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ABSTRAKT

TUMOVA, Lucie Ofetiovatelsky proces u pacienta s diagnézou mentalni
anorexii. Praha, 2009. Bakalarska prace. Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s. Bakalar

vieobecna sestra. Skolitel: Mgr. Marie Vlachova

Hlavnim tématem bakalarské prace je popis oSetfovatelského procesu
u pacientky s diagnézou mentalni anorexie. Teoretickd ¢ast obsahuje definice
u riznych typi poruch pf#ijmu potravy, priCemz se zaméiuje predevsSim
na mentalni anorexii. Popisuje jeji pri¢iny, formy a pribéh. S mentalni anorexii
jsou také spojeny razné zdravotni komplikace — vahovy ubytek, rizné psychické
poruchy nebo ztrata menstruace. Zavér teoretické priace se zmifiuje 0 mozZnostech

1é¢by a terapie.

Kli¢ova slova: mentalni anorexie, zdravotni komplikace, 1écba.



ABSTRACT

Tamova, Lucie nursing process in a patient diagnosed with anorexia nervosa.
Prague, 2009. Bachelor's thesis. College of Health o.p.s. Bachelor's general nurse.

Supervisor: Mgr. Vlachova

The main topic of thesis is a description of nursing process for patients
diagnosed with anorexia nervosa. The theoretical part contains the definitions
and history of different types of eating disorders, which focuses mainly on anorexia
nervosa. Describes the history and development, causes, forms and progress. With
anorexia nervosa are also linked various health complications - weight loss, various
mental disorders or loss of menstruation. Finally, theoretical part (work) refers

to the possibilities of treatment and therapy.

Keywords: anorexia nervosa, medical complications, treatment.
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Uvod

V dnesni dobé porucha pfijmu potravy, a to hlavné mentalni anorexie a mentalni
bulimie, je v mediich ¢im dal vic diskutovana, ale pfesto je vyskyt této poruchy stale
Castéjs$i a ve€kové rozmezi se rozsifuje. Mentalni anorexie je onemocnéni, které zacina
velmi nevinné a pozvolna, ale mnohdy mtize skoncit az smrti. A proto jsem se rozhodla
ve své bakalafské praci na tuto problematiku poukazat tak, aby pomohla
zdravotnickému personalu a studentim ve zdravotnictvi 1épe pochopit, jak toto

onemocnéni probihd a jak nejlépe pacientim pomoci.

V prvni ¢asti jsem se zaméfila na definici poruch piijmu potravy a jejich zékladni
rozdeleni. V druhé ¢asti jsem se snazila co nejlépe vysvétlit a popsat mentalni anorexii,
rozvést v ni ditvody vzniku tohoto onemocnéni, ptiznaky, mozné zdravotni komplikace
a Castokrat zdlouhavou 1écbu. Ve tfeti ¢asti jsem si vybrala na détském psychiatrickém
oddéleni ve FN Motol pacientku s mentalni anorexii a sepsala s ni oSetfovatelskou
dokumentaci a edukovala ji o spravné zivotospravé, vhodnych a nevhodnych
potravinach, o obecnych zisadach spravného stravovani atd. Posledni ¢ast obsahuje
seznam zkratek, seznam literatury a internetovych stranek, do kterych jsem pfi préci

nahliZela. Dale pak tam nalezneme pfilohy, ve formé tabulek a fotografii.
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Teoreticka cast

1 Poruchy pfFijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou zradné tim, ze zadinaji nendpadné a bez jakéhokoliv
varovani. Tyto poruchy trapi pfevazné dospivajici divky, ale v dneSni dob& nejsou
vyjimkou ani muzi. Aktualni pomér mezi zenami a muzi je podle vyzkumu 10:1. Podle
poslednich daji se veék déti a dospivajicich trpicich touto chorobou snizuje. Tato
problematika se fesi v poslednich desetiletich ptfedevSim z hlediska psychologické

a psychiatrické diagnostiky a terapie, ale také je predmétem sociokulturni analyzy.

Nejcastéjsimi onemocnénimi poruch pifijmu potravy jsou mentalni anorexie
a mentalni bulimie. Specifické je pro tyto syndromy extrémni zaujeti vlastnim télem

a strachem z tloustky.

1.1 Typy poruch p¥ijmu potravy
Pokud pacientka netrpi mentalni anorexii ani bulimii mlze to byt néjakd jina

porucha pfijmu potravy.

1.1.1 Mentalni bulimie

Je to porucha charakterizovana zejména opakujicimi se zachvaty ptejidani
spojenymi s pirehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Marlene Boskind - Lodahl
navrhnul tfi zdkladni kritéria mentalni bulimie: silna a nepotlacitelna touha se piejidat,
snaha zabranit ,.tloustnuti vyvolanim zvraceni nebo nadmérnym uzivanim purgativ

(nebo obojim) a chorobny strach z tloustky.

(Krch a kolektiv, 2005, s. 18)

1.1.2 Zachvatovité prejidani

Postizené osoby, které trpi zachvatovitym ptejidanim se cely den toc¢i jenom kolem
jidla. Skoro vSechny pocity, které prozivaji se tykaji jidla. T&Si se na jidlo, obvinuji se,

ze snédli néco sladkého, maji strach, ze se piestanou kontrolovat a ze budou mit zachvat
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pfejidani. Zachvatovité piejidani znamend, Zze behem kratkého casového intervalu
dokazi sporadat neskute¢né mnozstvi jidla a jedi dal, i kdyz utiSili sviij hlad. Nékteré
divky maji pocit, Ze nedokazou prestat jist. Jedi tak dlouho, dokud jim neni Spatn¢. Tito
lidé nemaji zadny pozitek z jidla, spiS naopak, proZivaji stavy sebeobviiovani,
ze nedokazali prestat jist a ze nezvladaji svij zivot. Povazuji se za ménécenné.

1.1.3 Symptom noc¢niho prejidani
Jedna se o opakované vyprazdiovani lednicky béhem noci. Je to spankova porucha,
kterd je vyvoland vné&jSimi vlivy. Objevuje se u lidi s normdlni védhou, ale vede
k obezite. Tato porucha je spis u lidi, ktefi maji sklony k depresi a uzkostem.
1.1.4 Emo¢ni porucha spojena s vyhybanim se jidla

Lidé postizeni touto poruchou nedokdzou nic snist pokud jsou ve stresu nebo
nervozni, coz se v mensi mife vyskytuje u vétSiny lidi, odborného 1éceni je tieba

az v pripadé, Ze situace postoupi do extrému.

1.1.5 Syndrom vybiravosti v jidle

Je to porucha, ktera se tyka prevazné déti. Dité zaéne odmitat veskera jidla, kromé
napt. sladké kase, a pak je tfeba tuto situaci fesit, protoze vyzivovy deficit mize Skodit

détskému organismu.

1.1.6 Syndrom pervazivniho odmitani

Dité potad odmitd jidlo, piti, pohyb, jakoukoliv péci o sebe.

1.1.7 Ruminace

Je porucha piijmu potravy, kterd se vyskytuje u kojencli nebo batolat. Projevuje

se ¢astym ublinkdvanim bez zfejmého nechutenstvi nebo jinych pficin.
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1.1.8 Pika

Je to porucha, kterd se projevuje Castym pojidanim jakychkoliv nestravitelnych latek
jako je napf. papir, hlina, dievo atd. Vyskytuje se u déti nebo mentaln¢ retardovanych

dospélych.

(Krch a kolektiv, 2005; Oranzova, 1997)
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2 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je psychické onemocnéni, které je charakterizovano umyslnym
snizovanim télesné hmotnosti. Ve vétSiné piipadii byva nechutenstvi a oslabeni chuti
k jidlu jiz nasledkem dlouhodobého hladovéni, pficemz tyto projevy mohou byt mylné
pokladany za pticiny onemocnéni, které vSak témito projevy nemusi byt provazeno
vubec. Nekteifi pacienti naopak maji zvySeny zdjem o jidlo, kdy napf. sbiraji recepty,
radi vafi apod. Tito pacienti neodmitaji jidlo, protoze by neméli chut k jidlu,
ale odmitaji jidlo, protoZe nechtéji jist ze strachu z tloustky a proto ¢asto uvadéji rizné
davody, pro¢ jist nemohou. Pokud se toto onemocnéni neléci, mize se vystupnovat

az do chronické mentélni anorexie a nebo muze dojit az k imrti pacienta.

(Krch a kolektiv, 2005)

2.1 Mentalni anorexie - diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.0)

,»I¢lesnd hmotnost je udrzovéna nejméné 15 % pod predpoklddanou urovni (at’ uz
byla sniZzena nebo nebyla nikdy dosazena), nebo BMI 17,5 (kg/m?) a nizsi. Prepubertalni

pacienti nesplituji béhem rustu o¢ekavany hmotnostni ptirtstek.

Snizeni hmotnosti zplisobuje nemocny sam vyhybanim se jidlim, ,,po kterych
se tloustne®, a uzivanim jednoho nebo nékolika z nasledujicich prostiedki:

vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anorektik a diuretik, nadmérné cviceni.

Pretrvava strach z tloustky a zkreslena pfedstava o vlastnim téle jako neodbytna,
vtiravd obava z dalSiho tloustnuti, kterd vede jedince ke stanoveni si velmi nizkého

hmotnostniho prahu (optimalni nebo cilové hmotnosti).

Rozséhla endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamo-hypofyzo-gonadovou osu,
se projevuje u Zen jako amenorea, u muzl jako ztrata sexualniho zajmu a potence.
Ziejmou vyjimkou je pretrvavani délozniho krvaceni u anorektickych Zen, které uzivaji
nahradni hormonalni 1écbu, nejcastéji ve formé antikoncepcnich tablet. Mize se také
vyskytnou zvySena hladina ristového hormonu, zvySena hladina kortizolu, zmény

periferniho metabolismu tyreoidniho hormonu a odchylky ve vyluCovani inzulinu.
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Jestlize je zaCatek onemocnéni pied pubertou, jsou projevy puberty opozdény, nebo
dokonce zastaveny (zastavuje se rust, divkdm se nevyviji prsa a dohazi u nich
k primarni amenoree, u hochti ziistavaji détské genitalie). Po uzdraveni dochézi casto

k normalnimu dokonceni puberty, avSak prvni menstruace je opozdéna.*

(Krch a kolektiv, 2005, s.16)

2.2 PFiciny

Pfi¢inou onemocnéni mentalni anorexii nikdy neni jen jeden faktor, ale je jim vzdy
kombinace nékolika vlivli. Pfevazné se jedna o ty, jenz plisobi na psychiku, protoze
mentéalni anorexie je predev§im onemocnénim psychickym. Tyto faktory mlzeme
rozdelit do dvou hlavnich kategorii — socidlni a individualni, pfi¢emz socialni vlivy
vytvareji obecné piedpoklady a pravé individualni faktory jsou tim spouStécim

mechanizmem pro rozvoj této choroby.

Vyraznym socidlnim vlivem je dnes medialné protlacovany idedl Stihlosti, kterému
se mnoho zen snazi ptiblizit a s tim souvisi i ndzor Zen, Ze ¢im vice $tihlé budou, tim
vetsi bude o né zdjem u muzi. Napiiklad nezaméstnanost ¢i zivot bez partnera mohou

byt prvotnim diivodem vzniku téchto problémii.

Individualnich vlivi pak mtZe byt n&kolik. Casto musime pro zjisténi diivodu
choroby zapatrat v pacientové détstvi. Vyznamné je hlavné socialni prostiedi ve kterém
pacient vyrustal. Ukazuje se, ze mentalni anorexii trpi v drtivé vétSin€ osoby pochazejici
z vysSich a 1 nejvyssich spoleCenskych vrstev. Diivodem byvaji pfehnané naroky, které
na své déti tito rodie kladou. Nejvice byvaji déti ovlivnény matkou, proto také
prehnana starostlivost a péce, ktera jde Casto ruku v ruce s ptekrmovanim ditéte se poté
v pozdéjSim veku Casto obraci k odmitani potravy. Se starostlivosti pak souvisi 1 obavy
o dité, které se vSak na n¢j prendsi, dit¢ je nejisté a je zde opét dalsi impuls, ktery miize
vést k porucham piijmu potravy.

Nejen v détstvi, ale i v pozdé€jsim véku se mohou objevit spoustéci faktory. Hlavnim
takovymto vlivem byva nedostatek citl u osamélych osob, dale pak rtizné neuspéchy,
zklamani, nesplnéné nadéje ¢i prani, nedosazené cile apod. Konflikty s okolim plynouci
z téchto frustraci a ztrata sebevédomi, Casto také v kombinaci s neschopnosti tyto
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konflikty fteSit v disledku nevyhovujici vychovy, vedou k prohlubovani frustrace

a mohou vést 1 k odmitani potravy.

Vlivi, které mohou zptisobit mentalni anorexii, mize byt samoziejm¢ mnohem vice,
proto je dilezité co nejpiesnéjsi stanoveni téchto vlivil, coz nésledné¢ umozni sestaveni

individualniho 1é¢ebného planu pro kazdého jedince.

(Krch a kolektiv,2005; Papezova, 2000)

2.3 Priznaky

Pacientky na pocatku mentalni anorexie nemaji na prvni pohled nikterak znatelné
pfiznaky onemocnéni. VétSinou si ani rodina nebo nejlepsi kamarddky nevSimnou
zaCinajictho problému. Na uplném pocatku dojde ke zméné jidelniho névyku, kdy
pacientka odmitd jist s ostatnimi ¢leny rodiny, vymlouva se, Ze uz jedla, nebo Ze ji neni
dobie. Ze zacatku vynechava jen jistou Skalu potravin a pozdéji se omezi jen na
zeleninové salaty nebo tekutiny. I béhem stolovani dochazi k ndhlym zménam, kdy
anorekticka ji z mens$iho talife (porce na nich vypadaji vétsi), peclivé zvykd a po
kazdém soustu zapiji jidlo vodou. I jeji styl oblékani se méni. Zacne nosit volné
obleceni, aby nebylo vidét vyhublé télo, protoze by si toho mohla v§imnout rodina
a zacit ji nutit do jidla. Pfistup k Zivotu ma spiSe pasivni. Nerada chodi do spole¢nosti,
je spiSe ticha, nezajima se o okoli. Pacientka Casto trpi depresemi. Je smutnd, uzkostliva,
nekomunikuje, z niceho nema radost, vSe je ji jedno. N€ékdy depresivni stavy mohou
dojit az k sebeposkozovani. Divky, které trpi mentalni anorexii ¢asto ztraci menstruaci.
T¢lo shromazd’uje svoje rezervy a je nuceno sahnout i ke $tépeni vlastnich bilkovin, kdy
postizena divka ztrdci jak na svalové hmoté, tak 1 jeji vnitini organy se zanou
zmenSovat a to prednostné ty, které¢ nutné nepotiebuje k Zivotu. Jsou to pravé pohlavni
organy. Menstruace nebo reprodukce je prepych, ktery si télo nemuze dovolit. V
pokrocilém stadiu mentalni anorexie byva nadmérna vyhublost, kdy pacientka ma
znatelné¢ vystupujici se zebra, hroty obratll, klouby atd. Nedostatek pifijmu zivin
zpusobuje lamavost nehti, padani vlasi, pokozka je dehydrovand a ma nezdravou,
Sedivou barvu. Nékdy se mize objevit na téle tzv. Lanugo. Je to jemné ochlupeni, které
maji nenarozené déti. Je to z dlvodu, ze organismus se snazi pomoci selhavajici

termoregulaci.
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Anorekticky pouzivaji rizné metody, aby co nejrychleji zhubly a nikdo si toho
nev§iml. Mohou se uchylit k ¢astému zvraceni, uzivani diuretik nebo laxativ. Casto

cvici, a to 1 n€kolik hodin denné. Samoziejme tak, aby si toho nikdo nevsiml.

Pokud pacientka, kterd trpi mentalni anorexii nepochopi, ze ma néjaky problém,
tak jeji rodina muze délat vSechno mozné a nijak ji nepomuze. Dilezité je aby
anorekticka pochopila, Ze je ve stavu, kdy ohrozuje sviij vlastni Zivot. A pokud se tak

stane, je to prvni krok k naprave.

(Krch a kolektiv, 2005; Papezova, 2000)

24 Formy, pribéh a prognéza

Mentalni anorexie mé nékolik forem. D¢li se dle délky trvani na akutni pubertalni
mentalni anorexii a na chronickou mentalni anorexii. Akutni pubertalni mentalni
anorexie se vyskytuje v puberté¢ pirevazné u divek. Hlavnimi symptomy u této formy
je rychly vahovy ubytek, kdy pacientka striktné odmita jidlo. Bez 1¢cby miize dojit az ke
smrti pacientky. Tato akutni forma muize ¢asto piejit do chronické formy, kdy nemocna
1 bez 1é¢by zanecha autodestruktivniho chovani a akceptuje nutnost konzumace urcit¢ho
minima potravy. Pacientka nepfibird na vaze a stagnuje ve stejném vahovém minimu,
které neni Zivotu nebezpecné a které ony samy povazuji za piijatelné. Tato chronicka
forma mutze trvat i n¢kolik let. MiZze ale dojit i k navraceni akutni formy v disledku

stresu nebo jiného psychického problému.

Déle se mentalni anorexie déli dle zplisobu snizovani télesné hmotnosti na dva typy.
Na restriktivni nebulimicky typ mentalni anorexie, kdy dochazi k vahovému ubytku
omezenim piijmu potravy, hladovénim a piehnanym télesnym cvi¢enim. Nedochazi
k ptejidani ani zvraceni. Druhym typem je bulimicky purgativni typ, pii kterém pacient
piisné omezuje piijem potravy. Dochazi k zachvatovitému piejidani sttidaném posléze
zvracenim.
Mentéalni anorexie, dale MA, zacind nejcastéji ve veku tfinacti az dvaceti let, jen
vyjimecné se mizeme setkat s touto poruchou po Ctyficatém roce. MA Casto postupuje
jen velmi pomalu a nendpadné. Casto toto onemocnéni je zapolato nevhodnou

poznamkou o proporcich divky. Divky si ulozi tuto informaci do svého podvédomi
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a zatnou reagovat po svém. VéEtSinou pravé nespravné. Divky (vyjimecné chlapci)
zaCnou nckolikrat za den sledovat svoji véhu, vidi se jako tlust¢ a nemotorné.
Kazdodenni vazeni je motivuje k snizeni své vahy, aby pfestali jist. Ze zacatku se snazi
snizit pfijem jen nékterych potravin, které maji vysokou kalorickou hodnotu., pozd&ji
omezi i vS§echny ostatni potraviny. V nejtézsich ptipadech vynechavaji i piijem tekutin.
Aby dostate¢né rychle hubly, vynakladaji vétsi pohybovou aktivitu. Prvni ptiznaky
onemocnéni jsou nendapadné. Nemocni se nauc¢i pouzivat takové techniky (nosi dlouha
tricka, silné mikiny, vyhybaji se spolecnému stravovani atd.), aby rodina a pfatelé
nepoznali jakékoli ptiznaky onemocnéni. Pokud uz za¢nou prvni ptiznaky onemocnéni
(zména nalad, agresivni reakce, zhorSeni kvality vlast a pleti, vynechdni menstruace,
snizeny zajem o sexualni Zivot atd.) propukd nemoc v plné sile. Casto pacientky
pouzivaji k vyprazdnéni laxativa nebo diuretika, kdy mohou skoncit az na jednotce
intenzivni péfe pro zdravotni komplikace vyvolané dehydrataci, které si zplsobily
Castym zvracenim nebo vyprazdiiovanim. Toto onemocnéni mize bud’ existovat jako
jedna epizoda s jejim uplnym zanikem anebo mutze piejit do chronického priubéhu, kdy
muze trvat 1 n¢kolik let, nebo naopak se mize vracet v nékolika periodach. Podle
soucasnych tdaju se 40 % nemocnych uzdravi tplné, 30 % se zlepsi, 20 % se nezlepsilo

nebo se dokonce zhorSuje a 2 - 5 % ptipadl kon¢i smrti.

(Krch a kolektiv, 1998)

2.5 Epidemiologie

Epidemiologicky vyzkum zjiStuje jaka je prevalence (aktudlni rozSifeni poruchy)
a incidence (pocet novych ptipadi za urcité obdobi) urcité poruchy nebo nemoci a jaké
mohou byt jeji zdkladni determinanty (rozhodujici okolnosti). Zatimco prevalence
svéd¢i spiSe o zastoupeni poruchy u ruznych populacnich skupin, je incidence

longitudinalnim ukazatelem. Cim rozdilné;$i jsou hranice mezi normou a patologii, tim

téz81 mize byt na tyto otazky odpovédet.

Od Sedesatych let ¢im dal tim vic vzrista vyskyt pacientek s mentdlni anorexii.
Incidence MA je uvadéna v poctu novych ptipadi na 100 000 obyvatel za rok.
Piekvapivé vyssi vyskyt MA byl zaznamenan na venkové nez ve méstech. Primérna

ro¢ni incidence MA uvadi 14,7 u zen a 1,4 u muzi. Nejvyssi vyskyt novych piipadii
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anorekti¢ek je ve véku 15 az 19 let. Mnoho anorekticek, ale nemusi byt nikdy 1é¢eno
s touto psychiatrickou diagnozou, a tak se nikdy nedostanou do Zzadného seznamu
pacientl. Mentéalni bulimie byla do roku 1979 ve zdravotnictvi nezndmym pojmem,

a proto je jen malo epidemiologickych studii zamétena na jeji incidenci.

2.5.1 Prevalence poruch prijmu potravy (PPP)

Vyskyt PPP se posuzuje hlavné pomoci dotazniku. Na vypliiovani dotazniku jsou
pozvani ti respondenti, ktefi prekrocili kritické skore nebo byli ndhodné vybrani, aby
se zjistila rozliSovaci kvalita dotazniku, aby dotaznik nevykazoval faleSn¢ pozitivni
nebo hrani¢ni ptipady. Aby kritické piipady mohly byt znovu posouzeny, nesmi
dotaznik byt anonymni, coZ muze nckteré respondenty odradit a snizit jejich

sebehodnoceni.

2.5.2 Studie zvlastnich popula¢nich skupin

Hlavnim zajmem epidemiologickém vyzkumu jsou faktory, které mohou mit vliv na
vyskyt PPP. Mezi tyto faktory patii pohlavi, vek, télesnd hmotnost, barva pleti, socidlni

status, profese nebo soub&h dvou a vice dusevnich poruch.

2.5.3 Prevalence rizikovych postojui a chovani

Epidemiologické vyzkumu se zaméfil 1 na studii jednotlivych symptoma tohoto
onemocnéni. Zakladnimi faktory jsou naptf. nadmérnd pozornost vénovana své postave
a t€lesné hmotnosti, strach z tlouStky, pfisné redukéni diety, pocity piejedeni a dalsi
psychické faktory. Nejvétsi pozornost je zamétfena na dietni chovani pacientky, které
hraje vyznamnou roli v mnoha etiologickych vyzkumech. Vyzkum potvrzuje, ze diety

jsou v Zenské populaci velmi rozsiteny.

V epidemiologickém vyzkumu se zjistilo, zZe incidence a prevalence mentalni
anorexie v Ceské republice je srovnatelna se zemémi zapadni Evropy a ze v poslednich

deseti letech vzrusta jeji vyskyt.

(Krch a kolektiv, 2005)
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2.6 Etiologie a komorbidita

wrwe

Nékdy ma jednu nebo i né€kolik pfi¢in. Komorbidita znamena vyskyt dvou a vice
psychickych poruch u jednoho jedince. Je pfitomna u 60 % nemocnych s mentélni
anorexii, ktefi trpi nejcastéji poruchou osobnosti, depresemi, tzkostnymi poruchami,
obsedantné-kompulzivni poruchou a dal$imi. V etiologii neexistuje jasny, specificky
etiologicky faktor nebo pti¢innd udélost, ktera by se vyskytovala u vSech pacientek.
V etiologii se uplatituji vlivy sociokulturni, rodinné a genetické faktory, emocionalni

faktory, nepfiznivé zivotni udalosti, osobnostni rysy, vyvojové a biologické faktory.

2.6.1 Socialni a kulturni faktory

Problémem poruchy piijmu potravy je v rychle se ménici kultute, kterd nekriticky
oslavuje Stihlou, vyhublou Zenu a nadmérnou sebekontrolu. VétSina adolescentl
ve §tihlosti vidi cestu ke krase a uspéchu. Cim dal tim vic Zen je srovnavana se $tihlym
idedlem krasy, ale pfitom jen malo zen ve véku mezi 20 az 30 let mé¢lo moznost byt
stejné §tihlé jako primérnd modelka. Idealni proporce, télesnd vaha je pro vétSinu zen
biogeneticky nedosazitelna a je pro n¢ zdravotné ohrozujici. Stejné tak nebezpecné jsou
i metody jak dosahnout §tihlé postavy. Pfed 40 nebo 60 lety byly obavy z nadmérné
Stihlosti a podéavali se léky na pfibrani, dnes naopak komercni reklama ovlada
prosttedky na hubnuti, kdy S$tihlost je moderni. Na Zeny se vyviji stile vyssi tlak
v souvislosti se $irsi Skalou profesionalniho uplatnéni. Mentalni anorexie je povazovana

za kulturn¢ podminény syndrom.

2.6.2 Biologické faktory

a) zenské pohlavi- NejvyznamnéjS$im rizikovym faktorem pro rozvoj PPP je Zenské
pohlavi. K nejvétSim té€lesnym a psychickym zméndm dochézi v obdobi puberty
a adolescence. V obdobi puberty dochazi kristu télesné hmotnosti a piibyvani
tukovych zasob. U vétSiny Zen je nariist BMI z 16 na 19. Nartst tukli spojené s pubertou

muze byt pro vétsinu divek hrozbou.

b) télesnd hmotnost- S rostouci télesnou hmotnosti vzristd u zen nespokojenost
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s télem a roste i nebezpeci redukénich diet. Steiner, Sanders a Ryst v roce 1995 zjistili,
ze u Zen které maji vice uloZené tuky na bocich, stehnech a na hyzdich maji vyssi riziko
vzniku PPP nez ostatni Zeny. Pii1 ubytku hmotnosti se ztraci tukova a svalova hmota. Pii
opakujicim kolisani hmotnosti dochazi k nartstu tuku. Kolisani vahy je stejné
nebezpecné jako obezita, kdy dochéazi ke zvysené psychopatologii a nespokojenosti

se svym zivotem. MA a dalsi PPP se vyskytuji nejcastéji pti t€Zkém zivotnim obdobi.

¢) menstruaéni cyklus- VétSinou na pocatku anorexie piichazi nepravidelna
menstruace, protoze snizeni pfijmu energie vede uz k endokrinnim zménam. U 10 az

20 % pacientek dochdzi k amenorea.

2.6.3 Zivotni udalosti

Casto $patné Zivotni udalosti mohou byt spoustécim faktorem mentalni anorexie
a dalSich PPP. Nejcast&ji anorekticky zminuji, Ze rizné nardzky na jejich postavu,
tloustku vyvolalo pocate¢ni problém. Osobni netspéch, sexudlni konflikty, rodinné
problémy, odmitnuti vrstevniky, odlouceni od lasky nebo rodiny miize byt spoustécim

mechanismem anorexie.

2.6.4 Rodinné a genetické faktory

Pocatek anorexie muzou zpisobit vlivy rodiny na pacientku. Rodina klade pftilis
velké naroky anebo velky diraz na zdravy Zivotni styl, na dodrZzovani diet a Casto se
hovoti o télesnych tvarech. Vyskyt PPP mezi sourozenci pacientl je v rozmezi 3 az
10 %. Vyskyt u dvojcat mezi pacientkami je docela Casty, proto Ize predpokladat, ze

tato skutecnost miize byt vyznamnym rizikovym faktorem.

2.6.5 Emocionalni faktory

U pacientek s mentalni anorexii se mnohdy vyskytuji dalsi pfidruzené psychiatrické
nemoci, jako je napf. deprese, uzkost a obsedantné-kompulzivni ptiznaky. VétSina
depresivnich a tuzkostnych pfiznaki je spojena sobavami o postavu a télesnou
hmotnost. Negativni sebehodnoceni, depresivni a uzkostnd nalada ptredstavuje
vyznamné nespecifické faktory zvySujici riziko PPP.

(Krch a kolektiv, 2005; Krch a kolektiv 1998)
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2.7 Zdravotni komplikace mentalni anorexie

Poruchy piijmu potravy mohou zptsobovat fadu zdravotnich komplikaci. Pokud
pacientka dlouhodobé hladovi, miize dojit k deficitu vSech zakladnich latek, k zastavé
rustu 1 celkového vyvoje ditéte a postupem casu muize nastat az selhavani funkci
dalezitych organii. V nejhorS$im piipadé mize u tohoto onemocnéni dojit az k imrti.
MA je jedna znejcastéjSich psychickych poruch, kterd konci smrti. Dale v této
bakalafské praci popiSu zdravotni komplikace poruch ptijmu potravy u vSech hlavnich

télesnych systémti.

2.7.1 Kardiovaskularni komplikace

Je nejcastéjsi komplikaci u poruch pfijmu potravy. Setkavame se napt. se sinusovou
bradykardii, kdy dochazi k snizené frekvenci o 60 tderech za minutu, nachdzime u vice
nez 80 % pacientek. Je to zplisobeno snizenim metabolismu. Miize Casto dochazet
k hypotenzi, kterd mize byt pod 90/60 mm Hg. Je to zplisobeno dlouhodobym snizenim
objemu télnich tekutin a to mize zpiisobit stavy zavrati a vést k ndhlym ztratam védomi.
Znamé jsou také poruchy funkce mitralni chlopné, levé komory s naslednym zhorSenim
vykonnosti srde¢niho svalu. Casté naduzivanim diuretik nebo projimadel miize vést
k poruse elektrolytové rovnovahy, kterd miize vyvolat az srde¢ni arytmii,mize dojit az

k srde¢ni zéastave, ktera miize byt zplisobena nahlym a rychlym obnovenim vyzivy.

2.7.2 Renalni komplikace

Renalni abnormality se objevuji az u dvou tfetin anorektiCek. VéEtSina pacientek
ptijima dostate¢né mnozstvi bilkovin, a proto u nich mize dojit ke zvySeni hladiny urey

v krvi.

Hlavnimi poruchami elektrolytové rovnovéhy jsou hypokalémie, hyponatrémie,
hypochlorémie a hypochlorni metabolickd alkal6za. Rychla realimentace (rychlé
obnoveni vyzivy) mize zpusobit ndhly piesun fosfatu do bunék, ktery miize zpisobit
vyraznou hypofosfatémii a generalizované kieCe. A proto je nutné u vSech tézce
podvyZzivenych pacientek, u kterych dochazi k realimentaci, sledovat koncentraci

fosfati v plazmé a v pfipadé¢ nutnosti dopliiovat fosfaty oradln€. Asi u jedné pétiny
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pacientek se miize objevit béhem realimentacni faze mirny otok koncetin.

U pacientek, které se predavkovaly projimadly, se mohou objevit tézké a rychle
vznikajic otoky, které¢ vedou k vyrazné hypoproteinémii a nasledn¢ k hypovolemickému
Soku, ledvinovym infarktim a kardiovaskularnimu selhani. Je to zivot ohrozujici stav,
ktery se musi 1é¢it pomoci nitrozilnitho podani proteini. Proto by se mé¢lo u téchto
pacientek pravidelné sledovat renélni funkce, vcetné hladiny urey, elektrolyti, kreatinu,

vydeje moci a clearance kreatininu.

2.7.3 Gastrointestinalni komplikace

Nejcastéjsimi komplikacemi je benigni zdufeni parotickych zlaz, které¢ se objevuje
u 50 - 25 % bulimicek, ale Castokrat se s timto problémem setkavame 1 u mentélni
anorexie a dalSich pfipadi chronické podvyzivy. V disledku zvySeného pusobeni
zaludec¢nich $tav dochézi k zanétim jicnu, jicnovych erozi a viedl, které se vyskytuji
u zvracejicich anorekti¢ek. Ruptura jicnu a perforace zaludku je vzacnda, ale velmi
zavazna komplikace, ktera mlZe nastat po silném zvraceni. V obou pfipadech je nutny
rychly, chirurgicky zasah. ZhorSena pohyblivost tenkého stieva je u anorekticek
pomérné Castd. Pomoci rentgenu lze zjistit u poloviny anorekti¢ek roztazeni
dvanactniku a u tretiny pfechodné roztazeni la¢niku. Pfi¢inou mize byt realimentacni
pankreatitida, ktera mize zplisobit gastrointestinalni ileus. Z diivodu Castého uzivani
projimadel mize dojit v oblasti tlustého stfeva k zacpam, nespecifické zanétlivé zmeény
a melenu (krvaceni do tlustého stfeva). Hrozi i riziko poSkozeni nervovych plexi

tlustého stfeva.

2.7.4 Kosterni komplikace

U pacientek s mentdlni anorexii Casto dochédzi ke zpomaleni vyvoje a nekdy az
k uplné zastavé rustu kosti. Pokud véhovy ubytek dosahne takovéhoto stupné, dojde
k absenci menstruace. Jen vyjimecné se vyskytnou ptipady osteomalacie (meknuti kosti
zpusobené ubyvanim vépenatych soli), ale to jediné pokud pacientka odmitd mlécné
produkty, které obsahuji vitamin D a tuky. Cast&j§im problémem byva osteoporéza,
kterd nastdva snizenim mineralni denzity (hustoty) kosti. Osteopor6za vznikd béhem

prvnich dvou let mentalni anorexie.
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2.7.5 Endokrinni komplikace

Endokrinni abnormality jsou charakteristickym rysem mentalni anorexie. Hlavni
pfiznakem je napi. amenorea (vynechani menstruace), kterd se objevuje u pacientek,
které ztrati vice jak 15 % optimalni té€lesné hmotnosti. Dal§im pfiznakem je
hypogonadismus (porucha funkce pohlavnich zlaz), ktery je doprovazen nizkou bazalni
plazmatickou hladinou LH a FSH, zpomalenim jejich epizodického vydeje a z toho
plynoucim nizkym vydejem sérovych estrogentii z vajeCniku. Hladiny testosteronu jsou

u zen v normé, naopak u muzl anorektiki jsou snizeny.

U mentalni anorexie je hladina tyroxinu (T4) niz§i, ale obvykle je v rozmezi
laboratorni normy. Hladina volného trijodthyroninu (T3) je vSak sniZena na polovinu
normalnich hodnot a to v dusledku snizené periferni ptemény T4 na T3. Hladina
volného T4 je v normé a hladina konjugovaného T3 miize byt zvySend. Néahrada
hormont §titné Zlazy neni doporucovana, protoze snizeni hladin téchto hormont je
nutné povazovat za obranny homeostaticky (udrzujici rovnovahu v uritém rozmezi)

mechanismus. U siln¢€ podvyZivenych pacientek se objevuje neschopnost oté¢hotnét.

2.7.6 Hematologicka komplikace

Zmény krevniho obrazu a kostni dfené se vyskytuji u vice jak poloviny anorekticek
a jejich klinickd zavaznost roste s vétSim ubytkem télesné hmotnosti. Normocytarni
anemii trpi 10 - 20 % anorekti¢ek. Leukopénie, ktera je zptisobena hypoplazii kostni
dfen¢ s neutropenii, postihuje 40 - 60 % pacientek. Je dulezité pii uvodnim vySetieni
udélat kompletni vySetfeni krevniho obrazu. Obnoveni vyzivy upravi hematologické

zmeny.

2.7.7 Neurologicka komplikace

Castym zvracenim, naduzivanim projimadel, diuretik nebo klystyrii lze zpisobit
akutni poruchu elektrolytové rovnovahy, kterd muze vyvolat fadu neurologickych
komplikaci, v€etn¢ generalizovanych tonicko-klonickych kieci, stavli akutni zmatenosti,
svalovych kieci, svalové slabosti (kterd se vyskytuje u 40 % anorekticek), zvySeni
hlubokych Slachovych reflexti a prechodnych neurologickych piiznak. Méné cCasté

komplikace jsou bolesti hlavy, kiece, poruchy hybnosti, ndhlé¢ ztraty védomi a dvojité
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vidéni. Pfi vahovém tubytku mize nc¢kdy dojit ke snizeni mozkového parenchymu

a zvétSeni mozkovych komor, které mizi pfi ndvratu normalni télesné hmotnosti.

2.7.8 Metabolicka komplikace

U pacientek s mentalni anorexii dochazi ke zhorSeni regulace télesné teploty, a proto
u nich nedochézi pii vystaveni chladu ke zvySeni jadrové télesné teploty a nedochazi
ke stabilizaci t€lesné teploty ani ke tfesu. Naopak pifi vystaveni horku dochazi
k rozsifeni cév tzv. vazodilataci a jadrova télesna teplota se abnormalné zvysuje. Také
byva naruSen metabolismus glukézy, kdy casto nachazime v glukézovém toleran¢nim
testu hodnoty, které svédci pro diabetes (cukrovku). U 50 % anorekticek nachazime

v krvi vysokou hladinu cholesterolu.

Co se tyké spanku, tak anorekticky spi méné hluboce, Castéji se budi a celkovéa doba

spanku je u nich kratsi. Poruchy spanku se upravi po normalizaci télesné hmotnosti.

2.7.9 Dermatologicka komplikace

Pacientky s mentdlni anorexii mohou mit spousty koznich problémi z divodu
nedostate¢né vyzivy, imyslného zvraceni, uzivani projimadel a diuretik, které se mohou
projevovat suchou Supinatou kuzi, lanugo, karotenodermii, purpurou, modfinami atd.
Lanugo, coz znamend v prekladu jemné ochlupeni, se objevuje téméi u jedné tretiny
pacientek. Toto ochlupeni se vyskytuje nejcastéji na tvafich, koncetindch a trupu.
Zlutavé zabarveni kiize miize byt pitomno u vice jak 70 % anorekti¢ek, coz zpasobuje
nadmérny pfijem karotenu a vitaminu A v potravé. Kozni vyrdzky castokrat vznikaji

v disledku uzivani nékterych 1€k, aby ubraly na vaze.

Je tedy ziejmé, Ze poruchy piijmu potravy jsou spojeny se spoustou zdravotnich
komplikaci, které vazné ohrozuji pacientku na Zivoté, a proto je nutna prevence.
Zjisténé zdravotni problémy mohou pomoci i terapeuticky ke zvySeni motivace

pacientky.

(Krch a kolektiv, 2005; Kocourkova, 1997; Papezova, 2000)
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2.8 Sexualita a plodnost

Sexudlni fungovani - VéEtSina pacientek s mentdlni anorexii ma zébrany v oblasti
sexu a to ze strachu z dospivani, coz Casto vede v dospélosti k rezervovanosti a

vyhybani se divérnym vztahtim.

2.8.1 Menstruace

Anorekticky maji zadvazné problémy s hormonalnimi poruchami, které vedou
k poruchdm menstruace, zplsobené dysfunkci hypotalamu. Hlavni poruchou
menstruace je amenorea, kterd se vyskytuje napf. pii snizené télesné hmotnosti pod
85 % odpovidajici normy, snizeného mnozstvi tuku v téle, hyperaktivitou, chovanim

vedouciho k hubnuti. Ale pfesny mechanismus neni doposud zcela jasny.

2.8.2 Plodnost

Anorekticky povazuji t€hotenstvi za ohroZujici stav pro obraz svého téla, kontrolu
vahy a sebetctu. Normalni vahovy prirtstek u t¢hotnych zen byva 12,5 kg. Uzdravené
anorekticky si dobrovoln¢ vybiraji Zivot bez déti z divodu, ze maji strach, ze pfilis
ptiberou, obavaji se novych télesnych tvari a toho, Ze nebudou po porodu schopny
se vratit ke své ptivodni vaze. U vétSiny byvalych anorekticek, které se rozhodnou
ot¢hotnét, nastane zhorSeni sexuality a vniméani vlastniho téla. Prakticky vSechny
anorekticky jsou neplodné z divodu nedostatku sexudlni aktivity nebo hormondlnich

poruch.

2.8.3 Téhotenstvi

Asi jedna tfetina anorekticek ma déti. T¢hotenstvi ma na vétSinu anorekticek
negativni vliv, a proto u nich dochazi k zesileni psychickych symptomi. Dostavuji
se pocity deprese, uzkosti a také strach, ze jejich dit¢ bude néjak postizené v dusledku
nedostateéné vyzivy nebo jinych aktivit vedoucich k hubnuti. A tato obava
je opodstatnéna, protoZe anorektiCkam se mize narodit dit€¢ s niz§i porodni véhou,
nizkym skére Apgaru, vy$§im vyskytem vrozenych vad a nebo vys$§im vyskytem
umrtnosti. Pokud u pacientky doslo k uzdraveni nebo je ve stadiu remise, tak se mize

narodit zcela zdravé dité.
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(Krch a kolektiv, 2005)

29 Mentalni anorexie v détstvi

2.9.1 Divky s mentalni anorexii

»Divky byvaji premorbidné¢ hodnoceny jako vyrazné ptizplsobivé, vyhovujici,
uspésné v oblasti Skolni i zdjmové, perfekcionistické, odpovédné. S rozvojem jidelni
patologie se dostavaji se svymi rodi¢i do konfliktii, ¢asto 1zou a podvadéji ve spojitosti
s jidlem, odmitaji pfipustit, Zze je s nimi néco v nepofadku a snahu druhych osob
o zménu, vnimaji jako intruzi (vniknuti), na kterou reaguji vztekem, litosti a pocity
viny. Rodic¢e byvaji zd¢seni, nedovedou to pochopit, nékdy se dostavaji do konfliktu
mezi sebou navzajem. Pacientka casto rodice rozd€luje, stava se tésné vazanou

na matku a otce odmita i kritizuje.*

(Kocourkova et al., 1997, s.19)
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3 Lécba
V poslednich deseti letech se 1é€ba poruch pifijmu potravy zlepSila a rozsifila

se nabidka raznych psychoterapeutickych ptistupi k nemocnému.

Mentalni anorexie se ve vétSing pripadi 1é¢i bud’ ambulantné€, nebo je pacient pfimo
hospitalizovan na psychiatrickém oddé€leni. Doba hospitalizace byva razna, zalezi
na stavu pacientky, ale vétSinou to byva 2-3 mésice. Béhem hospitalizace je 1écba
zaméfena na zménu piistupu pacientky ke stravovani, na jiny postoj k vlastnimu télu,
zménu zpusobu mysleni atp. Lékat komunikuje jak s pacientkou, tak i s rodinou, ktera

se ve velké mife podili na 1écbe.

3.1 Ambulantni 1é6¢ba

U chronickych nebo nepoddajnych pacientl, ktefi uz béhem néckolika let prosli
fadou riznych forem 1é¢by, nastane bod, kdy uz se dale 1éCit nechtéji. A pak nastupuje
1écba, ktera se nezamétuje na prekondni mentalni anorexie, ale na navraceni pacienta
do stavu somatické a psychické stability. Tato terapie miize byt provadéna bud
individualné¢ nebo ve skupiné. Lékafi pravidelné sleduji télesnou vahu, elektrolyty

a dalsi zivotné dulezita kriteria zdravotniho stavu.

3.2 Hospitalizace

Pro hospitalizaci pacienta je dilezit¢é mit zavazek aktivni spoluprace, ktery je
prvnim krokem v procesu uzdraveni. Pobyt v nemocnici se soustfedi jak na uzdravovani
fyzické stranky, tak i odstraiiovani psychickych poruch, které poruchy piijmu potravy
udrzuji nebo s nimi néjak souvisi. Pii rozhodovani zda je nutné pacienta hospitalizovat
je tfeba vzit v uvahu, zda neni pacient v ohrozujicim stavu a zda neni na misté
ho nejprve stabilizovat. Existuje nékolik obecnych voditek, kterd napomahaji pii
rozhodovani o potiebé hospitalizace pacienta. Je to napf. 1) navradceni k normadlni
hmotnosti nebo pferuseni trvalého ubytku hmotnosti pacienta, 2) pferuseni zachvatl
pfejidani, uzivani projimadel nebo diuretik, 3) zhodnoceni a 1é¢ba jinych potencialné

r~r

vaznych zdravotnich obtizi, 4) 1é¢ba nekterych ptidruzenych stavi.
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Kratkodoba hospitalizace je vhodna za i€elem zdravotni stabilizace, kterd spociva
v psychologickém poradenstvi a dale pacient pokracuje v 1€cbé ambulantni
psychoterapie. Pro vétsi ¢ast nemocnych s poruchou ptijmu potravy je vhodnéjsi bud’
terapie formou denniho stacionafe, kdy jsou pacientovi poskytovany denné terapeutické
sluzby, ale nezlistiva v nemocnici pies noc, nebo ¢astecna hospitalizace. Dlouhodobé
hospitalizace je nutna, pokud je pacient zna¢né vyhubly, vyzaduje peclivé Iékaiské

sledovani, nemél-li uspéch pti Castecné péci.

3.3 Psychoterapie

Psychoterapie probihd mezi pacientem a psychoterapeutem. Léceni mulZe byt
zaméteno na dusevni onemocnéni nebo poruchy ¢i problémy bézného zZivota. VétSinou
tato 1écba trva 1 nékolik mésict. Z psychoterapeutickych metod se nejcastéji uziva
individualni terapie, kdy se psychoterapeut vénuje jen jednomu jedinci. DalSimi
metodami jsou napf. parovd psychoterapie, kdy bchem konverzace pacienta
a psychoterapeuta ptisedi partner ¢i partnerka nemocného. Déle rodinné psychoterapie,
kdy 1é¢ebnou jednotkou neni jen pacient, ale celd rodina nebo aspon nekteti jeji Clenové.
Dale sem patii skupinova terapie, kdy se sejde Sest az dvanact jedinci se stejnym
problémem a hovoii nckolikrat tydné o svych problémech, pocitech atd. Nejcastéji
uzivanymi psychoterapeutickymi piistupy jsou behavioralni-kognitivni terapie,

psychoanalyticka a psychodynamické psychoterapie a dalsi.

3.4 Individualni terapie

Je to terapie, kdy se dopodrobna rozebird problém pacientky. Psychoterapeut se po
uréity ¢as zaméiuje jen na jednoho jedince a to pravidelné. Co se neprobralo na jednom
sezeni probere se na dalSim sezeni. N&kdy terapeuti davaji tkoly na doma, kdy
se pacientka mezi sezenimi aktivné podili na své 1écbé. Psychoterapeuti se snaZi,
aby pacientky pochopily ditvody své nemoci a spole¢né nasly zptisoby feSeni, které je

pacientce uSité na miru.
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3.5 Rodinn4 terapie

Tato terapie neslouzi jako zdkladni zplsob 1écby, ale podrobné rodinné vySetieni
casto mize pomoci k plnému porozuméni specifickych terapeutickym problémi

pacienta. Rodinna terapie je povazovana spiSe za vhodny doplnék individudlni 1écby.

3.6 Skupinova terapie

Skupinova terapie je jedna z hlavnich soucasti psychoterapie. Je predevsSim
uptfednostiiovana v ramci dennich staciondii a nemocni¢ni 1écby. Skupinova terapie
pacientli s PPP se 1i$i podle toho, zda je zamétfena na osvétu a upravu zdkladnich

ptiznaki nebo vice na interpersonalni a emociondlni problémy pacientt.

Prvni model se zamétuje na celkovou 1éEbu PPP a miize fungovat sam o sobé. Vzdy
je stanoveny ramcovy program, kdy terapeut zasahuje vice do ¢innosti skupiny. Pfijima
odpovédnost za otdzky, které pacientim mohou pomoci zlepsit orientaci v jidelnich

problémech.

Druhy model je vhodny spi§ pro pacientky, které bud’ fe$i v ramci individualni
terapie problematiku hmotnosti a jidla a nebo uz byla z vétsi Casti vyfeSena. Skupina
nema vétSinou presné stanoveny program. Tento typ terapie neni doporucovan jako

samostatnd 1écba, ale spis jako soucast souhrnného programu.

Pro skupinovou 1é¢bu je podminkou, aby pacientka nebyla extrémné vyhubla
a nevyzadovala intenzivni péci. Je potieba, aby pacientka prekonala jako prvni obdobi
popirani své choroby a zacala jist. V nemocnici pacientky dochdzi na skupinovou
terapii, kde jsou zastoupeny jak pacientky s mentalni anorexii, tak i bulimii.
Anorekticky jsou ve skupinach vice uzaviené do sebe, uzkostné, nepoddajné, zamétrené
jen na svij problém. Maji niz8§i smysl pro humor a vSe berou moc osobné¢. Skupinova
prace s anorektiCkami je dlouhodobéjsi a vyzaduje silné sebeovladani, vciténi
do pacientky a podporu ze strany terapeuta. Pfinosem pro pacientky miize byt zapojeni
do skupiny castecn¢ vylécené anorekticky, které vnesou do skupiny pozitivni nahled.
Uspé&sna, dynamicka skupinova terapie by méla navratit pacientce sebevédomi
a schopnost umét se vyrovnat s emocemi, které by zabranili navraceni mentalni

anorexie. Kognitivné-behavioralni skupiny jsou kratkodobéjsi a jsou zamétené
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na oslabeni zakladnich pfiznakti PPP. V této skupiné se pacientka uci zvladat slozité
situace, které¢ nastavaji v normalnim Zzivoté a 1épe rozpoznavat svoje vnitini pocity. Je

konfrontovana se svym vlastnim strachem a uci se ho ovladat a neustupovat mu.

Pacientky s mentalni anorexii Casto nevéii sami sob& ani okoli, natoz svému
terapeutovi. Svoji nejistotu ¢asto projevuji tim, Ze se na sebe snazi strhnout jakoukoli
pozornost. Pokud jsou hospitalizovany na normalnim psychiatrickém odd¢leni, které
neni zaméfeno na poruchy pifijmu potravy, tak mohou byt stfedem nevrazivosti
ostatnich pacientek z divodu, ze jejich péce vyzaduje vice Casu. Jesté pred vstupem
do programu je tieba pacientce vysvétlit plan 1é¢by a probrat sni, jaké na ni budou
kladeny pozadavky co se tyce terapie (domaci ukoly nebo Ucast na spolecném jidle).
Vstupni rozhovor je nezbytny, aby nedoSlo k néjakému konfliktu, ktery by mohl
zkomplikovat postup 1écby.

Do n¢kterych programii jsou zafazeny specifické skupiny pro propousténé
a propusténé hospitalizované pacientky. Je to z toho diivodu, aby propousténé pacientky
mély jednodussi piechod z nemocnice do ambulantni terapie. Pokud u pacientky
po propusténi z nemocnice nedojde k poklesu télesné hmotnosti nebo k nevyhovujicimu
jidelnimu rezimu, mohou mit propusténé pacientky uzitek a dale dochazet na skupinové

terapie s jinymi psychiatrickymi pacientkami.

Edukativni skupiny - smyslem téchto skupin je poskytnout pacientkam dulezité
a srozumitelné informace o PPP a podat jim néjaka konkrétni doporuceni, jak zvladnout
jejich zakladni pfiznaky. Sezeni téchto skupin muize bud probihat na normalni
skupinové trovni a nebo jako pfednasSka. Edukace je dialog, kterého se aktivné ucastni
1 pacientka a to bud’ dotazy a pfipominkami na terapeuta a nebo miize sama vypracovat
n¢jaké téma. Pacientky vétSinou dostdvaji domaci prace, jako je napi. vedeni si
jidelniho planu. Edukativni program ma vzdy jistou strukturu a témata jsou naplanovana
dopiedu, aby se pacientky mohly zapisovat na témata, ktera je zajimaji nebo jim byla
doporu¢ena. Prvni sezeni je vétSinou vénovano vymezeni PPP a jejich zakladnich
ptiznakl. Dalsi sezeni je zaméfeno na problematiku kulturni podminénosti, mé&niciho se
kulturniho idedlu a socialni normy. Déle jsou na téchto sezenich probirany zdravotni,
psychické nebo socidlni disledky anorexie nebo bulimie. Je dillezité, aby pacientky

znaly disledky svého hladovéni, zvraceni a uzivani laxativ nebo diuretik. Postupné se
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z edukativniho programu piestupuje na feSeni problému, zmény postojd, aktivniho

zivotniho stylu a posileni sebevédomi.

Jidelni skupiny - Tyto skupiny se zaméfuji na postoje a chovani spojené s jidlem,
umoziuji pacientce aby se lépe orientovala v nutri¢nich a jidelnich aspektech poruchy.
Jidelni skupiny nejsou vhodné pro pacientky, které jsou teprve v prvni casti 1écby
a nejsou piipraveny na tento zpusob terapie. Je dobré, kdyz se téchto skupin ucastni
1 terapeut, ktery ziskdva jiny ndhled na pacientku, nez mél tfeba v predchozich
rozhovorech s pacientkou. VZzdy se jidelnich skupin ucastni dietni sestra, ktera vede
diskuze na konci terapie. Tato 1é¢ba slouzi hlavné k vyjadieni svych pocitti, které jsou

spojené¢ s jidlem. Nemocné zde muze pochopit rozsah naruseni svych navyk.

3.7 Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)

KBT je hlavné vyznamnou léCbou pro mentalni bulimii, ale vytvari teoretické
zaklady pro 1écbu mentéalni anorexie, a proto se i v této praci o tom dale rozepisu. Tato
terapie je pro pacienty, pro které neni vhodna rodinna terapie a maji sttedn¢ az vazné
pfiznaky poruch piijmu potravy. U pacientll s mentalni anorexii, tato 1éCba trva déle nez
u pacientek s mentalni bulimii. Terapie se zaméiuje na motivacni a edukacni otazky. Do
dlouhodobé KBT se zacleniuji interpersonalni a rodinné terapie. Pokud se stav pacientky
zleps$i, doporucuje se ambulantni 1écba, ale pokud je stav hor$i, tak se uvazuje bud’

o dlouhodobé nebo kratkodobé hospitalizaci.

3.8 Farmakoterapie

Prvni pravidelné pouzivani psychofarmak popisuji Dally a Sargant v roce 1960,
kteti predepisovali svym pacientim vysoké davky chlorpromazinu a to az 1600 mg
denné s kombinaci inzulinové terapie. U nés 1écbu poruch piijmu potravy prednésel

Otakar Janota, ktery se zaméfil na terapii pomoci elektroSokd.

Farmakoterapie ma za ukol:

1) Upravit piijem jidla a télesnou hmotnost.

32



2) Zamgéfit se na dal$i ptidruzené psychické poruchy, jako napi. deprese,

sebeposkozovani, zkost.
3) Odstranit somatické potize zapfi¢inéné poruchami piijmu potravy.

Pacientkdm, které navstivi psychiatra, jsou nabidnuta psychofarmaka, ktera
nevylé¢i poruchy piijmu potravy, pouze mohou pomoci pii jejich dalSich psychickych
potizich, jako je strach, deprese, Uzkost, naladovost, neustdlé myslenky na jidlo,
nespavost atd. Léky jim mohou pomoci od nepfijemné nalady, smutku,
od nepravidelného spanku a naléhavych a vnucujicich se nepfijemnych myslenek.
Nejcastéji se pacientkam podavaji antidepresiva (napt. Deprex, Seropram, Remeron,
Citalec a nebo Zoloft). Dale se uZivaji anxiolytika, kterd pomahaji od uzkosti, ale
po dlouhodobém uzivani, na né¢ mize vzniknout zavislost. Do anxiolytik patii Neurol,
Lexaurin, Rivotril. Pokud mé pacientka problémy se spankem, mohou ji byt predepsana
hypnotika jako napf.: Stilnox nebo Hypnogen. N&kdy se uzivaji 1 antidepresiva
s tlumivym u¢inkem. Pfi velkém napéti se mohou piedepsat neuroleptika. U tézkych
forem mentélni anorexie se né¢kdy objevuje sebeposkozovani, kdy se pacientce podavaji
tzv. Stabilizéry (napt. Depakine Chrono, Lamictal, Tegretol), ktery napomahd lepSimu

zvladnuti tohoto nebezpecného navyku a impulzivity.

Na psychofarmaka se nevytvaii zavislost, jen s vyjimkou anxiolytik, které psychiatii
pfedepisuji jen v nejvyS$i nutnosti. Léky by se méli brat pravideln¢, hlavné
antidepresiva, neuroleptika a stabilizéry. Naopak hypnotika a anxiolytika, jak uz jsem
se vySe zminila, by se méla brat jen v nejvyssi nouzi. Nékdy trva 1 2-3 tydny, nez léky
zacnou pusobit. U mentdlni anorexie a dal§ich poruch pifijmu potravy se berou léky
po konzultaci s psychiatrem je Ize postupné vysazovat. Nikdy by se nemély léky
vysazovat najednou. Vzdy by se méla 1écba pomoci farmak sjednotit s psychoterapii.
Bez dodrzeni téchto dvou zésadnich lécebnych postupti by nemuselo nikdy dojit

k vyléceni pacientky.

(Krch a kolektiv, 2005; Kocourkova, 1997; Mareckova, 2006; Hoeschl, 2004)
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Prakticka cast

4 ldentifikacni udaje
Jméno a pijment - E.S
Pohlavi - Zena
Datum narozeni - 15.4.1992
Vék - 17 let
Adresa - viz. 1€kai'skd dokumentace
Telefon - 323/...
Adresa ptibuznych - viz. Iékaiska dokumentace
Kontaktni osoba - matka J. S a otec D. S
Rodné ¢islo - viz. 1€kaiskd dokumentace
Cislo pojistovny - 111
Zaméstnani - studentka
Vzdélani - zakladni
Stav - svobodna
Statni piislusnost - CR
Datum pfijeti - 20. 1. 2009 v 10 hodin.
Typ pfijeti - planovana hospitalizace
Oddéleni - Détska psychiatricka klinika - FN Motol
Hlavni medicinska diagnoéza - Mentéalni anorexie

Diivod pfijeti udavané pacientem - ,,Uz jsem zde byla hospitalizovana, a protoze

jsem zase zacala hubnout, tak jsem zde znova.*
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5 Anamnéza

51 Rodinna anamnéza

Otec se narodil v roce 1956, vzdélani VS - stavebni, zam&stnani - cestovni ruch -
soukromy podnikatel, zdrav.

Matka se narodila v roce 1960, vzdélani VS - pedagog, zaméstnani — ucitelka -
zdrava. Ani jeden z manzell se nelécil s psychiatrickym onemocnénim.

Manzelstvi je harmonické, sourozence nema.

5.2 Osobni anamnéza

Narodila se z druhé rizikové gravidity, matka krvacela, méla bolesti bficha,
pfedcasny porod v 7. mésicich, vdaha 1850g, vyska 47 cm, nekiiSena, poporodni
adaptace velmi dobrd, nekojena. Hygiena a vyziva v normg.

Nemoci- Prod¢€lala chronicky zanét pridusek v kojeneckém véku a zéanéty
nosohltanu béhem prvniho stupné na zékladni Skole. Byla tfikrat s matkou v laznich.

Urazy, kiece, operace, bezvédomi a infekéni nemoci neprodélala. O&kovani dle
kalendare.

Abuzus-kéavu nepije, jen jednou nebo dvakrat ji vyzkousSela, ale nechutnala ji.
Alkohol pije jen pfilezitostn€, jednu nebo dvé sklenicky bilého vina, cigarety neuziva

a ani nikdy nezkousela. Léky a drogy - neuziva.

53 Socialni anamnéza

Zije s otcem 1 matkou, manzelstvi je harmonické, sourozence nemad, bydli
v rodinném dom¢ na malém meésté, md svij vlastni pokoj, méd psa a kocku.
Nepravidelné dochazela do Skolky, otec pracoval doma a staral se o ni. Nastoupila
do zakladni skoly s roénim odkladem pro nemocnost. Na prvnim stupni méla dostatek
kamaradek. Vzdy ji bavil sport. NejoblibenéjSim predmétem byla matematika, Cesky
jazyk a t€lesna vychova. Nyni studuje 1.ro¢nik sportovniho gymnazia, prospéch- 4 krat

dvojku, chovani-1. M4 tam jednu nejlepsi kamaradku, se kterou chodi i ven za zébavou.
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54 Farmakologicka anamnéza

Sezoéné uziva antihistaminika, nyni nic.

5.5 Alergicka anamnéza

Je alergicka na ovoce ( jablka, hrusky, broskve, ofechy), jarni pyl.

5.6 Gynekologicka anamnéza

Menstruace od 12,5 let, ptl roku byla nepravidelna a slabsi. Po pil roce pravidelna,
nebolestivd. Porucha menstruace od 17.5.2008- sekunddrni amenorea - zdstava
menstruace. Nebyla gynekologicky vySetfena. Pred Vanoci dva dny Spinéni.
Hormonalni antikoncepci neuziva.

Vita sex- Ne, virgo (panna), ptitele ma.

5.7 Psychiatrickda anamnéza

Pacientka zacala drzet diety od 15 a pul let, protoze si prisla tlusta a dostatecné
neohebnd kvili atletice. V té dobé vazila 52 kg. Jedla ze zacatku jogurty, ovoce,
zeleninu a muesli a pila denné vic jak tfi litry tekutin. Ze zacatku hubla rychle, ale pak
to bylo ¢im dal t€Zsi, tak zacala denné cvicit tfi hodiny a vice. Behem tii mésicti zhubla
Sest kilo. Pfed matkou se snazila chovat normalné. Kdyz ji bylo 16 let vazila 43 kg.
Matka si zacala vSimat jeji vyhublosti a Spatné nalady, a tak ji zacala nutit k jidlu.
Pacientka ptiznava, ze potaji chodila zvracet a nebo uzivala laxativa. Dale hubla, ale pfi
vazeni ke kterym ji nutila matka podvadéla tim, ze pfed vdzenim toho vice vypila.
0Od 17.5.2008 pacientka udava posledni menstruaci. Rodi¢e zacali mit strach o dceru,
a tak ji odvedli k obvodni doktorce, kterd ji vySettila a pfi vazeni zjistila, Ze vazi 40 kg.
Objevila na rukou nové i starsi jizvy, které si zplsobila sebeposkozovanim. Poslala ji
na vySetfeni k détské psychiatrické doktorce, kterda doporucila hospitalizaci na détské
psychiatrické klinice ve FN Motol. Pacientka nastoupila na détskou psychiatrickou

kliniku od 15.8.2008 do 24.10.2008. Po propusténi ndslednd ambulantni [éCba
u psychiatrické doktorky.
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5.8 Nynéj§i onemocnéni

Od dimise (propusténi) z détské psychiatrické kliniky 24.10.2008, kdy pacientka
vazila 49 kg, navstivila dvakrat détskou psychiatrickou doktorku. Pacientka postupné
hubla. Chodila jednou tydné k pediatrovi, kde pii véazeni Svindlovala tim, ze
se prepijela, aby se na nic nepfislo. Kolem Vanoc matka zjistila, Ze jeji dcera skute¢né
vazi o 4 kg méné&, nez u lékare. Vazila 43 kg. Snazili se najit jiny kontakt pfes internet
na jinou psychiatrickou doktorku. Pacientka chodila jednou tydné na atletiku, vaha se ji
¢im dal vic snizovala, a proto ji byla atletika zakazand. 15.1.2009 byla doktorkou
poprvé navrzena rehospitalizace. Pacientka rezignuje na jidlo a ji jenom suchary.

rrrrr

az tyden.
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6 Objektivni nalez

Pacientka je lucidni, restriktivni symptomatika se znamkami purgativniho typu.
Usus laxativ, orientovana, normoforickda, odpovida na otdzky adekvatn€, bez latenci,
PMT normadlni, v situacni tenzi, malomluvna, emoc¢né labilni, pfiméfeny ocni kontakt,
nepsychoticka, bez obscesi ¢i bludu, suiciddlni myS$lenky neguje, vyrazna porucha
télesného obrazu, zvySend restrikce potravy, klidnd, intelekt normalni, mysleni

koherentni, spolupracujici. Orientacni somatické a neurologické.

6.1 Celkovy stav pacientky p¥i pFijmu

Pacientka je celkové vySetfovana pii piijmu pohledem, poslechem, poklepem,
pohmatem a per rectum.
Pacientka je afebrilni- bez teploty, vyhubla, dobfe prokrvena, dobie hydratovana,

ktze Cist4, svalovy tonus pfiméefeny.
6.1.1 Vyseti‘eni hlavy a krku

Mezocefalicka, poklepové nebolestivd, o¢ni $térbiny symetrické, spojivky rizové,
skléry anikterické, zornice izokorické, oc€i, usi i nos bez vytoku, dutina ustni ¢ista, rty
ruzove, jazyk vlhky nepovlekly, plazi sttedem, tonzily nezvétSené, bez Cepll a bez
povlakil, rovnatka fixni. Stitna Zldza nehmatna, napli krénich Zil normalni, lymfatické

uzliny nezvétSené, meningy volné.

6.1.2 Hrudnik

Symetricky, bez deformit, plice poklep plny jasny, dychani Cisté sklipkové, dechova

frekvence 17/min, akce srde¢ni pravidelna 75/min, 2 ozvy ohrani¢ené, bez Selestu.

6.1.3 Bricho

V niveu, poklep diferencialné bubinkovy, palpace nebolestivd bez hmatné

rezistence, peristaltika pfitomna, jatra a slezina nezvétSeny.
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6.1.4 Koncetiny

Normalni konfigurace, symetrické, bez otokl a deformit.

6.1.5 Genital divéi

M 3, AP vyholené, bez meningealniho drazdéni.
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7 Fyzikalni vysSetreni sestrou

7.1 PFipfijmu 20. 1. 2009

Krevni tlak- 125/70

Puls-77"

Dech- 17" pravidelny, Cisté sklipkové
Télesna teplota- 36,5 °C

Vyziva

Vyska- 159,5 cm

Hmotnost- 39,5 kg

BMI- 15,5

Skoére nutriéniho rizika- Vysoké

Obvod paze - 19,0 cm

Percentil H/V- pod 2P- vaha pod 42 kg
Percentil OP- pod 2P- obvod paze pod 22 cm

Dieta: €. 11- Vyzivna strava

7.2 Aktualni z 16. 2. 2009

Krevni tlak- 120/70

Puls-75"

Dech- 18" pravidelny

T¢lesna teplota- 36,8°C

Vyziva

Vyska- 159,5 cm

Hmotnost- 42 kg

BMI- 16,61

Skoére nutri¢niho rizika- Vysoké

Dieta ¢. 11- VyZivna strava
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Pacientka ji per os, 5-6 krat denné, ptiborem, chrup mé zdravy, vypije 2,5 litru
tekutin. Pfijem tekutin je ale nevyvéazeny, protoze n¢kdy vypije 2,5 litru a jindy tfeba

jen dvé sklenicky béhem dne. Ji a pije sama a bez problémii.

7.3 Vyseti‘eni

Pacientka béhem hospitalizace byla na gynekologickém vySetfeni, na antropometrii,

vySetfeni krve na biochemii, EKG.
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8 Terapie

8.1 Farmakoterapie

8.1.1 Zoloft

Zoloft 100 mg tbl. per. os (1-0-0) - antidepresiva

Pacientce E.S oSetfujici doktorka naordinovala od 4.dne hospitalizace Zoloft 50 mg
tbl. per. os ( 1/2-0-1/2) a od 21. dne byla davka Zoloftu navysena na 100 mg ( 1-0-0).

Mechanismus ucinek - Léciva latka piipravku Zoloft- setralin patii do skupiny latek,
které jsou oznacovéany jako III. generace antidepresiv. Setralin zvySuje v urcitych
¢astech nervového systému serotonin, kterého byva béhem deprese nedostatek nebo
obsedantnich stavech, panickych poruchéach a posttraumatickych stresovych poruchach.
Naprava nedostatku serotoninu dochazi vétSinou béhem 10-20 dnech, kdy dojde
k zmirnéni deprese nebo jeho tplného vymizeni.

Nezadouci Uc¢inek - Nejcastéjsimi nezadoucimi ucinky jsou napf. prijem, zacpa,
sucho v ustech, paleni zahy, pocit na zvraceni nebo zvraceni, nespavost, bolesti bficha,
pokles nebo vzestup télesné vahy, zvySené poceni, zvySeni krevniho tlaku, unava,

bolesti hlavy, euforie (nepfimétené dobra nalada) a mnoho dalSich.

8.1.2 Lactulosa sol.

Lactulosa sol. 1 odmérka (1-0-1) - laxativum, projimadlo

Pacientce E.S bylo naordinovano laxativum 4. den hospitalizace z diivodu tydenni
zacpy a diive nepravidelné stolice.

Mechanismus ucinek - lactulosa je u€inné projimadlo jak pro dospélé, tak 1 pro déti,
které plsobi v misté tlustého stfeva a nevstiebava se. ZvySuje kyselost stfevniho
obsahu, snizuje tvorbu amoniaku a dusi¢nant a zptisobuje zmé&knuti stolice. NenaruSuje
fyziologickou ¢innost stfev.

Nezadouci ucinek - Nékdy se mohou u pacienti vyskytnout kiece v biiSe nebo
plynatost, které obvykle béhem 1écby vymizi. Pfi nadmérném uzivani se mlze objevit

prijem, ktery se snadno upravi snizenim davky.
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8.1.3 Bion 3

Bion 3 tbl. per. os (1-0-1) - multivitamin

Pacientce byl Bion 3 vitamin naordinovan 14. den hospitalizace.

Mechanismus t¢inku - Bion 3 je multivitamin s mineraly a mléénymi bakteriemi pro
zvySeni obranyschopnosti organismu. M4 kombinaci 12 vitamint a 12 mineralnich latek
a také obsahuje 3 probiotické kultury, které maji blahodarny t€inek na imunitni systém,
zarucuje maximalni vyuzitelnost vitamini a mineralnich latek, podporuje zdravé
zazivani a obnovuje stfevni mikrofloru po 1é€bé antibiotiky a sniZuje riziko karcinomu

tlustého stfeva.

8.1.4 Estrofem 1 mg

Estrofem 1 mg tbl. per. Os (1-0-0) - hormonalni substitu¢ni 1é¢ba

Pacientce byl naordinovan estrofem 1 mg 16. den hospitalizace.

Mechanismus ucinku - Estrofem obsahuje zensky hormon estradiol, ktery je totozny
s estradiolem, ktery se vytvaii ve vajecnicich Zen a je klasifikovan jako pfirozeny
estrogen. Uziva se pro odstranéni menopauzalnich symptomd.

Nezadouci ucinky - Deprese, bolesti hlavy a bficha, otoky, hmotnostni pfirtstek,
tvorba krevnich srazenin, prijem, vypadavani vlast, srdecni choroby, vaginalni infekce,

nespavost, zhorSeni astmatu a dalsi.

8.1.5 Sorbifer Dulures 100 mg

Sorbifer Dulures 100 mg tbl. per. Os (1-0-0) - antianemika

Pacientce byl naordinovan Sorbifer Dulures 100 mg 27 den hospitalizace.

Mechanismus uc¢inek — Jednd se o ptipravek, ktery je kombinaci Zeleza s kyselinou
askorbovou, ktera brani oxidaci a zarucuje standardni resorpci Zeleza.

Nezadouci ucinek - Tlak v nadbfisku az bolesti, zacpa, prijem.

8.2 Dietoterapie

Pacientce nasadili dietu ¢isl. 11 - vyZivna strava.

43



8.3 Psychoterapie

Po tom co se pacientka aklimatizovala na oddéleni je zaclenéna do bézného
programu.

Pacientka dochazi spole¢né s ostatnimi pacienty na skupinovou terapii, kde hovoii
o svych problémech a pocitech. Dale dochazi béhem tydne na psychoterapii, arteterapii,
ergoterapii, muzikoterapii a canisterapii.

8.3.1 Psychoterapie

Je tzv. 1écba duse, nebo-li strucné feceno zpusob, kterym psychoterapeut nebo
psycholog pomaha fesit té¢zké zivotni situace u pacienttli, ktefi trpi depresemi, uzkostmi,
fobii, poruchou piijmu potravy a dalsi.
8.3.2 Arteterapie

Je 1éCebny postup, ktery vyuzivad vytvarného projevu jako hlavniho prostiedku
poznani a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztaht.
8.3.3 Ergoterapie

Je vlastné 1écba praci, ktera zapojuje motoricko - intelektualni a socialni schopnosti
za cilem dosazeni samostatnosti v osobnim, socidlnim a pracovnim zivoté.
8.3.4 Muzikoterapie

Jak je uz z ndzvu ziejmé, jedna se o 1écbu pomoci hudby, kterd vyuziva ptirozenou
hudebnost ¢lovéka, pohybu, nasi vlastni invence a snahy najit vlastni Ja.
8.3.5 Canisterapie

Je zplisob terapie, ktera vyuzivd pozitivniho plisobeni psa na zdravi cloveka.

,, Canisterapie je 1écba lidské duse psi laskou* ( L, Gajdova).
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Pacientka udéava, Ze nejradé€ji chodi na muzikoterapii, protoze ma rada jakoukoli
hudbu a je to zaroven pro ni relaxacni a odpoc¢inkové. A také rada chodi na arteterapii,

protoze rada maluje.
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9 Pribéh hospitalizace

1. den- (39,5 kg) pfijata na doporuceni pediatra pro relaps mentalni anorexie.

Subjektivné- bez bolesti, pfipousti, Ze se citi levné, Ze musi zpét na psychiatrické
oddéleni.

Objektivné- v mirné tenzi, nesuicidalni, nepsychotickd, porucha télesného obrazu
vyrazna.

Dieta- ¢islo 11-1 Vyzivna strava

Zatim bez medikace. Chodi na psychoterapie.

4. den- (40,50 kg)

Subjektivné- bez bolesti, citi se dobfe, rychle pfibyvad za coz je rada, stolice
naposledy pted tfemi dny, pacientka vecer htif usina a v noci se nékdy probouzi. Udava,
ze pred spanim moc premysli.

Objektivné- ma vycitky vaci Skole, Ze nebude pak stihat latku do Skoly, place,
autoakusace, pani doktorka se s ni domlouvé o medikaci, pacientka souhlasi.

Plan péce - psychoterapie, dnes EKG, gynekologické vySetieni.

Medikace - lactulosa sol. 1 odmérka 1- 0- 1, Zoloft 50 mg tbl. 1/2- 0-1/2

11. den- (42 kg)

Pacientka ji celé porce, citi se dobfe, je rada, Ze rychle piibird na vaze. TéSi se,
azbude moct na vychdzky ven. Zatim je stdle na odd€leni a nebo chodi
na psychoterapie.

Pohybovy rezim- 43 kg- kratké vychazky

- 45 kg- dlouh¢ vychazky

- 46 kg- dva dny propustka
-47 kg- cely vikend

- 49 kg- dimise ( udrzet 14 dni)
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14. den- (41,50 kg)
Subjektivné- Pacientka je spokojend s poklesem vahy o piil kila, je v dobré naladé.
V medikaci ji byl naordinovan Bion 3 (vitaminy a mineraly) tbl. per os 1- 0- 1.

Jinak medikace je stejna.

16. den- (42 kg)

Subjektivné- bez bolesti, chtéla by dietu ¢. 13, vadi ji druhé vecete. Popira ze by
manipulovala s maslem kolem svaciny.

Objektivné- bez vétsich napadnosti, kolem jidla se snazi.

V medikaci ji byl pfidan Estrofem 1 mg tbl. per os 1- 0- 0

21. den (41,10 kg)

Subjektivné- bolesti nema, je v tenzi, protoze se ji styska po rodin€, opakované
popird jakékoliv manipulace kolem jidla. Je rada, Ze vaha poklesla. Nedokaze
si vysvétlit jak se to stalo.

Objektivné- klidnd, spolupracuje, kolem rezimu pravdépodobné manipulace,
podezieni na schovavani masla, vétsi dohled, 1€ky snasi dobre.

Domluva s pacientkou o zvySeni Zoloftu. Zoloft 100 mg tbl. per os 1- 0- 0

27. den (42 kg)

Subjektivne- citi se dobte, vadi ji ze rychleji neptibyvd na vaze, ze jest€ nema
vychazky, dé€laji ji problémy vecete a dopoledni svaciny.

V medikaci ji byl nasazen Sorbifer Dulures tbl. per os 1- 0- 0. Jinak je medikace

stejna.
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10 Epikriza z 16. 2. 2009

Divka s mentalni anorexii je zde na druhém pobytu na détské psychiatrické klinice
ve FN Motol. Predchozi ukonceni 24. 10. 2008, pobyt trval dva mésice. Pti dimisi
vazila 49 kg. Postupné po propusténi zhubla 9 kg. Zde nyni ambivalence, vaha stagnuje.
Manipulace s jidlem divka popird. Probc¢hlo gynekologické vySetfeni, nasazena
medikace Estrofem 1 mg tbl. per os, kontrolni za tyden. Medikace Zoloft 100 mg, snasi
dobfe, estrogen 1 mg, Bion 3 vitamin, lactulosa. Pokracuje se dal v planu- terapie, jidlo,

vazeni kazdy den a pridavky v jidle, podle vahy mozné propustky.
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11 Sesterska anamnéza podle modelu M.

Gordonové

11.1  Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pacientka si je védoma své nemoci a sama ji nezvladd. Vnima sviij zdravotni stav
jako Spatny. Stale hodnoti sviij vzhled zadporné. Tvrdi, Ze ma Speky na bfiSe a zadecku.
A proto je rada, Ze je zpét na psychiatrickém oddéleni, kde ji mohou pomoci. Snazi se
o svych problémech hovofit s psychiatrickou doktorkou a také ve skupiné. Je dulezité

ji dale motivovat k 1é¢bé a aktivizovat ji do denniho programu na odd¢€leni.

11.2  Vyziva a metabolismus

Pacientka nejvyssi hmotnost méla 24.10.2008 kdy vazila 49 kg a byla propusténa
domu za ptedpokladu, ze bude dochazet na ambulantni terapii. Pacientka kdyZ byla
znovu piijata na psychiatrické oddé€leni vazila 39,5 kg. Nyni vazi, 27 den hospitalizace
42 kg. Pacientky BMI je 16.2.2009 16,61- coz je pod vaha. Zhodnoceni BMI (body
mass index) jsem provedla pomoci vypoctu z tabulky, vysledné hodnoceni ptiloha
1. Skoére nutriéniho rizika vysoké. Denni strava pacientky se sklada z tfi hlavnich jidel
a tfi svalin, pfi kterych je kontrolovana zdravotnickym persondlem z divodu, aby
snédla pozadovany piidél stravy a pfitom nijak nepodvadéla. Piijem tekutin
je nevyvazeny. Nékdy béhem dne vypije 2,5 litru tekutin. Jindy tfeba jen dva hrnky
Caje. Proto je nutné dohlizet na pravidelny piijem tekutin. Pacientka udava, ze jeji
nejoblibenéjsi napoje jsou minerdlky, dZzusy a ¢aj. Pacientka nepocit'uje sucho v tUstech.
Chrup, vlasy a nehty jsou zdravé. Nejsou na nich zddné znamky probihajici nemoci.
Kuze, sliznice a rty jsou fyziologické. Operacni rany nema. Otoky, bércovy vied,

vyrazky nebo varixy nema.

11.3  Vyludovani

Pacientka nepocituje z4dné problémy s mocenim jako je fezani, paleni a pfimési
v moci jsou nepiitomny. Pacientka trpi ¢asto zacpou. Miva stolici jednou tydné, a proto
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ji byla naordinovana laxativa. Po tomto uzivani, ma stolici pravidelnou, bez piimési.

Chodi se vyprazdiiovat na toaletu.

11.4  Aktivita, cviceni

Pacientka byva casto unavena. Pied hospitalizaci se vénovala polozavodné atletice,
zejména béhu, vrhu kouli a skoku do dalky, ktera ji moc bavila. Dale ji bavil tenis. T¢&si
se, az bude zdrava, ze bude moci opét sportovat. Ve volném Case chodila s kamaradkou
a se svym psem na prochazky. Réda ¢te divéi romdny a fantasy. Posloucha hudbu,
hlavné tane¢ni, pop a rock. Rada se podiva na komedii, romanticky film nebo fantasy
v televizi. Béhem hospitalizace chodi na rizné terapie, jako je arteterapie, canisterapie,
muzikoterapie a dal$i. Vychazky zatim nema dovoleny, dokud se jeji vdaha nenavysi
na 43 kg. Pak ma dovoleny kratké¢ vychazky. Béhem hospitalizace se ve svém volnu

vénuje Cteni, poslouchani hudby a kresleni.

11.5 Spinek a odpodinek

Pacientka je zvykld z domova chodit spat kolem 22. hod. Pied spanim si vétSinou
¢te knihu, posloucha hudbu a nebo se diva na televizi. Ma radéji kdyz je pokoj Cerstve
vyvétrany a je tam Cerstvy vzduch. Nema rada pretopené pokoje. SnaZime se vyhoveét
jejim navyklim pied spanim. Pacientka udava, ze ji Casto trva i dvé hodiny nez usne,
protoze si promitd v hlavé cely prubéh dne a premysli nad svymi problémy. Béhem noci
se vétSinou jednou az dvakrat probouzi. Neni zvykla usinat s vice lidmi v jednom
pokoji. Rano se citi unavend, nevyspala, nékdy ji poboliva hlava. SnaZim se ji béhem

dne aktivizovat.

11.6  Vnimani a poznavani

Pacientka ma védomi jasné. Je orientovana casem, mistem a osobou. Bryle nenosi,
sluch v pofadku. Reé¢ je plynuld, oteviena. Nepocituje nyni zadnou bolest. Nékdy mivé
bolest hlavy, ale to souvisi spiS s nedostatkem spanku. S pacientkou jsem provedla
hodnoceni jejiho psychického zdravi podle stupnice Savage, Britton, 1967, Kolibias
a spol.1993. viz. ptiloha ¢. 2.
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11.7  Sebepojeti, sebeticta

Pacientka se nyni po emociondlni strance citi dobfe. Oznacuje sama sebe jako
pesimistu a melancholika. Pacientka chce byt zdrdva a brzy studovat a vénovat
se sportu. Povazuje se za idealistku, ktera si tak trochu tvoii svij vlastni svét kolem

sebe. Je pry tvrdohlavd po mameé a netrpéliva po tatovi.

11.8  PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka bydli s rodi¢i v rodinném domé na malém mésté. Ma dobry vztah s rodici.
Blizsi vztah s matkou, otec byva pfisnéjs$i a je hodné narocny na Skolu. Rodina ma
zajem o jeji zdravotni vztah. Dceru navstévuji na psychiatrické klinice pravidelné.
Ve skole ma jednu dobrou kamaradku, s kterou chodi na atletiku a ven za zabavou.

Ostatni spoluzaci se ji vyhybali a komentovali jeji stravovani a vyhublé télo.

11.9  Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacientka ma menstruaci od 12, 5 let. Ze zacatku byla nepravidelnd, slabsi. Po pul
roce pravidelnd, nebolestiva. Zastava menstruace od 17. 5. 2008. Pfed Vanoci dva dny
leh¢i Spinéni. Hormondlni antikoncepci neuziva. Pritele ma, ale zatim nedoslo

k sexualnimu styku.

11.10 Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Pacientka se dobfe aklimatizovala, protoze uz na tomto oddéleni byla a jesté
z ptedchozi hospitalizace znala nékteré spolupacientky. Nyni pocituje uzkost, ze ptibird
na vaze. Ale chape, ze pfibrat musi, aby byla zdrava a mohla jit domu. Diiv feSila stres
sebeposkozovanim. Rezala se ¢asto na zapésti a na pazich. Nyni zvlada stresové situace
docela dobfte, vétSinou sama nebo za podpory rodiny a kamaradky. Na stres ji pomaha

relaxace u hudby, ¢teni knihy nebo malovéani.
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11.11 Vira, presvédéeni, Zivotni hodnoty

Pacientka nevyznava zadné nabozenstvi, je ateistka. Jeji hlavni zivotni hodnoty jsou

zdravi, rodina, pratelé a laska.

11.12 Jiné
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12 Seznam oSetiovatelskych diagnéz

Seznam oSetfovatelskych diagnéz jsem setadila, podle hlavnich priorit pacientky.
Sestavila jsem je na zakladé anamnézy, prostudovani dokumentace, rozhovoru
s pacientkou a jeji rodinou. Pfi tvorbé jsem pracovala s Kapesnim privodcem zdravotni
sestry od Marilynn E. Doenges, Mary Frances Moorhouse z roku 2001
a s Osetfovatelskymi diagnézami v NANDA doménach od Jany Mareckové z roku

2006.

12.1  Aktualni oSetfovatelské diagnozy

Nedostateéna vyziva (00002) z divodu pocitovan¢ho odporu k jidlu, nezdjmu
o jidlo projevujici se ubytkem hmotnosti, popirdnim hladu, nepravidelnou stolici

a poruchou menstruace.

PoruSeny télesny obraz (00118) z divodu snizeného sebehodnoceni projevujici

se stalym soustfedénim na svlij vzhled, negativnimi pocity nad vlastnim télem a tzkosti.

Poruseny spanek (00095) z divodu vtiravych myslenek pied spanim, nedostatku
soukromi a kvili nezndmému mistu na spani projevujici se dlouhym usinanim,

probouzenim se béhem noci a inavou béhem dne.

12.2  Potencionalni ofetiovatelské diagnézy

1) Riziko deficitu télesnych tekutin (00028) z divodu nevyvazeného piijmu

tekutin a nedostatek znalosti nutnosti piijmu tekutin.

2) Riziko sebeposkozeni (00139) z divodu nezvladani stresovych a jinych

zivotnich situacich.
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13 Ofetfovatelské diagnozy v Nanda doménach

13.1  Aktualni oSetiovatelské diagnézy

Nedostateéna vvziva (00002) z duvodu pocitovaného odporu k jidlu, nezdjmu

o jidlo projevujici se ubytkem hmotnosti, popirdnim hladu, nepravidelnou stolici

a poruchou menstruace.

Cil- Dosahnout dostatecného ptirtistku na vaze 19 BMI do 1 roku.

Vysledna kritéria- Pacientka dodrzuje jidelni reZim pod dohledem do 24. hod.
Pacientka rozumi nutnosti dodrzovat jidelni rezim do 2 dnd.

Pacientka a rodina znaji nutri¢ni potfeby do 2 dnd.

Pacientka zna zdravotni rizika souvisejici s nizkou vahou do 3. dnti.

Pacientce se zastavi ubytek vahy za 7 dnd.

Pacientka po tydnu postupné piibyva na vaze 0,5 - 1 kg za tyden a snazi si je udrzet.
Pacientka ma pravidelnou stolici do 7 dnd.

Pacientka spolecn¢ s matkou umi sestavit jidelnicek do 7 dnt.

Pacientka bude mit laboratorni hodnoty v normé do 1 mésice..

Intervence - Zaznamenejte vysku, vahu, télesnou stavbu, pohlavi a vék pacientky

do dokumentace a dale sleduj jakékoliv zmény ihned.

Prodiskutujte s pacientkou stravovaci zvyklosti v€etné preferovanych jidel a naopak

nesnasenlivost na rizné druhy pokrmu ihned.
Pacientku vazte denné¢ ve spodnim pradle - vzdy.
Podavejte 1¢ky dle indikace napt. vitaminy, 1éky proti zacpé a dalsi- vzdy.
K pacientce pfistupujte vZzdy ohleduplné, laskave a empaticky.

Zjistéte uroven znalosti pacientky o spradvném stravovacim rezimu, spravné skladbé
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jidelnicku a o zdravotnich rizicich souvisejici s nizkou vahou do 2 dnt.
Zjistéte, jaky pristup ma pacientka k jidlu a pojidani jidla do 2 dnd.
Spolupracujte s klinickym psychologem a terapeutem do 2 dnd.
Edukujte pacientku o spravném Zivotnim stylu do 3 dn.

Poskytnéte pacientce a rodin¢ informace o individualnich nutricnich pottebach

a zpusobech jak jich dosahnout do 5 dnii.

Nabidnéte pacientce a rodin¢ informace o PPP z letdki, odbornych knih

a internetového portalu do 5 dnti.

Konzultujte s nutricnim specialistou problém o nedodrzovani jidelniho rezimu a jak

postupovat pii dlouhodobé 1¢¢bé a spolecné s nim sestav jidelnicek do 5 dnti.

Realizace - Pacientku jsem edukovala o sprdvném stravovacim rezimu, zivotnim
stylu, spravné skladbé jidelnicku a o zdravotnich rizicich souvisejici s nizkou vahou

do 2 dnu.

Pacientce a rodin€ jsem poskytla piistup ke vSem dostupny informacim, které

se tykaji poruchy piijmu potravy.
Hodnoceni

Hodnoceni sestrou - Pacientka si uvédomila chyby, které délala ve stravovani
a chape mozné komplikace, které by mohly nastat pokud by dale hubla. Pacientka

se kazdy den vazi. Pacientka se snazi mit lepsi ptistup k jidlu.
Efekt hodnoceni - ¢astecny.

Hodnoceni pacientkou - ,,Nyni si uvédomuji jaké chyby jsem délala ve stravovani,
ale je t¢zké to dodrzovat.“ ,,Doufam, ze az budu doma, tak zase nebudu hubnout

a konecné si svoji vahu udrzim.*

PoruSeny télesny obraz (00118) z divodu snizeného sebehodnoceni projevujici

se stalym soustfedénim na sviij vzhled, negativnimi pocity nad vlastnim télem a uzkosti.

Cil- Pacientka vnima pozitivné sviij t€lesny obraz do 3 mésicti.
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Vysledna Kritéria - Pacientka si piSe denik a zapisuje svoje pocity a myslenky do

1 tydne.
Pacientka rozumi pro¢ negativné vnima sviij télesny obraz do 2 tydni.

Pacientka chéape pfi¢iny pocitované uzkosti a snazi se naucit jak je spravné fesit

do 2. tydnt.

Pacientka dosdhne uvolnéného vzhledu a sniZeni Gzkosti na zvladatelnou miru do
2 tydnd.

Pacientka chape diivody sniZzeného sebehodnoceni do 2 tydne.

Pacientka akceptuje sama sebe do 1 mésice.

Akceptujte jeji pocity smutku a mozného neptatelstvi - vzdy.

Pozorujte neverbalni chovani (napf. nervozitu, vyhybani o¢niho kontaktu) - vzdy.

Bud’te vzdy pacientce k dispozici, naslouchejte empaticky pacientce a hovoite s ni -
vzdy.

Podavejte 1éky proti tizkosti, depresi nebo dalSim psychickym potizim dle indikace
I1¢kate - vzdy.

Vybidnéte pacientku, aby popsala sama sebe vcetné svych pozitivnich a negativnich

stranek do 2 dnu.

Vsimnéte si znamek psychickych ptiznakli zavazné nebo dlouhodobé deprese, aby

bylo mozno posoudit potiebu odborného vySetteni a farmakoterapie do 2 dni.

Naucte pacientku rozpoznat spoustéci faktory a osvojit si nové metody

piekondvajici silné pocity tzkosti - do 4 dnd.

Navrhnéte pacientce, at’ si piSe svij denik, kde by si mohla zapisovat své myslenky
a pocity do 1 tydne.

-----

obraz a sama sebe a o tom, jaké si mysli, Ze jsou spousteci faktory jeji izkosti.

Hodnoceni
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Hodnoceni sestrou - Pacientka si zacala psat svlj denik, kde vypisuje svoje

-----

dle ordinace lé¢kare. VSimam si znamek jakychkoliv psychickych zmén. Stile vnima

svij télesny obraz negativng, ale snazi se vidét z lepsiho uhlu.
Efekt hodnoceni - ¢astecny.

Hodnoceni pacientkou - Pacientka byla rada, Ze si o vSem mohla promluvit.

Porusenv spanek (00095) z duvodu vtiravvch mySlenek pied spanim. nedostatku

soukromi a kvuli nezndmému mistu na spani projevujici se dlouhym usinanim,
probouzenim se béhem noci a tnavou béhem dne.

Cil - Pacientka spi nepietrzité celou noc do 10 dnti.

Vysledna kritéria - Pacientka chape pfi¢iny, pro¢ nemiiZze usnout do 2 dnt
Pacientka zna moznosti, jak zlepsit sviij spanek a usinani do 2 dnt
Pacientka rozumi vyznamu no¢niho a denniho rezimu do 2 dnt

Pacientka zna relaxac¢ni techniky do 2 dnti

Pacientka se béhem dne ucastni aktivit do 2 dnti.

Pacientka pfizplsobi zivotni styl tak, aby vyhovoval biochronologickym rytmim

do 3 dnil
Pacientka ma nastaveny ritualy navozujici spanek do 4 dnt.
Pacientka vnima dostatek sily béhem dne do 4 dnt.
Pacientka spi bez pteruseni 6. hod do 4 dn.
Pacientka verbalné sd€li ustup unavy do 4 dnti.
Intervence - Zjistéte jakou ma pacientka piedstavu o dostatecném spanku - ihned.

Zjistéte jaké ma pacientka navyky pfed spanim a snaz se ji vyhovét ve vSech jejich

pozadavcich do 24. hod.

Zjistéte rozhovorem s pacientkou, jaké elementy rusi jeji spanek do 24. hod.
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Postarejte se o dostatecnou Upravu lizka do 24. hod.
Vytvofite klidné, tiché prostifedi a omez rusivé faktory do 24.hod.

Béhem dne pacientku aktivizujte dle harmonogramu dne na psychiatrické oddé€leni
vzdy.

Pozorujte fyzické a psychické znamky inavy béhem dne - vzdy.

Pokud je nutny spanek béhem dne, tak doporucte odpocinek v dopolednich hodinach
vzdy.

Zhodnotte uzivani lékd ovlivitujici spanek napf. antidepresiva a zkonzultuj to
s 1ékafem do 2 dni.

Pfed spanim pacientce doporucte, aby zbytecné nepila z diavodu potieby jit
na toaletu - ithned.

Doporucte pacientce vhodné tekutiny (teplé mléko s medem, bylinkové caje,

matetidouska a levandule), které podporuji zdravy spanek.

Realizace - S pacientkou jsem vedla rozhovor, abych zjistila jeji predstavy
o dostatecném spanku a jeji spankové navyky. Poté jsem to zaznamenala
do dokumentace. Dale jsem ji poucila o chybach, které déla pfed spanim. Poté jsem

se postarala o to, aby jsem veskeré¢ mozné rusivé elementy odstranila.
Hodnoceni

Hodnoceni sestrou — Pacientka chape pro¢ diiv nemohla usnout. Snazim se vyhovét
jejim navykiim pfed spanim a snazim se vytvofit klidné a tiché prostiedi pro spanek. U
pacientky pozoruji vétsi narlst dennich aktivit. Pacientka zkousi dodrzovat spankovy

ritual, ale zatim s mensSim efektem.
Efekt hodnocené - Castecny.

Hodnoceni pacientkou - ,,Po rozhovoru jsem pochopila n€kolik chyb, které jsem
délala pred spanim.* ,,Nyni se jich pokusim vyvarovat.” ,,Stale mi trva, tak dvé hodinky

nezZ usnu a pak se citim dopoledne unavena.*
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13.2  Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

Riziko deficitu télesnvch tekutin (00028) z duvodu nevyvazeného piijmu tekutin

a nedostatek znalosti nutnosti piijmu tekutin.

Cil - U pacientky do konce hospitalizace nevznikl deficit télesnych tekutin. Béhem

dne vypije 2 - 2,5 litru tekutin.

Intervence - Poucte pacientku a jeji rodinu o moznych zdravotnich rizicich

v disledku nedostate¢ného piijmu tekutin a o spravném pitném rezimu do 2 dnt.
Pobizejte pacientku k piti, aby byl pfijem tekutin v normé vzdy.
Posuzujte stav sliznic pokud doslo k nevyvazenému ptijmu tekutin ihned.

Vytvoite rozvrh piijmu tekutin a dle moznosti vezmi v tvahu, kterym napojim

pacientka dava prednost vzdy.

Realizace - Pacientce jsem poskytla letdky a odbornou literaturu o spravném pitném
rezimu a o zdravotnich komplikaci, které by mohli nastat po nedostatecném piti.
Je nutno dohliZet, aby pacientka dostate¢né pila a nedochéazelo k nevyvazenému piijmu
tekutin. Naucila jsem pacientku pit podle daného rezimu pro pacientky s mentalni

anorexii.
Hodnoceni

Hodnoceni sestrou - Pacientka rozumi nutnosti dodrzovat pravidelny pitny rezim.
Pacientka se snazi pravidelné¢ béhem dne pit. Vypije necelé dva litry tekutin, ale ¢asto

zapomina. Proto je nutné dohlizet na ni.
Efekt hodnoceni - ¢astecny.

Hodnoceni pacientkou - ,,Po pfecteni letdku o pitném rezimu vim o moZnych

zdravotnich rizicich.“
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Riziko sebeposkozeni (00139) z duvodu nezvladani stresovych a jinych zivotnich

situacich.

Cil- U pacientky béhem hospitalizace nedoslo k zadnému sebeposkozeni a nebo

moznému riziku.
Intervence - Ved'te pacientku k tomu, aby nabrala novou silu do Zivota - vzdy.
Podavejte 1éky dle ordinace 1¢kate - vzdy.

Dbejte aby pacientka byla pod dohledem zdravotnického persondlu, a provadéjte

specialni kontroly zaméfené na bezpecnost - vzdy.
Dle vhodnosti zapojte pacientku a rodinu do skupinové terapie do 2 dnt.
Povzbuzujte pacientku k otevienému vyjadieni pocitl - vzdy.
Dle moznosti zapojte pacientku do ¢innosti snizujici izkost a stres - vzdy.

Pomozte pacientce rozpoznat pocity a chovani, které predchazi touze po

sebeposkozeni - vzdy.

Realizace - Pacientka je edukovéna na téma sebeposSkozovani z ditvodu predchazeni

tohoto rizika.
Hodnoceni

Hodnoceni sestrou - Pacientka si uvédomuje po edukaci psychické ptiznaky, které
vedou k sebeposkozovani. Béhem hospitalizace nedoslo k Zzadnému sebeposkozeni nebo

jeho riziku.
Efekt hodnoceni - Gplny

Hodnoceni pacientkou - Pacientka je rada, ze si mohla poslechnout informace

o sebeposkozovani.
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14 Edukace pacientky

14.1 Edukaéni zaznam

14.1.1 Realizace

Pacientku jsem edukovala od 16. 2. 2009 do 20. 2. 2009

14.1.2  Edukacni potieba v oblasti

Pacientku jsem edukovala v oblasti spravné vyzivy.

14.1.3 Téma edukace

Pouceni pacientky o spravné Zzivotospraveé, vhodnych a nevhodnych potravinach,
o obecnych zasadach spravného stravovani, spravny pitny reZim a vliv nespravné

vyzivy na zdravi. Vhodné slozeni stravy (bilkoviny).

14.1.4 Forma edukace

Pacientku jsem edukovala formou piecteni letdku, odborné literatury, zajiSténi
pfistupu na internetovy portal, kde jsem ji doporucila internetové stranky o spravné

zivotosprave a také verbalnim rozhovorem.

14.1.5 Reakce na edukaci

Pacientce jsem poskytla veskeré mozné informace k dané problematice. Pred
propusténim je nutné sledovat efekt edukace, zda pacientka pochopila vSechny
informace a zda je potieba jesté jednou s ni toto téma prodiskutovat. Doporucila jsem,

aby ptipadné pro jakékoliv nejasnosti v budoucnu navstivila svého 1€kare.

14.1.6  Piijemce edukace

Pacientka
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14.1.7 Edukator

Studentka Lucie Tamova

14.2 Edukaéni plan

Cil edukacniho planu - Mym hlavnim cilem eduka¢niho planu je informovat
pacientku o spravné Zivotospravé, vhodnych a nevhodnych potravinach, o obecnych
zasadach spravného stravovani, spravny pitny rezim a vliv nespravné vyzivy na zdravi.
Déle je mym cilem, aby pacientka pochopila vSechny poskytnuté informace a aby se
ve vetsSing piipada zacala dle nich fidit.

14.21  Vyznam

Hlavnim vyznamem edukace je, aby pacientka porozuméla vSem informacim
a pochopila chyby, které dé€lala ve stravovani. Dale aby zacala dodrzovat pravidelny
pitny rezim a vynalozila snahu fidit se doporu¢enim o spravné zivotosprave. Pak takeé

postupné pribirani pacientky na vaze.

14.2.2 Technika

Precteni letdku a odborné literatury s danou problematikou. Zajisténi pfistupu
na internet na pfislusné stranky o spravné vyziveé a poté dukladné vysvétleni véci, které

pacientka nepochopila nebo chtéla vice rozebrat do detailt.
14.2.3  Misto edukace
Pro edukaci jsem zvolila klidné, soukromé misto, kde nejsme nikym ruseni a kde
mam piipravené veskeré pomtcky k edukaci.
14.2.4  Postup pri zaskolovani pacientky
Naplanovat si pfesny postup edukace, aby mél srozumitelnou a jasnou formu.

Nachystat pomticky, letaky, odbornou literaturu a vse potiebné k edukaci.

Snazit se ziskat pacientku ke spolupraci.
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Seznamit pacientku o ¢em bych ji rada edukovala.

Zacit s edukaci, vSe podrobné, dikladné¢ a zieteln¢ wvysvétlit, co nejvice

srozumitelnou formou pro laika, bez odbornych vyrazu.

Po edukaci si ovéfit zda pacientka rozuméla vSem informacim. Pro kontrolu

se ptipadné zeptat na né¢jakou otazku.

Pro dal$i nejasnosti v budoucnu ji doporucit moznost konzultace s I¢kaikou nebo

sestrou.

14.3 Informace pro pacientku

Pacientku jsem nejprve seznamila co znamend pojem spravna vyziva, jaké jsou
vyzivové faktory souvisejici se zdravotnimi riziky, jaka je spravna vyzivova hodnota
stravy, obecné zasady spravného stravovani, zasady jak se spravné stravovat
u pacientky s mentalni anorexii-, velikost porci, podvaha a jidelnicek, piiklady

jidelnicku a dal$i doporuceni.

1431 Vyziva

Je zdrojem energie a vSech nutnych latek, které clovek potiebuje k riistu a obnové
tkani. Zakladnim ukolem spravné vyzivy je zajistit optimalni pfivod energie a Zivin

ve formé bilkovin, tukd, sacharid, vitamin{, mineralnich latek a vody.

14.3.2  Vyzivova hodnota stravy
Optimalné by se mélo na dennim mnoZstvi pfijaté energie podilet
a) bilkoviny 10 - 15 %
b) tuk - ne vice jak 30 %
¢) sacharidy 58 - 60 %
Bilkoviny

Jsou dulezité pro rGst a obnovovani bunék, pro tvorbu protilaitek a podili se
na vzniku nékterych hormont. Bilkoviny se skladaji z 24 aminokyselin a esencidlnich

bilkovin, které si organismus neumi vytvofit, tak se jich musi dostavat v potrave.
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Jsou napt. v potravinach zivocisné bilkoviny - maso, mléko, mlé¢né vyrobky.

Obiloviny - pecivo, téstoviny, ryZe a lusténiny- ¢ocka, hrach, soja.
Tuky

Obsahuji dvakrat vice energie nez bilkoviny nebo sacharidy. V potravinach jsou
nositeli vitamini rozpustnych v tucich- A, D, E, K a umoziuji jejich vstfebavani. Tuky
se déli na nasycené a nenasycené. Nasycené jsou hlavné v potravinach zivocisného
puvodu - maslo, vejce, vnitinosti. A nenasycené jsou rostlinného ptivodu - oleje, ryby,

ofechy atd.
Sacharidy

Nebo-li cukry jsou nejvétsim zdrojem energie. DéEli se na jednoduché sacharidy

a polysacharidy.
Vlaknina

Je skupina latek vyskytujici se v rostlinnych potravinach, které organismus
nedokaze stravit. Vlaknina povzbuzuje spravnou funkei sttev a podporuje tak zazivani,
snizuje tak schopnost stfeva vstiebavat skodlivé latky, tuky a cholesterol. Vldkninu
obsahuji naptiklad tyto potraviny - celozrnné pecivo, ovesné vlocky, luSténiny, zelenina

a ovoce.
Vitaminy

Vitaminti je mnoho a kazdy z nich mé svoji specifickou funkci. T¢€lo si je neumi

vytvéfet a tak je musi dostavat v potravé. Dulezity je hlavné piijem ovoce a zeleniny.
Mineraly

Mineraly jsou obsaZeny napt. v zeleniné. Vapnik je dileZity pro rast kosti a zubd,

pro funkci svalli, nervi a srdce. Hlavnim zdrojem je mléko a mlécné vyrobky.

Zelezo se podili na vyrobé hemoglobinu, ktery ptenasi kyslik z plic k jednotlivym

tkanim t¢la. Hlavnim zdrojem je maso, vnitinosti, zelenina a luSténiny.

14.3.3  Obecné zasady spravného stravovani
Dostatecny a vyvazeny piijem potravy.
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Jist Castéji, pravideln€, mensi porce a dostatecné pestrou stravu.

Naucit se jidlo si vychutnavat.

Jist dostatek mlécnych vyrobki, ryby, celozrnné pecivo, ovoce a zeleninu.
Dodrzovat dostatecny piijem tekutin 2-2,5 litru, rovhomérné béhem celého dne.

Nekoufit, nepit alkohol, neuzivat drogy nebo jiné navykové latky.

14.3.4  Zasady jak se spravné stravovat u pacientky s mentalni anorexii
Velikost porci

Pro nemocnou poruchou piijmu potravy je nékdy velky problém, poznat jak ma byt
porce velkd. U mentalni anorexie plati pfislovi, Zze strach ma velké oci. Porce se
nemocné zdaji vétsi, nez ve skuteCnosti jsou. Pak pacientka ma tendenci si porce ubirat
nebo nedojidat. Velikost porci zavisi na tom, zda pacientka trpi podvahou nebo nikoliv.

V priloze €. 3 jsem uvedla jidelnicek béznych porci a porci pti podvaze.
Podvaha a jidelnicek

Podvaha je zdkladni pfiznak mentalni anorexie. ZvySeni télesné hmotnosti pro
nemocné touto chorobou je velice obtizné. Pfibyvani na hmotnosti pfinasi fadu uzkosti,

vycitek a pocitu selhani. Jidlo je hlavnim lékem proti mentalni anorexii.

Pokud se chce pacientka vylécit, tak musi pfibrat a pokud chce piibrat, musi toho
vice snist nez dosud. Hodnota denniho energetického piijmu pii 1é¢b€ mentalni anorexie
je asi 3500 kcal, coz znamena jist 6x denn¢ hlavni jidla, svaciny i1 druhé vecete. Nutné
je omezit aktivni pohyb na minimum, pak je mozné dosdhnout pfirtstku hmotnosti
0,5 — 1 Kg za tyden. Dtlezité je pro tyto pacienty stanovit jisty jidelni harmonogram.
Jidelni¢ek lidi trpicich mentalni anorexii byva chudy a stereotypni a proto je nutné
postupné jidelnicek rozsifovat aby byl pestiejsi a vyvazengjsi.

Nemusi byt ale nutnosti kazdy den. Je vhodné stiidat druhy masa i Gpravu.
Dalsi doporuceni

Jidlo a vaha. Pokud jde o vazeni, mélo by probihat maximalné 2x tydné€ pted snidani
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a ve spodnim pradle.
U pacientky by se nemélo pristupovat na nasledujici pozadavky:
a) nemocna bude jist o samot¢ a v jinou dobu nez ostatni
b) bude jist jenom to co sama pfipravila
¢) nemocna si v roding vaii sama
d) nebude jist to co ostatni pokud nebudou jist dietn¢
e) bude jist podle toho jak ma hlad a to co ji chutna

f) nebude jist po 18 hodiné

14.4  Zavér edukace

Pacientku jsem edukovala o spravné Zzivotospravé, vhodnych a nevhodnych
potravinadch, o obecnych zasadach spravného stravovani atd. (viz. vySe). Pacientka
si vSechny informace vyslechla. Abych zjistila, zda vSechny informace pochopila,
tak jsem ji polozila par otazek na které odpovédéla spravné. Nyni si je védoma chyb,
které¢ délala mize se jich vyvarovat. Znd zdravotni komplikace, které by dale
u pacientky mohly nastat, pokud by dale hubla na vaze. Vi, jak by mél vypadat jeji

jidelni¢ek a jak bude pokracovat jeji jidelni a pitny rezim.
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Zaver
Cilem mé bakalarské prace bylo co nejlépe poukazat a vysvétlit téma mentalni

anorexie pro zdravotnicky personal a studenty ve zdravotnictvi.

V prvni ¢asti jsem poukazala na definici poruchy piijmu potravy a jeho rozdéleni.
V dalsi casti jsem se prevazné¢ zamefila na mentalni anorexii, kde jsem se snazila
srozumitelnou formou vysvétlit pfi¢iny vzniku a jaké faktory dnes ovliviiuji divky
v sebehodnoceni svého vzhledu. Déle jsem sepsala pfiznaky mentalni anorexie, prib¢h
a jeho prognoézu. V epidemiologii jsem vysvétlila, ¢im se vyzkum zabyva a jak postupné
vzrasta vyskyt tohoto onemocnéni. Dulezitou ¢asti této problematiky jsou samoziejmé
mozné zdravotni komplikace, kde by mohli nastat, pokud by pacientka dale hubla

na vaze. Na konci teoretické ¢asti jsem shrnula lé¢bu tohoto onemocnéni.

V praktické c¢asti jsem si vybrala s pomoci stani¢ni sestry na détském
psychiatrickém oddé€leni ve FN Motol pacientku s mentalni anorexii. Sepsala jsem
I¢katskou dokumentaci a spole¢né s pacientkou jsem vedla rozhovor o jeji problémech,
pocitech a cile do budoucna. Sepsala jsem oSetfovatelskou dokumentaci a stanovila
osetfovatelské diagnézy a seradila je podle priorit. Béhem péti dnil, co jsem stravila
na détské psychiatrické klinice, jsem si piipravila pro pacientku edukaci v oblasti
vyzivy, kde jsem se snazila shrnout vSechny dulezité informace, které se tykaji spravné
zivotospravy, vhodnych a nevhodnych potravinach, o obecnych zasadach spravného
stravovani a dal$i. Pripravila jsem si k tomu nutné pomucky, jako odbornou literaturu,
letaky atd. Zvolila jsem vhodné misto, kde bych pacientku edukovala a poté, kdyz jsem
vSe méla pfipravené, tak jsem zapocala s edukaci. Abych méla jistotu zda pacientka

v§emu rozuméla., tak jsem se zeptala na par otdzek. Odpovédéla spravné.

V dob¢ kdy jsem s pacientkou zpracovavala oSetfovatelskou dokumentaci, byla
pacientka na pocatku 1écby. Pacientka byla vzdy komunikativni a vstficna. Vnimala své

télo negativng, ale jeji cil byl se co nejdiiv uzdravit a navréatit se do normalniho Zivota.

V posledni ¢asti jsem sepsala seznam zkratek, které jsem pouzila v teoretické Casti
a praktické Casti a napsala k nim vysvétlivky. Dale jsem vypsala seznam literaturu

a internetovych stranek z kterych jsem Cerpala. Dale nalezneme v posledni ¢asti ptilohy
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ve formé tabulek a fotografii. V ramci této bakaldiské prace jsem si rozsifila znalosti
o poruchéch pifijmu potravy o problematice mentalni anorexie, ale 1 jsem poznala jak

zéaketna to mize byt nemoc a jak tézce ovlivituje Zivot ¢loveka.
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Seznam zkratek

MKN- 10 ( F 50. 0)- Mezinarodni klasifikace nemoci (mentalni anorexie)
BMI- body mass index- index télesné hmotnosti
MA- mentalni anorexie

PPP- porucha piijmu potravy

LH- luteiniza¢ni hormon

FSH- folikuly stimulujici hormon

T; - trijodthyronin

T4— L - tyroxin

mm Hg- milimetry rtuti

KBT- kognitivné- behavioralni terapie

PMT- porucha metabolickych tuki

EKG- elektrokardiogram

per. os- dutina Ustni

percentil H/V- pomér hmotnosti k vySce

percentil O/P- vztah body mass indexu k obvodu paze
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Prilohy

Priloha €. 1 - Tabulka BMI

(body mass index)- index télesné hmotnosti

BMI Vahova kategorie | Zdravotni rizika

pod 18,5 podvaha nebezpeCi anorexie

18,9-24,9 normalnirozmezi  |minimalni

25 - 299 |nadvaha stfedné wsoka

30 - 39,9 |obezita wsoka

40 a vice tézka obezita velmi wsoka
Pacientka E. S m4 16. 2. 2009 BMI 16, 61 - podvaha
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Priloha €. 2 — Stupnice hodnoceni psychického zdravi

(Savage, Britton, 1967, Kolibias a spol. 1993)

Polozky:
Odpoved:

0Ol.
Citite se vétSinu ¢asu dobie? ano ne

02.
Mate Casto obavy o své zdravi? ano ne

03.
Trpite Casto bolestmi hlavy? ano ne

04.
Mél-a jste v posledni dobé zavrat&? ano ne
5.4.2009 Casto se Vam téesou ruce pii praci? ano ne
6.4.2009 Mivate zaskuby ve svalech? ano ne
7.4.2009 | V posledni dob¢ jste m¢l bolesti jen ziidka nebo vibec ne? ano ne
8.4.2009 Vnimate necitlivost v jedné nebo vice ¢astech téla? ano ne
9.4.2009 Mate vzdy ruce a nohy dostate¢né teplé? ano ne
10.4.2009 | Je Vas spanek preruSovany,povrchni nebo jinak naruseny? ano ne
11.4.2009 Jdete vétSinou spat bez myslenek které by Vas trapily? ano ne
12.4.2009 Mate rad spolecnost,jste rad mezi lidmi? ano ne
13.4.2009 Casto Vés néco trapi? ano ne
14.4.2009 Jste Casto plny elanu ¢i energie? ano ne
15.4.2009 Citite se Casto neuzitecny? ano ne

Soucet:
Hodnoceni:
1 bod za odpoved’ ,ano““ u otazek 21314516 8 10 13 15
1 bod za odpoveéd’ ,,ne“ u otazek 1 7 9 1112 14

Skore 6 a vice svéd¢i pro poruchu psychického zdravi

Pacientka ma 8 bodli — tedy porucha psychického zdravi dle stupnice hodnoceni

psychického zdravi.
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Priloha €. 3 — Jidelnicek - béZna porce

BézZna porce
snidané 2 celozrnné rohliky se syrem
svacina Hruska
ob&d pecena sekana, bramborova kase,
zeleninowy salat
svacina jablko
v v Vaje€na omeleta se Sunkou, 1 ks
vecCere <
peciva
2.veCefe meloun, &i jablko

Priloha €. 4 — Jidelni¢ek — pFi podvaze

Porce pfi podvaze

snidané 2 celozmné rohliky s maslem a syrem
svacina BeBe suSenka, hruska

ob&d dribkova poléwka, peCena sekana, bramborova

kaSe, VétSi zeleninowy salat se syrem

svacina puding s ovocem

vecCere VajeCna omeleta se Sunkou, 2 ks peCiva
2.veCefe smetanow jogurt, meloun ¢i jablko
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Ptiloha €. 5 - Pyramida zdravé vyzivy
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Piiloha ¢. 6 - Fotografie anorekticky ¢. 1
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Piiloha ¢. 7 - Fotografie anorekticky ¢. 2

Piiloha ¢. 8 - Fotografie anorekticky ¢. 3
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