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STRESZCZENIE

Wstep. Anoreksja, jadtowstret psychiczny (anorexia nervosa, AN) jest
zaburzeniem psychicznym zaliczanym do grupy zaburzen odzywiania,
charakteryzujacej sie celowa utratg wagi ciata przez odmawianie po-
sitkéw oraz nadmierne ¢wiczenia fizyczne.

Cel pracy. Okreslenie probleméw pielegnacyjnych wystepujacych u pa-
cjentki z anoreksja, przebywajacej w Oddziale Psychiatrii.

Material i metody. Materiat do badan stanowit indywidualny przypa-
dek 16-letniej pacjentki ze zdiagnozowanym jadtowstretem psychicz-
nym hospitalizowanej w trybie naglym w Oddziale Psychiatrycznym.
Dane dotyczace stanu zdrowia fizycznego oraz psychicznego pacjentki
pochodza z analizy dokumentacji medycznej, obserwacji oraz przepro-
wadzonego wywiadu z pacjentka.

Wyniki. W trakcie hospitalizacji pacjentki na oddziale psychiatrycz-
nym udato sie uzyskac¢ docelowa mase ciata wynoszaca 41 kg oraz nie-
dopuszczono do powiktan somatycznych anoreks;ji.

WhioskKi. 1. W opiece nad pacjentem z anoreksja pielegniarka powin-
na uwzglednia¢ potrzeby biopsychospoteczne pacjenta. 2. W leczeniu
anoreksji podstawowa forma leczenia jest psychoterapia, natomiast
farmakoterapia odgrywa najmniejsza role. 3. Wazne jest zaangazowa-
nie rodziny w proces leczenia oraz wyedukowanie w przypadku wysta-
pienia nawrotu choroby.

Stowa Kkluczowe: anoreksja, zaburzenia odzywiania, opieka piele-
gniarska.

WSTEP

Termin anoreksja (jadtowstret psychiczny) jest potaczeniem
dwoch greckich stéw an, oznaczajacy - brak oraz stowa orexis,
ktéry oznacza - apetyt. Jadtowstret psychiczny jest zaburze-
niem odzywiania, ktére charakteryzuje sie celowa utratg wagi
ciata wywotang i/lub podtrzymywana przez pacjenta [1, 2].
Rozpowszechnienie anoreksji ocenia sie na od 0,2% do 0,8%
0s6b dorostych oraz od 0,5% do 1% u dzieci. Wystepowanie
anoreksji wéréd mezczyzn jest rzadkie i stanowi okoto 10%
wszystkich przypadkéw [3]. Pomimo, ze jadtowstret psychicz-
ny jest coraz czesciej poruszanym tematem w mediach, to nie
przektada sie on do $wiadomosci spoteczenstwa w zakresie
wiedzy o anoreks;ji. Istotnym problemem wydaje sie zbyt p6z-
ne postawienie diagnozy. Poczatek anoreksji nie ma widocz-
nych objawéw, a osoby bliskie pacjenta zbyt pdzno dostrzegaja
pierwsze objawy choroby poniekad dlatego, ze chorzy czesto
nie identyfikuja sie z choroba oraz ukrywaja swoje nawyki zy-
wieniowe. Aktualne wyniki badan nie pozwalaja na ustalenie
jednoznacznego czynnika, ktéry predysponuje do powstania
anoreksji, dlatego niemozliwe jest podjecie leczenia przyczyno-
wego. Anoreksja jest zaburzeniem odzywiania o ztoZonej oraz
wieloczynnikowej etiologii, ktéra wymaga zaangazowania wie-
lu specjalistéow. Za podstawowgq oraz najskuteczniejsza forme
leczenia anoreksji jest terapia rodzinna oraz terapia poznaw-
czo-behawioralna, ktérej gtbwnym celem jest praca nad zmiana
dysfunkcyjnych wzorcdw oraz przekonan podtrzymujacych
problemy, jak i wzrost samooceny, akceptacji swojego ciata, po-
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SUMMARY

Background. Anorexia (anorexia nervosa, AN) is a mental disorder
classified as an eating disorder, characterized by intentional weight
loss through food denial and excessive exercise.

Objectives. To show nursing problems occurring in a patient with an-
orexia, staying in a psychiatric ward.

Material and methods. The work describes the individual case of
a 16-year-old patient diagnosed with anorexia nervosa hospitalized in
emergency in the Psychiatric Department. The data concerning the pa-
tient’s physical and mental health were obtained from the analysis of
medical records, observations and interview with the patient.

Results. During the hospitalization of the patient at the psychiatric
ward a target body weight of 41 kg was achieved and somatic complica-
tions of anorexia were prevented.

Conclusions. 1. In the care of a patient with anorexia the nurse should
take into account the biopsychosocial needs of the patient. (2) In an-
orexia treatment the basic form of treatment is psychotherapy, while
pharmacotherapy plays the smallest role. It is important to involve the
family in the treatment process and to educate them in case of relapse.
Key words: anorexia, eating disorders, nursing care.

prawy samopoczucia oraz wypracowania strategii radzenia so-
bie z problemami. Poza psychoterapig wyrézni¢ mozna leczenie
zywieniowe (ocena sposobu zywienia oraz stanu odzywienia,
badania biochemiczne). Farmakologia odgrywa role gtéwnie
w leczeniu objawdéw psychopatologicznych, ktéore towarzysza
anoreksji. Dtugotrwate okresy gtodéwek niosa za soba powaz-
ne konsekwencje, moge prowadzi¢ do zmian w funkcjonowaniu
wielu uktadéw, a nawet do zaniku organéw wewnetrznych. Do
konsekwencji anoreksji zaliczy¢ mozna m. in. brak owulacji,
bradykardie, obnizone ci$nienie tetnicze krwi objawiajace sie
zawrotami glowy oraz omdleniami, zanik miesnia sercowego,
anemie, chroniczny bél brzucha, osteoporoze i wiele innych.
Obecnie nauka o zaburzeniach odzywiania jest jedna z najinten-
sywniej rozwijajgcych sie dziedzin w psychiatrii [4-6].

CEL PRACY

Celem pracy byto zdiagnozowanie podstawowych probleméw
pielegnacyjnych u pacjentki z rozpoznaniem anoreksji, hospi-
talizowanej na Oddziale Klinicznym Psychiatrii i Psychoterapii
Wieku Rozwojowego.

MATERIAL I METODY

W pracy zastosowano metode studium indywidualnego przy-
padku z wykorzystaniem procesu pielegnowania. Do zebrania
informacji na temat stanu zdrowia pacjentki wykorzystano
nastepujace techniki badawcze: wywiad (przeprowadzony zo-
stal po uprzednim uzyskaniu zgody w srodowisku domowym
pacjentki wraz z zastosowaniem autorskiego kwestionariusza
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wywiadu, notatki byty sporzadzane w trakcie przeprowadza-
nia wywiadu), rozmowa, analiza dokumentacji medycznej, ob-
serwacja pielegniarska oraz pomiary parametréw zyciowych
(puls, ci$nienie tetnicze, czesto$¢ oddechu, temperatura ciata).
Jako narzedzia badawcze wykorzystano m.in.: skrocong wersje
ankiety oceniajacg jako$¢ zycia WHOQoL-BREF, kwestionariusz
spoteczno-kulturowych postaw wobec wtasnego ciata SATAQ3,
skale Oceny Ciata (Body Esteem Scale), skale Samooceny SES M.
Rosenberga oraz skale depresji Becka.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka 16-letnia, z rozpoznaniem jadtowstretu psychicz-
nego, pozostajaca pod opieka matki oraz jej partnera, zostata
przyjeta po raz trzeci na oddziat psychiatryczny w trybie na-
gtym (z dokumentacji medycznej wynika, ze poprzednie ho-
spitalizacje byly planowe), po konsultacji na Izbie Przyje¢,
gdzie zgtosita sie wraz z matka oraz skierowaniem od lekarza
pediatrii z powodu wyniszczenia wynikajacego z niedoboru
masy ciata, ktoéra przy przyjeciu wynosita 33 kg przy wzroscie
155 cm (BMI = 13,7). Przy przyjeciu pacjentka byta w peinej
orientacji oraz obojetnym nastroju, potwierdzata takze okre-
sowo wystepujace mys$li samobdjcze. Pacjentka przyznata, iz
po ostatniej hospitalizacji powrécita do nasilonych restrykcji
pokarmowych oraz wyczerpujacych éwiczen fizycznych. Pa-
cjentka neguje stosowanie innych strategii kompensacyjnych
w postaci prowokowania wymiotéw lub zazywania $§rodkéw
przeczyszczajacych. Z powodu utrzymujacej sie niskiej masy
ciatla pacjentki oraz ryzykiem powstania powiktan somatycz-
nych wiaczono zywienie dietg przemystowgq przez sonde, ktdéra
zakonczono po osiaggnieciu wagi 34,3 kg. Wéré6d innych proble-
moéw pielegnacyjnych zaobserwowano u pacjentki: niska samo-
ocene, lek przed przybraniem na wadze oraz obnizony nastradj.
U pacjentki obserwowano dalsza utrate masy ciata oraz brak
akceptacji choroby i w zwigzku z tym zadecydowano o ponow-
nym zastosowaniu podazy pokarmu przez sonde, ktérg zakon-
czono po osiggnieciu 36 kg. W ciggu kilku dni od zakonczenia
zywienia przez zgtebnik stan pacjentki poprawit sie, uzyskano
stabilny przyrost masy ciata, ktéremu towarzyszyta zauwazal-
na poprawa nastroju oraz stopniowe uzyskiwanie akceptacji
choroby. Pacjentka zostata wypisana do domu planowo w 84.
dobie pod opieka matki po uzyskaniu docelowej wagi wynosza-
ca 41 kg (BMI =17,06).

PROBLEMY PIELEGNACYJNE

Diagnoza pielegniarska 1. Wystepowanie mysli samobéjczych.

Cel opieki: zapewnienie poczucia bezpieczenstwa oraz zwiek-
szenie motywacji i checi do zycia.

Dziatania pielegniarskie:

e zapewnienie bezpiecznego otoczenia (przez ograniczenie
dostepu do niebezpiecznych przedmiotéw, ograniczenie
liczby i natezenia bodzcéw, zapewnienie sali umozliwiaja-
cej $cista obserwacje chorego);

e akceptacja oraz okazanie empatii przez pielegniarke;

e ocena stanu psychicznego pacjentki (przez codzienna ob-
serwacje, zastosowanie skali depresji Becka);

e dopilnowanie zazywania lekéw przez pacjentke (sertrali-
na, arypiprazol), podawanych zgodnie z indywidualng kar-
ta zlecen w celu niedopuszczenia do ich gromadzenia;

e  zaproponowanie rozmowy z psychologiem;

e czesta obserwacja pacjentki oraz obecno$¢ przy chorej
szczegblnie w okresie nasilenia objawéw zwigzanych z na-
sileniem tendencji samobdjczych (nagta zmiana nastroju,
niepokdj psychoruchowy, bezsennos¢, silne poczucie leku
oraz poczucie beznadziejnosci i winy);

e zastosowanie odpowiedniej farmakoterapii zgodnie z in-
dywidualng karta zlecen oraz upewnienie sie przez piele-
gniarke, Ze pacjentka przyjmuje leki (kontrola pacjentki
podczas zazywania lekéw i sprawdzenie jamy ustnej po
zazyciu przez nia lekéw) [7-9].
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Diagnoza pielegniarska 2. Nieche¢ przyjmowania pokarméw
oraz spadek masy ciata w przebiegu jadtowstretu psychicznego.

Cel opieki: zapobieganie dalszemu spadkowi masy ciata.
Dzialania pielegniarskie:

e zyskanie zaufania u pacjentki przez okazywanie empatii
i zrozumienia;

e rozmowa oraz zachecenie chorej do spozywania positkow;

e stosowanie diety zgodnej z ustaleniami dietetyka oraz le-
karza;

e  prowadzenie $cistej obserwacji chorej podczas spozywania
pokarméw oraz prowadzenie dokumentacji spozywanych
positkéw (dieta powinna by¢ urozmaicona, positki poda-
wane czesto w matych ilosciach, a kalorycznos$¢ positkéw
w poczatkowym okresie powinny wynosi¢ 1200-1500
kcal/dzien, a docelowo 3500 kcal/dzien);

e eliminacja niewta$ciwych zachowan zywieniowych;

¢ w celu unikniecia ewentualnych zachowan kompensacyj-
nych, $cista, jawna obserwacja pacjentki przez okoto 1 go-
dzine po spozyciu positku;

e kontrola masy ciata wedtug ustalonych zasad (najczesciej
codziennie rano na czczo po pierwszym wypréznieniu)
oraz dokumentacja iloSci przyjmowanych ptynoéw;

e stosowanie pozytywnych wzmocnien zwigzanych z odzy-
wianiem, np. w postaci pochwaty;

e  zastosowanie sondy zotadkowej w przypadku, gdy pacjent-
ka odmawia przyjecia positku dtuzej niz 48 godzin [4, 7].

Diagnoza pielegniarska 3. Ryzyko powiktan somatycznych
spowodowane wyniszczeniem wynikajacym z niedoboru masy
ciata.

Cel opieki: zapobieganie powiktaniom somatycznym anoreksji.
Dzialania pielegniarskie:

e nawigzanie terapeutycznego kontaktu z pacjentka;

e obserwacja stanu zdrowia pacjentki dotyczaca wystepo-
wania powiktan somatycznych;

e kontrola masy ciata (codziennie rano na czczo), parame-
trow zyciowych oraz ich dokumentacja;

e prowadzenie bilansu ptynéw w celu niedopuszczenia do
odwodnienia i zaburzen gospodarki elektrolitowej oraz
kontrola wyproéznien;

¢ edukacja pacjentki oraz oméwienie konsekwencji zdrowot-
nych z powodu odmowy przyjmowania pokarméw;

e realizacja zleconej diety (wysokokalorycznej, urozmaico-
nej oraz uzupetnienie niedoboréw pokarmowych);

e podazptynéw droga dozylng na zlecenie lekarza [8].

Diagnoza pielegniarska 4. Lek przed przybraniem masy ciata
w przebiegu jadtowstretu psychicznego.

Cel opieki: zmniejszenie natezenia leku.
Dzialania pielegniarskie:

e nawigzanie kontaktu z pacjentem;

e stworzenie przyjaznej atmosfery;

e okazanie zrozumienia wobec zachowania pacjentki;

¢ edukacja chorej na temat konsekwencji niedozywienia;

e zachecanie pacjentki do uczestniczenia w zajeciach tera-
peutycznych;

e zastosowanie lekéw uspokajajacych (relanium w dawce
nieprzekraczajacej 4 mg) wedtug indywidualnej karty zle-
cen (7,8, 10].

Diagnoza pielegniarska 5. Niska samoocena u pacjentki z ano-
reksja.

Cel opieki: poprawa obrazu wtasnego ciata, uzyskanie akcep-
tacji ciata.

Dziatania pielegniarskie:

e nawigzanie kontaktu terapeutycznego z pacjentka;
e rozpoznanie czynnikéw wptywajgcych na niska samoocene;
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e akceptacja negatywizmu pacjentki wzgledem swojego wy-
gladu;

e zachecenie pacjentki do wspo6lnego oméwienia mysli, emo-
cji i zachowan zwigzanych z niskg samooceng;

¢ podwyzszenie samooceny chorej przez okazywanie jej du-
zego zainteresowania;

¢ wzmacnianie pozytywnych oczekiwanych zachowan pa-
cjentki zwigzanych z zaburzong percepcja swojego ciata;

¢ odwracanie uwagi chorej od koncentrowania sie na swo-
im ciele przez zachecanie do uczestnictwa w zajeciach te-
rapeutycznych, angazowanie pacjentki w zycie oddziatu
[7-10].

Diagnoza pielegniarska 6. Zaprzeczanie chorobie oraz brak
wspotpracy.

Cel opieki: pomoc w uzyskaniu przez pacjentke prawidtowego
obrazu wtasnej choroby.

Dziatania pielegniarskie:

e nawigzanie i utrzymanie terapeutycznego kontaktu z pa-
cjentka;

e zyskanie zaufania chorej;

e okazanie empatii oraz zrozumienia;

e aktywne stuchanie oraz czesta obserwacja chorej;

e rozmowa z pacjentka na temat niezwigzany z jedzeniem;

e nawigzanie wspoétpracy z zespotem terapeutycznym;

e edukacja pacjentki w zakresie konsekwencji zdrowotnych
w przypadku odmowy leczenia;

e  zachecenie pacjentki do zazywania lekéw;

¢ motywacja pacjentki przez wskazanie postepow w lecze-
nie innych pacjentéw w oddziale przygotowujacych sie do
wypisu [8, 9].

Diagnoza pielegniarska 7. Obnizony nastréj z powodu wtacze-
nia zywienia dieta przemystowa przez sonde.

Cel opieki: zmniejszenie objawéw depresyjnych, zapewnienie
poczucia bezpieczenstwa.

Dzialania pielegniarskie:

e nawiagzywanie czestego kontaktu z pacjentka;

e zrozumienie aktualnej sytuacji chorej;

e wyjasnienie chorej koniecznosci wtgczenia zywienia przez
zgtebnik;

e wspieranie pacjentki oraz angazowanie w proces leczenia;

e aktywne stuchanie oraz zachecanie do opisu wtasnych
przezy¢;

e  zaproponowanie rozmowy pacjentki z psychologiem, za-
checenie do udziatu w zajeciach terapeutycznych;

¢ dostrzeganie pozytywnych zmian w nastroju;

e zastosowanie farmakoterapii (sertraliny w dawce maksy-
malnej 50 mg) wedtug indywidualnej karty zlecen [7-9].

WYNIKI

U pacjentki w trakcie hospitalizacji w oddziale psychiatrycz-
nym w wyniku zaplanowanych dziatan pielegniarskich i ich
realizacji uzyskano nastepujace cele: w problemie pielegnacyj-
nym, jakim byto wystepowanie mysli samobdjczych w wyniku
podjetych dziatan, zwiekszono motywacje i checi do zycia oraz
zapewniono pacjentce poczucie bezpieczenstwa. W problemie,
jakim byta nieche¢ przyjmowania pokarméw oraz spadek masy
ciala, przez zastosowane interwencje pielegniarskie, udato sie
uzyska¢ docelowo 41 kg. U pacjentki z powodu wyniszczenia
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wynikajacego z niedoboru masy ciata i zwigzanym z tym ryzy-
kiem powiktan somatycznych, przez zastosowanie oméwionych
dziatan, nie dopuszczono do powstania powiktan somatycz-
nych. Wysoki poziom leku pacjentki przed przybraniem masy
ciala zredukowano przez okresowe zastosowanie relanium
w maksymalnej dawce 4 mg. U pacjentki wystepowat problem,
jakim byta niska samoocena, jednakze pomimo podjetych dzia-
tan nie uzyskano poprawy obrazu wtasnego ciata. W zwigzku
z brakiem akceptacji choroby przez pacjentke zastosowano od-
powiednie dziatania pielegniarskie, co pozwolito na uzyskanie
prawidtowego obrazu wtasnej choroby, natomiast poprawe na-
stroju uzyskano w wyniku podazy sertraliny w dawce nieprze-
kraczajacej 50 mg.

OMOWIENIE

W pracy oméwione zostaty problemy pielegnacyjne oraz za-
proponowano interwencje pielegniarskie, ktére wystapity
u 16-letniej pacjentki z anoreksja. Prawidlowo opracowany
proces pielegnowania umozliwia prowadzenie profesjonalnej
opieki nad chorym oraz monitorowanie postepéw leczenia.
Opieka pielegniarska nad pacjentem z anoreksja wymaga in-
terdyscyplinarnego podejscia, ktory uwzglednia elementy: me-
dyczne, zywieniowe, spoteczne oraz psychologiczne, a leczenie
anoreksji ze wzgledu na to, iz jest to proces dtugotrwaty oraz
skomplikowany, wymaga wspoétpracy wielu specjalistow. Nalezy
pamieta¢, iz anoreksja wéréd wszystkich zaburzen psychicznych
cechuje sie najwyzsza $miertelnoscia, ktéra wynosi nawet 10%,
dlatego tak wazne jest szybkie zdiagnozowanie pacjenta oraz
rozpoczecie leczenia [5]. W zwigzku z ryzykiem nawrotu choro-
by po zakonczeniu hospitalizacji pacjentka powinna mie¢ regu-
larne wykonywane pomiary masy ciata, powinna kontynuowac¢
psychoterapie oraz farmakoterapie. Wskazéwka dla praktyki
pielegniarskiej jest nawigzanie terapeutycznej relacji z pacjen-
tem, pielegniarka powinna poméc pacjentowi w zaadaptowaniu
sie na oddziale psychiatrycznym, regularnie kontrolowa¢ mase
ciata pacjenta oraz ilo$¢ spozywanych przez niego pokarmdw,
powinna réwniez podejmowac dziatania edukacyjne w stosun-
ku do chorego, jak i jego rodziny. Po zakonczeniu hospitalizacji
rodzina pacjenta powinna poméc w zaadaptowaniu sie chorego
w $rodowisku domowym, okaza¢ mu wsparcie oraz motywowac
do kontynuowania psychoterapii oraz farmakoterapii. Wazna
jest réwniez dalsza kontrola masy ciata pacjenta, stata kontrola
stanu somatycznego w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej
oraz w przypadku pogorszenia stanu zdrowia rodzina powinna
pilnie skonsultowa¢ sie w Izbie przyjec. Proces leczenia opisy-
wanego przypadku badan byt dtugotrwaty. U pacjentki wystapit
nawrot choroby, pacjentka nie odczuwata wsparcia ze strony
rodziny, a przyrost masy ciata w okresie ostatniej hospitalizacji
trwajacej okoto 3 miesiagce wynosit 8 kg.

WNIOSKI

1. W opiece nad pacjentem z anoreksjg wazne jest holistyczne
oraz interdyscyplinarne podejscie, ktére uwzglednia jego
potrzeby biopsychospoteczne.

2. Prawidtowo opracowany plan opieki jest waznym elemen-
tem, ktéry umozliwia profesjonalna opieke nad pacjentem
oraz monitorowanie postepow leczenia.

3. Pielegniarka odgrywa wazng role w edukacji pacjenta oraz
jego rodziny w kwestii sposobéw radzenia sobie z objawa-
mi choroby oraz konsekwencjami przerwania leczenia.
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