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ABSTRAKT

Svacinovd, Hana. Osetiovatelsky proces u déti S poruchou prijmu potravy.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. Eva Markova, Ph.D., Praha 20109.

Cil prace je popsat a analyzovat oSetfovatelskou péci o 14letou pacientku s
mentalni anorexii. Pro ziskéni informaci o pacientce byly vyuzity techniky rozhovoru a
pozorovani, dale studium zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace. Specifickymi cili
bakalaiské prace jsou zlepSeni vyzivy a realna piedstava o pacientéiné téle. Péce u
pacientky je dlouhodobou zalezitosti, prace je zaméfena na piiblizné¢ 14 denni dobu
hospitalizace. Béhem hospitalizace byly u pacientky stanoveny oSetfovatelské diagnozy.
Hlavnimi oSetfovatelskymi diagnézami jsou: Nevyvazend vyziva: méné nez je potieba
organismu, naruSeny obraz téla a zacpa. Péce o pacientku byla poskytnuta individualné
dle veku, jejich potieb a na zdkladé standardit oddé€leni. V pribchu vypracovani prace
nedoslo k propusténi pacientky ale ke zlepSeni jejiho stavu. Pacientka zlepsila sviyj
prijem potravy a zacinala redln¢€ poznavat své t€lo. Vystupem prace jsou doporuceni pro

praxi.

Kli¢ova slova

Dité. Kazuistika. Mentalni anorexie. Mentalni bulimie. OSetfovatelsky proces. Poruchy

ptijmu potravy.



ABSTRACT

Svacinova, Hana. Nursing Process of Children with Eat Disorder. University
of Nursing, Degree of Qualification: Bachelor (Bc.). Thesis supervisor: Mgr. Eva
Markova, Ph.D., Prague 2019.

The aim of this work is to describe and analyze nursing care of 14-year-old patient
with anorexia nervosa. Interview and observation techniques were used to obtain
information about the patient, as well as medical and nursing documentation. Specific
objectives of this thesis are to improve nutrition and a real idea of patients body. The
care of the patient was long-term issue, the work is focused on approximately 14 days
of hospitalization. During hospitalization, the patient was diagnosed with nursing
diagnoses. The main nursing diagnoses are: Unbalanced nutrition: less than the need for
the body, disturbed body image and constipation. Patient care was provided individually
according to age, her needs and departmental standards. During the elaboration of the
work, the patient was not discharged but her condition improved. The patient improved
her food intake and started to realize her body. The output of this work are

recommendations for practice.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

EDE — Eating Disorder Examination (vySetfeni poruchy piijmu potravy)
EEG - elektroencefalografie

MA — mentalni anorexie

MB — mentélni bulimie

PPP — poruchy piijmu potravy (VOKURKA, HUGO a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Ambivalentni — dvojstrany, rozpolceny

Amenorhea — nedostaveni prvniho menstruacniho cyklus
Anorektika — 1éky na hubnuti

Anorexiamirabilis — zastaraly nazev mentalni anorexie
Anxyolytika — 1éky proti uzkosti

Bigorexie — psychicka porucha, nadmérna fyzicka aktivita
Bulimia emetica — zvraceni po jidle

Bulimia nervosa — psychicka porucha, opakujici se zachvaty piejidani a zvraceni

Bulimia syncopalis — kolabovani z hladu
Bullimia hellonum — velky hlad

Drunkorexie — psychicka porucha, snizeny ptijem kalorii v jidle a zvySeny piijem

kalorii v alkoholu

Dysmorfofobicky blud — chorobné presvédceni

Euforie — pocit ptehnané radosti

Frustrace — zklamani

Homeopatika — alternativni / pfirodni lé¢ebna metoda

Hypochondrické delirium — intenzivni / pfehnana obluzenost védomi
Hypotalamo-hypofyzo-gonadova osa — 0sa spojujici nervovi a endokrinni systém
Infantilni mentalni anorexie — nechutenstvi v kojeneckém nebo batolecim obdobi
Mentalni anorexie — nechutenstvi, odpor k jidlu

Mentélni bulimie — proces ptejidani a zvraceni



Ortoxie — posedlost zdravou vyzivou
Purgativni mentalni bulimie — mentalni bulimie se zneuzivanim léka

Restriktivni forma — bez zvraceni (VOKURKA, HUGO a kol., 2015)
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UVOD

Pro bakalaiskou praci bylo vybrano téma oSetfovatelsky proces u déti s poruchou
pfijmu potravy. Téma jsme zvolili, protoze mame o téma dlouhodobé zajem.
O poruchy pfijmu potravy jsme ziskali zajem jiz na stfedni $kole, kdy touto poruchou
trpélo nékolik naSich znamych. V ptipad¢ bakalaiské prace jsme se rozhodli navazat
na absolventskou praci. Nase absolventska prace byla na téma OSetfovatelsky proces
u ditéte s mentalni anorexii (SVACINOVA, 2018). V bakalaiské praci jsme se rozhodli
vice rozpracovat poruchy piijmu potravy. Bakaladiska prace je oproti absolventské praci
zamétena v teoretické €asti vice i na jiné poruchy pfijmu potravy. V bakalarské praci
je prakticka ¢ast vice podrobnéjsi a je pouzita NANDA taxonomie oproti absolventské

praci.

Problematika poruch pfijmu potravy je vnimana jako patologie az od druhé
poloviny 19. stoleti. Dnes je tato nemoc rozSifena hlavné mezi mladymi Zenami.
S poruchou piijmu potravy je kazdy rok v Ceské republice 1é¢eno az 3.800 pacienti,
Z toho 90 % mladych Zen. NECHANSKA, 2018)

Porucha pfijmu potravy je zdvazné duSevni onemocnéni, které bez 1éCeni vede

ke smrti na somatické ptiznaky. Pfi 1é€b€ je zapotiebi hlavné psychiatrickd pomoc.

Pomoci vcasného odhalovani nemoci je Umrtnost nizSi. Hlavnimi problémy
u nemoci jsou somatické obtize. Pokud k nim dojde, je zapotitebi spoluprace lékait
(naptiklad gynekolog, obezitolog, internista, prakticky lékaf a hlavné psychiatr,
nebo psycholog). VEasné odhaleni nemoci vyznamné pomaha pfi 1écbe a proti recidive

nemoci. (PAPEZOVA, 2010)

Prace je koncipovana do dvou ¢&asti. Prvni Cast je teoreticka, zde jsou popsany
poruchy piijmu potravy. Nachdzi se zde rozd€leni poruch piijmu potravy, jejich
historie, statistiky, pfic¢iny, rizikové faktory, pfiznaky, diagnostika, 1écba, problematika
nedobrovolné hospitalizace, fyzické projevy, prevence a specifika oSetfovatelské péce
u déti s poruchou pfijmu potravy. V teoretické casti tedy popiSeme hlavné rozdéleni

a vymezeni terminl, jako naptiklad psychogenni ptejidani, mentalni anorexie
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a mentalni bulimie. Vysvétlime zde i pribéh nemoci od zacinajicich pfiznak,
az po kriticky stav. Dadle také rozdily u hospitalizovanych déti na psychiatrickém

oddé€leni v rdmci vSeobecnych nemocnic a psychiatrickych nemocnic.

Druhé cast prace je prakticka. Zde se zaméfujeme na oSetfovatelsky proces
u pacientky s poruchou piijmu potravy. Tato ¢ast je rozdélena do nékolika bodu.
V této cCasti popisujeme oSetfovatelsky proces, informace 0 pacientce — identifikaéni
udaje, napiiklad pracovni jméno pacientky, jeji vahu a vySku. Zamétime
se na anamnézu, kde nas bude zajimat vSe o zdravotnim stavu soucasném i minulém.
Déle zde stanovime aktudlni oSetfovatelské diagnézy podle NANDA a sefadime
je dle priorit. Tii ztéchto oSetfovatelskych diagn6z nadale rozpracujeme.
U rozpracovanych oSetfovatelskych diagnéz bude definice, ur€ujici faktory, souvisejici
faktory, kratkodoby a dlouhodoby cil, priorita, o¢ekévany vysledek, plan oSetfovatelské

péce, jeji realizace a zhodnoceni.
Pro tvorbu bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

V teoretické casti shrnout informace o poruchéach piijmu potravy na zakladé

reSersSe literatury.

V teoretické Casti popsat specifika oSetfovatelské péce o pacienty s poruchami

piijmu potravy na zaklad¢ reSerSe literatury.

V praktické Casti popsat a analyzovat oSetfovatelskou péci o 14letou pacientku

S mentalni anorexii.
Vstupni literatura
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nésledné¢ vyuzity k tvorbé bakalaiské
prace s nazvem Osetiovatelsky proces u déti s poruchou piijmu potravy. ReSerSe byla
vyuzivana po celou dobu vypracovavani bakalaiské prace a pro vyhleddvani bylo
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bulimie, oSetfovatelsky proces, poruchy piijmu potravy. ReSerSni obdobi bylo

stanoveno od roku 2009 do soucasnosti.
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1 Historie poruch prijmu potravy

O poruchach piijmu potravy nalezneme zminky jiz v minulosti.
Do prvni poloviny 19. stoleti se nejednalo o patologii, jak ji studujeme dnes. Ptesto,
ze v této dob¢ se o nemoc, ¢i patologii nejednalo, dnes bychom mohli dohledat ptipady,
kdy by se o nemoci hovofit dalo. Ve sttedovéku mizeme dohledat zminky o piejidani,

obZerstvi, nechutenstvi ¢ odmitani potravy. (STEPANOVA, 2015)

Zminky o nechutenstvi ¢i odmitani jidla najdeme jiz ve stiedovéku. Lidé odmitali
potravu, aby trestali sami sebe, z divodu obraceni proti vife, nebo z pochybeni k ni.
Ve stiedovéku lidé vefili, Ze Ziji bez potravy, nebo z velice malého mnozstvi jen diky
Bohu, ktery je udrzuje ve zdravi a vnitini pohodé. V novovéku se odmitani jidla
roz$ifilo u mladych divek. V této dobé¢ si lékati i1 lidé =zacali klast otazku,
zda jde o zazrak ¢i podvod. Lidé véfili, Ze jde o Bozi poselstvi. Jiz v této dobé

se za¢inalo hovofit o ,,anorexiamirabilis®. (STEPANOVA, 2015)

O prvnim  piipadu  mentalni  anorexie jako  takové,  hovofime
jiz v roce 1859. V tomto roce americky lékat W. S. Chipley popsal prvni ptipad MA.
Jednalo se o mladou divku, kterd odmitala potravu. Rozhodl se s jejim presvédcenim
bojovat a studovat ji. Divka byla 1é¢ena v ustavu pro dusevné nemocné v Kentucky.
BohuZel jeho pokus o vyléeni byl neuspésny. W. S. Chipley byl prvni lékaf,
ktery diagnostikoval a zacal 16&it MA. (STEPANOVA, 2015)

DalSim lékarem, ktery popisoval nechutenstvi ¢i bolestivé traveni byl francouzsky
Iékat L. V. Marcé. Tento lékaf popisoval stav nazvany ,,hypochondricka deliria®.

(STEPANOVA, 2015)

V odbornych literaturach byla MA piesné¢ popsdna piiblizné ve 20. stoleti.
V této dobé¢ se pohled svéta na tuto problematiku rozdélil na dvé skupiny. Prvni skupina
zacala s odmitanim potravy bojovat. Druha skupina, ve které byly i vyspélé zemé
jako Némecko, Italie ¢i Spojené staty americké, zastavali nazor, ze odmitani potravy

$patné neni a je na lidech zda budou jist. (STEPANOVA, 2015)
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Dtive byla MA povaZovana za zalezitost spiSe bohatsi skupiny obyvatel, dnes

je jiz nemoc rozgifena napfi¢ viemi socialnimi vrstvami. (NECHANSKA, 2018)

Na rozdil od MA se mentalni bulimie nevyskytuje v tak davné historii. O prvnich
piipadech procesu zvraceni potravy po jejim nadmérném piijmu, hovoiime na prelomu
20. a 21. stoleti. Nalezneme zde i pfipady snizovani vadhy pomoci projimavych
ptipravkl ¢i 1€kl na odvodnéni. Mezi odborné pojmy byla MB zatfazena v roce 1987.
(STEPANOVA, 2015)

V minulosti  lidé rozliSovali az sedm druhi MB. Hlavni rozdé¢leni
bylo na symptomatické druhy a primarni idiopatické druhy. Symptomatické byly ¢tyii,
které provazely prijmy a kiece. Primarni idiopatickou skupinu tvotila bulimia hellonum
(velky hlad), bulimia syncopalis (kolabovani z nadmérného hladu) a bulimia emtica

(zvraceni po jidle). (STEPANOVA, 2015)

Jeden z prvnich nazvi dne$ni MB byla ,,bulimia nervosa“ tento termin pochazi
od britského psychiatra Geralda Russela z roku 1979. Poruchu popsal jako neuspokojivé
prejidani spojené se zvracenim. Z divodu neukojené¢ho hladu se pacienti piejidali,
ale strachem ze ztloustnuti vyvolavali zvraceni, nebo uZzivali prostifedky na procisténi
(naptiklad projimadla). Gerald Russel popsal bulimii nervosa, avSak zastaval nazor,
ze jde jen o jinou formu MA. Termin bulimia nervosa je pouzivan 1 dnes.

(STEPANOVA, 2015)
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2 Poruchy prijmu potravy

Poruch piijmu potravy je mnoho, v této kapitole Si n€kolik z nich podrobng&ji
predstavime. Hlavnimi PPP jsou, psychogenni pfejidani a samoziejmé¢ MA a MB.
Poruchu mizeme najit napfi¢ vékem, pohlavim i kulturou. Pacienty s PPP jsou spise

zeny.

Psychogenni piejidani neboli patologické piejidani. Clovék s timto onemocnéni
prijima nadmérné mnozstvi jidla, pficemz muze jit o jakykoliv druh potravy. Avsak
ve vetSiné piipadd se zacind zvySenym piijmem cukrl. Nejcastéji zpusobi tento stav
stres, ten muze byt jakéhokoliv druhu, napiiklad stres doma, v praci, ve Skole, tlak
na vysledky od pratel, rodiny, vysoké naroky na sebe. Dlouhodoby, nadmérny stres
muze byt jednim ze spoustéci onemocnéni a je zapotiebi snim zacit bojovat pred

nastupem fyzickych obtiZi spojenych s nadvahou &i obezitou. (PAPEZOVA, 2018)

V dnesni dobé, se jiz hovoti i o nové vzniklych problémech v oblasti stravovani.
Mezi PPP mlzeme zafadit ortorexii, bigorexii a drunkorexii. Pojem ortorexie mtizeme
vysvétlit jako patologickou posedlost zdravou vyzivou. Pod pojmem bigorexie
se ukryva nadmérna sebekritika v oblasti vzhledu, té€lesnych proporci a fyzické sily.
Pacient s drunkorexii ma nizky pfijem kalorii v jidle, aby mohl pit vice alkoholu.

(PAPEZOVA, 2018)
2.1 Mentalni anorexie

Nejjednodussi vysvétleni pojmu mentalni anorexie je nechutenstvi ¢i odmitani
potravy. MA je psychickd nemoc ¢i patologie, kdy se Cloveék snazi snizit télesnou
hmotnost. Jde o psychicky stav, kdy si ¢lovék vsugeruje pfedstavu o tom, ze je tlusty
&i obézni, i kdyz tomu tak neni. Clovék s takovouto myslenkou méa obvykle normalni

vahu, ale v mysli sam sebe vidi jako obézniho. (KRCH, 2016)

Lidé s MA zalinaji postupné drzet rizné diety. Zacnou vynechdvat urcity druh
potravin a napoju ze svého jidelnicku, naptiklad sladké napoje, jidlo obsahujici mnoho

cukru, bilé pecivo a postupem cCasu prestanou jist jakékoliv pecivo a ptilohy. Dojdou,
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az do stavu, kdy hlidaji kalorie vSech potravin, které¢ by méli snist a pokud maji kalorii
vice, odmitnou je. Po Case pfestanou jist vétSinu potravin, az zacnou odmitat jist

cokoliv. (PROCHAZKOVA a SLADKA-SEVCIKOVA, 2017)

Z pocatku, pomoci vynechavani potravin, hubnou, z ¢ehoz maji radost. Nadchne
je ubytek véahy, avSak pocit euforie brzy mizi. Po par tydnech, kdy vynechéavaji urcité
potraviny, se jim zacne zdat, Ze jiz nehubnou. V tomto momentu jde jiz o vazny
problém z diivodu mozné kachexie, kdy pacient sam sebe vidi tlust¢tho. Myslenka
vysoké vahy ho ovlada a on piestane jist vétSinu potravin, az nebude jist viibec nic.

Clovek trpici MA je velice vynalézavy v zakryvani skute¢nosti, Ze neji. (KRCH, 2016)

MA miizeme rozd¢lit na nékolik druhti. MA zndme v akutni i chronické podob¢.
Dale zname striktni odmitani potravy a obc¢asné stavy piejidani s vyvolanym zvracenim.
Velkou skupinou druhtt MA, je atypickd MA. O atypické MA hovotime, pokud
nespliiuje pacient vSechna kritéria nemoci, ale klinicky obraz odpovida. Atypicka
MA je délena dle klinickych projevi do né&kolika skupin: (DUSEK
a VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2015)

Prvni skupinou jsou subklinické pfiznaky PPP. Jedna se o velmi Sirokou oblast.
Pacienti maji obtiZe v nékterych, ¢i ve vSech diagnostickych kritériich nemoci s riznou
intenzitou piiznakt. Clovék v této skupiné trpi strachem z nadvahy i jidla a mé4 hrani¢ni
hodnoty BMI. Ze strachu drzi rizné diety, ale nevznika u nich podvyziva. Typickymi
pacientkami jsou baletky, gymnastky ¢i modelky. Do této skupiny mizeme zatadit i lidi
S vyhranénym  jidelnickem, napfiklad vegetariany, vegany ¢i makrobiotiky.

(DUSEK a VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2015)

Druhou skupinu tvofi pacienti s psychopatologickym syndromem. U téchto lidi
jsou zesilené pohnutky mysleni. Spadaji sem hlavné syndromy deprese a obsedantné

kompulsivni syndrom. (DUSEK a VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2015)

Ve treti skupiné nalezneme lidi s téZkou kachexii, ktefi vSak nespliuji
diagnostickd kritéria nemoci. Jejich obtize vSak dosahuji klinické hloubky nemoci

V jednom nebo nékolika bodech. (DUSEK a VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2015)
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Do ¢tvrté skupiny fadime pacienty se somatickym onemocnénim, kde je vedlejsi
projev nechutenstvi s ubytkem vahy. Po vyléfeni vsSak nechutenstvi neodezni,

ale pietrvava. (DUSEK a VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2015)

Pata skupina souvisi s pacienty s vyléfenym somatickym onemocnénim. Jedna
se o pacienty, ktefi trpéli nechutenstvim z divodu jiné nemoci a plynule pfechéazi
do atypické MA. Rozvine se u nich strach z tloustky a popiraji aktivni podil na ubytku
véhy. Strach ztloustky je charakterizovan jako dysmorfofobicky blud. (DUSEK
a VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2015)

vvvvv

MA, kde se nalézd komorbidita se somatickym onemocnénim, nejbéznéji

V gastrointestinalnim traktu. (DUSEK a VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2015)

Infantilni mentalni anorexie

Tento druh MA je popsan u malych déti (kojenci, batolata). Jedna se o extrémni
vybiravost ¢i uplné odmitani jidla vedouci ke kachexii. Pficinou této nemoci miize
byt deprese z narusenych socidlnich vztaht ditéte. Nez se diagnostikuje infantilni MA,
musi dojit k vyloueni somatickych poruch. Tato nemoc naruSuje vztahy v roding,

nejvice vztah rodice s ditétem. (KRCH, 2017)

2.2 Mentalni bulimie

MB velmi tzce souvisi s MA, kdy spojitost téchto dvou onemocnéni nalezneme
pfiblizné v 70 % piipadi.. Pod pojmem mentalni bulimie si miiZeme ptedstavit piejidani
S pozd&jSim zvracenim, krom¢ zvraceni se jedna o uzivani laxativ, diuretik ¢i extrémni
fyzické aktivité. MB je psychickd porucha tykajici se pfijmu potravy. Pacient s touto
diagn6zou ma strach ztloustky. Stejné¢ jako u MA, clovéka ovlada mysSlenka,
ze je tlusty. Pro nés je to myslenka, ale pro pacienta s touto diagndzou jde o redlnou

predstavu. (NECHANSKA, 2018)

MB se velice tézko odhaluje stejné jako jiné PPP. Pacient si nechce pfipustit,
Ze je néco Spatné. M4 vsugerovanou predstavu o tom, ze je tlusty. U lidi s diagn6zou

MB se stiidaji stavy diet, piejiddni a hladovky. Pokud se jednd o stav piejidani,
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tak po nadmérmém i normalnim pi{jmu potravy cloveék citi své selhdni a vyvola
si zvraceni. Uziva dlouhodobé¢ laxativa, diuretika i rtizné léky na hubnuti. U téchto
pacienti je velice casto zvySend fyzicka aktivita az do extrémnich hodnot.

(PAPEZOVA, 2013)

Clovek zpocatku normalné ji a pouze zvysuje svou fyzickou aktivitu. Tim hubne,
coz se mu libi. Fyzickou zatéz stale zvysuje, az dojde do stadia, kdy cvi¢i kazdou
volnou chvili a to 1 6 hodin denn€. Po par tydnech hubnuti vSak v jeho redlné predstave
hubnout piestane. Clovék dal hubne, ale pomaleji a pacient s MB si mysli,
ze jiz hubnout piestal. Proto zacne vynechavat ze svého jidelnicku nékteré potraviny
a napoje, zaCne pouzivat rizné léky (laxativa, diuretika ¢i 1éky na hubnuti). Po Case
pfestane ubyvat na vaze, ale pacient stale spokojeny neni a ma hlad. Obcas ho ptepadne
zachvat piejidani, ale z duvodu strachu ztloustky a vycitek si vyvola zvraceni.
Po n&jaké dobé jiZz zvraceni po jidle zagne byt soudast ,,jidla“. (PAPEZOVA, 2013)

Velmi Casto se stiidaji stavy, kdy pacient drzi hladovku, ve které ,,selze a naji se,
aby vS8ak nepfibral, jde a vSe vyzvraci. UZivani l1éku se stane soucasti denniho reZimu

stejné jako cviGeni, zvraceni &i vynechani jidla Gplng. (PAPEZOVA, 2013)

Podobné jako u MA i zde mizeme najit rozdéleni. MB rozliSujeme do dvou typt.
Prvnim je purgativni MB a druhym nepurgativni typ. Pod pojmem purgativni MB
rozumime zvraceni a uzivani 1éki (laxativa, diuretika). Nepurgativni formu MB
muzeme vysvétlit jako Upravu vahy pomoci pfisnych diet, hladovéni (stfidané

prejidanim) a nadmérnou fyzickou aktivitou. (PAPEZOVA, 2013)
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3 Vyskyt nemoci

Dle statistik z roku 2017 mizeme vycist, ze:

V roce 2017 bylo v CR 1é¢eno s PPP 3.731 pacientii z toho 90 % Zen. 37 % téchto
pacientll bylo 1é¢eno s PPP poprvé. 12 % pacientl ve véku 0 - 14 let, ve véku 15 — 19
nalezneme 32 % pacientil a 56 % pacientll bylo ve véku star§Sim nez 20 let. Nejvice

pacientil bylo 1é&eno v Praze. (NECHANSKA, 2018)

454 pacienti bylo hospitalizovano na psychiatrickych oddélenich. 65 % téchto
pacientd bylo pfijato s diagn6zou MA. Ptiblizné€ 13 % s diagnézou MB a 13 % pacientl
s atypickou formou MA. Z celkového poctu hospitalizovanych pacientli se jednalo

o muze v 10 %. Pramérny Cas hospitalizace pacientli se pohybovala okolo 42 dni.

(NECHANSKA, 2018)

vvvvvv

nez muzl. Déale zde mizeme vidét, ze nejvice hospitalizovani pacienti jsou s diagnézou

MA. (NECHANSKA, 2018)
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4 Prevence poruch prijmu potravy u déti

Prevence PPP je zdklad pro predchazeni témto poruchdm. Ve svété
jsou tato onemocnéni ¢im dal rozSitenéjsi a je proto dilezité zaméfit se na prevenci

vV ohrozeném véku. NejcastéjSimi pacienty s PPP jsou divky na zacatku puberty.

Zéaklad prevence spociva vrodin€, kterda by mela vést dité ke zdravému
sebevédomi, poskytovat mu vzory, oporu a ddvat mu lasku. Rodina by méla vést dité
ke zdravému stravovani. Ztohoto diivodu neni pfiliS§ vhodné pouzivat jidlo
jako odménu. Déti by nemély spojovat jidlo s negativnimi emocemi. Rodina by m¢la
vetit détskému usudku v pocitech hladu a sytosti, avSak neustupovat pokud nesni
dostate¢né mnozstvi. Dit¢ by mélo mit pozitivni vztah k jidlu, ale nepouzivat
ho jako prostiedek k feseni jakékoliv problému. Prevenci mizeme rozdélit na primarni,

sekundarni a tercialni. (MIDDLETON A SMITH,2013)
4.1 Primarni prevence

Do primarni prevence u déti je zapojena rodina a Skola. Z té hlavné pedagog,
ktery zna své Zaky. Primarni prevence se snaZi piedchdzet rozvoji nemoci. V ramci
primarni prevence u PPP je edukace 74kl na zdkladnich Skolach, ¢i gymnaziich,
kde spoleCnosti zamétfujici se na PPP mohou ptredchdzet vzniku téchto poruch
vysvétlenim rizik redukénich diet a nadmérného ptijmu potravy. Odbornici nechtéji déti
zbytedn& désit, proto edukace probiha spise v duchu varovném. (KRCH a SVEDOVA,
2013)

Primarni prevence od rodiny

Rodina tvofi v ditéti zdravé jidelni navyky, posiluje jeho zdravé sebevédomi,
respektuje a podporuje dité, chrani dité pted neZddoucim vlivem médii. Dale umoziuje
ditéti se rozhodnout a nést za své rozhodnuti nasledky, neméla by podporovat rizikové
aktivity. Naopak by méla pomoci ditéti ucit se zvladat stres, dodrZzovat zasady spravné
vyzivy, nahrazovat negativni mySlenky a vénovat se ptiméfené fyzické aktivité. (KRCH

a SVEDOVA, 2013)
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Priméarni prevence od $koly a pedagoga

Skola by méla respektovat potiebu jidla tim, Ze na jidlo da dostatek ¢asu a zajisti
kulturu stravovani. Pedagog, vychovny poradce ¢i Skolni psycholog by mél mit dostatek
informaci o PPP. Informovat déti o télesnych a psychickych zmeénach, které
je v dospivani ¢ekaji. Poucit je o ruznosti téla a rozdilech mezi lidmi. M¢l by potlacovat
predsudky vici odliSnostem, neboli naucit dit€ mit rado samo sebe. Péstovat v ditéti
spravné jidelni ndvyky a varovat pted rizikovym kontrolovanim vahy. V détech bychom
méli podporovat pozitivni vztahy, aby dit¢ s nadvdhou nebylo obéti Sikany. Vénovat
pozornost prevenci obezity a nevhodnych stravovacich navyka. Upevilovat v détech
primétené asertivni chovani, socialni dovednosti a uméni zdravého prosazeni. Vysvétlit
ditéti, jak spravné zvladat stres, netspéch a ptijmout kritiku. V détech podporovat

skupinové aktivity a sebepoznavani. (KRCH a SVEDOVA, 2013)

4.2 Sekundarni prevence

Pod pojmem sekundarni prevence rozumime piredchdzeni vzniklé nemoci,
potlaceni rozvoje a Uplného propuknuti nemoci. U PPP jde o prevenci jiz vzniklé
poruchy, avSak u pacienta se neobjevuji somatické obtize. O sekunddrni prevenci
se staraji zejména pediatii, rodina a ucitel. Lékai znd svého pacienta a mize zavcas
rozpoznat mozny vznik problému. Pediatii, rodina a ucitelé mohou u ditéte s rozvijejici
se PPP pozorovat zmény chovéani, zménu vahy, zanedbavani vzhledu a vyhybani

se jidlu, nebo nadmérny ptijem potravy. (KRCH a SVEDOVA, 2013)

Sekundarni prevenci bychom dit¢ méli vést ke zdravému stravovani. Rodina
by méla vénovat pozornost ditéti béhem jidla. Je Zadouci, aby rodina jedla pospolu
alespont jednou denné. Pomoci nam miiZze planovani jidla, zapisovani aktivit a jidla
béhem dne a pomahat ditéti nalézt krasu v tom jaké je. Mlizeme mu pomoci vidét své

t&lo jinak a sniZit vlastni naroky. (KRCH a SVEDOVA, 2013)

4.3 Tercialni prevence

V tercidlni prevenci se zaméfujeme na predchazeni jiz plné rozvinuté nemoci.

Prevenci budeme piedchéazet dalSimu rozvoji nemoci, dalSich souvisejicich onemocnéni
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¢i trvalym zdravotnim obtizim. U PPP tedy pfedchazime rozvoji somatickych projevi.

V tercialni prevenci nAm poméha psychoterapie. (KRCH a SVEDOVA, 2013)

Tercialni prevenci budeme zlepSovat a vést pacienta ke spravnému (zdravému)
stravovani, k napraveni jidelnich navyka, omezeni poruchy a zmirnéni zmén télesné
hmotnosti. U MA a MB se budeme snazit zabrdnit dalSimu ubytku vahy
a u psychogenniho pfejidani se naopak snazime zamezit zvySovani hmotnosti. Cilem
tercialni prevence je zabranéni dal$im obtizim a snaha naucit pacienta mit rad sam sebe,
takovy jaky je. Pacienta se snazime vést k vétSimu sebevédomi a pozitivnimu hodnoceni

své postavy. (KRCH a SVEDOVA, 2013)

26



5 Priciny vzniku poruch prijmu potravy u déti

Pricin stejné jako PPP je mnoho a ned4 se konkretizovat, kterd pticina souvisi
s urcitou nemoci. Podle literatury mtizeme dohledat nékteré mozné pticiny avSak vznik

nemoci je velmi individudlni.

Hlavnimi moZznymi piic¢inami jsou psychicky stav, télesné proporce, spolecenské

faktory a zdravotni pii¢iny. Tyto piiginy jsou popsany nize. (PAPEZOVA, 2013)
Psychicky stav

Jeden ze zéasadnich diivodli vzniku MA u déti jsou vztahy v roding. Dit€ obvykle
nedava najevo, ze ho trapi hadky rodi¢l, Zze ma problém s chovanim sourozence,
nebo Ze z néj ma strach. DéEti vnimaji okolni svét riznymi zplsoby. Velmi dobie citi
Z rodici nevyrovnanost a odrazi se to na jejich psychickém stavu. V rodiné miize
vnimat dominanci jednoho z rodicl, at’ uz otce, kdy se matka podvoli, nebo matky,
kdy se podvoli otec. Pokud mluvime o sourozencich, ¢i nejblizsi roding, mize mit dité
samotné jako jediné nadvahu. Postupem Casu mize byt ve stresu, ze si nemize pujcit
obleceni od starSiho sourozence. Pokud je dité jedinaCek, mliZeme najit i spojitost
s nadmérnou peélivosti rodi¢i. (PROCHAZKOVA a SLADKOVA-SEVCIKOVA,
2017, PAPEZOVA, 2017)

Nemusi se jednat jen o vztahy v roding, ale 1 ve Skole. Dit¢ muize prochazet
lehkou formou Sikany. VSimne si ve Skole pfi télesné vychove, Ze ho jeho télesna
struktura omezuje a ostatni déti na ng&j koukaji skrz prsty, nebo se mu sméji. Déti,
které se budou smat jeho propozicim, miZeme najit i mimo Skolni aktivity. Napftiklad,
pokud  dit8 navitdvuje n&aky sportovni  krouzek. (PROCHAZKOVA
a SLADKOVA-SEVCIKOVA, 2017)

Do psychickych pfi¢in mizeme zatadit i imrti ¢i traumaticky zazitek z utlého
veku. Pokud bylo dité na zemielého ¢loveéka upnuté, méne ¢i vice, velmi to s nim otfese
a bude hledat unikovou cestu. (PROCHAZKOVA a SLADKOVA-SEVCIKOVA,
2017)
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Télesné proporce

Pokud dit¢ ma nadvahu, nebo je obézni, mize samo dospét k tomu, Ze jeho véha
ma vliv na jeho sportovni aktivity, a ze chce zhubnout. K tomuto stavu vSak nepfispiva
rodina, ani spoluzaci posméchem, ale jen ono samo se rozhodne, ze mu vadi

jeho struktura téla. (PROCHAZKOVA a SLADKOVA-SEVCIKOVA, 2017)

Spolecenské faktory

Velky podil na lidském mysleni ma spole¢nost, ktera nds ovliviiuje, at vice
¢i méné. Na déti ma spolecnost velky vliv. Chtéji se ztotoznit se slavnymi, s idedlem
krasy, nebo s bohatstvim. Mladé divky maji sny o modelingu. Modelky jsou ptece
krasné, uspésné, cestuji po svété a vydélavaji hodné penéz. Velky podil na ovliviiovani
spole€nosti maji média, jako tfeba televize, radia, noviny a Casopisy. Na internetu,
socialnich sitich i ostatnich mediich se ¢asto vyskytuji reklamy s 1éky na hubnuti, rizné
diety ¢i zdravé recepty. Na socidlnich sitich jsou déti nejvice ohrozeny, mohou
se tam vyskytovat skupiny podporujici zvraceni po jidle & nechutenstvi. (NOVAK,
2010)

Déti se nechaji ovlivnit ostatnimi détmi. Jinak feceno, dité (s nadvahou) ve tiidé
nebude chtit vyénivat jako jediné. Clovék, ne jen mlady, se nechd ovlivnit i svym
blizkym okolim. Pokud hovofime o détech, tak dit¢ s nadvdhou bude velmi Spatné
snaSet kritiku obledeni. Hufe pak divky, které se cht&ji libit. Pokud od rodiny,
nebo kamardadu, uslysi véty typu: ,,Tenhle model uz rads$i nenos.*, ,,Nepftibrala jsi?*,
,V téch Satech vypadas na sto padesat kilo.”, ,,Tuhle sukni vyhod’, je na tvou postavu
prili§ kratkd.“ Nebo ,,Tyhle kalhoty si vazné nekupuj, mas v nich velky zadek.®.
Okoli si neuvédomi, ze by se podobné véty mohly doty¢ného clovéka dotknout. Déti
si mohou tyto véty vzit k srdci a nechat se takto ovlivnit k extrémnim dietdam. (NOVAK,
2010)

Vrwe

Zdravotni pric¢iny

Spojeni duSevni poruchy s fyzickou diagnoézou nebyly doposud specifikovany.
Védci se domnivali, ze existuje propojeni PPP s hormony, ¢i nedostatkem Zzivin

v mozku. Tato souvislost vsak nebyla nikdy potvrzena. S rozvojem nemoci

28



by vSak mohla souviset i genetickd informace, ale toto tvrzeni zatim neni podlozené.

(PAPEZOVA, 2004)
MA se mize vyvinout znékterych  symptomatickych — onemocnéni

Vv gastrointestinalnim traktu. Hovofime o nemoci, pii které dochdzi k nechutenstvi,

které pokracuje i po vylééeni. (PAPEZOVA, 2004)
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6 Rizikové faktory poruch prijmu potravy

Vzhledem knepodlozenym genetickym piedpokladim k PPP, neni mozné
stanovit presné rizikové faktory. PPP jsou duSevni onemocnéni, u kterého se daji
predpokladat spojitosti s nékterymi podméty. Pacienti trpici nékterou z PPP jsou velmi
kriticti ke své postaveé. VétSina pacientd je v psychické nevyrovnanosti a trpi jinou
psychickou poruchou. U takovychto déti se vyskytuje emocni nestabilita az labilita,
mohou mit perfekcionistické sklony a hlavné je ovliviluje jiz zminénd predstava
o tloustce. Déti s PPP byvaji usp&sni ve $kole a byvaji velmi inteligentni. (NOVAK,
2010)

Hlavnim rizikem vzniku nemoci je dospivani, psychika a socialni vlivy. Na téchto

nékolik bodli bychom méli byt obezietni:

= Kult Stihlosti — pfedstava idedlu krasy socialni skupiny.

» Pfehnand sebekontrola — ve spolecnosti najdeme skupiny lidi, které uznavaji
vyhublost/ kachexii jako chvalu sebekontroly. VétSina socidlnich skupin
nepoklada za dilezité, jak dojdeme k prehnané Stihlosti, ale Ze takové jsme.

» Touha po zdravi — pacienti S MA ¢i MB si udrzuji myslenku toho, ze vyhublost
je prevence n€kterych onemocnéni spojené s nadvahou, ¢i obezitou. Naptiklad
prevence kardiovaskularnich onemocnéni.

= Strach zjidla — nejde o strach z jidla jako takovy, ale o strach z nezadoucich
latek v jidle. Pacienti se boji pesticidil v zeleniné, steroidii nebo hormont v mase
a rybach, nebo neZidoucich latek v jogurtech. Pokud se objevi kauza
o zavadnych potravinach, nechavaji se ovladat myslenkou ,,Lepsi nejist vibec,
nez jist tohle®.

» Povahové rysy — pacienti maji sklony k perfekcionismu. Jsou emo¢né labilni,
impulzivni, sebekriticti a mohou trpét zavislostmi.

» Hlidani vahy — déti i dospéli s MA nebo MB piehnané hlidaji svou vahu. Vahu
si kontroluji minimalné jednou denné, spise vicekrat.

= Deprese — propadani se do pesimistickych mySlenek, vysilenost z malickosti.

= Stres — napéti. Tlak na naroky v zaméstnani ¢i rodiné.

= Recidiva u vylé¢enych pacientii. (NOVAK, 2010)
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7 Priznaky - projevy poruch prijmu potravy

Piiznaky PPP se li§i dle konkrétniho onemocnéni. Pokud budeme mluvit
U noc¢niho ptejidani je jasny pfiznak pfibirani na véaze, a pokud s nékym sdilime lednici,

uréitd si viimne, Ze je velmi asto rano prazdna. (GAJDACSOVA, 2010)

vvvvv

S ortorexii pozorujeme vybér potravin, vybér obchodi ¢i ,,pfednasky” o tom,
co bychom méli jist. Bigorexie se projevi postupnym zvySovanim casu stravenym
fyzickou aktivitou. Pokud budeme takového clovéka sledovat, zjistime, ze v kazdé
volné chvili cvi¢i. Drunkoleptik malo ji a hodné pije, coz miZeme pozorovat.
Tento pacient bude hlidat pifjem kalorii, aby mohl pit vice alkoholu. (PAPEZOVA,
2013)

7.1 Priznaky - projevy mentalni anorexie u déti

Jeden z nejviditelngjsich a nejrychlejsich pfiznakt je hubnuti, rychlé a napadné.
Nejblizsi rodina a lidé, se kterymi dité travi ¢as, si za¢nou vS§imat ubytku vahy. DalSim
pfiznakem je vynechdvani sladkych napoji, jako napiiklad Coca-Cola, dZusy, Stavy
a prestane pouzivat cukr do caje. V jidle bude ze zacatku vybiravéjsi a bude jist
mnohem méng. Postupem Casu bude vySkrtavat ze svého jidelnicku vice a vice potravin.
Z konkrétnich potravin zacne vynechavat sladké ,,dobroty (bonbdny, kolace, susenky).
Bude odmitat jist smaZend jidla a bilé pecivo. Bilé pecivo nahradi celozrnné, ¢i tmavé,
ale 1 to bude po case nahrazeno jinymi potravinami. Dit¢ se stane odbornikem
na kalorické hodnoty jidel, které chceme, aby jedlo. Bude si piehnané hlidat denni
pfijem potravy, a pokud bude za tolerovanou hranici, bude doma jidlo odmitat.

Kvili jidlu za¢éne dochazet ke konfliktim v roding. (PAPEZOVA, 2010)

Z prvnich dnii odmitani jidla a drZzeni hladovky mohou nastat chvile, kdy dité
ma veliky hlad a ma zachvat prejidani. Vycitky mu budou tak moc lezet v hlave,
ze pujde a zkusi jidlo vyzvracet. Pokud je to az po delsi chvili, jeho vycitky ho donuti

zacit cviCit i vnoci. Bude velmi vynalézavé, aby se nemuselo zicastnit jakékoliv
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spoleCenské akce spojené sjidlem. Doma budou typické vymluvy na jidlo,
typu: ,,Tohle nejim.“, ,,Vazné€ myslis, ze by tohle n¢kdo poziel?“, ,,Jedla jsem ve skole.*
Nebo ,,Najim se pozdé¢ji.“. Svaciny do Skoly, nebo jakékoliv jiné jidlo, které dostane

s sebou, vyhodi, nékomu daruje, nebo schova. (PAPEZOVA, 2010)

Prvni dny, kdy dit¢ zacne vynechavat potraviny, bude jeho vaha ubyvat. Ditéti
se ubyvani vahy libi a chce v tom pokracovat. Po n¢kolika dnech i tydnech hubnout
piestane a proto se rozhodne jist jesté méné a zacit vice cvicit. Po par tydnech piestane
hubnout, coz se mu nelibi, jelikoz dle svého tsudku, je jeho hmotnost stale vysoka.
Proto se snazi sviij denni pifijem potravy snizit na minimum, az piestane jist Uplné.
Dité bez potravy bude na prvni pohled vyhublé a ztrati veskery podkozni tuk. Pacient
se velmi Casto vazi a hlidd si vahu. U ditéte mizeme pozorovat zménu v oblékéni.
Jeho obleceni bude volné z diivodu myslenky toho, Ze je tlusté a nechce, aby to okoli

vidélo. (PAPEZOVA, 2010)

Dité je ve velmi tézkém boji samo se sebou, snazi se potlacit chut’ k jidlu a hlavné
hlad. Z poc¢atku ho hlad ovlada vice nez by chtélo, a dokonce jej i mize ovladnout.
Myslenka nadvéhy ho ovlada, a i kdyZ je vyhublé, tikd pfed rodinou a kamarady,
ze je tlusté. Okoli mu chce mysSlenku vyvratit, ale dité je akorat poboufené, podrazdéné,
aZ naStvané, ¢i nepricetné. Nenecha si mySlenku nadvadhy vymluvit. Pacienti trpici
MA jsou ke svému vzhledu a vaze velmi kriti¢ti. Pokud se nékdo bude ptat, jestli
je  vpordadku, bude dit¢ nejspise jednat vafektu. (PROCHAZKOVA
a SLADKA-SEFCIKOVA, 2017)

Pacient s MA se bude jevit jako kachekticky ¢lovék. Bude velmi unaveny
z divodu nepfijiméni potfebnych zivin. Dit¢ mize byt podrazdéné, vztahovacné,
vybusné a mize se u n¢j vyskytovat deprese. Nauci se velmi vérohodné lhat samo sob¢,
1 svému okoli. Zméni se jeho pfistup k okoli, bude se vice uzavirat do sebe. Zacne
vynechavat spolecenské akce, bude se vyhybat 1 spolecnosti nejblizSich kamaradi

a rodiny. Ma strach z rozhovort o jidle. (LUCKA, 2009)
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7.2 Priznaky - projevy mentalni bulimie u déti

MB se ziejm¢ odhaluje nejhtfe. Pacient miize hubnout, ale nemusi. Pfijima
potravu a nemd problém snist cokoli, v jakémkoliv mnozstvi. Dokonce naopak, dité
je schopné snist neuvétitelné mnozstvi jidla. U pacientll s MB je pocit piejedeni velmi
relativni. Clovék s touto nemoci ma velky hlad v podstaté nepfetrzité a je na ném,
jak s nim je schopen bojovat. I dit¢ s MB ovlada myslenka Stihlosti. I ono si pfehnané
kontroluje vahu, stejné jako u MA. (PROCHAZKOVA a SLADKA-SEFCIKOVA,
2017)

Charakteristickym ptiznakem MB jsou opakované zachvaty piejidani
se zvracenim, stfidajici drastické diety a odmitani potravy. Dé&ti jsou velmi kreativni
a nedeld jim potiz sehnat si laxativa, diuretika ¢i léky na hubnuti, které pravidelné
uzivaji. Nemocni nadmérn¢ cvici, aby od¢inili ,,selhani“ v jidle. VétSina pacientd s MB
maji normalni primérnou vahu s ob¢asnymi vychylkami. Je mozné u nich pozorovat

vykyvy télesné hmotnosti. (PROCHAZKOVA a SLADKA-SEFCIKOVA, 2017)

Dité¢ s MB ma tedy obvykle normdlni vahu. Ji normalné, né¢kdy spiSe piehnané,
ale po skonceni jidla se nechd prfemoci mySlenkou ,selhani“ a jde vSe vyzvracet.
Vétsina pacientt s MB  zneuziva 1éky na hubnuti, odvodnéni a projimadla.
Maji ptehnanou fyzickou aktivitu, aby vypotili ptijem kalorii. Nejcastéji je piijem nizsi
neZ pacient vypoti. Pacienti se nechavaji ovladat nepfetrzitou obavou z nadmérného
piijmu potravy. Maji velky strach, ze nebudou schopni pfestat jist, jelikoz jsou velmi
hladovi. Ovlada je obava z neprocisténého téla, proto zvraci, zneuzivaji léky 1 nadmérné
cvi¢i. Velky vliv na né ma strach ze ztraty kontroly ¢i sebeovladani v oblasti jidla.
Velmi cCasto maji deprese a pocit viny a odsuzuji se po zachvatu piejidani.

(PROCHAZKOVA a SLADKA-SEFCIKOVA, 2017)

Pacient velmi casto stfida obdobi diet, hladovéni a zachvaty prejidani.
MB se miize prolinat s MA, kdy dité nevydrzi hladovéni a naji se. Poté ho doZenou
vyCitky a on vSe vyzvraci. Nadmérna fyzicka aktivita vede Kunavé spojené
i snedostateénym pifjmem potravy. (PROCHAZKOVA a SLADKA-SEFCIKOVA,
2017)

33



Pokud dojde k projeviim vyse uvedenym, je zapotiebi vyhledat odbornou pomoc.
Odbornou pomoc muzeme vyhledat pediatra, ktery nam doporuc¢i dal$i moznosti.
Krom¢ pediatra mizeme odbornou pomoc u psychiatra ¢i psychologa vyhledat sami.
Pomoci nam muze 1 internet ve vyhledani informaci. Stranky pomoci v PPP psané
odborniky jsou napiiklad https://www.idealni.cz/, http://www.healthyandfree.cz/,
http://www.prevence-praha.cz/, nebo http://www.anabell.cz/. Konkrétn¢ muizeme

vyhledat psychiatra v nemocnicich po celé¢ CR.

Odbornou pomoc nabizi napiiklad v centru pro diagnostiku a 1é¢bu poruch piijmu
potravy na psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN. Toto centrum nabizi specializované
lizkové odde€leni, denni staciondie pro tyto pacienty, ambulantni péci, internetové
poradenstvi, kluby pro rodice, ptibuzné, partnery a pacienty a dale doléCovaci skupiny.
Odbornou pomoc nabizi i centrum Anabell , ktera ma poradny v Praze, Brné€ a Ostrave.

(https://psychiatrie.lfl.cuni.cz/centrum-pro-diagnostiku-a-lecbu-poruch-prijmu-potravy,

http://www.anabell.cz/cz/nabizime/poradenstvi)

7.3 Fyzické potize spojené s poruchami prijmu potravy

PPP ovliviiyji pacienta v mnoha smérech. Méni pacientliv zdravotni stav
v nékolika oblastech, naptiklad kardiovaskularni systém, gastrointestinalni ustroji,
imunitni systém. Déle najdeme zmény v krvi, na kizi, a hladinach hormont a renalni

potize. (MEISNEROVA, 2013)

Na pacientovi s diagnézou psychogenni piejidani mlizeme pozorovat obezitu
a poruchy pohybového aparatu. Tito pacienti jsou nachylngjsi k infarktu myokardu
a cévni mozkové mrtvici. U pacientli se béZzn€ vyskytuje Diabetes Melitus Il. typu,

srde¢ni obtize, hypertenze a ateroskler6za. (PAPEZOVA, 2018)

Pacient s MA je vyhubly, bledy, podrazdény, ¢asto prochladly, ma suchou kuzi
a lamavé nehty s vypadavanim vlasi. Pacienti obvykle trpi zavrati, depresi, snizenou
citlivosti v rukou, hypotenzi, bradykardii, dehydrataci, hypotermii a mohou se u nich
vyskytovat zacpy. Na vyhublych détech miizeme Casto pozorovat tvorbu hematomt.
Casto u takovych pacienti miZeme pozorovat Unavu a nesoustiedénost. Pacienti

jsou ohrozeni kardiovaskuldrnim selhanim, rendlnim selhanim, podvyZzivou a poruchou
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menstruaénitho  cyklu.  Pacienti  jsou  ohrozeni  vznikem  osteoporozy.

(PAPEZOVA, 2018 a MEISNEROVA, 2013)

Na pacientovi s MB mtizeme pozorovat oteklé tvare, ochablé svaly, oteklé klouby,
suchou kuzi, zluté¢ kazivé zuby, ldmani nehti a vypadavani vlast, poruchy spanku,
celkovou unavu, kolisani védhy a kozni vyrazku. Pacient obvykle trpi svalovymi
kfeCemi, bolesti bficha, zacpou ¢i prijmem, poruchou menstruace, ¢i jeji ztratou
a anémii. Z hlediska vnitfnich zmén miizeme nalézt srdecni arytmie, zanéty slinnych
zlaz, narusenou sliznici jicnu, hrdla a zaludku, dusnost, hypotenzi, tachykardii,
osteopordzu, dehydrataci a rozvrat mineralti. Pacienti jsou ohrozeni osteopor6zou,
kardiovaskularnim selhdanim, z nedostatku drasliku vylu€ovanym zvratky, renalnim
selhanim, viedovou chorobou zaludku nebo perforaci stény zaludku ¢i jicnu.

(PAPEZOVA, 2018)
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8 Diagnostika poruch prijmu potravy u déti

Vcasna diagnostika je velmi dalezitd. Pacienti s diagnézou MA umiraji
na podvyzivu a pacienti s MB vét§inou na kardiovaskularni selhani. Clovék trpici PPP
odmita ptipustit, ze se jednd o nemoc. U déti se PPP diagnostikuje velmi slozité, jelikoz
déti obtizn€ vyjadiuji nespokojenost se svym vzhledem. Je zde i moznost, ze dit€¢ samo
nevi o nespokojenosti. Zakladem diagnostiky je stejné jako u vSech onemocnéni,
anamnéza, fyzikalni vySetfeni, zobrazovaci metody a laboratorni testy. (PAPEZOVA,

2018)
8.1 Diagnostika mentalni anorexie

Pokud zacindme uvazovat o diagnéze MA z dGvodu ubytku véhy, je velmi
dalezité vyloucit fyzicka onemocnéni, kterd by mohla vahu snizovat taktéz. Musime
si uvédomit, Zze déti budou pfiznaky zatajovat a odmitat fakt, Ze jsou nemocné. Ubytek
vahy a nechutenstvi mohou souviset s depresemi. (DUSEK
a VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2015)

Pro diagnostiku podvyZivy mizZeme spocitat Body Mass Index (BMI). Ten nas
na ni mize upozornit. BMI vypocitame vydélenim télesné hmotnosti v kilogramech
s vyskou v metrech na druhou. U pacientil je zapotiebi zhodnotit celkovy vzhled
a zamé&fit se na mozny metabolicky rozvrat. Metabolicky rozvrat je stav ohrozujici
zivot, k jeho odhaleni pouZijeme laboratorni testy. U MA se velmi Casto vyskytuje
anémie, z tohoto divodu je dobré zacit laboratornim vySetienim. Vzorky odebereme
na krevni obraz, elektrolyty véetné fosfatli, urea kreatinin a hormony §titné Z14zy, jaterni
testy, mineraly, celkovy protein a glykémie. Pro stanoveni stavu détského pacienta,

mame BMI tabulky s hodnotami vysledki. Naptiklad:

» Podvadha — méné nez 5 percentil,

» idealni vaha — 5,1 - 85 percentil,

» nadvaha — 86 - 95 percentil,

= obezita - 96 percentil a vice. (FRANKOVA, MALICHOVA a PARIZKOVA,
2013)
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Jedna z moznosti jak diagnostikovat MA je dotaznikem. Dotaznik se vypliuje
Vv psychiatrické poradné¢ a mize nadm pomoci v odhaleni. Jeden z piikladd je dotaznik
EDE (Eating Disorder Examination). Abychom mohli hovofit o MA, je zapotiebi,
aby pacient splnil viechna kritéria dle mezinarodni klasifikace nemoci. (PAPEZOVA,

2011)

MKN je schvalend mezinidrodni organizace pro kritéria nemoci. Organizaci
schvalila a uznavéa svétova zdravotnickd organizace. Jeji vyznam je v kodifika¢nim

systému oznaceni nemoci, poruch a zdravotnich obtizi. (BARTAKOVA, 2010)

Diagnosticka kritéria podle MKN — 10. MA ma Kklasifikacni ¢islo F50.0.
Pro diagn6zu MA je zapotiebi splnit tyto kritéria:

* Télesna hmotnost je niZs§i, nebo udrZzovana pod 15 % b&zné vahy. Neni tfeba
rozliSovat, zda hmotnost klesla, nebo ji nikdy nebylo dosazeno. BMI dosahuje
maximalné¢ 17,5. Dé&ti nedosahuji predpoklddanych hodnot vahy dle véku
a vysky.

* O sniZeni vahy pacient usiluje sdm, pomoci vyhybani se jidlu, uzivanim léka
jako laxativa, diuretika ¢i anorektika, nebo pfehnanym cvicenim, ¢i vyvolanym
zvracenim.

= U pacientll je pfitomna psychopatologie, kdy je pacient ovladan strachem
z tloustky a zkreslenou ptedstavou o svém téle. Pacient pozaduje sdim po sobé,
aby m¢l nizkou véahu.

» Pacienti maji endokrinni poruchu, souvisejici s hypothalamo-hypofyzo-
gonadovou osou. Tato souvislost md za nasledek amenorheu u Zen a ztratu
sexualniho zajmu u mui, miZe nastat i impotence. Zeny uZivajici hormonalni
antikoncepci amenorheou netrpi.

= U déti, kde dojde k propuknuti nemoci pred pubertou, mizeme
pozorovat nékolik zmén. Jednou takovou zménou je opozdeény nastup puberty,

jeji zastaveni nebo se nedostavi. U mladych divek nemusi dojit k menarche.

Pokud pacient jeden z bodi nespliiuje, nejedna se o MA, ale o jeji atypickou
formu. (BARTAKOVA, 2010)
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8.2 Diagnostika mentalni bulimie

Diagnostika MB neni viibec jednoducha. Na pacientech s MB neni viditelna
vyhublost, tudiz spocitini BMI nam nepomiize. D¢ti vSak byvaji oteklé, tvofi
se jim vice slin, jsou dehydratované po Castém zvraceni a vznikaji u nich poruchy

gastrointestinalniho traktu. Muzeme od nich slySet i stiznosti na bolesti bificha.

rrrrrr

provéazeno kolikovitou bolesti. (PAPEZOVA, 2018)

Diagnostikovat MB lze pomoci laboratornich vysetfeni, naptiklad hematologické
vySetfeni, biochemie. Konkrétn¢ji budeme chtit krevni obraz, kostni dien, hladiny
hormont v séru, mineraly, enzymy, jaterni funkce, amylazy, celkovy protein, glykémii,
metabolity, ledvinové funkce a urea kreatinin. Pokud dochazi k arytmiim, nebo jinym
srdecnim obtizim, provede se EKG, nebo ECHO. U pacienti uzivajici diuretika
a laxativa je vhodné sonografické vySetfeni. Pokud dojde ke zdravotnim obtizim
V jicnu, nebo zaludku, je vhodné provést gastroskopii. DalSimi vySetfenimi jsou CT,

MR, EEG. (MEISNEROVA, 2013)

Jiz zminovana MKN - 10 ma také kritéria pro MB, kterou nalezneme v klasifikaci

pod oznacenim F50.2. Pro diagnézu MB musi splnit pacient nésledujici body:

» Opakujici se zachvaty piejidani, alespont dvakrat tydné po dobu tii mésict.
Jde o stav, kdy pacient pozie velké mnoZstvi jidla za kratky cas.

= Clovék ma intenzivni touhu zabyvat se jidlem, touha ho neopousti a je velmi
silnd. Nedokaze touhu po jidle ze své mysli vytésnit.

* Nemocni chtéji potlacit piibytek vahy nékterou z nasledujicich mozZnosti:
vyvolané zvraceni, zneuzivani 1€ki (diuretika, anorektika, laxativa) a stfiddnim
fazi hladovéni. U pacientl s DM je moZné zpozorovat vynechani inzulinové
1écby.

* Neodbytna obava z tlouStky, pocity nadvahy a nedokonalého vzhledu.

Pokud pacient jeden z bodii nespliuje, nejedna se o MB ale o jeji atypickou
formu. Pacient s MB ma ve vétsin¢ pfipadii v anamnéze MA ¢i omezovani se V jidle.

(PAPEZOVA, 2011)
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9 Lécba poruch prijmu potravy u déti

Pacienti jsou ohrozeni jak po psychické strance, tak i somaticky. Je velice dulezité
rozpoznat nemoc co nejdiive a vyhledat pomoc lékafe. Zakladnim ukolem Iékate
je odhalit, zda jde o duSevni poruchu, nebo je nemoc spojena se somatickym
problémem. Prvnim Iékafem, ke kterému se dité dostane do péce, byva pediatr.
Ten muze doporucit navstévu specialisty. Odbornym Iékafem mize byt psychiatr,
neurolog, ¢i chirurg (k odhaleni gastrointestindlnich obtizi). Pokud se u pacienta
neprokdze spojitost sjinym onemocnénim, zacne lékat zjiStovat, o kterou z PPP
se jedna. PPP u konkrétniho pacienta stanovuji nejcastéji psychiatricti Iékati. Do 1é¢by
je zapottebi zapojit, krom¢ pacienta samotného, i rodinu a cely tym lékart. Lékari

jsou z mnoha obord, velkymi pomocniky jsou:

» Pediatr — pfichazi jako prvni do kontaktu snemocnym a posuzuje,
zda by se 0 PPP mohlo jednat, ptipadné doporuéi vySetieni dalsim odbornym
1ékarem.

» Psycholog, ¢i psychiatr — rozhoduje, o kterou z PPP se jedna a zjistuje moznou
pfi¢inu vzniku u konkrétniho nemocného.

= Gynekolog — pomize divkam srovnat hladiny hormont, pokud neodpovidaji
fyziologickym hodnotam a fesi amenorheu.

» Internista — 1é¢i celkovy rozvrat metabolismu.

* Nutriéni terapeut — uci dit€¢ mit rddo jidlo, snazi se mu pomoci v nalezeni
jeho oblibenych potravin, vysvétluje dilezitost jidla, a pokud je zapotiebi,
sestavi jidelnicek.

= Endokrinolog — pomoc ve srovnani hladiny hormont, pokud selze gynekolog

u divek.
U déti je velmi Zadouci informovani uliteld ve Skole o tomto problému,

aby na dité vice dohlizeli. Ve Skole mize byt dité obéti Sikany. (KOUTEK, 2015)

U lécby PPP mulzeme nalézt nckolik kritérii, které je ovliviuji, z nichz
nejdulezitéjsi jsou délka nemoci pred lécbou, vek pacienta, a hlavné spoluprace

nemocného. (KOUTEK, 2015)
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Lécba PPP muze byt nemocni¢ni i ambulantni.

9.1 Nemocnicni lécba poruch prijmu potravy

Do nemocnice se pacient mize dostat ve dvou fazich. Bud’ planované po selhani

ambulantni péce, nebo akutn¢, kdy pacient zkolabuje.

Pokud pacient zkolabuje a bude pievezen do nemocnice, budeme fesit dtvod
kolapsu. Pacient bude ziejm¢ podvyziveny, na hrané¢ metabolického rozvratu.
Ke kolapsu dochazi z vyCerpani organismu a nedostatku vyzivy. Pfi pfijeti pacienta
je zapotitebi zhotovit laboratorni testy, V pfipadé srde¢nich obtizi bude provedeno
vySetieni EKG. Pifi potvrzeni metabolického rozvratu bude pacient hospitalizovan
na jednotce intenzivni péce. Pokud se u pacienta potvrdi pouze podvyziva,
bude hospitalizovan na standardnim lizkovém oddéleni pro doplnéni nezbytnych Zivin.

(MEISNEROVA, 2013)

Planovana hospitalizace probé¢hne na psychiatrickém oddéleni. Dochazi
Kk ni, pokud je podezieni na spojeni PPP se zavislosti na lécich, nebezpe¢im ohrozeni
Zivota nebo v piipadech, kdy ambulantni navstévy jsou nedostatecné. Pacienti s PPP
jsou pfijimani na specializovana pracovisté. V ramci nemocnic t0 jsou psychiatricka
odd€leni a vramci psychiatrickych nemocnic mohou byt zfizena specializovana
oddéleni. Pacientim je v takovémto pifipadé¢ vénovéana nepfetrzitd odbornd pomoc.

Hospitalizace mtize trvat nékolik dntl, az mésict. (PETR, MARKOVA a kol., 2014)

V ptipadé PPP mlZe byt piistoupeno k nedobrovolné hospitalizaci. K té dochazi
pouze ve vyjimecnych ptipadech, kdy je pacient v kritickém ohrozeni zivota. U déti
muze dojit k situaci, kdy rodi¢ s hospitalizaci souhlasi, ale dit¢ ne. V takovém ptipadé
lezi odpovédnost rozhodnuti na rodi¢ich. (MACH, Jan, Ale§ BURIANEK, Dagmar
ZALESKA, Milo§ Maca a Barbora VRABLOVA, 2018)
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9.2 Ambulantni lécba poruch prijmu potravy

Ambulantni péce navazuje vzdy po hospitalizaci, at’ jiz planované, ¢i akutni.
Ve spojitosti sPPP se pfistupuje k ambulantni pé¢i vzdy. LéCba probiha

ve specializovanych ambulancich nebo u pediatra.

Pediatr by mél pii 1é€bé pacienta s PPP piistupovat individualng¢, s ohledem
k jeho situaci. Neni tfeba se zabyvat, pro¢ nemoc vznikla, ale feSit jeji symptomy.
Je dilezit¢ nezapominat na skuteCnost, ze tito pacienti jsou nemotivovani,
¢i ambivalentni a piichazeji pod natlakem. Natlak mize byt od rodiny nebo je spojen
se zdravotnimi obtizemi. Je dulezité vzit v tvahu fakt, ze nékteré z PPP mohly
pacientim pfinaSet Ulevu a wuspokojeni. Dit¢ musime 1é¢it komplexné,
ne jen v oblastech, ve kterych je s nami ochotné spolupracovat, nebo jej nejvice trapi.

(WIRTHOVA a kol., 2013)

Pokud dité, nebo rodina nechtéji, nemize je 1ékai nutit k navstévé jinych
odbornikd. Naptiklad, pokud odmitnou navs§tévu psychiatra nebo psychologa,
je na pediatrovi, snazit se s problémem pomoci, dle pfedem nastavenych pravidel.
V piipad¢ pediatra je dulezit¢ informovat pacienta o nemoci. Je velmi dulezité
prizptisobit informace k véku a vyspélosti ditéte. Informace miize poskytnout pomoci
edukativni literatury ¢i internetovych stranek. Lékat by mél upozornit pacienta i rodinu,
aby se vyhnuli zpovédi a piib¢him lidi s PPP. Tyto pfibéhy mohou byt pfili$
dramatické. V urcité mife se pediatr snazi dit€ 1 rodinu motivovat a vést nemocného
K nutnym zménam ve stravovacich navycich. Pokud nedojde ke zméné, je nezbytna

spoluprace s psychiatrem i jinymi odborniky. (WIRTHOVA a kol., 2013)

Psychiatr pomaha pacientovi nalézt podstatu nutnosti jidla. Snazi se v pacientovi
potlacit jeho mylnou myslenku o jeho vzhledu. Lékat poda dostatek informaci a snazi
se pozitivné motivovat ke zméné navykd. Pomahad pacientovi ne jen v oblasti
pozitivniho mysleni k jidlu, ale také s nim fe$i vSechny jeho starosti. Pokud
ma psychiatr podezieni k Gzkostnym stavim a depresi, miize pfistoupit k podani
antidepresiv. Je-li divodné podezieni k sebeposkozovani, ¢i sklonim k sebevrazdg,
je tato lécba nezbytnd. Lékat miize pacientovi doporucit skupinové terapie, i jiné

vhodné aktivity. Méli bychom pacientovi vysvétlit, ze nadmérné cviceni, uzivani 1ékt
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bez konzultace slékafem a zvraceni po jidle neni pfiliS vhodné, naopak
je pro n¢j nebezpecné. U détskych pacientli neni vhodné zacinat 1é¢bu vyhruzkami
a zastraSovanim, ale postupné vysvétlovat nevhodnost jejich dosavadniho chovani.

(PAPEZOVA, 2009)
Psychiatr s pacientem probira jeho problémy i uspéchy. Pro lékate je velmi

dulezité ziskat davéru ditéte, aby se mu svéfilo a mohli spole¢nymi silami s jeho nemoci

bojovat. (PAPEZOVA, 2009)
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10 Specifika oSetrovatelské péce u déti s poruchou prijmu

potravy

K pacientovi a predevSim k détskému pacientovi s PPP musime pfistupovat
opatrné. VétSina hospitalizovanych détskych pacientii s PPP trpi n¢kterou z forem MA.
Détsti pacienti velmi Casto trpi depresemi a jsou hospitalizovani proti své vili.
Nepfipousti si, ze jsou nemocni a mysli si, ze jejich patologické chovani je normalni.
Jsou velmi nedavéiivi a presvédcCivi lhafi. VSeobecna sestra, kterd s takovymi détmi
pracuje, musi respektovat individualitu ditéte a jeho vék. (PETR, MARKOVA a kol.,
2014)

Po prichodu ditéte na oddéleni mu vSeobecna sestra ukaze, kde si necha své véci,
kde bude mit pokoj, a ktera postel bude jeho. Vysvétli mu denni rezim a fad oddélent,

dale ho seznami s chodem oddéleni. (NESRSTOVA, 2012)

Specifika na téchto odd€lenich miZeme rozdé¢lit podle druhu nemocnic. Pokud
mame oddéleni, které je zamétené pouze na lécbu pacientd s PPP, je jejich lécba
ucelendjsi, neZ na oddélenich s riznymi psychiatrickymi diagnézami. (NESRSTOVA,
2012)

vvvvvv

navyky déti s MA. Pacienty s MA vazime kazdy den a je zapotiebi dohlédnout, zda
si alternativn€ nezvysuji vahu. Alternativnimi zpiisoby myslime napftiklad vypiti vétsiho
mnozstvi vody, vydrZet co nejdéle bez vyprazdnéni, nebo mit po kapsach schované
tézké predmety (hracky, nebo nasbirané kameny). Béhem jidla hliddme, kolik snédi
a zda se ho nesnazi schovat nebo darovat jinym pacientim. Po jidle je nutné dat pozor,
aby pacienti nezvraceli. Pacientim je zapottebi zkontrolovat po navratu z vychazek
véci, zda si nedonesli do 1é¢ebny nezadouci 1éky (diuretika, laxativa). (PAPEZOVA,
2009)

Pokud bude dit¢ hospitalizovano na specializovaném odd¢leni pro PPP, péce
se bude vnékolika bodech lisit. I na specializovaném odd€leni se bude hlidat

jeho pfijem potravy, avSak po jidle budou toalety zamknuty, z diivodu eliminace
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zvraceni. Toalety budou pfed budickem prochazeny, zda zde nejsou schované predméty
pro zvyseni hmotnosti. Pfed vazenim budou pacienti hlidani, zda nepiji pfiliSné

mnozstvi tekutin a zda se vyprazdnili. (PAPEZOVA, 2009)

Vazeni probihd rdno po probuzeni a pacient je pozadan, aby se vyprazdnil.
Po jidle jsou vSichni ve spolecenské mistnosti a maji volnoCasovou aktivitu.
U pacienti je hlidan piijem potravy a fyzickd aktivita. I na téchto oddélenich
je zapotfebi dohlédnout, zda se pacienti nepokusili proklouznout na odd¢€leni

s nezadoucimi 1éky. (PAPEZOVA, 2009)

Dé&ti na obou oddé€lenich maji terapie s povinnou ucasti. Terapie jsou dvojiho
typu, skupinové a individualni s terapeutem. Kromé jinych aktivit chodi do $koly, hraji
si sdétmi a maji smysluplné vyziti. U téchto pacientd dbame, aby nedochazelo

k nadmérné fyzické zatézi. (PAPEZOVA, 2009)

44



11 Nedobrovolna hospitalizace

Nedobrovolna hospitalizace je mozna podle zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach. V zakon¢ jsou uvedené moznosti, kdy je mozné hospitalizovat pacienta
i proti jeho vali. (MACH, Jan, Ale§ BURIANEK, Dagmar ZALESKA, Milo§ MACA
a Barbora VRABLOVA, 2018)

Hospitalizace proti vili mize byt v pfipadé rozhodnuti soudu o ochranné 1é¢bé
formou hospitalizace, karanténé, izolaci, z divodu ohrozeni okoli, nebo sam sebe.
Nedobrovolnd hospitalizace mutze nastat piiakutnim ohroZeni Zivota, kdy nelze
od pacienta ziskat souhlas. (MACH, Jan, Ale$ BURIANEK, Dagmar ZALESKA, Milog
Maca a Barbora VRABLOVA, 2018)

Je to zavazny zasah do svobod a prav clovéka. V ptipadé¢ nedobrovolné
hospitalizace neni mozné podepsat negativni revers. Pokud dojde k nedobrovolné
hospitalizaci, je institut povinen do 24 hodin obeznamit ptislusny soud, ktery rozhodne
do 7 dnli o propusténi. Pokud soud rozhodne o dalsi hospitalizaci proti vili pacienta,
je kazdé 3 mésice provedeno nové soudni jednani. Kazdy ¢lovék ma pravo na pravniho
zastupce, ktery zastupuje i pacienta ve véci nedobrovolné hospitalizace u soudu.
(MACH, Jan, Ales BURIANEK, Dagmar ZALESKA, Milo§ Maca a Barbora
VRABLOVA, 2018)

U déti a nesvépravnych lidi rozhoduje o hospitalizaci zdkonny zastupce,
¢i opatrovnik. Pokud opatrovnik, nebo zdkonny zéastupce s hospitalizaci souhlasi,
bude pacient hospitalizovan i pies svilj nesouhlas. Pokud dité ¢i nesvépravny clovek,
bude trvat na neopravnéné hospitalizaci, je mozné kontaktovat piislusného socialniho
pracovnika, ktery bude hajit nejlepsi zajem klienta. (MACH, Jan, Ale§ BURIANEK,
Dagmar ZALESKA, Milo§ Maca a Barbora VRABLOVA, 2018)
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12 OSetrovatelsky proces

Nasim cilem je v oSetfovatelském procesu analyzovani a popsani oSetfovatelské
péce o l4letou pacientku s mentalni anorexii. OSetfovatelskd péce bude poskytnuta
individualné. Budeme vyhodnocovat problém, stanovovat cile, sestavovat plan

realizace, seznamovat se s prubéhem onemocnéni a shrneme nasi pé¢i o pacientku.

V praktické ¢asti byl ke sbéru informaci zvolen model funkénich vzorct zdravi
M. Gordon. Model byl zvolen na zéaklad¢ standardii oddéleni. Model M. Gordon
obsahuje 12 oblasti. Jednotlivé oblasti jsou: vnimani zdravi, vyZiva a metabolismus,
vylucovani, aktivita a cvifeni, spanek a odpocinek, vnimani, poznavani, sebepojeti
a sebeucta, role, sexualita, stres, vira, jiné. Informace ziskané v modelu byly utfidény

dle NANDA domén.

NANDA domény ndm pomahaji ke stanoveni oSetfovatelskych diagn6z. NANDA
domén je oproti modelu funkénich vzorct zdravi M. Gordon 13. Domény jsou: Podpora
zdravi, Vyziva, Vyména a vyluCovani, Aktivita — odpocinek, Percepce/kognice,
Seberecepce, Vztahy mezi rolemi, Sexualita, Zvladani/tolerance zatéze, Zivotni
principy, Bezpe€nost/ochrana, Komfort a Rust/vyvoj. Z utfidénych informaci
stanovujeme: pouzité méfici techniky, oSetfovatelské problémy a jejich prioritu. Dbame
na subjektivni pocity pacientky a na naS objektivni pohled. (HERDMAN
a KAMITSURU, 2015)

Casova data a identifikaéni tidaje pacientky byly zménény z ditvodu dodrzeni dikce
platné narodni a evropské legislativy, vztahujici se k ochrané¢ osobnich tdaji. Z téchto

divodi jsme pacientce dali pracovni jméno Simona.

Informace byly shromdzdény na zakladé souhlast pacientky (zdkonného zastupce)
a organizace, ti vSak cht&ji zistat v anonymité a z tohoto divodu nebyl ani jeden
pisemny souhlas vloZzen do bakalafské prace a original obou téchto formulait
ma autorka prace. Sbér informaci prob&hl pomoci rozhovorl, pozorovanim

a nahlédnutim do zdravotnické a osetfovatelské dokumentace pacientky.
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12.1 Pacientka s mentalni anorexii

Simona je 14letd studentka s diagn6zou mentalni anorexie. Na odd¢leni byla
pfijata pro nezvladnuti vyssiho pfijmu potravy v ambulantni péc¢i na doporuceni Iékate.
Na ambulanci dochazela pfiblizné¢ mésic pied hospitalizaci. Hospitalizaci doporucil
psychiatr, ke kterému dochazela vétsinou v doprovodu matky, vyjimecné i v doprovodu
otce. Simona nechtéla byt zaviena v nemocnici, ale matka se rozhodla dat
na doporuceni lékatre a souhlas podepsala. U Simony se problémy s jidlem projevovaly
jiz delsi dobu (pfiblizn¢ 3 mésice). Jeji rodina si ni¢eho nevsimla, dokud nebyla
upozornéna pediatrem. K pediatrovi se Simona s matkou vypravila kvili nachlazeni.
Pediatr upozornil matku Simony na niz§i vahu, neZ by méla mit a pozadal matku,
aby Simonu hlidala v jidelni¢ku. Pfi kontrole u pediatra musela matka konstatovat,
ze Simona ji velmi malo spiSe vibec. Lékar ji sdé€lil své obavy a mozné nasledky
a spole¢né se Simon¢ snazili pomoci, aby jedla. Simona jiZ v tu dobu 1,5 mésice hubla,
jedla velmi malo spiSe nic, kontrolovala kalorie, hlidala, kolik sni jidla a kdyz ji nékdo
nutil, tak ho snédla ,,aby méla klid*“ a pak vyzvracela. Simona byla nadsend z ubytku
vahy a chtéla pokraCovat, proto zacala vice a vice cvicit, vymyslela ¢im dal Iépe jak
jidlo schovat, vyhodit nebo darovat. Byla ¢im dal hubengjsi ale podle svych slov ne
dost. Vysnila si, kolik chce vazit a nekompromisné §la za svym snem. Ze zacatku se
vyhybala jen nékterym potravindm a vSem ochucenym nédpojim. Ucila se pit potaji
kavu, aby ziskala energii, kterou neméla z jidla. Po vynechani bilého peciva, sladkych
jidel a napojl, spojené se cvicenim zacala jeji vaha ubyvat. Podle jejiho nazoru vsak ne
dost rychle. Proto zaala obCasné uZivat laxativa. Zacala vynechéavat vice potravin, pila
jen vodu a Cernou kévu, vice a vice cvicila, az se dostala na cca 4 - 6 hodin cviceni
denné. Spanku vénovala tak 6 - 8 hodin maximalng, protoze dle svych slov nemohla
usnout. VétSinou se ji pfed spanim honily v hlavé mySlenky na to, co snédla, jestli
vypotila dost a zda nebyl jeji piijem vyssi nez vydej. Simona hubnutim nejprve ziskala
par novych kamaradd, kteti ji obdivovali za jeji vili, pozdé€ji je ale zacala ztrécet,
jelikoz ji nerozuméli a zavidéli, jakou ma postavu. Z nedostatku jidla byla dost
podrazdénd, takze se hadala vice doma, ve spole¢nosti dochazelo ke konfliktim,
at’ kvili jidlu tak pro jeji postavu, nebo nézory. Simona se v prub¢hu rozvoje nemoci
zacala vice uzavirat do sebe a Castymi konflikty od sebe odehnala pfatele. Rodice zacali
zmény vnimat az po upozornéni pediatra. Ve Skole se Simona zlepSovala a byla pilngjsi,

doma d¢lala vice domacich praci a ukoli, takzvané splnila, co méla a byla ve svém
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pokoji. Jenze v pokoji se po piipravé do skoly vénovala cviceni, aby nevypadla
z kondice. Vyhybala se spoleénému jidlu, kdyz mohla. Pokud byla donucena k jedeni
S ostatnimi, snédla minimum a hned jak mohla, odchazela na zachod zvracet a vzit
si laxativa. Simona zije v rodinném domé¢ s rodici nedaleko Prahy. Chodi na zakladni

skolu.

Ze zacatku 1écby si Simona odmitala pfipustit, Zze je nemocna. Tento postoj méla
1 pii piijmu do nemocnice. Prvni den hospitalizace ji sanitaika ukazala oddéleni (pokoj,
koupelnu, sesternu apod.), popsala jeho chod, dale Simonu seznamila s fddem odd¢lenti,
povinnostmi a pravy pacienta. Probéhlo zakladni vySetfeni lékafem, odbér anamnézy
za pritomnosti matky, kterd informace doplnila. Dale 1€kat provedl fyzikalni vySetieni
spole¢né se sestrou, Simon¢ a jeji matce byl vysvétlen 1écebny postup. Lékat zhodnotil
celkovy stav pacientky. Sestra zalozila oSetfovatelskou dokumentaci a zhodnotila

osetfovatelské problémy.

Prvni dny hospitalizace byla dle zdravotniho persondlu Simona uzaviena do sebe.
Odmitala spolupracovat hlavng u jidla. Zvykala si na rezim odd¢leni a na déti kolem

sebe. Nechtéla se s nikym pratelit a méla celkové negativni postoj.

Se Simonou jsme se poprvé potkali tyden po jejim pfijeti na oddéleni. Tento den
byla Simona v lepsi naladé¢ podle zdravotnického personalu. Simona byla ochotna

odpovidat na naSe otazky a rozhovor probihal v dobrém duchu po vétSinu ¢asu.

12.2 Identifika¢ni udaje

Jméno a pFrijmeni: Simona ----
Vék: 14 let

Pohlavi: zena

Vzdélani: nedokoncené zékladni
Zaméstnani: studentka

Statni prislusnost: CR
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Stav: svobodna
Datum a ¢as pfijmu: 15. 11. 2018 v 9:00
Oddéleni: détska psychiatrie
Diivod prijeti udavany pacientkou:
,,Nejsem nemocnd. Nevim, pro¢ mé sem matka zavrela.*
12.3 Anamnéza
Anamnézu jsme odebrali na zakladé rozhovori s pacientkou, jeji rodinou
a ze zdravotni a oSetfovatelské dokumentace.

Osobni anamnéza

Simona prodélala béZznad détskd onemocnéni. Nemé z4dné chronickd onemocnéni,
se kterymi by se léCila. Hospitalizovana nikdy pfedtim nebyla a zadnd operace
u ni doposud neprobé¢hla. Pacientka si krom¢ zlomené ruky, pied cca 4 lety na nic
nevzpomina. Rodice o jiném vaZném Urazu také nevi. Transfuzi prozatim nepotiebovala

a ockovani probihé dle ockovaciho kalendafte.
Psychologicka anamnéza

Pacientka si stdle nechce pfipustit, Ze je nemocna. Rodina se ji snaZzi pomahat,
aby nebyla na jidlo a problémy sama. Pacientka je poboufena a pfijde ji zbytecné zabirat

misto v nemocnici. Celkové je pacientka uzaviené;jsi, negativni a ma odmitavy postoj.
Rodinna anamnéza

Matka i otec zdravi. Rodi¢e matky: matka ma kieCové Zzily a hypertenzi, otec
ma DM II. typu. Matka otce zdrava. Otec otce ma hypertenzi a prodélal trombozu.

Pacientka ma starSiho bratra, ktery je zdrév.
Farmakologicka anamnéza

Divka dlouhodobé neuziva zadné léky. Na jate z davodu alergie na pyl uziva

Zodac. (pti potizich 1 tbl. 10 mg, 1/den)
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Socialni a pracovni anamnéza

Divka bydli s rodi¢i na okraji Prahy, kde maji domek. V domé mé vlastni pokoj.
Ve skole se ji dafi, domi pfinese vyjimecné trojku. Pacientka je uzaviena do sebe
a proto nema moc kamardda. Pfi rozvoji nemoci neméla o kontakt s lidmi zajem.
Simona byla zvykla cvicit az 6 hodin denné, minimaln¢ 4 hodiny. Cviceni ji zabira

hodné¢ ¢asu, a proto jiz nema jiné¢ konicky. Diive rada malovala.
Alergologicka anamnéza
Pacientka ma alergii pouze na pyl.
Gynekologick4a anamnéza

Pacientka dostala svou prvni menstruaci ve 12 letech. Byla bolestiva, nepravidelna
a dlouha. Dnes je jiz obvykle pravidelnd, ale stile bolestivd s kratSim intervalem.
Pacientka je, dle slov matky na antikoncepci pfilis§ mlada. U gynekologa prozatim
nebyla.

Abuzus

Pacientka neni plnoletd a ztohoto divodu ji rodice striktn¢ drzi od alkoholu
I cigaret. Pacientka v soukromi sdé€lila, ze alkohol nepije a cigaretu si vyjimecné da.
Kavu pije tajn€, aby nebyla tak unavena. Také pfiznala obCasné zneuZivani laxativ,
Ktera se daji bézn¢ koupit v 1ékarné.
Nynéjsi onemocnéni
Divka nemd pocit bolesti ani jinych obtizi. Z tohoto diivodu nevnima nemoc.
Simona trpi nechutenstvim a po vét§im piijmu potravy dle svych slov zvraci.

12.4 Hodnoty a udaje zjiSténé pri prijmu

TK:95/65 mm Hg
P: 74/ min

D: 14/ min
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TT:36,0°C
SpO2: 98 %

Stav védomi a orientace mistem, ¢asem, osobou: Pacientka je orientovand Casem,

mistem 1 osobou a je pfi plném védomi.

Vyska: 163 cm

Hmotnost: 42,3 kg

BMI: 15.8

Pohyblivost: Divka nema zadna omezeni v pohybu.

Re¢, jazyk: Divka mluvi plynule desky bez jakéhokoliv problému.
Krevni skupina: A +

Z vyse uvedenych hodnot muzeme konstatovat, Ze pacientka méla hypotenzi
a je podvyzivena. Hypotenze se vzhledem k véku divky pohybuje pod hodnoty
100 / 70 mm / Hg. Optimalni télesna hmotnost vzhledem k vysce a véku by méla byt
V rozmezi 52 - 64 kg.

Prvni den hospitalizace byla odebrana od pacientky anamnéza. Ta byla doplnéna
na zaklad€ informaci od matky. Déle bylo provedeno fyzikalni vySetfeni vSeobecnou

sestrou a lékafem a zhodnoceni celkového zdravotniho stavu.
Hlavni lékarska diagnoza: Mentalni anorexie F50.0

Pacientka pfijata na oddéleni pro psychiatrickou diagnézu MA k planované

hospitalizaci.

Vedlejsi lékarské diagnézy: hypotenze a podvyziva

12.5 Zakladni fyzikalni vySetieni

Simona byla piijata 15. 11. 2018. Spole¢né jsme se setkali béhem hospitalizace
ne¢kolikrat. Poprvé 22. 11. 2018, tyden po jejim pfijeti. Pfi posouzeni stavu
jsme vyuzivali techniky rozhovoru, pozorovani a studia zdravotnické a oSetfovatelské

dokumentace.
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Celkovy vzhled pacientky — Subjektivné: pacientka se citi v potadku. Objektivné: divka

je na prvni pohled vyhubld, primérné vysoka a bleda.

Hlava — Subjektivné: nebolestiva. Objektivné: hlava normocefalicka. Na pohmat
a poklep nebolestiva, bez znamek defektli. Vystupy trigeminu nebolestivé a inervace

facialis spravna bez poruch ¢iti.

O¢ - Subjektivné: pacientka nemd problémy se zrakem a nepouzivd bryle.
Objektivné: pomérné husté oboci, vicka v normé, o€i ve stiednim postaveni, pohyblivé,

spojivky riizové, skléry bilé a zornice izokorické.

Usi a nos - Subjektivné: pacientka nezaznamenala zadné problémy. Objektivné:

bez znamek patologii ¢i sekretu.

Rty - Subjektivné: ,,V zime popraskané, ale nyni nemam zZadné obtize. “ Objektivné: rty

symetrické, dostatecné prokrvené, bez znamek cyandzy. Zbarveni bézné€ cervené.

Dasne, sliznice dutiny biisni, chrup - Subjektivné: ,, Se zuby problém nemam, chodim
na prohlidky a kromé par kazii nic. Ddsné a sliznice bez obtizi. Obcas mé boli polykat. *
Objektivné: dasné ani sliznice v ustech bez znamek poSkozeni nebo krvaceni, sliznice

nartizovéla bez povlakili. Objektivni patologie pro bolestivé polykani nenalezena.

Jazyk - Subjektivné: , bez problémii.“ Objektivné: jazyk fyziologicky velky, razovy

bez znamek poranéni a tvorby povlak.

Tonzily - Subjektivné: ,, bez obtizi.“ Objektivné: neni znamka zvétSeni ani potizi

s mluvenim.

Krk - Subjektivng: ,, Zddné potize nevnimdm, se §titnou zldzou se nelécim. « Objektivné:
krk $tihly, tm&mé dlouhy, pohyb nebolestivy, bez znamek otoki. Stitna Zlaza a uzliny
nehmatné. Pulzace karotid hmatatelnd, pravidelnd, symetricka. Népli krénich Zzil

fyziologicka.

Hrudnik - Subjektivné: pacientka nepocituje bolesti na hrudi. Objektivné: hrudnik
symetricky, pevny, linearni, pfi naddechu se rovnomérné rozviji. Prsy symetricke,

vyvinuté fyziologicky podle veku.

Plice - Subjektivné: problémy s dychanim pacientka neudava. Objektivné: poklep jasny

Cisty, poslech Cisty bez Selestt. Dech je pravidelny, sklipkovy.
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Srdce - Subjektivné: pacientka udava, ze se srdcem nikdy problémy neméla, nepocituje
bolest ani buseni. Objektivné: srde¢ni krajina bez vyklenuti, tider hrotu neviditelny,
nehmatny. Udery jsou ohrani¢ené a srde¢ni akce je pravidelna. Nejsou slysitelné zadné

patologie.

Br¥icho - Subjektivné: ,,Bolesti bricha nemivam, velmi casto néjakou dobu nejim, bud,
ze nemam hlad, nebo nemam na nic chut. Po vétsim prijmu jidla zvracim. Mivam casto
zacpu. “ Objektivne: biicho fyziologicky ulozeno do hrudniku. Na pohmat mékké,
prohmatatelné, nebolestivé. Bez jizev a hernii. Peristaltika slySitelna, plyny odchazi.
Jatra, slezina a slinivka bfiSni jsou na pohmat nebolestivé, nezvétSené a bez jinych

znamek patologii.

‘

Genitdl — Subjektivné: ,,U gynekologa jsem nebyla a Zadné problémy nepocituji.*

Objektivné: genital zensky, normalné vyvinuty, bez zndmek bolesti nebo vytok.
Uzliny — Subjektivné: pacientka nema obtize. Objektivné: nehmatatelné, nebolestivé.

Patei — Subjektivné: , Pocituji bolest zad pri dlouhém noseni batohu s ucenim,
jinak ne. Objektivné: patef fyziologicky zakfivena, bez zndmek vyristkl, hybnost

neomezena. Pohmatové a poklepovée nebolestiva.

Koncetiny — Subjektivné: pacientka dle svych slov, nepocituje bolesti kloubt, svali,
nema problémy spohybem a Zadné jiné obtize ji nenapadaji. Varixy nema.
Objektivné: klouby viditelné, usSlechtilych tvarG. Pohyblivost aktivni i pasivni
je fyziologicka, nebolestiva. Koncetiny jsou symetrické, bez otokl s hmatnym pulzem.
Slachové reflexy jsou fyziologické, na otdzky reaguje reflexné, aviak klidng, pfiméfeng.

Palpace lytek nebolestiva. Varixy nepiitomny, dolni konc¢etiny jsou dobie prokrvené.

KiuZe — Subjektivné: Pacientka si kromé par modfin mysli, Ze na téle vyrazku,
ani nic podobného nema. Objektivné: Na pacientce je vidét nckolik podlitin
a ma bledou barvu kiize. Neni vidét poranéni, ikterus, cyanoza, ¢i neptfiméiend suchost.
Kozni turgor neméfitelny pro bolest. Vlasy divky jsou hnédé, pomérné dlouhé, lamavé

a vypadavaji. Nehty ma lamavé, ale bez onemocnéni.
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12.6 Utridéni informaci dle NANDA domén

1. doména: Podpora zdravi

Pacientka si stdle nemoc neuvédomuje. Z tohoto divodu si mysli, ze je naprosto
zdrava. Podle svych slov ji nic neboli, ani jiné projevy nemoci nemd. Cviceni 6 hodin
denn¢ je normalni a zdravé.
Béhem prvnich dni hospitalizace se citi bez cviceni méné unavena.
OSetfovatelské problémy: neefektivni udrzovani zdravi, neefektivni popirani,
naruSeny obraz t¢la

Priorita: vysoka

2. doména: Vyziva

Nyni mé pacientka dietu ¢. 11 (vyzivova dieta). Simona trpi stale nechutenstvim,
odporem k jidlu a po vétsim piijmu pocitem na zvraceni. Pacientka udava bolestivost
pti polykani.

V bézném rezimu doma byla pacientka zvykld jist maximélné¢ dvakrit denné
a velmi malo. Udava, Ze nepocit'uje hlad ani chut k jidlu a jidlo, které sni, ji stac¢i. Rano
vétsinou snida nizkotuc¢ny jogurt, pfes den nic neji, nebo si da naptiklad jablko. Pokud
ptes den néco sni, jiz neveceti, pokud vSak ano, da si ovoce, nebo napiiklad zeleninovy
salat. Pacientka vynechavanim jidla zhubla jiz 12 kg za piiblizné 3 mésice. BMI
pacientky pfi pfijmu bylo 15,8, coz odpovida podvyzivé. Simona je zvykla pit 1,5 - 2,5
litru Cisté vody denné. Sladkému jidlu 1 piti se zdsadn€ vyhyba, pokud si da ¢aj, nebo
kavu, nesladi.

Zméfenim BMI jsme zhodnotili nutricni stav pacientky, ktery neni vyhovujici,
a pokud pacientka nezméni své jidelni navyky, stane se zivot ohrozujicim.
Pouzité mérici techniky: BMI, nutri¢ni screening
OSetfovatelské problémy: nevyvdzend vyziva: méné neZz je potieba organismu,
nauzea, riziko snizeného objemu tekutin, nechutenstvi, odpor k jidlu, bolest pii polykani

Priorita: vysoka

3. doména: Vyména a vylucovani

Pacientka dle svych slov mo¢i méné, neZ ostatni, odhadem 4 - 6 za den. Obtize
typu paleni, fezani, nebo jiné bolesti, neudava. Moc je fyziologické barvy, bez piimési,
nebo nezvyklého zapachu. S vyprazdiiovanim stolice ma pacientka obtize, trpi velmi
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Casto zacpami a na toaletu chodi nepravidelné jednou za 4 — 6 dnd. Stolice
je formovana, obcas jasné Cervend krev. Naposledy byla asi pied tydnem, ale piesné
si den nevybavuje. Simona byla informovéana o moznosti podani 1€kt proti zacpe€.
Pacientka se subjektivné poti velmi malo, ani pfi cviceni se skoro nepotila. Objektivné
neni vidét ani citit pot. Otoky koncetin pacientka nema.

OsSetrovatelsky problém: zacpa

Priorita: stiedni

4. doména: Aktivita - odpocinek

Pfed hospitalizaci pacientka spala 6 - 8 hodin, jelikoz nemohla usnout. Obvykle
m¢éla pted spankem myslenky na to, co snédla, jestli toho nebylo moc a jestli dostate¢né
cvicila a vypotila. V nemocnici spi kolem 6 hodin. Pied hospitalizaci byla zvykla cvicit
minimalné 4 hodiny spiSe 6. V nemocnici ji tento rezim neni dovolovan tak si pfijde
,hevybitd“. Na oddéleni ma pacientka volny pohybovy rezim s ostatnimi détmi.
V nemocnici si zvykd na klidnéjsi rezim, zdkaz nadmérného cviceni a na denni rezim
po vSech strankach. Zakladni Barthelové test splnila Simona na plny pocet bodd, tudiz
je plné samostatna.

w r

Pouzita mérici technika: Barthelové test

5. doména: Percepce/kognice

Simona je orientovana ¢asem, osobou, mistem a situaci. Nema Zadnou vadu feci,
tedy komunikuje plynule a srozumiteln¢é. Poruchy sluchu, nebo korekci zraku nema.
Glasgow Coma Scale je 4 — 6 — 5= 15.

Pouzita méfici technika: Glasgow Coma Scale

6. doména: Seberecepce

Slova pacientky jsou: ,,Citim se naprosto zdrava, prijde mi nespravné od rodicii
zavrit mé do ,,cvokdrny “ jen proto, Ze se jim nelibi, jak se stravuju. Misto, aby me doma
podporili, Ze jsem se sebou zacala néco delat, me akorat odsuzuji. Mé chovani mi prijde
naprosto v poradku. Nejsem spokojena se svym vzhledem, a tak jsem zacala hubnout,
cVICit a jinak jist. VSichni se mé snazi presvédcit, ze jsem moc hubend, ale ja vim,
Ze nejsem a chci dosahnout svého uspokojeni ve vaze. Miij vahovy cil je 35 kg.
Po dosazeni svého cile budu zase Stastna. V dobé, kdy jsem si uvédomila, zZe jsem tlusta,

Jjsem zacala vnimat svét a sebe jinak, vice negativné. “
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OSetrovatelské problémy: naruseny obraz téla

Priorita: vysoka

7. doména: Vztahy mezi rolemi

Pacientka zije v rodinném domé¢ s rodici a starSim bratrem. V dom¢ ma vlastni
pokoj, ktery si chce nechat predélat. S rodi¢i ma dle svych slov dobry vztah, i kdyz
priznava, ze byl lepsi. ,, Momentalné se vsichni zajimaji jen o mého bratra, jak rodice,
tak i babicka s dedou. Bratr se rozhoduje, na kterou piijde stiedni skolu a zda bude
pokracovat ve fotbale. Doma se tedka porad vesi, jestli bude ekonom, nebo lékar
a zda mu stredni skola dovoli dal vrcholove hrat fotbal. “ Trochu ji to mrzi.

V dobé, kdy zacala hubnout, pfiSla o kamaradky, jelikoz ji zéavidéli jeji vuli.
Odmitala s nimi chodit do cukrarny a nakupovat. Simona chodi na zakladni Skolu,
kde je premiantkou. ,,Obcas mi to nevyjde, tak dostanu trojku, ale tu si opravim.*
Ve skole si ji spoluzaci nevSimaji a ona jich taky ne.

OSetrovatelsky problém: uzavienost

8. doména: Sexualita

V této oblasti je pacientka velmi stydliva. Vyjadfila se pouze, Ze na toto téma
je mladé a nechce se o ném bavit.

Od rodi¢u vime, ze antikoncepci nebere a u gynekologa nebyla. Menstruaci
ma od 12 let, dnes uz celkem pravidelné a je bolestiva.

Jeji ptani bylo respektovano.

9. doména: Zvladani/tolerance zatéze

Simona opét poukazuje na zbytec¢nost jeji hospitalizace, ale fikd, Ze pro ni neni
az tak stresujici hospitalizace, jakozto fakt, ze ji nuti do jidla. Zavaznost svého
onemocnéni si nepfipousti. Stresové situace pry zvlada dobte. ,, Nebyvam ve stresu,
ani ve Skole, ani v soukromi.” Nuceni do jidla ji stresuje a vyvolava vni strach
znadvahy. Pokud se néco dé&je, snazi se zvladnout situaci co nejlépe a radi
se skamaradkami (které ted nemad), nebo srodinou (matka, babicka). Byvala
optimistkou, ale po uvédoméni si své tloustky zaCala mit vice a vice negativnich
myslenek k sob¢ i okoli.
Oseti‘ovatelské problémy: strach z jidla a nadvahy

Priorita: vysoka

56



10. doména: Zivotni principy

Simona, ani jeji rodina, nejsou vétici. Divka si sestavila prvni tfi body v zebticku
hodnot. Na prvnim misté je vaha, na druhém vzhled a o tfeti misto se d€li rodina
a zdravi. Jejim snem je nizka vaha, kterou si dala i1 za cil. Jeji dalsi Zivotni cil je, stat
se pravnickou a cestovat po svete.

OSetrovatelsky problém: nevhodné sestaveny zebii¢ek hodnot

11. doména: Bezpecnost/ochrana

Pacientka nema poSkozenou kozni integritu. Neprodélala zddné vazné infekéni
onemocnéni, naposledy byla vaznéji nemocna asi pred dvéma lety. U pacientky neni
riziko vzniku dekubitll, riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu nebo riziko vzniku
infekce. Simona vyvratila Sikanu ve Skole a nejsou Zadné znamky domaciho nasili.

Pacientka neuvadi strach z prosttedi, kde zije.

12. doména: Komfort

Simona pii piijmu neuvedla bolest. Pfiznala, Ze ji vadi pocit zimy a chladu.
Prostiedi oddé€leni se ji libi a zatim byla nekonfliktni s ostatnimi détmi. S personalem
dochazi ke konfliktu v oblasti jidla. Byla srozuména s moznosti dostat 1€ky na bolest,
¢i projimadlo, pokud bude mit zacpu pfili§ dlouho.

Se socidlnim komfortem doma je ¢astecné spokojena. ,, Uz nejsem mald holka,
tak si chci nechat predelat pokoj. “ Bydli s rodic¢i a bratrem v rodinném domé¢ na okraji
Prahy.

OSetrovatelské problémy: riziko nerovnovahy télesné teploty

Priorita: stfedni

13. doména: Riist/vyvoj
Divka je vyvojové v potfadku. Roste pfiméfené v€ku. Na hmotnosti pfibirala
primérné. Pred pfiblizné 4 mésici se rozhodla zhubnout. Momentélné¢ divka méfi

163 cm a vazi 42,7 kg. Jeji BMI mé hodnotu 15,8 — podvyziva.

Pouzita mérici technika: BMI

S7



12.7 Medicinsky management

Ordinovana vySetieni: vazit 1x denné, méfeni vysky 1x tydné€, kontrola piijmu
a vydeje potravy, odbér krve dle standardti oddéleni — 29. 11. 2018.

Vysledky:

Tabulka 1 Sledovani vahy a vysky

Datum Vaha vyska

16.11. 2018 | 42,3 kg 163 cm
17.11.2018 | 42,4kg 163 cm
18.11.2018 | 42,3 kg 163 cm
19.11.2018 | 42,4kg 163 cm
20.11. 2018 | 42,4 kg 163 cm
21.11.2018 | 42,5kg 164 cm
22.11.2018 | 42,5kg 164 cm

Zdroj: zdravotnicka dokumentace, 2018

V tabulce muzeme vidét kolisani vahy a snahy o jeji zvySeni. Dale z tabulky
vycteme, Ze méfenim vySky jednou za tyden miizeme konstatovat staly rlst pacientky.

Vazeni probihd kazdé rano pted jidlem a po vyprazdnéni.

Tabulka 2 Sledovani ptijmu a vydeje potravy (21. 11. 2018)

Datum Druh jidla Piijem Vydej
Zvratky Stolice
21.11. 2018 snidané Ya porce - -
21.11. 2018 svacina susenka - -
21.11. 2018 obéd 1 polévka + V4 porce pocit na zvraceni -
21.11. 2018 svacina 2 kousnuti do jablka - -
21.11. 2018 vecefe Y4 porce - -
21.11. 2018 druha vecete malé rajce - -

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, 2018

ZvySe uvedené tabulky miizeme vycist, Ze pacientka malo ji, ale snazi se.

Pacientka se u kazdého jidla vymlouvd na zvraceni, ale 21. 11. 2018 nezvracela

po Zadném jidle. Na stolici byla 19. 11. 2018.
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Odbéry krve ze dne 29. 11. 2018 — Do ptesnych hodnot jsme piistup nedostali,
ale dle slov 1¢kare nebyly zjistény zadné patologie a vSechny vysledky jsou fyziologické
dle véku pacientky. Vysledky jsou na oddéleni pouze v elektronické podobé, z tohoto

diivodu nam nebyly zptistupnény.

12.8 Konzervativni terapie

U slecny Simony doslo k nedostate¢né kompenzaci onemocnéni v ambulantni péci,
proto byla pfijata na psychiatrické odd¢leni.

Ma indikovanou dietu ¢. 11 neboli vyzivnou. S jidlem se velmi pere, ale snaha
je vidét. Se sestrami uz méné diskutuje 0 tom, ze jist nebude. Vyzivu piijima per os.
Simona nema Zadné alergie na jidlo a tak neni v jidle omezovéana.

Pohybovy rezim je volny po oddé€leni a po zvySeni vahy a piijmu potravy bude
moci na vikend domti. Prozatim jsou omezeny navstévy.

Fyzioterapie neni tfeba, pacientka ma dusevni poruchu a jeji pohybovy systém neni
omezen.

Medikamentozni 1é€ba neni u pacientky zapotiebi. Pokud méa né&jaké obtize,
je seznamena s tim, Ze o 1€k si miiZe fici a bude tato moZnost konzultovana s oSetfujicim
lIé¢katrem. Pokud ji bude bolet naptiklad hlava, nebo bude mit problém s vyprazdnénim.

Chirurgicka 1écba - v ptipadé¢ pacientky neni tfeba Zadna operace.

12.9 Situa¢ni anamnéza ze dne 22. 11. 2018

Simona je 14 leta divka, pfijata planované k 1éCeni mentalni anorexie. Pacientka
byla ptijata dne 15. 11. 2018 v 9:00 na oddéleni détské psychiatrie. Hospitalizovana
je po nedostatecné kompenzaci nemoci v ambulantni péci.

Dnes (22. 11. 2018) je pacientka v lepsim psychickém stavu nez v den pfijeti.
Pacientka je dle slov zdravotnického persondlu oproti pfedchozim dnlim usmévavéjsi
a vice sdilné. Sle¢na Simona je na oddéleni tyden. Na oddéleni si pfivykla bez vétSich
obtizi. Pacientka je pln¢ orientovand Casem, mistem, osobou a situaci. U pacientky
je sledovan pfijem a vydej potravy. Je indikovano kazdodenni vazeni, pfed snidani
po vyprazdnéni. Jednou tydné€ je u pacientky zmétfena vyska. U pacientky je zapotiebi
pfed vaZenim zkontrolovat, zda nema v kapsach nebo jinde n¢jaké predméty pro

zvySeni vahy, zda byla na toaleté¢ a zda nevypila pfilisSné mnozstvi tekutin. Je hlidana
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v mnozstvi snédeného jidla, a zda po jidle nechodi zvracet. Simona dnes snédla ptl
suchého rohliku k snidani, ke svacdin¢ si dala pomeran¢. K obédu dnes byla ¢ockova
polévka, té snédla pét lzic, a filé sbramborovou kasi. Druhého jidla snédla
tak 1/3 porce. K druhé svaciné dostala jahodovy jogurt, ktery snédla. K veceii byl
chleba se Sunkou, z né&j pacientka snédla necelou polovinu a kK druhé vecefi dostala 1/4
salatové okurky, kterou nesnédla celou. Pacientka je po psychické strance lepsi nez pti
pifijmu, vice se usmiva. Stidle vSak odmita fakt, Ze je nemocna. Celkové
je negativistickd, ale nasla si zde kamaradku. Zacina byt otevienéjsi a snazi se vice jist.
Na pohled je pacientka stale bledd, vyhubld a Casto si stézuje na zimu. Pacientka
neudava bolesti, jen obcas bolestivost pii polykani. Béhem jidla a po ném si stézuje
na pocit na zvraceni. Pacientka dnes béhem dne vypila ptiblizné 2,5 litru tekutin. Mo¢
odchazi pfirozené, bez bolesti a nejsou patrné zadné piimési. Na stolici dnes nebyla,
posledni stolice 19. 11. 2018. V noci se ji spalo dobie a naspala ptiblizné¢ 8 hodin. Pred
spanim se citila unavena. Pacientka je v oblasti hygieny samostatna.

Dnesni den probihal s pacientkou klidn€. Réno byla zvazena, dostala snidani a §la
na dopoledni vyucovéni, dopoledni vyu€ovani bylo zkraceno k zaloZeni oSetfovatelské
dokumentace k nasim ucelim. Béhem rozhovoru dostala Simona svacinu a od 10:45
méla individudlni terapii s lékafem. Poté se vratila na ob&d, po obédé¢ méla jesté
vyucovani. Na druhou svacinu byla zpét a po ni se $ly déti projit ven. Po névratu dostaly
volny ¢as na ukoly do $koly, nebo aby si mohly hrat. Pied druhou veceti $la Simona
do sprchy a po druhé veceti spat.

Béhem vypracovavani oSetfovatelské dokumentace byly u pacientky stanoveny
osetfovatelské diagnozy. Z diivodu pietrvavajiciho nechutenstvi a pocitim na zvraceni
S moZnosti zvraceni, byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy: nevyvazena vyZiva:
méné neZ je potieba organismu, nauzea, riziko sniZzeného objemu tekutin
a oSetfovatelské problémy: nechutenstvi, odpor Kk jidlu a bolest pri polykani
s vysokou prioritou. Situace nechutenstvi a nuceni do jidla jinymi lidmi v pacientce
vyvolava pocit strachu ze zvraceni a pfibirani, proto jsme u pacientky stanovili
oSetfovatelskou diagnézu strach zjidla a nadvahy. Z divodu popirani nemoci
a zkresleného vnimani svého téla byly stanoveny oSetiovatelské diagnozy: neefektivni
popirani, neefektivni udrzovani zdravi a narusSeny obraz téla. Na toalet¢ byla
Simona naposledy 19. 11. 2018, z ¢ehoz byla stanovena osetfovatelska diagnoza zacpa,
se kterou pacientka dlouhodobé€ bojuje. Pacientka pfipousti, ze ji byva Casto zima, proto

byla stanovena oSetfovatelska diagndza riziko nerovnovahy télesné teploty. Pacientka
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si sestavila Zzebficek hodnot, ze kterého jsme stanovili oSetiovatelsky problém:
nevhodné sestaveny Zebricek hodnot. V doméné vztahy mezi rolemi mizeme nalézt

oSetfovatelsky problém: uzavienost.

12.10 Stanoveni oSetirovatelskych diagnéz

Osetfovatelské diagndzy byly staveny dle NANDA 1. Stanoveny jsou vsSechny
diagnozy, které pacientka ma i ty, které jsou rizikové. Diagndzy byly stanoveny k datu
22.11. 2018, tedy tyden po piijeti pacientky k hospitalizaci.

Nevyvazena vyziva: mén¢ nez je potieba organismu — 00002
Zacpa— 00011

Naruseny obraz téla — 00118

Riziko nerovnovahy télesné teploty - 00005

Riziko snizeného objemu tekutin - 00028

Nauzea — 00134

Strach — 00148

Neefektivni udrzovani zdravi — 00099

Neefektivni popirani — 00072

© ©o N o g bk~ w D

Aktualni osetfovatelské diagnozy jsou: Nevyvazena vyziva: méné€ nez je potieba
organismu, Zacpa, Nauzea, Strach, NaruSeny obraz téla, Neefektivni udrZzovani zdravi
a Neefektivni popirani. Rizikové diagndzy jsou: Riziko nerovnovahy télesné teploty

a Riziko snizeného objemu tekutin.
12.11 Rozpracované oSetiovatelské diagnozy
Z vySe uvedenych oSetrovatelskych diagnéz jsou v této kapitole tii podrobné

rozpracovany. OSetiovatelské diagnézy byly vybrany podle nejpravdépodobnéjsi

akutnosti v komfortu pacientky.
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OSetrovatelska diagnoza 1.

NevyvaZzena vyZiva: méné nezZ je potieba organismu - 00002

Doména 2. Vyziva

Trida 1. Pfijem potravy

Definice: ,,Pfijem Zzivin nepostacuje k uspokojeni potieb metabolismu.” (HERDMAN
a KAMITSURU, 2015 s. 140).

Urcujici znaky: zménéna chut’, nechutenstvi, nezdjem o jidlo, odpor k jidlu, nizky
pfijem potravy, vniména neschopnost piijmu potravy, dezinformace, nizka télesna
hmotnost, zdcpa, nadmérna ztrata vlast, ldmavost nehtt, bolestivost polykani, hubnuti.
Souvisejici faktory: odmitani jidla, duSevni porucha, zkresleny obraz téla.

Cil kratkodoby (23. 11. 2018): Pacientka zvysila sviij denni piijem potravy.

Cil dlouhodoby (29. 11. 2018): Pacientka zvysila svou hmotnost. Zastava hubnuti.
Bézny piijem denni davky potravy.

Priorita: Vysoka

Ocekavané vysledky:

Pacientka bude chapat nutnost jidla, do 29. 11. 2018.

Pacientka bude seznamena s disledky svého jednani, do 23. 11.2018.
Pacientka je schopna sledovat sviij piijem potravy, do 23. 11. 2018.
Pacientka bude jist, neprodlené.

Pacientka bude schopna urcit sviij denni piijem potravy, do 29. 11. 2018.
Pacientka je informovéna o nutnosti potravy, neprodlené.

Pacientka nema zkresleny pohled na své télo, do propusténi.

Pacientka bude umét rozpoznat potiZe a pozadat o pomoc, do propusténi.
Pacientka se nebude za své onemocnéni stydét, do propusténi.

Pacientka si pfizna nemoc, do propusténi.

Pacientka je poucena o nevhodnosti nadmérné fyzické aktivity, neprodlené.

Plan oSetfovatelské intervence provadény vSeobecnou sestrou:

Zhodnot’ vyzivovou hodnotu pacienta/denné, provede vSeobecna sestra nebo nutriéni
terapeut.

Nauc pacientku vnimat své télo, vSeobecna sestra/denn¢.

Nauc¢ pacientku hovotit o svych obtizich, vSeobecna sestra, kazdy den.

Informuj pacientku o nasledcich odmitani jidla, vSeobecna sestra / denné.
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Vysvétli pacientce nutnost potravy, vSeobecna sestra/nutri¢ni terapeut, denn¢.

Zhodnot’ denni pfijem potravy, vSeobecna sestra, po kazdém jidle.

Uprav informace k véku pacientky, zdravotnicky personal.

Umozni pacientce rozhovor s nutri¢nim terapeutem, vSeobecna sestra, denné.

Umozni pacientce klid u jidla, zdravotnicky personal, vzdy.

Zajisti pacientce dostatek Casu na jidlo, zdravotnicky personal, vzdy.

Zamez pacientce v nespravném chovani, zdravotnicky personal, vzdy.

Dbej na dostate¢ny piijem potravy pacientky, zdravotnicky personal / u kazdého jidla.
Provad¢j zdznam jidla pacientky do zdravotnické dokumentace, vSeobecnad sestra, vzdy
po jidle.

Informuj Iékatfe o dennim piijmu pacientky, vSeobecnd sestra/denné.

Realizace provedena v§eobecnou sestrou:

Edukace pacientky o nemoci, dilezitosti potravy, o nasledcich odmitani potravy
a 0 zdravém dennim pfijmu kalorii. Pacientka zna dilezitost potravy, zna dusledky
svého chovani. Pacientce je poskytnuta psychicka podpora. Pacientce je poskytnuta
pomoc V objeveni svého redlného fyzického vzhledu. Pacientka je nucena do jidla.
Pacientka je schopna vecer fici, cO za den snédla, co ji rada a kolik vypila tekutin.
Nutri¢ni terapeut spolecné s pacientkou sestavi jidelnicek. Pacientka méa pfiméfenou
aktivitu. Ma dostatek Casu na jidlo a u jidla klid. Pacientce neni umoznéno odejit
od jidla bez snédeni minimalné " porce. Pacientka se prestala pfehnan¢ vymlouvat
a snazi se jist. Pacientce zabraitujeme ve vyvolani zvraceni po jidle. Pacientka pifestava

pocitovat nechutenstvi.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil (23. 11. 2018) byl splnén castecné. Pacientka se snazi zvysit sviij
denni pfijem. U pacientky je viditelnd snaha o snédeni jidla. Prozatim se nedafi zvysit
pfijem na normalni hodnoty. Pacientka zvladne snist maximaln¢ ' jidla. Po této davce
jidla je dle svych slov piejedena a pokud sni vice, bude zvracet. Z diivodu eliminace
zvraceni neni nucena snist vice jak polovinu porce prozatim. Pacientka se subjektivné
citi Iépe. Objektivné snédla vice jidla. Nadadle se budeme snazit o zvySeni piijmu
potravy na normalni hodnoty.

Dlouhodoby cil (29. 11. 2018) byl splnén castecné. Pacientka ptestala hubnout,

zvySuje se ji vaha, ale zvladnuti denniho pifijmu potravy dle doporuceni prozatim
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nedosahla. Pacientka dle svych slov ji vice a narastek vahy ji nevadi. Véha
se za 2 tydny po prijeti zvedla o 1 kilogram. Nadéle se budeme snazit o zvySovani

piijmu jidla.

OSetrovatelska diagnoza 2.

Zicpa - 00011

Domeéna 3. Vylucovani a vyména

Ttida 2. Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: ,,Pokles bézné frekvence defekace doprovazeny obtiznym ¢&i nekompletnim
odchodem stolice nebo odchodem nepfimétené tuhé, suché stolice.” (HERDMAN
a KAMITSURU, 2015, s. 168).

Urcujici znaky: Tlak v rektu, bolest pii vyprazdiovani, obCasna jasné Cervena krev
ve stolici, dlouhé intervaly mezi stolicemi, ndmaha pii defekaci, vzedmuté biticho,
prodlouzeny ¢as defekace.

Souvisejici faktory: nedostatecné vyZivovani, obvykle niZz§i piijem tekutin,
Cil kratkodoby (23. 11. 2018): Pacientka se vyprazdni.

Cil dlouhodoby (29. 11. 2018): Pacientka ma pravidelnou stolici. Pacientka nema
zacpu.

Priorita: Stiedni

Ocekavané vysledky:

Pacientka ma zajem o nacvik defeka¢nich navyku, do 29. 11. 2018.

Pacientka bude chodit na toaletu pravidelné, 29. 11. 2018.

Pacientka nebude pocitovat bolest pti vyprazdiovani, do 29. 11. 2018.

Pacientka je informovana o moznosti podani 1€kt na vyprazdnéni, po konzultaci
s 1ékafem, do 23. 11. 2018.

Pacientka se nebude stydét sdélit obtize, 23. 11. 2018.

Pacientka bude pocitovat tlevu od tlaku v kone¢niku, od vyprazdnéni.

Pacientka bude schopna rychlejsi defekace, 29. 11. 2018.

Pacientka bude pocitovat tlevu, od vyprazdnéni.

Plin oSetfovatelské intervence provadény vSeobecnou sestrou:

Zhodnot frekvenci vyprazdiovani, vSeobecna sestra / denné.
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Zhodnot stolici, vSeobecna sestra / po kazdé stolici.

Zhodnot’ defeka¢ni navyky pacientky, v§eobecna sestra / denné.

Nauc¢ pacientku defeka¢nim navykim, vSeobecna sestra / denné.

Informuj pacientku o moznosti podani 1ékti, vSeobecna sestra / jednorazové.

Sleduj efektivitu 1€k, vSeobecna sestra / po podani.

Nauc pacientu odbourat stud k pozadani o 1éky, v§eobecna sestra / denné.

Vysvétli  pacientce dtlezitost tekutin ke zlepSeni formy stolice, vSeobecna
sestra / denné.

Informuj pacientku o dulezitosti pravidelné defekace, vSeobecna sestra / jednorazové.
Zajisti klidné prostiedi k defekaci, zdravotnicky personal / vzdy.

Umozni pacientce dostatek ¢asu k defekaci, zdravotnicky personal / vzdy.

Informuj pacientku o dilezitosti dostatecného piijmu vldkniny, vSeobecna
sestra / nutri¢ni terapeut, jednorazove.

Sleduj fyziologické funkce dle ordinace 1ékare, vSeobecna sestra / dle ordinace 1¢kare
(kazdy den).

Provadéj zéznam defekace do zdravotni dokumentace pacientky, vSeobecna
sestra / denné.

Proved’ zaznam o edukaci, vSeobecna sestra / dle edukace.

Informuj 1ékate o zménach zdravotniho stavu, v§eobecna sestra / denné.

Realizace provedena v§eobecnou Sestrou:

Pacientka edukovdna o nutnosti defekace. Edukovana o dilezitosti tekutin.
Pacientka byla poucena o moZnosti podani 1ékli. Pacientce bylo vysvétleno,
aby se nestydéla informovat zdravotnicky persondl o problému zacpy. Pacientka byla
edukovana o nékolika navycich defekace, které by ji s timto problémem mohly pomoci.
Pacientce byla podana laxativa dle ordinace lékafe (Hylac forte, Iml pted jidlem).
Sledovani defekace po podani I¢ku.

22. 11. 2018 byla pacientce podana laxativa v 11:30 a v 17:00.
23.11. 2018 se v 7:30 pacientka vyprazdnila.

Hodnoceni:
Kratkodoby cil (23. 11. 2018) byl splnén. Pacientka se vyprazdnila po podani
laxativ. Pacientce byly vysvétleny a ukdzany defekacni navyky, se kterymi

je srozumeéna. V piipad¢ dalSich obtizi s defekaci se nebude bat pozadat o pomoc.
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Pacientka zvysila pfijem tekutin a snazi se jist vice vlakniny. Po vyprazdnéni se citi 1épe

a chce sproblémem aktivné bojovat. Pacientka respektuje informace o nutnosti

defekace a vita pomoc s defekacnimi navyky. Pacientka hodnoti sviij stav dobfte.
Dlouhodoby cil (29. 11. 2018) byl splnén. Pacientka udava cast&jsi frekvenci

defekace.

Na toaletu chodi pravidelnéji a nepocit'uje obtize s vyprazdnénim. Defekacni navyky

si zafadila do dennich Cinnosti a tika, ze ji pomahaji a citi se 1épe. Na toaleté travi vice

Casu, ale nepocituje bolest a stolice je mekci.

OSetrovatelska diagno6za 3.

NaruS$eny obraz téla 00118

Doména 6. Seberecepce

Trida 3. Obraz téla

Definice: ,,Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja.“ (HERDMAN a KAMITSURU,
2015, s. 247).

Urcujici znaky: Zménény pohled na své télo, vyhybani se dotekiim vlastniho téla,
zakryvani téla, socidlni zmény, vyhybani se pohledu na své télo.

Souvisejici faktory: zména vahy, zména chovani, psychické porucha.

Cil kratkodoby (23. 11. 2018): Pacientka ma realny pohled na své télo.

Cil dlouhodoby (29. 11. 2018): Pacientka ma realny pohled na své télo a nepocituje
stud.

Priorita: Stfedni

Ocekavané vysledky:

Pacientka bude znat realn¢ své télo, do 29. 11. 2018.

Pacientka nebude mit zkresleny pohled na své télo, do 29. 11. 2018.

Pacientka bude mit dostatek informaci o svém téle, do 23. 11. 2018.

Pacientka nebude mit strach z upnutého obleceni, do 29. 11. 2018.

Pacientka se nebude bat podivat na své realné télesné proporce, do 29. 11. 2018.

Pacientka si uvédomi krasu svého téla, do 29. 11. 2018.

Plan oSetfovatelské intervence provadény vSeobecnou sestrou:
Zhodnot realny vzhled pacientky a jeji pfedstavu o vzhledu, vSeobecna sestra / denné.

Vysvétli pacientce, jak ji vidi okoli, v§eobecna sestra / denné.

66



Umozni pacientce soukromi pro seznameni se svym realnym vzhledem, zdravotnicky
personal / vzdy.

Edukuj pacientku o moznostech poznavani svého téla, vSeobecna sestra / jednorazové.
Ukaz pacientce jeji realny vzhled, vS§eobecna sestra / denné.

Nauc¢ pacientku vnimat krasu svého téla, v§eobecna sestra / denn¢.

Nau¢ pacientku, jak realn¢ vnimat své télo, v§eobecna sestra / jednou tydné.

Informuj 1ékafe o zménach pacientky pohledu sama na sebe, vSeobecna sestra / vzdy
pii zmeéné.

Proved’ zdznam o edukaci do zdravotnické dokumentace pacientky, vSeobecna sestra /

vzdy po edukaci.

Realizace provedena v§eobecnou sestrou:

Informovani pacientky o redlném vzhledu. Ukazat pacientce jak mize vnimat sviij
skute¢ny vzhled. Informovat pacientku o faktu, ze neni tieba se stydéet za to, jak vypada.
Najit si na pacientku dostatek ¢asu a v soukromdi si s ni promluvit. Vysvétlit ji techniky
masdzi aby poznala télo hmatem. Pomoci pacientce objevit krasu ve vlastnim vzhledu.
Umoznit pacientce soukromi v koupelné. Nazorn¢ ukazat pacientce jeji piredstavu

o vzhledu a realny stav.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil (23. 11. 2018) nebyl splnén. Pacientka s urcitosti nedokaze fict,
jaky mé redlny vzhled. V jeji pfedstavé se skuteCnost projevuje jinak. PacientCina
pfedstava je zménéna. Uvédomuje si, Ze neni tlustd, ale svilij skute¢ny stav zatim nevidi.

Dlouhodoby cil (29.11. 2018) byl splnén c&aste¢né. Pacientka nema realnou
pfedstavu 0 svém téle, ale nepocituje stud. Zmenila se pacientCina pfedstava o tom,
ze je tlustd a prestala se za své télo stydét. Bohuzel nevidi vyhublost svého téla,

ale mysli si, Ze ma normalni hmotnost.

Kratkodoby ani dlouhodoby cil nebyl Gpln€ splnén, mizeme vSak konstatovat
pokrok. Pacientka nemé sice realny pohled na své télo, ale uz vi, ze neni tlusta.
Pacientka doSla k nazoru, ze jiz hubnout nechce, za své télo se nemusi stydét a chce

se zacit 1épe stravovat. V redlném poznavani té€la budeme nadéle pokracovat.
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12.12 Zhodnoceni oSetiovatelské péce k 3. 12. 2018

Pacientka byla pfijata 15. 11. 2018. Hospitalizace byla planovana ptes jeji urcity
nesouhlas. Pfijata byla na zdkladé¢ doporuceni lékafe a se souhlasem zakonného
zastupce, jelikoz se jednd o nezletilou 14 letou Simonu. Pfijata byla z dGvodu
nedostatecného pokroku 1écby MA v ambulantni péci. V den piijmu byla pacientka
negativné naladénd a prohlasovala ,, Nevidim duvod, pro¢ bych méla byt zaviena

«

na psychiatrii, kdyz mi nic neni.” Koddéleni zprvu pfistupovala negativng,

ale po zjisténi, ze nema na vybér, se smifila s hospitalizaci.

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny tyden po Simoniné piijeti (22. 11. 2018).
Podle NANDA jsme stanovili 9 aktualnich oSetfovatelskych diagnéz a 3 z nich
rozpracovali. Byly stanoveny tyto oSetfovatelské diagndzy: Nevyvazena vyziva: méng,
nez je potifeba organismu, Zacpa, Riziko snizeného objemu tekutin, Nauzea, Strach,
Neefektivni udrzovani zdravi, NaruSeny obraz téla, Neefektivni popirani a Riziko

nerovnovahy télesné teploty.

Pacientka po piijeti faktu, Ze se z oddé¢leni nedostane, zacala spolupracovat
a zvykat si na denni rezim oddéleni. Kazdy den méla terapii s psychiatrem, at’ jiz
skupinovou nebo individudlni. Na skupinové terapii si nasla kamaradku. 22. 11. 2018
pacientka stale nepfipoustéla, ze je nemocna. Tento den jsme s pacientkou pracovali
nejvice. Dosahli jsme spoleéné nekolika kratkodobych cili a posunuli Se v pomoci
poznani sama sebe. Simona se rozhodla zacit s idajnou nemoci bojovat, i kdyZ si nebyla

s urcitosti védoma, ze mé poruchu ptijmu potravy.

23. 11. 2018 jsme spole¢né se Simonou zhodnotili kratkodobé cile rozpracovanych
oSetfovatelskych diagnoz. Prvni rozpracovand diagndéza je nevyvazena vyziva: méné
nez je potfeba organismu. Pacientka byla jesté tentyz den edukovéana o potfebé jidla.
U této diagndzy byl kratkodoby cil splnén Castecné. Pacientka se snazila snist vice jidla
ale u vice jak Y4 porce se projevuje nauzea. Druhou oSetfovatelskou diagnozou je zacpa.
Pacientka byla edukovana o mozZnostech 1€kl a probéhl nacvik defekacnich navyki.
Po dohodé¢ s lékarem, byla pacientce podana laxativa a doslo k vyprazdnéni stolice.
Kratkodobym cilem u této diagndézy bylo vyprdzdnéni, ktery byl splnén. Treti
oSetfovatelska diagndza je naruseny obraz téla, kratkodoby cil je: Pacientka ma realny
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pohled na své télo. Kratkodoby cil nebyl splnén. Pacientka byla edukovéna jak poznavat
své realné télo, snaha ukazat pacientce vlastni télesné proporce. U pacientky doslo

k pokroku, ale sviij realny vzhled stale nevidi.

29. 11. 2018 probéhlo hodnoceni dlouhodobych cili. Dlouhodobych cili
u Nevyvazené vyzivy: méné nez je potieba organismu, jsme stanovili vice. Dlouhodobé
cile nebyly splnény vSechny, tudiz doSlo k ¢astecnému splnéni. Pacientka neubyva
na vaze, naopak jeji vaha se zveda, normalniho piijmu jidla dle doporuceni zatim
nedosahla. U oSetfovatelské diagndzy naruseny obraz téla byl stanoven dlouhodoby cil,
a to: ,,Pacientka ma realny pohled na své télo a nepocit'uje stud“ byl splnén ¢astecné.

Simona stale nezna realné své télo, ale piestala se za svlij vzhled stydét.

Pacientku jsem na odd€leni navstivila za dalSich nékolik dni, konkrétné
3. 12. 2018. Pacientka se v 1é¢bé posunula o mnoho kroki doptedu. Od zdravotnického
personalu, rodiny, lékafe a Simony samotné jsme dostali informace o jejim pokroku.
Simona si pfiznala nemoc, nasla si kamarady, byla vice pozitivni, nebyla jiz tak bleda
a pfibirala na vaze. Simona se velice tésila na vikend. OSettujici 1ékar ji slibil, ze mize
na cely den opustit oddéleni s rodici. Simony jsme se ptali na problémy, se kterymi jsme
bojovali. Zacpu jiz nemiva tak Casto, ale trvalo, nez se nauéila v§echny potiebné kroky
K leps$imu vyprazdiovani. Snazi se jist vice, a pokud ji jidlo chutna, chlubi
se snédenim celé porce. Od vSeobecnych sester a Simony jsme také dostali informace

o realném poznavani Simonina téla, ale se stale zkreslenymi myslenkami.

Z té€chto informaci mizeme vydedukovat, Ze oSetfovatelskd péce se Simonou byla

efektivni 1 pfes nesplnéné cile v oSetfovatelskych diagnozach.

Srovnani teoretickych znalosti s praxi na oddéleni

Z teorie vime, ze 1é¢ba ma probihat komplexné a je dulezité se krom¢ symptomu

zabyvat psychikou pacienta.

Na odde¢leni, kde byla Simona hospitalizovana, probiha terapie zaméfena prevazné

na psychickou stranku. Pacientka netrpéla pridruzenymi zadvaznymi nemocemi, tudiz
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nebyla potfeba jind terapie. Simona mé¢la individualni sezeni s lékafi

a skupinovou terapii.

V teorii jsme se docetli, o dulezitosti vysvétleni optimalniho pfijmu potravy
a o to jsme se snazili 1 v praxi. Jak my vSeobecné sestry tak nutri¢ni terapeuti a 1ékafi.
Také mizeme konstatovat vynalézavost ve zvySovani vahy. Simona tento krok v rdmci

hospitalizace nezkousela a byla hlidana jako ostatni. (KOUTEK, 2015)

U Simony se mentalni anorexie odhalila pomérné brzy a to pediatrem pii kontrole.
Vétsinu téchto nemoci u déti odhali pravé pediatr. Mizeme konstatovat, ze Simona

je prumérny pacient s mentalni anorexii.

V praxi jsme se presveédcili o riznosti chovani pacientd s poruchou pfijmu potravy.
Na oddéleni byla kromé Simony jesté jedna pacientka (fikejme ji Tereza pro lepsi
ptehlednost) se stejnou diagnézou. Tereza byla star$i o dva roky, s nemoci bojovala
jiz rok a jednalo se o jeji druhou hospitalizaci. Pokud srovndme snahu téchto divek
na vylé€eni, je Simona v mnoha ohledech na tom 1épe. Tereza bojuje s nemoci déle, zZije
pouze s matkou, kterd pracuje az 10 hodin denné a bohuzel nemé cas dceru hlidat
v jidle. Simona zije s obéma rodi¢i a bratrem, ti jsou s nemoci sezndmeni a slibuji
dohliZzeni na jidelnicek. Rodina se snazi Simonu motivovat v jidle. V teorii jsme
nastudovali, ze je lepSi progndza v ptipad¢ podpory rodiny a v€asného odhaleni nemoci.

U rozpracovanych oSetfovatelskych diagnoéz jsme si stanovili kratkodobé cile
(do druhého dne) a dlouhodobé cile (po tydnu). Kritkodobé cile jsme spolecné
se Simonou splnili 1, nesplnili 1 a 1 ¢asteéné splnili. Dlouhodobé cile jsme 1 splnili
a 2 splnili castecné. Nesplnény kratkodoby cil byl ,,Pacientka méa realny pohled
na své té€lo“. Do druhého dne pacientka neziskala redlny pohled, ale snaZili jsme

se ji ho ukazat.
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13 Doporuceni pro praxi

Lécba PPP je velmi ndro¢na a onemocnéni samotné je nebezpecné. Lécba vyzaduje
hodné ¢asu a individualni pfistup k pacientce. Mezi pacienty a Iékafem je velmi dtlezity
davérny vztah. Pacient nesmi mit obavy se na jakéhokoliv 1¢ékafe obratit, at’ mluvime
o praktikovi, psychologovi ¢i psychiatrovi. Zasadou je nepodcenit zavaznost nemoci,
a co nejdiive pacientovi pomoci s poruchou bojovat. Nemoc vétsinou propuka v obdobi
puberty a Castéji trpi PPP divky. Proto by méli byt rodice, pedagogové a déti srozuméni
S ptiznaky a riziky nemoci. Na zdklad¢ informaci z odborné literatury, znalosti z praxe

a informaci od 1ékait jsme uréili doporuceni pro praxi.

Doporuceni pro zdravotnicky personal

Podévani srozumitelnych informaci pacientim, pfiméfené véku a zdravotnimu stavu.
Individualni pfistup k nemocnému a v rdmci moznosti podporovat jeho potieby.
Doprovazet pacienty na skupinové terapie.

Poucit pacienty jak pfedchazet navratu nemoci a jak ji zachytit v Cas.

Spoluprace s nejbliz§imi lidmi pacienta a informovat 1 je o rizicich a prevenci nemoci.
Seznamit pacienta S vyhleddnim pomoci i mimo psychiatra.

Podpotit pacienta ve vife zajisténim kontaktu s duchovnim.

Je dillezité pfistupovat k pacientiim dle véku, individudlnosti, s empatii a vlidnosti.
Dat pacientovi dostatek ¢asu na co potiebuje (jidlo, vstiebani informaci).

Sledovat psychicky 1 fyzicky stav pacienta a u zhorSeni ihned kontaktovat 1¢kare.

Doporuceni pro pacienty

Stanovit si jidelni¢ek a hlidat si piijem.

Dochazet na ambulantni 1€¢bu, psychoterapii a skupinovou 1écbu.
Nevénovat ptiliSnou pozornost vaze a svému vzhledu.

Nenechat se ovliviiovat médii.

Nepiehanét to se cvicenim, ale nebyt pecival.

Umét se radovat z jidla.

Naucit se nebojovat s pocitem chuti ale bojovat s pocitem nechuti.

Masirovat své télo, abychom si uvédomovali, jaké je.
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Nebat se své vahy.
Nebat se mluvit s blizkymi o svych problémech.

Pokud by m¢l pacient jakékoliv pochybnosti obratit se na 1¢kare.

Doporuceni pro rodinu/blizké pacienta

Podporovat pacienta v jidle.

Sledovat jeho navyky a snazit se ho podporovat ve vSech oblastech.

Nedovolovat pacientovi vynechani jidla nebo nadmérnou fyzickou zatéz.

Naslouchat pacientovi a poradit.

Pii jakémkoliv naznaku vraceni nemoci kontaktovat lékafe a snazit se pacientovi
pOMOCci.

Vénovat se prevenci nemoci.

Doporuceni pro pedagogy na zakladnich a stfednich Skolach

Rozpoznat onemocnéni u ostatnich.

Pokusit se jim pomoci spole¢né s rodi¢i, a pokud selzeme ptesvédcit nemocného
a rodice, aby vyhledali odbornou pomoc.

U lidi v rizikové skupiné hlidat pfijem potravy.

Poucit déti aby se nenechavaly ovlivnit médii.

Doporuceni pro zdravou populaci

Hlidat si jidelnicek.

Nevéenovat se piiliSné své vaze.

Nevyhybat se jidlu a ud¢€lat si na n¢j Cas.

Mit své koniCky, z4jmy, pratelé a neuzavirat se zbytecné do sebe.

Byt aktivni ale nepfehanét to.
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ZAVER

Bakalaiska prace je na téma oSetiovatelsky proces u déti s poruchou piijmu
potravy.

V teoretické Casti jsme stanovili dva cile a to shrnuti informaci o poruchach piijmu
potravy na zakladé¢ reSerse literatury. Cil byl splnén studiem knih a odbornych clanki
ztématu poruch piijmu potravy. Druhy stanoveny cil byl popsat specifika
osetfovatelské péce o pacienty s poruchami piijmu potravy na zaklad¢ reserSe literatury.

Cil jsme splnili studiem odbornych knih a ¢lanki.

V teoretické Casti jsme se studiem dozvedéli, Ze nemoc se §ifi v mladé populaci.
Dozvédéli jsme se, ze vék nemocnych majici problémy s jidlem se snizuje.
Nejrizikovéjsi skupinou jsou divky od 13let. Nejcastéjsi diagndza je mentalni anorexie

a pramérna doba hospitalizace je 42 dni. (NECHANSKA, 2018)

V praktické ¢asti jsme si zvolili za cil popis a analyzovani oSetfovatelské péce o 14letou
pacientku s mentalni anorexii. Cil jsme splnili na zakladé rozhovort, pozorovani a ¢teni
ve zdravotnické a oSetfovatelské dokumentaci. Rozhovory probihaly se Simonou,
rodinou a zdravotnickym persondlem. Pozorovali jsme chovani pacientky a jeji navyky.
Rozhovorem s pacientkou byl vypracovan oSetfovatelsky proces za pomoci modelu

M. Gordon a NANDA domén.

Nekteré stanovené oSetrovatelské diagndzy jsme rozpracovali. U pacientky probihala
edukace, nauka o poznavani vlastniho téla a byli ji podédny potiebné informace
pro efektivnéjsi zdravi. Cile jednotlivych oSetfovatelskych diagnéz byly splnény uplné,

castecné a nékteré jsme nesplnili.
Celkové vSak miizeme konstatovat zlepSeni u pacientky. Simona se zafala po naSich

sezenich vice snaZit. Pfestala si st€Zovat na pocit zimy, zacala vice jist, snaZila se poznat

své realné télo, ale strachu se ji zbavit Gplné& nepodatilo.
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