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Abstrakt v ¢eském jazyce:

Cilem mé bakalafské prace je seznamit laickou i odbornou vefejnost s problematikou
mentalni anorexie. Prace je ¢lenéna na &ast teoretickou a praktickou. Cést teoreticka
obsahuje rozdéleni poruch pfijmu potravy, historii, pfi¢iny a ptiznaky onemocnéni, dale
terapii a nemén¢ dulezitou prevenci onemocnéni mentalni anorexie. V uvodu praktické
¢asti jsem se zabyvala teorii oboru oSetfovatelstvi a oSetfovatelského procesu. Dale je
vypracovana osetfovatelska anamnéza
a hodnoceni pacientky podle modelu M. Gordonové, dle kterého jsou vyhledany a
stanoveny oSetiovatelské diagnézy. V zaveéru praktické c¢asti je struéné vypracovan
pribéh hospitalizace pacientky. V ptilohdch mtzete nalézt napiiklad tabulku véhovych
piirtistkil a ubytkti hmotnosti pacientky za dobu jeji hospitalizace, edukaci pro rodice a

dalsi.

Abstrakt v anglickém jazyce:

The aim of my bachelor essay is to introduce lay readers as well as specialists
acquainted with anorexia nervosa problems. The essay is divided into two parts -
theoretical one and practical one. The theoretical part contains the division of food
intake disorders, history, causations
and symptoms of the ailment, therapy and no less important part about prevention of
anorexia nervosa disease. In the introduction of the practical part I considered with
thetheory of treatment and nurse process. The anamnesis and patient’s classification
is elaborated by M. Gordon according to it the nursing diagnosis are sought and
defined. There is brief elaboration of patient’s hospitalization in the conclusion.
Attached you can find for example patient’s weight gain and loss table during her

hospitalization, the education for parents and other.
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1. Uvod

Pro mou bakalatrskou praci jsem si vybrala téma z tad psychiatrickych diagnoz.
Mentalni anorexie je jiz v dneSni dobé pojmem pomérné znamym, neznamena to
vSak, Ze se jiz nemusi o problému hovofit a publikovat jej. Sdilim takovy nézor,
ze by tomu mélo byt naopak, pravé z téchto divodl jsem si téma Mentélni anorexie
vybrala.

Osvéta laické vetejnosti a medializace problému mentalni anorexie je nesmirné
dalezitou slozkou v boji s timto onemocnénim, vzhledem k tomu, ze onemocnéni
muze mit az fatidlni néasledky a nemélo by se v zaddném piipadé podceiovat.
Modernim a efektivnim feSenim je puUsobit preventivné, seznamovat vefejnost
s onemocnénim, jako tomu bude v mé praci. Vétim, ze prace poslouzi k nahlédnuti
a vytvorteni si urcitého pohledu na onemocnéni.

Prace je formaln¢€ ¢lenéna do dvou hlavnich ¢asti, teoretické a praktickeé.

V teoretické Casti se zabyvam zékladnim rozdélenim poruch pfijmu potravy,
historii mentalni anorexie, jeji charakteristikou, pfi¢inami vzniku onemocnéni,
priznaky onemocnéni, terapii mentalni anorexie a prevenci.

V praktické ¢asti popisuji metodiku oSetfovatelského procesu, propracovavdm
kazuistiku na konkrétni pacientku. K vyhodnoceni informaci o nemocné jsem pouzila
model M. Gordonové, pro jeho ptehlednost a uplnost. Dale jsou zpracovany aktudlni
a potencionalni oSetfovatelské diagnozy, cile a plany oSetfovatelské péce, realizace
a zhodnoceni efektu poskytnuté péce. K dokresleni celého onemocnéni podavam
struény piehled hospitalizace pacientky.

Celou bakalaiskou praci shrnuje zavér, ve kterém vse hodnotim.

Préce je doplnéna ptilohami.
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2. Teoreticka ¢ast

2.1 Poruchy pfijmu potravy

»lam kde obvykle ¢lovéek nachazi slast a relaxaci, jak je obvyklé v pripade jidla,
sexuality nebo prosté pasivity, tam divka s mentalni anorexii proziva hluboké
ohroZeni a uzkost a temto pocitiim se brani pravé tim, Ze zesiluje svoje kontrolujici

a asketické chovani. “ (Kocourkova, 1997)

Poruchy pfijmu potravy jsou jednim z nejcastejSich a pro sviij chronicky prabéh,
onemocnéni dospivajicich divek a mladych Zen. Puisobi dlouhodobé obtize nejen
postizenym, ale 1 jejich socialnimu okoli. N¢které ptriznaky mentalni anorexie
je mozné pozorovat az u 6 % divek na konci puberty. Pozdéji naopak piibyva téch,
kterym se nedafi pfizplsobit se snizenému energetickému pi{jmu a zacnou
se prejidat. Strachem z tloustky, nespokojenosti se svym télem, nevhodnymi
jidelnimi navyky a zplisoby jak kontrolovat télesnou hmotnost dnes trpi mnoho
dospélych zen i muzh. /10/

Komplexni charakter mentadlni anorexie a bulimie, jejich zavislost
na spole¢enskych a kulturnich vlivech a velmi kifehkd hranice mezi normou
a patologii je stavi na pomezi psychiatrie, nutricniho Iékafstvi, psychologie,
sociologie a dalSich obort.

Zatim posledni verze Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN — 10) shodné
s Diagnostickym a statisticky manudlem (DSM - IV) Americké psychiatrické
asociace zahrnuji pod pojmem poruch pfijmu potravy dva nejzietelnéjsi vymezené
syndromy : mentalni anorexii a mentalni bulimii. Kritéria stanovena v DSM - IV
nebo star§$im DSM — III — R jsou bézné uzivana ve vyzkumu a v publikaéni ¢innosti,
MKN- 10 je naopak standardem v klinické praxi. Vzhledem k velkému poctu
pacientti, ktefi se néjak odliSuji nebo nenapliuji nékteré z diagnostickych kritérii,

vénuji obé diagnostické klasifikace pozornost i t€émto atypickym, subklinickym,
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parcidlnim nebo jinak nespecifikovanym poruchdm piijmu potravy. Diagnosticka
kritéria jsou ptizptisobena i zvlastni problematice détskych pacientt. /10/

Poruchy pfijmu potravy a jidelnich navykl se staly v poslednich desetiletich
centrem zajmu nejen z hlediska psychologické a psychiatrické diagnostiky a terapie,
ale také predmétem sociokulturni analyzy, kterd se snazi rozumét stylu doby, jejim
hodnotdm, vztahu k té€lu vykonu a slasti. V pohledu na jidelni patologii mizeme
vidét na jedné strané spektra zaujeti dietami, Stihlosti, fyzickou a vykonovou
dokonalosti a na druhé stran¢ spektra kachektizace, patologicky strach ze ztloustnuti,
poruchy percepce téla, v extrémnich piipadech s letdlnim koncem. Jsme obklopeni
mnoha piipady z médii, kdy vychrtlé modelky usmrti jejich hroziva touha po Stihlosti
az vyhublosti. /7/

Mentalni anorexie je onemocnéni biopsychosocidlni. Na jeho vzniku se podileji
individualni vyvojové, psychologické, socialni 1 biologické procesy. Riziko
onemocnéni je vyssi pro divky a mladé Zeny i muze, kteti se vénuji ,,rizikovym*

aktivitdm napt. modelky, baletky, vrcholové sportovkyné, zpévacky. /15/

Rozdéleni poruch piijmu potravy
Mentalni anorexie, vyskyt nejcastéji ve véku 14 — 18 let.

Je charakterizovana formami jedndni, které jsou cileny na sniZeni télesné
hmotnosti. Zakladnimi ptiznaky jsou chorobny strach ze ztloustnuti, odmitani jidla,
které vede postupné ke ztraté chuti k jidlu a pocitu hladu, postupné snizovani télesné
hmotnosti vyustuji az do extrémniho hubnuti, naruSeného schématu vlastniho téla,
dale se pfidruzuji somatické choroby. /22/ O mentélni anorexii je blize popsano

na dal$ich strankach mé prace.

Mentdalni bulimie, vyskyt u starSich divek 17 — 25 let, nékdy 1 pozdé&;ji

Obvykle je toto onemocnéni vyvolano vétsi psychosocialni zatézi, pribeh byva
plynuly, postupné se nemocni dostavaji do stadia, kdy nemoc siln¢ naruSuje jejich
zivot. Nedovedou se normalné najist, pacienti hladovi nebo se piejedi, obycejné jedi

tajné, stejné tajné se posléze potravy zbavuji, doprovazi je velky pocit studu za vse,

15



vvvvv

nasleduje pocit hanby a tim se emocionalni napéti zvysSuje. /23/

Nemocni obvykle nemivaji nizkou télesnou hmotnost. Charakteristické je pro né
rychld konzumace velkého mnozstvi jidla v malych ¢asovych intervalech. Nemocni
konzumuji vysokokalorickou a snadno stravitelnou potravu béhem zachvatu
prejidani, pfi zakonceni zachvatovitého ptejidani nastdva obvykle samonavozeni
zvraceni, dale bolesti bficha, spanek. Postupné¢ obvykle dochdzi k pferuseni
socialnich kontaktli s okolim pacienta, dale opakované pokusy snizit hmotnost

pomoci drastickych diet, zvracenim nebo uzivanim projimadel ¢i diuretik. /22/

Mezi dalsi typy poruch prijmu potravy patii:

« Atypick4 mentalni anorexie a atypickd mentalni bulimie
« Ptejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami

« Zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami

« Jiné poruchy pfijmu potravy

Rizikové faktory poruch p¥ijmu potravy
1. Sociokulturni

Stylem dneSni moderni doby je pfiliSny diraz na Zenskou krasu. Idedlem
je Stihlost, chépana jako synonymum zenské krasy a dokonalosti. Toto v§echno nam
zvelké vétSiny piindsi medialni produkce, propagujici kult Stihlosti. Medialni
produkce rusi hranice mezi fikci a skutecnosti, udava modelky jako ptedstavitelky
normy, kterou by se mely mladé divky fidit, pokud by chtély vypadat a byt stejné

uspésné a , .krasné*. /23/

2. Rodinné

V rodiné¢ se Casto pouziva jidlo jako vychovny nastroj, jidlo se tak az pfilis
propojuje s emocemi. Nuceni k jidlu, eventuelné dojidani i pfesto, ze uz dit¢ nema
hlad. Dochazi k pfilisné rodi¢ovské kontrole nad pfijimanim potravy, kterd mize vést

k tomu, ze se dit€ nedostate¢né nauci kontrolovat samo.
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Obvykle zde vznikd socidlni dédi¢nost. Velmi casto matky ¢i jini rodinni
ptislus$nici nemocnych s poruchami piijmu potravy maji s pfijmem potravy také
problém, Casto se objevuji i problémy s obezitou. Vznika zde ur¢ity model od rodict,
ktery mohou déti ptevzit, dit¢ se nau¢i ur¢ité vzorce chovani, stravovani, napft. ze je
dieta normalni apod.

Dalsi zrizikovych rodinnych faktorG poruch pfijmu potravy je nedostatecné
vyjadfovani emoci a sniZzena schopnost oteviené fesit konflikty.

Nespravna je také vychova orientovana na vykon, hodnoceni a ocenéni, za néco
a ne jen tak. Kontrola potom pievazuje nad emocni blizkosti a podporou, to vede

k ptilisné zavislosti na minéni druhych, k naruSeni sebeobrazu a kiehké rovnovaze.

23/

3. Osobnostni

Z c¢asti vyplyva zrodinnych rizikovych faktor. Nemocné jsou napadné svou
bezproblémovosti, konformitou, potfebou nevybocovat z normy a co nejlépe plnit
veskera socialni o¢ekavani. Maji tendence prezentovat se pozadovanym zpusobem
a podléhaji ve zvySené mife socidlnimu tlaku a vlivu obecné uznavanych vzorci
a autorit. Charakterizuji se obrovskou snahou po dosaZeni uznani, diraz kladou
na vykon, potfebu sebeutvrzovani tspéchem a pozitivnim hodnocenim.

Pacienti byvaji svédomiti az perfekcionalisticti, vétSinou disponuji nadmérnou
inteligenci a jsou uspeésSni ve Skole, avSak paradoxné mivaji snizené sebevédomi
a jsou zvysSené sebekriticti. Trpi nedostatkem pocitu sebejistoty, ktera posiluje
potiebu sebekontroly.

U bulimie navic pfevazuje impulsivita a neschopnost sebeovladani. Takze i kdyz
kladou duraz na sebekontrolu, nedovedou to. /23/

Jedinci trpici poruchou piijmu potravy byvaji nadmérné soustiedéni na jidlo, radi
vafi a sbiraji recepty. Pfesné odméiuji potraviny, pocitaji kalorie, hromadi a skryvaji

jidlo. /20/
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Skdly pro hodnoceni poruch piijmu potravy

Test postoje k jidlu - EAT — Eating Attitude Test - je sebehodnotici dotaznik
uzivany u mentalni anorexie. Obsahuje celkem 40 polozek popisujicich obvyklé
obavy a anorektické chovani. Posuzuje se pritomny stav pacientek, hodnoti se mira
zavaznosti anorektickych ptiznaka a dynamika vyvoje ptiznaki béhem lécby.

Dotaznik stravovacich poruch — EDI — Eating Disordes Inventory - Uziva se
ke zhodnoceni psychopatologie u mentalni anorexie a bulimie. Sebeposuzovaci skala
ma 64 polozek. Posuzuje se mira potfeby hubnout, mira bulimie, nespokojenost
s vlastnim télem, neucinnost, perfekcionismus, interpersondlni stres, strach

z dospivani a interoreceptivni vnimani. /17/

2.2 Mentalni anorexie — definice

Mentéalni anorexie (ddle MA) je porucha, kterd je charakterizovidna zejména
umyslnym sniZovanim télesné hmotnosti. Termin “anorexie® v§ak mize byt v mnoha
pripadech zavadéjici, protoZze nechutenstvi nebo oslabeni chuti kjidlu je spise
az sekundarnim dusledkem dlouhodobého hladovéni, ktery se nemusi vyskytovat
u vSech nemocnych. U né&kterych pacientll je omezovani se v jidle naopak
doprovazeno zvySenym zajmem o jidlo (mysli na n¢j, sbiraji recepty, radi vari
apod.) a n¢kdy i1 zvySenou nebo zméneénou chuti, naptiklad na sladké. Jde ziejmé
o prirozenou adaptacni reakci organismu, stejné tak jako v pfipadé¢ vyrazného
oslabeni chuti k jidlu po né€kolika tydnech hladovéni. Anorekti¢ti pacienti neodmitaji
je projevem nesmifitelného a narusené¢ho postoje k télesné hmotnosti, proporcim
a tloust’ce. /10/

Mentalni anorexie tak ziskava povést zakeiné, tajemné a hlavné nesrozumitelné
duSevni choroby. Charakteristiku onemocnéni mentalni anorexie je tfeba vidét jako
proces, jez za¢ind zménami psychického razu, které nemusi okoli postihnout, nebo je
muze pripisovat obvyklému chovani dospivajicich divek. Nespokojenost se sebou,
zaméteni na vlastni télo, zaujeti asketickou Zivotni polohou s dominujicim vykonem,

sebeovladanim, sebeomezovanim a s tim souvisejicim zdravym a dietnim jidelnim
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stylem, pfedznamenavaji symptomovou formaci, ve které symptomatika jidelni
patologie posiluje sama sebe tim, ze sniZuje uzkost a tak se stdva ego-synotni
charakteristikou. Tento proces pokracuje v roviné somatickych zmén v postupujici
kachektizaci, v roviné psychickych zmén v postupujici depresivni symptomatice,
uzkosti, patologickym zabyvanim se vahou, jidlem a vlastnim télem a v roviné
objektivnich vztahil vzdalovanim se skupiné€ vrstevnikl a intenzivnim ambivalentnim
pfipoutdvanim se kroding, kterd je také pod vlivem destruktivnich procesi
spojenych s onemocnénim. Vznika bludny kruh, z né¢hoz nelze vystoupit vlastnimi

silami nemocného ani jeho rodiny. /7, 9/

2.3 Diagnosticka kritéria hodnoceni Mentalni anorexie

2.3.1 Diagnosticka kritéria podle MKN — 10 (F50.0)

Klasifikaci nemoci lze definovat jako soustavu polozek, do které se zarazuji
nosologické jednotky podle stanovenych kritérii. Obsah MKN umoziiuje
systematické zaznamenavani, analyzu, vyklad a porovnani dat o Umrtnosti
a nemocnosti, shromazdény v riznych zemich nebo oblastech a v rozdilnych dobéch.
MKN se pouziva k pfevodu diagn6z nemoci a jinych zdravotnich problémi ze slovni
podoby do alfanumerického kodu, coz usnadiiuje snadné ulozeni, vyhledavani

a analyzu dat.

A. Té&lesna hmotnost je udrZzovana nejméné 15 % pod piedpokladanou Grovni (at’ uz
byla sniZzena nebo nebyla nikdy dosazena), nebo BMI 17,5 (kg/m2) a nizsi.

Prepubertalni pacienti nespliiuji béhem ristu o¢ekdvany hmotnostni ptirastek.

B. Snizeni hmotnosti si zplsobuje nemocny sam tim, ze se vyhyba jidlim
,»po kterych se tloustne® a uziva jeden nebo nékolik z nésledujicich prostredk:
vyprovokované zvraceni, uzivani laxantiv, anorektik a diuretik, nadmérné

cviceni.
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C. Pretrvava strach z tloustky a zkreslena predstava o vlastnim téle jako neodbytna,
vtiravd obava z dal$iho tloustnuti, kterd vede jedince ke stanoveni si velmi

nizkého hmotnostniho prahu /optimalni nebo cilové vahy/.

D. Rozsahla endokrinni porucha zahrnujici hypotalamo — hypofyzo — gonadovou
osu, se projevuje u Zen jako amenorea, u muzu jako ztrata sexudlniho zajmu
a potence. Ziejmou vyjimkou je pretrvavani délozniho krvaceni u anorektickych
zen, které wuzivaji nahradni hormondlni 1écbu, nejCastéji ve formé
antikoncepcnich tabletek. Mohou se také vyskytnout zvysSené hladiny rastového
hormonu, zvySené¢ hladiny kortizolu, zmény periferntho metabolismu

thyreoidniho hormonu a odchylky ve vylu¢ovani inzulinu.

E. Jestlize je zacatek onemocnéni ptfed pubertou, jsou pubertdlni projevy opozdény
nebo dokonce zastaveny (zastavuje se rist, divkam se nevyvijeji prsa a dochazi
u nich k primdrni amenoree, u hochii zlstavaji détské genitalie). Po uzdraveni

dochdzi ¢asto k normalnimu dokonceni puberty, av§ak menarché je opozdéna. /1/

2.3.2. Diagnosticka kritéria podle DSM — IV

Pracovnici klinického tiseku ve spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci
prelozili Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch americké psychiatrické
spolecnosti. (Zdroj: American Psychiatric Association : Diagnostic and statistical

manual of mental disorders, vydana v roce 1994).

A. Odmitani udrzet si vyssi télesnou hmotnost nez je minimalni Groven pod danou
vékovou skupinu a vysku (naptiklad hubnuti, jehoz disledkem je pokles
a udrzeni hmotnosti o 15 % pod odpovidajici normou), nebo nedostatecny
ptirGistek hmotnosti béhem ristu (jehoz dasledkem je télesnd hmotnost o 15 %

nizsi, nez je norma odpovidajici vysce a véku).

B. Intenzivni obava (strach) z pfibirani na vaze a ze ztloustnuti, a to 1 v pfipade,

ze jsou pacientky velmi vyhublé.
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C. NaruSené¢ vnimani vlastniho téla (t€lesné hmotnosti a tvaru postavy),
nepfiméfeny vliv tvaru postavy a hmotnosti na vlastni sebehodnoceni,

nebo popirdni zdvaznosti vlastni nizké télesné hmotnosti.

D. U Zen absence minimalné¢ tii za sebou nésledujicich menstruacnich cykla, pokud
neni dal$i diivod vynechani menstruace (primarni nebo sekundarni amenorea).
Za amenoreu je povazovan stav, kdy Zena ma menstruaci pouze pii podavani

hormont, napftiklad estrogenu). /10/

2.4 Historie onemocnéni Mentalni anorexie

Historie onemocnéni mentalni anorexie je velice zajimava a rozsahla, ve své praci
nejprve uvedu nekteré aspekty ze soucasnosti, dale se zaméfim na chapani anorexie
v minulosti.

Mentalni anorexie byva povazovana za nemoc stfednich a vysSich socidlnich
vrstev. Svou roli vtom jisté¢ sehrdly nékteré zndmé osobnosti, jako naptiklad
manzelka rakouského cisafe FrantiSka Josefa Alzbéta Rakouska, zndma jako Sisi,
herecka Audrey Hepburnova nebo zpévacka Karen Carpenterovd, francouska
herecka a modelka Isabelle Carova a mnoho dalSich vyznamnych a zndmych lidi,
modelky nevyjimaje. Dieta je piepych, a tak neni divu, Ze jejimi prvnimi ob&t'mi
byly divky z vysSich socidlnich vrstev. Svét se ale zménil a t€lesnd vyhublost se stala
vyznamnou hodnotou i pro nizsi socioekonomické vrstvy, jiné rasy a kultury. Vzrostl
vyskyt poruch pfijmu potravy napf. v izraelskych kibucech, v Japonsku
1 v chudinskych c¢tvrtich zépadni Evropy a USA. Na druhé stran¢ stale plati nékteré
rasové a socialni rozdily, pokud jde o télesnou hmotnost. Podle nékolika popula¢nich
studii jsou divky sbilou barvou pleti a zrodin svy$Simi piijmy v priméru
na pocatku dospivani silngjsi, ale koncem dospivani §tihlejSi nez divky zrodin
s niz§imi piijmy nebo s tmavou barvou pleti. /9/

Protoze nadvaha, redukéni diety, modni vlivy a poruchy pfijmu potravy spolu
vzajemné¢ souvisi, jsou dnes siln€j$i divky zrodin snizSimi pfijmy a s nizSim

vzdélanim vystaveny stejnému nebo vysSimu riziku nez jejich vrstevnice. /9/
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Odmitani potravy patiilo v pribéhu dé&jin  k béznym ptiznakim tady
ochromujicich somatickych poruch, ale i k Siroké skéle psychiatrickych syndromtl.
Po fadu staleti vSak toto chovani samo o sobé nebylo pokladdano za primarné
patologicky jev.

Extrémni  dodrzovani pistu bylo pivodné soucasti  sebetrestajicich
nebo asketickych praktik mnoha zboznych kiestanli. V pozd¢jsi dobé vyvolavalo
dlouhodobé odmitani jidla, pokud ho nedoprovézely symptomy zndmych chorob,
napiiklad tuberkulozy, spiSe uvahy o nadpiirozenych silach nebo vlivu d'abla.
Ptehnané nebo nezvyklé formy odmitani jidla zacaly byt posléze pokladany
za znamku duSevni poruchy. Termin mentalni anorexie (anorexia nervosa) implikuje,
ze porucha prameni z neurotické ztraty chuti k jidlu. Tyto terminy lze najit jiz
ve starovékych I1ékaiskych pramenech. V antickych dobach oznacoval termin
anorexie stav nedostatecné ,,orexis®, to znamena celkové unavy, apatie. Galén, jedna
z nejvyznaméjsich postav mediciny té doby, pouzival tento termin v uz§im smyslu
jako absenci chuti k jidlu, nebo odpor k jidlu. Stejné jako Hippokrates, i Galén
obvykle uzival pojem ,asitia“, kdyz popisoval odmitdni potravy. Tento stav byl
pripisovan predevsim Spatnym télesnym tekutinam.

Jak jsem jiZ zminila, onemocnéni mentalni anorexie sah4 az do hluboké historie,
zajimavé jsou také poznatky z doby pozdniho stfedovéku. Jednalo se piedevsim
o vérici Zeny, které dodrzovaly ptehnany pust, jenz mél dulezitou roli v jejich zivote.
Tyto svaté zeny tvrdily, ze je pii Zivoté bez potravy nebo jen s velmi omezenym
pfijmem udrzuje bozi pomoc. Rimskokatolicka cirkev od poéatku novovéku znaéné
omezila mnozstvi svatych, ktefi byli kanonizovani, a s tim postupné zacal klesat
vysvétleni nepochopitelnych jevii nadpfirozenym silam. V této dobé se zacaly
objevovat ,,zazracné panny*, tedy postici se mladé¢, adolescentni divky, které se jiz
vyslovné neodvolavaly na boZzi inspiraci. Pfesto se jim dostavalo znacné mistni
a n¢kdy celondrodni pozornosti, protoze tvrdily, Ze pfijimaji pouze minimalni
mnozstvi potravy nebo ze nejedi vibec. V nékterych ptipadech se za zazracnymi
divkami vydavaly tisice poutnikli, vCetné¢ krali a dalSich hodnostai, ktefi jim

ptfinaseli dary.
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Tyto ptipady vyvolavaly ostré diskuse a od Iékaii se ocekavala odpovéd
na otazku, zda jde o podvod, nebo o zazrak. Rada lékafti byla tehdy jeste
presvédcena, ze dlouhodoba abstinence potravy je zazrak, zplsobeny bozim
pri¢inénim. S postupem casu a doby byly tyto metafyzické predstavy nahrazovany
teoriemi vice pozemského rdzu. V prabehu 19. stoleti vSak Iékaii zacali nahlizet
na problém odmitani jidla jako na patologicky jev, az konecné vétSina 1€¢kaiti zacala
pokladat déletrvajici odmitani jidla za zjevnou znamku choroby nebo jednoduse
za nemozné. Rovnéz vefejnost zaCala zdzraéné postici se panny vidét spise
jako hysterické osobnosti, které se snazi upoutat pozornost a zaroven maji sklony
k podvadéni. Tento nazor pretrvaval zpocatku i v dobé¢, kdy jiz byla popsana a znadma
klinick4 diagnéza mentalni anorexie. /10/

Piiklady anorexie nervosa byly popsany Richardem Mortonem r. 1694
jako onemocnéni s psychickym ptivodem a syndrom vymezili uz v r. 1868 William
Gull a E. Ch. Laséque, ptistup a vyklad onemocnéni se b&hem 20. stoleti ménil
s vyvojem teoretickych trendl v psychiatrii. Ve 20. letech kdy ptevladal
neuropsychiatricky pohled, byl zdjem soustiedén na spojeni kachexie a predni
hypofyzy. V dobé zajmu o psychoanalyzu byly poruchy pfijmu potravy vykladany
jako obrana pied sexualizovanymi ordlnimi fantaziemi a regrese sexualniho vyvoje
na ordlni uroven. Dale se rozvijely etiologické modely spojené s teoriemi
objektovych vztahti a rodinnych teorii. Hilda Bruchova zdiiraziiovala vztahy
mezi matkou a ditétem, které¢ vedou k maladaptivnim vzorcim v hledéni vlastni

autonomie prostfednictvim kontroly vlastniho téla. /15/

2.5 Pric¢iny onemocnéni Mentalni anorexie

Mentalni anorexie nema jednu pfesné urCenou prfic¢inu, rozviji se jako disledek
komplexniho piisobeni biologickych, psychickych i socidlnich faktor, v rédmci
interakce urcitych dispozic se zatézovymi vlivy. Tyto zatéze nemuseji byt piilis
specifické, mize se s nimi setkat i mnoho dalSich lidi, ktefi na n¢ budou reagovat

jinak nez poruchou pfijmu potravy. /9/
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Geneticka dispozice muze byt jednim z faktori zvySujici riziko vzniku této
poruchy. Byl zjistén jeji cast€j$i familiarni vyskyt. Genetické studie rovnéz
prokazaly urcitou vazbu dispozice ke vzniku mentélni anorexie a afektivni poruchy,

predevsim deprese. /20/

Biologické dispozice, tim jsou mySleny zmény funkce hypotalamu, ktery je
dalezity pro regulaci pfijmu potravy. Tato dysfunkce se miize vyznamnéjSim
zpusobem projevit teprve v podminkach zvyseného stresu. Ke vzniku uvedenych
potizi miize piispet naruSeni neurohumoralnich a neurotransmiterovych systémi
regulujicich pocity hladu a sytosti. Na této regulaci se podileji riizné skupiny
neurotransmiterti (noradrenalin, serotonin a dopamin). Aktivace serotoninovych drah
vede ke snizeni mnozstvi i intervalll jidla. Noradrenalin ma pravdépodobné zcela
opacny efekt, stimulace chuti k jidlu. Urcity vyznam ma rovnéz zplsob fungovani
opioidniho systému — muze pfispét k naruSeni piijmu potravy i télového schématu.
Uvedené odchylky ovSem mohou byt nejen pricinou, ale také disledkem uvedenych

poruch, mnohdy je obtizné to odlisit. /20/

Vyvojove podminéné specifické zateze spojené s dospivanim mohou pfispét
1 ke vzniku poruch jidla. MizZze jit o biologické i psychické zmény dané dospivanim,
ale i 0 zmény socidlné podminéné napf. piestup na jinou Skolu. Dospivani piinasi
biologické zmény, které mohou jedince zatézovat, rozvoj vlastni identity a pfijeti
zenské role, vcetné sexuality. Pro nckteré divky je dospivani pfiliS narocné
a nedovedou se snim vyrovnat. Mentdlni anorexii lze chdpat jako projev

akcentovan¢ asketického postoje. /20/

Odmitani zZenské role, kdy anorektické divky nepovazuji Zenskou roli za zaddouci,
vyvolava v nich strach a odpor, a proto se ji snazi vyhnout. Napadné vyhubnuti vede
ke ztraté sekundarnich pohlavnich znaki, jejich postava nevypadé jako Zenskd, mizi
menstruace. Je zajimavé, ze divky ¢asto uvadéji jako idealni hmotnost tu, kterou méli

pied nastupem puberty. Urcity posilujici vliv na rozvoj této poruchy mivaji matky,
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které jsou se svym zenskym udélem nespokojeny, a proto nefunguji jako piijatelny

model. /20/

Dysfunkcni rodinné vztahy — socidlni vlivy jsou povazovany za vyznamné
spoustéci 1 posilujici faktory. V téchto rodinach byvaji prili§ rigidni vztahy
mezi jednotlivymi Cleny, stendenci k hyperprotektivit¢ a vzdjemné manipulaci,
bez moznosti jasného vymezeni pozice kazdého jedince. Typické je neschopnost fesit
konflikt, vécné komunikovat a pfijimat rozhodnuti. Pfevazuje strategie popirani
problémti a potlatovani emoci. Takova rodina se boji jakékoliv zmény, potiebuje
udrzet dany stav, ktery predstavuje urCitou rovnovdhu a navenek se prezentovat
jako bezproblémova. Aby tohoto cile dosdhla, musi regulovat zivot vSech svych
&lentl, zejména téch, ktefi jsou nejvice zavisli. Casto jde o rodiny silné zaméfené
na vykon a uspéch, ktery vyzaduji 1 od déti. Za téchto okolnosti je pro dospivajiciho
problém se osamostatnit, protoze rodina na jakykoliv podobny pokus reaguje tzkosti
a chovanim, jehoz cilem je zachovédni souCasné¢ho stavu. Dit€¢ pomdhd rodiné
udrzovat rovnovahu, kterou nedovede dosahnout jinak. MA by bylo mozné
interpretovat jako projev pasivni vzpoury omezené na oblast jidla, protoze jiny
zpisob je nedostupny.

Velice dulezity je v této problematice také vztah mezi matkou a dcerou. Matky
anorektickych divek jsou vétSinou charakterizovany jako malo empaticke,
perfekcionistické, zdaraziujici dodrzovani pravidel a dosahovani dobrého vykonu,
k dcerdm jsou Casto pfili§ kritické a zaroven hyperprotektivni. Jsou to matky, které se
vétSinou pfili§ angazuji a Cini tak omezujicim a manipulujicim zptsobem. Zdroj

problémil je podle této teorie v neschopnosti divky odpoutat se od této vazby. /20/

Sociokulturni faktory - rovné€z mohou piispét ke vzniku onemocnéni. Podle teorie
uceni jsou tyto poruchy povazovany za nepiiméfenou reakci na aktudlni
sociokulturni normu. Muze jit o disledek vlivu mediadlné prezentovanych vzoru,
zdiraziujici Stihlost jako ideal krasy a predpoklad socidlniho uspéchu. Dale také
medialn€ prezentovany postoj k jidlu, s diirazem na diety a cvi¢eni. Velmi neptiznivé

muze pusobit nazor, Ze lze svou té€lesnou hmotnost i proporce vlastniho téla témér
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libovolné ovliviiovat. Nadvaha je proto chapana jako dilkaz vlastni neschopnosti

a nedostatku vule. /20/

Zivotni udalosti -  jsou cCasto povazovany za vyznamné predisponujici
nebo spoustéci faktory. Nejcastéji jsou zminovany razné slovni narazky na tloustku
a télesny vzhled, sexualni nebo jiné konflikty, vyznamna zivotni zména, osobni

nezdar nebo nemoc a problémy v rodiné nebo odlouceni od rodiny. /10/

Emocionalni faktory - u pacientek se Casto vyskytuji depresivni a tuzkostné
pfiznaky. Skute¢nost, Ze ani t¢Zka kachexie a nebezpeci smrti nevedou u anorekticek
k oslabeni strachu z tloustky a zméné jidelniho chovani, vedla uz diive nékteré
autory k tomu, Ze pohlizeli na mentalni anorexii jako na formu sebevrazedného

chovani. /10/

Z dostupnych materidld vyplyva, Ze mentalni anorexii muze predurCovat tato
shoda rizikovych faktort:
« zenské pohlavi — divky dospivajici 12- 20 let, 1 Zzeny ve véku 20 — 30 let
. zmatek a nejistota v dospivani
« snizené sebevédomi
. Spatné minéni o svém téle
. otec pacientky alkoholik nebo se sklony k hypochondrii
. matka drZici diety
« sestra léCend pro MA

. spoluzacky, partner, ptitel motivujici k hubnuti
2.6 Priznaky onemocnéni mentalni anorexie

»Zapadlé, unavené oci, suchd pokozka napjata ptes vystouplé kosti, pfili§ jemné,
ridké vlasy, 35, 40 nebo 45 kilogrami télesné vahy na 165, 170 nebo 175 centimetrti

télesné vysky. Tak mohou vypadat prvni alarmujici signaly znacici poruchy piijmu

potravy.“ /9/
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Jeden zhlavnich ptiznaka, ktery uz by mél siln¢ alarmovat, Zze néco neni
v poradku je tbytek hmotnosti pod 15% normalni télesné hmotnosti nebo BMI 17,5
(kg/m2) a niz8i. Dle mého ndzoru by si této, mozna mnohdy prvni, zmény méli
vSimnout piedev§im rodie ditéte a co nejdfive navstivit obvodniho Iékare,
ktery urci, jak dale postupovat.

Mezi dalsi ptiznaky onemocnéni se fadi zmény v chovani ve vztahu k jidlu.
Nemocny odmita spole¢nd jidla, pouziva rizné vymluvy k odiivodnéni své absence
u spole¢ného stolovani. Pacient obvykle projevuje nadmérny strach z tloustky, ma
velice zkreslenou piedstavu o svém téle, vidi se jako tlusty nebo dokonce obézni,
je vSak objektivné hubeny. BéZzné se vyskytuji obsedantné¢ — konvulzivni rysy,
uzkostné a depresivni stavy, snizeny zajem o sexudlni Zivot.

Casto divky uZivaji projimadla, diuretika — coz jsou léky na odvodnéni,
anorektika — 1éky snizujici chut’ k jidlu, vyviji nadmérnou fyzickou aktivitu, hodné
cVici, sportuji. Zastavuje se rust, pubertalni projevy byvaji opozdény nebo se viibec
nevyviji. JelikoZ jsou Castéji postizeny mentalni anorexii divky, nevyviji se jim Casto
prsa, dochazi ke ztratim menstruace nebo porucham cyklu. Nyni, v moderni dobg,
kdy uz je velice rozSifena hormonalni antikoncepce, mohou diky ni i takto postizené
divky menstruovat, mnohdy je tim vSak zkreslen klinicky obraz. Dochézi
k psychickym zméndm, nemocni byvaji depresivni, plactivi, podrazdénti,
nesoustiedéni, uzaviraji se do sebe, ztraci zajem o okoli, kamarady, spoluzaky. Jejich

pozornost se vyhradné zuzuje na jidlo a vSe kolem stravy.

2.7 Zdravotni komplikace mentalni anorexie

Ze vSech onemocnéni léCenych na psychiatrickych pracovistich, je prave
u pacientll s mentalni anorexii a mentalni bulimii nejtésnéji vyjadien vztah mezi
zakladni nemoci a jejimi somatickymi projevy. /7/

MA zpisobuje fadu zdravotnich komplikaci, které vyrazné pfispivaji k imrtnosti
pacientd s timto onemocnénim. Nejobvyklejsi a nejzavaznéjsi jsou kardiovaskularni
a metabolické komplikace. Ty také v souvislosti snarusenim elektrolytové

rovnovahy u pacientek, které zvraceji, naduzivaji projimadla nebo diuretika,
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nejéast&ji prispivaji k fatdlnimu zakonéeni poruchy. Castym diisledkem vyrazného
vahového ubytku je osteopordza. Zdravotni problémy spojené s MA se podobaji
obtizim vyvolanym nekomplikovanym hladovénim a pfi navratu k normalni zdravé
vyzivé a télesné hmotnosti jsou reverzibilni. Dilezité rozdily vSak vznikaji podle
toho, které zakladni slozky v potravé chybéji. Pfi MA je obvykle vyrazné snizen
ptijem kalorii z karbohydrath — cukrii a tukil, zatimco piijem bilkovin a vitamini
muze byt dostatecny. Pfi syndromech zplisobenych podvyzivou a hladovénim chybi
v potravé i bilkoviny a vitaminy.

Kardiovaskularnimi komplikacemi trpi témét 90 % postizenych v pritbéhu
onemocnéni. Nejcastéjsi z nich jsou sinusové bradykardie s frekvenci méné nez 60
udert za minutu, zplisobené snizenim metabolismu a vagovou hyperaktivitou. Dale
vznikd hypotenze — 90/60 mmHg, zptisobena chronickym snizenim objemu télesnych
tekutin a ortostatickymi zménami, které mohou vést az ke staviim zavrati a nahlé
ztrat¢ védomi. Naduzivani diuretik nebo projimadel mize vést k naruseni
elektrolytove rovmovihy a tim vyvolavat srdecni arytmie, kterd miize vést
az k srdecni zastave. Elektrokardiograficky byva obvykle zjisténa sinusova
bradykardie, nizkd amplituda viny P a QRS komplexu, coz odpovid4d snizené
velikosti srdce, nespecifické zmény ST tseku a vilny T a nékdy 1 viny U, vyvolané
hypokalémii a hypomagnezéemii. Mozné jsou i fady jinych zmén EKG, které jsou
vSak reverzibilni a vétSinou rychle mizi pfi upravé elektrolytové rovnovéhy,
doplnénim tekutin a zivin. /10/

Mezi akutni metabolické komplikace fadime sekundarni nésledky nutri¢niho
stradani, indikovaného zvraceni, abuzu laxantiv a diuretik. Prvnim projevem
poruSeni vnitintho prosttedi byva dehydratace. Snizend perfuze ledvin pfi
dehydrataci aktivuje renin-angiotenzin-aldosteronovy systém a vyvolava sekundarni
hyperaldosteronismus. |7/

Mezi dalsi komplikace MA patfi:

« zvySena kazivost zubli
. suchd, nazloutld, praskajici plet, Supinata ktze
« zvySeny rust ochlupeni po celém téle, vypadavani vlast, vyrazky, vysoka

a snadna tvorivost modiin
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. zpomaleni funkce stfev — Casté zacpy

« zvySend hladina cholesterolu v krvi

. celkova unavenost a svalova slabost, kiece

. nespavost a rizné poruchy spanku (¢asté probouzeni, désivé sny)

« pfecitlivélost na svétlo a zvuky

. nepravidelnd menstruace az amenorea, doch4zi k zméndm menstruac¢niho cyklu,
které mohou zapfic€init neplodnost

o vdtsledku vyhublosti dochazi ke snizeni cinnosti pohlavniho systému
a vyraznému oslabeni zajmu o sex

. nedostatek zivin poskozuje jatra, kterd nejsou schopné vyrabét dostatek télesnych
bilkovin a tim padem mohou vznikat otoky

« zvySena citlivost na chlad a podchlazeni

« dochazi k odvapnéni kosti — osteopordza, kosti jsou tenké a kiehké, zvySena
lamavost kosti, nemocni ¢asto byvaji mensi nez jejich vrstevnici

. slaby mocovy méchyft a Castéjsi nuceni na moceni

« pocity nevolnosti, vznik Zalude¢nich viedu

« oslabeni celkové obranyschopnosti organismu

. u nekterych pacientek se vyskytuji poruchy védomi, zavraté, mdloby, dvojité
vidéni nebo bolesti hlavy

. zpomaleni riistu a opozdéna puberta

2.8 Terapie mentalni anorexie

Cile terapie:
Bezprostrednim cilem je predevSim nutri¢ni rehabilitace a navozeni normalniho
jidelniho rezimu s odstranénim biologickych a psychologickych nasledki malnutrice.
Dlouhodobym cilem je diagnostika a feSeni psychologickych problémil prevence
relapsu. Psychologické¢ problémy byly formulovany na zékladé teorie
psychoanalytické,  psychodynamické,  kognitivni,  rodinné,  sociokulturni
1 feministické, teorie uceni ¢i modelti vychazejicich z nékolika forem vykladovych

schémat. /14/
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2.8.1 Ambulantni péce a hospitalizace

Pacienti se mohou 1écit ambulantné nebo jsou hospitalizovani, obvykle
po neucinné ambulantni 1é¢bé¢, na psychiatrickych oddélenich. /11/

Pacientka s mentalni anorexii i s hmotnosti pod 30 % idedlni hmotnosti mize byt
léCena ambulantné, ale pouze pii vysoké motivaci, kooperativni rodiné a kratkém
trvani symptomil. Ambulantni 1écba vyzaduje Casté monitorovani lécebného ucinku
1 hmotnosti. VétSina pacientl s vyraznou podvahou a fyziologickou nestabilitou, déti
a adolescenti vyzaduji ¢asto hospitalizaci. /14/

Hospitalizace adolescentnich pacientek s jidelni patologii probiha nejcastéji
na psychiatrickém odd¢leni a je nutné pocitat s nékolikamési¢nim trvanim pobytu.
Pacientka je dlouhodobé odloucena od své rodiny, vrstevniki a ma absenci ve Skole.
Proto zejména u divek stouto diagndézou je rezim oddé€leni dilezitym pozadim
dalSich specifickych terapii. Terapeutické prostiedi musi byt ptijimaci a akceptujici,
zaroven ale dobfe strukturované a disledné v pfistupu k pacientce. Dilezité je
zaClenéni do terapeutické komunity, jasné podminky pro vzestup a kontrolu vahy
a jidelniho chovéni, ucast ve Skole, ktera by méla pii takovém oddé¢leni v zakladni
mife fungovat. Je tfeba, aby domluva ohledné¢ navstév rodi¢ii a propustek byla
srozumitelnd pacientce samotné i rodi¢tim.

Z psychoterapeutickych metod se uziva individualni a skupinovéa psychoterapie,
rodinné psychoterapie, 1éCba prostiedim s rezimovymi a rekrea¢nimi prvky, vyvoj ja
produkujicimi aktivitami. Farmakoterapie nebyva povazovéana za kauzdlni 1éCbu,
ale Casto byva indikovana zejména v ptipadech s depresivni symptomatikou. /7/

Nejcastéji uzivanymi psychoterapeutickymi pfistupy k mentalni anorexii
je behaviordlni a kognitivni terapie, psychodynamicka psychoterapie, rodinnad
a skupinova terapie. /'7/

Strava je pii 1€cbe pfijmu potravy povazovana za zakladni biologickou potiebu
pacienta 1 za 1ék. Vybér jidel a jejich objem je v kompetenci zdravotnického tymu
(psychiatr, psycholog, nutri¢ni terapeut a dalsi). Bez vyslovného souhlasu nesmi mit
pacient u sebe zadné jidlo. Pacient dostava jidlo obvykle Sestkrat denn¢ — snidané,
presnidavka, obéd, svaCina, vecere, druhd vecefe. Soucasti 1€cby je psychoedukace,

kterd se tyka spravného stravovani. Na psychoedukaci se podili sestra specialné
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vySkolend pro tuto cCinnost. Pacienti jsou seznamovani s biologickymi
1 psychologickymi disledky hladovéni. Sestra dohlizi na kazdé¢ jidlo, které ma
pacient pozfit. /1/ Existuji také svépomocné skupiny napt. Klub mentalni anorexie,
Klub pro rodi¢e pacientt s MA. Skupiny poskytuji informace, provadeji poradenstvi,
umoziuji svym ¢lenim uvédomit si, Ze nejsou na problém sami a pomahaji je naucit
se uvazovat o jidle, svych trapenich a vztazich jinym zplsobem.

Dalsi vhodnou formou léceni pacienti s MA jsou denni stacionate. LéCi se tam
formou specializovaného programu, poskytuji pevnou strukturu, pokud jde o jidelni
rezim a umoznuji intenzivni terapii bez ztraty kontaktti s rodinou a dal§im socialnim

okolim. Zasadni 1écbou je psychoterapie, v ptipadé hospitalizace i rezimova terapie.

2.8.2 Muzikoterapie, Arteterapie, Kanisterapie, Ergoterapie, Hippoterapie,
Autogenni trénink

Mugzikoterapie — 1é¢ba hudbou — jde tedy o pouziti zvuku a hudby — rytmu,
melodie, harmonie - kvalifikovanym muzikoterapeutem pro jednotlivce
nebo skupinu. Vyuzivd se zde uméni, jakozto edukac¢niho prostiedku primarné
k terapeutickému cili. To nésledné vede k uspokojeni emocionalnich, mentalnich,
socialnich a kognitivnich potteb lidi, kterym se muzikoterapie dostava.

Arteterapie — 1¢cba uménim — pomoci vniméani uméleckych dél, vlastni aktivni
tvorbou. Umoznuje vyjadieni emoci, které nemizeme nebo nedovedeme vyjadrit
jinym zpusobem, pfindsi pocit uvolnéni, ociSténi. Zaroven se tvur¢i cinnosti
dostavame do kontaktu se svym skute€nym ,,ja* a postupné se uc¢ime 1épe porozumet
tomu, co se v nds déje, integrovat se do své osobnosti, duse a byt vice sami sebou,
zdravéjsi, spokojenéjsimi, kreativnéj$imi, komunikativnéjSimi.

Kanisterapie — 1é¢ebny kontakt psa a ¢loveka - rozviji hrubou a jemnou motoriku,
podnécuje verbalni i neverbalni komunikaci, rozviji orientaci v prostoru a case,
pomaha pii nacviku koncentrace a paméti, rozviji socidlni citéni, poznavani a slozku
citovou. Pisobi také v roviné rozvoje motoriky s atributy rehabilitacni prace,
v polohovéni a v relaxaci. Na druhou stranu ale tam, kde je to tfeba, psi podnécuji
ke hie a k pohybu, zaroven maji velky vliv na psychiku a pfispivaji k dusSevni

rovnovaze a motivaci.
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Ergoterapie — 1¢écba praci — zaméfuje se predevSim na nédcvik jemné a hrubé
motoriky, nécvik sobéstacnosti, nacvik kognitivnich funkci v rdmci dennich aktivit,
vyuziva kreativni techniky — koralkovéni, dratovani, modelovani, skladani z papiru,
barveni na hedvabi, kresleni. Vede k nacviku sobéstacnosti.

Hippoterapie — 1écba konimi — simuluje a stimuluje fyziologicky pohybovy
vzorec, podobny lidské chiizi, umoziuje chlizovy trénink trupu ve vzpiimeném
postaveni, plsobi vrytmu, ¢imz ovliviluje svalovy tonus a zmenSuje Unavu,
usnadiuje vzpiimené drzeni t¢la a schopnost zpracovavat podnéty z vnéjsiho
a vnitinitho prostfedi. Trénuje kardiovaskuldrni a respiracni systém, télesnou
koordinaci a rovnovahu, vylad’uje celkovou neurovegetativni rovnovahu. Prozivané
emoce maji silny motivacni efekt, umoznuji zpracovat agresi, dochazi k uvolnéni
uzkosti a zabran.

Autogenni trénink — je jedna znejvice pouzivanych metod v psychoterapii.
Hlavnimi principy jsou relaxace a koncentrace. Jde tedy o stav plného soustfedéni
pfi maximdlnim uvolnéni. Autogenni trénink je systematicky nacvik zaméteny
na rozvoj schopnosti navodit si pomoci soustiedéni na urcité formulky stav
piijemného, hlubokého klidu a uvolnéni, ktery ma zotavujici U¢inek na cely

organismus, na jeho dusevni i télesny stav. /6/

2.9 Prevence mentalni anorexie

Primarni prevence by se méla realizovat prostfednictvim disledné osvéty
zaméfené na vychovu ke spravnému pfistupu vic¢i jidlu a hodnoceni vzhledu
a hmotnosti vlastniho téla provadéné mezi mladymi lidmi, hlavné Skolni mladezi.

Sekundarni prevence by méla spocivat ve vyhledavani nemocnych s témito
poruchami a zahgjeni 1éCby v co nejranéjSim obdobi chorobného stavu. /22/

Nemeneé dilezita a mnohdy stezejni je edukace pro rodice.

Ve své praci bych rada uvedla nékteré z dilezitych bodu prevence predchazeni

poruch piijmu potravy, edukaci pro rodice, viz. ptiloha ¢. 2.
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3. Prakticka ¢ast

3.1 Vymezeni oboru oSetiovatelstvi

Osetiovatelstvi je samostatny zdravotnicky obor. Svétova zdravotnicka organizace
definuje oSetfovatelstvi jako systém typicky oSetfovatelskych cinnosti tykajicich

se jednotlivee, rodiny a spolecenstvi, v némz Ziji, ktery jim pomahd, aby byli schopni

pe€ovat o své zdravi a pohodu.

Hlavni cile osetrovatelstvi:

. pomadhat jednotlivei, rodin€é, skupinam dosédhnout télesného, dusevniho
a socialniho zdravi a pohody vsouladu sjejich socidlnim a ekologickym
prostiedim

« podpofit jejich pozitivni zdravi, to znamena zapojit ¢lovéka do péce o vlastni
zdravi

. maximalizovat lidsky potencial v péci sama o sebe, o vlastni zdravi, o Zivotni
prostiedi, najit spravny zivotni styl

. zamgéfit se na prevenci onemocnéni

. spolehlivé zajist'ovat ordinace I¢kare

. snizovat negativni vliv onemocnéni na celkovy stav clovéka, predchazet
komplikacim, zapojovat celou rodinu do péce o jejiho ¢lena

. nachazet a uspokojovat potfeby lidi s porusenym zdravim, lidi zdravotné

postizenych, lidi s nevylécitelnym onemocnénim /19, 18/

3.1.1 Teorie oboru — koncepcni modely a teorie

Koncepéni model poskytuje specificky ramec, ukazuje, co pozorovat, ¢eho
si v8imat, o ¢em premyslet, jak se divat na svét a kterd hlediska brat v ivahu,
a tak pomaha zkvalitnit praci sester. Koncepcni model soustiedi pozornost na nékteré
oblasti, které autor povazuje za dulezité a jiné, mén¢ dilezité, vylucuje. (napt. jeden

koncepéni model se zaméfuje na pomoc cElovéku adaptovat se na stresy a jiny
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schopnost sebepéce tohoto Cloveéka). Konceptni modely oSetfovatelstvi obohacuji
teoretickou zdkladnu oSetfovatelstvi jako védni disciplinu a v oSetfovatelské praxi
fidi mysleni a jednani sester v konkrétnich situacich. /13/

Teoretické modely oSetfovatelstvi charakterizuji vztahy mezi ¢tyfmi zakladnimi
komponentami oSetfovatelstvi — mezi zdravim prostiedim, ¢lovékem (nemocnym)
a oSetfovatelskou péci (sestrou). Jsou to takové abstraktni ramce, které poméhaji
sestram shromazd’'ovat informace a oSetfovatelskou anamnézu, planovat
osetfovatelskou péci, zjistovat problémy, vztahujici se ke klinické praxi a studovat
vysledky oSetfovatelskych ¢innosti a zasahli. Pouzivani koncep¢niho modelu
usnadiiuje  komunikaci mezi sestrami a poskytuje systematicky pfistup
k oSetfovatelské praxi, vzdélani, fizeni a vyzkumu.

Pro mou préaci a zpracovani kauistiky pacientky jsem si vybrala model M.
Gordonové pro jeho piehlednost a zastoupeni vSech dilezitych boda v péci

o pacientku.

3.1.2 Charakteristika oSetrovatelskéeho modelu Majorie Gordonové

Osetiovatelskou ¢ast této prace jsem zpracovala metodikou oSetfovatelského
procesu. Pfi hodnoceni nemocné vychazim z modelu M. Gordonové.

Model je odvozeny zinterakci osoba — prostiedi. Zdravotni stav jedince
je vyjadfenim bio — psycho — socidlni interakce. Zakladni strukturu modelu tvori
dvanact oblasti, oznaCenych autorkou jako dvandct ,,funkénich vzorcti zdravi®.
Kazdy vzorec ptedstavuje urcitou cast zdravi, kterd mize byt bud’ funkéni,

nebo dysfunkéni. /13/

Obecna charakteristika jednotlivych oblasti:
1. Vnimani zdravi, aktivity k udrzeni zdravi

Tato oblast zahrnuje, jak pacient vnima sviij zdravotni stav a pohodu a také jakym
zpusobem o své zdravi pecuje. Zahrnuje individualni zdravotni stav, jeho dilezitost
ve vztahu k soucasnym aktivitdm a planim do budoucna. Obsahuje také informace
o tom, jak si pacient uvédomuje a zvlada rizika spojenda se svym zdravotnim stavem

a zivotnim stylem, jaka je uroven jeho celkové péce o zdravi.
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2. VyZiva a metabolismus

Zde se popisuje zpusob piijmu potravy a tekutin ve vztahu k metabolické potiebe
organismu. Zahrnuje i riizné typy projevi, které svédci o zptisobu lokalniho zasobeni
zivnymi latkami. Déle zahrnuje i individualni zptsob stravy a piijmu tekutin, denni
dobu pfijmu potravy, kvalitu a kvantitu konzumovaného jidla a tekutin, zvlastni
preference urcitého druhu jidla, uzivani nahradnich vyzivnych latek a vitaminovych
doplikt. U malych déti kojeni a zpiisob krmeni kojencti. Také zde patii zhodnoceni
stavu klize, ptitomnost koznich defektli, poranéni, celkova schopnost hojeni ran, stav

vlasi, nehti, slizni¢nich membran, chrupu a télesna teplota, hmotnost, vyska.

3. Wylucovani

Do této oblasti patii informace o zplsobu vyluovani stolice, moce i potu.
Zahrnuje individualné vnimanou pravidelnost ve vyluovani, pouzivani obvyklého
postupu pii vyprazdilovani ¢i pouzivani projimadel, potize nebo poruchy

pii vyprazdiiovani, tvar, kvantita, a kvalita exkretu.

4. Aktivita, cviceni

Zahrnuje zakladni zivotni denni aktivity — sebepéci, sobéstacnost pacienta
v béznych dennich aktivitdch. Popisuje zplisoby udrzovani télesné kondice cvicenim
nebo jinymi aktivitami ve volném cCase a pii relaxaci. Patfi sem i zplsob traveni

volného Casu a ¢innosti, které v ném ¢loveék vykonava.

5. Spanek, odpocinek

Popisuje zplisob spanku, odpocinku, relaxace. Jaka je doba spanku béhem noci
i dne. Zahrnuje individudlni vnimani kvality a kvantity spanku a odpocinku, vniméni
urovné zivotni energie ziskané odpocinkem. Zjistujeme také zplsob navozeni
spanku, usindni, pferuSovani doby spanku, Ccinnosti pfed spanim, pouzivani

farmakologickych prostiedkii na spani.
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6. Vnimani, poznavani

Tato oblast obsahuje informace o smyslovém vnimani a poznévani, o pfiméfenosti
smyslového vnimani jako je naptiklad sluch, chut, zrak, hmat, Cich, pouzivani
kompenzacnich pomiicek ¢i protéz. Dale se popisuje uroven védomi a mentalnich
funkci, zjist'uje se, zda pacient netrpi bolesti, kdyz ano jak je bolest tlumena. Hodnoti
se kognitivni (poznavaci) schopnosti jako je schopnost uceni, mysleni, rozhodovani,

pamét’, zpiisob slovniho vyjadifovani, schopnost komunikace a jiné.

7. Sebepojeti, sebeticta

Popisuje emociondlni ladéni a vnimani sama sebe — télesny vzhled. Zahrnuje
individudlni nézor na sebe, vnimani svych schopnosti, zalib, talentu, celkového
vzhledu, vlastni identity, celkového pocitu vlastni hodnoty, zplsob emocionalni
reakce. Zahrnuje objektivni pozorovani neverbalnich projevl pacienta jako je drzeni

téla, zplisob pohybu, o¢ni kontakt, hlas a zpisob feci.

8. Plneni roli, mezilidské vztahy

Do této oblasti spadd popisovani zptisobu pfijeti a plnéni Zivotnich roli a irovné
mezilidskych vztahti. Zahrnuje také individudlni vniméni Zivotnich roli a z toho
vyplyvajicich zédvazkli a odpovédnosti. Rozvaznost a snaSeni tihy zodpovédnosti
v soucasné zivotni situaci. Soulad nebo naruSeni vztahti v rodiné, zaméstnani,

spolecnosti, plnéni povinnosti ve vztahu k rolim.

9. Sexualita, reprodukcni schopnost

Popisuje uspokojeni ¢i neuspokojeni v sexualnim zivoté nebo se svym pohlavim.
Poruchy nebo potize ¢lovéka v této oblasti, reprodukéni obdobi Zeny — menstruacni
cyklus, porody, potraty, klimakterium a problémy s tim souvisejici. U muzii pohlavni

choroby, potize s prostatou.
10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Nejdilezitéjsi zmeény v poslednich dvou letech. Popisuje celkovy zplisob tolerance

a zvladani stresovych situaci, individualni rezervy ¢i kapacitu ve zvladani narusSovani
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vlastni integrity, zpusoby zvladani stresu, podpora rodiny a jejich podpirnych

systémi. Vnimani vlastni schopnosti fidit a zvladat bézné situace.

11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Zde se popisuje individualni vnimani zivotnich hodnot, cilii nebo presvédceni
vCetné nabozenské viry, které jednotlivee vedou ¢i ovliviuji jeho volbu
a rozhodovani. Zahrnuje vse, co je v zivoté¢ vnimano jako dilezité — kvalita Zivota,

vira, o¢ekavani, konflikty.

12. Jiné
Do této oblasti se zafazuji dalsi dilezité informace nebo problémy, které se tykaji
zdravotniho stavu nebo zivotnich udalosti a nelze je zaradit do ptfedchazejicich

oblasti

3.2 Charakteristika oSetrovatelského procesu

Osetiovatelsky proces je definovan jako série vzajemné propojenych Cinnosti,
kter¢ se provadéji ve prospéch nemocného, piipadné za jeho spoluprace
pfi individudlni oSetfovatelské péci. /18/

Hlavni smysl stanoveni a vypracovani oSetfovatelského procesu spociva
v zabezpecCeni odborného a kvalitniho planovani postupu pii uspokojovani potieb
nemocnych. Zabezpecuje soustavnou péci, dovoli pacientovi podilet se na péci. /19/

Termin oSetfovatelsky proces byl zaveden v 50. letech a byl vSeobecné pfiijat jako
zéklad oSetrovatelské péCe. Nyni je soucasti koncepce vSech ucebnich osnov i pravni
definice oSetfovani ve vétSiné statd. OSetfovatelsky proces je uCinnou metodou
usnadiujici klinické rozhodovani a feSeni problematickych situaci. /3/

Tento proces tedy vyzaduje od sestry znalosti, tvur¢i pfistup, ptizplsobivost,
zaujeti a divéru ve vztahy k praci a schopnosti pro vedeni kolektivu, uméni zachazet
s lidmi, technické dovednosti a neméné¢ dulezita je schopnost vCas a dobie
rozhodnout. Aktivni ¢innost sestry spociva také vtom, Ze rozpozna potieby

nemocného, ktery ndm je nemuze sdélit, neni toho schopen pro sviyj tézky zdravotni
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stav, nebo pro to, Ze je signalizovat neumi nebo z rtiznych davodi nemiize ¢i nechce.

/18, 3/

Sestra nesmi zapominat na tyto body:

pacient je lidskou bytosti se svébytnou hodnotou a diistojnosti

zékladni lidské potfeby musi byt vzdy plnény, a nejsou — li, vznik4a problém,
ktery vyzaduje pomoc od jiné osoby, dokud nemocny neni schopen znovu o sebe
samostatn¢ pecovat

pacient ma pravo na kvalitni medicinskou a oSetfovatelskou péci, poskytovanou
se z4jmem, soucitem a zaméefenou na dobrou celkovou pohodu a prevenci nemoci
dalezitou soucéasti procesu je terapeuticky vztah mezi zdravotni sestrou

a pacientem

3.2.1 Flaze osetrovatelského procesu

OSetfovatelsky proces je tedy systematickd raciondlni metoda planovani

a poskytovani oSetfovatelské péce. Probihd v nékolika navzijem na sebe

navazujicich fazich, jednotlivé faze se v prubéhu celého cyklu mohou prolinat,

opakovat nebo vracet.

1. Posuzovani, zhodnoceni nemocného — ,, Kdo je mij nemocny?*

oSetfovatelska anamnéza

zhodnoceni nemocného pomoci rozhovoru
pozorovani

testovani

méfeni

2. Stanoveni oSetirovatelskych potieb, problémi, diagn6z —,,Co ho trapi?*

oSetfovatelské problémy stanovené sestrou
problémy pocitované nemocnym

dohoda s nemocnym o poradi jejich naléhavosti
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3. Planovani oSetrovatelské péce — ,,Co pro néj mohu udélat?«
. stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cilli oSetfovatelské péce
« navrh vhodnych opatfeni pro jejich dosazeni

« dohoda s nemocnym o potadi jejich naléhavosti

4. Realizace (aktivni individualni péce)
o uplatnéni planovanych oSetfovatelskych zdsahi na pomoc pacientovi

pti dosahovani jeho cilt

5. Vyhodnoceni efektu poskytnuté péce — ,,Pomohla jsem mu?“
« objektivni zméfeni u€inku péce
« zhodnoceni psychického i fyzického komfortu nemocného

« Uprava oSetifovatelského planu
Kazda faze je sice samostatna, ale pfistup k oSetfovatelské péci musi byt uplatnén

jako celek, tvz.“holisticky pfistup k nemocnému®. VSechny kroky oSetfovatelského

procesu se navzajem ovliviiuji, tzce spolu souvisi.
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3.3 OSetrrovatelska anamnéza

Zadkladni udaje o nemocné, sbeér informaci 1. den oSetrovani pacientky

- 7.12.2007

Dtivod hospitalizace
Inicialy pacientky
Vek

Pohlavi

Stav

Socialni situace

Hmotnost

Vyska

T¢lesna teplota
Télesny tlak a puls
Dech

Datum pfijeti

Diagnoza pii ptijeti
Kanyly intavenozni
Mocovy katetr
Orientace

Hlas a zpusob feci
Oc¢ni kontakt
Nervozita

Rozumi otazkam

Urovei slovni zasoby :

Rozsah pozornosti

: pacientka ma jednu

: pfijata pro nekontrolovany ubytek na vaze
)

. 14 let

: Zena

: svobodna

sestru, rozvedené rodice, zije

s nevlastnim otcem

: 42,60 kilogramt

: 157 centimetrt

: 36,5 °C

: 110/70 torr, 80 uderd/min.
: 18 dechli za minutu

: 7.12.2007 — pteklad z VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

- Klinika détského a dorostového 1ékaistvi VFN a 1. LF UK

: Mentalni anorexie — restrictivni typ, F 50.0
: 0

: 0

: zachovana

: klidny

: udrzuje

: klidna

. ano

dobra

: lehce nesoustfedéna

Pacientka se sama naji, vykoupe, dojde si na toaletu, oblékne se.

40



3.3.1 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza: Matka pacientky zdrava, sestra matky Leidenskd mutace,
tromboflebitida, otec matky plicni embolie. Pacientka se se svym biologickym otcem
nestyka, s matkou nebyli sezdani, s pacientkou byl do ptl roku jejiho véku, nemaji
o ném informace, alimenty neplati. Nevlastni otec zdrav. Sestra pacientky zdrava.
V rodiné ze strany matky nadvaha - sestra matky zhubla ze 110 kg na 80 kg, matka

opakované drzi diety (délena strava apod.)

Osobni anamnéza: Pacientka zprvniho fyziologického tchotenstvi, porod
v terminu, zahlavim. Porodni hmotnost: 2 610 g, 48 cm., nekfiSena, poporodni
adaptace v normé. Prodé€lala bézné détské nemoci. Operovana ani hospitalizovana

dosud nebyla.

Alergicka anamnéza: Pacientka je sledovdna na alergologii. Zatim s zadnym

vysledkem konkrétni alergie.

Farmakologicka anamnéza: Bez medikace.

Gynekologicka anamnéza: Menarché poprvé ve 12 ti letech, dale kazdy mésic
pravidelné. Nyni s nastupem onemocnéni MA posledni menstruace srpen 2007,

v zati 2007 uz jen Spinéni.

Socialni anamnéza: Pacientka dochdzi do 9. tfidy zdkladni Skoly. Prospiva velice
dobfe, ma samé jednicky. Laka ji prace pravnicky, ma velké ambice. Zajmy — Cteni,

keramika, cviceni. Nepije, nekouii, drogy nebere.

Nynéjsi onemocnéni: Za posledni rok pied zacatkem hubnuti ptibrala minimalné 5
kg. Jiz dfive pokusy o hubnuti cvi¢enim, ale z nedostatku ¢asu, z divodu uceni
hubnuti odlozila. Pfed hlavnimi prazdninami 2007 vazila 65 kilogramu, métila 157

centimetri /BMI = 26,4 — zvySend vaha/, rozhodla se zhubnout, omezila kalorie,
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zcela zménila jidelnicek, netoleruje pecivo, vétSinu mléénych vyrobki, nesvaci, obéd
teply, ale malé porce. Vecefe studend, posledni jidlo v 17 : 00 hod. Kazdy den
intenzivné 1 — 2 hodiny cvi¢i pfesné série cvikl. Cvi€enim se zbavi jidla, predstava
navraceni pivodni vahy ji velice znepokojuje. Musi se vazit, pokud by ji to nebylo
umoznéno, nesni nic, pokud nebude moci cvicit, nebude jist. Ma stanovena velmi
pevna pravidla. Zhubla z 65 kg na 48 — 49 kg béhem 2 mésicii prazdnin. Hmotnost
jde stale dolt, nyni, v den pfijeti pacientky (7.12.2007) 42,6 kg, 157 cm. Nezvraci,
projimadla neuziva. Neni extrémni asthenie, ale alarmujici patologické mySleni
ve vztahu k jidlu. Pacientka ptelozena z VFN v Praze, kde byla hospitalizovana

pro podezieni na MA. Byla stanovena cilovd hmotnost pro nejblizsi obdobi 45 kg.

Objektivni nalez : 7.12.2007 : Hmotnost : 42,60kg, Vyska : 157 cm., BMI : 17,2
— nizka télesna hmotnost, TK : 110/70 Torr, P : 80/min , TT : 36,5 °C. Pacientka
bez celkové alterace, klize sussi, turgor v norm¢. Pacientka bez cyanodzy, bez ikteru.
Hlava nebolestiva, vystupy trigeminu nebolestivé. Zornice izokorické, reaguji
na osvit. O¢i, usi, nos bez sekrece, hrdlo klidné, jazyk vlhky. Chrup kazivy, sanovan.
Sije volna, dychani sklipkovité. Bficho mékké, prohmatné, nebolestivé,

bez patologickych rezistenci. Dolni koncetiny bez otokll, bez znamek bolesti.

Psychiatricka stranka: Pacientka plaétiva. Udava, ze je vystavovana stresu,
nervozita. Pacientka lucidni, orientovand, obratné¢ a bohaté verbalizujici. Nyni jiz
s CasteCnym ndhledem na problematiku MA. Normoforickd, spanek naruseny,
obCasné Spatné sny o piibirani na vaze apod. Mysleni koherentni, hubnuti bylo
dlouho ze strany okoli podporovano (premorbidné¢ nadvaha), po navratu do Skoly
v zafi pozitivni pozornost spoluzakii, vnimani pacientky itaktni. Explorovany typické

anorektické jidelni i pohybové postoje s nutkavymi rysy.
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3.3.2 Hodnoceni pacientky dle M. Gordonové

Vnimani zdravi — snaha o udrZeni zdravi

Pacientka vnima uroven svého zdravi jako dobrou, nikdy vaznéji nestonala,
prodélala bézné détské nemoci. V posledni dobé zavaznéji neonemocnéla,
nachlazena nebyla, pacientka udava, Ze pouze prodé¢lala v 1ét€ — Cervenec 2007 -
béznou stievni chiipku, pfi které zhubla 5 kg, coz se pacientce dle jejich slov zalibilo
a motivovalo dale hubnout a ubyvat na vaze. Pacientka rada cvici, utvofila si svou
sestavu cvikl (leh — sed apod.), které pravideln¢ 1 — 2 hodiny denné cvic¢i. Nekoufi,
drogy ani alkohol neuZziva. Pacientka byla pfeloZena z VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze do Fakultni nemocnice v Motole, na Psychiatrick¢ oddéleni pro podezieni
z mentalni anorexie. Ze strany matky nadvaha, sestra matky zhubla o 30 kilogramt
na 80 kilogramti vahy, matka opakovan¢ drzela diety, hlavné diive naptiklad délena
strava apod. U nemocné velkd snaha a motivace zhubnout a “nebyt jako ostatni
z rodiny®. Diagnostikovana Mentélni anorexie — restriktivni typ, pacientka se jiz
aktivné podili na svém uzdraveni, uvédomila si zavaznost onemocnéni, jimz trpi

a chce leckteré véci zménit, hlavné nahled na své télo a hmotnost.

Vyziva — metabolismus

Pacientka je nyni na oddé€leni zvykla jist 6 krat denn¢ v davkach danych dietou
¢.11, kterou ma pacientka naordinovanou. Mezi jeji oblibend jidla patii zelenina,
ryze, Spagety, ovoce. Pacientka popisuje velky odpor k tuénym jidlim, masu,
knedlikim a nemd rada sladké pecivo a suSenky. Pije vyhradné neperlivou
neochucenou vodu a obcas rano k snidani neslazeny ovocny ¢aj, denné vypije az 3
litry tekutin, pocit Zizné neudava. Pacientka z pivodni vahy 65 kilogramid zhubla
az na 42 kilograml, nyni vaha postupné nartistd, nyni — 42,60 kilogramu pii 157
centimetrech vysky, BMI : 17,3 — podvaha. Pacientka imysin¢ drzela diety za cilem
co nejvice zhubnout. Vyhyba se ur€itym jidlim, které odmitd snist (knedliky, maso,
sladkosti apod.), chut' kjidlu je zménéna je nizS§i. Doma pacientka nesnidala,
ve Skolni jidelné trochu obédvala (polovi¢ni porce obéda) a doma vecetela pouze

zeleninu a to nejpozdéji v 17 : 00 hodin odpoledne, pitny rezim — 3 1 za 24 hodin.
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Kizi ma sussi, pravidelné se promazava hydratatnim krémem, poranéni a jiné
defekty na kzi nema. Nehty v potfadku, rada si je zdobi a lakuje, pecuje o né. Vlasy
maji nezdravy vzhled, jsou vyrazné suché, pacientka udava, ze se ji ¢asto lamou
a jsou slabé. Zuby kariézniho typu, sanace chrupu, zubniho Iékafe navstévuje

jedenkrat do roka nebo dle potieby.

Vylucovani

Zaznamenavam problém s vyprazdiovanim, pacientka trpi zacpou, stolice
nepravidelna. Frekvence vyprazdnovani stolice 2 — 3 krat tydné. Moceni bez obtizi,
pravidelné dle pfijmu tekutin, paleni, fezani pfi moceni pacientka neudava.
Nadmérné nebo nezvykle velké poceni neudava. Pii zvySené fyzické aktivité

se pacientka ptirozené poti, zapach neudava. Jiné problémy v této oblasti nejsou.

Aktivita a cviceni

Pacientka ma dle jejich slov dostatecné mnozstvi Zivotni energie a sily
pro vypotradani se s jejim onemocnénim. Rada poctivé cvi¢i své natrénované
cvicebni sestavy, zabird ji to hodné z jejiho volného Casu, dale si rada ¢te a vyrabi
z keramiky. Pacientka je samostatnd a sobéstatna ve vSech dennich aktivitach.

Vykonava veskeré naplanované a naordinované aktivity v rdmei rezimu oddéleni.

Spanek a odpocinek

Po probuzeni se pacientka ne vzdy citi odpocatd a ptipravena k dennim aktivitdm,
ma obcCasné potize s usinanim, v noci se budi. Pacientka usind okolo 23:00 hod
vecerni a spi pfiblizné¢ 6 — 8 hodin denné. Ranni probuzeni je dle rezimu oddéleni
v 7.00 hodin. Pfes den ma v ramci pobytu na psychiatrii povinny odpocinek, jinak

se neciti unavena a vycCerpand. Léky na spani zatim neuziva.

Vnimani, poznavani
Sluch i zrak ma pacientka v potfaddku, sluchadla, bryle ani jiné kompenzacni
pomucky nepouzivd. K o¢nimu I¢kati nedochazi, dle jejich slov potize se zrakem

nemd. Nepocituje béhem posledniho Zivotniho obdobi zddné negativni zmény
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ve smyslu poruch paméti, zapamatovani si, vypadky paméti apod. Pacientka uvadi,
Ze ma obcas problémy se rozhodnout a je nesoustiedénd, miva problém najit
vhodnou variantu v feSeni slozitéj$i zivotni situace, ale jinak je dle jejich slov vse
v poradku a normé. PotiZze sucenim nema, nyni je pacientka v 9. tfid¢ Zakladni
Skoly, hodné se prospechove zlepsila, udava, Ze kviili budoucnosti a moznosti vybrat
si co nejlepsi Skolu. Pacientka je pozorna, mluvi plynule rodnym ceskym jazykem.
V soucasné dobé nepocituje zadné bolesti ¢i jiné nepiijemné pocity. Léky na bolest

neuziva.

Sebekoncepce, sebeticta

Sama sebe hodnoti pacientka jako introvertku, osobu uzavienou, kterd mé rada
svou rodinu a bavi ji uceni. Pacientka nebyla sama se sebou spokojena, kviili jeji
nadvaze, citila se “Spatn€* ve svém vlastnim téle, zazivala pocity studu a téméf
nenavisti ke svému télu. Samu sebe by dfiv dle jejich slov popsala jako tlustou
osklivou holku. S postupnym ubyvanim hmotnosti se divce zvedalo sebevédomi,
rodina 1 spoluzaci hodnotili ubytek na vaze velice kladn€, coz zvySovalo pacientinu
motivaci a citila se 1épe nez dfiv, chtéla co nejvice zhubnout a “libit se.” Myslela si,
ze kdyz sni pouhé jedno normdlni jidlo denné, musi zakonité€ ptibrat na svou pivodni
hmotnost. Nyni si pacientka uvédomuje chorobnost svého mysleni, chape jiz
podstatu onemocnéni, jimz trpi. Pacientka mivd pocity tuzkosti a strachu
ze znovuobnoveni ptivodni hmotnosti, ze bude vse tak “Spatné* jako bylo ptivodné.

Poma4ha ji komunikace s personalem a edukace o mentélni anorexii. Depresivni neni.

Plneni roli, mezilidské vztahy

Pacientka bydli s rodinou v tfigenera¢nim rodinném domé¢, v prvnim patie. Ma
jednoho sourozence, mladsi sestru — (8 let), se kterou zije, dale bydli s nevlastnim
otcem a matkou. Vlastni otec pacientky rodinu opustil ptl roku po jejim narozeni,
nevidaji se, byl soudné trestdn, vic o ném pacientka nevi ani nechce,
za vlastniho otce povazuje toho, se kterym Zzije, mad ho rada a zadné problémy
neudava. Vztahy v rodiné¢ dobré. Matka pacientky je damska krej¢ova a nevlastni

otec automechanik. Déti mit pacientka do budoucnosti viibec nechce, oditvodiuje to
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tim, ze byla pfitomna u vychovy své mladsi sestry a sestienice, to ji odradilo. Rodina
pacientku maximdalné podporuje, pravidelné navstévuje a maji radost z kazdého,
byt malého pokroku, jsou ji velkou a nezastupitelnou oporou. Pacientka se styka
se svymi kamarady pouze v ramci $koly, nechodi s nimi ven, na prochazky, do kina,

nejradéji je doma a cvi¢i nebo se uci.

Sexualita, reprodukcni schopnost

Sexualnim zivotem pacientka nezije. Pfipada si dostate¢né poucena o sexu,
antikoncepci, pohlavné pienosnych nemocech. S Zadnym chlapcem se nestyka,
ani po tom netouzi, laska ji vtomto sméru zatim nechybi, nijak nestrada.
U gynekologa na vySetfeni byla, az poté, kdy doSlo ke ztrdt¢ menstruace,
antikoncepci neuziva. Prvni menstruace ve 12 ti letech, poté témét pravidelné kazdy
meésic. Posledni menstruace srpen 2007, zati 2007 pouze Spinéni, pacientka se ztratou
menstruace piiliS nezabyva, netizi ji to. Porody, potraty, jiné gynekologické

onemocnéni neprodélala.

Stres, zatezove situace, jejich zvladani, tolerance

Pacientka udava, ze je ve stresu hlavné posledni pil rok Zivota, snaZi se si to
nepiipoustét a relaxovat. Nervozitu ani napéti nepozoruje. Pokud mé néjaky problém,
obrati se s nim na maminku a situace se fesi, mnohdy vyfesi. Za dilezitou zménu
ve svém zivoté povazuje vylepSeni si prospéchu ve Skole, zbaveni se mnohaletého
zlozvyku (“kousani nehti) a hlavné zhubnuti. VSe si pacientka dlouho plénovala,
chtéla byt dle jejich slov “lepSim ¢lovékem* a to se ji povedlo, je na sebe pysSna

a tento stav si chce v mezich normy udrzet.

Vira, presvédceni, zivotni hodnoty

Zivotnim cilem pacientky do budoucnosti je vystudovat prava, byt skvéla
a zadana ve svém oboru, je ochotna pro to ud¢€lat vSe co bude zapotiebi. Nyni se chce
predevsim vylécit a byt zdrava. Pacientka si uvédomila, ze zdravi je velice dulezité
a pochopiteln¢ podstatné pro jeji dalsi existenci a pusobeni. Pfehodnotila si sviij

zebticek zivotnich hodnot, kde v tomto okamziku vyzdvihuje dilezitost fyzického

46



1 psychického zdravi ¢lovéka a rodinu. Pacientka neuznava Zzadné nabozenské
vyznani, neni véfici. VEfi vSak v silu ¢lovéka, v to, Ze pokud ¢loveék opravdu néco

vyrazné moc chce a da do toho maximum svého usili, obvykle to dokaze.

Jiné

Vse bylo popsano v ptedchozich kapitolach.
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3.4 Stanoveni oSetiovatelskych diagnéz

3.4.1 Aktudlni oSetrovatelské diagnozy stanovené 2. den oSetrovani pacientky —

8.12.2007

1. Sebeucta situa¢né sniZzena zdivodu ztradty zdravi projevujici se slovnim
vyjadfenim negativnich pocitli nad sebou

2. DuSevni tisen zdivodu télesné/dusevni nemoci, nizké sebetcty projevujici
se poruchami nalad, pla¢em, izolovanim se

3. Vyziva nedostateénd zdivodu zdkladnitho onemocnéni  projevujici
se odporem k jidlu, poruchami chuti, nedostatecnym zdjmem o jidlo, cilenym
sniZovanim hmotnosti

4. Obraz téla poruseny z diavodu zakladni nemoci projevujici se negativnimi pocity
nad vlastnim télem, soustfedénim se na fyzicky vzhled, slovnim vyjadienim
pocitli, odrazejicim naruSeny obraz vzhledu

5. Osamélost zdavodu socidlni izolace projevujici se negativnim slovnim
vyjadfenim pacientky

6. Mysleni poruSené zdivodu nedostatku zkuSenosti sdanym problémem,
malnutrice projevujici se slovnim vyjadfenim problému, poruchami soustfedéni

7. Zacpa z divodu zmén béznych potravnich a jidelnich zvyklosti projevujici
se vaznutim pasdze stolice, snizenim frekvence a menSim objemem stolice,
namahavou defekaci

8. Spanek poruseny z diivodu néhlé zivotni zmény, oddélenim od blizkych osob

projevujici se obtiznym usinanim pacientky, probouzenim se béhem noci
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3.4.2 Potencionalni osetiovatelské diagnozy:

1. Riziko vzniku infekce z diivodu chronického onemocnéni, podvyzivy

2. Riziko poruchy ristu, vyvoje z divodu malnutrice, maladaptivniho pfijmu
potravy

3. Riziko poruSeni tkanové itegrity z divodu nedostatecné vyzivy, metabolické
dysfunkce

4. Riziko postizeni sliznice dutiny Gstni, chrupu, z divodu malnutrice nebo karence

vitaminu
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3.4.1 Aktudlni oSetrovatelske diagnozy

1. Sebeucta situacné snizena z ditvodu ztraty zdravi projevujici se slovnim
vyjadrenim negativnich pocitii nad sebou
Cil:
kratkodoby - pacientka je vedena k pozitivnimu mySleni
- pacientka zméni své sebehodnoceni do 3 dnti
dlouhodoby - pacientka si je védoma své vlastni ceny
Pldan:
. povzbuzuj pacientku k vyjadfeni pocitl a uzkosti
. vyzdvihuj jeji dosavadni pili a Gispéchy
« aktivné naslouchej obavam pacientky
« mobilizuj dostupnou podporu
« poskytuj zpétnou vazbu pacientinym sebenegujicim pozndmkam
. poskytuj informace, které pacientka potiebuje k uskutecnéni zadoucich zmén
« zapojuj do lécebného planu rodinu, blizké osoby
Realizace:

Pacientka je schopna sama vyjadfovat své pocity a uzkosti. Do terapie byla
zahrnuta rodina ve formé rodinné terapie. Naslouchala jsem pacientce, jejim obavam.
Pacientku jsem dikladné informovala o tom co se s ni déje a bude dit, co potfebuje
k uskute¢néni Zadoucich zmén. Pacientka vi, Ze ji véfim, v tom, Ze dokdze zvladnout
soucasnou situaci a pfipomnéla jsem ji jeji dosavadni Gspéchy.

Hodnoceni:

U pacientky je vidét snaha o zlepSeni sebehodnoceni. Pacientka se dokdze sama

pochvalit a jeji piistup se zpozitivnil. Pochopila mnohé faktory, které zptsobuji jeji

soucasnou situaci, chtéla by je zménit a aktivné se G€astni naordinovanych terapii.
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2. Dusevni tisen z ditvodu télesné/dusevni nemoci, nizké sebeucty projevujici
se poruchami ndlad, placem, izolovanim se

Cil:
kratkodoby - pacientka bude schopna diskutovat o svych problémech

- pacientka se bude aktivné tucastnit terapeutickych cinnosti spolu

s ostatnimi

- pacientka bude schopna dokézat schopnost sama si pomoci

dlouhodoby - pacientka bude schopna slovn¢ vyjadrit zvySeny smysl pro sebepojeti
a nadéji do budoucna
Pldan:
« rozpoznej pocity marnosti, bezmocnosti, bezradnosti, chybéni motivace pomoci
si sdm
. zaznamenej slovni projevy dusevni tisné
. v8imej si poruch chovani pacientky
. vytvor terapeuticky vztah mezi zdravotni sestrou a pacientkou
. vytvor prostiedi podporujici oteviené vyjadiovani pocitli a obav
« nauc pacientku dovednostem, jak fesit problémy a vyrovnani se se stresovymi
ucinky nemoci (napf. autogenni trénink apod.)

« ved ji k obraceni se na jeji blizké a dalsi lidi, ktefi ji mohou byt oporou
Realizace:

Pozorovala jsem pacientku a jeji chovani, vedla jsem s ni dlouhé diskuze o tom
jak si pomoci sdm v nemoci, jak mohou pomoci jini. Vytvofil se mezi nami kvalitni
terapeuticky vztah. Naucila se dovednostem jak feSit problémy a stres, byla
sezndmena stim co je autogenni trénink, edukovidna v cem ji muize pomoci.
Pacientka se ucastnila dal$ich naordinovanych terapeutickych program, arteterapie,
kanisterapie, pejsky si pacientka obzvlasté oblibila.

Hodnoceni:

Pacientka diskutuje o svych problémech, dle jejich slov citi jistou tlevu. Chce

dale pokracovat a aktivn¢ se ucastnit terapeutického planu. Jeji pristup je

pozitivnéjsi.
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3. VyzZiva nedostatecnd z ditvodu zakladniho onemocnéni projevujici se
odporem k jidlu, poruchami chuti, nedostatecnym zajmem o jidlo, cilenym
sniZovdnim hmotnosti

Cil:

kratkodoby - pacientka dovede slovné vyjadrit pochopeni piicin

- pacientka si uvédomi sviij problém, nemoc a potfebu intervenci
- pacientka zvysi svou télesnou hmotnost 0 0,5 — 1 kg za tyden
dlouhodoby - dosazeni pozadovaného pririistku na vaze
- osvojeni si chovani a zmény zivotniho stylu, umoznujici ptibrat
na vaze a udrzet si pfiméfenou télesnou hmotnost

Plan:

. vénuj pozornost psychickému stavu pacientky, jejimu obrazu t¢la a souladu se

skute€nosti

. seznam se s laboratornimi vysledky

« zduraziuj pacientce vyznam dobfe vyvazené vyzivné stravy

« edukuj pacientku o jejim onemocnéni a dulezitosti véasné 1é¢by

« k pacientce ptistupuj laskave a pobizej ji ke spolupraci

. pravidelné pacientku vaz

« stanov si s pacientkou rozumné a splnitelné cile

. podavej léky dle indikace 1ékare

Realizace:

U pacientky jsem zkontrolovala jeji laboratorni vysledky. Pacientka byla
dostateéné¢ edukovana o svém onemocnéni, na nesrozumitelnosti se ihned optala,
vSechny dotazy jsem pacientce zodpovédéla. Zdiraznila jsem pacientce vyznam
dobfe vyvazené stravy a potteby piechodnotit sviij dosavadni piistup a postoj k jidlu.
Pacientka je pravideln¢ vazena.

Hodnoceni:

Pacientka pochopila pfi¢iny svého onemocnéni, uvédomila si zavaznost svého
onemocnéni. Pacientka se chce dale aktivné podilet na svém uzdraveni, snazi se

piehodnotit své dosavadni postoje k jidlu. Pacientka piibrala 0,9 kilogramti za tyden.
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4. Obraz téla poruSeny z divodu zdkladni nemoci projevujici se negativnimi
pocity nad vlastnim télem, soustredenim se na fyzicky vzhled, slovnim
vyjadrenim pocitii, odrazejicim naruseny obraz vzhledu

Cil:

kratkodoby - pacientka akceptuje sama sebe, hmotnost vlastniho téla

- pacientka se za¢ne aktivné€ podilet na pfekonani svého problému
dlouhodoby - pacientka bude informovana o své nemoci a bude mit pfiméfeny
nahled na nemoc

Pldan:

« posud’ pacientCinu znalost situace a miru tizkosti

« informuj pacientku o jeji nemoci

« vSimej si emocnich zmén

« vSimej si chovani, které ukazuje na silné znepokojeni télem a jeho procesy

. pomahej pacientce zvladnout zakladni problém

. zajisti Casné poradenstvi a 1écebné postupy

. ocenuj a podporuj pozitivni snahu zlepsit pristup a postoj k vlastnimu télu

Realizace:

Pacientka je informovana o své nemoci. Pomohla jsem ¢astecné pacientce zvladat
zékladni problém, oznamila jsem ji moZnosti 1écby, podala jsem pacientce potiebné
edukacni materialy a brozurky o mentalni anorexii. Zahdjila jsem poradenstvi, plnila
1éCebné postupy, dle ordinace lékafe. Ocenila jsem a podpoftila snahu zlepSovat
postoj k vlastnimu télu. Dlouze jsem si s pacientkou povidala a zodpovédné
odpovidala na jeji dotazy.

Hodnoceni:

Pacientka je informovana o své nemoci, vi, ze kdyZ ji nebude néco jasné, muze
se na m¢ kdykoliv obratit. Aktivné se podili na svém vyléCeni, pfesto stale

u pacientky pretrvava strach a Spatny pocit z ptibyvani na vaze.
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5. Osamélost z duvodu socialni izolace projevujici se negativni slovnim
vyjadrenim pacientky
Cil:
kratkodoby - pacientka se zapoji do spole¢nych aktivit a do domaciho rezimu
na oddéleni do 2 dnti
dlouhodoby - péstovani interakci a vztahi, které pacientka povazuje za smysluplné
- pacientka se nebude citit osaméla a izolovana od okolniho svéta
Plan:
« vytvor takovy vztah mezi pacientkou a zdravotni sestrou, aby byla pacientka
schopna hovofit o svych pocitech
. diskutuj s pacientkou o jejich obavéch a pocitech osamélosti
. informuj rodinné ptislusniky o pacientCinych pocitech osamélosti a povzbuzuj je
k CastéjSim navstévam
« po porad¢ s 1ékafem moznost propustky na vikend domt
. pobizej pacientku k ucasti na skupinovych aktivitach
. akceptuyj ji prozivanou osamélost
Realizace:
S pacientkou byl vytvofen dobry pracovni vztah. Pacientka Casto vypravéla
o svych pocitech a obavach, diskutovali jsme o jiz zminéné problematice. Pacientka
se zucastiovala spoleénych aktivit, dochdzela do Skoly vramci hospitalizace
na psychiatrii. Pravidelné ji navstévuje jeji rodina. Byla o vikendu na propustce
doma.
Hodnoceni:
Pacientka se aktivné zapojila do spole¢nych aktivit, v rdmci odd¢leni chodila
do skoly a byla spokojend v ramci danych moznosti. Je rada za casté navstévy rodiny

a vikendovou propustku domi, moc se tési.
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6. Mysleni porusené z divodu nedostatku zkuSenosti s danym problémem,
malnutrice projevujici se slovnim vyjaddfenim problému, poruchami

soustfedéni

Cil:
kratkodoby - pacientka se nauci a porozumi problémtm, které ji tizi
- pacientka rozpozna zmény mysleni, chovani
- pacientka se bude l1épe soustiedit na ¢innosti
- pacientka projevi zvySeny zajem o problematiku, zacne hledat
informace a klast otazky
dlouhodoby - pacientka chépe sviij zdravotni stav, nemoc a jeji lécbu
- pacientka zahdji potfebné zmény zivotniho stylu a bude se aktivné
ucastnit 1éCby
Pldan:
« zjisti uroven znalosti pacientky a urci jeji schopnost ucit se
. nalezni individualni motivacni faktory pacientky
« udrzyj vlidné prostredi a klidny pfistup v pomalejSim tempu
« pouzivej jednoduché ptikazy, stru¢né a jednoduse formulované
- naslouchej pacientce a jednej s ni tak, aby pocitila zdjem a ocenéni z vasi strany
. urci co je z hlediska pacientky nejnaléhavéjsi a tim za¢néte
« diskutyj s pacientkou, co vnima jako podstatné
« poud, vysvétli a edukuj pacientku o vSem co chce a potiebuje védet
« posud, jak pacientka pfistupuje k informacim
. poskytni pacientce pisemné materialy, k nimz se dle potfeby muize vracet
. zvol prostiedi tak, aby napomahalo edukaci
« zacni v edukaci tim, co pacientka zna a postupné prechdzej k informacim novym
« poskytni informace o dalSich zdrojich poznani (literatura apod.)
Realizace:
Zjistila jsem uroven pacientéinych znalosti a schopnosti ucit se o daném
problému. Zhodnotila jsem pacientCin duSevni stav, poruchu mysleni, schopnost

udrzeni pozornosti. Motivovala jsem pacientku. Podrobné jsem edukovala pacientku
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ve vécech, které potfebovala objasnit a zjistit o nich vice informaci, jako edukacni
mistnost jsem zvolila klidny, pfijemny pokoj, kde nas nikdo nevyrusoval. Pacientce
jsem poskytla pfislusné pisemné materidly a informace o dalSich odkazech o
problematice daného onemocnéni.
Hodnoceni:

Pacientka je spokojend, citi se byt dostatecné poucena, materidly si prubézné
procita. Zac¢ina chapat problémy, které ji tizily. Pacientka na sobé rozpoznala jisté
zmény v soustiedéni. Pacientka by si ptala, aby problém vymizel, plni dané ordinace

a aktivné se ucastni na 1écb¢ svého zakladniho problému.
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7. Zacpa z duvodu zmén béznych potravnich a jidelnich zvyklosti, projevujici
se vdznutim pasdaze stolice, snizenim frekvence a mensim objemem,
namdahavou defekaci

Cil:

kratkodoby - pacientka pochopi pfiiny zacpy a defekacniho reflexu

dlouhodoby - pacientce se obnovi normalni fungovéni a vyprazdiiovani stfev

- pacientka zméni své chovani a navykly zplisob stravovani

Plan:

« prober s pacientkou jeji obvykly stravovaci rezim

. 7zjisti, zda uzivé laxantiva apod.

« prober obvykly zplisob vyprazdiiovani a problémy, jimiZ je doprovazeno

. zaznamenej barvu, zapach, konzistenci, mnozstvi a frekvenci stolice

« edukuj pacientku o spravné stravé s dostatenym mnozstvim vldkniny

« navrhni lé¢bu zékladni pticiny

« dbej na dostatecné soukromi a pravidelnou dobu defekace

. informuj Iékafe o problému zacpy

« dle ordinace 1¢kate podavej napt. laxantiva, klyzma, lubrikanty

« doporu¢ pacientce pravidelné zaznamenavat datum a hodinu, kdy byl na stolici

Realizace:

S pacientkou jsem probrala jeji obvykly stravovaci rezim. Zjistila jsem, zda uziva
1éky na podporu ¢innosti traviciho traktu, neuziva. Prodiskutovala jsem s ni zpiisob
jejiho vyprazdilovani a problémy s nim. Edukovala jsem ji o vhodné stravé a bylo
zahéjeno léceni zakladniho problému pacientky (léceni mentalni anorexie, kdy zacpa
je jiz jeji komplikaci). Pacientka ma pii defekaci soukromi, zaznamenava si Cetnost
defekace. Dle ordinace 1ékafe poddvany medikamenty Laktuldza 3krat denné jedna
1zice pred jidlem. Pravidelné zaznamenavam, zda stolice byla ¢i nikoliv, dnes byla
pacientka na stolici.

Hodnoceni:

Pacientka pochopila pfi¢inu problémi se zacpou. Zacala s pravidelnym
defekacnim rezimem (po rdanu vypit sklenici vlazné vody, dostatek vldkniny atd.).

Pravidelné uziva ptedepsanou medikaci. Cil péce byl splnén.
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8. Spanek poruseny z ditvodu nahlé Zivotni zmeny, oddélenim od blizkych osob
projevujici se obtiznym usinanim, probouzenim se behem noci
Cil:
kratkodoby - pacientka bude schopna pochopit a poté slovné vyjadfit moznou
pri¢inu poruch spanku
dlouhodoby - u pacientky dojde se =zlepSeni spanku, pocitu celkové pohody
a odpocinku
Plan:
« posud’ souvislost spankové poruchy se zakladnim onemocnénim
« sleduj anebo zjisti od pacientky/jejich blizkych, kdy obvykle pacientka chodi
spat, bézné navyky pied spanim apod.
. vyslechni subjektivni stiznosti na kvalitu spanku
« zeptej se na okolnosti, které rusi spanek, jak Casto se vyskytuji
. uspotadej péci tak, aby méla pacientka k dispozici nepieruSovand obdobi
pro odpocinek
« pfed spanim se postarej o klidné prostfedi a pfiméteny komfort
. vyzkousej zpiisoby, jak zlepSit spani - tepla koupel, vyvétrana mistnost apod.
. informuj o daném problému I¢kate
. podéavej medikaci dle ordinace 1ékare
Realizace:

Posoudila jsem souvislost mezi poruchami spanku a zékladnim onemocnénim,
7zadnad neni. Zjistila jsem pacientiny bézné¢ doméci ndvyky spojené s usindnim
a spanim, je zvykla si €ist, coZz je ji umoznéno. Vyslechla jsem jeji stiznosti
na kvalitu spanku. Nyni mé k dispozici nepieruSované obdobi pro odpocinek, pred
spanim se vzdy dikladné vyvétrd pokoj a zajisti se vramci moznosti klidné
prostiedi. Dle ordinace I¢kaie poddvany medikamenty Hypnogen 0-0-21 hodin vecer
1 tableta.

Hodnoceni:

Pacientka je schopna slovné vyjadfit, pro¢ ma poruchy spanku. Dle jejich slov se

problémy s usinanim zlepSuji, 1éky pomahaji. Rano po probuzeni se citi odpocata

a schopna plnit naordinované terapie a sesterské intervence.
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3.4.2 Potencionalni osetiovatelské diagnozy:

1. Riziko vzniku infekce z ditvodu chronického onemocnéni, podvyzivy
Cil:
kratkodoby - pacientka pochopi rizikové faktory moznosti vzniku infekce
dlouhodoby - naucit a zménit navyklé zplsoby, tak aby byla odstranéna rizika
- usilovat o vcasné zhojeni ran, energicky IéCit hnisajici defekty
a zdroje zvysené teploty
Pldan:
. aktivné patrej po mistnich znamkach infekce v misté vstupu kanyl, sutur, ran
. vSem poskytovatelim péce pfipomen, jak dulezité¢ je fadné myti rukou mezi
jednotlivymi zékroky a pacienty
« uvsech invazivnich postupt pe¢livé dodrzuj sterilni techniky
. denné o¢istyj incize a mista vstupu vhodnym roztokem
« vysvétli pacientce, co je pro ni potiebné z hlediska vyZzivy
. pouc pacientku o zpusobech, jak chranit kizi, peCovat o rany (pokud n¢jaké ma)

a branit rozsifeni infekce
Realizace:

Kontrolovala jsem predilekéni mista moZnosti vstupu infekce. VSem
poskytovatelim péce o pacientku jsem zdiraznila, Ze ji hrozi riziko vzniku infekce
a poucila o vhodném preventivnim zachazeni. Pacientka nema zadné invazivni
vstupy. Pacientka je poucena o dulezitosti vhodné vyzivy, edukovdna o jejim
onemocnéni. Pacientka poucena o zpusobech, jak chranit kazi, peCovat o rany
a branit rozsiteni infekce, pokud by néjaka vznikla.

Hodnoceni:
Za dobu mého oSetfovani u pacientky nevznikla infekce. Pacientka i personal byli

pouceni o postupech jak predchazet vzniku infekce.
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2. Riziko poruchy ristu, vyvoje z ditvodu malnutrice, maladaptivniho prijmu
potravy
Cil:
kratkodoby - pacientka poucena o rizikovych faktorech, které zplisobuji opozdéni
vyvoje
- naplénovat prevenci poruchy rdstu a vyvoje

dlouhodoby - pacientka nema zadné znamky poruchy vyvoje a ristu

Plan:

. rozpoznej stavy, okolnosti, které mohou ptispivat k deviaci vyvoje

. zaznamenej rozsah a zdvaznost situace

« pacientku edukuj o jeho zakladnim onemocnéni, které by az druhotné mohlo
vyvolat poruchy riistu a vyvoje

« pomahej s léCenim a vyléCenim zakladniho problému (MA)

. poznamenej si biologicky veék pacientky, aby bylo mozné urCit vyvojova
o¢ekavani

. dle potfeby podej pouceni o normalnim vyvoji véetné vhodnych doporucenych
materialt

Realizace:

Rozpoznala jsem okolnost, kterd mize vést k porucham vyvoje, je ji zakladni
onemocnéni pacientky — Mentalni anorexie. Zaznamenala jsem rozsah a zavaznost
situace, kterd je zatim v normé. Pacientku jsem edukovala o jejim onemocnéni
(MA), nechala jsem prostor pro dotazy a poskytla vhodné materidly o nemoci.
Pomdham slé€enim zakladniho problému u klientky. Podala jsem pouceni
o normalnim pfirozeném vyvoji, podala doporucené edukacni materidly, nechala
jsem prostor na pacientéiny dotazy a pripominky, které jsem nasledné¢ zodpovédéla.
Hodnoceni:

Pacientka je poucena o rizikovych faktorech moznosti vzniku poruchy vyvoje,

porozuméla tomu a ptedlozené materialy si procetla.
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3. Riziko poruseni tkanové integrity z ditvodu nedostatecné vyzivy, metabolické
dysfunkce

Cil:

kratkodoby - pacientka pochopi 1écbu, pfiCiny a terapeuticky rezim

dlouhodoby - pacientka si osvoji navyky, chovani a techniky s preventivnim

ucinkem na porusSeni integrity kize

Plan:

. povsimni si celkového oslabeni, snizené motility, zmény na kuzi, Spatné vyzivy

a chronické onemocnéni
« edukuj pacientku o zdkladnim onemocnéni, porucha integrity je pouze moznou

komplikaci
. asistyj u lé¢by zakladniho onemocnéni
« pecyj striktné o hygienu kiize, pouzivej jemna mydla, dikladné¢ kGzi osuSuj,

promazavej, popiipadé promasiruj
o udrzuj lizko suché a Cisté
« kontroluj pravidelné povrch ktize a tlakové body
« patrej po zacervenalych nebo bledSich okrscich, pfipadné ihned zahajuj 1€cbu
. upozorni pacientku na vyznam pravidelné péce o kiizi pro prevenci problému
Realizace:

Pacientku jsem dostate¢né poucila o jejim zdkladnim onemocnéni a asistovala
vjeho 1écbé. Kazdy den je provadéna dikladnd hygienickd péce s celkovym
promazanim téla pacientky. Liizko pacientky udrzuji v Cistoté¢ a suchu. Pravidelné
kontroluji povrch kiize a tlakové body. Aktivné kontroluji celkovy povrch kize,
zacervenani apod. Pacientka poucena o vyznamu pravidelné péce o klzi a prevenci
problému.

Hodnoceni:

Pacientka pochopila 1écbu a nutnost terapeutického rezimu. V dobé mého

oSetfovani jsem nezaznamenala z4dné poruSeni kozni integrity a jiné kozni

deformity.
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4. Riziko postizeni sliznice dutiny ustni, chrupu z diivodu malnutrice
nebo karence vitaminii
Cil:
kratkodoby - pacientka pochopi piicinné faktory moznosti vzniku postizeni sliznice
dutiny ustni
dlouhodoby - nalezneme zpiisoby, postupy vedouci k podpote zdravé ustni sliznice
Plan:
 urdi stav vyzivy a piijmu tekutin
« doporu¢ pacientce pravidelnou kontrolu dutiny ustni
« pouc pacientku o dulezitosti pravidelné a diikladné hygieny dutiny stni
. pouzivej m&kké zubni kartacky
. presveédC se o stavu hygieny dutiny ustni a porad’ pacientce, jak o usta pe¢ovat
« doporu¢ specialni Cistici prostiedky pro lepsi hygienu ust a piredved pacientce
jejich spravné pouzivani
« doporuc pravidelné kontroly u stomatologa, edukuj o zdkladnim onemocnéni
. motivyj v 1é¢eni zakladniho onemocnéni
« prohlédni zbézn¢ dutinu ustni na piitomnost bolestivych defektq, 1ézi, krvaceni
Realizace:

U pacientky jsem urcila jeji stav vyzivy, ktery je vzhledem k zékladni diagnoze
velice snizeny a nepfiméfeny. Edukovala jsem ji o jejim zakladnim onemocnéni
a dulezitosti 1éCeni, motivovala jsem pacientku. Prohlédla jsem zbézné stav dutiny
ustni a doporucila pravidelnou kontrolu pro v€asny zachyt ptipadnych obtizi. Poucila
jsem pacientku o dulezitosti pravidelné a dikladné hygieny dutiny Ustni, pouzivani
meékkych zubnich kartackt a doporucila specidlni ¢istici prosttedky urcené k hygiené
dutiny ustni, pfedvedla jsem nazorné¢ pacientce spravné pouzivani, doporucila
pravidelné kontroly u stomatologa.

Hodnoceni:

Pacientka pochopila pfi¢inné faktory moznosti vzniku defektli v oblasti dutiny

ustni, na Cisténi zubll pouziva mekky zubni karta¢ek. Pacientka bez postizeni sliznice

dutiny Ustni.
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3.5 Priibéh hospitalizace

7.12.2007, 1. den hospitalizace — Pacientka pfijata ptekladem z KDDL pro MA —
restrictivni typ, trvajici cca pul roku. Vyrazné posledni 4 mésice. Zhubla z nadvahy
pies 20 kilogramili. Zatim dobra spoluprace, objednané antropometrické vySetieni.
Plan péce — stanoveni vahového planu po antropometrickém vySetfeni, navySovani

jidelnich porci, psychoterapie, zatim bez medikace.

9.12.2007, 3. den hospitalizace — S pacientkou dobra spoluprace. Z antropometrie
stanovena optimalni hmotnost 48 kg. Vahovy plan vyslovené nevypracovavan,
protoze pacientka pfibyvd na vaze velmi dobie a premorbidné byla nadvaha.
Manipulace s jidlem zaznamenana nebyla. Na zacpu dle ordinace lékaie podavana

Lactul6za. Povoleno cviceni, plny program, D €. 11. Povoleny vychazky.

11.12.2007, 5. den hospitalizace — D ¢. 11. S pacientkou dobrd spoluprace,
emocn¢ stabilizovana. Bez vahového planu, terapie rezimem. Pacientka se aktivné
ucastni vSech naordinovanych terapii, skupin. Na poruchy spanku dle ordinace 1¢kate

podavan hypnogen.

13.12.2007, 7. den hospitalizace — U pacientky stale dieta ¢. 11, spoluprace dobra,
emocné stabilizovand, po lécich dle slov pacientky lepsi spanek. Tento tyden dvou
denni propustka. Rodina pacientky velmi spokojend, pravidelné pacientku navstévuje
a chvali jeji zlepSovani ve stravovani, pacientka mé v rodin€ velkou oporu a motivaci

k uzdraveni. Pacientka se aktivn¢ ucastni vSech naordinovanych terapii.
15.1.2007, 9.den hospitalizace —Véha pacientky optimdln¢ vzristd, rodina

1 pacientka spojenda. Divka pozitivni. Dnes byla pacientka na stolici. Pokracuje

se v terapiich a rezimech odd¢leni.
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17.12.2007, 11.den hospitalizace — Vaha pacientky vzrasta, pacientka
stabilizovand, plni vSe co je naordinované¢ bez problémil, s pacientkou vyborna

spoluprace, rodina spokojena, velice si chvali pozitivni vysledky své dcery.

Déle jsem se od zdravotnického personalu informovala o pribéhu hospitalizace a
zdravotnim stavu pacientky, ktery byl v pofadku a pacientka byla po dobu vano¢nich
prazdnin na propustce doma. Déle stanovena optimalni vaha 48 kilogramii, kdyz si ji
pacientka udrzi 2 tydny dimise domi. Pacientka propusténa domid 5.2 2008

s optimalni vahou 48 kilogram1.

Farmakoterapie u dané pacientky

Medikace Indikace
Lactulosa - Laxativa 1-1-1 lzice pted jidlem
Hypnogen - Hypnotika 0 —0—21 hodin vecer 1 tableta

Laxativa — jsou 1éCiva, kterd podporuji vyprazdiiovani stfevniho obsahu a pouzivaji
se u zacpy — obstipace

Nezdadouci ucinky: mozné bolesti bficha, plynatost, nevolnost, zvraceni, prijem
s poruSenim rovnovahy elektrolytt

Dlouhodobé uzivani vyvolava casté uvolnovani stolice vétSinou doprovazené

poruchou rovnovahy tekutin a elektrolytt.

Hypnotika — jsou 1€ky, které se uzivaji k odstranéni nespavosti
Nezadouci ucinky: amnézie, psychiatrick¢ reakce ve formé neklidu, nespavosti,
podrazdénosti, zavislosti, deprese. Déle toceni hlavy, bolest hlavy, prijem, nausea,

kozni reakce, svalova reakce.
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4. Zaveér

Zavérem mé bakalédiské prace bych chtéla poznamenat, Ze jsem velice rada,
7e jsem se s onemocnénim mentalni anorexie vice seznamila. Praice mé¢ o mnoho
v tomto sméru obohatila a posunula dale ve védomostech v dané problematice.

Chtéla bych zdiiraznit, jak je nebezpecné toto onemocnéni podcenovat, s ¢imz
jsem se také po dobu vypracovavani mé prace setkala. Lidé mivaji tendenci problém
zlehCovat, anorekticky mnohdy nazyvaji marnivymi a rozmazlenymi, které si
nedokazi vazit néceho tak cenného, jako je jidlo, které v nékterych zemich neni. Lidé
a hlavné déti trpi hlady a ony ¢i oni jim dokazi opovrhovat a odmitat jej. Vetejnost si
vSak neuvédomuje danou zavaznost tohoto onemocnéni, neni to jen momentalni
vymysl rozmazlené holky, ale zdvazné psychiatrické onemocnéni.

Velmi mé potéSilo, ze mohu shrnout praktickou ¢ast mé prace jako uspésnou
ve smyslu vyléceni mé pacientky. Pacientka J.J. byla témét piikladnym typem
pacientky, kterd se aktivné léCila a méla obrovskou snahu problém vylécit a zpét
se zaclenit do normalniho zivotniho standardu, coz se ji povedlo a mé to velice
motivovalo. Léceni a mnohdy vyléceni velice zavisi na lidech, na jejich povaze,
motivaci, snaze a vire.

Pacientka byla propusténa 5.2.2008 s optimalni vahou 48 kilogramii.

Na nadarmo se kdysi pouzivalo a stale pouziva staré, le¢ pravdivé prislovi:

,,Vira tva T¢€ uzdravi.”
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Priloha ¢. 1 : Tabulka hmotnosti

Tabulka vahovych pfirtastki ¢i ubytkid pacientky za dobu hospitalizace ve Fakultni

nemocnici Motol.

Datum vazeni Hmotnost
pacientky pacientky
7.12.07 42,60 kg
12.12.07 43,90 kg
14.12.07 45,0 kg
16.12.07 44,7 kg
17.12.07 45,1 kg
21.12.07 459 kg
27.12.07 46,2 kg
29.12.07 46,20 kg
30.12.07 46,60 kg
2.1.08 46,50 kg
5.1.08 46,60 kg
7.1.08 46,70 kg
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Priloha ¢. 2 : Edukace pro rodice

e Zamyslete se nad tim, jak télesnd hmotnost ovliviiuje Vase sebevédomi a vztah
k vlastnimu télu. Poucte své déti o zakladnich sexudlnich rozdilech, fyzickém
vyvoji a riiznych télesnych typech a také o tom, jak Skodlivé mlize byt vytvareni

predsudkl vii¢i uréitému typu lidi (obéznich apod.)

e Zamyslete se nad svymi cili a pozadavky, které kladete na blizké. Jak velky diraz

ptikladate fyzickée krase.

e Promlouvejte se svymi détmi o tom, jak je dulezité nedrzet nebezpecné diety, jist
pestrou a vyvazenou stravu, v pravidelnich dennich davkach, ze stravou se do téla

dostavaji velmi dulezité a nezbytné vitaminy a mineraly.

e Vyhybejte se rozdélovani jidel na dobrd a bezpecnd (netu¢na a nizkokaloricka)
a Spatnd a nebezpecnd (tu¢nid nebo vysokokaloricka). Snazte se byt dobrym

vzorem pro své dité v oblasti stravovani, cvic¢eni a hlavn¢ pfijimani sebe sama.

e Cviceni berte jako ¢innost, kterou délate pro radost a pro udrzeni dobré kondice

a ne jako zptisob redukce hmotnosti nebo kompenzace spotfadanych kalorii.

e Nevyhybejte se aktivitim pritahujicim pozornost k Vasemu télu, jako je plavani,
opalovani ¢i tancovani. Zbavte se obleceni, které je Vam nepohodiné

a zdlraziiuje nedostatky Vasi postavy.

e Pomozte svym détem branit se vlivu médii, propagujici télesnou krasu spojenou

s vyhublosti a nadmérnou Stihlosti. Nejen $tihlé télo je krasné a pritazlivé.

e Snazte se zvySovat sebedivéru svych déti 1 vjinych oblastech neZ je fyzicky
vzhled- Skola, sport, kultura, konicky, vztahy. Davejte stejnou Sanci, moznosti
a povzbuzeni détem obou pohlavi. Kladné pfijimani sebe sama je nejlep$im lékem

proti nesmyslnym dietam a Spatnym stravovacim navykam.
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Priloha ¢.3 : BMI

Queteletiv Index télesné hmoty (Body Mass Index, BMI). BMI je odhad télesné
hmotnosti, uznavany Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Vychazi se
z poméru hmotnosti a druhé mocniny vysky, vysledek se porovna se statistickymi

tabulkami pro dany vek a pohlavi.

Zjistéte si sviij BMI:

Jak vypocitat body mass index?

BMI = Télesna hmotnost (kg)

Té&lesna vyska® (m)

1. BMI méné nez 17,5 — velkd podvaha
2. BMI 17,5 — 18,5 — podvaha

3. BMI 18,5 - 24.9 — normalni rozmezi
4. BMI 25.0 - 29.9 — mirna obezita

5. BMI 30.0 - 39.9 — obezita

6. BMI 40 a vice — t¢zka obezita

71



Priloha ¢. 4 : Seznam center pomoci nemocnym s poruchami prijmu potravy

—_—

Stiedisko psychosocialnich ambulantnich sluzeb Praha
Psychoterapeuticka skupina pro klienty s poruchami piijmu potravy, Praha
Krizové centrum RIAPS, Chelcice

Détska psychiatrickd klinika FN Motol

Psychiatricka klinika Ke Karlovu, Praha

Denni sanatorium Horni Palata, Praha

Poradna pro osobni rozvoj, Praha

Dietologické centrum Praha

A A R

Dietologické centrum Tébor

—_
o

. Dietologické centrum Brno

—
—

. PhDr. Bernardeta Bechyiiova, Praha

—_
N

. DPC — Dejvické psycoterapeutické centrum, Praha

—_
(98]

. Poradna podpory zdravi, Brno

._
o

. Anabell — Obcanské sdruzeni , Brno

—
9]

. Ambulance pro zdravou vyzivu, Brno
. NUTRIVIA s.r.0., Brno
. Psychiatricka klinika FN Brno — Bohunice

—_— = =
[o <IN BN N

. Nemocnice Bohunice
. Modra linka
. LETOKRUH, Brno

[N N O R
— O O

. Psychologicka poradna v Olomouci

N
[\

. Svépomocna skupina v Pardubicich

N
(O8]

. Svépomocné skupina v Plzni

24. Poradna klinické psychologie v Krométizi

a dalsi
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Priloha ¢. 5 : Seznam filmii s tématikou poruch prijmu potravy

Filmy:

Kdyz pratelstvi zabiji

Rezie : James A. Contner

Produkce : Libra Pictures

Stopaz filmu : cca 1 hodina 30 minut

Ptib¢h jednoho velkého pratelstvi a také jedné anorexie a jedné bulimie.

Dokonalost za kazdou cenu
Vyrobila : Mark Sennet Productions

Stopéz filmu : cca 117 minut

Pro lasku k Nancy
Vyrobilo : Vin di Bona C. Corporation, 1994

Rezie : Paul Schneider

Perfektni télo

Rezie : Souhlas Barr

Ani gram aneb Droga jako Stihlost
Autor scénare a rezie : Petra Cyrus

Dokumentarni snimek spole¢nosti ZDF 2003

Anorexie

Autor scénare : Deborah Amelon
Kamera : Pierre Letarde

Rezie : Joan Micklin Silver

( zdroj http://www.anabell.cz )
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Priloha ¢. 6 : Restaurace pro nemocné s poruchami prijmu potravy

V kvétnu roku 2005 vznikla v Berlin€ svétova rarita. Jako prvni na svéte zde byla
oteviena restaurace specialné zamétena na hosty s poruchou ptijmu potravy.

Majitelkou je Katja Eichbaum, kera sama trpéla 15 let bulimii. Béhem 1éCby
v sanatoriu pro pacienty s touto problematikou dostala napad vytvofit misto, kde se
budou moci nemocni lidé nejen najist, ale postupné se vratit zpét do kazdodenniho
Zivota.

Restaurace nese nazev Sehnsucht — touha. Jidelni listek nabizi origindlni nazvy
jak naptiklad ,,Néco vice* ¢i ,,Néco méne®, ,,Velky hlad* nebo ,,Duse®, jde ovsem
o normalni jidla — vafena vejce ¢i rizné zakusky.

( zdroj : www.idealni.cz )
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Priloha ¢. 7 : Osetrovatelska dokumentace

Osetiovatelskd dokumentace UK 2. LF
Ustav oSetfovatelstvi

JMENO: K4TE B /A PRIIMENI: /+R A DF C£A4'

ROCNIK: . roéri't.

Ak. ROK: Ag0% f2008

Souhlas klienta se ziskdvanim informaci ke studijnim dcelim /

Inicialy nemocného: 7. 7. Oddéleni: D& 24, Py Ybictrre FAM
Pohlavi: £e /e
Vek: A4 fet ; Datum pfijeti: 2o
Stav: §robod A 4. 12 %
Vzdélani: 28 Den hospitalizace:
Povolani: - //
Kontaktni osoba: M a+4a -
HL. DUVOD PRIJETI (pouzit slova pacienta)
Vihu b (08 *

LEKARSKE DIAGNOZY

Hawnt: o ) O MENTALAI ANOREX] E

Qstatni:

CHRONICKA TERAPIE
Nemocny mé u sebe tyto léky:
Je poucen o uzivani: ANO - NE
ALERGICKA ANAMNEZA
Léky: .~

Potraviny:

o

ANG Kohkl. .ot von
ANEEkolik:. e .
Ostatni drogy: ~ ANO kolik........oocoooiiii

lsfe
m|m|m

FYZIKALNI VYSETRENI

Orientace: X mistem X casem X prostorem Stav dutiny tstni: A @rmar

puls: SO Jrmin Sliznice: howrrmar

Dech: 4§ [run Chrup: g nowd'n

Télesna teplota: Jé",\j' C TK: 770 | %0 Torr | Nos: N Orma

Stav vyzivy: Vyska: /) #cm Vaha: 47¢ kg BMI: /7,2, Priichodnost: & #2&

Stav kiize: @w{f’;’ 5 prﬁwb/e./nc./ € rosmaZavos Sekrece: M1€

Barva: pormeov Sluchové omezeni: Ano - Ne

Turgor: norma_ zvyseny - sniZeny Kompenzacni pomiicky: .~

Jizvy: Ne— Ano (lokalizace): Zrakové omezeni: Ano -Ne

Jiné kozni defekty: 7 Kompenzaéni pomiicky: ~

Riziko vzniku dekubitti - (Norton score): €3 p12rkar | Chutové omezeni: Ne - Ano  slana.  sladka.
Dekubitus: Ne - Ano (lokalizace): hotka  kysela

Chiize:  jista nejista - (opora leZici
1 al INVAZIVNI VSTUPY - pacicntéa pesma | DIETA:C. 77
Zilni katétr | Mocovy katétr Drén Sonda Stomie Jiné Jina omezeni:
e 3 LTI O
- o '.-bf/a,//
ipdipe Der /G CE
=~ st g \/'r_ o v
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Vniméni zdravi

VyZiva — metabolismus

I

Hygienické péle

Jaka je arovei Vaseho zdravi?

Osdg: (Joru2 b porvSe by & Lfrader |

| dobrd Xnarudena . 3Ipatnd

e e

Jak si udrzujete zdravi?
X pohyb  strava X preventivni prohlidky
| jiné

Lékarska doporueni:

* dodrzujete - nedodrzujete-divod:

Citite se dostatecné poucen (o zdrav. stavu,
vySetfenich, 16€bg, pravech pacienti)

Ano - Ne (v &em) 2 b, ncipledS! (nfd,
Porozumél jste dostateéné podanym
informacim? Ano - Ne

€t bk lodn’ perocs v/ Cr
Plan-péle: /1E: di‘ﬁ'#m'ﬂ:u'/-':df o

&".a’g, - lreznalost (potreba Poucen)

nad i iaS8Thing

tervn, Soustredln,' SC na 7y2c4 ¢
V«?é/‘f‘a‘f/&/oww?—n Y= ?a(;i.té:’
O 22 jicirr 1ora s‘:‘-:?j obraz 12 fiad)

2 oot redasiatbn bkuiencse
& dany'im psvb/ﬁ'mg?w?/nya‘/.?&# s
'Q é g‘foy 7/ :'?1 y?/'éd‘__‘.& i e é”,f}héu

Jaky je Vas denni pfijem stravy?

s e
5.z, 4/271v0 pOrasSoria , Headas 4 (<C1%

UL ool Sdkiadi o onernocnsnl

typ a pocet jidel

o esgebiance. - by dewne”
Zménila se VaSe hmotnost za posledni rok?
Ne — Ano (o kolik). S0 28 /26.. ,Q,;?’Sk;
Dietni omezeni? Ne-Ano (jaka)
pac..Rmk jler, =S, Lnedliky, Sladéos
Pfijem stravy: }( peros sonda

PotiZe pfi pfijmu stravy: _—"

! s polykdnim s kousanim

G TS ococannoterenmoncesrestoomsaoosss 0snases
Chuf k jidlu: S ;Ezgténéna X zménéna (jak)
Denni ptijem tekutin: C?}:;jg Abhed e y
Preferované tekutiny: AR5, Eechocerm ¥
Pocit Zizné: Ano —Ne
Zvlastnosti, zvyky, ptani:

pre/eray o g€ Odperer £ o,
OFuchar Chuts | NEISSHAIE Chyl i 34 Yrren)
O J';dr/of,g"/é’f?lf: SHIZors P Linertnolis'

Hygienickou péci pmvﬁditc:.»( sam

i s pomoci (v cem konkrétné):

Zpisob a frekvence:...... 7+ _Idenné

X sprcha koupel :
Stav pokoZky: " suchd vyZivena SLET,
. defekty .- otoky

(lokalizace, velikost em)......=="" ... ok

Specificka péce o ki ;pramam’m’m

Vyluéovani

Zpiisob moteni: ¥’ WC - podlozni misa

‘ mocova lahev mocovy katétr

5. of? ZoC & QeFeioin Bnen be2ndck

DO Ve P Ov (i h 2vvé Ao

. plenkové kalhotky )
Frekvence:.6../24hod. MnoZstvi:........ /24hod
o] |- R

Dy e N [y S S
[nkontinence mode: )

neni  éastecnd  Gplna

Zposob defekace: XWC
plenkové kalhotky
Frekvence. ~7/24hod. Pravidelnost Ano-Ne

konzistence oo pEIAESE.....ie

podlaZni misa

Odehod plynd

Digers i 'S& vdzratlin R0 2e
Sroh e, S 2enin ‘frﬁér-mc.c;
A meHST M Oé/‘f’m&h;; S¥os C«EL/
NG mahayoe def’e& aCe
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Vylufovani

Aktivita-cviteni

Inkontinence stolice:

% neni | | Caste€na | ! (plna
Stomie: Ne — Ano (lokalizace)
Ano

Zvraceni: Ne —
. frekvence..
Poceni: )("pnmén'*cnc i

mno#stvi

nadmémeé

| Cvitite pravideln&? Ne — Ano (typ l:wéem)
Cvpce ben St’gfﬂ;f {napsr:

Jak travite volny ¢as?  pasivné ¥ aktivné
Faktory branici ajctivité__y.(:"‘

Mira sobébta(‘,ncm (Banhel SCOTE)....5remerer .
/Dﬂ/c:; enitas ane Sobe s-f-«c?m

ed - fehr)

Spanek-odpoéinek

Spanek: .| nepreruSovany
X pi‘eruﬁuvzmyfz /za noc
X potiZe s usindnim Ne — Ano (hod.).........
.. jiné. 11 leky.

Pocity po probuz.eni Ynag,..

Faktory ovliviiujici usinan
neqarh

i a spane

Jat kdy.....

vrC - Aehia. 31 potry 2791‘?7‘2?

-y - - Srapck porusely 2 dbod

J naé‘?‘e Z vt 2emeAHl

Me‘/fw

§* |

od bl124 /
e obh
Pro b 2

T Stvach, ocamelo st

ch o&t:évafbra/e vof
5m4mm 1S/ 4264, :wc,emég/
It g€ bEhem Aocl

Vniméni — poznavan{

Vnimani bolesti

Pocitujete v posledni dobé néjaké zmény

paméti? Ne — Ano (jaké)... ...

Hodnoceni psych. stavu a paméti: ———
MMSTscore............. bodu

Pamét porufend: Ne — Ano
~ kratkodoba || dlouhodoba . | vybavnost
Pozornost: © udrzi X neudrzi F’o"“dj
Faktory ovliviiujici pozornost....
OerocrEn. o6

Rec: % plynula
SOJindL
nonverbalni projevy...............

| pferusovana

!
X slovni zhodnoceni (onenlme)..gﬁéﬂﬁz’._

O@' . F7vSteny poms’“abe 2 Sbircoh

4 Ma%ﬁ’/?’/cé Pro/ E'VM//C{ se

Soue qrede:

P&wcéa 1) CouStreders) TPoc es—,-?

kiecovita
“neuritd '’ jind

Charakter: 71 tupa ' | bodava .
svirava : - wstfuluj{ci
Lokalizace........emmrnnce.
Intenzita (§ké|a 0- 1[]]
Typ:  akutni (od kdy)..=
- chronicka (od kdy). :
Kdy se projevuje:  béhem dne
v klidu  pfi pohybu

v noci

IFaktory ovliviujici bolest.............

macienika bez bolesty
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