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ABSTRAKT

DUDOVA, Dominika. O3efovatelska p&e u pacienta s poruchousijmu potravy.
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stiupevalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace:
Mgr. Ivana Stehlikova Ph.D. Praha. 2019.

Bakaldska prace se sklada ze dwuasti, teoretické a praktické. V teoretiak&sti
této prace je popis ngjstjSich poruch Hjmu potravy, jejich piznaky, pfibéh,
nasledky, léba a také historie. Jsou zde z#émy zakladni informace o poruchach,
doprovazejicich poruchytipmu potravy. Praktick&ast je popis oSaivatelské pé&e
u vybrané pacientky trpici poruchoufijmu potravy. V této casti prace jsou
rozpracovany jednotlivé faze oEmtatelského procesu, ktery je zpracovan podle
modelu D. Johnsonové.
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ABSTRACT

Abstract DUDOVA, Dominika.Nursing care for patients with eating disorders
Medical College of Nursing, o.p.s. Classificatio®achelor (Bc.). Supervisor
of the thesis: Mgr. Ivana Stehlikova Ph.D. Pra@@4.9.

This bachelor thesis is divided into theoreticad anactical part. The first one deals
with the description of the most common eating dlecs, their symptoms, progression,
consequences, cure and history as well. There lacenaentioned basic information
about disorders that accompanies these eatingdeisorThe practical part contains
description of the medical care on the one speqéitent who suffers from eating
disorder. Also, there are precisely described iddi@l phases of the medical care,
which are based on the D. Johnson model.
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UvoD

Poruchy pijmu potravy fadime dnes mezi psychiatrickd onentdn spojena
s nezanedbatelnymi zdravotnimi nasledky. Jsou lmiweaznd onemoami, u kterych
¢loveék postupentasu ztraci kontrolu nad svym jidelnim rezimem adpppz nad svym
Zivotem. Negasgji jsou lidé, trpici ¢mito poruchami, perfekcionigti, s vysokymi
naroky na sebe i na své okoli. Zalezi ale na tofakou poruchu se konkrétgedna,
neba’ tyto ptiznaky se mohou lisit.

Tento negativni postoj k Zivotu, jimz se kazda pbeugijmu potravy vyznauije,
a ktery si postizeni sami vyttidve své hlay, se postuphodrazi nejen na dusSevnim
a €lesném stavu, ale i na jejich spidaském Zivat. Mezi nefastjSi pripady paiti
ztrata partnera,iptel, konflikty s rodinou, ztrata nebo odchod zegstnani.

Velky vliv mohou mit média, vyzdvihovani kultu dokti, modelingové agentury,
modni casopisy, @lis Stihlé heréky, velmi malé konfekce obteni a mnoho
podobnych prvik. Negasgji se tento tlak projevi na divkach v pubescentniiku,
protoZe nejsou dosta&t® vyspilé na to, aby si wsddomovaly a byly schopny ocenit
vlastni osobnosiCasto nejsou schopny ztotoznit se se svoji identa@ovou, jaka je.
Neni ale vyjimkou, kdyZ ifjide do ordinace pacient nebo pacientka s menbalhimii

nebo anorexii ve vySSim i nizSintkw.

Velmi ¢asto jsou tito pacienti v pogdim stadiu nemoci nerespektovani okolim.
Protoze oni nedokéazali byt Stihli a &Spi, jak je to dnes mddni, ale skdnnemocni,

vyhubli a smutni za zdmi psychiatrickyckié®en a klinik.

Také obsahuije:

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakaléiské prace byly stanoveny nasleduijici cile:

Cil 1: Vyswétlit termin poruchy fijmu potravy a pojmy s nim spojené, poukazat

742

Cil 2: Popsat specifika oJetvatelské pé& u pacienta s poruchantijmu potravy.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalair'ské prace byly stanoveny nasleduijici cile:

Cil 1: Popsat oSébvatelsky proces u pacientky s poruchsijnpu potravy.



Cil 2: Rozpracovat fehled oSébvatelskych diagnéz dle NANDA | taxonomie II.

Vstupni literatura

COOPER, Peter J., 201Rulimie a zachvatovitépjidani: jak je pekonat Praha:
Portél-. ISBN 978-80-262-0706-1.

KRCH, FrantiSek David, 200&ulimie: jak bojovat s fejidanim.Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2130-9.

KRCH, FrantiSek David, 201Mentalni anorexiePraha: Portal. ISBN 978-80-7367-
807-4.

PAPEZOVA, Hana (ed.), 201G&pektrum poruchsimu potravy: interdisciplinarni
pristup.Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2425-6.

ZAPLETALOVA, Anna, 2013. Poruchyifjmu potravy - aneb kdyz je jidlo jed i lék.
Florence,9(5), 11-13. ISSN 1801-464X.

Popis reSersni strategie

Vyhledani odbornych knih a publikaci, které bylshed@ré pouzity do bakaki&ké prace
s nazvem OS#tvatelska p& u pacienta s poruchodtijmu potravy, probhlo v ¢asovém
obdobi listopad 2017 aZ unor 2018.

Zakladem reSerSe bylo vyhledanickiNych slov v jazyc€eském, anglickém a slovenském.

Tato reSerSe byla zpracovana na Vysoké Skole zthiaké v Praze.

Pouzita byla databadze Medvik — tj. katalog Nardékaské knihovny, dale databaze
kvalifikacnich praci (www.thesis.cz), Jednotna infoéma brana (www.jib.cz),
Discovery systém summon (www.nlk.cz) a SoubornyalkatCR (http://sigma.nkp.cz)
a to vcasovém omezeni od roku 2008 po &mnost.Jako druh dokumedt byly

vysokoskolské prace, knihglanky a gispivky ve sborniku.

Klicova slova weském jazyce bylaporuchy gijmu potravy, anorexie, bulimie,

hospitalizace, oSiivatelsky proces.
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Klicova slova vanglickém jazyce byla: eating disordessorexia, bulimia,

hospitalization, nursing process.

Pomoci této reSerdni strategie bylo vyhledano 38aéi.

11



1 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

O poruSe Hjmu potravy mluvime tehdy, kdy#oveék pouziva jidlo keSeni svych
emocionalnich problétm V obtiZzné situaci se snazi ulevit svym probiémpomoci
zmeény stravovani. Zprogtdkovatelem uspokojenitipobtiznych Zivotnich situacich
nebo @i nepijemnych pocitech je tedy jidlo a vlastglot Prag télo se stava téem
drastickych metod nemoci (KRCH, 2010).

Pro v3echny poruchyifypmu potravy je naprosto typické, Zze se osoby jirpici
snazi jejich pitomnost utajit a to co nejdelSi dobu. Mnohdyiiemji svoji nemoc ani
sami sob a predstiraji, Ze Ziji naprosto normalnim Zivotem. P&tou dobu se jim to
dai, dokud neni jejich onemoéni viditelné, v tu chvili uz ale nemoc byva
v pokrazilém stadiu (PAPEZOVA, 2010), ( ZAPLETALOVA, 2013).

Postupemcasu se vlivem nevyvazeného psm potravy a také zkreslenym
vnimanim sebe samééni i celkovy nahled na vlastrélo. Méni se takzvany vilastni
schematickydlesny obraz, kdy si nemocnfipadaji [ilis tlusti, gestoZze maji normalni
vahu nebo podvahu. Tahle faze je velmi zasadnippeov tuto chvili se postizeny stava
skute&né dusev nemocnym a ve &Sineé pripadi nedokaze sam z této situace najit
cestu ven. V poslednich letech se posouva hrampégich PPP k nizSimuku, protoze
jiz v détstvi je vyZiva, rozvoj fyzické aktivity, psychonmoické funkce a formovani
vlastni osobnosti indikatorem k onemeégoh nebo naopak prevenci. Obzvéagyziva
ma totiz u dti nezastupitelny vyznam ve vyvojimstu a budovani imunitni funkce
(PAVLICKOVA, 2012).

Nesmime vSak opomijet psychickou strankiovéka, nebd ta odehrava
v poruchach fjmu potravy kl€ovou roli. V pokr@ilém stadiu je jiz nevyhnutelni
ambulantni 18ba u psychologaii psychiatra, nebo hospitalizace v psychiatrickém
Gstavu. Poruchy iffimu potravy jsou tedy nemo&mim biopsychosocialnim
(PAPEZOVA, 2010).

U déti se ale onemoeni mnohem hie diagnostikuje vzhledem Kitké konstituci

Mrivriw s

nekteri détSti pacienti je& menstruaniho cyklu ani ve svéméku nedosahli. Proto

plati, Ze s &stvim neodmyslitelnd prevence $p@ nejen v pozornostit¢i chovani
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a prozivani #i, ale také v pravidelnych preventivnich prohlickké& |€kde, aby bylo

mozneé zjistit a poznat, zda sesdBpravie a zdra¥ vyviji, ¢i nikoli.

Pokud se onemo¢ni projevi jiz v @dgtském ¥ku, je zde mnohonasobryssi riziko
trvalych nasledk a uz fyzickych¢i psychickych. Zpravidla ale plati, 2ém diive se

onemocgni rozpozna a zae se léit, tim tSi je nadje na Uplné uzdraveni.

Pacienti trpici mentélni bulimii jidl@dasto zvraci, a tim jsou velmi odtrZzeni
od norem klasického stolovani. Maji ridgead problémy posed s gateli u oléda
po dojezeni jidla, nebo si dat zakusek, aniz byeimuszet to, co pozili, vyzvratit.
Podobri jsou na tom mentalni anorektici, kKtee spolénému stravovani r&f rovnou
vyhybaji, a tak postugnomezuji setkavani sidteli. Maji tedycasto problémy se
zarazenim selo spolénosti, protoze jidlo je spalenskou udalosti, kterou oni pojali dle
obrazu svého (ZAPLETALOVA, 2013).

Déle je obvyklé, Ze se kijgnakim poruch pijmu potravy fadi napiklad

sebeposkozovéni, alkoholismus a jiné zavislostonelminalita.

Postupg si totiz nemocni wdomuji, Ze se neda zit s PPP igom vychazet
s okolim, které se o¢rzajima a da si starosti. ¥tSinou jim ani pozornost okoli totiz
negipada dostatma a obavy svych blizkych velmi bagatelizuji a gha jim okoli
piestava rozuwt. Casto nemocné odsuzuji, ze si za svoje problémy maami
a nevazi si jidla. Proéinou spolénost je ¢zké pochopit, Ze poruchyfipmu potravy

jsou opravdu vazna onemaar. Je to ,hlad duse*.

To je ¢asto picina toho, Ze v doshem wku v tom Zistanou sami a takzvan
od sebe v3echny blizké odezenou (PAPEZOVA, 2010).

1.1 HISTORIE DIAGNOZY PORUCH P RiJMU POTRAVY

Jako prvni se o poruchéchijmu potravy zminil jiz v 5. stoleti ipd naSim
letopaitem fecky léka Hippokrates a ozrd je pojmem asithia. Ve druhém stoleti
naseho letopdu pak fecky filozof a Iék& Galén jako vbec prvni pouzil termin

,anorexie“.

Prvni zminka o divce, ktera skume dobrovolr trpéla hlady, pochazi ze 14. stoleti.

szl
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poruSe. Od svych Sestnacti let Zila o &odhlebu acerstvé zelenit Pokud wkdy

srédla reco navic, udava se, Ze jedlarkaky, aby si spolehl&vyvolala zvraceni.

Prvni opravdoveé Klinické fiznaky, které odpovidaji diagnéze dnesSni mentalni
anorexie, jsou zaznamenany az v 17. stoleti. Nejdaleji anorexii popisuje anglicky
lékar Richard Morton v dile Phthisiologia, kde popisogrvové opaebeni. Morton je

tedy uvadn jako prvni portrétista mentalni anorexie.

V 19. stoleti byl jiz termin anorexie vSeobe&gqrtijat, byl jim ozng&en chorobny

stav, ktery se ale symptomatologicky plad liSil.

O bulimickych syndromech se historie #imje pouze sporadicky. Udava se, ze
ve staroekémRime se ve vy3sSich vrstvachigjidani povazovalo za obecny jev. Nebylo
ani vyjimkou, kdyz lidé jidlo cilet zvraceli. Jiz v roce 65 naSeho letépo napsal

fimsky filozof a dramatik Seneca, Ze: ,Lidé jediy abraceli a zvraci, aby jedli*.

V roce 1979 uzil poprvé termin ,bulimia nervosafiglicky psychiatr Gerard
Russel. Tuto poruchu specifikoval jako opakovanékawé gejidani s chorobnym
strachem ze ztloustnuti, provazené ggtovacimi metodami* (PAPEZOVA, 2010).

1.2 OBVYKLY PR UBEH PORUCH PRiIJMU POTRAVY

U dospivajicich chlagci divek se nize mentélni anorexie projevit naprosto
nevinnymi pokusy o z#nu Zivotniho stylu, o snahu se o sebe vice statiag
sportovat, vyzkouSetizné styly stravovani a podohnU rekterych se tyto pokusy
velmi brzy omrzi a pubescent dale zdravospiva. Pokud ale snaha oém jidelntku
piesdhne witou mez, neni $liS slozZité to zpozorovat prévpii stolovani. Postizeni
jsou totiz az pesgilis zaujati jidlem a vSim, co je s nim spojenélmig&asto nagiklad
kladou otazky, Zeho je jidlo pipraveno, kolik obsahuje tilknebo sacharid¢i jakou
ma energetickou hodnotu (VYTEBKOVA, 2013).

Casté jsou také manipulace s jidlem, jako jeftkdgd zangna energeticky hodnotné

potraviny za méh hodnotnou s vymluvou, Ze jimi vybrana potravina tigu

R 4

nemoci, dlouho nemusi aniipuzni, gatelé nebo partiienic zasadniho vnimat. Zlom

nastane ve chvili, kdy se ke ,zvlaStnimu“ jidekui prifadi i podvaha. Pacienti jsou
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podrazdni, impulzivni, emoné labilni az depresivni, vyhybaji se spiému stolovani
a chtji si jidlo chystat vyhradhsami (ZAPLETALOVA, 2013).

U déti se velmicasto projevuji napadné zmy chuti, gestanou jistokoladu se
slovy, Ze jim jiz vice chutna jablko a pod@btJ dospivajicich se mohdwasto objevit
také tendence jidlo schovavéasto okoli peswdéuji, Ze uz jedli, ale nikoli. Lidé trpici
mentalni anorexii mohou takééttavice solit, nebo naopakgstat solit Upls, zait se
piepijet, nebo naopak nepiji téfrvibec. VSe zalezi na tom, jak jim to nemoc v nastavi

a jakymi kritérii jsou pohlceni. filezité je zminit, Ze pacienti jsou velmi vynalézavi

U mentélni bulimie se pbéh onemocwni porekud liSi. Prvnim varovnym
signalem pro rode a blizké okoli pacienta mohou byt tiafad velké ztraty jidla
z ledntky, nahlé a rychlé vykyvy vahy, neustalé zaobirsmijidlem, nebo neustalé
vazeni se a fmi na samostatném stravovani jako u anorexie. Beilsh¢asto nakupuji
potraviny za velké finami ¢astky a nardz vSechno sni a nastedyrvraci. To ma vliv
i na finance nemocnych, kdy&ee perz napadia ubyvat. Pokud je pacientem dékp

osoba, pracujici a samostatfijici ve svém by, je velice problematické tuto poruchu
odhalit. V €chto gipadech mze opravdu dojit az ke smrti (KRCH, 2008).

Ze druhé stranky jsou i velndasto gipady dti a mladistvych bulimil, ktei Ziji
s rodti. Své kapesné utrati za jidlo, réelinemaji poéti, kam se jidlo z lednice tak

rychle ztraci, neni neobvyklé, Ze dospivajici pemizadou.

Rodice vidi dig& u stolu, kde sni velké mnozstvi suroviéasto i nevhod®

zkombinovanych, ale brzy mistnost opustiistava stéle stihla/y, nebo hubne.

Nejcastji svoje ,zachvaty” bulimik dostava, kdyz je samnam, ma tak gisty
vzduch* a niize se neruSeérpiejidat a zvracet. Jéeba doplnit, Ze tato poruchaijmu
potravy je pro nemocného i pro okoli mnohem &pahodina nez mentalni anorexie.
Zatimco anorektik se cely den stara o to, aby&tsnpar kalorii navic, nezZ mu nemoc
~povolila“, a cvicil na co nejvysSi moznou uravebulimik cely den stravi hledanim
jidla, jezenim a zvracenim. KdyZz uz je situace awgu vazna, bulimictasto ztrati
kontakt s okolim, protoZe nejsou schopni dojit dni Skoly, ¢i do prace. & uz
z vycerpani fyzickéhai psychického (COOPER, 2014).
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Pro mentalni bulimii neni narozdil od mentalni @&xa obvyklé, Ze postizeni ztraci
socialni kontakty a vyhybaji se spé&testi. Naopak neni vyjimkou, Ze povaha
anorektilki a bulimiki se nejvice liSi temperamentem &kaly prehnanou oteenosti
u bulimickych pacierit Zatimco mentalni anorektici se spwolesti spiSe vyhybaji,
mentalni bulimici jsou, velmi dlouhou dobégsto extroverti se smyslem pro zmatek,
sklony k promiskuit, paddani veirka, coZ souvisi ruku vruce se sklonem
k alkoholismu a drogam (DUSEK a YEROVA-PROCHAZKOVA, 2015).

Ze za&atku jsou bulimici¢asto nadSeni z toho, co dokazi. Mohou snist vSe

a nepiberou, stai ,jen“ umét zvracet. Nejtive se zd4 byt vSe v paku, postupem
¢asu se ale Zaou projevovat negativni dopady velmi rozhozenéhravevaciho rezimu

a celého Zivotniho stylu. NigsgjSim prvnim varovanim pro bulimické pacientyiie

byt kazeni zub, az jejich vypadani¢i padani viad. Neustale se opakujici epizody
piejidani, zvraceni a nejezeniuspbuji rkdy az nadrarné kolisani vahy zivodu
nerovnovazné bilance elektralyv téle. Télo bulimikt zadrZzuje velké mnoZzstvi vody,
coz vyvolava vahoveé vykyvy. éfesnd hmotnost se takdare kEhem jednoho tydne
pohnout i o ®8kolik kilogrami. Takto postiZzeni pacienti jsou z tokiasto vy@Seni,
zmateni a uUzkostni. Vzhledem k tomu, Ze iz nejsobopni sami vyjit z bludného

kruhu, je jejich jedinynteSenim dalSi epizoda bulimického zachvatu.

Pokud mentalni bulimii nezpozoruje okoli, se kterglmtycny Zije a nikomu se
nes\ii, je jednou z moznosti, jak se nemoc odhali kotapasledné |€kské vySateni
na metabolické jednotce (MIDLETTON a SMITH, 2013).

Anorekticti pacienti, podobfjako psychosomaitii pacienti v uzSim slova smyslu,
maji potebu revést vSe neuchopitelné, unikajici, nejasné — @akoceci mezilidskou
vztahovost — v konktrétni, viditelné, nebtim je mozné lépe manipulovat, nebo se
od toho distancovat. &0 mit, vlastnit, dco clat ¢i né¢eho dosahnout je pra snazsi
nez rE¢im byt, nez se spolehnout na sebe sdm. Dokoncaotické pojidani a zvraceni

je pro r¢ lepSi alternativou nez chaotické prozivani, nebywani se vlastnimi
nezvladnutymi paebami a city (PAPEZOVA, 2012).
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1.3 PRISTUPY K LE CBE PORUCH PRIJMU POTRAVY

1.3.1 Psychoanalyticky pristup

Psychoanalytické teorie se shoduji vtom, Zecas#jjSi koreny patologie lezi
v raném dtstvi. Jsou podmimy vztahy s nejblizSimi, nejvice s matkou a projege
jako patologicka osobnostni organizace. Teriistpp je zarden na vlastni osobnost
pacienta. PokouSi se o poroztmh hlubSich picin onemocsni, wetné newdomych

souvislosti.

Psychoanalyticky fistup povazuje anorektické a bulimické projevy badoenou
stranu téZe mince. Zatimco anorektici maji obsedamysy spojené s rigidnim

superegem, bulimici maji projevy vysoké impulzivaynalo kontrolujici superego.

Fakt, Ze ze spousty paciéns mentalni anorexii se postupeasu stali bulimici
vede k Uvaze o tom, Ze zakladem stravovaci pawlggiprimarni intenzita hladu
a chtivosti, nejtive ovladdana obrannymi mechanismy, které postgethavaji.

U mentélni bulimie se uvaZzuje difwmnosti intenzivni neddomé agrese i
rodicim. Tato agrese, ikdyZz n&oma, vede pravk patologickému fistupu K jidlu
a jeho znehodnocovani (BEWERTON a DENNIS, 2014).

1.3.2 Terapie orientované na €lo

Porucha vnimani vlastnihasléesného schématu lze ra@ttl do tfi zakladnich

komponent.

1. Smysloveé, percentudlni, objektivni — Nakolik je ieat schopen vnimat
skut&né rozméry svého é&la a realny obraz a tim jak vnima sam sebe
subjektivre.

2. Introreceptivni poruchy, neschopnost identifikovaitini pocity, jako je hlad
nasyceni a afektivni stavy.

3. Paralyzuijici pocit vlastni neschopnosti.

Terapie orientovana n&ldé muze mit vice druth. Velmi ¢asto se vyuziva
pohybovych cuieni, tance, her, sportu, rel&éch technik. Vztah mezi a&nim
a jeho cilem by @ byt pacientovi vzdy fedem objastn (PAPEZOVA, 2010).
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Hlavni cile této terapie jsou:

1. Obnovit realisticky obraz sam sebe
2. Utlumit hyperaktivitu

3. Obnovit spoléenské dovednosti

4. Nawit se mit rad vlastngto

Doporweni, jak objevit pozitivni fistup ke svémuélu, pro Zeny léici se

s poruchami fijmu potravy:

- Pomah4, kdyz se zorientujete v tématu vyvoje idegiiské krasy. Pozorovanim

obrazi, soch a jinych forem wni, zobrazujicich Zenskou krasu.

- Muzete také sledovat, co vSechno aendje vzhled Zen, které se vam libirdagm

nevypadaji jako modelky.

- Zvolte si na svémeéle misto, na které jste schopna nanést krém nebp ol
a masirovat ho tak, aby to byleigmné. Postuphtakto objevujte dalSi mista
na svémde (PAPEZOVA, 2012).

1.3.3 Farmakoterapie

Tato metoda neni metodou prvni volky poruchach fijmu potravy, pesto se ale
velmi ¢asto vyuziva. Zkoumana bylaidnost fady psychotropnich latek, jako jsou
antidepresiva, konveéni a atypicka antipsychotika, latky stimulujici €hi jidlu

a dalsi.

Nejcastji piedepisovana jsou ale antidepresiva a tedevsSim § vyskytu
depresivni, anxiozni a obsedantni symptomaticityiia nedsgchu psychoterapie.
U multiimpulsivnich, komorbidnich forem (zavislas psychoaktivnich latkachéetre
alkoholu, sebeposkozovani, kleptomanie, sexualnisintibice a obsedanin
kompulzivni poruchy) je saasreé s farmakoterapii nutny komplexni specializovany
program (PAVLEKOVA, 2012).

1.3.4 Kognitivn é - behavioralni pristup

Umoziuje identifikaci a zmnu patologickych myslenkovych a postojovych
schémat. Principtohoto gistupu I€by je ¢asto vyuzivano v psychoterapii a hlgjitse

tomuto principu ¥nuje PhDr. Krch.
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Mezi hospitalizani |&bu pati denni rezim, psychoterapie, farmakoterapie
a ve vaznych stavech také dafihnutrice enteral) ¢i parenterali.

1.4 PRIDRUZENE PORUCHY

1.4.1 Uzkost

Uzkost a strach jsou emoce, které proziva kaddyek a do jisté miry jsou to

emoce uziténe, protoZe fipravuji organismus na nebezpa pomahaji se mu vyhnout.

Pokud tyto pocity fichazeji ve vysSi g a neéekart, negedvidatelg
a dlouhodob, jde o patologické Uzkosti.

Uzkost je definovana jako takzvana n#té vnittni tisey, na rozdil od strachu, ktery
je spojen s konkrétnim definovatelnym nebeéhpe Projevuje se somaticky,
emocional® i kognitivné. MiazZze se objevit jako zakladni charakteristika nenmraho
jako osobnostni rys, ale také jako symptom provéizgjné psychické poruchy.
Prikladem jsou pr&v poruchy pijmu potravy (PROCHAZKOVA a SLADKA-
SEVCIKOVA, 2017).

Za patologickou Uzkost se povazuje na&dm a petrvavajici Uzkostné prozivani,
které vede k naruSeni psychosocialni adaptacengkterych Zzivotnich¢innostech.
Vznik patologické Uzkosti souvisi nejen igdpuZzenym onemocamim, ale zejména
s osobnosti pacientagkem, pohlavimgi s Zivotnimi okolnostmi. Uzkostné poruchy

negastji zacinaji v mladSim ¥ku a tikrat ¢asgji se objevuji u Zzen, nez u muz

Uzkost a strach jsou provazeny podobnymi pocityaiopjsoucasto zamiovany.
Intenzita Uzkosti se ftize pohybovat mezi f4zi snesitelného neklidu aztpo gnitni
paniky. Objevit se rnize zcela néekare a nekontrolovately a nebo jako reakce
na stresujici pod. Existuje také takzvana anticijpd Uzkost, ktera je reakci na p@tin
objektivre indiferentni, neboli situace, ktera je objektivimezvyznamna (RCKOVA,
2017).

Nej¢as]Si psychické projevy Uzkosti:

- intenzivni pocit hiizy

- strach
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- nervozita

- pocit ohroZeni

- oObava ze ztraty kontroly

- katastrofické myslenky, kterym gkvek zt€zi brani

- problémy se spankem a koncentraci

Nej¢as¥jSi somatické projevy uzkosti:

- buSeni srdce

- nevolnosti

- poceni, navaly horka, zima
- ztizené dychani

- ztuhlost kowetin

- zavrat, motani hlavy

Uzkostna porucha se &ié raiznymi zpisoby, najiklad farmakologicky anebo
psychoterapii. V nejlepSintipad: se tyto moznosti kombinuji. Z farmakologickébg
se vyuZivaji nejastji anxiolytika, u kterych ale hrozi riziko vznikwaxislosti, proto se
doporwiuji pouze pro akutni kratkodobé uzivani. Pro dl@diojSi terapii se vyuZzivaji

také antidepresiva, které riziko vzniku zavislospedstavuji.

Psychoterapie, ta uz individudlni nebo skupinovd, je Zadoucim d&pm
farmakologické 18by Uzkosti. Psychoterapie nabizi vice postup technik, které
pacientovi pomahaji zorientovat se ve svém problémumohou pomoci odhalit
konkrétni gicinu vyvolavajici tzkost, nait se €mto situacim pedchéazet a efektivrje
reSit. Zasadni ip Iécbé Uzkosti je také Uprava zivotniho stylu a spankovétzimu
(ROCKOVA, 2017).

1.4.2 Obsedantrg kompulzivni porucha

Obsedant& kompulzivni porucha se velndasto objevuje u paciaints poruchami
piijmu potravy. Je popisovana nutkavymi mySlenkarteérn se odbomhiika obsese.
Jsou to vtiravé a obtujici mySlenky zcela nezavislé nalivnemocného. Nasledkem
téchto myslenek vznika psychicka tisektera je tlumena formami nutkavéeho jednani,

neboli kompulzemi.
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Obsedantni myslenky (obsese) jsou napady, impugslenky, které se opakuji
ve stereotypni pod@b Mohou byt podloZeny preciznosti, naboZenstvimuémi nebo

filozofickou strankou a podoknPodstatou je, Ze tyto myslenky pacientabiyi.

Kompulzivni¢iny (kompulze) pedstavuji opakované stereotypni jednani. Navazuji
na obsese a slouZi k jejich neutralizaci a snibepiohody — $ obsesivni myslence
a oba¥ ze zneisténi se objevuje opakované myti¢eteni. Fi obsesi preciznosti se
rozviji opakované kontroly, étkavani slov, modliteb a podob(KRCH, 2010).

Obsese a impulze se postupéasu rozvijeji a rozBiji, nakonec tedy zabiraji
vétSinucasu a vyrazbomezuji BZznécinnosti pacienta. Postizeny siddomuje, Ze jsou
to jen napady a Ze nic takového se pépedlobr’ nestane, ale sam fakt, Ze ho to
napadlo, ho sikh znejiduje. Cim vice se snazi myslenku pditatim vice se objevuje.
Tyto myslenky, neboli obsese zvySuji gapa ty jsou neutralizovany kompulzemi
(TOTHOVA, 2014).

NejingjSi I&ba obsedanth kompulzivni poruchy je, stejn jako Uzkost,
kombinaci psychoterapie a farmakoterapie. d3Bp je také kognitivh— behavioralni
terapie, pi které je pacient paen o fungovaniipznaki a moznosti zeny. Tato zndna
spaiivA ve vystaveni se ohroZujicim peétim a nasledném zabrémi kompulze
(ROIKOVA, 2017).
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2 MENTALNI ANOREXIE

Mentalni anorexie je n&hsEjSi z poruch fijmu potravy, ktera se tykargdevsim
divek v pubescentniméku, ale vyjimkou nejsou ani starSi a mladsi Zenyuzi.
Vyznaiuje se pedevSim velmi radikalnim postojem ke své vaze anbitippostizeny
ma jasnou fedstavu o tom, jak vypada jehiat a Ze tak je to SpatnProto seidznymi
metodami snazi svoji vahu sniZzovat odmitanim jidegnérnym cvicenim¢éi uzivanim
laxativ a diuretik.Casto se u takto nemocnych projevuji Gzkostné stavyleprese,
nemocni maji stale pocit, Ze nejsou dokonale S#hkjich vnimani vilastnihcla je
naprosto mylné a zkreslené. Anorexie se také ofgelasto u divek s infantilni fixaci
na matku, nebo na rodinné pi@sti, ve kterém vyistala a musela je Zjakého divodu

7l

opustit. Tomuto typu mentalni anorexier€ anorexia sympatica.

Anorektici vzdy trpi podvahou, ¢kdy velmi napadnou, ale sami si jEt8inou
neuwdomuji, nebo az ve velmi pozdni fazi nemdcasto ale umiraji s tim, Ze jsou
tlusti (KRCH, 2010).

Priciny mentalni anorexie nejsou vzdy zcela jasnélaly se nemusi zjistitibec.
Je ale prawgpodobné, Ze Keny onemocEni jsou jiz v atlém w¥ku a poté zalezi
na mnoha faktorech, zda se nemoc projevi, nebdegastji se udava, Zze onemocni
pacienti Zzenského pohlavi a nejvice v adolescenwiiku. Ale neni to pravidlem.

Onemocgni propadaji i muzi, &i, ale i lidé ve sednim a pokréilém véku.

Z dosavadnich zkuSenosti s mentalni anorexii fejnm2, Ze negtsi vliv
na psychikwlovéka v raném ¥ku a tim v neposledrifac i na stravovaci navyky ma
rodina, respektive rode. Ti formuji osobnost dite od narozeni. NejtygticjSim
faktorem pro rozvoj mentélni anorexie jeepnana p& rodta a tim natlak na dif kdy
rodice chtji, aby jejich di¢ bylo ve vS8em nejlepSi éasto se fes & vraci ke svym
vlastnim nenapknym touham. Timto Zjsobem se vyvijeny natlak na mladethovéka
formuje na extrémni perfekcionismus a pokud ma gudci povaze ctizadost, je
pravdpodobné, Ze se ime porucha fimu potravy u pacienta skui@ rozvinout.
Jakmile je¢lovek pod tlakem a zdna mit pocit, Ze nezvlada vSe tak, jak byekhtebo
jak by chtli jeho rodice, z&ne byt ve stresu. Palétéinou stdi jedna Spath mirena

poznamka a to n&stji na vzhled pacienta nebo pacientky.
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U dosglych pacient jsou gi¢iny podobné. S rozdilem, Ze si natlak na seldalza
tvofit ¢asto sami & uz v zamdstnani, ve vztazich a osobnim rozvoji, nelfevpali
Zivotni styl od rodiu. Je ale #ejmé, Ze lidska psychika se formuje adistivi (KRCH,
2010).

2.1 LECBA MENTALNI ANOREXIE

Zpusohi lécby mentalni anorexie jerada, od ambulantni terapeutickéceé
u psychologa ies farmakologickou t#bu az k hospitalizaci na psychiatrickém &edi.
Dulezité vSak je, aby odbornik-psychiatr zhodnotitayglovy stav nemocného a jaky
typ I&by je pro & nejvhodrjsi.

Pokud je pacient vaiském,¢i dospivajicim ¥ku, nejprve se&asto vlivem rodia
ocitne u praktického léka, ktery by mu rél doporwit navsgvu psychologa. Ten zvazi,
zda u pacienta postiapouze pravidelné dochazeni na psychoterafipadré doporwi
navstvu nutricniho terapeuta a poSle pacienta na kontrolu k patyoli. Léka
zhodnoti, jaka farmakologickadga bude pro daného pacienta kgjaejSi a zda je
nutna hospitalizace. O tom fagtji rozhoduje élesnd hmotnost a celkovy fyzicky stav

nemocného.

V piipack, Ze se pacient s psychiatrem domluvi na ambuldéthé v kombinaci
s farmakologickou, je mozZné pacientovi také dopibrnavstvovat rizna zdizeni,
zanmtiena pra¥ na problematiku poruch fimu potravy (ARLETHOVA, 2010),
(KRCH, 2010).

Enteralni vyZiva

Neodmyslitelnou satésti l€by mentalni anorexie je také nétri podpora, kam
zarazujeme enteralni i parenteralni vyzivu, ktera b§lamdoplnit slozky, chygici
ve stra¥. Fri téZké podvyzi¥¢, kdy pacient neni sdm schopertizgist dostaténé

mnozstvi potravy pro zlepSenéldsného stavu, je petba doplnit nutrici kznymi
piipravky.

Prikladem enteralni vyzivy mohou byttipravky upravené farmakologickymi
firmami tak, aby obsahovaly co néfi mnozstvi poZzadovanych slozek vyZzivy, jako
jsou bilkoviny, sacharidy, tuky, vitaminy, miner&dydalSi dlezité latky. A to tak, aby

bylo mozné tyto fipravky pacientovi podat jinou formou, nez tuhaagbu.
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NejcastjSim prikladem enterdlni vyZivy jsou takzvané sippinger&tjsou vhodné
jako doplrgk stravy pro pacienty, kietrpi podvyZzivou, ale jsou schopni jist. Sippingem
pouze doplni energetickou hodnotu a dalSi vyzivelegky. Rikladem sippingu rize
byt nagiklad nejznanyjsi nutridrink, fresubin, ressource, déle je motar#o fFipravek
vybirat pro konkrétniho pacienta individu&lpodle jeho aktualniho stavu. Négad
s vyS8S§im podilem bilkovin, nebo spectalapraveny pro diabetiky. Vyhodou je, Ze
sipping je malé mnoZstvi tekutiny, pacient tak nepuxit pesyceni ale zarowe
obsahuje vleké mnozstvi Zivin. Je také velkou vyhpde ténsi vSechny firmy nabizi
od kazdého ipravku rekolik variant chuti, kterou si pacientibe vybrat. Zasadou
sippingu je popijeni po douScich. Vyhodou tak&gese vyrabi jiz i v poda@bpudingu
&i kase (VYTELKOVA, 2013).

Pokud ale neni mozné pacientovi podat vyzivovy kil peroralni cestou
ze zdravotnich ivodi, nebo pacient jidlo stale odmita, je nuthistpupit k jiné forng
podani &chto produki. Jsou to fipravky s podobnymgi stejnym sloZzenim jako
u sippingu, ale specidrupravené na jinou formu podani. BegejSi forma podaniies
travici trakt mimo cestu peroralni jéeg nasogastrickou sondu. Kdy je tekuty vyzivovy
piipravek podavan do Zaludku. Existuje fiklad i nasojejunalni sonda, sonda&m
mensSiho piméru, ktera je vedena aZz do jejuna. Na této wWjw mozné pacienta
né¢jakou dobu udrzet, nez bude schopen znowit Zést, maximalg ale po dobu
6 tydni. Negastji jde o pacienty ve velmi vazném stavu, psychickesbho fyzickém.
VétSinou s velkou podvéahou. VyZiva do sondy potomek&pntinudlg pies enterélni
pumpu na mnoZzstvi za hodinu, které stiusam lékg stejreé jako druh pipravku

a délku doby enteralni vyzivy.

Nasogastrickou sondu je nutné pravidepmoplachovat, a to specialni Janettovou
stiikackou. Ri kazdém podavani do sondy bglnpacient byt vse&l nebo polosed je
li to mozné. P& o nasogastrickou sondu provadi sestry a prawdantroluji jeji
prichodnost. Jetdezité také kontrolovat pravideirhloubku zavedeni sondy a moznou
dislokaci. | s nasogastrickou a nasojejunalni sandomozné normatnjist, pokud to
zdravotni stav dovoluje (VYTEKOVA, 2013).

Enteralni vyziva ale f¥e mit samazjmé i své komplikace. Mezi komplikace
enteralni vyzivy pdt nagiklad chybr spaitand davka vyzivy a pigby pacientatimz

muze vzniknout hyperalimentace. Projevuje se fikdgd piijmy, bolestmi bicha,
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zavratmi, u pacieni dlouhodols hladowjicich je riziko realimentniho syndromu. Je
tedy teba dbat nafpsné podavani enteralni stravy, nebiaiko realimentace fize
vést az ke smrti (VYTEIKOVA, 2013).

Parenteralni vyZziva

Parenteralni vyzivou se rozumi nutri podpora podavana jinou cestou, négsp
travici trakt. NajasgjSimi divody jsou zdravotni stav pacienta, gastroenterokdyi
potize a nebo specialni slozeni parenteralnitipravku, které je nutné pacientovi

podat.

Parenterdlni vyZiva je vedena intravenozni cest@i sejré jako vyziva enteréini
nastavena kontinuanpies pumpu. ¥Sinou je vedenaips centralni Zilni kanyly,
v n¢kterych gipadech i pes perfierni. Periferni kanyla ale neni vhodnaglomhodobé
zavedni parenteralni vyzivy tak, jako u centralni ZWYTEJCKOVA, 2011).

Jestlize je moZné pacientovi zavést centralni Kdétr je tato varianta pro pacienta
nejvyhodrgjSi. Je ale dlezité o katetr p#&ovat a pravidel délat opateni, aby nedoSlo
k sepsi. U periferniho vstupu je zase riziko flelyita je to varianta ménpohodina pro

pacienta a m&nvyhodna pro osatjici personal.

Déavku, délku a druh parenteralni vyzivy ordinujefidi vzdy Iéka Druhi
parenterdlni vyzivy je nespet, zakladni deni je na totélni, dopkovou a speciath
organo¥ specifickou. Totalni vyzivou se rozumi Uplné nalerd vSech slozek potravy,
jako jsou bilkoviny, sacharidy, tuky, mineraly, amiiny, stopové prvky. fkladem
totalni parenteralni vyzivy jsou vaky all in ondeté obsahuji vSechny jiz zndimé
dulezité slozky. Déle dopkova parenteralni vyziva neni vhodna pro celodenni
nahrazeni vyzivy. Je ale vhodnym dd@m ugitych vyzZivovych slozek. Organév
specificka je vyZiva, ktera obsahuje krostozek vyzivovych i slozky farmakologicke.

U vSech pacierit na nutréni podpde je dilezitd pravidelna laboratorni kontrola
vnittniho prostedi (VYTEXKOVA, 2011).

2.2 NASLEDKY MENTALNI ANOREXIE

Jako kazdé onemoémi miZe mit i mentalni anorexie své specifické nasledky,
kterymi jsou nejastji nasledky psychické. U vyt&nych pacierit s mentalni anorexii

se je&t roky po vyl€eni mohou projevovat depresivni epizody, UzkastySena
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citlivost vaci okoli. Neni vyjimkou ani vztahovaost a nespokojenost sam se sebou.
Tyhle potize seieSi stej jako u mentalni bulimie, farmakologickou ¢h®u

a nav&tvami psychologa a psychiatra.

Z fyzickych nasledi se miize nefastji projevit Uplna ztrata menstréiaiho cyklu,
nejvice u dospivajicich divek, trpicich mentalnorarii delSi dobu. Dlouhodéb
nevyvazena strava ihe také poskodit dalSi organy auagpbit fadu chronickych
onemockni, nagiklad diabetes mellitus Il. stupmebo problémy se Stitnou Zlazou.
V nekterych gipadech mize mentalni anorexie épobit i celoZivotni neplodnost, to
hlavré u mladych pacientek (NOVOTNA a JAREK, 2012).
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3 MENTALNI BULIMIE

Mentalni bulimie pai vedle mentalni anorexie nemgérozStenou formu poruch
piijmu potravy. A také neménnebezpénou. Je to onemoeéni, charakterizované
opakovanymi procesyigjidani se a nasledovnym nutkanim s&leného jidla zbauvit,
at uz zvracenim, projimadly nebo jinymi metodami. iBuil casto gedchazi mentalni
anorexie, kdy je divka natolik ¥grpana a unavena hubnutim a nejezenim, Zecse za
piejidat, ale nasledné &iky z prijatych kalorii ji donuti jidlo z &la zlikvidovat.
Bulimici maji ¢asto normalni vahu nebo nadvahu, #éasto i podvahu, zalezi
na mnoha faktorech. St&jjako mentalni anorektici maji i bulimici zkresleaéhéma
vnimani vlastniho éa a jsou steji tak velice zaujati jidlem a svoji vahou
(HLUBOCKA, 2016), (SIMJNKOVA a BARTOVA, 2011).

NejvétSim problémem je, Ze bulimie je mnoheiiiéhrozpoznatelnd nez mentalni
anorexie. Zatim, co mentalniho anorektika stSwmou vSimnete na prvni,ckdy
na druhy pohled, u bulirlkky nemusite mit nikdy jasno. Divka/chlape&za vypadat
zcela normale, ani jeho chovani ve spéleosti nemusi vykazovattitiSné odliSnosti.
VSe je dano povahotloveka. Kdy si ale zarerg mate Sanci vSimnout mentalniho
bulimika, tak u stolovani. Mentalni bulimii trpipacient se dokaze malokdy norntln
najist a vydrzet seétl urcitou dobu u stolu. ¥Sinou po jidle odbiha na zachod, nebo
provadi jinou metodu, jak se jidla zbavit (COOPER14).

Praw z toho divodu, Ze se mentalni bulimi€Zko diagnostikuje, iize nemoc
dostéat az takovych nasledkjako je padani vlds kazeni a vypadavani ziubslabnuti

sval, fidnuti kosti a #&kdy aZ zastavu srdce Avbdu Uplného rozvratu metabolismu.

Mentalni bulimie je steghjako mentalni anorexie porucha psychicka, prokbota
postiZzeni lidécasto trpi depresemi, pocity samoty, bezmoci. Nedy tvyloweno, ze

porucha pijmu potravy niiZze vyustit az v pokus o sebevrazdu (KRCH, 2008).

Bulimie ma ¢tSinou zarodek jiz v &tstvi, kdy jsou na divkdi chlapce kladeny
vysoké naroky ze strany r@di Je velmi mozné, Zze mentalni bulimici &tstvi necitili
od rodiny tolik lasky, kolik by pdebovali. Je pravdou, Ze ®aptji jsou rodie
mentalnich bulimik velmi zangstnani svymi problémy a problémy svéhoéiit

newdome presouvaji do pozadi, aniz by se ¢ mprestali pélivé starat. Zkratka
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nedokazi odhadnout, co vSechno jejick givtrebuje. Di¥, nebo dospivajictlovék se
snazi rodiam vétSinou praci nefidélavat. Kdyz tedy vidi, Ze u rotli se podpory,

uznanici vyslechnuti nedtka, pokousi se vSe zvladnout sam. Roiji své Uzkosti

a poteby, které ¥tSinou vyusti v fejezeni a nasledné ,aiisteni se” (KRCH, 2008).

Mentalni bulimici jsou w¥tSinou velmi pecitlivéli, nad spoustou &i dlouho
piemysli. Jsou schopni se trapétkolik dni jednou kritickou poznamkowitelky nebo
si tydny vyitat hadku s partnerem. | kdyZ jsou bulimici zehgvétravovani &sSinou
nefastni, je to pro & nejaijatelngjSi forma feSeni frustrace a zoufalstvi, které
ve skuténosti uvnit sebe prozivaji (NOVAK, 2010).

Mentalni bulimie s&adi mezi biopsychosocialni onemeéon sé¢imz souvisi i jeji
pravdpodobné ficiny. Podobg jako u mentalni anorexie mohou byfgny mentalni
bulimie jiz v détstvi a dilezitym faktorem je jist vychova a osobnost kazdého pacienta.
U mentalni bulimie je ale pravdodobrjSi vyskyt v o ®co pozd&jSim wku, nez
u mentalni anorexie. Wodem niize byt i dostupnost k potravinam, iggad dti
stravujici se ve Skolnich jidelndch maji nizsi pégodobnost rozvoje mentalni bulimie
nez starSi a pracujici lidé, kitamaji k jidlu mnohem snadj$i pristup. Také zde hraje
roli mentalita a vynalézavost, ktera séninnegastji vlivem mentalni anorexie. Takze
neni vyjimkou, kdyZ se mentalni anorexigemsni v mentalni bulimii.Casto se tak
stane v pibéhu &by, kdy se pacient trpici mentalni anorexii snazédstravovaciho
planu a je tedy nucen pravidaljist presré dané porce, se kterymi saniegr¢ v danou
chvili nesouhlasi a ma pocit, Ze porce, které jeenujist na z&tku I&by jsou
negimérerg velké. To mohou zisobovat, zvlast v patatku I&by, Gzkosti a stres.
Nasled® také zvySovani vahy, které je proc¢h@ mentalni anorexie nezbytné,
zpisobuje pacieriin strach a Uzkosti. Pak se tedyiza stat, Ze pacient sklouzne znovu
k omezovani stravy a nebo naopakrejist vic a fijde na to, Ze jidlo fize vyzvracet.

A to nefastji v ptripadech, kdy musi dodrZzovat rezim s vyammezenou sportovni
aktivitou, coz mu mnohdy Zigobuje ¥t3i Uzkost, nez jidlo samotné (HLUBOCKA,
2016).

Casto se tedy pacient posune do druhého extrémivenvistresu a tlaku okoli,
které ho podporuje v jidle aipirani, ztrati nad novym reZzimem kontrolu & se

piejidat a jidlo zvracet, nebo uzivat latky jako js@myiklad projimadla pro zbaveni se
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nech&éné potravy. Tentoijstup vede ke sniZeni stresu a Uzkosti pacientsape se

stava zlozvykem az zavislosti.

Pricina mentalni bulimie ale #@Ze vzniknout i v fipac, kdy pacient net@
mentalni anorexii, ale neni jednoduché pé&p dodrzovat rezim zdravého stravovani,
kdy chce nafiklad zhubnout. TakZe si najde variantu, kterargengj pohodina a nikdo
vétSinou zpdatku nemusi nic poznat. ProtoZze se nadale stravyételi, kolegy

i s rodinou.

Ve vSech pipadech ale tkvi primarniiidgina extrémnich vyky& ve stravovani
v psychiceslovéka (PAPEZOVA a HANUSOVA, 2012).

3.1 LECBA MENTALNI BULIMIE

Lécba mentalni bulimie je velmi obdobna jako u meritalmorexie s tim rozdilem,
Ze diagnostika mentalni bulimie je pro r&alia okoli o dost natogjsi, protoze divka
nebo chlapec nemusi #tppodvahou. Mze se stat i to, Ze mentélni bulimie vyjde
na povrch az ve chvili, kdy postizeny lezi v nemaoica rozvratem metabolismu nebo
dehydrataci. Jakmile prakticky lI&kaebo rodina nemoc odhali, divka je dogena na
konzultaci k psychiatrovi, kde se rozhodne o takajbude dal3i #ba (KEBLEROVA,
2017).

Vzhledem k tomu, Ze &ba poruch fijmu potravy je zdlouhava &asto se i vraci,
tak se dlouhodab trpicim pacientm doporduje rekolikatydenni ¢i meésiéni
hospitalizace. Hospitalizace jim poskytuji v denni@2imu pravidelné psychoterapie
a konzultace s Iékam a psychologem. Pobyt na klinice nebo v nemocagig’uje

samozejnk také pravidelny a vyvazeny stravovaci rezim (KR@608).

Neexistuje Zzadna zafena metoda, jak vydrzet nutkani zvracet. Jedingoroaha,
je za‘it hned a vydrZet to. Svoje zlozvyky se dokazeimuit ale nejde to bezbolestn
Uveédomte si, Ze zvraceni vede fdejjdani a je pro vas nebezpe. Jestlize dodrzujete

jidelni plan a jidlo je povolené, neni Zzadnivad se jidla zbavovat.

Nezvracejte ale ani jidla, ktera snite mimo jidgdén. Jidlo se snazte udrzet co

nejdéle v sod a oddalit zvraceni. Chtie pravidel@ na toaletu jen fed jidlem. Kdyz
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nepijdete zvracet, samggjny to zvysi vasi Uzkost a tenzi. Vydrzte(kRCH, 2008,
s. 92)

3.2 NASLEDKY MENTALNI BULIMIE

Nasledky mentalni bulimie a mentalni anorexie jselmi podobné, co se tyka

psychiky¢lovéka a jeho vnimani okoli a sebe samotného.

Deprese, Uzkosti, zvySena citlivost. Socialni Ziveini ze z&tku jednoduchy.
Casto se mohou trapit i paranoidnimi myslenkamijezakdo sleduje, pomlouvéa a ze
na rgj lidi pohlizi s despektem, zZidodu snizeného seb&omi. A to je¥t dlouho
po vyl&eni (COOPER, 2014).

Postupd se pomoci farmakoterapie a psychoterapie tyhlatypac stavy daji
odbourat, ale udkoho to mize trvat i roky. Coz riwe také vést ke zvySené tenzi vratit
se zgt k pavodnimu Zivotnimu stylu a znovu vstoupit do bludmétnuhu. Psychické
nasledky jsou posmné vyrazné u poruchifimu potravy obech Proto je velmi kladen
duraz na dodrZzeni &by stanovené psychiatrem a v nejlepSitipgcE pravidelnych
navstvach psychologa, tak jako u mentalni anorexie, actaly i do konce Zivota
(KRCH, 2008).

Druhym, ale neménzavaznym nasledkem mentalni bulimie §eeg¢na zdravotni
stranka. U paciefits mentalni bulimii jsou zdravotni rizika chronickyonemocéni
0 neco WtsSi nez u mentalni anorexie, kde se spoustda wmaze zngnou stravovani
zlepSit. U mentalni bulimie je podstatné, jak diouhv jaké intenzit byly stravovaci
vykyvy. Jak a jakym zjsobem se pacientgjidal a jakym zfisobem se jidla zbavoval
(CERNA, 2008).

U masivniho zvraceni dochazi k uplnému rozvratuab@itsmu, ktery se da pomoci
vyvazené stravy affpadré infuzni terapie napravit. &¢dy ale mohou byt nasledky
vazrejSi v podold onemocsni jako je napiklad Diabetes mellitus Il. typu, poréami
jicnu, Zaludeéni viedy az prekanceroza. Nasledkem alkoholovych éxckieré se
u bulimika mohou projevit a opakovat aie dojit také k akutni a chronickée
pankreatitid a problénim s jatry.Casto se také pacienti, ki¢rpi nebo trpli mentalni
bulimii potykaji s problémy se zuby.
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Za zminku u psychickych nasladiporuch pijmu potravy také stoji obsedastn
kompulzivni porucha, jedna z dapg&jSich psychickych chorob, ktera je s poruchami
piijmu potravy Uzce protkana a ve spolesti se samostatntaké objevujecim dal
castji (COOPER, 2014).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PE CE U PORUCH
PRIJMU POTRAVY

OSetovatelskd p& u pacient s poruchami fijmu potravy ma svoje specificka
pravidla, ktera jsou striktndodrZzovana a péma. Na tizkovém oddleni se od &chto
pravidel odrazi cely fibéh hospitalizace a oSewatelsky personal je povinen dohlizet

na stoprocentni spini vSech postup

Prvnim gikladem pravidel, péicich mezi specifika oSetvatelské p& u pacienta
s poruchou fjmu potravy je pravidelné dodrZzovani stravovacdi@bmu a monitorace
stravy, kdy maji pacienti roZteny denni fijem potravy do 5-6 porci. P&keny
zdravotnicky personal — sestry jsou povinny dodatdento rezim, stegnjako casové
rozmezi mezi jidly a délku trvani jidla. Déle js@mké poieny kontrolovat mnoZzstvi
porci, zkonzumované nemocnymi. Kazdy pacient m@ mdividualni 1&ebny plan,
ktery ma jast dany a domluveny s lékam, ktery o 8Bm dopodrobna obeznami sestru.
Pacient tedy if@sre vi, kdy, kolik a za jakych okolnosti bude jist & mlogedu dany
jidelnicek na tyden. Kazdy pacient ma hnetl piijmu pravo na to nahlasit dv
potraviny, které nemé rad a které nechce nikdy kormat. V tomto ohledu je mu
vyhowno. Vi také, Ze si d¥e u olkda vybrat ze dvou jidel. TakZe bykegem
upozorren, Zze pokud jim odmitané jidlo bude obsahovat jedekédt, je moznost si
objednat druhou variantu. Paklize se pacient pdkeuodnipulovat a zamné si
objednéava jidla, obsahuijici jim zvolenou nénbti potravinu, je obeznamen s tim, Ze
nebude na jeho poZadavek bran ohled. Dale je ralipgacienti v jideksedli piesré
tak jak jsou stolky a Zidlefigchystané a aby sestry na kazdého pacienta mobé vi

a nedoSlo k manipulacim a podead

Toto jsou zakladni pravidla, o kterych je kazdyipat p'edem informovan a je
na ré pripraven. Je také srozwm s ipadem, kdy by necé#it spolupracovat, nebo
Z jeho strany nebyla pina pravidla. V tomto ijpact je p'edem domluven s lékam,

ktery mu nasledhneumozni spot@ou vychazku nebo na¥su.

DalSim z pravidel je vazeni, které ma jastanovené dny v tydnu. Pacienti tedy vi,
Ze bude rano probihat vdZenitegré stanovené dny. Ale je taky zecatku obeznamen
s tim, Ze mohou nastat situace, kdy bude probihaeni namatkavy To mize byt

kterykoli jiny den, v jakykolicas. VSechny informace o monitoraci stravy a vahy se

32



dokumentuji a jsou naslegipiedlozeny |€k&. Pribéh vazeni si organizuje sestra tak,
aby mel kazdy pacient soukromi @gsnou vahu nevédl nikdo jiny nez ona. Pacient méa
také moznost zazadat o n&sdani aktualni vahy pro snizeni stresu. Tento gavek

je respektovan. Sestra si tedy vahu zapiSe do dekiawe a pacient odchazi.

Tato domluva funguje ale pouze figac, kdy pacient radikath nehubne, nebo
negibira. V op&ném Fipadt by musel |éka zasahnout do stravovaciho rezimu

a pacientovi zrénit dietu nebo omezit denni aktivity.

V neposledniact také plati pravidlo vahového planu, ktery musirdodat nejen

pacient, ale i sestry a léka tim je pesré dany vahovy plan.

Podle pijmové vahy pacienta a dalSich nezbytnych wg$étse |ékarozhodne
na jakou nejnizSi propou&i vahu je nutné pacienta dostat. Tollislo potom
pacientovi oznami a sp@él& vytvori vahovy plan. Odviji se od miry podvahy. Pokud
pacientacekd gibirani napiklad 15 kilograni, domluvi se s |ékem na piméreném
naristu hmotnosti za tyden o n@idad 0,5-1,5 kilogramu. Pokud bude probihat vse
podle dohody a bez komplikaci, domluvi se po pivmiabranych kilogramech na prvni
prochazce, po dalSich kilogramech tdza byt celodenni vylet a pogdi vikendova

propustka dorin.

Sestry musi respektovat rozhodnuti i&a pokud pacient nedosahne pozadované
vahy podle planu na venkovni aktivitu, nigie toto rozhodnuti sestra nit

za zadnych okolnosti.

Jiz vySe zmi#né celodenni a vikendové propustky jsou velmi zdisptb pihibéh
lécby a jsou také dalSim Zgdem domluvenych pravidel hospitalizacéed tplnym
propusénim pacienta z teni je nutné, aby si alegpdiikrat vyzkouSel vikendovy
pobyt v doméacim prosdi. Ktery by ale i probéhnout bez ¥tSich exces, vahovych
vykyvi a stresovych situaci. Po tomto vikendu s&imou lékd s rodti domluvi
na rodinné terapii, kde spdét& zkonzultuji pfibch vikendu, jejich nazor na zmu
chovani pacientaipd z&atkem hospitalizace a nyni. V neposlethd Iéka probira

S pacientem jeho pocity a nazor na prozity vikend.

Jakmile se vSechny strany shodnou, Ze vSec¢ptolpodle stanovenych pravidel, je

pacientovi povoleno vyzkouSet si vikend v doméaciraspedi znovu. Nesmi se ale
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do této doby zmnit rezim v nemocnici ani zadny vahovy vykyv. Patiena tedy
uréeny gresny den a ii@snou hodinu propustky argsny den a hodinu pro navrat
z propustky. Sestra dohlizi na dodrzovani toh@tsu a péivé zaznamenava ziny

v chovani ped nebo po propustce, které nastedmnami I1éka. Je to dlezité zejména
pro zkoumani ficiny onemocgni a extrémniho chovani, do jaké miry se na stavu
pacienta podili rodina a domaci presti a do jaké miry je schopen se s timto stresem
srovnat. VSechny tyto okolnosti oviivji dalSi pfibch hospitalizace a také termin

mozného propushi.

Obvyklym pravidlem na oddeni nejen dtské psychiatrie je pravidelna derka
a budéek. Pacienti znajiesnycas veéerky a pravidla pro nmi klid. Vi v kolik hodin
je rano budiek a maji i dostatekasu na ranni hygienu. Sestra ty@sy dodrzuje

a nemanipuluje s nimi ve praggh ani jedné strany.

Pro pacienty je zejména zecatkku adaptace na nové piesti velice psychicky
narana. Proto je @lezita role nejen IéKa a psychoterapeuta, ale i sestry a jejiho
piistupu k pacientovi. Vzhledem k tomu, Ze sestra patienta téwi cely den, & uz
u jidla, @i podavani Ié, ve volnémcase a podolin ocekava se od ni lidskyiistup,

trpélivost a pochopeni, ale zaraveiaslednost a nesmlouvavost.

Velmi casto se ale sestry setkavaji s pacientyji kteechgji spolupracovat,
manipuluji a nedodrzuji rezim. Sestra je pak poxiwmie zaznamenat a neprodlen
hlasit Iékdi. Neni mozné aby sama podavala jakoukoli medikaz souhlasu léke,

ani nijak zasahovala dodébného planu.

Mriviw s

Pacient musi &dét, Ze se vSe dapdu dozvi, Ze vi na co ma byigraven a Ze mu tedy
nebude v budoucnu umai manipulovat sigdem sjednanymi pravidly. fiP
nezadouci udalosti, kdy pacient porusi rezim neboipuluje, mu bude @ten gredem
domluveny trest v pod@bnagiklad neumozéni telefonatu s rodinou nebo zruSeni
domluvené vychazky (PETR a MARKOVA, 2014).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S PORUCHOU RRIJMU POTRAVY

OSetovatelsky proces jsme realizovali u 16leté pacigntkospitalizované
na psychiatrické klinice s diagnézou mentélni bidinPacientka byla hospitalizovana
od 25.tijna 2017 do 20. prosince 2017. Qégatelska p& byla vykonavana ve dnech
od 27.fijna 2017 do 15. prosince 2017. Na zakladravotnické dokumentace,
rozhovoru s pacientkou a pozorovani jsme zhodndilravotni stav pacientky
a sestavili oSébvatelskou anamnézu. Ziebdu ochrany osobnich Udapeni uvedeno
pacientino jméno, pijmeni, rodnécislo. Cilem prace bylo vytyd individualni
oSetovatelsky plan, stanovit zakladni a®esfatelské diagndzy s vyuzitim NANDA
taxonomie 2015 - 2017 a realizace tdedtelského planu v ramci oEatatelského

procesu.

Identifika ¢ni Udaje

Jmeéno a fijmeni: E.S.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 2001 k: 16

Adresa trvalého bydli&t Brno RC: 0000
Poji¥ovna: VSeobecna zdravotni pép¥na 111
Datum gijeti: 25. 10. 2017

Vzdélani: zakladni

Zamestnani: studentka gymnnazia

Stav: svobodna

Statni pislusnostCR

Kontaktni osoby k podavani informaci: matka, otec
Typ prijeti: planované

Oddleni: cétska psychiatrie

Divod prijeti udavany pacientem:

.-Rodice chtli, abych se vyléila, ale ja jsem &d¢la, Ze to sama nedokdzu. Tak m

doktorka poslala na psychiatrii.”
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Medicinsk& diagnoza hlavni:

Mentalni bulimie

Hodnoty zjiSténé pii prijmu
Tlak krevni: 110/65 mmHg
Vyska: 164 cm

Puls: 80

Hmotnost: 45 kg

Dechova frekvence: 15
BMI: 16,7

Télesna teplota: 36,7
Pohyblivost: Uplna

Stav wdomi: Lucidni, orientovana vsemi 8rg

ANAMNEZA:

RODINNA ANAMNEZA
Matka: lécena na MOU s karcinomem prsu 11/2016 - 6/2017, stysterektomii,

dlouhodolé sledovana na psychiatrické klinice pro Uzkostnomwphu

Otec: bez zavazného onemeénn

Babi¢ka: dlouhodol# sledovana na psychiatrické klinice pro uzkostnowphu
Sourozenci: sestrarevmatoidni artritida od: let wku

Déti: 0

OSOBNi ANAMNEZA

Piekonana a chronickd onemocéni: bezna dtska onemoami
Hospitalizace a operacetonzilektomie v 7 letech, 4/2008
Urazy: 0

Transfaze: 0

O¢kovani: bézna adtska e@kovani
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ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje
Jiné: 0

ABUZY
Alkohol: ne

Koufeni: kuak

Kava: 4x deni
Léky: O

Jiné navykové latky: 0

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menarché: od 12 let

Cyklus: v sowasnosti sekundarni amenorhea
Trvani:-

PM: 27. 2. 2013

Antikoncepce: neuziva

Posledni gynekologicka prohlidkaz&i 2017

PORODNICKA ANAMNEZA

Piedchozi €hotenstvi: 0
Porody celkem:0

UPT: 0

Aborty: 0

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: svobodna

Bytové podminky: rodinny dim

Vztahy, role a interakce:pacientka Zije v rodinném d@rs rodici a sestrou
Zaliby: venuje se aktivéi studiu na gymnaziu, zdrava vyZziva

Volnoéasove aktivity: sport
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PRACOVNI ANAMNEZA
Vzdélani: zakladni

Pracovni zaazeni:studentka
Vztahy na ve Skole:Spatné

Ekonomické podminky: v norme

SPIRITUALNI ANAMNEZA
Religiozni praktiky:0

5.1 MODEL JOHNSONOVE

U vybrané pacientky jsme pouzili model Jomms@, protoze je vhodny pro
pacienty, u kterych je Zadouci &ma chovani, fistupu k I&ébé a spoluprace. Tento
model se vyuzivd u paciénnagiklad s abluzem psychoaktivnich latek, u padient

s poruchou osobnosti nebo ptavpacieni s poruchou iimu potravy.

Johnsonova vytudla systémow-behavioralni model, ve kteréniigulstavila jedince
jako medicinsko-behavioralni systém, s cilem p#itipo ného Eelné chovani, a to

v dok& nemoci a prevence.

Behavioralni systém twbtyto subsystémy:

I.  Subsystém sdruzovani a fisluSnostije zangreny na socialni vztahy.
.  Subsystém zavislostzahrnuje oblast podpory.
lll.  Subsystém gijimani potravy je zangtreny na udrZeni integrity organismu.
IV.  Subsystém vyl&ovani se soused’uje na vyl@ovani biologického odpadu.

V. Subsystém sexualitje zangreny na sexualni uspokojeni a zajem o jiné osoby.
VI.  Subsystém vykonu/Uspchu je soustediny na kontrolu nad sebou a chovanim.
VIl.  Subsystém agresiv&ochranny  zahrnuje ochranu sebe sama

a sebeprosazovani.

VIII. Subsystém odpéinku je zangfeny na odstrami Gnavy a dosazeni rovnovahy.
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I. Subsystém sdruzovani a fislusnosti

Subjektivré: Rodice n¥ dali do nemocnice, protoze ehtabych se vyléla, ale ja
to sama nedokazu. Zklamala jsem je a ndichk vedle rd zit. Pra’ taky, kdyZ jsem jim
zpisobila tolik bolesti. Myslim si, Ze za mnou nebudbtit ani chodit, moc bych si

prrala abych se nikdy nenarodila.

Objektivre: Pacientka byla ifjata na psychiatrické odteni, specializované
na poruchy fijmu potravy z dvodu neusgchu v ambulantni @& Pacientce bylo
opakovag vyswtleno zdravotni riziko jejiho chovani a byla opafoy preswdcovana
0 nutnosti odborné pgé a hospitalizace, kterou odmitala. Boji se, Zec¢eodklamala

a Ze ji odsoudili.

OSetovatelsky problém: Chronicky nizka sebedcta.

Il . Subsystém zavislosti

Subjektivré: Neustale za mnou chodi sestra, nelsdo z personalu a sleduje
kazdy mij krok, nemohu si sama ani nalfiaj a dokonce se mnouckdy chodi

i na zachod. Apadam si tu jako vedzeni a jako neschopny chudak.

Objektivre: Pacientka byla Zazena do &ného léebného rezimu se zvySenou
kontrolou nad denni aktivitou a &gobem stravovani. Neni zatim schopnaiisrsé
s nutnosti dodrZet vSechna pravidla hospitalizaceugdraveni, festo se velmi snazi.

Obcas ma namitky &i porcim jidla.

OSetovatelsky problém: Snaha zlepSit duchovni well irdpe

[l . Subsystém pFijmu potravy

Subjektivre: Musim tu snist celé porce, kdyZ nesnim vse, tak daktorovi a ten
mi potom niZze zakazat vychazku. Kdyz snim vSe, taklgpmnou zamykaji zachod.
Pripadam si jako blazen. Jidlo tu neni dobré ani wygi a zdravé. Malo ovoce
a zeleniny. Jsou tu zbyte velké porce a jidla jsou Spatrstravitelna a pilis tucna.

Piesto se snazim jist skoro vSechno, abyclelagmnoblémy a mohla dodn
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Objektivre: Pacientka dostava klasickou nemdaainidietu, jeZ odpovida jejimu
body mass index, ktery je nutno zvysit s ohledenjejfiaonemoctini. Negipousti si
zatim fakt, Ze ma podvahu a musibpat. Chce jist, ale ne tolik, mysli si, Ze porce
v nemocnici jsou velké a némérené. S personalem zatim trochu bojuje, ale neni

agresivni. \tSinou se snazi snist celou porci, ktera ji atesapuje nad@rnou Uzkost.

OSetovatelsky problém: Nevyvazena vyziva: mgnez je pdeba organismu.

IV. Subsystém vylwovani

Subjektivie: Snazim se pitpnéerere, ale jen vodu, nebo kky ¢aj. Chodim myslim
normalre macit, ale mam problémy se vyprazdnit. Od té dobyjsem tady mam pocit,
Ze jsem se strad8mafoukla a mamiticho jako balon.

Objektivre: Pacientka vypije fimefené mnozstvi tekutin a miona zachod, ma
potiZze se stolici, vzhledem k tomu, Ze nebyla dioevykla na normalni stravu, kterou

nezvracela a také doma prépddobr uzivala nejakou dobu laxativa.

OSetovatelsky problém: Vnimana zacpa.

V. Subsystém sexuality

Subjektivre: Nikdo se nemusi zajimat o to, s kym se bavim. Mojieosii mysli ze

jsem 3pina, ale tak to neni. Jen se rada bavim.

Objektivre: Pacientka udava, Ze mé ve svém okoli kamaradsnépa pohlavi a Ze
se rada pobavi. Neguje ale tvrzeni &ddiktei si mysli, Ze se dkdy chova az Hlis

vyzyvaw.

OSetovatelsky problém: 0

VI. Subsystém vykonu/Usgchu

Subjektivre: Nechtla jsem uz izstat dal na zakladce, docela jsem g8ila
na znégnu a noveé lidi, jsem rada, Ze jsem uz na gymplusiMuwse vic dit, ale to mi

nevadi. HorSi jsou nektielide, hlavreé holky, které si o mhmysli ¥ci, co nejsou pravda
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a jA nemam Sanci jim dokazat, Ze je to jinak. Pijgem vdcna za par patel, které

mam.

Objektivre: Pacientka odeSla po 7%idé zakladni Skoly na gymnazium, kde jiz
studuje 3. ronik. Citi se tam ddle, ale trapi ji &ktefi spoluzaci a hlavhspoluzaky,
ktefi ji nerozumi a méa pocit, Ze sedkvsvé nemoci od nich hodnodliSuje. Tak se
rackji vida s kluky.

OSetovatelsky problém: ZhorSenéa socialni interakce.

VII . Subsystém agresivity

Subjektivré: VSechno je Spath Nengla jsem se ani narodit. Nikdoémema rad,
proto co se ze énstalo. Kazdy si mysli, Ze t@ldm schvald, ale ja uz to opravdu

nechci

Objektivre: Pacientka je velmi sebekriticka, onemétindava za vinu hlagnsoke

a ma pocit, Ze ji uz nikdo nema rad a nechape.aJaitidepresiva.

OSetovatelsky problém: Riziko oslabeni lidskéstbjnosti.

VIII . Subsystém odpcatinku

Subjektivré: Snazim se tu zaspat UpmSechno, nesnasim povinné skupiny. Citim
se tu hroza a vzdycky po jidle je mi takZzko od Zaludku a mam straSnou cLljit
vSechno vyzvracet. Mam hrozny strach, Ze mi&tejmeporizZou.

Objektivre: Pacientka ma v programucité terapeutické skupiny, na které nechce
chodit, ale snazi se nehadat. Program bere takuseé plnit, ale boji se, Zedeéni ji nic

nedava a Ze ji uz nic nepaae.

OSetovatelsky problém: Neefektivni popirani.
Stres
NejvétsSim stresem je pro pacientku skutest, Ze musi plnit pravidla, ktera jsou

v zdizeni pro vSechny stgjrdana, ale i fes veSkerou snahu a sebedzap po dvou
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dnech neciti velkou z&nu k lepSimu. Odmité fakt, Zeclda bude zdlouhava a Ze se ji

snazi personal pomoct. Nejvice ji trapi to, Ze burddrat.

Regulaéni mechanismy

K odbourani stresu ma pacientka zapbt kontakt s fateli a rodinou, o kterych se
boji, Ze ji zradi a nechaji vtom samotnou. Praw@amav&ivy a telefonaty ji vzdycky
trochu povzbudi. Dale pacientka musi brat antidepae a chodit pravidetn

na psychoterapii se zdejSim psychologem.

Zdravi:

Pacientka je mobilni, kontinentni, pleokEstatna.

Spolanost
Pacientku pravideth navstvuje rodina a fatelé, je v uzkém kontaktu se svymi
nejblizSimi, ale pesto ma pocit, Ze ji vSichni opusti. Na okdti se zatim iflis

neprojevuje a jéasto pl&tiva.
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6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ
A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT

OSetovatelské diagndzy byly stanoveny dle NANDA | TAXOMIE Il 2015 —
2017. OSedbvatelské problémy byly &azeny dle priorit. Z deseti stanovenych

oSetovatelskych diagnoz byly dwybrany k rozpracovani.

Uzkost 00164

Strach 00148

Nevyvazena vyziva — mémez je patba organismu 00002
Neefektivni popirani 00072

Chronicky nizka sebelcta 00119

Vnimana zacpa 00012

NaruSeny obrazlta 00118

ZhorSena socialni interakce 00052

Snaha zlepsit duchovni well — being 00068

Riziko oslabeni lidskéigstojnosti 00174

OSetrovatelska diagnoza 3

Nevyvazena vyziva zisvodu dlouhodobého hladéwi skidajiciho se s masivnim

piejidanim a zvracenim.

Nazev, kod: Nevyvazena vyziva: mémez je patba organismu - 00002
Doména 2:VyZiva.
Trida 1: Pfijem potravy.

Definice: Prijem Zivin nepostéuje k uspokojeni pééb metabolismu.

Ur ¢ujici priznaky:

- bolesti icha

- télesnd hmotnost je snizend o 20%, nez je ideadni sta
- nadnernd ztrata vlas

- piijem potravin je mensSi, nez je dop&ena denni davka

- chaby svalovy tonus
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Souvisejici faktory: psychogenni faktory
Cil:

Kratkodoby: Pacientka bude schopngimat vySSi mnozstvi potravy tak, aby se
zvySila vyzivova a energeticka hodnota do norm@nitzmezi a zarovese zvysSovala

hmotnost dle vahového planu navrhnutéhoiiéka A to po dobu dosazeni cilové vahy,
spa:itané podle antropometrického vy&eti a body mass indexu.

Dlouhodoby: Pacientka bude schopna aléspmlva tydny ped dimisi sama
dodrzovat pravidelny stravovaci rezim a porce, méyochazelo k nezadouci dysbalanci
Zivin a poklesu vahy. 8lesnad hmotnost pacientky bude dva tydigdpa pi propuséni
udrZzovana v rozmezi dle body mass indexu a vyslatikropometrického vydeni.

Ocekavané vysledky:

- Pacientka chapeasiody pro zvySeni energetickéhdijmu a zvySovani
hmotnosti do doby dosazeni domluvené cilové vahy.

- Pacientka aktivé spolupracuje s nutmim specialistou, aby si byla doma
schopna sestavovat vyvazeny jidedhki zcela samostain

- Pacientka dodrzuje po kazdém jidiéimdinovy klid na tizku.

- Pacientka je srozuna s cilovou vahou a je schopna si ji udrzet.

Plan intervenci:

1. Pravidel® zaznamenavej vahu pacientky, vSeobecna sestra.

2. Kontroluj pacientku u kazdého jidla a zaznamenawsiné mnoZzstvi
snizené porce, vSeobecna sestra - pravideln

3. Hlidej pacientku, aby neschovéavala a nevyhazovdla, jvSeobecna sestra —
pravidelrg.

4. Dusledré dodrzuj pohybovy rezim pacientky a kontroluj, jiesecvici vic,
nez ma povoleno, vSeobecna sestraibdane.

5. Povzbuzuj pacientkuipjejich pochybnostech po celou dobu hospitalizace,
vSeobecna sestra.
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Realizace ke dni 1. 12. 2017:

1. 5:30 — Probih& vazeni. Pacientka chédét svoji aktualni hmotnost, kterd je
o jeden koligram vySSi, nezqd dwma dny. Biznava, Ze citi uzkost a vraci
se zt do lizka, aby ji zaspala.

2. 7:30 — Pacientka snida v pravidelfag, porci maf@dem pipravenou, vi kolik
ma snist a jaké jsou nasledkyi piipadném odmitani nebo zvraceni.
Po sizeni celé porce pacientka page UOzkost. Dodrzuje ale rezim
a odchazi naikko.

3. 10:00 — Svany jsou pro pacientku nejmenSi problém, citi seolodné
po autogenni terapii a bavi se s novyiditeli u stolu.

4. 12:30 — Obd ma pacientka, podobrjako snidani, ppraveny z nemocgtni
jidelny wetré polévky a zakusku. PokouSi se smlouvat o porarékie
podle ni zbytené velka. RPes kratkodobé smlouvani nakonec sni celou porci
a s brekem jde do postele. Pohybovy rezim dodrdlgedopordeni |ékae.
Necviéi. Tvrdi, Ze vi, Ze to budetdké. Ale nadmarna uzkost je silgsi
a nedokaze udrzet emoce.

5. 16:00 — Pacientka se citi trochu lépe oddaba &Si se na v&erni rozhovor
po telefonu s rodinou. Odpoledni sirau bere jako fipravu na ,zbyt&ng
velkou” vetefi. Pocit Uzkosti ale zatim nema.

6. 18:30 — Ri veceri pacientka zmiuje, Ze je pejezena z celého dne, ali®gto sni
celou porci a citi se na sebe hrd4. DodrZuje pgvatpainek na tizku, ale
citi naggti a chtla by cvkit.

7. 20:00 — Druhou w&Eri pacientka uznava lehkou, tak s ni nens&ivproblém, ale
stdle mluvi o strachu z velkého zvySeni vahy. i@, Ze zna svoji
minimalni dopordenou hmotnost a mysli si, Ze je schopna ji toldgrova

a udrzet.

Hodnoceni:

Hodnoceni bylo provedeno v den realizace po 21linkod

Pacientka je schopna snist celou porci, s menSiwdtSimi potizemi. Spolupracuje
a neschovava ani nevyhazuje jidlo, &jmecvti, ani se jinym zfisobem nepokousi

jidlo z €la vylowit. Pacientka zatim ale nema nahled hen@enou porci, proto je

treba pokraovat v intervencéislo 1.
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Télesna hmotnost pacientky se zatim zvysSila o 4 kdlotyy, coZ souhlasi s vdhovym
planem navrhnutym Iékam. Pacientka se chceitéa prala by si, aby ji hospitalizace

pomohla.

Poddilo se splnit kratkodoby cil. Pro sgimi dlouhodobého cile je peba nadale

pokraiovat v intervencicliislo: 1, 4 a 5.

OSetrovatelské diagnoza 4
Neefektivni popirani (Neefektivni popirani skiresti).

Nazev, kod: Neefektivni popirani - 00072

Doména 9:VyZiva.

Trida 2: Reakce na zvladani 2ae.

Definice: Védomy nebo nesdomy pokus pofit znalostéi vyznam udalosti zad@lem

snizeni Uzkosti a/nebo strachu, vedouci ke zhoegkaii.

Ur ¢ujici priznaky:

- popira strach ze smrti

- neni schopnaijznat si dopad onemoéni na Zivot

- nevnima relevantnost nebezpe

- minimalizuje symptomy

- pouziva zlebujici komentée, kdyz hovéi o stresujicich udalostech

- odmita zdravotni p@

Souvisejici faktory:

- Gzkost
- nadn&rny stres
- nedostatek endémi podpory

- hrozba nefijemné reality
Cil:

Kratkodoby: Pacientka si po dobu hospitalizace bsclepna usdomovat riziko
onemocgni poruchy pijmu potravy a bude se aktizzatlenovat do psychoterapie.
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Dlouhodoby: Pacientka bude minimélrdva tydny ped dimisi peswdcena
o nutnosti Iéby a pravidelné psychoterapie, kterou bude dobr@gv@odstupovat.
Dobrovolrgé se gihlasi na psychoterapii a pravidelné nirifi kontroly v ambulantni

p&i, o které bude sama projevovat zajem.

Ocekavané vysledky:

- Pacientka souhlasi s hospitalizaci &domuje si, Ze je nemocnahem
hospitalizace.

- Pacientka aktivh a dobrovold spolupracuje s psychoterapeutem
a psychiatrem, ktery uzna pacientku schopnou aminila&e.

- Pacientka fiznava snizeni stresu a uzkosti, ulgghu hospitalizace.

- Pacientka ma realny pohled na své oner&oigndivéiuje v @inos
hospitalizace a je ochotna se dobrov¥olfécit i po propuskni

Z nemocnice, alespalva tydny ped dimisi.

Plan intervenci:

1. Dohlizej na dodrzovani kazdodennjagti pacientky na psychoterapeutickych
skupinach, vSeobecna sestra.

2. Dbej na pravidelné uzivani lékpredepsanych Iékam, vSeobecna sestra.

3. Pribézné pozoruj reakci pacientky na psychoterapii, vSeohesestra.

4. Pozoruj denni aktivitu pacientky a vSimej si zajonkiontakt s psychiatrem nebo
nutricnim specialistou, vSeobecna sestraibfrre.

5. Dusledre dohlizej na dodrZzovani pravidel a denniho reZzimnemocnici,

prabézre - vSeobecna sestra.

Realizace ke dni 13. 12. — 14.12. 2017:
13. 12. 2017

1. 8:00 — Pacientkabyla obezndmena s harmonogramem daného dne, ktery
obsahujeif skupinové terapie, I€kskou vizitu a rozhovor s psychoterapeutem.

2. 8:15 — Pacientka akti¢rtekd na sestru, kterd kazdé rano podava léky.

3. 8:30 — Pacientka se akti&zalenila do psychoterapeutické skupiny.

4. 10:00 — Pacientkaigla ze skupiny vesela, bavi se s novymateli, které
za dobu hospitalizace poznalai@pava, Ze se citi mnohem Iépe a na spdle
skupiny chodi rada.

47



5. 11:00 — Pacientka na léiské vizi€ udava pocit dlevy a tvrdi, Ze poésici
hospitalizace zdAnd mit strach o své zdravi vlivem dlouhodo$patného

Zivotniho stylu.

14.12. 2017
1. 10:00 - Pacientka Za&da o moznost neplanovanéhonisez@utrénim
specialistou.

2. 11:00 — Pacientka se zajima o moznosti psychotrapi propughi v mist
jejiho bydlise.
3. 16:00 — Pacientka se dobrovdlnikastni nepovinnych spdalenskych her

s psychoterapeutem ve spaaské mistnosti.

Hodnoceni:

Hodnoceni bylo provedeno jeden den po realizacipfidsince 2017.

Pacientka si wdomuje zavaznost onemden a jeho mozné nasledky. Zcela
dobrovolr® a se zdmem sefipojuje do spoléenskych psychoterapeutickych skupin
a tvrdi, Ze ma pocit, Ze i hospitalizace prosp@éi se méa ve stresu a d&fi, Ze se

jednou Upld uzdravi. Chce dobrovain dochazet k nuténimu specialistovi

a na pravidelnou psychoterapii po progosy mist svého bydlist.

Poddilo se spinit kratkodoby i dlouhodoby cil.
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Celkové zhodnoceni pée:

Pacientka E.S. byla na odéni détské psychiatrie ifijata pro mentalni bulimii, se
kterou se jiz léila ambulantd. Pro hospitalizaci se rozhodli r@di pacientky
po dlouhém zvazovanitigtupu pacientky k ¢ a neuspchu ambulantniho &&ni.
Pacientka spolupracovala, ale byla velmi Gzkoatngjista. Byla zklamana4, Ze ji rodi
poslali do nemocnice.iPpiijmu bylo identifikovano deset o%etatelskych probléin
Uzkost, Strach, Nevyvazena vyziva, Neefektivni pami Chronicky nizka sebelcta,
Vnimana zéacpa, NaruSeny obradai ZhorSena socialni interakce, Snaha zlepsit
duchovni well — being a Riziko oslabeni lidské&sujnosti. Byly stanoveny
oSetovatelské diagnozy, cile,cekadvané vysledky a intervence. Realizace probihala
podle planu p&. Hodnoceni bylo provédo po tydnu hospitalizace a tydetieg
propusénim. Efekt z velk&asti splin. Pacientka se zbavila na&imé Uzkosti a stresu
pii jidle a zmény Zivotniho stylu. Musi ale dal pokiavat v ambulantni psychoterapii
a farmakoterapii, se kterou je sezndmena a ktespektuje.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporweni pro pacienta: Vifpadt, Ze jste se opravdu rozhodli bojovat, @&
trpite jakoukoli z poruchifimu potravy, péitejte s tim, Ze vageka dlouha a nelehkéa
cesta. Nevzdavejte to.défujte zdravotnickému personalu i své raginSechno co
délaji je pro vas a vasi budoucnost. Zkuste se gedistna to, jak se vas Zivot Zmi
kdyz to dokazete. Pravidélmlochazejte na psychoterapii. DodrZujte rezim, dafEmy
psychiatrem a nepodv§tk. Myslete na to, kolik cesty uz mate za sebaie kazdy

krok vedle ma svoji daa nize vas stahnout Zpna z&atek.

Doporiteni pro rodinu: Nesnazte se pochopit nemoc vaSehliakého,
pravéEpodobré se vam to nepovede. Pokuste se ho brat, jaky peda nehodntie ho.
Dejte mu najevo zajem a lasku. Poftpdio na nar&né cest k vyléteni, kterou si zvolil
a dejte mu pocit gchy @i jeho pochybnostech. Snazte se s nim norénémunikovat,
nedavejte mu najevo, Ze se liSi od zbytku rodingkuBte se s pacientem travit co
nejvicecéasu a vymyslet mu co nejvice fyzicky nendmgch aktivit. Pokud bude mit
zdjem a bude to ve vaSich mozZnostech, doprovahejtea |ékéské kontroly. Vase
piitomnost mu mZe vyrazg snizit stres a uzkost. Pokuste se v pacientovudgiat

daveru vaci vam a nikdy mu nelzete.

Doporweni pro zdravotnicky persondl: DodrZujte striktvSechna fedem dana
pravidla. Podpiie pacienta b [éceni, bul'te trgglivi a pozitivni. Nedavejte mu najevo
zklamani, kdyz udla chybu. Pokuste se ¥m budovat nat]i a viru sam v sebe.
Vystupujte ped pacientem bez f@dsudk, nesd’te ho, nikdy nehodnie jeho
jidelnicek ani hmotnost. Mluvte s nim vzdy ofex. Vuci rodiné bud'te vsticni
a umozite pimy kontakt s pacientem i lékam. V gipadt problémi s dodrZzenim
rezimu, nebo komplikacemi vzdy informujte |é&aNedlejte vyjimky ani rozdily mezi
pacienty (KRCH, 2008), (PAPEZOVA, 2010), (PAVIKOVA, 2012), CERNA,
2008).
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ZAVER

Poruchy pijmu potravy jsou zavaZzna psychicka onentodén ktera mohou byt
v nejhorSich fipadech, obzvldSu nel€enych pacierit celoZivotni anebo smrtelna.

Poruchami fijmu potravy trpi muzi i Zenyaznych wkovych kategorii.

Pribéh poruch pijmu potravy je specificky a uétSiny pacieni velmi obdobny.
Lécba €chto onemoceni je zdlouhava a velmi individualni. Jekolik zpasohi I&cby
a pro zdravotnické pracovniky jeuldzité udrzet profesionalni figtup, nesoudit
pacienta, ani nedavat pacientovi plané ¢madDalezita je dislednost a podpora

zdravotniki i ptibuznych pacienta.

Cilem prace bylo zpracovani problematiky porudtijnmu potravy, konkrét&
mentalni anorexie a mentélni bulimie. Déale kratlkeZnéimeni s poruchami, které
poruchy @ijmu potravycasto doprovazi, jako jsou Uzkost a obsedaktmpulzivni
porucha. Tento cil byl spin. Teoreticka ¢ast byla zamfena na seznameni
s onemoc#nim, @iznaky, ptibéh, priciny a moznosti [&y. Praktickacast byla
zametena na oSébvatelskou p& u pacientky s poruchourigmu potravy, konkréth
mentalni bulimii, ktera byla hospitalizovana naghsgtrickém oddleni. OSetovatelsky

proces byl zpracovan dle modelu Johnsonovecdsii teoretické i prakticke byl sgn.

Bakald&ska prace obsahuje také dop@mi pro praxi, s uZz pro pacienty trpici
poruchou pijmu potravy, tak i pro jejich ifbuzné a pro zdravotnické pracovniky.
Tahle bakalgska prace je tedy éena pro odbornou vejnost, pibuzné a pacienty,

kterym mohou byt zde podrobpopsané informace a zkuSenosti velkyiimpsem.
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