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Abstrakt

Bakalafska prace je v€novana problematice mentalni anorexie (dile MA).
Obsahuje ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické &asti popisuji MA (pfi¢iny,
diagnostiku, komplikace a formy lécby). Prakticka ¢ast je zaméfena na kladny
oSetfovatelsky pfistup k pacientce s diagnézou mentalni anorexie.

Cilem prace je podat informace o individualni oSetfovatelské péci. Sestra svym
piistupem k pacientce miize pfispét k GspéSné 1é¢beé. Spolupracuje s rodinou
s viemi Cleny oSetfovatelského tymu. K vypracovani prace jsem pouzila literaturu

a osobni zku$enosti z odborné praxe.



Abstrakt in English

My graduation project is about mental anorexia (anorexia nervosa). There are
two sections: theoretical and practical. In theoretical part I described mental
anorexia- causes, diagnostics, complications and formsof treatment. In practical part
I wrote about positive way of nursing at the patient with mental anorexia.

I aimed to give informations about an individual nursing plan. The nurse can
contribute with her way of caring to successful treatment. She cooperats with
patient’s family and all members of nursing team. | used technical literature and my

experiences from practise to write this project.
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Uvod

Jidlo a piijem jidla mohou mit mnoho psychologickych vyznami. Jidlo miiZe byt
pozitkem nebo také zplisobem ocenéni. MiZe byt prostfedkem ke sniZeni tzkosti,
strachu nebo frustrace, ale také vyjadienim neptatelského postoje.

Mize slouzit jako prostfedek k odménéni sebe sama nebo k uvolnéni pocitl
osamé&losti a prazdnoty. Mentéalni anorexie je provazena patologickym strachem
z tloustky a pocitem studu za vyvin sekundarnich pohlavnich znaki. V teoretické
¢asti vénuji pozornost charakteristice onemocnéni. Praktickd ¢ast je zaméfend na
oSetfovatelsky pristup k pacientce s diagnézou mentalni anorexie, kde jsem pouZila
funkéni model Marjory Gordonové. Zakladni strukturu modelu tvofi dvanact
funk&nich vzorci zdravi. Model je odvozeny zinterakci osoba — prostiedi.

Zdravotni stav jedince je vyjadienim bio — psycho — socialni interakce.



A. TEORETICKA CAST



1. P¥ibéh dévdiete s mentalni anorexii

Na zaCitku je dévce, které se snazi pii vySce 158 cm a hmotnosti 39,60 kg
vylepsit postavu. I kdyZ neni, co vylepSovat, ani shazovat, mladd duse mé svoje
zvlastni zrcadlo, které se dobrovolné zatmi. Nechdpe dokonce ani to, Ze uspéch
a oblibenost ve 8kole se neméii postavou. Neni dileZité, Ze o Zenské krase a postavé
nevi jesté vibec nic, vZdyt ma jen patnact let. Ma pred sebou diktat dokonalé
Stihlosti. Vidinu pevného biicha, stehen, prsou.

Kdyby vsak blize nahlédla do zrcadla, kdyby chtéla, vidéla by, Ze to viechno jesté
ma. Pruzné a pevné nohy, biicho, kterého se jesté nedotkl &as, a prsa, ktera rostou,
aby pak nakrmila dité. Dévce v8ak odmita takovou postavu, je mlada a dospiva.

Méni se na Zenu. Pfichazi strach. A tak se mladé dévce vraci zpét. Piisné dohlizi
na stravu, pétkrat do tydne cvi¢i, k tomu hodiny béhu pro tfi kousky &okolady.
Mnozstvi vody - to pomaha. A znovu cviceni. Okoli se ji za¢ina v§imat, daii se ji.
Hubne. Zazrak se vSak nekona. Dév¢e nechape, pro¢€ nikdo neuzna jeji pevnou viili
a co viechno dokazala. Misto pochvaly za sebekontrolu, misto uznani a obdivu se
kamaradky zaéinaji od ni obracet. ,,MoZna proto, protoZe jsem jesté pfili§ tlusta.”
Napadne divku a pokraduje v sebetryznéni.

Jmenuje se to anorexie. A lidé se ji podvédomé boji. Boji se nakazy, zacnou pred
ni utikat do bezpeéi svého zdravého zivota. Mladé dév¢e na ptl cesty svého
télesného a dusevniho vyvoje zlstava samo. UZ se neumi ani smat, uZ nevnima, Ze
venku padé snih. Svoji mladost vymeéni za sebetryznéni, bolest a jediného kamarada
— hlad, ktery ji nikdy nezklame. Dév¢e uz nepotiebuje nikoho. Vpadnuté o¢i, bleda
tvar, chodici 39-kilogramova kostra.

Uz neslysi Sepot na ulici: ,,Podivej, chudéra!*

Svym mladim nerozumi dospélému svétu. Nevi, Ze zahravat si se Zivotem je zlo€in
proti lidskosti. Nechce piijmout, Ze Zivot je dar, za ktery je tieba d€kovat. Chvili
tdpe ve své nevédomosti a potom se vraci zpét do bezpe¢i svého détstvi, kde
nehrozi viibec nic. Zadné Zenské tvary, Zadné naroky na sebe, Zddné pohledy muzi.
Té&lo reaguje a zafadi zpateCku. Nemocné, slabé a nezralé nedokaZzou piezit — tvrdi
pfirodni zékon, ktery se na zachovani zdravého rodu pfihlasi sam. Mizi Zenské
tvary, chybi svalstvo, dilezitd tukova rezerva, mizi menstruace.

Dévée dosahlo, ¢eho chtélo!



Svét je viak naruby. Nikdo ji nechédpe, nikdo ji nerozumi, Ze je tak ,,prima* §tihla
- je ,super.” ,Mam pod kontrolou,” fekne si, a v zrcadle sleduje kazdy kousek
svého téla.
Je se sebou spokojena, dosahla toho, co chtéla. Pozornost okoli, rodi¢i, spoluzadek.
Zacind vydirani: ,, Snim 1Zici ryZe, aZ mi koupi§ nové triko, u¢im se na vyborné, tak
co chce§?*

V novém tricku sedi doma, nemd ho komu ukéazat a nakonec — pro¢ aj. VSimne si
jen svého vydutého bficha - to ta ryZze! Abstinovat, abstinovat, zapise si do denniku.
Kdyz si lakuje nehty, nevi, Ze jej spoluZaci tancuji kdesi na diskotéce, Ziji mlady,
normalni Zivot. A nevi ani to, Ze jeji spoluzici se nesnazi zhubnout, protoZe jsou
Stihlé pfesné tak, jak maji byt. Nepta se jich, jak to délaji, Ze je jejich postava
v pohodé. Nepotiebuje Zadnou radu, ona prece vSechno vi. Vzdyt' je ,,dosp&la“.
Véainé mluvi o problémech svéta, hlad a nepokoj zahani nej¢astéji uéenim. Ma
rozhled, mad cosi navic neZ jej vrstevnici. A& tfeba rada spolupracuje
s psychologem, partnerem na rozhovor, ktery ma trovernl. Koneéné je tu nékdo, kdo
jichape a rozumi ji, tak si celé dnia noci zapisujedo denikl svoje pocity
a s radosti, dava je ¢ist kazdému, kdo projevi zajem.

Nejprve ji zajimava odbornice na cvi¢eni a zdravé stravovani, ochotnd pomoct
kterékoliv anorekti¢ce na svét€. V ordinaci chape, co téeba spravit. Filozéﬁcky
uzna, ze rady lékafe bude disledné dodrZovat. A potom sni jedno jabli¢ko za tyden,
a nic jiné. Cas b&zi.

Nedekané pfichazi krize. Vidim dévce, kterému se vSechno vymklo zrukou.
Dokonal4 prohra. Piisn& zasady prestdvaji fungovat, najednou nic nepoméha. Zivot
se hlasi zp&t, Zivot je siln&j$i nez smrt. Zivot se hlasi v podob¢ jidla. Dévée
nedokaze odolat. Obrovské davky sladkého, ¢okolady, keksy, tvaroh s cukrem.

Pomoc, neda se to zastavit. /17/

1.1 Poruchy pfijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy — dale jen (PPP) jsou jednim z nejcast&jSich, a pro sviij
chronicky prib&h zdvazné somatické, psychické a socialni disledky, i jednim
z nejzavaznéjSich onemocnéni dospivajicich divek a mladych Zen. Pusobi

dlouhodobé obtiZe nejen postizenym, ale i jejich socidlnimu okoli.
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Neékteré priznaky mentdlni anorexie je moZné pozorovat az u 6% divek na konci
puberty. Pozd€ji naopak piibyva téch, kterym se nedafi pfizpisobit se sniZzenému
energetickému piijmu a za¢nou se piejidat. Strachem z tloustky, nespokojenosti se
svym té€lem, nevhodnymi jidelnimi ndvyky a zpisoby, jak ,kontrolovat* télesnou
hmotnost, dnes trpi mnoho dospélych Zen i muzi.

Komplexni charakter mentalni anorexie a bulimie, jejich zavislost na
spolecenskych a kulturnich vlivech a velmi kiehkéd hranice mezi formou a patologii
jestavina  pomezi psychiatrie, nutri¢niho lékatstvi, psychologie, sociologie
a dal$ich obor.

Slozitost a diferencovanost problematiky nemocnych s PPP v3ak neznamend, Ze
jde o nesrozumitelny nebo logiku postradajici problém. Zakladni symptomatologie
poruch ma sviij logicky vyvoj, biologicky, osobni a socialni vyznam.

Nevhodné jidelni postoje nemocnych se Casto pfili§ neodliuji od postoji
referenéniho prostfedi a jejich nespravné jidelni zvyky jim v ur€itém sméru
pfinaseji uspokojeni. /8/

Bohuzel, extrémni diety a ustaviéna kontrola hmotnosti jsou v nas$i spole¢nosti tak

rozsifené, Ze se dnes uZ vnimaji jako normalng&. Stihlost se spojuje s pozitivnimi
vlastnostmi, napf. s krdsou, inteligenci, vétsi pfitazlivosti, zdravim, mladosti, takZe
nas nepiekvapuje, kdyz chce byt kazdy dospivajici ¢lovek Stihlejsi.
Pokud se $tihlost v rozvojovych kulturach oceiiuje, obezita se trestd. VSichni zname
vtipy o tlustych lidech. Mozna se ndm zdaji byt nevinné, ale pravdou je, Ze
negativné vtipy a komentafte o tlustych lidech jsou soucasti pfedsudki, diky kterym
nechce byt nikdo tlusty.

Tlustym lidem se pfisuzuji vlastnosti jako osklivost, lenivost ba  dokonce
i hloupost.

Tyhle predsudky pronikaji do naSeho Zivota a znepiijemiuji Zivot nejen lidem
trpicim nadvahou, ale i tém, ktefi pfesné nezapadaji do definice Stihlosti.

I kdyZ je nemoZné zjistit, jaky G¢inek ma na jednotlivece odména za $tihlost a trest
za obezitu, lidé si o sob& vétSinou mysli, Ze jsou tlustsi, neZ ve skute¢nosti jsou
a proto si pieji zestihlet.

Cim v&t3i je rozdil mezi redlnym vnimanim své osoby a idedlem, tim v&tsi je touha
zménit svou osobnost. To m4 za nasledek zvySeny rist diet.

Je skutenosti, Ze Zeny jsou vice nespokojené se svym té€lem nez muzi, i kdyz

nespokojenost v muzské populaci postupné roste.
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Nespokojenost se svym télem se miZe projevit v rozliéné mife. A to od pocitu, Ze
se nikomu jeho télo nelibi, aZ po nenévist k vlastnimu télu.

Negativni mySlenky o svém téle u adolescenth patii do vy3si rizikové kategorie.
Tyhle negativni pocity maji za nasledek to, Ze jednotlivec je vice zaujat viidi strave,
jeji kalorické hodnoté a sloZeni. Pokousi se tak zvazit diety z hlediska obsahu
proteint, uhlovodiki, tukt a vlaknin ve stravé.

Nebezpe¢i piedevSim spociva v utkvélé touze piesné kontrolovat mnozstvi
ptijmutych kalorii, hlavné kdyzZ jde o mnoZstvi niZ8i, neZ je normalni denni davka.
Jestli se Elovék velmi soustfedi na kontrolu obsahu tukii jistych jidel a poklada za
dilezité vyhnout se jim, miZe u néj vzniknout vazny stravovaci problém.

Fakt je, Ze se vdne$ni dobé klade vétsi diraz na zdravy zptisob Zivota
a stravovani. I tenhle pozitivni prvek je mozné zneuzit. Pocet sportovnich center
ustaviéné nartista, a nebezpedi z télesného pietiZeni je stejné velky problém jako

nevhodné stravovani. /12/

1.2 Historie poruch prijmu potravy

PPP, piedevSim anorexie nervosa a bulimie nervosa, pfitahuji v poslednich
desetiletich u nas i ve svéte stale vetsi pozornost. Piestoze piipady anorexie nervosa
byly popsany jiz Richardem Mortonem r. 1694 jako onemocnéni s psychickym
pivodem a syndrom vymezili uz vr. 1868 Wiliam Gull a E. Ch. Laseque, pfistup
a vyklad onemocnéni se b&hem 20. stoleti ménil s vyvojem teoretickych trendd
v psychiatrii. Ve 20. letech, kdy pfevladal neuropsychicky pohled, byl zijem
soustiedén na spojeni kachexie a pfedni hypofyzy. V dobé zajmu o psychoanalyzu
byly PPP vykladany jako obrana pied sexualizovanymi ordlnimi fantaziemi
a regrese sexudlniho vyvoje na ordlni uroveri. Déle se rozvijely etiologické modely
spojené s teoriemi objektovych vztahl a rodinnych teorii.

Hilda Bruchova zdarazinovala vztah mezi matkou a ditétem, které vedou
k maladaptivnim vzorcim v hledani vlastni autonomie prostfednictvim kontroly
vlastniho téla. V poslednich dvou desetiletich byl obnoven zdjem o biologické
mechanizmy onemocnéni, zvlasté o Glohu diet, hladovéni a stresu, a o genetické,
neurohumoralni a environmentalni ovlivnéni neurofyziologie pfijmu potravy

(objevy leptinu, hormonu tukové tkang).
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S nartistajici  prevalenci onemocnéni jsou rozvijeny metody adekvatni
diferencované 1éfebné péde. Anorexie je oznafovana za jedno z nejdastdjich
onemocnéni v adolescenci.

Vede ve 25 % piipadu k chronickému pribéhu, k zdvaZznym somatickym,
psychosocidlnim komplikacim a zvySené mortalité. Ve svéte jsou vynakladany

zna¢né prostiedky na lé¢bu tohoto onemocnéni i jeho nasledk. /15/

1.3 Definice a diagnostika mentalni anorexie (F50.0)

Mentalni anorexie (dale MA) je charakterizovana Umyslnym sniZovdnim
hmotnosti, které si pacientka zplsobuje a udrZuje sama. Klinické rysy syndromu se

snadno poznaji. KdyZz rodina a pacientka spolupracuji, diagnoza je spolehliva.

Pro definitivni diagnézu musi byt pfitomny v8echny niZe uvedené piiznaky:

e Télesna hmotnost je udrZovéna nejméné 15 % pod piedpokladanou
hmotnosti (a¢ jiz byla sniZena nebo ji nikdy nebylo dosaZeno) nebo
Queteltuv index télesné hmotnosti (body mass index, BMI je hmotnost v kg
délena vyskou vm2) je 17,5 nebo méné. Prepubertdlni pacienti nespliiuji
béhem ristu oéekavany piirtstek hmotnosti.

e Pacientka si zpuisobuje snizeni hmotnosti sama dietami, vyprovokovanym
zvracenim, uzivanim diuretik, anorektik, laxativ ¢i excesivnim cviéenim.

e Specifickd psychopatologie spoliva v pretrvavajicim strachu z tloustky
i pfi vyrazné podvaze, zkreslené piedstavé o vlastnim téle a vtiravych,
ovladavych my$lenkach na udrZeni nizké hmotnosti.

e Rozsahla endokrinni porucha je hypotalamo-pituitarni-gonddové osy je
u Zen vyjadiena pfedev§im amenorheou (vyjimkou vagindlniho krvaceni pfi
uziti hormonalni antikoncepce), u muzi ztratou sexualniho zajmu.

e Pii zadatku onemocnéni pred pubertou jsou projevy puberty opoZdéné nebo
zastavené (rust, vyvoj prs, primarni amenorhea, détské genitély
u chlapct). Po tzdravé dochazi k normalnimu dokondeni puberty, i kdyz

menarche muzZe byt opozdéna. /15/
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1.4 Etiopatogeneze, rizikové faktory

Pfedpoklddd se multiraktorialni etriologie. Jde o onemocnéni bio-psycho-
socialni. Na jeho vzniku i prib&hu se podileji individualni vyvojové, psychologické,
socialni i biologické procesy. Primarni pfiiny a vyvoj onemocnéni viak zcela
vysvétleny nebyly. Riziko onemocnéni je vy$si pro divky a mladé i muze, kteii se
vénuji ,rizikovym aktivitam* (napf. modelky, baletky, vrcholové sportovkyng).

Sociokulturilni faktory jsou zprostiedkovany tlakem rodiny, vrstevniku i médii
a dietnim primyslem k dosaZeni idealni $tihlosti nebo idealnich télesnych proporci
(u muzi) a ke zménam v postaveni uplatnéni Zeny ve spole¢nosti. V poslednich
letech se literatura vénuje biologickym, piedeviim genetickym faktorim
v etiologii onemocnéni. Plvodni pfedstava o primarné hypotalamo-endokrinnim
onemocnéni se nepotvrdila. Neurohumoralni zmény, poruchy termoregulace a chuti
kjidlu mohou vznikat nasledkem hladovéni. Stupeii vyjadieni genetické
predispozice zélezi na psychologickych faktorech (envrironmentélnich faktorech,
Zivotni situaci a stresorech). _

Vyzkum, klinické zkuSenosti potvrzuji, Ze trauma a stres maji podil na vzniku
a prib&hu onemocnéni (napf. sexualni zneuZiti, nehody) a jsou doprovazeny
funkénim i strukturdlnimi zménami mozku. Doba vzniku onemocnéni a zavaZnost
symptomi mohou byt ovlivnény stupném zralosti postizené¢ho jedince v dobé

pusobeni stresu a jeho trvanim. /15/
1.5 Zdravotni dusledky nedostate¢né vyzivy

Diety, hladovéni, ale i zvraceni a uZivani riznych prostiedku ,na zhubnuti”
zptisobuji fadu riznych obtiZi, které predstavuji vazné ohroZeni zdravi a zhorSeni
kvality Zivota postiZenych. Mnoho anorekti¢ek zdiivodiluje svoje nevhodné jidelni
postoje a chovani $kodlivosti pfejidani nebo nadvahy. To, co je vSak mnohem
nebezpeénéj$i a ¢im jsou akutné ohroZeny, jsou zdravotni disledky nedostatené

vyZivy (diet a hladovéni) a vyhublosti, mezi které patii pfedevSim:
e zvySena citlivost na chlad a nebezpeci podchlazent;
e such4, zazloutld, praskajici plet, zvySeny rist ochlupeni po celém téle,

vypadavani vlast, které jsou Fidké, suché a ldmou se.
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Mnohou se vyskytovat rizné vyraZky. Nemocnym se snadno délaji modfiny.
Tenkou, Supinatou a suchou kiizi

se snizenym mnoZzstvim kolagenu mé asi ¢tvrtina lidi trpicich podvyzivou;
zvySena kazivost zubii;

zpomaleni funkce stfev — zacpa;

chudokrevnost, pomaly puls, hypoglykémie, nizky krevni tlak a omdlévani.
Zmény krevniho obrazu a kostni dfené se vyskytuji u vice neZ poloviny
anorekti¢ek. Jejich zavaznost vzrista (jako u ostatnich zdravotnich obtizi)
s ubytkem télesné hmoty (se stupném vyhublosti);

zvySena hladina cholesterolu v krvi;

celkovd tunavnost a svalovad slabost. Vyrazngj$i kieCe byvaji spojeny
s naru$enim vnitini rovnovahy v disledku zvraceni a naduZivani projimadel;
nespavost, ale i riizné poruchy spanku (dé€sivé sny, ¢asné probouzeni apod.),
precitlivélost na svétlo a zvuky;

nepravidelnd menstruace (normalni menstruace zavisi na udrZeni ur€itého
podilu v téle, ktery se pohybuje okolo 20 % té€lesné vahy Zeny). Bylo
zjisténo, Ze u Zen vazicich jen o 10 % méné, neZ je jejich optimalni télesna
hmotnost, uz dochazi ke zméndm menstruaéniho cyklu, které mohou
zapfi¢init neplodnost. Porucha menstrua¢niho cyklu néjakou obu pfetrvavat
i po navratu k normélni télesné hmotnosti;

u Zen i u muZd dochazi v disledku vyhublosti ke sniZeni &innosti
pohlavniho systému a vyraznému oslabeni zdjmu o sex;

srdedni obtiZe vyskytujici se téméf u 90 % anorekticek, zejména bradykardie
a arytmie. Byla prokazana souvislost mezi nékterymi vaZnymi srde¢nimi
obtizemi a vét§im ubytkem na vaze. MiiZe dojit i k srde¢nimu selhani;
nedostatek Zivin poSkozuje jatra, kterd nejsou schopna vyrabét dostatek
télesnych bilkovin (disledkem mohou byt otoky);

aZ u dvou tfetin anorekti¢ek se mohou objevit poruchy funkce ledvin;
odvapnéni kosti, které jsou tenké a kiehké. Nemocni s ¢asnym pocatkem
MA byvaji mensi neZ jejich vrstevnici;

slaby mo¢ovy méchyft, ¢ast&jsi nuceni na moceni;

pocity nevolnosti spojené se zmenSenim Zaludku. V dasledku zvySeného

pusobeni Zaludeénich §t'av dochazi ke vzniku Zalude¢nich viedu;
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e oslabeni celkové obranyschopnosti organismu;
e u nékterych pacientek se vyskytuji poruchy védomi, zavraté, mdloby,
dvojité vidéni nebo bolesti hlavy;

e umladych divek se miiZe zpomalit riist a opozdit puberta. /9/

1.6 Prubéh a prognoza

Mentalni anorexie za¢ina nejCastéji ve véku 17 let (rozmezi 14-18 let), jen vzacné
po &tyficatém roce. Casto se vyskytuje vnové Zivotni situaci, pi niZ se
pacientka/pacient citi nesva/nesviij nebo neni schopna/schopen se s ni vypofadat.
Muze jit o zmény biologické (napf. zacdtek puberty), psychologické (napf.
jednotliva stadia adolescence), nebo socidlni (napf. nastup na stéedni nebo vysokou
Skolu). MiZe se také objevit po naruSeni piibuzenskych vztahdi nebo po umrti
piibuzného nebo pfitele. Typicky zacind porucha u osob s normdlni vahou nebo
mirn& aZ stfedn& obéznich. Casto predchazi dieta, podporovana piateli, trenéry,
uditeli apod. Jedinec se ocefiovan za hubnuti a pokraduje v hubnuti i po dosaZeni
normdlni vahy, aby ziskaval dal3i uznani.

Pacientky se dostavuji k 1ékafi ¢asto k vili amenorei, ,,alergii na jidlo*, edémiam,
zacpé, nebo bolestem biicha, jen velmi vzacné kviili Gbytku vahy. Casto pacienti
zadaji pfedpis diuretik nebo laxativ, a nékdy kon¢i aZ na jednotkéch intenzivni péce
pro télesné komplikace vyvolané dehydrataci a poruchami elektrolytické
rovnovahy, které si zpiisobili ¢astym zvracenim nebo nadmérnym uZivanim diuretik
¢i laxativ. Dosti ¢asto byvaji pfivadéni mladistvi pacienti rodi¢i, ktefi se zacali
obavat velkého tbytku véhy nebo podivného chovéni v souvislosti s jidlem. Casté
je zvlastni zachéazeni s jidlem, jeho shromazd’ovanim (spojené nékdy i s kradeZemi),
nékdy nastupuji epizody Zravosti s konzumaci velkého mnoZstvi jidla a ndslednym
zvracenim. BéZn¢ se vyskytuji obsedantné-kompulzivni rysy, zkostné a depresivni
stavy, snizeny zdjem o sexudlni Zivot.

Porucha miiZe probihat jako jedind epizoda s Giplnou remisi nebo s chronicitou, ale
také ve formé& opakujicich se epizod po mnoho let. Jak jedind epizoda, tak
periodicky priibéh mohou progredovat az k letdlnimu konci (vyhladovéni,

sebevrazdy, elektrolytova dysbalance).
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Podle vétSiny soudasnych tdaji se asi 40 % pacient uzdravi uplné& a 30 % se
zlepsi. Priblizné 20 % zlstdva nezlepSeno nebo se zhorSuje. 2-5 % chronickych
pfipadu konéi suicidem.

Indikdtory dobré prognézy jsou: dobrd premorbidni troveii psychosocidlniho
pfizpiisobeni, zalatek v ¢asném v€ku, méné extrémni Gbytek vahy a mensi odmitani
pfipustit si sviij stav jako onemocnéni.

Spatnymi prognostickymi faktory jsou: $patna premorbidni pfizpasobivost,
nizky socioekonomicky status, extrémni ubytek vahy, zasadni odmitani eventuality
nemoci a piftomnost bulimie, zvraceni a abuzus laxativ. V3echny tyto indikétory
jsou pouze relativni a Zadny jednotlivy rys nebo soubor faktorti nemuze spolehlivé

predikovat progn6zu u postizeného jedince. /16/

2. Forma lé¢by

Bezprostfednim cilem je pfedev$im nutri¢ni rehabilitace a navozeni normalniho
jidelniho rezimu s odstranénim biologickych a psychologickych néasledku
malnutricie. Stanoveni cilové hmotnosti a tydenniho nariistu hmotnosti je velmi
dulezité, nekdy se s pacientkami uzavira pisemny kontakt o 1é€b€. Dlouhodobé cile
spodivaji 1 vfeSeni psychologickych problémt (vztahové problémy, nizké
sebevédomi) k prevenci relapsu.

Nutny je kvalitni teraupeticky vztah pracujici s motivaci pacientka a komplexni
multidimenzionalni vySetfeni, které lze doplnit semistrukturovanymi dotazniky.
ProtoZe jsou PPP medicinsky, psychopatologicky a interpersondlné komplexnim
onemocnénim, vyzaduji i komplexni terapii a kvalitni spolupraci odborniku
(psychiatrti, psychologu, internistli, endokrinologli, gynekologli i stomatologii
a specialisti v nutriénim poradenstvi). DiileZité je nalézt adekvatni lé¢bu podle
somatického i psychického stavu, stupné osobnosti zralosti pacientky a nékdy
i socialnich podminek.

U vétSiny pacientek s vyraznou podvahou a fyziologickou nestabilitou, déti
a adolescentii je hospitalizace na psychiatrickém, internim nebo pediatrickém
oddéleni nutna. V Anglii a USA nartstaji denni programy parcidlni hospitalizace
pro motivované pacientky. Pii propusténi je nutno zajistit adekvatni naslednou pééi.
Psychosocidlni 1é¢ba b&hem akutni realimentaéni faze spo¢iva v poudeni pacientky

o charakteru nemoci a vztahu hladovéni a jejich symptom (psychoedukace).
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Pozdé&ji 1ze tyto informace pouzit pfi dalSich verbalnich i nonverbalnich terapiich.
V poslednich letech jsou zdlraziiovany pozitivni vysledky kognitivné - behavioralni
terapie a uzivani svépomocnych manudli.

Pacientky s hrani¢ni osobnosti, traumatizaci v anamnéze a posttraumatickou
stresovou poruchou vyZaduji n€kdy deldi lé€bu a jiné teraupetické pfistupy
(interpersonalni terapie, psychodynamické ptistupy). /15/

2.1 Farmakoterapie

Medikament6zni terapie je dulezitou soucasti 1é€by mentalni anorexie a mentalni
bulimie.Velké ¢asti pacienti je ordinovdno b&hem ambulantni nebo lizkové 1éby
nékteré z jarmak, pouze mensi Cast je léena zcela bez medikace. KdyZ se uvaZuje
o farmakoterapii,musime zdiraznit, Ze kauzalni 1ék pro lé€bu PPP neexistuje. Stavajici
moznosti medikace jsou pouze symptomatické nemoci. Podle pfiznaku, na ktery lék
plisobi, miZeme tedy uvazovat o terapii psychofarmaky, dale o 1é¢ivech pouZivanych
k nutriéni podpofe, napf. vitaminy, kone¢né duilezitd je medikace gynekologicka
vzhledem k symptomu amenorhey.

Pfi rozhodovani o 1é¢bé medikamenty je nutné uvédomit si, Ze vét§ina nemocnych
nema v pocatku 1é¢by nahled na chorobnost pfiznakl, miZze medikaci odmitat, ¢asto
v mylné ptedstavé, ze jde o léky, které pfimo pisobi na zvySeni hmotnosti. Je vhodné

nemocnym ucéinek lékd vysvétlit. /4/

2.2 Terapie psychofarmaky

Tato medikace ovliviiuje ptiznaky psychické, z nichZ nej¢astéjsi a nejdalezitéjsi je
depresivni syndrom. Z tohoto diivodu nejvétsi vyznam pii 1é¢bé Mentalni anorexie
a mentalni bulimie maji antidepresiva. Z antidepresiv 1. generace Ize jako 1ék prvni
volby doporugit jak zdivodu dobrého uéinku, tak i zdivodi ekonomickych
dosulepin (Prothiaden). U stavii spojenych s anxietou je moZno pouZit Amitriptylin,
u néhoz je vyssi tlumivy GCinek. U pacientl, u nichZ jsou vice vyjadiené nutkavé
projevy, napt. nutkava télesné aktivita, je vhodnym lékem klomipramin (Anafranil,
Hydiphen).

Z tymoleptyk 2.generace ma sviij vyznam napi. maprotilin (Ludiomil, Maprotilin),

zejména u stavl spojenych se somatickymi obtizemi, napf. Zalude¢nimi. Stéle vétsi
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vyznam ziskavaji pfi 1é€b&¢ PPP antidepresiva 3. generace, tedy léky selektivng
inhibujici zpétn€ vychytdvéani serotoninu (SSRI). Z antidepresiv typu RIMA je
mozné uvést moklobemid (Auroxin). V 1é¢bé MA se uplatituji zejména fluvoxamin
(Fevarin), u nichZ je popisovano sniZeni chuti k jidlu.

Dal3i oblasti psychofarmak, aviak s men$im vyznamem, jsou neuroleptika. Zde je
moZno vyzkouSet nékteré preparaty, zejména v piipadech obzvlast' upornych,
spojenych s vyraznym napétim, neklidem, nutkavosti a negativismem. V tvahu
piichdzi jist¢ cela Skala I€kh, nejéast&ji je pouzivan (Thioridazin, Melleril),
chlérpromazin (Chlorpromazin, Plegomazin), levopromazin (Tisercin). Je§t¢ mensi
vyznam maji incisivni neuroleptika, kterd by pfichazela v tivahu pfi vyznamném
neklidu a nutkavych projevech, zde se napf. nékdy zkousi perfenazin (Perfenazin).
TéméF nepouzivana zlstavaji v této oblasti psychofarmak anxiolytika, zejména

vzhledem k moZnosti vzniku navyku pii dlouhodob&j$im uZivani. /4/

2.3 Hospitalizace

Diivodem k hospitalizaci nemocnych s PPP je c&asto potieb jejich Iékaiské
stabilizace. Nemocni¢ni 1é¢ba je v téchto pfipadech z lékafského hlediska nezbytna
a nemusi proto nutné vyZadovat zdvazek pacienta, Ze se vylé¢i z poruchy pfijmu
potravy. Pobyt v nemocnici je soucasti procesu uzdravovani a neni zaméfen en na
fyzické stranky nemoci. Soustfed’uje se i na psychické problémy, které PPP udrZzuji
nebo s nimi n&jak souviseji. Ziskat pacienta k aktivni spolupréci si vyZaduje velké
usili ve v8ech fazich 1ééebného procesu.

Pfi rozhodovani o potiebé hospitalizace pacientd s PPP existuje n&kolik obecnych
voditek. Patii k nim:

1) nezbytnost ndvratu k normdlni hmotnosti nebo pferuSeni trvalého ubytku
hmotnosti u vyhublych pacientt;

2) pierueni zachvatl pifejidani, zvraceni ¢i zneuZivani projimadel v pfipadech, Ze
jsou spojeny s vaZznymi somatickymi komplikacemi, nebo kdyZ predstavuji vazné
zdravotni ohroZeni;

3) zhodnoceni a lé¢ba jinych potencialn€ vaznych zdravotnich obtiZi;

4) lé¢ba ne&kterych piidruZzenych stavli jako je t&zka deprese, riziko
sebeposkozovani nebo zneuZivani psychoaktivnich latek. Doporudena rychlost

hmotnostniho p¥irtstku je za predpokladu optimélni spoluprace

19



pii lé¢ebném programu kolem jednoho aZ jednoho a pil kilogramu tydné.

Tento postup je Casové narocny a drahy, ale vyplaci se, pokud vede k uzdraveni,
protoZe chronické ptipady PPP jsou finanéné€ i emoéné jesté drazi. /1/

Vysledky 1éEby jsou lepdi u pacienti motivovanych k lé¢bé proto se dava
prednost pravé jim. Pacient trpici PPP potfebuje pomoc v nékolika smérech: zménit
vztah k jidlu, vyfeSit emociondlni problémy a Casto zménit sviij vztah k roding.
Cilem lécebné a oSetfovatelské péfe je naucit pacienta spravnym stravovacim
navykim dodrZovani jidelniho reZimu. Systém péce je zaloZeny na rezimové 1é¢be

a vychazi z bio-psycho-socialniho chapani dusevni poruchy. /11/

2.4 Ambulantni lékaiska péce

Existuji néktefi chroniti nebo nepoddajni pacienti, ktefi prosli nékolika let
ruznymi formami 1éby a nakonec dospéli k bodu, kdy uz nechtéji podstoupit dalsi
Jé¢bu nebo souhlasi s tim, Ze dal$i psychoterapie ma jen velmi malou nadéji na
uspéch. V téchto piipadech se mize uvaZovat o ,lékarské péci®, kterd ma cil velmi
odlidny d psychoterapie. Tato lékaiska péfe se zaméfuje na ,,pfekonani PPP, ale
pouze na navraceni pacientky do stavu somatické psychické stability. Miize byt
provadéna individudlné nebo ve skuping, s tydennimi konzultacemi a lékatskym
dohledem. V nékterych ptipadech mohou tyto skupiny vyvolat novou snahu aktivng
se zabyvat symptomy PPP. /8/ Na psychiatrické klinice VFN v Praze, kde probiha
lé¢ba PPP, existuje ojedin€lé pracovisté pro 1é¢bu PPP- denni stacionai pro PPP,
Pied zahdjenim 1é&by v dennim stacionafi je obvykle nutné interni vySetfeni
pacienta. Denni stacionaf navstévuji klienti v pracovni dny denné. Stacionai nabizi
svym klientim reZimovy plan 1é¢by. Pacient se vraci po skon¢eni programu dom,

neni tedy vytrZzen ze svého pfirozeného prostiedi.

2.5 Rodinna terapie

Rodinna terapie je 1é¢bou prvni volby u mladych pacientli a né€kterych pacientl
Zijicich se svoji rodinou. V pfipadech, kde jsou v popiedi rodinné konflikty, by
méla byt odivna terapie povaZovana, za vhodny dopin€k k individualni terapii

i u star§ich pacientek. I kdyZ rodinna terapie neni zdkladnim zpisobem léEby, miZe
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byt podrobné rodinné vySetieni velmi duleZité pro porozuméni n&kterym
specifickym teraupetickym problémam a pro préci s nimi.

K doporuéeni rodinny terapii u mladych pacientek existuji praktické i teoretické
divody. Z vyloZené praktického hlediska pacient sdili domov se svymi rodiéi nebo
opatrovniky, ktefi maji odpovédnost za jeho pohodu i zdravi. Rodi¢e maji kapacitu
vyrazné€ podpofit dosaZeni teraupetického cile. Bez ohledu na teoretickou orientaci
1éCby potiebuji ¢lenové rodiny pomoc pii zachazeni s mladym pacientem trpicim
PPP. /8/

2.6 Arteterapie, ergoterapie, hipoterapie a dalsi

Pii 1é¢bé PPP je mozno vyuZit riznorody terapeutické metody.
Arteterapie je vyborna véc, hodi se snad pro vSechny duSevni i télesné nemoci
a ledakdy by prospéla i "normélnim" lidem. Pfi arteterapii se vétSinou maluje nebo
kresli vodovkami, temperkami nebo pastelkami - pomiicky se voli tak, aby s nimi
udastnici terapie nemuseli zépasit a mohli se soustfedit na vlastni praci. Maluje se

bud’ na zadané téma ("mé pocity", "jak si pfedstavuji sama sebe" atd.) nebo jen tak

a na talent samoziejmé viibec nezalezi.

Ergoterapie (pracovni terapie) probihd podobn€ - lze pii ni vyrabét papirové
skladanky stejné jako ptesazovat kytky. Manudlni ¢innost a moZnost soustiedit se
na chvili na néco jiného nez na jidlo mé& blahoddrné uCinky.
Hipoterapie ("konska" terapie; jsou i jiné zvifeci terapie, napf. canisterapie, kterd
vyuZiva pst) je dal$i moZnou doplitkovou terapii - jeji G¢inky a plsobeni jsou
podobné jako u t&ch pfedchozich. Vyznamnou roli zde hraje fakt, Ze vztah ¢lovéka
a zvifete je jiny, neZ vztah dvou lidi, zvifeti je vzhled ¢loveka, se kterym si hraje,

tuplné ukradeny a to je pro pacienta s PPP pfijemné uklidiiujici. /23/
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B. PRAKTICKA CAST
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3. Identifika¢ni idaje o nemocné

Jméno: Séra

Prijmeni: XY

Rodné ¢&islo: zndmo

Veék: 16 let

Povolani: studentka

Narodnost: ¢eska

Stav: svobodna

Vyznani:ateista

Telefon: mobil

Kontaktni osoba: matka
Osloveni: Sara

Bydleni: v rodinném domé
Divod prijeti: mentalni anorexie
Ciselni diagnéza: F 50.0
Hospitalizace: 12.6.2006 do 26.8.2006

3.1 Osobni udaje, lékaiska anamnéza a diagnoza

Pacientka pfijata dne 12.6.2006 v 10:30 pro nekontrolovatelny ubytek télesné vahy
na diagnostické oddéleni Détské psychiatrické kliniky.

RA: Matka — roénik 1966, uditelka na ZS, u&i ve $kole, kam chodi Séra, zdrava.
Otec — roénik 1960, technik v autoservisu, SS, zdravy, $tihly. ManZelstvi je
funkéni, trvajici 18 let. Sourozence Sara nema.

OA: Z1. fyziologické gravidity, spontanni porod zahlavi, PH 2850g/49cm,
nekiiSena. Kojena 4 mésice, jedla pékné, mélo spala,v noci ¢asto plakala. Do 3 let
témeéf v péti matky. Sara prekonala béZzné détské infekéni nemoci, vaznéjsi
nemocna nebyla.

Operace: 0

Urazy: 0

Krede: 0

Bezvédomi: 0
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Transfuze: 0

Navykové latky: 0

Bolest: neguje

Oc¢kovani: fadné dle harmonogramu

AA: srst zvifat

GA: Menarche ve 12 letech, pravidelné, nebolestivé, od 6/2005 sledovana
gynekologicky pro nepravidelnosti cyklu, sekunddrni amenorheu, od 12/2005
medikace: Provera, Estrogen, nyni na hormondlni substituci, menses 28/3-4 dni,
slabé. Posledni menses 24.-28.6.2006. Vita sex — dosud ne.

Psych.A: V roding bez zaté¢ze, od 11/2005 psychiatrickd ambulance — pro MA.

FA: Estrogen, Provera,

Posledni medikace: bez psychiatrické medikace, hormony dle rozpisu

SA: Kolektivni zafizeni od 3 let, Skola od 7 let. Nyni v9. t¥idé, pfijata na
gymnézium, kam se t€8i, prospéch vyborny. Mezi vrstevniky oblibend, kamaradska,
aktivni, predsedkyné tfidy, organizatorka. Od pocatku obtizi PPP spiSe uzaviena,
tichd, s nejistym projevem, dle otce bez nazoru. Md blizkou kamaradku Lauru,
spoluzacku, se kterou se stale srovnava v prospéchu, sportu i vzhledu. Laura je Miss
Skoly, vysokd,pékna divka s dlouhyma nohama. Mezi je zajmy patii sport, turisticky
oddil, hraje na kytar, piSe piibéhy, basné. Rada by se stala psycholozkou. Dle matky
je hodna, ambicidzni, disledna, ,jedni¢kérka™ , nez zacaly problémy s jidlem zcela

bezproblémova. Nyni ustraend, ticha, velmi uzaviena.

NO: Na jafe 2005 se pfipravovala na zavody - b&h 800m, hodné trénovala,
nékolikrat denné, chtéla vyhrat, ze sportu méla radost. O prazdninach 2005 byla
tyden s kamaradkou Laurou na chaté, ta ji fekla, Ze ubrala 2kg tim, Ze neji sladkosti.
Dle matky $lo o impuls, ktery vedl Saru k uvaham o vlastni vaze. Od 9/2005
radikélng sniZila pfijem stravy, hodn¢ béhala, n€kolikrat denné v parku za domem,
jesteé cvidila i doma, cvifila spiSe znutnosti, neZz Ze by ji to vadilo. 10/2005
opakované vyhazovala jidlo. Vazila 48kg pfi vySce 158cm. Chtéla zhubnou, byt
3tihlejsi, ubrala asi 2-3 kg, prekvapilo ji, jak snadno to $lo dal. Nejnizsi vaha nyni,
39,60kg. Chtéla by ptibrat, optimalni vdhu udava 46kg.

Zpocatku si rodi¢e ni¢eho nevsimli, hodné béhala brzy réno, jesté pied Skolou,

matka to pfisuzovala zajmu o sport, pfihlasila ji na orienta¢ni b&h.
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Pila hodné &aj. Vahového ubytku a zmény chovani si v8imly nejprve matginy
kolegyng, ucitelky.
11/2005 vahovy ubytek 5kg, rodi¢i odeslana na psychiatrickou ambulanci, kde byl
zaveden rezim, antidepresiva odmitla. Pfechodné trochu pfibrala, ale pfed odjezdem
do Alp v zimé vazila 41kg. Odjezd byl podminén dodrZovanim reZimu a vahou
43kg, coZ nedodrZela, piesto matka povolila, aby odjela s jeji pfitelkyni, ktera na
sebe brala odpov&dnost za vahu Sary b&hem pobytu. Otec s odjezdem nesouhlasil,
dali jasnd pravidla, kterd nedodrzela. Rodi¢e nejednotni. Sara zhubla proto,Ze
védéla, Ze matcina kamaridka ,ji bude cpat“. Béhem pobytu neubrala, ale po
navratu nastal dalSi pokles véhy. Rodice ji zakazali sport, je slaba, zimomfiva,
unavena, ma stale studené ruce a nohy.

Od Vinoc je dle matky Sara ¢asto podrazdénd, dochazi ke stfidani nalad, smutku,
depresim, plaétivosti. Ji maximalné pétkrat denné, dohled je pouze nad snidani
a vebefi, obédva sama, jidlo ji matka vafi, pfechodné ohiivala ve $kole, jedla ve
tiidé. Pfiznala se, Ze obfas bez dozoru jidlo vyhodila. O vikendech ji rodina

spolené. Zvraceni ¢i laxativa neguje.

Stav pri prijeti

Lucidni, orientovand osobou, mistem, ¢asem, spolupracuje snaZivé, na otazky
odpovida pfiléhavé, obsahové pfiméfen€, pozitivné nastavend (chce pfibrat na
pivodni vadhu, vi Ze je hubend), normoforickd, mysleni koherentni, vnimdani

intaktni, osobnost pubertalni.

Zmérené fyziologické funkce
TK: 105/65 Torr

P: 64/min.

D: 16/min.

TT: 36,6°C

Vyska:158cm

Viha: 39,60 kg
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3.2 Souhrn provedenych vysSetfeni

1) Laboratorni vySetieni ze dne: 13.6.2006 13:10

Nazev Vysledek Referenéni interval
FW 3/6 8/10

KO

LEUKOCYTY 4.1 4.0-10.0
ERYTROCYTY 4.10 4.20 - 5.40
HEMOGLOBIN 138 g/ 120 - 160
HEMATOKRIT 0.395 jednotek 0.370 - 0.460
MCV 96.4 82.0-92.0
MCH 33.7 27.0-33.0
MCHC 34.9 32.0-36.0
RDW 12.6 11.6 - 13.7
PLT 191 140 — 440
MPV 8.8 7.8-11.0
PCT 0.168 0.109 - 0.484
PDW 16.0 15.0-17.2
LYMFOCYTY 0.340 0.250 — 0.330
MONOCYTY 0.053 0.030 - 0.100
NEUTRIFILY 0.598 0.570 - 0.680
EOZINOFILY 0.003 0.000 - 0.050
BAZOFILY 0.006 0.000 —0.025

Moc¢ chemicky + sediment ze dne: 13.06.2006 13:10

SPEC. HMOTNOST 1,020 | kg/l
pH 5.5

LEUKOCYTY 1

NITRITY -

BILKOVINA 2

GLUKOZA NORMAL

KETOLATKY +- B
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UROBILINOGEN

BILIRUBIN

KREV

Vysledky biochemického vySetieni ze dne: 13.6.2006 13:10

SODNI KATION 142 137 - 146
DRASELNY KATION | 3,8 3,8-5,0
CHLORIDY 103 97 -108
CA CELKOVY 2,53 2,05-2,54
ZELEZO 17,0 9,0 —28,0
ALK. FOSFATAZA 0,65 0,66 — 2,20
AST 0,31 0,16 - 0,72
ALT 0,24 0,17 -0,78
GMT 0,28 0,14 - 0,68
BILIR. CELKOVY 8,4 2,0-17,0
BILIR. PRIMY 3,3 0,0-5,1
MOCOVINA 4,4 2,0-6,7
KRETININ 116 44 - 97
Elementy v moci

ERYTROCYTY 5 &astic/l 0-10
LEUKOCYTY 23 &astic/l 0-20
HYALINNI VALCE 1 &astic/l

DLAZDICOVE EPIT. 21 &astic/l 0-15
KULATE EPITELIE 1 &astic/l

URATY detné

2) EKG v normé
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3) Provedené vysetieni:

Psychologické vysetreni ze dne: 14.06.2006 15:00

r

Z rozhovoru a pozorovani:
V individudlnim kontaktu vstiicnd, spolupracujici, stoji o kontakt a podporu.

Vzhledem k v&ku divky dobré verbaliza¢ni schopnosti a schopnost nahledu.

Séru trapi jeji velka tendence se srovnavat se s druhymi. Sara se srovnava se svoji

kamaradkou ze $koly / v béhu, vysledky ve $kole/. KdyZ je kamaradka Laura lepsi

nez ona ,,citi pocit nendvisti, zlosti na sebe a smutku, litosti*. Zpé&tné ji mrzi a §tve,

Ze se takhle porovnava. Ma pocit, Ze je to siln€j$i nez ona, nemuiZe si pomoci.

Testove:

Kresby: Kresba rodiny: Téata, mdma a Sdra o prazdnindch stanuji. Kresby
zatarované rodiny: Tata vlk, mama klokan s kapsou pro klokang&, ona maly $nek
s ulitou. Kresba Erbu, ktery ji charakterizuje: Strom, na ném &ervené jablko, k nému
vede Zebiik, s polamanymi pfickami. ,,KdyZ néco chci, jdu za tim pies prekazky“.
Nedokonc¢ené véty: Odrazi zavislost divky na hodnoceni okoli, strach z odmitnuti,
znatné vykonové tendence, orientaci na sport, pocity zklamani rodi¢t tim, Ze
onemocnéla MA.

Zavér: Divka s velmi malou sebediivérou a zna¢nou vnitini nejistotou, ktera vsak
na prvni pohled neni vidét. Vyznamnd rodinnd problematika. Komplikovany vztah
s otcem. Matka dohodové plni mezi otcem a dcerou roli prostiednika a tlumocnika.

Mentalni anorexie, porucha télesného schématu.

4) Gynekologické vySetieni ze dne: 15.06.2006 09:00
Zavér vysetteni: Sekundéarni amenorhea, cytologie: téZce hypoestricka.
Doporuéeni: Estrogen 2mg denné¢ a Provera 10mg ob den dle menstruaéniho

krvaceni.
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3.3 Farmakoterapie

Nizev léku Skupina Popis Vedlejsi i¢inky

Estrogen 2mg hormon Preventivni.lécba | Zilni

1-0-0 osteopordzy tromboembolie

Provera 5Sm hormon syndrom anorexie

Lactulosa  sirup | laxativum Usnadnéni pohybu | Bolest bficha,

lodmeérka 1-0-0 stiev plynatost

Hypnogen hypnotikum nespavost obstrukéni
spankovéa apnoe

Terapie:
Psychoterapie individudlni a skupinovd, rodinnad terapie, arteterapie,

muzikoterapie, ergoterapie, autogenni trénink, rezim MA.

3.4 Pribéh hospitalizace

1. den hospitalizace: U pacientky to byl prvni pobyt a détské psychiatrii. Hned po
ptichodu na oddéleni jsem pacientku obezndmila s domacim fadem. Poucila jsem ji,
Ze u sebe nemuze mit Zadné ostré pfedméty, Ze navstévy jsou tady povolené jen
v nav§téynich dnech a hodinéch a také, Ze telefonovani je tady dovoleno jen dvakrat
tydné na jednu hodinu. V pribéhu celého dne Sdra absolvovala fyzikalni vySetfeni,
sepsala jsem s ni oSetfovatelskou anamnézu. Adaptace probihala pomalu, pacientka
se jevila vystraSené, smutné, litostivé dévce. Mezi déti se nechtéla viibec zapojit.

Zdrzovala se pouze na pokoji. Na otazky odpovidala vazné a vstiicné.
2. den hospitalizace: Pacientce jsem hned rano odebrala materidl na laboratorni

vySetieni. Sara se mi svéfila, Ze nemohla usnout a Ze v noci se asi dvakrat zbudila.

V3e jsem peclivé zaznamenala do dokumentace nemocné.
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Osetrujici Iékaf pacientce naordinoval pii nespavosti hypnotika — Hypnogen 1tabl.
S trpélivosti jsem pacientce vysvétlovala, co se od ni o¢ekava ohledné rezimu MA —
to znamend, Ze jidlo by méla zvladat v stanovenych limitech, od stolu by neméla
vstavat s plnou pusou, po ob&dé a vecefi by méla pil hodiny leZet natazena v klidu.
Kontrola krevniho tlaku: 110/ 60 Torr. Dle ordinace lékafe méla pacientka zatim

stanovené jen poloviéni porce, které se snaZila zvladnut.

3. den hospitalizace: Pacientka mi sdélila, Ze tabletu, kterou dostala na spani
ispésné zabrala. Pacientka se osmélila a dnes se po prvné zapojila mezi déti.
Spole¢né se s détmi divala na televizi a vénovala se kreativnim terapiim . Dnes se
Gcastnila komunity, kde se predstavovala viem détem, které jsou na daném

oddéleni. Jidlo zvlada, manipulace nebyla zachycena.

4. den hospitalizace: Z domova je pacientka zvykla chodit ven, setkavat se
s prateli. Podle vahového programu zatim jeSt€¢ nemiiZe opustit oddéleni. Dnes byla
pii svadiné zpozorovana manipulace s jidlem. Sama tik4, Ze “méla tu potiebu®, to
maslo schovat. Byla poucend, Ze timto si $kodi jen sama sobé a Ze schovanim jidla

nic nevyresi.

5. den hospitalizace: Pacientka se od rdna citi v dobré ndladé. T&8i se na
odpoledne, kdy ma dorazit kamaradka a rodi¢e. Pitny reZim dodrzuje, jidlo zvlada.

Se sestrou spolupracuje.

6. den hospitalizace: Pacientka uvadi, Ze uz 5. den nebyla na defekaci.
S pacientkou sem nacvi¢ovala defeka¢ni rezim a dle ordinace 1ékare jsem pacientce

podala Laktulosu - 1 polévkovou IZici 3krat denné. Méten krevni tlak: 115/70 Torr.

7. den hospitalizace: Pacientka od piijjmové vahy pfibrala 60dkg. Dnes byla
pacientka na stolici. Pfijem tekutin za dne$ni den &ini 2500ML/24hodin. Vydej

2100m]. Ptijem tekutin dostateCny, mo&i bez problémii.

30



Charakteristika oSetFovatelského procesu

Osetiovatelsky proces je systematickd, raciondlni metoda planovéni a poskytovéni
oSetfovatelské péci. Je taky cyklicky, protoze vSechny jeho kroky jsou ve
vzajemném vztahu. Cilem oSetfovatelského procesu je zjistit pacientovo skuteéné
anebo potencidlni potieby v péci o zdravi , vypracovat plan na uspokojeni téchto
potfeb a poskytnout a vyhodnotit specifické oSetfovatelské zasahy na uspokojeni
téchto cild. Zakladnimi soufastmi oSetfovatelského procesu jsou posuzovani,
diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni. OSetiovatelsky proces lze
aplikovat na jednotlivei, roding ¢i spole€nosti.

Posuzovat znamen4 sbirat, ov€fovat a tfidit iidaje o zdravotnim stavu pacienta.

Diagnostikovat znamena uplatnit klinicky tsudek o pacientovych potencidlnich
anebo skute¢nych zdravotnich problémech, které je sestra licenci opravnéna
a schopna 1€¢it.

Planovéni zahrnuje stanoveni priorit, napsani cilti a zhotoveni pisemniho planu
oSetfovatelskych z4sahli na prevenci, vyfeSeni anebo identifikaci problému anebo
moznych tézkosti.

Realizace je uplatnénim oSetfovatelskych zasahii anebo povéfeni jimi nékoho
jiného. Zahrnuje v8echny ¢innosti vykonavané sestrou anebo pod jejim dohledem
s cilem upevnéni zdravi, prevence komplikaci, 1é¢by existujicich problémid a na
uleh&eni pacientli vyrovnat se s chronickym postiZzenim.

Vyhodnocenim sestra spolu s pacientem ur¢i, jestli se jeho cile anebo pfeduréené
vysledky pée dosahly, stanovi faktory, které ulehCovaly, resp. brzdily jejich
dosazeni, a ukonéi anebo modifikuje pldn oSetfovatelské péce.

Osetrovatelsky proces je zaméfeny na cile. Uleh¢uje komunikaci pacientovych cilt
a individualizuje péci, aby se mohlo cile dosahnout. OSetfovatelsky proces

poskytuje ramec pro zadkonnou zodpovédnost sester . /5/
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3.5 OSetrovatelskd anamnéza a hodnoceni podle modelu Marjory

Gordonové

Udaje sestra zaznamenala do ogetfovatelské anamnézy. Informaci ziskala ze
zdravotni dokumentace pacientky, z rozhovoru s nemocnou, jeji rodinou, vlastnim
pozorovanim a dale od ostatnich Elenl osetfovatelského tymu. /5/ OSetfovatelska

anamnéza odebrana pfi pfijeti pacientky na oddé&leni.

Dvanict vzorci zdravi Marjory Gordon obsahuje
3.5.1 Vnimani zdravi

3.5.2 Vyziva, metabolizmus

3.5.3 Vylu€ovani

3.5.4 Aktivita, cvieni

3.5.5 Spanek, odpocinek

3.5.6 Vnimani — poznavani

3.5.7 Sebepojeti, sebeticta

3.5.8 Role — mezilidské vztahy

3.5.9 Sexualita, reprodukéni schopnost

3.5.10 Stres (zatéZové situace) — zvladani, tolerance
3.5.11 Vira (pfesvéd¢eni) — Zivotni hodnoty

3.5.12 Jiné

3.5.1 Vnimani zdravi

Pacientka byla vZdy v dobrém zdravotnim stavu, nikdy nebyla vaZznéji nemocn,
v détstvi prodélala pouze bézné détské nemoci. V poslednim roce nepiekonala
7adné nachlazeni a neméla ani Zadné absence v §kole. Pro udrzeni svého zdravi
pacientka zejména sportuje — aktivné se vénuje béhu a rada chodi na prochazky.
Nekoufi, alkohol, drogy neuZiva, ¢ernou kavu pije jedenkrat za den. Toto je jeji
prvni hospitalizace, neprodé€lala Zadnou operaci ani gynekologickou. Psychické
potize zadaly v jejich 15 letech, kdy po rodinnych neshodach (viz déle) onemocnéla

mentalni anorexii. Od pobytu na Détské psychiatrické klinice si slibuje, Ze se
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“zaCne mit rada“ a nau¢i se pravidelné a zdrav€ stravovat, k emuz ji pry

dopomohou sestry, lékafi.

3.5.2 Vyziva, metabolizmus

Pacientka je nyni zvykl4 jist 3-4krat denné v malych davkach. Jeji oblibené jidlo
jsou mlééné vyrobky, ceredlie, ovoce a zelenina. Neji vnitfnosti a vepfové maso,
nechutnd ji. Pocit Zizn€ ma. Za den vypije 4 i vice litrit tekutin. Pije zejména
nesycené neochucené vody a bylinné ¢aje. Nyni vazi 39,6 kg pfi 158 cm. BMI:
15,8. Chut’ k jidlu mé sniZenou, sama fekla, Ze se uZ vice jak rok dietn& omezuje.
Vyhyba se sladkostem, tuku, knedlikiim. M4 hydratovanou kiZi a rany se dle jejiho
vlastniho vyjadieni hoji docela dobfe. Zuby méa na prvni pohled zdravé, ma pouze
n€kolik zaplombovanych kazi. Zubniho lékafe navstévuje pravidelné 1-2 roéné.
Nehty se ji nelamou, sniZenou kvalitu zaznamenava pouze v zimnim obdobi. Vlasy
ma upravené, zdravé. B&hem anorektickych obtizi jeji vaha kolisa aZ o 6 kg. Je

zvykla snidat doma s rodi¢i. Obédva v skole a vecefi doma s rodiéi.

3.5.3 Vylucovani

Pacientka ma potize se vyprazdiiovanim. Trpi zdcpou, stolice je nepravidelna.
Frekvence 2/tydne. Moci podle denniho pffjmu tekutin, problémy s pravidelnosti,
kvalitou mo¢i neudava. Nadmérné se poti pouze pfi sportu, v klidu nikdy nebo jen
v 1été v zavislosti na venkovni teploté. V tuto chvili se t€Z nepoti. Neni citit zapach

potu.

3.5.4 Aktivita, cviceni

Pii provedeném fyzikalnim vySetfeni vykazovala pacientka nasledujici hodnoty:
TK: 105/65 Torr, P: 64, D: 16, TT: 36,6 °C. Pacientka je zvykla travit sviij volny
¢as aktivng, v&nuje se hlavné b&hu a miCovym hram. Sportuje pravidelné béhem
celého roku, ma pocit dostateéné sily a Zivotni energie. Sviij volny ¢as trdvi sportem

nebo si rada prodte n&jakou zajimavou knihu a také rada poslouchd hudbu.
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Je pIn€ sobé&staénd a v ramci oddéleni vykondva veskeré denni aktivity samostatné

bez pomoci.

3.5.5 Spanek, odpocinek

Pacientka ma potiZe s usinanim, povida, Ze “stile piemysli“, a proto nemie
usnout. Usnout se ji pry podaii vidycky aZ kolem pulnoci. V prib&hu noci se
obvykle 1-2krat zbudi, vzapéti se ji ale opét podafi usnout. Noéni désy nem4, pouze
vyjime¢né ma nepfijemné sny. Po probuzeni se Sara citi byt odpodinuta
a pfipravena k dennim aktivitim. Pravidelné spi cca 6-7 hodin denné&. Léky na spani
Zadné neuziva. Diive béhem dne nebyla zvykla odpodivat, v Gizkostném obdobi

viak posledni dobu spala cca 1 hodinu po pifichodu ze $koly.

3.5.6 Vnimani — poznavani

Pacientka nemda Zadné potize se sluchem ani se zrakem, sluchadla ani jiné
kompenza&ni pomiicky nenosi. Re¢ je plynuld. V posledni dobé nepocituje Zadnou
zménu v paméti, zhorSeni neudava. Nemad ani zadné problémy se zapamatovavanim
a vybavovanim, netrpi vypadky paméti. Sara se dle svych slov rozhoduje
v zésadnich vécech snadno, nékdy impulzivné. Vetsi problémy mé rozhodnut se
o malichernostech, jako napf. co si vzit na sebe apod. Novou véc se nejsnadnéji
naudi tak, Ze si u€ivo pieéte, poté chodi a nahlas si opakuje. S u¢enim obecné potiZze
nema4, uéi se na samé vyborné. Doméci fad oddéleni pochopila snadno a nedéla ji
potiZe je dodrZzovat. V soucasné dob& nepocit'uje Zddnou bolest. KdyZ ji néco doma

boli, snazi se bolest vydrzet, I€ky si nebere a lékare nevyhledava.

3.5.7 Sebepojeti, sebeiicta

Sara je zvykld se na sebe vbéZnych zaleZitostech spoléhat, ale ma nizkou
sebedlivéru, ma pocit, Ze je “tlusta. Plsobi sebejisté a extrovertné, ale tvrdi, Ze je
to pouze iluze jejiho okoli. Minéni o sob& ma Spatné, ,,nesnasi se“. Neni spokojena
sama se sebou. V pohledu na sebe sama a na své télo vidi osobu, ktera bojuje s MA.

Samu sebe vnimé jako ,napjatou, vzepfenou a jako velkou poctivku®. Uzkost
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a stres v ni vyvolava nedivéra v podporu okoli, nejasnost situaci. Pomaha ji kdyz

relaxuje a pfi tom posloucha hudbu.

3.5.8 Role — mezilidské vztahy

Pacientka bydli srodi¢i, rodina je uplna. Bydli vrodinném domé 3+kk. Je
jedinagek, ale vzdy snila o sestie, i kdyZ vi, Ze je to uZz neredlné. V mist& bydli§ts
ma mnoho pfitel, ale v posledni dob& se s néma nestyka a ob&as se citi osaméle. Ve
Skole je celkové spokojend, ob&as chodi i na brigadu. Toto léto ale nikde nebyla.
Penize dostava, kdyZ je na néco potiebuje, proto si o né fekne matce. Posledni
dobou vazne vztah s otcem, kterého ma moc rada, ale obtizn¢ s nim komunikuje, je-
li snim ponechéna o samoté, situaci dobie zvladne, pak fika, Ze ,,to bylo fajn“.
Casto spolu komunikuji ,,pfes matku™. Dle matky ma otec Saru rad, ale malo ji
chvali. Séra mé pocit, Zze ho zklamala. Rodi¢e podle ni proZivaji nemoc

a hospitalizaci jako néco nevyhnutné.

3.5.9 Sexualita, reproduké¢ni schopnost

Pacientka se mi svéfila, Ze ma za sebou jeden krasny platonicky vztah. Pohlavné
jesté nezije. Momentaln€ nemda Zadny vztah. Menstruovat zacala ve 12 letech,
pozd&ji u ni kvili anorexii doSlo k amenorhee. Po kompenzaci stavu zalala opét
menstruovat, posledni menstruace 24.-28.6.2006. Problémy nemad, analgetika

neuZiva. Na preventivni gynekologické prohlidky se dostavuje pravidelng.

3.5.10 Stres (zatézové situace) — zvladani, tolerance

V poslednich dvou letech doSlo v pacientéin€ Zivoté k mnoha zménam - mentalni
anorexie. Kdyz ji néco trapi mizZe se vZdy spolehnout na svoji dobrou kamaradku,
ktera bydli pobliZ, nebo také ke sniZeni napéti ji pomtzZe poslech hudby a dobra
relaxace. Dlouhodobé napéti a feSeni krizovych zilezitosti konzultuje se svoji
psycholozkou, kterd je ji vZdy k dispozici. Léky, alkohol a drogy vSak ke sniZeni

napéti neuZiva.
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3.5.11 Vira (presvédceni) — Zivotni hodnoty

Pacientka je ateistka, ale jako hnaci motor ji dava silu vira v sebe sama a jeji
rodinu. Z tohoto diivodu pro ni pobyt v nemocnici nepfedstavuje Zadna naboZenska
omezeni. Je ambiciozni a ma mnoho plinu do budoucna. Rada by se stala

psycholozkou .

3.5.12 Jiné

Réda by si ujasnila vztah k otci a ma pfani, aby se v8e dobie vyieSilo a méli se
v8ichni radi. Nejdilezitéj$i je pro ni, aby zvitézila nad MA. Séara nema dalsi

problémy, které by sdélila o3etfovatelskému tymu.

Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz

Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny do 24 hodin po pfichodu pacientky na
DPK. Nejprve uvadim piehled oSetfovatelskych diagnoz, které nejvic tizili

nemocnou a potom si podrobné rozpracovavam kratkodobé a dlouhodobé cile.

3.6 Osetfovatelské diagnozy

3.6.1 Bezmocnost z diivodu zdkladniho onemocnéni, projevujici se uzavienosti

a pocitem ztraty nad soucasnou situaci

3.6.2 Strach z 1é¢by z diivodu nedostatku informaci, projevujici se dotazy

nemocné, odmitanim spoluprace, uzkosti
3.6.3 Obraz téla poruseny z divodu zdkladniho onemocnéni, projevujici se

verbalizaci nespokojnosti s vlastnim télem, naruSenym chapéanim

a zveli¢ovanim
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3.6.4 Spolecenska izolace z diivodu hospitalizace, projevujici se
osamocenosti, povaZovanou za vynucenou jako $kodlivou nebo

ohroZujici

3.6.5 VyZiva porusena, nedostate¢na z diivodu zékladniho onemocnéni,

projevujici se vahovym tbytkem

3.6.6 Porucha spanku z diivodu zmény prostiedi, projevujici se zhor§enym

usinanim

3.6.7 Zacpa z divodu zmény v piijmu a sloZeni potravy, projevujici se

nadymavosti a obtiZnou defekaci
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3.6.1 Bezmocnost z diivodu zikladniho onemocnéni, projevujici se

uzavienosti a pocitem ztraty kontroly nad soucasnou situaci

Cil:

kratkodoby

pacientka je informovana o své nemoci a lé¢ebném reZzimu do 12 hodin

dlouhodoby

Plan:

pacientka uznava hodnoty a smysl Zivota, formuluje realistické cile
a nachazi feSeni své situace do prepusténi

pacientka se neciti osaméla

zjistit pfi€iny a pfispivajici faktory bezmocnosti

vytvofit terapeuticky vztah s pacientem

dosazeni kontroly nad soucasnou situaci i dal§im vyvojem chorobného stavu
a odstranéni bezmocnosti

povzbuzovat pacienta k vyjadreni svych pocit, dojmi

zajistit kontakt s psychologem, psychiatrem

zapojit pacienta do planovani rozvrhu péce

informovat pacienta o jeho nemoci, planovanych vykonech

naudit pacienta stanovovat kratkodobé cile a ¢innosti, které mu piinesou
radost

podporovat dosaZeni pacientovych cilii

Realizace:

Pacientku jsem vedla k produktivnimu a pozitivnimu mysleni. Vénovala jsem ji

dostatek ¢asu. Dohlédla jsem, aby se aktivn€ ucastnila terapii, které ji dopomohly

vyjadfit svoje pocity, dojmy nejen verbalné, ale i prostfednictvim hudby, kresbou.

Pacientku jsem obeznamila s domécim fddem a reZimem mentalni anorexie. U Sary

jsem udrZovala nadgji dle hesla ,,Nadéje umira posledn

sic
1,
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Hodnoceni:
Mezi nami se podafilo vytvofit diivérny vztah. Pacientka si uvédomila, které
faktory v ni vyvoldvaji pocity bezmocnosti, a tak jim miZe pfedem piedchazet.

Kratkodoby cil splnén. Dlouhodoby cil ¢aste¢né splnén.
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3.6.2 Strach z 1é¢by z diivodu nedostatku informaci, projevujici se

dotazy nemocné, odmitanim spoluprace, izkosti

Cil:
kratkodoby
= pacientka je dostatené¢ informovand o problému nemoci a o rezimu
mentalni anorexie do 12 hodin

* pacientka pocituje piiméfené obavy situaci do druhého dne

dlouhodoby

= pacientka zvlada strach do 6 dnd

Plan:
= edukce pacientky
= citlive se ji vénuj
= vnimej obavy, nezleh¢uj situaci
=  bud empaticka
= sledu;j vitalni funkce nemocného
=  podej informace roding
* pomoz pacientce zvladnout strach
* dle vhodnosti vysvétli vztah mezi nemoci a pfiznaky
= snaz se ziskat divéru pacientky
» snaZ se odhadnout vnitini i zevni podpirné mechanismy

» respektuj rozhodnuti a ptani pacientky

Realizace:

S pacientkou se jednalo empaticky. Lékaf i j& jsme pacientce poskytovaly
dostateéné informace a trpélivé odpovédély na jeji dotazy a pfipominky. S rodinou
se nadvézala spoluprace. Pacientce jsem aktivné naslouchala jejim obavam.

V pravidelnych intervalech jsem sledovala fyziologické funkce.
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Hodnoceni:

Dobré spoluprace s pacientkou i s rodinou. Pacientka se zaujima o svou nemoc
a ma pocit, Ze je dostate¢né informovana. Edukaci pacientky se podatilo zmirnit jeji

strach. Kratkodoby cil splnén. Dlouhodoby cil ¢aste¢né splnén.

41



3.6.3 Obraz téla poruseny zdivodu zakladniho onemocnéni,
projevujici se verbalizaci nespokojnosti s vlastnim télem,

naruSenym chapanim a zveli¢ovanim

Cil:
kratkodoby

= pacientka ma pfiméfeny nahled do 1 tydne

dlouhodoby
® pacientka uznava vlastni odpov€dnosti za sebe samou a pochopeni

télesnych zmén

Plan:

* vSimnéte si chovani, které ukazuje na silné znepokojeni télem a jeho
procesy

= vybidnéte pacienta, aby popsal sam sebe véetn€¢ svych pozitivnich
a negativnich stranek

= pozoryj interakci mezi pacientem a jeho rodinou

» nemocného Casto navitévuj a chovej se k nému vzdy jako k nékomu, koho si
VAZIS

= vytvofit teraupeticky vztah mezi pacientkou a sestrou naplnény starostlivou
péc€i a vzajemnou ditvérou

= snaZ se zapojit nemocného do 1é¢ebného rezimu

= pohovof si s pacientem o viem co ho tiZi, p&€stuj v ném pocity sebedivéry

» ved’ pacienta k nazoru, Ze krasa ¢lovéka nespociva v jeho vzhledu

Realizace:
Saru jsem aktivné zapojila do lécebného programu. Poskytla sem ji literaturu
a ruzné brozurky o piib&ht divek s poruchou piijmu potravy. Spole¢né s rodici

absolvovala rodinné terapie.
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Hodnoceni:
Pacientka pozitivn€ zménila uvaZovani o svém vlastnim téle, uvédomila si, Ze jeji
dosavadni subjektivni pocit zvlastniho té€la nekoresponduje s objektivnim

vzhledem. Kratkodoby cil splnén. Dlouhodoby cil ¢asteéné splnén.
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3.6.4 SpoleCenska izolace z diivodu hospitalizace, projevujici se
osamocenosti, povazovanou za vynucenou ostatnimi a pocitovanou

jako Skodlivou nebo ohrozujici

Cil:
kratkodoby

= pacientka se uastni aktivit svych schopnosti do 24 hodin

dlouhodoby
= pacientka je si védoma vlastni ceny

= pacientka nepocit'uje osamélost do 1 tydne

Plan:
* rozpoznat divody, pro které se pacientka uchyluje do izolace
* zapojit ji do programd, jejichz G¢elem je prevence izolace a samoty
* paudit pacientku dovednostem — sebeticté, zplisobiim feseni problémi

= vytvoftit co nejlepsiho 1é€€ebného - oetfovatelského vztahu k nemocné

vyslechnéte poznamky pacienta o smyslu izolace

vyhradit ¢as pacientky na navstévy

= umoZiluj pacientce Ucast na kreativnich terapiich a komunitach

Realizace:

Pacientce jsem seznamila s doméacim fadem, ktery je tady stanoven. Pacientce
jsem umoznila aktivni G€ast na kreativnich terapiich a postupné zapojovani do
komunit s détmi, které trpi poruchou piijmu potravy. UmoZnila jsem ji kontakt

s rodinou.

Hodnoceni:
Pacientka se zapojovala mezi déti a aktivn€ se ucastnila na terapiich
a spolecenskych programech. Pacientka dosahla pocit vy$§iho sebehodnoceni.

Kratkodoby cil splnén. Dlouhodoby cil ¢aste€né splnén.
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3.6.5

Vyziva poruSend, nedostatena zdiivodu zikladniho

onemocnéni, projevujici se vihovym tibytkem

Cil:

kratkodoby

pacientka dosahuje poZadovany piiristek na véze o 0,5 - 1,0 kg za tyden

dlouhodoby

pacientka mé po prepusténi fyziologicky pifjem stravy a t&lesnu vahu
pacientka si osvoji chovani a zménu Zivotniho stylu, umoZiujici pfibrat na

vaze a udrZet si piiméfenou t€lesnou hmotnost i po propusténi domt

vénuj pozornost psychologickému stavu, zejména pacientovu obrazu téla
a jeho souladu s jeho skute¢nosti

posud’ hmotnost, vék, télesnou stavbu, silu, Groveri aktivity a odpodinku
zavadi navykové programy nutri¢ni 1é¢by s dodrzovanim nejen &asového
programu piijimani jidla, ale i ur€ité délky stolovani

dohliZej na dostate¢ny piivod tekutin

zachyt’ pfipadné manipulace s jidlem

sleduj u nemocného celkovy denni pfijem potravy a tekutin

seznam se s laboratornimi vysledky

dohliZej na Gpravu i dodrZzovéani rezima

snaz se u pacientky zménit jej vztah k jidlu a chovej se k ni se zvySenymi

ohledy a s laskyplnou péci

Realizace:

Pacientce sem vyhradila dostate¢ny Cas a trpélivé jsem ji odpovidala na jeji

dotazy. Podrobné jsem ji vysvétlila zasady spravného stravovani a také i disledky

biologického i psychologického hladovéni. Diraz jsem kladla na to, Ze zdkladnim

lékem pro jeji nemoc je jidlo. S pacientkou jsem vytvofila behavioralni program

1é¢by. Stravu jsem ji rozdé€lila do Sesti porci denné (snidané, presnidédvka, obéd,

svalina, vecefe, druha veleie).
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Pacientku jsem pobizela k dostateénému a pravidelnému pfijmu tekutin. V
pravidelnych intervalech, a to tfikrat tydné, jsem sledovala jeji télesnou hmotnost.
Asistovala jsem pii upravé zakladnich pfi¢innych faktorti, zddraziiovala jsem
vyznam dobie vyvadZené vyZivné stravy. Pacientce a jeji rodiné jsem poskytla

informace o individualnich nutri¢nich potiebach a zptsobech.

Hodnoceni:
U pacientky doSlo postupné k zvySeni t€lesné hmotnosti. Séra se postupem &asu
naudila spravnym stravovacim navykim. U pacientky jsem stanovila kratkodoby

cil, ktery byl splnén a dlouhodoby cil, ktery byl ¢aste¢né splnén.
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3.6.6 Porucha spanku z divodu zmény prostiedi, projevujici se

zhorsenym usinanim

Cil:
kratkodoby
» pacientka bude spat 6 hodin bez preruseni

* pacientka se bude po probuzeni citit odpocata

dlouhodoby
= pacientka ma fyziologicky spanek do ! tydne

Plan:
= zjistit pfi¢iny zpisobujici poruchy spanku
* sledovat primérnou délkou spanku pacientky
= zajisti Cerstvy vzduch pred usinanim
= dbej na to, aby se pfed spanim omezil piijem ¢erné kdvy, ¢okolady
* udrZovat klidné a tiché prostredi
* minimalizovat rusivé prostiedi
= aktivizuj pacienta pres den
= sledovat znamky unavy
= zajisti intimitu pacientky

= dle ordinace lékate poddvej hypnotika

Realizace:

Lécebné — oSetiovatelskou péci jsem se snazila rozvrhnout tak, abych nenarusila
odpocinek a zvlast’ no¢ni spanek pacientky. Saru jsem poucila, aby pfed spanim
nepila kofeinové napoje a tésné pred spanim omezila piijem tekutin. Pfed spanim
jsem jednordzové vyvétrala pokoj a upravila lizko. Podle ordinace lékafe jsem
podala hypnotika — Hypnogen 1tbl per os pred spanim po dobu 4 dnii. Postarala

jsem se, aby pacientka mohla usinat v klidném prostredi.
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Hodnoceni:
Kvalita spanku se podatila zlepsit. Pacientka spi 6 hodin a po probuzeni se citi svézZi
a odpocata. Pacientka aktivné dodrzovala doporuceni, které jsem ji stanovila.

Kratkodoby cil splnén. Dlouhodoby cil &astecné splnén.
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3.6.7 Zacpa zdivodi zmény v pFijmu a sloZeni potravy,

projevujici se nadymavosti a obtiznou defekaci

Cil:

kratkodoby

pacientka se G¢astni na defekaénim programu

pacientka pochopi etiologii a vhodné feSeni individudlni situace

dlouhodoby

pacientka mé fyziologické vyprazdiiovani do 1 tydne

Plan:

zhodnot’ soudasny zpiisob defekace i1 v8echny vlivy, které na ni nepiiznivé
pisobi
zhodnot’ vliv soucasného pfijmu potravy a tekutin na funkci stiev
zjistit dobu trvani obtizi, kdy byla posledni stolice — provést zaznam
zajistit intimitu pfi vyprazdiiovani
obnovit defekacni reflex
sledovat P+V tekutin
denné vypije 2 — 3 litry tekutin
jidelni¢ek obohatit o vlakninu
naucit a provadét s pacientem rehabilitaéni cvi¢eni
sledovat pravidelnost stolice v dob& hospitalizace
poskytni podporu pomoci aktivniho naslouchdni a mluv s pacientkou
o jejich obavach
uréi frekvenci, barvu, konzistenci a mnozstvi stolice
pii dlouhodobé nemoznosti pacienta vyprazdnit se a neefektivnosti

predchozich kroki informuj lékaie
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Realizace:

Pacientka byla poufend o fyziologii vyprazdiiovani i o jejich mozZnych
odchylkdch. Snazila jsem se s pacientkou vytvofit individudlni program pro
obnoveni defekacniho reflexu. Pfi vyprazdiiovani jsem pacientce zajistila soukromi
a vhodny zptsob vyprazdiiovéni. Intenzivné jsem sledovala piijem a vydej tekutin
za 24 hodin a plnila ordinace lékare, ktery ordinoval Lactulosu — jednu polévkovou

1Zici na laény Zaludek.

Hodnoceni:
Pacientka pokraduje v doporuceném defekadnim reZimu. U pacientky dochazelo

k pravidelné defekaci. Kratkodoby cil splnén. Dlouhodoby cil €4ste¢né splnén.
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3.7 Osvéta a edukace

Pacientky s MA vétSinou tvrdi, Ze maji informace o oblasti vyZivy rozsahlé,
a své teorie, piesvéd¢eni a praktiky tykajici se vyZivy si netistupné brani. Jejich
znalosti jsou v3ak velice vybé&rové, pochazeji zpochybnych zdroji (jako
napiiklad z popularnich &asopisi a dietnich radch), &asto jsou extrémni
a vétSinou nespravné. Jejich chybna ptesvédéeni je tieba uvést na pravou miru
a poskytnout jim pfesné informace o potiebné vyzivé a energetickém piijmu.
Tyto otazky by meél dietolog s pacientkami probirat po celou dobu lé¢by bud

individualné, nebo ve skupiné.

Pozornost by méla byt vénovana témto tématim: fyzické a psychické nasledky
piehnaného dodrZovani diet, hladovéni a $patné vyZivy; vyzivny obsah potravin;
ménici se poZadavky na dietu srostouci hmotnosti; dynamika energetického
pfijmu, aktivity a kontroly hmotnosti; poZadavky na vyZivu nutné k dobrému
zdravi a udrZeni hmotnosti; u starSich pacientek praktické rady k nakupovani

a vareni.

Piedsvédéeni a postoje pacientek s MA se nezméni automaticky s vahovym
pfiristkem. Nejudinngjsi prostfedky k dosaZeni zmény jsou: porozumeéni na zékladé
spravnych informaci; osobni zku$enost, Ze navrat k normélni t¢lesné hmotnosti

a vyzivé pfiznivé ovliviiuje zdrvi a energii; stdla podpora a posilovani. /1/

Edukace pacientky a rodinnych prisluSnikiv

e Dostate¢ny denni pifjem
Je tfeba si opakovat, Ze chci se vylééit, musim pfibrat, a chci — li pfibrat, musim
toho snist vice nez dosud. Orientaéni hodnota denniho energetického pfijmu pfi
1é6¢b& mentalni anorexie je asi 3500 k Cal. Znamena to jist Sestkrat denné — hlavni
jidla, svaéiny, druhd vedefe. Také je nutné omezit aktivni pohyb (sport, cvi¢eni) na
minimum. Pak lze dosdhnout pfiristku hmotnosti mezi 0,5 az 1 kg za tyden.
Skodlivé je presné poéitani kalorii, vétSinou to zvySuje uzkost a potiebu kontroly

piijmu potravy. Nevhodné je zarazeni nizkotuénych a nizkokalorickych vyrobkii,
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které zapliiuji Zaludek a nemaji dostateénou energetickou vyZivnou hodnotu.
Naprosto nevhodné je cvilit po jidle a vyhovét tak vyéitkdm. Vypéstuje se tim
Spatny navyk, a zpomali (tedy i prodlouZi) se tak doba potfebna k dosaZeni
optimalni vahy,
e Pravidelna strava
Je vhodné po dobu, neZ se stane stravovani normalni soucasti kazdého dne,
vytvofit si ¢asovy plan, v kolik hodin budu snidat, svagit, atd. Pomtze to jednak
zmirnit Gzkost pred jidlem, odpadé totiz velmi nepfijemné rozhodovéni jestli jist
hned, nebo to odlozit a éasto pak vynechat.
e Postupné rozsifovani vybéru jidla
Jidelni¢ek lidi, trpicich mentélni anorexii byva €asto velmi chudy a stereotypni.
Cilem je postupné jidelni¢ek rozSifovat, aby byl pestfej$i a vyvazenéjsi. Je velmi
dobré vypsat jidla ¢i jednotlivé potraviny, které jsou pro dotyénou osobu zakazané —
kterych se boji a vyhyba, pak je setadit podle obtiZnosti. Pak vybrat jidla, kterd jsou
vhodna do jidelni¢ku vratit a postupovat od t€ch méné& obtiZnych.
e Maso v jidelnicku?
Maso dodava télu fadu dilezitych latek, n€které z nich nelze jinak adekvatné
ziskat, navic je energeticky vydatné. Proto zafadit do jidelni¢ku se doporuduje,
nemusi v§ak byt kazdy den (alespon v3ak pétkrat tydné€). Je vhodné stiidat druh

masa (ryby, driibez, hovézi, vepiové a dalsi) i tpravu.

4. Zavér

O pacientgin zdravotni stav jsem se nadale zajimala. Po ukonéeni dvou mésicti od
prvniho dne hospitalizace byla pacientka po domluvé s matkou propusténa pied
ukonenim vahového planu (doporuc¢end hmotnost 48kg) do domaciho léceni.
Poslednich 14 dni kolisd hmotnost mezi 46,10 — 46,90 kg.V prvnim tydnu
hospitalizace se pacientka jevila jako tichd, nenapadnd, apaticka osoba. Nélada byla
spise smutni, vyraz tvafe sklesly. Po adaptaci na odd€leni a po edukaénim planu, se
pacientka aktivné podilela na kreativnich terapii a snaZila se také dodrZovat reZim
stanoveny lékafem. Se sestrou spolupracovala. Pacientka propusténa bez

psychofarmakologické medikace a predana do péce praktického 1€kare.
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Doporucéeni po propusténi

pacientka by méla pravidelné navstévovat psychiatrickou ambulantni péci

v misté¢ bydlisté
méla by dodrZovat pravidelny stravovaci reZim jak byl zaveden
pravidelné kontrolovat hmotnost v ambulanci

pokracovat v gynekologické ambulantni pé€i v misté bydli§té - 1. kontrola

po menstruaci.

rozpis hormondlni 1é¢by dle menstruaéniho kalendaie

Motto: ,Tvd vyZiva bude tvym léRem.
(Hippokrates)
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5. Seznam pouzitych zkratek

atd.
BMI

DPKD
FA
FW
GA
KCAL
KO
KPa
MA
mmol
MKN
NO
Napf.
OA

PPP

pH

PH
PER OS
PSYCH
P+V
resp.
RO

SA

SS

TK

g
VFN

Alergickd anamnéza
A tak déle
Body mass index
Dechova frekvence
Détska psychiatricka klinika
Farmakologickd anamnéza
Sedimentace erytrocytl
Gynekologicka anamnéza
Kalcia
Krevni obraz
Kilopascal
Mentalni anorexie
Milimol na litr
Mezinarodni klasifikace nemoci
Nyné&jsi onemocnéni
Napiiklad
Osobni anamnéza
Puls
Poruchy pfijmu potravy
Mira kyselosti-zdsaditosti
Porodni hmotnost
Ptes usta
Psychiatrickd anamnéza
Piijem a vydej
Respektive
Rodinné anamnéza
Socialni anamnéza
Stfedni skola
Tlak krevni
Télesna teplota

Vojenska fakultni nemocnice
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