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Anotace:

Hlavnim tématem této bakalarské prace jsou poruchy pfijmu potravy. Prvni
¢ast prace se zameéiuje na struéné seznameni s teorii nemoci, s fadem
a terapeutickymi aktivitami na specializovaném oddéleni pro lécbu poruch
piijmu potravy. V praktické ¢asti se autorka zabyvé subjektivnim hodnocenim
1écby klientt s poruchou pfijmu potravy a moznym vlivem preferované 1écby
na zménu zdravotniho stavu klienta.

Dale prace poukazuje na to, jaké terapeutické aktivity vyzkumny vzorek
tohoto Setieni preferuje a naopak, které terapeutické aktivity vnima jako
nejméné ucinné v 1&Cbe.

Diskuze v zavéru prace obsahuje polemiku o mozZzném vyuziti poznatkl

z Setfeni.

Kli¢ova slova:
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Luzkové specializované oddéleni pro lécbu poruch, mentalni anorexie,
mentalni bulimie, poruchy pfijmu potravy, preference, pfiiny, psychiatricka

klinika, subjektivni hodnoceni, télesna hmotnost, terapie, zdravi.



Abstrakt:

Main topic of this bachelor thesis is eating disorders. First part of this work is
focused on a brief introduction with a theory of the disease, an arrangement
and therapeutic activities in a specialized inpatient department for a treatment of
the eating disorders. In a practical part, the author deals with a subjective assessment
treatment of the patients with eating disorders and possible influence of the preferred
treatment for a client’s health change.

Further this thesis notes which therapeutic activities are preferred after
investigation and vice-versa, which activities belong to the least efficient.
A discussion at the end contains a polemic about the possible use of the

knowledge obtained by the investigation.
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UVoD

Poruchy pfijmu potravy jsou v soucCasné dobé velmi casté dusSevni
onemocnéni. Onemocnét touto nemoci mize kdokoliv, bez ohledu na pohlavi
a vék. Ve velké mife se vSak objevuje u dospivajicich divek a mladych Zen.
Porucha je velmi zavazna nejen pro jeji disledky na celkovy zdravotni stav,
ale 1 pro jeji 1écbu, ktera je pomald a obtizna.

Tato prace ma cCtendfe seznamit nejen s problematikou onemocnéni,
ale 1 moznostmi jeji 1éCby.

Prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou.

Teoretickd cast pojednavd o diagndéze poruchy pfijmu potravy, anorexii
a bulimii, pfi¢inach a disledcich onemocnéni.

Treti kapitola provede cCtenafe Centrem pro l1é¢bu poruch pfijmu potravy
na Psychiatrické klinice v Praze. Rovnéz je sezndmi s léCebnym rezimem
a terapeutickymi aktivitami, které klientky hospitalizované na tomto oddéleni
podstupuji.

V praci se piSe o osobach nemocnych poruchami pfijmu potravy v zenském
rodé¢, neznamend to vSak, Ze by se toto onemocnéni tykalo pouze Zzen.
Onemocnét anorexii nebo bulimii mohou 1 muzi. Do Setfeni, které je soucasti
této prace, byly vsSak zahrnuty pouze Zeny, z divodu cetnéjSiho vyskytu
onemocnéni pravé u tohoto pohlavi.

Zminéné Setfeni je soucasti teoretické casti prace. Cilem je zjistit, jaké
z terapeutickych aktivit klientky vnimaji jako nejucinnéjsi v 1é¢bé€, a zda je
mozné potvrdit vztah mezi preferovanymi terapeutickymi aktivitami a zménou
zdravotniho stavu béhem 1éCby.

Setieni bylo provedeno na Psychiatrické klinice 1. Lékaiské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, na Lizkovém
specializovaném oddéleni pro 1é¢bu poruch piijmu potravy, proto nelze

vysledky $etfeni interpretovat ve vztahu k celé Ceské republice.



I. TEORETICKA CAST

1. OBJASNENI POJMU

Subjektivni

Subjektivitu vymezuje psychologicky slovnik nasledovng.

,Subjektivni je zavislé na jedinci, na jeho vnimani, je tedy casto nevécné
jednostranné. Subjektivni je casto ovlivnéno osobni zkuSenosti, predsudky
a emocemi. Byva pristupné jen sebepozorovanim. Je opakem objektivniho, téz

fyzického nebo télesného.” (HARTH a HARTLOVA, 2000, s. 574).

Sebehodnoceni

Také self-evaluation. Sebehodnoceni je definovano jako: ,, Védomé prozivani
vlastni socialni pozice; vétsinou poplatné vztahiim v nuklearni rodiné, nékdy
podminéno organicky, napr. sebeprecenovdni u oligofrenii ¢i primitivnich

osobnosti.“ (HARTH a HARTLOVA, 2000, s. 523).

Hodnoceni

Je psychologicka charakteristika ¢i klasifikace jevi, které nelze exaktné méfit,
nejcCastéji za pomoci $kal v diagnostice osobnosti; obsahuje vzdy subjektivni
vlivy hodnotitele (HARTH a HARTLOVA, 2000, 5.191).

Oldfich MatouSek vniméd hodnoceni jako zdkladni tkon pii profesiondlni
vykonu socidlni prace. Jde o posouzeni situace klienta nebo skupiny.

Dale specifikuje hodnoceni jednotlivého pfipadu, které znamena hodnoceni
popisujici vyvoj jednoho problému, pfipadné vice problému jednoho klienta
nebo vliv jednoho programu na jednotlivého klienta. Je nutné uzivani
pfiméfenych kritérii hodnoceni, nejlépe takovych, které se daji urcit pomoci

standardizovanych nastroji (MATOUSEK, 2003, s. 75).

Poruchy prijmu potravy
Casté dusSevni onemocnéni projevujici se v oblasti pfijmu potravy a vnimani

vlastniho téla. Vice v nasledujici kapitole.



Preference
Preferovat dle vSeobecné encyklopedie znamend davat néemu nebo nékomu

piednost (KOLEKTIV AUTORU, 1999, s. 243).

Zdravotni stav

Zdravi Prakticky slovnik mediciny vymezuje definici Svétové zdravotnické
organizace WHO, jako ,,stav uplné fyzické, psychické a socidlni pohody, nikoli
pouze nepritomnost nemoci nebo télesné chyby.” (VOKURKA a HUGO, 2004,
S. 487).

. K dosazeni stavu uplné fyzické, dusevni a socialni pohody musi byt
jednotlivec nebo skupina lidi schopna stanovit a realizovat své cile, uspokojit
své potreby, zmeénit své prostiedi, nebo se s nim vyrovnat. Zdravi je tedy
nahlizeno jako zdroj kazdodenniho Zivota, a nikoli jako Zivotni cil. Zdravi je
pozitivni pojem zdiraziujici socialni a osobni zdroje prave tak jako fyzické

schopnosti.“ (KOLEKTIV AUTORU, 2009).
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2. PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Jedna se o Casté dusevni onemocnéni postihujici pfedevsim Zeny. Tato nemoc
spociva v poruse mysleni a jednani ve vztahu k jidlu a ve vnimani vlastniho
téla.

Mezinarodni klasifikace nemoci tadi poruchy pfijmu potravy (PPP)
do kategorie F50-F59 Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi
poruchami a somatickymi faktory pod skupinu F50 Poruchy pfijmu potravy

(PSYCHIATRICKE CENTRUM PRAHA, 2006).

Pro lepsi predstavu nemoci poruchy pfijmu potravy je zde uvedeno, jak by mél
vypadat zdravy vztah k jidlu.

Clovék by mél byt schopen jist a vybrat si jidlo, které ma rad, kdyz ma hlad
a do sytosti se najist. Dopfat si jidlo, kdyZ je $tastny nebo smutny. Doptat si
vEtsi porcei jidla a nevydcitat si to. Jidlu by mél ¢lovék vénovat pouze omezeny
¢as a pozornost. Nesnist vSechny zakusky z talife, kdyZ si mlize ¢ast nechat
na dal8i den. Zdravy vztah k jidlu znamenda véfit vlastnimu télu, ze chyby

v jidle zvladne (PAPEZOVA, 2003).

2.1 Rozdéleni

MKN-10 vymezuje dva dualezité a jasné vyhranéné syndromy: Mentalni
anorexie a mentalni bulimie (PSYCHIATRICKE CENTRUM PRAHA, 2006).
V praxi se setkdme i s atypickymi poruchami poruch pfijmu potravy, ale ty

nejsou tématem této prace.

2.1.1 Mentalni anorexie (MA)
Mentalni anorexie je nemoc charakterizovana tumyslnym snizovanim télesné

hmotnosti, kterou si ¢lovék zpusobuje a udrzuje sam, piedev§im vyhybanim se
kalorické stravé az hladovénim, vyvolavanim zvraceni, uzivanim laxativ,
anorektik, diuretik (viz. slovnik pojmi), nadmérnym cvi¢enim a chorobnym

strachem z tloustky (PSYCHIATRICKE CENTRUM PRAHA, 2006).
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Télesna hmotnost je pfi této nemoci nejméné o 15% nizsi nez by odpovidalo
véku a vysce jedince, u starSich divek odpovida hmotnosti nizsi nez 17,5 BMI
(KRCH, 2003).

Kritéria pro diagnostiku mentalni anorexie podle Diagnostického
a statistick¢ho manudlu dusevnich poruch vydaného Americkou psychiatrickou
asociaci:

- Télesna hmotnost je o 15% niz8i, nez odpovidd normé& pro danou
vékovou skupinu, vysku a télesny typ.

- Silnd obava z hmotnostnich pfirastka a tloustnuti, dokonce i v pripadé
podvahy.

- Dochazi ke zkreslenému vnimani télesného schématu. Jejich
sebehodnoceni zavisi na objemu a proporci téla.

- U zen alespon tiikrat po sob&é chybi menstruace. Toto kritérium je
splnéno 1 v pfipadé, Ze se menstruace objevi jen tehdy, uziva-li Zena

hormonalni piipravky (HALL a COHN, 2003).

2.1.2 Mentalni bulimie (MB)
Mentélni bulimie je pfibuznym onemocnénim mentéalni anorexie. Vyznacuje se

opakujicim nutkavym pfejidanim nasledovanym vynucenym zvracenim. Cykly
prejidani a vyprazdinovani se opakuji az ctrnactkrat tydné. Nemoc je
doprovdzena nadmérnym ziajmem o télesny vzhled a télesnou hmotnost
(KASSIN, 2007).

Kritéria pro diagn6zu mentalni bulimie definovana Americkou psychiatrickou
asociaci v Diagnostickém a statistickém manudlu duSevnich poruch:

- Opakované epizody zachvatovitého prejidani charakterizované za prvé
jedenim v ohranic¢enych ¢asovych periodach, které obvykle trvaji déle nez dvé
hodiny, pfiCemZz mnozstvi zkonzumovanych potravin vyrazné pievysuje
mnozstvi jidla, které dokaze za tutéz dobu a za stejnych okolnosti
zkonzumovat vétSina lidi, a za druhé védomim, ze prubéh jedeni b&hem
zachvatu pfejidani neni pln€ pod kontrolou, objevuje se napiiklad pocit, Ze
konzumaci jidla nelze zastavit.

- Opakované se objevuje nepatficné kompenzacni chovani, jez ma
zamezit vahovému pfirtstku, napiiklad vyvolavani zvraceni, zneuzivani

projimadel, diuretik nebo klystyru, nebo hladovéni ¢i nepfiméiené cviceni.
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- Toto chovani se objevuje miniméaln¢ dvakrat tydné po dobu nejméné tii
mésict.
- Télesné proporce a hmotnost vyrazné ovliviiuji sebehodnoceni (HALL

a COHN, 2003).

2.2 Pri¢iny vniku
Poruchy pfijmu potravy nemaji jednu vymezenou pti¢inu vzniku, dle vétSiny
autort se na vzniku nemoci podili nékolik faktort.

Jana Sladka-Sevéikova uvadi &tyfi zakladni faktory:

- Biologické faktory

Riziko pro vnik poruchy pfijmu potravy piedstavuje zZenské pohlavi,
hruskovité ulozeni tuku v téle, které zvySuje nespokojenost s télem a vysoky
index hmotnosti téla.

Porucha pfijmu potravy je provazena dysfunkci hormondlnich  vztaht
hypotalamu a hypofyzogonadové osy, které jsou vazany na hlad, regulaci
pocitu sytosti, nalady, je ovSem nejasné v jaké mife jsou zmény vysledkem

zékladni neuroendokrinni abnormality a v jaké mife nasledkem hladovéni.

- Psychologické faktory

Zminovana autorka poukazuje na odliSné osobnostni charakteristiky
u pacientek s mentalni anorexii a bulimii. Zeny trpici anorexii byvaji uzkostné,
emocionalné pasivni, perfekcionistické, zamétfené na vykon, kdezto bulimicky
byvaji impulzivni s projevy emocionalni lability, maji tendence k depresi

a k sebeposkozujicimu chovani.

- Rodinny faktor

V soucasné dobé prace nesméiuji tolik k osobnostnim vlastnostem rodicu, ale
k formé, jak se v rodiné komunikuje.

Je-li komunikace v rodiné¢ zaméiend na jidlo, diety, télesnou hmotnost, mé
nespravné nebo chaotické jidelni navyky, jde o faktor, ktery mé vliv

na spuiténi poruch piijmu potravy (SLADKA-SEVCIKOVA, 2003, s. 8-12).
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Cim vice se matka omezuje v jidle a drzi rGizné diety, tim vice v jidle
kontroluje také své dcery (TIGGEMAN a LOWES, 2002).

Jako typické patogenni interak¢ni styly anorektickych rodin byly oznacené
naptiklad hyperprotektivita, rigidita a vyhybani se konfliktim (JAKOBI aj.
2006).

Vliv maji i rizné zranujici zazitky z détstvi a v obdobi pfed onemocnénim.
Nedostate¢na, emocionalné chladné péce rodict v détstvi, predevSim matky,
ma svij vliv na vznik nespokojenosti s télem v dospélosti jedince (CHENG
a MALLINCKRODT, 2009).

Z vyzkumu, ktery provedli Benjamin A. Shaw, Neal Krause, Cathleen M
Connell, Berit Ingersoll-Dayton ve Spojenych Statech, vyplyva ze, rana
rodi¢ovskd podpora ma vliv na mentélni a fyzické zdravi v dospélosti (SHAW

aj. 2004).

- Sociokulturni faktor

Dany problém se objevuje v kultufe, kterd klade velky diraz na télesnou
hmotnost. Media stale vice prezentuji vyhublé modelky a herecky
s anorektickou vahou. V kazdém casopise pro Zeny najdeme recept na sniZeni
hmotnosti, at’ uz formou nejriznéjSich diet, doporucenych cvikii pro Stihlou
postavu, nebo uzivanim hubnoucich pfipravki. Tyto postoje mohou nemoc
spoustét a udrzovat ji.

Kulturni ideal Stihlosti mtize byt stanoven uz v détském véku. Kevin Norton
s kolegy v roce 1996 promitali obrazy svétove proslulé Barbie a Kena v lidské
velikosti a zjistili, Ze ob€ postavy jsou ve srovnani s primérnymi mladymi
dospélymi nerealisticky vyhubli. Pravdépodobnost, Ze by Zena vypadala jako
postavicka Barbie, je jedna ku stu tisicim (KASSIN, 2007).

Dal$im sociokulturnim vlivem muizZe byt hojnd nabidka potravin. Bernard
Leibold ve své knize Mentdlni anorexie popisuje piipad divky, kterd zacala
hladovét ze solidarity k hladovéjicim z tfetiho svéta a uklidiiuje tak své Spatné
svédomi s ohledem na velkou nabidku potravin u nas v zemi (LEIBOLD,

1995).
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2.3 Diisledky

Navyky spojené s mentdlni anorexii a mentadlni bulimii jako jsou diety,
hladovéni, zachvatovité piejidani, zvraceni, uzivani anorektik, diuretik
a laxativ, zpusobuji fadu obtizi, které predstavuji vazné ohrozeni zdravotniho

stavu a kvality zivota nemocného (KRCH, 2003).

- Mentalni anorexie

Fyzické nasledky zavisi na délce patologického trvani. Pokud anorektické
chovani trvd pftilis dlouho, muze se stat, ze doSlo k takovym télesnym
poskozenim, ze se neda zabranit smrti (LEIBOLD, 1995).

U nemocnych se objevuje zhorSend kvalita vlasi a nehtl vlivem ubytku
vitaminG a mineralt v téle, kiede z nedostatku vapniku a hoié¢iku. Spatna
funkce ledvin a nasledné zadrzovani vody zpusobuji otoky nohou. T¢lesna
teplota je snizena. Kiize nemocného je sucha, precitlivéla a porostla jemnym,
mékkym ochlupenim, pokozka je zaSedld nebo zazloutla a oci jsou zapadlé.

U zen muzZe vlivem nemoci dojit k amenoree a sniZzeni zdjmu o sexualitu
(KOLEKTIV AUTORU, 2006).

Mezi zavazné disledky patii srde¢né obéhové potize, které mohou zptisobovat
nejen zachvaty zavrati az mdloby, ale i zhrouceni krevniho ob&hu a selhani
srdce (LEIBOLD, 1995).

Nejen télo ale 1 psychika clovéka trpiciho mentélni anorexii je velmi
ovlivnéna. Pacient se nedokdze na nic dlouho soustfedit, trpi podrazdénosti,
nervozitou, Casto pifehnanou starostlivosti o druhé osoby, aby odpoutal
pozornost od sebe. Nemocni ztraceji své znamé, blizké a stavaji se
izolovanymi od spole¢nosti. Mohou se objevit pocity hanby, viny, deprese

a nasledn¢ 1 suicidium (LEIBOLD, 1995).

Vlivem mentalni anorexie a suicidalniho chovani s ni spojeného zemfie 1,4 az

16% nemocnych touto poruchou (JAKOBI aj. 2006).

- Mentalni bulimie
Stejné jako pacientka s mentdlni anorexii, i pacientka s mentdlni bulimii trpi

Spatnou suchou pleti, fidkymi vlasy a mékkymi lamavymi nehty. Objevuje se
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citlivost na chlad, unava a slabost, poruchy spanku, stfevni obtize-jako je
zacpa, nepravidelnd menstruace az amenorea. Stejné tak mohou vzniknout
srdeCni obtize, oslabeny krevni ob&h a oslabeni celkové obranyschopnosti
organismu (KRCH, 2003).

Velky problém u bulimicek predstavuje zvraceni. Mize dojit ke zranéni krku
od vyvolavani daviciho reflexu prstem, az k nedostatku drasliku, ktery
vyvolava nepravidelnosti srdecCniho tepu a neurologické komplikace (kfece,
zmatenost, ztrata védomi). Zaludedni $tavy zplsobuji zanéty, viedy jicnu
a erozi zubni skloviny (KRCH, 2003).

Nasledkem ztraty tekutin, zplsobené zvracenim a wuzivanim diuretik
nebo laxativ, vznika dehydratace, sucha plet, ale i zacpa (MALONEY
a KRANZOVA, 1997).

I k bulimii se vazi rizné psychické obtize. Nemoc na sebe neustale upoutava
pozornost, nuti pacientku bez piestani myslet na jidlo, na nutkani snist vse,
co je v dosahu, to u ni vyvoldv4 vinu, neschopnost az deprese spojené se
strachem o télesnou hmotnost. Dochéazi k naruSeni interpersonalnich vztahua
a stejn¢ jako u mentalni anorexie dochazi k osamoceni a izolaci (KRCH,

2003).
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3. VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze (VFN) patfi mezi nejvétsi zdravotnicka
zatizeni v Ceské republice. Poskytuje zakladni, specializovanou a zvlast
specializovanou, oSetiovatelskou, ambulantni a diagnostickou péci détem
i dospélym ve vSech zakladnich oborech (VSEOBECNA FAKULTNI
NEMOCNICE V PRAZE, 2011).

Centrum pro poruchy pfijmu potravy je soucasti Psychiatrické kliniky
1.Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Vseobecné fakultni nemocnice
v Praze. Klinika nabizi tfi formy péce. Luzkové specializované oddéleni
pro lécbu poruch piijmu potravy, Denni stacionai pro klienty s poruchou

pfijmu potravy a specializovanou ambulantni péci.

3.1 Liazkové specializované oddéleni pro 1é¢bu poruch prijmu potravy

Toto oddéleni vniklo v roce 1983 na zaklad¢ zkuSenosti Jednotky pro poruchy
pfijmu  potravy v  Belgii (CENTRUM PRO DIAGNOSTIKU
A LECBU PORUCH PRIJMU POTRAVY, 2010).

Luzkové oddéleni je ur€eno pro pacienty star$i 18 let trpici poruchou pfijmu
potravy. Pacientky jsou na oddé¢leni hospitalizovany na zékladé doporuceni
svého ambulantniho psychiatra a potfadniku, v kterém jsou z4jemci zapsani.
Podminkou pro pfijem je kompenzovany zdravotni stav. Hospitalizace trva 56
dni a po tuto dobu jsou pacientky v rezimové 1é¢bé€, soucasti jidelniho,
pracovniho, terapeutického a socialniho programu.

Spoluprace s terapeutickym tymem a piibyvani na vaze je hlavnim kritériem

terapie (VYMETAL, 1992).

3.2 Cil 1é&by

Cilem 1é¢by je rozsifit jidelnicek pacientek o vSechny bézné kategorie jidel
(maso, tuky, sladkosti), upravit jidelni rezim a naucit pacientky pfijimat vetsi
porce. Dosazeni biologicky zdravé télesné hmotnosti, smifeni se s ni. Dale
zména postoje k jidlu a jidelni chovani. A v neposledni fad¢ uprava postoje

a chovani i1 v ostatnich oblastech zivota (feSeni problémi, aktivita, volny
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¢as...), jejichz zdkladem by mélo byt pfijeti zodpovédnosti za vlastni osobu

(TERAPEUTICKY TYM LO CENTRA PRO PPP, 2009).

3.3 Terapeutické metody

Jidelni rezim

Lizkové oddé€leni je rezimové, proto od prvniho dne hospitalizace pacientky
dodrzuji pravidelny jidelni rezim, ktery se skladd ze snidané, svaciny, obéda,
druhé svaciny, vecefe a druhé vecete. Na zakladé nizké hodnoty BMI maji
nékteré pacientky pfidavky nebo fresubin. Protoze vétSina pacientek
s poruchou pfijmu potravy ma v duisledku hladovéni a zvraceni stazené
zaludky, dostdvaji tfi dny na to, aby pomalu navySovaly porce, az do plného
jidelniho rezimu.

Plny jidelni rezim je vyobrazen v nasledujici tabulce:

Tabulka &1 Piehled plného jidelniho rezimu (TERAPEUTICKY TYM LO CENTRA
PRO PPP, 2009).

Piidavky Svacdiny s .
do BMI 18 BMI 18-19 Normalni porce BMI 19 a vice
.+« | Napt.: 3 rohliky, syr, Napt.: 2 rohliky, syr, Napt.: 2 rohliky, syr,
Snidané , . , . . «
maslo, Sunka maslo, Sunka maslo, Sunka
Svacina Napr.: ROhhk,’ Napt.: ROhhk,’ mslo, Ovoce dle vlastniho vybéru
maslo, marmelada marmelada
Obéd Pole:\{l'(a a rohvllk, Polévka a hlavni jidlo Polévka a hlavni jidlo
hlavni jidlo, susenka
Svacina Pudink s piskoty Pudink s piskoty Ovoce dle vlastniho vybéru
Teplé hlvavm Jld.l 0 Teplé hlvavm y 1d.l,o Teplé hlavni jidlo nebo napft.:
« nebo napt.: 3 krajice  nebo napf.: 2 krajice ./
Vecere . . 2 krajice chleba,
chleba, maslo, chleba, maslo, . ,
. . maslo, pomazanka
pomazanka pomazanka
2.Vecere Jogurt a rohlik Jogurt Jogurt

Tak jako maji pacientky upraven jidelnicek podle soucasného BMI, maji
upraven i terapeuticky program. Ty, které nedosahuji BMI 16, se netcastni
skupinové dynamické terapie.

,, Psychoterapie neni pri vyrazné podvyzZivé ucinnd, protoZe postizend neni

schopna pracovat s novymi informacemi, je poruSena flexibilita mysleni."

(PAPEZOVA, 2003, s. 27).
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Po dobu hospitalizace prochdzi pacienti léebnym programem sestavenym

terapeutickym tymem. Program na oddé¢leni sestava z nasledujicich terapii.

Terapeuticka komunita probiha kazdé¢ vSedni rano a trva cca 30 minut. Jedna
se zde vyménu informaci mezi pacienty a terapeutickym tymem a zaroven
0o moznost naucit se naslouchdni, stejné tak asertivnimu chovani, ktery je

nedilnou soudasti bézného zivota.

Individualni terapie nema podobu terapie, o které pisi mnozi autofi. Jedna se
o rozhovor mezi pacientem a oSetfujicim Iékafem, ktery je zafazen dle potieby

pacientky a ¢asovych moznosti Iékate. Pokazdé je jinak dlouhy.

Psychoterapeuticka dynamicka skupina vyuziva dynamiky vztahu vznikajici
mezi ¢leny terapeutické skupiny. ,, ...vénuje pozornost vlivu minulych zazitkii a
nevédomych procesii na soucasné problémy a potize.“ (KRATOCHVIL, 2002,
s. 16).

Kognitivné — behavioralni terapii, pod vedenim klinického psychologa, maji
pacientky pravidelné dvakrat tydné. Skupina je zaméfena na praci s motivaci,
emocnim prozivani a na edukaci v oblasti jidla a télesné hmotnosti. Je zde
snaha o nahrazeni patologickych modeld chovanim vhodnéj$im.

,, Pacienti se uci, ze mluveni o jidle, stiznosti na pocity presyceni, manifestni
hladovky a obdobné symptomatické chovdni jiz neni ucinné jako ziskani
pozornosti a soucitu okoli a naopak, zZe primérené jidlo a pririistek hmotnosti
jsou v tomto stavu vhodnym ndstrojem k dosahovani zZadoucich cili.*
(LANGMEIER aj. 1989, s. 268).

Arteterapie je zafazena do programu jednou tydné. Vyuziva se projekce
zéazitku a pocitl do vytvarného projevu.

, Pacientka dochazi k porozuméni ambivalntnim pocitim a k uvédomeéni
potlacenych vnitrnich konfliktu a nevédomych obsahu tim, Ze hleda vyznamy
obrazové symboliky a interpretuje si své projekce do obrazu.“ (VYMETAL,
2007, s. 274).
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Ergoterapie umoznuje pacientkdm pomoci ruénich praci s riznymi materialy
a technikami relaxovat a zabyvat se tvur¢i cinnosti. I tato terapie se

uskuteciiuje jednou za tyden.

Svépomocné manudly jsou skupina probihajici pravidelné jednou tydné.
Naplni je hledani néstroji a ndvodi ke zméné chovani ve tfech zakladnich
oblastech, kter¢é nemoc ovliviiuje. Pacientky si planuji postupné malé
splnitelné kroky v oblastech jidelnich navyki, mezilidskych vztaht, vnimani

sama sebe a pracuji na jejich splnéni.

Samoridici skupina je do programu zafazena opét jednou tydné. Probihé bez
pfitomnosti persondlu. Pacientky zde diskutuji na zadané téma tykajici se

nemoci poruchy piijmu potravy, jeji 1é¢by, pocity apod.

wJidelnicky*“. Jednd se o skupinu pod vedenim reZimové sestry. Jde
o edukacni a nacvikové sestavovani jidelni¢ki a jejich naslednéd konzultace se

sestrou a ostatnimi pacientkami.

Relaxace. Smyslem relaxace je uvolnéni celého téla a dosazeni psychické
pohody. Na uvolnéni je mozné navazat dalSimi relaxa¢nimi technikami,
dechovymi cvi¢enimi, autogennim tréninkem nebo fizenou imaginaci.

Pacientky se u¢i uvolnéni kazdy den.

Joga je uceleny systém fyzickych, dechovych, relaxa¢nich a medita¢nich

technik. Plisobi celistvé a uvadeéji télo, mysl, védomi i dusi do rovnovahy.

Vychazka s terapeutem umoziuje popovidani si o problematice poruch
piijmu potravy, o svém prozivani nebo obavach s terapeutem béhem vychazky

parkem kliniky nebo jejim okolim.
Program zahrada je velmi oblibena terapie. Jde o manualni tvofivé ¢innosti,

u kterych se pacientky odreaguji a udé¢laji sobé nebo blizkym radost

kreativnim vyrobkem (Sperky, obrazky...).
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Klub pro rodice, pfibuzné a partnery je urCen pro ty, ktefi se cht&ji
dozvédét vice nejen o nemoci, ale také o tom, jak efektivnéji pomdhat
nemocnému touto nemoci. Mohou se zde informovat o projevech a disledcich
poruch pfijmu potravy a o moznostech 1é¢by. Uskutecnuje se zde vymeéna
zkuSenosti v motivaci nemocnych k 1é¢bé a v podpotre blizké osoby, ktera

lécebnym programem prochazi.

Anamorfik je novy program, jehoz cilem je zjistit, jak je vnimani vlastniho
téla pacientky s PPP naruseno/ovlivnéno touto nemoci. VySetfeni pacientka
podstupuje na zacatku a na konci hospitalizace z divodu porovnéni vysledkt
a zjiSténi, zda se s lécbou méni 1 vnimani sama sebe.

Vysetieni anamorfik probiha tak, Zze pacientka jiz pocitacov€ upravenou
fotografii své postavy upravi tak, jak si pacientka mysli, ze v soucasnosti
vypada. Fotografie se upravuje jednoduchymi kroky tak, ze se postava
roz$ifuje nebo zuzuje. V druhém kroku pacientka upravi vychozi upravenou
fotografii tak, jak by chtél/la vypadat. Tyto kroky se opakuji dvakrat, poté
program upravené fotografie vyhodnoti a vypocitd, na kolik procent je
pacientCino vnimani sama sebe zkreslené a ovlivnéné nemoci PPP. Tyto

vysledky jsou vyznamné pro praci v ostatnich terapiich.

Lécba je vétSinou doplnéna psychofarmaky, o jejichz spravnou indikaci

a davkovani se staraji oSettujici lékafi.

3.4 Objektivni hodnoceni télesné hmotnosti

Pro objektivni posouzeni télesné hmotnosti se pouziva fada indexi, pomoci
kterych miizeme zjistit, zda ¢lovek trpi podvahou nebo nadvahou.

Od 80. let je nejpouzivanéj$im indexem v praxi Body Mass Index, znaen
BMI (FIALOVA, 2001). Tento index, ktery je pouzivan také ve VFN
na oddéleni pro 1é¢bu poruch pfijmu potravy, vyjadiuje pomér télesné

hmotnosti a vy$ky na druhou.
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- Télesna hmotnost

Télesnou hmotnost do vzorce pro vypocet BMI uvadime vzdy v kilogramech
a zjiStujeme ji pomoci osobni vahy. Nejvhodné€j$i je vazeni rano nalacno.
Osoba by méla stat v klidu bez bot, s minimalnim odévem, ktery by mél byt
pii pfevazovani vzdy stejny.

Normadlni télesnd hmotnost kolisa v prab&hu roku v rozmezi dvou az ctyr

kilogramt a s ptfibyvajicim vékem roste (KRCH, 2003).

- Vyska

Vyska se do vzorce vzdy uvadi v metrech na druhou.

Télesna vyska, stejné jako télesna hmotnost, je do urcité miry ovlivnéna geny,
které jsme zdédili.

Vliv genetickych faktorti je odhadovan na 80% a zbylych 20% je pfisuzovan
vlivu prostiedi (FIALOVA, 2001).

Tabulka ¢&. 2 Klasifikace télesné hmotnosti dle BMI (FIALOVA, 2001).

BMI Kategorie
Méné nez 16 Tezka podvyziva
16-18,5 Podvaha
18,5-24,9 Normalni vaha
Nad 25 Zvysena vaha
25-29,9 Nadvaha
30-34,9 Obezita I. stupné
35-39 Obezita II. stupné
Nad 40 Obezita III. stupné

Pan doktor Krch uvadi, Ze normalni vdha se pohybuje v BMI hodnotach 19
az 25. O obezité 1ze mluvit ptfi hodnotach vysSich nez 30 BMI a naopak osoby,
které maji BMI index niZ$i neZ 19, trpi rlznymi stupni podvyzivy (KRCH,
2003).

Clovék trpici obezitou je stejné ohrozen jako ¢&lovék trpici vyraznégjsi

vyhublosti (MALKOVA a KRCH, 2001).
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II. PRAKTICKA CAST

1. CIL A HYPOTEZY

1.1 Cil

Cilem této studie je zjistit, jaké terapeutické aktivity pacientky s poruchou
pfijmu potravy preferuji v 1écbé. Jinymi slovy, kterou z terapii vnimaji
za nejucinnéjsi, a oveéfit moznost vlivu zvolené terapie na zménu celkového

zdravotniho stavu pacientky.

1.2 Hypotézy

Svym Setfenim na LuZkovém specializovaném oddéleni pro 1é¢bu poruch
piijmu potravy, které je soucasti Psychiatrické kliniky 1. Lékatské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze jsem ovéfovala

prikaznost nasledujicich dvou hypotéz:

1) Na zadkladé vysledki Setfeni bude moZné interpretovat vztahy mezi

preferovanymi terapeutickymi aktivitami a GspéSnosti 1écby.

2) VétSina pacientek hospitalizovanych na Lizkovém specializovaném
oddéleni pro 1é¢bu poruch piijmu potravy ve VFN v Praze zafadi
psychoterapeutické aktivity na prvni tfi mista preferovanych terapeutickych

aktivit.
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2. METODIKA

2.1 Zkoumany soubor

Zkoumanym souborem mého Setfeni jsou pacientky Psychiatrické kliniky
1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Vseobecné fakultni nemocnice
v Praze hospitalizované na Luzkovém specializovaném oddéleni pro 1écbu
poruch pfijmu potravy. Vzorek tvoii 30 Zen trpicich poruchou pfijmu potravy.
Z toho 10 zen s diagndézou mentalni anorexie s BMI>16, 6 Zen s mentalni
anorexii, které nedosahuji BMI 16 a 14 Zen 1é¢icich se s mentalni bulimii.

Do Setfeni byly zatazeny vSechny zeny, které se 1¢¢ily s PPP na Lizkovém
specializovaném oddé¢leni v obdobi od zaii roku 2010 do bfezna roku 2011
a proSly celou lécbou, kterd trva 56 dni.

V¢k pacientek je ohrani¢en pouze spodni hranici 18 let.

2.2 Sbér dat

Data byla sebrana v Psychiatrické klinice 1. Lékatské fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecné¢ fakultni nemocnice v Praze na Luzkovém
specializovaném oddéleni pro 1€€bu poruch pfijmu potravy v obdobi od zafti
roku 2010 do bfezna roku 2011.

Pro sbér dat byl pouzit dotaznik Subjektivni hodnoceni 1éEby, ktery byl
zpracovan pod ciselnym kédem. VSechny respondentky se Setfeni zucastnily
dobrovolné, bez naroku na honorar.

Ke sbéru dat jsem zvolila tyden ukonceni hospitalizace pacientky. Pied
vyplnénim dotazniku byla kazda ¢lenka zkoumaného vzorku poucena o Setfeni
a zachdzeni s jejimi daty a na zéklad¢ toho podepsala informovany souhlas.
Po vyplnéni dotazniku, které trvalo cca 20 minut, pacientky ihned dotaznik
odevzdavaly, ¢imz byla zajisténa 100% navratnost.

Hodnoceni zmény zdravotniho stavu jsem také ziskala vzdy tyz tyden

ukonceni hospitalizace pacientky od oSetfujiciho 1ékate.
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2.3 Metoda

Prvni cast Setfeni byla wuskutecnéna pomoci dotazniku Subjektivniho
hodnoceni lécby, ktery jsem pifevzala od vedouci 1ékatky Centra pro 1é¢bu
poruch pfijmu potravy.

Dotaznik spociva v rozdéleni 100 bodii na zdklad¢ osobnich zkuSenosti mezi
ty terapie, které pacientka vnima v 1écbé za nejucinnéjsi. Cely dotaznik viz

ptiloha ¢.1.

Druhé ¢ast Setfeni se tykd hodnoceni oSetfujiciho 1ékafe zmeény ve zdravotnim
stavu pacientky. Do hodnoceni zmény (zlepSeni/nezlepSeni) se zahrnuje nejen
ptibytek hmotnosti, ale celkovy vztah k jidlu, vnimani svého téla a feSeni

problémii.

K posouzeni byla lékafi poskytnuta pétibodova skala:
1- Zhorsen

2- Nezménén

3- Nepatrné zlepSen

4- Mirné zlepSen

5- Velmi zlepSen
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3. VYSLEDKY SETRENI

Pti ovéfovani prvni hypotézy, ktera piedpokldda, Ze na zakladé vysledku
Setfeni bude mozné interpretovat vztahy mezi preferovanymi terapeutickymi

aktivitami a uspésnosti 1é¢by, jsem postupovala nasledovné.

Hodnoceni zmény zdravotniho stavu oSetifujicim Iékafem celého vyzkumného

vzorku je zvyraznéno v nasledujicim grafu.

Graf ¢.1 Piehled zmén zdravotniho stavu p¥i ukonéeni hospitalizace

Zména zdravotniho stavu klientti s PPP

=
o

Pocet pacienti

O P N W H OO N 0 ©

1 2 3 4 5

Rozsah zmény

1- ZhorSen

2- Nezménén

3- Nepatrné zlepsen
4- Mirné zlepSen

5- Velmi zlepSen

Z hodnoceni oSetiujiciho l€kate vyplyva, Ze zadné Zené se zdravotni stav
béhem hospitalizace nezhorsil, sedm Zen absolvovalo 1écbu bez zmény, dalSich
sedm pacientek se nepatrné zlepSilo, devét pacientek se mirn€ zlepSilo

a u sedmi pacientek hodnotil zménu jako velmi zlepSena.

Pro ovéfeni prvni hypotézy byl zvolen Mannliv Whitneytv test. Tento test se
fadi mezi neparametrické metody, které nepfedpokladaji nic o konkrétnim typu

rozdéleni zdkladniho souboru ani o jeho parametrech a vyzaduji zpravidla
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pouze jeho spojitost. Testy jsou zalozeny na potadovych skorech, které

zastupuji vychozi data.

Pro dalsi vypocty byly ze vzorku vyfazeny respondenkty nedosahujici 16 BMI,
protoze tyto zeny svych 100 bodl rozdélovaly pouze mezi 14 terapeutickych
aktivit.

Data o preferencich terapeutickych aktivit od zbyvajicich 24 respondentek
byla rozdélena do dvou skupin. Jednu skupinu tvotily pacientky ohodnocené
jako nepatrné zlepSené a nezménéné, dale znacena ,nezlepSené”. A druhou
skupinu tvofily pacientky ohodnoceny jako mirné¢ a velmi zlepSené,

ve vypoctech znaceny jako ,,zlepSeny*.

Vypocet pomoci Mannonova-Whitneyova testu byl proveden pro kazdou
terapeutickou aktivitu zvlast. Celkem bylo tedy vyhotoveno 15 testu.

Pro kazdou aktivitu zvlasté byla vytvofena tabulka se skoéry preferenci od 24
respondentek, které byly rozdéleny do dvou sloupct podle jiz zminénych dvou
skupin ,,zlepSeny“ a ,,nezlepseny®. K témto datim bylo do vedlejSich sloupcii
pfipsano pofadi, které bylo pro obé& skupiny pocitano spole¢né. Jestlize mélo
vice respondentek u aktivity stejné skore, pofadi na odpovidajicich mistech
odpovidalo priméru jejich potfadovych cisel. V dalSim kroku byla sectena

pofadi pro kazdou ze skupin zvlast a spocitany testové statistiky U; a U, podle

VZorce:
U1:
Si— '311('3'11 + 1:|
2
U2:
Sy 'J‘lgl{'n; + 1]|

S1= soucet potadi skupiny ,,zlepSeny*
S,= soucet potadi skupiny ,,nezlepSeny*
ni1= 14, rozsah vybéru ,,zlepSeny*

n,= 10, rozsah vybéru ,,nezlepSeny*
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Dale mensi z ¢isel U; a U, byla porovnana s kritickou hodnotou vybéru n; a n;
zobrazené v tabulce kritické hodnoty Mannova-Whitneyova testu pro hladinu
vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza je zamitnuta pokud mensi z ¢isel U; a U,

je mensi nez kriticka hodnota.

Tabulka ¢. 3 Kritické hodnoty Mannova-Whitneyova testu pro ¢=0,05 (KOLEKTIV
AUTORU, 1999).

N2

nf(2, 3|45 6|7, 8|9|10/11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18 19| 20

40-1 -0
5/-/0/ 1 2
6/-|1/2 3|5

7110 |12 |15 |17

10/0| 3| 5| 8|11 |14 |17 |20 |23

1110 3| 6| 9 (13|16 |19 |23 |26 |30

12 |1 4| 711 |14 |18 |22 |26 |29 |33 | 37

131 4| 812 |16 |20 |24 |28 |33 |37 | 41 | 45

1411 5| 913 |17 |22 126 |31 |36 |40 | 45| 50 | 55

151 | 5|10 |14 |19 |24 |29 |34 |39 (44 | 49 | 54 | 59 | 64

16 |1 6|11 |15 |21 |26 |31 |37 |42 (47 | 53 | 59 | 64 | 70 | 75

17 |2 | 6 |11 |17 |22 |28 |34 |39 |45 |51 | 57 | 63 | 69 | 75| 81| 87

18 |2 7|12 |18 |24 |30 |36 |42 |48 |55 | 61 | 67 | 74| 80 | 86 | 93 | 99

1912 7|13 |19 |25 |32 |38 |45 |52 |58 | 65| 72 | 78 | 85| 92 | 99 |106 | 113

20 |2 | 8|14 |20 |27 |34 |41 |48 |55 |62 | 69 | 76 | 83 | 90 | 98 (105 112 119 |127
21 |3 | 8|15 /22 |29 |36 43 |50 |58 |65 | 73 | 80 | 88 | 96 103 (111 119 126 |134
22 |3 | 9|16 |23 |30 |38 45 |53 |61 |69 | 77 | 85 | 93 |101 |109 |117 125 133 |141
23 |3 | 9|17 |24 |32 |40 48 |56 |64 |73 | 81 | 89 | 98 |106 |115 (123 | 132 | 140 |149
24 |3 110 |17 |25 |33 |42 |50 |59 |67 |76 | 85 | 94 |102 |111 |120 (129 138 | 147 |156
251|310 |18 |27 |35 |44 |53 |62 |71 |80 | 89 | 98 |107 |117 | 126 |[135 | 145 154 |163
26 |4 11 |19 |28 |37 |46 |55 |64 |74 |83 | 93 |102 |112 |122 |132 141 151 161 |171
27 |4 |11 |20 |29 |38 |48 |57 |67 |77 |87 | 97 |107 |117 |127 | 137 |147 | 158 | 168 |178
28 |4 112 |21 |30 |40 |50 60 |70 |80 |90 |101 |111 |122 |132 |143 |154 164 175 |186
29 |4 113 |22 |32 |42 |52 62 |73 |83 |94 |105 |116 |127 |138 | 149 (160 171 182 |193
30 |5 |13 |23 |33 |43 |54 |65 |76 |87 (98 109 (120 |131 | 143 |154 |166 177 |189 | 200
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Tabulka ¢. 4 Testové statistiky U; a U,

U, Uy

Komunita 90,5 49,5
Individualni terapie 74 66
Skupinova dynamicka terapie 68 72
Kognitivné-behavioralni

terapie 59 81
Arteterapie 89,5 50,5
Ergoterapie 83,5 56,5
Manualy 73,5 66,5
Samofidici skupina 64 77
JidelniCek 50 90
Relaxace 68 83
Joga 74 66
Vychazka s terapeutem 15 125
Program zahrada 79 61
Klub s rodinou 46,5 93,5
Anamorfik 44 96

Kompletni tabulky vSech terapeutickych aktivit s udélenymi skoéry a potradim

viz ptiloha.

Nalezend kriticka hodnota pro vybér n; a ny ptfi 5% hladin€ vyznamnosti je 36.
Zjisténe  rozdily preferenci terapeutickych aktivit mezi skupinami
»zlepSenymi“ a nezlepSenymi“ tedy nedosahuje dle Mannova-Whitneyova
testu statistické vyznamnosti, a proto jej nelze povazovat za statisticky
prokazané. Piipadné potvrzeni vyzaduje vétSi rozsah porovnavanych
podsouborii.

Statisticky prikazny na 5% hladin€¢ pravdépodobnosti je pouze rozdil

preferenci vychéazky s terapeutem.

Hypotézu, Ze na zaklad¢ vysledka Setfeni bude moZné interpretovat vztahy
mezi preferovanymi terapeutickymi aktivitami a uspéSnosti 1écby nelze v této

chvili podpofit.

Pro ovéfeni druhé hypotézy, byla data rozdélena do tii skupin:
1) Pacientky s anorexii s BMI 16 a vyse

2) Pacientky s anorexii nedosahujici 16 BMI

3) Pacientky s bulimii
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Pro kazdou z téchto skupin byla data vyhodnocena zvlast'.

Tabulka ¢. 5 a grafy ¢. 2 a ¢. 3 ukazuji data od pacientek s anorexii s BMI

dosahujici hodnoty 16.

Tabulka €. 5 Zobrazeni

anorexii s BMI>16.
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Graf ¢. 3 Zobrazeni priméri bodi u jednotlivych terapeutickych aktivit-pacientky

s anorexii BMI>16.
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Z uvedenych grafi vyplyvéa, ze klientky preferuji terapeutické aktivity

v nésledujicim potadi:

Individualni terapie

Skupinova dynamicka terapie
Kognitivné-behavioralni skupina
Manualy

Joga

Jidelnicek

Relaxace, program zahrada

Klub s rodinou, samoftidici skupina, vychazka s terapeutem, arteterapie
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Tabulka €. 6 a grafy €. 4 a €. 5 prezentuji nashromazdénd data od pacientek

s bulimii, které stejné jako prvni skupina dosahovaly BMI 16.

31



Tabulka ¢. 6 Zobrazeni rozdéleni poctu bodi

s bulimii s BMI>16.

u jednotlivych terapii pacientkami
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Graf ¢. 5 Zobrazeni priméru bodi u jednotlivych terapeutickych aktivit-pacientky

s bulimii.
Preference terapeutickych aktivit
Bulimie

15
= -
%]
e
[ 10
o 3 —
- O
5 3
S 5
£
2
o

il 1 nunn

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Terapeutické aktivity

Pacientky 1écici se s bulimii preferuji terapeutické aktivity v nasledujicim

potadi:

Skupinova dynamicka terapie
Kognitivné-behavioralni skupina
Individualni terapie

Program zahrada
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Joga
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Anamorfik

Z Setfeni vyplyva, Ze obé zkoumané skupiny, pacientky nemocné anorexii,
jejichz BMI dosédhlo hodnoty 16 a pacientky s bulimii fadi mezi tfi nejvice
preferované terapie stejné terapeutické aktivity, pouze v jiném potadi. Mezi
tyto tii terapeutické aktivity patii individudlni terapie, skupinovd dynamicka
terapie a kognitivné-behavioralni skupina. Tudiz druhou hypotézu Setfeni,

ktera zni: VétSina pacientek hospitalizovanych na LiZzkovém specializovaném
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oddéleni pro 1écbu poruch piijmu potravy ve VFN v Praze =zaradi
psychoterapeutické aktivity na prvni tfi mista preferovanych terapeutickych

aktivit, 1ze podpofit.

Naopak mezi tfi nejméné preferované terapeutické aktivity pacientky svym
hodnocenim zaradily komunitu a anamorfik. Tteti nejméné preferovana

terapeuticka aktivita se mezi témito dvéma skupinami lisi.

Pacientky nemocné anorexii, které nedosahuji 16 BMI, byly z ptedchozi ¢asti
Setfeni vylouceny, kvili zabranéni zkresleni vysledku. Tyto pacientky se
z divodu nizké hodnoty BMI nezucastnily bchem své 1écby vSech
terapeutickych aktivit.

Jejich data jsou uvedena v nasledujici tabulce.

Tabulka €. 7 Zobrazeni rozdéleni poctu bodi u jednotlivych terapii pacientkami

s anorexii nedosahujici 16 BMI.
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Graf ¢. 6 Zobrazeni poctu udélenych bodu u jednotlivych terapeutickych aktivit —

pacientky s anorexii BMI<16.
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Graf €. 7 Zobrazeni priméru bodi u jednotlivych terapeutickych aktivit.
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Potfadi preferovanych terapeutickych aktivit u pacientek s anorexii
nedosahujici 16 BMI se vyrazné li§i od ptfedchozich dvou skupin. Mezi tfi
nejvice preferované terapeutické aktivity tyto pacientky fadi relaxaci,
individudlni terapii a vychazku s terapeutem. OvSem mezi tfi nejméné
preferované terapeutické aktivity se s nizkym poctem udélenych bodu zaradila
komunita a anamorfik, shodné s ostatnimi dvéma skupinami. Tteti nejméné

preferovanou terapeutickou aktivitou je klub s rodinou.
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Potadi je nésledujici:

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

10.
11.
12.
13.
14.

Relaxace

Individuélni terapie
Vychézka s terapeutem
Manualy

Program zahrada
Jidelnicek

Joga
Kognitivné-behavioralni skupina
Ergoterapie
Arteterapie

Samotidici skupina
Klub s rodinou
Komunita

Anamorfik
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4. ZAVER SETRENI

Setfeni provedené na Lazkovém specializovaném oddéleni pro 1é¢bu poruch
pfijmu potravy ve VFN v obdobi od zafi 2010 az btfeznu 2011 ukazalo, Ze na
zaklad¢ vysledku Setfeni neni mozné interpretovat vztahy mezi preferovanymi
terapeutickymi aktivitami  a tuspéSnosti 1écby. Pro ptfipadné potvrzeni
statistické vyznamnosti by bylo tfeba porovnat podsoubory o vétsim rozsahu.
Za povSimnuti stoji rozdil mezi skupinami ,zlepSeny“ a ,nezlepSeny*
v preferenci vychazky s terapeutem, ktery jako jediny z test vySel statisticky
vyznamny na 5% hladin€ vyznamnosti.

Hypotézu, ze na zéklad¢ vysledkl Setfeni bude mozné interpretovat vztahy
mezi preferovanymi terapeutickymi aktivitami a uspéSnosti 1écby nelze v této

chvili podpotfit.

V druhé ¢asti Setfeni bylo zjisténo, ze klientky nemocné anorexii s hodnotou
BMI 16 a vyss$im preferuji v 1éc¢bé psychoterapeutické metody, mezi néz patii
individudlni terapie, skupinovd dynamicka terapie a kognitivné-behavioralni
terapie. I pacientky s bulimii vnimaji tyto tfi terapie v 1écbé poruch piijmu
potravy za nejucinnéj$i. Oproti tomu klientky 1é¢ici se na tomto oddéleni
s anorexii, které nedosahuji 16 BMI, vnimaji za nejucinné;jsi v 1écbé relaxaci,
individudlni terapii a prochazku s terapeutem, pfi niZ mizou mluvit o svych
obavéach, prozivani 1é¢by a jinych tématech s profesiondlem na cerstvém
vzduchu.

Ze sestavenych zebtickl preferenci terapeutickych aktivit 1ze také odvodit,
které terapie jsou nejméné oblibené. Kazda ze tfi skupin respondentek
zatadila mezi posedni tii mista komunitu a anamorfik.

Druhd z hypotéz, ze vétSina pacientek hospitalizovanych na Lizkovém
specializovaném oddé€leni pro 1écbu poruch pifijmu potravy ve VFN v Praze
zafadi psychoterapeutické aktivity na prvni tfi mista preferovanych

terapeutickych aktivit, 1ze po vyhodnoceni dat podpofit.

Jak jiz bylo feCeno v tvodu, vysledky tohoto Setfeni pochazeji z Lizkového
specializovaného oddéleni pro lécbu poruch piijmu potravy ve VFN v Praze

a nelze je zevieobecnit na viechny kliniky pro 1é&bu PPP v Ceské republice.
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5. DISKUSE

Je nutné zdiraznit, ze piestoze pacientky oznacily za nejucinnéjsi v 1é¢bé
konkrétni terapie, nemusi byt pravdivé, ze pravé ony mély vliv na zménu
v jejich zdravotnim stavu. Hodnoceni je subjektivni. Je dtlezité podotknout,
ze na celkovou 1é¢bu pacientek maji vliv rizni ¢initelé. Mezi né patii podpora
a zdzemi rodiny, mezilidské vztahy, socidlni prostiedi, $kola, zaméstnani,
ale také vztahy s persondlem pracujiciho na oddéleni. Zrovna tak zménu mohla
zpusobit terapie, kterd pacientkou nebyla preferovana.

Sbér dat mohl byt zkreslen momentdlni néladou, kterd se nedala predpovédét

ani ovlivnit.

Domnivam se, Zze komunita se mezi posledni tfi pozice zebiicku preferovanych
aktivit sestavenych respondentkami dostala pro jeji nedostatecné vyuZiti.
Z vlastni zkuSenosti s komunitou na tomto oddéleni vim, ze pacientky mnohdy
vyuzivaji prostor pro sdileni a uceni se komunitnimu chovani k informovéani
o technickych zdvadadch na oddéleni a strohému konstatovani momentalniho

stavu.

Anamorfik je nova metoda pro zjisténi informaci o tom, jak pacientky vnimaji
vlastni télo. Mnohdy odhaluje, Ze pacientky vnimaji svoji postavu az o nékolik
desitek procent siln€j$i. A 1 pfestoze vysledky testu vidi na monitoru, nemoc
Jjim brani tomuto faktu uvéfit.

Tuto metodu vnimdm jako velmi zajimavou a pro praci s pacientem piinosnou.

Preference relaxace skupinou pacientek s anorexii s hodnotou BMI
nedosahujici 16, lze podpofit teorii (viz s. 18), ktera ftika, ze pacientky
s nizkym BMI nejsou schopny pracovat s novymi informacemi pro jejich
naruSenou flexibilitu mySleni. Domnivam se, Ze pravé proto se na prvnich
mistech zebficku preferenci této skupiny respondentek neobjevuji
psychoterapeutické metody jako tomu je u zbylych dvou skupin. Ale naopak
voli terapeutické aktivity, pfi nichZz se u¢i uvolnéni a odreagovani myslenek

od problematiky PPP.
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Druha cast Setfeni prokéazala, Ze statisticky vyznamny je pouze rozdil
v preferenci prochazky s terapeutem. Pacientky velmi a mirné zlepSené, které
byly znaceny jako ,zlepSeny*, vnimaji tuto aktivitu vice ucinnéjsi v 1écbe,
oproti klientkdm vykazujici nepatrné ¢i zadné zlepSeni.

Tabulka ¢.18 znazorfiuje udélené skory aktivité prochazka s terapeutem. Stoji
za povSimnuti, ze pacientky ve skupiné ,zlepSeny“ udélovaly této aktivité
skory v rozmezi od 20 do 0 bodu a pacientky ve skupiné ,,nezlepSeny* udélily

této aktivité kazda skor 0.

Na kolik pfinosna pro praxi budou data z tohoto Setieni mohu jen spekulovat.
Mohu pouze doporucit zaméfeni pozornosti na terapeutickou komunitu, ktera
pti spravném uzivani mize klientkdm pomoci naucit se komunitnimu chovani,

zdravému asertivnimu chovéani a stejné tak sdileni s ostatnimi.
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ZAVER

Cilem této bakaladiské prace na téma Subjektivni hodnoceni 1écby klientt
s poruchou pfijmu potravy a vliv preferované 1é¢by na zdravotni stav bylo
vysvétli ¢tenaitim, co nemoc poruchy pfijmu potravy obnasi. Poruchy pfijmu
potravy jsou vymezeny v Mezinarodni klasifikaci nemoci a jejimi hlavnimi
pfedstaviteli jsou mentdlni anorexie a mentdlni bulimie. S témito dvémi
poruchami se ¢tendf mohl sezndmit v teoretické Casti.

Pti¢iny nemoci nejsou jednoznac¢né, vzdy ma na onemocnéni vliv vice faktori,
které mohou byt biologické, psychologické, rodinné a v neposledni tfadé
sociokulturni. Nikdy se s urcitosti neda fici, co nemoc vyvolalo, ovSem
dusledky nemoci jsou vice nez zjevné. Nemoc nepostihuje pouze zdravotni
stav pacienta, ale cely jeho zivot. Nemoc zalto¢i na mezilidské vztahy,
odvadéné vysledky ve Skole ¢i zaméstnani. Volny cas uz pacient netravi
oblibenymi konicky, ale myslenkami na jidlo a svoji postavu.

Poruchy pfijmu potravy jsou velmi slozit¢é onemocnéni, které se pomalu
a obtizné 1é¢i. Pacientky v sob& musi nalézt velké mnoZstvi odvahy, sily
a predevS§im motivaci k uzdraveni se. Lécba mize trvat nékolik mésica,
ale i n¢kolik let, n€kdo ani po nékolikandsobnych hospitalizacich nezméni svij
zpusob Zivota a umira na poruchu piijmu potravy.

Luzkové specializované oddéleni pro 1é€bu poruch pfijmu potravy
ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze nabizi terapeuticky program, ktery je
zaméfen na dosaZeni zdravé biologické hmotnosti, zménu jidelnich navyku
a celkového postoje k jidlu a chovani v ostatnich oblastech zivota. K tomu by
pacientim méla pomoci rezimova lécba, jejiz soucasti je jidelni, pracovni,
terapeuticky a socialni program.

Vyzkumné Cast prace zobrazuje prehled o tom, které z terapeutickych aktivit
pacientky 1é¢icich se na tomto oddéleni preferuji v lécbé. Ze sebranych dat
vyplyva, ze pacientky s mentalni bulimii a mentdlni anorexii, jejichz BMI
dosahuje 16, preferuji stejné terapeutické aktivity. Oproti tomu pacientky
s mentalni anorexii, které nedosahuji 16 BMI preferuji v lécbé relaxacni
aktivity. Tato data poskytuji také informaci, ktera z terapeutickych aktivit je

nejmén¢ zadana.
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K vyhodnoceni druhé casti, ktera zjistuje vliv preferované 1é¢by na zménu
zdravotniho stavu, byl pouzit MannlUv-Whitneylv test. Test méfil, zda je
rozdil v preferencich terapeutickych aktivit mezi skupinami ,zlepSenymi‘
a ,nezlepSenymi“ pacientkami. Toto testovani odhalilo, Ze rozdily mezi
skupinami nelze povazovat za statisticky vyznamné.

Ptipadné potvrzeni vyznamnosti mezi rozdily preferenci je potieba vyzkumny
soubor o vét§im rozsahu.

Rozdil v preferenci mezi skupinou vykazujici vyrazné ¢i mirné zlepSeni
a skupinou vykazujici zadné ¢i nepatrné zlepSeni je statisticky vyznamny
pouze u vychazky s terapeutem. Pacientky velmi a mirné zlepSené preferuji
tuto aktivitu vice nez pacientky vykazujici nepatrné nebo zadné zlepSenti.

Tato bakalaiska prace poskytla zidjemcim o problematiku poruch pifijmu
potravy moznost nahlédnout na jednu z forem 1é¢by zminované nemoci, kterou
hospitalizace je. Seznamila Ctenaie s jednotlivymi terapeutickymi aktivitami,
které hospitalizace nabizi, ale hlavné s vnimanim téchto terapeutickych aktivit
pacientek, které poruchami pfijmu potravy trpi a nasly mensi ¢i vétsi odvahu

a motivaci k 1écbé.
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SLOVNIK POJMU

Ambivalence — je ,, dvojaky pristup k urcitym faktim nebo osoubam, vyznacuji
se stridanim rozpornych, protichiidnych ndzori, predstav a pociti.*

(KOLEKTIV AUTORU, 1999, s. 114).

Amenorea — latinsky amenorrhoea, ,,...vynechdni menstruacniho krviceni
u zeny v obdobi pohlavni zralosti a plodnosti.“ (VOKURKA a HUGO, 2004,
s. 15).

Anorektika — ,, Léciva tlumici chut k jidlu.” (KOCINVA a STERBAKOVA,
2003, s. 22).

Body Mass Index — ,,...parametr umoznujici posouzeni stavu vyzZivy a miry
event. Obezity. Vypocita se télesna hmotnost (v kg) lomena druhou mocninou

telesné vysky (v metrech).“ (VOKURKA a HUGO, 2004, s. 50).

Diuretuka — ,, Léciva zvysujici tvorbu moci a snizujici otoky.” (KOCINOVA
a STERBAKOVA, 2003, s. 55).

Flexibilita — je odborny vyraz pro ohebnost, pruzné pftizptsobeni

(KOLEKTIV AUTORU, 2000, s. 211).

Fresubin — enterdlni vyZiva obsahujici smés aminokyselin, cukru, tukd,

vitamind a mineraltt (KOCINOVA a STERBAKOVA, 2003, 5.77).
Hyperprotektivita — v psychologii znamena nadmérné ochranitelskou péci
(MARTINCOVA, 2004, s. 163)...¢ast&ji ze strany matky, otec se mize citit

odstréen (PLEVOVA a SLOWIK, 2010, s.56).

Laxativa — ,Léciva uzivand jako  projimadla.” (KOCINOVA
a STERBAKOVA, 2003, 5.66).
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Mentalni anorexie — ,, ...anorexia mentalis, anorexia nervosa je onemocnéni
pri nemz, se postizeni (vetsinou mladeé divky ¢i Zeny) snazi zabranit ztloustnuti,
casto jen domnélému nebo souvisejicimu s vyvojem sekundarnich Zenskych

pohlavnich znaki. * (VOKURKA a HUGO, 2004, s. 276).

Mentalni bulimie — ,,...onemocnéni s opakovanymi atakami prejidani se
silnym puzenim k jidlu a provazené soucasné neadekvatni snahou zabranit

ztloustnuti. “ (VOKURKA a HUGO, 2004, s. 55).

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci obsahujici definitivni diagnostické
pomiicky, kritéria pro klasifikaci poruch (PSYCHIATRICKE CENTRUM
PRAHA, 2006, s. 7).

Perfekcionalizmus - Psychologie oznacuje perfekcionalismem snahu
po dokonalosti, jako ¢astou ptfi¢inu neurologickych potizi (KOLEKTIV
AUTORU, 2000, s. 521).

Rigidita — ,, ztuhlost* (VOKURKA a HUGO, 2004, s.389).
V psychologii rigidita znamend strnulost psychickych procest, lidského

chovani, zvIasté ve staii (KOLEKTIV AUTORU, 2000, s. 593).

Subjektivni — ,,...osobni, existujici jen ve védomi konkrétni osoby.“

(VOKURKA a HUGO, 2004, s. 423).

Suicidum — , ...umysiné a védomé ukonceni viastniho zivota.” (VOKURKA
a HUGO, 2004, s. 424).

Slovnik cizich slov vymezuje suicidium jako sebevrazdu, dobrovolné ukonceni
zivota, zpravidla v dasledku psychickych poruch (KOLEKTIV AUTORU,
2000, s. 620).

WHO - Svétova zdravotnicka organizace. , Od svého vzniku v roce 1948

podporuje  Svétovd  zdravotnicka organizace mezindrodni technickou

spolupraci v oblasti zdravotnictvi, realizuje programy na potirani a uplné
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odstranéni néekterych nemoci a usiluje o celkové zlepseni kvality lidského

zivota. “ (UNIC PRAHA, 2005).
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PRILOHY
Priloha ¢€.1-Dotaznik subjektivniho hodnoceni 1é¢by

Prosim, ptedstavte si, ze byste mohl/la zac¢it Vasi lécbu znovu z takové pozice,
ze byste si mohl koupit ty zakroky, o kterych si myslite, zZe Vam nejvice
pomohou. Berte v uvahu zkuSenosti, které jste ziskal/la v pribéhu terapie
a v této chvili mate. Vytvoite pro sebe idedlni terapeuticky plan a promyslete
si, kolikrat tydné byste se chtél vybranych 1é¢ebnych zakrokl tcastnit.

Pokud toto vSe wudlinite, prosim ohodnot'te vybrané lécebné zakroky
nasledovné: Mate 100 bodl na ,,nakup* vhodnych zdkrokl. Rozdélte tyto body
do ,,bodového sloupce* takovym zpiisobem, abyste dostate¢né zobrazil, kolik
jste ochoten za jednotlivé zakroky ,,uhradit®.

Pamatujte na to, Zze mnozstvi bodi Vami dané na zdklad¢ zkuSenosti, urcuje

dalezitost, kterou dany zdkrok mél v rdmci 1é¢by mit.
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Ptiloha ¢.2-Informovany souhlas

Informovany souhlas

Subjektivni hodnoceni 1é¢by poruchy p¥ijmu potravy

(mentalni anorexie a mentalni bulimie)

Jedna se o studii zabyvajici se pacient¢inym subjektivnim hodnocenim
riznych druhil terapie absolvovanych pfi 1é€bé poruch piijmu potravy. Cilem
studie je najit nejuéinngjsi 1éCebny postup, ktery prispiva K pozitivnimu

vysledku 1é¢by a jeho dlouhodobému ptetrvani.

Ziskané udaje budou pfistupny pouze oSetfujicimu persondlu a zpracovany
budou pod ¢iselnym kodem. Vysledek studie bude publikovan v bakalatskeé
praci Subjektivni hodnoceni 1é¢by klientd s poruchou pfijmu potravy a vliv
preferované 1é¢by na zdravotni stav.

Ucast na studii spoc¢iva ve vyplnéni dotazniku na konci 1é¢by.

Vedouci vyzkumu : Tereza Prachnarova, studentka Prazské vysoké Skoly

psychosocialnich studii
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Priloha ¢.3-Tabulky zobrazujici poradi skér a testovych statistik U,

a U, jednotlivych terapeutickych aktivit.

Tabulka ¢. 8 Komunita

Komunita

"ZlepSeny" | Poradi |"NezlepSeny" | Pofadi
10 23 5 17,5
5 17,5 0 55
0 55 10 23
0 55 0 55
5 17,5 3 13
2 12 5 17,5
1 11 0 55
0 55 5 17,5
0 55 5 17,5
0 55 10 23
5 17,5 S2= 1455

0 55

5 17,5

0 55

Si= 154,5
Ul= 90,5 U2= 49,5

Tabulka €. 9 Individualni terapie

Individualni terapie
"ZlepSeny" | Pofadi | "NezlepSeny"| Poradi

20 20 0 4
0 4 5 12
30 23 2 8
0 4 20 20
20 20 3 9
0 4 10 16
20 20 90 24
0 4 20 20
0 4 0 4
10 16 5 12
5 12 S2= 129

5 12
10 16 u2= 66

5 12

Sl= 171

Ul= 74

51



Tabulka ¢. 10 Sukupinova dynamicka terapie

Skupinova dynamicka terapie
"ZlepSeny" | Pofadi| "NezlepSeny" | Poradi
0 15 5 4
10 9 30 22,5
20| 195 0 15
10 9 30 22,5
10 9 17 17
10 9 15 15
20| 195 4 3
20| 195 10 9
40 24 20 19,5
10 9 10 9
10 9|S2= 123
15 15
10 9|U2= 72
15 15
S1= 177
Ul= 68

Tabulka ¢. 11 Kognitivné-bahaviorani skupina

Kognitivhé-bahavioralni skupina
"ZlepSeny" | Pofadi | "NezlepSeny" | Poradi
20| 215 0 2
5 6 20 215
15 18 12 16
5 6 10 11,5
0 2 3 4
10 11,5 15 18
10 11,5 0 2
20| 215 20 215
30 24 5 6
10 11,5 10 11,5
10| 11,5 S2= 114
10| 115
15 18 u2= 81
10| 115
Sl= 186
Ul= 59




Tabulka ¢. 12 Arteterapie

Arteterapie

"ZlepSeny" | Poradi |"NezlepSeny"| Pofadi
0 6 10 22,5
5 17 0 6
0 6 3 12,5
0 6 10 22,5
5 17 5 17
0 6 0 6
5 17 0 6
0 6 10 22,5
0 6 5 17
0 6 3 12,5
5 17 S2= 144,5
0 6
10 22,5 u2= 50,5
5 17
Sl= 155,5
Ul= 89,5
Tabulka ¢. 13 Ergoterapie
Ergoterapie
"ZlepSeny" | Porfadi |"NezlepSeny"| Poradi
0 55 10 21
10 21 0 55
0 55 26 24
5 15 10 21
10 21 3 11
10 21 5 15
5 15 5 15
0 55 0 55
0 55 0 55
0 55 5 15
5 15 S2= 138,5
0 55
0 55 u2= 56,5
5 15
Sl= 161,5
Ul= 83,5
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Tabulka €. 14 Samoridici skupina

Samoridici skupina
"ZlepSeny" | Poradi | "NezlepSeny" | Poradi
0 7 30 24
15 21 0 7
0 7 1 14
25 23 0 7
5 16,5 0 7
0 7 7 18
3 15 0 7
0 7 0 7
0 7 0 7
0 7 10 20
5 16,5 S2= 118
0 7
10 20 u2= 77
10 20
Sl= 181
Ul= 64
Tabulka ¢.15 Jidelnicek
Jidelniéek
"ZlepSeny" | Poradi |"NezlepSeny"| Poradi
20 24 10 18
10 18 0 4
10 18 3 8,5
0 4 0 4
5 11 3 8,5
5 11 0 4
7 13 0 4
10 18 10 18
0 4 10 18
0 4 10 18
10 18 S2= 105
10 18
15 23 u2= 90
5 11
Sl= 195
Ul= 50




Tabulka €. 16 Relaxace

Relaxace
"Zlepdeny" | Poradi |"NezlepSen" | Poradi
10 20 0 4
20 22,5 5 12,5
0 4 8 18
0 4 0 4
10 20 26 24
7 6 3 8
5 12,5 0 4
10 20 5 12,5
20 22,5 5 12,5
0 4 5 12,5
5 12,5 S2= 112
0 4
5 12,5 u2= 83
5 12,5
S1= 177
Ul= 68
Tabulka ¢. 17 Joga
Jéga
"ZlepSeny" | Poradi |"Nezlepdeny"| Porfadi
0 5 20 22,5
0 5 5 13,5
20 22,5 2 10
7 17 0 5
10 18,5 13 20
10 18,5 0 5
5 13,5 0 5
0 5 15 21
0 5 5 13,5
50 24 5 13,5
5 13,5 S2= 129
5 13,5
0 5 u2= 66
0 5
Si= 171
Ul= 74




Tabulka ¢. 18 Vychazka s terapeutem

Vychazka s terapeutem
"ZlepSeny" Poradi| "NezlepSeny" | Poradi
10 22 0 7
10 22 0 7
5 18 0 7
10 22 0 7
5 18 0 7
3 15 0 7
2 14 0 7
0 7 0 7
20 24 0 7
5 18 0 7
5 18 S2= 70
5 18
0 7 u2= 125
0 7
Sl= 230
Ul= 15
Tabulka ¢. 19 Program zahrada
Program zahrada
"ZlepSeny" | Pofadi | "Nezlep3eny" | Porfadi
0 4,5 10 17,5
0 4,5 20 23
0 4,5 31 24
3 9 0 4,5
15 21 17 22
5 12 0 4,5
10 17,5 0 4,5
10 17,5 5 12
0 4,5 0 4,5
10 17,5 10 17,5
10 17,5 S2= 134
5 12
5 12 u2= 61
5 12
Sl= 166
Ul= 79
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Tabulka ¢. 20 Klub s rodinou

Klub s rodinou
"ZlepSeny" | Pofadi | "NezlepSeny" | Poradi
10 215 0 8
0 8 0 8
5 17,5 0 8
0 8 0 8
0 8 3 16
10 21,5 10 21,5
7 19 0 8
0 8 0 8
0 8 0 8
0 8 0 8
5 17,5 S2= 101,5
20 24
0 8 u2= 93,5
10 21,5
S1=| 198,5
Ul= 46,5
Tabulka ¢. 21 Anamorfik
Anamorfik
"ZlepSeny" | Poradi |"Nezlepdeny"| Poradi
0 7 0 7
0 7 0 7
10 23 0 7
5 18 0 7
10 23 2 14
5 18 5 18
5 18 0 7
0 7 0 7
0 7 0 7
0 7 5 18
5 18 S2= 99
5 18
0 7 u2= 96
10 23
Sl= 201
Ul= 44
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FE 2 |3 |4
Vybér tématu
Zavaznost tématu ] - | | |
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