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ANOTACE
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Bakalarska prace ,,OSetfovatelskd péfe o muze s anorexii“ se vénuje
problematice poruch pfijmu potravy u muzii a zabyva se komplexni oSetfovatelskou
péci.

Prace je rozd¢lena na praktickou a teoretickou cast. V teoretické Casti je
definovano psychiatrické onemocnéni mentalni anorexie, jsou popsany jeji projevy
a ptiznaky, rizikové faktory ovliviiujici vznik mentélni anorexie u muzl, diagnosticka
kritéria, mozné zdravotni komplikace a lécba onemocnéni. Je zde zminéna vyziva
¢lovéka a slozeni stravy. Informuje o statistickych tdajich onemocnéni a seznamuje nas
s Obcanskym sdruzenim Anabell. Prakticka ¢ast navrhuje realizaci planu oSetfovatelské
péce zpracovany metodou oSetfovatelského modelu a vyhledavd mozné oSetfovatelské

problémy.
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Bachelor work ,,Nursing care of men with anorexia® deals with the issue of
eating disorders by men and complex nursing care.

The work is divided into theoretical and practical part. In the theoretical part is
defined psychiatric disorder anorexia nervosa, described the signs and symptoms, risk
factors influencing the emergence of anorexia nervosa by men, diagnostic criteria,
possible medical complications and treatment of disease. There is mention human
nutrition and diet. It informs about the statistics of disease and introduces us to the civic
association Anabell. Practical part proposes plan acut nursing care treated by the

nursing model and it’s searches for possible nursing problems.



UvoD

Jako téma své bakaléaiské prace jsem si vybrala oSetfovatelskou péci o muze
s anorexii. Toto téma je velmi zajimavé, protoze v dnesSni spolecnosti jsou poruchy
pfijmu potravy, do kterych patii mentalni anorexie velice ¢astym onemocnénim. M¢la
jsem moznost setkat se ve svém okoli s n€kolika divkami, které s poruchami ptijmu
potravy bojovaly a stale bojuji. Proto jsem se chtéla o tomto problému dozvédét co
nejvice a zjistit specifika u takto nemocného muze. Je dokazano, ze se jedna
o onemocnéni velmi zavazné, proto bychom ho neméli podcenovat a bagatelizovat. Jsou
ti, ktefi touzi po zméné postavy, i kdyZz to nepotiebuji. A i pfes velmi nebezpecné riziko
trapi své télo rychlym a umyslnym hubnutim v dasledku hladovéni ¢i nedostate¢ného
mnozstvi hodnotné stravy pifi dodrzovani rGznych diet. Postupné je naruSovan
psychicky, socidlni a profesiondlni zivot nemocnych. Prace je rozd¢lena na teoretickou
a praktickou cast.

Na zacatku teoretické c¢asti je popsdna charakteristika mentalni anorexie,
vyjmenovany projevy a piiznaky onemocnéni, dale faktory onemocnéni biologické,
socialni a psychologické. Nasleduji diagnosticka kritéria onemocnéni zjiStovana
vySettenim klinického a laboratorniho obrazu. Pii posouzeni stavu vyZzivy vyuzivame
indexu teélesné hmotnosti BMI. Nasledné jsou rozebrany zdravotni né¢kdy i zivot
ohrozujici kardiovaskuldrni, renalni a kosterni komplikace. Lécba mentalni anorexie je
rozdélena na lécbu béhem hospitalizace, 1 kdyz vétSinou davame piednost 1écbe
ambulantni a soucasti 1éCby je téz psychoterapie a lécba farmakologickd. Zvlastni
kapitolou jsou pfi¢iny a rizikové faktory vzniku mentalni anorexie u muzi, vyzivové
zvyklosti a pohybova aktivita muzii a disledky dlouhodobého hladovéni. Pro zdravi je
dalezitd vyvazend strava, kterd obsahuje bilkoviny, cukry, tuky, vlakninu, vodu,
vitaminy a mineraly. Dale popisuji aktudlni statistické informace o poctu pacientl
v psychiatrickych zafizenich s diagn6zou mentalni anorexie, které jsem ziskala
na internetovych strankach UZIS. Poradenstvi, pomoc a podporu zajit'uje pro nemocné
s poruchami piijmu potravy Obcanské sdruZeni Anabell.

V praktické ¢asti je vymezen cil kvalitativniho vyzkumu a poloZeny vyzkumné
otazky. Je zde zpracovana kazuistika a sestaven plan oSetfovatelské péfe o muze

s onemocnénim mentalni anorexie.
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TEORETICKA CAST

1 MENTALNI ANOREXIE

Pro mentélni anorexii je charakteristické védomé omezovani piijmu potravy
a nasledné hubnuti. Toto hubnuti je spojené s podstatnymi télesnymi zménami, které
vyplyvaji z dlouhodobé malnutrice, ptipadné zneuzivani laxativ, diuretik, anorektik,
n¢kdy spojené se zvracenim. Pfitomny jsou rovnéz psychické zmeény, depresivni
syndrom, zvySend drazdivost, porucha télového schématu spojena s neredlnym
pfesvédcenim o tom, Ze pacient ma nadvahu. (Hort, 2000).

Mentélni anorexie je onemocnéni, které zasahne do Zivota jedince na dobu
mnoha let, a to jen v ptipadé stastného konce, kdy se jedinec uspésné vyléci. Zdaleka ne
kazdému pacientovi se podaii ke stastnému konci dospét. Podstata mentalni anorexie je

velmi slozita a prostupuje mnoha oblastmi lidského tcéla 1 duse. Nasledné se pokusim

vvvvvv

1.1  ETIOLOGIE

Télesna vaha je udrZzovana nejméné patnact procent pod piedpokladanou
hmotnosti, at’ jiz byla sniZzena nebo ji nebylo nikdy dosazeno. Snizeni véhy si zptsobuje
pacient sam tim, ze se vyhyba jidlim, ,,po kterych se tloustne®, a ze uziva jeden nebo
vice z nasledujicich prostiedkli: vyprovokované zvraceni, vyprovokovana defekace,
uzivani anorektik a diuretik, nadmérné cviceni. Prepubertalni pacienti nespliiuji béhem
rustu ocekavany vahovy prirtstek.

Pritomna je specifickd psychopatologie, pficemz stale pietrvavad strach
z tloustky a zkreslend piedstava o vlastnim téle jako vtirava, ovladava myslenka,
a pacient si sdm sob¢ ukladé za povinnost mit nizkou vahu.

Rozsahld endokrinni porucha zahrnujici hypotalamo pituitdrni gonadovou osu,
se projevuje u Zen amenoreou a u muzil ztratou sexudlniho zajmu a potence, vyjimkou
je vaginalni krvaceni navozené hormonalni terapii. Mohou se také vyskytovat zvysSené
hladiny ristového hormonu, zvySené hladiny kortizonu, zmény periferniho metabolismu
tyreoidniho hormonu a odchylky ve vylu¢ovani inzulinu.

Jestlize je zacatek onemocnéni pted pubertou, jsou pubertalni projevy opozdény,
nebo dokonce zastaveny. Po uzdraveni dochazi ¢asto k normalnimu dokonceni puberty,

avSak menarche je opozdéna. (Hort, 2000).
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1.2 PROJEVY A PRIZNAKY

Onemocnéni mentalni anorexii doprovazi fada piiznaki, jak fyzickych, tak
1 psychickych. Omezeny vybér jidla, nadmérna télesnd Cinnost, vyvolavani zvraceni
a prijmu, uzivani anorektik a diuretik Fyzické symptomy, jako je postupné vznikla
extrémni vyhublost, bledost nebo jemné ochlupeni zvané lanugo, jsou pro vnéjsiho
pozorovatele zjevnéj$i. Symptomy, které nejsou na prvni pohled vidét, vSak byvaji

U jedincl se postupné piestdva objevovat pocit hladu, omezeno je vnimani
bolesti. Dochazi tak vlastné k selhavani signali vlastniho téla, které jsou zasadni pro
preziti. Typickym ptiznakem je negativni a patologické vnimani téla. Jedinci se chovaji
tak, jako by trpely nadvahou. Pfipadaji si tlustSi, nez ve skutecnosti jsou a obava
z pribrani ma svou vlastni logiku, kterou nepostizeny ¢lovék stézi pochopi. (Papezova,
2010).

Jedna se o poruchu jednani vztahujici se k jidlu a o percepéni poruchu — odlisné
vnimani vlastniho téla a télesnych proporci. Jde o zdvazné, obtizné 1éCitelné vnimani
vlastniho téla a télesnych proporci. Vznikaji nejcastéji v dospivani a jejich vyskyt
se celosvétove dramaticky zvysuje.

Mentalni anorexie v pocatecnim stadiu vzbuzuje dojem péce o télesnou vahu
formou snizovdnim dennich porci jidla. Mentdlni anorexie je nechutenstvi zpiisobené
pfehnanymi obavami vytvofenymi pfedstavou métitek kladenych na télesné tvary. Proto
k poklesu hmotnosti dochazi vyrazné a rychle, az ve vétsSing€ ptipadi vyusti naprostou
vychrtlosti. Rychlost rozvoje onemocnéni je individudlni. (Krch, 2002)

Pro potvrzeni mentalni anorexie neni nutné, aby byly pfitomny vSechny

ptiznaky.

1.3 SOMATICKE SOUVISLOSTI MENTALN{ ANOREXIE

Jde o psychosomatické onemocnéni, které se zavaznym zpiisobem promita
do télesného stavu. V popredi je omezeni vyzivy se vSemi disledky. Byva pfitomna
kachexie, dosahujici i pod BMI 12. Somatické pfiznaky také byvaji prvnimi symptomy,
které¢ zaujmou rodiCe. Byva to amenorea, vypadavani vlast, ndpadnd sucha kuze
a zvySena lomivost nehtil. Z gastrointestinalnich symptomil Ize jmenovat bolesti bficha
a zacpu. Télesnym vySetfenim zjiStujeme Casto bradykardii a arytmii. Metabolické

zmény jsou vyslednici nutricniho stradani. (Hort, 2000).
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Mentalni anorexie ma ze své podstaty nejvice somatickych komplikaci ze vSech

psychiatrickych onemocnéni a také ma nejvyssi mortalitu.

2 FAKTORY ONEMOCNENI

Pti vzniku mentédlni anorexie hraje roli mnoho spole¢né piisobicich faktori.
Rizikové faktory zname, ale to, jak se vzajemné ovliviji, kterd jsou nadfazena
ostatnim a podobn¢, zatim neni jednozna¢né. Mentdlni anorexie je s nejvetsi
pravdépodobnosti multifaktorialni.

V pozadi onemocnéni lze vidét rizikové faktory psychosocialni (vek, pohlavi,
etnikum), osobnostni (emocionalita, perfekcionismus, vybusnost, nizké sebehodnocent)
a genetické. (Papezova, 2010).

Svou roli jako pozadi problému hraji vlivy spolecenské, jako je ideédl zdravého
Stihlého t¢la, zaméfeni na vykon, uspéch tedy tzv. zapadni hodnotovy systém.

Onemocnéni se objevuje zejména v zemich s nadbytkem a snadnou dostupnosti potravy.

2.1  BIOLOGICKE FAKTORY

Jednim z faktori pro rozvoj poruch ptfijmu potravy je Zenské pohlavi, kde je
riziko vzniku onemocnéni vyssi. Zeny se vice zabyvaji télesnym vzhledem, zatimco
muzi jevi vétsi zajem o svaly a silu. Zeny ve viech vékovych skupindch maji vyssi
tendenci k tloustnuti, béhem dospivani pfibyvaji na té€lesném tuku, zatimco muzi spise
na svalové hmot¢. (Krch, 1999).

Typickym vyvojovym obdobim pro pocatek vzniku mentalni anorexie je obdobi
dospivani (adolescence). Zahrnuje veékové rozmezi od 15 do 22 let. Dospivani je
obdobim, kdy si jedinec zacina uvédomovat sdm sebe, vzrusta zdjem o druhé pohlavi,
chce se libit, snazi se prosadit mezi vrstevniky. Sebevédomi dospivajiciho je labilngjsi,
Casto zavislé na tom, co mu kdo fekne. Adolescence je charakterizovana nejen
vyraznymi psychickymi zménami, ale dochazi i k dramatickému télesnému ristu,
ptibyva tukovych zasob a télesnd hmotnost se zvySuje. (Hrdlickova, 2010).

Puberta a obdobi dospivani lze tedy povazovat za obdobi kumulace ftady
rizikovych faktoru, ze kterych prameni mimotadny stres. (Krch, 1999).

Souvislost mentalni anorexie s rodinnym systémem jedince je casto

diskutovanym tématem. N¢kteti odbornici uvadi, Ze role funk¢nosti rodiny je rizikem
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vvvvvv

kladouci pfilisny diiraz na vliv rodiny zpochybnil napiiklad FrantiSek Krch, ktery je
zastdncem nazoru, ze neexistuje typicky rodinny model pro vznik mentdlni anorexie
¢ijiné poruchy piijmu potravy. Na druhé strané ptipousti, ze v rodinach jedinct
s poruchami pfijmu potravy se lze Castéji setkat s dietami, obezitou, posedlosti zdravou
vyzivou. Ve své publikaci popsal dva typy anorektickych matek, ty jsou podle n¢j
hyperprotektivni, obtézujici nebo dominantni. (Krch, 1999).

Problémovou rodinu (rozvod, nedostatek citl, alkoholismus, psychické
onemocnéni jednoho z rodicl, chybéjici rodi¢ v roding), Casto také popisuji vyléceni
jedinci v kasuistikach o mentélni anorexii.

V rodindch anorektikli lze nalézt typickd traumata a rodinné konstelace,
ve kterych rodice neposkytuji ditéti dostatecnou svobodu pro individualizaci a vyvoj.
Dité se snazi zajistit soudrznost rodiny a v téchto rodinach Ize nalézt konkurujiciho,

obvykle oblibenéjsiho sourozence. (Kocourkova, 1997).

2.2 SOCIALNi FAKTORY

Socialni tlak na udrzeni $tihlosti sili od poloviny dvacatého stoleti. Stihlost je
povazovana za vysledek uspé€sné sebekontroly, bez ohledu na to, jak ji bylo dosazeno,
navic tato idea je na stran¢ druhé podpotfena predpojatosti viici obéznim. Obézni jsou
vnimani jako lini, hloupi a o8klivi. (Papezova, 2003).

Rizikové socio-profesiondlni skupiny pro vznik poruch piijmu potravy jsou
fazeny ty, kde vykon, télesny vzhled a télesnd hmotnost hraji samy o sobé rozhodujici
vliv. Jde pfedev§im o balet, krasobrusleni, modeling, gymnastiku, Zokeje, zapasniky,
plavce, horolezce a dalsi. Je dilezité rozliSovat mezi chovanim, jehoz cilem je udrzeni
urCité hmotnosti z profesionalnich diivodd a chovani v disledku nadmérného zaujeti
vlastni postavou a Stihlosti. Neni vSak pochyb, Ze jedno muze vyustit v druhé. (Krch,
1999).

Modni ideal mé nepiimy vliv zejména na snadno zranitelné adolescenty, ktefi
ve Stihlosti vidi cestu ke krase a uspéchu a sebekontrolu spojuji s kontrolou télesné

hmotnosti.
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2.3  PSYCHOLOGICKE FAKTORY

Emociondlni faktory u jedincii s mentalni anorexii se velmi Casto vyskytuji
depresivni a izkostné symptomy a v pribéhu onemocnéni dochazi k jejich prohlubovani
az vzniku depresivni poruchy. Symptomy deprese u mentadlni anorexie jsou
vysvétlovany jako dopad riznych problémi souvisejicich s malnutrici, s patologickou
sebekontrolou, obavami o postavu a télesnou hmotnost. Negativni nélada je jednou
z faktorti vyvoldvajicich ptejidani a ,,pro¢istovani® u osob s mentalni bulimii a taktéz
souvisi s nizkym energetickym piijmem u osob trpicich mentalni anorexii. (Krch,
2005).

Anorektici maji 1 pfes extrémni vyhublost pocit, Zze jsou nadale velmi silni,
a proto musi dale drzet dietu. Velmi ¢asto verbalizuji strach z toho, Ze pokud by alespon
trochu pfibrali, pfirtistek vahy by se nezastavil a pokra¢oval by do extrémni obezity.
Pocit hladu a chuti k jidlu ¢asto postupné¢ zcela vymizi, v nékterych ptipadech musi
jedinci pocity hladu dale pirekonavat. Zabyvaji se jidlem, velmi radi vafi pro ostatni,
sbiraji recepty. Pfi odmitani jidla dochazi ke konfliktim s rodici, kdy se rodi¢e snazi
jedince do jidla nutit. Brani se nejriznéj$imi zplsoby, manipuluji s jidlem, kdy jidlo
schovavaji, nasledné¢ vyvolavaji zvraceni a vztahy v rodin¢ se dramaticky zhorsuji.

(Hort, 2000).

3 DIAGNOSTICKA KRITERIA

Vcasné diagnostikovani je u mentalni anorexie velmi dulezité, obzvlasté
v détském veéku, protoze tato porucha piijmu potravy miize zasahnout do procesu
dospivani.

Pro definitivni diagnézu mentalni anorexie dle klasifikace nemoci MKN —
10 vymezuje diagn6zu mentalni anorexie F 50.0.

Pfes zieyjmé priznaky mentdlni anorexie je nutné vyloucit jiné psychické
¢1 somatické onemocnéni. Z psychiatrickych nemoci je tfeba mentélni anorexii odliSit
zejména od deprese. Pii depresi mlize byt pfitomen sekundarni anorekticky syndrom,
zatimco soucasti mentalni anorexie byva pravideln¢ sekundarni depresivni syndrom.
Diagnostickym voditkem byva aktivni snaha zhubnout, typické zachdzeni s jidlem
vcetné manipulace, aktivni branéni piirdstku hmotnosti. Toto chovani chybi

u depresivni poruchy. (Hort, 2000).
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Prvnimi Iékafi, ktefi se s mentalni anorexii setkavaji, byvaji prakti¢ti a detsti
1€kafti, internisté, vzhledem ke ztrat€¢ menstruac¢niho cyklu gynekolog. Nékdy je 1€katem
prvniho kontaktu dermatolog ¢i stomatolog. Vzdy je nutno vyloucit organickou pficinu
obtizi. PomySlet miuzeme na tumor CNS, v oblasti hypotalamu ¢i hypofyzy,
kachektizujici nadorové onemocnéni, malabsorpcni syndrom. Z endokrinnich
onemocnéni je nutno vylouc€it hypertyre6zu, diabetes mellitus nebo insuficience

nadledvin. (Hort, 2000).

3.1  KLINICKY A LABORATORNI OBRAZ

V laboratornim nalezu se miZeme setkat s hypokalemickou alkalézou, mize
dominovat hypochloremie a hypokalemie, kterd se projevi svalovou slabosti a miize
vést k srdeCni arytmii az zastav€ srdce. Vyznamny je nalez dehydratace, na némz
se muze podilet snizeni pfijmu tekutin, zvraceni, abuzus laxativ, ale i snizena sekrece
vazopresinu.

V krevnim obrazu se objevuji zmény ve smyslu anémie, leukopenie, miize byt
ptfitomna trombocytopenie. Pii ivodnim vySetieni je potfeba vySetfit cely krevni obraz,
cerveny i diferencialni bily krevni obraz.

Dalsimi laboratornimi nalezy byvaji snizena hladina tyreoidalnich hormont
v disledku sniZeného bazalniho metabolismu a hypercholesterolemie nejasného
puvodu. (Hort, 2000). Dutlezité je biochemické vysetieni (Na, K, N — urea a kreatinin)
a vysetfeni moce. U zdvazné malnutrice vySetiujeme (P, Ca, Mg), jaterni testy a EKG.
Kardiologicka konzultace je nutnd obzvlasté¢ u téch, ktefi uzivaji laxativa a diuretika
a hrozi zde riziko srde¢ni arytmie. Nesmime ani opomenout vysetfit kostni parametry,

nebot’ taktéz hrozi riziko vzniku osteoporozy.

3.2  POSOUZENi TELESNE HMOTNOSTI A BMI

Strach z tloustky a snaha zhubnout byva nejc¢astéjSim diivodem vzniku piipadi
poruch pfijmu potravy. Dochazi ke zménam stravovacich navykl a ke kolisani télesné
vahy. Pokud je pfijem potravy pravidelny, v pfiméfeném mnozstvi a doprovazen
piiméfenym pohybem, télo si bude drzet normalni télesnou hmotnost, kterou vsak nelze
nikomu pfedepsat ani ji stanovit s pesnosti na kilogram. (Krch, 2002).

Télesna hmotnost je z velké Casti urCena. Podobné urceny jsou i télesné
proporce, respektive mista, ve kterych se nejvice uklada télesny tuk. Geny, které

,»programuji nase télo, nemtizeme zmenit.

18



Normalni je, Ze télesnd vaha roste s vékem. Neni normdlni, aby napiiklad
v patnacti letech byla stejna nebo nizs$i télesnd hmotnost jako ve dvanécti letech.
Normalni t€lesnou hmotnost nelze presné spocitat. (Krch, 2002).

Pfi posouzeni stavu vyzivy nam poskytuji informace o velikosti a slozeni téla
antropometrickd méfeni. Patii sem méfeni vysky, hmotnostniho indexu, kozni fasy
aobvodu svalu ramene. Idealni hmotnost se pohybuje v rozmezich, kterd zavisi
na véku, pohlavi, vySce. Osoba, kterd ma neadekvatni vyzivu, mize mit podpriimérnou
nebo nadprimérnou hmotnost. Vzdy se jedna o nerovnovahu mezi pfijmem a vydejem.
K ur€eni odpovidajici vyzivy slouzi sledovani piijmu potravin a tekutin. (Trachtova,
2005).

Nejjednodussim zplisobem posouzeni télesné hmotnosti je vyuziti nekterého
z indexi, které, vyjadiuji pomér télesné vahy a vysky v riznych mocninach. Nejcastéji
se dnes uziva Queteletliv index télesné hmotnosti (Body Mass Index — BMI ), ktery 1ze
vypocitat podle nasledujicitho vzorce: télesnd vaha v kilogramech se vyd¢li druhou

mocninou télesné vysky v metrech

BMI = télesna vaha v kg / vy§ka v metrech na druhou
Vysledné cislo BMI tfadime do vahovych kategorii. Normou neni pfesnd hodnota,

ale urcité rozmezi. Za normalni je povazovana hodnota 20 — 25.

Rozpéti BMI a jeho hodnoceni:
Méné nez 18,5  podvéaha

20 — 25 ptiméfend hmotnost
25,1 — 30 prosta nadvaha

30,1 - 40 stiedni nadvaha
40,1 a vice t€zka nadvaha

BMI by se mélo opatrné hodnotit u sportovc s velkou svalovou hmotou,
pii poruchach vodni rovnovahy (dehydratace, otoky) a nepohyblivych pacientl.
(Trachtova, 2005).

Vypocet BMI nelze brat jako absolutni ukazatel télesné hmotnosti, ale pouze

jako orientacni stanoveni optimalni télesné hmotnosti dospélych osob. Vzhledem
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ke specifickym pozadavkiim na vyzivu jsou hodnoty BMI wupraveny pro déti,

profesiondlni sportovce a téhotné Zeny.

4  ZDRAVOTNi KOMPLIKACE

Mentalni anorexie, ktera patii do poruch piijmu potravy zptsobuje fadu zivot
ohrozujicich komplikaci. Mentalni anorexie vede ze vSech psychickych poruch
nejcastéji ke smrti, je uddvana az 8 % umrtnost. (Krch, 2005). Jedinci s mentalni
anorexii s té€lesnymi silami nehospodafi, naopak jsou charakteristické svou pfehnanou
aktivitou, ktera neni—li pozastavena, vede az do stavu tézkého vycerpani, a to s trvalymi
nasledky na jejich zdravi. (Leibold, 1995). Proto pro uvedenou skutenost je nezbytné,
aby se informace o poruchich pfijmu potravy dostaly do povédomi Siroké vetejnosti
anadale se budovaly nové a rozvijely jiz existujici preventivni programy tykajici

se problematiky poruch pfijmu potravy.

4.1  KARDIOVASKULARNI KOMPLIKACE

Mezi nejcastéjSi kardiovaskularni komplikace poruch piijmu potravy patii
sinusova bradykardie s frekvenci méné nez 60 tepi za minutu. Je to zpuisobeno
snizenim metabolismu a vagovou hyperaktivitou. Mizeme se setkat s hypotenzi
(hodnota krevniho tlaku je nizsi nez 90 / 60 mmHg) zptisobena chronickym snizenim
objemu télnich tekutin a ortostatickymi zménami a vede ke stavim zavraté a nahlé
ztraty védomi. Arytmie (poruchy srdecniho rytmu), které mohou vyustit, az v zastavu
srdecni jsou zplisobeny naruSenim elektrolytové rovnovahy pii naduzivani diuretik nebo
projimadel. Uvedené zmény jsou vSak reverzibilni a mizi pfi realimentaci, kterd vede
k upravé elektrolytové rovnovahy, doplnéni tekutin a Zivin. (Krch, 2005).

V klidovych podminkéch je jedinec vétSinou obéhove stabilni, ale v pokrocilejsi

fazi anorexie veétsi fyzickd zatéz mize zplsobit selhani ob¢hu. (Papezova, 2010).

4.2  RENALNi KOMPLIKACE

ZvySeni hladiny urey v krvi se objevi pfi pfijimani nadmérného mnozstvi
bilkovin, hlavni poruchy elektrolytové rovnovahy, s nimiz se setkavame, jsou
hypokalemie, hyponatremie, hypochloremie a hypochlorni metabolicka alkaloza, ktera

vznikd pii dehydrataci v disledku zvraceni nebo naduZzivani projimadel a diuretik.
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Hypofosfatemie pii rychlé realimentaci miize vést ke generalizovanym kiecim.
Je potieba kontrolovat koncentrace fosfatii v plazmé.

Dehydratace, nizky vydej moci a zvlastnosti ve stravovacich navycich mohou
zvySovat riziko vzniku mocovych kament. Chronické naduzivani projimadel a diuretik
muze také vést k chronickému renalnimu selhani a hypokalemické neuropatii. Proto
pravidelné sledujeme rendlni funkce, v€etné hladin urey, elektrolytti, kreatininu, vydej

moci a clearance kreatininu. (Krch, 2005).

4.3  KOSTERNi KOMPLIKACE

Vyzravani kosti se v obdobi aktivni anorexie zpomaluje a vyvoj kosti se muze
zcela zastavit. Mezi kosterni komplikace patfi stav charakterizovany sniZenou mineralni
denzitou kostni tkang, oznacovan jako osteopordza. Prokazatelna osteopordza vznika
uz béhem prvnich dvou let nemoci. U snizeni denzity kosti vyrazné roste riziko
patologickych zlomenin. Pokud jedinec odmitd mlé¢né produkty, obsahujici vitamin D

a tuky, maze se vyskytnout osteomalacie. (Krch, 2005).

44  ENDOKRINNi KOMPLIKACE

Pro mentéalni anorexii jsou charakteristickym rysem endokrinni abnormality.
Vedoucim ptiznakem je u Zen amenorea, kterd se objevuje pii ztraté vice nez patnacti
procent optimalni télesné vahy. Sérové hladiny testosteronu zlistavaji u Zen v normé.
Jsou vSak snizeny u muzl anorektikl. Aktivita pohlavnich hormonti je pfimo vazana
na télesnou hmotnost, pii navratu k normalni télesné hmotnosti, nebo alespon k jeji
urcité trovni se funkce obnovuje. V nékterych ptipadech byly zjistény zvysené hladiny
ristového hormonu a snizend reakce na inzulinem vyvolanou hypoglykémii. Mentalni
anorexie, stejné¢ i podvyziva, zpisobuje nerovnomérny vydej vazopresinu, jez je
pri¢inou vyskytu c¢asteéné¢ neurogenniho diabetes insipidus a vyznamné zvySeného
vydeje moci. SniZeni hladiny tyroxinu a hladiny volného trijodtyroninu je nutné

povazovat za obranny homeostaticky mechanismus. (Krch, 2005).

4.5  METABOLICKE KOMPLIKACE

Metabolické zmény jsou vysledkem nutriéniho stradéni, vyvolavanym
zvracenim a abuzem laxativ, ptfipadné diuretik. Je naruSena regulace télesné teploty.
Pti vystaveni se chladu tak nedochédzi ke stabilizaci télesné teploty ani ke tresu.

Pti vystaveni se horku dochazi jen k minimalni vazodilataci a jadrova télesna teplota
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se abnormalné¢ zvysuje. Rozviji se hypokalemickd alkaldza. Zjistujeme zvysSenou
hladinu cholesterolu v krvi. Zpomaluje se metabolismus, a proto se nedostava dostatek

energie na udrzeni ¢innosti organti nezbytnych pro zivot. (Leibold,1995).

5 LECBA MENTALNI ANOREXIE

Lécba mentalni anorexie musi byt komplexni a musi zahrnovat faktory jak
biologické, tak psychologické. Prvnim krokem 1écby je vybudovani motivace k 1é¢be.
K dispozici médme nejriuznéjsi 1é€ebné postupy, protoze mentdlni anorexie je zndma jiz
delsi dobu. Vyuzivame zejména psychoterapeutickych pfistupti. Nejdiive je zapotiebi
posoudit, zda je nutna hospitalizace, nebo zda je mozné pokusit se o ambulantni 1écbu,
psychoterapii a farmakoterapii. Davame ptednost ambulantni 1é¢bé pted hospitalizaci.
Snahou je normalizovat postoj k jidlu, pravidelnym jidelnim rezimem. Ustavni 1é¢ba je
na oddéleni psychiatrie, ve vaznych pripadech na metabolickych jednotkach. Mortalita
je vysoka, nejcastéji na infekce HCD pfi chiipkovych epidemiich. V poslednich letech
jsou zfizovéna specializovana oddéleni a centra poruch piijmu potravy. (Mala, 2002).

Pokud se pratelim ¢i rodinnym piisluSnikim podaii podchytit onemocnéni
ve fazi, kdy jest¢ neni zivot jedince bezprostiedné ohrozen ma Sanci na zachranu zivota.
Ale ptesto se Casto lékari setkavaji s ptipady, kdy jsou nemocni dopraveni na léceni
pozdé, kdyz jsou piili§ vyhubli a pro nékolik z nich konéi jejich stav smrti. Casové
naro¢na je psychoterapie, kterd se zamétuje na psychické pti¢iny chorobné zavislosti
na hubnuti. (Leibold, 1995).

Pro lécbu mentdlni anorexie neexistuje zadné jednoduché teSeni nebo Iék.
Obvykle vyZaduje pomoc odbornika, ktery ma zkuSenost s touto problematikou. Lécba
je slozita a ¢asto neusp&sna, jde o komplikovany proces. Cim déle jedinec trpi poruchou
podafi zachytit nemoc v zacatcich je to velmi dilezité. Mentalni anorexie ma charakter

zavislosti. (Kocourkova, 1995).

5.1  HOSPITALIZACE
Diivodem k hospitalizaci jedincli s onemocnénim mentalni anorexie je potfeba
jejich 1ékatské stabilizace. Indikaci pro hospitalizaci je zejména vyrazny pokles

hmotnosti spojeny s kachexii a nezbytnost navratu k normalni hmotnosti u vyhublych
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jedinct. Ptipadné jedinci s rizikem depresivniho syndromu a rizikem sebeposkozovani
nebo zneuzivani psychoaktivnich latek. Pti pfijeti k hospitalizaci je nutné zhodnotit stav
vyzivy a hydratace. U zdvaznych metabolickych zmén zahajujeme parenteralni vyzivu.
Zachovavame potiebné zasady spravné realimentace kachektickych stavii. Realimentace
musi byt pozvolnd a opatrnd. V prvnich dnech by kalorickd hodnota stravy méla
pfevySovat odhadnutou piedchozi hodnotu vyzivy pouze asi o padesit procent.
Podavame stravu lehce stravitelnou, v mensich davkach a cCastéji béhem dne. V prvni
fad¢ se pokusime o perordlni piijem potravy. Vyziva sondou mize v jednotlivych
pripadech pii tézkém zhubnuti ulehcit jedinci. Postupné zvysSujeme celkovou davku
kalorii béhem jednoho az dvou tydnt. Idedlni nartst hmotnosti u hospitalizovanych
pacientii je 1,0 — 1,5 kg a o 0,5 kg u ambulantnich pacientii za tyden. K jidelnimu
poradenstvi pfizveme nutricni terapeuty. Doporucuje se mirna svalovéa ¢innost, nebot
bez ni by nedoslo k obnové svalové hmoty, ale k ukladani tuku. Zavedeme podavani

jidla Sestkrat denné, bohatého na bilkoviny, s nadbytkem vitamint. (Hort, 2000).

5.2 AMBULANTNIi LECBA

Jsou chronicti nebo nepoddajni jedinci, ktefi prosli béhem nékolika let riznymi
formami lécby a jsou v situaci, kdy uz nechtéji podstoupit dalsi léCbu. Odmitaji
psychoterapie, o kterych si mysli, Ze nemaji nadg&ji na Uspéch. V téchto pifipadech
se 1¢karska péce zaméti na prekondni poruch souvisejici s pfijmem potravy. Navrati
jedince do stavu somatické a psychické stability. Provadime individudlné¢ nebo
ve skuping, s tydennimi konzultacemi a lékafskym dohledem. Proto by méli piislusni
1€katsti specialisté kontrolovat télesnou hmotnost, hodnoty elektrolytti a n¢kterd dalsi
zivotné dulezita kritéria zdravotniho stavu. Pokud je péce poskytovana ve skuping,

jedinci maji zisk ze skupinové podpory. (Krch, 2005).

5.3  PSYCHOTERAPIE

Nedilnou soucéasti 1é€by mentalni anorexie je psychoterapeuticky pfiistup.
Psychoterapie je 1écebné plisobeni psychologickymi prostfedky. Lécba mentalni
anorexie vyzaduje odstranéni nésledk, jez onemocnéni zanechalo na psychice jedince.
Vyuzivime psychoterapie, kterd 1é¢i psychologickymi prostiedky. Ukolem
psychoterapie je poznat jedince, jeho chovani v mezilidskych vztazich a ve vztahu

k sobé¢ samému. Vyuzivaime psychoanalyzy, kognitivné — behavioralni terapie (KBT),
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rodinné terapie a spole¢né s vuli pacienta se snazime o trvalé vyléCeni mentalni

anorexie. V ramci psychoterapie vy€lenime smér ¢i ptistup. (Markova, 2006).

5.4  FARMAKOTERAPIE

Diilezitou soucasti 1écby je farmakoterapie, podstatny vyznam maji zejména
psychofarmaka. Vzhledem k depresivnimu syndromu se uplatiiuji hlavné antidepresiva.
Kromé antidepresiv I. a II. Generace (Prothiaden, Amitriptylin, Anafranil, Ludiomil) se
v soucasné dobé pouzivaji zejména antidepresiva III. Generace, léky selektivné
inhibujici zpétné vychytavani serotoninu (SSRI). Vhodny k 1é¢bé mentélni anorexie je
citalopram (Seropram) a fluvoxamin (Fevarin). Dalsi skupinou 1€ka jsou reverzibilni
inhibitory MAO (Aurorix). U stavli spojenych s neklidem, vyraznym napétim,
nutkavymi projevy a negativismem ptichdzeji v uvahu neuroleptika (Thioridazin,
Chlorprothixen, Tisercin). Jako podpirné 1éky lze pouzit preparaty vyuzivané k 1é¢bé
hyponutri¢nich a kachektickych stavii. Vhodné jsou vitaminy, doplnéni chybé&jicich
minerdlt. Nékdy jsou pouzivany léky, jejichz vedlejSim ucinkem je zvySeni chuti
kjidlu, pfipadné¢ prokinetika  gastrointestindlniho  traktu. = Medikamentozni

gynekologicka 1écba patii do rukou zkuseného gynekologa. (Hort, 2000).

6 PRICINY A RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU MENTALNI

ANOREXIE U MUZU

Mentalni anorexie u muzd obvykle vznika ze stejnych pficin jako u Zen.
Sportovci, zokejové, gymnasté uplatituji anorektické chovani, aby snizili svou hmotnost
a postupné u nich dochazi k rozvinuté zavislosti. V dnesni dob¢ prevazuje nazor, ze je
diraz vice kladen na vzhled Zenského téla, ale spolecnost stale vice vyzaduje také
od muzli, aby své télesné¢ proporce ptizpusobili pomérné izce vymezenym télesnym
typim manekynti ze stranek modnich ¢asopisti. Proto je muziim doporucovano, aby
stejné jako zeny drzeli diety a pecovali o své télo. K rizikovym faktorm je téz fazena
nadvdha v'détském véku, kdy se u jedince vytvaii nizké sebevédomi a sebeucta.
Neustaly strach z vlastni fyzické nedokonalosti se odviji od pfetrvavajiciho pocitu, ze je
tlusty bez ohledu na to, jak skute¢n¢ vypada. Vyskyt mentdlni anorexie je u muzi
v porovnani se Zenskou populaci nizsi, ale muzi s poruchami pfijmu potravy existuji.

Muzi daleko déle véhaji s vyhledanim odborné pomoci, protoze si mysli, Ze maji
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typicky zenskou nemoc. Je pro né¢ velmi tézké si toto onemocnéni ptiznat a mluvit

o ném. (Novak, 2010).

6.1  NESPOKOJENOST S VLASTNIM TELEM Z POHLEDU MUZE

Muzi preferuji jako ideal muzské krasy spiSe muskuluidni postavu. Zajem muzi
o0 tvar a rozméry postavy stoupd. Muzi se dostavaji pod rostouci spolecensky tlak, ktery
je nuti, aby dosahli stiedni postavy s dobfe vyvinutymi a silnymi svaly. Té€lo vnimaji
jako véc, kterou je mozné rizné pozménovat a formovat. Postavu, kterou ostatni
hodnoti a pokud se nepodoba idealu, citi vinu. Muzi jsou nejvice nespokojeni s partiemi

v horni poloving téla s hrudi a Sitkou ramen. (Hanzlovsky, 2004).

6.2  VYZIVOVE ZVYKLOSTI MUZU U PORUCH PRIJMU POTRAVY

Zména jidelnich zvyklosti je prvnim signdlnim symptomem rozvoje mentalni
anorexie, kterého si vSimnou nejbliz§i rodinni piislusnici a pratelé. Jidelni navyky
umuzi s mentalni anorexii neni nedostatek chuté¢ k jidlu, ale ptevladaji myslenky
na potravu a oni pocituji nékdy i velky hlad. Jedinci se tomu ovSem nepoddavaji,
pohrdaji potiebami vlastniho téla, citi se silni a potlacuji nutkani délat to, co vSichni
ostatni vykonavaji se samoziejmosti. Ziskavaji pocit, ze vykondvaji néco mimotadného

a bojuji s energii a silou viile nékdy az do smrtelnych disledki. (Leibold, 1995).

6.3  POHYBOVA AKTIVITA UMUZE S MENTALNI ANOREXI{

Muyzi, ktefi trpi zavislosti na cviceni jako prostfedku na spaleni kalorii, si ¢asto
nepfipoustéji, ze maji problémy se stravovacimi ndvyky. VétSina muzld cvici, aby
zhubla nebo si vytvarovala postavu a zvysSila procento svaloviny. Néktefi se ale stejné
jako jejich Zenské protéjsky stanou posedli svym télem, cvici a cvi€i, coz neni slucitelné
s normalnim Zivotem. Cim vice cviéi, tim 1épe vypadaji, ¢im 1épe vypadaji, tim vice
komplimentl dostavaji. Cim vice komplimentfi, tim vice je to povzbuzuje k cviteni
a tak se cely problém dostane do bludného kruhu. Obdivné se prohliZeji v zrcadle, kde
neustdle kontroluji své té€lo pfi cviceni a hodnoti esteticky dojem téla a fyzickou

zdatnost. (Martykanova, 2010).
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6.4  DUSLEDKY DLOUHODOBEHO HLADOVENI MUZE

Muzsky svét, ktery je socidln€ definovany jako maskulinni a silny, zplisobuje, ze
se muzi obavaji hledat pomoc, nechtéji si pfipustit, Ze maji problém. Na druhé strané
se zvySuje procento téch, ktefi jsou v pribéhu roku na dieté nebo opakované zvraceji
a narazové se piejidaji. Muzi jsou vice posedli celkovym tvarem téla spiSe nez svou
pro lidské zdravi patii riziko poskozeni pohybového systému pii cviceni jeho
dlouhodobym pfetézovanim kloubti, patete a ostatnich struktur téla. Ve snaze zvysit
objem svalové hmoty dochézi k uzivani anabolickych steroid a ke zvySenému piijmu
energie. Jakykoliv nadbytek energie se ukldda ve form¢ zasobniho tuku a dochazi
k pretéZzovani tradviciho systému a ledvin. Pfi dopliiovani stravy nejriznéjSimi
chemickymi ptipravky v podobé sportovnich napoji, gelli hrozi nadmérny piijem
aminokyselin a tim moznost poskozeni funkce jater a ledvin, zadrzovani vody v téle
a zvySené¢ vylucovani vapniku. Pokud jedinec dlouhodobé omezuje pfijem stravy
dostavi se emociondlni zmény, obdobi deprese, ptecitlivélosti a zvyraznéni tzkosti.
Rizikem je socidlni izolovanost, kterd je zplisobena nedostatkem Casu — ktery vénuje
cviceni, diskuzi o cviceni, ndkupem doplnkl stravy a tim se omezuje prostor
pro spolecenské kontakty a dal$i aktivity. Miize se projevit snizeni fyzické aktivity, kdy
je jedinec unaveny, slaby, apaticky s nedostatkem energie a zpomalenim pohybil.

(Martykanova, 2010).

7  VYZIVA CLOVEKA

Vyziva je souhrn pochodii, pfi kterych organismus pfijimd, zpracovava
a vyuziva potravu k rlstu, obnové a udrzeni funkci organismu. Rozezndvame latky
vyzivné (ziviny) a latky ochranné (vitaminy, mineralni soli). Latky pfijimané v potrave
a napojich ovliviiuji vyvoj, rast a funkce organti. Vyziva dodava ziviny nutné pro tvorbu
a obnovu tkani v celém organismu, poskytuje energii pro ¢innost organt, je zdrojem
tepla a reguluje télesnou teplotu. Pfivadi latky nutné pro ¢innost orgdnii (metabolické
pochody) a systému (centralni nervovy systém, hormondlni, imunitni systém) a je
tvorbou zéloznich zdroj z okamzité nevyuzitelnych slozek potravy.

Pfi nedostatecném energetickém piijmu se nejdiive spotiebuje tuk ze zdsobni

tukové tkadn¢€ a nasledné svalova hmota. Nadbyte¢ny energeticky ptijem naopak zplsobi
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obezitu s rizikem dalSich nemoci. Vydej energie je podminén urovni bazalniho
metabolismu, fyzickou aktivitou a metabolismem potravy. Bazalni metabolismus je
vyssi pii pravidelném cviceni, v niz§im véku, u muzl, pii stresu, v t¢hotenstvi a pii
kojeni, v pfipad¢ horecky, infekce, pfivodu nikotinu a kofeinu. Fyzickéd aktivita
se podili na energetickém vydeji z dvaceti az cCtyficeti procent a vydej tepla
pfi zpracovani potravy asi z deseti procent. Mnozstvi energie v potravé je urceno
mnozstvim kcal na 100 g, velikosti porce a frekvenci konzumace jidla. Nejvice energie
obsahuje tuk, nejméné voda a vldknina (ovoce a zelenina). Obecné se doporucuje u osob
bez vaznéjsiho onemocnéni denni piijem 25 — 35 kcal / kg vahy.

Pro zdravi a pfiméfenou vahu plati, ze pifijem a vydej energie se musi

v dlouhodobéj$im casovém useku rovnat. (Frej, 2006).

7.1  SLOZENI STRAVY

Bilkoviny (proteiny) spole¢né s tuky (lipidy) a cukry (sacharidy) se nazyvaji
ziviny. Zakladni stavebni hmota tkdni jsou bilkoviny, jsou hlavni stavebni soucésti
Stépeni potravy, =zajisStovani hormondlnich pochodi v organismu, udrZzovani
acidobazické rovnovahy a Cinnosti imunitniho systému. V zazivacim traktu rozklada
bilkoviny z potravy na jednotlivé aminokyseliny enzym protedza. Nckteré
aminokyseliny neumi lidsky organismus vyrobit, proto musi byt pfijimény v potrave.
Aminokyseliny se vstfebavaji do krve a odtud do jater, kde se jich ¢ast pouzije
k piestavbé na sacharidy a tuky. Cast aminokyselin projde jatry a krevnim ob&hem
do tkani, kde se vytvareji tkanové bilkoviny. Bilkoviny jsou z ¢asti vyuzity jako zdroj
energie. Kone¢nou zplodinou metabolismu bilkovin je dusikatd latka mocovina, ktera se
tvofi v jatrech a vylucuje ledvinami. Bilkoviny se nachéazeji v mase, vejcich, mléku,
mlécnych vyrobcich, luSténinach, pekdrenskych vyrobcich, bramborach. Rostlinné
bilkoviny vétSinou neobsahuji vSechny esencialni aminokyseliny a predstavuji tak
bilkoviny neplnohodnotné, na rozdil od Zivo€isSnych. Pomér Zivocisnych a rostlinnych
bilkovin ma byt v poméru jedna ku jedné. Nedostatek bilkovin byva dusledkem
nedostateCného energetického piijmu, napi. pfi delsim hladovéni, obsahuje—li potrava
malo sacharidli u mentalni anorexie, jsou odbourdvany bilkoviny vlastniho téla a slouzi
k uhrad¢ energie. Projevuje se ubyvanim svalové hmoty, snizenim odolnosti vici

nemocim, otoky, chudokrevnosti a ztuénénim jater. (Frej, 2006).
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Cukry (sacharidy) tvoii primarni zdroj energie pro organismus. V tenkém stieve
se rozkladaji na jednoduché, vstiebatelné cukry a v jatrech se pretvaii v glukoézu —
okamzity zdroj energie pro organismus. Zasobni glukoza se nazyva glykogen, ktery se
pii potiebé energie méni v jatrech a svalech na glukozu. Nadbyte¢na glukéza se méni
a uklada v podob¢ tuku. Minosacharidy jsou glukoza, fruktéza a galaktéza. Nasleduji
disacharidy, které jsou laktoza, sachardza, maltéza a polysacharidy to jsou Skroby.
Ptirodni cukr obsahuje ovoce a zelenina s vitaminem C, beta karotenem, vapnikem
a rozpustnou vldkninou. Doporuceny denni piijem sacharidi by mél tvofit padesat pét
procent celkového denniho energetického piijmu. (Frej, 2006).

Tuky (lipidy) Stépi enzym lipdza na nepostradatelné jednoduché mastné kyseliny
za pomoci zlu€ovych kyselin, tvoficich se v jatrech. Tuk slouzi jako zasobni
dlouhodoby zdroj energie, poskytuje mastné kyseliny, chrani pted ztratami tepla, slouzi
ke vstfebavani vitaminti rozpustnych v tucich (vitamin A, D, E, K), poskytuje ochranu
organim, podili se na tvorbé hormond, tvofi bunééné membrany a strukturu mozkové
tkané. Jsou zdrojem cholesterolu, ktery v malém mnoZstvi na§ organismus potiebuje.
Tuky se déli na nasycené mastné kyseliny, které se nachazi v tukové tkani zvirat (sadle,
masle, mase, mléku, smetané a syrech). Tyto mastné kyseliny zvysuji ,,Skodlivy* LDL
cholesterol a tim riziko kornaténi tepen a srdecné¢ cévnich onemocnéni.
Mononenasycené mastné kyseliny (v olivovém a fepkovém oleji, ofeSich a seminkach)
jsou nejzdravéjsi, nebot’ snizuji LDL cholesterol. Polynenasycené mastné kyseliny tvofi
fosfolipidy bunéénych membran, reguluji metabolismus cholesterolu a déli se
na omega — 6 mastné kyseliny a omega — 3 mastné kyseliny. Omega — 3 mastné
kyseliny (v rybach, ale nejvice rybim oleji, v Inéném oleji a semenech, vlasskych
ofeSich) minimaln¢ ovliviluji hladinu cholesterolu, ale snizuji z&nétlivost a krevni
srazlivost. Nachazi se v mozkové a nervové tkani. Denni pfijem tukd by mél tvofit
kolem tficet procent celkového energetického ptijmu. (Frej, 2006).

Vldknina patii mezi sloZzené cukry (polysacharidy). Je nestravitelnou soucasti
potravy, zpomaluje vstfebavani sacharidi a snizuje u pokrml glykemicky index.
Neobsahuje vyzivné latky, ale reguluje pruchod stolice stievem a motoriku stiev.
Pfi nedostatku vldkniny se snizuje ucinnost traviciho ustroji. Zdroje vladkniny jsou
celozrnné obilniny, kost’alova zelenina, luSténiny a ovoce. (Frej, 2006).

Vitaminy a mineraly jsou v téle potiebné pro pribéh mnoha reakci dilezitych
pro zivot a tvoti strukturu kosti, krevniho barviva a enzymu. Udrzuji rovnovéahu tekutin,

ucastni se nervového prenosu a bunécnych funkci. Jejich potfeba se méti v miligramech
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(mineraly) a mikrogramech (stopové prvky). Pestra strava zarucuje jejich dostatecny
pfijem. RozliSujeme vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K) a ve vod¢ (C, B
vitaminy). Z mineralnich latek jsou pro ¢lovéka zivotné dulezité vapnik, fosfor, hoicik,
sodik, draslik, zelezo a zinek, ze stopovych prvkii méd’, chrom, mangan, selen a jod.
(Frej, 20006).

Voda, bez které nelze zit. Voda tvoii sedmdesat procent celkové télesné vahy
clovéka. T¢€lesnou tekutinu tvoii mezibunécna tekutina a krevni plazma a nitrobunééna
tekutina. Voda pfendsi ionty a mineraly, umoziiuje vylucovani odpadnich latek moci,
reguluje télesnou teplotu. Pro spravné fungovani organismu je nutné udrZovat
rovnovahu mezi pfijatymi a vylou¢enymi tekutinami. Vodu ztracime pocenim, moci
a dychanim, pfijimadme pitim, potravou. Denn¢ by mél ¢lovék pifijmout zhruba 1,5 1

tekutin, pokud neni vystaven zvySenému odvodnéni. (Frej, 2006).

8  UZIS — INFORMACE STATISTICKEHO URADU MZ CR

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky — UZIS. Aktualni
informace z listopadu 2011, které zpracovala Ing. Blanka Nechanskd jsou pocty
pacientll s diagndézami F 50.0 — F 50.9 (poruchy piijmu potravy) v psychiatrickych
lazkovych zatizenich CR. V roce 2010 bylo celkem hospitalizovano 363 piipadi se
zakladnimi diagnézami F 50.0 — F 50.9 v psychiatrickych 1écebnach a psychiatrickych
oddéleni nemocnic, o 17 % méné nez v roce 2005. V této statistice jsou pouzity udaje
z Narodniho registru hospitalizovanych podle trvalého bydlisté pacienta. Z celkového
poctu 363 hospitalizaci pro poruchy piijmu potravy u 303 osob bylo témét 54 %
pacientil 1é¢eno s diagndézou F 50.0 — mentdlni anorexie. Béhem sledovaného obdobi
klesl podil hospitalizaci pacientii s diagn6zou F 50.0 z 58 % v roce 2005 na 54 % v roce
2010. Celkovy pocet hospitalizaci s diagnézami F 50.0 — F 50.9 mél béhem
sledovaného obdobi kolisavy prabeh. V roce 2004 bylo 495 hospitalizaci a v roce 2010
klesl na 363 hospitalizaci. Pro diagnézu F 50.0 byly castéji oSetfovany zeny. MuZi se
ve sledovaném obdobi podileli na celkovém poctu hospitalizaci v priméru pouze cca
5 %. Behem sledované¢ho obdobi primérna oSetfovaci doba nejdiive klesala z 36,0 dnti
v roce 2005 na 31,6 dni v roce 2008, pak se postupné zvySovala az na 37,5 dne v roce
2009. V roce 2010 byla pfi 1éceni poruch piijmu potravy primérna oSetfovaci doba 36,1

dne. Z hlediska regiondlniho srovnani miry prevalence mélo v roce 2010 nejvice
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pacientli s poruchou pfijmu potravy trval¢ bydlist¢ v Hl. m. Praze 5,4 pacientl
na 100 tisic obyvatel. Celorepublikovy primér €inil 3,4 pacientii na 100 tisic obyvatel
do 15 let vice nez 15 % z celkového poctu hospitalizaci, ve véku 15 — 19 let to bylo 34
% pacienti. U pacienti nad 19 let bylo zaznamenino 29 % z celkového poctu
hospitalizaci. Zbytek hospitalizaci bylo u vékovych skupin 30 — 39 let. V ¢lenéni podle
zaméstnani a rodinného stavu bylo nejvice hospitalizaci ve skupiné ,,nepracujici, dite,
studujici“ a 83 % z poctu pacientli bylo svobodnych. V roce 2010 bylo u vétSiny
pacientd po propusténi z psychiatrického lizkového zafizeni nutnd dalSi ambulantni
péce, a to bud’ trvald (témét 28 % hospitalizaci) nebo docasna (u 47 % hospitalizaci).
U téméf pétiny hospitalizaci byla nutnd dalSi ustavni [éba. Pocet osob
hospitalizovanych v psychiatrickych lizkovych zatfizenich podle pohlavi s diagnézou
F 50.0 mentalni anorexie v roce 2005 bylo hospitalizovano 7 muzi a 184 Zen. V roce
2010 muztt 7 a zen 150. V Plzenském kraji v roce 2005 bylo hospitalizovano
27 pacientll, z toho 2 muzi a 25 Zen. V roce 2010 celkem 18 pacientil, z toho 1 muz

a 17 Zen.

9 ANABELL — OBCANSKE SDRUZENI

Obcanské sdruzeni Anabell je socialni poradenstvi a nabizi pomoc a podporu
osobam, postizenym poruchami piijmu potravy a pomahd jim nalézt vychodiska
k feSeni problému, spojenych s nevhodnym a neplnohodnotnym stravovanim.
V soucasné dobé Obcanské sdruzeni Anabell poskytuje socidlni a zdravotnické sluzby
v kontaktnich centrech Anabell v Praze, Brné, Ostrave, Bratislavé. V Plzni se centrum
Anabell vénuje pouze prednaskové Cinnosti v oblasti prevence poruch piijmu potravy.
Snahou je poskytnout nemocnym, jejich rodi¢iim i Zivotnim partnerim potifebné
informace o onemocnéni a zprostfedkovava jim odbornou péci. Organizace vznikla
z podnétu piedsedkyné a feditelky J. Sladké Sevéikové v roce 2002. Zakladatelka
sdruzeni Anabell ma vlastni zkuSenosti s touto poruchou a je autorka knihy Z deniku
bulimic¢ky. Sdruzeni poskytuje jak individualni poradenstvi, tak skupinové programy,
provozuje puj¢ovnu literatury z oblasti psychologie a vyzivy a specializuje se
na prednaSkovou cCinnost v oblasti problematiky poruch stravovani. Dillezitd je téz

spoluprace s odbornou vetejnosti. Nejpodstatnéjsi vSak je, ze se dostala do povédomi
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klientt, ktefi zde najdou velky vybér mozné pomoci a podpory. Cilem organizace je
posilovani sebevédomi, pozitivni sebenazirani, diraz je kladen i na potifebu netajit
problémy s poruchami piijmu potravy a vstoupit do lécebného procesu. Dilezité je téz
posilovat socialni vztahy klienta, zprostfedkovat mu odbornou pomoc a zaméfit se
1 na sekundarni prevenci. U jedinci s mentalni anorexii je cilem zvySovani motivace

k 1é¢bé, nutriéni rehabilitace a dosazeni zdravé cilové vahy.

Projekt podpory zdravi — tyden pro mentdlni anorexii a mentalni bulimii —

kvéten.
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PRAKTICKA CAST

10 CIiLAVYZKUMNE OTAZKY

Na zacéatku realizovaného védeckého vyzkumu je tieba piesné vymezit cil
a tkoly zkoumani. Cil je nutné formulovat co nejptesnéji a nejkonkrétnéji. Cil vyzkumu
musi vychazet z problému a specifickych otazek. Ukoly vyzkumu by mély byt
konkrétni, jasné a presné a mély by sméfovat k feSeni vyzkumného problému. Hlavni
cile vyzkumu vyplyvaji z potfeby poznani a spolecenské uzitecnosti vysledka. Cilem
vyzkumu ve vSeobecnosti je poznani reality, které umoziluje UCinn¢ jednat.
(Kutnohorska, 2009).

Cilem praktické Casti této bakalaiské prace je informovat o osetfovatelské péci
omuze s anorexii. Poskytnout zékladni informace v uspokojovani bio-psycho-
socialnich potfeb. Sestavit oSetfovatelské diagndzy, zhodnotit oSetfovatelsky plan
a vytvofit edukacni plan.

Vyzkumné otazky tvofti jadro kazdého vyzkumného projektu. V osetfovatelském
vyzkumu musime dbat na presné formulovani vyzkumné otazky, protoze nam pomaha
uptesnit vyzkum. Vyzkumné otdzka musi byt poloZena jasné v tdzaci véte, abychom
byli schopni na vyzkumnou otazku odpovédét. Dulezitym aspektem vyzkumné otazky
je vymezeni hranic toho, co budeme zkoumat. Zpusob, jakym klademe vyzkumnou
otazku, je velmi dulezity, protoze do znacné miry uréujeme volbu vyzkumné metody.

(Kutnohorska, 2009).

o Jaka jsou specifika v komunikaci u muze s mentalni anorexii?
o Jaka jsou specifika v oSetfovatelské péci o muze s anorexii?
o Jaka oblast potfeb byla nej€astéji narusena?

11 METODA VYZKUMU

Vyzkumem rozumime tviréi poznavaci ¢innost v oblasti jakéhokoliv védniho
oboru (oSetiovatelstvi), sméiujici k odhaleni vlastnosti, pfi¢in a podminek jednotlivych
zakonitosti konkrétnich jevii. Vybér metod a technik je naro¢ny proces, ktery vyzaduje
dokonalé zvladnuti metod a technik vyuzivanych ve vyzkumné ¢innosti, ale i tvofivost

pii vybéru, aby vybrané metody splnily svoji ulohu ve vyzkumu. Metoda
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v nejobecnéjSim vyznamu znamend zpusob dosazeni cile, urCitym zplisobem
usporddand c¢innost. Lze ji vymezit jako ndvod, zplisob a cestu, jak néco urcitého
poznat, zhotovit ¢i né¢eho docilit. Je zakladem kazdé védecké prace, nebot’ predstavuje
usporadani zakladnich logickych postupi do urcitého systému. Védecka metoda je
zéakladni zplisob shromazd’ovani nebo analyzy udajt. (Kutnohorska, 2009).

Vybér vhodné vyzkumné metody zdvisi ve velké mife na podstaté vyzkumného
problému. Podle zvolené metody se vyzkum déli na kvalitativni a kvantitativni vyzkum
a ob¢é metody jsou rovnopravné a Ize je kombinovat. Ja jsem zvolila pro praktickou ¢ést
této bakalarské prace vyzkum kvalitativni — kazuistiku.

Kvalitativni vyzkum je specifickym vypravénim o mysSlenkdch a cinech
zkoumanych osob nebo skupin. Je to nematematicky analyticky postup. V kvalitativnim
vyzkumu maji udaje charakter textu, které se stavaji piipadovymi studiemi, Zivotnimi
pribehy. Kvalitativni vyzkum je velmi ndrocny na ¢as, védomosti a dovednosti badatele,
predevSim na cit pro analyzu textovych dat Oteviené¢ hovoiime o respondentech,
navazovani kontaktu s nimi, interpretacnich mysSlenkach, dojmech a hodnocenich.
V osetfovatelstvi upfednostiiujeme kvalitativni védeckou metodu, coz vychazi
z holistického ptistupu k clovéku, tj. vnimat ho v jeho bio-psycho-socidlni jednoté.
Vysledkem vyzkumu muze byt kazuistika. Kazuistika je ucelena a podrobna studie
jedné osoby. Vzdy se jedna o zamérnou volbu, vybrany objekt musi mit vlastnosti, které
badatel chce sledovat. Ve zdravotnictvi je to popis jednotlivych piipadi onemocnéni
s udaji o jeho pocatku, vyvoji poruchy, ptipadné¢ okolnosti, které mohly vyvoj anebo
soucasny stav ovlivnit. V oSetfovatelstvi je tifeba brat v uvahu jest¢ model
oSetfovatelské péce. Kazuistika v oSetfovatelstvi navrhuje ndvod na feSeni problémi,
muze dopliiovat kvantitativni vyzkum ve smyslu ilustrace zjisténych vysledkt, slouzi
ke stanoveni novych hypotéz. Sestra ziskdva informace od klienta, ze zdravotnické
dokumentace, od piibuznych, od ostatniho zdravotnického personalu a vlastnim

pozorovanim. (Kutnohorska, 2009).
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12 VYBER OSETROVATELSKEHO MODELU

Model funkénich typii zdravi Dr. Marjory Gordonova

Gordonova ve svém modelu vychéazi z toho, Ze vSichni jedinci maji spolecné
urcité typy chovani, které souvisi s jejich zdravim, kvalitou Zivota, s rozvojem jejich
schopnosti a dosazenim lidského potencidlu. Popis a hodnoceni typii zdravi umoziuje
sestfe rozpoznat funk¢éni a dysfunk¢ni chovéni, pfipadné stanovit i oSetfovatelskou
diagnozu. OSetfovatelsky model obsahuje dvandct oblasti funkcénich typt zdravi.
Ty reprezentuji okruh zakladnich oSetfovatelskych udajii. OSetfovatelska anamnéza
obsahuje subjektivni udaje ziskané rozhovorem s klientem a objektivni tidaje ziskané
pozorovanim a vySetienim.

Tento funkéni model je pro klienta s onemocnénim mentalni anorexie vhodny,
protoze se zamétuje na zdravi, jeho podporu a spliiuje holisticky pfistup ke zdravi

¢lovéka.

Ziakladni oblasti funk¢nich typi zdravi:

. Vnimani zdravi — fizeni zdravi
. Vyziva — metabolismus

. Vylucovani

° Aktivita — cviceni

o Spanek — odpocinek

. Poznavani — vnimani

. Vnimani sebe samého — piedstava o sobé

o Role — vztahy

o Reprodukce — sexualita

o Ptizplisobeni se — odolavani stresu

o Hodnotova orientace — naboZenské presvédéeni
o Jiné

Osetfovatelskd anamnéza se mulize rozpracovat dikladnéji a miize se zaméfit
na dysfunkéni typ zdravi. Jednotlivé typy zdravi pomadhaji seskupovat piibuzné

oSetfovatelské diagnozy. (Farkasova, 2006).
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13 CHARAKTERISTIKA OSETROVATELSKEHO PROCESU

Osetfovatelsky proces je série vzajemné propojenych ¢innosti, které se provadé;ji
ve prospéch nemocného. Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je
hodnoceni a pldnovani uspokojovani potfeb zdravého 1 nemocného cloveka.
Osetrovatelsky proces je racionalni metoda poskytovani osetfovatelské péce. Jde o sérii
planovanych ¢innosti a myslenkovych algoritmti, které pouzivame k posouzeni stavu
individualnich potfeb nemocného, rodiny nebo komunity, k plénovéni, realizaci
a vyhodnoceni oSetfovatelské péce.

Na sestavovani oSetfovatelského planu se podili pacient, ktery ma pravo

spolurozhodovat o oSetfovatelské péci, kterd mu bude poskytovana.

Faze oSetirovatelského procesu:

Posuzovani: Kdo je milj pacient? Shromazdovani informaci o nemocném, ziskani
anamnestickych udaji ze zdravotnické dokumentace, rozhovorem,
informacemi od rodiny. OSetfovatelskd anamnéza neni totozna

s I¢katskou anamnézou, ale vzdjemné se dopliuji

Diagnostika: Co ho trapi? Pojmenovani problému pacienta, jeho psychosomatické
reakce na aktualni a potencionalni zdravotni problémy nebo Zivotni
procesy a situace. Diagnostika ma svoji pfi¢inu vzniku a charakteristické
projevy. Osetfovatelskd diagnéza vychazi z profesiondlniho hlediska,
kdy problém indikuje sestra objektivné a z hlediska pocitl pacienta kdy

problémy, které pocituje a sd€li pacient subjektivne.

Planovani: Co pro ného mohu ud¢lat? Zhotoveni oSetiovatelského planu
po vyhodnoceni problémti pacienta dle zavaznosti a stanoveni
ocekavanych vysledki, které by mély vést k feSeni problémti. Stanovime

si cil srozumitelny, redlny a méfitelny.
Realizace:  Provadéni oSetfovatelskych c¢innosti. Je urceno, kdo nese za jejich

spravné provedeni zodpovédnost, kdo provadi zaznam do dokumentace.

Cilem oSetfovatelskych ¢innosti je upevnéni zdravi pacienta.
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Hodnoceni: Jak mu péfe pomohla? Zhodnoceni péfe ve spolupraci pacienta, zda
doSlo ke splnéni ocekavanych vysledkl. Jestlize bylo dosaZeno
oSetfovatelského cile, ukonc¢ime c¢innosti nebo po zjisténi pfiCiny
nesplnéni ocekavaného vysledku prepracujeme plan osetiovatelské péce.

(Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995).

14 KAZUISTIKA

Sbér dat:
Pohlavi muz
Rok narozeni 1993
V¢ek klienta 19 let
Datum pfijmu 12.11.2011
Zaméstnani student VS — humanitni smér — historie
Alergie neguje
Koufreni nekurak
Alkohol nekonzumuje

U klienta doSlo k urazu pravého hlezna, kdy pii chiizi uklouzl a nasledné
s otokem hlezna a velkou bolestivosti byl piijat pro zlomeninu pravého hlezna k operaci
na ortopedické odd¢leni v Klatovech. Byla mu pfiloZena sadrové fixace a doporucen

klid na lazku. Béhem hospitalizace se zjistilo, Ze klient nepfijima potravu.

Rodinna anamnéza: z plné rodiny, v rodiné se onemocnéni poruch piijmu
potravy dosud nevyskytlo. Matka (64 let) — diabetes mellitus, otec (67 let) — obézni,
hypertenze, dv¢ starsi sestry (44 let, 42 let).

Osobni anamnéza: Klient se narodil jako neplanované dit¢ matce ve 45 letech,
pfi porodu podezieni na srde¢ni vadu, kterd se nepotvrdila, prodélal bézné détské
nemoci. V predskolnim veku silngjsi postavy, od 3 do 5 let z 19 kg ptibral na 38 kg coz
byla jeho maximalni vaha. Ve 12 letech zvySeny cholesterol, tak zacal odmitat veptové
maso. Pomalejsi psychomotorické tempo. Imponuje mlad$im jevem tiinéctileté¢ho ditcte.

U¢il se vzdy vyborné€. Problémy s ptijmem stravy od ranné¢ho détstvi. Nékdy neji cely
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den, nekdy néco vecer. Jsou dny, kdy zhltne plny pekac jidla, pak je mu Spatné a ma
pocity viny a pak nékolik dni neji. Otec, obézni, s kterym ma Spatny vztah, otec ho
nikdy nedokézal pochvalit, byl k nému kriticky a pedantsky. Klient tzkostnéjsi,
zdrzenlivéjsi, otec ho nutil jist maso, ale on jedl ovoce, zeleninu. Kdyz se objevila
nemoc ,,Silenych krav* odmitad hovézi maso, kdyz se objevila ,,ptaci chiipka“odmita
driibezi maso. Pedantsky, chova se striktné a zplisobné. Reaguje na to co se déje,
v nemocnici odmita jist, ale pfi pfijeti tvrdi, Ze ji normalné. Je pfesvéden, Ze to co sni
mu staci, nema pocit hladu, nema chut na jidlo, pouze nékdy a to jen veceti. Pije 2,5 1
tekutin za den a toto mnozstvi si pfesné hlida. Sladi medem, zajima se o zdravou vyzivu
a bavi ho vafit, radd jidlo pfipravuje, ale je kriticky, protoze matka pii ptipraveé jidla
pouziva nezdravé suroviny. Stravovani bere jako ritudl, s rodi¢i nikdy u stolu neji,

nékdy ji v noci.

VysSetreni:
RTG pravého hlezna
Laboratorni vySetfeni krve a moce
Interni vySetfeni, EKG

Prostudovéani dokumentace praktického Iékaie

Zakladni diagnoza:

Fractura bimalleolaris 1. dx.

Vedlejsi diagnézy:
Poruchy pfijmu potravy — Mentalni anorexie

Osteopordza
Medikace:

Fraxiparine 0,4 ml s.c.

Indometacin 50 mg supp. p.p.
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14.1 STANOVENI OSETROVATELSKE ANAMNEZY

Rozhovor byl veden pouze s klientem. Informace byly ziskany béhem pobytu
na lizkovém oddéleni rozhovorem s klientem a nahlizenim do dokumentace
praktického lékare, kde jiz dvakrat vysSetfovan psychologem pro poruchy piijmu

potravy.

Vnimani zdravi — Fizeni zdravi

Typ popisuje vnimani zdravi a pohody klientem, jakoz i zplisob, jakym se
o vlastni zdravi stara. Obsahuje informace o vnimani stavu zdravi, o tom, jak toto
vnimani odpovida bézné aktivit¢ a planim do budoucnosti, celkovou uroven péce
o zdravi, dodrZzovani preventivnich zdravotnich ¢innosti, 1¢kaiskych a oSetfovatelskych

nafizeni.

o Subjektivné: Klient je presvédcen, ze je zdravy kromé nynéjsiho trazu, ktery
mu brani v jeho kazdodenni fyzické aktivité. Smyslem jeho zivota je zdravy
zivotni styl, zajima se o zdravou vyzivu, o které precetl mnoho knih, chce jist
zdravé potraviny. Pfeje si studovat historii. Chce denné nékolik hodin vénovat
sportu. O anorexii se odmita bavit.

. Objektivné: Onemocnéni popira a reaguje podrazdéné na poznamky ohledné
svého téla. Vnima své télo zkreslen€, neptipada si dost Stihly. Je samotaisky,

vyhyba se okoli.

Vyziva — metabolismus

Typ popisuje pfijimani stravy a tekutin vzhledem k metabolické potiebé.
Obsahuje individualni stravovaci navyky, casové rozdéleni stravovani, typ a kvalitu
jidla, preferovani urcit¢ho druhu jidel, jakoz i pouzivani vyZzivovych a vitaminovych
nahrad. Zahrnuje informace o poskozeni klize, o schopnosti hojeni, o kvalit¢ kize,

vlast, nehti, sliznic, zubt, o télesné teploté, hmotnosti a vysce.

. Subjektivné: Je zvykly jist o samot€. VétSinou ji jednou denné, peclivé vybira,
co bude jist, preferuje ovoce zeleninu. Uziva vitaminové dopliky o kterych je
piesvéden, Ze mu zajisti denni piijem Zivin. Jidlo povazuje za zbytecné a bere
ho jako odménu az kdyz néco vykona. Alkohol ani kdvu nepije, protoze se

zvysen€ kontroluje a vi, ze kdva a alkohol jsou siln€ nezdravé latky.

38



o Objektivné: Jidlo odmita, tvrdi, Ze to co ma mu staci. Nyni kdyz lezi, ma pocit
viny, ze neni nikomu uziteny, a proto nemusi jist. Mnozstvi tekutin si pfesné

hlida, pije 2,5 I tekutin denn¢.

Vylucovani
Typ popisuje vyluovaci funkci stfev, mocového méchyte a klize. Obsahuje
informace o individualné vnimané pravidelnosti vyprazdiiovani, o pouzivani laxativ

podporujicich vylu¢ovani, o zpisobu vyprazdiiovani, kvalité a kvantité vyprazdiiovani.

o Subjektivné: Na problémy s vyluCovanim si nestézuje. Tvrdi, Ze nema zadné
obtize.
o Objektivné: Pacient se vyprazdiiuje jedenkrat tydné za pomoci laxativ.

Aktivita — cvi¢eni

Typ popisuje aktivitu, cviceni a traveni volného Casu a odpocCinku. Obsahuje
informace o béznych dennich aktivitach, adekvatnosti vydeje energie, udrzovéni
hygieny, ptipravé jidel, nakupovani, stravovani, o praci v domécnosti a jejim vedeni.
Zahrnuje udaje o typu, kvalité a kvantité cviceni véetn¢ sportovani a zpusobu traveni
volného casu, tedy o oddechovych aktivitich, o tom, zda je osoba vykonava sama,

anebo ve spole¢nosti dalSich.

o Subjektivné: Je hodné pohybové aktivni. Rad chodi pésky, jezdi na kole
a plave. Hodné¢ cte, jeho vzorem je cisafovna Sissi a podle jejiho vzoru cvici,
chodi, neseda si rad¢ji stoji, aby neustale spaloval energii. Pti cesté ze Skoly,
vystupuje o dvé stanice diive, jde peSky nebo bézi, aby mél vice pohybu.
Hygienu provadi samostatné. Jidlo si nejradéji pfipravuje sam, je to pro néj
obfad. Vaii rad, ale pouze ze zdravych bio potravin. Nyni, kdyZ je upoutan na
lizko a pravou nohu ma v sadrové dlaze, chtél by vice chodit jak je zvykly a

prochézet se alesponi po chodbg.
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o Objektivné: Je samotaisky, vyhyba se druhym pacientim. Stale ¢te. Nartista
u néj nervozita, uz by chtél vice chodit, ale na jidelnu jit nechce, aby mohl jist
sdm na pokoji, a nebyl tak kontrolovan co snédl. Jidlo schovava nebo vyhazuje.
Ne&kdy se snazi ho nabizet ostatnim. Cvi¢i na lizku, pfitahuje se pomoci

hrazdicky do sedu.

Spanek — odpocinek
Typ popisuje spanek, odpo¢inek a relaxaci v intervalu 24 hodin. Udaje se tykaji
vnimani kvality a mnozstvi spanku, odpocinku a dostatku energie. Zahrnuje informace

o prostfedcich podporujici spanek.

. Subjektivné: Sté¢zuje si na nedostatek spanku, protoze se stale uci, néco Cte,
vzdélava se.
. Objektivné: Spavy, zvySen¢ Uzkostny, protoZze se nemuze pohybovat, jak je

zvykly. Léky na spani odmita.

Poznavani — vnimani

Typ obsahuje udaje o adekvatnosti smyslovych vjemi (zrak, sluch, ¢ich, chut,
hmat) a pak se pfi t€zkostech urcity smysl kompenzuje anebo nahrazuje. Informuje
o vnimani bolesti a zptisobech jejiho tlumeni, jakoZ 1 o poznavacich schopnostech (fec,

pamét’, schopnost rozhodovat se).

o Subjektivné: Stézuje si na bolest pravého hlezna, ale 1éky na bolest odmita.
Problémy se zrakem ani sluchem nema4, ale nosi bryle na ¢teni. Sdm o sobé¢ tvrdi,
ze je specificka osobnost.

. Objektivné: Nosi bryle, je hodné senzitivni, vztahovacny, v dobé podavani 1€ka
uzkostlivy, chce mit vSe pod kontrolou. Pfijimani 1¢kli se brani. M4 pomalejsi
psychomotorické tempo, na vSe mad odpovéd’. Racionalizuje si své chovani,

vybere si jen to, co se mu hodi. Obtizna komunikace. Poucuje.
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Vnimani sebe samého — predstava o sobé
Typ popisuje, jak cloveék sdm sebe vnima a jakou mé o sobé predstavu. Obsahuje
postoj k sob& samému, vnimani vlastnich rozumovych, citovych nebo fyzickych

schopnosti, zptisob drzeni téla, kontakt o¢ima, hlas a fecové vzory

. Subjektivné: V détstvi mu fikali, Zze je obézni, dnes ma véhu jako v sedmi
letech, vadi mu, ze je maly, chtél by byt vyssi, kdyby veédél, ze kdyz bude jist,
byl by vyssi, jedl by. Nevadi mu, Ze je hubeny, ale maly, vadi mu, Ze ho berou
jako malé dité, tykaji mu a je tim poboufen.

o Objektivné: Pomalé tempo fec€i, je inteligentné nadprimérny. Je piehnané

uzkostlivy, chce mit vSe pod kontrolou. Je bledy, pfi rozhovoru uhyba o¢ima.

Role — vztahy
Informace popisuji typ vztahl a roli klienta. Obsahuji vnimani hlavnich roli
v béznych zivotnich situacich, spokojenost anebo nespokojenost s rodinnymi,

pracovnimi nebo socialnimi vztahy.

. Subjektivné: Zije na vesnici v rodinném domku s rodi¢i, ma dvé starsi sestry,
s kterymi si nerozumi, neni kamaradsky, ptitelkyni nema. Stézuje si na vztah
s otcem, ktery je na né¢j piehnané kriticky.

o Objektivné: Studuje historii na vysoké Skole, na navstévu za nim dochazi

matka, navstévy otce si nepieje.
Reprodukce — sexualita
Informace popisuji typ reprodukce a sexuality, spokojenost, zmény v sexualité

nebo sexudlnich vztazich a v reprodukci.

. Subjektivné: Ptitelkyni nema, je samotaisky.

o Objektivné: V této oblasti jsem otazky nepokladala.
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Prizpiisobeni se — odoldvani stresu:

Informace popisuji typ celkového pfizplsobeni se a efektivnost odoldvani stresu,

zpisob zvladnuti stresu a vnimani schopnosti kontrolovat a fidit situace.

Subjektivné: Nejvice ho stresuje oblast jidla, citi se neuzitecny, potieboval by
se realizovat, stresuje ho, Ze musi platit hospitalizacni poplatky, Ze da vice penéz
za den, nez by dal za jidlo. Stézuje si na omezenou pohyblivost, nemiize se
pohybovat, jak by chtél. Omezuje ho chiize o berlich.

Objektivné: Klient je malo komunikativni, musime ho aktivné zapojovat

do rozhovoru, na otazky tykajici se mentdlni anorexie neodpovida.

Hodnotova orientace — naboZenské presvédéeni

Informace obsahuji typ hodnot, cilli nebo viry (pfesvédceni) vEetné duchovni,

které tidi vybér a rozhodovani. Zahrnuji informace o tom, co ¢loveék v Zivoté vnima

jako dtlezité, naboZzenské presvédceni nebo ocekavani v souvislosti se zdravim.

14.2

Subjektivné: Je véfici, chodi na m3e. Utdchu naléza v ndboZenstvi. Hodinu pied
msi neji, protoze by to tak mélo byt. S knézem je nespokojeny, protoze s nim
nechce dostatecné diskutovat o specifickych otazkach nabozenstvi.

Objektivné: Klient tfika, Ze vSe co se dé&je je vile Bozi a nelze to ovlivnit,
a tudiz nelze ovlivnit ani jeho potiZze s jidlem. Uraz, ktery se mu nyni stal, bere

jako trest Bozi. Vira je pro né¢j dulezitd, ma prostudovano spoustu knih.

FYZIKALNI VYSETRENI VSEOBECNOU SESTROU

TK PHK 105/65

P 65/min

TT 36,4°C

Dech 16 dechti/min
Hmotnost 38 kg

Vyska 162 cm

BMI 14,5 (podvaha)
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Stav védomi: Klient pfi védomi, orientovan ¢asem, prostorem, osobou a situaci.

Hodnoceni psychického stavu: Klient rozumi otdzkam, reaguje pfiléhavé.
U klienta jsou patrné znamky pomalejsiho psychomotorického tempa, je samotaisky,

zvysen¢ uzkostny.

Hlava poklepove nebolestiva, oci usi, nos bez patologie
Krk bez patologie

Hrudnik dychani pravidelné bez slysitelnych fenomént
Bficho na pohmat mékkeé, nebolestivé

DK otok pravého kotniku, pulzace oboustranné hmatna

Chiize a stoj nyni chiize o berlich

Méreni dle Skal:
Melzackova $kala: 3 silna bolest

Body Mass Index: 14,5 — podvéha

MiuZeme vyuZit:

Test silulet: Test silulet slouzi k méfeni stupné a orientace nespokojenosti
s télem. Uastnikiim jsou ptedlozeny siluety postav od §tihlych po silné a ti z nich maji
vybrat siluetu, kterd se nejvice priblizuje jejich vlastni postaveé, a potom siluetu, jiz
povazuje za ideédlni. Rozdil mezi t€émito dvéma postavami je pak povazovan za ukazatel

télesné spokojenosti ¢i nespokojenosti. (Grogan, 2000).

Rozhovory: Studie vyuzivaji polostrukturovanych a nestrukturovanych
rozhovort zjistuji, co si klient mysli o své postaveé a télesnych proporcich. VEtsinou se
fidi seznamem oblasti, jez chce tazatel probrat. Rozhovor dava vétsi volnost k vyjadieni

pocitl. (Grogan, 2000).
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15 PLAN OSETROVATELSKE PECE

Péce o pacienta je orientovana na potfeby nemocného.

15.1 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

OSetrovatelska diagndza se sklada:

o ze standardniho nazvu a definice (taxonomie v NANDA doménach)
o z pticin a souvisejicich vztaht
o z charakteristickych projevii

Formulace oSetrovatelské diagnézy:
o 0s. diagn6za dvouslozkova — problém (P) + etiologie (E)

o o0s. diagnoza trojslozkova — problém (P) + etiologie (E) + symptomy (S)

Rozdéleni oSetiovatelskych diagnoz:

o Aktualni: urcitd potieba klienta je dysfunkéni.

o Potenciondlni: v soucasnosti je klient ohrozen vznikem dysfunkce v urcité
potiebg.

o Edukacni: potteba klienta je funkéni, nevykazuje dysfunkci ani potencial

dysfunkce, ale edukaci a podporou Ize jeji fungovani zlepsit. (Mareckova, 20006).

Aktualni oSetiFovatelské diagnézy:

Porucha vyzivy souvisejici se sniZenym prFijmem potravy projevujici se:

o Subjektivné: Popiranim a bagatelizovanim problému.

o Objektivné: PodvyZivou, nizkou télesnou hmotnosti, nizky BMI.

o Ocekavany vysledek: Pacient pfi dimisi bude mit vdhovy prirustek.
o OSetfovatelské intervence:

Zhodnot télesnou hmotnost, vék, BMI.
Kontroluj télesnou hmotnost.

Sleduj dodrzovéni stravovaciho rezimu.
Zapoj nutricni terapeutky.

Umozni vybér jidla.
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Strach ze zhorSovani zdravotniho stavu souvisejici s nedostatkem informaci

projevujici se:

Subjektivné: Slovnim vyjadienim obav z budoucnosti.

Objektivné: Nervozita, ustraseny vyraz.

Ocekavany vysledek: Béhem dvou dnii dojde ke zlepSeni psychické pohody.
Osetiovatelské intervence:

Podej dostatek informaci.

Aktivné naslouche;j, vyjadii podporu.

Bud’ emfaticky.

Umozni kontakt se stejné nemocnym.

Porucha vnimani vlastniho obrazu téla souvisejici s nizkou télesnou hmotnosti

projevujici se:

Subjektivné: Verbalnim sté¢Zovanim si, strachem z reakce okoli.

Objektivné: Odmitanim pohledu na své télo, odmitanim dotknout se svého téla,
zakryvanim t¢la.

Ocekavany vysledek: Pacient bude do jednoho tydne ¢aste¢né pfijmout obraz
svého téla.

Osetrovatelské intervence:

Zajistéte soukromi a bezpecné prostiedi.

Snazte se dosahnout maximalni diveéry.

Ved'te pacienta, aby vyjadiil své pocity.

Pomahejte nemocnému piijimat pomoc druhych.

Podavejte spolehlivé informace.

Socialni izolace souvisejici s poruchou vnimani vlastniho obrazu téla projevujici

se:

Subjektivné: Stézovanim si pacienta, Ze nechce nikam chodit, protoze se na n¢j
vSichni koukaji, povazuji ho za dité€ a tykaji mu.

Objektivné: Vyhyba se kontaktu s ostatnimi, ma pomalé¢ vahavé mluveni, je
uzavieny sdm do sebe.

Ocekavany vysledek: Do 14 dnti dojde k ¢astecnému zaclenéni do kolektivu.
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. Osetiovatelské intervence:
Zajistéte kontakt s odbornym Iékatem (psycholog, psychoterapeut).
Podavejte dostatek informaci.

Informujte o moZnosti skupinové terapie.

ZhorSena pohyblivost souvisejici s poranénim hlezna v disledku osteoporézy

projevujici se:

. Subjektivné: Verbalnim stézovanim si na omezenou chuzi.

o Objektivné: Omezeny pohyb, bolestivy vyraz, ilevova poloha.
o Ocekavany vysledek: Do tfi dnt bude zlepSena pohyblivost.

o Osetrovatelské intervence:

Podévej medikace dle ordinace 1¢kate.
Zajisti dostate¢ny piisun vitamint.

Zajisti kompenzacni pomticky.

Unava souvisejici s nedostateénou vyzivou projevujici se:

o Subjektivné: Verbalnim sté¢Zovanim si pacienta.

o Objektivné: Pacient pospava pres den, ma kruhy pod o¢ima, plisobi unavenym
dojmem.

o Ocekavany vysledek: Do 2 dnti nebude unaveny.

o Osetrovatelské intervence:

Podavej medikaci dle ordinace 1¢kate.
Zajisti dostatecn¢ dlouhou dobu k odpocinku.
Zajisti dostate¢ny pitny rezim.

Zajisti klidny, dobfe vyvétrany poko;j.

Potencionalni oSetrovatelské diagnozy:
Riziko osamélosti souvisejici se socialni izolaci
o Ocekavany vysledek: U pacienta nedojde k rozvinuti pocitu osamélosti.
o Osetrovatelské intervence:
Zajisti bezpecné prostieni.

Umozni kontakt rodiny a pratel.
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Zapoj pacienta do skupinové terapie.

Peclive naslouchej a vyjadii podporu.

Riziko padu souvisejici s omezenou hybnosti koncetiny
o Ocekavany vysledek: Nedojde k padu a naslednému dal$imu poranéni.
o Osetrovatelské intervence:

Edukuj o moznosti pouzivani kompenzacnich pomiicek.

Zajisti vhodné pomicky.

Zajisti nacvik v pouzivani pomtcek.

15.2 HODNOCENIi PLANU OSETROVATELSKE PECE
Vyhodnoceni oSetfovatelského planu bylo provedeno v den ukonceni

hospitalizace.

. Porucha vyzivy souvisejici se sniZenym prfijmem potravy projevujici se:
subjektivné: pacient nepfipousti problém se stravovanim
objektivné: neustale pocita energii potravin, zacina se vice pohybovat, proto se
snazi snist malé mnozstvi potravy, pfi dimisi o¢ekdvany vahovy

ptiristek nebyl.

. Strach ze zhorSovani zdravotniho stavu souvisejici s nedostatkem informaci
projevujici se:
subjektivné: pacient udava zmirnéni obav

objektivné: pretrvava uzkost a uzavienost, snazi se komunikovat.

. Porucha vnimani vlastniho obrazu téla souvisejici s nizkou télesnou
hmotnosti projevujici se:
subjektivné: pacient by byl nejradéji na pokoji sam

objektivné: nevadi mu, Ze je hubeny, chtél by byt vyssi.

. Socialni izolace souvisejici s poruchou vnimani vlastniho obrazu téla
projevujici se:
subjektivné: pacient se citi Iépe, zacina chodit o berlich, psychologa odmita

objektivné: zacina komunikovat s ostatnimi pacienty a personalem.
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o ZhorSena pohyblivost souvisejici s poranénim hlezna v disledku

osteoporozy projevujici se:

subjektivné: pacient si st€Zuje na nemoznost pohybu jako pted Grazem, pieje si
zhojeni zlomeniny a aZ mu sundaji sadru, bude moc vice chodit
a bchat
objektivné: zacina chodit o berlich s dopomoci.
. Unava souvisejici s nedostateénou vyZivou projevujici se:
subjektivné: pacient se citi stale unaveny, ale snazi se byt vice aktivni
objektivné: vétSinu Casu travi na l0zku, odpociva, Cte si, nejradéji by zase

chodil.

16 EDUKACNI PLANY

Plan ¢. 1

Utel: Edukovat pacienta o dilezitosti pravidelného pifjmu potravy.

Cil:  Pacient do tfi dnti pochopi diilezitost pravidelného pfijmu potravin.

Oblast kognitivni
Specifické cile:

Hlavni body planu:

Metoda prezentace:

Casova dotace:
Pomiicky:

Hodnoceni:

Oblast kognitivni
Specifické cile:

Hlavni body planu:

Metoda prezentace:

Casova dotace:
Pomicky:

Hodnoceni:

Pacient pochopi dulezitost pravidelného piijmu potravy.
Bude vysvétlena dulezitost pravidelného pfijmu potravy.
Rozhovor, popis.

1 den.

Edukacni materidly — brozury, letaky.

Pacient zna diilezitost pravidelného piijmu potravy.

Pacient dokéze vyjmenovat nutriéné vhodné potraviny.
Budou mu vyjmenovany a piedvedeny vhodné potraviny.
Rozhovor, prezentace, ukazka.

1 den.

Brozury, letaky, literatura.

Pacient je schopen sam vyjmenovat nutri¢né vhodné potraviny.
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Oblast afektivni
Specifické cile:
Hlavni body planu:

Metoda prezentace:
Casova dotace:

Hodnoceni:

Plan ¢. 2

Pacient nebude mit obavy pfijimat pravideln¢ malé davky potravy.
Bude podporovan a opakované ujistovan o spravnosti piijimat
malé davky potravin.

Diskuze, rozhovor.

1 den.

Pacientovy obavy z pfijmu potravy se c¢aste¢né zmirnily.

Ucel: Vysvétlit pacientovi nutnost pravidelné uzivat naordinovanou medikaci.

Cil:  Pacient do tfi dni pochopi nutnost uzivat naordinovanou medikaci.

Oblast kognitivni:
Specifické cile:
Hlavni body planu:
Metoda prezentace:
Casova dotace:
Pomticky:

Hodnoceni:

Oblast kognitivni:

Specificke cile:

Hlavni body planu:
Metoda prezentace:
Casova dotace:
Pomicky:

Hodnoceni:

pacient dokaze vysvétlit nutnost pravidelného uzivani medikace.
pacientovi bude vysvétlena dilezitost uzivani medikace.
Vysvétleni, rozhovor.

1 den.

Eduka¢ni materialy — brozury, letaky.

Pacient pochopil nutnost pravidelného uzivani medikace.

Pacient bude zndt mozna rizika pifi nepravidelném uzivani
medikace.

Bude sezndmen s riziky pii nepravidelném uzivani medikace.
Rozhovor, prezentace, vysvétleni.

1 den.

Brozury, letdky, literatura.

Pacient znd mozna rizika pfi nepravidelném ¢i zZadném uzivani

chronické medikace.
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Oblast afektivni:

Specifické cile: Pacient se zbavi obavy z mozného predavkovani a negativniho
vlivu 1éki na jeho organismus.

Hlavni body planu:  Bude mu vysvétleno ptsobeni nékterych skupin 1é¢iv na lidsky
organismus.

Metoda prezentace: Diskuze, rozhovor.

Casova dotace: 1 den.
Pomticky: Brozury, letéky, literatura.
Hodnoceni: Pacientovy obavy zpfedavkovani a negativniho vlivu 1€kl

na organismus se zmirnily.

17 DISKUZE

Tato bakalaiska prace popisuje a vysvétluje zédvazné duSevni onemocnéni,
kterou je mentdlni anorexie, patfici do poruch ptijmu potravy. Tématem této prace bylo
zjistit specifika ,,OSetfovatelské péfe o muze s anorexii“. Mentdlni anorexie se fadi
mezi zavazné psychické poruchy, zahrnujici zmény v oblasti jak psychické, tak
somatické. Aktivni odmitani bud’ veskerého jidla nebo potravin po kterych se tloustne.
Obéti anorexie byvaji vyhublé, trpi podvyZivou, a presto Ziji v neustalé predstave, Ze
jsou obézni. Pomoc hledaji obvykle v brutalnich dietach, které zvysuji riziko vzniku
mentalni anorexie, ¢asto nadmérné cvic¢i. Pro anorexii je typicka velka nespokojenost
s postavou a to ve vnimani proporci, v uvahach o pfitazlivosti ¢i negativni pocity
z postavy jako takové. Na vzniku mentalni anorexie se podili celd fada faktort. Kazdé
onemocnéni zasahuje zdsadnim zpisobem do zivota c¢lovéka. Nemoc v mnoha
pfipadech znemoznuje dosazeni zivotnich cili, méni zab&hnuté zivotni standardy
aritualy, vyvolava obavy z budoucnosti. Znamena ztratu jistot, ohrozuje zvyklosti
a hodnoty. Mentdlni anorexie postihuje zejména mladé divky a Zeny, jenze ted se
ukazuje, Ze takzvanou nemoci modelek trpi i muZzi. Skutecny pocet muzi trpici mentalni
anorexii neni znamy, trva roky, nez si problém vibec pfipusti. Pfijdou zpravidla az
na naléhani svého okoli a ve chvili, kdy se nemoc za¢ne vymykat jejich kontrole, ptesto
onemocnéni popiraji.

Cilem praktické ¢asti je poskytnout informace o specifikdch oSetiovatelské péce
o muze s anorexii metodou kvalitativniho vyzkumu. Vytvotila jsem kazuistiku muze,

ktery trpi poruchou pfijmu potravy mentalni anorexii. Popsala jsem muze, ktery byl
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hospitalizovan na ortopedickém oddé€leni pro zlomeninu pravého hlezna osteoporotické
kosti, kterou si zptisobil pfi chiizi. Kazuistika popisuje rodinnou a osobni anamnézu,
zakladni vySetfeni a fyzikalni vySetfeni zdravotni sestrou. Aby byla poskytnuta kvalitni
osetfovatelska péce, je nutné pouceni persondlu o specifikdch oSetfovatelské péce
u takto psychicky nemocného pacienta. Vhodnym oSetfovatelskym modelem je model
funkénich typil zdravi dle Gordonové, ktery se zaméfuje na zdravi, jeho podporu
a spliiuje holisticky pfistup ke zdravi Cloveéka. Informace jsem ziskala rozhovorem
s pacientem a nahlidnutim do dokumentace praktického Iékate.

Zdravotni stav vnima pacient jako bezproblémovy, je piesvédcen, ze je zdrav.
Jen traz, ktery si zptsobil mu brani v jeho kazdodenni fyzické aktivité. Smyslem jeho
Zivota je zdravy Zivotni styl, zajim4 se o zdravou vyzivu a chce jist jen zdravé
potraviny. Precetl o tom mnoho knih. O anorexii se odmitad bavit. Nepfipousti zadné
obtize, onemocnéni popira, reaguje podrazdéné, samotaisky, vyhyba se okoli, nejradéji
je sam. Odmita jist, ale tvrdi, ze jidlo ji normalné, je pfesvédcen, zZe to co sni mu staci,
nema chut’ ani pocit hladu. VétSinou ji jednou denné a peclivé vybira, co bude jist.
Mnozstvi tekutin si presné hlida. Jidlo povazuje za zbyte¢né a bere ho jako odménu,
az kdyz néco vykona. Jidlo, které dostavda, schovava nebo vyhazuje nebo nabizi
ostatnim pacientim. Jidlo pokud mulze si nejrad€ji pfipravuje sam, je to pro né¢j obtad.
Na problémy s vylu€ovanim si nestézuje, pry nema zadné obtize, presto se vyprazdiuje
jedenkrat tydné€ za pomoci laxativ. Je hodné pohybové aktivni. Rad chodi pésky a jezdi
na kole. Radéji jde pésky, aby mél vice pohybu. Chtél by denné nékolik hodin vénovat
sportu. U pacienta nariista nervozita, obzvlast nyni, kdyz mu byl naordinovéan klid
na lizku. Chtél by vice chodit, tak cvi¢i na lazku. Hygienu provadi samostatné.
V oblasti spanku ma problémy se spanim. StéZuje si na nedostatek spanku, protoze se
stale u¢i nebo néco Cte. Pacienta obtézuje bolest pravého hlezna, ale 1éky na bolest
odmita. Pfijimani 1€kt se brani. V dob¢ podavani 1€ka uzkostlivy, chce mit vSe pod
kontrolou. Nic nepotiebuje, vSe mu zajisti vitaminy, které si kupuje a o kterych ma vse
nacteno. Ma pomalejsi psychomotorické tempo, na v§e méa odpovéd’. Racionalizuje si
své chovani, vybere si jen to, co se mu hodi. Poucuje. S pacientem je obtizna
komunikace. Pomalé tempo feCi, pfi rozhovoru uhyba ocima, je inteligentné
nadprimérny. Vadi mu jeho mala postava, chtél by byt vyssi, nepiipada si hubeny. Zije
na vesnici se starSimi rodi¢i v rodinném domku. Nema kamaraddy ani pfitelkyni.
Navstévovat ho chodi matka, s otcem ma od ranného détstvi Spatny vztah. Otec byl

nanéj vzdy kriticky, pedantsky. Otec ho nikdy nedokazal pochvalit. V oblasti
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prizptsobeni se odolavani stresu ho nejvice stresuje oblast jidla. Citi se neuzitecny,
kdyz se nemiize pohybovat, jak by chtél, potfeboval by se realizovat. Vadi mu
a pobufuje ho chovani personélu, kdyz mu tykaji. Pacient plisobi dojmem tfinactileté¢ho
ditéte, ale je mu devatenact let. Vyzaduje, aby ho brali jako dospélého. V posledni
oblasti hodnotové orientace nabozenské presvédceni jsem zjistila, ze pacient je vefici
a utéchu naléza v ndbozenstvi a vira je pro n¢j dillezita.

Poznala jsem pacienta, ktery neni tak ¢asto hospitalizovan na standardnim ltizku
a méla jsem moznost popsat jeho potieby a navrhnout pladn oSetfovatelské péce. Velmi
dilezité je ziskat divéru pacienta individudlnim pfistupem a tim si vytvofit vstiicnéjsi
spolupraci pacienta. Soucasti léCebného procesu oSetiovatelské péce je zapojeni
oSetfovatelského tymu, ktery se skladd z lékare, vSeobecné sestry, fyzioterapeuta,
psychologa, nutricniho terapeuta a edukacni sestry. Velky vyznam méa navazani

spoluprace a informovanost blizkych ¢lenti rodiny.
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ZAVER

O mentalni anorexii je napsano spoustu knih, pfesto je problematika této
poruchy pfijmu potravy casto nepochopitelna. Je nutné si uvédomit, Ze projevy této
nemoci nici nejen prevazné mladého Cloveéka, ale poznamenavaji také celou pacientovu
rodinu, ktera se Casto dozvi jako posledni, co se vlastné déje. Anorekticti muzi se
mnohdy za své chovani stydi tak, ze se nesveii ani nejbliz§im lidem, rodi¢im nebo
partnerce, a nemoc skryvaji celé roky. V porovnani s zenami, pfichdzeji dost nejisti
a vice méné z popudu rodicii, kamardda. Nejdiive jsou presvédeni, zZe jim nic neni
atak je prekvapi informace, jak na tom opravdu jsou. Pro spoustu lidi je urcité
nepochopitelné, jak si nékdo takhle dokaze dobrovolné ublizovat a to vse jen diky Stihlé
linii. Je obtizné rozhodnout, kde konci redukéni dieta a kde zac¢ind mentalni anorexie.
Vnimani téla a spokojenost s nim neni ovlivnéna jen psychologickymi aspekty, ale také
aspekty sociologickymi. Dietni primysl, ktery pro vétsi vydélky propaguje kult Stihlého
téla a to 1 presto, ze drzeni diet mize mit negativni zdravotni néasledky. Trend Stihlého
téla vSak zlstdva a tak je drzeni diet nahrazovano cvicenim. Jenze anorektik, pokud
rovnou nezkolabuje, si zpravidla neda fict. Odpirani jidla, aby se vyhnul pocitu sytosti
a pohyb na hranici unosnosti jsou pro takto nemocného smyslem Zivota. Zaméfila jsem
se na problematiku mentalni anorexie, snazila jsem se popsat pficiny, piiznaky, 1é¢bu
a poukazat na zavazna zdravotni rizika, a pokud neni mentdlni anorexie 1éCena miize
kon¢it smrti. Vyuzila jsem odborné literatury a internetovych zdroji. Danou
problematiku jsem zpracovala formou kazuistiky, kde je popsan piib&h muze, jez trpi
mentalni anorexii. Spousté¢em nemoci byl jiz v ranném détstvi vztah s otcem.
Na otazku tykajici se specifik v komunikaci, jsem zjistila, ze komunikace s pacientem
byla velmi narocna pro cely oSetfovatelsky tym. Pacient neustale onemocnéni popiral.
Bylo nutné ho aktivné zapojovat do rozhovoru, vice ho sledovat, ptat se na bolest, sdm
si nefekl. Specifika v oSetiovatelské péci o muze s anorexii bylo sledovani piijmu
potravy, tekutin a vyprazdinovani. Pomoc potieboval pfi chlzi, protoze byla chiize
omezena na chiizi o berlich. Hrozilo nebezpeci padu a v disledku osteoporézy mohlo
dojit k dalsi zlomening. Na otazku jaka oblast potfeb byla nejcastéji narusena je oblast
pfijimani potravy, pocity viny. Pacienta musime neustdle edukovat o dulezitosti

pravidelného piijmu potravy. On slibuje, ze az za¢ne chodit, tak bude jist.
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O problematice poruch piijmu potravy je veiejnost informovana, ptesto pocet
pfipadii onemocnéni vzriistd, proto se domnivam, Ze je nutné toto téma neustile
pfipominat a zdiiraziiovat rizika vzniku onemocnéni, diilezita je prevence a poskytovani

informaci o onemocnéni.
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