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ABSTRAKT

KRENOVA, Martina. Komplexni o3#tvatelska p& u pacienta s mentalni
anorexii. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupelifikace: bakal& Vedouci prace:
MUDr. Blanka Boualay. Praha. 2010. s. 64.

Hlavnim tématem mé bakatké prace je komplexni oetvatelska p& u pacienta
s mentalni anorexii. Teoretické@st obsahuje definici mentalni anorexie, diagnastik
etiologii a grehled nejastjSich symptom nagiklad ztrata menstruace, umysiny ubytek
vahy a neustalé zabyvani se jidlem. Dale jsou gahldnanorexii spojenyuené
zdravotni komplikace. Na konci teoretickésti se zmiuji o prehledu Iéby poruch
piijmu potravy. V empirickécasti se zabyvam identifikaimi Udaji, anamnézou,
stavem pacientky a fyziologickym vysehim vSeobecnou sestrou. Zém empirické
Casti jsou oSdbvatelské diagndzy. Aktudlni ipotencionalni. Vyarajsem si

oSetovatelsky proces dle Marjory Gordon se dvanacti éaami.

Kli¢ova slova: Mentalni anorexie. Ofmtatelské diagndzy. Symptomy.



ABSTRACT

KRENOVA, Martina. Complex nursing care about a patisuffering from an
anorexia nervosa. The College of Nursing, o.p.salification degree: bachelor.

Supervisor: MUDr. Blanka Boualay. Prague. 201®4s.

The main topic of my bachelor thesis is a komplexsimg care about a patient
suffering from an anorexia nervosa. The theoretpzat covers the definition of the
anorexia nervosa, diagnostics, etiology and therview of the most frequent
symptoms, e.g. the emmeniopathy, deliberate losvesifjht and food obsession.
Furthermore, the anorexia nervosa is connected different health complications. In
the end of the theoretical part | mention the osewof the eating disorders treatment.
In the empirical part | deal with identification tda medical history, condition of the
patient and physiological examination done by eeggmurse. The end of the empirical
part includes a diagnosis, both current and prdsmecl have chosen the treatment

process according to Marjory Gordon helth pattern.

Keywords: Anorexia nervosa. Nursing diagnosis. Syms.



PREDMLUVA

Mentélni anorexie je onemaam velmi zavazné a dlouhodob€lovék se s ni
vyporadava po cely zZivot. Wezitym krokem v boji s nemoci je silndile a pomoc
blizkych @i zvladani kazdodenniho koléhu. Tykd se to ij@devSim pravidelného

stravovani.

V mé bakaléské praci se snazim poukazat na problematiku nméraabrexie a jeji
edukaci. Informovanost o tomto onemech vziistd na zakla#l zajimavosti tématu

a nanstu tohoto onemodeni. Eduk&ni proces by neth byt nahodny, ale planovity.

Toto téma jsem si vybrala, protoZze: melmi zaujalo. Absolvovala jsem praxi na
psychiatrickém odgeni zabyvajicim se mentalni anorexii. Podklady praci jsem
¢erpala jak z kniznich, tak i z internetovych stiérigale z poskytnuté dokumentace, od
pacienta a rad personalu z psychiatrické Kkliniky.

Tato prace je wena studeriin zdravotnickych Skol, vSeobecnym sestram a jinym

nelékaskym zdravotnickym profesim.

Touto cestou bych cki podtkovat vedouci bakatské prace MUDr. Blance
Boualay za podtiné rady a podporu, kterou mi poskytlé pypracovani bakatgké
prace. Déle bych c#ia podtkovat vrchni segt a celému personalu na psychiatrické
klinice za poskytnuti informaci i dokumentace avlidny pristup.
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UvoD

V mé bakal&ské praci bych Vas rada seznamila s problematikentéini anorexie.
Je to velmi zavazné onemacih a mnoho lidi, fevazr rodica, si negipousti, Ze jejich
dit¢ je nemocné. Spousta mladych lidi,¢sle i chlap@, se chce vyrovnat hubenosti
modelek atopmodelek. Jejich mySleni se zaobir& sslmymi avaZze se na jejich
psychicky problém. Mnoho vrsteviiikse setkdva s obezitou a praposnésky
a nadavky mohou bytifginou anorexie. Jsou zde ijin&igny anorexie naipklad
problémy v rodig, ne§astné dtstvi, stres.

Touto nemoci je zasazeno mnoho lidi po celédteésyd diti az po dosglé. Kazdy
¢lovek resi své psychické problémyjakou jinou cestou. Ekdo pije, bere drogy, jini
zvraci a pestavaji jist.V dnesSni dob anorexie narstaji z divodu pedstavy idealu
krasnéhailoveka, ktery musi byt hubeny. Vidime to vSude v tetew ¢asopisech, na
internetu. Pokud se lidé it vylécit, musi si u¢domit zadvaznost svého onemeon
a musi sami chtit. Je to boj na cely Zivoti&ioje tu ta mySlenka byt krastifpvek, tim
se ale v dnesni débmysli byt hubeny. Jestlize se lidé nemocni mengtorexii chiji
vylécit, musi si u¢domit zavaznost onemodm a gedevSim musi sami chtit!!! Pokud
toto neudlaji umiraji.

Cilem mé bakal&ké prace je edukovat &lgizit téma mentélni anorexie neléklym

zdravotnickym profesi, ale také studentprevazré zdravotnickych Skol.
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Teoretick&ast

1 Definice mentalni anorexie

.Mentalni anorexie je porucha charakterizovananggja umyslnym sniZzovanim
télesné hmotnosti* (KRCH, D.F. a kolektiv, 1999, 4).1

Tento termin ,anorexie* vSak ime byt zavaégici, protoZze nechutenstvi je spiSe az
sekundéarni dksledek dlouhodobého hladini, ktery se nemusi vyskytovat u vSech
nemocnych. U &kterych pacierit je toto omezovani se v jidle naopak doprovazeno
zvySenym zajmem o jidlo. N&glad sbiranim iznych recegt, vysokym zajmem
o vaeni a kkdy i zvySenou chuti, hla¥nna sladké. Jdefgjmé o pgirozenou adaptaci
organismu na dlouhodéj$i hladoni. AnorektEti pacienti neodmitaji jist proto, Ze by
nentli chut' na jidlo, ale proto, Ze nedgiitjist, i kdyz to rkdy popiraji, a vymysli si
raizné divody, pra@ jist nemohou. Jejich averze k jidlu je naruSengstgem vnimani
sebe sama, ipdevSim své ¢tesné hmotnosti, proporci atlaky (KRCH, D.F.

a kolektiv, 1999 ; KRCH, D.F.a kolektiv, 2005).

,Luise Hay vyklada anorexii jako symptom odmitativota a extrémni formu
sebenenavisti® (VOMASTEK, 2000, s. 149)iijfnani potravy je nezbytnosti pro
pieziti. Odpirani si ji znamena vzpirat se samotnématu. To, co vede anorektika
k tomu, Ze chce pdahit své &lo v hladu je extrémni forma sebenenavisti réto této
nenavisti ¥tsSinou hleda v éstvi. Pokud byl neustale kritizovan, karan nelvéry Tyto
Spatné vzpominky s nim rostou az do dtsgii. Ty se odrazi do této nemoci a jetop
trestan, nyni vdak svymi vlastnimiditkami (VOMASTEK, 2000; STOPPARDOVA,
2000).

Skoro vSichni lidé trpici vaZznou poruchotijmu potravy, maji podobné pocity
vlastni bezcennosti. Vi@lsami se sebou. VSe&aa nejprve pochybami, nerozhodnosti
a lehkou sebekritikou. Maji problémy s akceptovahkiolniho séta. Nedokazi se
vyrovnat stim, co proZivaji. Stavaji se stale uieeozumni a neschopni jakychkoli
rozhodnuti. Boji se, Zze ccini, bude Spatné. Dochazi k odcizeni se od $poHi,

k absolutni rezignaci a otéapi. V disledku je anorexie vlastnpomaly zfisob
sebevrazdy (PIERRE-CLAUDE, 2001; VOMASTEK, 2000).
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1.1 Vnimani anorexie ve spolénosti

»LAnorexie je vedlejSi produkt spaleosti, ktera si Stihlosti cenni nadevse®
(PIERRE-CLAUDE, 2001, s. 80). NaSe spwlest océuje spiSe v&Si vzhledcloveka
nez-li jeho vnitni kvality. Zeny dok&Ze ocenit pouze tehdy, jetihi. Také poklony za
jejich vzhled se jim skladaji vice, nez za cokgliveho (PIERRE-CLAUDE, 2001,
NIKITS, 2009).

Setkavame se s tim na kazdém kroku. Na ulici, vi@drevazre v médiich. Média
jsou tim nejétSim nebezpgm mladych, ale i starSicliten&i a posluch&i. Tato
spole&nost je hubenostitpsycena. Kazdy druhgasopisci noviny obsahuji podtext
s anorektickym motivem. Skoro u kazdé medidgtname celebrity hodnoti kazdé kilo
navic a doportuji, aby zhubla. Nesmime se tedy divit, Zecgioanorektiek, ale
i anorektiki vzrasta. V televizi vidame spoustufpoll vénujici se modelingu. Dnesni
modelky jsou vychrtlé az na kost a ostatni je v fpoalporuji. Na internetu dokonce
nalezneme postupy, jak se anorgkbu stat. Tyto stranky se jmenuji ,pro-ana“ jsou
hodre navstvovany gevazie ,puber’aky”, ktei si z nich berou iklady, radi se mezi
sebou a snazi se napodobit jejich praktiky hubézi ré pati nagiklad: jist nah&
pied zrcadlem, stat v mrazu, pojidattskou pastu, neustdle Zvykatjepolovat
a prepegfovat jidlo, ¢i na rgj nalit saponat, kazdé sousto zapit, pit dietnil kohorkou
vodu, sbirat obrazky vyhublychewtat, @i hladu pd@itat do sta, V§istit si zuby ged
kazdym jidlem, vloZit jidlo do Ust, pozvykat a ildheyplivhout, sprchovat se pod
studenou vodou, pojidat si své vlasy, nelitgty papir a vaty nantené v oleji. Na
téchto strankach se setkavame s pojmem thinspiratidovéle thinspo. Coz znamena
obdivovat, stahovat a na¥gbvat strankyci fotky modelek, fotomodelek agvazr
anorektéek. Je to inspirace hubenymi (Jonline] CRACK, 20B%A, 2007,).

Kazda Pro-ana, tedy anoralkia, ma svj blog, kde ma zalezeny &vthinspiration.
Zde ma ulozeny fotky, které se ji libi a jak bgtta jednou ckita vypadat. Revazi to
jsou fotky celebrit, modelek a anoraidk. \VE&tSinou se naéthto strankach setkavame
i s dokonale vypracovanymi tématy anorexiéed®o, Zze o této nemoci piSou a mluvi
o ni, drzi se ji jako Kli&t Veédi o ni vSechno i jaké maisledky a pesto hazarduji se
svym Zzivotem a dodavaji odvahu i ostatnim,iiktey cheli stouto nemoci zat!
Podporuji je vS8emoZné motta jako ti&fad ([online] NELA, 2008,):
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Kdybych srdla trochu, s&dla bych vSechno. Proto nesnim nic.
Hlad boli, ale Stihlost za to stoji.

Hlad je twaj pritel, ktery € nikdy nezradi, tak jako jidlo.
Hubena je pkna, ale hubeijSi je perfektni.

Pokazdé kdyZikas "Ne, diky" jidlufikas "Ano, prosim" Stihlosti.
Co je dneska v puse je odikd v pase!

Chces jidlo? Podivej se na ty STEHNA!

Cim vic mi daji, tim mi toho snim.

Nemocni, kté trpi anorexii se od ostatnich mohou odliSova@nymi barvami
svych naramk. Je to takové jejich poznavaci znameni. Anotklgti které zastavaji
komunitu PRO ANA, nosterveny naramek, je to znak jejicltepwdéeni. Znakem
sebeposkozovani jgerny naramek, aizovy naramekznai "trpim poruchou fijmu
potravy.” A osoby, které se vylifi nosi ndramek bilé barvy (Jonline] LIVINKA, 2008

Ve swté, kde se mnoho Zen a mugbava nadvahy a neni spokojeno se swemt
je potom obtizné rozhodnout, kde kKowlieta a kde zdna mentélni anorexie. Mnoho
lidi, zejména dospivajicichedat, zandnuje redukni dietu a jidlo ve strachu z tlaik§
za zdravou vyzZivu. Osobni spokojenost a sfieky uspch nekriticky spojuji
s vyhublou Stihlosti a nadmmou sebekontrolou v jidle. Jsou vyhublé, trpi pbau
piijmu potravy. Proto jsou mentalni anorexii nejviobrozeny divky v pibéhu
dospivani, kdy se zasadnimuagpbem mini jejich €lo avyraz® vzrista tlesna
hmotnost. Skutmost, Ze Zenskémult je tradEéné vénovana ¥tSi pozornost rive za
to, Ze mentalni anorexie ohrozuje vice divky ndapmte, pesto je jejich Zivot ovladan
strachem z tlouky (PIERRE-CLAUDE, 2001).
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2 Diagnostika mentalni anorexie

V¢asné diagnostikovani poruchijmi potravy je dlezité zvIast v détském wku,
protoZze zasahuje do vSech uUrovni dospivani. Memyraistické metody jsou nejvice
pouzivané:

» BMI = body mass index

» diagnosticka kritéria podle MKN-10 (Mezinarodnitsicka klasifikace
nemoci a fidruzenych zdravotnich problé&nX. revize)

» diagnosticka kritéria podle DSM-IV (Diagnostickystatisticky manual

duSevnich /mentélnich/ poruch IV. revize)

2.1 Body mass index

Body mass index, dale jen BMI, neboli indékesné hmotnosti jeéislo pouzivané
jako mefitko hmotnosti. BMI se skladad z vygo hmotnosti, kter4 je uvedena
v kilogramech, a vy3ky, ktera se uvadi v metfech
Cely vzorec vypada takto: BMI =lesna vaha (kg) flesna vyska (m). Pro piklad
vaha 60 kg / vyska 1, 76n = 20, 76. BMI je tedy 20, 76. Jedna se tedy onddmi

vahu.

Tabulka 1 - Hodnoceni BMI

Klasifikace: BMI
Podvaha <18,5
Normalni vaha 18,5-24,9
ZvySené vaha < 25,00
Nadvaha 25,0-29,9
Obezita I.stup& 30,0-34,9
Obezita Il.stupiy 35,0-39,9
Obezita Ill.stupn >40,0

Zdroj: Tereza HanyaSova, 2006, Dostuprhitp://terez.ic.cz/view.php?cisloclanku=2006120001>

16



2.2 Diagnosticka kritéria podle MKN-10

» Télesna hmotnost je udrZzovana nejéib% pod pedpokladanou hmotnosti,
nebo BMI 17, 5 a niZsi.

» SniZzeni hmotnosti si #gobuje pacient sam tim, Ze se vyhybaujidla neji,
a Zze uziva jeden neboékolik z nasledujicich prostdki: uzivani laxativ,

anorektik, diuretik, zvraci nebo nadmé cvici.

» Pretrvava strach z tlotBy a zkreslenaigdstava o vlastningle, vtirava obava

z dalSiho tloustnuti, ktera vede k velmi nizkémahprvlastni hmotnosti.

» Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypothatagpnfyzo-gonadovou
0Su, se projevuje u Zen jako amenorea, uinaiko sexualniho zajmu a potence.
Vyjimkou muaze byt getrvavani dlozniho krvaceni u anorektickych zen, které
uzivaji nahradni hormonalni ¢Bu, antikoncegnich pilulek. Mohou
se vyskytnout zvy3ené hladingstového hormonu, zvySené hladiny kortizonu,
zmeny  perifernino metabolismu  thyreoidniho  hormonu dahylky

ve vylwovani inzulinu.

» Pokud je z&itek onemoaini pred pubertou, jsou pubertalni projevy opéig
nebo dokonce zastaveny. Zastavujeise, divkam se nevyvijeji prsa a dochazi
k primarni amenoree, u chlapetstavaji dtské genitalie. Po uzdraveni dochazi
¢asto k normalnimu dokéeni puberty, u divek je menarché opsia (KRCH,
D.F. a kolektiv, 1999; KOCOURKOVA, Jana. et al, 799
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2.3 Diagnosticka kritéria podle DSM-IV

» Odmitani udrzet si vysSglesnou hmotnost nez je minimalni hmotnost pro
danou ¥kovou skupinu a vySku (n#glad hubnuti, jehoz isledkem je pokles
a udrzeni hmotnosti 015% pod odpovidajici normawgbo nedostatay
vahovy gibytek them fistu (jehoz dsledkem jedlesnd hmotnost o 15% niZsi,

nez je norma odpovidajici vysce &u).

» Intenzivni strach zibirani na vaze a z tloustnuti, ato igac, Ze jsou

pacientky velmi vyhublé.

» NaruSené vnimani vlastnih&la (hmotnosti tvaruéta), negiméieny vliv tvaru
postavy a hmotnosti na vlastni sebehodnoceni, nmEdgirani viastni nizké

té€lesné hmotnosti.

» U Zen absence minimatii za sebou nésledujicich menstmiah cykfi, pokud
neni dalSi dvod vynechani menstruace (primarni nebo sekunddmanorea).
(za amenoreu je povazovan stav, kdy Zena ma meosfpouze fi podavani
hormoni, nagiklad estrogenu); (KRCH, D. F. akolektiv, 2005;
KOCOURKOVA, Jana. et al, 1997).

Kritéria uzitd v DSM-IV Americké psychiatrické asace iv desaté verzi MKN -
10 Ize shrnout daitzakladnich znak

- aktivni udrzovani abnormaimizké &lesné hmtnosti

- strach z tlougky trvajici i p‘es velmi nizkoudesnou hmotnost

- amenoreau zen
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Dale mame dva specifické typy:

- Nebulimicky (restriktivni) typ — coZ znamena, Zepacienta

v pribéhu onemoc#éni nedochazi k opakovanémtepdani.

- Bulimicky (purgativni) typ — coZ znamend, Ze u pata v ptbéhu
onemocgni dochazi k opakovanémuegpidani. U &chto pacient se
castji vyskytuje drogova zavislost, sebevrazdy a sebBkppovani.
Dochézi k delSimu gbéhu nemoci ,c¢asgjSim relapdm a mensi
odez\¢ na terapii (KRCH, D. F. a kolektiv, 2005).

Pri stanoveni diagndzy jédba vylowit pfitomnost ¢lesné a duSevni poruchy, ktera
by mohla vyvolavat nechutenstvi, nizkalesnou hmotnost a poruchu v jedeni. Mezi
tyto poruchy napiklad pati nadorovd onemo¢ni, tuberkul6za, deprese
a endokrinopatie. S anorexii se lze setkat takérogo zavislych, kté& trpi
nechutenstvim ( KRCH, D. F. a kolektiv, 2005).

2.3.1 Atypickad mentalni anorexie

Atypickad mentalni anorexie, dle MKN — 10 je ozeaa diagndzou F50.1. Je typicka

pro pacienty, kterym chybi jeden nebo vice zaklaumfiznaki poruchy, picemz ale
vykazuji téngi typicky klinicky obraz. Setkavame se tak s padianti, které pes
nizkou hmotnost, i kdyZz nejsou hormonréltéceny, maji pravidelnou menstruaci.
Nektefi pacienti praktikuji nefrzr¢jSi dietni opateni (tzv. moderni a zdravé trendy
VyZivy, mezi iz pati vegetarianstvi, veganstvi a makrobiotika), aldagshazi u nich
ke vzniku kachexie. ¥Sinou je nachazime mezi modelkami, gymnastkanailetkami.
U nékterych pacierit se anorexie projevi vidledku somatického onemasan, které je
spojené s nechutenstvim a po odezmemoci v hubnuti pacienti poktgi z vlastni
vile. Tu ovSem popiraji a sv§dji na nemoc, protoZze strach z tlokg je tak veliky,
Ze jiz nechyji pribrat (KRCH, D. F. a kolektiv, 2005; MKN — 10, 200BIKN — 10,
2000).
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3 Etiologie mentalni anorexie

,0O mozné etiologii poruch figmu potravy bylo vysloveno mnohaianych hypotéz.
Kazda hypotéza nebo etiologicky, vykladovy model swbje omezeni a nerbe
vyswétlit vSechny varianty poruchy* (KRCH, D. F. a kotak 2005, s. 57).

3.1 Socialni a kulturni faktory

Za vziist mentalni anorexie jsou zodgowné gFevazri tzv. modni idealy krasy,
které nepimo ovliviwiji piredevsim zranitelné adolescenty. Ti vidi ve Stilnlosstu ke
krase ak usfchu. Modni pimysl, salovaci prostedky a potravinovy gimysl
produkuji mnoho témat a inspiraci jak hubnout. (Rige gepych, ktery mize byt
prosazovan jen ve spdleosti nadbytku. Zatimco jeSpied 40 nebo 60 lety byly ve
spole&nosti obavajici se podvyzivy a tuberkulézy oblibgmkostredky na pibirani®, je
dnes komemi reklama jednozia¢ ovladana prosedky na zhubnuti“ (KRCH, D. F.
a kolektiv, 2005, s.59). Socialni a kulturni tlaky dodrzovani Stihlosti oslabuji
sebedvéru mladych. Posiluji jejich strach ztlalk§, ktery vede k naddémné
sebekontrole&tesné hmotnosti. DalSim sociokulturnim faktorenvyssi tlak na zeny
v souvislosti se $irsi $kalou profesionalniho ugat Zeny hezké a hubené jsou vice
vyhledavany a maji&tSi pravépodobnost usgsnosti v praci. Jak v profesniristu, tak
i v prijeti do nové prace (KRCH, D. F. a kolektiv, 2005).

3.2 Biologické faktory

NejvyznamigjSim rizikovym faktorem je pohlavi.rBdevsim to Zenskeé. Stabyt
Zenou a riziko anorexie je desetkrat vyssi.

Déle je to &lesna hmotnost. S rostouci hmotnostitgi nespokojenost &em
a zvysuje se riziko reddkich diet.

Nepravidelny menstrdai cyklus niize v rekterych gipadech nazr@vat z&atek
mentalni anorexie vlivem hormomii cyklu.

Typickym obdobim pro vznik onemo&mi je puberta. V pubertdochazi k mnoha
hormonalnim zrnam, které maji vliv fedevsim na postavu (KRCH, D. F. a kolektiv,
2005).
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3.3 Rodinné faktory

Razné Zivotni situace a udalosti jsou povazovany yaamny faktor spoudici
toto onemoc#ni. ,Anorexie je zpisobena fyzickym, citovym nebo pohlavnim
zneuzitim“ (PIERRE-CLAUDE, Peggy, 2001, s. 88; KROMH F. a kolektiv, 2005).

Také rodinné a genetické faktory se podili nemaésii. Vyskyt mezi sourozenci je
kolem 3-10%. Mezi anorektickymi matkami, které jsopopisovany jako
hyperprotektivni, ol#ujici a dominantni, se vyskytuje dokonéastji nez mezi
sourozenci. ,Anorexie je fiIgobena zanedbavanim nebo naopdliSpymi pozadavky
ze strany rodin“ (PIERRE-CLAUDE, Peggy, 2001, s. 88; KRCH, D. Fkaektiv,
2005).

U pacientek s mentélni anorexii &&sto vyskytuji depresivni a Uzkostnézpaky,
které jsou pimo spjaty s obavami o postavu éesnou hmotnost. ,Anorexie je
psychosomatickou poruchou tgmbenou tim, Ze ditnechce dosfi® (PIERRE-
CLAUDE, Peggy, 2001, s. 93; KRCH, D. F. a kolek2005).

Déle toto onemoami miZe byt spojeno s abuzem psychoaktivnich lataitSiviou
se jedna o pozivani alkoholu, marihuany, ale iyteihddrog (KRCH, D. F. a kolektiv,
2005).
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4 Symptomy mentalni anorexie

télesna vaha je pod normalem, ztrata vice nez B¥rté hmotnosti (BMI nizsi
nez 17,5)

snizeni vahy si Zjsobuje pacient sdm tim, Ze se vyhybaijidl,po kterych se
tloustne*

pietrvava strach z tlotiBy a ma zkreslenouredstavu o svéntle

byva amenorea

pacient se fepiji nebo je naopak dehydratovan

nesousednost, podrazéhost, nespavost, deprese,dtikost, znény nalad
sucha plé, lamani neh, poSkozené vlasy

objevuje se zacpa

objevuje se niZsi krevni tlak a niZ8liesna teplota

vyhybani se kolektivu

Petr Vomastek, 2000, s. 10:

Obecné symptomy

Jedno kilo druhyieti
z kopeka to se mnu leti.
O pal kila kazdy den,
byti Stihla byl nij sen.
Jeden knedlik, masa kousek,
to byl cely olgd mij,
nesnidam a nevetim,
svoje miry den&é meéiim.
Jidlo mne uz nelaka,
stala se ze mmentalka.
Misto casu ve Skole,
stravila jsem v motole.

(nezndma mentalka)
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5 Zdravotni komplikace mentalni anorexie

.Poruchy @ijmu potravy mohou zsobovatiadu zdravotnich komplikaci, které
vyznamm prispivaji ke zvySeni umrtnosti“ (KRCH, D. F. a kdiek 2005, s. 93).
Anorexia nervosa vede ze Sech psychickych porugtasii ke smrti. Podle ékterych
autofi vede odhad dlouhodobé umrtnosti az k 18 %. Zdraymoblémy u anorekiek
se podobaji obtizim vyvolanym nekomplikovanym hiaghdm a @i navratu k normalni
zdravé vyzi¥ a €lesné hmotnosti jsou reverzibilnina@zité rozdily vSak vznikaji podle
toho, které zakladni slozky ve stéaehybi. U anorekdiek je vyrazg snizen fijem
kalorii ze sacharitla tuki, zatimco pijem vitamini a bilkovin niZze byt dostatey. Fi
dlouhodokjSim hlado¢ni vSak vitaminy, bilkoviny chybi a vznikaji komidice
(KRCH, D. F. a kolektiv, 2005; KUNZE, 1994).

5.1 Kardiovaskularni komplikace

Tyto komplikace se vyskytuji az u 90 % pacientelejchisgji to jsou sinusové
bradykardie s frekvenci m&mez 60 tefp za minutu, které jsou Apobené snizenim
metabolismu (Usporou energie) avagovou hypera@tivi Dale se setkavame
s hypotenzi 90/60 mm Hg a nnTa je zfisobena chronickym sniZzenim objemu
télnich tekutin a ortostatickymi z¢nami, které vedou k zavratim a mdlobam. Neblahé
pusobeni na srdko maji idiuretika a projimadla, ktera vedou kkédelytovému
rozvratu atim vznikaji srdei arytmie az srdai zastava. Zname jsou také poruchy
funkce mitralni chlop#, levé komory a zhorSeni vykonnosti smdiio svalu. Je tu
zjevna souvislost s Ubytkem hmotnosti a nahlouisidRCH, D. F. a kolektiv, 2005).

5.2 Rendalni komplikace

Renalni abnormality se mohou objevit az u dvetin pacientek. A protoZesiSina
Z nich @ijima dostatek bilkovin, rize u nich dojit ke zvySeni hladiny gaviny v Kkrvi.
Hlavni poruchy elektrolytové rovnovahy jsou hypakale, hyponatremie,
hypochloremiea hypochlorni metabolick& alkaldézakteeou se setkAvame u pacientek
pouzivajicich projimadla a diuretika. Také rizikaniku maovych kamefi nejsou

vyjimkou z divodu dehydratace, pouzivani projimadel a diurdflchou se objevit
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otoky nohou, které poukazuji naepavkovani projimadly. Ty mohou daleugpbit
hypovolemicky Sok az ledvinovy infarkt. Chronickgiwani projimadel a diuretik e
také vést k chronickému ledvinovému selhani a hgfevkické neuropatii (KRCH, D.
F. a kolektiv, 2005).

5.3 Gastrointestinalni komplikace

Dobre zndmy fiznak je benigni zdeni parotickych slinnych Zlaz, které postihuje
kolem 25 aZ 50 % pacienteKastou komplikaci je eroze zubni skloviny a zuboviny
Vysledkem je zvySena citlivost na teplo. Ystedku zvySenéhodgobeni Zaludaich
g’av dochazi ke vzniku zaétu jicnu, jicnovych erozi aredi. Velmi zavaznymi
komplikacemi jsou ruptura jicnu a perforace Zalydétaré vyzaduji chirurgickou ¢éu.
Zpomaleni procesu vypraizovani Zaludku vyvolava pocity plnosti a nadymang ¢
nemocnym velmi nefjemné. Vykladaji si to jako ukladani tuku&let. Krome prostée
zacpy hrozi krvaceni do traktu, poruchyiebtvani bilkovirgi poskozeni nervovych
plexi. U podvyZivy bilkovin se vyskytuji abnormality fiace jater vedouci k steatdze
a hepatomegalii. Stavy hypoglykémie mohou souvisetedostatkem jaterniho
glykogenu (KRCH, D. F. a kolektiv, 2005).

5.4 Kosterni komplikace

.Pacientky stastym pdatkem mentalni anorexie byvaji a0 mensi nez jejich
vrstevnici, i kdyZ rozdil neni statisticky vyznamnyyzravani kosti se v obdobi aktivni
anorexie zpomaluje a vyvoj kosti seiie zcela zastavit, kdyZ hmotnostni Ubytek
dosahne takového stufinZze dojde k zastévmenstruace (KRCH, D. F. a kolektiv,
2005, s.97). Pokud anoreita odmita jist miéné vyrobky, obsahujici vitamin D
a tuky, miZze se vyjimeén¢ vyskytnout pipad osteomalacie. U tohoto onemétinvSak
castji vznika osteopor6za. Prokadzanymustedkem mentalni anorexie je snizeni
mineralni denzity kosti. Prokazatelna osteopordzaika kEhem prvnich dvou let
anorexie a vyznaminsouvisi s délkou choroby a&esnou hmotnosti. U anoresk

Nutri¢ni faktory nehraji $ Ubytku kostni tka& az tak vyznamnou roli. Witou roli

muze hrat zvySena hladina kortizolu, ktera tlumi beorkosti. Ztrata kostni tké&n
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u mentalni anorexie se do Zn& miry upravi, pokud sélésna hmotnost a menstina
cyklus vrati k norms. Obecr plati, Ze piméiené cvéeni ma ochranny vliv na denzitu
kosti, neb6 sniZzuje metabolicky obrat kostni tkaa zvySuje tvorbu kosti. Na druhou
stranu u anorektek, které neustale hodrvici, pfi snizeni denzity kosti vyrazmoste
riziko patologickych zlomenin. Tyto stresové zlorimgnse ve 30 % nejvice vyskytuji
u profesiondlnich baletek. Wzace podvyzivenych jediricriziko spojené s nadémou
télesnou aktivitou fevazuje nad moznymi zisky a vtomto smysluigba dostatma
informovanost pacientek. EBa musi sp&ivat v navratu k normalnglesné hmotnosti
a menstruénimu cyklu (KRCH, D. F. a kolektiv, 2005).

5.5 Endokrinni komplikace

~-Endokrinni abnormality jsou charakteristickym rgsenentélni anorexie* (KRCH,
D. F. a kolektiv, 2005, s. 98).

Vedoucim piznakem je amenorea. Ta se objevujepat vice nez 15 % optimalni
télesné hmotnosti. Vyznamné jsou i jiné faktory né¥tak €lesné hmotnosti, protoze
se amenorea objevuje u jedné Sestiny pacientek pesti Ubytkem dlesné hmotnosti.
| po navratu k normalni¢klesné hmotnosti amenorea péjakou dobu petrvava az
u poloviny anorektiek, coZz podporuje nazor, Ze dysfunkce hypotalamsel@indarnim
dusledkem psychickych faktbr Pro obnoveni normdlni funkce osy hypotalamus —
hypofyza — ovaria musi byt proto nezbytné zlepsjtchicky stav pacientky.

DalSim giznakem mentalni anorexie je hypogonadismus dopema nizkymi
bazalnimi plazmatickymi hladinami LH a FSH, zpomdhe jejich vydeje a z toho
plynoucim nizkym vydejem sérovych estrogienvajeniki. | v tomto gipac se objevi
normalni funkce p navratu k normalniétesné hmotnosti, nebo alespé jeji ucité
arovni, kterd se pohybujeiplizné okolo 44 kg. Sérové hladiny testosteroriigtavaji
u Zen v norm. Snizeny jsou vSak u miuz

U mentalni anorexie je prokdzano zvySeni hladinytixolu v plazng, spolé&né
s normalni plazmatickou hladinou ACTH. Pod®hako i u jinych ty@ podvyzivy je
vylu¢ovani kortizolu normalni, ale je sniZzena jeho @eae a je zvySen jeho poés.

U nékterych gipadi byla zjiS€na zvySena hladinaistového hormonu a snizena
reakce na inzulinem vyvolanou hypoglykemii. U jinyzase jeho normalni hladina.

Mentalni anorexie Zisobuje naruSeny nebo nerovnony vydej vazopresinu, coz se

25



béhem uzdravovani upravuje jen pozvolna a j@cipou 40 % vyskytu caste&né
neurogenniho diabetes insipidus a vyznamzvySeného vydeje ndo Hladiny
prolaktinu jsou obvykle v norén

U mentalni anorexie je celkova hladina tyroxinu ) TESi, nez je norma, obvykle
se pohybuje v rozmeziimtelnych hodnot. Hladina trijodtyroninu (T3) j&ak sniZzena
na polovinu v dsledku snizené periferniiggmény T4 a T3. hladiny T4 jsou obvykle
v norme a hladiny T3 mohou byt zvySeny. Substituce hormdiiné zlazy je
kontraindikovana, nelvosnizeni hladinéchto hormoi je nutné povazovat za obranny
homeostaticky mechanismus.

U velmi podvyzZivenych pacientek se jako ochrann€hagismy, vyvolané stavem
stresu, objevuji: infertilita (neschopnostélmtrét), snizeni bazalniho metabolismu,
zvySeni hladiny kortizonu a@stového hormonu snizujici periferni sfgdtu glukézy
a podporujici glukoneogenezi (KRCH, D. F. a kokek005; KRCH, D.F. a kolektiv,
1999).

5.6 Hematologické komplikace

.Zmeény krevniho obrazu a kostniredh® se pravdpodobré vyskytuji u vice nez
poloviny pacientek s mentalni anorexii a jejichnidkd zavaznost roste se stapn
Ubytku €lesné hmotnosti® (KRCH, D. F. akolektiv, 2005, 99). Mirnou
normochromni normocytarni anémii (mnozstvi hemoglolyice nez 80 g/l) s typickou
akantocytdézou a snizenou sedimentaci nachazime282aanorektiek. Leukopenii,
ktera je ¥tSinou zmisobena hypoplaziitdre s neutropenii, zjifljeme piblizné u 60 %
pacientek. Imunologické abnormality zahrnuji dysfinneutrofiki, snizenou hladinu
komponeni a zhorSenou bigdnou imunitu.

.Biopsie kostni dené u anorektiek obvykle ukaze charakteristickou hypoplazii
s nekrozou buwk azvySenym mnozstvim normalni zakladni mukopalyaadovée
substance* ( KRCH, D. F. a kolektiv, 2005, s. 99%). ptijmu je poteba i Uvodnim
vySeteni vysetit cely krevni obrazCerveny i diferencialni bily krevni obraz ajina
vySeteni dle pateby. Realimentace vede k rychlé ugragech hematologickych zim
(KRCH, D. F. a kolektiv, 2005).
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5.7 Neurologické komplikace

»Akutni porucha elektrolytové rovnovahy igobena zvracenim, klystyry,
naduzivani projimadel a diuretikitre vyvolatiradu neurologickych komplikacigetre
generalizovanych tonicko — klonickychteki, stawi akutni zmatenosti, tetanie, svalové
slabosti, zvySeni hlubokych Slachovych reflexa gechodnych neurologickych
piiznakia, které se podobaji ffznakim pirechodné ischemie mozku. NaruSeni
elektrolytové rovnovahy je rowd odpowdné za abnormalni zaznamy EEG, které
vidime u 40 % pacientek s mentalni anorexii a atbrestiidajici se s bulimii.
Charakteristické je ®dni az vyrazné difuzni zpomaleni a paroxysmaliimyy
(KRCH, D. F. a kolektiv, 2005, s. 100). Vice nez % anorekiiek trpi celkovou
slabosti a u 13 % vznika periferni neuropatie én&sté komplikace jsou bolesti hlavy,
kiete, nahla ztrataddomi, dvojité viégni a poruchy hybnosti. &dy se zjisti Ubytek
mozkového parenchymu a&seni mozkovych komor vidledku Ubytku hmotnosti
amizi @ navratu k normalni étesné hmotnosti. Mezi vzacné komplikace iseli
Wernickeova encefalopatie (KRCH, D. F. a kolekB005).

5.8 Metabolické komplikace

Dalsi dikaz o naruSeni funkce hypofyzy a autonomnich fupgkahorSeni regulace
teélesné teploty. B vystaveni se chladu nedochazi ke zvyS&leshé teploty a stejrtak
nedochazi ke stabilizadllesné teploty ani ka'd¢su. Bi vystaveni se horku dochazi jen
k minimalni vazodilataci a&lesna teplota se zvySuje.

Muze dochézet k naruSeni metabolismu kalcia, kdy d@dctk jeho snizenému
vstrebavani a zvySenému vydeji oS tim souvisi zpomaleni tvorby kosti a zvySeni
kostniho vatebavani.

»Zpomaleni bazalniho metabolismu je znAmym adagdta mechanismem, ktery se
vyskytuje u mentalni anorexie iu podvyzZivy. AZ @% anorektiek zji¥ujeme
zvySenou hladinu cholesterolu v krvi, i kdyz rétigeho hladiny nize bat uidiznych
pacientek porgrné Siroké" (KRCH, D. F. a kolektiv, 2005 s. 100).

Anorekticky spi még hluboce, ¢astji se budi a celkova doba jejich spanku je
zkracena, pcemz se rano brzy budi. Poruch se spankem souutsjtkem hmotnosti
a mizi i jeji upraw (VACEK, 1996).
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5.9 Dermatologické komplikace

,Dermatologické obtize u pacientek s porucharfijmu potravy mohou mitadu
duvodi, véetnd nedostatené vyzivy (napiklad sucha Supinata tke, lanugo
a karotenodermie), umysiného zvraceni f{iidpd purpura, moidny, mozoly na
hibetech rukou) a kozni vyrazky z uzivani projimadeafiiuretik® (KRCH, D. F.
a kolektiv, 2005, s. 100). Jemné, lanugu podobrdupeni se objevuje ve tkiéh,
korcetinach atrupu skoro u jedndetiny pacientek, jehoz etiologie neni znama.
Hyperkarotenemie je ffiomna az u 72 % anoreftk a v rgkterych gipadech se
objevuje jasa nazloutlé zbarveniike (karotenodermie). de vzniknout na zaklad
nadnérného pozivani karotenu a vitaminu A v potranebo v dsledku ziskaného
defektu v metabolizaci a vyuzivani vitaminu A. pung miZze byt projevem aplazie
kostni deng atrombocytopenie a nebo jéistedkem zvySeného nitrohrudniho tlaku
vyvolaného zvracenim. dkteré vyrazky jsou zjsobeny jgsobenim wokterych IékKi,
které pacientky poZzivaji vidledku snizeni¢tesné hmotnosti (KRCH, D. F. a kolektiv,
2005; KRCH, D. F. a kolektiv, 1999).

~Je Zejme, Ze poruchyijmu potravy jsou spojenyiadou zdravotnich obtizi, které

piedstavuji vazné ohroZeni Zivota pacientek a vyzgapiispivaji k jejich zvySené
amrtnosti“ (KRCH, D. F. a kolektiv, 2005, s. 101).
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6 Piehled I&by poruch prijmu potravy

,V poslednich deseti letech se Znarozsfila nabidka fiznych |€ebnych, zejména
psychoterapeutickych f{stupi uzZivanych v terapii poruch fijpmu potravy. Vedle
rostouciho p&u specializovanych forem dBy byly s ohledem na specifika poruch
piijmu potravy upraveny i hlavni psychoterapeutickéstppy. Terapie poruchifmu
potravy se v posledni débkloni k integraci nebo k naslednému pouzitznych
terapeutickych fistupi s ohledem na klinické rysy pacienta a podle jebakce na
jednotlivé druhy poskytnutédby” (KRCH, D. F. a kolektiv, 1999, s. 127).

6.1 Hospitalizace a¢astatna hospitalizace

Duvodem k hospitalizaci nemocnych s poruchdijmpu potravy je pdeba jejich
lekarské stabilizace. Nemocmi 1&ba je v €chto ipadech nezbytna. Zavazek aktivni
spoluprace pacienta je vSak nezbytnyipad, Ze hospitalizace je zamyslena jako
dulezity krok v procesu uzdraveni. Pobyt v nemocecsowasti procesu uzdravovani
aneni zarren jen na fyzické stranky nemoci, ale seaftje se pedevSim na
psychické problémy. iiProzhodovani o poeke hospitalizace pacieitexistuje gkolik
obecnych voditek (RIMCOVA, 1975).

- nezbytnost navratu k normalni hmotnosti neteryseni trvalého Ubytku

- preruSeni zachvatprejidani, zvracenii zneuzivani projimadel

- zhodnoceni a fiba jinych vaznych zdravotnich problém

- létba rekterych gidruzenych stav jako je deprese, riziko sebepoSkozovani

nebo zneuzivani psychoaktivnich latek.

Pri volbé vhodného typu Kby je na prvnim mistzvazit, zda je zdravotni stav
natolik vazny, aby vyZadoval hospitalizaci. Rozhatilinospitalizovat pacienta pouze za
Ucelem zdravotni hospitalizace #egani do ambulantni & vyZaduje pdivé
zhodnoceni fedchozi terapie. Kratkodoba hospitalizacgSwmou neni vhodna pro
vyhublé pacienty, které jadba postuph realimentovat. Pro &Sinu nemocnych je
vyhodrgjSi terapie forma denniho stacideanebo ¢ast€né hospitalizace. Tyto

programy poskytuji strukturu, pokud jde o jideleiim a sotasré umoziuji intenzivni
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terapii. Jsou ekonomicky vyho#&si nez plna hospitalizace, protoZze nemocnému
nabizeji prosgsny pechod do ambulantni P& Hospitalizaci se davarganost

u pacieni znan¢ vyhublych, vyZadujicich gévy Iékaisky dohled, v nedsphu i
casténé hospitalizaci a nebofipriziku sebeposSkozovani (KRCH, D. F. a kolektiv,
1999).

6.2 Ambulantni Iékaiska p&e

Existuji chronéti pacienti, kté& proSli kthem rékolika let netuspSnymi formami
lécby a dospli k tomu, Ze jiz necl¥i podstoupit dalSi bu. Tato pée se nezasiuje
na l&bu poruch pjmu potravy jako takovou, ale z&hje se na navraceni pacigmto
stavu somatické a psychotické stability. Provadinsiévidualré nebo ve skupih pod
|ékarskym dohledem. Pokud je to nutnéglimby l|ékafi zkontrolovat hmotnost,
elektrolyty a jina dlezita kritéria zdravotniho stavu (KRCH, D. F. deddiv, 2005;
MARKOVA, 2006).

Seznam instituci, které se zabyvaji poruchaiijinu potravy v Praze:

Jednotka specializovanégee- psychiatricka klinika
RAIPS — regionalni institut ambulantnich psycho&lmich sluzeb
ESET — psychosomatickd a psychoterapeuticka klinika

Centrum pro poruchy metabolismu

YV V V VYV V

Obc¢anské sdruzeni Anabell - socialni poradenstvi.

Specialni ambulantni pé je indikovana v prvnim roce po uk@mi hospitalizace.

6.3 Rodinna terapie

»-Rodinna terapie je tbou prvni volby u mladych paciént u rékterych pacierit
Zijicich se svoji rodinou. Vifpadech, kde jsou v ptgdi rodinné konflikty, by réa byt
rodinna terapie povazovana za vhodny dé&plrk individudlni terapii i u starSich
pacientek” (KRCH, D. F. akolektiv, 1999, s. 13Bodie maji vyrazs podpdit
dosaZeni terapeutického cile. Rodinaiglmje vys¥tlit, jak s nemocnym jednat

a zachazet. Terapietre byt ¥lenéna do dlouhoda}jSiho I&ebného planu. ke byt

30



také cennym dopkem individualni terapie vifpad prace s terapeutem ( KRCH, D. F.
a kolektiv, 2005).

6.4 Arteterapie, ergoterapie

Arteterapie je vytvarné rozvijeni prace se skupinou. Je tooénmlada metoda,
ktera je vSak uznavana jiz delSi dobu. Tato terap@iva v tom, Ze vyZaduje aktivni
zapojeni a umaije jedingné sebevyjéi@ni na zaklagineverbalnich prosdki. Pati
sem malovani bavami, tisk, tuzky, pastelky, kolahaaelovani (CAMPBELLOVA,
1998).

Ergoterapie je l&ba praci. Prace je pro lidskou existenci nepostefuia Prace
acinnost ovliviiuje fyzicky stawlovéka. Ergoterapie je soasti I&€ebné rehabilitace. Je
ordinovana I|ékeem aje provaha pod kontrolou odborného zdravotnického
pracovnika — ergoterapeuta. Metody pouzivané wvtergpii jsou kresleni, malovani,
prace s papirem, &ni prace, prace s textilem, prace sevem, kovem, uglymi
hmotami, modelovani a hrani si. Takogi@nost ma preventivni adébny charakter
(KLUSONOVA, 1988).

6.5 Kognitivn € behavioralni terapie

Je terapii dopotiovanou &¢m pacientkdm, pro které neni vzhledem Kk jejichw
vhodna rodinna terapie a které majfedte t¢Zké az vazné fjznaky. Hlavni body
terapie:

» vedeni zaznamu o jidle
pravidelné vazeni
zmeéna schématu jidelniho chovani

zmena navyklych chyb v mySleni

Y V V V

zavedeni prevence relapsu.
Strach z pibyvani na vaze je hlavnim problémengSinu pacient lze pgreswdcit,

Ze kEhem I|&by priberou jen malo. ZvIast dilezité je navazat mezi pacientem
a terapeutem spolupracujici vztah (MINDELL, 1996).
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6.6 Interpersonalni terapie

Lécebny postup je rozten do ti fazi:
> identifikace interpersonalnich problému, které yeklrozvoji probléni
s jidlem
» uzawveni terapeutické smlouvy o praci gatito problémech
» zamereni se na otazky spojené s u&emim terapie.
Interpersondlni terapie obsahuje specifické ternigeauslozky, které napomahaji ke
zmené (NEMCOVA, 1975).

6.7 Farmakoterapie

Farmakoterapie by nikdy neia byt jedinym zjisobem léby. U mentalni anorexie
secasto podava lék fluoxetin, ktery pomaha udrZzovabawou hmotnost. Nize to byt
slibny prostedek v pomoci $ prevenci relapsu u mentalni anorexiéildZitostré se
mohou podavat Iéky ke zvladani Uzkosti, depreso masnesitelnych poditv Zaludku
po jidle. Medikaci je v saiasnosti nejlepSi pouzivat jako doghn neba@ pouze pi
samotné farmakoterapii dochaztastym relap&n. (KRCH, D. F. a kolektiv. 2005;
KOCOURKOVA, Jana. et al. 1997).

Petr Vomastek, 2000, s. 10: Jedno deko, driiéff, t
o pal kila uz jsem teZsi.
Tti rohliky posnidam,

o kilo uz vice mam.

Ze dne na den stale vic,
neodradi mne uz nic.
Pres padesat vazim nyni,
co mre vlastre takhle chybi?
Nic!Dévcatko jsem jako lusk,
fika mi to kazdy kluk.

To je vdechno pravda hola:
,Nikdy vice do Motola.”

(neznama mentalka)
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Empiricka ¢ast

V praktické ¢asti se zabyvam komplexni o&mtatelskou p& u psychiatrické
pacientky po dobu 14 dnz celkové hospitalizace. Vybrala jsem si édettelsky
proces dle Marjory Gordon: Model fukich vzoré zdravi (PAVLIKOVA, 2006;
MASTILIAKOVA, 2002).

7 ldentifika ¢ni Udaje

Na jednotku specializované g@pro poruchy fiimu potravybyla dne 30. 11. 2009
opakovag prijata 25 — leta pacientka pro atypickou mentalnorerii, F 50. 1.
Opakovas piijimana od roku 1999, celkem 11x, pro terapeutickéibu, ktera je
dobrovolna. Délka by by nEla probihat po dobu 6 — 8 tydln

7.1 Anamnéza

Jedna se o sgb dulezitych informaci ziskanych od pacienta. Cilem oghalit
piipadna rizika. Spatnd anamnéza, malclip& provedené vyptavani, e byt
pocatkem zbyténych komplikaci. Aby anamnéza splinilaipwucel, musi byt vSechny
Gdaje uplné aiesné. Otazky, na které se ptame, se tykaji rodipiedevsim vlastni
osoby.Rodinnd anamnézge zantiena na otazky o zdravotnim stavu rodi@sobni
anamnézaslouzi k ziskavani 0daj o €lesném a duSevnim vyvojiGynekologicka
anamnézgiedstavuje otazky naclk, kdy nastala prvni menstruace, na pravideldbst
nepravidelnost menstréigiho cyklu, na dosavadni gynekologické chorobyiclej
pribéh a zmisob |€by. Socialni anamnézae zabyva otazkami bydleni, z&smani
a vystudovanych skoRsychologicka anamnéza zangiena na vyvoj psychiky, stupn

celkové citlivosti a charakteru.

7.1.1 Rodinna anamnéza:

» matka @etni, I&ena pro astma bronchiale. V&pésychiatra, hrouti se
pro onemocé#éni pacientky.

» otec kontrolor, kdysi se psychiatrickyié- nezvladl pracovni napor,

» sourozence nema, je jediek,
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>
>

stryc suicidoval,
prarodte zenteli na Parkinsonovu chorobu.

7.1.2 Osobni anamnéza:

YV V V VY

>

z fyziologické gravidity

v détstvi kEZné choroby

v 9 letech hospitalizovana k¥ ,vod¢ na plicich”
operd&ni Uraz a beaddomi O

trpi osteoporézou

Abusus: nekdi nepije, drogy neguje, crimina 0.

Alergie: neguje

7.1.3 Socialni anamnéza:

>

bydli v rodinném domku s raglj vztahy v rodig jsou jiz bez konflikd,
oh¢as drobné nedorozumi kwvili onemocrni pacientky; dive byli
zvykli varit spole&ng, nyni si vdi samostaté

zakladni a $edni Skolu absolvovala s vybornym préspem

ma za sebou dva nepovedené vztaltgimou neshody pro onemaan
pacientky a neschopnost sexualniho souziti

nyni je sama

7.1.4 Gynekologicka anamnéza:

YV V. V V V V V

menarché ve 13. letech normalni cyklus

v 16 letech amenorea

nyni ma normalni cyklus

ma& mirné obtiZefpd a po menstruaci

pravidelnost 28 — 31 dindélka 5 — 6 dni

trvale uziva hormonalni antikoncepci Pramino ddura007

déti nema, aborty: 0, chodi na pravidelné prohlidky
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7.1.5 Psychologicka anamnéza:

vyvojoveé obdobi: mlady dosfy vek
stupd celkové citlivosti: byva smutnd, konflikty nevyhli@va

>

>

» temperament: melancholik

» stupnice hodnot: 1. zdravi, 2. rodina, 3. prace
>

¢asto se réni nalady

7.2 NynéjSi onemocréni

Kamaradka z&la hubnout, tak to zkusila také. €hatjen dva kilogramy, ale$ilo
ji, Ze hubne vice.iPvaze 41 kilograra nasledovalo trvalé kolisani vahy v rozmezi 33 —
40 kilogranmi. Opakovana interni hospitaligd a psychiatricka téba — tikrat Olomouc,
tiikrat DPK Motol, Kron#iiz, Havlickiav Brod, Praha, opakované ambulanti@blé po
dobu 10 let. Vzdy &co pibrala a doma naslednihned zhubla. Vzdy jen formou
restrikce. Nikdy nadrrné necvtila, neuzivala projimadla. Negjidala se a ani
nezvracela. Zadila si pijeti do pdadniku psychiatrické &&bny a pbrala #i
kilogramy za dva rsice. Fijatelna postava je pro ni 43 kilograniBMI 16, 8). Mela
by ale vazit asi 48 kilograim Nejmért vazila 25 kilogram, nejvice 49 kilograri. nyni
vazi 32, 2 kilograr.

7.3 Stav pri p¥ijmu 30. 11. 2009

Medicinska diagndza: F 50.1 Atypicka mentalni axiere

Celkovy stav: Lucidni, pkhorientovana, spotensky kontakt ma, sdilna, motivace
kolisa, suicidalni myslenky nema, celkovy vzhletgehekticky. Kize je normalni
barvy, turgor ma dobry a hydratace je v néridlava zaujima normalni velikost
a konfiguraci. Na poklep je nebolesti¥éch, sluch, chrup a zrak dobry&al bulvy ve
strednim postaveni, hybné vSemi&n Diplopie neni, spojivky jsou bilé a zothy
izokorické. Jazykisty, vihky, plazi sedem. Krk normalni konfigurace. Sije pohybliva,
naph krénich Zil normalni. Stitna Zlaza ner¥ena. Lymfy nehmatné. Akce stoé
pravidelna 72"/min., TK 120/80, ozv¥jsté. Plice poklepavjasné, plné. Bcho mekké,
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nebolestivé, poklep bubinkovy. Jatra négZena. Slezina nehmatna. Kyla neni. Genital

normalni konfigurace. Katetiny horni — normalni konfigurace, svalovy tonusovne,

svalova sila zachovana, pasivni hybnost volnapbaii. Dolni kortetiny normalni

konfigurace, stoj i clize bez poruch, bez otibk

7.4 Medikace

YV V V VYV VY

Centrum 1 tbl. 1x derin(vitaminy)

Hypnogen % tbl p nespavosti (hypnotikum)

Espumisan 1 cpsfipnadymani a plnosti (deflaktulancium)

Motilium 1 — 1 — 1 (digestivum)

Lactulosa dle paeby (antidotum, laxancium), (KOCINOVA, 2003).

7.5 Fyzikalni vySetireni sestrou

vV V ¥V ¥V ¥V ¥V V ¥V ¥V V VY V V

celkovy vzhled kachekticky, upravenidsta, viasy myté
TK 120/80,P 72°,D 18", TT 36, 7

kozni turgor v norm, kize natizowla bez odrek
vySka 160 cm, vaha 32, 2 kg, BMl je 12, 5

riziko vzniku dekubiti: 26 (viz giloha C)

nutri¢ni skoére: 6 (viz filoha B)

zjisteni rizika padu: 1 (viz Rloha A)

test denniclinnosti: 100 (viz filoha D)

e, sluch zrak: dobry

dutina astni:chrup zdravy, jazyk vihky, bez zapachu
chize, stoj: bez poruch

kompenzani ponicky: ne

chybeni ¢asti €la: ne
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8 OSetrovatelsky proces dle Marjory Gordon

8.1 Vnimani zdravi

Pacientka jiz 10 let trpi poruchoudijnu potravy — mentalni anorexii. VZzdy byla
hubena. Diety nikdy nedrZela, omezovala pouze nmbzSama se ffhlasila k l&bé
a chce se uzdravit. ,Jim malo a hubnu,jsem tu prlbych se uzdravila, ale nédae
mi to.” Télesnou aktivitu provatla pouze ve Skole, jinak nadme¢ za asilim zhubnout

necviila. Za posledni rok tia béZnym nachlazenim. Jiné choroby neudéava.

8.2 Vyziva — metabolismus

Diive jedla velmi malé porce jidla a hubla. Digfalo 11 — vyzZivna. Klientka
dodrzuje restriktivni jidelni chovani pro rychlébyt &lesné hmotnosti. ,Ckita bych
pribrat.“ Motivace vSak kolisa zipdeSlych neusgha. Nyni vazi pi vySce 160 cm,
32,2 kg. Neni se svou vahou spokojenaglahty pibrat na 43 kg. Byla zvykla jist vSe
krom¢ tucné stravy (bilé rohliky, ttné maso). Ma rada celozrnnécpe,zeleninu,
libové maso, ryby, ovoce, nidéé nizkotdné vyrobky. Ji pravideth 6x denr dle
rezimu oddleni. Na kazdé jidlo méasovy limit pil hodiny. Netoleruji se nedojedky!
Vypije kolem 2 - 3 lith caje.

Ukazka jidla za cely den:

- snidar — 3 ks babovky, slazer®aj nebo kava,

- sva&ina - chléb s méaslem a Sunkou,

- obkeéd — hrachova polévka s rohlikem, zé@ed brokolice se syrem a smetanou,

brambory, tatranka,

- sva&ina — pudink s 12 pisSkoty,

- vecere — rybi filé s vajikem 2 ks, brambory a obloha,

- 2. veere — jogurt, jablko.
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8.3 Vylucovani

Klientka ol¥as trpi zacpou. Na stolici chodi 1x tydiPo sideni jidla se &Sinou
citi nadmut, to vSe vymizi po poziti espumisanu. Problémy gragdiovanim mde

nema. Nadrérné poceni neudava.

8.4 Aktivita — cvi éeni

Pacientka je pkh sokEstatna. Doma nijak horli¥ necvtila. Cvicila pouze pi
télesné vychov ve Skole. Potize s dychanim nema. Bolest pohyhkmvaparatu
neudava. Ciize a stoj vzfimeny. Funkni Urover 5. Ve svém volnéntasu se spiSe
vénovala w@eni, vysSivani a palkovani. Zpd@atku v rodig hravali stolni hry. R
nastupu onemoeni se spiSe stranila jak rodjntak i Skolnimu kolektivu. Elve jako
rodina vaili hromadré. S nastupem onemaini si vdila sama. O nakupovani nejevila
zdjem, nebt myvala problémy se zhlizetigdl zrcadlem v obché&d V nemocnici
dodrzuje rezim oddeni. Chodi na keramiku, ergoterapii, arteterapiglividualni
terapii, navaivuje komunitu, relaxéni cviceni a skupinovy program, ktery je z&en
na jidelni problematiku, pohybovy a pracovni rezigi. BMI vySSim jak 16 jsou
povoleny vychazky s terapeutem veitii @drzovani rezimu a dosahnuti BMI vySSim
jak 16 je mozné,ipschvaleni oSeétjicim |ékaem, odejit na propustku na vikend dom

8.5 Spéanek, odpdinek

Pacientka népstji pocituje Unavu odpoledne. Yer se ji Spathusina a v noci se
castokrat budi. Dostava Y2 tbl hypnogerfunespavosti. fed spanim je zvykla si dat
horkou sprchu a pustit si televizi. &ka z&ina ve 22.00. pokoj sdili j@Ste d¥ma

dalSimi pacientkami.

8.6 Vnimani, poznavani

SlySi vyborr, zrak ma v ptadku, bryle nenosi. Chodi na pravidelné kontroly ke
svému obvodnimu |éka Problémy s tenim, pozornosti a paith nema. Bolesti

neudava. O svém onemaan je plre informovana. Vi o &m vSe. Sama sdiplasila do
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pofadniku achce se vyié Po opakovanych nel&ich ji vSak klesa motivace.
Pacientka je pka orientovand mistem,asem, prostorem iosobou. Schopnost
komunikace je pméiena. Bi nastupu léby spiSe seffa a poslouchala. Nyni se jiz

zapojila do kolektivu.

8.7 Sebepoijeti, sebelcta

Ze za&éatku I&by spiSe zamlkla a smutnd. Nyni se citi o trochpe,léale po
opakovanych neugpich se vyléit je spiSe skepticka. Sdaji se ji nalady. Se svym
vzhledem neni spokojena. €lat by @ibrat a svou vahu si udrzet a Zit norngalBoji se
vSak dalSiho neugphu. Olgas miva stavy vzteku a zlosti. Pomaha ji vybtese.
Pocity nervozity mivd po kazdém jidle. K pocitu \jledochézi g n¢jaké ¢innosti.
Nejvice vSak fi relaxaci. @ekava zlepSeni zdravotniho stavu, Gpravu stravolkaci

navyki a nafist hmotnosti.

8.8 PInéni roli, mezilidské vztahy

Bydli srodEi vrodinném domku. Sourozence nema. Narodrieska. Vztahy
vrodire byly dfive dobré, s ndstupem oneméchcasté hadky. Rodinné problémy
vznikly kvali onemocrni pacientky. Rode vidi snahu pacientky a podporuji ji.

Pacientka se zapojila do kolektivu aktivan snazi se. Okoli ji vnima velice kl&dn

8.9 Sexualita, reprodukéni schopnost

Menarché nila ve 13 letech. V 16 letech amenorea. Nyni ma abrimcyklus
a menstruuje. Od roku 2007 mé&egdepsanou hormonalni antikoncepci Pramino. Miva
mirné obtiZze f&d a po menstruaci. Péaje mirnou bolest v podisku. Analgetika
nebere, pomahé ji ulevova poloha - kilkoi. Diky hormonalni antikoncepci se ji
srovnal cyklus, ktery ma pravidelny, v délce 5 éifa. Menstru&ni perioda se opakuje
po 28 — 31 dnech.. & nema, potraty také ne. Zadné onemimérpohlavnich orgén
neproclala. Diive mela partnera, ale Kii onemocrni spolu pestali sexualkh Zit.
Neméla chu’. Nastalycasté hadky afjtel ji opustil. Nyni je sama.
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8.10 Stres, za¥Zove situace, jejich zvladani, tolerance

Pacientka je nekacka, nepije alkohol a neuziva tvrdé drogy. Stressit@ace
a nervozita nastava &ds, &tSinou po jidle. Pomaha ji se vybe¢ nebo odreagovat
néjakou ¢innosti. Nejvice se swje své rodin, ktera ji podporuje, ataké svému
oSetujicimu |ékdi. Diive pracovala jakodetni v kancelé. Dostala vypo¥d’ a sehnala

si novou praci. Je zatetnana jako prodavka. Prace ji bavi.

8.11Vira, preswdéeni, Zivotni hodnoty

Pacientka je ateistka, v boha nikdy &@a. Véri vSak sama v sebe, Ze najde tolik
sily, aby se uzdravila: ,Udm pro to vSe, abych se uzdravila.” Jeji 8&vcile jsou:
- nauit se pravideln jist,
- nezabyvat se jidlem a stale ampremysiet,
- prijmout &€lo i s vySSi hmotnosti,
- mit rada svédto,
- nevyhybat se spateosti,

- nehadat se s radli

8.12 Jiné

Pacientka se citi v nemocnici velmi deb Zdravotnicky personal jetiemny

a spolupacientky se ji snazi pomahat. Ped$tna ni psobi pozitivig.
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9 Aktudlni a potencionalni oSefovatelské diagnozy

. Neprospivani dosp¢ osoby avyzZiva poruSena, nedostaée z divodu
psychické restrikceifimu potravy projevujici se Ubytkem hmotnosti, papim

hladu, podivnhym zachazenim s jidlem, amenoreolasiain

. Obraz ¢la poruseny, uzkost a strach ®ddu somatické nemoci projevujici se
obavami z tloustnuti, sodstEénim se na vlastni vzhled a vyhybani se pohledu

na sebe sama.

. Spanek poruseny Zidodu zngny prostedi projevujici s€astym probouzenim,

nemoznosti usnout a Unavou.

. Zacpa z dvodu Spatnych dietnich nawykprojevujici se obtiznou defekaci,

snizenou frekvenci, nadymanim, zvySenym tlakerfiSela anavou.

. Nauzea z @ivodu drazdni traviciho Ustroji projevujici se stiznosti ndudacni

nevolnost a bledost.

. Aktivita, intolerance snizena Zidodu celkové slabosti projevujici se stiznosti

na nedostatek energie a bledosti.

. Bezmocnost a smutek dysfuimi z divodu zneny prostedi a Zivotniho stylu
projevujici se slovnim vyja@nim nespokojenosti, kolisavou hladinou energie

a apatii.

. Sebedlcta, chronicky nizka awbdu opakovanych nezdatétby projevujici se

slovnim vyjadenim nezdaru a smutkem.

. Sexualita, poruSsend Zndbdu z&kladni nemoci projevujici se slovnim

vyjadienim a omezenim v souvislosti se sexualnim chovanim

.Zivot rodiny poru$eny zidvodu onemockni pacientky projevujici se

nesouladem v rodéa rozpory mezi jejimileny
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9.1 Potencialni oSetovatelské diagndzy

1. Imobiliza¢ni syndrom, zvySené riziko Zidodu zacpy, poruchy vlastniho obrazu

téla a poklesu sily.

2. Infekce, riziko vzniku z ivodu podvyzivy.

3. Kozni integrita, riziko poruSeni zZidodu poruchy vyzZivy — vyhublost.

4. Intoxikace, zvySené riziko zistodu chronického onemoéni a neopatrnosti

Vv uzivani.

9.1.1 Vypracované aktualni oSefovatelské diagnozy

Diagnézag¢. 1

Neprospivani dos{e osoby a vyZiva poruSena, nedostage z divodu psychicke
restrikce pijmu potravy projevujici se Ubytkem hmotnosti, pépim hladu, podivhym

zachézenim s jidlem, amenoreou a Unavou.

Priorita: vysoka

Cil: dlouhodoby
Dosahnout poZzadovanéhnigtku na vaze a udrzet si ji.
Osvojit si chovani agm Zivotniho stylu.

Vysledna kritéria: pacientka se seznami s jidel@mmem do 30 minut
pacientka dodrzuje jidefitim do 24 hodin
pacientka dodrZuje pitegim do 1 hodiny
pacientka neciti plnostagedeni do @ hodiny

pacientka se neciti unawdma4 hodin
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OsSetovatelské intervence:

- posul’ pacientovo vnimani faktbrvedoucich k satasnému stavu, poznamenej
zatatek, trvani afitomnost/nefitomnost &lesnych obtizi/socialniho stazeni
(vSeobecna sestra)

- zkoumej, zda se jedna porusSenou schopnost zvylbtkai, vnimat chtl jidla,
piitomnost mechanickychigkazek, onemoeni pankreatu (Iéka vSeobecna
sestra)

- posul’ eventualni malnutrici a faktoryigpivajici k tomu, Ze pacient neji (Iéka
vSeobecna sestra)

- urti stav poznavani a vnimani a schopnost pacientavpe o sebe (vSeobecna
sestra)

- posul, zda pacient/jeho blizci chapou nénii predméty a podej informace
(vSeobecna sestra)

- urci psychologické faktory, kulturnii ndbozenské vlivy, {sobici na vybr jidla
(vSeobecna sestra)

- vénuj pozornost psychologickému stavu, zejména ptmienobrazudla a jeho
souladu se skutaosti (vSeobecné sestra)

- provel fyzické a psychosocialni vyseni (Iéka, vSeobecna sestra)

- aktivné naslouchej pacientovi, jak vidigvyproblem (vSeobecna sestra)

- prober s pacientem jeho obvykly program pohybou#&isk (vSeobecna sestra)

- posw’ hmotnost, ¥k, télesnou stavbu, silu, Uroireaktivity a odpdinku
(vSeobecna sestra)

- urti denni @ijem a pozadej pacienta o vedeni denikijmu véetné zpisobu
a doby jidla (vSeobecna sestra)

- v8imej si charakteru stolice (zabarveni, barvy, ishad, frekvence), (vSeobecna
sestra)

- seznam se s laboratornimi vysledky (iéke&eobecna sestra)

- asistuj pi diagnostickych vyséenich (vSeobecna sestra)

- spolupracuj se specializovanym pracovnikem na w@réeobecna sestra)

- proved’ upravu l€by dle indikace, dle tolerance kryj vySSi fedtu energie
casténe tukem a jidlo rozél do vice porci (vSeobecna sestra)

- podavej léky dle indikace léka (vSeobecna sestra)
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- zabra negijemnym zapaaclm a usdi pacienta nefljemnych pohled, protoze
negativré pisobi na chtik jidlu (vSeobecna sestra)

- dohlizej na pravidelnou hygienu dutiny Ustni (vé&soia sestra)

- vaz pacientku kazdy den a sleduj vyveesné hmotnosti (vSeobecna sestra)

- v piipact téZké malnutrice zajisti hospitalizaci na specialaog oSébvatelské
jednotce (Iékg vSeobecna sestra)

- zdarazni vyznam dole vyvazeneé stravy a poskytni tyto informace irédin
(Iéka, vSeobecna sestra)

- k pacientovi pistupuj ohledupld alaska¥ a pobizej ho ke spolupraci
(vSeobecna sestra)

- zajisti protistresovy program (vSeobecna sestra)

- podporuj socializaci v kolektivu (vSeobecné sestra)

- poskytni podporu ve smutku (vSeobecné sestra)

- informuj o dalSich moznostech ¢y ajeji pokraovani po ukodeni

hospitalizace (IekavSeobecna sestra).

Realizace 11.1.2010

- 7:30 rozhovor s pacientkou, pacientka pozna svanoeevi 0 ni vSe, fijprava
na snidani, vazeni (po 14 dnech vahovipytek 0, 5 kg), podani terapie dle
ordinace |ék&e (Centrum 1 tbl, Espumisan 1, Motilium 1 tbl)j sié unavena

- 8:00 — 8:30 snidan ji bez problém, dodrZuje pitny rezim po cely den

- 10:00 — 10:15 swana, pacientka ji bez problém

- 12:00 — 12:45 o, pacientka ji bez problémale je jiz znat, Ze pocholika
minutach se citi syta, nicm&sni vSe a odchazi do pokoje si oéipout,citi se
plna

- 13:00 — 14:00 santmlici skupina, vSechny pacientky se schazi v jideod
vedenim vSeobecné sestry, ktera jim radi s jitlgniPacientky si sami
navrhuji jideln¢ky a pod kontrolou vSeobecné sestry sé jajich vhodnou

skladbu, pofipact je spoléné opravi.
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Realizace 12.1.2010

- 7:30 rozhovor s pacientkou, dnes se citi lépe,i¢e wdpdata, giprava na
snidani

- 8:00 - 8:30 snidan pacientka ji bez problédm

- 9:00 edukace o harmonogramu celého dne a zaznatendku

Realizace 13.1.2010

- 7:30 rozhovor, dnes se citi debodpd@atd, giprava na snidani
- 8:00 - 8:30 snidan pacientka ji bez problém

- 9:00 zaznam do dokumentace a deniku

Hodnoceni po dobu 3 dn

Cil je cast&né splrén. Pacientka byla seznamena s jidelnim rezimendezdeala
ho. Snazila se. Ma veliké asili, aby se uzdravila adlala proto vSe. Spoluprace
s ni byla vyborna, dobra komunikace. S jidlem s&#a vyrovnat. Pacientka za 14
dni mibyla 00, 5 kg a byla spokojena. Pitny rezim dodeda, nepepijela se.
Pacientka se po jidle citila plna, aléhbm il hodiny pocit vymizel po podani

espumisanu.

Diagnozac. 2

Obraz ¢la poruseny, Uzkost mirna #Zwbdu somatické nemoci projevujici se
obavami z tloustnuti, souetEénim se na vlastni vzhled a vyhybani se pohledueba s

sama.

Priorita: stedni
Cil: dlouhodoby
Akceptovat sebe sammdrnit izkost a strach.

Vysledna kritéria: pacientka se citi Iépe do 1 hgdi

pacientka nepoge Uzkost do 3 hodin
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pacientka doka#gnpout své €élo do konce hospitalizace
pacientka je informoaéo dalSim postupudBy do 1 hodiny

pacientka dava votm§chod emocim do 30 minut

OsSetovatelské intervence:

- posul’ vliv nemoci na pacietiin emani stav (vSeobecna sestra)

- posul’ pacientinu znalost situace a miru Uzkosti, vS§imej si zrniamika (vSeobecna
sestra)

- pozoruj pacienta v blizkosti ostatnich spolupadierddiny (vSeobecna sestra)

- posul’ sowasnou adaptaci (vSeobecna sestra)

- vyslechni pacientovi poznamky a jeho odezvu nasit(vSeobecnd sestra)

- v8imej si uzakeného chovani (vSeobecna sestra)

- patrej po uzivani navykovych latek (vSeobecna agstr

- vytvor terapeuticky vztah a vzajemnotidru (vSeobecna sestra)

- pomoz ji zvlddat zakladni problémy (vSeobecné apstr

- pri praci s pacientkou se vyhni kritickym posuidk (vS8eobecna sestra)

- akceptuj jeji pocity smutku, zavislosti a i@glstvi (vSeobecna sestra)

- vychéazej z toho, Ze kazdy pacient je citlivy na&mgnvzhledu (vSeobecna sestra)

- upozorni¢leny oSetujiciho tymu, aby rli pod kontrolou vyraz svého obkje
a dalSi neverbalni projevy (st&ni, vrchni a vSeobecna sestra, igka

- povzbuzujleny rodiny, aby s pacientkou jednali norma{mSeobecna sestra)

- m¢éj pacientku k tomu , aby hléth na svédlo a dotykala se ho (vSeobecna sestra)

- informace poskytuj v souladu s tim, nakolik a v@dkrmuje pacientka schopna je
akceptovat (Iékia vSeobecna sestra)

- pomoz pacientce radit terapeuticky rezim dosbnych dennicltinnosti (vSeobecna
sestra)

- nau nemocného, jak nakladat s pocity a davat jifcpod (vSeobecna sestra)

- ocei a podporuj pozitivni snahy (vSeobecna sestra).
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Realizace 11.1.2010

- 7:30 rozhovor, pacientka Spatspala, pocdiuje Uzkost z jidla, sledovani jejiho stavu
a vyslechnuti, navrh pro uvani pociti, odchdzi na pokoj aipravuje se ke
snidani

- 8:00 snida#, ji bez problém, vyrovnava se s jidlem, jiz klidna

- 9:15 zaznam do dokumentace a deniku

Realizace 12.1.2010

- 7:30 rozhovor, pacientka se citi depuzkost jiz nepotuje; s\¥tuje se o pocitu, ze
je moc tlustd achla by zhubnout; po prokonzultovani pacientka saihke
skute&nosti, Ze je filiS hubena

- 8:00 snida#, ji bez problém, je klidna

- 9:15 zaznam do dokumentace, deniku

Realizace 13.1.2010

- 7:30 rozhovor, pacientka je spokojend, citi serelobejevi znamky Gzkosti a ani si
nestzuje na problémy
- 8:00 snida#, ji bez problém, je klidna

- 9:15 zaznam do dokumentace, deniku

Hodnoceni po dobu 3 dn

Pacientka se prvni den citila Spatmevyspale, plakala. Po rozhovoru se
zklidnila. Druhy den jiz nepotovala znamky Gzkosti. Se svou postavou se
srovnavala velmi pomalu. Gl by byt hube§si, ale u¢domovala si, Ze takto
vypadat neriize, jinak by zerrela. Snazila se nemyslet na své problémy
a zabyvala se jinyméinnostmi. Cil byl ¢asténé splnin. Navrhuji pokréovat

v naplanovanych oSetvatelskych intervencich.
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Diagnézag¢. 3

Spanek poruseny Zidodu znény prostedi projevujici setastym probouzenim,

nemoznosti usnout a Unavou.

Priorita: stedni
Cil: dlouhodoby
Pacientka dosahne iptimotného spanku .

Vysledna kritéria: pacientka usne do 30 minut pizehi do postele
pacientka spi nejihérhodin bez probuzeni do 3idn
pacientka se nehiaditji jak 2x za noc do 2 dn
pacientka nanglgfaktory, které ji brani v usinani do 30 minut
pacientka pozna retaxaechniky do 1 hodiny
pacientka ma minimadfiznaky spankoveé deprivace do 3idn
pacientka pravidelrziva léky dle ordinace |Iékapo celou dobu
hospitalizace

pacientka si vede $oény did& po dobu celé hospitalizace

OsSetovatelské intervence:

- zjisti pritomnost faktait prispivajicich k nespavosti (vSeobecna sestra)

- posul’ souvislost poruchy k zakladnimu onemétin(vSeobecna sestra)

- zjisti jak ¢asto pacientka trpi nespavosti (vSeobecna sestra)

- asistuj pi vySeteni (vSeobecna sestra)

- sleduj a zaznamenej vSechny objektivni a subjektimamky poruch spanku
(vSeobecna sestra)

- lécebre — oSetovatelskoucinnost vykonavej tak, aby nenaruSila pokojny
spanek pacientky (neléisky zdravotnicky personal, |éRa

- sleduj a zaznamenej délku spanku a celkovy staprpbuzeni (vSeobecna
sestra)

- sledujcas usnuti a uloZzeni do postele (vSeobecna sestra)

- edukuj pacientku o relaxaich technikachigd spankem (vSeobecna sestra)
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- edukuj pacientku jak si ma vést spankov¥y diéka, vSeobecna sestra)

- pozoruj fyzické znamky Unavy (vSeobecna sestra)

- pred spanim se postarej o klidné predt a giméieny komfort (vSeobecna
sestra)

- edukuj o sniZzeniifjmu tekutin véer (vS8eobecna sestra)

- edukuj o pravidelném usinani a vstavaniditau hodinu (vSeobecna sestra)

- podavej léky dle ordinace léla(vSeobecna sestra)

- sleduj a zaznamenej vliv podané terapie (vSeobsesiaa)

Realizace 11.1. 2010

- 7:30 rozhovor s pacientkou, pacientka Spatpala, citi se unavena, nemohla
vecer usnout a v noci sekolikrat vzbudila

- 9:00 edukace o pravidelnosti usinani a vstavaméitou dobu, o sniZzeniifjmu
tekutin veer, o relaxanich technikach a o vedeni spankovéhaoedia

- 9:15 zaznam do dokumentace a edukace o moznosti [gdFed spanim

Realizace 12.1.2010

- 7:30 rozhovor s pacientkou, pacientka nemohla usrdekla si ve 22:00
o Hypnogen, usnulachem 30 minut; v noci se jednou probudila a museala n
toaletu; neciti se tolik unavena, Iék jfiqesl ulevu, provedla zdznam do
spankového di@

- 9:00 rozhovor o relaxaich technikach, pomohla ji tepla sprchad spanim,
Sla spat ve 22:00 usnula ve 22:30 a vstavala v 7:00

- 9:15 zdznam do dokumentace

Realizace 13.1.2010

- 7:30 rozhovor s pacientkou, ve 22:00 si vzala Hgemo ktery zabral a vyspala
se vcelku slugh v noci se ot probudila, citi se odgatd, vyspana

- 9:00 rozhovor, pacientka se dnes pokusi spat bemgioléku na spaniupde
spat ve 22:00 a vstane v 7:0@, peusgchu si vezme prasek na spani

- 9:15 zaznam do dokumentace a spankovéhe dia
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Hodnoceni po dobu 3 dn

Cil castén¢ splniny, pacientka si byla &doma, co zfisobovalo jeji nespavost
a snazila se to zit. Jiz untla vyuzivat relaxéni techniky a wdéla, jak si vytvdit
vhodné prosedi ke spanku. Spatné usinani a buzésiingavalo, ale jiz se tyto obtize
zmirnily a pacientka se citila vice odjpta. Pro spléni tohoto cile bych dopotovala

nadale pokréovat v naplanovanych o$evatelskych intervencich.

Diagnézag¢. 4

Zacpa z dvodu Spatnych dietnich nawykprojevujici se obtiznou defekaci,

snizenou frekvenci, nadymanim, zvySenym tlakeridela unavou.

Priorita: stedni
Cil: kratkodoby

Pacientka se vyprazdni

Vysledna kritéria: pacientka dodrzuje pitny rezimmdhodiny
pacientka zna projiga@sinky jidel do 2 hodin
pacientka dodrzuje ikadi Iékae po dobu celé hospitalizace

pacientka se vypraztmB dri

OsSetovatelské intervence:

- urci ptijem tekutin (Iek# vSeobecna sestra)

- zhodna@ uzivané Iéky, mozné interakce a vedlej@nkly (Iéka, vSeobecna
sestra)

- posul’ miru energie a Afsob cvéeni (vSeobecna sestra)

- posul’ piistupnost toalety a soukromi (vSeobecna sestra)

- ptej se na itomnost bolesti ) defekaci (vSeobecna sestra)

- vySeti palpané bricho (Iéka)

- kontroluj a zaznamenej zapach, barvu, mnozstvijktri a frekvenci

(vSeobecna sestra)
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- dbej na dostatek soukromi a pravidelnou dobu prizkdei (vSeobecna
sestra)

- dle ordinace podavej ath¢ovadla stolice (vSeobecna sestra)

- prodiskutuj s pacientkou, co je fyziologicky stavjaké znény ve
vyprazdiovani jsou je&t pripustné (vSeobecna sestra)

- dopor& pacientovi zaznamenavat datum a hodinu defekadeobecna
sestra)

- navrhréte, jak postupovat vifpact navratu zacpy (vSeobecna sestra)

Realizace 11.1.2010

- 7:30 rozhovor, pacientka se neciti tmbje unavena, patije plnost
a nebyla na stolici 2 dny, pitny rezim dodrzujetB/lza den, je edukovana
o jidlech, které zrékéuji stolici (kompoty, ovoce)

- 8:00 na Zzadost pacientky podana medikace dlgddiactulosa)

- 9:15 zaznam do dokumentace

Realizace 12.1.2010

- 7:30 rozhovor, pacientka se citi lépe, na stolebyta, Zada lactulosu, pitny
rezim dodrzuje

- 8:00 podana medikace&etns lactulosy

- 9:30 zaznam do dokumentace, pacientka se vyprazdndciti se plna,
pocituje Ulevu, stolice bez fpmési, zapachu, nyni se bude sledovat

frekvence

Realizace 13.1.2010

- 7:30 rozhovor, pacientka se citi dep nepodiuje plnost, sleduje se
frekvence, i navratu zacpy se poda lactulosa, pitny rezim Hajer
- 8:00 podana medikace

- 9:15 zaznam do dokumentace
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Vyhodnoceni po dobu 3 dn

Cil splren. Pacientka prvni den pdovala plnost a inavu. DodrZovala pitny rezim
cca 2 | den&. Po podani lactulosy se vyprazdnila az druhy @ecitila tlevu a necitila
se jiz plna. B navratu zacpy se poda d@plactulosa dle ordinace léleaa Pacientka
musela dodrZzovat klidovy rezim pro nizké BMI, a teiceni nepipadalo v Gvahu.
Navrhuji kontrolovat frekvenci vyprazdvani.

Diagnozac. 5

Nauzea z tivodu drazdni traviciho Ustroji projevujici se stiznosti ndudlani

nevolnost,plnost a bledost.

Priorita: nizka
Cil: dlouhodoby

Pacientka nebude raiizeu.

Vysledna kritéria: pacientka pociti Ulevu do 30 mtin
pacientka nebude maiizeu do 30 minut
pacientka vi o Ulevgaoze do 15 minut
pacientce je podandikee dle Iék&e do 5 minut
pacientka se uklidoi3D minut

OsSetovatelské intervence:

- posul pfitomnost gastrointestinalnich poruch (lEk&eobecna sestra)

- rozpoznej situace, které v pacientovi vzbuzuji &tKeSeobecna sestra)

- povsSimni si psychologickych faktbi(vSeobecna sestra)

- sleduj a zaznamenej spontanni Ustup nevolnos}i ageaznost (vSeobecna
sestra)

- podavej léky, umaiijici predejit nevolnosti nebo ji zmirnit, a sleduj jejich
Ucinky (vSeobecna sestra)

- doporui pitny rezim (vSeobecna sestra)

- podavej pacientovi stravu obsahujici vSechrijezité Ziviny (vSeobecna

sestra)
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- postarej o Hjemné, klidné &isté prostedi (vSeobecna sestra)

- dopork nekolikrat denr vycisténi dutiny ustni, aby se zabranilo ,Spatné
chuti* (vSeobecna sestra)

- doporui pit chladnyaj aciré napoje (vSeobecna sestra)

- doporu hluboké, pomalé dychani a relaxaci (vSeobecnésgest

- zabav pacienta jinynginnostmi, aby na to nemyslel (vSeobecna sestra)

- vyswtli pfiznaky dehydratace (IékasSeobecna sestra)

Realizace 11.1.2010

- 8:20 rozhovor, pacientka citi plnost, je unaveryé p podana medikace dle
lékare Espumisan; je bleda a nervozni, byl ji doperu studeny jenth
slazenycaj, edukace o ulevovych polohach a dychani ; paagemavrzeno
zajiSeni ¢innosti

- 9:00 citi ulevu, nevolnost@sla, citi se Iépe, zaznam do dokumentace

- 12:00 okéd, pacientka dostava Espumisaagjidlem

- 13:00 pacientka se citi di@) plnost je mir&§Si a nevolnost ustoupila, 1&ka
ji predepsal espumisan 3x dérmited kazdy jidlem

- 13:15 zdznam do dokumentace

Realizace 12.1.2010

- 8:00 podana medikace dle rozpisu, pacientkdesi gnidani bere espumisan
a hodet pije
- 9:00 pacientka se citi di#y plnost nepoc€uje, s medikaci je spokojena

- 10:15 zaznam do dokumentace a edukace o zvySeieyygutiny ustni
Realizace 13.1.2010
- 8:00 podana medikace dle rozpisu, pacientkdesi gnidani bere espumisan

a hodr pije, ¢isti si dutinu Ustni fed kazdym jidlem

- 9:00 pacientka se citi di#) plnost nepo€uje, zaznam do dokumentace
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Vyhodnoceni po dobu 3 dn

Cil splren. Pacientce bylo nevolno #wvbdu plnosti. Netrgla Zadnou infeéni
chorobou gastrointestinalniho traktu. Pacientkaalaidle ordinace Iéka p'ed kazdym
jidlem Espumisan , ktery ji pomahal, byla s nimkgjpena, podiovala ulevu. Dokud se
pacientka nevyrovna s mnozstvim jidla, bude uzivedikaci.. Ulevové techniky (leh,
oteweni okna, hluboko a dlouze dychat) pomohlyiadplSi nevolnosti jiz ¥déla, jak si

ulevit. Klientka popijela studensaj, ktery ji také pomohl. Nevolnost jiz vymizela.

Diagnézac¢. 6

Aktivita, intolerance snizena Zidodu celkové slabosti projevujici se stiznosti na

nedostatek energie a bledosti.

Priorita: nizka
Cil: dlouhodoby
Rozpoznani negativrfakton ovliviujicich nesnasenlivost aktivit

dle moZnosti odstmairti omezeni jejich vlivu.

Vysledna kritéria: pacientka nepociti tnavu do 8iho
pacientka nepocitiostdtek energie do 3 hodin
pacientka nepocitbskst do 3 hodin
pacientce navrhnememast aktivity do 30 minu

pacientka sijgle odp@inout do 15 minut

OsSetovatelské intervence:

- vSimej si faktoll podilejicich se na un&ygvseobecna sestra)

- posul’ aktualni omezeni deficitu ve srovnanimégriym stavem (vSeobecna
sestra)

- vénuj pozornost pacientovym stiZznostem na slabostyuilvSseobecna sestra)

- porovnej skuténou potebu pohyld a p‘ani (vSeobecna sestra)

- posul’ emani faktory, které maji vliv na s¢éasnu situaci (vSeobecna sestra)
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sleduj zakladni fyziologické parametry , z#nse na n¥eni krevniho tlaku
a €lesné hmotnosti (vS8eobecna sestra)

vSimej si bledosti, cyandzy (vSeobecna sestra)

upravte aktivitu tak, aby nedoSlo kepizeni pacientky, sniz intenzitu éeni
neboho perus (vSeobecna sestra)

dbej na dostatmy odpainek pacientky (vSeobecna sestra)

pomahej pacientovi s dennidinnostmi, aby se nevgrpal (vSeobecna sestra)
dle indikace zajisti vhodny terapeuticky rehabdiitarezim (vSeobecna sestra)
planuj postupné zvySovani aktivy podle tolerancegrda (vSeobecna sestra)
podpd a povzbuzuij ji v jeji motivaci (vSeobecna sestra)

ved’ pacientku k pozitivnimu postoji, navrhni rel@raterapii (Iék#, vSeobecna

sestra)

Realizace 11.1.2010

8:45 rozhovor, pacientka se citi slaba, unavena

9:15 piprava na relaxaci, relaxace probiha v mensi mdsitne prijemné
a klidné atmosfi®; pacientka lezi na karimatce a pomoci mluvenéetiaz
s hudbou provadi tité cviky, je gitomen terapeut, ktery dohlizi a &viaké
10:00 pacientka se citi uvelma, Unava opadla

10:20 zdznam do dokumentace

Realizace 12.1.2010

7:30 pacientka se citi Iépe, Unava mizi
9:15 piprava na relaxaci, pacientka je klidna
9:30 zdznam do dokumentace

Realizace 13.1.2010

7:30 vazeni a pitani BMI k vyhodnoceni moZnosti aktivit; hodnotéMBje
12,5 , proto ma pacientka klid nézku, provadi pouze lehké, nezaijici
cinnosti

14:00 podiuje Unavu a odchazi si odfieout
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Vyhodnoceni po dobu 3 dn

Cil castén¢ splren. Pacientka se citila unavena spiSe v odpoledhatdinach.
Jelikoz dive nebyla zvykla nijak nadémé cvicit, tak ji tento omezenyifstup nevadil.
Potaji necwuila a ani to nevyhledavala. SpiSe ji bavila relaxacskupinova terapie.
Zmetila jsem ji krevni tlak, ktery ma v noini20/80. BMI ngla nizky 12, 5, proto ta
v rezimu pouze aktivity klidgsi. Pacientka byla bledSi, ale ne cyanoticka. @aod
pravidelr® odpcivat po jidle, aby se strava kehala a ona takiibrala rychleji na vaze.

Aby se dosahlo cile jégba jej nadale plnit v realizaci ofmtatelskych intervenci.

Diagnozac. 7

Bezmocnost a smutek dysfumk z divodu znény prostedi a Zivotniho stylu

projevujici se slovnim vyj&dnim nespokojenosti, kolisavou hladinou energieadiia

Priorita: stedni

Cil: dlouhodoby
Vyj&t pocit kontroly nad satasnou situaci a budoucim
vyvojem.

Stit, Ze smutek odezniva a ukazuje sed@do budoucna.

Vysledna kritéria: pacientka nebude smutna do 3utni
pacientce se ulevB8aminut
pacientka se odreagdinjrosti, kterou ji navrhneme do 30 minut
pacientka nebude nksjma do 30 minut

pacientku podporujepeecelou dobu hospitalizace

OsSetovatelské intervence:

- zjisti, jak pacientka vnima situaci a&ébny plan a nakolik rozumi svému
stavu (vSeobecna sestra)
- posuf, jaké uspsnosti pacientka v Zivétdosahla (vSeobecna sestra)

- stanov stadium smutku, kterym pacientka proch&gdlecna sestra)
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- bud pripravena na uz&ené chovani (vSeobecna sestra)

- Zzjisti, jak se pacientkaitve vyrovnavala smito situacemi (vSeobecna
sestra)

- povzbuzuj pacientku, aby hofla o tom,cem chce mluvit a nepokousej se ji
nutit (Iéka, vSeobecna sestra)

- aktivné naslouchej poait a bul’ k dispozici pro poskytnuti pomoci
(vSeobecna sestra)

- povzbuzuj ji k vyjadeni hrévu, strachu, smutku a bezrpal (vSeobecna
sestra)

- respektuj jeji pdeby klidu a soukromi a jeji fani miluvit nebo midet
(vSeobecna sestra)

- postarej se o pohodli a dostupnost pomoci, &tgko o fyzické pdeby
(vSeobecna sestra)

- prodiskutuj s pacientkou zdravé by, jak feSit obtizné situace
(vSeobecna sestra)

- hova s ni o budoucnosti dle situace pomoz s planovém$enbecna sestra)

- Urci, zda se zrnily jeji vztahy s blizkymi osobami (vSeobecné s®st

- v8imej si chovani a projéwezmoci a smutku (vSeobecné sestra)

- vSimej si, zda personal nepouziva manipulativnihovéni (vSeobecna
sestra)

- ucklej sic¢as na vyslechnuti jeho problértiéka, vSeobecna sestra)

- povzbuzuj ji,aby si udrzela &ty nadhled nad situaci (vSeobecna sestra)

- respektuj jeji rozhodnuti, nekritizuj ji a nechowss jako rodi (vSeobecna
sestra)

- dle indikace doporuia edukuj o terapii (vSeobecna sestra)

Realizace 11.1.2010

- 7:30 rozhovor, pacientka se neciti tlglje posmut#lad; navrhla jsem jéteni
novin a sledovani televize, abyegtala myslet na smutekfiprava na
snidani

- 8:30 pacientka je stale smutna, po snidani citi,zBamala, rozhovor

s lék&em
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- 9:15 zaznam do dokumentace, po komunirozhovorem s lIékam se citi
lépe, gipravuje se na relaxaci

Realizace 12.1.2010

- 7:30 rozhovor, pacientka se ¢ex po veefi necitila dole, ntla vycitky
swdomi, Ze moc ji a ze bude tlusta, Sla se koukakelewizi, giprava na
snidani

- 8:30 komunita, rozhovor s pacientkou &ledi jejich pocit, po sdleni
kolektivu s jejimi problémy se ji velmi ulevilo, slupacienti ji podporuji
v lécheé

- 9:15 zaznam do dokumentace, citi se lépe, nerirjitna a ppravuje se na

relaxaci

Realizace 13.1.2010

- 7:30 rozhovor, pacientka se citi depale citi se nesva z jidla,aomuje si,
Ze se musi uzdravit a bojuje s tim
- 8:15 snida#, pacientka se sousti na jidlo, je klidna

- 9:15 pacientka se citi di#y zaznam do dokumentace

Vyhodnoceni po dobu 3 dn

Cil cast&né splren. Pacientka se prvni den citila Sgatsmutnila. Po rozhovoru si
naslacinnost, aby se zabavila. Ulevilo se ji. Po cely tgta sniZzena nalada, néla
chu’ se s nikym bavit. i&r po veéeri to na ni dolehlo a byla smutné z toho, #bipa
na vaze. Druhy den jiZ bylo znat, Ze se pacientiédépe, ale boj s jidlemiptrvaval.

U snida® byla vSak klidna a sousikna na jidlo. Teti den ndla dobrou naladu, pry
byl krasny den, usmivala se. Po jidle byla nesépgy ji ten krasny den jidlo nezkazi.
Zaznamenala jsem veliky pokrok, avSak pacientka lojdst naladova a nalada se ji
¢asto ngnila. S planem pi&e byla spokojena, &a ¢innosti po cely den, négmyslela
tak casto nad svymifbyvanim na vaze. Byla tu hospitalizovana jiz desgta nyni je
pevre rozhodnutd se vybit. Z kazdého rozhovoru jsem citila ridv uzdraveni.

S rodinou ndla jiz lepSi vztah, podporovali ji
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

S vypracovanim této bak#tké prace jsem dod8p k nazoru, Ze toto onemagri je
natolik choulostivé, Ze tuto praci mohou vykonapatuze psychicky stabilni jedinci.
Prace tohoto za#eni je velmi narénd. VSeobecna sestra pro toto téma musi mit
trpélivost a odhodlani neustéle podporovat nemocnéeagatouto zakaou chorobou.
VSeobecna sestra nikdy nesmi dat najevo nezéjespovrzeni nemocnym, nebdy
toto chovani mohlo mit fatalniadledky. Proto je velmiidezitd empatie. Nikdy se
k nemocnému obracet zady, ale vzdy mu podat pomommai. Toto malé gesto ke
pomoci prolomit pocit bezn&gk a pekla, které pacient pragroziva.

Doporuweni pro nelékisky zdravotnicky personal zni:

> Vytvoiit natolik prijemné prosedi, aby se vdém pacient citil dobe
a dokézal se otéit.

Naslouchat pacientovi a snazit se mu porogum

Chovat se k &mu vlidre a vsticre.

Nikdy se k gmu neobracet zady, ale vyslechnout ho.

Byt rAdcem a pomocnikem.

Podpdit ho v dosazeni jeho il

YV V. V V V V

Zachovat mienlivost.
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ZAVER

Cilem mé bakalgké prace bylo edukovat a co nejvicéblizit téma mentalni
anorexie okruhu nelékskym zdravotnickym profesim a studé&mtve zdravotnictvi.

V teoretickécasti jsem se &novala definici a rozgleni mentalni anorexie. Gia
jsem piblizit pticiny a @iznaky tohoto vazného onemeon, které rapidé narsta.
Zminila jsem se také o zavaznosti zdravotnich kdwpi, které mohou nastattip
dalSim hubnuti. Tedy dalSimu Umysinému sniZzovatéshé hmotnost. Ke konci

7

asti jsem uvedla moznostildy tohoto zakimého onemoaini.

4%

teoretickéc

V empirické ¢asti jsem popisovala komplexni a@statelskou p& u pacienta
s mentalni anorexii.Cerpala jsem z lékaké, ale io3&bvatelské dokumentace.
S pacientkou jsem provéld rozhovory o jejich problémech, cilech a planeaih
budoucna. Pogthto ziskanych informacich od pacientky jsem stdam5etovatelské
diagndzy dle kapesniho iprodce. OSdébvatelské diagnozy jsem ieelila dle priorit
pacientky. OS@bvatelsky proces jsem provéld dle Marjory Gordon a jejiho modelu
funkénich vzordé zdravi se dvanacti doménami. Pacientku jsem sgilanedukovat
o harmonogramu odteni. Dale s vedouci vSeobecnou sestrou jsme g#ysedukovat
o stylu stravovani. iedevSim o sloZeni a vyvazenosti jidla. Pacientem jse snazila
Vytvorit prijemné progedi.

Pacientka byla na gétku své I&by. Zprvu se citila nejista a nervozntePazovali
nalady skepse a smutku. AvSaéhbm 14 dni udlala veliky pokrok. Zalenila se do
kolektivu, ktery se ji snazil pomahat. Velmi se &laaa byla vidt i radost z nemalého
pokroku. Ribytku na vaze.

Pri psani této bakatéké prace, kterd génmimochodem bavila, jsem si ro#ik
obzor o tomto onemo¢ni. O této problematice je napsano mnoho literatrynému
piekvapeni, ale i Zgeni, se vede na internetovych strankach na tota ténoho debat
v blocich mladych sten. Mnohé z nich si netgomuji, Ze tato nemoc je bude

pronasledovat po cely Zivot &gsto s ni z&naji.

60



Seznam pouZzité literatury

1 CAMPBELLOVA, Jean. 1998 echniky ve vychéysocialni praci a klinické praxi.
Portal, s. r. 0., Praha 1998. ISBN 80-7178-428-1.

2 DOENGES, E. M.; MOORHOUSE, F. M. 20Kapesni p#ivodce zdravotni sestry.
2. prepr. a rozS. vyd. Praha: Grada Publishing, a0912ISBN 80-247-0242-8.

3 KLUSONOVA, E.; SPCKOVA, J. 1988 Ergoterapie 1. Webnice pro zdravotnické
Skoly.Avicenum, 1988. ISBN 80-201-0030-x.

4 KOCINOVA, S.; SERBAKOVA, Z. 2003.Prehled nejuzivadiSich |&iv.
Informatorium. 2003. ISBN 80-7333-012-1.

5 KOCOURKOVA, Jana. et al. 199¥lentalni anorexie a mentalni bulimie ststvi
a dospivaniPraha: Galén, 1997. ISBN 80-85824-51-5.

6 KUNZE, M.; EXEL, W.; SCHOBERBERGER, R. 19%tihli bez dietyKnizni
klub, 1994. ISBN 80-7176-016-1.

7 KRCH, D.F. a kolektiv. 199%®oruchy gijmu potravy Praha: Grada Publishing,
a.s., 1999. ISBN 80-7169-627-7.

8 KRCH, D. F. a kolektiv. 200%0ruchy gijmu potravy 2., aktualit. a dopfné vyd
Praha: Grada Publishing a. s., 2005. ISBN 80-241068

9 LEIBOLD, Bernard. 1995Vientalni anorexie (ficina, pribeh a noveé léebné
metody) Svoboda, 1995. ISBN 80-205-0499-0.

10 MARKOVA, E.; VENGLAROVA, M.; BABIAKOVA, M. 2006. Psychiatricka
oSetovatelska pé&e. Grada Publishing, a. s., 2006. ISBN 80-247-1151-6.

11 MASTILIAKOVA, Dagmar. 2002Uvod do o3ebvatelstvil. dil, Karolinum, 2002.
ISBN 80-246-0429-9.

61



12 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci/@puzenych zdravotnich probléim
2008. Praha: EDUCA, 2008. ISBN 978-80-904259- 0-3

13 MINDELL, Earl. 1996Jidlo jako lékAlpress, s. r. 0., 1996. ISBN 80-85975-55-6.

14 MKN — 10. 2000DuSevni poruchy a poruchy chovah@. revize. Praha: 2000.
ISBN 80-85121- 44-1.

15 NEMCOVA, J.;: MAURITZOVA, . 2009.Skripta k tvorl bakal&skych a
magisterskych pracNAVA TISK, spol. s .r. 0., Praha. 2009. ISBN 978-802876-
0-0.

16 NEMCOVA, Marcela. 1975Co vime o duevnich poruchaévicenum, 1975.
ISBN 735-21-08/31.

17 PAVLIKOVA, Slavomira. 2008Viodely oSetbvatelstvi v kostc&rada Publishing.
a. s., 2006. ISBN 80-247-1211-3.

18 PIERRE-CLAUDE, Peggy. 200Tajnarec a problémy poruch/;fmu potravy
(Jak rozurdt pricinam anorexie a bulimie a jak jeci€). Pragma, 2001.ISBN

80-7205-818-5.

19 STOPPARDOVA, Miriam. 200@drava divkalkar Praha, a. s., 2000. ISBN
80-7202-611-9.

20 TUMOVA, Lucie. O3erovatelsky proces u pacienta a s diagn6zou mentaini

anorexie.Praha. 2009.

21 VACEK, Jaroslav. 1996. @emocech dus&apitoly z psychiatrie. Mlada Fronta,
1996. ISBN 80-204-0535-6.

22 VOMASTEK, Petr. 200 deniku anorektikaNakladatelstvi Tomas Houska,
2000. ISBN 80-86065-10-3.

62



Casti elektronickych dokumenti

1 CRACK. 2008Pozird n& mentalni anorexigonline]. [cit. 2008-07-08]. Dostupné
z WWW: <http://snackbar.blog.cz/0807/pozira-mentalni-anorexie.

2 EVA. 2007 Ana zabijionline]. [cit. 2008-19-1]. Dostupné z WWW:
<http://anablogisek.wgz.cz/my-diary

3 HANYASOVA, Tereza. 20068Semestralni projekt - Mentalni anorexie na zaklakni
Skolach[online]. [cit.2010-01-04 ]. Dostupné z WWW:
<http://terez.ic.cz/view.php?cisloclanku=20080Q1e>.

4 LIVINKA. 2008. Pro ana/mia blog. Na& naramkylonline]. [cit. 2009-10-03].
Dostupné z WWW: <http://livinka.webgarden.czieesaramks.

5 NELA. 2008.Dalsi mottgonline]. [cit. 2009-11-03]. Dostupné z WWW:
< http://fatty-nelly.blog.cz/0804/dalsi-motta

6 NIKITS. 2009.Anorexie (Mentalni anorexig¢pnline]. [cit. 2009-09-15]Dostupné

zWWW: < http://no-wars-and-drugs.blog.cz/0909/an@arentalni-anorexie.

7 SEZNAM. CZ. 2010Seznam obrazk- anorexigonline]. [2010-03-15]. Dostupné z
WWW: <http://www.obrazky.cz/?g=anorexie&fulltix

8 SEZNAM. CZ. 2010Seznam obrazk— anorexigonline]. [2010-03-15]. Dostupné z

WWW:
<http://www.obrazky.cz/?from=19&step=18&coloursZaize=any&filter=1&g=anore
xie&pld=5g3-47gbwc-UvrNUfgh.

9 SEZNAM. CZ. 2010Seznam obrazk- anorexigonline]. [2010-03-15]. Dostupné z

WWW:
<http://www.obrazky.cz/?from=109&step=18&colours&aize=any&filter=1&g=ano
rexie&pld=5g3-47gbAK6pvrNIAHES.

63



11 SEZNAM. CZ. 2010Seznam obrazik- anorexidonline]. [2010-03-15]. Dostupné

z WWW:
<http://www.obrazky.cz/?from=37&step=18&coloursZaize=any&filter=1&g=anore
xie&pld=593-47gbV5vavrNgvbRy.

64



PRILOHY

Ptiloha A - Hodnoceni rizika padu ..............cceee... Chyba! Zalozka neni definovana.
Pfiloha B — Nutréni skore....................cc.eeeeenn. Chybal ZaloZka neni definovana.
Priloha C - Zakladni tabulka hodnoceni rizika dekiubit........... Chyba! Zalozka neni
definovéna.
Ptiloha D — Barthelv test zakladnich vSedni¢mnosti .............! Chyba! Zalozka neni
definovéna.

Ptiloha E — Fotografie............cccceeeiiiee s e Chyba! Zalozka neni definovana.



Priloha A - Hodnoceni rizika padu

Pohyb
- 0-neomezeny
- 2 - pouziva poricky
- 1 - potebuje pomoc k pohyhu
- 1 - neschopenipsunu
Vyprazdiovani
- 0 - nevyZaduje pomoc
- 1 - nykturie / inkontinence
- 1 -vyzaduje pomoc
Medikace
- 0 - neuzivarizikové leky
- 1 - uZiva nasleduji léky: diuretika, antiepileptikantiparkinsonika,
antihypertenziva, psychotropni latky, benzodiazgpin
Smyslové poruchy
- 0-Zadné
- 1 -vizudlni, smyslovy deficit
Mentalni status
- 0 - orientovan
- 1 - ol¥asna noni dezorientace

- 1 - drivejsi dezorientace / demence

Vek
- 0-18az75let
- 1-nad?75let
Pad v anamnéze
- 0-ne
- 1-ano
Vyhodnoceni:

- skore 3 a vySSi = pacient je ohroZen rizikem padu



Priloha B — Nutriéni skore

vek do 65 let (0b)
veék nad 65 let (0Ob)
BMI 20 — 35 (1b)
- BMI 18 — 20; nad 35 (1b)
Gastrointestinalni potize
- zadné (0b)

- nechutenstvi, bolestiicha (1b)

- zvraceni, pijem > 6 za den (2b)
Ztrata hmotnosti za 3 &sice

- 0-3kg(1b)

- 3-6kg(2b)

- nad 6 kg, nelze zjistit BMI, ztratu hmotnosti (3b)
Stravovani

- beze zminy (0Ob)

- polovi¢ni porce (1b)

- ji obcas nebo neji (2b)

Pridruzena onemoemi, operace

Zadny (Ob)

- stredni chron. onemoéni, DM, menSi nekomplikovany chirurgicky zakrok

(1b)

- vysoky akutni dekompenzace chronického onem., hbgséhirurgicky

vykon, pooperéni komplikace, UPV, popéleniny, trauma, hospitateza

ARO, JIP, krvaceni GIT (2b)

- nelze zngfit a zvizit (2b)

Vyhodnoceni:
- 0 - 3b. Nizké. Neni nutmi intervence
- 4 —7b. Stedni. Nutné vySéeni dietni sestrou

- 8- 12b Vysoké. Nutna specialni natr intervence



P¥iloha C - Zakladni tabulka hodnoceni rizika dekubiti

Motivace a Plna mala casténa zadna
ochota ke
spolupraci
Vek <10 10 - 30 30 - 60 > 60
Stav Kize Intaktni Lehké zreny | Stedni zmény | Tézké zneny
Soul#zna Zadna Bzké Lehka forma Sedni forma | Ezka forma
nemoc zmeny
Somaticky stav| Dobry Obstojny Spatny Velmi Spatny
DuSevni stav | Jasné ¥domi | Apatie Zmateny Stupor az
bezwdomi
Aktivita Chodici bez Chodici s Zavisly na Lezici
pomaoci pomoci invalidnim
voziku
Pohyblivost Plna Castens Velmi omezend Zcela omezen§
omezena
Inkontinence | Zadna Obasna Pevazre moc | Moc i stolice
Body 4 3 2 1

Vyhodnoceni:16 bodi a mér predstavuje vyznamné riziko vzniku dekubitu



Pfiloha D — Barthehiv test zakladnich vSedniclinnosti

CINNOST PROVEDENI BODY
Najedeni, napiti Samostat& bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Oblékani Samostaté bez pomaoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Koupani Samostatt bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Osobni hygiena Samostaténebo s pomoci 5
Neprovede 0
Kontinence mci PIn¢ kontinentni 10
Ob¢as inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Pouziti WC Samostat& bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Presun na tizko - Zidly Samostaté bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedt 5
Neprovede 0
Chuze po roving Samostatéinad 50 mefr 15
S pomoci 50 meir 10
Na voziku 50 metr 5
Neprovede 0
Chuze po schodech Samostaté bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0

Vyhodnoceni :0 — 40 vysoce zavisly
45 — 60isdre zavisly
65 — 90 lehce zavisly

100 nezavisly



Priloha E — Fotografie

Zdroj: Seznam.cz - obrazky: Dostupné z:

http://www.obrazky.cz/?q=anorexie&fulltext

Zdroj: Seznam.cz - obrazkyDostupné z:
http://www.obrazky.cz/?from=19&step=18&colours=afli&e=any&filter=1&g=anorexie&pld=593-
47gbwc-UvrNUfghl




Geema Rabl, cor 26 iiks:
tomanan 1 feto. para gl s
cividara el extrema al que i

Zdroj: Seznam.cz - obrazkyDostupné z:
http://www.obrazky.cz/?from=109&step=18&coloursZalze=any&filter=1&g=anorexie&pld=5g3-
479gbAK6pvINIAHES

Zdroj: Seznam.cz - obrazkyDostupné z:
http://www.obrazky.cz/?from=37&step=18&colours=afli&e=any&filter=1&g=anorexie&pld=59g3-
47gbV5vavrNgvbRr
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