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ABSTRAKT

MALINOVA, Tereza. Osetiovatelsky proces u pacienta s mentdlni anorexii. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr.
Hana Belejova PhD. Praha. 2019. 60 s.

Bakalafska prace s nazvem OSetfovatelsky proces u pacienta s mentdlni anorexii
se zabyva poruchami pfijmu potravy se specifikaci na mentalni anorexii. V této praci je
priblizena komplexni oSetfovatelska péce o dit€¢ s mentalni anorexii. Prace se d¢li na
dve casti.

Uvod této prace je obecné zaméten na poruchy piijmu potravy, definici mentalni

anorexie, jeji pfiznaky, diagnostiku a 1écbu.

Hlavni casti této prace je individualita oSetfovatelské péce a oSetfovatelsky
proces, kde na zékladé vyhodnoceni potfeb u urcitého pacienta, byly stanoveny

sesterské diagnozy dle priorit a tak, aby pacientovi byly vraceny jeho potieby.

Klic¢ova slova

Anorexie. Osetiovatelska péce. Pacient. Poruchy pfijmu potravy. V§eobecna sestra.



ABSTRACT

MALINOVA, Tereza. Nursing Process in a Patient with Anorexia Nervosa. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Hana Belejova PhD. Prague. 2019.
60 pages.

Bachelor thesis entitled Nursing proces in a patient with anorexia nervosa deals
with eating disorders are anorexia nervosa to specifications. In this text, a
comprehensive nursing care of a child with anorexia nervosa is approached. The text is

divided into two parts.

Introduction to this bachelor thesis is generally focused on eating disorders,

definition of anorexia nervosa, its symptoms, diagnosis and treatment.

The main part of this thesis is the individuality of nursing care and nursing
process where, based on the needs assessment of a particular patient, nurse diagnoses

were determined according to priorities and so that the patient's needs were returned.

Keywords

Anorexia. Eating disorders. General nurse. Nursing care. Patient.



PREDMLUVA

Pracuji jako vSeobecna diplomovana sestra na détském oddéleni ve Vsetinské
nemocnici a.s. a stale Castéji se setkdvam s détmi trpicimi poruchami pfijmu potravy,
kde pfevlada mentalni anorexie. Jiz diky pfedchozimu studiu jsem méla moznost zkusit
si oSetfovatelskou péci ptimo v psychiatrickych zatizenich zaméfenych na 1€¢bu poruch
piijmu potravy. Toto staronové onemocnéni je dnesni uspéchanou dobou jesté vice
podrzeno, a tak si myslim, ze je nutno klast zietel na jeho prevenci a 1écbu

nepodceiiovat.

I pfes mnoho novych poruch pifijmu potravy jako je naptiklad ortorexie, pii niz
se postizeny zabyva zdravou stravou a konzumaci pouze zdravé stravy, je stale mentalni
anorexie na prvnim misté. Toto velmi zrddné onemocnéni postihujici nejen télo, ale i
psychiku pacienta, je nebezpecné hlavné v dob¢ kdy se divky méni z dévcatek na Zeny,
tudiz v puberté. Nizké sebevédomi, snaha po dokonalosti provazena kultem Stihlosti,
jenz na nds sr$i nejen ze vSech Casopisi a plakati velmi ¢asto vede pravé k mentdlni

anorexii. Mentélni anorexie je stav, kdy pacient jiz neovlada dietu, ale dieta ovlada jeho,

az ho nakonec upln¢ pohlti.

Réda bych touto cestou pod€kovala své vedouci prace PhDr. Hané Belejové,
PhD., za odborné vedeni prace. Dale bych chtéla podékovat naméstku pro
osetfovatelskou pé¢i Vsetinské nemocnice a.s. panu Mgr. Pavlu Supkovi, DiS., za
povolené zpracovani mé bakalarské prace pravé ve Vsetinské nemocnici. Velky dik také

patii mé rodin¢ a pfiteli za velkou trpélivost a podporu, jenZ mi pfi studiu dodavali.

V neposledni fadé bych chtéla pod€kovat Abbey za poskytnuti jejich osobnich
fotografii do mé bakalatské prace a popftat ji, aby svilij boj s mentalni anorexii brzy

vyhrala.

»Nezijeme, abychom jedli, ale jime, abychom zili.*

Sokratés
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI Body mass index

DSM Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch
EKG Elektrokardiografické vySetteni
GIT Gastrointestinalni trakt

KBT Kognitivné-behavioralni terapie
Kg Kilogram

m? Metr &tvereény

MA Mentélni anorexie

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci
mmHg Torr - milimetr rtutového sloupce
PPP Poruchy pfijmu potravy

WHO World Health Organization



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Amenorea - vynechéni menstruace.

Anorektika — latky potlacujici chut’ k jidlu, snizujici pocit hladu.
Apepsie — porucha traveni zaludku.

Arytmie — porucha rytmu.

Bradykardie - zpomaleni srde¢ni frekvence.

Dehydratace - odstranéni vody z objektu, latky ¢i prostoru.

Diuretika - je 1é¢ivo nebo rostlinna droga navozujici zvySené vylucovani vody
a elektrolyti v moci.

Hyperprotektivita — ptehnané intenzivni, zvy$ena péce napi. o déti a nemocné.
Hypokalémie — stav snizené hladiny drasliku v Krvi.

Hypomagnezémie — stav snizeni hladiny hoiciku.

Hypotalamus - ¢ast mozku lezici pod 3. mozkovou komorou.

Hypotenze - nizky tlak krve v tepnach.

Kachexie - silna celkova seslost, chatrani a hubnuti, spojené s vyraznou slabosti.

Laxativa - projimadlo je 1é¢ivo nebo rostlinna droga podporujici pohyby stiev a jejich
vyprazdnovani.

Menarche - prvni menstruace a prvotni zacatek menstruacniho cyklu u divek.
Nauzea - pocit nevolnosti a nepohodli v Zaludku a hlavé, s nutkdnim ke zvraceni.

Obsedantné — kompulzivni porucha - je zvlastni porucha chovani. Clovéka, ktery trpi
touto poruchou, trapi nepiijemné myslenky. Ulevu od nich naléza tak, e se neustale
ujist'uje a opakované provadi néjakou ¢innost.

Osteoporéza - metabolickd kostni choroba, ktera se projevuje fidnutim kostni tkan¢.
Regurgitace - navrat polknuté potravy zpét do hltanu a tst.

Sitiomanie — chorobna touha po jidle.

Suicidalni jednani — sebevrazedné chovani.

Tuberkulo6za - je celosvétove rozsifené onemocnéni, jehoz ptivodcem u lidi je
Mycobacterium tuberculosis (VOKURKA, 2015).


https://cs.wikipedia.org/wiki/Voda
https://cs.wikipedia.org/wiki/L%C3%A9%C4%8Divo
https://cs.wikipedia.org/wiki/Droga_(l%C3%A9%C4%8Divo)
https://cs.wikipedia.org/wiki/Elektrolyt
https://cs.wikipedia.org/wiki/Mo%C4%8D
https://cs.wikipedia.org/wiki/Metabolismus
https://cs.wikipedia.org/wiki/Kost

UvoD

Mentalni anorexie je v dne$ni dobé velmi zndmou poruchou piijmu potravy
postihujici nejen télesnou, ale i psychickou stranku. Zasahuje predevsim zeny ¢i divky,
které¢ pravé dospivaji a meni se jejich télesné kiivky. Avsak postihuje 1 muze, nejen
zamé&fujici se na cvifeni a rysovani postavy. Stale Castéji mizeme mentalni anorexii
vidét i u déti raného skolniho véku, kdy zacina prvni vétsi tlak na dité, které sviij nezdar

fesi praveé hladovénim.

I kdyz toto psychiatrické onemocnéni patii mezi od pradavna znamé a
popisované poruchy piijmu potravy je stale nutna osvéta laické vefejnosti. Edukace a
medializace problému je dualezitd pro boj stimto onemocnénim, jelikoz toto
onemocnéni miva mnohdy az fatalni nésledky, které by se nemély podcenovat. Praveé
mentéalni anorexie vede mezi ostatnimi poruchami pfijmu potravy v poctu umrti. Az 20
% nemocnych umird bud’ na zdravotni komplikace, které mentalni anorexie piinasi,

anebo kondi Zivot sebevrazdou.

Bakalafsk4 prace ma dve Casti. Prvni se zaméfuje na poruchy piijmu potravy
jako celek, dale obsahuje definici mentélni anorexie, jeji historické aspekty, pficinu,

1éEbu a terapii onemocnéni.

Prakticka cast bakalatské prace se blize zamétuje na oSetfovatelsky proces u
détského pacienta s mentalni anorexii, a je hlavni ¢asti prace. Vénuje se nejen
oSetfovatelskému procesu, ale 1 potfebam pacienta, planiim a zhodnocenim individudlni
oSetrovatelské péce, edukace pacienta i rodiny. Zavér prace se zabyva zhodnocenim
oSetfovatelské péce. Jako soucast bakalaiské prace jsou 1 doporuceni pro praxi u
pacienta s mentalni anorexii, nejen v nemocni¢nim zafizeni, ale i v domaci péci, pro

samotného pacienta, jeho rodinné pfislusniky a vSeobecné sestry.

Na zéklad¢ ziskanych informaci od pacientky, jejich rodinnych ptislusnikd a od
¢lenli oSetfovatelského tymu, jsem stanovila oSetfovatelské diagnoézy podle NANDA
Taxonomie a vypracovala plan, realizaci a hodnoceni osetfovatelské péce. Casova data

a identifikaéni udaje pacienta byly zménény.

Vystupnim materialem této bakalaiské prace je edukacni material pro pacienty i

jejich rodice.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat problematiku mentélni anorexie na zaklad¢ odborné literatury
Z provedené literarni reserse
Cil 2: Popsat poruchy ptijmu potravy na zaklad¢ odborné literatury z provedené

literarni reserse.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovat oSetiovatelsky proces u pediatrického pacienta s mentalni anorexii.

Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi u pacienta, rodice a v§eobecné sestry.
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Popis resersni strategie

Vyhledani odbornych publikaci bylo zpracovano pomoci Masarykovy vetejné
knihovny Vsetin. Publikace byly vyuzity ke zpracovani bakalaiské prace s nazvem
Osetfovatelsky proces u pacienta s mentalni anorexii. Toto zpracovani probé¢hlo
v ¢asovém obdobi fijen 2018 az tnor 2019. Kli¢ova slova byla zvolena v Ceské jazyce a
to: oSetfovatelstvi, oSetfovatelsky proces, mentalni anorexie, poruchy piijmu potravy,
pediatrie, déti, mladistvi. V anglickém jazyce byla zvolena nasledovné: nursing, nursing
process, nurse, mental anorexia, eating disorders, paediatrics, pediatrics, children,
adolescent, young adult. Celkem bylo vyhledano Cctyficet dva zdroji, ztoho pét

akademickych praci, dvacet osm ¢lankt a elektronickych ¢lanku a dvanact monografii.
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1 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Poruchy pfijmu potravy jsou zavazné primarni dusevni nemoci s dusledky na
psychické, somatické, ale také socidlni strance, které svym vleklym pribéhem ohrozuji
zivot zejména dospivajicim divkdm a zendm. I kdyz v poslednich letech mizeme stale
Castéji zaregistrovat problematiku pfijmu potravy i u mladych muzi. Tyto onemocnéni
pusobi neptiznivé nejen na postizené, ale i na jejich okoli. Touha po extrémné Stihlé
postave, provazena strachem z tloustky, nelibosti svého téla, Spatnymi stravovacimi
navyky a kontrolou své hmotnosti vede ke komplexnimu postizeni nemocného. Obé
poruchy jsou doprovéazeny také nizkym sebevédomim, socidlnimi problémy a diky
neustalé kontrole télesné hmotnosti i somatickymi obtizemi. Zasadnim rozdilem mezi
témito poruchami je télesna hmotnost (HORT a kol. 2000), (KRCH a kol. 2005),
(PROCHAZKOVA 2017).

V roce 1987 WHO, prohlésila poruchy pfijmu potravy mezi jedny z prioritnich
problémii svétové populace. Napiiklad vroce 2017 bylo v Ceské republice,
v ambulantnich sférach 1éceno 3 731 pacientii a v luzkovych psychiatrickych zafizeni
bylo hospitalizovano 454 nemocnych s poruchou piijmu potravy. I pies velkou
pozornost této problematiky v poslednich desetiletich, ziistdivdA mnoho nejasnosti a
domnének, nejspiSe 1 pro vzajemné pisobeni nckolika rozmanitych faktort

(PROCHAZKOVA 2017), (UZIS, 2018).

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci zafazujeme do poruch piijmu potravy dvé
nejhlavngjsi formy a to restriktérskou neboli mentalni anorexii a formu bulimickou, coz
je mentélni bulimie. Tyto dvé formy se velmi Casto prolinaji, az u 50% anorekticek
pfejde mentalni anorexie na mentalni bulimii. A naopak vétSina pacientek s mentalni
bulimii udava, Ze trpéla 1 mentalni anorexii. NejrizikovéjSim obdobim u anorexie je 14
az 18 rok zivota, avSak bulimie za¢ina az v pozdé&jsim véku. Mizeme se setkat i s celou
fadou dalSich poruch, které vSak nespadaji pod Mezindrodni klasifikaci nemoci. AvSak
mohou doprovazet jak mentalni anorexii, tak mentélni bulimii. Casto se setkdvame, Ze
se jimi anorexie i bulimie zakryvaji. I pfesto, Ze nejsou tolik vyznamné, mohou byt pro
dospivajici nebezpetné (HORT a kol. 2000), (KRCH a kol. 2005), (PROCHAZKOVA,
2017).
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Poruchy pfijmu potravin se netykaji jen u dospivajicich a mladych dospélych,
muzeme se s nimi shledat i u déti. Nastup poruchy v détském véku, to znamena pred
nastupem puberty, nese fadu problémti. Déti vnimaji své télo jinak, a tak je velmi
nesnadné onemocnéni diagnostikovat. U déti se vice nez BMI pouzivaji percentilové
grafy, které slouzi k vyhodnoceni vyvoje ditéte. Pii zac¢atku poruchy pied pubertou se
muzou pubertalni projevy opozdit ¢i Uplné zastavit. Po uzdraveni se opét puberta
projevi, avSak menarche je opozdéna. Jak je jiz psano vySe, diagnostika
Vv prepubertalnim véku je velmi slozitd. U divek nelze pouzit amenorea jako piiznak,
také se nemusi vyskytovat ubytek vahy, nedostateCnd vyziva se projevuje jako
zpomaleni ¢i zastava somatického vyvoje, naptiklad jako stagnace vahy a rustu. Dale
nelze lehce u déti zjistit jejich emocni stav, jelikoz i zdravé dit€ velmi nesnadné emoce
popisuje a identifikuje. Dé&ti velmi castéji nez dospéli popisuji somatické potize a vice
se snazi pfiznaky popirat, proto se u nich nelze spolehnou na hodnotici Skaly a
dotazniky. Velmi vzacné jsou PPP u déti predskolniho véku a mladsiho Skolniho véku.
Poruchy pifijmu potravy jsou v détstvi doprovdzeny dalSimi psychiatrickymi
komorbiditami, mezi nejcastéjsi patii afektivni poruchy a tzkostné poruchy. Také je
Casté sebeposkozovani, jenz je Casto skryvané a u starSich adolescentli se mize projevit
uzus navykovych latek a osobnostni poruchy (NICHOLLS, LASK, 2005),
(UHLIKOVA, 2018).

Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je popisovana jiz v 2. stoleti. Je charakterizovana opakujicimi
se zachvaty ptejidani a chorobnou kontrolou télesné vahy. Pacient trpici mentalni
bulimii ma silnou a nepotlacitelnou touhu piejidat se, strach z tloustnuti fesi naslednym
zvracenim €1 pouzivani laxativa ¢i kombinaci obou procest. Déale mtze drzet ptisné
diety nebo hladovky a intenzivné cvicit. Na rozdil od mentalni anorexie si pacientka
uvédomuje své onemocnéni a miva snahu se téchto zvyklosti zbavit. Mentalni bulimie
je vice Casta neZ mentalni anorexie, je to 1 tim, Ze nastup onemocnéni pfichazi az
V pozd¢j$im veéku. Zachvaty piejidani se také miizou nazyvat vi¢im hladem, kdy
pacientka je schopnd snist nadmérné mnozstvi jidla. Pacientka vétSinou pies den
hladovi, toto nutkani nastava vecer, a poté nasleduji depresivni stavy a vycitky, diky
nimz vyvolé zvraceni. Zvraceni je zpocatku nesnadné, poté se muze stat i spontannim.

Velmi Casta je 1 emocCni labilita, deprese, jenz mohou vést az k suicidalnimu jednani.
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Tato porucha je piedevsim velmi ekonomicky naroéna (KOUTEK, 2000), (KRCH,
2005).

Zachvatovité prejidani

Zachvatovité ptrejidani je specifické nadmérnou konzumaci jidla bez hladovek,
vyvolavani zvraceni ¢i nadmérného cviceni. Postizeny fesi jidlem naptiklad deprese,

nudu, zklamani, ¢i osamélost (PROCHAZKOVA, 2017).
Noc¢ni prejidani

Noc¢ni piejidani je specifické pro konzumaci denniho jidla az po vecefi a v noci.
Doprovazi ho nespavost a ranni nechut’ k jidlu. Toto onemocnéni mtize vyvolat

naptiklad stres, naruseni denniho rezimu nebo drZeni diety (PROCHAZKOVA, 2017).

Ortorexie

S ortorexii se V dne$ni dobé mlizeme setkat velmi ¢asto. Zde je az patologicka
posedlost zdravou vyzivou. Clovék neni schopen snist nic jiného neZ potraviny
Vv biokvalité, tim si zuZuje spektrum potravin na minimum. Strach z nezdravého jidla,
dodrZovani zdravého Zivotniho stylu a stalé mysleni na zdravou stravu vede az

k fanatismu (PROCHAZKOVA, 2017).

Drunkorexie

Drunkorexie je stav kdy postizeny redukuje potravu a tim se snaZi sniZzit
energetickou hodnotu, aby mohl vypit vice alkoholu, ktery je kaloricky
(PROCHAZKOVA, 2017).

Bigorexie

Bigorexie je jedna z mala poruch pfijmu potravin tykajici se spiSe muzu, a to
nejcastéji kulturistii. Postizeny se zabyva svym vzhledem a snazi se dosahnout nejen
pomoci anabolickych steroidi a jinych latek k lepsi fyzické vykonosti a riistu svalové

hmoty. Coz komplexné zat&Zuje t&lo postizeného (PROCHAZKOVA, 2017).
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Pregorexie

Pregorexie je také v posledni dobé velmi zaznamenanou poruchou. Jedna se o
anorexii, kterd se objevuje v t€hotenstvi. Toto onemocnéni ma fatalni nasledky jako
poskozeni ¢1 imrti plodu nedostatecnou vyzivou coz také ohrozuje Zivot budouci

rodi¢ky (PROCHAZKOVA, 2017).
Ruminace

Ruminace je poruchou pfijmu potravy, kterou miizeme nalézt u déti. Je spojend
s opakovanou regurgitaci bez pritomnosti nauzei. Nalezneme nejcastéji u kojenci, ale i
batolat a strasich déti, které mohou mit mentalni retardaci. Pii této poruse se musi
nejprve vyvratit poruseni GIT. Dité nejevi znamky jakéhokoliv diskomfortu, porucha se
muze projevit az snizenim ¢i stagnaci hmotnosti, dehydrataci a vede ke kachexii az
ohrozeni zZivota. Spousté¢ toho onemocnéni je vétSinou depresivni prostieni a Spatny
harmonicky stav v roding, proto se 1é€ba zamétuje na celou rodinu, pievazné matku

(KOUTEK, 2000).
Pika

Poruchu ptijmu potravy kdy dité pojida nestravitelné latky, které nejsou ke
konzumaci, nazyvame pika. Jedna se o PPP kdy dité v raném véku ji naptiklad hlinu,
textilie, polystyrén, vlasy atd. Pfi¢inou je fada duSevnich poruch, mentalni retardace,
také vznika naptiklad jako reakce ditéte pfi rozvratu manzelstvi jeho rodici ¢i tyrani.
Toto onemocnéni je zivot ohrozujici, jelikoz miize zpisobovat otravy a vznik ilea

(KOUTEK, 2000).

2 MENTALNI ANOREXIE

Mentalni anorexie je psychiatricka porucha charakterizovand abnormalné nizkou
télesnou hmotnosti, odmitdnim udrzovat zdravou télesnou hmotnost, strachem z jejiho
ziskani a zkresleného vnimani hmotnosti. ,, Termin ,,anorexie“ vsak miize byt v mnoha
pripadech zavadéjici, protoZe nechutenstvi nebo oslabeni chuti kjidlu je spise az
sekundarnim diisledkem dlouhodobého hladoveni, ktery se nemusi vyskytovat u vsech
nemocnych. “ (KRCH, 2005, str.16). MA se n¢kdy miiZe projevovat i zvySenym zajmem

o jidlo nebo zménou chuti, nejspise se jedna o reakci organismu, napodobné jako ztraty
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chuti po dlouhém hladovéni. Averze k jidlu neni podminéna nechuti, ale protoze jist
nechtéji, coz je projevem jejich naruseného postoje k télesné hmotnosti

(BREWERTON, 2014), (MAYO CLINIC, 2019), (KRCH, 2005).

Ptiznaky MA byly jiz zaregistrovany i u déti mladsich 10 let, rizikovou skupinou
jsou vsak divky okolo 14 roku zivota. Zde je nutno co nejrychleji vyhledat odbornou
pomoc, coz zabrani k nastupu mnohym dopadiim nedostatecné vyzivy. Jako jsou
napiiklad dehydratace a zastaveni t&lesného ristu (PROCHAZKOVA, 2017). Blize o

mentalni anorexii je popsano na dalSich strankach mé prace.
1.1 DEFINICE MENTALNI ANOREXIE

., Mentadlni anorexie (ddale MA) je porucha charakterizovana zejména umysinym
snizovanim télesné hmotnosti. Termin “anorexie‘ vS§ak mize byt v mnoha pripadech
zavadejici, protoze nechutenstvi nebo oslabeni chuti k jidlu je spise az sekunddrnim
dusledkem dlouhodobého hladoveéni, ktery se nemusi vyskytovat u vsech nemocnych. U
nékterych pacientii je omezovani se v jidle naopak doprovdzeno zvySenym zdjmem o
jidlo (mysli na néj, sbiraji recepty, radi vari apod.) a nékdy i zvysenou nebo zménénou
chuti, napriklad na sladké. Jde zirejmé o prirozenou adaptacni reakci organismu, stejné
tak jako v pripade vyrazného oslabeni chuti k jidlu po nékolika tydnech hladoveni.
kdyz to nekdy popiraji a uvadeji rizné divody proc jist ,,nemohou “. Jejich averze k
Jjidlu je projevem nesmiritelného a naruseného postoje k télesné hmotnosti, proporcim a

tloustce. “ (KRCH, 2005, str. 16).

1.2 HISTORIE MENTALNI ANOREXIE

Zminky o odmitani potravy miZzeme zpozorovat jiz ve starov€ku. Uz Hippokrates
popisuje zndmky PPP a nazyva je jako asithia. Dale ve 2. stoleti Galén jako prvni
pouziva oznaceni anorexie. ,, Odmitadni jidla patrilo v priitbéhu déjin K béznym
priznakum rady ochromujicich somatickych poruch, ale i k Siroké sSkdle psychiatrickych
syndromui. “ (DETH, VANDEREY CKEN, 2005, str. 27). Radikalni dodrzovani pusta
mélo plivodné spiSe spiritudlni kontext, kdy se doty¢ni sebetrestali ¢i si odiikéavali jidlo.
Pozd¢ji bylo dlouhodobé odmitani jidla brano za posedlost d’ablem ¢i nadptirozené sily,
poté se v8ak zacaly brat jako znamky duSevnich chorob (KRCH a kol., 2005),
(PAPEZOVA akol., 2018).
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I pfes mnoho zachovalych popistt mentélni anorexie, prvni divéryhodné ptipady
se zacinaji objevovat az ve druhé poloving 19. stoleti. V roce 1859 v Kentucky popisuje
Iékat William Strout Chipley takzvanou sitiomanii. Rok poté ve francii publikuje
nezavisle ¢lanek 1ékat Louis-Victor Marcé ¢lanek o hypochondrickém deliriu, kdy pii
pozorovani dospivajicich divek s nechuti k jidlu poprvé popsal ptiznaky mentalni
anorexie. Avsak tyto poznatky nemély zadné odezvy v l€kaiskych kruzich. Az v druhé
poloving 19. stoleti Sir William Whitey Cull piednasi o hysterické apepsii, kdy
dospivajici divky hubnou, aniz by trpéli zddnou z dosud znamych chorob, jako je
tuberkul6za. A varuje pted omyly, Ze by toto onemocnéni mélo pouze somatické priciny
(Ptiloha A). V té samé dob¢ popsal toto onemocnéni i Ernest — Charles Laségue. Oba
1€kati popisovali tuto poruchu jako psychogenni chorobu objevujici se piedevsim u
mladych divek a zen. Zakladni ptiznaky, jenZ popsali plati do dnes, a to velky
hmotnostni ubytek, amenorea, zacpa, neklid a neptitomnost jakykoliv znamek

organické etiologie (KRCH a kol., 2005), (PAPEZOVA a kol., 2018).

1.3 DIAGNOSTICKA KRITERIA A HODNOCENI MENTALNI
ANOREXIE

., Mentalni anorexie je charakterizovana snizovanim vahy, které si pacientka
umysliné zpusobuje a udrzuje sama. Vyskytuje se v 90 — 95 % u dospivajicich divek a
mladych Zen, u mladych chlapcii a muzii v 5 — 10 %, nyni casteji u deti pred pubertou a
starsich zen.“ (PAPEZOVA akol., 2018, str. 122).

Prvotni kontakt s nemoci, ktery miZe uleh&it v€asnou diagnostiku mé lékat,
pediatr nebo gynekolog. Jejich role je velmi dilezita v diagnostice a motivaci pacienta
v 1é¢be. Druhym krokem v 1écbé MA je navstéva psychologicko-psychiatrického
zatizeni, kterym se fada pacientti vyhyba. K diagnostice v klinické praxi se pouziva
MKN — 10 a k doplnéni diagnostiky se pouzivaji diagnosticka kritéria v DSM — 5
(PAPEZOVA akol., 2018).

Déleni diagnostickych kritérii pro MA dle MKN — 10:

e T¢lesnd hmotnost je pfinejmensim o 15% niZsi pod piedpokladanou

vahou, ¢i BMI ma hodnotu 17,5 a mén¢.
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e Pacient dosahuje sam snizovani vahy pomoci diet, laxativ, diuretik,

anorektik, usilovnym cvic¢enim nebo vydrazdénim zvracenim.

e Pretrvavajici strach z tloustky i pfes velmi nizkou vahu, zkresleny obraz o

vlastnim téle a vtirava obava o tloustnuti.
e Endokrinni poruchy. U Zen amenorea u muza ztrata sexualniho zajmu.

e MA zacinajici v prepuberte, opozd'uje nebo zastavuje rust. U divek
zastavuje vyvoj prsou a vyskytuje se primarna amenorea, u chlapct
pretrvava détsky genitdl. Po vylé¢eni dochazi k dokonceni puberty, avSak

menarche je opozdéné (PAPEZOVA a kol., 2018).

DSM - 5 rozdé€luje mentélni anorexii na restriktivni (nebulimicky) typ a
purgativni (bulimicky) typ. Kdy u bulimického pacient zvraci a ma i dalsi patologické
purgativni mechanismy snizovani vahy. Dale specifikuje i sou¢asnou zdvaznost
onemocnéni, dle BMI, klinickych symptomd, stupné funkéniho postizeni a potteby

dohledu nad jedincem (PAPEZOVA a kol., 2018).
e MA mirna — BMI > 17 kg/m?
e MA primérna — BMI 16 — 16,99 kg/m?
e MA zavazna — BMI 15 — 15,99 kg/m?
e MA extrémni — BMI < 15 kg/m?

1.4 ETIOLOGIE ONEMOCNENI

Mentalni anorexie je nejspise multifaktorialnim onemocnénim. Casto vznikne
Vv dobé¢, kdy dité prochazi tézkymi zivotnimi situacemi a své emoce skryva za
myslenkou na hubnuti a idedlem vlastniho téla. V pozadi tohoto onemocnéni miZzeme
vidét vlivy sociokulturni, psychologické, rodinné a biologické. Jinak fe¢eno za pticinu
mentalni anorexie mohou individualné-psychologické aspekty a kombinace
genetickych, neuroendokrinnich a fyziologickych vlivii. Déti postizené touto chorobou
myvaji vétSinou stejné charakteristické rysy. Byvaji velmi ctizddostivé, napadné
ptizpusobivé s perfekcionistickymi rysy a také oplyvaji nadpraimérnou inteligenci

s velkymi ambicemi. MA se velmi ¢asto projevuje v obdobi adolescence, kdy na dité
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zadinaji byt kladeny zvysené naroky. Casto se mizeme dodist, e MA je zapfi¢inéna
strachem z dospélosti a obavou pfijeti dospélé mateiské role, jenz adolescentni obdobi
pfinasi (CENTRUM PRO ROZVOJ DUSEVNI PECE, 2017), (KOUTEK, 2000),
(PAPEZOVA, 2012).

vvvvvv

hypotalamicka dysfunkce neznamé pticiny, ktera se projevuje na hypotalamo-pituitarni-
gonadové ose, je jedna z nejznaméjsich biologickych hypotéz. Rodinné zatizeni také
prokazaly studie dvojcat. Sourozenci maji vyssi riziko a to az 6% onemocnéni.

S Cast&jsim vyskytem u jednovaje¢nych dvojcat oproti dvouvaje¢nym dvojéatim. Vliv
ma téz alkoholismus a afektivni poruchy v roding. DalSim souborem pfi¢in a
mechanismu onemocnéni je samo hladovéni. Toto potvrdil takzvany minnesotsky pokus
z roku 1944 v USA, vedeny odbornikem na vyzivu dr. Ancel Bejamin Keysem. Bylo
vybrano tficet Sest dobrovolnikt, jenz zacali drzet hladovku a v priitbéhu experimetu
ztratili az 25% své hmotnosti (Pfiloha B). U nékterych jedinct se zacaly projevovat
nékteré symptomy MA. Zacali se vice zabyvat jidlem, byli vice podrazdéni a ztratili své
zajmy (CENTRUM PRO ROZVOJ DUSEVNI PECE, 2017), (KOUTEK, 2000),
(PALBA.CZ, 2016).

vvvr

Nedostatek jidla oslabuje télo, mysl i citéni. Miize umlcet vase opravdové ja. S anorexii,
se kterou puvodné chtéli nekteri vyniknout, ukdzat uispésnou sebekontrolu, se stavaji
naopak podobni ostatnim nemocnym. Jedinecnost osobnosti se postupné s trvanim

poruchy ztraci (PAPEZOVA, 2012, str. 56).

1.5 ZDRAVOTNi KOMPLIKACE

Jak je jiz uvedeno vySe, mentalni anorexie je psychosomatickym onemocnénim,
které se vyznamné promita do télesné¢ho stavu. VSechny PPP vedou k zdravotnim
komplikacim a také vyznamné ptispivaji ke zvySeni imrtnosti. Mentalni anorexie je
nejcastéjsi pri¢inou umrti ze vSech psychickych poruch (KOUTEK, 2000), (KRCH a
kol., 2005).

1.5.1 Kardiovaskularni komplikace

Kardiovaskularni onemocnéni se vyskytuje az u 90% nemocnych s MA.

Nejcasteji se mizeme setkavat s bradykardii a hypotenzi, jenz vedou k zévratim a
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nahlym ztratdm védomi. Hypotenze je vétSinou zplisobena snizenou srde¢ni hmotou.
Muzeme se také setkat s arytmiemi a zménami srdecni frekvence. Arytmie vznika pfi
uzivani diuretik nebo projimadel ve velkém mnozstvi coz vede k rozvratu elektrolytové
rovnovahy. Tyto komplikace smétuji k smrtelné srdecni zastavé. Znamé a mnohdy
klinicky vyznamné srde¢ni onemocnéni zpiisobené MA jsou poruchy funkce mitralni
chlopng, levé komory a zhorSeni vykonosti srde¢niho svalu ¢i perikardidlni vypotek.
Mezi dalsi pfiznaky kardiovaskularnich komplikaci jsou bolesti hlav, mdloba a snizena
télesna aktivita (CAMPBELL A PEEBLES, 2014), (KRCH a kol., 2005).

1.5.2 Gastrointestinalni komplikace

Komplikace postihujici GIT se vyskytuji sekundarné v disledku podvyzivy,
zvraceni nebo piejidani. Pfiznaky zasazeni GIT zahrnuji zpozdéné vyprazdinovani
zaludku, zacpu, dyslipidemii a mirnou transaminitidu. Také je pfitomny reflux,
hemateméza, nadymani, plynatost, nevolnost nebo otok parotickych slinnych zlaz.
Edém parotickych slinnych zlaz se objevuje az u 25 a 50% pacienti s MA. U
zvracejicich anorekticek si mizeme, povSimnou porusené zubni skloviny. Zvraceni ma
za nasledek také vznik zanétu jicnu, jicnové eroze a viedy. Velmi vzacnou komplikaci
je dilatace zaludku. Tenké stfevo je postizeno zhorSenou motilitou. Pomoci rentgenu jde
zjistit dilataci duodena ¢i docasnou dilataci jejuna. Obcas mize byt pii¢inou

vrwe

postihuje jiz zminéné zacpa nebo syndrom maloabsorpce, steatoreu €1 enteropatii

(CAMPBELL A PEEBLES, 2014), (KRCH a kol., 2005).
1.5.3 Renalni komplikace

Omezenim tekutin nebo zvracenim se u pacient s MA miZze rozvinout renalni
insuficienci a dehydratace ta ma za nasledek hypokalemii, hyponatremii, hypochloremii
a hypochlorni metabolickou alkalozu. Mezi dalsi komplikace patii rendlni abnormality
zahrnujici pyurii, proteinurii a hematurii. U pacientl s mentalni anorexii je také casty
vznik mocovych kament, ktery je nasledkem dehydratace a nizkého vydeje moci.
Mohou se objevit 1 otoky dolnich koncetin, jenz vznikaji jako disledek nadmérného
uzivani laxantiv, coz vede k hypoproteinemii az hypovolemickému Soku, ledvinovym
infarktim a kardiovaskularnimu selhani, jenz je zivot ohrozujici (CAMPBELL A

PEEBLES, 2014), (KRCH a kol., 2005).
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1.5.4 Endokrinni komplikace

Jako typické rysy mentalni anorexie miizeme nazvat endokrinni komplikace.
Pacienti s MA mivaji velmi nizkou hladinu gonadotropinu, coz se také nazyva
hypogonadismus, také nizkou hladinu pohlavnich hormont, luteiniza¢niho a folikuly
stimulujicitho hormonu. Endokrinni abnormality se mohou u divek i1 chlapct projevit
zpomalenym linedrnim rtistem, zpozdénim ¢i regresi puberty a u divek miizeme
pozorovat amenoreu. Pokud je podvyziva velikd mize dojit az k infertilit¢ divky.
Hormony $titné zlazy, tyroxin a trijodthyronin jsou snizen¢, avsak jejich nahrazeni je
kontraindikovano. Snizeni hladiny hormoni §titné zlazy je totiZ nutno povazovat za
obranny mechanismus lidského téla (CAMPBELL A PEEBLES, 2014), (KRCH a kol.,
2005).

1.5.5 Kosterni komplikace

Pacienti s mentalni anorexii v détském véku byvaji véts§inou mensiho vzristu nez
jejich vrstevnici. Diivodem je zpomaleni vyvoje ristu kosti, jenz se miize az zcela
zastavit. Nejcast¢jsi kosterni komplikaci je vSak osteopordza. V dospélém véku mize
vzniknout také osteomalacie, ta je zapfi¢inénd nedostatkem vitaminu D. Velmi ¢asté u
pacientii s MA jsou také patologické zlomeniny, které miizou doty¢ného i ptfipoutat na

invalidni vozik (Pfiloha C), (KRCH a kol., 2005).
1.5.6 Hematologické komplikace

Hematologické komplikace jako zmény krevniho obrazu a kostni diené se
vyskytuji u pfevazné vétsiny pacienttl s mentalni anorexii. Cim vice je nemoc vaznéjsi,
tim 1 vice roste klinickéd zavaznost. Diky hypoplazii kostni dfené vznika piredev§im
leukopenie, anémie a sporadicky i trombocytopenie. Snizenou imunitu maji za nasledek
abnormality zahrnujici dysfunkci neutrofilii. Dilezité je také si pohlidat hladinu Zeleza a
vitaminu B12 u anemickych pacienti (CAMPBELL A PEEBLES, 2014), (KRCH a
kol., 2005).

1.5.7 Neurologické komplikace

., Akutni porucha elektrolytové rovnovahy zpiisobena zvracenim, klystyry,
naduzivanim projimadel a diuretik miize vyvolat Fadu neurologickych komplikaci,

véetné generalizovanych tonicko-klonickych kieci, stavii akutni zmatenosti, tetanie,
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svalove slabosti, zvyseni hlubokych slachovych reflexii a prechodnych neurologickych
priznakii, které se podobaji priznakiim prechodné ischemie mozku* (Krch a kol., 2005,
str. 99).

Podvyziva vyznamné ovlivituje mozek u déti a dospivajicich z duvodu
dynamickych zmén, které vznikaji v kognitivnim a strukturalnim vyvoji mozku béhem
tohoto obdobi. Snizeny objem mozkové tkan¢ a zhorSené neurologické funkce byly
prokédzany u nekterych pacienti s MA. Také muze dojit k pretrvavajicimu deficitu Sedé
a bilé hmoty a zvySené hladin¢ mozkomisniho moku u pacienti s jiZ obnovenou

hmotnosti (CAMPBELL A PEEBLES, 2014), (KRCH a kol., 2005).
1.5.8 Psychiatrické komplikace

Psychiatrické komplikace mohou byt pfitomny i po uzdraveni. Velmi ¢asté jsou
deprese, uzkost, obsedantné-kompulzivni porucha, posttraumaticka stresova porucha,
poruchy osobnosti, poruchy uzivani navykovych latek a sebeposkozovani. U mentalni
anorexie je celozivotni prevladani deprese a izkostnych poruch 50% az 68%

(CAMPBELL A PEEBLES, 2014).
1.5.9 Dermatologické komplikace

Piivodem koznich obtizi u pacientd s mentalni anorexii mize byt n¢kolik, pfes
nedostate¢nou vyzivu aZ po uzivani laxativ, diuretik, emetik ¢i anorektik. Nej€asté)si
zménou na kizi, kterou ma az ¢tvrtina postiZenych je xerosis cutis neboli tenka, sucha a
Supinatd ktize se snizenym mnozstvim kolagenu. Vykytuje se zejména na pazich a
zadech. Dalsi koZni komplikaci je akné, jenZ postrada primarni projevy jako naptiklad
komedony. Toto akné si pacient pfivodi obsedantné-kompulzivnim mackanim a
Skrabanim pomyslnych projevi akné. Obvyklé je také Zlutooranzové zabarveni klize
vyskytujici se nejCastéji na dlanich, chodidlech, obliceji a v axilach (Ptiloha D). U
nemocnych s MA si miizeme také v§imnout purpury, jenz se predstavuje jako teckovité
petechie kolem oci ¢i Gst nebo spojivkach. Jelikoz az 30% déti ¢i dospivajicich s MA se
sebeposkozuji, miizeme na kiiZi pozorovat i jiné artefakty jako modfiny, spaleniny ¢i

tezné rany (KRCH a kol., 2005), (PAPEZOVA a kol., 2010).

Casto se také mizeme setkat s ptiznakem zvanym lanugindzni ochlupenim. Toto
ochlupeni je velmi jemné a objevuje se zejména na obliceji, zddech, koncetinach a

trupu. Dal$i zménou ochlupeni je alopecie neboli profidnuti vlasi, ¢i vypadavani vliast
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(Ptiloha E). Ta vznika z disledku poskozeni vlasového folikulu. V§imnout si mizeme
také roztiepenych, kiehkych a lomivych nehtt. V disledku ¢astého zvraceni byvaji také
poskozena tsta. Vyskytuji se bolestivé Cervené, praskajici koutky, na sliznici mizeme
vidét afty €1 gingivity. Zuby jsou Casto zkazené, sklovina je naleptana zalude¢nimi
Stavami, muze dojit i k jejich ztraté. Nebolestivé zbytnéni slinnych z1az pocitaje i
pfiusni slinné zlazy jsou dopadem Castého zvraceni, zvySeného slinéni pii pocitu hladu a

uzivani zvykacek (KRCH a kol., 2005), (PAPEZOVA a kol., 2010).

1.6 TERAPIE

Lécba mentalni anorexie mé dva cile, prvnim cilem je 1é¢ba malnutrice. Druhym,
dlouhodobym je celkova diagnostika a feSeni psychickych problému a zamezeni
relapsu. Dale je nutné rozhodnout, zda Ize MA 1é¢it ambulantni cestou nebo je nutna
hospitalizace. K hospitalizace vede vahovy ubytek vice nez 25%, té¢zké somatické
komplikace, deprese, uzivani diuretik a laxativ (PAPEZOVA a kol., 2010).

Jako zéklad 1é€by se povazuje v€asnd a spravna diagnostika, jenz zhodnoti nejen
stupenl psychického, somatického, ale i sexudlniho vyvoje ditéte. Lécba vsech PPP
nejen mentdlni anorexie je multifaktoridlni a musi byt komplexni, rozdilna pro kazdé
dospélych, jelikoZ jeho vyzralost, jeSté neni tak velka, aby dité chapalo a bralo 1é¢bu
jako néco podstatného pro jeho zdravi. Proto je velmi dulezité spolupracovat s rodinou a
okolim ditéte. Mnohdy dochdzi 1 k tomu, Ze se dité ¢i dospivajici 1ébé brani. Jelikoz
1é¢ba piinasi velkou tizkost, kterou dité nechape. V 1écbé je dllezité hlavné nastavit
ptisné pravidla a je dileZzité dodrZovat je a nepolevit, coz vede v n¢kterych rodinach ke
konfliktiim, nejen s nemocnym, ale také mezi samotnymi rodi¢i (PAPEZOVA a kol.,

2010).
Ambulantni péce

Prvnim krokem k 1é€b& by méla byt pravé ambulantni péce nebo denni stacionar.
Avsak v Ceské republice dosud tyto denni centra chybi, jsou viak b&zna ve svété a tak u
nas zbyva pouze ambulantni péce. Do ambulantni péce jsou zahrnuti pacienti, jenz
nemaji drasticky ubytek na vdze, onemocnéni trva teprve kratkou dobu, chtéji a maji
motivaci k 1é¢bé a je u nich také mozna spoluprace s rodinou. Ambulantni péce nevede

k vyléCeni pacienta, ale k jeho navraceni do somatické i psychické rovnovahy. Péce je
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poskytovana bud’to individudlni formou nebo skupinové, kdy nemocny dochazi do
ordinace lékate na konzultace jednou tydné nebo Castéji dle potteby. Skupinova forma
péce ma vyhodu ve sdileni zkuSenosti a podporou od ostatnich stejné nemocnych
pacientt. | v pribéhu ambulantni péce je nutné sledovat uspéchy 1écby v podobé
ptibytku télesné hmotnosti, udava se, ze denni nardst by se mé¢l pohybovat kolem 0,5

kilogramti (KRCH a kol., 2005), (PAPEZOVA a kol., 2010).
Hospitalizace

Utinnost hospitalizace a usmériiujiciho rezimu je osvédéena tim vic, &im je
pacient mladsi. Nejen vytrzeni z domaciho prostredi, kde dochazi mnohdy
k nedodrzovani 1é¢by jak pacientem, tak benevolentnosti rodi¢l, jenz nezvladaji jak
stravovaci navyky, tak své emoce, komunikaci a zodpovédnost je hospitalizaci
vyhodou. Pfi hospitalizaci je nutné pocitat s nékolikamési¢nim pobytu zejména na
psychiatrickém odd¢leni. Tim dochazi k vytrzeni ditéte ze svého obvyklého prostiedi,
od svych vrstevnikil, odlouceni od rodiny a velkou absenci ve skole (KRCH a kol.,

2005), (PAPEZOVA a kol., 2010).

Lécba je zahdjend znacné pozvolna, nejprve dochazi k obnoveni vyZzivy, déle se
aktivitu a omezené zachazeni s jidlem. Nemocny s PPP dostava jidlo Sestkrat denn€ a to
snidani, pfesnidavku, obéd, svacinu, veceti a druhou vecefi, tudiZ ani nema potiebu
zachazet s vlastnim jidlem. Kazdy pacient musi striktné dodrZovat rezim daného
oddéleni, v ramci rezimove terapie. Vede k tomu presné strukturovany Cas, dané
pravidla, dodrzovani Skolni dochazky, jenz psychiatricka klinika zatizuje, ucast na
psychoterapeutickych aktivitach, dodrzovani spankového a jidelniho rezimu, navstév a
pouzivani mobilnich telefonti. Konzultacemi s nutri¢nim terapeutem, postupnym
upravovanim jidelniho rezimu, ziskava pacient odpovidajici hmotnost. Postupnou pili,
dodrZzovéanim rezimu a ucenim se piebirat zodpovédnost z dospélych na sebe, dité

dochazi k pozadovanym vysledkim (KRCH a kol., 2005), (PAPEZOVA a kol., 2010).

Mezi hlavni psychoterapeutické metody patii zejména kognitivné behavioralni
terapie, rodinna a individudlni psychoterapie, nutri¢ni poradenstvi a psychoedukace jak
nemocnych tak i jejich rodinnych ptisluSnikt. Od farmakoterapie se ve vétSin€ piipada

upousti, je dulezitd pouze u pacienttl, jenz jejich stav ohrozuje zivot, nebo u pacientd,
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jenz trpi nékterou z komorbidnich poruch jako jsou naptiklad poruchy nalad

(PAPEZOVA a kol. 2010).
Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie nebo zkracené KBT, je diferencovanou,
srozumitelnou metodou, zaméfujici se na konkrétni, pozorovatelné a presn¢ definované
problémy pacienta. Pomoci poznatki teorie uceni, kognitivni psychologie a vybornou
znalosti problematiky PPP a praci s takto postizenym pacientem, vede pacienta
k aktivni, oteviené spolupraci. Diky této metodé pacient potlacuje faktory udrzujici
onemocnéni a také se snazi prerusit Spatné ndvyky pacienta. Toto vysetieni byva
soucasti veétSiny sezeni pacienta s terapeutem, kdy se oba zamétuji na nové problémy a
rozebiraji jidelni zaznamy, jenz si pacient vede o kazdém jidle. V téchto jidelnich
zaznamech pacient uvadi ¢as a misto kde jedl, mnozstvi snédenych potravin, vyvarovat
by se m¢l energetickym hodnotam, a v neposledni fadé pocity, které pfi a po jidle mél.
Do jidelnich zapist by si pacient mél psat 1 zda kviili jidlu uzil n¢jaké diuretika, laxativa
¢1 vyvolal zvraceni. Toto vSechno je velmi dilleZitou ¢asti 1écby a pacient se ke svym
zapisum v prubé&hu 1é¢by vraci. KBT je také nedilnou soucasti psychoedukace. Pacienti
st vytvari své cile a ziskdvaji pouceni o stravé. Terapeut by mél byt vzdy pfipraven
zodpovéedét ditéti jakoukoliv otazku tykajici se nejen jidla a jidelnich navyk, ale také
otazky tykajici se naptiklad zvraceni nebo nemoci samotné. V dnes$ni dobé KBT
predstavuje vétSinou dvacet sezeni béhem péti mésicti (KRCH a kol., 2005),

(PAPEZOVA a kol., 2010).
Rodinna terapie

Rodinna terapie byva predevsim u déti a dospivajicich jednou ze zasadnéjsich.
Uginné jsou pravé u vétiiny pacientek s mentalni anorexii. I kdyz ji nelze brat jako
zaklad 1écby, muize terapie celé rodiny vést k porozumeéni riznych problém, které se
v rodiné vyskytuji. Casto dojde i ke konci, Ze dit& zacalo mit problémy pravé kvili
problémim a konfliktim v rodiné. Rodinna terapie je velmi G¢inna i v oblasti, kdy
nckterou z PPP trpi matka a dit€ jeji patologické jidelni chovani ptebira (KRCH a kol.,
2005), (PAPEZOVA a kol., 2010).

V poslednich letech se zacala vyuzivat také vicerodinna terapie mentalni

anorexii. Tato terapie kombinuje prvky vice terapeutickych smért a zaklada se na
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sdileni poznatk, zkuSenosti a podporou vice rodin, kde jejich dité trpi mentalni
anorexii. Tato vicerodinna terapie ma Ctyii faze, kterymi rodiny spole¢né a postupné
prochazi. A to od vytvareni terapeutické vztahu a atmosféry, pres fazi kde se rodiny
zam¢iuji na symptomy nemoci a tim i na psychoedukaci, fazi orientovanou na vztahy

Vv rodinné, az po kone¢nou fazi orientovanou na budoucnost a nové perspektivy. Ve
vSech Ctyfech fazich je nutna podpora a individualita kazdého ¢lena rodiny, diraz je
také na jeho préva a osobni problémy. Nutna je pifedevsim u sourozencii, jelikoz bylo
mnoho piipadil, kdy sourozenec piejima stejné stravovaci navyky od nemocného at’ uz
ze zvédavosti nebo touze ziskat pozornost od rodicl, kterd se momentalné dostava ditéti

s MA (KRCH a kol., 2005), (PAPEZOVA a kol., 2010).
Fyzioterapie

Jelikoz nedostatek zivin piinasi také osteoporozu a vertebrogenni bolesti, velky
vyznam ma fyzioterapie zamétena na uvolnéni svalového napéti a rehabilitacni cviceni
at’ uz na vyrovnani vadného drzeni téla nebo svalovou dysbalanci. Pomoci skupinovych

cviceni, se pacienti u¢i vnimat a hospodafit s vlastni energii, nejen své, ale 1 ostatnich ze

skupiny (PAPEZOVA a kol., 2010).
Relaxaéni cvi¢eni

Relaxacni cviceni jsou pro pacienty s PPP také velmi dilleZita, pacient se na
chvili odreaguje od svych problému a ptispiva k ziskani kontroly nad vlastnim télem.
., Relaxace se provadi na zidli s oporou pro zdda, s chodidly po celé plose oprenymi o
podlozku a s rukama v kliné, nebo vieze na zadech, se zavienyma oc¢ima, s doprovodem
relaxacni hudbou* (PAPEZOVA at kol., 2010, str. 362).

Nejznamé;jsi a nejrozsitenéjsi formou je Schultziiv autogenni trénink. Vychazi
ze tii faktorq, které na sebe vzajemné plisobi a to psychicka tenze, funkéni stav
vegetativni nervové soustavy a napéti svalstva. Tyto faze dohromady navodi relaxaci.
K uvolnéni dochazi k postupnym pocitiim tiZe a tepla v koncetinach, doprovazenych
pravidelnym tepem a dychédni. Autogenni trénink vypracoval berlinsky neurolog a
psychiatr Johannes Heinrich Schultz, jenz vedle analytickych pfistupt kladl duraz na
aktivné klinické metody, coz je hypnoza, sugesce, relaxace a trénink. Vysledek

autogenniho tréninku byl opakované vyzkumem prokazan jako jedna z nejlepSich metod
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pro zvladani stresu, prozitek relaxace, zlepseni koncentrace a uéeni (AUTOGENNI

TRENINK, 2018).
Dechova cviéeni

Pro pacienty s mentalni anorexii je dechové cviceni vyznamné. Vyuzivaji hrudni
typ dychani, pfi dychani do bticha se bficho napadné vydouva, a dochazi k takzvanému
velkému bfichu, jenz se postizenym MA nelibi. Toto cvi¢eni mize probihat bud’ bez
kontaktn¢ napiiklad pouzitim knihy nebo s kontaktem, kdy terapeut piiklada na bticho
ruku. Pacient pozvolna dyché do bficha. V terapii se mize vyuzit i skupinové prace kdy

si pacienti predavaji takzvanou dechovou vinu (PAPEZOVA a kol., 2010).
Muzikoterapie

Muzikoterapie neboli 1é€ba hudbou je mezi détmi a prevazné dospivajicimi
jednou z nejoblibengjsich metod. Pomoci zvuku a hudby, tudiz melodii, rytmt a
harmonii uvoliiujeme napéti v riiznych ¢astech lidského téla, nebo jej stimulujeme. Déle
zde zapojujeme zpév, jenz miizeme brat jako dechové cvieni. Hudba mtize mit a¢inky
relaxaéni, drazdivé, anebo naopak mize pacientovi piidat energii JOBANKOVA,
2003).

Canisterapie

Canisterapie je metodou psychosocialniho a fyziorehabilitacniho ptisobenti,
prostiednictvi specialné vycviceného psa. Nejlépe ucinnd je na lidi trpici psychickymi
poruchami ¢i depresi. Kontakt psa a clovéka vede k rozvijeni hrubé a jemné motoriky.
Dale navadi k verbalni 1 neverbalni komunikaci, pomahé v nacviku koncentrace, rozviji
socialni citéni, poznavani a sloZzku citovou. Také nabad4 ke hie a zaroven je vyznamna

pro psychiku a piispiva k dusevni harmonii (JOBANKOVA, 2003).
Ergoterapie

Lécba praci neboli ergoterapie je pfedevsim nacvikem sobéstacnosti v ramci
dennich aktivit a vyuziti kreativity. Jsou zde zahrnuty kreativni techniky, kognitivni
trénink a mnoho dalSich socidlnich dovednosti. Ergoterapie vede k posileni motivace a
zméné ndvyku, také se pomoci ni pacient uci fesit problémy ¢i utuzovat vlastni nadani,
¢imz je pro n&j snadngjsi vratit se do normalniho Zivota a studiu (JOBANKOVA, 2003),
(PAPEZOVA akol., 2010).
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Arteterapie

Lécba uménim neboli arteterapie je metodou, jenz pomaha nemocnému
prostiednictvim umeéleckych dél €i jeho vlastni tvorbou. Diky této metod€, miize pacient
vyjadfit jinak potlaované emoce a zaroven pocitit levu. Také se diky této metodé
dostavame ke svému skuteénému ja a u¢ime se mu lépe rozumét. Arteterapie jako
prosttedek k sebereflexi pomaha odrazet zmény stavu pacienta béhem hospitalizace.
Konec hospitalizace vétSinou doprovazi obavy z navratu domu ¢i do Skoly. Ve vétsing
pripadl jsou obrazky chladné, pesimistické, ladéné do tmavsich barev a agresivnich

odstinti JOBANKOVA, 2003), (PAPEZOVA a kol., 2010).

Mezi Casté vyuzivané metody jsou napiiklad koldze. Velmi Casto se na zacatku
hospitalizace dava divkadm s mentélni anorexii papir s vytiSténym prazdnym talifem a
ony pomoci riznych obrazku z ¢asopisti nebo pomoci pastelek, kresli ¢i lepi potraviny
bud’to do talife nebo kolem n¢j. Potraviny kolem talife jsou ty, jenz piijdou pacientce
odporné, do talife naopak kresli jidlo, jenz ma rada. To samé se udé€la i na konci
hospitalizace a pacientce daji oba talife porovnat (Ptiloha F). Dit¢ s mentalni anorexii

také svou nemoc mnohdy vykresli jako pohadkovou bytost, prevazné zapornou (Ptiloha
G).

1.7 PREVENCE

vvvvvv

je predevsim edukace. Prevenci mizeme rozdélit na primarni, sekundarni a tercialni.

Priméarni prevence ma kofeny ve vychové ditéte at’ uZ rodi¢i nebo jeho
zakonnymi zastupci. Déle zde patii vliv spolecenskych vlivli a ndvyki ve stravovani.

Velké pti¢inéni zde maji média a vitépovany kult krasy (PAPEZOVA a kol., 2010).

Detekce a ovlivnéni ohrozenych skupin, coz jsou naptiklad 1écené déti pro
obezitu, je sekundarni prevenci. Zde se zamé¢tujeme na déti, jenZ jejich Zivot provazi
dieta vétsinou z divodi somatického onemocnéni. Mohou zde také patfit déti, které
jejich zajmové aktivity vedou ke kontrole vahy a vzhledu, jako naptiklad modeling,
tanec nebo gymnastika. Dulezité je v téchto komunitach déti s poruchou vyhledat a
zahajit 1é¢bu v co nejrangjsim obdobi chorobného stavu (PAPEZOVA a kol., 2010).
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V tercialni prevenci se zabyvame predevsim predchézeni relapsu a obnoveni
plného zdravi. V neposledni fadé¢ nemlize zapominat na zamezeni pfenosu jidelni

patologie na dal$i generaci (PAPEZOVA a kol., 2010).

1.8 RIZIKOVE FAKTORY

Pacienti trpici poruchami piijmu potravy Casto udavaji, Ze jejich rodice se o né
zajimaji jen zfidka. Otcové jsou vétSinou odtaziti a citové chladni, matky naopak jsou
urputné ve vychové a prevlada u nich perfekcionalizmus. Mnohdy i matky samotné
trpély, nebo stale trpi nekterou s poruch piijmu potravy. Rodice si Casto pteji, aby dité
bylo co nejdiive samostatné a nezavislé, ¢imz je na dité vyvijen nétlak. Pokud dité tuto
roli nezvlada, muze si piipadat ménécenné a zacina se trestat v podobé odmitani nebo
nadmérného konzumovani stravy. Poruchami piijmu potravy trpi také déti, jenz byly
néjakou formou traumatizovany, napiiklad sexudln¢€ zneuzivany, ¢i jim byl v§tépovan

spoledensky postoj k $tihlosti (PAPEZOVA a kol., 2010), (SIMOVCOVA, 2015).

Casté problémy s rozpoznanim vlastnich emoci jsou dalimi faktory, jenz si
muzeme u postizenych s poruchami pfijmu potravy v§imat. Pacienti jsou bez zdjmu,
apaticti, tisi nebo naopak u nich dochazi k nenadalym vybuchtim place. Poruchy piijmu
potravy se také dostavuji soucasné pii uzivani navykovych latek, depresi, uzkostnymi

stavy &i poruchami osobnosti (PAPEZOVA a kol., 2010), (SIMOVCOVA, 2015).

3 OSETROVATELSKY PROCES

,, OSetrovatelstvi je laska k lidem, moudrost a pomoc. I kdyz proslo béhem svého
wWvoje velkymi zménami, stdle si zachovalo sviij osobity charakter. (PLEVOVA, 2011,
str. 13)

Osetrovatelstvi jako samostatna védni disciplina, stavi na samostatnosti sestry v jeji
péci, praci a rozhodovanim se, ve spoluprdci slékafem a jinymi zdravotnickymi
odborniky. OSetfovatelsky proces je metoda zabyvajici se poskytovanim oSetfovatelské
péce jednotlivei, jeho rodin€ 1 komunité. Pomoci oSetfovatelského procesu muzeme
zhodnotit pacienttiv zdravotni stav, vyfesit soucasné problémy jeho zdravotniho stavu a
zachytit potencionalni piekazky. Dale také stanovuje plan a poskytovanou
oetiovatelskou pé¢i Kk uspokojovani potieb pacienta (FARKASOVA, 2006),
(PLEVOVA, 2011), (SEDLAROVA, 2008).
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Osetiovatelsky proces vyuzivame samoziejmé také v pediatrii, kde se zaméfuje na
individualni pfistup zdravotnického personalu k pediatrickému pacientovi a jeho
zékonnym zastupctim, kteii do celého procesu vstupuji. VSeobecna sestra musi mit
velmi dobrou znalost vyvoje ditéte, nejen psychologickou, ale i anatomickou. Zasluhou
splynuti pfistupu k ditéti i rodi¢im mutzeme idealné poznat, analyzovat a uspokojovat
potieby ditéte, nejen s pomoci oetiovatelskych intervenci (FARKASOVA, 2006),
(PLEVOVA, 2011), (SEDLAROVA, 2008).

Osetiovatelsky proces je vytvoren z péti fazi.

Posouzeni je prvnim z péti fazi. Velmi dulezité je jiz prvotni setkdni s ditétem a
jeho rodi¢i, kdy musi sestra sbirat anamnesticka data, ovéfovat a tiidit tdaje o
zdravotnim stavu pacienta. Také se musi zaméfit na pacientovu rodinu a prostredi,
v kterém zije. Zdrojem 0daju je s ohledem na vék samotné dité, osoby pecujici o dité,
dals§i zdravotnicti pracovnici, ktefi pfisli do styku s pacientem, zdravotni zdznamy a
jeho vysledky vysetfeni. Udaje také miizeme ziskat pozorovanim ditéte napfiklad pii
hrani si, rozhovorem s nim nebo srodi¢i a samoziejmé také fyzikalnim vySetfenim

(FARKASOVA, 2006), (PLEVOVA, 2011), (SEDLAROVA, 2008)

Diagnostika je analyticko — synteticky proces, pii kterém ziskané informace nejprve
analyzujeme a nasledné s pomoci syntézy vytvoiime oSetfovatelské diagnozy. Dale se
musi rozlisit aktudlni a potenciondalni problémy, které nezahrnuji jen oblast zdravotni,
ale také socialni a psychickou (FARKASOVA, 2006), (PLEVOVA, 2011),
(SEDLAROVA, 2008).

Treti fazi oSetiovatelské péce je planovani. V planovani stanovujeme priority cile a
méfitelna kritéria v pééi o détského pacienta. V prubéhu 1é¢by se méni i priority.
Dulezité také je, aby oSetfovatelsky plan byl shodny s ordinovanymi postupy lékaie
(FARKASOVA, 2006), (PLEVOVA, 2011), (SEDLAROVA, 2008).

Realizace je fazi, v které naplanované intervence zapociname. Zde v této fazi
klademe diiraz na skloubeni planu oSetfovatelské péce s realizaci. OSetfovatelska
¢innost musi byt naplanovana tak, aby bylo docileno o¢ekavanych vysledki. Podstatné
je také naplanovani postupu pii provadeéni osetfovatelské péce a Cetnost provadénych

intervenci (FARKASOVA, 2006), (PLEVOVA, 2011), (SEDLAROVA, 2008).
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Posledni a to kone¢nou fazi je hodnoceni. Pii hodnoceni jiz provedené
osetfovatelské péte dochazi k porovnani ofetiovatelského planu s jeho realizaci. Cimz
zjistime, zda jsme dosahli ur¢eného cile. Hodnoceni je velmi dulezité, jelikoz muZzeme
posoudit, zda je nase oSetfovatelskd péce uspéSna a mizeme v ni pokraCovat, ¢i nevede
k pozadovanym vysledkim a méZeme ji zménit &i ukongit uplné (FARKASOVA,
2006), (PLEVOVA, 2011), (SEDLAROVA, 2008).

4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S MENTALNI ANOREXII

Osetfovatelsky proces je vypracovan u détské pacientky hospitalizované na détském
oddéleni ve Vsetinské nemocnici a.s. Divka byla hospitalizovana pro mentalni anorexii
v lednu 2019. Z diivodu ochrany osobnich idaji nejsou v anamnéze uvadény jména,
prijmeni, rodna ¢isla, data a telefonni kontakty. Ke sbéru dat byla pouzita 1ékarska a
oSetfovatelska dokumentace, nemocni¢ni informac¢ni systém, rozhovor s pacientkou a

jejim otcem a také vlastni pozorovani.
Popis pripadu:

Vv psychiatrické 1écebné Motol, zaslana svym praktickym lékafem k hospitalizaci pro
rapidni ubytek hmotnosti. Divka po propusténi z 1écebny vazila 48,2 kilogrami, nyni je

jeji vaha 35,4 kilogramy a méiti 164 centimetru.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Inicialy I.K.

Pohlavi Zzena

Datum narozeni 00.00.2005
Vék 13 let
Nérodnost Ceska
Jméno ptibuzného P.K.

Typ pfijeti akutni

Ucel ptijmu terapeuticky

34




Oddéleni Détské oddéleni
Osetiujici 16kaf MUDr. V.Z
Prakticky Iékar MUDr. K.Z.

Hlavni medicinska diagnoza:

Mentalni anorexie.

Diivod pFijmu udavany pacientkou:

,Posledni dobou jsem vice cvicila, nez mi bylo povoleno. Jidlo doma mi

nechutnd, babicka vafti pouze tuéna, nezdrava jidla, mé zdravé jidlo mi vyhazuje a kiic¢i

po mé¢. Pfi kontrole u pana doktora zjistili, Ze jsem opét zhubla a proto musim jit do

nemocnice, aby m¢ pohlidali.*

Vitalni funkce pfi prijmu

FUNKCE HODNOTA REFERENCN HODNOCEN]
MEZ

Puls: 71/min 65— 110 /min Normokardie

Dech: 18/min 18- 30 Normopnoe

Teplota: 36,1 °C 36,0 -37,5°C Normotermie

SpOz: 98 % 90 - 100 %

Krevni tlak: 108/70 97-112/57-71 Normotenze

Vyska: 164 cm -—-- -—--

Vaha: 35,4 kg -—-- -

BMI: 13,01 18,5- 25 Tézka podvyziva

Nynéjsi onemocnéni:

Od srpna 2018 po umrti matky si zacal otec v§imat snizeného pfijmu potravy,
postupné zacala odmitat sladkosti a pecivo, zacala vice cvi€it. Postupné zacala hubnout.
V listopadu 2018 zacala navstévovat psychologickou ambulanci. Nasledn¢ doporucena
hospitalizace ve FN Motol od prosince 2018, odtud otec divku bere na negativni revers

pied ukoncenim Iécby. Doma se stav 1 nadéale zhorSoval. Divka odmitala jidlo. Po
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dohodg s praktickym lékatem pro déti a dorost domluvena hospitalizace na détském
odd¢leni ve Vsetinské nemocnici. Sama neni schopna bez dozoru cokoliv snist.
Nezvraci, zkousela to, ale je ji to nepiijemné. Casto se ji mota hlava, citi se velmi

unavena, prospi az 16 hodin denné.
Informacni zdroje:

Pacientka, otec, zdravotnicka dokumentace, fyzikalni vysetieni a nemocni¢ni

informacni systém.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemfiela v 47 letech na karcinom pankreatu
Otec: hypertenze

Bratr (2003 - neviastni): zdrav

Sestra (2014): zdrava

Matka matky: Diabetes mellitus 2. typu na dieté
Otec matky: zemiel v 57 letech na karcinom prostaty
Matka otce: hypertenze

Otec otce: zemiel v 57 letech na infarkt myokardu
Osobni anamnéza:

Z 1. rizikové gravidity (nizce nasedajici placenta), porod probéhl v terminu,
narodila se spontanné zdhlavim. Vazila 3100 gramii, postnatalni adaptace bez poruch,
kojena deset mésicl. Prodélala bézné détské onemocnéni. O¢kovana je fadné bez
komplikaci, navic m& pneumokoka. Menstruaci méla od 11 let, nyni jiz pét mésict

amenorea. Dtive byla hospitalizovana pro apendektomii.
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Farmakologicka anamnéza:

NAZEV , , .
, FORMA SILA DAVKOVANI | SKUPINA
LEKU
Calcium )
_ mast 50 mg/g Dle potieby Dermatologika
pantothenicum
20 x denn¢

Prasek pro ) ]
Fantomalt 4009 1 odmérka na 2 | Diaetetica

roztok

dcl vody
Imunoglucan cps. 100 mg 1-0-1 Diaetetica
MoliCare skin | mast pH4,5-55 Dle potieby Dermatologika
Prosulpin tbl. 50 mg 0-05-05 Psychofarmakum
) Peroralni ] ]

Protifar 1x225¢ 1-0-1 Diaetetica

roztok
Selzink Plus tbl. 50 mg 0-1-0 Diaetetica
Sertralin

) tbl. 50 mg 1-0-1 Psychofarmakum

Actavis

Alergickda anamnéza: negativni

Socialni anamnéze:

Bydli na statku s otcem, babic¢kou, nevlastnim bratrem a mladsi sestrou. Chodi do

sedmeé tfidy zakladni Skoly, s vyznamenanim. Doma maji zemédé&lska zvitata a psa.

Matka ji pfed neddvnem umftela, divka musi zastupovat jeji roli v moment¢ kdy je otec

V praci a babicka je unavend. Divka tuto situaci nese velmi Spatné.

VSTUPNI VYSETRENI:

Celkovy stav:

Pohubla divka bez celkového posSkozeni. Je afebrilni, eupnoickéd, pobledla, stézuje si na

unavu. Je dobfe prokrvena a hydratovand. Orientaéni neurologické vySetieni

s normalnim nalezem, bez meningealnich, loziskovych ¢i cerebelarnich symptomii.

Svalovy tonus je normalni, kiize je mirn€ sucha.
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Hlava:

Retroaurikularni krajiny jsou klidné, oci, usi a nos bez patologickych vytokt. Skléry
jsou bil¢, spojivky rizové, zornice izokorické a reagujici na osvit. Hrdlo je klidné,
tonsily nezvétSené, sliznice dutiny ustni je vlhka, Cista a rizova. Divka ma suché

popraskané rty a ragady koutkt. Ma také alopecii.

Krk:

Stitna 7laza nehmatna, lymfatické uzliny nejsou zvétsené.
Hrudnik:

Hrudnik je symetricky. Dychéani volném sklipkovité, bez vedlejsich fenomént. Akce

srde¢ni je pravidelnd, ozvy zvu¢né, ohrani¢ené, periferni puls dobte plnény.
Bricho:

Bficho je pod urovni hrudniku, dechova vina symetricky k symfyze, mekké, dobie
prohmatné, palpacné nebolestivém bez patologickych rezistenci. Peristaltika je klidna,

jatra nezvétSend, slezina nehmatnd, tapotement bilateralné negativni.
Genital:

Div¢i. Tanner I11.

Konc¢etiny:

Bez otokt a deformit. Hybnost kloubti bez patologickych omezeni.

LABORATORNI VYSETRENI:

KREVNI OBRAZ HODNOTY REFERENCNI MEZE
Erytrocyty 4,08 x 10%/| 4,0-5,8x 10*/1
Leukocyty 6,6 x 10%1 4-10x 1091
Hemoglobin 113 g/l 135 - 175 g/l
Hematokrit 0,357 0,40 -0,50
Trombocyty 178 x 10/ 150 — 400 x 10%1
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BIOCHEMIE HODNOTY REFERENCNI MEZE
Na 137,5 mmol/i 136 — 144 mmol/l
K 3,83 mmol/l 3,5-5,1 mmol/l
Cl 105,5 mmol/l 95 —110 mmol/l
Urea 5,3 mmol/Il 2,8 — 8,0 mmol/l
Kreatinin 48 umol/I 64 — 104 umol/1
ALT 0,16 pkat/l 0,17 — 0,6 pkat/l
AST 0,28 pkat/l 0,17 — 0,6 pkat/l
Glukoza 4,8 mmol/l 3,9 - 5,5 mmol/l
Celkova bilkovina 719/l 64 — 83 g/l
Albumin 44,3 g/l 35-52 ¢/l

CRP 1,0 mg/l 0-3mg/l

Mg 0,87 mmol/I 0,78 — 1,0 mmol/l
Ca 3,32 mmol/l 2,10 — 2,55 mmol/l

Situacni analyza ze dne prijeti

Ttinactileta divka zaslana praktickym lékatem pro déti a dorost k hospitalizaci
pro hmotnostni tbytek. Orientovdna mistem, Casem a osobou. Divka je smutna,
uzaviena do sebe, neustale zamyslend. Ztraci zajem o déni kolem sebe. Vypadavaji ji
vlasy, ztrata menstruace. Pfi lezeni na zadech si stéZuje na tlaceni patefe. M4 vycitky
kvli jidlu, okusuje si nehty. Zvraceni nebylo doma pozorovano, neni vylou¢eno béhem
vyuky. V noci se asto budi, rano se citi vyCerpana a unavena. Je zimomfiiva, citi se

unaveng. O¢ni kontakt navazuje, hlas tichy.
OSetrovatelské posouzeni dle Virginie A. Henderson

Prvni ddma oSetiovatelstvi a nejspiSe nejvyznamné;jsi sestra 20. stoleti byla
praveé Virginie Avenel Henderson. Ta svym humanistickym modelem teorie zakladni
oSetfovatelské péce zméenila koncept oSetfovatelstvi, jaky byl do 20. stoleti zndm.
Pacient se stava aktivnim ucastnikem oSetfovatelské péce a bere se jako bio-psycho-
socialni bytost s duchovnimi potfebami. VSeobecna sestra v tomto modelu funguje

pouze jako jakysi asistent, péci pln€ do svych rukou ptebira pouze v ptipadé, kdy je
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pacient zcela zavisly na pomoci druhého (FARKASOVA, 2006), (PAVLIKOVA,
2006), (WIKIPEDIA, 2019).

Velmi Casto se ve zdravotnickych zatizeni setkavame s modelem Marjory

Gordon, ale pro zjiStovani a uspokojovani potieb ditéte je piijatelnejsi model

Hendersonové. Model Hendersonové je inspirovan psychologem Abrahamem

Maslowem a jeho teorii potteb, Hendersonova vybrala ¢trnéct principii oSetfovatelstvi,

které by vSeobecna sestra méla zahrnout do individualizované oSetifovatelské péce

(FARKASOVA, 2006), (PAVLIKOVA, 2006), (WIKIPEDIA, 2019).

Téchto 14 zakladnich slozZek zni:

© o0 N o g bk~ w0 DR

10.
11.
12.
13.
14.

Normalni dychéani

Adekvatni ptijem vody a potravy

Vylu€ovani télesnych vymeéskt

Pohyb a udrzovani zadané polohy

Spéanek a odpocinek

Vybér vhodného obleceni, oblékdni a svlékani

UdrZovani télesné teploty v normalnim rozmezi

UdrZovani télesné Cistoty a ochrana celistvosti téla

Odstranovani rizik z Zivotniho prostfedi a zabranovani vzniku poSkozovani
sebe i druhych (nakazy, urazy, nasili)

Komunikace s jinymi osobami, vyjadfeni emoci, potieb, obav, nazord
Vyznéni vlastni viry

Smysluplnd prace

Hry nebo tcast na riznych formach odpocinku a relaxace

Uceni, obnovovani nového, zvidavost, kterd vede k normélnimu vyvoji a

zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni

Hodnoceni pacienta podle Hendersonové

1. Normalni dychani

Pacientka dyché eupnoicky. Dychani je volné, Cisté a sklipkovité. Saturace se

pohybuje kolem 98 % po celou dobu hospitalizace.
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2. Adekvatni prijem stravy

Divka je zvykla snidat miisli s mlékem, svaciny vynechéava, k obédu preferuje salat
nebo pohanku, ob¢as obéd vynecha. Odpoledni svacinu taktéz vynechava, veceti jen
nékdy a to zitny chléb se syrem. Ma velky odpor K jidlu, musi nad jidlem stale

premyslet. Pijde ji, ze uz nemtize myslet na nic jin€ho.

Od nutri¢niho terapeuta ma ptipsany doplnky stravy jako napiiklad Fantomalt a
Protifar, ty obzvlast’ nema rada, jelikoz jsou podle pacientky velmi kalorické a nemaji

dobrou chut’.

Béhem hospitalizace pacientka nejprve odmita jidlo proto je zavedena nasogastricka
sonda do které je pomoci pumpy podavam Nutrison, rychlosti 80 mililitrti za hodinu.
Poté ji postupné polovinu az tfi ¢tvrté porce. K snidani preferuje jogurt, ke svacing
ovoce, nejcastéji jablka, béhem odpoledne musi zvladnout vypit jeden 200 mililitrovy
Fresubin, k obédu preferuje ryzi, maso ji s odporem. Odpoledni svaé¢inku predstavuje
ryzovy chlebicek a opét popiji Fresubin. Vecete se sklada ze zeleniny, zitného peciva a

uvita i vejce.

Pacientka ma velky odpor k tu¢nym jidlim, vyhyba se také knedlikiim, sladkostim a
tradiénim ¢eskym jidlim. Omezuje jidlo, které obsahuje maslo, ¢i plnotu¢né syry.
Jediné jidlo, jenZ ji nedé€la problém je bily jogurt a ryZe, zbytek pod dozorem sni, ale

s obtizi. K piti vyhledava pouze Cistou vodu.
3. Vylucovani télesnych vymésku

Moc¢i pravidelné, bez jakykoliv potizi. Nadmérné poceni neudava, pii zvysSené
aktivité se poti, pfirozené. Ma problémy s vyprazdiiovanim, trpi zacpou, frekvence

vyprazdiiovani je jedenkrat za tyden. Plyny odchazeji.
4. Pohyb a udrZovani Zadané polohy

Pacientka ma nastaveny klidovy rezim. Musi omezit aktivni cviceni. Po jidle
nemuze hodinu opustit liZko a navstévovat toaletu z ditvodu vylouceni zvraceni.

Pacientce je nutno pfipominat polohovani, z dlivodl zabranéni dekubitu.
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5. Spanek a odpocinek

Divka usina kolem 22 hodiny, dle pacientky se v noci ¢asto budi, rano se citi
nevyspale. Ranni probuzeni je dle rezimu oddé&leni v 7.00 hodin. Casto pospava i béhem
dne, citi se unavena a vycCerpana. Léky na spani neuziva. V noci pii vstupu vSeobecné

sestry na pokoj se nebudi.
6. Vybér vhodného obleceni, oblékani a svlékani

Obleceni divka nosi dle vlastniho uvazeni a pohodli. VéEtSinou vybird teplejsi

obleceni, jelikoz stéle citi chlad.
7. UdrZovani télesné teploty v normalnim rozmezi

Pacientka ma té€lesnou teplotu vV normé proto neni nutno pouzit zahiivani. Divka je

zimomfiva, av§ak pokud citi chlad, staci ji teplejsi obleceni.
8. UdrZovani télesné Cistoty a ochrana celistvosti téla

Dodrzovani denni hygieny zvladd pacientka sama bez potizi. Suchou kuizi
promazava masti Calcium Pantothenicum, na predilekéni mista pouziva mast MoliCare

skin.

9. Odstranovani rizik z Zivotniho prostredi a zabranovani vzniku po§kozovani

sebe i druhych (nakazy, urazy, nasili)

Pacientka nejevi znadmky sebepoSkozovani. Je ulozend na antidekubitni podlozku
z divodu mozného vzniku dekubiti. Nutny je také asepticky postup u zachédzeni
s nasogastrickou sondou. Divka je také poucena o hygienickym rezimu oddéleni, véetné

dezinfekce rukou, zamezeni rozvoji nozokomialnich infekci.
10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadieni emoci, potieb, obav, nazoru

Divka je tichd, spiSe introvertni s ostatnimi pacienty komunikuje jen zfidka. Snaze
se ji komunikuje s pedagogem, ktery navstévuje détské oddé€leni, také s mladSimi
sestrami ¢i 1ékafi.

Pacientka vyjadrila obavu z dalsi hospitalizace na psychiatrickém oddéleni. Nelibi

se ji odlouceni od rodiny. Vsetinskou nemocnici ma jeji rodina blizko tudiz ji
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pravidelné mohou navstévovat, coz v psychiatrické klinice nebylo mozné jak z diivodu

finan¢nich tak i casovych.

Dale méa nazor, ze porce jidla, jenz musi konzumovat jsou zbytecné velké a
kalorické. Svacinky a Fresubin by klidn¢ vynechala. Stale se citi obézné, jako svoji

idedlni véhu si predstavuje 30 kilogramti.
11. Vyznam vlastni viry

Divka je vedena k fimskokatolické vife. Dfive navstévovali bohosluzby pravidelné.
Vira ji pomdahala po umrti matky, kterd ji nesmirn¢ chybi. Diky vife ma nad¢ji, Ze
jednou se s maminkou opé&t shleda. Nyni kvili hospitalizaci bohosluzby nenavstévuje, a

proto se alespont modli.
12. Smysluplna prace

Sobéstacnost u pacientky je adekvétni véku. Ukony, které ma zvladat, zvlada bez
potizi. Pomoct s béznymi dennimi ¢innosti je jen minimalni.

13. Hry nebo tcast na riznych formach odpocinku a relaxace

Béhem dne se I.K. vénuje riznym aktivitdim arteterapie. Rada maluje a vyrabi

nejriznéjsi vyrobky. Ma svou krabici napadi, kde na kazdy den ma jeden ukol co ma

vyrobit. S otcem hraje riizné karetni a deskové hry.

14. Uceni, obnovovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji a

zdravi a vyuZzivani dostupnych zdravotnickych zarizeni

Pacientka je velmi bystra, uci se s chuti. M4 rdda matiku a ceStinu. Snazivé plni
ptiklady zadané pedagogem. Ve volnych chvilich si ¢te knihy a Casopisy, v televizi

sleduje védomostni potady. Zajima se o déni ve svéte.
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Stanoveni oSetirovatelskych diagnéz dle NANDA taxonomie
Aktualni oSetiFovatelské diagnézy:
1. Nedostatecna vyziva (00002)

SniZeny piijem potravy z divodu zakladniho onemocnéni, projevujici se odporem

k jidlu, poruchami chuti a cilenym snizovanim hmotnosti.
2. Zacpa (00011)

Z dtvodi zmény stravovacich navyku, vynechavani nékterych potravin a zpomaleni
mobility stiev vznikd zacpa. Projevujici se snizenou frekvenci a menSim objemem

stolice, spolu s namahavou defekaci.
3. Poruseny télesny obraz (00118)

Poruseny télesny obraz zptisobeny zkreslenym hodnocenim pacientéinych télesnych

tvaril, projevujici se nedostate¢nym piijmem potravy
4. PoruSeny spanek (00095)

PoruSeny spanek v souvislosti s nahlou Zivotni zménou, ztrata blizké osoby a
momentalni oddéleni od blizkych osob, projevujici se Castym probouzenim

pacientky.
5. Deficit télesnych tekutin (00027)

Deficit tekutin v souvislosti s nepfiméiené nizkym pfijmem tekutin a projevujici se

malatnosti.
6. Unava (00093)

Unava v souvislosti s nedostatkem Zivin pro organismus, projevujici se Gastym

pospavanim béhem dne.
7. PreruSeny Zivot rodiny (00063)

PreruSeny zivot rodiny zplUsobeny ztratou matky a odlouceni pacientky od svych

blizkych, projevujici se div€inou tizkosti a neplnéni funkci rodinnych piislusnikda.
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8. Uzkost (00146)

Uzkost souvisejici s odlou¢enim od rodiny, projevujici se pacient¢inym vyjadienim

o nejasném chodu rodiny.
9. Duchovni nouze (00066)

Duchovni nouze v souvislosti s hospitalizaci, projevujici se preruSenim

nabozenskych vazeb.

Potencionalni diagnozy:
1. Riziko infekce (00004)

Riziko infekce z diivodu zavedeni nasogastrické sondy.
2. Riziko situa¢né sniZené sebetcty (00153)

Riziko situa¢né snizené sebeucty z duvodu negativniho sebehodnoceni.
3. Riziko poruSeni koZni integrity (00047)

Riziko poruSeni kozni integrity z divodi mozného vzniku dekubiti, zapti¢inéného

podvyzivou.
4. Riziko sebeposkozeni (00139)
Riziko sebeposkozeni pacientky z diivodil jejich psychickych problémii.

Realizace ze dne prijeti

Pacientka pfijata na détské oddéleni, vyhotoveni
10:00 oSetfovatelského posouzeni a vyplnéni informovanych souhlasii | T.M.
S otcem.
Me¢éteni a zapis fyziologickych funkci
10:10 (TK—108/70, P -71/min., D -18/min., SpO2 —98 %, TT — T.M.
36,1°C)
10:20 Zméfeni télesné vahy a vysky pacientky, vypocitani BMI M
' (Vaha — 35,4 kg, vyska — 164 cm, BMI -13,01) T
10:30 VysSetteni pacientky Iékafem V.Z.
10:50 Odbér krve a moci
10:55 UloZeni pacientky na lizku a sezndmeni s provozem oddéleni | T.M.
_ Dozor nad pacientkou u jidla, nasledna edukace o klidovém
11:15 .. ., T.M.
rezimu po konzumaci jidla.
11:40 Zapis stravy T.M.
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(3 1zice vyvaru, 1 brambor, 74 kufeciho masa)

12:00 Piipomenuti pacientce o dodrzovani klidového rezimu. T.M.
12:40 Ukonceni klidového rezimu, doprovod pacientky na toaletu. T.M.
Mg¢éteni a zapis fyziologickych funkci
13:00 (TK—110/70, P - 69/min., D -18/min., SpO2—-99 %, TT — T.M.
36,2°C)
13:05 _ Podani 1€k dle ordin_ace 1ékare. ™.
(Prosulpin 50 mg 0,5 tbl., Selzink plus 50mg 1 tbl.)
13:10 Ptiprava a podani roztoku Fantomalt do 2 dcl. vody, nasledny ™
' dohled nad konzumaci. T
13:20 Péce o kuize dle ordinace Iékare. T.M.
14:00 Nabidnuti kreativni ¢innosti. T.M.
14:20 Nabidnuti Fresubinu T.M.
14:40 Dohled nad pacientkou u svaciny, nésledny klidovy rezim. T.M.
, Zapis stravy
15:00 (2 dajové lzicky bilého jogurtu) T-M.
15:30 Konec klidového rezimu T.M.
: Zapis tekutin
15:40 (100 ml ¢isté vody, 200 ml Fresubin, 200 ml Fantomalt) T-M.
1545 Ptiprava a podani roztoku Fantomalt do 2 dcl. vody, nasledny
' dohled nad konzumaci.
16:00 Rozhovor s pacientkou. T.M.
, Ptiprava a podani roztoku Fantomalt do 2 dcl. vody, nésledny
16:40 , T.M.
dohled nad konzumaci.
Me¢éfeni a zapis fyziologickych funkci
17:00 (TK —110/70, P - 70/min., D -18/min., SpO2—-99 %, TT — T.M.
36,2°C)
17:10 Dohled nad pacientkou u Veéevf'e, nasledné pouceni o klidovém ™.
rezimu.
17:20 Zapis stravy
' (1x cherry rajce, 1 platek salatové okurky)
17:30 Zapis hlaSeni do oSetfovatelské dokumentace. T.M.
18:00 Ptedani hlaseni T.M.
Realizace z druhého dne hospitalizace
6:00 Prevzeti hlaSeni T.M.
7:00 Probuzeni pacientky T.M.
Podani 1€kt dle ordinace 1¢kare.
7:03 (Imunoglucan 100mg 1 cps., Sertralin Actavis 50mg 1 tbl., T.M.
Protifar 1 odmérka do 2 dcl vody)
Me¢éteni a zapis fyziologickych funkci
7:10 (TK—-90/70, P - 59/min., D -17/min., SpO2 — 97 %, TT — T.M.
36,5°C)
7:20 Ranni hygiena a péce o klizi dle ordinace 1¢kare T.M.
Snidané
7:30 (pacientka snidani odmita) T-M.
7:40 Doneseni Fresubinu T.M.
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(pacientka nasledné cely napoj vyliva do umyvadla)

Ptiprava a podani roztoku Fantomalt do 2 dcl. vody, nasledny

8:00 dohled nad konzumaci. T-M.
. Vazeni pacientky
8:20 (zjistén vahovy ubytek na 34 kg) .M.
8:30 Asistence u vizity T.M.
9:00 Asistence u zavedeni nasogastrické sondy T.M.
. Instalace pumpy k nasogastrické sondé, nafizeni roztoku
9:20 . T.M.
Nutrison na 80 ml/h
. Edukace pacientky o chovéni pacienta se zavedenou
9:25 . T.M.
nasogastrickou sondou
9:30 Podani svaciny
] (pacientka svacinu odmitd)
) Ptiprava a podani roztoku Fantomalt do 2 dcl. vody, nasledny
9:50 ] T.M.
dohled nad konzumaci.
. Zapis tekutin
9:55 (50 ml ¢isté vody, 400 ml Fantomalt) T-M.
10:30 Pacientka pfistizena pii vypousténi Nutrisonu z vaku do ™.
umyvadla
, Rozhovor s pacientkou
1035 (Pacientka je malomluvnd, dnes Spatn¢ naladénd) T-M.
_ Ptiprava a podani roztoku Fantomalt do 2 dcl. vody, nasledny
10:45 ; T.M.
dohled nad konzumaci.
Meéfeni a zapis fyziologickych funkci
11:00 (TK—100/70, P - 60/min., D -18/min., SpO2—-99 %, TT — T.M.
36,2°C)
, Dozor nad pacientku u jidla, nasledna edukace o klidovém
11:15 .. o T.M.
rezimu po konzumaci jidla.
: Zapis stravy
11:40 (2 1Zice polévky, 3 1zice ryze) T-M.
, Ptiprava a podani roztoku Fantomalt do 2 dcl. vody, nasledny
12:10 ] T.M.
dohled nad konzumaci.
12:40 Ukonceni klidového rezimu. T.M.
13:00 _ Podani 1€ki dle ordm_ace lékare. ™.
(Prosulpin 50 mg 0,5 thl., Selzink plus 50mg 1 tbl.)
_ Ptiprava a podani roztoku Fantomalt do 2 dcl. vody, nasledny
13:05 , T.M.
dohled nad konzumaci.
, Zapis tekutin
13:15 (600 ml Fantomalt) T-M.
14:10 Dohled nad pacientkou u svaciny, ndsledny klidovy rezim. T.M.
: Zapis stravy
14:30 (3 piskoty, 1 1Zice bilého jogurtu) T-M.
Meéfteni a zapis fyziologickych funkci
15:00 (TK—=110/75, P - 72/min., D -19/min., SpO2—-99 %, TT — T.M.
36,6°C)
15:10 Péce o kizi dle ordinace 1€kare T.M.
. Ptiprava a podani roztoku Fantomalt do 2 dcl. vody, nasledny
15:15 ;
dohled nad konzumaci.
15:30 Nabidnuti kreativniho tvoteni T.M.
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(pacientka odmité, nasledn¢ usind)

16:00 Néavstéva otce T.M.
, Ptiprava a podéni roztoku Fantomalt do 2 dcl. vody, nasledny
16:10 ; T.M.
dohled nad konzumaci.
_ Zapis tekutin
16:20 (400 ml Fantomalt) .M.
17:00 Dohled nad pacientkou u vecete, ndsledny klidovy rezim. T.M.
, Zapis stravy
17:20 (1/4 %itného chieba) T-M.
17:30 Zapis hlaseni do oSetfovatelské dokumentace. T.M.
18:00 Ptedani hlaseni T.M.
Realizace z osmého dne hospitalizace
6:00 Prevzeti hlaSeni T.M.
7:00 Probuzeni pacientky T.M.
Podani 1€kt dle ordinace 1ékare.
7:03 (Imunoglucan 100mg 1 cps., Sertralin Actavis 50mg 1 tbl., T.M.
Protifar 1 odmérka do 2 dcl vody)
Me¢éfteni a zapis fyziologickych funkci
7:10 (TK—110/80, P - 62/min., D -18/min., SpO2—99 %, TT — T.M.
36,6°C)
7:20 Ranni hygiena a péce o ktizi dle ordinace lékaie T.M.
7:30 Dohled nad pacientkou u snidané, ptiprava a podani roztoku ™
' Fantomalt do 2 dcl. vody, nasledny dohled nad konzumaci. T
Zapis stravy a tekutin
7:50 (3/4 bilého jogurtu, 1 krajic Zitného chleba, 200 ml Fantomalt, | T.M.
100 ml neslazeného Caje)
8:00 Na vyzéadani pacientky donesen Fresubin s pfichuti lesni ovoce | T.M.
8:50 Ukonceni klidového rezimu T.M.
) Ptiprava a podani roztoku Fantomalt do 2 dcl. vody, nasledny
8:55 ] T.M.
dohled nad konzumaci.
9:00 Rozhovor s pacientkou ™
' (komunikativni, dobfe naladéna, popisuje sviij denik o jidle) T
9:10 Nabidnuti kreativniho tvoreni ™
' (vyroba vyzdoby détského oddéleni) T
) Vézeni pacientky
9:40 (pacientka nyni vazi 39,5 kg) M
9:45 Ptiprava a podani roztoku Fantomalt do 2 dcl. vody, nasledny ™
) dohled nad konzumaci. T
9:50 Podani svacinky T.M.
, Zapis stravy a tekutin
10:00 (1 cely banén, 200 ml Fresubin, 400 ml Fantomalt) T-M.
Me¢éfeni a zapis fyziologickych funkci
11:00 (TK —110/80, P - 60/min., D -18/min., SpO2—-99 %, TT — T.M.
36,5°C)
11:30 Dozor nad pacientku u jidla, a zghf’ljeni klidového rezimu po ™.
konzumaci jidla.

48




Zapis stravy a tekutin
12:00 ( %a porce polévky, Y2 veptového masa, celd porce ryze, 50 ml | T.M.
vody)
13:00 Ukonceni klidového rezimu T.M.
13:03 _ Podéani 1¢ki dle ordin_ace 1ékate. ™.
(Prosulpin 50 mg 0,5 tbl., Selzink plus 50mg 1 thl.)
13:05 Péce o kuzi dle ordinace 1ékare, T.M.
, Ptiprava a podéni roztoku Fantomalt do 2 dcl. vody, nasledny
13:10 ; T.M.
dohled nad konzumaci.
1400 Podani Fresubinu, déle ptiprava a podani roztoku Fantomalt do ™
' 2 dcl. vody, nasledny dohled nad konzumaci. o
14:20 Dohled nad pacientkou u svaciny, nasledny klidovy rezim. T.M.
Zapis stravy a tekutin
14:30 ( 2 bilého jogurty, 200 ml Fresubin,400 ml Fantomalt, 50 ml | T.M.
neslazeného Caje)
Meéfeni a zapis fyziologickych funkci
15:00 (TK —110/80, P - 66/min., D -18/min., SpO2—-99 %, TT — T.M.
36,6°C)
15:30 Ukonceni klidového rezimu T.M.
16:00 Néavstéva piibuznych T.M.
16:30 Ptiprava a podani roztoku Fantomalt do 2 dcl. vody, nésledny ™
' dohled nad konzumaci. T
17:00 Dohled nad pacientkou u veceie, piiprava a podani roztoku ™
' Fantomalt do 2 dcl. vody, nasledny dohled nad konzumaci. O
, Zapis stravy a tekutin
17:20 (1 vejce, 1 krajic Zitného chleba,400 ml Fantomalt) T-M.
17:30 Zapis hlaSeni do oSetfovatelské dokumentace. T.M.
18:00 Ptedani hlaseni T.M.

Vybér z aktualnich oSetrovatelskych diagnoz:

1. Nedostate¢na vyziva (00002)
Snizeny piijem potravy z diivodu zakladniho onemocnéni, projevujici se odporem
k jidlu, poruchami chuti a cilenym snizovanim hmotnosti.

Doména: 2. Vyziva
Trida: Piijimani potravy

Definice: Situace, kdy pfijem zivin neni adekvatni, aby pokryl metabolické potieby

organizmu.
Urcujici znaky:

e Odpor k jidlu

49




e Zménéné chutové pocity

e Nizsi télesna hmotnost nez je idealni hmotnost dle BMI

Souvisejici faktor:

e Mentalni anorexie
Priorita: vysoka
Cil kratkodoby: Pacientka nebude odmitat celkové stravu — do 2 dnt.
Cil dlouhodoby: Pacientka bude pfijimat polovinu porce jidla — do 4 dnt.
Ocekavané vysledky:
Pacientka pochopi potiebné intervence — do 1 dne.
Pacientka dosahne pozadovaného ptirastku na vaze (1 kg) - do 4 dnt.
Pacientka ji s chuti, alespoil jednu polovinu porce — do 4 dnii.
OSetirovatelské intervence:
1. Dej pacientce prostor na vyjadieni pocitl - (vSeobecnd sestra).
2. Vysvétli ji dileZitost pfijimani potravy — (vSeobecna sestra).
3. Sleduj a zaznamenavej ptijem potravy — (vSeobecna sestra).
4. Domluv pacientce schiizku s nutricnim terapeutem — (vSeobecna sestra).
5. Vyhodnot’ BMI — (vSeobecna sestra).
6. Sleduj a zaznamenavej celkovy piijem tekutin — (vSeobecna sestra).

7. Sleduyj télesnou hmotnost a zaznamenave;j ji do dokumentace — (vSeobecna

sestra).
8. Odstran faktory, které tlumi chut k jidlu — (vSeobecna sestra).

9. Pozadej pacientku o vedeni deniku o pfijmu potravy a pocitech, jenz u jidla méla

— (vSeobecna sestra).
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10. Pristupuj k pacientce ohledupln¢ a laskave, nabadej ji ke spolupraci —

(vSeobecna sestra).
Hodnoceni kratkodobého cile:

e Pacientka si druhy den hospitalizace po zavedeni nasogastrické sondy
uvédomuje nutnost piijimat, alespon ¢aste¢né stravu.

Kratkodoby cil byl splnén.

Hodnoceni dlouhodobého cile:

e Pacientka je velmi bystra proto téméf hned pochopi pozadované intervence.
o Ctvrty den hospitalizace pacientka vazi 36,5 kg.
e Pacientka snasi snist polovinu porce az paty den hospitalizace.

Dlouhodobého cile bylo dosazeno ¢astecné.

2. Zacpa (00011)

Z divodii zmény stravovacich navykl, vynechavani nékterych potravin a
zpomaleni mobility stfev vznika zacpa. Projevujici se snizenou frekvenci a mensim

objemem stolice, spolu s namahavou defekaci.

Doména: 3. Vylucovani a vymeéna
Trida: Gastrointestinalni funkce
Definice: Mén¢ Casta a obtizna defekace malého mnozstvi tuhé a suché stolice.
Urc¢ujici znaky:
e SniZeni frekvence vyprazdiiovani stolice
e Tvrda, sucha a formovana stolice
e Namahava defekace
Souvisejici faktor:
e Nedostatecna vyziva
Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka chape nutnost pravidelného vyprazdinovani. — do 1 hodiny.
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Cil dlouhodoby: Pacientka se bude pravideln¢ vyprazdinovat bez pouziti laxativ — do 2

tydnd.
Ocekavané vysledky:
Pacientka pochopi pfi¢iny zacpy — do 1 hodiny.
Pacientka se pravidelné vyprazdiuje bez pouziti laxativ — do 2 tydnd.
Pacientka vypije denné¢ 1 500 az 2000 ml tekutin — do 3 dnt.
OSetifovatelské intervence:

1. Zjisti pri¢iny zacpy - (vSeobecna sestra).

2. Zhodnot’ soucasny zpiisob defekace a vSechny neptiznivé plsobici vlivy -

(vSeobecna sestra).
3. Zjisti ptijem tekutin a obvykly stravovaci rezim - (vSeobecna sestra).
4. Posud’ miru aktivity a zpisobu pohybu - (vSeobecna sestra).
5. Urc¢i stupeni a dobu trvani souc¢asného problému - (vSeobecna sestra).
6. Dbej na dostatek soukromi a pravidelnou dobu pro defekaci - (vSeobecna sestra).

7. Zjistuj zdali defekaci doprovazi bolest, jenz mliZze byt zpisobena koznimi

defekty nebo fisurami - (vSeobecna sestra).

Hodnoceni kratkodobého cile:

e Pacientka ihned po edukaci chape a prokazuje znalost o nutnosti pravidelného
vyprazdinovani.

Kratkodoby cil byl splnén.

Hodnoceni dlouhodobého cile:
e Divka vypije 2 000 ml tekutin denné jiz 3 den hospitalizace

e Pacientka se po deviti dnech hospitalizace zacala pravideln¢ vyprazdiovat bez

uziti laxativ.
Dlouhodobého cile bylo dosazeno.
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3. Poruseny télesny obraz (00118)

Poruseny télesny obraz zptsobeny zkreslenym hodnocenim pacientéinych télesnych

tvard, projevujici se nedostateCnym piijmem potravy

Doména: 6. Vnimani sebe sama

Trida: Télesny obraz

Definice: Poskozeni dusevniho obrazu vlastniho téla

Urcujici znaky:

e Slovni vyjadreni pocitl, zrcadlici naruSeny obraz stavby téla
e Soustfedéni se na vzhled jedince
e Negativni pocity nad vlastnim télem

e Aktualni zména stavby téla

Souvisejici faktor:

e Mentalni anorexie

Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: Pacientka se aktivné zapoji do prekonavani svého problému.

Cil dlouhodoby: Pacientka akceptuje sebe sama, svoji hmotnost a svlij vzhled.

Ocekavané vysledky:

Pacientka chape a zna svou nemoc.

Pacientka se aktivn¢ zapojuje do 1écby své nemoci

Pacientka je pravidelné informovéna o své nemoci a pokrocich, které déla pii jejim
prekonavanim.

Osetirovatelské intervence:

1. Povzbuzuj pacientku a pozitivné ji nalad’ pti kazdé mozné prilezitosti -
(vSeobecna sestra).
2. Podporuyj ji ve vyjadfovani jejich pocitli - (vSeobecna sestra).
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3. Zajisti pravidelny stravovaci rezim ve spolupréci s nutriénim terapeutem -
(vSeobecna sestra).

Oceniuj a podporuj pozitivni snazeni pacientky - (vSeobecna sestra).

Vsimej si znamek smutku ¢i deprese - (vSeobecna sestra).

Posud’ pacientcinu znalost o jeji nemoci — (vSeobecna sestra).

Zajisti Casté poradenstvi nejen s nutri¢nim terapeutem — (vSeobecna sestra).

N o ok

Hodnoceni kratkodobého cile:

Pacientka se snazi zapojovat do 1é€by svého onemocnéni, je velmi aktivni zejména
Vv arteterapii.

Kratkodoby cil byl dosazen.

Hodnoceni dlouhodobého cile:

Pacientka je informovana o svém onemocnéni vi, Ze kdykoliv bude mit néjaké otazky,
muze se na vSeobecnou sestru obratit. Aktivné se podili na své 1écbé, avsak stéle ji trapi
vycitky a strach z kazdého piibraného Kila.

Dlouhodoby cil byl splnén ¢aste¢né.

Vybér z potencionalnich diagnéz:
1. Riziko infekce (00004)
Riziko infekce z divodu zavedeni nasogastrické sondy.

Doména: 11. Bezpecnost — ochrana

Trida: Infekce

Rizikovy faktor: Zavedena nasogastricka sonda

Priorita: nizka

Cil kratkodoby: Pacientka ma zavedenou asepticky nasogastrickou sondu.
Cil dlouhodoby: Pacientka zna a akceptuje pouziti nasogastrické sondy
Ocekavané vysledky:

Pacientka chéape a akceptuje vyznam 1écby nasogastrickou sondou.
Pacientka nijak nezasahuje do nasogastrické sondy.

OSetrovatelské intervence:

1. Vysvétli pacientce vyznam 1é€by nasogastrickou sondou — (vSeobecna sestra).
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P#i manipulaci s nasogastrickou sondou postupuj asepticky — (vSeobecna sestra).
Pravidelné polohuj nasogastrickou sondu — (vSeobecna sestra).
Péatrej po znamkach infekce — (vSeobecna sestra).

a e

Pouzivej hypoalergenni naplasti — (vSeobecna sestra).
Hodnoceni kratkodobého cile:

Pacientka po celou dobu 1écby nasogastrickou sondou nejevila zadné priznaky infekce,
jenz by mohly vzniknout zavedenim sondy.

Kratkodobého cile bylo dosazeno.

Hodnoceni dlouhodobého cile:

Pacientka akceptuje 1é¢bu nasogastrickou sondou a nijak s ni nemanipuluje.
Dlouhodoby cil byl splnén

Celkové zhodnoceni pacientky:

Ttinactileta divka zaslana praktickym lékafem pro déti a dorost k hospitalizaci
pro opakovany hmotnostni ubytek. Jiz diive byla lé¢ena na psychiatrické klinice
fakultni nemocnice Motol, kde ale otec 1é¢bu prerusil. Nyni je pod dohledem svého
praktického 1€kare a pravidelné navstévuje pedopsychiatra. Pii pfijmu je orientovana
mistem, ¢asem a osobou. Divka je smutnd, uzaviena do sebe, neustdle zamyslend. Ztraci
zajem o déni kolem sebe. Vypadavaji ji vlasy, ztrata menstruace. Pfi lezeni na zadech si
stézuje na tlaceni patete. Ma vycitky kvili jidlu, okusuje si nehty. Zvraceni nebylo
doma pozorovano, neni vylouc¢eno béhem vyuky. V noci se ¢asto budi, rano se citi
vycerpand a unavena. Je zimomiiva, citi se unavené. O¢ni kontakt navazuje, hlas tichy.
Pii pfijmu je afebrilni 36,1 °C, dyché voln€ 18/minutu, saturace ¢ini 98 %, puls je

nameéten také v norm¢e 71/min a tlak ¢ini 108/70 coz je normotenze.

V nasledujicich dnech divka nespolupracuje, je depresivni, odmita jidlo.
Dochazi k vahovému ubytku, proto je nutné zavést nasogastrickou sondu. S tou divka
zpocatku bojuje, nelibi se ji, ze musi ptijimat nedobrovolné tolik kalorii a zivin. Diky
své inteligenci prichdzi i na to jak s pumpou, jenz reguluje davkovani Nutrisonu,
manipulovat. Postupem hospitalizace si uvédomuje, Ze pokud bude pravidelné jist
pfiméfené porce jidla, nasogastrickd sonda bude vytazena. Tak se také stava Sesty den

po zavedeni sondy.
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Divka si béhem hospitalizace zvykla na rezim stravovani a snazi se postupné jist
vEtsi a vetsi porcee, 1 kdyz ma stale vycitky a boji se kazdodenniho vazeni. Vazeni je
ucelné pokazdé v jinou dobu a tak se divka nemitize ptipravit napiiklad tim, ze vypije
velké mnozstvi vody. LK. se v prubé&hu stava vice komunikativnéjsi, veselejsi a vahové
pfibyva i pfesto je po tfech tydnech hospitalizace na détském oddéleni Vsetinské
nemocnice, pielozena k dalsimu 1é¢eni na détské psychiatrické klinice fakultni

nemocnice Brno.
4.1. Doporudeni pro praxi

Pro dnesni zdravotnictvi je velmi dtlezita komplexni spoluprace vSech zdravotnickych
pracovnikd, také rodiny pacienta a samoziejmé samotného pacienta. Pomoci propojeni
téchto slozek dochazi k lepsi péci o pacienta, jeho psychickou pohodu a diivéjsi

rekonvalescenci.
Doporuceni pro pacientku:

Postupem hospitalizace, i pies prvotni nelibost, si pacientka osvojuje nastaveny
rezim a snazi se jej dodrzovat. Postupné navysSuje porce jidla, které zvlada bez problému
pozitit. I pfes pretrvavajici vycitky ohledné své vahy se snazi. Vi, ze s kazdym svym
problémem ¢i myslenkou, ktery ji vede k pochybeni, se mize kdykoliv svéfit vSeobecné
sestie. Doporuceni do domaci péce, ale i do jiného zafizeni je vytrvat a nepovolovat ve
svych navycich. Snazit se své zvyklosti prokonzultovat s odbornym personalem a najit

spolecnou cestu jak je vykonavat co nejlépe.
Doporuceni pro rodinné prislusniky:

Diilezity je hlavné zajem a podpora divky. Také z4jem o vyzivu divky, mnohdy
dochazi ke zméné Zivotospravy celé rodiny, kdy za¢nou ze svych jidelnickl vyluovat
pfilis tuéné jidlo. Divka také potiebuje védet, Ze se kdykoliv miZe na své rodinné
pfislusniky obratit a bude ji udé€len ¢as a prostor pro jeji napady, pfipominky ¢i svéfeni

se se svymi problémy.
Doporuceni pro vSeobecné sestry:

Péce o pacienta s mentalni anorexii je pro vSeobecnou sestru naro¢na hlavné

psychicky. Musi byt neustidle ve stfehu a nenechat se zaslepit mnohdy velmi
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promyslenymi scénafi, které si pacient vymysli, aby mu bylo uleveno ze stravy.
Naopak musi také rozpoznat nahlé zmény ndlad a zkouset pacienta povzbuzovat. Avsak

nikdy nesmi lhat ¢i bagatelizovat nékteré z ptiznak nemoci.

Vseobecna sestra se musi neustdle vzdélavat nejen, co se tyce praktickych
dovednosti, ale také novych poznatkii ve zdravotnictvi. M¢la by byt empaticka
S pozitivnim pfistupem nejen k pacientovi, ale také k jeho rodin€. Zaroven by jim méla
poskytnout edukaci o mentalni anorexii a jejich pricinach a nasledcich. Také by méla

byt spojkou mezi pacientem, jeho rodinnou a 1ékafem.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacientky s diagndzou
mentalni anorexie. Toto onemocnéni patii mezi poruchy pfijmu potravy a v dnesni dobé
je velmi Casté nejen u mladych, dospivajicich divek. K pacientce s touto diagndzou se
musi pristupovat komplexné a s ohledem na jeji bio — psycho — socialni — spiritualni

potteby, které jsou diilezité pro jeji pohodu a uzdraveni.

Cilem mé prace bylo seznamit laickou vetejnost a oSetfovatelsky personal s péci o
pacienta s mentalni anorexii, jeho specifikami a potiebami, které vznikaji v prabéhu
oSetfovatelské péce. Dale poukézat na stav pacientky a urcit, které potieby jsou v dané

situaci akutni, a které vedlejsi.

Jsem velmi rada, ze i ja sama jsem si mohla diky této praci priblizit svét mentalni

anorexie.

Cile bakalaiské prace byly splnény.
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Priloha A — Kazuistika pacientky s anorexia nervosa — W. Gull
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MEDICAL GRAND ROUNDS
THE UNIVERSITY OF TEXAS HEALTH SCIENCE CENTER

May 22, 1980

ANOREXTA NERVOSA

Celso E. Gomez-Sanchez, M.D.
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Woodcuts accompanying Sir
William Gull's article “Anorexia
Nervosa" in Volume | of Lancet,
1888: illustration of the dramatic.
changes possible in patient .~
with anorexia (left) after
appropriate treatment 7
(right) for what Gull called 1]
a “morbid mental state.”

Zdroj: Hana Papezova



Ptiloha B - Vyhubly Gc¢astnik Minnesotského experimentu
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Zdroj: PALBA.CZ



Ptiloha C - Pacientka upoutana na invalidni vozik
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Zdroj: S laskavym svolenim Abbey — vlastni archiv



Pfiloha D - Zluto-oranzové zabarveni kuze

Zdroj: link.springer.com



Priloha E - Pacientka s alopecii
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Wash hands using the followin

Each step consists of five strokes rubbing bac

L

r
Wet hands undcr ~17
running water.
Take a measure
of soap.

e _/,/4
Right hand over 2
back of left and 7 —=
vice versa. G
Back of lefi fingers \ 5 VA
to right palms, @ — \‘ oS

fingers interlocked »——&\
and vice versa,

4

—_ / \ >
Rub left palm with — g
clasped fingers of /
nghl’l’:und uzd vice A N
versa,
Rinse handy under runming wate, and dry 14
= .

2 = A

Zdroj: S laskavym svolenim Abbey — vlastni archiv
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Ptiloha F - Talifek pacientky pted zahdjenim a v pribéhu 1écby
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Ptiloha G - Kresba divky, vyjadieni své nemoci

Zdroj: Vlastni archiv
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Piiloha H — Edukac¢ni material

CO JE TREBA VEDET O

MENTALNI ANOREXII

Priznaky

M odmitani jidla, hubnuti

M nespokojenost se sebou

M J4mavé nehty a vlasy

M studené koncetiny

M zpomaleny tep, nizky krevni tlak

B nepiitomnost menstruace

M apatie, deprese, inava

M podvyziva, zvraceni Linka Anabell

B Telefonni ¢islo: 774 467 293

B Web: http://www.anabell.cz/

B Pracovnice jsou socialni pracovnice.
psycholozKy nebo terapeutky
o Cti anonymitu

o Zachovavaji
o Respektuji vas

o Hledaji s vami reSeni

o Chrani vas zivot




Ptiloha CH - Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalarské prace

Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENT SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé& realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta Malinovi Tereza
Studijni obor V3eobecn4 sestra Rocnik 3.VSV
Téma prace Osetiovatelsky proces u pacienta s mentalni anorexii

[ Nézev pracovidté, kde bude realizovan sbér| Détské oddéleni, Vsetinska nemocnice a.s.
podklad

Jméno vedouciho prace PhDr. Hana Belejova, PhD.

Vyjadieni vedouciho prace k finan¢nimu | OSetfovatelsky proces

zatizeni pracovisté pii realizaci | () bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
oSetfovatelského procesu (O nebude spojen s finanénim zatizenim pracoviste
Souhlas vedouciho prace & souhlasim /}(_ £ 7 =

(O nesouhlasim e pOdpis

) podp

Souhlas naméstkyné& pro oSetfovatelskou péci | (Z~souhlasim Mar ’W/
(O nesouhlasim Gopodpis oot
V ‘"gﬁﬁ&ﬁ'ﬂmﬂ.. 8l =23

Nemocnitni 955,755 01 Vsetin
IC: 26871068 DIC: 7 26371058
= Az 3571 818101

podpis studenta



Piiloha I - Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakaléiské
prace sndzvem OSetfovatelsky proces u pacienta s mentalni anorexii v ramci
studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, 0.p.s.,
Duskova 7. Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2019

Jméno a pfijmeni studenta

Xl



