladani afekt u Zen s
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psychogennim piejidanim. UCi je zabavit se, zvladat stres, regulovat emoce a
interpersonalni dovednosti, mtize byt i pro Bulimia nervosa bez poruch
osobnosti.

Kognitivné analyticka terapie je kombinaci kognitivné¢ behavioralni terapie a
feSenim interpersonalnich vztaht, pfedevSim vztahu pacient-terapeut.

Expozice s prevenci odpovédi Spociva s terapeutem vedené expozici pacienta k
jidlu, po kterém pravidelné zvraci a kterym se ptejida. Terapeut pomaha
pacientovi zvladat uzkost a odolat nutkani ke zvraceni. Dal§i metodou je
psychodynamickd a psychoanalytickd psychoterapie, kterd je zaméiena u
déledobéjsi variant¢ na zmeénu osobnosti, zlepSeni zrani v oblasti separace a
individualizace, na sexudlni identity a narcistické regulace.

Skupinova psychoterapie je pouzivana v dennich stacionatich, pti hospitalizaci
1 v ambulanci. Vyuziva rizné teoretické ptistupy. MiiZze byt vice strukturovand a
zaméfena na edukaci v oblasti jidla a hmotnosti nebo psychodynamicky
orientovana na interpersondlni vztahy, socidlni dovednosti, zlepSeni
sebehodnoceni.

Rodinna terapie a poradenstvi jsou U¢inné u vétSiny mladSich adolescentd a
déti s Anorexia nervosa.

Svépomocné skupiny vedené odborniky nebo laiky poskytuji podporu
pacientim a jejich rodinam a pfispivaji k primarni ¢i sekundarni prevenci,
vychové o zdravém pfistupu k vyzivé, o nebezpeci diet a propagace nezdravé

Stihlosti a mohou pfispét k v€asné pomoci postizenym.

1.9.2.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie neni u poruchy piijmu potravy metodou prvni volby. Uéinnost je

posuzovana v kombinaci s psychoedukaci, nutricnim poradenstvim, psychoterapii a
rezimovou terapii.

Pti 1é€bé Anorexia nervosa se pouZzivaji atypicka antipsychotika s vyhodou minima
nezadoucich UCinkl, plsobenim na negativni symptomatiku, kognici, depresivni a
obsedantn¢ kompulsivni symptomy. Samotny narast vahy pii 1écbé Anorexia bulimia
nestaci. Kontrolované studie typickych antipsychotik popisuji pouze negativni dopad.

Pro zlepSeni vyprazdnovani zaludku jsou uzivany kratkodobé prokinetické latky
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metaclopramide, domperidone a cisapride. Medikace stdle nema jednoznacna kritéria. V
klinickych standardech Velké Britdnie NICE 2004 farmakoterapie Anorexia bulimia
neni doporucovana viubec. Farmakoterapie Bulimia nervosa je soucasti terapeutickych
moznosti a je jednodussi nez specializovand kognitivné behaviordlni terapie, ale
samotna u vetSiny pacientll nestaci. Flouxetin je nejvice studovan, doporucen v dévce

60 mg po 8 tydnd. Métitkem ucinnosti je snizeni fregvence zvraceni a piejidani.

1.9.2.2 Nutriéni rehabilitace

Je nutna u vSech vazné podvyzivenych pacientek, cilem je realimentace, navozeni
normalniho jidelniho rezimu (6x denn¢) a odstranéni somatickych i psychologickych
nasledkii malnutrice. Je potieba stanovit cilovou ‘“zdravou” vahu a idedlni nartst
hmotnosti 1,0 — 1,5 kg u hospitalizovanych a 0,5 kg u ambulantnich pacientu za tyden.
Podle stavu vyzivy stanovime po konzultaci se specialistou v nutricnim poradenstvi
kaloricky piijem celkem 30-40 kcal/kg/den, tj. asi 1000-1600 kcal/den. Ten je postupné
zvySovan, ve fazi zvySovani vahy by mél dosahnout az na 70-100 kcal/kg/den, v
udrZzovaci 40-60 kcal/kg/den. Vyssi kaloricky pifijem miiZze zpiisobit vyssi metabolicky
obrat, ale také utajované zvraceni, vyhazovani jila, zvySena télesna aktivita a motoricky
neklid. Indikace parenteralni vyzivy pti nespolupraci pacientky a vyrazné podvyzive je
diskutovdna, méla by byt vysledkem mezioborové spoluprace, stejné¢ jako hormonalni
substituce. Pouhd realimentace a samotné nutri¢ni poradenstvi dlouhodobé nejsou.
Intenzivni metabolickou péci vyzaduji zdvazné stavy malnutrice, organova selhani,
akutni onemocnéni, traumata a chirurgické vykony. Pii realimentaci je dulezita
pfedevSim normalizace peroralni formy pfijmu potravy, ale v zavaznych ptipadech se

uzivaji i nazogastrické, nazojejundlni sondy a parenterdlni formy vyzivy.
1.9.2.3 Pohybovy rezim
Fyzicka aktivita je nedilnou soucésti 1écby. Program pravidelné fyzické aktivity,
ptfizpiisobeny aktudlnimu stavu je prospéSny pro vSeobecné zdravi. Do tymu, ktery

pecuje o hospitalizované pacientky by mél byt zapojen vzdy ergoterapeut, fyzioterapeut

a sociadlni pracovnice, ktera ma za tukol zjistit individalni moZznosti klienta. Kazdé
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psychiatrické odd€leni ma sviij systém vychdzek nemocnych, které jsou peclive

planovany pro lepsi resocializaci klientd.

1.9.3. Prognoza

V dlouhodobém sledovani ma 44 % pacientek s Anorexia nervosa a 27 % s Bulimia
nervosa dobrou prognézu (remise — normalizace vahy, absence vSech diagnostickych
kritérii), u 28 % s Anorexia nervosa a 40 % s Bulimia nervosa pfetrvavaji nékteré
symptomy, napf. zaujeti vlastnim télem a diectami — (nedplna remise) a 24 % s
Anorexia nervosa a 33 % s Bulimia nervosa ma prognézu nepiiznivou. U témét 5 %
pacientek s Anorexia nervosa je popsana ¢asna mortalita. Mortalita u Anorexia
nervosa (pro srdecni zastavu ¢i suicidum) se zvysi s délkou pozorovani az na 20 %.
Horsi prognodza je dana niz$i minimalni vdhou, vyraznymi vykyvy vahy, CastéjSim
zvracenim, nelspéSnosti predchozi 1é€by, komorbiditou, premorbidné naruSenymi
rodinnymi vztahy a hor$i kvalitou Zivota. I pacienti zcela bez symptomli na konci
standardizované kognitivné-behavioralni maji vysoké riziko relapse 44 az 50 %

(Papezova, 2006, s.127).

1.10 Osetiovatelska péce u pacienta s onemocnénim

1.10.1 OSetiovani nemocnych

Zpiusob a rozsah vySetieni zavisi na stavu pacienta. Z toho pak vychazi volba 1écby
(ambulantni, denni stacionaf, hospitalizace a dals§i). Je nezbytnd mezioborova
spoluprace mezi praktickymi, détskymi 1ékafi, internisty, gynekology, neurology,
specialisty v nutricnim poradenstvi, ktefi poprvé pacienta vysetiuji a do psychiatrické
péce doporucuji. Vysledky vySetteni je nutné zajistit a nezatézovat pacienta vysetfenimi
duplicitnimi. Na vylouceni organické pfi¢iny se zaméfime zejména pii atypickém
prabéhu. Ambulantni péée zahrnuje komplexni psychiatrické vySetfeni, anamnestické
udaje, posouzeni aktualniho psychického stavu a somatického stavu. Je Zadouci kontakt
s rodinou pro doplnéni amnestickych udaji. Posuzujeme patologii jidelniho chovani,
pfipadnou komorbiditu, nahled a motivaci k 1€¢b¢, zralost a osobnostni rysy pacienta,

zézemi rodinné i pracovni. Psychiatr dle uvazeni indikuje psychologické vysetieni.
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1.10.2 Prijem na oddéleni, volba pokoje, poloha nemocného

Nejznaméjsi a jednoznacné nejdéle praktikovanou lécbou poruch piijmu potravy je
hospitalizace na luzkovych oddélenich. K hospitalizaci pfistoupime pokud je

ambulantni 1é¢ba nedostate¢na.

Kritéria pro hospitalizaci jsou stanoveny takto:

» Medicinska: pokles hmotnosti pod 75 % vahy odpovidajici véku, télesné
komplikace, metabolicky rozvrat, extrémni dehydratace, t€zSi bradykardie,
depresivni syndrom a nebezpeci suicida.

» Psychosocialni: rigidni rodinnd konstelace, socialni izolace, silné omezena
vykonnost v kazdodennim Zivot¢.

» Psychoterapeuticka: sclhani nebo pieruseni ambulantni terapie, chybi-li

terapeuticka alternativa k hospitalizaci s 1écbou zkusenym tymem.

V Ceské republice jsou lizkova oddéleni v Praze a Brng. Je tfeba citlivé, ale disledné
zkontrolovat osobni 1 donesené véci. Je nutné seznamit, jasnou a srozumitelnou formou,
nemocného s rezimem a uspofaddnim oddéleni a observaci persondlem. Zakladem
vetSiny lécebnych zafizeni, jak u nds, tak 1 ve svété je rezimova lécba. V rdmci rezimu
jsou pevné zakotveny snidané, ob&d, vecete a svainy. U pacientek s nizkym BMI byva
jesté druha vecéefe. Dale jsou v programu skupinové psychoterapie, arteterapie,
komunitni setkani, ergoterapie a relaxace. TézZ je pevné stanoven budicek a Cas, kdy se
ma jit spat. Nekteré 1éCebny/kliniky maji dale jednou tydné rodinnou terapii, u jinych
zas vecer byvaji nejriiznéjsi pohybové aktivity (napt. v Némeckém Berggiesshubelil na
Psychoterapeutické klinice MEDIAN maji pacientky moZnost jit plavat).

Dnes uz je samoziejmosti, ze jidelni rezim neni pro vSechny stejny. Lisi se nejen podle
toho, jestli divka trpi anorexii, ¢i bulimii, ale 1 v z&vislosti na jejim BMI. Soucasti 1éCby

je rovnéz individualni psychoterapie a farmakoterapie.
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1.10.3 Sledovani nemocnych

U nemocného s poruchami piijmu potravy sledujeme a zaznamenavame:

= Verbalni a neverbalni projev nemocného na oddéleni I pfi riznych aktivitach

= Spanek — kvalitu i kvantitu

» Fyziologické funkce — TK, P (neurci-li 1ékaf jinak, 1x tydn¢)

» Hmotnost a Body Mass Index — index té€lesné hmotnosti (dale jen BMI)
(neurci-1i 1€kat jinak, 1x tydng)

= Monitorovat otoky

* Pfijem a vydej potravy a tekutin

» Uzivani medikace

* Specifické vahy moce

* Minerdly a elektrolyty

» Kontrolu hygienickych navyku

»  Varovné signaly poruchy ptijmu potravy

1.11 Patofyziologické oSetiovatelské diagnozy

Patofyziologické oSetfovatelské diagndézy jsou formulovany podle didaktické

pomucky — Kapesni privodce NANDA TAXONOMIE z roku 2000.

o Vyziva porusend, nedostatecnd v souvislosti s psychickou restrikci pifjmu

potravy a/nebo nadmérnou aktivitou, zvracenim navozenym
pacientkou/pacientem, abuzem projimadel. Projevi se ubytkem hmotnosti,
poklesem koZzniho turgoru/svalového tonu, popirdnim hladu, podivnym
zachdzenim s jidlem a vytvafenim zasob, amenoreou, elektrolytovou
nerovnovahou, srde¢ni nepravidelnosti a hypotenzi.

o Télesné tekutiny, riziko deficitu: riziko vyplyvé z nepfiméteného piijmu potravy

a tekutin, chronického/nadmérného pouzivani projimadel nebo diuretik a
vyprovokovaného zvraceni.

o MySleni porusené: muze nastat v disledku zédvazné malnutrice/elektrolytové

nerovnovahy a psychologickych konfliktl; projevi se poruSenou schopnosti fesit
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problémy, nerealistickymi  vyroky, vztahovac¢nosti, poruchami spanku,
neschopnosti udrzet pozornost, porusenym vniméanim, charakterizovanym
neschopnosti rozpoznat hlad, inavu, Gzkost a depresi.

Obraz téla poruSeny/Sebeucta, chronicky nizkd v souvislosti s porusenym

vnimanim téla, pocitem ztraty kontroly nad wuritym aspektem Zivota,
nenaplnénou potiebou zavislosti, osobni zranitelnosti, nefungujici rodinou,
projevuje se negativnimi pocity, deformovanym pohledem na t€lo, popirdnim,
pocity bezmocnosti v souvislosti s odvracenim nebo dosazenim urcitych zmén,
pocitu studu/viny, nadmérnou pfizplisobivosti a zavislosti na minéni druhych.

Zivot rodiny naruseny v souvislosti s ambivalentnimi rodinnymi vztahy a

zpuisoby rozhodovani v rodin€ nebo situani/maturacni krizi; projevi se
nesouladem v rodin€ a rozpory mezi jejimi ¢leny, nejsou plnény ukoly
ptislusejici roding, ¢lenové rodiny se chovaji benevolentné (Doenges et al.,

2000, s.503).
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2 Prakticka cCast

2.1 Posouzeni stavu pacienta

2.1.1 Identifikacni udaje

Sle¢na H.Z. narozena 1984 (24 let), je svobodna, Zije s matkou v ndjemnim byté na
malé vesnici. Otec tragicky zahynul padem ze stfechy, kdy bylo pacientce pét let. Na
otce si nijak nepamatuje, nema dojem, ze by ji jeho smrt n&jak vyrazné zasdhla, ale
matka tvrdi, Ze byla jako mal4 na otci zavisla. Dokoncila stfedni pedagogickou Skolu
Vv Praze, kde byla na internaté. Pracovala jako ucitelka hudebni vychovy a anglictiny ve
4.trid¢ zakladni Skoly a jako asistentka pedagoga handicapovaného chlapce. Nyni je bez
zamestnani, V praci uz to nezvladala.

Kontaktni osoba je matka P.S., adresa: Praha-vychod..., telefon: 602...
Den hospitalizace: 42
Osetrovatelska péce: 26.11.2007 — 30.11.2007.

2.2 Vytah z lékarské dokumentace

2.2.1 Lékarska anamnéza

Pacientka ptichazi pfichazi na doporuceni k 1¢¢b& mentalni anorexii k 1. hospitalizaci
na psychiatrické klinice.
RA: matka 46 let, pracuje Vv televiznim dispe¢inku. Psychiatrické onemocnéni ¢i dalsi
sledované choroby v rodiné neguje. Diety drzela, je Stihla.
OA: téhotenstvi i porod bez obtizi, narodila se jako zdravé miminko, bézné détské
choroby, uz na zékladni Skole méla opakované problémy se zlu¢nikem, myslelo se
nejdiive na apendicitidu, ale v 16ti letech CHCE a pak problémy s bolestmi bficha
ustaly. Od prvnich Zlu¢nikovych probléma na zakladni Skole méné tuc¢na jidla pod
dohledem matky, ktera méla v mladi tytéz obtize. Stav po fraktufe obratle po padu
z horolezecké stény v 18 letech. Pro depresivni stavy v péci psychiatra 9/02-3/03 brala
snad n&jaké 1éky, nevi jaké. Dale dvakrat uraz hlavy hlavy s bezvédomim a frakturou
lebky v détstvi, nékolikrat pak jesté kolaps pii drzeni riznych diet.
FA: 1éky nebere, pouze vitaminy.

Alergie: neguje
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Abusus: kufak (10 cigaret/den), alkohol pije pfileZitostng, 1éky ani jiné drogy neguje,
marihuanu jen zkousela.

NO: rGzné diety zacala drzet v 15 letech (53 kg) jiz kvuli fotbalu, protoze chtéla byt
hubend, ale mit vykonnost (jedla miisli a jogurty a pila hodn¢ tekutin), kdy po trazu
pateie ale prestala sportovat. Jeji nejlepsi kamaradka byla stale hubenéjsi nez ona a tak
si zacCala ubirat jidlo pfes den, ale odpoledne, kdyz nebyl nikdo doma ,,vyjedla hlady
lednici“. Zvraceni zacalo v 16 letech, méla deprese, zjistila ze kdyz to vSechno vyzvraci,
nepfibere na vaze, snist mize co chce a ,,ma porad ploché biisko*. Poté meéla
restriktivni obdobi asi 1/4 roku, drZela casté diety /light, netu¢né/. KdyZ byla s ptitelem,
tak byla pil rok byla bez obtizi. KdyZz se s nim rozesla, tak zhubla na 50 kg. V 16 letech
az 3 hodiny denné posilovala, nyni hodné¢ chodi na prochazky. Z laxativ posledné

uzivala pulplata Fonolaxu/Fruktolaxu, jinak poslednich 14 dni uzivani neguje.

2.2.2 Objektivni nalez

Pacientka lucidni, purgativni symptomatika i restriktivni, usus laxativ, orientovana
vSemi kvalitami, normoforicka, odpovida adekvatné bez latenci, PMT normadlni, bez
tenze, pfimefeny ocni kontakt, apsychotickd, bez obscesi ¢i bludu, suicidalni myslenky
neguje, klidna, intelekt normalni, spolupracujici. Orienta¢ni somatické a neurologické

vySetieni-nihil acutum.

2.2.3 Zavér pri prijmu

Dusevni poruchy: Mentélni anorexie F 50,0 (dle MKN 10)

Somatické poruchy: kachexie

2.2.4 VySetreni krve a moce

ze dne 15.9.2007

Mineraly: Na: 136 (137 - 146) mmol/l - snizena hladina

Jaterni testy: ALP: 0,50 (0,66 - 2,20) mmol/I - snizena hladina
Cholinesteraza: 62 (87-190) - ukat/l - snizena hodnota

Lipidy: TAG: 2,82 (0,68 — 1,69) mmol/l - zvysena hodnota
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HDL cholesterol: 1,19 (>1,30)mmol/l - sniZzena hodnota
LDL cholesterol: 2,00 (2,20 - 4,50) mmol/I - snizena hodnota
Glykémie: 3,90 (4,2 - 6) mmol/l - hypoglykémie
Krevni obraz: MPV (objem trombocytt): 7 (7,1-10,4) fl - snizena hodnota
Dif stroj relativni: Ne (neutrofily): 48 (50,0-75,0) % - snizena hodnota
Ly (lymfocyty): 44,4 (25,0-40,0) % - zvySena hodnota

Mo¢ chemicky: Hustota: 1,008 (1,01-1,02)kg/m®- sniZen4 hodnota
Mot sediment: Epit.pl: 40 (3,0) 10%/I-zvy3ena hodnota

2.3 Terapie
2.3.1 Konzervativni lé¢ba

2.3.1.1 Farmakoterapie

Deprex léciva 2-0-0 (Antidepresiva)

Mechanismus ucinku: uZzivani Deprexu vede k ndpravé nasledki nedostatku latky
serotoninu, kterd je dilezitd k udrZeni normalni nalady.

Vedlejsi ucinky: slabost, bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni, prijem, nechutenstvi, sucho
Vv ustech, poruchy traveni, nervozita, nespavost, ospalost, uzkost, zavraté, ties,
nadmérné poceni, zivani, zimnice, buseni srdce, vasodilatace, zaskuby — tiky.
Diazepam Slovakofarma 5Smg p¥i izkosti 1 thl. (Anxiolytika)

Mechanismus ucinku: pifipravek odstraiiuje nervové a svalové napéti, pocit uzkosti a
strachu.

Vedlejsi Gcinky: spavost, tnava, porucha koordinace pohybti, zavraté, desorientace,
bolest hlavy, porucha zraku, porucha fteci, alergické kozni projevy, zazivaci obtize,
Zloutenka, poruchy krvetvorby, potiZe pfi moceni, sniZzeni pohlavni Zadostivosti.
Dormicum 15 mg 1tbl (Hypnotika, sedativa)

Mechanismus u¢inku: navozuje spanek a ma rychly a silny ucinek.

Vedlejsi tcinky: ospalost, inava béhem dne. Vzacné se mohou objevit poruchy paméti
a svalova slabost.

Seroquel 25mg 0-0-1 (Antipsychotika, neuroleptika)

Mechanismus ucinku: zlepSuje pfiznaky urcitych duSevnich nemoci, jako halucinace,

podivné a znepokojujici myslenky, zmény chovani, pocity osamélosti a zmatenost.
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Vedlejsi ucinky: ospalost, pocit slabosti, suchost v tstech, pocit ucpaného nosu,

poruchy traveni, zacpu, mirny piirustek hmotnosti.

2.3.1.2 Dietoterapie

Pacientka musi dodrzovat jidelni rezim a to dietu ¢islo 3 s pfidavky na oddé€leni pod

dohledem.

2.3.1.3 Psychoterapie

Po aklimatizaci na odd¢€leni se pacientky tyka bézny program na odd¢leni:
o Komunita
o Psychoterapie — nacvik kognitivnich funkci a socialnich dovednosti
o Relaxaéni techniky
Po vyhodnoceni psychologického vySetfeni bude pacientka zafazena do vhodné

psychoterapeutické skupiny (dynamické nebo kognitivné behavioralni).

2.4 Fyzikani vySetieni sestrou

Pti piijeti pacientky na odd¢leni dne 15.9.2007:  vySka: 174 cm
vaha: 47,2 kg, BMI: 15,6
télesna teplota: 36,4°C
tlak krevni: 102/72 mm Hg

puls: 65'min., pravidelny

Zapis celkového stavu

Védomi: orientovana

Dychani: ¢isté sklipkovité
Poloha: agitovanost

Chtize: bez obtizi

Vyziva, BMI: snizena, BMI 15,6
Hrudnik: atleticky

Kuze: bez ikteru, normalni
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Vlasy: fidké, hnédé
Nehty: hladké, upravené
Citi: v normé

Motorika: pohybliva
Reé: plynula

Zapis vySetieni krku

Kréni patet: pohybliva, nebolestiva
Pulzace karotid: symetricka

Stitna Z1aza: nehmatna

Lymfatické uzliny: nehmatné
Zapis vySetieni hrudniku:

Hrudnik: fyziologicky tvar

Prsy: bez rezistence

Dechova vina: bez patologie
Fremitus pectoralis: oboustranné symetricky
Plice-poklep: plny, jasny

Dychani: ¢isté, sklipkoveé

Akce srdecni: pravidelna, 88 min.

Zapis vySetieni hlavy:
Hlava-poklep: nebolestiva

Vicka: bez nalezu

O¢ni bulby: ve stiednim postaveni
Zornice-tvar: izokorické

Boltec: bez nalezu

Zvukovod: bez sekrece

Sluch: slysi dobie

Nos: bez vytoku

Rty: soumérné, riizové, suché
Jazyk: plazi ve sttedni Cafe, rizovy
Chrup: bez defektu

Zapis vySetieni bficha:
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Bficho: pod urovni hrudniku, soumérné
Bticho-poklep: bubinkovy

Kuze: hladka, beze zmén

Rezistence: ne

Bficho-pohmat: mékkeé, nebolestivé
Bticho-poslech: borborytmy

Jatra: neptesahuji pravy oblouk
Konzistence: m&kka

Mocovy méchyi: nebolestivy

2.5 Sesterskda anamnéza podle modelu M. Gordonové:

2.5.1 Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pacientka si je védoma své nemoci a sama ji nezvlada. Lécit se chce, ale nahled na
chorobu jako takovou zatim chybi. Rozhodla se situaci zménit a dosdhnout pozadovany
ptirtstek na vaze. Snazi se oteviencji mluvit o svych potfebach ke zméné Zivotniho
stylu a chovani, vcetné¢ zplsobu piijmu potravy a disledné dodrzovat Iékarska
doporuceni ohledné dietniho rezimu. Dulezité bude pacientku motivovat, aby i nadale

spolupracovala pii 1€cb¢ a aktivné se zapojila do denniho rezimu na oddéleni.

2.5.2 Vyziva a metabolismus

Pacientka méla nejvySsi hmotnost v listopadu 2006 a to 62 kg. Nyni ma 47,2 kg.
Zhodnoceni body mass indexu (dale jen BMI) pacientky jsem provedla pomoci vypoétu
z tabulky BMI, vysledné hodnoceni bylo 16,8 - podvyziva. Priloha 1 (6.1.1).

Stravu piijiméd per os. Jeji denni strava se sklddd ze snidané - kéava s nizkotucnym
mlékem, bez obéda, nebo si da instantni syrovatkovy napoj a k vecCefi suSenku.
Dohromady cca 20 kalorii. Boji se narustu hmotnosti. Po pfejedeni zvraci.

Vypije asi 1 1 tekutin, pfevazné vodu.

Chrup ma pacientka zatim bez defektu. PotiZe s vlasy nebo nehty, které by signalizovaly

Spatny stav vyzivy neudava.
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2.5.3 Vylucovani

Pacientka je plné€ kontinentni, uvadi ¢asté, pravidelné moceni, bez piimési. Stolici ma

nepravidelnou bez patologickych piimési, vzdy rano. Ptili§ se nepoti.

2.5.4 Aktivita a cviéeni

Pacientka se citi velmi unavena az vyCerpana. Vateni, nakupovani i veskerou starost
o domacnost, ptfenechdva pacientka na matce. Samostatné bydleni pacientka financné
nezvladala.
Chodi denn¢ na prochazky.
Zhodnoceni stavu pacientky jsem provedla pomoci Dotazniku pro funkéni hodnoceni
pacienta — Functional activities questionnaire (dale jen FAQ), vysledné hodnoceni
bylo 8 — normalni vysledek. P¥iloha 1 (6.1.2).

2.5.5 Spanek, odpocinek

Pacientka ma problémy s usinanim a brzy se probouzi. Spi zhruba 4 hodiny. Doma
odpociva béhem dne, kdykoliv se citi unavend. B&hem hospitalizace bude nutné
pacientce zajistit kvalitni spanek. UzZiva Iék Dormicum 1 tbl. na spani a nema vytvotfené
usinaci stereotypy. Bude vhodné pacientku edukovat o vytvofeni stereotyplti pred

usnutim. Rada by se naucila relaxovat.

2.5.6 Vnimani, poznavani

Pacientka je pln€ orientovand, vi pro¢ je hospitalizovana. Doufa, ze ji hospitalizace
pomiize v dodrzovani jidelniho rezimu a zmén¢ Zivotniho stylu.
Pacientku onemocnéni velmi zatézuje, naruSuje osobni vztahy i rusi v zaméstnani.
Pacientka nema Zadné problémy se zrakem, vidi dobfe. Bolest nepocit'uje.

Meérici technika: Dotaznik ,, Jak vnimam sama sebe* . Priloha 1 (6.1.4).
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2.5.7 Sebepojeti, sebetuicta
Pacientka chce byt zdrava a brzy pracovat. Obava se budoucnosti, nechce byt stale
zéavisla na matce. Také se obava Ze bude sama, chtéla by byt Stastna s pritelem.
Pacientka tiké o sob¢, ze je melancholik, spolecenskéd a tvrdohlava.

2.5.8 PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka bydli s matkou v najemnim domeé. V posledni dobé neméla velky zajem o

kontakt s prateli a okolim.

2.5.9 Sexualita, reproduké¢ni schopnost

Pacientka nema zadné problémy se sexualitou, ale pfed n€kolika mésici ji prestal

bavit sex. M4 obavy, Ze pokud bude nemoc pokracovat, nebude schopna mit potomky.
2.5.10 Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Pacientka se po tydnu dobfe aklimatizovala na oddéleni, nyni proziva uzkost ve
spojitosti s narustem hmotnosti a vztahem s pfitelem. Ve stresovych situacich si
pacientka zapali cigaretu, denné vykouii cca 10 cigaret, tabak ji chutnd, ale rada by
snizila pocet cigaret, protoZe jsou velmi drahé. Pacientka vyplnila Fagerstromiv
dotaznik zavislosti na nikotinu, z jeho vyhodnoceni vyplynul zavér: stiedni zavislost
na nikotinu. Priloha 1 (6.1.3).

2.5.11 Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pacientka v boha nevéii. Je pro ni dulezité zdravi, byt Stastna s ptitelem a mit dobré

zaméstnani, aby nebyla finan¢né¢ zavisla na matce.

2.5.12 Jiné
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2.6 Seznam oSetiovatelskych diagnoz

Poradi oSetiovatelskych diagnoz je sefazeno dle potieb nemocného. Sestavila jsem je
a postupn¢ dopliiovala na zédkladé anamnézy, prostudované dokumentace, pozorovani,
rozhovort s blizkymi pacientky a po dohodé¢ s ni. Pfi tvorbé jsem pracovala s Kapesnim
privodcem z roku 2000. Na druhé pozici jsem oSetiovatelské diagnézy formulovala

pomoci NANDA domény od Jany Mareckové z roku 2006.

1) Vyziva porusend, nedostatecnd v souvislosti s psychickou restrikcei pfijmu potravy,

zvracenim navozenym pacientkou a abuzem projimadel. Projevuje se ubytkem
hmotnosti, popirdnim hladu, podivhym zachézenim s jidlem, hypotenzi a nepravidelnou
stolici.

Nedostate¢na vyziva — 00002

2) Unava Souvisejici s onemocnénim, projevujici se spankem pies den a vyzadovanim
1€kt na spani.

Unava - 00093

3) Télesné tekutiny, riziko deficitu z divodu nedostate¢né znalosti vyznamu tekutin pro
lidské télo.
Deficit télesnych tekutin - 00027

4) Mysleni porusené z divodu zavazné malnutrice/elektrolytové nerovnovahy a

psychologickych konflikti. Projevuje se porusenou schopnosti feSit problémy,
nerealistickymi vyroky, vztahovacnosti, poruchami spanku, neschopnosti udrZet
pozornost, porusenym vnimanim, charakterizovanym neschopnosti rozpoznat hlad,
unavou, uzkosti a depresi.

Porusené mySleni - 00130

5) Lécebny rezim: individualni, G¢innd integrace souvisejici s poskytovanim informaci

o chorobé a nutnosti spoluprace klienta a jeho rodiny, kterd se projevuje verbalizaci
(denni rezim, ¢asné varovné piiznaky, medikace) a zapojenim do komunity odd¢€leni.

Efektivni 1é¢ebny rezim — 00082

45



2.7 Plan oSetiovatelské péce

1) Vvziva poruSeni, nedostate€na souvisejici s psychickou restrikei piijmu potravy,

zvracenim navozenym pacientkou a abuzem projimadel. Projevuje se ubytkem
hmotnosti (BMI 15,6), popiranim hladu, podivhym zachézenim s jidlem, hypotenzi,
nepravidelnou stolici, a zménou laboratornich hodnot.

Dlouhodoby cil:

Vyziva neporusend, dostate¢na — BMI 20 do 1 roku

Pacientka si 0svoji chovani a zménu zivotniho stylu, umoznujici pfibrat na vaze a udrzi
pfiméfenou télesnou hmotnost — do 14 dnti

Kratkodoby cil:

Pacientka porozumi nutnosti dodrzovat jidelni rezim —do 3 dnl

Pacientka doséhne pozadovany piirastek (0,5 — 1 kg) na vaze — do 5 dnti

Pacientka bude mit TK a laboratorni hodnoty v norm¢ — do 7 dnit

Pacientka bude mit pravidelnou stolici — do 7 dnti

Vysledna kritéria:

Pacientka dodrzuje jidelni rezim pod dohledem - do 24 hodin

Pacientka se pravidelné vazi jednou tydné — do 24 hodin

Pacientka zna chyby, které délala pii nedodrzovani jidelniho reZimu a uzivani
projimadel — do 5 dnti

Pacientka s pomoci matky umi sestavit jidelni¢ek ve slozeni stravy: uhlovodany - 40% z
celkového jidla, bilkoviny - 15%, tuky - 25% a primérny piijem by se mél pohybovat
kolem 1.500 kcal denné a nemél by vyrazné€ klesat ani stoupat — zvySuje to riziko
piejedeni — do 10 dnil

Pacientka sni 3 normalni jidla a 2 svaciny denné, pravidelnost organismu postupné
restauruje narusené mechanismy pociti hladu a plnosti — do 24 hodin

Pacientka si piestane pocitat kalorie jednotlivych jidel — ktomu muZze pomoci
pravidelny jidelni¢ek — do 24 hodin

Intervence:

Zjisti uroven znalosti pacientky o spravné skladbé jidelnicku — primérni sestra do 24
hodin

Zjisti uroven znalosti o dilezitosti bilkovin, mineralnich latek, dale tuk®, cukru a

vitaminid ve vyziveé — primarni sestra do 48 hodin
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Vytvot edukacni plan na téma zména Zivotniho stylu, dodrzovani jidelniho rezimu,
rovnovaha strava x pohyb a vyznam tekutin v lidském t€le — primarni sestra do 2 dnti
Edukuj pacientku o zméné Zivotniho stylu — primérni sestra do 3 dnti

Pozvi nutri¢niho terapeuta a konzultuj s nim problém nedodrzovani jidelniho rezimu, ve
spolupraci sestavte jidelni¢ek pro pacientku — primarni sestra do 3 dna

Nabidni informacni materialy o spravné vyzive a internetovy portal o poruchach piijmu
potravy — primarni sestra do 5 dnti

Zapoj rodinu klientky do podpory pacientky ve zméné zivotniho stylu a nabidni Gcast
vV edukacnim programu a nauc je sestavovat jidelnicek — primérni sestra do 1 tydne
Dotazem ovér porozuméni pacientky problematice k dodrzovani jidelniho rezimu —
primarni sestra do 1 tydne.

Realizace:

S pacientkou jsem hovotila o zasadéach jidelniho rezimu — do 24 hodin. Ve spolupréci
S nutri¢énim terapeutem jsem vytvofila edukacni plan ke spravné vyzivé pacientky —
ihned. Byla pozvand i matka pacientky, aby také ona znala zésady spravného stravovani
— do tydne. Matka se také ve spolupraci s nutri¢nim terapeutem naucila sestavovat
jidelnicek.

Hodnoceni :

Efekt ¢astecny

Hodnoceni sestrou:

Pacientka si vSechny nedostatky ve v&domostech uvédomila, bude ovSem nutné
dokoncit edukacni program ke zméné stravovacich navykli a zmény Zivotniho stylu.
Hodnoceni pacientkou:

Pacientka si uvédomila chyby v dieté, bude se je snazit eliminovat, nevi, jak to pijde po
navratu domu.

2) Unava z diivodu onemocnéni, projevujici se neschopnosti erpat energii spankem,
narustem potieby odpocinku, netecnosti, neschopnosti vykonavat bézné rutinni ¢innosti,
sebepozorovanim se a snizenym vykonem.

Dlouhodoby cil :

Pacientka nepocit'uje tinavu — do 14 dnt

Kratkodoby cil :

Pacientka zna vyznam denniho a no¢niho rezimu — do 2 dnii

Pacientka dobfte usind a spi 6 hodin bez probuzeni — do 1 tydne
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Vysledna kritéria:

Pacientka zna pficiny tinavy a poruchy spanku — do 24 hodin

Pacientka vi, proc je dilezité byt ptes den aktivni — do 2 dnil

Pacientka zna relaxacni techniky — do 2 dnt

Pacientka dodrzuje usinaci stereotypy — do 2 dna

Intervence:

Zjisti spankové ndvyky pacientky a zaznamenej je — primarni sestra ihned

Zjisti pfedstavu pacientky o dostate¢ném spanku — primarni sestra ihned

Doporu¢ rizné zpusoby, jak zlep$it usinani a spani — ¢etba pted spanim, poslech réadia,
napiti se mléka — primarni sestra ihned

Ujisti pacientku, ze ptilezitostné spani neohrozi jeji zdravi — primarni sestra ihned
Zajisti pfed spanim tadné vyvétrani mistnosti, dostatek soukromi a pfiméteny komfort
pro spanek — denn¢ vecer sestra ve smeéné

Edukuj pacientku o relaxaénich technikach — primarni sestra do 2 dnti

Edukuj pacientku o dennim a no¢nim rezimu na odd¢leni — ihned

Pravidelné se dotazuj pacientky na pocity inavy — primarni sestra ihned

Nau¢ pacientku zasady, jak postupovat pii insomnii — zvolte pravidelnou dobu, kdy
chodit spat a kdy vstavat, po ulehnuti na lizko relaxujte, nepospavejte béhem dne,
nectéte si v posteli, pokud neusnete do 15 min. opust’te lizko, nespéte déle nez 7 hodin
denng, kazdy den vstavejte ve stejnou dobu — 1 o vikendu — primarni sestra do 2 dnt
Zajisti podavani hypnotik a kontroluj jejich u¢inek a zaznamenej do dokumentace—
primarni sestra ihned, denn¢ sestra ve sméné

Béhem dne pacientku vhodné zaméstnavej dle harmonogramu dne na psychiatrickém
oddéleni — denné sestra ve sméné

Kontaktuj fyzioterapeuta pro pravidelnou rehabilitaci — primarni sestra do 2 dnt

Sleduj u pacientky znamky tnavy — primarni sestra - do 2 dnti

Realizace:

S pacientkou jsem zavedla rozhovor o jejich usinacich navycich — ihned. Dohodly jsem
se na fadném vyvétrani pokoje pfed spanim. Snazila jsem se ji umoZznit dodrzovani
zvyku z domova — ¢ist si pred spanim. Dohodly jsem se na pravidelném case vstavani a
usindni a na dodrZzovani téchto Casti. Pfes den jsem pacientku zaméstnavala Cetbou,
denn¢ provadéla individualni cviceni s fyzioterapeutem. Pacientce jsem doporucila pred

spanim malou ptfesnidavku a moZznost pouzit ucpavky do usi.
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Hodnoceni :

Efekt uplny

Hodnoceni sestrou:

Po tydnu pacientka jiz nepotiebovala ke spanku hypnotika, dobfe usinala. Byla
spokojena a nepocit'ovala tinavu.

Hodnoceni pacientem:

Pacientka byla rada, ze jiz nepotiebuje 1€ky na spani. Citila se odpocinuté, aktivné se

zapojovala do denniho rezimu.

3) Télesné tekutiny, riziko deficitu z diivodu nedostatecné znalosti vyznamu tekutin

pro lidské télo.

Dlouhodoby cil :

Stav télesnych tekutin je normalizovan po dobu hospitalizace — do 7 dn

Kratkodoby cil :

Pacientka porozumi nutnosti dodrzovat pitny rezim — do 3 dnti

Pacientka vi o vyznamu tekutin pro lidsky organismus — do 5 dni

Vysledna kritéria:

Pacientka dodrzuje pitny rezim - do 24 hodin

Pacientka je dostatecné hydratovana, zapisuje si mnozstvi a druh napojt, které pozila —
do 5 dnti

Intervence:

Zjisti Groven znalosti pacientky o nutnosti dodrzovani pitného reZimu — primarni sestra
do 24 hodin.

Pobizej pacientku k pfisunu vhodnych tekutin — primarni sestra do 3 dnil

Informuj pacientku o pozadavcich lidského organismu na tekutiny — primarni sestra do
2 dnt.

Zmapuj pitny rezim pacientky pomoci jejich zaznami — primarni sestra do 3 dnti

Vytvor edukacni plan na téma vyznam tekutin v lidském téle — primarni sestra do 2 dni
Edukuj pacientku na téma: zména Zivotniho stylu — primarni sestra do 3 dnil

Motivuj pacientku k zapojeni do skupinového edukacniho programu — primarni sestra
do 2 dnil

Dotazem ovér porozuméni pacientky problematice dodrzovéani pitného rezimu —

primarni sestra do 1 tydne
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Realizace:

S pacientkou jsem hovofila o zasadach dodrzovani pitného rezimu — do 24 hodin.
Zhodnotila jsem zdznam o pfijatych tekutinach a pacientku pobizela k ptisunu tekutin —
do 24 hodin.

Hodnoceni :

Efekt uplny

Hodnoceni sestrou:

Pfijem tekutin pacientky je v normé, piijima 1,5 — 2 litry tekutin denné. Bude ovSem
nutné dokoncit edukacni program ke zmén¢ stravovacich ndvykd a zmény Zivotniho

stylu.

4) MySleni porusené z diuvodu elektrolytové nerovnovahy a psychologickych

konflikti. Projevuje se poruSenou schopnosti fesit problémy, nerealistickymi vyroky,
vztahovacnosti, poruchami spanku, neschopnosti udrzet pozornost, poruSenym
vnimanim, charakterizovanym neschopnosti rozpoznat hlad, inavou, tizkosti a depresi.
Dlouhodoby cil :

Pacientce se zlepsi kongnitivni funkce — do 14 dni

Kratkodoby cil :

Pacientka zna pfi¢inu zmény mysleni a chovani —do 5 dnti

Vysledna Kkritéria :

Pacientka uziva medikaci ve stanovenou dobu — do 24 hodin

Pacientka spolupracuje s psychiatrem — do 2 dnti

Pacientka zn4 uc¢inek podévanych 1ékd — ihned pted podanim

Pacientka vi o moznych vedlejSich tc¢incich — pted podanim prvni davky medikace
Pacientka sleduje t€inek 1¢kti — po podani

Pacientka zna relaxac¢ni techniky — do 3 dnti

Pacientka dokaZze hovofit o svych pocitech — do 4 dnti

Pacientka nehovoii o budoucnosti v obavach — do 1 tydne

Intervence:

Proved’ s pacientkou rozhovor o jejich obavach z budoucnosti — primarni sestra

ihned

Kontroluj uzivani medikace a zapi$ do dokumentace — sestry z oddéleni

Pacientku zklidni rozhovorem — primarni sestra ihned
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Umozni kazdodenni kontakt s matkou — do 24 hodin

Sleduj psychicky vyvoj a pusobeni indikovanych 1ékli a zaznamenej do dokumentace —
od prvniho podani — primarni sestra, sestra ve smeéné

Kontaktuj fyzioterapeuta — primarni sestra — do 2 dni

Ved pacientku k samostatnosti a samostatné¢ provadénym vykoniim denni ¢innosti -
primarni sestra ihned, sestra ve sméné denné

Povzbuzuj pacientku k vyjadieni pocitd strachu a bezmocnosti — primarni sestra ihned,
sestra ve smeéné denné

Vsimej si chovani pacientky z hlediska hladiny Gzkosti — primarni sestra pritbézné
Vényj se psychice pacientky — bud’ empaticka, taktni, trpéliva, predchazej konfliktiim,
aktivné naslouchej — primarni sestra priibézné

Kontaktuj matku k pohovoru s pacientkou a spole¢né hledejte feSeni do budoucnosti —
primarni sestra - do 3 dnii

Povzbuzuj pacientku pii kazdém tspéchu pii provadéni béznych tikonli — denné sestra
ve smeéné

Sleduj laboratorni hodnoty — primarni sestra ihned

Realizace:

S pacientkou jsem zavedla rozhovor, ve kterém jsem se snazila zjistit co nejvice o jejim
strachu a obavach zbudoucnosti. Veskeré informace jsem zaznamenala do
dokumentace.

Uroveii pacientéiny dovednosti jsem kontrolovala pomoci dotazniku pro funkéni
hodnoceni pacienta / FAQ — viz pfiloha ¢.1. Téz jsem zajistila psychiatrické konzilium
podavala 1€ky dle ordinace psychiatra — do 24 hodin. VSechny zmény v jeji psychice a
ucinek lécby farmaky na zklidnéni byl zaznamenavan do dokumentace. Nezadouci
ucinky se béhem hospitalizace nevyskytly.

Hodnoceni :

Efekt Castecny

Hodnoceni sestrou: Pacientka byla vyrazné zklidnéna, jiz se tolik neobdvala navratu
domt. Mirné obavy, jak vSe plijde, nez se novy fad zabéhne, pretrvavaji.

Hodnoceni pacientkou: Ocenila dal$i moznosti psychoterapie po propusténi do domaci

péce.
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5) Lécebny reZzim: individualni, udinna integrace souvisejici s poskytovanim

informaci o chorobé a nutnosti spoluprace klienta a jeho rodiny, kterd se projevuje
verbalizaci (denni rezim, ¢asné varovné pfiznaky, medikace) a zapojenim do komunity
oddéleni.

Dlouhodoby cil :

Pacientka se efektivné zapojuje do 1écebného rezimu — do 14 dnil

Kratkodoby cil :

Pacientka chape 1é¢ebny rezim nemoci — do 5 dnii

Vysledna kritéria:

Pacientka se podili na planovani edukace v potiebnych oblastech — do 24 hodin
Pacientka chape nutnost 1é¢eni — do 2 dnti

Pacientka vyuziva dostupné zdroje pomoci - do 1 dne

Pacientka spolupracuje na dennim programu — do 1 dne

Pacientka slovné¢ vyjadiuje pfani zvladnout 1é¢bu nemoci — do 4 dnti

Intervence:

Vyzvi pacientku k rozhovoru o pochybnostech a smyslu 1é¢by — primarni sestra do 24
hodin

SnaZ se pochopit a akceptuj pacientCiny obavy a pfani — primarni sestra do 3 dni, déle
cely oSetfovatelsky tym

Vytipuj oblasti, kde je potieba edukace — primarni sestra do 24 hodin

Sestav edukacni plan ve spolupraci s klientem — cely osetfovatelsky tym — do 3 dnu
Systematicky opakuj ziskané informace s klientem - cely oSetfovatelsky tym — do 3 dnd
Edukuj pacientku na téma nutnost compliance, denni a no¢ni rezim — do 24 hodin
Realizace:

S pacientkou jsem sestavila plan edukaci — do 3 hodin. SnaZila jsem se ji vysvétlit
nutnost 1é¢eni pro zlepseni jejiho zdravotniho stavu — do 24 hodin.

Hodnoceni :

Efekt Gplny

Hodnoceni sestrou:

Po rozhovoru se pacientka vyrazné uklidnila. Po jasném vymezeni hranic dalsi péce se
aktivné zapojovala do oSetfovatelského procesu.

Hodnoceni pacientkou: Pacientka se velice uklidnila po zjisténi, Ze jeji ptani budou ze

strany zdravotniki akceptovana.
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3 Edukace pacientky

Edukace ve vSech oblastech v lizkovych psychiatrickych zatizenich prece jen vzdy
probiha za podminek, které nemohou zcela odpovidat dennimu rezimu ve spolecnosti.
Faktory ochranné jsou v pfevaze nad stresovymi. Proto je tieba se snazit o vytvofeni

spojovaciho ¢lanku mezi istavem a spolecnosti.

3.1 Edukacni list

U pacientky jsem po analyze ziskanych dat stanovila nékolik oblasti, kde je potieba
edukacnich intervenci, je mozny individudlni pfistup, ale vyhodnégj$i je edukace

skupinova, predevsim vzhledem k motivaci klientky.

Témata naplanovanych edukaci:

1. Nutnost compliance — ¢asné varovné ptiznaky, uzivani medikace, kontroly u
ambulantniho psychiatra

2. Zména zivotniho stylu, dodrzovani jidelniho rezimu, rovnovaha strava x pohyb.
Vyznam tekutin v lidském téle.

3. Zvladani stresovych situaci — zavislost na nikotinu.

4. Denni a no¢ni rezim

3.2 Edukaéni zaznam — realizace

Edukaci pacientky ve vSech potiebnych oblastech jsem zahdjila, ve spolupraci
s kompetentnimi cCleny tymu, v pribéhu mé péce o pacientku. Naplanovala jsem
pfipadné dalsi intervence.
Realizace dne 28.11.2007:
Téma edukace: Zména zivotniho stylu, dodrzovani jidelniho reZimu, rovnovaha strava
X pohyb. Vyznam tekutin v lidském téle
Organizaéni forma: skupinova
Vyukové cile: kognitivné — behavioralni, informativni

Didaktické pomiicky: textovy material, pocitac, flipchart
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Metoda: slovni. Uvedeni ptikladt, dodani pisemnych materialu.

Obsah tématu - Pacienti se dozvédi zdkladni vyzivova doporuceni, néco o uloze
vody ve zdravé vyziveé. Stanovi si realné cile zdravého zivotniho stylu a vytvoii si
tabulku téchto cili. Déle jaky mé vyznam télesné cviceni, jaké existuji prekazky, které
brani lidem ve cvieni a posouzeni vlastni kondice. Ucastnici se nauéi sledovat vlastni
srde¢ni frekvenci, dozvédi se, jaké jsou druhy cviceni, véetn€ vybéru vhodného
cvicebniho programu, a néco o moznostech télesné aktivity. Je zdiiraziiovana rovnovaha
mezi pohybovou aktivitou a mnoZzstvim pfijaté stravy.

Ovérovani irovné dosaZenych cilii: rozhovorem, srovnavanim, kladenim otazek

3.3 Edukacni plan
3.3.1 Cil edukaéniho planu

Cilem edukaci je srozumitelnou formou pifedat zdsadni informace v deficitnich
oblastech. Edukaci jsem vedla neformalnim a interaktivnim zplsobem, coZ pfispiva
k tomu, Ze se informace 1épe pamatuji.

Klienti potfebuji ¢asto podporu u piibuznych a blizkych. Casto narazime na rigidné
zavedené navyky v rodinach a neochotu je ménit. To pak pfedstavuje velké riziko, nelze
proto vyloucit moznost zapojeni rodiny do edukace k podpofeni motivace a dodrzovani
zéasad pacientem.

Sama pacientka by méla pochopit, Ze nedodrZzovanim zésad se mlize zhorsit jeji celkovy

stav, prib¢h choroby a Ze by mohla byt ohroZena na zivoté.

3.3.2 Vyznam

Vyznam edukace nemocného tkvi v moznosti, prakticky si vyzkousSet a posilit svoje
schopnosti k samostatnému zivotu v chranénych podminkach.
prostfedkiim v 1é€bé mentélni anorexie. Pomaha také docilit pfimétené hmotnosti. To je
pro tyto pacienty velkym pfinosem a podstatné to zvysSuje jejich Sance na navrat do

bézného Zivota.
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3.3.3 Technika

Je potieba vtipnou a srozumitelnou formou predat zasadni informace tykajici se
oblasti, kde je nutnd edukace. Zalezi na invenci a motivaci edukatori ¢im program
zpestii a tim jesté vice informace pacienttim pfiblizi (napt. spoluprace s ostatnimi Iékaii
V nutri¢nim poradenstvi, spolupracovat s rodinnymi terapeuty atd.).

Informace jsou pacientll pfedavany neformalnim zptisobem, coz pfispiva k tomu, ze
si informace 1épe pamatuji.

Sestra provadéjici edukaci musi znat predevs§im:

o Obecné zasady psychoedukace

o Zakladni pfi¢iny, mechanismy vedouci k deficitu
o Vyznam toho, co pfedavd nemocnému

o Socialni faktory, tykajici se jednotlivych klientd.

K dosazeni lepSich vysledkii jsem pouzila riizné pomucky. Pfi edukaci o zméné
zivotniho stylu dostala pacientka jidelnicek s navody na Upravu stravy. Priloha 2
(7.2.12).

Pii edukaci o dennim a noc¢nim reZimu jsem uplatnila nasténku ve spolecenské
mistnosti, na které je presny rozpis dennich aktivit oddéleni, kde byla pacientka

hospitalizovana.

3.3.4 Kontrolni otazky pro sestru

Kontrolni otazky pro sestru jsou sestaveny tak, aby z nich bylo patrno, Ze je schopna

kompletné planovat, realizovat a vyhodnocovat edukaci v potfebnych oblastech klienta.

Kontrolni otazky:

Spravné odpovédi:

1.Co je cilem 1écby mentalni anorexie?

1.Dosdhnout optimalni télesné hmotnosti a naucit se

normalnimu chovani ve vztahu k jidlu

2. Zapojujeme do psychoedukace rodinu a blizké nemocného?

2. Ano, posilujeme tim motivaci pacienta a snizujeme riziko

socialni izolace.

3.Co je tieba pfi zapojovani pacientd do aktivit oddéleni

(psychoterapie, nutri¢ni rehabilitace)?

3. Motivace, duslednost, podpora pacientli, osobni ucast,

dostatek informaci.
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3.3.5 Postup pri zaskolovani pacienta, klienta

Pacientce jsem poskytla informace formou rozhovoru a dohodla jsem se s ni, ze
pfizveme k edukaci jeji matku, zejména v oblasti zmény Zivotniho stylu a nutnosti
dosazeni a udrZeni normalni vahy. Matka je ke spolupraci ochotna. Pacientka dala
prednost edukaci ve formé skupinové, vse si podle instrukci zapisovala a stanovovala si
cile, kterych by chtéla dosahnout. Ty jsme spole¢né racionalizovaly. Pacientka uvitala
ucast riznych osob pii edukacnim procesu i hodnotici systémy.

3.3.6  Kontrolni otazky pro pacienta, klienta

Edukace mé4 smysl, pokud hodnotime jeji efektivitu. K tomu slouzi opakovéani a
porovnavani §kél a testii v ur€itém casovém odstupu, kontrolni otdzky a prakticky
nacvik nauceného. Je tieba podporovat nemocného, vysvétlovat zadani otazek, ale
neradit. Po vyplnéni kontrolnich testli uvedeme spravné odpovédi, piipadné vysvétlime
vzniklé nejasnosti a provedeme kratké zhodnoceni edukace. Ddme prostor nemocnému
vyjadrtit své pocity a vybidneme jej ke struénému shrnuti pfinosii eduka¢niho programu
pro zmény v jejim Zivoté. Nabidneme kontakt na sebe a piipadnou dalSi pomoc

Vv edukované oblasti.

Kontrolni otazky:

Spravné odpovédi:

Pro¢ je nutné navodit normalni jidelni rezim?

Aby nedoslo k nové epizod¢ onemocnéni.

Jaké jsou vazné komplikace u pacientll s mentalni anorexii?

Hrozi tada zdravotnich komplikaci, jejiz dusledkem mize

pacient zemfit.

Jak se zbavit napéti ve stresovych situacich?

Relaxaci, uvolnénim, nezapalim si cigaretu.

Co je tfeba dodrzovat pro pocit odpocinku a pro zachovani

fungovani rodinnych vztaha?

Dodrzovat denni a no¢ni rezim.

3.4 Zhodnoceni oSetirovatelské péce

Osetrovatelskou péci u pacientky jsem provadéla metodikou oSetfovatelského

procesu podle modelu M.Gordonové, ktery vychazi z holistické filozofie.

Mlad4 pacientka, s purgativnim typem mentalni anorexie s prvnim pobytem na
psychiatrické klinice ma c¢asteCny néhled na onemocnéni, stala se aktivni pii

poskytovani 1écby i1 oSetiovatelské péce. Pfijimala se zajmem nové informace, spole¢né
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jsme postupovali v realizaci ke spInéni kratkodobych a nékterych dlouhodobych cild,
stanovenych v individualnim planu oSetfovatelské péce.

Péce o pacientku se ucastnil multidisciplinarni tym, slozeny ze zdravotnich sester,
dale ve spolupraci s dalSimi klinickymi pracovniky v oblasti nutri¢niho poradenstvi a

psychoterapeutt.

3.5 Prognéza

Pacientka je schopna objektivné posoudit svou situaci, své moznosti a vi, Ze
odchodem z nemocnice 1ééba nekonéi. Pacientce i rodiné byla vysvétlena povaha
nasledné péce, pacientka se snazi otevienéji mluvit o svych potifebach v supervizi
jidelniho rezimu po propusténi. Pravidelné kontroly v psychiatrické ambulanci, uzivani
medikace, kontroly u praktického I1ékate. V pfipadé véazné dekompenzace
psychiatrického stavu nutné hospitalizace na psychiatrické klinice.

Vzhledem k v€ku pacientky je progndza ptiznivéjsi. Je mnoho faktort, které ji mohou
ovlivnit:

o nasledna péce

o compliance v uzivani medikace

o socidlni zazemi

o dutsledna a systematicka edukace

Dostala doporuceni na internetovy portal www.idealni.cz, ktery je zdrojem informaci a

kontaktd na odbornou pomoc v poruchdch piijmu potravy, ktera je dostupna pro Sirokou
vetejnost. Nabizi on-line poradnu, odkazy na literaturu, odborné informace a praci

S jidelnickem.
3.6 Rozhovor s oSetiujici lékai'kou
Osetfujici 1ékatka je domluvena s pacientkou a jeji matkou na prevzeti do jeji

ambulantni péce po propusténi. Jeji stav vnimd, vzhledem k délce hospitalizace, za

velmi uspokojivy. Pacientka je informovana o diisledcich svého onemocnéni.
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3.7 Rozhovor s rodinou pacientky
Matka méa velky zajem o informace, které se tykaji pacientky v oblasti zmény
zivotniho stylu a dodrzovani jidelniho rezimu. Zapojila se do psychoedukace v oblasti
zivotniho stylu a vidi budoucnost dcery velmi pozitivneé.
3.8 Vlastni posouzeni
Z mého pohledu je progndza onemocnéni pacientky piizniva, ovliviiujici faktory jsem

¢asten¢ zahrnula do planu péce a edukacniho procesu. Socidlni zdzemi a spoluprace

matky je na velmi dobré urovni.
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4 Zavér

Ma prace byla zamétena na detailnéj$i popis ptic¢in vzniku poruch piijmu potravy od
rané¢ho véku ditéte az do obdobi adolescence a rané dospé€losti. Snahou bylo rozkryt
nekteré méné znamé faktory a polohy téchto diagnoz s tim, Ze by urcité udaje mohly
slouzit jako zakladni informace nejen pro zdravotnicky persondl, ale i1 Siroké laické
vetejnosti jako zékladni informace, jak se na tyto poruchy divat, aniz bychom zbytecné
zjednodusovali pti¢iny jejich vzniku.

Dle mého nazoru je potieba pii jakémkoli onemocnéni vénovat pacientovi véEtsi
pozornost i v ptipadé, kdyz zjisti oSetfujici 1ékai soucasné jakykoli vEétsi pohyb na vaze
v ramci kratké doby, at’ uz se jedna o jeho tbytek nebo ptibyvani. V takové situaci by
melo byt samoziejmosti vypsani zadosti o odborné psychologické vysetieni.

Opatrnosti je tfeba i v situaci, kdy se projevi zvySeny cholesterol, k ¢emuz u
anorekti¢ek casto dochazi a pokud oSetfujici 1ékai (napt. pediatr) nezna blizsi
souvislosti mize chybné stanovit 1écebny postup.

Rodi¢iim by mélo byt poskytnuto odborné pouceni o zavaznosti situace a upozornit je
na to, aby problém neodkladali. Casto se stava, Ze rodi¢e argumentuji tim, Ze nyni neni
vhodnad doba na hospitalizaci, napiiklad kvili zatéZi ve Skole nebo odjezdu na
dlouhodobéjsi dovolenou. Lékati by méli trvat na pfipomenuti zodpoveédnosti rodicl za
ptipadné komplikace po takovém odkladu. V piipadé obezity by oSetiujici 1€kar
problém nem¢l bagatelizovat a vedle psychologické pomoci nabidnout rodi¢tim pacienta
vhodnou lazeniskou péci. Na tuto lazetiskou péci, pii které se vétSinou podafi vyznamneé
snizit hmotnost pacienta by méla okamzit€ po navratu doml nasledovat
psychoterapeuticka péce v misté bydliste.

Zde bych rada uvedla skutecnost, se kterou jsem byla v pribéhu prace obeznamena.
A to tu, Ze pojiStovny hradi lékafim terapie pouze jedenkrat za tyden, popiipadé
jedenkrat za ctrnact dnii. To znamend, Ze prestoZze terapeut pouziva pifi své praci
psychoanalytickou psychoterapii, kterd vyzaduje sezeni alesponn dvakrat tydné, musi
tuto vzhledem k omezenych moznostem modifikovat na tzv. dynamicky pfistup
Vv psychoterapii. U mladistvych se ¢asto i pfi dynamickém psychoanalytickém ptistupu
pouzivaji prvky kognitivné-behavioralni terapie. V zasad¢ se da fici, ze pacienti dochazi
v dobé akutni nemoci na terapie jedenkrat tydné, pozdéji jedenkrat za Ctrnact dna a

pozdé&ji jiz jen jako kontrolni ¢i udrzovaci sezeni jedenkrat za tfi mésice.
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Jako pozitivni shledavam, Ze neustale nachazim tu a tam ¢lanky a zminky o dalSich a
dalsich pokusech a vyzkumech, tykajicich se poruch pfijmu potravy. Jak jsem se
neddvno napiiklad docetla v Mladé Front¢ dnes, japonSti odbornici zjistili
pravdépodobnou odpovéd’, pro¢ se tato onemocnéni tykaji vice zen nez muzl. Jejich
vyzkumy pomoci méieni mozkové aktivity mozku pii magnetické rezonanci ukézaly, ze
zensky mozek reaguje odliSné na pojmy tykajici se idedlniho vzhledu. Zkracené€ lze fict,
ze zatimco u Zen kritickd slova aktivuji ¢asti mozku, které se jinak zapojuji pii ohrozeni,
u muzi se aktivovala ¢ast, zodpovidajici za racionalni tivahy. Mluvci britské asociace
poruch pfijmu potravy na to uvedl, Ze ,,V Britdnii na anorexii a bulimii umira rocné vice
lidi, nez na nejznamé;jsi psychické problémy. Zatim vSak nebylo Gplné ziejmé, pro¢ jimi
Castéji trpi praveé zeny.“ Piestoze velkou roli hraje genetika, stres ve Skole ¢i v préci,
deprese, domnivaji se, Ze toto by mohlo byt odpovédi, na zatim nezodpovézené otazky.
Piejme si do budoucna, aby takovychto zodpovézenych otaznikii bylo stale vice.

Zminim se i o specifikum poruch piijmu potravy, které spociva v jejich rozmanitosti.
Na rozdil od ostatnich dusevnich poruch, které jsou po mnoho let pevné dané, se
jednotlivé obrazy téchto nemoci Casto velice lisi. Existuji jakési koncepty, ty jsou vSak
vyvojoveé odlisné, at jiz z divodd socidlnich, vyvojovych, rodinnych nebo Ccisté
osobnostnich. Déle jsou ovliviiovany popularni ¢i mddni literaturou dne$ni doby,
tiskem, televizi, riznymi doporuCovanymi dietami a v neposledni fad¢ plsobi 1
vSudyptitomné obrazky vyhublych modelek. Tyto zasahy zvenci jsou Casto zavadejici.
Je to proménnd, ktera nemd v klasifikacich zobecnénd diagnostickd kritéria a pevné
formy terapie. Neuvédomuji si Zadnou jinou chorobu, ktera tak podléhd vyvoji. 1
zZ tohoto diivodu se domnivam, Ze je uzite€na kazuistika, kterd je soucasti prace a ktera
dokléada jiz zminénou rozmanitost poruch piijmu potravy.

Je nutné fict, Ze slabinu své prace shledavdm v tom, Ze kazuistice se nedostava jakysi
pohled vzad, nebot’ chybi kazuistika raného vyvoje. Nebylo vSak v mych silach tuto
ziskat.

Cilem mé bakalaiské prace je zlepSit informovanost o poruchach pfijmu potravy.
Zaméfila jsem se na tuto specifickou oblast, protoze je v této oblasti nedostatek
odbornych informaci i pfes zvySujici se po€ty osob s poruchou piijmu potravy nejen

v Evropé, ale 1 v jinych vyspélych statech.
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6.1.1 Index télesné hmotnosti (BMI)

Priloha 1

INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)

BMI = hmotnost (kg) / vyska? (m)

BMI Kategorie (podle WHO I0TF) Zdravotni rizika
<18,5 Podvaha Malnutrice
18,5-249 Normalni rozmezi Minimalni
25,0-29,9 Nadvaha <26,9 lehce zvySena
>27,0 zvysSena
30,0-34,9 Obezita — Lstupen Stredn¢ vysoka
35,0-39,9 Obezita — I1.stupeni Vysoka
>40,0 Obezita — III. Stupen Velmi vysoka

Hodnoceni ze dne 26.11.2007: 16,8 (51 kg)
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Priloha 1.

6.1.2 Dotaznik pro funkéni hodnoceni pacienta / FAQ

Cinnosti: Body
1 Placeni uctt, spofeni, pouzivani vkladni knizky/Sekli, sporozirovych 1
ucth a podobné.
2 Vyplitovani ufednich dokumentli (datovych pfiznani, zadosti a 1
formulara).
3 Samostatné nakupovani obleceni, potfeb pro domacnost nebo potravin. 1
4 Hrani spolecenskych her, vénovani se konickiim. 1
5 Ohtét vodu a ptipravit kdvu, vypnout sporak. 0
6 Uvatit kompletni jidlo. 2
7 Pamatovat si soucasné udalosti. 0
8 Udrzet pozornost, porozumét a hovofit o televiznich programech, 1
knihach a Casopisech.
9 Pamatovat si terminy schiizek, rodinnych udalosti, svatka, 1éky a jejich 0
uzivani.
10 | Cestovat mimo nejblizsi okoli, fidit auto, pouzit autobus nebo vlak. 1
Celkové skore 8

Hodnoceni:

0 bodl Cinnost vykonava samostatné, spravné (normalni vykon) nebo &innost
nikdy nevykonévala, ale mohla by samostatné

1 bod Provadi sama, ale s obtizemi

2 body Vyzaduje pomoc

3 body Cinnost neprovede, zcela zavisla na pomoci

Celkové hodnoceni:

Body: Hodnoceni
0 — 8 bodii Normalni vysledek
9 a vice bodl Funkéni postizeni svéd¢ici pro onemocnéni

Datum vySetieni: 27.11.2007
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6.1.3 Fagerstromiiv dotaznik zavislosti na nikotinu

Priloha 1.

Otazka 0 bodu 1 bod 2body 3 body
01. | Jak brzo po probuzeni si Po 60 Za3laz |Zab6az Do 5
zapalujete svoji prvni min. 60 min. 30 minut | minut
cigaretu?
02. | Je pro Vas tézké nekoufit Ne Ano
v mistech kde je zo zakdzano
(kino, sport, kostel...)?
03. | Ktera cigareta vas nejvice Jakakoliv | Prvni
uspokoji? kromé rano
prvni
04. | Kolik cigaret vykouftite za 10 nebo 11-20 21 -30 31 a vice
den? mifn
05. | Koufite v prubéhu dopoledne | Ne Ano
vice, nez v ostatnim dennim
Case?
06. | Koufite 1 kdyz jste nemocny | Ne Ano
a vétsinu dne jste na lizku?
07. | Jaky obsah nikotinu maji Méné jak | 0,6-1,1 | Vicejak
cigarety, které koufite? 0,5 mg mg 1,1 mg
08. | Jak ¢asto vdechujete Nikdy Nékdy Vzdy
(Slukujete) cigaretovy dym?
Hodnoceni: 6 bodu
FTQ body Vyhodnoceni
00 — 04 body Neznamena zavislost na nikotinu
05— 06 bodii Stiredni zavislost na nikotinu
07 — 09 bodu Silna zavislost na nikotinu
10— 11 bodt Velmi silna zavislost na nikotinu

Hodnoceni ze dne 26.11: 5 bodu - Stiedni zavislost na nikotinu
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6.1.4 Jak vnimam sama sebe
Pacientka vypnila dotaznik dne 28.11.2007 na téma jak vnima sama sebe.
Co délam a co bych chtéla zménit:

Co mi dané chovani dava a bere? Jaké bude mit disledky, kdyz se budu dal chovat
stejne?

Okamzity disledek Dlouhodoby diisledek
Pozitivni stranky (pro¢ to Chci byt krasna jako Chci se libit svému priteli
délam) modelky a §tihlé divky a svému okoli
mého véku
Negativni stranky (pro¢ Neustalé mysSlenky nad Budu tlusta.
bych to chtéla zmenit) tim kolik toho snim,

V jakém mnoZzstvi kalorii.
Musim kontrolovat
prijem a vyde;j.

Cilovy stav, ¢eho chci dosahnout:

Mit dobré zaméstnani, zachovat si ¢aste¢né svoji Stihlost, mit hodného pritele a byt

bez zdravotnich problému.

Jakymi prostiedky jej chei dosédhnout, co tento tyden udélam:
Relaxacni cviceni, skupinova psychoterapie.

Jak moc chci tohoto cile dosahnout?
100%

Na kolik procent si vétim?
65%

Je to pro mé prorita tohoto tydne?
Ano

Co mi pldnovanou zménu miZze zkomplikovat a co s tim udélam?
Nedodrzovani jidelniho rezimu.

Co nebo kdo mi miize pomoci?
Hovofit o svych problémech pri skupinové psychoterapii a byt otevifena viici
svému okoli.

Jak nahradim to pozitivni, co mi dané chovani dava?
Umét hovorit o svych problémech s lidmi, ktefi mi uméji poradit (zdravotnicky
personal, rodina) a samostatné premyslet a FeSit své problémy sama.

Hodnoceni: Co se mi podafilo uskutecnit? Pravidelny prijem potravy.

Jakou jsem z pokusu ziskala informaci pro dalsi pokus o feseni? Chci byt trpéliva a
ziskat sebediivéru tak, abych byla zdrava.
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7 Seznam zKratek a symboli

BMI - body mass index
D - dech

DG - diagnodza

FF - fyziologické funkce
hod. - hodina

P - puls

TT - télesna teplota

TK - krevni tlak

Thl. - tabletka

MKN 10 - mezinarodni klasifikace dusevnich poruch
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8  Seznam ilustraci

Ptilohy ukazuji modelky, které trpi mentalni anorexii:

Obrazek 1: Modelka

Pfevzato z internetové stranky: http://mujweb.cz/zdravi/ppp .
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Obr. 2: Divka na médni prehlidce

Pievzato z internetové stranky: http://mujweb.cz/zdravi/ppp .
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