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ABSTRAKT

Tato prace je zamétfena na oSetfovatelsky proces u pacienta s poruchou
pfijmu potravy. Prace obsahuje cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické
casti shrnuje zakladni informace o mentdlni anorexii a mentdlni bulimii.
Teoreticka Cast je rozdélena do nékolika kapitol, které pojednavaji o definici,
historii, vyskytu, pfi¢inach a ptiznacich, komplikacich a 1é¢bé mentalni anorexie
a mentalni bulimie. Cast prakticka obsahuje kazuistiku pacientky s mentalni
anorexii. Obsahuje osm aktualnich, Ctyfi potenciondalni oSetfovatelské diagnozy
a tf1 diagndzy na podporu zdravi. Diagndzy jsou stylizovany dle Nanda domén.
Diilezitou soucasti oSetfovatelské kazuistiky je 1€Cba pacientky, kterd pokracuje

i po hospitalizaci.

Kli¢ova slova
Body mass index. Mentalni anorexie. Mentalni bulimie. Poruchy pfijmu potravy.

T¢lesna hmotnost. Vyziva.



ABSTRACT

This paper disserts upon the nursing process in a pacient suffering from eating
disorders. The theses consists of both the theoretical and the practical part. The
theoretical part summarizes basic information on anorexia nervosa and mental
bulimia, and is divided into several chapters. The chapters deal respectively with the
definition, history and occurrence od the disease, its causes and symptoms, treatment
of mental anorexia and mental bullimia and its possible complications. The practical
part is a case report of a woman suffering from anorexia nervosa. The paper contains
eight of the current and four potential nursing diagnoses, and three diagnoses to health
promotion. Diagnoses are contemporarily styled by Nanda domains. An important
component of the nursing case report is the treatment of the patient, which continues
after hospitalization.

Keywords
Anorexia nervosa. Body mass index. Bulimia nervosa. Eating disorders nutrition.

Body weight.
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UVvOoD

Poruchy piijmu potravy jsou jednim =z nejCastéjSich, 1 jednim
z nejzavaznéjSich onemocnéni dospivajicich divek a mladych zen. Nekteré
ptiznaky mentalni anorexie lze pozorovat az u 6 % divek na konci puberty.
V priméru 50 % dévcat s mentalni anorexii a téméi dve tietiny s bulimii se zcela
vyléci. Moderni trendy a spolecnosti stanovena hranice dokonalosti tomuto
negativnimu jevu ve spolecnosti nijak nepfispivaji. Na internetu, v televizi,
vV modnich casopisech 1 na piehlidkovych molech, vSude se setkdvame
s podvyzivenymi modelkami, které dosahuji hodnoty BMI (body mass index) pod
17,5 a media toto propaguji jako idedl dokonalosti. Mnoho divek a Zen, proto
povazuje podvyzivu a kachekticky vzhled za svij cil, chtéji jej dosahnout
1 na ukor svého zdravi. Nékteré divky dokonce za svoji kariéru modelky zaplatily
zivotem. U mentélni anorexie je udavdna umrtnost od 2 az 8 % a u mentalni

bulimie 0 az 2 %.

Odborna I€katska vetejnost si uvédomuje, ze preventivnimi opatienimi
a v€asnou pomoci, je mozné zabranit vzniku téchto onemocnéni. V dnesni dobé
jsou informacni technologie velmi vyspélé, proto I1ze jednoduse zjistit, co obsahuji

preventivni programy, vcasna diagnostika i lécba poruch piijmu potravy.

Toto téma jsem si zvolila z divodu osobni zkuSenosti a zdjmu o nové
informace. V obdobi puberty jsem trpéla mentalni bulimii. S pomoci mych
blizkych, psychologa a nutri¢ni terapeutky, se mi podafilo vylécit se. Byla
to velkd zkuSenost, diky které jsem i ja sama ziskala jiny pohled na svét kolem

sebe, ale i sama na sebe.

Divky a mladé Zeny povazuji svlj krdsny zevnéjSek za dilezity, Casto

si neuvédomuji, Ze to krasné, je v jejich nitru.
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TEORETICKA CAST

1 Poruchy prijmu potravy

Mezi poruchy piijmu potravy patfi mentalni anorexie a mentalni bulimie.
Ob¢ tyto poruchy jsou si velmi podobné. Je pro né typické intenzivni usili
o dosazeni $tihlosti, spojené s omezovanim energetického piijmu a zvySovanim
energetického vydeje, strach z tloustky a nadmérnd pozornost vénovand jidlu.
Nemocni se neustale zabyvaji mySlenkami nad tim, jak vypadaji, kolik vazi
a vytrvale se snazi zhubnout nebo alespon zabranit vzristu télesné hmotnosti.
Nékteré priznaky téchto poruch (jako napiiklad zvySeny zdjem vénovany jidlu,
podrazdénost, uzavienost nebo chut’ se piejidat) mohou byt disledkem redukcnich
diet nebo hladovéni. U mentalni anorexie i mentalni bulimie se vyskytuje i dalsi
spolecnd obecnéjSi psychopatologie, jako jsou nizké sebevédomi, socialni
problémy nebo somatické obtize, zavislé pfedevSim na zplsobu kontroly télesné

hmotnosti (3, str. 13).

1.1 Definice mentalni anorexie

Mentalni anorexie je charakterizovana zejména Umyslnym sniZovanim
télesné hmotnosti. Mezi hlavni znak nemoci patii pokiiveny obraz vnimani sebe
sama. Anorekticky neodmitaji jidlo proto, zZe by nemély chut’ nebo hlad, ale proto,
7e nechtéji jist, 1 kdyz to n¢kdy popiraji. Nechutenstvi nebo snizeni chuté k jidlu
je vétSinou disledkem hladovéni. U nékterych nemocnych je mozné pozorovat
zvySeny zajem o jidlo a vSechno, co s nim souvisi (mysli na néj, sbiraji recepty,
radi vaii apod.). Problematickym kritériem je strach z nadvahy, ktery mize byt

popiran nebo zaménovan za snahu jist zdravé (2, str. 23).
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Snizeni télesné hmotnosti si nemocny zptisobuje sam tim, Ze se zdmérné
vyhybd jidlim s vys$S§im obsahem energie, nebo ze nadmérné cvi¢i, navozené
zvraci, uziva projimadla nebo né&jaké jiné prostfedky na hubnuti. Nemocni sami
usiluji o nizkou hmotnost. Hranice mezi mentéalni anorexii a dietou byva zprvu

dosti nejasna (2, str. 23).

Diagnosticka kriteria mentalni anorexie:

aktivni udrZzovani abnormalné nizké télesné hmotnosti - pod 85 % normalni
télesné vahy s ohledem na vysku a veék, coz u starSich divek odpovida vaze nizsi
nez 17,5 BMI

strach z tloustky, trvajici i pfes velmi nizkou télesnou hmotnost

u zen porucha menstruacéniho cyklu - v pfipad¢€, ze nejsou podavany hormonalni

ptipravky (2, str. 25)

Specifické typy:

Nebulimicky (restriktivni) typ. Béhem epizody mentalni anorexie u pacienta

nedochazi k opakovanym zachvatim piejidani (3, str. 18).

Bulimicky (purgativni) typ. Béhem epizody mentalni anorexie u pacienta

dochazi k opakovanym zachvattim piejidani (3, str. 18).

1.2 Definice mentalni bulimie

Mentalni bulimie je charakterizovand zejména opakujicimi se zachvaty
prejidani, spojenymi s pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Pocit ptejedeni
je velmi relativni. Pres dramaticky prozitek ztraty kontroly nad jidlem je Casto
ziejmé, Ze nemocni snédli jen o néco vic, nez chtéli, nebo nez byli zvykli jist.

Kdyz uz se ale citi ptejedeni, tak se Casem vétSinou zacnou opravdu piejidat.

13



Tento mechanismus funguje u kazdého, kdo si postavi za cil dlouhodob¢
neudrzitelnd dietni omezeni, at’ uz jen drzi dietu nebo trpi anorexii. To je také
divod, pro¢ mnoho bulimicek uvadi ,anorektické” pocatky svych obtizi (2, str. 24,
25; 19).

Diagnosticka kriteria mentalni bulimie:

opakujici se epizody piejidani. Podle nckterych autorti je subjektivni pocit
zkonzumované mnozstvi;

opakujici se nepfimérena nebo nadmérna kontrola télesné hmotnosti, coz krome
vyvolaného zvraceni, zneuzivani projimadel a 1€kt na odvodnéni zahrnuje také
opakujici se hladovky a nadmérné cvicend;

strach z tloustky a nadmérny zdjem o télesny vzhled a télesnou hmotnost.
V zavislosti na téchto hodnotach se pohybuje i1 sebehodnoceni nemocného (2,

str. 25).
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2 Historie poruch prijmu potravy

Clovék jako Zivogich a vieZravec vénuje podstatnou &ast svého Zivota
opatieni, piipravé a konzumaci potravy. V pribéhu své lidské historie se navyky
a ritudly pfijimani potravy ménily, stejné jako ideal krasy, které s pfijmem potravy

mohly souviset. (Navratilova, 2000)

Historie zaznamenanych poruch ptijmu potravy je bohatd. Hladovéni nebo
pfijiméani sniZzeného mnozstvi stravy nebo modifikovanych diet bylo soucasti
mnoha nabozenskych obfadd a rituald, protestnich ¢inii nebo reakci na Spatné

zivotni podminky (6, str. 152).

Ve 12. az 15 stoleti zeny hladovély, aby umlcely své hiisné télo
a prohlasovaly se za svétice, sebetryznénim od¢inovaly své hiichy a osvobozovaly
tak svoji dusi. V 16. stoleti tzv. anorektické svétice byly prohlasovany za
"posedlé d’ablem" a byly pronasledovany cirkvi. Arogance pustu byla odsuzovana

mnohem ptisnéji nez piejidani (6, str. 152).

V roce 1930 piibyva mentdlni anorexie v dobie situovanych vrstvach

vvvvv

se zvysuje zajem o psychoanalyzu u poruch piijmu potravy (6, str. 153).

V roce 1967 je modelka Twigy uvedena na titulni strané¢ médniho ¢asopisu
VOGUE, pficemz jeji hmotnost nepfesahovala 41 kg pii vysce 170 cm. Piiklad
Twigy tahl ve své dobé mladé Zeny k redukénim dietam a posedlosti extrémné
Stihlou postavou. V roce 1986 az 80 % desetiletych a jedenactiletych dévcat v San
Franciscu drzelo diety. D. M. G arner a E. Garfinkel v té dobé poukazovali
na podobnost mentalni anorexic a mentalni bulimie. V roce 1990 vznikly
preventivni a podpurné programy pro poruchy piijmu potravy, vetejnost byla
nespokojena s nepfimétenou idealizaci vyhublosti a neptiméfenymi dietnimi
opatienimi. V té dob& jsou jiz znamy konkrétni metody a dikladna znalost

specifik poruch ptijmu potravy (6, str. 153, 154).
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2.1 Historie mentalni anorexie

Mentélni anorexie jakozto porucha piijmu potravy byla popsana jiz kolem
2. stoleti, ovSem do lékaiské terminologie se dostala az v 19. stoleti. V antickych
dobach termin anorexie jednoduSe oznaCoval stav nedostatecné ,orexis®,
to znamend celkové unavy, apatie. Galén, jedna z nejvyznamnéjSich postav té
doby, pouzival v uzsim smyslu toto slovo jako absenci chuti k jidlu nebo odpor
k jidlu (3, str. 25).

Anorexii lidé trpéli 1 v dobach, kdy §tihla linie nebyla vzorem dokonalosti.
Trpéla ji naptiklad 1 cisafovna AlZbéta Bavorska, zndma jako princezna Sisi. Jeji
posedlost vlastnim télem byla ve své dobé zajmem okoli. VSechen ¢as, ktery méla
pro sebe, vénovala sportu a nikdy ji nikdo nevidél sedét, pokud diky protokolu
nemusela. Byla pfimo posedla kontrolou své vahy, ktera se pfti jeji vySce 172 cm

pohybovala nékde v rozmezi 44 az 48 kg (2, str. 53; 20).

Zlomovym okamzikem ve vyvoji mentalni anorexie byla polovina 20.
stoleti. V' roce 1917 zavedl doktor Lulu Hunt Peters pojem kalorie a spojil ho
s dietami. Vydal publikaci, v niz nabadal k drzeni diet. Od této doby byl
zaznamenan narist vyskytu mentalni anorexie u ¢lenti vyssich vrstev. Stejné jako
tehdy i v dnesni dobé je ze statistik jasné, Ze se mentalni anorexie u socialné

slabych vrstev téméf nevyskytuje (6, str. 153).

2.2 Historie mentalni bulimie

Historie poruch piijmu potravy, ve smyslu odmitani stravy, je stejné
bohatd jako historie pfejidani. Na jarmarcich obcas vetejnost obveselovali jedlici,
Kteti se predvadéli vedle lidi znetvofenych a jinych atrakci. Podle Plutarcha pojem
bolimos oznacoval zlého démona a pivodné mél znamenat velky hlad. Pozd&jsi
filologové tvrdi, Ze vyraz pochazi z feckych slov bous (vil) a limos (hlad), a

popisuje tak velky hlad, pfi kterém by ¢lovek dokazal snist celého vola. Pojem
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bulimie se vSak vztahoval na slabost a mdloby zptisobené hladem. Lékatska véda

spojovala bulimii s dysfunkci nebo abnormalitami zazivaciho ustroji (3, str. 29,
30).

Ptejidani byvalo v minulosti nékdy popisovano v souvislosti s anorexii
a prave v tomto kontextu se poprvé objevila mentalni bulimie jako klinické entita.
V roce 1874 popsal Gull v jedné ze svych prednasek nenasytnou chut’ k jidlu

u anorektické pacientky.

Teprve pomérné nedavno ziskala specificka forma bulimie status Siroce
uznavané psychiatrické diagnozy. V roce 1979 britsky psychiatr Gerald Russell
poprvé pouzil termin bulimia nervosa, oznacujici ,silné¢ a neovladatelné nutkani
se prejidat, ve spojeni s ,Chorobnym strachem ze ztloustnuti“ a vyhybanim
se ,ztloustnuti jako nasledku jidla vyvolanim zvraceni nebo zneuzivanim
procistujicich prostfedkt nebo obojim® u Zen s normalni télesnou hmotnosti (3,

str.30).

Mezi nejzndmé¢jsi celebrity trpici mentalni bulimii patfila naptiklad znama
herecka Jane Fonda, kterda s ni bojovala vice jak tficet let a Diana Frances

Spencerova (Princezna Diana).
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3 Vyskyt poruch p¥ijmu potravy v Ceské republice

Skupina nemocnych s poruchami pfijmu potravy je velmi riznoroda
a ruzny je 1 prub&h poruchy. I kdyz uspéSnost léCby je relativné vysoka,
v dospivani patfi tyto poruchy k nebezpeénym, majicim zavazné duasledky
pro zivot nemocného. Podle riznych studii je u mentalni anorexie udavana
umrtnost v rozmezi 2 az 8 %, u mentalni bulimie je udavana amrtnost 0 az 2 %.
V priméru 50 % dévcat s anorexii a témét dveé tietiny s bulimii se zcela vyléci.
U necelych 20 % anorekti¢ek byl v priibéhu let zjistén chronicky prubéh, ktery

je Casto spojen se socialni izolaci (4, str. 9).

Mentalni anorexie 1 bulimie jsou desetkrat az dvacetkrat CastéjSim
onemocnénim divek nez chlapct. Mentalni bulimii trpi pfiblizn€ kazda dvacata
dospivajici divka v Ceské republice (6 %), mentalni anorexie je ménd &astd
a postihuje necelé 1 % mladych dévcéat. Skute¢nost, Ze nékdo v rodin¢ (matka
nebo sestra) trpi poruchou piijmu potravy, zvySuje riziko vzniku anorexie nebo
bulimie u ostatnich Zen v rodiné. Ob¢& poruchy se cCasto rozvijeji pomalu
a nendpadné, jakoby se ztracely v nevhodnych stravovacich ndvycich vrstevniki
a rodiny. Mentalni anorexie zaCind nejCastéji ve veku tiinacti az dvaceti let,
mentalni bulimie obvykle mezi Sestnacti az pétadvaceti lety. Je ale mozné setkat

se s ¢asnéjSim 1 pozd€jsim pocatkem poruchy (Maradova, 2007)
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4 Pri¢iny vzniku mentalni anorexie a mentalni bulimie

O pric¢inach poruch pfijmu potravy bylo vysloveno mnoho riznych teorii.
Obecné lze fici, ze anorexie a bulimie jsou dusledkem vlivu nepfiznivych
zivotnich udalosti, chronickych obtizi, nedostateénych socialnich a rozhodovacich
procesii a biologickych a genetickych faktort. Po¢atek mentalni anorexie je vzdy
spojen se souhrou nékolika nepfiznivych vliv, mezi kterymi vystupuji ty, které
jsou vyznamné z hlediska drzeni diet. Mezi hlavni diivody, pro¢ nemocni zacali
s dietou, patii narist télesné hmotnosti, esteticky nevhodné rozlozeni télesného
tuku a celkovy télesny vzhled. Rozhodnuti pro dietu ovlivni pfiklad matky nebo
sestry, které jiz dietu drzi, ale 1 situace pokud se jidlo v rodin¢ neustale probira.
Vyznamnou roli hraje 1 nejistota, spojena se zménami v pribéhu dospivani
a v rodiné, osobni zajmy (zejména nékteré sporty vyzadujici nizkou télesnou
hmotnost nebo modeling), zvySeny diraz na vzhled, vykon a sebekontrolu

v roding, ale i neStastna nahoda (4, str. 15, 16).

Neexistuje zadnd specifickd pfi¢ina anorexie a bulimie, jejiz odstranéni
by automaticky vedlo k vyléCeni. VétSina psychickych problémt, se kterymi
je mozné se u téchto nemocnych setkat, je spiSe disledkem nez pticinou

nedostate¢né vyzivy, vyhublosti a neuspokojivé kvality Zivota (4, str. 16).

4.1 Nebezpecné diety

Poruchami pfijmu potravy jsou ohrozeny divky a Zeny bez rozdilu
spolecenského postaveni, rasy i v€ku. Spoustécim mechanismem je v naprosté
vétSiné piipadi redukéni dieta. Doporucuji ji 1ékafi, prodava se v Iékarnach
a vyzkousSely ji alesponl tfi Ctvrtiny zen. Redukéni diety zvysuji riziko vzniku

mentalni anorexie nebo bulimie asi osmkrat (4, str. 16; 20).

Chovani, postoje a prozitky Zen trpicich mentalni anorexii a mentalni
bulimii, jsou v mnoha smérech podobné reakcim a prozitkim lidi, ktefi
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se dlouhodobé omezuji v jidle nebo se jinak snazi zhubnout. Hranice mezi

normou a patologii je v téchto pripadech velmi kiehka (4, str. 17).

Vyrazné dietni tendence a nevhodné zptsoby kontroly télesné hmotnosti
jsou zietelné uz u divek ve véku mezi tiinactym a ¢trnactym rokem. Mezi témito
divkami 50% uvadi, Ze si pteji zhubnout. Jiz v tomto véku se divky ze strachu

z nadvahy nuti do zvraceni (4, str. 17).

Redukéni diety ovliviiuji vyskyt poruch piijmu potravy. Pro bulimicky
jsou diety vysnénym cilem, ktery podle potieby pouzivaji jako kritérium piejedeni
a jako argument, pro¢ se musi piejist a zvracet. Mnoho nemocnych povazuje
piijemny pocit prazdného Zaludku a nadmérné sebekontroly za normu. Problém
je v tom, ze se to dlouhodobé¢ neda vydrzet. S dietou roste pocit hladu a pozornost
vénovana jidlu, oslabuji se moznosti kontroly v jidle. Po obdobi hladovéni mutize

byt i bézné jidlo v malé porci pocitovano jako piejedeni (4, str. 17; 10).

4.2 Biologické faktory

Rizikovym faktorem pro rozvoj poruch piijmu potravy je Zenské pohlavi.
Zeny maji osmkrat vétsi riziko vyskytu mentalni anorexie. Rychly télesny rtst
v obdobi puberty je spojen s rostouci télesnou hmotnosti i s pfibyvanim tukovych
zasob. Rychly priristek tukd, spojeny s pubertou, mize pro mnoho divek
piedstavovat hrozbu. Po puberté se snizuje spokojenost divek s tim, jak vypada
jejich t&lo a tato nespokojenost pretrvava i do adolescence. Zeny, u kterych je tuk
nejvice uloZen na bocich, stehnech a na hyzdich, vykazuji vyznamné vyssi riziko
poruch piijmu potravy nez ostatni zeny (3, str. 62).

Kromé nizkého pfijmu energie miize hrat vyznamnou roli i niz8i pfijem
bilkovin a emo¢ni stres. U vétSiny anorekti¢ek predchazi amenoree pokles télesné

hmotnosti, protoze uz dal$i sebemens$i omezeni v pifjmu energie vede

k endokrinnim zménam (3, str. 63).
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4.3 Zivotni udalosti

Nékteré zivotni situace a udalosti jsou Casto povazovany za vyznamné
spoustéci faktory poruch pfijmu potravy. Nejcastéji jsou zminovany rdzné
nardzky a ptipominky na tloustku a télesny vzhled, sexualni nebo jiné konflikty,
vyznamna zivotni zména, osobni nezdar nebo nemoc a problémy v rodiné

¢i odlouceni od rodiny (3, str. 64).

4.4 Rodinné a genetické faktory

Velka ¢ast nemocnych, jejich rodin i terapeuti popisuje pocatek a rozvoj
mentalni anorexie nebo bulimie v terminech riznych rodinnych udélosti.
Ve vétsiné klinickych studii se pohybuje vyskyt poruch piijmu potravy mezi
sourozenci pacientit v rozmezi 3 az 10 %. Pravdépodobny vyskyt mentalni
anorexie u matky je v anamnéze U 14 % pacienti. V rodinach anorekticek
a bulimicek se vyskytuji poruchy piijmu potravy Ctyfikrat az pétkrat Castéji nez
v bézné populaci. Matky anorekticky jsou nc€kdy popisovany jako

hyperprotektivni, obtézujici a dominantni (3, str. 65).

Matka je prvnim zdrojem potravy ditéte, byla samoziejmé spojovana
i se vznikem a rozvojem jidelni poruchy. Jako mozna pii¢ina jidelnich problémi
dcery je ¢asto zmifovan i otec, ktery byva charakterizovan jako pasivni, udrzujici

si emo¢ni odstup, nékdy jako dominantni osoba (3, str. 65, 66).

4.5 Emocionalni faktory

U pacientek s poruchou pfijmu potravy se velmi ¢asto vyskytuji depresivni
a uzkostné pfiznaky. Kolem 20 % anorekticek a 40 % bulimicek spliuje

v prib¢hu zakladniho onemocnéni kritéria velké depresivni poruchy. Skute¢nost,
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ze ani tézka kachexie a nebezpeci smrti nevedou u anorekti¢ek k oslabeni strachu
z tloustky a zméné€ jidelniho chovani, lze v podstaté povazovat za sebevrazedné
chovani. U pacientl, ktefi spliuji diagnostickd kritéria obou mentélnich poruch,
nebyl téméf nikdy zjistén pocatek obtizi ve stejnou dobu. Piiznaky deprese byvaji
vysvétlovany jako dusledek rtznych zdravotnich, psychickych a socialnich
problémd, spojenych s malnutrici, nepifiméfenou sebekontrolou nebo naopak
s neschopnosti se neustdle kontrolovat. Depresivni a tzkostné priznaky jsou
spojeny s obavami o postavu a télesnou hmotnost. Zatimco uzkost pretrvava jeste
dlouho po odeznéni anorexie a bulimie, jsou depresivni ptiznaky zejména spojeny
s pocatkem onemocnéni a s jeho pribéhem. Bez ohledu na specifickou povahu
vztahu obou poruch, existuje vé&tSinou shoda v tom, Zze negativnim
sebehodnocenim, pocity inefektivity, deprese a nedivéra ve vlastni pocity,
predstavuji vyznamné, 1 kdyz pravdépodobné nespecifické¢ faktory, zvySujici

riziko piijmu potravy (3, str. 69, 70; 11).

4.6 Osobnostni rysy pacientek trpicich poruchou prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou vazany na urCit€é osobnostni rysy nebo
specifické poruchy osobnosti. Typickou anorektiCkou je obvykle divka, zamétena
na dosazeni Gspéchu, dodrzujici spolecenské normy a rodicovské hodnoty, avsak
postradajici fantazii, vynalézavost a nezavislou viili. Tyto divky jsou zatizeny
negativnim sebehodnocenim a obavami z pfizplisobeni se novym podminkdm
dospélosti, nejasnym vztahim a cilim. Nadmérnd afektivni kontrola
a perfekcionismus u mentalni anorexie a afektivni instabilita a snizena
sebekontrola (impulsivita) u bulimie byvaji Casto zdlraziovany jako mozné

rizikové faktory (3, str. 72).
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5 Piiznaky mentalni anorexie a mentalni bulimie

Jako prvni z alarmujicich ptiznaki jsou zmény v jidelni¢ku. Z jidelnicku
mizi nejprve pokrmy, které jsou povazovany za energeticky vydatné nebo
,hezdravé®. Zakaz je postupné rozsifovan na dalSi pokrmy, jako je bilé pecivo,

knedliky, maso atd., az nakonec zbudou jen light potraviny (4, str. 11).

Dal§im priznakem jsou zmény ve stravovacim reZimu. Nemocni
si disledné neberou nic navic. Pod riznymi zaminkami se vyhybaji i hlavnimu
jidlu. Zmény ve stravovani jsou dodrzovany se sStale vétsi dislednosti
a obhajovany se stale vétsi rafinovanosti. Na jidlo najednou neni €as ani chut,
piibyva vymluv a podvodi kolem jidla. Rano nemocni uvadéji, Ze nejsou zvykli

jist nebo ze nemaji ¢as. Vecer tvrdi, Ze jsou po vecefi (4, str. 11; 20).

Srovnavani se S ostatnimi. Pti jidle se tizkostlivé srovnavaji s ostatnimi;
vyzaduji, aby méli co nejmensi porce. Casto hodné zZvykaji zZvykacky, ti starsi

koufi (4, str. 11).

Zména jidelniho tempa a chovani u stolu. Nemocni konzumuji pokrmy
velmi pomalu a obfadné, Vv jidle se nimraji, dlouho si ho prohlizeji, vybiraji co
snédi a co ne. Potraviny si déli na miniaturni kousky, jidlo jim trva tak dlouho,
ze se pak opravdu nestihnou najist. Trvaji na tom, ze si jidlo musi vychutnat nebo
jist v klidu naptiklad ujidaji jeden jogurt miniaturni 1zickou 20 minut. Bulimicky

naopak maji sklon jist hltavé a vSechny potraviny dohromady (4, str. 11; 8).

Zména chuti. Nemocni n¢kdy soli, piji kdvu a snadno se jim ud¢la
po nécem Spatné. Neékdy hodné piji (zapijeji tak hlad), jindy nepiji viibec, az jim
hrozi dehydratace (4, str. 12).

Izolace od spolecnosti. Nemocni se vyhybaji jidlu ve spole¢nosti.
Piecitlivéle reaguji na to, kdyz je nékdo sleduje pfti jidle nebo naptiklad mlaska.
Ptipravuji si pro sebe jiné, méné¢ energeticky vydatné jidlo. Pfi jidle vypadaji

napjaté, strnule a vydéSené. Snadno se citi prejedeni a mluvi o tom, kolik toho
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snédli. Jablka jsou najednou obrovska a rohlik se neda snist, jak je vydatny (4, str.

12; 18).

ZvySena pohybova aktivita. Nemocni neustdle n€kde pobihaji, maji
potiebu néco délat, intenzivné cvicit, zpotit se. Dokdzou napiiklad chodit mnoha
Kilometrové vzdalenosti p&sky, posilovat nebo cvicit v neprody$ném obleceni.
Nedokazou se uvolnit a jen tak relaxovat. ZhorSuje se jejich schopnost soustiedit

se na uceni. S rostouci podvyzivou se miize objevovat inava, apatie a vyCerpanost

(4, str. 12).

Prili§ soustiedéni na vlastni postavu a télesnou hmotnost. Postavaji
pfed zrcadlem, Casto se vazi nebo se naopak vaze se strachem vyhybaji. Zahaluji
se do volnych Sat nebo naopak nosi obleceni, které umoznuje predvadét plochou
a vyhublou postavu. Casto mluvi o jidle nebo se této tématice pfehnané vyhybaji

(4, str. 12; 13).

Ze zdravotnich obtizi se nejprve objevuje zacpa, porucha menstruac¢niho
cyklu a zimomfivost. V souvislosti s podvyzivou padaji vlasy, zhorSuje se plet

a na téle se objevuje jemné ochlupeni (lanugo) (4, str. 12; 18).

Prvni zhubnuti je spojeno se vzristem sebevédomi a zlepSenim nalady.
V této dobé byvaji nemocni velmi aktivni a spoleCensti. Postupné se vSak
soustied’uji stale vice na sebe, svoje télo a jidlo. Zacinaji se vyhybat pratelim
I roding, uzaviraji se do sebe. Vzrista jejich piecitlivélost a zhorSuje se jim

nalada. Bulimi¢ky byvaji podrazdéné a depresivni (4, str. 12).

Projevy kategorického odporu proti jidlu. Na tlak jist, reaguji
anorekticky a nekdy i bulimicky zdsadnim odporem. Vyhrozuji, emo¢né vydiraji
a na kazdy argument maji své protiargumenty. Dokazou hodiny mluvit o tom, jak
se citi nafouklé, probirat jidelnicek a svoje pocity. Kdyz jsou nuceny jist, snazi

se podvadét. Nékdy podvadéji také proto, aby ,,uklidnily* rodice (4, str. 12).

V piipad€, Ze zvraci, zacnou se doma ztracet potraviny. Po jidle
bulimic¢ky odbihaji na toaletu nebo do koupelny, kde zlstavaji dlouho zavieny

(zneuZzivaji projimadla a diuretika). Rodice nachazeji prazdné obaly nebo zjist'uji,
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ze se jim takové léky ztraceji. Nekteré divky jidlo plivaji. Rozzvykané jidlo

dokazou mit v tstech piekvapivé dlouhou dobu (4, str. 12).
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6 Zdravotni komplikace mentalni anorexie a mentalni

bulimie

Poruchy ptfijmu potravy mohou zptisobovat fadu zdravotnich komplikaci.
Nejobvyklejsi jsou kardiovaskularni komplikace. Ty také, v souvislosti
s narusenim elektrolytové rovnovahy u pacientek, které zvraceji, naduzivaji
projimadla nebo diuretika, nejcastéji ptispivaji k fatalnimu zakonceni poruchy.
Castym dusledkem vyrazného vahového ubytku je osteopordza, popsana uz také

U mentalni bulimie.*

6.1. Kardiovaskularni komplikace

Téméf u 90 % nemocnych se v pribéhu onemocnéni vyskytuji kardialni
potize. Nejcastéjsi z nich je bradykardie s frekvenci méné nez 60 tdert za minutu.
Tato komplikace se vyskytuje u vice nez 80 % pacientek. Je to zpisobeno
snizenim metabolismu (Gspora energie) a vagovou hyperaktivitou. U obdobného
poctu nemocnych se vyskytuje hypotenze pod 90/60 mmHg. Hypotenze
je zpusobena chronickym snizenim objemu télnich tekutin a ortostatickymi

zménami, a vede ke staviim zavraté a nahlé ztraty védomi (3, str. 96).

Naduzivanim diuretik nebo projimadel muze, jak u bulimie, tak u mentalni
anorexie, vést k naruseni elektrolytové rovnovahy a tim vyvolanym srde¢nim

arytmiim (3, str. 96).

Klinicky vyznamné jsou také poruchy funkce mitrdlni chlopné levé

komory a zhorSeni vykonnosti srde¢niho svalu. Nahlé umrti je ale vétSinou

'Krch, D., F. a kol.: Poruchy pfijmu potravy. 1. vyd. Grada Publishing, Praha
1999. ISBN 80-7169-627-7
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zpusobeno srde¢nimi arytmiemi v disledku naruseni elektrolytové rovnovahy (3,

str. 97).

6.2. Renalni komplikace

Zjistitelné rendlni abnormality se mohou objevit az u dvou tfetin
anorekticek, a protoze vétSina z nich piijima nedostatecné mnozstvi bilkovin,
muze u nich dojit ke zvySeni hladiny urey v krvi. Hlavni poruchy elektrolytove
rovnovahy, které se u poruch piiyjmu potravy vyskytuji, jsou hypokalémie,
hyponatrémie, hypochlorémie a hypochlorni metabolickd alkaloza, ktera
je nejCastéji zjiSténa u pacientek dehydratovanych v disledku zvraceni nebo
naduZivani projimadel a diuretik. Chronické naduZivani projimadel a diuretik

miuze také vést k chronickému renalnimu selhani a hypokalémické nefropatii (3,
str. 97).

6.3. Gastrointestinalni komplikace

Benigni zdufeni parotickych 714z se objevuje u 25 az 50 % nemocnych
mentalni bulimii. Objevuji se ale i u mentdlni anorexie a u jinych ptipada
chronické podvyzivy. Pravidelné zvraceni zpilisobuje erozi zubni skloviny
a zuboviny na lingvalnich povrSich piednich zubl horni Celisti. Vysledkem
je zvySena citlivost na teplo, zatimco diikkazy o zvySené kazivosti zubll nejsou

jednoznacéné (3, str. 98).

V disledku zvySeného vystaveni pusobeni zaludecnich $tav, dochazi
ke vzniku zanétu jicnu, jicnovych erozi a viedi. Proto se tyto komplikace objevuji

u bulimi¢ek a zvracejicich anorekticek (3, str. 98).

ZhorSena motilita tenkého stfeva je pomérné Castd. Asi u poloviny

anorekti¢ek lze zjistit na rentgenu dilataci duodena a asi u tfetiny prechodnou
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dilataci jejuna. Komplikace v oblasti tlustého stfeva, kromé prosté zacpy, obvykle

souvisi s naduzivanim projimadel (3, str. 98, 99).

U podvyzivy s nedostatkem bilkovin se vyskytuji abnormality funkce jater,
vedouci k reversibilni steatéze a hepatomegalii u nemoci kwashiorkor. Stavy
hypoglykémie, kter¢ vidime u nekterych anorekticek, mohou souviset
s nedostatkem zasob jaterniho glykogenu, Spolu s nedostate¢nou zasobou tuku pro

neogenezu.

6.4 Kosterni komplikace

Vyzravéani kosti se v obdobi aktivni anorexie zpomaluje a vyvoj kosti
se muze zcela zastavit, kdyz vdhovy ubytek dosahne takového stupné, ze dojde
k zastavé menstruace. Pokud pacientka zcela odmitd mlé€né produkty, obsahujici
vitamin D a tuky, mohou se vyjimeéné vyskytnout piipady osteomalacie.
U mentdlni anorexie je vSak mnohem castéjSi osteopordza. Prokazanym
disledkem mentalni anorexie je snizeni minerdlni denzity kosti. Prokazatelna
osteoporoza vznika uz béhem prvnich dvou let mentalni anorexie a vyznamné

souvisi s délkou choroby a s indexem té¢lesné hmotnosti (3, str. 99).

Lécebny program musi sméfovat k ndvratu normalni té€lesné hmotnosti

a obnoveni menstruac¢niho cyklu (3, str. 100).

6.5 Endokrinni komplikace

Endokrinni abnormality jsou charakteristickym rysem mentalni anorexie.
Vedoucim pfiznakem je amenorhea, kterd se objevuje pii ztraté vice néz 15 %
optimalni télesné hmotnosti, kdy obsah télesného tuku klesne pod uroven

kritickou pro daného jedince. Nedochdzi k vyvinuti sekundarnich pohlavnich
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znakl a nemocni maji infaltilni vzhled. Porucha gonadalnich funkci je tedy dana

snizenim télesné hmotnosti, respektive tukovych zasob pod 20 % (6, str. 164; 15).

Asi 50 % nemocnych s mentalni anorexii ma hladinu riistového hormonu

snizenou, coz mize nasvédcovat deficitu v oblasti hypothalamu (6, str. 164).

Vlivem hladovéni u mentalni anorexie dochdzi ke snizeni pfemény
tyroxinu na trijodtyronin v perifernich tkénich. U pacientek se pak rozviji klinicky
obraz hypotyreozy, piestoze hladiny tyroxinu a thyreorotropniho hormonu jsou
v norm¢. Stav se upravuje po korekci malnutrice a nastava postupny navrat

k normé (6, str. 164).

6.6 Hematologické komplikace

S dlouhodobou podvyzivou souvisi ¢asto i snizeny piivod zeleza a médi.
Pii jejich deficitu dochazi ke vzniku mikrocytarni hypochromni anemie (6, str.
162).

Zmény krevniho obrazu a kosterni dien¢ se vyskytuji u vice nez poloviny
pacientek s mentalni anorexii a jejich klinickd zavaznost roste se stupném ubytku
télesné hmotnosti. Imunologické abnormality zahrnuji dysfunkci neutrofild,

zhor$enou bunéénou imunitu (3, str. 102).

K trombocytopénii dochdzi u nékterych nemocnych s mentalni anorexii.

Jde o dusledek tézkého a dlouhodobého hladovéni (6, str. 163).

6.7 Neurologické komplikace

Porucha elektrolytové rovnovadhy zpisobend zvracenim, klystyry,
naduzivanim projimadel a diuretik, mize vyvolat fadu neurologickych

komplikaci. Mezi né patii napifiklad generalizované tonicko-klonické kiece, stavy
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akutni zmatenosti, tetanie, svalové slabosti, zvySeni hlubokych Slachovych
reflexti. Nebo prechodné neurologické ptiznaky, které se podobaji ptiznakim
prechodné ischemie mozku. NaruSeni -elektrolytové rovnovahy je rovnéz
odpovédné za abnormalni elektroencefalografické zdznamy, které vidime u 40 %
mentalnich anorexii a anorexii stidajicich se s bulimii. Vice nez 40 % anorekti¢ek

trpi celkovou svalovou slabosti a asi u 13 % vznika periferni neuropatie (3, str.
102, 103).

6.8 Metabolické komplikace

Porucha termoregulace souvisi s vymizenim tukové tkané a snizenou
preménou tyroxinu na trijodtyronin. Nemocni jsou zimomiivi a maji chladna akra
(6, str. 160).

Metabolismus gluk6zy je naruSen, takZe u anorexie nachdzime v testu
gluk6zové tolerance hodnoty, svédCici pro diabetes. Zpomaleni bazalniho
metabolismu je zndmym adaptacnim mechanismem, ktery se vyskytuje u mentalni

anorexie (3, str. 103).

Podvyzivené anorekticky spi méné hluboce, ¢astéji se budi a celkova doba
spanku je u nich krat$i, pficemz se budi brzy rano. Poruchy spanku souvisi
s ubytkem na vaze a mizi pfi Gpravé télesné hmotnosti. Naproti tomu bulimic¢ky

nevykazuji v kvalité spanku Zadné abnormality (3, str. 103).

6.9 Dermatologické komplikace

S porusenou termoregulaci mize souviset i vyskyt atypického ochlupeni
(lanuga), které se objevuje zejména v zimnich mésicich. Typickou lokalizaci
lanuga jsou zada, konCetiny a tvafe. Tenkou, Supinatou a suchou kizi,

se snizenym mnozstvim kolagenu, ma asi ¢tvrtina pacientek (3, str. 104).
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V pokrodilych fazich onemocnéni je narusené hojeni koznich defektt
i operacnich ran. Dochazi k tbytku vlast, které jsou kiehké a ldmavé. Nehty
se lamou a tfepi. Na ktizi se mohou objevit i petechie a hematomy, které vznikaji
disledkem trombocytopénie a snizené syntézy vitaminu K. Obcas se vyskytuje
zelenavé (chlordza) nebo zlutavé (hyperkarotenemie) zabarveni kiize, coz byva

dusledkem zvyseného piijmu zeleniny pfi jednostranné vyzivé (6, str. 161).
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7 Piehled 1é¢by mentalni anorexie a mentalni bulimie

V poslednich deseti letech se zna¢né rozsiiila nabidka riiznych 1é¢ebnych,
zejména psychoterapeutickych pfistupti, uzivanych v terapii poruch piijmu

potravy.

7.1 Hospitalizace

Pobyt v nemocnici je soucasti procesu uzdravovani a neni zaméfen jen
na fyzické stranky nemoci. Soustfed’'uje se zejména na psychické problémy, které
S poruchami pfijmu potravy souviseji. Ziskat nemocného k aktivni spolupraci,

vyZzaduje velké usili ve v§ech fazich 1é¢ebného procesu (3, str. 129).

Pti rozhodovani o potitebé hospitalizace nemocnych s poruchou piijmu

potravy existuje nékolik obecnych voditek. Patii k nim:

1) Nezbytnost navratu k normalni hmotnosti nebo pieruseni trvalého ubytku

hmotnosti u vyhublych pacientt;

2) PreruSeni zachvatl piejidani, zvraceni ¢i zneuzivani projimadel v ptipadech,
7ze jsou spojeny s vaznymi somatickymi komplikacemi, nebo kdyz

piedstavuji vazné zdravotni ohrozeni,
3) Zhodnoceni a 1é¢ba jinych potencialné vaznych zdravotnich obtizi;

4) Lécba nékterych piidruzenych stavi, jako je tézka deprese, riziko

sebeposkozovani nebo zneuzivani psychoaktivnich latek (3, str. 129).

Pti volbé vhodného typu lécby je na prvnim misté tfeba vzit v uvahu to,

zda je pacient z Iékaiského hlediska v tak velkém nebezpeci, ze jeho zdravotni
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stav vyzaduje hospitalizaci. O hospitalizaci Ize ale uvazovat i v ptipad¢, ze pacient

jasn¢ nereagoval na dosavadni psychologickou 1é¢bu (3, str. 129).

7.2 Castecna hospitalizace a denni stacionare

Pro vétSinu nemocnych s poruchou pfijmu potravy je vyhodnéjsi formou
terapie denni stacionaf nebo caste€nd hospitalizace. Tyto programy poskytuji
strukturu, pokud jde o jidelni rezim a soufasné umoziuji intenzivni terapii, aniz
by se pacient musel vzdat terapeutické podpory nebo tkoli mimo nemocnici.
Existuji riizné modely dennich 1é¢ebnych programi, které maji vétSinou mnoho
spole¢ného s programy pro hospitalizované pacienty. Hlavni rozdil spociva v tom,
7ze pacientim jsou poskytovany terapeutické sluzby pies den, ale nezlistavaji

v nemocnici ptes noc (3, str. 129,130).

7.3. Ambulantni lékarska péce

Existuji néktefi chronicti nebo nepoddajni pacienti, ktefi prosli béhem
n¢kolika let riznymi formami 1écby a nakonec dospéli k bodu, kdy uz nechté;ji
podstoupit dalsi 1€¢bu nebo souhlasi s tim, ze dal$i psychoterapie ma jen velmi
malou nadéji na uspéch. Lékaiska péCe se nezamétuje na piekonani poruchy
piijmu potravy, ale pouze na navraceni pacientky do stavu somatické a psychické
stability. Miize byt provadéna individudlné nebo ve skuping, s tydennimi

konzultacemi a 1ékafskym dohledem (3, str. 130).
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7.4. Svépomoc a psychoedukace

Na druhém konci spektra zavaznosti poruchy jsou pacienti, ktefi maji
relativné mirné pfiznaky a u kterych mtze dojit ke znacnému zlepSeni nebo
k uplnému uzdraveni na zdkladé svépomoci nebo edukativni (osvétové)

intervence (3, str. 131).

7.5. Rodinna terapie

Rodinné terapie je lécbou prvni volby mladych pacienti a u nékterych
pacientli Zijicich se svoji rodinou. V piipadech, kdy jsou v poptedi rodinné
konflikty, by meéla byt rodinnd terapie povazovana za vhodny doplnek
k individudlni terapii 1 u starSich pacientti. I kdyZ rodinna terapie neni zakladnim
zpusobem 1écby, miize byt podrobné rodinné vySetieni velmi dilezité pro plné
porozuméni nékterym specifickym terapeutickym problémim a pro praci s nimi

(3, str.132).

K doporuceni rodinné terapie u mladych pacientek existuji praktické
i teoretické dtvody. Z vylozené praktického hlediska pacient sdili domov
se svymi rodi¢i nebo opatrovniky, ktefi maji odpovédnost za jeho pohodu
a zdravi. Rodi¢e maji kapacitu vyrazné¢ podpofit dosazeni terapeutické¢ho cile.
Rodiny se casto dési toho, jak zacinaji byt anorekti¢ce vidét kosti a kolisaji mezi
zoufalymi pokusy o nadmérnou kontrolu a neschopnosti ur¢it ptiméené hranice

bizarnich dietnich ritual (3, str. 132; 12).

7.6. Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie se stala béZn€ uznavanou lécbou mentalni

bulimie a vytvari teoretické zaklady pro znacnou €ast 1é€by mentalni anorexie.
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Tento typ terapie je zalozen na vedeni zdznamil o jidle, zadchvatech piejidani,
proc¢istovani a o myslenkach a pocitech, které toto chovani vyvolavaji. Dale
na zédznamech 0 pravidelném vazeni, zménach schématu jidelniho chovani
(kontrolovani reduk¢nich diet; zavedeni konzumace jidel, kterym se pacientka
vyhybala; planovani jidel s cilem normalizace jidelniho chovani); kognitivni
restrukturace s cilem zménit navyklé chyby v mysleni a za nimi skryté zakladni
predpoklady, které souviseji s rozvojem a udrzovanim poruch pifijmu potravy;

zavedeni prevence relapsu (3, str. 132, 133).

7.7. Farmakoterapie

O medikaci by se mélo uvazovat u pacientek s mentalni bulimii nebo
zachvatovitym ptejidanim, které neuspéji pii pocatecnim pokusu o kognitivné
behavioralni terapii. Pro lécbu mentalni bulimie je 1ékem prvni volby fluoxetin
hydlochlorid (Prozak). Pro nékteré pacienty, ktefi se pii 1é¢bé fluoxetinem

nezlepsuji, mohou byt dalsi moznosti tricyklicka antidepresiva (3, str. 136).

Psychotropni medikace neni ve vét§iné ptipadi u mentalni anorexie nutna
nebo wuzitetna. U mentalni bulimie ma medikace omezenou ulohu,
ale pravdépodobné ne jako prvni druh 1é¢by. Pfi rozhodovani o u¢innosti rtiznych
typt 1éCby mentélni bulimie by antidepresiva méla byt brana jako vhodny doplnék
nebo mozna alternativa pro pacienty, u kterych neni u¢inna psychosocialni terapie
a pro pacienty u nichz afektivni symptomy zjevné brani pokroku v jinych formach
1é¢by (3, str. 136).
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PRAKTICKA CAST

8 Kazuistika

32- leta Katetina J., narozena 28. listopadu 1978, byla ptijata dne 10. fijna
2010 na Psychiatrickou kliniku VFN k planované hospitalizaci na doporuceni
obvodniho lékate, kde dobrovolné podstoupi 8 tydenni lécbu. Pti ptijeti pacientka
vazila 34 kg, BMI 12,64, byla ji diagnostikovana mentéalni anorexie, malnutrice s
kachexii. Katetina trpi hypofunkci §titné zlazy, proto uziva Letrox 50, alergie

nema.

Osetfovatelsky proces jsem zpracovavala na zakladné dokumentace, ktera

mi byla se souhlasem pacientky poskytnuta.

8.1. Fyzikalni vySetreni

17dechii /minutu - eupnoe, 62 pulzi/minutu, télesna teplota 35,8°C, krevni
tlak 65/45 mmHg, vySka 164 cm, vaha 34 kg, BMI 12,64, bricho mekké
prohmatané, lanugozni ochlupeni, postava kachekticka, vystouplé Kosti,

promodralé chladna akra, kiize bez defektu, bleda a sucha.

8.2 Rodinna anamnéza

Matka 57 let, zdrava, provozni kosmetického salonu; otec 60 let, zdrav,
podnikatel; sestra Lenka 30 let, zdrava, vdana, ma 2 déti, je na matetské dovolené;

sestra Monika 27 let zdrava, zije a pracuje v Anglii.
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8.3 Osobni anamnéza

Prodélala bézné détské nemoci; ve 12 letech apendectomie; ve 25 letech

ji byla diagnostikovana hypofunkce §titné zlazy.

8.4 Socialni anamnéza

Katetina bydli s rodi¢i v rodinném domé¢, v Praze 4 v Nuslich. Katefina
ma 2 mladsi sestry. Vztahy v rodin€ hodnoti jako velmi dobré. Katetina pracuje
jako asistentka feditele v ekonomické firmé¢, zacala se této praci vénovat ihned

po studiu na vysoké Skole ekonomické.

8.5 Gynekologicka anamnéza

Menarché od 14 let, poruchy cyklu od 18 let, potraty 0, porody O,

antikoncepci neuziva, dochéazi na pravidelné kontroly.

8.6 Farmakologicka anamnéza

Letrox 50
Farmakoterapeuticka skupina: hormony §titné Zlazy

Davkovani: 1 tableta, ptl hodiny pied jidlem na la¢no
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Kontraindikace: nesmi ho uzivat pacienti, ktefi v nedavné dobé prodélali
infarkt myokardu nebo akutni zanét srde¢niho svalu, pacienti s nelécenou

nedostatecnosti kiiry nadledvin nebo nelé¢enou nedostate¢nosti hypofyzy.

Nezadouci Uc¢inky: pfi pfedavkovani se mohou objevit projevy zvysené
funkce §titné zlazy; pti precitlivélosti se mohou vyskytnout alergické reakce jako

napiiklad koptivka, bronchospasmus a otok hltanu.

8.7 Abuzus

Nekoufi, alkohol nepije.

8.8 Alergologicka anamnéza

Neguije.

8.9 Pracovni anamnéza

Pracuje jako asistentka v ekonomické firmé, pracovni podminky uvadi jako
dobré, stres v praci proziva, ale je na néj zvykla, bez stresu nemize podavat tak
dobré vysledky, v posledni dobé pokles vykonnosti a zvySend nesoustfedénost,
proto se rozhodla k hospitalizaci; je spokojena se svym zivotem, vyhovuje

jito tak, je zvykla na stereotyp.
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8.10 Sexualni anamnéza

Nikdy neméla partnera, komunikace a navazani osobnich kontakta ji déla

problémy, nepocituje touhu po fyzickém kontaktu a partnerském zivoté.

8.11 NynéjsSi onemocnéni

Mentalni anorexie, kachexie; potize s hubnutim a jidlem od 17 let, byla
zaméfena na zdravou stravu, ptivodni hmotnost 54 kg, postupné zhubla az na 40
kg, béhem jednoho roku az na 30 kg, nedokaze si to vysvétlit, popira, ze by chtéla
zhubnout nebo si pfipadala tlusta. Prvni kontakt s psychiatrem kolem 20. roku,

léCena ambulantné.

8.12 Diagnostika

Katetina pii prijeti absolvovala diagnosticky rozhovor s psychologem
a svym oSetfujicim 1ékafem (psychiatrem). Na zaklad¢ vstupnich vysetieni byla
potvrzena diagndéza mentalni anorexie. Byla ji odebrdna krev na krevni obraz

a biochemii a také moc¢ k biochemickému rozboru.

8.13 Vysledky vySetieni

Vysledky biologického materialu jsem nedostala k  dispozici.
U nemocnych s diagndézou mentalni anorexie je obvykle pfitomna hypokalemie,

hyponatremie, hypochromickd mikrocytarni anemie, hypoalbuminemie.
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8.14 Lécba

Katetin¢ byl ponechdn i v rdmci hospitalizace Letrox 50 mg, zadn4 jina
farmakoterapie nebyla indikovana. Zasadnim lécebnym krokem byla rezimova
opatieni, ktera spocCivala v nastaveni jidelniho rezimu. V 8.00 hodin snidang,
10.00 hodin svacina, 12.00 hodin obé&d, 14.30 hodin odpoledni svac¢ina, 17.30
hodin vecete, 19.30 hodin druhé vecete. Dal§im zasadnim 1é¢ebnym krokem byla
psychoterapie, zpocatku pouze individudlni, pozdéji 1 skupinova. Ve chvili, kdy

Katefina dosdhla BMI 17,01 byla zatazena do plné¢ho lé¢ebného programu.

Katefinin denni reZim zacinal terapeutickou komunitou, kterd zacinala
v 9.00 hodin rano, kazdy pracovni den. Obsahem terapeutick¢ komunity
je naslouchat ostatnim a komunikovat ve skupiné. Zde ziskala dilezité dovednosti

pro budouci za¢lenéni do zivota a prosazovani svych nazord.

V 9.30 hodin se ucastnila dynamické skupiny, ktera byla vedena
psychoterapeutem s psychodynamickym vycvikem. Tato skupina byla zamétena

na soucasné problémy, mezilidské vztahy, minulé zkusSenosti a zazitky ze Zivota.

Kognitivné behavioralni terapie (KBT skupina) byla soucasti skupiny,
které se Katefina ucastnila 3krat tydné v 10.30 hod.. Zde se pracovalo s motivaci,
ktera byla zaméfena na edukaci v oblasti jidla a hmotnosti, spocivala v nahrazeni
patologickych vzorcu jidelniho chovani vhodnéjsimi. Tato skupina podporovala
snahu identifikovat postoje, které vedou k postupnému posunu ke zdravéjSimu

mysleni ¢i chovani.

Dalsi skupinou, které se Katefina ti¢astnila 2krat tydné v 10.30 hodin, byla
samofidici skupina. Tato skupina probihala samostatné jen za ucasti pacientd,
ktefi zde diskutovali na zadané téma, tykajici se nemoci, 1écby, vztahovych
problémti a pocitl. Cilem této skupiny bylo zlepSovani schopnosti sdélit,
ve skupiné vrstevnikil, své problémy a prosazovat jejich feSeni a respektovat

potteby druhych i1 bez bezprostfedniho vedeni odborného personalu.
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Dalsi skupinou, které se Katetfina denné ucastnila v 13.30 hodin, byla
jidelni skupina. Zde se ucila sestavovat jidelnicek, ktery nasledné konzultovala

se sestrou a ostatnimi pacienty. Skupina méla edukacni a nacvikovy charakter.

Soucasti tydenniho rezimu byla relaxace, kterd je dulezitd pro psychické
a fyzické uvolnéni, regeneraci, ovlivnéni fyziologickych funkci. Katefina se ucila,
jak relaxacnimi technikami udrzet své télo i mysl alesponi chvili v klidu a snizit

pocity napéti.

Dalsi aktivitou v pribéhu tydne byla joga. Pod odbornym vedenim
provadéla Katetfina télesna a dechova cviceni, relaxa¢ni jogové pozice, pracovala
s télesnymi pocity. Hlavnim cilem jogy bylo zlepSeni vztahu k vlastnimu télu,

ke kterému méla Katetfina jednoznacné negativni postoj.

Posledni ¢innosti v ramci 1é¢ebného rezimu byla arteterapie. Zde Katefina
vyjadiovala své pocity prostfednictvim vytvarnych dél. Naptiklad malovanim,
tvorbou kolazi, temperovou malbou, malbou tusi. U této terapie byl nejvetsi diraz
kladen na obsah sd€leného, nikoliv na umélecky vysledek. Terapeuti si vSimali
barev, které Katefina pouzivala pro svoje vyjadieni danych pocitti a tématiky

vytvoieného dila.

Vztah Katetfiny k lécebnému rezimu se postupem hospitalizace ménil.
Zpocatku byla apaticka a nekomunikativni, coz lze pficist jejimu kriticky nizkému
BMI. Po zvySeni jeji télesné hmotnosti se také zménil jeji postoj k IéCebnym
aktivitam. Ucastnila se jich celkem rada, komunikovala, ale nadale nebyla
vyrazné aktivni. Nejvétsi problémy Cinila Katetin€ relaxa¢ni cviceni. Nedokdzala
se uvolnit, nadale trpéla velkym vnitinim napétim, coz se projevovalo 1 jeji
fyzickou hyperaktivitou. V prubéhu hospitalizace se nakonec relaxovat naucila,
1 kdyZ za del$i obdobi nez je v takovych piipadech obvyklé. S nartistem jejiho

télesné hmotnosti se zlepSovala jeji ndlada i mira spolupréce.
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9 OSetrovatelsky model podle Virginie Henderson

9.1 Teorie zakladni oSetiovatelské péce

Cilem je nezavislost pacienta v uspokojovani potieb (oSetfovat, tak aby
pacient nebyl zavisly na druhé osobé — sestfe) a dosdhnout co nejvyssi urovné
sobéstacnosti. Pacientem je jedinec, vyzadujici pomoc pifi dosahovani zdravi
a nezavislosti nebo klidném umirdni. DuSe a télo jsou neoddélitelné a pacient
a jeho rodina tvofi jeden celek. Pacientem je Clovék holisticky, ktery ma Ctrnact
zékladnich potieb. Potteby vSech bytosti bez rozdilu véku, rasy, pohlavi, intelektu

nedéla mezi jedinci a jejich potiebami rozdily (7, str. 50).

Jedine¢nou funkci sestry je poméhat ¢lovéku, at’ je zdravy ¢i nikoliv. Role
sestry vtomto humanistickém modelu je udrzovat nebo navracet nezavislost
pacienta pii uspokojovani vlastnich potteb, plnit terapeuticky plan Iékate
a zaroven pracovat v tymu ostatnich pracovnikt. Vysledek oSetfovatelské ¢innosti

Ize vyuzit v nemocnici i v domacim prostiedi (7, str. 49; 9).

9.2 Metaparadigmatické koncepce

Osoba je nezavisla celistva bytost, tvofena ¢tyfmi zakladnimi slozkami
(biologickou, psychickou, socialni a spiritudlni), které zahrnuji cCtrnact
elementarnich potieb, potieby si jedinec uspokojuje individualnim zptsobem (7,

str. 45).

Prostredi autorka nedefinuje, vnima ho vSak jako Zivotni prostfedi, jako
soubor vSech vnéjsich podminek a vlivi, které plisobi na zivot a vyvoj jedince (7,

str. 45).

Zdravi autorka pfesn¢ nedefinovala, ale ve svych pracich ztotoziuje
zdravi se sobé&stacnosti, samostatnosti a nezavislosti jedince. Zdravi vnima spiSe
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jako schopnost jedince plnit bez pomoci ¢trnact zédkladnich potieb a uvadi: ,Je to
spi$ kvalita zdravi nez Zivota, ta volnost pohybu mentalni a télesné energie, ktera
dovoluje ¢loveku vysoce efektivné pracovat a dosdhnout co nejvyssi urovné

spokojenosti v zivoté (7, str. 45, 46)

OsSetrovatelstvi je proces feSeni problémid pacienta prostfednictvim
poskytovani pomoci. Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je wudrzet jedince
sobéstacného, nezédvislého na svém okoli tak, aby byl schopny hodnotné Zit.
V situacich, kdy vlastni potenciél jedince nestaci, nahrazuje bytek sobéstacnosti

pacienta sestra vhodnou osetfovatelskou péci (7, str. 46).

14 zakladnich elementarnich potieb:

normalni dychéani

dostate¢ny piijem potravy a tekutin

vylucovani

pohyb a udrzovani vhodné polohy

spanek a odpocinek

vhodné obleceni

udrzovani fyziologické télesné teploty

udrzovani upravenosti a Cistoty téla

odstranéni rizik z zivotniho prostfedi a zabranovani vzniku poSkozeni sebe

i druhych

10. komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potfeb, obav, nazora

11. vyznani vlastni viry

12. smysluplna prace

13. hry nebo Ucast na riznych formach rekreace

14. uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k norméalnimu vyvoji a zdravi

a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni (7, str. 47,48)
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9.3 Osetrovatelska dokumentace

9.3.1 Dychani

Katefina pred hospitalizaci neméla zadné obtize s dychanim. Zkousela
koufit asi v 18 letech jednu cigaretu, ale nic ji to nefikalo, proto v koufeni
nepokracovala. V posledni dobé neprodé€lala Zadné respiraéni onemocnéni, ani

zadnym chronickym respiracnim onemocnénim netrpi, proto neuziva zadné léky.

9.3.2 VyZiva a hydratace

Katefina trpi tézkou malnutrici. Pfed hospitalizaci se stravovala
nepravidelné a konzumovala potraviny s nizkou nutriéni hodnotou. Réno si dala
pouze nizkotucny jogurt, k obédu polévku (vyvar), k vecefi krajic chleba
se syrem. Katefina se nestihala stravovat pry proto, ze v praci neméla ¢as a doma
se ji nechtélo vatit. Dfive hodné sportovala, az 4krat tydné chodila do posilovny
a poté jeste¢ béhat. Nizky energeticky piijem a vysoky energeticky vydej mély
za nasledek velky tbytek télesné hmotnosti a rozvrat metabolismu. Katefina ¢asto
pila neperlivou vodu a neslazené Caje 2000 ml denné. Katetina pozdé¢ji uvadi,
ze se cilen¢ snazila zhubnout. Cely zivot trpéla pocitem, ze je tlustd a ze musi
zhubnout. V détstvi méla sklony k obezité, rada jedla a konzumovala sladké.
V puberté se to jesté zhorSovalo, zaCala se ji zvétSovat stehna, hyzdé, poprsi
i oblast bficha. Proto od svych 17 let drzivala pfisné diety a sportovala. Matka

Katefinu v dietach podporovala a casto je drzivaly spolu.
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9.3.3 Vylucovani

Katetfina nikdy neméla problémy s mocenim, ani nikdy neméla zanét
mocového Ustroji. Nyni je vyluCovani moce bez obtizi. Mo¢ ma sldmovou barvu,

je bez ptimési a bez patologického zapachu.

Stolice je nepravidelnd, velmi tuhd, pacientka udavd jednou za tyden.
Z diivodu nizkého piijmu potravy Katefina trpi obstipaci a hemoroidy, proto

musela uzivat projimadla.

9.3.4 Pohyb

Katefina byla zvykla hodné sportovat uz od malicka, 4krat tydné chodila
na gymnastiku a 2krat tydné chodila plavat. Rodi¢e Katetfinu vzdy podporovali
vtom, co ji bavilo a nikdy ji do niceho nenutili. Katefina sportuje i nyni.
Posilovnu navstévuje 4krat tydné a poté jde jesté béhat. Katetina sportovala proto,
aby zhubla. Chtéla se udrzovat v kondici a cviéeni ji bavi. Pacientka uvadi, ze pii
tréninku nebo pfi béhani Casto omdléva, citila se vysilena a velmi unavena.
V posledni dobé omezila chozeni do posilovny na minimum z toho diivodu, Ze se
citila velmi unavend a naroc¢nou fyzickou aktivitu nezvladala. Pfisny rezim
oddéleni zakazuje pacientim jakékoli posilovaci cviéeni béhem hospitalizace.
Katetiné déla velky problém byt chvili v klidu. Pacientka nechce ztratit kontrolu
nad svoji hmotnosti, proto se snaZi tajné cvicit na pokoji, na toaleté nebo na terase
odd¢leni. Katefina je velmi neklidna, z toho divodu dochazi na relaxa¢ni cvicenti

a jogu, kde se snazi uvolnit a odpocivat.
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9.3.5 Spanek a odpoc¢inek

Katefina doma chodiva spat okolo 22. hodiny, ale v posledni dobé
chodivala spat okolo 20. hodiny, citila se unavend a vysilena. Katefina vstava
kazdy den okolo 6:30 hodin. V nemocnici je budi¢ek okolo 7. hodiny a to ji
vyhovuje. V noci se Katetina Casto budi s mySlenkami na jidlo a télesnou
hmotnost, i pfes to se rano citi docela dobfe. Bé¢hem dne Katefina vibec

neodpociva, vsechen volny ¢as vénuje néjaké aktivni ¢innosti.

9.3.6 Oblékani

Pacientka uvadi, ze ji je pofadd zima, takze Casto nosi teplé obleceni
I ve vice vrstvach. Katefina je pIné sobéstacna a nepotiebuje asistenci. Veskerou

ostatni Upravu vzhledu zvlada také bez problému sama.

9.3.7 Regulace télesné teploty

Katefinina t¢lesna teplota se pohybuje v rozmezi 35,6°C do 36,0°C.
Béhem hospitalizace nedoslo ke zvysSeni teploty. Katetina je zvykla v 1été spat pfi
otevieném okné¢, se silnou piikryvkou a v zimé se zavienym oknem se silnou
piikryvkou. Preferuje spani v teple, kdy se teplota pokoje pohybuje okolo 23°C.

V nemocnici se Katefina teple obléka a uvadi, Ze i v noci je ji chladno.

9.3.8 Hygiena

Katetina je zvykla Cistit si zuby Skrat denné po kazdém jidle, nesnese
pocit jidla v tstech. Sprchuje se jednou denné. Katetina neakceptuje vzhled svého

vlastniho téla a dotykat se sama sebe ji d¢la velky problém. Katefina ma rada
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teplou vodu. Kize po celém téle je suchd, bleda a je lanugozné ochlupena
na koncetinach, zaddech a po stranich obliceje. Katefina se uci prijimat své télo,
proto z dopomoci sestry nacvicuje postupné pouzivani pletovych krémi, nejprve
od dolnich koncetin az k obliceji. Nacvik trva n€kolik dni az tydnt. Nehty
na hornich i dolnich koncetindch jsou ostiihané a cisté. Vlasy ma stiizené
na mikado, jsou viditelné fidké, zni¢ené a jemné. Katefina uvadi, ze ji v posledni
dob¢ zacaly hodné vypadavat a zhorsila se 1 jejich kvalita. Katefina si nikdy vlasy

nebarvila.

9.3.9 Ochrana pied nebezpecim

Pti piijeti bylo Katefin¢ podrobné vysvétleno, jak bude jeji hospitalizace
probihat. Byla informovana o chodu, reZimu oddéleni i kde si miiZe proc€ist prava
pacientll. Rodina obdrZela informacni letdk, kde je telefonni Cislo na toto oddé€leni
a jiné kontakty. Jako kontaktni osobu, které se mohou podavat informace o vyvoji
jejiho zdravotniho stavu, Katefina uvedla svoji maminku. Rezim oddé€leni je velmi
piisny. Katefina musela podepsat informovany souhlas o tom, ze je zde
dobrovolné. Vychazky se povoluji pouze tém, kteii maji BMI vyssi jak 16,01
a i ty jsou omezené. Pfi dodrzovani rezimovych opatieni byla moznost, v pribéhu

hospitalizace vyuzit i vikendové propustky, ale jeji vyuziti zaleZelo na Katefiné.

9.3.10 Komunikace, kontakt

Katefina je pIn€¢ orientovani v misté, ¢asu i prostoru. Katefina dochdzi
na skupinovou terapii a dochazi i na individudlni konzultace ke svému
oSetfujicimu 1ékafi. Lécba je stanovena pii pfijeti jejim oSetfujicim lékarem
a je nutné, aby se plan 1écby dodrzoval, zde jsou zahrnuty i terapie a rizna
cviCeni. Katefina ma problémy s komunikaci, je velmi uzaviena, introvertni,
vyhybd se ocnimu kontaktu. Zpocatku hospitalizace byla Katefina naprosto
uzaviend a vétSinou se vSem vyhybala, pozdé&ji si vSak uvédomila, Ze neni jedina

kdo ma takové problémy a se spolupacientkami si zacala povidat a pozdéji i vice
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rozumét. To Katetfinu povzbudilo a od té doby je komunikativnéjsi. OSettujici

persondl je samoziejmé Katefing plné k dispozici.

9.3.11 Vira

Katefinina rodina neni vé&fici, ale i pfesto se na Vano¢ni svatky nebo

Velikonoce zajdou podivat do kostela.

9.3.12 Prace

Katefina pracuje jako asistentka feditele v ekonomické firmé. Ma
na starosti nékolik duleZitych projekt. Katefinu jeji prace velmi bavi. Casto
je pry ve velkém stresu, ale protoze chce, aby vSe bylo perfektni, tak ji to tak
vyhovuje a na stres si zvykla. Katefina je velmi ¢asové vytizena, pracuje dlouho
do vecera a n€kdy i o vikendech. V posledni dobé byla Katetina velmi unavena
a nedokazala se soustedit, to ji v praci velmi omezovalo. Spatna koncentrace

a Unava byly také jednim z diivodt, pro¢ se Katetina rozhodla pro hospitalizaci.

9.3.13 Aktivity a zajmy

Katefina ma rada sport. Vzdy byl sport soucasti jejiho zivota a doufa,
ze bude i nadale. Rada by se k nému vratila. Katefinu také zajima cestovani. Rada
by se opét podivala tieba do Francie nebo do Italie. Cel4d rodina rdda cestuje
po Cechéch, vsichni maji velmi oblibenou jizni Moravu, kde maji &ast své rodiny

a vzdy se tam radi vraceji.
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9.3.14 Uéeni

Katetina po zakladni $kole nastoupila na gymnazium, kde odmaturovala
s vyznamenanim. Poté vystudovala vysokou skolu ekonomickou v Praze.
Promovala jako jedna z vybornych studentti v ro¢niku a ziskala titul Ing.. Studium
Katefinu velmi zajimalo. Se svymi spoluzédky pracovali na riznych projektech,
které potom prezentovali na vystavach. Vénovala se i psani do skolniho casopisu,
kde publikovala uspéchy své skoly.

Katefina byla pfi pfijeti seznamena se svym oSetiujicim lékatrem, sestrou
a pomocnym personalem. Byla sezndmena s veSkerymi dostupnymi dokumenty

(prava pacientil, rezim oddéleni, atd.). Katetfina byla poucena o rezimu oddélent,

nemocni¢nim fadu, popf. kam se mliZze obratit v piipad¢ stiznosti.
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10 Prehled oSetirovatelskych diagnoz

Aktualni oSetfovatelské diagnozy:

Nedostatecna vyziva — 00002

Zacpa — 00011

Hypotermie — 00006

Unava — 00093

Poruseny obraz téla — 00118

Poruseny spanek — 00095

Neefektivni sexudlni zivot — 00065

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy:

Riziko poSkozeni integrity sliznice dutiny tstni — 00047
Riziko infekce - 00004

Riziko neefektivniho 1é€ebného rezimu — 00078

Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin — 00025
Riziko osamélosti — 00054

Podpora zdravi:

Ochota ke zlepSeni vyzivy — 00163

Ochota ke zlepSeni sebepojeti — 00167

Ochota ke zlepseni komunikace — 00157

Ochota ke zlepSeni spanku — 00165 (5)
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11 Aktualni oSetrovatelské diagnozy

11.1 Nedostate¢na vyziva z diivodu zakladniho onemocnéni,

projevujici se kachexii

Cil: Pacientka dosahne pozadovaného ptirGstku na vaze ( 0,5 - 1,5 kg tydné),
vymizi znamky malnutrice. U pacientky se normalizuji laboratorni hodnoty.

Pacientka si udrzuje pfiméfenou télesnou hmotnost.

Intervence: Pacientce dle stavu malnutrice bude sestaven kaloricky vydatny
jidelnicek. Pacientka bude dochéazet na pravidelné konzultace k I¢kati o jidelnim
rezimu, Vramci stanoveni léCby. Pacientka absolvuje skupinové terapie

zaméfujici se na jidelni reZim.

Realizace: Pacientku jsme denn¢ vazili ve spodnim pradle, sledovali vyvoj
télesné hmotnosti. Pacientka jedla pravidelné Sestkrat denné v intervalech 8:00 -
snidang, 10:00 - svacina, 12:00 - obéd, 14:30 — odpoledni svacina, 17:30 - vecete,
19:30 — druha vecefe. Pii jidle jsme ji sledovali a kontrolovali jsme, zda jidlo
skute¢né ji, zda si jej napiiklad nenechava v tstech. Pacientka nesméla 20 minut
po jidle na toaletu a do koupelny. U pacientky jsme sledovali pravidelnost

a charakter stolice.

Hodnoceni: Cil se podafilo Castecné splnit. Pacientka ptibrala za 2 tydny 1 kg,
coz lze povazovat za vahovy piiristek minimalni, ale bylo dosazeno zvysSeni
télesné hmotnosti. Stale nechdpe vyznam vahového ptirastku pro své zdravi, ale
snazi se spolupracovat. Pacientce stale vysvétlujeme, pro¢ je nutné zvysit svoji

télesnou hmotnost.
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11.2 Zacpa z diivodu nedostate¢ného prijmu potravy, projevujici

se vzedmutym brichem

Cil: Pacientka se pravidelné vyprazdnuje lkrat za dva dny, frekvence defekace
a pravidelnost stolice je v mezich normy. Pacientka nepocituje napéti bficha,
plynatost a plnost kone¢niku ani nadmérnou namahu pii defekaci. Pacientka

nepotiebuje k pravidelnému vyprazdiiovani uzivat projimadla.

Intervence: Poucime pacientku o spravném vyprazdiovani. Vysvétlime ji,
7ze nadmérné uzivani projimadel ma Skodlivy vliv na travici trakt. Do jidelnicku

zatfadime potraviny obsahujici vlakninu a dostate¢né mnozstvi tekutin.

Realizace: Vénovali jsme pozornost barvé, zapachu, konzistenci, mnozstvi
i frekvenci vyprazdnovani stolice. Pacientky jsme se ptali na bolest pii defekaci,

ktera mize byt zpiisobena hemoroidy, kterymi pacientka trpi.

Hodnoceni: Cil byl splnén ¢aste¢né. V ramci hospitalizace pacientka konzumuje
mnohem vétsi mnozstvi jidla nez pied hospitalizaci. Proto se pacientka snazi
nacvi¢ovat pravidelnost vyprazdiiovaciho reflexu bez pouziti projimadel. Stale

se vSak nevyprazdiuje denn¢. Pocit napéti bficha a plynatosti je mirnéjsi.

11.3 Hypotermie z diivodu kachexie, projevujici se zimomFivosti

a chladnymi akralnimi ¢astmi téla

Cil: Pacientka udrzuje télesnou teplotu vV normalnim rozmezi

Intervence: U pacientky budeme pravidelné méfit télesnou teplotu. Uréime
zakladni pfi¢inu a ptispivajici faktory, které jsou pacientkou ovlivnitelné.

Sledujeme hodnoty krevniho tlaku a pulsu.
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Realizace: Pacientce jsme pravideln¢ mérili fyziologické funkce. Pacientce jsme
doporucili, aby se pokud mozno tepleji oblékala. Zvysili jsme teplotu topeni
na pokoji. Doporudili jsme ji v dobach volna télesny klid a pobyt v lizku. Matka

jipfinesla jeji oblibenou deku.

Hodnoceni: Cil splnén nebyl. Vzhledem k nedostatku energie pro bazalni
metabolismus pacientky, dojde pravdépodobné k zasadnimu zlepSeni udrzeni

télesné teploty az po zvySeni télesné hmotnosti nejméné o 4 kg.

11.4 Unava z diivodu nizkého energetického piijmu, projevujici

se nesoustredénosti

Cil: Pacientka se citi odpocatd a ma vice energie. Pacientka znd pfi¢inu unavy,
provadi UCinnd opatfeni. Pacientka vykondva bézné Cinnosti a UCastni

se zadoucich aktivit v poZadované mife. Pacientka se ucastni lé¢ebného programu.

Intervence: Vyslechneme pacientku, jak sama vnima pfi¢iny tnavy. VS§imneme
si rozlozeni energie béhem dne. Pouzijeme Skdlu hodnoceni Uinavy. Budeme

pravidelné métit fyziologické funkce.

Realizace: Pacientka trpéla i poruchou spanku, proto se pies den citila unavené.
Pacientka nam sdélila, ze i pies to, ze ma nekvalitni spanek, se rano citila
odpo¢até. Unavu citila hlavné v odpolednich hodinach a po fyzické aktivits.
Hodnoty krevniho tlaku i pulsu byly pod normou. Aktivity jsme zatadili na fazi

dne, kdy ma pacientka nejvice energie, po obédé ma planovan odpoledni klid.

Hodnoceni: Cil byl splnén ¢asteéné. Pacientce jsme doporucili vhodné metody
Setfeni energie v prub¢hu dne (snizena fyzicka aktivita, oblékani, pobyt v Iizku,
pfijem energeticky bohaté stravy, joga). Zaméfili jsme se na zlepSeni kvality

spanku.
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11.5 Poruseny obraz téla z diivodu zakladni diagnozy, projevujici

se odporem ke svému télu

Cil: Pacientka 1épe akceptuje sebe sama v dané situaci. Pacientka chape télesné

zmény a spolupracuje.

Intervence: Pacientka bude stejn¢ jako ostatni zvySené¢ sledovdna, zejména
v oblastech chovani, které¢ ukazuje na silné znepokojeni télem, v oblastech
emocnich (znamky smutku, ptiznaky deprese). Denni program bude nastaven tak,
ze se bude 2krat denn¢ UcCastnit skupinové terapie, jejichz tématy bude sebepojeti
a znepokojeni télem. Pozdé€ji se pokusime navazat kontakt i1 s rodinou, aby

irodina chdpala onemocnéni a podporovala pacientku pii sdélovani jejich pocitt.

Realizace: V ramci skupinové terapie se podafilo ziskat pacientku k vyssi mite
spoluprace, ke sdéleni jejich obav a pocitii, k popisu vnimani sebe sama. Podafilo
se navazat otevienéj$i vztah k terapeutim, pacientka se citi bezpecné a hovofi
o svych problémech nezvykle oteviené. Stale sice zdsadné neméni postoj k sobé
sama, ale Ize pozorovat z jeji strany velkou snahu. Pfi komunikaci byla stale

emocné plossi.

Hodnoceni: Cile bylo dosaZzeno pouze ¢astecné, jsme na pocatku 1éCby. Pacientka
nema stale vytvoren vztah k sobé samé a ke svému télu, nicméné velmi se zvysila

mira jeji spoluprace.

11.6 Poruseny spanek z divodu ziakladniho onemocnéni,

projevujici se ¢astym buzenim

Cil: Pacientka slovné vyjadiuje pochopeni poruchy spanku. U pacientky doslo
ke zlepSeni spanku a odpocinku. U pacientky doslo ke zlepSeni pocitu celkové

pohody a odpocatosti.
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Intervence: Posoudit pfi¢iny a souvisejici faktory poruchy spanku. Posoudit
souvislosti se zakladnim onemocnénim. Seznamit se s posudkem psychologa.

Zjistit spankové ritudly pacientky.

Realizace: Pacientce jsme poskytli dostatek informaci, brozur a letakd
o poruchach spanku. Zajimali jsme se o subjektivni pocity a subjektivni problémy
se spankem, prabézné jsme je zaznamenavali. Ptali jsme se na kazdou okolnost,
ktera spanek rusila. Starali jsme se o pfipravu prosttedi ke spanku. Posilovali jsme
jeji ritudly pied uloZzenim ke spanku. Naptiklad: Salek meduiikového caje hodinu
pied spanim; navrhli jsme ji vypustit dvé hodiny pfed ulehnutim sledovani
televize, misto toho zvolit poslech relaxa¢ni hudby nebo cetbu oblibené knihy;
pied ulozenim ke spanku dbat také na vyprazdnéni. SnaZzili jsme se také jesté vice

omezit hluk provozu odd¢leni.

Hodnoceni: Cil spInén. Kvalita spanku se vyznamn¢ zlepS$ila. Pacientka ma sny,
které konzultuje se svym psychologem. Eliminovali jsme nezadouci ucinky
na spanek. Vytvoftili jsme vhodné podminky pro kvalitni spanek. Podafilo se vice

fixovat ptfedspankové ritudly.

11.7 Sexualni dysfunkce z diivodii kritického sniZeni télesné
hmotnosti, projevujici se nezaijmem o navazani partnerského

vztahu

Cil: Pacientka je schopna si uvédomit vztah mezi naristem télesné hmotnosti,
celkovym zlepSenim psychické i fyzické kondice a zlepSenim sexualnich funkci,
obnoveni menstruaéniho cyklu. U pacientky se zlepSila partnerska komunikace.

Pacientka je sezndmena s vhodnymi metodami antikoncepce.

Intervence: Zjistit sexualni anamnézu i ndzory pacientky na to, co povazuje
Vv sexudlni sféfe za normalni. Zjistit, jaké ma pacientka znalosti a postoje k vlastni
sexualité. Stale motivovat k dodrZovani lécebného rezimu a zvySenému piijmu

potravy.
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Realizace: S pacientkou jsme opakované komunikovali na toto téma. Informace
o zavislosti fyzické kondice a navratu sexudlnich funkci ziskala, nicméné
pro zménu jejiho postoje bude nutné s ni nadale o tomto komunikovat. Pacientka
se sama o vSem vyjadfila vlastnimi slovy, vytvofili jsme podporujici atmosféru
a pocit pochopeni i s ohledem na jeji vék. Nabidli jsme ji moznost konzultace
v sexuologické poradné. Pacientku jsme informovali o riznych moznostech

antikoncepce i 0 prevenci pohlavné ptenosnych chorob.

Hodnoceni: Cile nebylo dosazeno s ohledem na pocatek hospitalizace. Zména
jejiho postoje k tomuto problému, souvisi také s vnimam a postojem k sob¢
a svému télu. V tomto ptipad€ je dilezitd dlouhodobd skupinova i individualni
psychoterapie, se souCasnym nariustem télesné hmotnosti a zménou

stravovacich navyki.
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12 Potencionalni oSeti-ovatelské diagnozy

12.1 Riziko poskozeni integrity sliznice dutiny ustni z duvodu

Castého a intenzivniho ¢isténi zubu

Cil: Pacientka nebude mit narusenou sliznici dutiny ustni. Bude si Cistit zuby rdno
a vecer, v mezidobi bude pouzivat ustni vodu. Ziska informace o negativnim

dasledku ¢astého myti zubl na sliznici a dasné.

Intervence: Pacientku pou¢ime o spravné hygiené dutiny ustni. Vysvétlime
ji nezadouci u¢inky ¢astého myti zubd na sliznici, dasn¢ a sklovinu. Pokusime
se ji pfimét k dohod¢ o sniZeni frekvence myti zubl z Skrat na 3krat denné.

V mezidobi ji doporucime a zajiStime ustni vodu.

Realizace: Pacientku jsme sledovali a o daném problému s ni intenzivné
komunikovali. Podatfilo se ndm snizit frekvenci ciSténi zubti, ale pacientka
vykazovala velkou miru nervozity a diskomfortu. Opakované jsme ji vysvétlovali
negativni diisledky nadmérného ¢isténi zubi, snazi se, ale ovliviiuje to negativné

jeji psychickou pohodu.

Hodnoceni: Cile se podafilo dosdhnout za cenu pacientCina psychického

diskomfortu.

12.2 Riziko vzniku infekce z diivodu sniZené imunity

Cil: Zabranéni vzniku infekce a poranéni kiize.

Intervence: Pravidelny ptijem tekutin. Informace pacientky o nebezpeci poranéni

a Spatného hojeni ran. Spole¢na kontrola stavu pokozky, péce o pokozku.

Realizace: Po dohodé s pacientkou jsme spole¢né provadéli nacvik péce
o pokoZku. V pocatku pouze péci o dolni koncetiny, ndsledné o celé telo. Nakonec
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se podatilo pacientku pfimét i k péci o plet’ obli¢eje. Dotykat se obliceje byl pro
pacientku nejvétsi problém, nakonec jsme byli uspé$ni az po opakovanych
nékolikadennich pokusech. Pravideln¢ byl sledovan piijem tekutin, vcetné

nutridrinka.

Hodnoceni: Cil byl splnén. U pacientky se podafilo pravidelné sledovat stav

pokozky a aktivné ji zapojit do péce o pokozku.

12.3 Riziko neefektivniho lé¢ebného rezimu z divodu bagatelizace

onemocnéni

Cil: Pacientka bude chapat zavaznost svého onemocnéni, bude spravné
interpretovat své motivy a klinické pfiznaky. Pacientka bude plné spolupracovat

v 1éCebném rezimu.

Intervence: Intenzivni komunikace. Pacientka ziska vSechny potiebné informace,
pochopi zejména vSechny souvislosti a komplikace. Pochopi také dopad svého

onemocnéni na dalsi Zivot.

Realizace: V ramci skupinové i individualni psychoterapie ziskala pacientka
vSechny informace, zapojila se aktivné do skupinové diskuse na toto téma.
V pocatku hospitalizace popirala, Zze by kdy méla problémy s télesnou hmotnosti,
ale pozd¢ji ptipustila, Ze tomu tak GipIné nebylo. Byla schopna sama popsat, jak si
mysli, ze by se dal mohla do 1é¢by zapojit, aby nedochazelo ke zhorSeni jejiho

stavu.

Hodnoceni: Cil splnén ¢asteéné. Zména postojii a chapani probléml vyzaduje

dlouhodobou psychoterapii.
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12.4 Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin z divodu

nadmérného prijmu tekutin.

Cil: Prijem tekutin se pohybuje v rozmezi 2000 - 2500 ml. denné.

Intervence: Omezeni piijmu tekutin, sledovani bilance tekutin, sledovani

charakteru moce.

Realizace: Pacientce jsme rozvrhli pitny rezim rovnomérné do celého dne.
Sledovali jsme jeho dodrZzovani. Pacientka pije zejména Caj nebo ovocné Stavy.

Potiebu redukce pfijmu tekutin jsme ji diikkladné vysvétlili.

Hodnoceni: Cil se nepodafilo splnit. I pfes dohled a vysvétlovani potieby redukce
piijmu tekutin se nepodafilo zredukovat piijem tekutin na 2000 ml denné. Jeji
ptijem se pohyboval kolem 4000 - 4500 ml denné. Z pocatku hospitalizace
pacientka nadmérné pfijimala tekutiny pied jidlem, aby tak omezila kapacitu
svého zaludku a vyhnula se tak zvySenému pfijmu potravy. Tato situace se

V porovnani s po¢ate¢nimi dny hospitalizace vyznamné zlepsila.
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13 Podpora zdravi

13.1 Ochota ke zlepSeni vyzivy

Pacientka se v prubehu hospitalizace adaptovala na zdejsi prostredi.
Pochopila, Zze pro jeji navrat do zivota je nutny zvySeny piijem potravy.
S narGstem télesné hmotnosti se zlepSila jeji ndlada a schopnost komunikace.
Pacientka pochopila, Ze s naristem télesné hmotnosti dojde i k navratu
menstruacniho cyklu, k postupnému zlepseni kvality kaze, vlasi a nehtd.

Pacientka je schopna psychicky ustat zpestieni jidelniku.

13.2 Ochota ke zlepSeni spanku

Pacientka je schopna o svych problémech se spankem, vcetné ruSivych
snil, hovofit. V pribéhu hospitalizace si nastavila dostatecné¢ stabilni spankové
ritudly. Kazdy vecer pfed spanim se sprchovala teplejsi vodou. Rodina ji pfinesla
polstat z bylin, na kterém byla doma zvykla spat. Navic si nechala piinést svoji
nejoblibenéjsi knihu (Maly princ), ze které si kazdy vefer nékolik stranek
piecetla. Vyborné spolupracovala s ostatnimi dévCaty na pokoji a vytvorily
si spolecné pravidla pro "spankovy klid". VSechny byly ohleduplné a dodrzovaly
jej. Kvalita spanku se zlepsila.

13.3 Ochota zlepSit sebepojeti

Bé&hem hospitalizace jsme sledovali chovani pacientky, které naznacovalo
problémy se sebepojetim. Po bliznim poznani a nastaveni divéry se pacientka

svéfila, Ze je ochotna pracovat na zlepSeni sebepojeti, obrazu téla a osobni
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identity. V prib&hu hospitalizace jsme podporovali pozitivni mySleni pacientky,

zvySovali jeji sebevédomi a dbali o dostatek informaci.

13.4 Ochota ke zlepSeni komunikace

Z pocatku hospitalizace byla pacientka velmi uzaviena a introvertni. VSem
se spiSe vyhybala. Postupem casu poznala spolupacientky, dokazala s nimi
navazat bliz8i vztah. Ty ji pomohly také pochopit, Ze sdileji podobné problémy
a tim ji posilovaly. V prabéhu 1é¢by byla znat vyssi divéra k oSetfovatelskému
personalu, 1ékaifim a psychoterapeutim. Pochopila, Ze jeji problém je 1éCitelny,

ale nemiizeme ji pomoci bez jeji spoluprace.
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14 Podpiirna péce po hospitalizaci

Hospitalizace Katefiny jesté neskoncila. Vzhledem Kk charakteru
onemocnéni je pro vyléceni pacienta naprosto kliCové ziskat jej a jeho blizké
pro spolupraci v pokracovani lé¢by i po ukonceni hospitalizace. Pacientim
je doporucovano, aby pokracovali i v psychoterapii. Skupinova terapie pacientl
s poruchami piijmu potravy se li§i podle toho, zda je zaméfena spiSe na osvétu
a upravu zakladnich pfiznakti poruch piijmu potravy (zejména kontrolu jidelniho
chovani), nebo vice na interpersonalni a emocionalni problémy pacientd.
Nejvhodnéjsi formou je denni stacionaf, jehoZ program je spole¢ny pro vSechny
Cleny skupiny. Napfiklad modifikované dynamické skupiny, kognitivné
behavioralni skupiny, svépomocné a edukativni skupiny a skupinové programy.
Tyto skupiny vedou odborni terapeuti, kteti dobie znaji problematiku poruch
piijmu potravy a nékteré zvlastni techniky, jako napiiklad vedeni jidelnich
zdznamu. Dynamictéj$i nebo vice interpersondlné orientovany typ skupiny je
vhodny v ptipadé, ze problematika hmotnosti a jidla se fe$i v ramci individualni
terapie nebo nejlépe, kdyz uz byla z velké Casti vyfeSena. Skupina nema piedem
stanovené ukoly a terapeut je mén¢ direktivni. Tento typ terapie neni vétSinou

doporucovan jako samotna metoda léCby anorexie nebo bulimie.

Na konci hospitalizace bude Katefina a jeji blizci pouceni oSettujicim
lékafem o domécim rezimu. Budou ji doporuceny konkrétni, pro ni vhodné, typy
stacionaiti a podpurnych skupin. Bude poucena o moznosti komunikace
s terapeutem prostiednictvim mezinarodniho projektu formou chatu. Stacionaie
s rodinami jsou také metodou volby, bude zilezet na rozhodnuti Katetiny a jeji

rodiny.
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15 Diskuze

Ve své praci jsem zpracovavala téma, které je v odborné vetejnosti
vnimano jako velmi dilezité. Informacni zdroje, které jsem méla k dispozici,

dokladaly aktualni zajem zejména psychiatrt a pediatra o tuto tématiku.

Pacientku, kterou jsem si vybrala lze zaradit pribéhem onemocnéni
I schopnosti spoluprace spiSe za uspé$nou. Na jejim piipadu lze sledovat jak
psychiatrie pokrocila v identifikaci pti€in tohoto onemocnéni, ale také v nalezeni
u¢innych metod lécby. Ta je zaloZzena zejména na podpoie nemocného, na
nalezeni stereotypti, které mu pomohou udrzet l¢cebny rezim. Velmi dulezitd je
také motivace k uzdraveni. Zasadnim uspéchem lécenych je ptfehodnoceni jejich
hodnotového zebiicku. Ukazuje se, ze je nezbytné ziskat pro zdarny vysledek
1écby spolupraci $irsi rodiny, protoze lécba je dlouhodoba a nebezpeci opakovani

problémi trvalé.
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16 Edukace

Po ukonceni hospitalizace by Katefina méla dodrzovat jidelni navyky,
které si osvojila v rdmci hospitalizace. V optimalnim piipadé bude pravidelné

dochazet ke svému ambulantnimu specialistovi.

V soucasné dob¢ jsou dostupné informace o poruchach ptijmu potravy.
Lze wvyuzit modernich médii — internet, webové stranky profesionalt
i svépomocnych skupin. Velmi bohata je diskuse osob se zkuSenosti s poruchou
pfijmu potravy na socidlnich sitich. Jak jiz bylo feceno lze edukaci nemocného
a jeho rodiny planovat individualné¢ a vyuzit vSech metod. Napt. rozhovory,
prednasky, propagacni materidly (letdky, ¢lanky, brozury, knihy, ¢asopisy), které
mohou byt dostupné ve Skoldch a ve volnocasovych centrech. Vhodna je také
metoda edukace prostfednictvim skutecnych ptibéhti, dokumentarnich filma
a realnych fotografii. Zda se, ze 1 obecné smysleni populace se v oblasti vnimani
poruch pfijmu potravy posunulo. Modelingové agentury jsou nabadany k tomu,
aby vyuzivaly modelky s BMI blizicimu se normalnim hodnotdm. Vzory totiz
casto u divek 1 chlapcii nizkého véku spoustéji nezdravy zajem o vlastni télo,
zejména o jeho hmotnost. Informa¢ni kampané vedené odborniky v této oblasti
jsou cileny také na rodiny a Skoly. Diky nim se dostavaji do povédomi informace

o prvnich ptiznacich onemocnéni a také o moznostech jak t€émto lidem pomoci.
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ZAVER

Bakalarska prace na téma "OSetfovatelsky proces u pacienta s poruchou
pfijmu potravy" se déli na nékolik casti. Teoretickd ¢ast obsahuje definice,
historii, vyskyt, pfi¢iny a pfiznaky poruch ptijmu potravy. Samostatnou €asti jsou
zdravotni komplikace téchto onemocnéni a jejich 1éc¢ba. Domnivam se, ze
se v teoretické Casti podafilo shrnout informace, které se dané problematiky
tykaji. Nebyl problém se ziskanim odborné literatury ani dalSich informac¢nich
zdrojii zeyjména proto, zZe je to v psychiatrii v této dob¢ aktudlni téma. Zajimavé
bylo zjisténi vyuziti novych informac¢nich a komunika¢nich metod pro mlad¢ lidi,

ktefi témito onemocnénimi trpi.

Prakticka cast je vénovana tficetidvouleté pacientce, kterd trpéla mentalni
anorexii. Na jejim ptribéhu se podatilo popsat slozitost, zavaznost a komplexnost
problému. Na této problematice je zajimavé, Ze lécba onemocnéni nespociva
pouze v podani farmak nebo v provedeni chirurgickych vykont, jako to byva
u veétSiny organickych onemocnéni. Poruchy piijmu potravy jsou IéCeny
specialnimi psychologickymi a psychiatrickymi metodami. Piikladem mohou byt
specialni psychologické terapeutické skupiny. Je tfeba se nemocnému vénovat
komplexné a individudlné. Na tomto piipadé¢ se ukazuje, jak je dllezité
v oSetfovatelstvi vnimani pacienta celostné¢ v jeho rozméru biopsychosocialnim.
Vyznamnym je také zjisténi, ze se jedna u mnohych z nich v podstaté
o celozivotni onemocnéni, jehoZ nasledky si pacienti nesou po zbytek zivota. Ty
spocivaji v postojich ke stravovacim navykum i ke svému télu. | proto je dilezité,
aby po propusténi z hospitalizace dale v 1écb¢é pokracovali a v ptipadé pozdéjsi

remise vcas vyhledali odbornou pomoc

Tato prace mi doplnila znalosti a pomohla mi pochopit nékteré souvislosti,

které jsem 1 ve svém vlastnim zivoté nechapala.
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Piiloha A — Jidelni rezim oddéleni

Jidelni rezim (Jidelnicek)

Snidané:

S pridavkem:

Svadina:

S pridavkem:

Obéd:

S pridavkem:

2 rohliky, maslo, syr mazaci Javor

3 rohliky, maslo, syr trojhranek, Sunka

jablko

1 rohlik, termix

polévka, fizek + brambory, kompot

tizek + brambory, kompot, 1 rohlik, ¢okoladova tycCinka

Svacina odpoledni.: termix

S pridavkem:

<

Vecdere:

S pridavkem:

Druha vecéere:

S pridavkem:

jogurt, 1 rohlik, nutridrink, dzus

hov€zi maso + brambor, zelenina
nebo 2 rohliky Sunka, syr trojhranek a maslo

3 rohliky, mazaci syr trojhranek, maslo, Sunka

jogurt

jogurt, 1 rohlik



Piiloha B — Obr. 1 Mentalni anorexie
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Piiloha C — Obr.2 Mentalni anorexie
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Piiloha D — Obr. 3 Menalni bulimie
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Ptiloha E — Obr. 4 Anorexie napada celé télo

anorexie napada celé mé télo

Mozek a nervovd soustava

potife se aoustfeddnim, strach = nisi hmotnost
srmutek, vzrétlivos]. ndaledoeost, koSl se pamér,
pbyiek inteligence

Viasy
slabnayu, mou sa, padaji

Srdea
nizky krevnd tak, zpomaleny tep, budeni ma houdi
selhani srdecni Gnnast

Krow

anemia {chadokreynost). ovirseny cholesiarol,
snidend mnodstyi drasliku (veda k srdadnim pon
Svaly a klouby

ochablé svaly, oteklé klowby

Ledwiny

le-dhviinicied kameny. salhan ledvin (2 nedostatiou b
Tdlesnd

m:mm.rdﬁm:mm

= wede k rozvraty metabolismu

Stfeva

zdcpa, nadymani

Homomy
ztréta mensiruace, osteopordza (Fidnuti kosti),
zpomalen| | zastaven| tSlesmého rist,

neplodnast, v plipads atShotndnl vysoks riziko p
poporodni deprese

Kinbo
sucha plefl, snadno =a vofi modfiny, lBmaves! mel
echiupeni po celém téle, pocity chiadu
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