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Abstrakt

Bakaldrska prdce se zabyva specifikami oSetrovatelské péce o pacienty s mentalni anorexii. Popisuje
priciny a projevy mentalni anorexie, lIécbu, recidivu a prevenci tohoto onemocnéni. Zabyva se moznosti
dalSiho vzdélavani vseobecnych sester. Vyzkumna ¢ast zahrnuje vysledky dotaznikového Setfeni,
jehoz se zucastnily vSeobecné sestry. Cilem prdace je zjistit specifika péce o pacienty trpici
mentalni anorexii a praktické zkusenosti v péci o tyto pacienty z pohledu vSeobecnych sester.
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Abstract

The bachelor thesis deals with the specifics of nursing care for patients with anorexia nervosa.
It describes the causes and manifestations of mental anorexia, treatment, relapse and
prevention of this disease. It deals with the possibility of further education of general nurses.
The research part includes the results of a questionnaire survey of general nurses. The aim
of the work is to find out the specifics of care for patients suffering from anorexia nervosa and
practical experience in caring for these patients from the perspective of general nurses.
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Uvod

Mentdalni anorexii fadime mezi psychiatrické onemocnéni. Pfedstavuje vazny zdravotni problém.
Muazeme ho charakterizovat nejen fyzickym vycerpanim, ale i zavaznymi psychickymi projevy,
které ovliviiuji celkovou kvalitu Zivota postizenych jedinci. V poslednich letech pozorujeme stale
Castéjsi vyskyt této poruchy stravovani, coz klade znacné ndaroky na zdravotnicky systém
a vyzaduje neustdly vyvoj specializovanych osSetfovatelskych pfistupl. Tato bakalarska prace se
zameéruje na analyzu specifik oSetfovatelské péce o pacienty s mentalni anorexii, a to z nékolika
davoda.

Prvnim divodem pro vybér tématu mentalni anorexie je rostouci trend v moderni spolec¢nosti,
spojeny s tlakem na fyzicky vzhled a standardy krasy, které zvysuji riziko vzniku poruch pfijmu
potravy, mezi néz patifi i mentalni anorexie. Zabyvat se oSetfovatelskymi aspekty této
problematiky je tedy nejen aktualni, ale i nezbytné pro kvalitni poskytovani zdravotni péce.

Druhym faktorem, ktery mé motivoval k vybéru tématu mentdlni anorexie, je jeji zna¢ny dopad
na kvalitu Zivota postiZzenych jedincl. Tato porucha nezplsobuje pouze fyzické komplikace, ale
vyznamné ovliviiuje i dusevni a socidlni sféru pacientl. OSetfovatelska péce o pacienty
s mentalni anorexii se stavd vyzvou pro zdravotnicky persondl, nebot vyZzaduje komplexni
a individualni pFistup, ktery bere v Gvahu nejen fyzické, ale i dusevni aspekty pacientd.

Tretim a asi hlavnim dlvodem, proc¢ jsem si toto téma vybrala, je fakt, Ze ve svém okoli znam
nékolik divek, které trpi mentalni anorexii. Byt svédkem jejich boje s mentdlni anorexii mé
hluboce zasahlo a motivovalo k tomu, abych se podrobnéji zabyvala timto tématem.

Bakalafska prace bude rozdélena na soucasny stav problematiky a vyzkumnou ¢ast. Soucasny
stav problematiky se zaméfi na obecnou charakteristiku a jednotlivé typy poruch pfijmu potravy,
historii a pfi¢iny vzniku mentalni anorexie, diagnostiku, pfiznaky a projevy tohoto onemocnéni.
Dale se budu vénovat oSetfovatelskym postuplim a metodam, které jsou k dispozici v péci
o pacienty s mentdlni anorexii a roli sestry vtomto onemocnéni. V druhé casti bakalarské prace
bude realizovan vyzkum formou dotazniku se zamérenim na specifika oSetfovatelské péce
u vSeobecnych sester, které se staraji o pacienty s mentdlni anorexii.

Cilem této prdce neni pouze analyzovat soucasny stav oSetfovatelské péce o pacienty
s mentalni anorexii, ale i navrhnout nové pfristupy, které mohou pfispét ke zlepseni vysledk(
[écby a k celkovému dobrovolnému ndvratu pacient(i do plnohodnotného Zivota. Vérim, Ze diky
této praci budu moci pfispét k vétSimu porozuméni, sdileni informaci a zlepseni péce, kterou
mohou pacienti s mentdlni anorexii obdrzet od odbornikli na poli zdravotnictvi. Véfim, ze
analyza specifik osetfovatelské péce u pacientli s mentalni anorexii mlzZe pfinést nové poznatky
do oblasti psychiatrického oSetrovatelstvi.



1 Zakladni teoretické informace

1.1 Poruchy pFijmu potravy

1.1.1 Obecna charakteristika poruch pfijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy predstavuji naruseni jidelniho chovani s velmi vazinymi dUsledky
na psychické i télesné zdravi, socialni Zivot a vykon v praci nemocného. Typicky je nepfiméreny
strach z tloustky, nespokojenost s vlastnim télem a vysoka snaha dosdhnout a udrzet si Stihlou
postavu. Dalsi problémy, které vznikaji, jsou spojeny predevsim se vzniklou podvyZivou
a s intenzivnim uZivanim hubnoucich metod. (Krch, Svédova, 2013)

Jednd se o velmi vainé psychiatrické onemocnéni. Metabolickym rozvratem, selhanim ledvin i
srdce dochdzi u tietiny pacientd k predéasnému umrti. Casto dochazi k sebevrazdé. Mezi dalsi
metabolické nasledky poruch pfijmi potravy se fadi porucha Sstitné Zlazy, porucha
menstruacniho cyklu, poruchy imunity, termoregulace, svalova atrofie, osteoporéza, ldmavost
vlast a nehtd, kazivost zub(. U déti se setkdvame s mensim vzrlstem, opozdénou pubertou
a Casto neplodnosti. (Uhlikova, 2019)

Poruchy pfijmu potravy najdeme u déti od utlého véku az po dospélé osoby. Nejvétsi skupinu
tvori vSak adolescenti. (Uhlikova, 2019)

Pokud zadate do vyhleddvace na internetu heslo zdrava vyziva, najde se asi 308 000 odkazl
v ¢estiné a 45 000 000 v anglickém jazyce. Zejména u mladych lidi je internet hlavni zdroj
informaci, které se za poslednich deset let priblizné desetkrat znasobily. Rlzna doporuceni, kterd
najdeme na internetu, byvaji ¢asto nejasna a nepodlozena, maji za nasledek zvysujici se riziko
vzniku rlznych typU poruch pfijma potravy. (Raboch, 2019)

1.1.2 Zakladni typy poruch pfijmu potravy

Mezi zakladni typy poruch pfijmu potravy se rfadi mentalni anorexie, které se budu vénovat
podrobnéji, dale mentalni bulimie, pro kterou jsou charakteristické opakujici se zachvaty
prejidani velkym mnoZstvim potravin. Stfida se obdobi hladovéni a zvraceni a pfehnana kontrola
télesné hmotnosti. Opakujici se zachvaty prejidani, ale bez zvraceni, bez hladovek, bez uzivani
projimadel nebo cviceni je typické pro zachvatové (psychogenni) prejidani. Pfi noc¢nim prejidani
jde o konzumaci vétsiny potravy aZ v noci, nebo v pozdnich vecernich hodinach. Je-li ¢lovék
posedly zdravou stravou a zdravym Zivotnim stylem (konzumace kvality oproti kvantité),
pak hovofime o ortorexii. U Zen se setkavame s pregorexii, pfi které téhotné Zeny zamérné
snizuji svoji télesnou hmotnost. Bigorexie se ¢astéji vyskytuje u muzd, predevsim kulturist(. Jde
o posedlost svym vzhledem, snahu ziskat co nejvétsi svalovou hmotu a vysokou fyzickou
zdatnost. Drunkorexii nazyvame redukci potravy, abychom mohli vice konzumovat alkoholické
napoje a nepfibrali. Pfi diabulimii se jednd o kombinaci dvou nemoci-mentdlni bulimie
a diabetu. Lidé trpici diabetem zamérné davkuji inzulin tak, aby hubli, coZ je ohroZuje na Zivoté.
Pokud konzumujeme latky, které nejsou urceny k jidlu (naptiklad hlina, omitka), pak trpime
pikou. (Lupinkova, 2022)



1.2 Mentalni anorexie

Mentdlni anorexii fadime mezi poruchy pfijmu potravy. Jde o zdvainé psychiatrické
onemocnéni. MlZeme ho charakterizovat umyslnym snizovanim télesné hmotnosti. Hranice
mezi mentalni anorexii a dietou byva zpoc¢atku nejasna. Podle Martiny Lupinkové (2022) je rozdil
mezi mentdlni anorexii a dietou ¢i hladovkou v tom, Ze kdyz dotycny jiz dosahne své vytouzené
hmotnosti, s dietou konci. U mentdlni anorexie tomu tak neni. VétsSina lidi pod slovem
»anorexie” vidi extrémné vyhublého ¢lovéka. Tento obraz v nds vyvolavaji i média, ktera
mentalni anorexii takto znazorfiuji. Casto se nejednd ale jen o vyhublé osoby, ale
v ohroZeni Zivota byvaji i lidé, ktefi vykazuji psychické i fyzické priznaky hladovéni. | tito jedinci
maji extrémni strach ze zvySovani télesné hmotnosti, ale svoji pocateéni vahu méli vyssi,
tak se neposunuli zatim do podvahy. Tato forma mentdlni anorexie se nazyva ,atypicka”.
(Lupinkova, 2022)

Typickym ukazatelem mentdalni anorexie je strach z tloustky. Ten je vSak Casto popiran a je
schovavan za pojmem zdrava strava. Tim, Ze dochazi k ubytku télesné hmotnosti, nemocny se
citi uspokojen. Tento strach je spojen se zkreslenou pfedstavou svého téla. Vidi své proporce
mnohem vétsi, ne? ve skute¢nosti jsou. (Krch, Svédova, 2013)

Podle Petry Uhlikové jde o mentdlni anorexii v pfipadé, sniZi-li se zamérné vaha jedince
0 15 %, ma-li jedinec podvahu s BMI mensim nez 17,5, trpi poruchou menstruacniho cyklu, stdle
mysli na jidlo, svoji hmotnost a ma narusené vnimani télesného schématu. (Uhlikovd, 2019)

Hodnota Queteletova indexu neboli BMI je jedno z nejdulezitéjSich diagnostickych vySetreni
u poruch pfijmu potravy. Vypocitd se pomoci vzorce: podil télesné hmotnosti v kilogramech
ku télesné vysce na druhou v metrech. Na internetu najdeme velké mnoZstvi BMI kalkulacek,
které jsou dostupné na riznych internetovych strankach. (llecko, 2020)

Tabulka 1 Klasifikacni tabulka pro BMI

BMI Kategorie Zdravotni rizika
méné nez 18,5 podvaha Vysoka
18,5-24,9 norma Minimalni
25-29,9 nadvéha nizka az lehce vyssi
30-34,9 obezita 1. stupné Zvysend
35-39,9 obezita 2. stupné (zavaznad) Vysoka
40 a vice obezita 3. stupné (tézkd) velmi vysoka

(Bordik, 2013)

Posledni dobou se zacatek mentdlni anorexie posouva jak do mladsich vékovych skupin, ¢asto
jiz u déti od 8 let, tak ho mlZeme pozorovat i ve vyssim véku. Setkavame se s ni Castéji u Zen
nez u muzl. U chlapcl sice méné casto, ale s horSim prlibéhem. Détska podvyZiva je vidy
nebezpecnd, at je zplisobena jakymkoliv diivodem. Casto ma trvalé nésledky.


https://gymbeam.cz/blog/author/tomas-ilecko/

Podle Martindkové (2021) je cilem anorekticek idedlni postava, snaha si tim zvysit sebevédomi,
touha byt uzndvam ostatnimi lidmi, Zit zdravym Zivotnim stylem a snaha mit véci pod kontrolou.
To, Ze je vSak vysledek vétSinou Uplné opacny, nez ocekavaiji, zjistuji trpici poruchou mentalni
anorexie az mnohem pozdéji. Uz u nich dochazi ke zhorseni kvality pleti, vlash
i neht(. Casto pFichazeji o pratele, je jim stale zima, ztraci menstruaci, nemaji silu se vénovat
sportu. Ztraceji schopnost se sousttedit, maji vykyvy nalad, trpi Gzkostmi az depresemi, narustaji
konflikty s blizkymi. V tu chvili jim dochazi, Zze je néco Spatné, ale pocit viny prevysuje nad vali
Clovéka wvratit se k normalnimu zplsobu Zivota. Nékterym pacientim toto dochazi
az pfi opakované hospitalizaci v nemocnici ¢i psychologické 1écby, kdyZz se u nich uz vyskytuji
mnoha somatickd onemocnéni. A i kdyZ si to plné uvédomuiji, i v tento moment je velmi tézké
toto onemocnéni prekonat a uzdravit se. (Martindkova, 2021)

Mentalni anorexie byla v roce 1987 WHO vyhlasena jako zdvazny problém svétové populace.
Od roku 1990 jsou propagovany podpUlrné a preventivni programy pro poruchy pfijma potravy.
Populace je posledni roky znepokojena s nastavenim idedly krdsy jako vyhublosti
a idealizovanim drastickych diet. (Jendruchova, 2020)

1.2.1 Historie mentalni anorexie

Historie tohoto onemocnéni saha hluboko do minulosti. Prvni zminky o anorexii miZzeme nalézt
uZ v antickych textech. Starovéci Rekové a Rimané popsali pfipady osob, které se odmitaly
dobrovolné stravovat. Recky Iékaf Hippokrates uz v 5. stoleti pred na$im letopoctem popsal
pripady podobné anorexii, pfikladal to vsak dusevnim problémim. Galén vibec jako prvni pouzil
termin anorexie. (PapeZovd, 2018)

Déjiny mentalni anorexie spadaji do pozdniho stfedovéku. Véfici divky Casto drzely kvdli vife
prehnany pGst. Véfily, Ze je pri Zivoté udrZzi boZi pomoc, véfily v nadpfirozené sily
a nevysvétlitelné jevy. Témto divkam se fikalo tzv. ,svaté Zeny”. Cirkev se ale stavéla k témto
Yendm podeziravé, prohlasovala je za posed|é dablem a upalovala je. (Krch, Svédova, 2013)

Postupem casu se pfistupy k nemoci mentalni anorexie ménily. V roce 1694 Richard Mortonov
popsal mentdlni anorexii. Jemu je pfisuzovano prvenstvi v popisu této nemoci. (Papezova, 2018)
Koncem 17. stoleti se staly diety v nékterych vrstvach obyvatelstva spolecenskou nutnosti.
(Krch, Svédova, 2013)

Moderni védecky vyzkum anorexie zacal v 19. stoleti, kdy byly publikovany prvni klinické popisy
pripadl tohoto onemocnéni. Pfestoze se anorexie stala stdle vice rozpoznatelnou, stéle byla
diagnostikovana jako fyzické onemocnéni a byla spojovdna s extrémnimi dietami
a hladovénim. William Gull (1868) a Charles Laseque (1888) upozornili na konkrétni pripady
chlapcl a divek, ktefi trpéli extrémnim vyhubnutim ¢i nadmérnou aktivitou. V této dobé zavedl
pojem anorexia nervosa praveé britsky Iékaf Wiliam Gull. (PapeZova, 2018)

V roce 1908 mdédni navrhar P. Poiret prestavil jako ideal krasy velmi Stihlou siluetu. V roce 1971
L. H. Peters zaved| termin kalorii do oblasti vyZivy. (Krch, Svédova, 2013)

Jako duSevni porucha byla mentdlni anorexie oznacena aZ ve 20. stoleti. Posledni dobou
se mentalni anorexii rozumi porucha, ktera vede k dosazeni stihlosti, aby se divka ¢i chlapec
pfibliZili dne$nimu idedlu krasy. (Krch, Svédova, 2013)

10



Poruchy pfijmu potravy a jejich Ié¢ba na neurologickém a internim oddéleni v ¢eské odborné
literature byly poprvé popsany v roce 1941 Vratislavem Jonasem a v roce 1946 Otakarem
Janotou. (Papezova, 2018)

V prlibéhu 20. stoleti se zacala vyvijet diagnosticka kritéria pro anorexii a byly popsany rizné
typy a subtypy této poruchy. To vedlo k lepsSimu porozuméni nemoci a zlepseni lé¢ebnych
postupl. Mentdlni anorexie byla za¢lenéna do Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN)
a Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch (DSM), coZ umoznilo jednotnou
diagnostiku a lé¢bu. (Krch, Svédova, 2013)

vrsve

1.2.2 P¥fi€iny vzniku mentalni anorexie

| kdyz pficina vzniku mentalni anorexie neni znama, jsou znamé urcité faktory, které zvysuiji riziko
jejiho vzniku.

Socialni a kulturni faktory

Soucasnad spolec¢nost péstuje v lidech socialni tlak na ideal krdsy v podobé Stihlosti. Sdélovaci
prostfedky jsou zahlceny fotkami vyhublych modelek, herecek, zpévacek. Uz od utlého mladi
malé holcicky obdivuji panenku Barbie a vibec si neuvédomuiji, ze kdyby mély jeji proporce,
neudrZely by se na nohou. (PapeZova, 2012)

Socialni srovnavani s ostatnimi, zejména na socialnich sitich, ¢asto vedou k nizkému sebevédomi
a ke Spatnym stravovacim navyklm. Setkdvame se i s vyssim tlakem na Zeny ve vyssi profesni
funkci. Zena je tlatena k fyzické normé atraktivity, kterd také maze byt pfi¢inou vzniku mentélni
anorexie. Mezi rizikovy faktor podle PapeZzové 2010 fadime i etnicky plvod. Podle statistik
je mentalni anorexii ohroZeno vice ,bilé” pohlavi, spiSe divky. Studie v USA potvrdila,
Ze spokojenost se svym télem vice vykazuji Afroameri¢anky nez ,bilé” divky.

Biologické faktory

Nejrizikovéjsi biologicky faktor je 7enské pohlavi. Zeny maji desetkrat vétsi riziko mentalni
anorexie nez muzi. ldedl muze a Zeny je velmi odlisny. U muZe predstavuje svalnaté télo, zatimco
u Zeny je soucasny idedl vyhubld postava. S tim souvisi i télesnd hmotnost
a rozvrstveni télesného tuku. Divky, u kterych se tuk nejvice ukladal na hyidich, bocich
a stehnech, byly mnohem nachylnéjsi ke vzniku mentalni anorexie. Po¢atek mentdlni anorexie
obdobi vzniku mentdlni anorexie. V tomto obdobi byvaji dospivajici divky mnohem vice
sebekritické k sobé i ke svému télu. Mivaji vnitfni nejistotu, nizké sebevédomi, nékdy i sklon
k depresim. Hmotnost tfi ¢tvrtin divek je v tomto obdobi zcela normalni, a pokud se snazi
zhubnout, je to pro né velmi slozZité. Tim se citi neschopny a pfistupuji k drastickym dietam.
Studie ukazaly, Ze pfitomnost serotoninu-jednoho z mediatorl v mozku, spoustéce deprese,
hraje vyznamnou roli pti vzniku mentalni anorexie. (Papezova, 2012)

Zivotni udalosti, stres

Castym spoustécim faktorem mentalni anorexie je nepfijemnd ¢&i $patnd Zivotni udalost. Jde
o narazky na pacienta na jeho vzhled, tloustku. Mezi dalsi pficiny mldZeme zafadit rizné

11



konflikty, nemoc ¢i rodinné problémy, stres, osobni nelspéch, velké zklamani, odlouceni
od rodiny, smrt nékoho blizkého, Zivotni zménu. (Papezova, 2012)

Podle Papezové (2012) je velkym rizikovym faktorem mentdlni anorexie negativni zazitek
spojeny se sexualitou. U pacientll byla ohroZena jejich ,cudnost”, dosSlo k vyvolani studu
&i $patné zkuSenosti v sexudlni oblasti. Casto $lo o prvni milovani, kdy se partner své milé
uz neozval. (Papezova, 2012)

Rodinné a genetické faktory

Zeny, které v rodiné mély jiz néjakou poruchu pfijmu potravy (naptiklad jejich sestra nebo
matka), jsou vice ohroZzeny onemocnénim mentdlni anorexii. Genetické faktory potvrdily i studie
na dvojcatech. Dalsi studie se sousttedily na vyskyt jinych psychiatrickych poruch u pfislusnikd
rodiny pacienta. Zjistilo se, Ze v rodinach se casto vyskytuji afektivni poruchy, alkoholismus
Ci deprese. (Papezova, 2012)

Psychologické faktory

Peclivost, svédomitost, perfekcionismus, snaZivost-to jsou charakteristické rysy nemocnych
s mentalni anorexii. Pacienti maji velmi nizké sebevédomi, jsou emocné labilni a byvaji
perfekcionisté. To v nich vzbuzuje pocit, Zze nikdy ve svych ocich nebudou dostatec¢né hubeni.
(Papezovi, 2012)

Emocionalni faktory

Mentalni anorexie doprovazi velmi Casto stavy Uzkosti. To souvisi s obavami udrZet si nizkou
télesnou hmotnost a vysnénou postavu. U pacientd s mentdlni anorexii se stale Castéji
setkdvame s depresemi, které jsou casto zpUsobené tim, Ze se nemocni nevidi tak, jak
ve skuteénosti vypadaji. (Papezova, 2012)

Povolani a kariéra

V dnesni dobé je jednim z nebezpecnych faktord, ktery zplsobuje mentalni anorexii, povolani
a kariéra. Mezi ohrozenou skupinu patfi sportovci, pfedevsim z oblasti atletiky, gymnastiky,
krasobrusleni. Radime sem také profese, kterymi jsou taneénici, herci, zpévaci a modelky, ktefi
spadaji do zvySeného rizika. (Vitalion.cz)

DrZeni diety

Drzeni diety, tedy hubnuti, vzbuzuje u samotného jedince pfijemné pocity a pozitivni ohlasy okoli
ho motivuji k dalSimu hubnuti. | neimysiné zhubnuti, napfiklad nemoci, maji ¢asto kladné reakce
u nejblizsich, a tak je doty¢ény povzbuzovan k dalSimu extrémnimu vyhubnuti. (Vilimovsky, 2016)

Distancni vyuka a lockdown

Martinakova (2021) upozornila na poznatky psychologl z ambulanci, Ze diky distancni vyuce
a lockdownu méla dospivajici mlddeZz mozZnost se vice pozorovat, ¢astéji byt na socidlnich sitich,
studovat rGzné blogy a vétsinu ¢asu vénovat cviceni a hubnuti. Stupriovala se osamélost, Uzkost,
dochézelo pomalu ke zméné stravovacich navykl. (Martinakova, 2021)
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Chytré hodinky

Podle Martindkové (2021) maji chytré hodinky vliv na chovani a prozivani nejenom mladych lidi.
Negativné ovliviiuji nejen jejich chovani, ale i mysleni. Chytré hodinky jim hlasily udaje
o jednotlivych dnech a divky zaméfrené na vykon se snaZily byt lepsi a lepsi. Zacaly prichazet
Uzkosti z toho, Ze v dalSim dnu spalené kalorie nejsou stejné ¢i vyssi nez v pfedchozim. Odmitaly
se ale i tak hodinek vzdat, tim by doslo ke ztraté kontroly nad sebou. Jejich strach
z krachu vytvoreného systému byl silngjsi. Vytvofila se jakasi zavislost na chytrych hodinkach
a tim nad kontrolou sebe sama. (Martinakova, 2021)

1.2.3 Diagnostika

Pokud si pacient UmyslIné snizuje vahu a sam si ji udrZuje, jedna se o mentalni anorexii. Podle
PapeZové (2018) se mentalni anorexie vyskytuje v 90-95 % u dospivajicich divek a mladych Zen,
v 5-10 % u mladych chlapct a muzd, nyni ¢astéji u déti pred pubertou a starsich Zen. (PapeZova,
2018. str. 123)

Diagnostickych kritérii MKN-10 pro mentalni anorexii je pét. Prvnim kritériem je, Ze télesna vaha
je udrzovéna nejméné 15 % pod predpokladanou vdhou a BMI vaha (kg)/vyska (m?) je méné
nez 17,5. Pubertalni pacienti nespliiuji béhem rlstu ocekdvany vahovy pfirtstek. (Papezova,
2018. str. 123)

Pokud si pacientka sniZzuje vahu sama dietami, vyprovokovanym zvracenim, uzivanim diuretik,
anoretik, laxativ ¢i exesivnim cvicenim, hovofime o druhém kritériu. (Papezova, 2018. str. 123)

Dalsim kritériem je specifickad psychopatolofie, coz je pretrvavajici strach z tloustky pfi vyrazné
podvaze, zkreslené predstavy o vlastnim téle vtiravé a ovladané myslenky na udrzeni podvahy.
(Papezova, 2018. str. 123)

Ctvrtym kritériem rozumime endokrinni poruchu hypotalamo-pituitarni-gonadové osy. U en
amenorea (dnes je Casto vaginalni krvaceni vyvolano hormonalni antikoncepci, a proto je
z novych kritérii vypusténa), u muzll ztrata sexudlniho zajmu. (Papezova, 2018. str. 123)

Poslednim kritériem je doba vzniku mentalni anorexie. Zacne-li pfed pubertou, je opozdén nebo
zastaven rist, vyvoj prsou, primarni amenorea, détské genitaly u chlapcl. Po uzdraveni dochazi
k jejimu normalnimu dokonéeni, ale menarche muize byt opozdéna. (Papezova, 2018. str. 123)

Diagndza musi spliiovat vSechny tyto kritéria.

RozliSujeme rlizné stupné zavaznosti onemocnéni. V DSM-5délime mentalni anorexie podle BMI
na mirnou, kde BMI > 17 kg/m?, pramérnou, kde BMI je v rozmezi 16 - 16,99 kg/m?, zdvain3,
kde BMI je mezi 15 — 15,99 kg/m?a extrémni, kde BMI <15 kg/m?. (PapeZova, 2018. str. 123)

1.2.4 Priznaky a projevy mentalni anorexie
PostiZeni gastrointestindlniho ustroji

Nemocni mentdlni anorexii Ci jejich rodinni pfislusnici ¢asto vyhledavaji jiné |ékare neili
psychiatra. Snazi se tim odvést pozornost od své nemoci jinam. Mentdlni anorexii doprovazi
rznorodé gastrointestinalni pfiznaky (tykajici se Zaludku a stfev). Pacientky trapi paleni zahy,
pocit plnosti a sytosti, nadymani. Setkdvame se s bolesti bficha vétSinou kolem Zaludku, tuhou
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stolici nebo prljmem pfi uzivani projimadel. Dochazi do gastroenterologickych ambulancich,
které se zabyvaji diagnostikou a lécbou onemocnéni zazivaciho traktu. Zde jim je casto
diagnostikovan zanét strev, ktery vznikl z neznamé priciny. (Meisnerova, 2013)

Pacienti ¢asto trpi popraskanymi dstnimi koutky, afty, dochazi ke zménam v oblasti jazyka. Maji
zvétSenou slinnou i pfiusni Zlazu v dasledku hladovéni, nepfiméfenym pfisunem ovoce,
prilisnym konzumovanim bonbon( a Zvykacek. KdyZz nemocny mentalni anorexii i jidlo vyzvrati,
setkdvame se s otokem v oblasti pfiusni zlazy, tzv. ,veveréim oblicejem®, pro ktery je typicka
odulost. Vlivem kyselych zvratkld trpi zubni sklovina, dochazi ke zvySené kazivosti zubl
a k zubnim zanétdm. (Meisnerova, 2013)

Postizeni kardiovaskularniho systému

Tyto komplikace fadime mezi jedny z nejzavaznéjsich. Daraz je kladen na minerdlni dysbalanci.
Velmi nizké hodnoty minerall jsou charakteristické pro dlouhodobé nemocné poruchou pfijmu
potravy, tedy i mentalni anorexii. Nedostatek mineralll miZeme pozorovat také v modi. Zde
se da zjistit pacientovo prepijeni ¢i nedostatecny prijem tekutin. V ptipadé prepijeni
se setkdvdme s pojmem ,otrava vodou”. Pfi¢inou Umrti u pacientd byva porucha srdecniho
rytmu nebo akutni srdeéni selhani. Casto se vyskytuje bradykardie a hypotenze. Proto je ddleZité
sledovani krevniho tlaku. (Meisnerovd, 2013)

KoZni projevy mentalni anorexie

Pro mentalni anorexii je typické chladné a modré zabarveni prst( rukou a nohou, na dlanich
rukou a ploskach nohou ZlutooranZové zbarveni klze. Kolem Ust a oéi jsou typické petechie,
coz jsou malé Cervené nebo fialové skvrny na kizi, jako disledek zvraceni. Charakteristicka je
sucha klZe, nepfijemné svédéni téla, na zadech a bfichu se casto vyskytuje velmi jemné,
vétsinou nepigmentované ochlupeni. Tim, Ze vyvolava pacient zvraceni, dochazi k pohmozdéni
rukou a prstQ, vznikaji odfeniny a mozoly na rukou, tzv. Russelovo znameni. (Meisnerova, 2013)

Hematologické postiZzeni

Pfi vysetfeni krve je u mentdlni anorexie viditelnd v krevnim obraze anemie. Setkavame
se s Ubytkem kostni diené jeji rosolovitou prestavbou. (Meisnerova, 2013)

Imunitni systém

PodvyZiveni pacienti jsou nachylni k infekénim komplikacim, maji nizké CRP a malo leukocytu
v krvi. Vyskytuje se aspiracni pneumonie-zanét, ktery je zpUsoben vdechnutim Zaludeéniho
obsahu. Pfi dlouhodobém hladovéni se snizuji T-lymfocyty a dochdzi ke snizeni hladiny
imunoglobulinu. Casto dochézi k autoimunitnimu onemocnéni disledkem mentélni anorexie.
(Meisnerova, 2013)

Metabolické a endokrinologické zmény

S Ubytkem hmotnosti dochazi ke ztraté hormond tukové tkané. Ustifedni nervovy systém hraje
klicovou roli v regulaci chuti k jidlu. Je-li narusena funkce hypotalamu, dochazi k poruchdm
stravovani. Dochazi ke zménam funkce stitné zlazy. (Meisnerova, 2013)
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Osteoporoza

Pfi dlouhodobém priibéhu mentalni anorexie (BMI <18,5) dochazi k Fidnuti kosti, kosti se stavaji
kiehkymi a dochazi lehce ke zlomenindm. Je to zpUsobeno hlavné nedostatkem vapniku
a vitaminu D. (Meisnerova, 2013)

Chronické onemocnéni ledvin (Renalni postiZeni)

Dusledek zvraceni a pouZivani projimadel vede k postiZzeni ledvin. Nemocni mentalni anorexii
vypiji denné vice nez 5 | vody, coZ vede také k onemocnéni ledvin, tzv. polyurii. Naopak
pfi dehydrataci a nizkém vydeji moci, kdy pacient pouziva projimadla a diuretika, mohou vznikat
mocové kameny. (Meisnerova, 2013)

Realimentacni syndrom

Jedna se o celkové naruseni metabolickych procest u pacientd, ktefi dlouhodobé hladovi, a my
jim v dobré vife poddme nepfimérené mnozstvi potravy. Treti az sedmy den po doddni velkého
mnozstvi jidla dochazi k brnéni, mravenceni, dokonce i pdaleni hornich i dolnich koncetin,
svalovym krecim, k hypoventilaci, tj. zpomalené a mélké dychani, pfi kterém nadechujeme méné
vzduchu, neZ je potfeba. MUlZe dojit ke vzniku arytmie, dokonce i srdecni smrti. Setkat
se mUZeme i s otékdnim dolnich koncetin, srdecni slabosti, poruchami védomi i stavy kématu.
Rychlou pomoci je dodani vitaminl a minerall, zejména hotciku, fosforu a kalia. Energeticky
pfijem je nutno zvySovat postupné a sledovat klinicky stav pacienta. (Meisnerova, 2013)

Abuzus

Pacienti trpici mentdlni anorexii nadmérné pouZivaji projimadla a podpurné léky ke zvySovani
tvorby mo¢i. Casto konzumuiji ve velkém alkohol nebo drogy. Novinkou je nebezpeéné pouzivani
tramadolu, ktery snizuje chut k jidlu a ptejidani, snizuje negativni emoce. (Meisnerova, 2013)

Poruchy jidelniho chovani

Pacienti postiZzeni mentdlni anorexii mivaji jednotvarny jidelni¢ek s nizkou energetickou bilanci
s absenci teplého jidla. Tato nemoc ¢asto vznika jako sekundarni napfiklad k onemocnéni
celiakie, diabetes Ci zanét strev, ktery je zplUsoben z neznamé pficiny. Jejich jidelnicek prisuzuji
svému onemocnéni. Casto ale nizké BMI, vysoka fyzicka aktivita a posedlost byt $tihly jsou prvni
signaly smérujici k poruchdam pfijmu potravy. Charakteristické pro tyto pacienty je odmitani
stravovacich ndvykl a nepfipustnd predstava psychiatrického léceni. Typickd je chorobna
Ihavost. (Meisnerova, 2013)

1.2.5 Dopady mentalni anorexie

Podle Martindkové (2021) sledovani instagramovych profili a c¢teni blogl zejména
v distan¢ni vyuce a lockdownu zamérenych na zdravou vyZivu, diety atd. vyvolaly u mladych
pocit, Ze jsou tato témata velmi aktudlni a moderni. Tim, Ze navstivili jednu stranku, jim byly
okamzité nabidnuty odkazy na dalsi stranky, které se daného tématu tykaly. Tak se dostavali
do bludného kruhu, ze kterého uz nebylo cesty ven. Pfi terapeutickych rozhovorech s pacienty
se zjistilo, Ze si mladeZ vétSinou neuvédomuje, jak moc jsou socidlnimi sitémi ovlivnéni. Jsou
si vSak védomi, Ze se jejich Zivot toci jen kolem jidla a hubnuti, ale maji pocit, Ze toto téma feSsi
vétsina lidi. Véri, Zze pravé tohle je ucini Sstastnymi a jen takové je bude jejich okoli brat. Toto
téma je v prabéhu lécby pacienta s mentdlni anorexii velmi dulezité. Zakazy jsou zde

15



bez efektu. Jediné pomaha trpélivy pfistup a snaha vytvofit nahled u clovéka, ktery se chce
vylécit. | ptes vesSkerou snahu vsech osob kolem nemocného mentalni anorexii, tedy véetné
vseobecnych sester, se pacienti doZivaji primérné asi 33 let. Procento Umrtnosti nemocnych
mentalni anorexii je v soucasnosti 20 %. S tragickymi nasledky kon¢i 5-6 % pacienti. Nejcasté;jsi
pri¢iny Umrti nastavaji v dasledku kritickych poruch srde¢niho rytmu nebo zastavou dechu
zpUsobenou Ubytkem mineral( uvnitf bunék ¢i ztratou velkého mnoistvi bilkovin. Nemocni
i pres zavaziné komplikace vnimaji svij zdravotni stav jako velmi dobry. Statistiku Umrtnosti
zvySuje sebeposkozovani, sebevrazdy, zneuZiti alkoholu, navykovych latek, predevsim drog.
Proto je dlleZité stale sledovat metabolicky stav pacienta s mentalni anorexii neprikladat Zadnou
vahu jeho subjektivnimu hodnoceni. Tak mizZeme zabranit velmi zavainym i smrtelnym
komplikacim. (Jendruchov4, 2020)

1.2.6 Lécba mentalni anorexie

Podle Prochazkové, Sevéikové (2017) je nékolik terapeutickych metod. Nejde ale Fici, kterd je
ta nejlepsi a nejucinnéjsi metoda. Kazdy pacient je osobnost, a tak by se k nému mélo
pfistupovat, tedy individudlné a podle momentalniho stavu a jeho soucasnych potreb.

Cilem lécby je zaméfit se zejména na podvyzivu pacienta, snazit se pochopit, pro¢ mentalni
anorexii onemocnél, pochopit ,roli nemoci v jeho momentalnim Zivoté, zménit nevhodné
jidelni ndvyky a viibec Zivotni styl nemocného mentalni anorexii. (Prochazkova, Sevéikova, 2017)

Vysledkem tohoto vseho by mél byt zdravy pacient, ktery je spokojen se svym télem, se svoji
postavou i télesnou hmotnosti. Mél by mit radost z jidla, zdravé sebevédomi a zlepsit rodinné
i jiné socialni vztahy. (Prochazkova, Sevéikova, 2017)

Pokud neni jesté pacient v tézké formé onemocnéni, mlize lé¢ba probihat formou terapii
v dennich stacionafich. MozZnosti je nékolik, pacienti pomohu vyuZit nékteré z téchto navrhu:
(Prochazkova, Sev¢ikova, 2017)

Denni stacionar

Je uréen pro pacienty, ktefi maji vysokou motivaci se vylécit. Jejich BMI by mélo byt vétsi
nez 16. V téchto stacionafich pres den probihaji rizné individualni ¢i skupinové terapie. Na noc
odchazi klient dom(. Je nutné vSak navazovat na ambulantni péci. Prvni stacionar pro pacienty
nad 18 let u nas v Ceské republice vznikl v roce 2002 na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN.
Slou#i vétdinou jako forma nésledné dolécovaci psychoterapie (Prochazkovd, Sevéikova, 2017)

Ambulantni péce

Jde o pravidelné lékarské kontroly, kde se hlidda hmotnost pacienta, délaji se rozbory jeho krve
a modi, psychiatr hlidd medikace. Lékaf mze doporucit ndvstévu specialistll podle aktudlni
potfeby, napf. zubare, internisty, gastroenterologa nebo gynekologa. Je stanovena pfislusna
nutriéni terapie, sestaven jidelnicek a stravovaci rezim. Casto je nutnd i psychoterapie.
(Prochazkova, Sevcikovd, 2017)

Svépomocné skupiny

Jde o dopliikovou metodu Iécby mentalni anorexie, ¢asto jde o prvni pomoc, kterou pacienti jsou
ochotni vyhledat a navstivit. Tyto skupiny jsou uréeny nejen pro nemocné mentalni anorexii, ale
mUlZou je navstévovat také rodi¢e nebo partnefi nemocného. Cilem je vzajemnd podpora
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a motivace vSech pfitomnych, které trapi spole¢né problémy. Dochazi tu ke sdileni vzajemnych
zku$enosti a pocitd. Tim dochazi k pfekonavani socialni izolace. (Prochazkova, Sevéikova, 2017)

Svépomocné manudly

Néktefi pacienti odmitaji osobni kontakt s jinymi lidmi. Proto hledaji na internetu rady
a navody, jak se s danou situaci vyrovnat, jak si sam pomoci. K tomu slouzi manualy, které
pomahaji k nastoleni stravovacich navykld ¢i motivuji nemocné ke zméné postoje k sobé
a svému télu. (Prochazkova, Sevcikova, 2017)

Rodinna terapie

Nemoci vétSinou netrpi jen pacient, ale Casto je jeji soucasti i celé jeho okoli. Dochazi
k naruseni vztahl s kamarady, partnery a zejména rodinnych pfislusnikd. Pokud onemocni

dospivajici divka, je tato terapie vétSinou nutnou podminkou, aby doslo | UspéSnému vyléceni.
(Prochazkova, Sevcikovd, 2017)

Vicerodinna terapie

Rodinni pfislusnici se aktivné zapojuji do |é¢ebného procesu nemocného mentalni anorexii.
Cilem této terapie je najit silu a nadéji na uzdraveni. Boj s mentalni anorexii byva ¢asto marny,
zdlouhavy a vycCerpavajici. Tato Uspésnd terapie byla praktikovdana v Dennim stacionafi
pfi Oddéleni pro poruchy pfijmu potravy Psychiatrické kliniky VFN 1. LF v Praze. Jedna se o rocni
kurz, ktery navstévuje pét az Sest rodin. Jeden z nich vZdy trpi mentalni anorexii. Jde zejména
o dospivajici dcery, syny (to je méné casté) ¢i matky nebo manzelky. Prvorady ukol spociva
v navozeni prijemného klimatu v rodiné, komunikaci mezi ¢leny rodiny. Konflikty vznikaji
zejména pfi rodinné stravé. Terapie se zaméruje na spolecné stravovani a komunikaci pfi jidle
u rodinného stolu. Rodiny si vzajemné predavaji své zkusenosti, rady a napady, porovnavaji své
vzorce chovani s ostatnimi ¢leny skupiny, vyménuji si ndzory odbornikl, nejenom své laické
pohledy. Nemocni mentalni anorexii maji moZnost se vzadjemné srovndvat s nemocnymi z jinych
rodin. Motivuji je Uspéchy jinych, ktefi jsou v porovnani s nimi na tom lépe, nebo jejich 1é¢ba
probiha rychleji. (Prochazkova, Sevéikova, 2017)

Psychodynamicka a psychoanalyticka psychoterapie

vrve

Snazi se zjistit hlubsi pfi€iny, pro¢ pacient mentdlni anorexii onemocnél, zejména nevédomé
souvislosti. Jde predevsim o zménu osobnosti nemocného mentdlni anorexii. (Prochazkova,
Sevcikova, 2017)

Psychofarmakoterapie

Je nutné si uvédomit, Ze neexistuje zadny lék na mentdlni anorexii. Lze pouze zmirnit
doprovodné pfiznaky nemoci, napf. deprese, Uzkostné stavy poddnim antidepresiv a napf.
halucinace podanim anxiolytik. (Prochazkova, Sevéikova, 2017)

Je k dispozici nékolik mnozstvi kazuistik a otevienych studii, které ukazuji nové medikace, avsak
jejich dalsi provérovani je Casto velmi problematické. Jako kritérium Uspésné lécby neni
jen narlst a udrzZeni pfijatelné hmotnosti, ale dalsi specifické ptiznaky nemoci, jidelni chovani,
pocity z vlastniho téla, strach z jidla, deprese, Uzkosti apod. (Papezova, 2018)

17



Nutricni terapie

Nutri¢ni terapeut uci pacienta vSechny zakonitosti hladovéni, zvraceni, télesné hmotnosti apod.
Ukazuje mu jejich ndsledky, také napt. uzivanim laxativ. U¢i nemocného si vSe zaznamendvat —
vahu, cviceni, stravu ¢i zvraceni. Snazi se docilit pravidelného stravovani 4 - 6x denné a postupné
zvy$ovani porci jidla. (Prochazkova, Sevéikova, 2017)

Kongnitivné behavioralni terapie

Jednd se o nejvice védecky zkoumanou metodu. Jde o velmi fungujici formu terapie, ktera je
zaloZena na rdznych pfistupech, napf. psychoterapii na zlepseni sebedlvéry, pohledu na své
télo, socidlnich dovednosti a tréninku asertivity. VyuZiva svépomocné manualy jak pro pacienty
s mentalni anorexii, tak pro jejich rodinné pfislusniky. SnazZi se naucit nemocného popsat své
pocity, myslenky k nepravdivym pohlediim na své télo a svoji hmotnost a dale s témito pocity
pracuje tak, aby tyto myslenky zménil. (Prochazkova, Sevéikova, 2017)

Napriklad si pacient mysli: ,KdyZ zacnu jist, nebudu umét prestat”
,Po jidle vsichni vidi, Ze mam velké bficho.”
,Kdybych jedla normdiné, pfibrala bych hned 10 kg.“
,Kdyz bych méla jit do nemocnice, radéji se hned zabiju.”
(Prochazkova, Sevcikovd 2017, str. 58)
Hospitalizace

K hospitalizaci pacienta je nutno pfistoupit, je-li jeho hmotnost uz velmi nizkd nebo Sla velmi
rychle dold. DalSim vdinym dlvodem jsou pacientovy deprese, sebeposkozovani nebo
sebevrazedné sklony. Divodem k hospitalizaci miZou byt také vztahové problémy v rodiné
nemocného nebo bezvysledna dvoumésiéni ambulantni péce. (Prochdzkovd, Sevéikova, 2017)

Hlavnim cilem hospitalizace je nemocného stabilizovat, zlepsit jeho télesny i psychicky stav. Tato
|éCba je uskutecnéna vétSinou na psychiatrickych oddélenich, pfi vainych stavech i na JIP
jednotkach intenzivni péce. Hospitalizovany lIé¢bu podstupuje zpravidla 2-3 mésice, samoziejmé
podle stavu a zavaznosti onemocnéni. Jedna se zde o tymovou praci psychiatrli, psychologa,
zdravotnich i dietnich sester. Nejlepsim Uspéchem pro dosazeni cile je kombinace vétsiny terapii.
(Prochazkova, Sevcikova, 2017)

Socialni sluzby

Lidé ze socidlnich sluZzeb pomahaji svému klientovi, ktery trpi mentdlni anorexii, socidlné
fungovat. V téchto pfipadech je nemocny odbornik na feSeni své nemoci a socidlni pracovnik
jen zohlednuje jeho Zivotni situaci. Aby dosahl cile, vede nemocného svymi aktivitami
k danému cili. Aktivity zaméfuje na problém, na klienta a jeho potencidl a na prevenci. Pomaha
klientu s navratem do normalniho Zivota, urovnat si napfiklad vztahové problémy, finance,
vyhledat nebo udrzZet praci, vratit se ke studiu ¢i obhajit si sva prava. Socialni pracovnik pomaha
nemocnému vyhledat dalsi odbornou pomoc, predavd mu kontakty, kam se obratit. Motivuji své
klienty, aby neztratili touhu se jit IéCit, kdyZ musi ¢ekat na volné misto u odbornika, coZ nékdy
trva i mésice. (Prochazkova, Sevéikova, 2017)
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Internetové poradenstvi

Jedna se o formu odborného socialniho poradenstvi, pokud nemocny mentalni anorexii nechce
komunikovat se socialnim pracovnikem z oci do odi. Klient si jeho odborné rady mize precist,
postupné se doptat na cokoliv, co ho trdpi. Dostdvd postupné informace o jeho nemoci
a kontakty na dalsi odborné sluzby. Vyhodou je anonymita klienta, ktery se mizZe za sv(j stav
stydét, a touto formou komunikace se dokaZe otevfit a svéfit. DalSim pozitivem je rychla reakce
pro nemocného, odpovédi se dockd uz do tfi dnd. (Prochazkova, Sevéikova, 2017)

Na internetu je moZno najit spousty odkaz( na poradenstvi ohledné poruch pfijmu potravy,
napfiklad: Anabell, ANOCEL, 3 PP. Mezi nejvice navstévované patfi internetové poradenstvi
Anabell.

Internetové poradenstvi Anabell se specializuje na pomoc a podporu lidem, ktefi trpi poruchou
pfijmu potravy. Pfindsi moderni a dostupny pfistup k témto onemocnénim. Tato internetova
sluzba nabizi klientm mozZnost ziskat profesionalni pomoc a rady z pohodli svého domova,
coz mUze byt zasadnim prvkem v |é¢ebném procesu.

Toto online poradenstvi pro poruchu pfijmu potravy nabizi svym klientdm dostupnost
a pohodli. Klienti mohou ziskat pomoc pfimo z domova, coZz muizZe byt zvlasté dalezZité pro ty,
kteti maji obavy z osobniho setkani.

Odborni poradci Annabell spolupracuji s tymem zkuSenych odbornikd na poruchy pfijmu
potravy, ktefi maji znalosti v oblasti psychologie a vyZivy a jsou schopni klientim poskytnout
pomoc a poradit.

Kazdy ¢lovék proziva poruchu pfijmu potravy jinak, internetové poradenstvi Anabell klade diraz
na individudlni pfistup ke kazdému klientovi. Poradci zjistuji specifické potreby klienta
a pfizpUsobi plan IéCby pfimo jemu.

Diky modernim technologiim muze Anabell nabidnout efektivni komunikaci mezi klienty
a poradci. Sledovani pokroku a pravidelny kontakt mohou byt stéZejni pro Uspésnou lécbu
poruchou prijmu potravy.

Internetové poradenstvi Anabell klade dliraz na vzdélavani klientl s poruchou pfijmu potravy
a prevenci jejich opakovani. Informovani klienti maji vétsi Sanci se vylécit a zvladnout své obtize.

Poruchy prijmu potravy maji vliv nejen na jednotlivce, ale také na jejich rodiny a blizké. Proto se
Anabell zamérfuje na predavani informaci a poskytovani pomoci i nejbliz§im lidem, ktefi jsou
v Uzkém kontaktu s postizenym poruchou p¥ijmu potravy. (Krch, Svédovd, 2013)

Telefonicka krizova pomoc

Specialné vyskoleni pracovnici krizovych linek na empatickou a citlivou komunikaci, nabizi
pomoc po telefonu. Tato sluzba je vétsinou diskrétni a dostupna 24/7, coz je stézejni zejména
v krizovych situacich. Snazi se poskytnout klientovi praktické rady a pomahaji jim vyresit aktualni,
Casto kritickou situaci. Dobfe se orientuji v dostupnych zdrojich, kde klienti mizou najit pomoc,
které svym klientdm preddvaji. Pfedavaji jim informace o moZnostech lécby, navstévach
terapeutickych skupin apod. (Krch, Svédovd, 2013)
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1.2.7 Prevence
Prevenci zamezujeme ¢i sniZujeme riziko nemoci. RozliSujeme tfi druhy prevence.

PFi primarni prevenci pfedchazime vzniku nemoci ¢i problému u osob, kde se nemoc ¢i problém
jesté nevyskytl. Sekunddrni prevenci se snazime zabranit Sifeni nemoci, problému nebo stavu,
ktery jiz existuje, ale nemusi mit jesté katastrofalni nasledky. U tercialni prevence omezujeme
dopady nemoci, problému nebo stavu a minimalizujeme pripadné komplikaci. (PapeZova, 2018)

Nejlepsi varianta je se zaméfit na primdrni prevenci, aby ke vzniku nemoci nikdy nedoslo.
Primarni prevence u déti vyplyva nejvice z rodinné vychovy, vlivu spolecenského plsobeni
a v kulture stravovani. Byly vydany rGizné preventivni programy, které mély za cil predevsim
zjistit néco o dané problematice, zlepsit sebevédomi, sebepfijeti, pochopit zmény v puberté,
vylepsit jidelni ndvyky, zamezit drZeni diet, naucit se pracovat s médii, sniZit nespokojenost
s vlastnim télem a zménit pohled na dnesni idedl stihlosti. (Papezova, 2018)

Aby prevence byla kvalitni, je tfeba dbat na mezioborovou spolupraci. V pfipadech onemocnéni
poruchou pfijmu potravy se jedna o psychiatry, psychology, ale i ulitele, zdravotni sestry,
rehabilitacni pracovniky, média (v minulosti napf. organizatory soutézi krasy). (Papezovd, 2018)

Média stdle ukazuji jako ideal krasy vyhublé modelky, herecky, slavné osobnosti. Stale castéji
se uz v médiich dozviddme o modelkach trpicich mentalni anorexii, které pfimo na molech
umiraji na podvyzivu. PiSe se o hereckdch, které zavainou formou mentdlni anorexie trpi
uz nékolik let a s nasledky se perou dnes a denné. O celebritach se z médii dozvime, ne viak
o tragédiich v obycejnych rodinach, kde pacienti odmitaji a taji pred odbornikem problém
a tim oddaluji potfebnou odbornou péci. V¢asna pomoc ovliviiuje vysledek Iécby a mlizeme ji
povaZovat za jeden z faktor(l sekundarni prevence. Sekundarni prevence ma za ukol odhalit
a ovlivnit ohroZené skupiny, mezi které patfi déti, co se lé¢i s obezitou, somatickym
onemocnénim provazenym hubnutim a dietou, déti, které navstévuji krouzky, kde se hledi
na vahu a vzhled, napt. modeling, krasobrusleni, tancovani, gymnastika a dalsi. (Papezova, 2018)

Tercidlni prevence se zaméfuje na obnoveni zdravi v plném rozsahu a v dne$ni dobé také
na omezeni prenosu jidelni patologie na dalsi generace. (Papezova, 2018)

1.3 Role sestry

VSeobecné sestry mohou hrat klicovou roli ve sledovani a podpore psychického zdravi pacienta.
Travi s nemocnym delsi dobu nez |ékar. Mély by k pacientovi pfistupovat s respektem, empatii
a profesiondlnim pfistupem. Vidy je dlleZité respektovat pacientovu distojnost a poskytovat
péci s ohledem na jeho individualni potfeby. VSeobecna sestra by méla byt empaticka a chapat
pacientovy emoce. DilezZita je komunikace mezi ni a pacientem. Méla by aktivné naslouchat,
odpovidat na jeho dotazy a vysvétlovat mu lékatské informace tak, aby je srozumitelné pochopil.
Je tfeba, aby byla k nemocnému oteviend, aby ziskala jeho dlvéru. Respektuje ale jeho
soukromi, chrani citlivé informace. Sestra musi dbat na bezpecnost nemocného. Spolupracuje
s celym zdravotnickym tymem, aby byl vysledek Ié¢eni co nejefektnéjsi. (Vévoda, 2013)
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1.3.1 Specifika oSetrovatelské péce

Mentalni anorexie je nemoc, ktera si Zada psychiatra. Jak piSe Grofova (2007), je zde potfeba
velika obezfetnost a pomoc ze strany sester. Pacienti jidlo nejedi, odmitaji umélou vyzivu
nebo ji vylévaji. Jsou velmi vynalézavi, aby zabranili dostat do sebe jakykoliv pfisun kalorii.
(Grofova, 2007)

Specifika v oblasti stravovani

Je nutnd spoluprdce lékare, nutricniho terapeuta a sestry, ktefi se musi snazit presvédcit
pacienta a jeho rodinu o spravnosti svych postupt. Jde o velmi psychicky naro¢nou cestu
pro véechny zt&astnéné. Casto dochazi k mineralnimu rozvratu nemocnych mentalni anorexi,
kde je nutna intenzivni péce, ktera zahrnuje parenteralni vyZivu, tj podani vyzivy mimo zazivaci
trakt do Zily infuzi, kdy organismus dostava Ziviny pfimo do krevniho obéhu. Tato vyZiva
se kombinuje s enteralni (stfevni) vyZivou, kterd se podava do trdviciho traktu, kterym pftivadi
télu Ziviny pfirozenou cestou. Po stabilizaci je pacient prefazen na psychiatrické oddéleni
se specializovanou péci. (Grofova, 2007)

Na téchto oddélenich je ptifazen do specializovaného programu, kde se stanovi cil ,,zdravé”
hmotnosti. Idedlni narlst hmotnosti u hospitalizovanych pacientd je 1-1,5 kg za tyden,
u ambulantnich 0,5 kg za tyden. Vytvofi se terapeutickd smlouva, jejiz poruseni je vidy
s pacientem diskutovano. Vse se konzultuje s nutri¢nim specialistou. Tim, Ze se navysi kaloricky
pfijem, pacienti se snazi jidlo vyzvratit nebo vyhodit ¢i pfidat na télesné aktivité. Toto chovani
vSak pacient popird. Po obnoveni vyzivy je tfeba sledovat jidelnicek, pfijem a vydej tekutin, riziko
srde¢niho selhani, gastrointestinalni pfiznaky (nadymani, obstipace = tuhad stolice, dyspepsie =
poruchy traveni). Pokud neni pacient dostatecné motivovan, nemoc casto vede
k chronickému priibéhu. (Papezova, 2018)

Sestra dikladné zkouma zplsob pfijimani stravy, mnoZstvi a sloZeni potravin, stravovaci navyky
a pfijem tekutin. Zaroven se zajimaji o pfipadné poruchy spanku, postoj pacienta
k vlastnimu télu, rodinné problémy, schopnost komunikace a rGizné projevy poruchy mysleni
(Petr, Markova, 2014).

Specifika péce v oblasti stravovaciho reZzimu vyZaduji pfistup zohlednujici specifické potfeby
pacientd. Jidelni plan by mél obsahovat Sest zakladnich dennich jidel, a to bud standardné, nebo
pfizplsobené podle potieb pacienta, pokud neni peroralni pfijem kontraindikovan. Dulezité
je pravidelné stravovani. SloZzeni a mnozZstvi jidla jsou individualné upraveny podle hodnoty BMI
pacienta. Pacienti by méli jist spole¢né za pfitomnosti sestry. Hlavni jidlo by mélo byt dokonéeno
do 45 minut, zatimco svaciny a druhé vecere do 20 minut. Sestra ma pacienty vést k tomu,
aby nekomentovali mnoZstvi, chut a vzhled jidla. Edukace zahrnuje i socidlni aspekty stolovani,
jako je pfimérené tempo a informace o disledcich hladovéni. (Petr, Markova, 2014)

Je béiné, Ze pacienti s poruchou pfijmu potravy konzumuji nadmérné mnoiZstvi tekutin,
coz muze vést k otoklm, rychlému prirGstku hmotnosti a manipulaci s vahou. Naopak néktefi
omezuji pitny rezim, coZz muze zpUsobit pokles krevniho tlaku, dehydrataci, GUnavu, obstipaci
a zatéz ledvin. Sestra sleduje prijaté mnozstvi jidla a tekutin, spolecné s kontrolou hmotnosti.
PFi odmitdni, zvraceni nebo skryvani jidla sestra jednd empaticky a trpélivé, nekdra pacienta, ale
spolu s nim diskutuje o moznych obtizich. Jidelni¢ek by mél byt rozmanity, pficemz pacient by
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mél postupné zaclenovat do stravy i potraviny, kterym se doposud vyhybal, v souladu
s |ékafem potvrzenou dietou. (Petr, Markova, 2014)

U pacientll s mentalni bulimii je zakdzano vstavat minimalné pal hodiny po jidle na toaletu,
coZ ma zabranit zvraceni (Petr, Markova, 2014)

Specifika oSetfovatelské péce v oblasti psychiky

Poruchy pfijmu potravy jsou samy o sobé dusevnim onemocnénim, které casto pfinasi dalsi
psychické obtize spojené se strachem z narlstu hmotnosti. Pacienti Casto zaZivaji deprese
a Uzkostné stavy. Tyto poruchy ovliviiuji emocni stav postizené osoby, coZ se projevuje zvysenou
citlivosti, podrazdénosti, agresivitou a socidlni izolaci. Pacienti s mentalni anorexii se obvykle
stavi k |é¢bé negativné. Strach z pribirani vahy a ztraty kontroly ¢asto vede k vyhybani se [é¢bé,
jako napt. skryvani jidla nebo manipulace s vazenim. (Petr, Markova, 2014)

NejdllezZitéjsi je, aby pacient projevil motivaci k 1é¢bé. Pokud tak neudini a |é¢ba je zahdjena bez
jeho souhlasu, terapie bude vnimdna jako nasili, a ne jako podpora. Lé¢ba poruch pfijmu potravy
je extrémné ndrotnd z mnoha dlvodd. VyZaduje empatii, trpélivost, porozuméni
a efektivni komunikaci. Podstatny je kvalitni terapeuticky vztah s pacientem, nikoli osobni
pristup. Pacienti Casto prekracuji hranice Ié¢ebného planu, projevuji frustraci a odpor vici 1é¢bé,
a nékdy dokonce prerusuji terapii. Tento stav mizZe byt frustrujici i pro vSseobecné zdravotni
sestry, které vénuji mnoho Usili do péce o pacienta a vidi minimalini vysledky. Proto je dilezité
zachovat respekt k pacientovi i v téchto situacich, i kdyZz momentalné neprojevuje spolupraci.
(Krch, Svédova, 2013)

Pacienti ¢asto vnimaji Ié¢bu jako nepfijemnou, protoZe spojuji tento proces s pocitem ztraty
kontroly a mozného pfribirdni na vaze. Realitu vidi zkreslené. Je dlleZité, aby se sestry v ramci
péce vyvarovaly Ihani a ironickym poznamkam, jak zmiriuje Ringwood (2012). (Ringwood, 2012)

s s

1.3.2 Celozivotni vzdélavani

CeloZivotni vzdélavani sester je zasadni k udrZeni vysoké Urovné péce a k zajisténi bezpecného
prostfedi pro pacienty. Je nezbytné, aby se sestry neustdle vzdéldvaly a rozsifovaly si své znalosti
a dovednosti v oblasti oSetfovatelské péce. Existuje nékolik dlvodl, proc¢ je celoZivotni
vzdélavani pro sestry tak dilezité. (Vévoda, 2013)

Za prvé, rychly technologicky pokrok a nové metody |écby vyZaduji, aby sestry mély aktudlni
informace o nejnovéjSich technologiich a postupech. Udrzovani kroku s novymi Iécebnymi
metodami a diagnhostickymi ndstroji umoznuje sestram poskytovat nejlepsi péci svym pacientim
a pfizplUsobovat se novym vyvojiim v oblasti mediciny. (Vévoda, 2013)

Za druhé, zmény ve zdravotnickych politikach a pravnich predpisech mohou ovlivnit praxi sester.
CeloZivotni vzdélavani jim umoZnuje porozumét a adaptovat se na nové regulace
a standardy, ¢imz zajistuje dodrzovani etickych principt a poskytovani kvalitni péce. (Vévoda,
2013)

Dalsim ddvodem pro celoZivotni vzdélavani sester je potfeba zvladnout komplexni situace
a rlznorodé potreby pacientl. Sestry jsou v prvni linii péce a musi byt pfipraveny na Sirokou
skalu situaci, které mohou vyZzadovat specifické dovednosti. Neustalé vzdélavani umoznuje
sestram zdokonalovat své odborné dovednosti a rozsifovat své kompetence. (Vévoda, 2013)
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Moznosti pro celoZivotni vzdélavani sester jsou rliznorodé. Mezi né patfi Ucast na odbornych
konferencich, kurzech a workshopech. Virtualni vzdéldvaci platformy a online kurzy mohou
sestry vyuZit k tomu, aby si vylepsily své znalosti v souladu se svym pracovnim harmonogramem.
(Vévoda, 2013)

Celkové lze fici, Ze celozivotni vzdélavani sester je klicovym prvkem pro udrZeni vysoké Urovné
péce a spolecné s neustdlym vyvojem v oblasti zdravotnictvi umozZiuje sestram lépe plnit svou
roli a poskytovat pacientlim optimalni péci. (Vévoda, 2013)
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2 Vyzkumna cast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Cile:

Cilem bude zjistit specifika péce o pacienty trpici mentalni anorexii a praktické zkusenosti
v péci o tyto pacienty z pohledu vSeobecnych sester.

Vyzkumné otazky:

1) Jaka je motivace k uzdraveni a jak predchazet recidivé onemocnéni z pohledu vseobecné
sestry?
2) S jakymi projevy mentalni anorexie se vSeobecné sestry nejcastéji setkavaji?

3) Jaké moznosti dalSiho vzdélani v oblasti poruch pfijmu potravy vSeobecné sestry vyuzivaji?

2.2 Metodika vyzkumu

Ve své bakaldfské praci jsem pouzila metodu kvantitativnihno vyzkumu pomoci
nestandardizovaného dotazniku, ktery jsem sama sestavila. Dotazniky jsem dodala na détské
psychiatrické oddéleni nemocnice v Havlickové Brodé a v Jihlavé. Zde jsem dotazniky dodala
v tisténé formé. Distribuce zbylych dotazniku probihala pres internet na strankach
www.docs.google.com. Dotaznik byl zcela dobrovolny a anonymni.

Dotaznik obsahoval 20 otazek, z toho 12 uzavienych, 7 polouzavienych a 1 otevfenou. Prvni
otazky smérovaly na vék, pohlavi, vzdélani a délku praxe v oboru vieobecné sestry. Dalsi uz byly
smérovany k mentalni anorexii a zjisténi specifik oSetfovatelské péce o pacienty s mentalni
anorexii z pohledu vieobecnych sester.

Uzaviené otdzky, kdy si respondent zvolil odpovéd jit z predem uréenych moznosti, jsou otazky
¢.1,23,4,5,8,12,13,16,17, 19, 20.

Oteviena otdzka, kdy si respondent mohl zvolit svoji vlastni odpovéd, je otazka €. 15.

Polooteviené otazky, kdy si respondent zvolil z predem danych moznosti a upresnil odpovéd’
svymi vlastnimi slovy nebo svoji odpovéd zcela doplnil, jsou otdzky €. 6, 7, 9, 10, 11, 14, 18.

2.3 Charakteristika vyzkumu

Vyzkum byl provddén u vSeobecnych sester. Probihal od ledna 2024 do bfezna 2024. Celkem
bylo vypInéno 112 dotaznik(, z toho jsem byla nucena 6 dotazniku vyfadit pro nedplné vyplnéni.
Pro sv(ij vyzkum jsem tedy pouzila 106 dotaznikd.
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2.4 Vyhodnoceni ziskanych dat

Veskera data z dotaznikl jsem zpracovala do grafd a tabulek pomoci programu Microsoft Excel.
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2.5 Vysledky vyzkumu

Otdzka €. 1: Jaky je Vas vék?

Vék respondentd
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Graf 1 Vék respondentti

Z celkového poctu 109 respondentll (100 %) je 23 (21,10 %) mladsich 28 let. Ve véku 29-38
a 39-48 let se nachazi 25 (22,935 %) respondentll. VSeobecnych sester ve véku 49-58 let je 30
(27,52 %), ve véku 59-68 let 5 (4,59 %). Osoba starsi 69 let, ktera dotaznik vyplnila byla pouze 1
(0,92 %).
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Otdzka €. 2: Jaké je Vase pohlavi?

Pohlavi respondentt
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Graf 2 Pohlavi respondenti

Dotaznikového Setfeni se z celkového poctu 109 respondentll (100 %) zucastnilo 98 Zen
(89,91 %) a 11 muz (10,09 %).
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Otézka ¢. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Vzdélani vSeobecnych sester
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Graf 3 Vzdélani vSeobecnych sester

Z celkového poctu 109 respondent(l (100 %) ma stifedoskolské vzdélani 16 (14,68 %) osob.
9 (8,26 %) ma stredoskolské vzdélani se specializaci. Vyssiho odborného vzdélani (DiS.) dosahlo
29 (26,61 %) osob. Vyssim odbornym vzdélanim se specializaci disponuje 27 (24,77 %) lidi, ktefi
tento dotaznik vyplinili. Vysokoskolské vzdélani (Bc.) ma 15 (13,76 %) respondent(. Bakalarského
vzdélani se specializaci dosahlo 6 (5,50 %) zucastnénych. Magisterské studium dokoncilo
5 (4,59 %) osob. Vysokoskolskym magisterskym studiem se specializaci se mlzou pochlubit
2 (1,83 %) respondenti.
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Otdzka €. 4: Jaka je VasSe délka praxe v oboru?

Délka praxe respondentd v oboru
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Graf 4 Délka praxe respondentti v oboru

Z celkového poctu 109 dotdzanych (100 %) pracuje ve svém oboru méné nez 5 let
22 (20,18 %) vseobecnych sester. 5-10 let je zaméstnano 21 (19,27 %) dotazanych. 11-20 let
pracuje na pozici vSeobecné sestry 20 (18,35 %) respondentl. Vice nez 20 let praxe uvedlo
46 (42,20 %) osob.
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Otdzka €. 5: Ve kterém vékovém obdobi jsou nejcastéji Vasi pacienti s mentalni anorexie
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Graf 5 Nejcastéjsi vyskyt mentdalni anorexie podle véku
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Z celkového poctu 109 respondent( (100 %) 7 (6,42 %) uvadi moZnost méné nez 13 let. Variantu
13-14 let zvolilo 55 (50,46 %) dotazanych. 38 (34,86 %) vSeobecnych sester vidi nej¢astéjsi vyskyt
mentalni anorexie mezi 15.-16. rokem, 4 (3,67 %) uvedly vék 17-18 let a 5 (4,59 %) vék vyssi neZ

18 let.
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Otézka €. 6: Které nejcastéjsi spoustéce vzniku mentalni anorexie u pacientl pozorujete? (mozno
oznacit vice odpovédi)

Nejcastéjsi spoustéce vzniku mentalni anorexie
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Graf 6 Nejcastéjsi spoustéce vzniku mentalni anorexie

0Od 109 respondentl jsme ziskali 432 odpovédi (100 %). Za nejCastéjsi spoustéc vzniku mentalni
anorexie oznacilo moznost byt Stihly 97 (22,45 %) z dotdzanych. Variantu problém s rodici
vybralo 81 (18,75 %) vSeobecnych sester, partnerské vztahy zvolilo 46 (10,65 %) dotazovanych.
Problémy ve skole vidi jako hlavni spoustéc¢ vzniku mentaini anorexie 74 (17,13 %) osob.
Neptiznivé Zivotni udalosti zvolilo 46 (10, 65 %) respondent(. Pfi¢inu kariéra vybralo 23 (5,32 %),
média 57 (13,20 %) osob ze zkoumaného vzorku. Variantu jiné zvolilo 8 (1,85 %) dotazanych.
V grafu prikladam vypsané odpovédi a pocty k této varianté.
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3,5
3
- 2,5
2 m Sikana
£ , R
R B Socidlni sité
s 15 m Vysoké naroky
O u
.::(3 Nemém rada své télo
1
1
0,5
0

Graf 7 Rozdéleni Cetnosti odpovédi v ramci kategorie jiné
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Otazka ¢. 7: Jaka je podle Vas motivace pro pacienta trpici mentdlni anorexii k uzdraveni?
(moZno oznacit vice odpovédi)

Motivace pro pacienta k uzdraveni
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Graf 8 Motivace pro pacienta k uzdraveni

Z celkového poctu 109 respondentl se nashromazdilo celkem 223 odpovédi (100 %). Nejvice
oznaceni 74 (33,18 %) k motivaci pro uzdraveni pacienta dostalo zdravi. Pratele povaZuje za
motivacéni prvek k uzdraveni 52 (23,32 %) osob, partnera 49 (21,97 %) a rodinu 45 (20,18 %)
respondentd. Variantu jiné zvolily 3 (1,35 %) vSeobecné sestry. Jejich odpovédi znély: vyhnuti
hospitalizaci, zména pohledu na sebe a navrat do Skoly.
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Otézka . 8: Myslite si, Ze se pacient trpici mentalni anorexii dokaze uzdravit?
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Graf 9 Vira v uzdraveni pacienta s mentalni anorexii
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Z celkového poctu 109 respondent( (100 %) odpovédélo 13 (11,93 %) ano, 34 (31,19 %) spise
ano. V uzdraveni spiSe nevéri 51 (46,79 %) dotazanych a viibec nevéfi 9 (8,26 %) osob. Variantu
nevim zvolily 2 (1,83 %) z oslovenych vSeobecnych sester.
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Otdazka ¢. 9: Jakym zplsobem se na Vasem oddéleni prakticky podilite na prevenci vzniku
a recidivé mentdlni anorexie? (mozno oznacit vice odpovédi)

Podileni se na prevenci vzniku a recidivé
mentalni anorexie
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Graf 10 Podileni se na prevenci vzniku a recidivé mentalni anorexie

o

Z celkového poctu 109 respondentll se nashromazdilo 267 odpovédi (100 %). Nejvétsi vliv
na prevenci a recidivu mentalni anorexie ma podle dotazovanych rozhovor s pacientem a prace
s psychologem. Obé tyto moznosti dostaly 75 (28,09 %) hlasG. Hned za nimi byla zvolena
odpovéd edukace s pacientem v poctu 69 (25,84 %) hlasU. Variantu osobni setkani s jedincem,
ktery poruchu pfijmu sdm prodélal, vidi jako prevenci 20 (7,49 %) vSseobecnych sester. Stejny
pocet dostala odpovéd nepodilime se na prevenci, tedy také 20 (7,49 %) z dotdzanych. Letdky
zaskrtlo 8 (3 %) osob.

34



Otézka €. 10: S jakymi potizemi se nejcastéji setkavate u nemocnych s mentalni anorexii? (mozno
oznacit vice odpovédi)

Nejcastejsi potize pri mentalni anorexii
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Graf 11 Nejcastéjsi potize pfi mentalni anorexii

Absolutni ¢etnost

Z celkového poctu 109 respondentll se nashromazdilo 239 odpovédi (100 %). 80 (33,47 %)
dotazanych uvedlo jako nejcastéjsi metabolické a endokrinni poruchy, 46 (19,25 %) potize
gastrointestindiniho traktu a 44 (18,41 %) koini projevy. 31 (12,97 %) oslovenych vidi jako
nejcastéjsi potiz hematologické problémy, 29 (12,14 %) potize kardiovaskularniho systému.
S zddnymi potiZzemi u mentalni anorexie se nesetkalo 5 (2,09 %) osob. Jako variantu jiné uvedlo
4 (1,67 %) respondenti. T¥i z nich odpovédéli psychické potize a jeden nizké BMI.
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Otézka ¢. 11: Se kterymi projevy mentalni anorexie se nejcastéji setkavate? (mozno oznadit vice
odpovédi)

Nejcastéjsi projevy mentalni anorexie
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Graf 12 Nejcastéjsi projevy mentalni anorexie

Absolutni ¢etnost

o O o

V otazce Cislo 11 se nashromazdilo od 109 respondent(i 426 odpovédi (100 %). Nejvice oznaceni
dostala varianta vyhybani se jidlu, ktera jich nasbirala 90 (21,13 %). Nezdravé stihlou postavu
povaZuje za nejcastéjsi projev mentdini anorexie 88 (20,66 %) dotdzanych. 73 (17,13 %) zaskrtlo
odpovéd ¢astou kontrolu hmotnosti. Zmény v chovani povaZuje za projev mentalni anorexie 49
(11,50 %), nevolnost 44 (10,33 %) a poruchy spanku 38 (8,92 %) osob. Bolesti bficha zvolilo 31
(7,28 %). S zadnymi projevy se nesetkali 4 (0,94 %) lidi. Variantu jiné si vybralo 9 (2,11 %)
z dotdzanych. Jejich odpovédi a pocty prikladam v grafu.
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Graf 13 Rozdéleni ¢etnosti odpovédi v ramci kategorie jiné
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Otdzka €. 12: Setkavate se u pacientli s mentalni anorexii s agresivnim chovanim?

Vyskyt agresivniho chovani u pacientld s mentdlni
anorexii
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Graf 14 Vyskyt agresivniho chovani u pacientli s mentalni anorexii
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Z celkového poctu 109 respondentl (100 %) vidi obcasné agresivni chovani u pacient(
45 (41,285 %). Variantu zfidka zvolilo 31 (28,44 %) vseobecnych sester. S agresivnim chovanim
se nesetkalo 27 (24,77 %) osob. Nejméné oslovenych 6 (5,505 %) zvolilo moZnost Casto
se setkdvam s agresivnim chovanim.
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Otdzka €.13: Setkavate se u pacientld s mentalni anorexii se sebevrazednymi sklony?

Vyskyt sebevrazednych sklon( u pacientl s
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Graf 15 Vyskyt sebevrazednych sklonl u pacientli s mentalni anorexii

Prizkum ukazuje, Ze ze 109 respondentl (100 %) je 56 (51,38 %) obcas v kontaktu s pacienty
se sebevrazednymi sklony, ¢asto se snimi 18 (16,51 %) setkavda, 19 (17,43 %) jen ztidka
a 16 (14,68 %) z dotazanych se nikdy s myslenkami na sebevrazdu u pacientl s mentalni anorexii
nesetkalo.
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Otazka ¢. 14: Jak se chovate k pacientovi, ktery odmitd spolupracovat pri 1é¢bé mentalni

anorexie? (moZno oznacit vice odpovédi)
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Graf 16 Chovani k pacientovi bez spoluprace pfi lécbé mentalni anorexie

Z celkového poctu 109 respondentl se nashromazdilo 430 odpovédi (100 %). Navazat divéru

a respektovat autonomii povaZzuje za dulezZité 79 (18,37 %) dotazanych, 75 (17,44 %) povaZuje

nutné zahrnout rodinné ¢leny nebo blizké do terapeutického procesu. 68 (15,81 %) poskytuje
informace o dlsledcich nedostate¢né Iécby mentalni anorexie a 62 (14,42 %) poskytuje
emocionalni podporu a porozumeéni. Vytvofit individudlni plan |écby, ktery respektuje potieby

pacienta, vidi jako cestu k nemocnému 57 (13,26 %) vSeobecnych sester. 55 (12,79 %) podporuje

u pacientd zménu Zivotniho stylu a 31 (7,21 %) nabizi alternativni terapeutické metody

nebo pristupy. Variantu jiné zvolili 3 (0,70 %) respondenti. Jejich odpovédi byly: psychiatrické

konzilium, infuzni terapie a nasogastricka sonda, setkani s osobou, ktera poruchu prodélala.
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Otdzka €.15: Co je podle Vas nejdllezitéjsi sledovat pti péci o pacienty trpici mentalni anorexii

Tabulka 2 NejdiilezZitéjsi véci pfi sledovani pacienta s MA

Faktory Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
PFijem stravy a tekutin 41 23,56
Psychicky stav 33 18,96
Hmotnost 30 17,24
Zmény nalad 17 9,77
Laboratorni vysledky krve 9 5,17
Zvraceni 8 4,60
Pokroky pacienta a pfistup k | 7 4,02
|éCbé

Celkovy stav pacienta 7 4,02
BST (Body State Test) 6 3,45
Pfehnana fyzickd aktivita 5 2,87
Podvody u jidla 3 1,72
Spoluprace s rodinou 2 1,15
Spanek 2 1,15
Kozni zmény 1 0,58
Stolici 1 0,58
Menstruaci 1 0,58
BMI 1 0,58
Celkem 174 100

U

V otdzce €. 15 se shromazdilo celkem 174 odpovédi (100 %). Nejcastéjsi odpovédi byla odpovéd
pfijem stravy a tekutin, kterd nasbirala 41 (23,56 %). Psychicky stav je také povazovan za dilezZity
ke sledovani, mysli si to 33 (18,96 %) osob. 30 (17,24 %) z tazanych napsalo hmotnost, 17
(9,77 %) zmény nalad. Jako duleZité sledovat laboratorni vysledky krve oznacilo 9 (5,17 %) a
zvraceni 8 (4,60 %) respondentl. Pokroky pacienta a pristup k Ié¢bé a celkovy stav pacienta
uvedlo 7 (4,02 %) vSeobecnych sester. BST uvedlo 6 (3,45 %) z dotazanych, pfehnanou fyzickou
aktivitu 5 (2,87 %) a podvody u jidla 3 (1,72 %). 2 (1,15 %) lidé odpovédéli spolupréce s rodinou
a spanek. 1 (0,58 %) dotazany odpovédél kozni zmény, stolici, menstruaci a BMI.
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Otézka ¢. 16: Myslite si, Ze je dostatek dostupnych informaci o nebezpeci tohoto onemocnéni?
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Graf 17 Dostatek informaci o nebezpeci mentalni anorexie

Z celkového poctu 109 respondentll (100 %) odpovédélo kladné 68 (62,39 %) z dotdzanych.
Nedostatek dostupnych informaci zvolilo 31 (28,44 %) osob. Variantu nevim, zdali je dostatek
dostupnych informaci o nebezpeci mentaini anorexie, uvedlo 10 (9,17 %) vseobecnych sester.
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Otdzka €. 17: Zajimate se o novinky v oblasti poruch pfijmu potravy?

Zajem o novinky v oblasti poruch pfijmu potravy
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Graf 18 Zajem o novinky v oblasti poruch pfijmu potravy

Ze 109 dotdzanych (100 %) se o novinky voblasti poruch pfijmu potravy zajima
19 (17,43 %). Spise ano novinky hledd 24 (22,02 %) respondent(. Prekvapivé nejvice 46
(42,20 %) odpovédi bylo spiSe ne. Zajem o novinky nevyhleddva 15 (13,76 %) lidi. Na tuto otazku
nedokdzalo odpovédét 5 (4,59 %) vieobecnych sester.
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Otézka ¢. 18: Pokud jste v predesle otazce odpovédéli kladné, z jakych zdrojl nejcastéji cerpate?

Nejcastéjsi zdroje v novinkach poruch prijmu
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Graf 19 Nejcasté;jsi zdroje v novinkach poruch pfijmu potravy

Variantu ano ¢i spiSe ano v predchozi otdzce zvolilo 43 respondent(i (100 %). Nejvice dotazanych
19 (44,18 %) Cerpa novinky z internetu, 12 (27,91 %) navstévuje seminare. 5 (11,63 %) z kladnych
odpovédi zvolilo shodné variantu odbornd literatura a odborné casopisy. Webinarud se zucastnuiji
2 (4,65 %). Odpovéd jiné nezvolil Zadny z oslovenych.
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Otdzka €. 19: Domnivate se, Ze lidi trpicich mentalni anorexii je kazdym rokem:

Pocty lidi trpici mentalni anorexii
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Graf 20 Pocty lidi trpici mentalni anorexii

Z celkového poctu 109 respondentl (100 %) si jich vétsina 75 (68,81 %) mysli, Ze pocet lidi trpici
mentalni anorexii kazdym rokem stoupad. 19 (17,43 %) vidi, Ze je po¢et nemocnych stale stejny,
3 (2,75 %) dotazani vidi klesajici tendenci. Variantu nevim zvolilo 12 (11,01 %) osob.
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Otdzka €. 20: Jste ve svém zaméstnani spokojena?

Spokojenost v zaméstnani
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Graf 21 Spokojenost v zaméstnani

Ze 109 dotazanych (100 %) je vétsina - 66 (60,55 %) ve své praci spokojena, 37 (33,95 %) je spise
spokojena. Pouze 4 (3,67 %) respondenti vzaméstnani spiSe nejsou spokojeni a zcela
nespokojeny jsou 2 (1,83 %) vSeobecné sestry.
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Tabulka 3 Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka je motivace k uzdraveni a jak predchazet recidivé onemocnéni
z pohledu vseobecné sestry?

Otazka ¢. 5: Ve
kterém vékovém
obdobi jsou
nejcastéji Vasi
pacienti s mentalni
anorexii?

Méné nez 13 let

13-14 let

15-16 let

17-18 let

Vice nez 18 let

Absolutni ¢estnost
respondentt
(relativni)

(6,42 %)

55
(50,46 %)

38
(34,86 %)

4
(3,76 %)

5
(4,59 %)

Otazka C. 7: Jaka je
podle Vas motivace
pro pacienta trpici
mentalni anorexii
k uzdraveni?

Zdravi

Rodina

Partner

Pratelé

Jiné

Absolutni ¢estnost
respondentt
(relativni)

74
(33,18 %)

45
(20,18 %)

49
(21,97 %)

52
(23,32 %)

(1,35 %)

Otazka ¢. 8: Myslite
si, Ze pacient trpici
mentalni anorexii
dokaze uzdravit?

Ano

Spise ano

Spise ne

Ne

Nevim

Absolutni ¢estnost
respondentt
(relativni)

13
(11,93 %)

34
(31,19 %)

51
(46,79 %)

9
(8,26 %)

2
(1,83 %)

Otazka ¢. 9: Jakym
zpusobem se na
Vasem oddéleni

prakticky podilite

na prevenci vzniku a
recidivé mentalni
anorexie?

Rozhovory
s pacientem

Edukace pacienta

Prace s
psychologem

Letaky

Osobni setkani
s jedincem, ktery
poruchu pfijmu
sam prodélal

Nepodilime se

Absolutni ¢estnost
respondentt
(relativni)

75
(28,09 %)

69
(25,84 %)

75
(28,09 %)

(3%)

20
(7,49 %)

20
(7,49 %)

Otazka €. 19:
Domnivate se, Ze
lidi trpicich
mentalni anorexii je
kazdym rokem:

Vice

Stejné

Nevim

Absolutni ¢estnost
respondentt
(relativni)

75
(68,81 %)

19
(17,43 %)

(2,75 %)

12
(11,01 %)

K dané vyzkumné otazce se vztahovaly otazky €. 5, 7, 8, 9 a 19. Nejcastéjsi vék, kdy se vSeobecné
sestry staraji o nemocné s mentdlni anorexii je 13-14 let (50,5 %) a 15-16 let (35 %). Za nejvétsi
motivaci k uzdraveni oznadily vSeobecné sestry u pacientli ndvrat ke zdravi (33 %). Hnacim
motorem k uzdraveni jsou také pratelé (23 %), partner (22 %) a rodina (20 %). | pfesto, Ze vétsina
nemocnych touZi po zdravi, vSeobecné sestry se shodly, Ze ndvrat k uzdraveni se spiSe nekona
(47 %), 8 % dokonce uvadi, Ze urcité ne. V uzdraveni tedy véri méné nez polovina z nich.

Nemocnych trpici mentalni anorexii stale pfibyva.

Na tom se shodlo témeér 79

%

z dotdzanych. VSeobecné sestry vidi cestu, jak predejit tomuto onemocnéni nejvice v
rozhovorech s pacientem (28 %), v praci s psychologem (28 %) a v edukaci pacienta (26 %).
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Zajimavé je, Zze 7,5 % vSeobecnych sester se prakticky nepodili na predchazeni vzniku a recidivé
tohoto onemocnéni
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Tabulka 4 Vyzkumna otdazka €. 2: S jakymi projevy mentalni anorexie se vSeobecné sestry nejcastéji

setkavaji?

Otazka ¢. 10:
S jakymi
potiZzemi se
nejcastéji
setkavate u
nemocnych
s mentalni
anorexii?

Gastroint-
estinalniho
traktu

Kardiovaskular-
niho systému

KoZnimi
projevy

Hematolo-
gickymi
problémy

Metabolicky-
mia
endokrinnimi
poruchami

S zadnymi
potizemi
jsem se

nesetka/la

Jiné

Absolutni
Cestnost
respondentd
(relativni)

46
(19,25 %)

29
(12,14 %)

44
(18,41 %)

31
(12,97 %)

80
(33,47 %)

5
(2,09 %)

4
(1,67 %)

Otazka ¢. 11:
Se kterymi
projevy
mentalni
anorexie se
nejcastéji
setkavate?

Vyhybani se
jidlu

Nezdravé stihla
postava

Casta
kontrola
hmotnosti

Zmény
v chovani

Bolest bficha

Nevolnost

Poruchy
spanku

S
zZadnymi
projevy
jsem se
nesetkala

Jiné

Absolutni
Cestnost
respondentt
(relativni)

90
(21,13 %)

88
(20,66 %)

73
(17,13 %)

49
(11,50 %)

31
(7,28 %)

44
(10,33 %)

38
(8,92 %)

4
(0,94 %)

(2,11
%)

Otazka ¢. 12:
Setkavate se
u pacientt
s mentalni
anorexii
s agresivnim
chovanim?

Casto

Obcas

Ztidka

Ne

Absolutni
Cestnost
respondentl
(relativni)

6
(5,505 %)

45
(41,285 %)

31
(28,44 %)

27
(24,77 %)

Otazka ¢. 13:
Setkavate se
u pacientt
s mentalni
anorexii se
sebevrazedny
mi sklony?

Casto

Obcas

Ztidka

Ne

Absolutni
cestnost
respondentd
(relativni)

18
(16,51 %)

56
(51,38 %)

19
(17,43 %)

16
(14,68 %)

Otazka ¢. 14:
Jak se
chovite
k pacientovi,
ktery odmita
spolupracova
t ofi lé¢bé
mentalni
anorexie?

Navazani
divéry a
respektova-
ni
autonomie

Podpora pfi
zméné Zivotniho
stylu

Poskytnti
informaci o
dusledcich

nedostatecn
é lécby
mentalni
anorexie

Zahrnuti
rodinnych
¢lenti nebo
blizkych do
terapeutick
-ého
procesu

Nabidnuti
alternativnich
terapeutickych
metod nebo
pFistupd

Vytvoreni
individualni-
ho planu
lécby, ktery
repektuje
potieby
pacietna

Poskytnuti
emocionalni
podpory a
porozuméni

Jiné

Absolutni
Cestnost
respondentl
(relativni)

79
(18,37 %)

55
(12,79 %)

68
(15,81 %)

75
(17,44 %)

31
(7,21 %)

57
(13,26 %)

62
(14,42 %)

3
(0,70 %)
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K dané vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky ¢. 10, 11, 12, 13, 14 a 15. Jako nej¢astéjsi potize,
se kterymi se vSeobecné sestry u nemocnych s mentalni anorexii setkavaji, uvadéji metabolické
a endokrinni poruchy (33,5 %), potize gastrointestindlniho traktu (19 %), koini projevy
(18 %), hematologické problémy (13 %) a kardiovaskularni potize (12 %). Nejcastéjsi projevy
mentalni anorexie vidi vSeobecné sestry ve vyhybani se jidlu (21 %), nezdravé stihlé postavé
(21 %) a Casté kontroly hmotnosti (17 %). Dalsi projevy mentalni anorexie jsou podle vseobecné
sestry ve zménach chovani pacientek (11,5 %), ve stavech nevolnosti (10,5 %), poruchach spanku
(9 %) a bolestech bficha (7 %). Ve varianté jiné (2 %) ptipsaly sestry moZnosti sebeposkozovani,
nadmérnou pohybovou aktivitu, manipulace a podvody s jidlem, vynechavani menstruace,
negativismus a nadmérny pfijem tekutin. Necelé procento se s Zadnymi projevy u nemocnych
nesetkalo. U velkého poctu nemocnych mentalni anorexii se vSeobecné sestry ve své praxi obcas
setkaji s agresivnim chovanim (41 %), ziidka pak ve 28,5 %. Casto tesi agresivni chovani pouze
5,5 % vsSeobecnych sester a nikdy se s agresi nesetkalo 25 % z nich. Vice nez polovina
vieobecnych sester (51 %) se obcas setkavd se sebevrazednymi sklony u nemocnych, 16,5 %
dokonce ¢asto. Z vysledkl je vidét ochota vieobecnych sester hledat cestu k pacientlim, ktefi
odmitaji pfi [éCbé spolupracovat.

Tabulka 5 Vyzkumna otazka €. 2: Otazka €.15: Co je podle Vas nejdtlezZitéjsi sledovat pfi péci o
pacienty trpici mentalni anorexii?

Faktory Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
PFijem stravy a tekutin 41 23,56
Psychicky stav 33 18,96
Hmotnost 30 17,24
Zmény nalad 17 9,77
Laboratorni vysledky krve 9 5,17
Zvraceni 8 4,60
Pokroky pacienta a pfistupk | 7 4,02
|éCbé

Celkovy stav pacienta 7 4,02
BST (Body State Test) 6 3,45
Pfehnana fyzicka aktivita 5 2,87
Podvody u jidla 3 1,72
Spoluprace s rodinou 2 1,15
Spanek 2 1,15
KoZni zmény 1 0,58
Stolici 1 0,58
Menstruaci 1 0,58
BMI 1 0,58
Celkem 174 100

Ve své profesi musi vSeobecné sestry reagovat na projevy a potize spojené s timto
onemocnénim. Podle nich je tfeba sledovat predevsim pfijem stravy a tekutin, psychicky stav
a hmotnost pacienta a zmény nalad. Déle laboratorni vysledky krve, hlidat zvraceni, sledovat
celkovy stav pacienta a pokroky, pfistup k lé¢bé a BST. Je tfeba hlidat prfehnanou fyzickou
aktivitu, podvody u jidla, spanek, kozni zmény, stolici, menstruaci a BMI.
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Tabulka 6 Vyzkumna otdazka €. 3: Jaké moznosti dalSiho vzdélani v oblasti poruch pfijmu potravy

vSeobecné sestry vyuZivaji?

Otazka €. 16: Myslite
si, Ze je dostatek

dostupnych informaci Ano Ne Nevim
o nebezpeci tohoto
onemocnéni?
Absolutni cestnost 68 31 10
respondent( (relativni) (62,39 %) (28,44 %) (9,17 %)
Otazka €. 17: Zajimate
ink lasti Nedokazi
se o0 novin yv\iob asti Ano Spide ano Spide ne Ne edo vazvl
poruch pfijmu odpovédét
potravy?
Absolutni ¢estnost 19 24 46 15 5
respondentl (relativni) (17,43 %) (22,02 %) (42,20 %) (13,76 %) (4,59 %)
Otazka ¢. 18: Pokud
jste v predeslé otazce , .
odpovédéli kladné, deorna Internet (v)dbor.ne Seminare Webinare Jiné
o co literatura Casopisy
z jakych zdroja
nejcastéji cerpate?
Absolutni ¢estnost 5 19 5 12 2 0
respondentl (relativni) (11,63 %) (44,18 %) (11,63 %) (27,91 %) (4,65 %) (0 %)

K dané vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky €. 16, 17 a 18. VSeobecné sestry si mysli, Ze je

dostatek informaci o nebezpeci tohoto onemocnéni. Tato otdzka pomalu navadéla na to, jestli
se zajimaji sestry o dal$i materialy a informace, které mohou ziskat. Kladné, tedy ano, myslim si,
Ze je dostatek informaci, odpovédélo 62,5 % z dotdzanych sester, variantu ne zvolilo 28,5 % a

moznost nevim 9 % z nich. VSeobecné sestry se spiSe nezajimaji o novinky v oblasti poruch pfijmu
potravy (42 %), 14 % viibec ne. MoZnost spiSe ano zvolilo 22 % z dotazanych sester, spiSe ano
pak 17,5 %. 4,5 % nedokazalo odpovédét. Vieobecné sestry nejcastéji Cerpaji ze zdroj
na internetu (44 %), seminafich (28 %) a webinafich (5 %). 11,5 % shodné uvedlo, Ze nejradéji

ma odborné ¢asopisy a odbornou literaturu.
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3 Diskuze

Vyzkumna otdzka ¢.1: Jaka je motivace k uzdraveni a jak predchazet recidivé onemocnéni
z pohledu vSeobecné sestry?

K vyhodnoceni této vyzkumné otazky jsem vyuZila odpovédi na otdzku €. 5,7, 8,9 a 19.

Pro srovnani jsem pouZila Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (www.uzis.cz),
Martinakovou (2021), Krcha a Svédovou (2013), praci Petry Krucinové (2015).

Z grafu €.7 je vidét, Ze vSeobecné sestry se nejvice shodly na moznosti zdravi, které povazuji
za nejvétsi motivaci k uzdraveni pacienta s mentdlni anorexii. Tato varianta ziskala 33,18 %. Jako
dal$i motivacni prvek ndsleduji pratelé, ktefi obdrzeli 23,32 % a partner 21,97 %. Hned
v zavésu je rodina, kterou jako hnaci motor pro své uzdraveni oznacilo 20,18 % vSeobecnych
sester. Po jedné odpovédi obdrzely vyhnuti se hospitalizaci pacienta, zména pohledu na sebe
a navrat do skoly.

Z odpovédi mlizeme vysledovat, Ze nemocnému clovéku jde vétsinou stéle o zdravi. | v dobé své
nemoci se touZi zcela uzdravit. | kdyz ze zkuSenosti vSeobecnych sester vyplyva, Ze i pfes tuto
touhu se to Casto nestdva. Z otdzky a grafu €. 8 je vidét, Ze sestry v Uplné uzdraveni pacienta
s mentalni anorexii spiSe nevéfi, ato v 46,79 % a 8,26 % z nich dokonce v uzdraveni viibec nevéfi.
MoZnost Uplného uzdraveni vidi pouze 11,93 % z oslovenych vSeobecnych sester a nadéji, ze se
spiSe uzdravi, oznacilo 31,19 % z nich.

Cilem dlouhodobé zahrani¢ni studie mentdlni anorexie a bulimie (www.psychiatrist.com) bylo
sledovat, zda se Zeny z nemoci zcela uzdravily, nebo se jim onemocnéni vratilo. Studie probihala
v Bostonu v Massachusetts General Hospital 25 let. Zeny s mentalni anorexii byly hodnoceny
po deviti a dvaceti az dvaceti dvou letech sledovani. Zahajeni studie probéhlo
jiz v roce 1987, posledni sledovéani je datovdno k roku 2013. Studie probihala formou
strukturovaného klinického rozhovoru. Po 22 letech sledovani se uzdravilo 62,8 % ucastnik(
s mentalni anorexii, po 9 letech to bylo pouze 31,4 % ucastnik(l. U mentalni bulimie se
po 22 letech uzdravilo dokonce 68,2 % sledovanych Zen, po 9 letech bylo procento uzdravenych
naprosto stejné. Je tedy jasné viditelné, Ze k zotaveni z mentdlni bulimie doslo dfive, ale
z mentalni anorexie je to cesta na dlouhou trat. Tyto Gdaje se staly argumenty proti zavedeni
paliativni péce pro vétsinu lidi trpicich poruchami pfijmu potravy.

Na odpovéd, jak predchazet recidivé onemocnéni jsem vyuZila otazku ¢ 9. V ni jasné
prevazujicimi odpovédmi vSeobecnych sester byl rozhovorem s pacientem a préce s
psychologem.

Obé nasbiraly stejné procento, kazda 28,09 %. Hned za nimi s 25,84 % je edukace s pacientem.
Osobni setkani s jedincem, ktery poruchu pfijmu potravy sam prodélal, vidi jako prevenci 7,49
% vSeobecnych sester. Sezndmeni s letaky jako prevenci vzniku a recidivé mentalni anorexie by
volilo pouze 3 % z nich. Pfekvapilo mé, Ze 7,49 % se prakticky nepodili na predchazeni vzniku a
recidivé tohoto onemocnéni.

Podle Krcha a Svédové (2013) je hlavnim cilem, aby pacient projevil vlastni motivaci k 1é¢bé.
Pokud tak neucini a |écba je zahdjena bez jeho souhlasu, terapie bude vnimana spiSe jako zlo
nez jako podpora. Lécba poruch pfijmu potravy je mimoradné obtizna z mnoha hledisek
a vyzaduje znacnou empatii, trpélivost, pochopeni a efektivni komunikaci. Kli¢ovy je kvalitni
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terapeuticky vztah s pacientem, ne tolik osobni pfistup. Pacienti ¢asto prekracuji hranice
léCebného planu, projevuji frustraci a odpor vici terapii, a nékdy dokonce prerusuji 1écbu.
To muze byt frustrujici i pro vSeobecné sestry, které vynakladaji mnoho Usili do péce o pacienta
a vidi minimalni pokrok. Proto je duleZité zachovat respekt k pacientovi i v téchto situacich,
i kdyZ momentalné neprojevuje spolupraci.

Jak se nejenom vseobecnym sestram prace dafi v praxi, mUZeme vycist z grafu ¢. 19. Snaha
sester ktomu, aby se nemocni zcela uzdravili a uz se nemoc nevratila, je sice velkd, ale vSeobecné
sestry se v 68,81 % shodly, e lidi s mentalni anorexii kazdym rokem pFibyva. Ze je jejich pocet
staly, si mysli 17,43 % respondentl. Pouze 2,75 % je presvédceno, Ze pacientl ubyva a 11,01 %
nevi. Jde o to, jsou-li v ptibyvani poCtu pacientl i ti, ktefi jiz byli IéCeni s mentdlni anorexii, nebo
to jsou pouze zcela novi klienti. Podle vyzkumu je vsak jasné, Ze vice nezZ polovina sester je
presvédcena o recidivé tohoto onemocnéni.

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (www.uzis.cz) péce o pacienty s poruchami
pfijmu potravy v CR v letech 2011-2017 stale stoupd. Poruchy pfijmu potravy (diagndzy
F50.0 — F50.9) tvoti okruh onemocnéni, kam patti i mentalni anorexie. Je tedy jasné, Ze pfibyva
stdle pacient(i s mentdlni anorexii. Pouze ve ¢tyfech krajich byl zaznamendan Ubytek nemocnych,
coz mUZou byt odpovédi vseobecnych sester, které zaskrtly variantu ubyva. Plzerisky kraj mél
pocet hospitalizovanych v roce 2017 o malo nizsi nez v roce 2011, v Libereckém, Olomouckém
a Jihomoravském kraji byl rozdil poklesu o néco vyssi.

Z prace Petry Krucinové (2015) je zjevné, ze 115 sester si 9 % mysli, Ze celkové uzdraveni je u
poruch pfijmu potravy mozné. 44 % uvedlo odpovéd spiSe ano, 3 % se domnivaji, Ze z poruch
pfijmu potravy se neda uzdravit. Odpovéd spise ne volilo 38 %, moZnost nevim 6 % sester. Podle
vyzkumu Petry Krucinové (2015) jedinci, jiz prodélali poruchu pfijmu potravy, maji tendenci se k
tomuto problému vracet. Odpovéd spiSe ano uvedlo 49 % sester, 5 % se domniva, Ze jedinci
nemaji tendenci se k tomuto problému vracet. MoZnost spiSe ne volilo 10 % sester, 9 % nevi
a 10 % uvedlo odpovéd obcas.

V otazce C. 5 se vice neZ polovina vseobecnych sester (50,46 %) vyjadrila, Ze vétsina nemocnych,
ktefi trpi mentalni anorexii, jsou mezi rokem 13-14. 34,86 % dotazanych zvolilo variantu mezi
15.-16. rokem. Ostatni moznosti neatakovaly ani hodnotu 10 %. Podle Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky (www.uzis.cz) péce o pacienty s poruchami piijmu potravy v CR bylo v roce
2017 v psychiatrickych ambulancich [é¢eno celkem 3 731 pacientll s touto diagndézou, z nichz
90 % byly Zeny. Pacienti, ktefi se IéCili poprvé v Zivoté s touto nemoci v daném roce,
predstavovali témér 37 % vsech léenych. Co se tyCe vékového rozloZeni, 12 % pacientd
s diagndzou F50 bylo ve véku 0-14 let, zatimco 32 % bylo ve véku 15-19 let a 56 % bylo starsich
20 let. Z téchto dat miUzZeme usoudit, Ze poCty procent ve vyssim véku zvysuji jiné poruchy prijmu
potravy, nebo fakt, Ze se vék onemocnénych mentalni anorexii sniZuje. Ja si osobné myslim to
druhé. Déti ¢im dal vice travi ¢as na socidlnich siti a internetu a riziko vzniku jakychkoliv poruch
pfijmu potravy, tedy i mentdlni anorexie, se zvySuje. Martindkova (2021) zjistila, Ze sledovani
instagramovych profil(i a ¢teni blogl zamérenych na zdravou vyZivu a diety, zejména v dobé
distan¢ni vyuky a lockdownu, vzbuzuje u mladych lidi dojem, Ze jsou tato témata velmi moderni
a dulezitd. Béhem terapeutickych rozhovorl s pacienty se ukazalo, Zze mladi lidé obvykle nevidi,
do jaké miry jsou ovlivnéni socidlnimi sitémi.
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Vyzkumna otazka ¢.2: S jakymi projevy mentalni anorexie se vSeobecné sestry nejCastéji
setkavaji?

K vyhodnoceni této vyzkumné otazky jsem wvyuZila odpovédi na otazku ¢. 10, 11, 12 a 13.
Navaznost na vyzkumnou otazku €. 2 jsou odpovédi na otdzky ¢. 14 a 15.

Pro srovnani jsem pouZila prace Petry Krucinové (2015) a Lucie Kyjovské (2014).

Z otazky a grafu €. 10 je patrné, za nejCastéjsi potize, se kterymi se vSeobecné sestry
u nemocnych s mentalni anorexii setkavaji, jsou metabolické a endokrinni poruchy (33,47 %),
témér podobné hodnoty dosahly potize gastrointestinadlniho traktu (19,25 %), kozni projevy
(18,41 %), o Sest procent méné hematologické problémy (12,97 %) a kardiovaskularni potize
(12,14 %). S zadnymi projevy mentalni anorexie se nesetkalo 2,09% vseobecnych sester. Tfi
z dotazanych uvedly variantu jiné psychické potize a jedna nizké BMI, coZz je pouze
1,67 % z respondentd.

Z otazky a grafu €. 11 je zfetelné, Ze za nejCastéjsi projevy mentalni anorexie povazuji vSseobecné
sestry vyhybani se jidlu (21,13 %), touhu po nezdravé stihlé postavé (20,66 %) a ¢astou kontrolu
hmotnosti (17,13 %). Tyto véci spolu Uzce souvisi. Pokud se pacientka vyhyba jidlu, tim ztraci
hmotnost, kterou ¢asto kontroluje, a tim dochazi k nezdravé stihlé postavé. Jako dalsi projevy
mentalni anorexie vidi vSeobecné sestry ve zméndch chovani pacientek (11,50 %), ve stavech
nevolnosti (10,33 %), poruchy spanku (8,92 %) a bolesti bticha (7,28 %). Ve varianté jiné
(2,11 %) pripsaly sestry moZnosti sebeposkozovani, nadmérnou pohybovou aktivitu, manipulace
a podvody s jidlem, vynechavani menstruace, negativismus a nadmérny prijem tekutin. Necelé
procento se s Zadnymi projevy u nemocnych nesetkalo (0,94%).

Pro srovnani: Petra Krucinova (2015) ve své praci uvadi, Ze 115 sester 6 % mezi nejcastéjsi
projevy pfijmu potravy v profesi uvadi poruchy spdnku, 20 % vyhublost, nevolnost a bolesti
bficha 17 % sester. Odmitani a vyhybani se jidlu uvedlo 19 % sester a zmény chovani, jez mohou
byt nejéastéj$im projevem poruch pFijmu potravy v profesi se domniva 18 %. Castou kontrolu
hmotnosti a vaZzeni uvadi 7 % a 10 % si mysli, Ze mezi nejcasté;jsi projevy poruch pfijmu potravy
patfi zdmérné schovavani a vyhazovani jidla. 3 % se nesetkaly s projevy poruch pFijmu potravy
ve své profesi.

Z otazky a grafu ¢. 12 mGzeme vycist, Ze u velkého poctu nemocnych mentalni anorexii se
vseobecné sestry ve své praxi obcCas setkaji s agresivnim chovanim (41,245 %), zfidka
pak ve 28,44 %. Casto Fesi agresivni chovani pouze 5,505 % vieobecnych sester a nikdy se s agresi
nesetkalo 24,77 % z nich.

V porovnani s praci Lucie Kyjovské (2014), ktera testovala podobny pocet respondentll (104),
76 % je obcas ve styku s agresivnimi pacienty, 15 % v dennim kontaktu a 9 % se s agresivnimi
pacienty setkdva pouze vyjimecné. Testovym vzorkem byly sestry pecujici i o jiné psychicky
nemocné pacienty, nejenom nemocné mentalni anorexii.

Otdzka a graf ¢. 13 ukazuje na vyskyt sebevrazednych sklon( u pacient(i s mentdalni anorexii. Vice
neZ polovina vSeobecnych sester (51,38 %) se obclas se sebevrazednymi sklony setkava, 16,51 %

dokonce casto. Jen zfidka maji pacienti sklon u nemocnych k sebevrazdé uvadi 17,43 %
vSeobecnych sester a 14,68 % se s témito sklony nikdy nesetkalo.
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V porovnani s praci Lucie Kyjovské (2014), ktera uvadi, Ze 63 % sester obcas je v kontaktu s
pacienty se sebevrazednymi sklony, 20 % se s nimi pak setkdvd denné, 14 % vyjimecné a
4 % dotdzanych se s pacientem s myslenkami na ukonceni Zivota nikdy nesetkali.

Z otazky a grafu €. 15 vidime navaznost na tuto druhou vyzkumnou otazku, co je nejdulezitéjsi
sledovat u pacientl s mentalni anorexii. Z odpovédi vSeobecnych sester vidime, jak ve své
profesi musi reagovat na projevy a potize spojené s timto onemocnénim. Nutnost sledovani
pfijmu stravy a tekutin, psychicky stav a hmotnost pacienta vidi jako stéZejni okolo
20 % vseobecnych sester, zmény nalad 10 %, 5 % sester sleduje laboratorni vysledky krve,
4 % hlidaji zvraceni, celkovy stav pacienta a pokroky a pfistup k |écbé. Dalsi mozZnosti pod
4 % byly uvedeny BST, pfehnana fyzicka aktivita, podvody u jidla, spanek, kozni zmény, stolice,
menstruace a BMI. U otazky a grafu ¢. 14 vidime ochotu vSeobecnych sester hledat cestu
k pacientim, ktefi odmitaji pFi |écbé spolupracovat. Sestry se snaZzi navazat dlvéru
a respektovat autonomii pacienta, zahrnuji rodinné cleny nebo blizké do terapeutického
procesu, poskytuji informace o duUsledcich nedostatecné I|écby mentdlni anorexie
a emocionalni podporu a porozuméni. Vytvareji individualni plan lécby, ktery respektuje potreby
pacienta, podporuji u pacientli zménu Zivotniho stylu a nabizi alternativni terapeutické metody
nebo pfistupy. To vie svédci o nesmirné zapalenosti vSeobecnych sester do své prace, o touze
nemocnému za kazdou cenu pomoci i pres jeho odmitani.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké moznosti dalSiho vzdélani v oblasti poruch pfFijmu potravy
vSeobecné sestry vyuZivaji?

K vyhodnoceni této vyzkumné otazky jsem vyuzila odpovédi na otdzku ¢. 16, 17 a 18.

Pro srovnani jsem pouzila prace Barbory Cechové (2017), Petry Krucinové (2015) a Lucie
Kyjovské (2014).

Otdzka a graf €. 16, zdali si vSeobecné sestry mysli, Ze je dostatek informaci o nebezpedi tohoto
onemocnéni, pomalu navddéla k tomu, jestli se sestry zajimaji o dal$i materidly a informace,
které mohou ziskat. Kladné, tedy ano, myslim si, Ze je dostatek informaci, odpovédélo
62,39 %, variantu ne zvolilo 28,44 % z dotazanych sester. V obou téchto odpovédich vidim zajem
sester o sledovani novych a dostupnych informaci k danym diagnézam. Varianta nevim, kterou
vybralo 9,17 % z nich, mlZe signalizovat nezdjem sester o informace, nebo moji druhou
myslenku, Ze opravdu nevédi, zdali je dostatek informaci, Ze by jich mohlo byt vice. Vétim, ze
tomu ve vétsiné pripadl tak bylo, a moje druha myslenka je spravna.

Z porovnan praci Barbory Cechové (2017): 63,13 % souhlasi s odpovédi, 7e je pro vefejnost
mnoho dostupnych informaci o poruchdach ptijmu potravy, 13,75 % si mysli, Ze informaci je malo,
23,13 % zvolilo odpovéd nevim.

Z otazky a grafu ¢. 17, zdali se vSeobecné sestry zajimaji o novinky v oblasti poruch pfijmu
potravy prekvapivé odpovédélo 42,20 % dotazanych, Ze spiSe ne, 13,76 % vlbec ne. Opét
spekuluji nad moznosti, Ze jde uz o zkuSené sestry, kterym praxe dala tolik, Ze uz jim seminare,
webinare, odborna literatura a jiné nic neddvaji. Tomu odpovida i otdzka a graf ¢. 1 a C. 4, kde
mlzeme vycist, Ze vzorek mé vyzkumné price tvofi predevsim zkuSené sestry,
v 27,52 % dokonce ve véku 49-58 let (otazka a graf ¢.1) a 42,20 % jsou vseobecné sestry s délkou
praxe nad 20 let (otdzka a graf ¢.4). MoZnost spiSe ano zvolilo 22,02 % z dotazanych sester, spiSe
ano pak 17,43 %. 4,59% nedokazalo odpovédét.

VSeobecné sestry, které v otdzce o novinkdch odpovédély kladné, v otdzce ¢.18 odpovidaly,
z jakych nejcastéjsich zdrojl Cerpaji. 44,18 % hleda na internetu, 27,91 % navstévuje seminare,
pouze 4,65% webinare. 11, 63% shodné uvedlo, Ze nejradéji ma odborné ¢asopisy a odbornou
literaturu.

Narozdil od prace Lucie Kyjovské (2014), kde novinky z oboru psychiatrie v 71 % vyhledavaji
sestry obcas, aktivné je vyhledava 18 % sester. Nej¢astéji pouzivanym zdrojem informaci je také
internet, dale pak odborné casopisy. Prekvapivé 10 % sester nevyhledava Zadné novinky
z oboru psychiatrie. Domnivam se, Ze rozdil v odpovédich mlze byt dan délkou praxe
respondentd, v praci Lucie Kyjovské pouze 28,85 % dotazanych ma praxi vice nez 20let.
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4 Navrh rfeSeni a doporuceni pro praxi

Nemocnych s mentalni anorexii a vibec poruchami pfijmu potravy neustale roste. Jejich vék se
posouva stdle do nizsich Cisel, vice nez polovina novych pfipadl zacind uz na zakladni skole.
Proto je nezbytné zacit s edukaci o prevenci poruch pfijmu potravy jiz na zakladnich skolach.
To mUliZze pomoci zvysit povédomi mladych lidi o téchto problémech a poskytnout jim nastroje
k prevenci a zvladani tohoto onemocnéni. Takovy pristup mUze vést k poklesu vyskytu poruch
pfijmu potravy v budoucnosti. V dnesni dobé je spousta odborné literatury, pfibéh(, knih
i film{ ¢i dokumentd o lidech, ktefi osobné prodélali toto onemocnéni. Mladi lidé by méli cokoliv
o této problematice zhlédnout, Ci si precist.

Prevence poruch pfijmu potravy na zdkladnich Skoldch by méla podle mého pohledu zahrnovat
nékolik dlleZitych krok(. Prvnim z nich je vytvoreni pozitivniho prostiedi, kde se déti citi dobre,
bez ohledu na sv(j vzhled.

Dulezita je také edukace o zdravém stravovani a aktivnim Zivotnim stylu. Déti by mély dostavat
informace o tom, jaké potraviny jsou pro né dobré a jaky vliv ma pohyb na jejich zdravi
a pohodu.

Skoly mohou také poskytovat psychologickou podporu a poradenstvi pro déti, které se potykaji
se stresem nebo nizkym sebevédomim. DlleZité je, aby se déti naucily zvladat emocionalni
obtize zpUsobené skolou, rodinou, nebo vrstevniky, aniz by se uchylovaly ke Spatnym
stravovacim navykdm.

Nakonec je dullezité zapojeni rodi¢d a rodiny do prevence. Rodice mohou doma podporovat
zdravé stravovaci a Zivotni ndvyky a vytvaret oteviené prostiedi, kde se déti mohou citit
svobodné a oteviené hovofit o svych pocitech a obavach. Spole¢né mohou rodiny vytvofrit
pevnou oporu, kterd pom(ize détem vyrovnat se s rGznymi vyzvami. Tim bude dle mého

vvvvvv

Podle mého nazoru je dllezité aktivné motivovat sestry k dalSimu vzdélavani, i kdyz maji
dlouholetou praxi. MlZe to byt prostfednictvim nabidky kurz(, workshop( nebo odbornych
konferenci, které se zaméruji na nové pfistupy a postupy v lé¢bé poruch pfijmu potravy.
Sluzebné starsi sestry uz malo vyuZivaji moznosti dalSiho vzdélavani. Motivaci pro zkusené sestry
m{ze byt i financni ohodnoceni za dalsi vzdélavani.

Zaujala mé dlouhodoba zahranic¢ni studie, kterd sledovala pacientky po dobu 22 let, tedy jejich
vyvoj v ¢ase. Myslim si, Ze takovy vyzkum by mél velky vyznam nejenom pro zdravotni sestry.
Mohl by pomaoci lépe a vcas odhalit poruchy pfijmu potravy.
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Zaver

Cilem vyzkumu bylo zjistit specifika péce o pacienty trpici mentdlni anorexii a praktické
zkusenosti v péci o tyto pacienty z pohledu vSeobecnych sester. Zjistila jsem, jak vSeobecné
sestry pracuji s pacienty s mentalni anorexii, jak motivuji pacienty k uzdraveni a podileji se
na prevenci vzniku a recidivy tohoto onemocnéni. Jaké nastrahy mohou ocekavat pti péci o tyto

pacienty, jako je jejich agresivni chovani ¢i sebevrazedné sklony, které jsou velmi ¢asté. Jak se
sestry chovaiji, pokud pacient Ié¢bu odmita.

Osetrovatelska péce je nejen fyzicka, ale i psychicka a predpoklada i socialni pomoc pacientim
s mentdlni anorexii. VSeobecné sestry musi sledovat stav pacienta, planovat péci a poskytovat
podporu nejen samotnym pacientlim, ale i jejich rodindm. Je nezbytna spoluprace mezi
vseobecnymi sestrami, lékari, psychology a dalsimi ¢leny tymu zdravotnickych pracovnikd. Tato
spoluprace a pristup k pacientovi je nejdilezitéjsi pro Uspésnou lécbu mentdlni anorexie. Je
nutné, aby vseobecné sestry dbaly na svij vlastni psychicky a emocionalni stav, nebot péce o
pacienty s mentalni anorexii mizZe byt narocna a vyZaduje od nich profesiondlni pfistup a
empatii.

Z vysledk(l je moZné fici, Ze vSeobecné sestry hraji velkou roli v poskytovani péée o pacienty
s mentalni anorexii. Jejich znalosti, dovednosti a empaticky pfistup jsou nezbytné pro Iécbu
a uzdraveni pacient(. Je tfeba neustale se vzdélavat a rozvijet, aby byla zajisténa co nejkvalitnéjsi
péce a podpora pro postiZzené touto zavaznou poruchou stravovani, kteti nékdy konci i smrti.

Vytycené cile prace byly splnény. O problematice poruch ptijmu potravy bylo napsano mnoho
studii, avSak zddnd z nich se nevénovala specificky pohledu vSeobecnych sester na tuto tematiku.

Proto jsem svoji praci zaméfrila na toto téma. Pfinos vidim také v tom, Ze tato prace mize slouZit
jako dalsi zdroj informaci ve zkoumané oblasti.

Diky bakalarské praci jsem si prohloubila své znalosti o poruchdch pfijmu potravy a ziskala nové
poznatky, predevsim o mentdlni anorexii, které tfeba nékdy vyuZiji ve své praci.
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