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ABSTRAKT

Kristyna BELAKOVA. Anorexie u nactiletych divek. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s.
Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci bakaléaifské prace: doc. PhDr. Jitka Némcové,
Ph.D. Praha 2016. 64 s.

Tématem bakalaiské prace je zaméfeni se na problematiku mentalni anorexie

Bakalatskd prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti se

zabyvame charakteristikou onemocnéni, pfi¢inami, prubéhem a 1écbou nemoci.

V praktické casti je vypracovdn oSetfovatelsky proces u vybrané pacientky s
onemocnénim mentalni anorexie s vyuzitim koncep¢niho modelu Marjory Gordonové a k
sestaveni diagnoz byla pouzita Taxonomie II NANDA International 2012 — 2014. Cilem
bakalatské prace je seznameni populace s problematikou mentdlni anorexie a zvysit

informovanost o této nemoci.

Klicova slova: Dospivani, mentalni anorexie, poruchy pfijmu potravy



ABSTRACT

Anorexie bei jugendlichen Maidchen. Krankenpflegehochschule, o.p.s. Grad der
Qualifikation: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, Ph.D. Praha 2016. 64 S.

Das Thema der Bachelorarbeit ist die Problematik der Anorexia nervosa.

Die Arbeit hat einen theoretischen und einen praktischen Teil. Im theoretischen Teil
beschiftige ich mich mit der Beschreibung der Erkrankung, ihren Ursachen, dem Verlauf und
der Therapie. Im praktischen Teil ist der Pflegeprozess bei einer ausgewéhlten Patientin mit
der Anorexie-Erkrankung unter Einbeziehung des Konzeptionsmodels von Marjory Gordon

erortert.

Zur Feststellung der Diagnosen wurde die Taxonomie Il NANDA International 2012 —
2014 verwendet. Das Ziel der Bachelorarbeit ist es, die Problematik der Anorexia nervosa der

Offentlichkeit niherzubringen und Informationen iiber diese Krankheit zu gewihren.

Schliisselworter: Anorexia nervosa, Essstorungen, Pubertét
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UVOD

Bakalarska prace je zaméiena na charakteristiku onemocnéni, vznik, projevy a 1écbu
mentalni anorexie u nactiletych divek. Jde o psychosomatickou poruchu, kterou lze zaradit
mezi problematiku poruch piijmi potravy. V poslednich letech jeji vyskyt stoupa, v populaci
postihuje prevazné divky a zeny v dospivajicim véku. U 5 % divek kon¢i nemoc smrti.
Vyjimkou nejsou ani muzi, u nichz je vyskyt mensi. Toto onemocnéni ma ¢asto tendenci k

opakovanému navratu.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou €ast a praktickou ¢ast. V teoretické
¢asti je rozebrdna problematika mentalni anorexie. Teoreticka Céast je sestavena z odborné

literatury. V teoretické ¢asti dochazi k seznameni s onemocnénim mentélni anorexie.

V praktické casti je sestaven oSetfovatelsky proces dle modelu Majory Gordonové u
vybrané pacientky. OSetrovatelské diagndzy byly sestaveny dle Taxonomie II. NANDA
International 2012-2014. Prakticka ¢ast bakalatské prace probihala na Psychiatrické klinice
Vseobecné fakultni nemocnice na Karlové namésti, oddéleni pro poruchy piijmu potravy.
Sledovani také probihalo v domécim prostiedi. Bolest u pacientky jsme hodnotili na

vvvvv

pacientky a jejich feSeni a zhodnoceni.

Cilem bakalaiské prace zpracovani a zhodnoceni oSetfovatelské péce u pacientky s

mentalni anorexii.

V narodni lékatské knihovné jsem zaZadala o reSer$i k bakalaiské praci. Bylo mi poskytnuta

nabidka seznamu literatury a n¢které z nich jsem pouzila
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1 Klasifikace mentalni anorexie

Poruchy piijmu potravy patii mezi onemocnéni, kterym je v poslednich letech vénovana
velka pozornost jak laickou vefejnosti, tak predevSim odborniky - hovoii se o nich v
odborném tisku, na seminafich, celostatnich konferencich. Tato pozornost je zcela zaslouzena,

nebot’ poruchy piijmu potravy patii mezi zdvazna onemocnéni, jejichz diagnostika neni az tak

vvvvvvv

Odmitéani potravy je podle Némeckové (2007, s. 156) ,,velmi starym onemocnénim, jehoz
vyskyt byl zaznamenan jiz ve stfedovéku®. Poruchu, znamou dnes pod nazvem mentdlni
anorexie, popsal ve Francii v roce 1868 Ernest-Charles Lasegue (1816-1883) — ten také

poprvé pouzil termin ,,anorexia nervosa‘“ (Dusek, Vecefova-Prochazkova, 2015).

.,V diivéjsich dobach se mélo za to, Zze se jedna o nemoc stfednich a vysSich socidlnich
vrstev. Mentalni anorexii méla manzelka rakouského cisafe FrantiSka Josefa 1. Alzbéta
Rakouskd, zndma jako Sissi, dile znamd herecka Audrey Hepburnova, zpévacka Karen
Carpenterova, modelka Lesley Hornbyova, znama jako Twiggy, ktera stala v 60. letech
minulého stoleti u pocatku nového nahlizeni na Zenskou krasu. K nejznaméjSim obétem této
nemoci poslednich let se stala 1 Isabelle Caro, kterd ji trpéla jiz od détstvi. Na rozdil od
Twiggy nemoc u lIsabelle vznikla v disledku opici lasky jeji matky. Isabel Caro ovSem o
nemoci nemlcela, ale po nékolika letech si nemoc pfiznavala, pojmenovavala a 1é¢ila, mimo
to se také vénovala Sifeni osvéty a chtéla pomahat ostatnim, stejn€ postizenym lidem v jejich

vlastnim boji“ (Studena, 2013, s. 43-44).

Mentalni anorexie patii (spolu s bulimii, kterd je rovné€z obecné znama) mezi poruchy
pfijmu potravy, které MKN-10 fadi pod ¢iselny kod F50. Obég varianty se mohou v klinickém
obrazu objevovat stfidav€, mohou prechdzet jedna ve druhu a dokonce se mohou v jednom
okamziku vyskytovat pfiznaky obou variant soucasné¢ (Némeckova, 2007, s. 156). Proto je
potieba na diagndézu mentalni anorexie nahliZzet v kontextu druhé z poruch piijmu potravy —

mentalni bulimie.

Podle Krcha (2007) patii poruchy piijmu potravy mezi nejcastéj$i a ve svém duasledku

24

Kromé zminéné mentalni anorexie a bulimie a jejich atypickych forem je mezi poruchy

piijmu potravy nékdy fazeno i psychogenni a no¢ni piejidani, s nimiz je spojena obezita.
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Vsechny zminéné poruchy jsou povazovany za mezni, patologické polohy jidelniho chovani, s

nimiz je spojena jednostrannost a nekriticnost postojit v problémové oblasti pfijmu potravy.

Mentalni anorexie se fadi k psychiatrickym onemocnénim — poruchy pfijmu potravy, u
nichZ je nejvétsi timrtnost, ve srovnani s jinymi psychiatrickymi diagnézami. Jde primarné o
psychickou poruchu, souvisejici s odmitanim potravy a doprovazenou poruchou vyzivy, ktera
zaptiCini sekundarni somatické dusledky, které mohou byt dosti zavazné a koncit smrti.
Zaludnost tohoto onemocnéni tkvi rovnéz v tom, Ze pacienti si diagnézu nepfipousteji,

nebyvaji k této nemoci kriti¢ti a nemaji na ni zadouci nahled (Navratilova, Hamrova, 2009).

Dalsi aspekt problematiky, ktery mlize pfinaset problémy z hlediska rozpoznani a vnimani
problému u jedince, zdiraznuje také Krch (2010, s. 13), ktery uvadi, ze n¢kdy ,,je obtizné
rozhodnout, kde kon¢i dieta a kde zacind mentélni anorexie, zvlasté¢ kdyz dietu zaménime za
zdravou vyzivu, nebo kdyz podobné jedi i lidé okolo nds.” V dneSni dob¢ existuje mnoho
alternativnich zptisobt stravovani, které jsou spolecnosti ¢asto pfijimany jako ,,normalni. Je
nutné zdlraznit, ze problematiky vyzivy se neustale vyviji a standardy platné pred deseti lety

mohou byt zcela odlisné od téch soucasnych. To mulze vyvolavat u nékterych jedinct

problémy s orientaci v tom, co je napiiklad nezdravy trend a co je opravdu zdrava vyziva.

Jak konstatuje Weiss a kol.(2010, s. 429) zakladem definice poruch pfijmu potravy je
»abnormalni chovani, tykajici se pifijmu potravy, které¢ vede k medicinskym, socialnim a
psychologickym duasledktim®. RozliSit 1ze tzv. restriktivni typ mentéalni anorexie, kdy se
nevyskytuji zachvaty ptejidani, nebo provokovaného vypuzovani potravy (vyvolani zvraceni,
prijmu), a purgativni typ mentalni anorexie, kdy jsou zachvaty piejidani a nésledné
zneuzivani laxativ, diuretik a klyzmat ptitomny. Krch (2007, s. 420) dodava, ze ,,restriktivni

typ mentalni anorexie se oznacuje take jako nebulimicky, purgativni typ pak jako bulimicky*.

Srovnani sledované mentéalni anorexie s druhou nejznaméjsSi poruchou pfijmu potravy,
mentalni bulimii, pfedklada Krch v nasledujici tabulce, kde porovnava klinicky obraz a

prabéh obou typt poruch.

Tabulka 1: Klinicky obraz a priibéh mentalni anorexie a bulimie

Sledovany faktor Mentalni anorexie Mentalni bulimie
Pokles hmotnosti Vyrazny, ptipadné zastaveni Mirny pokles, nebo naopak
vahového pfirtstku u déti. zvyseni, Casté je kolisani.
Jidelni chovani Pomalé¢ jidelni tempo, mala sousta, Rychlé¢ jidelni tempo, vEtsi
vybiravost, malo piti sousta, ,,patlani jidla, obvykle
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hodné piti
Navozené zvraceni 15-30 % 75-90 %
Umrtnost 2-8% 0-2%
Deprese 10-60 % 20-90 %
Uzivani alkoholu Vyjimecné Casto
Motivace k 1écbé Z donuceni obtiZzemi, nebo okolim Snaha zbavit se ptejidani

Zdroj: KRCH, Frantisek. 2007, 4 (10) [online]

1.1 Prevalence mentalni anorexie

Podle nejnovéjsich kritérii DSM-5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) se prevalence mentalni anorexie (podil postizenych jedincii na celkové populaci)
pohybuje okolo 4 %. Konstatuji to alespont Latalova, Kamaradova a Prasko a dodavaji, Ze v
poslednich desetiletich vyskyt téchto nemoci stoupal - je to zplisobeno tim, Ze na vzhled
mladych lidi (muzt a pfedevSim Zen) je kladen nadmérny ndrok, pfitom pro vétSinu lidi s
nadmérnym somatotypem je dosaZeni ,,dokonalych® rozmért prakticky nemozné. Ziji proto v
neustalém strachu a zklamani (2015). Zavaznost onemocnéni mentalni anorexii potvrzuje i
portal Anorexia — podle udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky onemocni
anorexii (jen v Ceské republice) kazdy rok kolem péti set Zen, pfiemz nejohroZzen&jsi

skupinou jsou divky ve véku 12 az 18 let (www.Anorexia.cz).

Poruchy pfijiméni potravy jsou rozsifeny v zemich s nadbytkem potravy a s jeji snadnou
dostupnosti (Machova, 2015, s. 198). Mentéalni anorexie je charakterizovana zamérnym
odmitanim potravy, piipadné i jinym patologickym chovanim, jako je hyperaktivita, excesivni
cviceni, cilené zvraceni, uzivani anorektik, projimadel a diuretik, to vSe s cilem snizit t€lesnou
hmotnost. U mladych Zen a divek patfi mentalni anorexie mezi nejcastéjSi psychiatricka
onemocnéni — Rokyta (2015) uvadi prevalenci 0,5-2,2 %. ValiSova a Kasikova (2011, s. 410)
dodavaji, Ze pfestoze se lze s mentalni anorexii (a obecné i s jinymi poruchami potravy)
nejcasteji setkat u vykonove orientovanych dévcat, objevuje se i u dospélych zen, vzacné pak
u hol€icek v prepubertalnim obdobi, nebo u chlapcti a mladych muza (autorky hovoti napt. o
tane¢nicich, zokejich, muzich v modelingu apod.). Podobné i Mahrova a Venglafova (2008, s.
82) konstatuji, ze ,,porucha se nejcastéji vyskytuje u dospivajicich divek a mladych zen*
Rovnéz Papezova (2010, s. 37) potvrzuje, ze poruchou piijmu potravy jsou mnohem vice
ohroZeny Zeny, nez muZi, pficemz své konstatovani opira o vysledky klinickych studii - v
piipad€ mentalni anorexie je u zen 10x vétsi riziko, nez u muza (pohlavi je proto oznatovano

za silny rizikovy faktor).
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Na fadu studii se odvolava i Nielsen-Sobotkova (2014) a zamé&fuje se na prevalenci poruch
pfijmu potravy u adolescentl. Bylo podle ni prokazéano, ze ve stravovacim chovani chlapct a
divek existuji zdsadni rozdily. OvSem nejen zde pouze o stravovani, ale také o vztah k
vlastnimu télu a o tendenci redukovat hmotnost. Témét 77 % divek (oproti ,,pouze® 35 %
chlapcil) neni spokojeno se svym télem — zatimco divky chtéji zhubnout, chlapci by si ptali
naopak pfibrat. Dale bylo zjisténo, Ze 7,4 % divek a 1,6 % chlapcii je ohrozeno poruchou
pfijmu potravy — dévaji prednost vegetarianské stravé, uporné cvici, hladovi a zvraceji,
pouzivaji projimadla a diuretika. Tito adolescenti neustale srovnavaji, zda jedi vice, nebo
mén¢, nez ostatni, jsou nespokojeni se svym télem. U fady ceskych divek pak strach z
nadvahy ovliviluje, nebo piimo ovladad postoje, prozivani i kazdodenni zivot. Dévcata Casto
nechodi do jidelny, upfednostnuji light potraviny, Castéji jedi ovoce a zeleninu, vyhybaji se
uzeninam a jidlu z fast foodu. Bohuzel jen 37 % divek a 45 % chlapct pak pravidelné ji se
svymi rodi¢i. Mladé divky jsou tedy potencidlné rizikovou populaci pro ptfipadny rozvoj
mentalni anorexie. Nejrizikovéj$i jsou pfitom krasobruslatky, vrcholové gymnastky, 5
nadvahy objevuji napt. také u studentek kosmetickych Skol, jako nejméné rizikové se jevi

studentky gymnazia, 1ékatskych fakult, ¢i zdravotnickych skol.

Vzhledem k vySe uvedenému i1 k zaméfeni této prace budou pro ucely nésledujiciho textu
povaZzovana za typické pacienty s mentdlni anorexii nactiletd dévcata, tedy divky v
pubertalnim veéku. Z hlediska vyvojové psychologie zahrnuje tato vékova skupina vyvojové

obdobi dospivani, které bude bliZe charakterizovano v nasledujici samostatné dil¢i kapitole.

1.20bdobi dospivani jakoZto rizikova skupina

Obdobi dospivani je velmi dynamickou Zivotni fazi, ktera modifikuje vSechny slozky
osobnosti ¢lovéka. Zacharova a Simickova-Cizkova (2011, s. 80) konstatuji, ze obdobi

dospivani je jakymsi ,,druhym zrodem c¢lovéka, biologickym 1 psychosocidlnim*.

Obdobi dospivani 1ze rozdélit do tfi vyvojovych stadii. V prvni pubertdlni fazi, tzv.
pubescenci (pfiblizné 11 — 15 let) se objevuji prvni znamky pohlavniho dospivani (sekundarni
pohlavni znaky), u divek se dostavuje menstruace, u chlapcii je vyvoj analogicky (objevuje se
no¢ni poluce). Doba vlastni puberty trva az do dosazeni reprodukcni schopnosti. Tietim
vyvojovym stadiem je pak adolescence (15 — 22 let) (Kelnarova, Matéjkova, 2010, s. 99).
Zemanova a Dolej$ pojimaji ¢lenéni obdobi dospivani odliSnym zpiisobem. Nazyvaji jej

,obdobim adolescence® a popisuji jako druhou dekadu zivota, tedy jako urcity ,,mezicas‘
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mezi détstvim a dospélosti. Odvolavaji se pak na ¢lenéni Macka, ktery obdobi dospivani
vnitiné diferencuje do tfi fazi: ¢asnd adolescence (10 — 13 let), stfedni adolescence (14 — 16
let) a pozdni adolescence (17 — 20 let). At jiz je obdobi dospivani vymezeno z hlediska
vekového ramce jakkoliv, zistava skutecnosti, ze se jedna o vyvojové obdobi, ve kterém je
rychlost a rozsah emocionalniho intelektudlniho rGstu nejvétsi, lze jej srovnat pouze s

rychlosti vyvoje ditéte do dvou let véku (Macek, 2015, s. 21).

Rovnéz Vagnerova (2012, s. 367) oznacuje obdobi dospivani ,,za ptechodnou fazi mezi
détstvim a dospélosti“ a zahrnuje podle ni jednu dekédu zivota od 10 do 20 let. V tomto
obdobi dochézi podle autorky u ¢lovéka (doposud ditéte) ke komplexni proméné osobnosti ve
vSech oblastech - somatické, psychologické i1 socidlni. Nekteré zmény jsou podminény
biologicky, jiné ovliviiuji psychické a socidlni faktory. Pribéh dospivéni je navic zavisly i na
konkrétnich kulturnich a spole¢enskych podminkach, které jsou zdrojem ocekavani a
pozadavkil ve vztahu k dospivajicimu jedinci. Obdobi dospivani je podle Vagnerové obdobim
»hledani a pfehodnocovani, v némz mé jedinec zvladdnout vlastni proménu, dosdhnout
ptijatelného socialniho postaveni a vytvofit si subjektivné uspokojivou, zralejsi formu vlastni

identity*.

Mee

Béhem dospivani dochazi ke ,,komplexni fyzické, moralni a psychické proméné®. V tomto
obdobi se vyviji a méni kvalita a vykonnost dusevni ¢innosti, dale postoje, sebeutvaieni,
hodnoty, aspirace i z4jmy jedince — formuje se cela osobnost. VSechny 6 dosavadni jistoty
ditéte jsou nyni opét zpochybnény, dospivajici se potykaji s doposud neptedstavitelnymi
problémy, museji se ptizpiisobovat svému okoli, reagovat na socialni zmény, zaroven se snazi
uchovat si vlastni identitu. Dramaticky se zvySuje psychicky stres ditéte, spojeny s
depresivitou, Uzkostnosti, hostilitou (agresivitou a nepfatelstvim vaci lidem), vyjimecné
nejsou konflikty s rodi¢i, naladovost, psychicky zmatek a bohuzel ani zapojeni se do riznych
rizikovych forem chovani. Protoze i zevnéjSek je soucasti identity jedince (v tomto piipadé
mladych dévcat), mohou byt t€lesné zmeény dospivajicimi velmi silné prozivany (Zemanova,

Dolejs, 2015).

O tom, ze rizikové chovani (a dokonce i chovani zdravi a Zivot ohrozujici) je bohuZzel do
Jisté miry povaZovano za normativni soucast vyvoje v obdobi dospivani, se zminuji i Nielsen
Sobotkova a kol. (2014). Autofi svlij nazor opiraji o skutecnost, ,,ze az 50 % dospivajicich
(adolescentil) se béhem dospivani zapoji do nékteré z forem rizikového chovani, pficemz

dodavaji, ze po dosazeni dospélosti toto rizikové chovani v prevazné vétSiné pripadli samo
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odezni®“. Do oblasti rizikového chovani pak 1ze zahrnout vse, co je spoleCensky, nebo kulturné
nepiijatelné, ¢i zakazané (abnormdlni a agresivni chovéni, asocidlni a antisocidlni chovani,
socialné patologické jevy a disocidlni chovani, delikvence a kriminalni chovani, navykové, ¢i
nepfizpliisobivé chovani), pfiCemz mezi typy rizikového chovani lze kromé nezdravych
stravovacich navykl zafadit 1 zavislostni chovani, zaskolactvi, lhani, agresivni chovani,

Sikanu, vandalismus, kradeze apod.

V ramci daného obdobi dospivani se mentalni anorexie muize objevit prakticky kdykoliv,
nejcasteji vSak byva zacatek onemocnéni zaregistrovan az ve véku kolem 17 let, nicméné
vyskytnout se samoziejmé miiZze i u divek mladSich (Némeckova, 2007, s. 156). Jak uvadi
Machova (2015, s. 198) ,,mentalni anorexie za¢ina nejcastéji ve véku 12-18 let, obvykle po
zacatku vyvoje prsi, 1 kdyz jeji ptiznaky byly zaznamenany jiz u déti mladsich 10 let.
Mentalni bulimie ma pak (pro porovnani) pozdéjsi nastup — objevuje se nejcastéji mezi 16 a
25 rokem zivota — tedy ve stadiu pozdni adolescence a mladé dospélosti. (Machova,. 2015, s.
198). Za dilezity faktor se povazuji pravé fyzické zmény, které se v obdobi dospivani
objevuji. Jak uvadi Helus (2011, s. 294), ,,jedna z nejvétSich zatézi, provazejicich pubescenci,
tkvi v rozpacich, které vyvolava vlastni télo a vibec vzhled. Télesné promény mohou
pubescenta zaskocit natolik, Ze je v rozpacich, jak vlastné vypada, jestli viilbec dobte vypada,
zdali se svému okoli nejevi jako ,,nemozny* ... Tyto rozpaky, obavy a izkosti umoctuji tieba
disharmonické koordinace pohybll, vyrazky ve tvafi, pfibyvani na vaze atd. mize vzniknout

jev zvany pubescentni dismorfofobie — strach z podoby, z tvaru, jak pubescent vypada.*

S popsanymi fyzickymi zménami muize souviset i strach z dospélosti. I ten byva nékdy

uvadény jako etiologicky faktor mentalni anorexie. (Kelnarova, 2009, s. 78).

2 DIAGNOSTICKA KRITERIA MENTALNI ANOREXIE

Jak vyplyva z piedchozi kapitoly, jsou dilleZitou kapitolou rizikového chovani v obdobi
dospivani nezdravé stravovaci navyky, pficemz v oblasti télesného zdravi jsou nejvyraznéjSim
rizikovym chovanim poruchy pfijmu potravy — nejcastéji bulimie a mentalni anorexie, ktera je
pfedmétem tohoto textu. Protoze se jedna o skuteéné az zivot ohrozujici poruchu, je jeji

pfesna diagnostika velmi dilezita.

Pokud piichazi k ambulantnimu Iékafi pacientka s podezienim na diagndézu mentalni

anorexie, jsou za zakladni vySetfeni somatického stavu povazovéna nasledujici: ,,komplexni
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krevni obraz, biochemické vysetieni (ionty, urea, kreatin), tyreoidalni funkce a vySetfeni
moce*. Pfi vyrazné vyhublosti a soucasné¢ dlouhodobém zneuzivani laxativ a opakovaném
zvraceni je pak nutné biochemické vysetteni (P, Ca, Mg, CB a cholesterol), jaterni testy a
EKG. Pokud télesnd hmotnost nemocného klesne pod 75 % pifiméfené vahy, je nutna

hospitalizace, stejn¢ jako pii metabolickém rozvratu, extrémni dehydrataci, t€zsi bradykardii,

nebo pii hlubsich depresich (Krch, 2007, s. 420).

Gulédsova a kol. (2014, s. 30) pak zmifuje sekundarni projevy mentédlni anorexie, kterymi
mohou byt poruchy metabolismu - ,,niz8i hladina drasliku, edémy, metabolicka alkal6za“.
Daéle je mozné zaznamenat i poruchy gastrointestindlniho traktu jako je hypertrofie pifiusnich
zlaz, pomalejSi vyprazdiiovani zaludku, zacpy, zanéty slinivky bfisni. Vyjimkou nejsou ani
poruchy kardiovaskularniho systému, jako naptiklad bradykardie, hypotenze, srde¢ni arytmie.
Postizené divky mohou mit i hematologické problémy jako je anemie, trombocytopenie,
hypercholesterolemie. Zaznamenat lze taktéz kozni a plicni problémy, pro ptiklad to miize byt
suchd, praskajici klize, zanéty plic (vdechnuti zvratkil). Je mozné zminit také poruchy CNS,
od atrofie mozku, poruch paméti, neurologickych problémi jako napt. kiece, svalovou

slabost, reprodukéni komplikace prostiednictvim amenorey, infertilitu.

Rokyta (2015, s. 294) obecné uvadi, Ze postizené osoby maji ,,nekompletni rozvoj
osobnostni identity a zkreslené¢ vnimani vlastniho téla, vykazuji sebeposkozujici chovani se
sniZzenou percepci bolesti, dominuje u nich perfekcionisticky pfistup, vyrazné zaméfeni na
vykon a dokonaly zevnéjSek™ — veSkeré toto chovéni je pfitom podminéno strachem ze
ztloustnuti. Jak autor dodéava, vyznacuji se pacientky s mentdlni anorexii zdkladni trojici
symptoml — ubytkem télesné hmotnosti (BMI < 17,5), zménami chovani a amenoreou. Portal
Anorexia.cz konkretizuje, Ze u Zen, které jsou ve fertilnim véku, je jednim z diagnostickych

kritérii anorexie nepfitomnost alespon tfi menstruacnich cykli po sobé (www.Anorexia.cz).

O strachu z tloustky se zminuje i Hainer (2011, s. 373). ,,At uz je tento strach
opodstatnény, nebo nikoliv, ovliviiuje vyznamnym zptisobem kvalitu Zivota daného ¢loveka.
Pro nemocného mentélni anorexii neni méfitkem pouze mira skutecné nadvéhy, ale i vnitini
prozitky a usili, které je kontrole télesné hmotnosti a pfijmu potravy v€novano. Strach z
tloustky, ktery je jednim z diagnostickych kritérii mentalni anorexie, pak ma obdobné
emocionalni, kognitivni a behavioralni konsekvence, jako skute¢na obezita. Termin anorexie
(ktery v pfesném vyznamu znamena ,,sniZeni chuti k jidlu*) pfitom mize byt podle Hainera

zavadéjici, nebot’ nechutenstvi, ¢i oslabeni chuti k jidlu je spiSe ,,sekundarnim dasledkem
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dlouhodobého hladovéni, které se u vSech nemocnych nemusi vyskytovat“. U nékterych
pacientil je naopak omezovani se v jidle doprovazeno zvySenym z4jmem o stravovani (mysli
na n¢j, sbiraji recepty, radi vaii), nékdy i zvySenou, ¢i zménénou chuti, napf. pouze na sladké.
Jak Hainer vysvétluje, jedna se pravdépodobné o ,,pfirozenou adaptaéni reakci organismu,
stejné tak jako v piipadé vyrazného oslabeni chuti k jidlu po né€kolika tydnech hladovéni®.
Hainer pak sviij vyklad uzavird s tim, Ze ,,anorekti¢ti pacienti neodmitaji jist proto, ze by

nem¢li chut), ale proto, ze nechtéji jist™

Navrétilovd a Hamrovd (2009) rovnéz mentdlni anorexii vymezuji ,,skrze postupné
ubyvani na véze, které je zdmérn€ vyvolané a udrZzované. Také se objevuje specifickd
psychopatologie — strach z tloustky. Tento strach ma povahu ovladavé az nutkavé myslenky.
Pacientky se samy snazi o nizkou vahu. Poté nasleduje podvyziva, sekundarni endokrinni a
metabolické zmény a oslabeni télesnych funkci. Nizké vahy dosahuji odlisné, tj. bud’
nejbéznéji hladovénim (restriktivni typ), ptipadné pozitim mensiho mnozstvi jidla s jeho
vypuzenim (kombinovany restriktivni typ s vypuzovaci — s vyprovokovanym zvracenim).
Mentalni anorexii muze také provazet zneuzivanim nejriznéjSich latek, které podporuji

vyprazdnovani, hlavné laxativ, diuretik a klysmat.*

Mentalni anorexie je provazena fadou projevil — zakladnim je podvyziva rizného stupné s
naslednymi endokrinnimi a metabolickymi zmé&nami, béZné jsou i poruchy télesnych funkci
(Mahrova, Venglarova, 2008, s. 82). DuSek a Vecetova-Prochdzkova fadi mezi diagnosticka

kritéria mentalni anorexie nasledujici znaky:

. télesna hmotnost je udrzovana, nebo snizena minimalné o 15 % oproti normalu (tedy
proti hmotnosti, kterou by méla dand osoba mit vzhledem ke svému véku a vysce),

. ztratu hmotnosti si pacient zpiisobuje sam, napft. se vyhyba kaloricky vydatnému jidlu,
zvraci, pouziva projimadla apod.,

. u doty¢né osoby stale prevlada strach z tloustky,

. jedinec ma o svém vlastnim téle vtiravé zkreslené predstavy, které jej ovladaji,

. charakteristicka je rozsahla endokrinni porucha (u Zen amenorea, u muzi porucha
potence),
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o pokud se mentalni anorexie objevi pted pubertou, jsou pubertalni projevy opozdéné,
nebo zcela zastavené (u divek se nevyvijeji prsa, u chlapcu zustava détsky genital) (2015, s.
266).

Krch (2007, s. 420) s takto stanovenymi diagnostickymi kritérii mentalni anorexie zcela
souhlasi, pouze dodava, ,ze co se tyCe endokrinni poruchy, byva zfejmou vyjimkou
pretrvavani délozniho krvaceni u anorektickych zen, které uzivaji nahradni hormonalni
1écbu. Autor také zdiraziiuje, ze pii stanoveni diagnézy mentalni anorexie je potieba
vyloudit pritomnost nékteré somatické, ¢i dusevni poruchy, jez by mohly nechutenstvi,
poruchy v jidle a nizkou télesnou hmotnost vyvolavat — ztrata t€lesné hmotnosti se vyskytuje
zejména u nékterych nadorovych onemocnéni, tuberkuldzy, hypotalamické poruchy, ci
endokrinopatie, u depresivnich poruch a vybranych typt zavislosti. OvSsem 1 lidem, ktefi
nenapliuji vSechna diagnosticka kritéria mentalni anorexie, ale ,,pouze” vykazuji
problematické postoje ke svému télu a jidlu, je podle Krcha dilezité vénovat zvySenou
pozornost. I ti totiz Casto trpi podobné zdvaznymi psychickymi problémy, jako nemocni
mentalni anorexii a u nich miize beéhem let dojit k rozvoji kompletnich pfiznakl choroby.
Zvlastni pozornost je potfeba vénovat zejména Zenam, které jsou obézni a opakované se
neuspésné snazi zhubnout. Autor vysvétluje, Ze stejné, jako je riznoroda skupina nemocnych

mentalni anorexii, je velmi riznorody i prub&h poruchy.

Na Krcha v jistém smyslu navazuje Hainer (2011), ktery dodava, ,,Ze s anorektickymi rysy
se lze setkat i u nékterych toxikomant, kteii obvykle trpi nechutenstvim, jsou vyhubli,
pfi¢emz jejich vyhublost je mize navic uspokojovat®. Autor se pak zabyva specifickou
skupinou nemocnych mentalni anorexii — nejmensimi détmi. U nich je potieba pii 9
posuzovani té€lesné hmotnosti potieba vzdy pfihlédnout k danému véku a vysce, nicméné v
détstvi maze byt podle autora kazdy tbytek hmotnosti diivodem k opozdénému télesnému
rustu, nebo pozdéjSimu ndstupu puberty a zpravidla neni nikdy pfirozeny. U této skupiny je
riziko mentalni anorexie nejvaznéjsi, nebot’ podvyziva v détstvi, at’ uz je jakékoliv etiologie,

miva vazné a trvalé nasledky.

Diagnostika mentalni anorexie se pro détsky v€k jevi mnohdy jako omezujici. Klasicka
diagnostika trvé na jasné definovaném syndromu a tézko naptiklad postihuje zacatek poruchy.
Pro déti ¢i mladistvé pak byva nékdy typické popirani amyslného hubnuti a stiznosti na riizné

somatické problémy souvisejici s pfijmem potravy (problémy s polykanim, bolesti biicha,

29



potize s vymeéSovanim). Ke komplikacim patii také cCasta disimulace obtizi, napiiklad
Vv ptipad, kdy se vybira zplsob 1écby, kterou dité¢ nechce (napft. hospitalizace). Z toho diivodu
je tak n¢kdy tézké se spoléhat i na vysledky sebeposuzujicich dotaznikd orientovanych na
jidelni chovani a postoje k hmotnosti (napt. verze Eating Attitude testu pro Skolni déti).
Diagnostickou rozvahu soucasn¢ muze komplikovat ¢astd psychiatrickd komorbidita

(Kocourkova a Koutek, 2006).

3 ETIOLOGIE MENTALNI ANOREXIE

Prestoze zakladni pfi¢iny mentalni anorexie nejsou zcela jasné, je stale ziejméjsi, ze k
vyvolani nemoci pfispiva vzajemné pusobeni biologickych a sociokulturnich faktort, jakoz i
psychologické mechanismy, ¢i zranitelnd osobnost dané¢ho jedince (Mahrova, Venglarova,
2008, s. 82). Dusek a Vecefova-Prochazkova(2015, s. 266), dodavaji, ze ..z etiologického
hlediska jsou zdlraznovany zejména neurotické a psychosomatické poruchy, u nemocnych

jsou cCasté i hysterické rysy*.

Krch (2007, s. 420) pak vysvétluje, ze ,,v poslednich dvaceti letech se mezi odborniky
ustalil konsenzus o multifaktorialni podminénosti poruch piijmu potravy®. K rozvoji mentalni
anorexie tak podle autora dochazi tehdy, kdyz je vice, ¢i méné disponovany jedinec vystaven
vliv faktort, které mohou vést k drZeni diet a soucasné nekterym dal$im, jeZ jsou nebezpecné

z hlediska rozvoje duSevnich poruch.

Zminéné skupiny, tedy biologické, sociokulturni a psychologické pticiny budou podrobnéji

charakterizovany v ramci nasledujicich samostatnych kapitol
3.1Biologické faktory

Vedle vyse popsanych diagnostickych kritérii mentalni anorexie se u daného jedince
vyskytuji 1 dalSi zmény ,,v endokrinnich a metabolickych drahach®, které se nijak zasadné
nelisi od adaptacnich mechanismu v piipadé prostého hladovéni. Jak vSak vysvétluje Rokyta
(2015, s. 294), je obtizné urcit, zda je endokrinni odchylka primarni pfi¢inou onemocnéni
mentalni anorexii, nebo se jedna o sekundarni odpovéd’ na hladovéni. Rada abnormalit miize
hlediska patii podle Rokyty k nejcastéjsim odchylkdm u mentalni anorexie ,,zvySend aktivita

osy hypotalamus — hypofyza — nadledviny*, pfi¢emz se usuzuje, ze pravé stresova reakce
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hraje v rozvoji tohoto onemocnéni zasadni roli. Spoustécim faktorem anorektické odpovédi je
pritom kortikotropni hormon (CRH), ,ktery inhibuje tvorbu orexigenné ptisobiciho NPY v
hypotalamu®. Dal§im faktorem, ktery by mohl etiopatogenezi mentalni anorexie vysvétlovat,
je serotonin (latka, kterd snizuje chut' k jidlu). Dysregulace serotoninergniho systému v
mozku byla popsana jak u mentalni anorexie, tak u mentalni bulimie, pficemz vzhledem k
tomu, ze aerobni cviCeni obrat serotoninu v mediobazalnim hypotalamu zvysuje, je zna¢né
pravdépodobné, ze hyperaktivita mlize u pacientek s mentalni anorexii hladinu serotoninu
zvySovat a tim nasledn¢ snizovat jejich chut’ k jidlu. V souvislosti s biologickymi pficinami
mentéalni anorexie zmifluje Rokyta jest¢ zvySenou aktivitu dopaminergniho systému v

hypotalamu, ¢i zvySenou hladinu anorexigenné ptusobiciho hormonu cholecystokininu.

Jankd (2005) blize vysvétluje souvislost s nadmérnou aktivitou v systému dopaminovych
receptord D2/D3. ,,ZvySeny vazebny potencial miize byt zptisoben bud’ nizsi koncentraci
intrasynaptického dopaminu, ptipadné zvySenim hustoty ¢i afinity D2/D3 receptorti v této
oblasti. ZvySovani aktivity dopaminovych receptori se déje na dvou mistech bazalnich
ganglii — anteroventralni striatum a dorzalni caudatus. Prvni z nich souvisi s modulaci
mechanismi odmény, uceni a zavislosti, druhd zase ovliviiuje adekvatni reakce na ohrozeni.
PtiliSné vazani dopaminu v mozku je ziejmé& pfiinou psychickych zmén, které souvisi s
mentalni anorexii. Mentalni anorexie zapficifiuje ztratu schopnosti vnimat Gtéchu ¢i potéSeni
Z toho, co takové emoce piinasi vétSiné lidi. Pochopitelné se to tyka i jidla. Pacientky ignoruji
zpétnou vazbu od rodiny 1 ptatel, kteti je upozoriiuji na jejich zhorSujici se zdravi. Extrémni
askezi pak doprovazi i piekvapivéa Cinorodost a produktivita, coz také mize byt disledkem

zvySen¢ aktivity dopaminovych receptorii.

3.2 Sociokulturni a psychologické faktory

Poruchy pfijmu potravy (tedy v€etné¢ mentalni anorexie) se obvykle vazi k chybnému
sebepojeti. Ze skupiny sociokulturnich faktorti poukazuji odbornici zejména na mddni vlivy,
utvrzované div€éimi Casopisy, obsahem televizni produkce, ¢i reklamy (vyhublé modelky a
filmové hvézdy, prezentujici vzor fyzického vzhledu), ale i na celkovy styl Zivota v zapadni
spolecnosti (orientace na Spickovy pracovni vykon, perfektni vzhled a spolecensky tspéch).
Mentalni anorexie pak byva Casto zapfi¢inéna strachem z obezity a touhou dobie vypadat,
tedy mit Stihlou postavu a podavat skvélé vysledky. Za mentalni anorexii Casto stoji

neujasnéné vztahy k vlastnimu Zenstvi, nedofeSené¢ konflikty s matkou, ¢i neschopnost
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navazovat uspokojivé vztahy s vrstevniky (ValiSova, Kasikova, 2011, s. 410). O konfliktech
mezi dcerou a matkou se zminuji i Dusek a Vecetova-Prochdzkova (2015, s. 266) s tim, ze
,,vztah mezi pacientkou a jeji matkou ma casto rivalitni charakter, z pohledu dcery pak jde i o

protest vic¢i autorite®.

Krch (2007) uvadi, Ze ,,vlastné sta¢i byt zenou a riziko vzniku mentalni anorexie se
mnohonasobné zvySuje. Zastoupeni muzii mezi pacienty s poruchami piijmu potravy
pohybuje mezi 0 az 15 %. Muzii se mentalni anorexie tykd hlavné proto, ze tolik jako Zeny
nedrzi diety se zamérem kontrolovat svoji télesnou hmotnost. Tloustka jim pfekazi méné,
nebot’ v puberté oproti divkdm méné ptibyvaji na tuku a spiSe jim rostou svaly, coZ je
vnimano kladné. Zatimco pro chlapce znamené fyzické dospivani ptiblizovani maskulinnimu
idedlu krasy, pro divku jde o vyvoj smérem od toho, co se poklada za krasné. Odlisnosti
ovsem netkvi pouze ve fyzickém vyvoji. Zda se, ze divky jsou na rozdil od chlapci nejistéjsi,
vice se boji o to, jestli jsou nebo nejsou oblibené, mivaji mensi uctu ke svému télu a mensi

sebevédomi®.

S Zenskym pohlavim je spojen faktor disponovanosti pro diety, ktery souvisi ,,s
pfed¢asnou, nebo opozdénou fyzickou zralosti, nevhodnou distribuci télesného tuku, dietnim
a jidelnim chovanim referenéniho prostredi, pfiliSnym dirazem na vykon, uspéch a vzhled,
realnosti nebezpec¢i nadvahy a nékterymi zajmovymi, nebo profesnimi aktivitami®, konstatuje
Krch (2007, s. 420). Rizikové jsou podle autora i dal$i rodinné, osobni, ¢i socidlni
charakteristiky, které posiluji, ¢i naopak nevhodné oslabuji zdjem o télo, pfijem potravy a

sebekontrolu.

Rovnéz strach z nadvéhy jiz v souvislosti s etiologii mentalni anorexie ValiSova a
Kasikova zminily. Podobné ucinky maji nejen obavy z tloustky, ale i realna obezita - diety,
které si divky ordinuji za Gi€elem zhubnuti, spole¢né s pocitem ztraty kontroly nad jidlem pfi
nedodrzeni pfili§ ambicioznich dietnich pfedsevzeti mohou zvySovat riziko nasledného
piejidani, nevhodnych redukénich diet a nadvahy. Mnohé obézni Zeny, které podobnymi
redukénimi dietami prosly, mély obdobi, kdy se pohybovaly na hranici mentalni anorexie,

pfipadné obdobi, kdy zkousSely zvracet, uzivat laxativa, ¢i diuretika (Hanier, 2011, s. 373).

Jak dodava Krch (2007,s. 420), ,,poruchy piijmu potravy se Casto rozvijeji pomalu a
nenapadné, nebyva snadné je diagnostikovat, ¢i rozpoznat jejich primarni pficinu. K tomu, Ze

si ¢asto dlouhou dobu nikdo nevSimne stravovacich navykid nemocné divky, pfispiva i to, ze
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se jeji chovani ztrati v nevhodnych jidelnich navycich jejich vrstevnikli a ¢asto i nejblizsi

rodiny*.

Navratilova a Hamrova (2009) pak dopliuji, Ze ,,interakce v rodinach, v nichz se mentalni
anorexie vyskytuje, byvaji mnohdy dysfunk¢ni. Psychoanalytici se také ptiklani k vyhybani
se sexualit¢ a svlij vyznam zde miize mit také neschopnost odpoutat se od matky. Mezi rodici
a dcerou mnohdy dochazi navic pted propuknutim nemoci k prudkym stfetim a hadkam, na
nich se podili i vlivy socialni — tlak na mladou divku byt §tihla. Typicky syndrom se poté tyka
nevyzralé osobnostni struktury. Vnitini problém muze tkvét v samotném procesu dospivani, v
dosazeni dospélosti a sexudlni zralosti. Mentalni anorexie se pak objevuje Casto také u divek,
v jejichz rodinéch se ve veétsi mife mluvi o pfijmu potravy, o télesnych proporcich — postavé.
Na zacatku dobie minéna doporuceni k omezeni pfijmu potravy ze strany divky poté pozvolna
vyplynou az do stavli vyhubnuti s amenorheou (ztratou pravidelného menstrua¢niho cyklu),
nebo se divka zatim nachézi jesté¢ v prepubertalni fazi (menarche se tak nedostavi vlibec) a
pacientky se sexualné nevyviji, resp. jejich vyvoj je zastaven. Co se tyce osobnostnich ryst
mentalnich anorekticek, je mozné se setkat mnohdy s impulzivitou, zlosti, emoc¢ni labilitou,

suicidalnimi pokusy, abuzem alkoholu ¢i drobnymi kradezemi (vesmés potravin)

4 NASLEDKY MENTALNI ANOREXIE

Podle MKN-10 je pro mentalni anorexii charakteristické, ze ubyvani na vaze je tmyslné a
udrzované pacientem. Postizeni tedy zamérn€ usiluji o nizkou télesnou hmotnost, kdy
nasledkem je az podvyziva, sekundarni endokrinni a metabolické zmény, €1 naruSeni
télesnych funkci (jiz zminénd amenorea neboli absence menstruace) (Weiss, 2010, s. 429).
Nasledky mentalni anorexie se vSak neomezuji jen na medicinské dasledky, mohou byt i
socialni, psychologicke aj., pti¢emz vyskyt, ¢i zdvaznost veSkerych zdravotnich i1 psychickych
probléml obvykle pfimo souvisi s mirou podvyzivy a s intenzitou uzivanych hubnoucich
metod (Krch, 2007, s. 420). V ramci jednotlivych kategorii budou nasledky mentalni anorexie

blize popsany v ramci nasledujicich dil¢ich kapitol.
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4.1 Medicinské diisledky mentalni anorexie

Nizkokalorické diety, hladovky a naro¢né cviceni, jimiz se snazi divky dosahnout zdravi a
krésy, vedou z medicinského hlediska k vyCerpani organismu a extrémni vychrtlosti.
Postizené divky se dostavaji az do stadia, kdy nejsou schopny se najist, protoze u nich zcela
vymizela chut’ k jidlu a uméle vyvoladvané zvraceni se po néjakém case podminéné fixovalo
(vSe, co divka poté sni, vyzvraci, byt nyni uz netimysln¢). Zubni sklovina byva po
mnohoc¢etném opakovaném zvraceni narusena kyselinou solnou, dlouhodobym nedostatkem
bilkovin, tuk a celkové nevhodnym slozenim potravy dochazi k télesnému chatrani a
poskozeni vnitinich organti, napt. k odvapnéni kosti, které jsou pak snadno lomivé, k
poskozeni ledvin a srde¢niho svalu, zcela rozvracen byva hormonélni systém. V nejvazngjsich

ptipadech jsou nésledky mentdlni anorexie smrtelné (ValiSova, Kasikova, 2011, s. 410).

Co se tyCe pribehu nemoci, hovoii Némeckova (2007, s. 157) o tom, ze porucha muze
probihat bud’ jako ,jedind epizoda s remisi, nebo chronifikaci, mize probihat ve formé
opakujicich se epizod a probihat po dobu nékolika let”. Primérné trva onemocnéni mentélni
anorexii 5 let. Podle soucasnych tdaji dosahne remise (iplného uzdraveni) 44 % pacientt, 28
% pacienti dosdhne nelplné remise a pro 24 % pacienti md onemocnéni neptiznivou
prognoézu - pro lepsi prognézu hovoii to, kdyz dojde k zacatku onemocnéni v niz§im véku,
kdyz je ubytek vahy spiSe menSi a kdyZ je u pacienta dobra premorbidni Uroven
psychosocialniho ptizpisobeni. Némeckova dale hovoti o tom, ze ,,pribéh nemoci mize byt
komplikovan vznikem depresivniho syndromu s moZznym rizikem suicidalni aktivity (autorka
hovoti 0 2 — 5 % dokonanych sebevrazd), letdlni ukonéeni nemoci (tzn., Ze dojde k imrti)
mize byt dano i somatickymi komplikacemi (napi. selhani srdce, kachexie, elektrolytova
dysbalance). Co se tyce mortality, v ¢asném stadiu je na urovni 5 %, s prodlouzenou délkou

pozorovani vSak vzrista az na 20 %"

Jak ovSem zduraziuji Latalova, Kamaradova a PrasSko (2015, s. 402), ,,pokud uz pacientka
zemie, byva to pravdépodobnéji ndsledkem spachani suicidia, nez v dusledku piimych
nasledkt mentalni anorexie. Riziko suicidia se pfitom u divek znacné podcenuje - nejen
laiktim, ale i odborniklim ¢asto pfipadd, Ze pacientka se snazi dosdhnout svého Zivotniho cile,
ma jasny plan (sniZit t€lesnou hmotnost) a nema tedy diivod pachat sebevrazdu. Autoti ovsem
dokladaji konkrétni statistické udaje, podle kterych se sebevrazedné jednani vyskytuje asi u 3

— 20 % pacientd s mentalni anorexii (a dokonce az u 25 — 35 % pacientli s mentalni bulimii)®.
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Problémem, ktery se s mentdlni anorexii Casto poji, je jiz zminénd amenorea a z ni
vyplyvajici neplodnost — s t€émito problémy se pacientky obraceji obvykle na své gynekology,
kteti n€kdy (ne zcela erudovan¢) zahdji hormonalni substituci, ¢i homologni, nebo heterologni
inseminaci a fertilizaci in vitro. Bez pfedchozi 1é¢by zakladniho onemocnéni, tedy 1éCby
mentalni anorexie, je tim ovSem ohrozeno zdravi pacientky i jejiho plodu (Weiss, 2010, s.

429).

Dalsi medicinské nasledky mentalni anorexie zminuje Krch (2007, s. 420) — mezi
zdravotni komplikace, zpiisobené touto poruchou, podle autora patii ,kardidlni potize
(zplisobené sniZzenim metabolizmu, nebo vlivem naruseni elektrolytové rovnovahy u
pacientek, které zvraci), Castym disledkem sniZeni télesné hmotnosti je i zacpa, citlivost na
chlad, rychld unavnost, oslabeny krevni ob¢h, ¢i osteopordza. Uzivani laxativ a diuretik

zvysuje riziko srde¢ni arytmie, vznika nebezpeci dehydratace a podvyzivy®.

Pro diagndzu mentalni anorexie mnohdy hovoii i vzhled pacientek — na prvni pohled jsou
napadné svou vyhublosti. Nékteré se sice snazi skryvat pod volnéj$im obleCenim, jinym jejich
vyhublost naopak vyhovuje, pysni se ji a nosi tésné obleceni, které jejich stav jesté podtrhuje.
Pokud pacientka del§i dobu zvraci, miva ke svému drobnému, détsky vypadajicimu télu
kontrastujici vétsi hlavu, coz byva zpusobeno otokem slinnych Zladz. Divky mivaji suchou
ktzi, mnohdy popraskanou, na kloubech zhrub€lou, mivaji kratké nekvalitni nehty a fada z

nich 1 poskozeny kariézni chrup (Némeckova, 2007, s. 157).

4.2 Socialni diisledky mentalni anorexie

Mezi socidlni disledky mentalni anorexie patii problémy v mezilidskych i sexualnich
vztazich. Jak vysvétluje Weiss (2010, s. 429), maji ,,pacientky Casto problémy s navazovanim
partnerskych vztahli, byvaji svobodné a bezdétné. Jejich sexudlni aktivita a reaktivita jsou
snizeny (bez ohledu na kvalitu partnerského vztahu), ¢ast pacientek dokonce zlstava zcela
bez koitdlni zkuSenosti — jak vSak autor dodava, ,,jiné pacientky s touto diagnézou maji
béZzné heterosexualni a po vSech strankach uspokojivé vztahy, takZze v tomto ohledu neni
mozné pausalizovat. U starSich divek a Zen je popisovan jako jeden z dusledkii mentalni
anorexie 1 naruseny vztah k sexualité a (jiz vySe zminénd) neschopnost piijmout roli dosp¢lé
zeny - hladovéni je pak interpretovano jako odmitani téhotenstvi. Weiss (2010, s. 429) vsak

zdlraziuje, ze tyto teorie nebyly dosavadnimi 14 studiemi zcela potvrzeny. Ani sniZeny
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zajem o sex a chudsi sexudlni zivot nebyva u pacientek s mentalni anorexii povazovan za
klasickou sexudlni dysfunkeci, ale spiSe o dusledek neuspokojené¢ho obzivného pudu (kdy se
stupném vyhladovéni klesé i zdjem o sex), chudych socidlnich vztaht (nadmérné zabyvani se
jidlem a kontrola jeho kalorického obsahu zabird vétSinu Casu pacientek), ¢i zhorSujici se

kvality zivota*

4.3 Psychologické diisledky mentalni anorexie

Vzhledem k tomu, Ze mentalni anorexie nejéastéji postihuje dévcata v obdobi dospivani,
zasahuji nasledky této poruchy ptijmu potravy i do formovani osobnosti nemocné a vyznamné

ovliviiuji jeji pracovni a socidlni dovednosti (Krch, 2007, s. 420).

Dévcata, postizena mentalni anorexii, se snazi za kazdou cenu dosahnout zadouciho
(Stihlého) vzezteni — obvykle stfidaji, ¢i kombinuji narocné cviceni a omezovani piijmu
kaloricky vydatnéjsi stravy, pifipadné i zvraci. Postizené se neustdle sleduji v zrcadle,
kontroluji svou hmotnost, méfi si rizné obvody téla — jejich nespokojenost s vlastnim télem a

piesveédceni o tloust’ce miize mit aZ charakter bludu (ValiSova, Kasikova, 2011, 410).

Nielsen Sobotkova a kol. (2014, s. 46) upozoriuji, ze ,,velké nebezpeti mentalni anorexie
spociva 1 v tom, Ze toto rizikové chovani je Casto spojeno s dalSim rizikovych chovéanim, jako
je sebeposkozovani, sebevraZednost, abizus drog a alkoholu, nebo depresivita. Mentalni
anorexii v sou€asné dob¢ provazeji a podporuji i1 dalsi rizika ve formé ,,pro ana“ webi a
blogt, kde se dévcata, trpici poruchami piijmu potravy, ve svém snazeni podporuji, zveiejnuji
své jidelnicky, ¢i nabizeji rady a podrobné navody, jak klamat své okoli“. Castym heslem
téchto blogi je pfitom ,,Budu rad¢ji mrtva, nez tlusta® . Tento postoj se objevuje 1 pii snaze
anorexii l1éCit. Jak je uvedeno v knize Petry Dvotakové (2009, s. 91) ,,zacit se 1éCit z anorexie,

zabit anorexii pro m¢ znamenalo zabit samu sebe*.

Studend (2013) doplnuje, Ze ,,psychicky stav mentalnich anorekti¢ek méd mnohdy vztah k
hmotnosti a stupni sebekontroly. Prevazuje sebestiednost, sebelitost, nejistota a uzkostné
prozitky. Hlavné u Zen byva pfitomna nutkava potieba nejen nadmérného cviceni, ale teba i
Castého uklizeni, pfipadné¢ myti nadobi. Mohou se objevit tendence ,,vykrmovat“ zbylé ¢leny

domadcnosti. Anorekticky hodné rady vati, protoze se ,,naji oima“. Pokud na né¢ okoli tlac¢i
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ohledn¢ zmény, reaguji Casto precitlivéle az hystericky. Objevuje se u nich ztrata orientace ve
svych vnitinich pocitech, omezuje se koncentrace pozornosti, snizuje se rovne¢z intelektova
vykonnost nebo schopnost fesit problémy (Cernobilé vidéni svéta). Klesa také zajem o okoli a
o0 vSe, co se vylozen¢ netyka jidla. Dochazi k adaptaci na roli nemocnych, chronickych nebo

dusevne nemocnych (recidivy, rehospitalizace).

5 MOZNOSTI PREVENCE A LECBY MENTALNI ANOREXIE

5.1 Prevence mentalni anorexie

Prevence mentalni anorexie je stale obtiznéjsi — ptispiva k tomu nartst medialniho vlivu na
mladou generaci a rostouci dopady novych technologii (hlavné internetu). Jak vysvétluje
Papezova (2010, s. 311), ma ..primérni prevence za ukol sniZit riziko vzniku poruch ptfijmu
potravy, nicméné jak vyplyvad z vyzkumu a studii, citovanych v piedchozich kapitolach,

prevalence anorexie neustale roste®.

Podle Plevové a kol. (2011, s. 173) lze ,,porucham piijmu potravy piedchazet zejména v
rizikovém obdobi dospivani a to vhodnym vychovnym plsobenim. Ziklad prevence
samoziejmé spociva v roding, kde se miiZze typ vychovy vyznamné podilet na sebepojeti
daného jedince. Preventivnimi programy muiiZze k snizovani incidence onemocnéni mentalni

anorexii prispivat 1 Skola®.

5.2 LéCba mentalni anorexie

Naprava (lécba) pacientek s diagndézou mentdlni anorexie je vzdy narocna, vyzaduje
komplexni 1é¢bu, pii které je nutna spoluprace nekolika odbornikti z rtiznych obort. Podle

Plevové a kol. (2011, s. 173) by méla 1écba mentélni anorexie sledovat tfi nasledujici cile:

. 1é¢bu dlouhodobé podvyzivy a télesnych obtizi, zplisobenych opakovanym zvracenim
a zneuzivanim projimadel,

. psychoterapii, ktera by nemocnym piinesla pochopeni pfi¢in onemocnéni, a zejména
ulohy, jakou mentélni anorexie plni v jeho soucasném Zzivot¢,
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. psychoterapii, zaméfenou pragmaticky na zménu ,,Spatnych® stravovacich navyk,
piipadn¢ nevhodného Zivotniho stylu pacientky.

Lécba je ztizena i1 obtiznym rozpoznanim existence poruchy u daného jedince. Podle
Latalové (2015, s. 102) ,pacienti s poruchou pfijmu potravy casto odbornou pomoc
nevyhledavaji, protoze si sami nepiipadaji nemocni. Naopak se jim zda, ze d¢€laji vSe pro to,
aby méli ,,idealni*“ postavu.“ V piipadé dospivajici mladeze je uloha rozpoznani poruchy

zejména na rodicich, poptipad¢ pediatrovi.

»Paklize jesté mentdlni anorexie nedospéla az moc daleko, je mozné pacientku s timto
onemocnéni 1é¢it ambulantné, u t€zSich pripadl je ovSem vzdy nezbytna hospitalizace. Poté
se uskutecnuji laboratorni a dalsi vySetfeni pfimo v nemocni¢nim zatizeni. Po pfekonani krize
metabolického rozvratu je mozné znovu piejit u pacientky na pfijem potravy usty, ktery je

ovSem nezbytné kontrolovat“ (Gulasova a kol., 2014, s. 30).

Podle Hainera a kol. (2011, s. 380) je prvotfadym ukolem 1¢cby mentélni anorexie ,,zménit
jidelni chovani pacienta, oslabovat jeho nevhodna ocekavani a v ptipadé¢ vyhublosti upravit
stav vyzivy a zvysit jeho télesnou hmotnost”. Témto cilim odpovidd podle autora
nedramaticky, vstiicny a partnersky vztah mezi lékafem a pacientem, ve kterém hraje
nemocny aktivni roli — postupné se uc¢i neustupovat strachu z tloustky, vydrZet nepifijemné
pocity, spojené¢ s piijimanim potravy a relativizovat nepfiméfené ambice ohledné
sebekontroly a télesnych proporci. ReSeni, kterd 1ékai nabizi, by méla byt konkrétni a
vychézet z bezprostfedni situace pacienta. Ten obvykle vSechny dil¢i 16 kroky (napt. zménu
jidelniho rezimu, zménu obsahu jidelnicku apod.) vnima jako nepfijemné a doufd v méné
,bolestivé® feSeni. OvSem je potfeba mit na paméti, Ze podobné jako u zmény jakychkoliv

navyku je 1 v tomto pripade kazdy odklad jen prodluzovanim stradani pacienta.
avykd | tomto ptipadé€ kazdy odklad jen prodl tradani p t

Latalova, Kamaradova a Prasko (2015) zduraziuji, Ze ,,nelze opominout ani spolupraci
specialisty na psychoterapii. Problémem vSak je, Ze pacienti s poruchou piijmu potravy
odbornou pomoc nevyhledaji sami od sebe — jednodusSe si neptipadaji nemocni. Na rozdil od
nebot’ zde je hmotnost divek cCasto zcela normalni a tak nevzbudi ani pozornost 1ékate®. V
piipadé mentalni anorexie jsou moznosti 1éCby mentalni anorexie podle Lataloveé,

Kamaradové a Praska nésledujici:
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e Kklinické vedeni — cilem 1écby pacientky s mentalni anorexii neni jen naprava
stravovacich navyki, ale i zména postoji divky k sobé samé, k vlastnimu télu. Nezbytné
je obvykle i posileni sebevédomi. Pti klinickém vedeni pacientky a zejména pii 1€cbé
pomoci psychoterapie je pfitom zcela zdsadni, aby pacientka spolupracovala — to je vSak
obvykle nejvétsim problémem, nebot fada postizenych dévéat nemé na svou nemoc
zadny nahled, nebo se k ni stavi ambivalentné (rozpolcené, ma protichiidné nazory).

e farmakoterapie — farmakologické mozZnosti 1é¢by mentalni anorexie jsou velmi omezené.
Rada 1ékatt pouzivé antidepresiva - diivodem jejich preskripce miize byt ¢asta
komorbidita (soucasny vyskyt vice nemoci najednou) s depresi, nebo tizkostnymi
poruchami — v téchto piipadech je uziti antidepresiv skute¢né na misté, nebot’ pisobi jako
prevence sebevrazednych pokusii. Antidepresiva vSak nemaji zadnou 1é¢ebnou ucinnost
na upravu stravovacich navyku, praveé naopak — jejich uzivani je spojeno se ztratou chuti k
jidlu, zalude¢nimi nevolnostmi, ¢i prijmy. Zameénikova a Hrdlicka (2007, s. 263-266)
vSak upozoriiuji, Ze ,,pfi pouziti riznych 1€kl byva slozité predpovidat, kdo bude na jakou
1é¢bu pozitivné reagovat a jaky pfinos mu zajisti. Pro mozné vazné vedlejsi acinky
medikace psychofarmaky je ale vzdy zapotiebi pecliveé zvazit jejich nasazeni zejména u
kachektickych pacientek®.

e psychoterapie — jako terapie prvni volby je doporucovana kognitivné-behavioralni
terapie, k dispozici jsou i terapie rodinné, interpersonalni, kratké, zamefené na strategie,
svépomocng fizen€, skupinové 1 individualni, osobni 1 internetové (Latalova, Kamaradova
a PraSko, 2015, s. 102). Némeckova (2007, s. 157) dodava, ze ,,z farmakologické lécby
byvaji kromé antidepresiv podavana i neuroleptika a to pro moznost ovlivnéni poruch

v

vnimani vlastniho télesného schématu. Vhodnéjsi jsou atypickd neuroleptika, kterda maji
mén¢ vedlejSich ucinki. Byt v souvislosti s jejich podavanim dochéazi nékdy ke zvyseni
télesné hmotnosti, nejsou neuroleptika podavana s timto cilem®.

Gulasova a kol. (2014, s. 30) pak doplnuje, ze ,,existuje také sit’ dobfe vybavenych
stfedisek tzv. komplexni terapie, ve kterych je odborniky uzkého zaméfeni poskytovan
rozsahly zabér psychoterapeutickych metod vcetné méné obvyklych medicinskych postupii,
jako je napft. akupunktura, akupresura, relaxace, bankovani, autogenni trénink, 1é¢eni svétlem,
magneticka 1écba, regresni terapie, vyuka spravné meditace a jiné. Lé¢i se rovnéz hudbou, coz
se nazyva muzikoterapie, ale tfeba i arteterapii — 1é€ba malovanim, kreslenim. V nékterych
pfipadech je mozné se ptiklonit 1 k hypnoze, kterd ovSem pokazdé musi byt v rukou

zkuSeného psychiatra®.

Krch (2007, s. 420) pak zobecnuje, Ze ,,lé€ba mentalni anorexie musi respektovat nejen

konkrétni situaci daného nemocného jedince, tak i zakladni symptomatologii poruchy — nesmi

vrwe
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vétSinou pracuje s nemotivovanou, nebo ambivalentni (vnitiné rozpolcenou) pacientkou, ktera
jej navstivila az po tlaku svého okoli, vlivem nezvladnutelnych obtizi, nebo kvili neudrzitelné
zdravotni, ¢i osobni situaci. I Krch pak zdiraziiuje nezbytnost komplexnosti feseni, nestaci se
podle n¢j zaméfit pouze na ty aspekty, které pacientku nejvice trapi, nebo které je ochotna

fesit (zdravotni potize, fertilitu apod.).

Zejména u mladsich pacientek je pak pfi 1é¢bé mentalni anorexie dilezita spoluprace s
rodinou. Hainer (Hainer a kol.,, 2011, s. 380) upozoriuje, Ze ,rodi¢im je poticba
pfipomenout, ze vyskyt mentdlni anorexie v rodiné je vzdy pfirozené spojen s nejistotou,
obavami a pocity viny, ovSem nyni je potieba, aby se obvifiovat ptestali, aktualni problémy
svého dité pochopili a pii jejich feSeni byli potomkovi aktivni podporou. Vzdy musi véfit v
pozitivni zménu. Svépomoc je pak vhodna spiSe u leh¢ich pfipadti mentalni bulimie, nikoliv u
diagn6zy mentéalni anorexie. Jakkoliv je pfi 1écbé mentalni anorexie dulezity jiz zminény
partnersky a vécny piistup, i ten ma sva omezeni a neni vhodny zejména tehdy, kdyz je
pacientkou pfili§ vyhubld, na Zivoté¢ ohrozend, nebo navic nespolupracujici anorekticka.
Pokud je véhovy ubytek skute¢né¢ vyrazny, pacientka ma fadu doprovodnych zdravotnich
obtizi (napf. dehydrataci, obéhové selhdvani apod.), nebo ma tézké deprese, ¢i znaky

suicidalniho chovani, je hospitalizace naprosto nezbytna“.
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENKY S MENTALNI
ANOREXII

Anorexie u nactiletych divek

Prakticka cast bakalarské prace bude formou kazuistiky, vypracovand dle modelu Majory
Gordonové. Prace je zaméfena na uritou pacientku s problematikou mentéalni anorexie,

sledovani projevii nemoci, chovani pacientky..

Sledovani pacientky probéhlo na Psychiatrické klinice 1. Lékaiské fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, na oddé€leni pro poruchy pifijmu potravy.

Sledovani pacientky probihalo také v domacim prostiedi.

Informace o pacientce byly ziskdny pomoci osobniho rozhovoru, moznosti nahlédnuti do

sesterské a lékarské dokumentace a sledovanim chovanim pacientky.

Iniciély o pacientce jsou fiktivni, z divodu zachovani anonymity.

Kazuistika

Pacientka byla pfijata 14. 9. 2015 planované¢ a opakované na Psychiatrickou kliniku
Vseobecné fakultni nemocnice na Karlové namésti, pro mentalni anorexii. OSetfovatelska
péce byla poskytovana na oddé€leni €. 3, zaméfené na poruchy piijmu potravy. OSetfovatelska
péce probihala od 14. 9. - 29. 1. 2016. Veskeré¢ informace byly ziskany ze sesterské a 1ékarské
dokumentace, méfenim fyziologickych funkci, sledovanim v nemocni¢nim a domacim
prostiedi a rozhovoru s pacientkou. Ke zpracovani veskerych informaci u pacientky byl pouzit

osetfovatelsky model dle Majory Gordonové.
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Jméno: X.Y.

Datum narozeni: *1995

Pohlavi: Zena

Oddéleni: Psychiatricka klinika 1. LF a UK

Bydlisté: Humpolec

Diivod prijeti udavani pacientem:
Zhorseni zdravotniho stavu

Medicinska diagno6za hlavni:

Statni prislusnost: ceska
Pojistovna: 111

Typ prijeti: planované
Stav: svobodna

Datum prijeti: 14. 9. 2015

Mentalni anorexie (prvni ptfiznaky hubnuti se projevily 8/2013)

Medicinska diagnoza vedlejsi:

Uzkostné stavy

Tabulka ¢.2 Vitalni hodnoty zjiSténé pri prijmu dne 14. 9. 2015

TK: 100/65 Hypotenze Orientace: orientovana
D: 15/min bradypnoe Stav védomi: bdéla
P: 56/min bradykardie Pohyblivost: neomezena
Vyska: 174 cm BMI: 10, 41 kg/ m2

Vaha: 31,52 kg

TT:36,2°C

Zdroj: AUTOR
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Nynéjsi onemocnéni

Pacientka byla 14. 9. 2015 opakovan¢ a planovan¢ piijata na Psychiatrickou kliniku
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. Po ukonceni hospitalizace (29. 1. 2016) zacala
pacientka navstévovat denni stacionat pro poruchy pifijmu potravy, jako ambulantni 1é¢bu na
Psychiatrické klinice VSeobecné fakultni nemocnice. Pacientka navstévuje stacionai kazdy
pracovni den v dopolednich a odpolednich hodinach. Béhem dne na stacionafi pacientka
prodélava rtizné terapie a komunitni sezeni s psychiatrem. Snazi se zdravé a pravidelné

stravovat. Udrzuje si stdlou hmotnost ziskanou béhem hospitalizace.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: trpi schizofrenii

Otec: + 56 letech na infarkt myokardu

Sourozenci: 2 sestry, zdravy

Osobni anamnéza
Urazy: neprodélala Zadné vétsi urazy
Ockovani: pravidelné

Onemocnéni: pacientka se s ni¢im neléci

Alergologicka anamnéza Abuzy

Léky: neudava Koufreni: nekutracka
Chemické latky: neudava Léky: neudava
Potraviny: neudava Alkohol: ptilezitostné
Jiné: neudava Kava: 5-6 denné
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Gynekologicka anamnéza

Menarche: od 14 let

Trvani: 5-6 dni Cyklus: 28 — 30 dni

Intenzita, bolest: bez obtizi, normalni

Menopauza: 0

Posledni menses: 4/2015, doslo k zeslabeni menstruace, az k uplné ztrat¢
Antikoncepce: 0 Gynekologické vysetieni: posledni 8/ 2015

SamovySetieni prsou: provadi, ale nepravideln¢

Socialni anamnéza
Stav: svobodna

Bytové podminky: Zije v détském domové (od 4 let), kde ma s détmi i vychovatelky dobry

vztah.

Role a vztahy v rodiné: s rodinou ma velmi dobré vztahy, Casté navstévy se sestrami. Ma v

roding velkou podporu v 1écbé.

Volnocasové aktivity: diive sport, zpev, tanec, prochazky a nyni po zhorSeni zdravotniho

stavu vyhledava cetbu.

Pracovni anamnéza

Vzdélani: pacientka odmaturovala na pedagogické Skole a po uzdraveni planuje nastup na

vysokoskolské vzdélavani.

Spiritualni anamnéza: Pacientka zddnou viru neuznava
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MEDICINSKY MANAGEMENT ZE DNE 15. 9. 2015

Ordinovana vySetieni

Biochemicka laboratoi:

Glykémie (1 6,42 mmol/l), cholesterol (1 6,73 mmol/l), LDL (1 3,90 mmol/l), S- Zelezo
10,8 ukat/ I, S- Urea 6, 58 mmol/l, S- Kreatinin 71 umol/l, S- ALT 0,20 ukat/l, S- AST 0,37
ukat/l,S- Alkalicka fosfataza 0,89 ukat/l, S- Laktatdehydrogenesa 2,88 ukat/l, S-
Triacylglyceroly 1,64 mmol/l, S-C- reaktivni protein 1,6 mg/I

Hematologicka laboratoi:

Krevni obraz a diferencidl jsou v normé

Tabulka ¢. 3 Medikamentozni 1é¢ba

Nazev Forma Sila Davkovani Skupina
1éku
Zolafren tbl. 5mg 0-0-0-1 antipsychotika
Mirtazapin Mylan Thl. 30 mg 0-0-0-1 antidepresiva

Zdroj: AUTOR

Terapie

Arteterapie- jedna se kresleni, kdy bylo pacientce zadané téma, které ma nakreslit a poté

vysvétlit, pro¢ tento obrazek vybrala.
Ergoterapie- ru¢ni prace (kolaze, papirova ptani, vyroba mydla)

Remediace- pro pacientky s| BMI, jak 16 kg/m? Pacientka si zde procvi¢ovala pamét a

mysleni.

Komunity s psychologem- skupinové sezeni s psychologem o dusevnim stavu pacientky, o

zvladani stravovani a stresu
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POSOUZENI STAVU ZE DNE 15. 9. 2015

Hlava, krk
Subjektivné: ,,Bez bolesti hlavy, problémy s polykanim nemam, ¢asto mam anginy.*

Objektivné: Hlava nebolestiva, bez deformit, bez traumatologického nalezu, nos a oci bez
obtizi, bez vytoku, zornice jsou izokorické, jazyk neni suchy, rizové barvy, plazi se stredem.
Rty bez znamek dehydratace, chrup vlastni. Stitna Zldza je nezvétsena, lymfatické uzliny jsou

nebolestivé a nehmatné.

Hrudnik a dychaci systém

Subjektivné: ,,Pomalé dychani, pfi vétSim piijmu tekutin jsem méla zhorSené dychani (Spatny

nadech).”

Objektivné: Bradypnoe (15 / min), hrudnik bez deformit, poklep nebolestivy. Poslechové

rrrrr

Srdecné cévni systém
Subjektivné: ,, mivam nizky tlak, jinak bez problému.*

Objektivné: Pacientka se nikdy se srdcem nelécila, mé dlouhodobé hypotenzi (105/65

mmHg), srde¢ni akce zachovana, bez zanétu, pulzace bez obtiZi. Prsa symetricka.

Bricho a gastrointestinalni trakt
Subjektivné: ,, Bolest celého biicha, zacpa, plyny odchézi, dlouhodobé nechutenstvi.*

Objektivné: Bficho m&kké, je palpacné nebolestivé, lehce slySici peristaltika stiev, plyny
odchazi, uz delsi dobu nebyla na stolici (datum posledni stolice si nepamatuje), stolice

nepravidelna. Bez nauzey a zvraceni. ObCasné nechutenstvi.
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Mocovy a pohlavni systém
Subjektivné: ,, Casté moceni, jinak bez obtizi.

Objektivné: Moceni bez obtizi a bolesti, moc¢ je Cira bez piimési. Pacientka nema zavedeny

permanentni mocovy katetr. Genital Zensky, bez infekce a vytoku. Bez menarche.

Kosterni a svalovy systém
Subjektivné: ,, bolest celého téla, nejvic zad.*

Objektivné: Kosti a klouby jsou volné pohyblivé. Bez otokd, patet symetricka. Pacientka si
sté¢zuje na bolesti kloubtl, intenzita bolesti ¢. 2 (numericka $kala bolesti 0-10 ). Pacientka
nikdy neuzivala zadné analgetika. Pohyblivost pacientky je volny, neomezeny. Svalovy tonus

je snizeny. Kosterni aparat bez deformit.

Nervovy systém a smysly
Subjektivné: ,, nemam zadné smyslové problémy, vidim a slySim dobie.*

Objektivné: Pacientka nema zadné smyslové problémy, orientovand mistem, Casem a
prostorem. Spolupracuje, klidna. Dlouhodobéd a kratkodobd pamét bez problémi. Reflexy

zachovany.

Endokrinni systém

Subjektivné: ,, nikdy jsem se nelécila v endokrinologii.*

Objektivné: Bez obtizi, §titna Zlaza neni zvEtSena.

Imunologicky systém

Subjektivné: ,, bez alergie, bez obtizi.*
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Objektivné: Vzhledem ke své télesné hmotnosti, ma pacientka velmi dobry imunitni systém.

Ockovani pravidelné, uzliny nezvétSeny, Bez alergie. TT je 36,2 °C.

KiiZe a jeji adnexa
Subjektivné: ,, suchd, popraskana, krvacejici klize, paleni kiize s mensi bolesti.*

Objektivné: Kluize bez otokt, sucha, bleda a popraskand kize s krvacejicimi projevy, misty
strupy. V oblasti prstd na rukou. Bez ikteru, cyandzy a otokl. Vypadavani vlast. Bez

invazivnich vstupd. Nehty upravené a Cisté.

Utridéni informaci dle NANDA, taxonomie II ze dne 15. 9. 2015

Doména 1: Podpora zdravi

Pacientka vnima sviij zdravotni stav, jako dobry. Jeji vaha ji pfijde normalni, nepifipousti si,
7ze by to byl problém. Pacientka diiv navsStévovala psychologa, bez uspéchu. Odmitala
veskerou pomoc. Pravidelné navstévuje obvodniho lékafe. Diive se hodné vénovala sportu,
ale po sniZeni vahy ztratila z4jem, fyzickou a svalovou silu. PfileZitostné alkohol, nikdy
nekouftila. Pacientka je v mirném stresu, chtéla by studovat, ale jeji zdravotni stav ji to
nedovoli, obCas az agresivni. Behem hospitalizace navstévuji pacientku starsi sestry a pratelé,

z navstévy ma vzdy a zaroven pocituje smutek.
Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: stres

Doména 2: Vyziva
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Pacientka neni zvykla ptijimat stravu. Behem 6 mésict zhubla pies 28 kg. Pred hospitalizaci
jedla jednou dennég, malé porce, naopak nadbytecné piijimala tekutiny, vypila vice, jak 4 litry
tekutin za den. Hledala neustidle vymluvy, aby nemusela jist. Nadbytek pohybové aktivity.
Nema problémy s polykanim. Dieta ¢.3. Nyni béhem hospitalizace ptijima pravidelnou stravu,
stézuje si na bolesti biicha, velké porce stravy. Ptijem tekutin byl snizen, na 2,5 litru denné.

Pacientka pije pfevazné kavu, mineralni vody.
Pouzita mérici technika: body mass index- 10,41 kg/m2

Osetiovatelsky problém: malnutrice

Doména 3: Vylucovani a vyména

Pacientka pied hospitalizaci trpéla zacpou. Po pfijeti do nemocnice a pravidelnym
stravovanim odeznéli problémy s vyprazdnovanim. Stolice je nepravidelnd (2x tydné), 26
formovand, bez ptfimési. Moceni je spontanni, bez potizi, bez piimési. Poceni je pfiméfené,
bez zépachu. Pouzitd meéfici technika: sledovani vyprazdiovani OSetfovatelsky problém:
zacpa Doména 4: Aktivita a odpocinek Pacientka diive sportovala, soucasny zdravotni stav ji
to nedovoli. Neustale vyhledava pohyb. Pfes den pocit'uje inavu. Pacientka md v nemocnici
problémy se spankem, zpisobené mirnym stresem a bolestmi bficha. Ve 22:00 hodin dostava
prasky na spani, ale bez ucinku, pacientka spi denné pfiblizné 5 hodin. Pfes den neusne.
Pacientka je v riziku padu, pfi své vaze a medikaci. Béhem volného ¢asu v nemocnici

vyhledava aktivitu lusténim kiizovek, skladanim puzzli, kreslenim.

Pouzita mérici technika: méfeni boleti- numericka $kala bolesti- ¢. 2

Osetrovatelsky problém: poruseny spanek, riziko padu, chronicka bolest

Doména 5: Percepce a kognice

Pacientka je orientovana, pfi védomi. Se sluchem a zrakem nema problémy. Trénovani paméti

pomoci kiiZovek a u€eni ciziho jazyka. M4 obcas problémy se soustiedénim.
Pouzita mérici technika: 0
Osetiovatelsky problém: 0
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Doména 6: Sebepercepce

Pacientka ma kolisavou naladu, pfevazuje spiS negativni nalada. Mysli si, Ze je na obtiz a

vyloucena z rodinného kruhu
Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: socialni izolace, nizsi sebeticta

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Pacientka vyriistd uz od détstvi v détském domové, kde je spokojena. S rodinou je v kontaktu,
s dobrymi vztahy. Kazdy den ji nav§tévuji sestry, které ji jsou nejvétsi rodinou. Navstéva ji

vzdy potési a zlepsi ji naladu.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: O

Doména 8: Sexualita

Pacientka je bezdétnd. Nyni bez menstruace, kvili snizené hmotnosti. Neprodélala Zadnou

gynekologickou operaci, bez obtizi.

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky proces: 0

Doména 9: Zvladani a tolerance zatéze

Pacientka mé obavy z 1éCby, strach z ptibytku na vaze. Ve stresovych situacich vyhledava

pomoc lékarte, sester a rodiny. Béhem hospitalizace podstupuje terapie na zvladani stresu.

Pouzita mérici technika: 0

OSetiovatelsky problém: strach
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Doména 10: Zivotni princip

Pacientce nejvic zéalezi na rodin¢ a vzdélani, chtéla by déale studovat na vysoké skole.

Pacientka neni vétici. Ma plany do budoucna.

Pouzita mérici technika: O

Osetrovatelsky problém: O

Doména 11: Bezpec¢nost a ochrana

Pacientka se citi bezpeéné. Mysli si, Ze 1é¢bu zvladne s uspéchem. Pacientka ma suchou,

popraskanou kiizi, obc¢as krvacejici. Casté svédéni.
Pouzita mérici technika: O

Osetrovatelsky problém: riziko vzniku infekce z diivodu porusené integrity klize

Doména 12: Komfort

Pacientka si st€Zuje na bolesti zad a kloubi. Bolest zpiisobuje $patnou naladu, nespavost,

zpisobuje stres.

Pouzita mérici technika: numericka skala bolesti (0-10), €. 2

Osetrovatelsky problém: chronicka bolest, stres

Doména 13: Riist a vyvoj
Pacientka neméla zadné problémy v détstvi s ristem a vyvojem.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: O
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Situacni analyza ze dne 21. 9. 2015

Pacientka piijata dne 14. 9. 2015 na Psychiatrickou kliniku VSeobecné fakultni nemocnice
na Karlové namésti v Praze pro mentalni anorexii. Hmotnost pfi pfijmu byla 31, 52 kg. Po
piijeti na oddéleni byla pacientka ulozena do ltizka, byly zmétené fyziologické funkce- TK -

100/65, P- 56 / min, D -15/ min, TT — 36, 2°C.

Nyni je pacientka tyden hospitalizovana. Pacientka pocituje tnavu, slabost. Pfi védomi,
orientovand, klidnd. Stézuje si na slabé bolesti v oblasti zad a kloubii. Na numerologické
tabulce bolesti 0-10 (10 je nesnesitelnd) oznacuje svoji bolest Cislem 2. Pohyblivost je
neomezend, hygienu a stravovani vykona sama. Pacientka dostdva pravidelnou stravu s
ptidavky (druhé vecete). Po jidle si pacientka stéZuje na bolesti bficha, nevolnosti a slabost.
Chronické bolest zad v sakralni oblasti a bolest bficha po jidle narusuji spanek a zhorSuji
naladu pacientky. Pacientka dostdva kolem 22 hodiny vecer prasky na spani (Zolafren,
Mirtazapin Mylan). Stolice je nepravidelna, moceni spontanni, bez obtizi. Celkové se
zdravotni stav pacientky nepatrné zlepsil. Kazdy den ji navstévuji starsi sestry, podporujici v

lécbe. 29
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7 STANOVENI OSETROVATELKYCH DIAGNOZ DLE
PRIORIT

Osetrovatelské diagnozy jsou urceny z NANDA II. Taxonomie

Aktualni oSetiFovatelské diagnozy:

Nevyvazena strava: méné neZ je potieba organismu (00002)
Doména 2: Vyziva

Trida 1: Ptijem potravy

Definice: Ptijem zivin nepostacuje k uspokojeni metabolizmu

Chronicka bolest (00133)
Doménal2: Komfort
Trida 1: T¢€lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek, zpisobeny skuteénym nebo moznym
poSkozenim tkdni nebo popsany pomoci terminu pro takové poskozeni, ndhly nebo pomaly
nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, neustavajici nebo opakované, bez o¢ekavaného

nebo predvidatelného konce s trvanim del$im neZ 6 mésict.

Poruseny spanek (00095)
Doména 4: Aktivita/ odpocinek
Trida 1: Aktivita/ spanek

Definice: Naruseni mnozstvi a kvalitu spanku poskozujici fungovani organismu
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Strach (00148)
Domeéna 9: Zvladani/ tolerance zat€ze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimani ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci

Zacpa (00011)
Doména 3: Vylu€ovani a vyména
Trida 2: funkce gastrointestinalniho traktu

Definice: Pokles bézné frekvence defekace doprovazeny obtiznym nebo nekompletnim

odchodem stolice anebo odchodem nepiimétené, tuhé a suché stolice.

Potencialni oSetfovatelské diagnézy
Riziko padu (00155)
Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

TFida?2: Riziko poSkozeni

Socialni izolace (00053)
Domeéna 12: Komfort

Trida3: Socialni izolace

Riziko vzniku infekce, z diivodu porusené integrity kiize (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

Tiida 1: Riziko infekce
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 1: NevyvaZena strava: méné nezZ je potieba organismu (0002)
Doména ¢. 2: Vyziva

T¥ida ¢. 1: Ptijem potravy

Urcujici znaky:

e Snizena hmotnost 0 20 %, coz neni s ohledem na vysku a typ pacientky idealni,
slabost zvykacich a polykacich svali

Souvisejici znaky:

e Neschopnost pozit nebo stravit stravu

Priorita: stiedni
Kratkodoby cil: Pacientka bude mit zdjem pfibrat na télesné hmotnosti do 7 dnt
Dlouhodoby cil: Pacientka pfibere na vaze, dle pozadavku Iékaie do konce hospitalizace
Ocekavané vysledky:

e Pacientka navysuje svoji vahu 1 kg/ tydné — neustale béhem hospitalizace

e Pacientka bude v lepsi dusevni pohodé- do 3 dnt

e Pacientka bude mit zdjem podilet se na 1é¢bé- do 1 tydne

Plan intervenci:

1. Sleduj u pacientky télesnou hmotnost, aktivitu, svalovou silu — pritbézné (vSeobecna sestra,

1ékar)

2. Promluv si s pacientkou o problémech spojené s nemoci a sleduj jeji verbalni i neverbalni

projevy — prubézné (vSeobecna sestra)

3. Zajisti pacientce vhodnou aktivitu, podporujici 1é€bu — pribézné (vSeobecna sestra) 4.

Vysvétli mozné komplikace, pokud nedojde k 1é€bé — do 1 hodiny (vSeobecna sestra, 1¢kar)

55



Realizace 21. 9. 2015

Pacientka byla opakované pfijata na Psychiatrickou kliniku VSeobecné fakultni nemocnice v
Praze pro mentalni anorexii. Pacientka vazila 31,52 kg. V prvnich dnech pacientka pocitovala

mirné deprese, chtéla z nemocnice podejit.

Po par tydnech doslo ke zlepseni, pacientka zaCala postupné pfibirat na télesné hmotnosti,
piiblizné 0,5 kg / tyden. Pacientka dochéazi na skupinové terapie a komunity, které zlepsuji
pacientky dusSevni pohodu, bez stresu a strachu. Byla sezndmena s moznymi komplikacemi,

pokud se nebude pravidelné a zdravé stravovat.

Kazdy tyden dochézi k méteni t€lesné hmotnosti a svalové sily. Jiz po 1 tydnu hospitalizace je

vidét zlepSeni dusevniho a zdravotniho stavu.
Hodnoceni 23. 9. 2015

Kratkodoby cil byl splnén, pacientka ma zijem na zlepSeni své télesné hmotnosti.

Dlouhodoby cil je plnény ¢astecné, pacientka ptibrala 0,5 kg za tyden. Cil trva.

Osetiovatelska diagnoza €. 2: Chronicka bolest (00133)
Doména é 12: komfort

T¥ida ¢. 1: t€lesny komfort

Urcujici faktory:

e SniZena interakce s lidmi, omezena schopnost vykonavat pfedchozi ¢innosti, anorexie,
vycerpanost

Souvisejici faktory:

e Chronicka télesna/ psychosocialni nezptisobilost

Priorita: stfedni

Kratkodoby cil: Pacientka se uc¢i mirnit bolest o jeden stupen do 7 dnti

Dlouhodoby cil: U pacientky dojde ke zmirnéni chronické bolesti do konce hospitalizace
Ocekavané vysledky:
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e Pacientka se u¢i metody, kterymi lze zmirnit bolest — do 2 dnil
e Pacientka dokaze svou bolest vyjadrit verbalné a neverbalné - do 3 dnti
e Pacientka rozumi hodnotici numerické skale bolesti (0-10) — do 1 hodiny

e U pacientky doslo ke zmirnéni chronické bolesti — neustale béhem hospitalizace

Plan intervenci:
1. Vysvétli pacientce tlevové polohy — do 3 hodin (vSeobecné sestra)

2. Seznam pacientku se zaznamem bolesti (numerické hodnoceni bolesti) — do 30 minut

(vSeobecna sestra)

3. Komunikuj s pacientkou o bolesti a sleduj jeji neverbalni projevy — neustile b&hem

hospitalizace (vSeobecna sestra)
4. Sleduyj fyziologické funkce (TK, P, TT, D) — 3x denné (vSeobecna sestra)

5. Odstan vesker¢ faktory, které zptisobuji bolest — do 2 dnii (vSeobecna sestra)

Realizace 21. — 23. 9. 2015

Pacientka si pfi pfijmu stézovala na chronické bolesti zad v sakralni oblasti. Lékafem byla
vysvétlena pficina bolesti (Ubytek vahy). Pii pfijmu udava bolest na numerické tabulce bolesti
Cislo 6. Pacientka byla sezndmena s ulevovymi polohami a lékarkou byla pou€ena, aby ménila
Casto polohy. Pacientka dokazala popsat svoji bolest a mluvit o ni. BEhem hospitalizace bolest
castecné vymizela, pacientka udava na numerické tabulce bolesti €. 2. Pravidelné sledovani

fyziologickych funkci.
Hodnoceni 23. 9. 2015

Kratkodoby cil byl splnén, pacientka si umi vyhledat ulevovou polohu. Dlouhodoby cil byl

splnén, doslo ke zmirnéni chronické bolesti zad.
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Osetrovatelska diagno6za ¢. 3: Poruseny spanek (00095)
Doména ¢. 4: aktivita/ odpocinek
T¥ida ¢. 1: spanek/ odpocinek
Urcujici faktory:
e zmeéna normalniho vzorce spanku, nespokojenost se spankem, udavani stavu bdélosti,

neuvadi pocit dostatecného odpocinku, udava potize s usinanim, snizena schopnost
fungovat

Souvisejici faktory:

e mnozstvi pfijaté stravy, deprese, odd€leni od blizkych osob, Ginava, tizkost, premysleni
o domové

Priorita: stiedni

Kratkodoby cil: Pacientka se adaptuje na daném oddéleni a dojde ke zlepSeni spanku do 7

dnti
Dlouhodoby cil: Pacientka spi nepferusované a klidné do konce hospitalizace
Ocekavané vysledky:

e Pacientka vi, Ze pies den by neméla spat, aby v noci mohla usnout — do 1 hodiny

e Pacientka zna zasady pro dobré usinani (vyvétrany pokoj, upravené luzko) — do 30
minut

e Pacientka zna duvody, které zpisobuji nespavost — do 2 hodin

e Pacientka je v lep$i dusevni pohod€ — neustale béhem hospitalizace

Plan intervenci:

1. Zjisti problém, ktery zptisobuje poruchu spanku — do 3 dnti (vSeobecna sestra, 1ékar)
2. Seznam pacientku se zdsadami pted usinanim — do 1 hodiny (vSeobecna sestra)

3. Podej 1éky na spani dle ordinace 1é¢kafe — dle ordinace 1ékare (vSeobecna sestra)

4. Zajisti, dostatek aktivity pfes den — neustale béhem hospitalizace (vSeobecna sestra)
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Realizace 21. — 23. 9.2015

Pacientka si po dvou dnech hospitalizace stézovala na nespavost. Pacientka spi pies den, proto
ji byla zajisténa aktivita béhem dne. NaruSeny spanek zpisobovala chronickd bolest a
nitrobfisni tlak po jidle. Pied spanim byl vyvétran pokoj a ustlané lizko. Spanek se poté
zlepsil, obCasné problouzeni v noci. Pacientka dostava 1éky na spani (Zolafren, Mirtazapin

Mylan).
Hodnoceni 23. 9. 2015

Spanek se u pacientky zlepsil, kratkodoby cil se splnil. Pacientka mé stile problémy se

spankem, tak dlouhodoby cil trva

OSetrovatelska diagnoza €. 4: Strach (00148)
Doména ¢. 9: Zvladani tolerance zatéze

T¥ida ¢. 2: Reakce na zvladani zatéze

Urcujici faktory:

o (Citi sniZenou sebejistotu, ¢asto byva rozruSend, nechutenstvi, zvySené poceni

Souvisejici faktory:

e Piirozené (napft. bolest, ztrata fyzické podpory)

Priorita: stiedni
Kratkodoby cil: Naucit se projevit strach do 2 dnti
Dlouhodoby cil: Zbaveni a zvladani strachu u pacientky do konce hospitalizace
Ocekavané vysledky:
e Pacientka dokaZe mluvit o strachu — do 2 dnti
e Pacientka umi zvladat strach bez vétsich problémi — do konce hospitalizace
e Pacientka je v lep$i psychické pohod¢ — do 5 dni 35

¢ Dostate¢na informovanost pacientky o veskerych vykonech — do 2 hodin
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Plan intervenci:
1. Zjisti, co zpusobuje pacientce strach — do 2 dnti (vSeobecna sestra, 1ékar)

2. Promluv si s pacientkou, slovni rozmluva — neustale béhem hospitalizace (vSeobecna

sestra)

3. Informuj pacientku o vSech moznostech zvladani strachu (dechova cviceni) — do 30 minut

(vSeobecna sestra)

4. Informuj pacientku, o vSech postupech v 1é¢bé béhem hospitalizace — neustale béhem

hospitalizace (vSeobecna sestra, 1ékar)

5. Podavani 1éku dle ordinace lékare a sledovani jejich GCinkli — dle ordinaci 1ékate

(vSeobecna sestra)

6. Zapisuj veskeré informace do oSetfovatelské dokumentace (chovani pacienta, aplikace

1é¢iva jejich ucinky) — neustdle béhem hospitalizace (vSeobecna sestra)
7. Nabidni pacientce pomoc psychologa — dle ordinace 1ékate (vSeobecnd sestra, 1¢kar)
Realizace 21. 9. — 23. 9.2015

Hovotili jsme s pacientkou o problémech a strachu, které zptsobuji obavy. Strach, ze ne
nevyléci a z vySetfeni, které ji cekaji. Pacientka promluvila o svych problémech. Pacientce
byla vysvétlena veSkeré postupy v 1écbé a pribéh terapii, které ji cekaji. Byla sezndmena s
chodem oddéleni. Pacientka navstivila psychologa (Iékat z oddéleni), kterého pftijala.
Sledujeme psychicky stav pacientky a jeji rekce a vSe zapisujeme do oSetfovatelské
dokumentace. Pacientce jsou podavany antidepresiva a antipsychotika, sledovani u¢inkl a

informovani sestry o moznych problémech.
Hodnoceni 23. 9.2015

Pacientka promluvila o strachu. Nejvice ji pomdha pfitomnost psychologa, rodiny.
Kratkodoby cil byl splnén. Po navstéveé psychologa doslo u pacientky ke zlepSeni psychické
pohody. Pacientka psychologa navstévuje 3krat tydné. Dlouhodoby cil trva.

Osetrovatelska diagnoza ¢. 5: Zacpa (00011)

Domeéna ¢. 3: VyluCovani a vyména
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T¥ida ¢. 2: Funkce gastrointestinalniho traktu
Urcujici faktory:
e Zména v bézné vyprazdilovani stieva, ma anorexii, zvySeny nitrobiiSni tlak, oslabené

nebo hlasité stfevni zvuky, vzedmuté bficho, neni schopna se vyprazdnit, pocituje
abdominalni bolest. 36

Souvisejici faktory:

e Nedostatecna télesna aktivita, deprese, nedostate¢ny piijem vldkniny, nevhodny
pfijem potravy, nevhodné zvyklosti pfi stravovani.

Priorita: stiedni
Kratkodoby cil: Pacientka se vyprazdni do 5 dnli

Dlouhodoby cil: Pacientka se nauci sestavit jidelnicek, aby doSlo k pravidelnému

vyprazdiovani, bez obtizi do konce hospitalizace
Ocekavané vysledky:
e Pacientka se dostate¢né vyprazdni — do 5 dnti
e Dojde ke zlepSeni psychického a zdravotniho stavu pacientky — do 3 dnti

e Pacientka mé zajem na zlepSeni jidelni¢ku a pravidelné stravy — do 1 tydne

Plan intervenci:

1. Zhodnot’ datum posledni stolice — ihned (vSeobecna sestra, 1ékar)

2. Zajistit vhodnou stravu a tekutiny — do 1 hodiny (vSeobecna sestra)

3. Pouc¢ pacientku o problémech s dlouhodobou zacpou — do 2 dnii (vSeobecna sestra)
Realizace 21. — 23. 9.2015

Pfi pfijmu u pacientky nebylo zjiSténé datum posledni stolice, nepamatuje. Po tfech dnech
hospitalizace s pravidelnou a zdravou stravou byla u pacientky objevena mensi naznak stolice.
Pacientka byla seznamena s problémy pti dlouhodobé zacpé. Chce se podilet na 1é¢bé a naucit
se sestavit zdravi a pravidelny jidelnicek. Neustdle sledovani stravovani a vyprazdiovani u
pacientky. DosSlo ke zlepseni dusevni pohody u pacientky. Mensi nitrobfi$ni tlak po mensim
vyprazdnéni.
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Hodnoceni 23. 9.2015

U pacientky doslo k menSimu vyprazdnéni po pravidelné a zdravé stravé a kratkodoby cil byl

splnén. Dlouhodoby cil stale trva.

CELKOVE ZHODNOCENI

Pacientka byla pfijata opakované a planované pfijata na Psychiatrickou kliniku VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze, na oddéleni poruch piijmu potravy. Pii pfijmu byla pacientka

klidna, orientovana, sobésta¢na, seznamena chodem a fadem oddéleni.

Prvni dny pocitovala pacientka velkou Uzkost, smutek, stesk, byla uzaviend do sebe.
Stézovala si na bolesti zad a bolesti bficha po kazdém jidle. Pacientce byla doporucena
ulevova poloha a jina doporuceni. Pacientka byla po celou dobu hospitalizace bez invazi.
Sledovani fyziologickych funkci, chovani pacientky. Pacientka vypila vice, jak 3 1 tekutin

denné, prevazné¢ kavu.

Po par tydnech se zacal stav pacientky zlepSovat, zacala pfibirat na véze, zlepSeni
psychické pohody, omezeni pfijmu tekutin. Pacientka zacala vyhledavat kontakt s ostatnimi

pacientkami a zdravotnickym personalem.

Nyni dochazi pacientka do denniho stacionafe na Psychiatrické klinice ve VSeobecné

fakultni nemocnici v Praze, kde pokracuje v 1é¢bé. Snazi si udrzet soucasnou vahu.

7.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Téma mentalni anorexie je velmi zajimavé téma, které mize postihnout vSechny vékové
kategorie. Na zdklad€¢ nactené odborné literatury a ziskanych informaci v nemocni¢nim
prostiedi jsme sestavili n€kolik doporuceni pro praxi, pro pacientku, zdravotnicky personal a

rodinu.
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Doporuceni pro pacientku
e Dbat na vesker¢ 1¢kaiské a sesterské rady
e Snazit si udrzet momentalni vahu
e Spravné a pravidelné stravovani
e Snazit se byt v dobré dusSevni a fyzické pohod¢

e Snazit se komunikovat s lidmi o svych problémech

Doporuceni pro zdravotnicky personal
e Vybudovat si u pacienta urcitou divéru

e Sdélovat pacientce veskeré informace o zdravotnim stavu a veSkerych vySetfeni o
Sledovat a odhadovat chovani pacientky

e Zajistit dostate¢nou léCebnou a oSetfovatelskou péci
e Empaticky ptistup

e Informovat pacientku o onemocnéni, projevech a moznych komplikacich

Doporuceni pro rodinu:
e Podpora pacientky v 1écbé (vyslechnout pacientku a mluvit s ni o problémech)
e Sledovat chovani pacientky, projevy nemoci
¢ Hledat informace o 1é¢bé (nové informace o nemoci)
e Trpélivost s pacientkou
e Spolupracovat se zdravotnickym personalem a dbat na jejich pokyny

e Navazat psychiatrickou pomoc
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ZAVER

Mentalni anorexie je vazné onemocnéni, které je fazeno do skupiny poruch ptijmu potravy.

Toto onemocnéni je velmi zajimavé a v lidské populaci ma vzestupny vyskyt.

Bakalatska prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast, kde jsme se zaméfili na

urcitou pacientku s mentalni anorexii.
V teoretické ¢asti jsme rozebrali charakteristiku onemocnéni, jeji projevy, pticiny a 1écbu.

Pro zpracovani praktické casti bakaldiské prace byl vybran koncepni model M.
Gordonové. Pacientka byla sledovdana na Psychiatrické klinice ve VSeobecné fakultni
nemocnici na Karlové namésti. Spolupracovala, byla ochotnd komunikovat i pfi Spatné
nalad€. Veskeré informace byly ziskany z lékaiské a sesterské dokumentace, sledovanim
pacientky a rozhovorem s pacientkou. Nasledné jsme stanovili oSetfovatelské diagnozy dle

NANDA, Taxonomie II, kde jsme sestavili plan oSetiovatelské péce, realizace a zhodnoceni.

Mrwe

Cilem bakalafské prace byla informovanost o pfi¢inach, projevech a lécbé mentélni

anorexie. Tento cil se podafilo splnit.
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A — CESTNE PROHLASENT
Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské prace
S nazvem,, Anorexie u nactiletych divek” v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci

studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne
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Priloha B — ReSerse

Anorexie u nactiletych divek

Kristyna Bélakova

Jazykové vymezeni: Cesky jazyk, némecky jazyk

Kli¢ova slova: Mentalni anorexie, poruchy pfijmu potravy, dospivani
Kli¢ovéa slova v némeckém jazyce: Anorexia nervosa, Pubertit, Essstorungen
Casové vymezeni: 2005-2015

Druhy dokumentti: Knihy, ¢lanky, vysokoskolské prace, elektronické zdroje
Pocet zaznami: 261 (knihy: 94, ¢lanky: 148, elektronické zdroje: 19)

Pouziti citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (&eska verze mezinarodnich norem pro

tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)
Zakladni prameny:

— Katalog Narodni 1ékatské knihovny (www.medvik.cz)

— Databaze vysokoskolskych praci (www.these.cz)
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