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ABSTRAKT

Ve své bakalfké praci jsem se zabyvala tématem [§&@ni nemocnych s poruchou

piijmu potravy.

V teoretickécasti jsem popsala historii vzniku PPRi¢my vzniku PPP, jednotliva one-
mocreni se zarrenim na epidemiologii, dg. kritéria dle MKN-10(F.6Y) formy mentalni
anorexie a mentalni bulimie,cigbné postupy u poruckipmu potravy, mozné komplikace

a naposledy Skaly pro hodnoceni porutiimu potravy.

Obsahem praktickéasti bude vypracovana oEmiatelskd kasuistika u divky s mentélni
anorexii, metoda pozorovani a vyhodnocen dotaktéky byl uten pro zdravotni sestry

pracujici na psychiatrickém ogdni.

Kli¢ova slova: mentalni anorexie, mentalni bulimigjidani se

ABSTRACT

| was occupied with the issue of Nursing patients wating disorders in my thesis.

In theoretical part | have described the histony emuses of eating disorders, single disord-
ers related to epidemiology, diagnosis criteriacading to MKN-10 (F 50.0), forms of
anorexia nervosa and bulimia nervosa, medical nreat of eating disorders, possible

complications and at last assessment scales fogetisorders classification.

The practical part will consist of nursing casuistf girl with anorexia nervosa, observa-

tion method and the questionnaire for psychiatacdanurses will be evaluated.

Keywords: anorexia nervosa, bulimia nervosa, hyyeitron
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UvoD

Pro svou bakaldkou praci jsem si vybrala téma G&etni nemocnych s poruchotijmu
potravy. Rozhodla jsem se pro toto téma z tahadu, Ze mi bylo na prvni pohled zaji-
mave, a clia jsem se odm vice dozedét a osobn se setkat s pacientkami s timto one-

mocrenim.

Na s\té Zije velké mnozstvi lidi, ki€ jsou se svou postavou nespokojentatichubnout a
sami uz nemohourpstat. Poprvé byly MA a MB |ékskou edou popsany v Anglii a
Francii v roce 1870 jako odmitani potravy, extrépuoiles &lesné hmotnosti se zacpou,

amenorheou a poklesem tepové frekvence.

Mentalni anorexie a mentalni bulimiefpmezi d¥ obrovskeé propasti. U mnoha divek a
chlapd probihd myslenka ,stézhubnout a dokazat se kontrolovat.” Jsou zratmaze
prichazeji nenapadra wtSinou i bez jakychkoliv varovani. Zajimavostige Ze se netyka-

ji pouze Zen, ale také miug poreru 10:1.

Mentalni anorexie byva nazyvangkdy jako tzv. , nemoc celebrit”. Tipa ji i nag. prin-

cezna Diana.

Mentalni bulimii trpi lidé nejasgji ve véku mezi 16-25 lety. Jiz vé&rnacti letech zhruba

2% ckvcat zvraci z obavy z tlodRy a asi 2% to zkouSeji.

Z davodu, Ze jsem chla ziskat vice informaci o této problematice, napila jsem nait-
tydenni praxi na psychiatrické klinice v Brm Bohunicich. Za cil prace jsem si dala ziskat
co nejvice informaci o pacientce s mentalni andeerasledné zpracovani aéetatelské
kasuistiky. Podle mého nazoru je toto téma velajgavé a rslo by se o Bm vice psat a

diskutovat.

» Hlad, jako charakteristické vyjéeni pudu zachovy, nepochybavliviiuje naSe chovani
silné a v prvnirack. | Zivot primitiva byl ovliviiovan daleko silEji jim nez sexualitou. Na

tomto stupni byl hlad alfou a omegou Zivota- exisgesama.” [8]
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|. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE PORUCH PRIJMU POTRAVY

UZ po staleti jsou popisovany ngnejSi formy naruSenéhorfpmu potravy. Znami je jev

zvany ruminace neboli vraceni rozkousaného soystadp Ust. Také obezita je fyzickym
projevem nadvyzivy.Bohuzel neni mozné zabyvat strqgim® vSemi modely naruSeného
piijmu potravy, proto se soustlime na v dnesni délmejvyznamgjSi a nejzetelrgjSi po-

ruchy @ijmu potravy: mentalni anorexie a mentalni bulinii]

1.1 Mentalni anorexie a djiny odmitani potravy

Odmitani jidla pdtlo v dgjinach k Bznym giznakim rady ochromujicich somatickych
poruch, ale i k psychiatrickym syndrém. DodrZzovani fistu bylo a je fivodrg sowasti

ritualnich @istnych oljadi témei vSech nabozenstvichgkdy sebetrestajicich praktik
mnoha ked’ani. Prehnané nebo nezvyklé formy odmitani jidla byly épslpokladany za

znamky dusevni poruchy. [12]

1.1.1 Vyvoj chapani mentalni anorexie

Termin mentalni anorexie (anorexia nervosa) impdikde porucha prameni z neurotické
ztraty chuti k jidlu. V antickych dobach termin agxie oznd&oval stav nedostateé
,orexis“, to znamena celkové Unavy, apatie. Galénzpval tento termin v uzsim smyslu

jako absenci chuti k jidlu, nebo odpor k jidlu.

Termin ,nervova anorexie” se objevuje hlawe francouzské literate na poatku deva-
tenactého stoleti. Prvni typ anorexie je poruchaeni, zatimco u druhého typu anorexie
pacienti odmitaji jist. Ve Francii se stala od dksatych let devatenactého stoleti mentalni

anorexie Bzn¢ uzivanym lékéskym terminem. [12]

1.1.2 Vyvoj mentalni anorexie jako diagndzy

Zpocatku byla mentalni anorexie povaZzovana za duSemmnicpu. V roce 1914 hambursky
patolog Morris Simmonds objevil uékterych vyhublych paciefit Iéze v podesku
mozkovym a mentalni anorexiecada byt spojovana se ,, Simmondsovou chorobou”. Ve
Ctyricatych letech dvacatého stoleti byla mentalni exier znovuobjevena jako duSevni

porucha. Od Sedesatych let ziskadvalagépbymoderni* a ,zahadné" choroby. [12]
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1.2 Mentalni bulimie a déjiny p rejidani

D¢jiny piejidani se jsou stejrstaré jako &iny odmitani jidla. Nenasytné hltani bylasté
zejména mezi privilegovanou elitou spiesti. Na jarmarcich @as obveselovali vej-
nost vyjimeni jedlici.

Nadmnerné geejidani existovalo v krélovstvi mediciny od negtnj12]

1.2.1 Vyvoj chapani mentalni bulimie

Pojem mentalni bulimie mé& svou vlastni rozsahltonii. Podle Plutarcha pojem bulimos
oznaoval zlého démona adnznamenat velky hlad. Pogdi filosofové tvrdi, Ze vyraz
pochazi Zeckych slov bous @) a limos (hlad) coz znamena, devék ma takovy hlad,
Ze by dokazal snist celého vola. Bulimie se vSa&havala i na slabost a mdlobytizpbe-

né hladem.

Teprve nedavno ziskala specificka forma bulimi¢ustdiroce uznavané psychiatrické dia-
gnozy. V roce 1979 britsky psychiatr Gerald Rusgellzil termin bulimia nervosa, kterym
oznail ,silné a neovladatelné nutkani séepdat* ve spojeni s ,chorobnym strachem ze

ztloustnuti. [12]

1.2.2 Vyvoj mentalni bulimie jako diagndzy

V roce 1874 popsal Gull v jedné ze svydhgnaSek nenasytnou ahkijidlu u anorektické
pacientky. Na felomu stoleti se objevilo¢kolik kasuistik nutkavéhofgjidani se, po kte-
rém nasledovalo vyvolané zvraceni. N&&i&u sedmdesatych let sealy mnozit klinické
piipady Zen, které sergrpavaly, ale dokazaly udrzet svoji hmotnost v gieziormy po-
moci zvraceni, projimadel, diuretik. V mezinarodinktasifikainich systémech dusevnich
poruch se ujal termin bulimie. V revidované ver8Nd-lll z roku 1987 byly diagnéza bu-

limie sjednocena s britskou terminologii a bylggto ozn&eni mentalni bulimie. [12]
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2 VYMEZENIi PORUCH P RiJMU POTRAVY

Prvni starostéloveéka byl prav@podobré neuntit hlady. Jidlo je zdrojem zakladnich Zivin
a jednou z podminek somatického a psychického zdvapribéhu Zivota ma jidlotizny
psychicky a socialni vyznam. Stava se édou, byva unikemiged samotou, nebo i #po-

bem komunikace.

Posledni verze mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-shodg s diagnostickym a statis-
tickym manuélem (DSM-1V) Americké psychiatrické asxe zahrnuji pod pojem poruchy

piijmu potravy (PPP) dva vymezené syndromy: mentaiorexie a mentalni bulimie.

| pfes zdanlivou odliSnost vyhublych anoreékt jsou si mentalni anorexie a mentalni bu-
limie velmi podobné. Gbporuchy spojuje strach z tlailk& a nemocni se zabyvaji tim, jak

vypadaji, kolik vazi .[12]

Odhaduje se, Ze na&w trpi nekterou z poruchiflimu potravy (mentalni anorexie, mental-

ni bulimie, nebo z&chvatovité&gyidani) kco kolem 8 milion lidi.

PPP se&astji vyskytuji v ekonomicky vysgych zemich. Nap v Kanaéd nebo USA ma

jiz ve 13 letech osobni zkuSenost s dietami 80%lda/10% chlapc [9]

Hilda Bruch (1973) popsala tytaipnaky jako touhy po Stihlosti a Crisp (1967) dot®n

prosazoval termin ,fobie z nadvahy”. [12]

2.1 PFi¢iny vzniku PPP

a) Genetické dispozieemuzou byt faktorem zvySujicim riziko vzniku mentalni

anorexie. Studie rowi prokazaly utitou vazbu dispozice ke vzniku MA a afektiv-

ni poruchy, pevazrie deprese.

b) Biologické dispozice jsou zngny funkce hypotalamu, ktery jeikkzity pro re-

gulaci gijmu potravy. Tato dysfunkce sedwe projevit teprve v podminkach zvy-
Seného stresu. Na této dispozici se podilgghé skupiny neurotransmite(no-
radrenalin, serotonin a dopamin). Centralni nedektaerotoninu je povaZzovan za
mozny gedpoklad vzniku bulimie. Noradrenalin ma zceladyaefekt, stimuluje
chuw’ k jidlu.
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c) Vyvojove podmirgné specifické zéfe- miZze jit o biologické i psychické zmy

ké zmeny i zatZ spojenou s rozvojem vlastni identity afgbim Zenské role.

d) Odmitani Zenské roleanorektické divky nepovaZzuji Zenskou roli za Zaulo

vyvolava v nich strach, odpor.

e) Dysfunkni rodinné vztahytypicka je neschopnogesit konflikty, komunikovat

a [ijimat rozhodnuti. V dynamice vzniku poruch jidiejména MA, byva zitaz-
novan vyznam vztahu mezi matkou a dcerou. Matky jslarakterizované jako
mélo empatické, Zdaziujici dodrZzovani pravidel, k dceram jsou déassto kritic-
ké.

f) Sociokulturni faktory- podle teorie &eni, jsou tyto poruchy povazovany za ne-

piiméienou reakci na aktualni sociokulturni normuiZd jit o disledek vlivu zd-
raziujicich Stihlost jako ideal krasy. Nadvaha je prob@pana jakoikaz vlastni

neschopnosti a nedostatkiler. [24]

2.2 Mentalni anorexie

Pati spolu s chorobnou otylosti ke znamym poruchanagpek jidlu. Je charakterizovana
omezovanim fjmu potravy gkdy az po Uuplné odmitani potravy. Neté@a kowi smrtelrg,
anebo pechazi do chronické mentalni anorexii kperé nemocni konzumuji alespaivot

udrzujici minimum potravy. [14]

Nékteré divky nemocné anorexii vazi o patnact prooeditt nez fislusi jejich vySce a
véku. Je zname, Ze mladi lidé ohrozeni poruché&ymp potravy jsoucasto poslus-

né,usilujici o dobré vysledky ve Skole. [6]

Mezi zakladni piznaky mentélni anorexie pabdmitani jidla spojené s postupnym osla-
benim chuti k jidlu az podithladu. Chd k jidlu se pevazri zcela neztrati, ale je potiv
dome potlatovana. Nechtik jidlu je projevem nesritelného a naruSeného postojeck t
lesné hmotnosti, proporcim, tlaie&. Telesnd vaha &tSinou klesa vice nez 15% pod odpo-
vidajici normu (BMI nizSi nez 17,5). Odmitani jicdlaztrata hmotnosti byvajirevazr

prozivany jako velmifljemné a nemocni uvadi pocité&esti a energie. [17]
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Uspokojeni ze zhubnuti uide obéznich &i muze byt divodem k pokré&ovani v dietnich

omezenich a v naslednérrejiti v anorexii.

Dost ¢asta slova anorekgk: , Nejsem zZadna anoresta, nikdy jsem nechita zhubnout,
ale...” [11]

Jedinec dosahuje z&mé vahového Ubytku pomoctiznych zgisobi (nadngérné cvieni,
diety, zvraceni, uzivani anorektik, laxancii, diikje Casta je komorbidita se zavislostmi
na alkoholu, navykovych latkach a s depresi. Nagledzké hmotnosti jsou sekundarni,
endokrinni a metabolické zmy. [23]

2.2.1 Epidemiologie

Onemocgni mentalni anorexie postihuje zejména mladé davkgny. Porér mezi divky-

mi a chlapci se udava ®eptji mezi 1:10 ve prosfeh Zen.

Incidence vyskytu mentalni anorexie od Sedesawgthtbupla, z 2 az na 100 000 obyvatel
na 6-8 na 100 000 obyvatelf@kem devadestaych let. Mladych divek a Zen mez 18.
rokem \ku dosahuji incidence kolem 60 na 100 000 obyvat&itSinou zaatek
onemocgni byva kolem 14.-15. roku, a mezi 17. - 18. rokeiku. [7]

2.2.2 Diagnosticka kriteria podle MKN- 10( F 50.0)

A. Télesna hmotnost je udrzovana nejlaéb% pod pedpokladanou drovni, nebo BMI
17,5( kg/m2) a niZsi.

B. SniZeni hmotnosti si aApobuje nemocny sam tim, Ze se vyhybaijidl“po kterych se
tloustne” a Ze uZivA jeden nebogkalik z téchto prostedki: uzZivani laxativ,

vyprovokované zvraceni, uziti anorektik, diuretik,.

C. Fretrvava strach z tlodRy a zkreslenaiedstava o vlastningle jako neodbytna, vtirava
obava z dalSiho tloustnuti, ktera vede jedincet&eoveni si velmi nizkého hmotnostniho

prahu

D. Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypataldypofyzo- gonadovou osu, se

projevuje u Zen jako amenorea, u rinjao ztrata sexualniho zajmu a potence
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E. Jestlize je zatek onemoai pred pubertou , jsou projevy puberty opé&iyl nebo
dokonce zastaveny( je zastavésty divkdm se nevyviji prsa a dochazi u nich k garim
amenoree, u hoéh ziastavaji dtské genitalie). Po uzdraveniétinou dochazi k

normalnimu dokogeni puberty. [12]

2.2.3 Formy a typy mentalni anorexie:

Formy MA:

A. Akutni pubertalni mentalni anorexie:

Symptomy pubertalni mentélni anorexie:
» Odmitani potravy
* Rapidni snizovani hmotnosti
* Prehnann&inorodost
* Prehnana starostlivost o druhé
» Popiraniglesnych signd
Télesné nasledky pubertalni mentalni anorexie:
e Upadek sil
e Poruchy latkové fgmeény a zazivani
e Srden¢ obehové potize
e Vynechani menstruace

«  Zivot ohroZujici konéné stadium

Psychické nasledky mentalni anorexie:
e Socialni izolace
e Pocity nadazenosti, viny a hanby
e Euforie a deprese

e Sebevrazedné ohrozeni
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B. Chronickd mentalni anorexie:

Akutni zavislost na hubnutit@chazi asi urétiny pacieni do chronické faze.
» Akceptovani minimélni hmotnosti
» Kontrola chovani u jidla
« Umysln navozené zvraceni
* Zneuzivani lék

» Télesné a psychické néasledky. [14]

Specifické typy MA:

* Nebulimicky typ (restriktivni typ) - béhem epizody mentalni anorexie u

pacienta nedochazi k opakovanym zacdhwapiejidani se.

* Bulimicky (purgativni) typ- béhem epizody mentalni anorexie u pacienta

dochazi k opakovanym zachwat prejidani se. [12]

2.2.4 0O zachazeni s nemocnymi s mentalni anorexii

s

Nejdilezit¢jSi pravidla pi zachazeni s mentalnim anorektikem:

* Mentalni anrektici jsou do jisté miry psychicky &esre ohrozeni lidé, a

proto maji narok , aby byly povazovani za vdaemocné

» Apelovat na wuli a rozum mentalniho anorektika je bezvyslednétgdolie

minéné rady o pomoc nepomahaji

* Mentélni anorekticy s€asto chovaji jako by #ti nad vSemi pevahu a

nepotebovali socialni kontakt, proto nesmi byt ponechastnimu osudu

» Pres veSkerou nechiunesngji blizci vahat , aby ifvedli nemocného na
léc¢eni

* | kdyz pibuzni citi, Ze maji podil naipindch chorobné zavislosti, & by

ale zabranit pokusn o sebeobwiovani v rodig, spiSe musi vyhledavat

nové cesty v rodinnych vztazich. [14]
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2.3 Mentalni bulimie

Je porucha charakterizovana opakujicimi se zachyefidani se aiehnanou kontrolou
télesné hmotnosti. Stejnjako anorexie neni bulimie v medi¢imovy pojem. Nafklad

Hippokrates rozliSoval boulimos jako nezdravy htaidnormalniho hladu. [12]
Také Russel psychiatricky klasifikoval porvé onemod jako hrozivou obrnu anorexie.

Cyklus gejidani se a zvraceni pevmakdeni a je ensnadné jejgusit. [6]

Bulimie je balik fiznych problém od nizkého seb&domi ges diety az k fgjidani se.
Prejedeni je velmi relativni pojemidjist se MiZze znamenat:

* snite vice, nez by jste it

» snite vic nebodto jiného, nez jste zvykli, nebo nez je véttigmné

» ztracite Bhem jidla kontrolu nad svym chovanim

» snite velké mnoZstvi jidla nez je obvyklé, nebaiezvyklé kombinaci. [10]

Drtiva vétSina mui i Zen tuto zavislost taji. Bulimietecky vyraz pro “wi hlad”) byla

praktikovana jiz v dobéach stargkéhoRecka akima. [5]

2.3.1 Epidemiologie

Vyskyt mentalni bulimie je oproti mentalni anotiexySSi a nastup onema#m etSinou
piichazi v pozdiSim wku, nefasgji vSak v pozdni adosescenci nebo pak v ranné

dosglosti. Prevalence MB je uvéda okolo 1-3% v populace mladych Zen a divek. [7]

2.3.2 Diagnostické kritéria podle MKN-10 (F 50.2)
A. Epizody zachvatovitéhorgjidani se, které se opakuji. Epizodu charaktezizuj

* Konzumace #tSiho mnozstvi jidla dhem utitého ¢asového Useku, nez by

dokéazala ¥tSina lidi snist ve stejné déb

» Pocit ztraty kontroly nad jidleméhem epizody
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B.

Opakované ngpméiené kompenzmi chovani. Cilem je zabranit zvySeni hmotnos-

ti, nagriklad zneuzivani laxativ, vyvolané zvraceni, hlddg\cviceni.

Minimalné dveé epizody zachvatovitéhagjidani se tydqpo dobu alespotii mési-

ca.

. Sebehodnoceni ngmérens zavislé na tvaru postavy @egsné hmotnosti.

Porucha se nevyskytuje jen vyhradhem epizod mentalni anorexie. [12]

2.3.3 Typicky zachvat prejidani se

Typicky zachvat méa dva zakladni rysy:

1.

2.

dochéazi ke konzumaci z&r@@dho mnozstvi jidla

objevuje se pocit ztraty kontroly. [5]

Mnoho bulimiek popisuje epizody jako z&chvat, jakéco neovladatelného a zoufalého.

V normalnim Zivot je prejedeni Bcim, cemu neni mozné se zcela vyhnout. [10]

Zachvaty pejidani se népstji spoust;i:

Situace, které jsou spojené s jidlem,ingf nakupovani, vieni

Zazitky spojené s jidlem, jako napocit pInosti a sytosti po jidle nebo opakujiei s

myslenky na jidlo

Situace, zazitky aipdstavy souvisejici s vasSi postavou , hmotnostiaztem z

tlous’ky

Negativni pocity a nalady

Nekterym podwtam, které sposfi prejidani se, Izefedchazet, s jistymi jegdba se natit

Zit a reagovat nagrjinym zpisobem nezigjidanim. [5]
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2.4 Prehled I&ebnych postupi poruch piijmu potravy

Terapie u poruchijmu potravy byva obtizna a individualnicébny program kombinuje
medicinsky socialni a psychologick¥istup. Hlavnim problémem jeasty negativni postoj

anorektickych nebo bulimickych paciérk terapii. [24]

V lé¢bé¢ PPP se pouzivajifistupy psychoterapeutické (rfapodinna terapie, katatyriin

imaginativni psychoterapie, nebo kognitivimehavioralni psyhoterapie).

Cilem kazdé l&y je nejprve fyzicka stabilizace a nasledné zapaje psychoterapie, kte-
rou jiz Ize realizovat ambulaninPo realimentaci se soistime pevazi na nutréni po-

radenstvi , rodinnou terapii a na techniky 28mé na prozivanélesnych pocit.

Na mnoha mistech vznikly skupiny pro nemocné sguou gijmu potravy. [23]

2.4.1 Ambulantni [ékaFska p&e

Existuji chronéti a nepoddajni pacienti, Kteprosli rekolika riznymi formami I€by, a
nakonec se dostali do situace, kdy uz ndichbdstoupit dalsi l&bu, nebo souhlasi s tim,
Ze dalSi psychoterapie ma jen maloudjiaga Usgch. V €chto gipadech Ize uvazovat o
tzv. ,|ékarské péi “. Tato p&e mize byt provadna individualé nebo skupino¥, s |éka-

skym dohledem nebo s tydennimi konzultacemi.[12]

2.4.2 Hospitalizace

Duvodem hospitalizace nemocnych s poruchéiymu potravy je pdeba jejich Iékeské
stabilizace a sousd’uje se i na psychické problémy, které PPP udrbejbo s nimi gjak

souviseji. [12]

Zejména vyrazny pokles hmotnosti spojeny s kachsgiaji negastjsi piicinou fijeti na
lazkové oddleni. V prvni fazi hospitalizace se musi zhodnsttitlv hydratace a vyZzivy.

V prvnich dnech by ne#a kalorickd hodnotaifjimané stravy by netha prevySovat od-

hadnutou pedchozi hodnotu vyZivy pouze o 50%. Celkae davka zvySuje¢hem jedno-
ho aZ dvou tydinaZz na doportenych 3000 — 3500 kcal. [7]
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Pt rozhodovani o paebs hospitalizace pacieits poruchou fijmu potravy existuje ¢ko-
lik voditek:

1. Nezbytnost navratu k normalriiésné hmotnosti
2. PreruSeni zachvatpiejidani se, zneuzivani projimadekvraceni
3. ZvézZeni a léeni jinych potencionathvaznych obtizi

4. Lécba gidruzenych stav, nag. deprese, nebo zneuzivani psychoaktivnich latek.
[12]

2.4.3 Svépomocfizena svépomoc a psychoedukace

Existuji pacienti, kté§ maji relativie mirné giznaky a niZze u nich dojit ke zrmému

zlepSeni, nebo k Uplnému uzdraveni na zaktagpomoci.

Terapie zarfena na ositu ma velky vliv na chovani¢kterych pacierit, ale celkové vy-
sledky I&by vSak nejsou takipswdcive jako u rkteré intenzivni kognitivérbehavioralni

terapii. [12]

2.4.4 Rodinna terapie

ey

Je I&bou prvni volby u mladych pacienta u pacierit Zijicich se svou rodinnou.

| kdyZ neni rodinna terapie zakladnimigpbem léby, miZze byt podrobné rodinné vySet-
fovani dilezité pro plné porozuémi nekterym specifickym terapeutickym problém. [12]
Poskytuje podporuiphledaniteSeni a vhodnéhdiptupu. [7]

Poruchy pijmu potravy niizou ¢leny rodiny odklonit od ohroZujicich vyvojovyclteka-
vani, ktera se objevuji wgchodu k pubett

K doporwteni rodinné terapii u pacientek existuji teoreticképraktické divody.
povédnost za jeho zdrav€lenové rodiny s€asto @si toho, jak z&inaji byt anorektikam
vidét kosti. Miaze byt taky dopgikem k individualni terapii vifjpact traumatu, jako nap

klad pohlavni zneuziti. [12]
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2.4.5 Kognitivn é- behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) se stala uznavanabdé@ mentalni bulimie a vy-

tvéii teoretické zéklady préést I€by mentalni anorexie.

KBT zduraziuje pro MB tyto hlavni body:
1. Vedeni zaznafo jidle pr@istovani, zachvatechigjidani se

2. Zmeéna jidelniho chovani (tj. zavedeni konzumace jiktdrym se vyhybali paci-

entky, kontrola redutnich diet)
3. Pravidelné vazeni se
4. Kontrola prevence relapsu

5. Schopnost a dovednost vytednové vztahy. [12]

Pasobi cile® na symptomy &eni se iméfenému chovani a nacvike®@Seni dennich pro-

blému.

Dale jsou v této kbé vhodné neverbalni techniky, jako mlaputogenni trénink a nacvik

relaxace, nebo terapie hrou. [7]

Strach v navySovangélesné hmotnosti jsou hlavnim problémem jak u mentahorexie,
tak u mentalni bulimie. &Sinu pacient s mentalni bulimii Ize ujistit, Ze visehu &by
piiberou pravedpodobr jen malo, ale u mentalni anorexie je naopak citémst €lesné

hmotnosti i pes pacientovu touhu udrzet si nizkélesnou hmotnost. [12]

2.4.6 Interpersonalni terapie

3 faze terapie:
1. Identifikace interpersonalnich problénkteré vedly k rozvoji problému s jidlem
2. Uzavira se teoreticka smlouva o pracidanto problémech

3. Otéazky zaniiené na uko¥eni terapie
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Fairnbul et.al. (1995) zjistili, Ze na konci terapé IPT o 8co mér U¢innd nez KBT.

Pacientky, které se zastnili IPT, se Bhem dalSi doby postuprzlepSovali. Po roce byla
acinnost obou druln I&Cby stejnd. Interpersonalni terapie by s&lanzalenovat také do

dlouhodobé psychoterapie paciestMA a s petrvavajicimi piznaky. [12]

2.4.7 Psychodymicka terapie
U poruch pijmu potravy by mohly byt rozdena do dvou skol:

Prvni gedpoklada, Ze PPP nevyZaduji podstatné modifiketoelaxnich psychodynamic-

kych intervenci, protoZe ani poruchy atizpaky nepedstavuji Zadny zakladni proces

Druha gredpoklada, ze PPP jsou zvlastni tim, Ze je u natfepa podstatnych modifikaci

tradicni dynamické terapie proto, aby se vysldiesporebam pacientek.

V souwasné dob se doportuje zvazit zaleréni déletrvajici dynamicky orientované terapie

jako alternativy k dlouhodobé KBT u pacientek, legé¢haly jiné postupy. [12]

2.4.8 Farmakoterapie

O medikaci by se tlo uvaZzovat u pacientek s MB a se zachvatovityajiganim se, které
neusgji pii pocateEnim pokusu o kognitivitbehavioralni 18bu. Doporduje se, aby u

pacientek s mentélni bulimii medikace nebyla hlawapisobem terapie.

Farmakoterapie u PPP ma za ukol:

1. Regulovat pijem potravy a upravittesnou hmotnost
2. Zanxfit se na lébu komorbidnich psychickych poruch, higwteprese

3. Odstraiovat somatické potiZze z&ginéné poruchamif)mu potravy

Pri pretrvavajicich depresivnich syndromech se z psycmafieologie preferuji antidepre-

siva, ale ojedidle i nizké davky antipsychotik ke korekci agitovatimebo anxiety

U poruch pijmu potravy se uZivaji k &&¢ antidepresivaréti generace, kter&qustavuji
selektivni blokatory zftného vychytavani serotoninu (SSRI) a escitaloprBaki sem

napiklad fluvoxamin, sertralin nebo citalopram. [18]
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3 SKALY PRO HODNOCENI PORUCH P RiJMU POTRAVY

3.1 Test postoje k jidlu — EAT ( Eating Attitude test)

Sebehodnotici dotaznik, ktery je uzivany u mentihoirexie a obsahuje 40 otazek (u zkra-
cené verze 26) popisujicich obvyklé obavy a chavBiejvice patologické odpédi se

skoruji body 3, dale mérabnormalni odpasdi body 2 a naposledy 1 bod.

Hodnoti se fitomny stav pacientek, mira zavaznosti anorektickytznaki a dynamika

vyvoje fiznaki behem terapie. [7]

3.2 Dotaznik stravovacich poruch — EDI (Eating Disordernventory)

Pouziva se u zhodnoceni psychopatologie u mertalithie a mentalni anorexie. Skala
ma 64 polozekitdénych do 8 subskal (mira bulimie, nespokojenostistmim &em, mira
potteby hubnout, perfekcionismus, gewnost, interpersonalni stres, strach z dospivani a

interoreceptivni vnimani.

Kazda subSkala se hodnoti z¥ladle jinak je hodnoceni obdobné EAT. [7]
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4 SPECIFICKE PORUCHY PRIJMU JIDLAV UTLEMAD ETSKEM
VEKU

Kromé onemocgini mentalni anorexie a mentalni bulimie s&eme v mladSim aském
véku setkat se specifickymi symptomy spojenymiignpem jidla, Jde o tzv. ruminaci a

piku.

4.1 Ruminace

Porucha fijmu jidla s opakovanou regurgitaci, ale neni zidemna nauzea. Lze se s tim-
to symptomem setkat zejména v utleskw, u kojend, ale i ve ¥ku batolecim a pozgt
Sim. Podminkou ale je némnost organického onemaan gastrointestinalniho traktu a

je nutné vylodit napiklad gastritidu, gastroezofagealni reflex, nelefagitidu.

D¢ti ¢asto ruminuji v dofy kdy jsou samy. Na vzniku onemaao se podileji deprivini

vlivy, nebo problémy ve vztahu se zakladni vztahoesobou, $tSinou matkou.

Terapie ruminace je zaifena jak na dé tak i na ovlivieni matky a celé rodiny. U malych
déti je v pogredi herni psychoterapie. U starSialti ge spojena s technikami kognitign

behavioralni terapie. [7]

4.2 Pika

Pika je ozn&eni pro pojidani nestravitelnych latek, jako indgina, izné odpadky, barvi-
va, vlasy, pisek, textilie nebo papir. Byasto spojena s nizkou sociokulturni Urovni rodi-
ny, nebo s deprivmimi fenomény. Byva spojena s rannyrkem ditte a do dosgosti
muze getrvavat zejména u mentélmetardovanych v Ustavni geMuze se také vyskyt-
nout u psychiatrickych poruch jako rfap infantilniho autismu. Terapie vychazi z posou-
zeni etiologickych faktdra z vySateni. Potebnda je nejen psychoterapiectht ale i prace

s rodgti. [7]
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4.3 Postup k Upravé stavu vyzivy

Pokud neni pacient v kritickém stavu vyZitiyhydratace, sleduji se jeho vyzivoveé zvyklos-
ti v pribéhu dvou dii pii jeho zavedeném stravovacim rezimu. Pacientodajgno jidlo

5krat dens, zdravotnicky persondl i pacient zapisujijgm potravy a tekutin.
Systém k UprayvyZivy pacienta ma dscasti:
1) zakladni program

2) zvI&stni program

Zakladni program je rozdleny na ti obdobi:
1.obdobi hmotnost by se éta navysit o 1/3 feducené vySe hmotnosti
2.0bdobi hmotnost se navysi o 2/3ggugené hmotnosti

3.0bdobi je dosazenifigdukené vySe hmotnosti. [21]

ZvIastni programy

- jsou uplatiovany pouze kdyZz nejsou gimy zakladni cile hospitalizace a pacientova

hmotnost klesa pod Uroidnmotnosti pi prijeti. V tomto gipads:
» Pacient ma zékaz kontaktu s ptfedim mimo oddeni

» Pokud hmotnost klesnesbem tydne jestvic, zavadi se Zaludei sonda az do do-

sazeni pedugené hmotnosti

» Po dosazeni minimalnigdpokladané hmotnosti je zah4jeno bedi postupu do

tiéi obdobi znovu tak, jakipprijeti. [21]
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5 ZDRAVOTNI KOMPLIKACE MENTALNIi ANOREXIE A
BULIMIE

5.1 Kardiovaskularni komplikace

Ténmet u 90% postizenych se vitichu onemoceéni mizeme setkat s kardialnimi potize-
mi. NegasgjSi jsou, sinusova bradykardie s frekvenci mengiGtetefi za minutu, kterou
nachazime u vice nez 80% pacientek. U podobnékitu pmacieni se niizeme setkat

s hypotenzi pod 90/60 mm Hg.

Muze dojit az k smrtelné zastasrdeni, ktera nize byt zfisobena rychlou realimentaci .
Dobre znamé jsou i klinicky vyznamné poruchy funkceratiti chlopr, levé komory a
dale zhorSeni vykonnosti sigho svalu. Nahlé umrti je #pobeno srdmimi arytmiemi

v disledku naruSeni elektrolytové rovnovahy. [12]

5.2 Renéalni komplikace

Mohou se objevit aZz u dvoisetin anorektickych pacieita protoZe &Sina znich fijiméa
dostaténé mnozstvi bilkovin, ii¥e dojit u nich ke zvySeni hladiny urey v krvi.Vézy
¢asné realimentaci sledovat u vSedicé podvyzivenych pacientek koncentrace fosfatu
v plazng, a v dle nutnosti dopbvat oralg. ZvySené hodnoty fosfatu seihou rekdy zjis-

tit u pacientek, které zvraceji.
U ¢tvrtiny pacientt s MA je patrna hypomagnezémie., vyZzadujici dopani haciku.

Pfi dehydrataci, naduzivani projimadel a nizkym viydsjci je u pacieni riziko vzniku
mocovych kamefi. Chronické uzivani projimadel a diuretilkibe vést az k chronickému
renalnimu selhani a hypokalemické neuropatii. Pietiilezité pravidels sledovat renélni

funkce, hladinu urey, elektrolyt Clearance kreatininu a vydej tho[12]

5.3 Gastrointestinalni komplikace

Znamym giznakem mentalni bulimie je benigni Zdai parotickych slinnych zlaz. Obje-
vuje se u 25 az 50% nemocnych. Objevuji se i u aheinanorexie a jinychifpadi chro-
nické podvyzivy. Ustni a zubni komplikace ukazgijasnou souvislost mezi pravidelnym
zvracenim a charakteristickou erozi zubni sklovihyivody zvySeného vystaveniigo-

beni Zaludénich §av dochazi ke vzniku zétu jicnu, jicnovych erozi argda.
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Bouerhaauv syndrom (ruptura jicnu) a perforace Zaludku jselmi vazné, ale vzacné

komplikace zfisobené zvracenim. ZhorSena motilita tenkétrevatjecasta.

U poloviny anorektiek lze zjistit dilatace duodena na rentgenu a dstiny grechodnou
dilataci jejuna. Komplikace v oblasti tlustéhdesta obvykle souvisi s uzivanim projima-

del, nap. bisakodyl nebo antrachinony.

U podvyzZivy s nedostatkem bilkovin se vyskytuji yodr funkce jater vedouci k steat6ze

hepatomegalii u nemoci kwashiorkor. [12]

5.4 Kosterni komplikace

Pokud pacientka odmit&ifem ml&nych produki, obsahujici vitamin D a tuky, mohou se
vyjimecné vyskytnout pipady osteomalacie, ale u MA §astjSi osteopordza. ledkem
mentélni anorexie je sniZzeni mineralni denzity k@dDK). Plati, Ze délka trvani ameno-

rey je nejvyznamgjSim predikatorem snizené MDK.

Dale plati, Ze fimé&iené cvéeni mé ochranny vliv na kostni denzitu, protoZéegei meta-

bolicky obrat kostni tk&ha zvySuje tvorbu kosti.

Lécebny program musi stfovat k navratu do normalnélésné hmotnosti a k obnoveni

menstruaniho cyklu. [12]

5.5 Endokrinni komplikce

Endokrinni komplikace jsou charakteristickym rys@mo mentalni anorexii. Vedoucim
piiznakem byva amenorea, ktera se objeviijetpat vice nez 15%tesné hmotnosti. | po

navratu k normalni¢tesné hmotnosti amenoregakou dobu petrvava az u poloviny ano-

rekticek. Mezi dalSi znamyifznak mentélni anorexie je hypogonadismus dopraaze
nizkymi bazalnimi plazmatickymi hladinami LH a FI$8rové hladiny testosterontista-

vaji u Zzen pevazr v norng, ale jsou vSak snizeny u miuanorektiki.

U MA je prokazano zvySeni hladiny kortizolu v plazn€elkova hladina tyroxinu (T4) u
MA je statisticky niZSi nez je norma, ale hladinpttyronu(T3) je vSak sniZzena na polo-
vinu. Hladina TSH je v north U velmi podvyZivenych pacientek se objevuje itiliéat

(neschopnost 8hotnst), vyvolané stavem zavazného stresu. [12]
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5.6 Hematologické komplikace

Zmeny krevniho obrazu a kostnfahe se vyskytuji u vice nez poloviny pacientek s men-

talni anorexii a jejich zavaznost roste se stapabytku &lesné hmotnosti.

U 10 az 20% anorek#k nachazime mirnou normochromni normocytarni angtypic-

kou akantocytdézou a sniZzenou sedimentaci eryirocyt

Leukopenii zji$ujeme u 40 az 60% pacientek. Biopsie kostentlobvykle u anorektek

ukaze charakteristickou hypoplazii s nekrézoudaufil 2]

5.7 Neurologické komplikace

Z davodu akutni poruchy elektrolytové rovnovahyagpbené zvracenim, naduzivanim
projimadel, niZzou vzniknout mnohé komplikace, jako nhageneralizované tonicko-

klonické kece, stavy akutni zmatenosti, tetanie nebo svalatdosti.

U vice nez 40% anorekgk je projev celkové svalové slabosti a asi u 13%#ikla perifer-
ni neuropatie. Z 6% to mohou byt bolesti hlavy% Kece, ve 4% néhla ztrata&domi (i

absenci ortostatické hypotenze, dvojitéévidve 4% a ve 2% porucha hybnosti. [12]

5.8 Metabolické komplikace

ZhorSeni regulaceilesné teploty je dalSimudazem o naruSeni funkce hypofyzy a auto-
nomnich funkci u paciefits MA. Déle je naruSen i metabolismus glukdzy aikah s tim

souvisi zpomaleni tvorby kosti a zvySeni kostrdorpce .

U MA i podvyZivy je znamym adaptaim mechanismem zpomaleni bazalniho metabolis-

mu. AZ u 50 % anorekigk je zjiStna zvySena hladina cholesterolu v krvi. [12]

5.9 Dermatologické komplikace

Pati zde napiklad Supinata ke, lanugo a karotenodermie z nedostatevyzivy, nebo
napiklad purpura, maiéhny, mozoly na Foetech ruky v dsledku amysiného zvraceni a

kozni vyrazky po uzivani diuretik a projimadel.

U 72 % anorekiiek je gitomna Hyperkarotenemie a wkterych gipadech zfisobuje
nazloutlé zbarveni dZe- karotenodermii. &které kozni vyrazky mohou byt @gobeny

léky, které pacientky uZzivaji, aby snizily svou hnast. [12]
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6 KAZUISTIKA U KLIENTKY S ONEMOCN ENIM MENTALNI
ANOREXIE

6.1 Metodologicky uvod

6.1.1 Vybér problému a stanoveni cili

Cile prace jsou:

- Zjistit a analyzovat Zjsob hospitalizace na daném okdahi
- Zjistit jak pacientky s PPHiptupuji k I&b¢

- zjistit prabéh onemoc#ni u dané pacientky

6.1.2 Zduavodnéni vybéru metodiky

Metoda pripadové studie- kasuistika (case study)
Pro svou bakaldkou praci jsem si zvolila metodu kasuistiky u i pacientky.

Kasuistika je jednou z kvalitativnich metod, kterse usilujeme postihnout celistvost-
komplexnost a spectinost jednotlivych fipadi. Pripadova studie se za&huje na jednu

osobu, skupinu, organizaci nebo komunitu.

Jeji relevantnost z hlediska prace @pé v nasledujicich faktorech : spojuje teorii axr
v oSetovatelstvi, umoiuje vyker konkrétni klientky se specifickym problémem, nému
problému je mozné zaujmout individualni stanoviakemozuje vyuzit interdisciplinarni

piistup, nap. spoluprace s psychologem.

6.1.3 Vybér pripadu

Vybér klientky pro zpracovani mé kasuistiky byl z&my. Cilem vyléru bylo ziskat kli-

entku s danou problematikou, s mentalni anorexii.
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6.1.4 Zpisob ziskavani informaci

Informace jsem ziskavala pomoci dokumentace, peaoim a pomoci zdravotnického
personalu, ktery pracoval na @tlehi psychiatrie v nemocnici v Bénv Bohunicich, kde
byla klientka hospitalizovana. Na tomto @tihi jsem stravila 3. tydenni praxi, kde jsem

méla moznost o klientce ziskat mnoho informaci.

6.1.5 Opis struktury kasuistiky
Kasuistika je komplexni a obsahuje takovou struktur
* anamnézu,
» katamnézu,
e anylyzu a interpretaci,
* zawr anebo diskusi.

(druha aiteti ¢ast kasuistiky mohou byt samostatné, nebo vzajgropojené)

6.1.6 Casové vymezeni opisuifipadu

Celou studii jsem provéth v brrenské nemocnici v Bohunicich na psychiatrickémddd

leni po dobu 3 tydiha to v prosinci roku 2008.

6.2 Charakteristika oddéleni psychiatrické kliniky FN Brno

Psychiatrické klinika sedi na rskolik oddlent :

Oddéleni 21- odctleni cEtské a dorostove psychiatrie se zémim na vesSkerou problema-

tiku
Oddéleni 22- Zenské odgleni pro I€bu psychotickych poruch
Oddéleni 23-muzské odéleni, kde se zagiiuji opst na psychotické poruchy

Oddéleni 24- se zamirenim na |8bu somatickych a neurotickych poruch &bi¢ poruch

piijmu potravy

Krizové centrum- intenzivni psychoterapie zazkovych i ambulantnich podminek v situ-

acich zZivotnich krizi, u reaktivnich psychotickymbruch
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Jednotka intenzivni psychiatrické pé&e JIPP- odctleni zangiené na Iébu psychdz ohro-

Zujicich zivot a naifpady vazgjsi somatické komorbidity u duSevnemocnych.

6.2.1 Charakteristika oddéleni 24, na kterém praxe probihala

Lécba na odd. 24 trv&étSinou 4 aZ 6 tydin o délce léby v jednotlivych pipadech rozho-
duje leka.

Dulezitou sodasti I€by je pracovni terapie. Klient sithe vybrat zeif moznosti a &hem

pobytu nav&ivovat jednu z dilen. Na&pstolaskou, vytvarnou nebo zahradnickou.

Na tomto oddleni neni pacient, kteeka az se s nim ¢oo“ ucla, ale je aktivnim &ast-

nikem l&ebného procesu.
Pt pfijmu na toto od&eni se u poruchifjmu potravy provagi tato vySeteni:
» Kostni denzitometrie

e Odkery krve na : Na, K, Cl, Ca, P, Mg, Zn, urea, kr€é8, GLU, cholesterol, jater-
ni testy (ALT,AST,ALP,GMT), AMS, LPS, Fe, ALB, TSH;T4, FT3, Kortizol,
LH, FHS, Estradiol, Progesteron,

* Mo¢ sbirana/ 24 h: N, K, CI, Ca, Mg, P anorg, Ukaaat, CB

Kazdy den z&inal tim, Zze se seSli vSichni pacienti z 8lddi 24, posadili se do krouzku a
jako prvni setetl tzv. , cerny Petr*. Slo o to, Ze jederctena si msl do dalsiho dne roz-
myslet, co by cld ostatnim sdlit, nap. néjakou novinku v jeho Zivét nebo gkdo nag.
vykladal o tom, co se mu zdalo atd. Tyto mySlep&yom musel zapsat do denniku , ktery

mezi pacienty putoval. Kazdy derehterného Petragkdo jiny.

Poté nasledovaly dotazy ohleédoropustek Bhem dne na wyzeni ugitych véci, dotazy na
propustky na cely vikend nebo pokudéthtékdo osobs mluvit s Iékdem. Dostéasto se
stavalo, Ze fimo lékdi si vyzadali rtkteré pacienty ke konzultaci jejich¢ldy a zdravotni-

ho stavu.

Dale se zde setkavame s autogennim tréninketkteti z pacieni jsou z@azeni do tzv.

skupinové terapie.
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6.2.2 Autogenni trénink

Je to psychoterapeuticka metoda, kterdi pht relaxéné koncentrénich metod (podokin

jako hypndza, progresivni relaxace, meditace, nédpm).

Pti pravidelném provéashi prispiva k rychlému obnoveni sil a ke zn@nn pog. odstragni
piiznaki naggti a neklidu. B AT jde tedy o ¥domé navozeni si stavu vimitho duSevniho
soustedni pii maximalnim &esném uvolani. Podminkou Usfehu je pravidelnost a vytr-

valost. Nacwieny AT Zistava pacientovi k dispozici prdipad poteby v budoucnosti.
Autogenni trénink vyZaduje nacvik a nédse vzdy na prvni pokus.

AT by nentgly byt provaan veier, protoze jde vlaséo metodu aktivizujici.[3]

6.2.3 Skupinova terapie

Ve skupiré na oddleni 24 byva kolem 8leni. VétSinou se sedava v kruhu s jednim tera-
peutem. Nagje na dobry léebny vysledek je wth pacient, jejichz vstup do skupiny je
dobrovolny a kt# pracuji aktive.

Hovor neni jedinym zjsobem skupinové terapii. Setkala jsem se zde tvauyymi pro-
stredky, kterymi pacientky vyjadvali své pocity (tzv. arteterapie) a naskedn o svych
vytvorech vykladali. Ve skupinové psychoterapii stiji faktory, které fisobi I&ebre a

jez predstavuiji zisk pro kazdéktena skupiny. Jsou to:
1) Emani (citova) podpora
2) Pomahani jinym
3) Sebezkoumani a sebeprojeveni
4) Odreagovani
5) Zpétna vazba, konfrontace
6) Nahled
7) Korektivni (opravna) emmi (citova) zkuSenost
8) ZkouSeni a nacvik nového chovani

9) Ziskani novych informaci
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6.2.3.1 Etapy vyvoje skupiny aneb Plujeme...
Etapa prvni: Rozhodovani

Etapa druha. Orientace

Etapa teti: SdruZzovani

Etapactvrta: Podléhani

Etapa pata: Konfrontace

Etapa Sesta: Objevovani

Etapa sedma: Uvodni [21] (viz pilohac. IV)

6.3 Anamnéza

Pacientka XY, 28let, trpici mentélni anorexii, htagovana na psychiatrické klinice ve

FN v Bohunicich.

Sledovana v ambulanci poruch metabolismu. Urazyyhlaedzné urazy a Graz v posledni

doke neguije.

DalSi dg.:Malnutrice s kachexii
Sekundéarni amenorhea
Svalova atrofie
Sekundarni osteoporéza

AA: neguje

Abusus alkohol-dlouhodob Skodlivé uzivani alkoholu,fpposledni hospitalizace na JIPP
PK udajré i odvykaci stav, v minulosti tendence k disimulaota mésic Udaj@ Uplna

abstinence, cigarety cca 2-3/den od 15 let, draggriaou kdvu-neguije.
GA: menarché v 13 letech, jiz 8 let sekundarni anfeseor
FA: Esprital tbl. 45 mg 0-0-1

Aktiferin tbl. 0-1-0

Espumisan tbl. 0-2-0 (po jidle)
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Essentials cps. 2-2-2
B- Komplex tbl. 1-0-0

RA: Matka-(46)- @etni, alkohokka, nikde se neté
Otec (49)-zdrav gthik

Sestra (79)-epilepkia

6.3.1 Osobni anamnéza:

Détstvi a dospivanivzpominky na &stvi ma gkne, pouze v obdobi dospivani ji ,kluci na

diskotékach'fikali, ze ma ,velké hicho“. Vyrastala v Uplné rodi§ psychotraumata negu-
je.

Vzailani: na ZS nastoupila v 6 letech, bez pra$wvych potiZi, bez ké#skych proties-
ki, se spoluzaky aciteli vychazela dofe. Posléze vystudovalaietini hotelovou Skolu
s maturitou. Zde byl progph horsi (, i 3 a 4“). Opakovantaké 2 z chovani za utikani

Z vywovani- ,neéla jsem strach z tast

Zanvstnani: pracovala v oboru jakeéiSnice, nejprve v hospeéds mist bydliS€, posléze

v restauracich v Ben V invalidnim dichodu od roku 2005.

Matrimonium manzelstvip let vdana, pro oba prvni manzelstvi, manzelsoréku starsi.

V posledni dob udava zhorSeni vztahu. ,, ManzZela uz to asi nel&ieée pro mi déla prvni
posledni, ale jinak se ignorujeme, asi mtom chce nechat samotnoti, s to udomim

sama...”

Socialni_situacezije s rodéi a manzelem v RD, invalidnitdhodkyrgé z psych. indikace,

plati hypotéku na jiny rodinnyian.

Zajmy:, ted’ malo, vlastd mam rada psy, to jeipkonicek".
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6.4 Katamnéza

Pacientka udava, Ze jeji prvni potize se stravdalgae 13 letech. 3 roky vSak nevyhleda-
la Iékaskou pomoc. Z dokumentace bylo patrné, Ze prvnpitedezace se odehrala v roce

2002 na JIPP psychiatrické Kkliniky pro metabolic&gvrat v ramci mentalni anorexie.
Nasledovala hospitalizace na ¢hi 24 v programu pro poruchyipnu potravy.

V nasledujicich letech byla pacientka opak@vhospitalizovana k provedeni tzv. , reali-
mentaci“ a korekci vnihiho prostedi @i metabolickém rozvratu v ramci mentalni ano-
rexie (3x 2003, 1x2005, 1x2006, 2x2007, 3x2008).

Postupi se u pacientky rozvinulo Skodlivé uzivani alkohglevazr piva, kterym paci-

entka hradila energeticky deficit.
Diagnozy vesrés zahrnovali:
» 50.0 mentalni anorexie
K 62.5 krvaceni z kori@iku z neznamychifin
F 10.1 toxicka nemoc jater s cholestazou
E 64.0 nasledujici protein-energeticka podvyziva
E87.0 mineralova sysbalance
» Hemoragickad anemie

Pobyty pacientky byly &Sinou kratké, uko¥ené pediasré na zadost pacientky, bez dosa-

Zeni kvalitrgjSiho nahledu nemocné na onemadrMA.

V anamnéze téz opakované vybavovani zvraceni, gddtana proti vykrmnému efektu
stravy. ®sre pred posledni hospitalizaci na JIPP PK, byla hospiteina na PC, kam

byla p‘eloZzena na ARO. Kde se ocitl& fgZkém metabolickém rozvratu.

Pti posledni hospitalizaci pacientka projevil@pi zopakovat pobyt na ogldni 24.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

6.4.2 NynéjSi onemocréni
Pacientka objednana k pobytu na &lddi 24 pro PPPipsvé hospitalizaci na JIPP PK.

Pacientka pSla k pohovoru ochotn pii pohovoru neudrzovalacai kontakt, byl patrny
lehky neklid- pacientka si pohravala s nohama Hcéema. Chvilemi byly patrné inade-
kvatni Usndvy, kdyZ pacientka popisovala udalosti, které sktibja¢ vnima jako nep-

jemné. Odpo¥di byly kusé, bylo nutno opakovaklast navagjici dotazy.
Hned v Gvodu pohovoru pacientka Zadala, jestlidapohla dostat dieté1 15.

Pacientka udavala, Ze se citila velice Spaielice slab, nebyla schopna vyrazné fyzickeé

aktivity pro anavu.

Po propu&ni z JIPP PK dodrzovala asi 3 tydny jisty stravévazim (na snidani cca 2
rohliky a na obd sreédla cely olgd), ale z jidla ji bylo ,nevolno* a na ,zvracenRovnsz

po jidle pry oldas zvracela. Neguje, Ze by si zvraceni vyvolayafio to samo*.

Posledni tydenies den stdla asi jen 1 rohlik a trochu polivky. Udava: ,Kdgg najim,

mam Spatné gdomi, Ze tco srédla“. Na jidlo mysli ténsi parad.

Jeji ostatni zajmy jsou naprosto omezeny zvySemawau a pemyslenim o jidle. Udava

potom mirny strach z tlotKy (, Posledni dobou je to lepsi®).

Na svou hmotnost ,ariasto nemysli“. Jeji idealni hmotnost by byla 46 kidava, Ze in-

tenzivre necvti, udajre by ji to pry zabilo. Diuretika ani laxativa neuadiv

Jeji nalada byla Spatna, udava, Zze ma strach albndsti, newii si, Ze rezim oddeni
zvladne a Ze fyzicky zvladne chodit po schodecd@? patra. Je vSak odhodlana pokusit

se |&bu dokorit, ale byla k tomu skepticka se slovy ,, Tahnesaz dlouho*.

Ma sniZzenou chuk ¢innostem. Posledni 2 noci Spatspala ( ,asi jsem byla nervozni z
nastupu tady na odkni“), jinak spi doke. PotiZze se soustEnim, nutkavé a suicidalni

mysSlenky, nezvyklé smyslové prozitky, pocity, prele@ovanii oviadani neguje.
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6.4.3 Stav pri prijeti

Status preasens psychicus

Vigilni, lucidni, spolupracuijici, pkhorientovana, PM tempo v nognehky neklid, nalada
poklesla, emotivita intermitentmeiléhava, zvySena emotivni drazdivost, hypoprosexie,
hypobulie, pitomna zvySena Unavnost, poditesné slabosti, restrikce, stav s hubnutim,
omezeni zajrin, opakované myslenky na jidlo, posledni 2 dny dissse, obavy z bu-
doucnosti, vomitus po jidle bez abuzu laxativ aretid, abusus i@jidani, lehka porucha

abstrakce bez bludti halucinaci.

Status preasens somaticus

Vyziva nedostaiind, ragady a eroze v oblasti Ust a nésmaky deformovany opakovanym
zvracenim, svalova atrofie, sekundarni amenorhezajdpulmonald kompenzovana, neu-

rologicky bez loZiskové symptomatologie, bez meaaigiho drazehi

6.4.4 Prabéh hospitalizace
4.11. 2008

Byla pacientka fijata na psychiatrickou kliniku. Né&jghazela do nového, protoze zde jiz
byla uz rkolikrat hospitalizovana. Jeji aktualni vaha bytakg), TK 110/88 a P 92.iP
chazela se slovy ,c#ia bych mit zdravou vahu kolem 50-52 kg ag¢tzhbych zde fibrat
tak 6 kg"“.

Pred nastupem do nemocnice zhubla zhruba 5 kgstalo mi chutnat®.

Patatek potizi z&al kolem 13 a 14 let, kdy aHé vypadat jako jeji sestra, ktera bylaczm
huberjsi. Kdyz ji bylo 15 let, zasahla ji smrt b&by. Do I&by se dostala poprvé asi o 2
roky pozdji.
TH pfi ptijmu:

e Aktiferin tbl. 0-1-0

* Espumissan tbl. 0-2-0

+ Essentials thl. 2-2-2
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* Esprital 45 mg tbl 1-0-0

» Fantoval + Protifar 2x3 odérky denr

5.11. 2008

Zarazena do komunity a rano autogenni trénink. Zhoelmiopsychického a somatického

stavu .
Kalium- 1,9 mmol/l- nepochybhalkoholova hepatopathie.

Prijem potravy od dimisse na JIPP nejprve jedla aléspano a v poledne, nezvracela,

posledni tyden ale jizipstala jist a pokud se najedla, zvracela.

Motivace k Iébe: pod vlivem jiz vaZzného somatického ohroZeni snado. Chce se &t
kvuli své hmotnosti a zdravi, ale ne , Ze pokud skaw, tak ji manzel opusti-nyni je sni

pry jen kuili tomu, Ze je nemocna.

6.11. 2008

Pacientka seznamena s vysledky biochemickéhérodhskteré odiry ionti neslwitelné
se zZivotem, najklad Kalium-1,6mol/l, dale znamky selhavani jatatirubin 67,6umol/l a
GGT 18,24 ukat/l). Déle provedeno CT mozku, EE®stiki denzitometrie.

Pacientka tvrdi, Ze od dimisse z JIIP ¢gphbstinuje, navic objektivni znamky alkoholove

polyneuropathie- pacientka se sotva udrzi na nasmalupodil ma i celkova slabost.

| pies seznameni pacientky se zavaznosti stavu tgtovegieklad na JIPP odmita, poté

ale slibeni, Ze se vrati&ma oddleni 24, a ta feklad akceptuje.

24.11.2008

Po zhodnoceni stavu pacientky, po stabilizacifaihb prostedi eklad pacientky zfi na
odd. 24. Odpady nyni v nognzistavaji stale vyssi JT ( ale oprotijeti na od 24 ped 3
tydny jiz vyrazji upraveny).
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Ptijem potravy na JIPP cca vZdy polovina porci, giijem pomoci sondy a infuzi. Vaho-
vy narist cca 5 kg. Pacientka jevi &pspiSe formalni motivaci k dalSiclg, k dalSimu

vahovému firastku.

Bude ale zazrak,istane-li za pobytu na odd. 24j papojeni do vesSkereho rezimu, vaha

stavajici. Nalada pacientky je mdrazkostna, somaticky se ale jiz citi 1épe.

Pacientka byla edukovana, za jakych podminek lzgatena tomto odéeni az do pedva-
no¢niho obdobi. Podminky akceptuje. Byla klidna, spodigujici. Dnes ®la dotazy na

propustku na vikend, ale o to se rozhodne, azateaického stavu pacientky.
TH:
e Supradine tbl. 1-0-0

¢ Selzink tbl. 1-0-0

25.11. 2008

Pacientka dneskaiphazi poprvé do skupiny. Zpatku panovala po#émné dusna atmosfé-
ra, rozarovani z neusgsne vnimané léby. Zpaiatku spisSe vSechny tkly prohlizela ¢i-
ma, posléze stime popisuje poréry v rodirg. Sestra je jiz v podndjmu mimo domov, mat-
ka ji vypomaha. Matka nadimé konzumuje alkohol. Jmenuije ji jako ,proradnouke’ a
podle ni se &nuje vice sese, nez ji, zavidi. ,Otec je mimo rodinnénd, vénuje se soba
svym zajniim, ve vinohrad, ve skleg a alkohol v jeho fipact neni problém*” tvrdi paci-

entka. ,ManZzel je rodiim bliZe nez ja."
PT pohovor

Odmita jist, boji se, Zeipere. Pacientka konfrontovana s nutnosti dodrzZione#imu nebo

opuséni odctleni.

Imaginace motiv kwtiny- predstavuje si narcis v zasiené zahrat sviti slunce, maip
jemné pocity. Vzpomina nasletina udalost, kdy donesla matce narcis ze zahraakyaa
na to nereagovala. Nasledhyla cela situace probrana, z jakélizvablu asi matka nerea-

govala, kde byl asi problém.
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26.11. 2008

Dnes ve skupinové terapii se rozebiralo sebepostamipkdy néla kazdéarici jaké s tim
mé zkuSenosti. Ma pacientka se vyjidohledrg tématu tak, Ze s tim mé vlastni zkuSenos-
ti. ,Jednou, kdyZ jsem sdagjedla a podivala jsem se na sebe, psychicky jeerauvydrzela

a chtla jsem si potkzat Zily, uniit. Ale oni me zachranili, byla jsem rada.”

28. 11. 2008

Pacientka pnasi na skupinovou terapii obrazek z posledni ingge, narcis ve shu pod

domem. Nakreslila svélb, uvédomila si, Ze ibec nemyslela na to, jak vypada.

Mluvi dale jen o vikendu, neplanuje propustku, rnito ji, jak ji rodice dali najevo, Ze o
ni viibec nestoji. ,, Ani na den tam nepojedu, chcijiaristat tady a uglat néco se svym
jidlem.* Uvédomila si, Ze je na tom moment&laa celou dobu hospitalizace nejlépe a
ujiStuje se ve svychipdstavach jist 5x dearfdosud nedala). Pacientka popisuje, jak si

véera vzala jednu suSenku, dnes se odhodlala vypiidnink. Povzbuzena.

1.12. 2008

DneSkem z&ala ma 3- tydenni praxe. Sezndmila jsem se 8leldn, s personalem a paci-

enty. Ri prichodu na ra byly velice mily a radi rid ochotrg se vS§im pomohli a poradili.

Nez jsem fiSla do kontaktu s pacientkami s PE#re jsem si nastudovala jejichiieh

onemockni, pribéh &by a nasled®jsem si vybrala jednu, o které je ma kasuistika.

Byla jsem velmi rada, Ze mi bylo dovoleno jit naigikové sezeni pro pacientky s PPP

hned prvni den, kde jseméta moznost fijit se vSemi do kontaktu.

Dneska pichazi pacientka na PT pohovor s tim, Ze ma nateéld a nevejde se ani do
tenisek. Otoky souvisejici s hypoproteinemii, nstnoavysit pijem stravy, ktery je ¢
nedostaujici, navic bilkovinné slozky stravy, které jsounimalizované pijmem masa a
syni. Pacientka informovana co a jak, odeslana k degbé k gredpisu bilkovinnych §i-

pravki. Krome¢ Protifaru je&t navic Resource protein alegpix densg.

Pacientka vSe slo¥rakceptovala, iSti dny ukazi, mysli-li to vazn
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2.12. 2008

Ve skupinoveé terapii howvopacientka hlavho tom, Ze si je nejista ve vztahu s manzelem.
Uz s nim 4 dny nemluvila, na na¥ét za ni pijeli jen rodice. Matka do ni celou dobu
adajre ,hustila“, aby jedla. Rode byly spokojeni, Zze vypada Iépe, nez jak jsou ha n

zvykli. ManZzel pry udajgio vikendu pracoval.

Pacientka nakonec proneslkw bojim se, Ze fat si rkco, znamena byt zklamana negisp

chem.”

3. 12. 2008

Na dnesni skupinové terapii maji za ukol se zamysld tim, jak vypadal jejich obgjny

den a jak by ckti, aby vypadal nadale a co 2nily.

Ma pacientka se chvili zamyslela a nakonec poplagednu dilezitou &c, a to, Ze je nut-
no, aby se nasnidala jegfed tim, nez jde kdit, protoZe po koteni s jistotou vi, Zze uz by
se nenajedla. S tim by rada na&sehpracovala a zénila to, protoZe to tak opravdu podle

ni kazdy den je.

4.12. 2008

Dneska si pacientka domluvila propustku na vikemddmnych dvoda, piijede pro ni
manzel. Propustka byla povolena. Za tyden pobytwddh 24 zhubla 30 dkg, coZ neni
mnoho vzhledem ke zimé rezimu, nicmé#é rezervy v pijmu potravy stale veliké, hla¥n
trva nedostatek bilkovin igtrvavaji otoky DK- potena. Vzhledem k exemat6znim proje-

vam v oblasti obkieje odeslana na kozni vyg&ati.

9.12. 2008

Pacientka za tyden zhubla vice jak 1,5 kg, navétrydvajici hypoproteinemické otoky
DKK. V¢era skoro nejedla, dnes minim&liPo konzultaci nasazeny vaky s bilkovinami.
Na JIPP ale neni misto, proto zatim aléspisource protein 3x deara Protifar 3-4-3
odmerky. Do dimise , ktera ma bytiigti tyden, nutno ugdat kontrolré odpady v mai

24/hod a teprve dle nich eventugbhefinitivni dimise.
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Na skupir se pacientka vyj&da, Ze je moc zklamana, Ze&@zhubla. ,Mam pocit, Ze jim

od rana do u&era, ale asi je to pad malo.”

10. 12. 2008

Pacientka se hlasi o PT rozhovor. Hvio zhubnuti tento tyden, byla tintgkvapena, za-
skatena, @éekavala ndrst vahy. Proklamuje snahu o navySefijnpu potravy. Na vikend
domi nechce. Rozviji svar@ni a plany do budoucn&st se na manzela, ¢k by se opt
zapojit do normalniho Zivota, pracovat jako semjritosta¥t s manzelemin a normala

Zit. Vzpomin4, jak rada lyZovala, byla s manzelendovolené u me.

11.12.2008
Na skupinové terapii rozebiraji ttma imaginacetuia® pokoje

Na PT rozhovoru rozebirana situace, kdy byla pacgepistihnuta v pizemi ve dvéich
zachodu , popira Ze by zvracelalanpry pijem, ale ped tim Uudajs nebyla 4 dny na za-

chock. Projimadla nabere.

Na vikend astava na oddeni, z&inad uvazovat o odchodu ddmale boji se kontaktu

s matkou, bude ji pry tdajnjakiikd pacientka ,, mluvit do jidla“.

15.12. 2008

Pacientka pichazela o berlich. Nasledljsem se dozdéla, Ze si udlala distorzi kotniku o
vikendu, kdy byla vyS&tna na Urazové chirurgii. Bolestivosepvava, dle pdeby podan
Coxtral . Ze strany jidla gad bida, ani ne poloviny porci, bilkoviny ¥Ané strag stale
minimalni, otoky DKK stale trvaji, i kdyZz dle paaitky subjektivié mensi. Rada by daim

co nejdive, ale nepovoluji dimisi az dle vyslad&dpad a posouzeni stavu.
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16. 12. 2008

Skupinova terapie celkem Spatna, vSichni bez nalsidgmu se neclito moc mluvit, sna-

Zili se hovdit o odhodlani jist po propusti domi.

17.12. 2008

Pacientka byla pozvana k pohovoru, protoZze bykiro, ze pi odbéru mati pacientkam,
byly schval@ prohozené dva vzorky mio Na to pacientka odpeéuéla, Ze to bylo chvil-
kovy selhani , protoze se bala, Zze bude mit Speystedky a nebude moc jit na Vanoce
domi“. Je geswdcend, Ze kdyby se uzdravila, manzel by b@s$ny, wibec si nefipousti
moznost, Ze s ni nyniigtava, protoze mu je blby, ji opustit takto v nemiot Ze by jeji

uzdraveni s sebou neslo moznost rozpadu manZelshgmysili.

18.12. 2008

Dnes se pacientka musi rozhodnout, zda se citdlclaod doni. Probihalo posledni skupi-
nové sezeni s pacientkami s PPP, kdy si mezi sdkali nazory, zda si mysli, kdo by jit
domi mohl a kdo ne. Kazda z pacienteklanpred sebou vidinu vagaich svatki, proto

jak jsem¢ekala, krom jedné z pacientek, vSechny tvrdili &gz uriité doma zvladnou.

19.12. 2008

Tohoto dne vSichni pacienti odchazeli na propusgilad Vanocemi doiins tim, Ze odéle-
ni se na Vanimi svatky uzavira. Pacienti ve Spatném stavuieklgdali na odéleni PK
JIIP, zbytek propoust domi. OvSem vSichni pacienti ¢ moznost se po varaich svat-
cich vratit zgt na toto oddleni, tj. odaleni PK 24., pokud uznali sami za vhodné, Ze by

p&i oddkleni jeSt potrebovali.

Pacientka, o které je m& kasuistika, se rozhottkojini. Jeji zdravotni stav potvrdili 1éka
jako vhodny k odchodu, ale s tim, Ze pacientkaale musi stale hodnpracovat. Ma sa-
mozZejmeé jako ostatni moznost se svétcich vratit zpatkgkudadoy n&la pocit, Ze pé to-

hoto oddleni stale paebuje.
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Rada bych &fila tomu, Ze vSe pacientka zvladne a Ze vSechmymé&terych mluvila se ji
vyplni a s manzelem vSe zvladnou. Ale myslim siezi® vSe jen o Mi pacientky. Jelikoz
zném cely pibéh onemoc#ni, myslim si , Ze s touto problematikou budegdg&idre bo-

jovat. Bojim se, Ze se dostala déa@vaného kruhu a nezvlada najit cestu ven.

Vim, Ze tato problematika je velice sloZit4, a miéio se sni dale vyrovna a zvladne ji
bez jakychkoliv dalSich obtizi. Pr&wna tomto stoji i mj nazor ohled& mé pacientky, kdy

jeji cesta ven bude jedtllouha a bh vi, jestli rekdy skori alespd trochu klads.

Na zawr bych chéla dodat, Ze vSichni pacienti se s namiclbunaucenou pisni a kazdy
¢len personalu dostal jako darek na rozenou malowokoladu zabalenou do ma#y

s podtkovanim. MiZufict, Ze jsem to #bec neekala a velmi mile mne ta‘gkvapilo.
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6.5 OsSetrovatelské diagnozy dle NANDA Taxonomie

00078- neefektivni Iéebny rezim

00002- nedostaténa vyziva

00028- riziko deficitu télesnych tekutin

00130- porusené mysleni

00118- poruseny obrazda

00060- greruseny zivot rodiny

00148- strach
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1. Doména PODPORA ZDRAVI

T¥ida: MANAGEMENT ZDRAVI
Diagndza Neefektivni I€ebny rezim- 00078
Cil: Zapojit se daeseni problérin které brani zdeneni I&cebného rezimu
Uréujici znaky
» K neredukuje rizikové faktory progrese oneménira jeho nasledky
» Ke splreni I&ebnych cili voli nel&elnécinnosti

Souvisejici faktory

» Jakékoliv pekazky branici dodrzovanickEbného rezimu
» Konflikt v roding
» Konflikt v rozhodovani
Intervence:
» Zjisti, jak je pacientka obeznamena se stavem ekgdécby
» Zjisti, jak pacientka vnimaipusobeni léb¢/ocekavanym zrtnam

» Podporuj pacientku v rozhodovani a aktiviiasti na planovani a realizaci dalSich

ukoli/povinnosti

2. Doména: VYZIVA

T¥ida: PRIJIMANI POTRAVY

Diagndza: Nedostaténa vyziva- 00002

Cil: Dosdhnout poZzadovanéhiirpstku na vaze

Uréujici znaky:

» Denni gijem potravy menSi neZipem dopordeny
» Soor- zagt astni dutiny
» Slaby svalovy tonus

» Prijem a /nebo steatorrea
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» Pacientka si gfuje na pocit plnosti ihned po prvnich soustech
» Averze k jidlu

Souvisejici faktory

» neschopnost pozit nebo stravit potravu z:
» Biologickych, psychogennich nebo ekonomickyékatii

Intervence:

» Pristupuj k pacientce ohledugma laska¥ a pobizej ji ke spolupraci

» Ur¢i denni gijem

» Pozadej pacientku o vedeni denikijrpu v¢etré zpasobu a doby jidla, aby byly
ziejmeé zmény stravovacich navyk které budeieba udlat
Provei'te Upravu Iéby dle indikace
Umozni pacientce vy jidla dle vlastni chuti

Pobizej pacientku k dostétemu a pravidelnémuipmu tekutin

YV V V VY

Vaz pacientku jednou tydna sleduj vyvojdlesné hmotnosti

2. Doména: VYZIVA

Trida: HYDRATACE

Diagndza Riziko deficitu &lesnych tekutin- 00028

Cil: Chovat se tak, aby nedoslo ke sniZeni objethesriych tekutin

Rizikové faktory:

» Stavy ovliviwujici potfebu tekutin

» Medikace ( nap diuretika)

» ZvySené ztraty tekutinipozenymi cestami( n&pzvracenim, gijmy)
Intervence:

» Pobizej pacientku k piti, aby bytigm tekutin co nejvyssi

» Dle indikace podavej nahradni tekutiny (nitro2jlsondou)
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Sleduj rovnovahu meziiffmem a vydejem
Pacientku pravidethvaz

Posuzuj koZzni turgor, stav sliznice

YV V V V

Prohlizej laboratorni vysledky a podavej léky (haatiemetika a léky proti fir

jmuam)

Doménag. 5 VNIMANI-POZNAVANI
T¥ida: Poznavani

Diagnoza:Porusené mysleni- 00130

Cil: Rozpoznat zimy chovani/mysleni

Uréujici znaky:

» Tc¢kavost, nesoustdnost

» Vztahova&nost

» Nepimérené spoléenské chovani
» Kognitivni nesoulad (disonace)

Souvisejici faktory:

» Zmeéna prostedi

» Psychologické konflikty, emimi zmeny

» Malnutrice

» Zakladni onemocmi
Intervence:

» Posul’ piijem potravy/ nutiini stav

» Zhodna duSevni stav pacientky, zejména rozsah poruchyemiys
» Posul’ vyskyt paranoidnich projéy bludi a halucinaci
>

Sleduj, zda se neobjevuje chovani, ktef@enukazovat na riziko nasili, piogro-

ved’ potrebna opdeni
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» Sestav denni rozvrh, ¥mZ se gfda aktivita s obdobim odpimku

» Doporu vhodnou rehabilitaci (ndp kognitivni program, psychologické poraden-

stvi,..)

6. Doména: VNIMANI SEBE SAMA

Trida: TELESNY OBRAZ

Diagndza PoruSenydesny obraz - 00118

Cil: Akceptovani sebe sama v dané situacii{namotnost vlastnih@la)

Urdujici znaky:

» K scluje roztr@eni ze svého zevjsku, struktury nebo funkceéla
» K sctluje, Ze vnima zrimu svého zew)jSku, strukturu nebo funkcéla
» K se vyhyba sledovani svéhida, nebo piznani si zniny

Subijektivni uéujici znaky:

» K odpira personalu @vit zmeény (na tle nebo jeh@&asti)
» K mé negativni pocity z vlastnihdla
» K se obava z odmitnuti lidmi, nebo ma strach zlejeakce

Souvisejici faktory:

» Psychogenni

» Onemocgni
Intervence:

» Posul’ pacientky znalost situace a miru Uzkosti
VSimni si chovani, které ukazuje nasilné znepokidigam a jeho procesy
M¢j pacientku a jeji blizké k tomu, aby spolu hiilk@ svych pocitech

Zapoj pacientku do rozhodovanteseni problérin

YV WV V V

Doporw vhodné podfrné skupiny
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Domeénac. 7 VZTAHY
T¥ida: RODINNE VZTAHY
Diagndza: PoruSeny Zivot rodiny- 00060
Cil: Projevit individuélni zapojeni di@Seni probléiin spojenych se vzniklou situaci
Uréujici znaky
» Zmény v :
. Sile rodinného svazku
. Vzajemné podp@
. Citové vnimavosti a intimit
. Zpusobech chovani
. Spoluasti nareSeni problérin
. Komunikaci

. Spokojenosti s rodinou

> Clen rodiny se vyjatlije o konfliktu v rodir

> Clen rodiny svym chovanim produkuje stres

Souvisejici faktory:

» Promgna ve zdravotnim stavilena rodiny
» Nedostatena formalni nebo neformalni spoluprace s komunitou
» Prohozeni roli v rodin
Intervence:
» Povsimni si stavby rodiny:&ti rodice, muz
» Vénuj pozornost komunikaci v rodin

» Posul’ chovaniclena rodiny
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» VS8imni si, zda jsou snahyieSeni problérin i¢celné nebo neefektivni

» Naslouchej vyraim bezmoci a zoufalstvi (n&p, nevim si wibec rady")

» Dle poteby poskytni informace slovem i pismem

» Pomoz rodig nalézt a podporuj pouzitédh zpisohi zvladani problérin a feSeni

ukolu, které se oxydcily jako UsgsSné

9. Doména: ZVLADANI ZAT EZE- ODOLNOST VUCI STRESU
T¥ida: REAKCE NA ZVLADANI ZAT KEZE

Diagnd6za Strach- 00148

Cil: Dojde ke zmirani strachu

Urdujici znaky:

» Obecné:
» Pacientka ma zvySenou tenzi (&t
* Snizené sebehodnoceni
» V oblasti chovani:
« Unikové nebo Gténé chovani
* Impulzivita
> Télesné:
* Nechutenstvi , nauzea, zvraceni
* Prajmy
* Vycerpanost

+ Bledost, sucho v Ustech

Souvisejici faktory:

» Odloweni od opory (partnera, blizkych,..)

» Podrety ze zevniho prostdi
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Intervence:
» Klientce zodpowz na vSechny dotazy
» Nau klientku relax@nim metodam
» Informuj klientku o I€ebném rezimu a nutnosti jeji spoluprace

» Pobizej klientku v komunikaci o svych obavach adiu
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6.6 Diskuse

Mentalni anorexie je v dnesni dotelkem BZné onemoaini. Mnoho mladych divek chce
byt Stihlych, ale neumi si &it hranici svych mozZnosti. Nefila bych tomu, kdybych to
nevickéla na vlastni &, béhem mé praxe. Mnoho lidi stikec neugdomuije, jak by si réi

svého zdravi vazit.

Pacienti ¥tSinou anorexii po dlouho dobu taji, a proto v gatisodmitaji i I&€bu. Nekdo

takovym zmisobem niZeiesit své osobni problémy, nebo problémy v rédin

Za cile v prvnitasti praktick&asti jsem si dala:

1) Zjistit a analyzovat zjsob hospitalizace na daném élahi
2) Zjistit jak pacientky s PPPristupuji k 1&b¢

3) Zjistit prabéh onemoc#ni u dané pacientky .

Myslim si, Ze jsem vSechny své zadané cile splNilprabéhu své praxe jsem #a moz-
nost setkat se s danou problematikou porudjmp potravy a to jak s mentalni anorexii,
tak i s mentélni bulimii. Vidla jsem jak pijmy na oddleni, tak odchody z o@dteni domi,
i preklady @i zhorSeni stav na oddleni PK JIP. Bylo velice zajimavé sledovandna

skupinovych terapii, a sledovaird celého odéeni.

Nez jsem nastoupila na praxijakou fedstavu o PPP jseméta. Moc se o této proble-
matice nemluvi, proto jsem ¢l touto praxi zjistit vice. Zajimalodjak probih& hospita-
lizace na odéenich psychiatrie, jak pacientkyigtupuji k I&€b¢ a nejvice jsem zkoumala

pribéh onemocani u dané pacientky.

Nejvice n& prekvapili zneny v chovani pacientek. Jeden den byly komunikativsnéva-
vé, meli zajem a kdyz jsemijsla druhy den , byl to pravy opak. Ve skupinov@pé neje-

vili zjem, byly bez nalady, nespolupracovali.

Co mne hod& zaujalo bylo to, kdyZ ip stravovani (fi snidani, obdu i veteri) museli pa-

cientky ginést ukazat co vSechnocsifi, a vSe se poctévzapisovalo.

Kazdy den na ranni sluzbtighazela sesitka, ktera vedla s pacientkami skupinovou psy-
choterapii, kde rozebirali své pocity, jak bylyprapustky doma, co prozivali¢gkdy kres-

lili obrazky a nasledfisi o nich vykladali, projej nakreslili, co tim ctdi fict a co vliasté
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dany nakres znamenal. Jednoglimakreslit dim a jeho okoli, na dalSim sezeni kresilili
kvétiny a pra¥ tady n¢ zaujalo, kdy pacientka, o které je ma kasuistiglreslila jako
prvni narsic a potom kaktus se slovy, ze se takdt pycha a vSechny od sebe tim odhani
a proto ji nikdo nema rad. Popisovala, Ze vi Z® jgpatné, ale nevi co proti tomélat, Ze

takova byt nechce, ale citi to tak.

Dale si mi libilo, Ze kazda z pacientek si vedlaits&kde popisovali své myslenky , sva
piani a vedli rozhovor prévtady s touto zdravotni sestrou, ktera s nimi vadtlgpinovou

psychoterapii. Kazdé rano ji sesSit odevzdali, ajondbéhem dne odepsala a seSity vratila

To mi pripadalo velice zajimavé a myslim si, Ze za to pakiebyly velice véc¢né, protoze

vSe mohli napsat a nemuseli mluvit. Vice se zderete

Jsem moc rada, ze jsentlen moznost byt zde na praxi a ziskajaké zkuSenosti s paci-

entkami s poruchamitpmu potravy.
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7 METODIKA PRACE

7.1 Cile a hypotézy

1) Cil: zjistit, zda se vyskytuje syndrom vyemi u sester pracujicich na psychiatrickém

odctleni, zabyvajicich sedbou poruch fijmu potravy
Hypotéza 1)predpokladam, Ze se @tginy personalu syndrom vyfeni zatim neprojevil

Hypotéza 2)domnivam se , ZedtSina personalu vi, jak syndromu vyhoi gedejit

2) Cil: zjistit, zda se sestry na psychiatrickém éddi setkavaji s pacientkami s PPP
Hypotéza 3)predpokladam, ze se sestizhé setkavaji na oddeni s pacientkami s PPP

Hypotéza 4)predpokladam, Ze pacientky s PPP jsoécndza péi o rne.

3) Cil: zZjistit, jakym zpisobem nejvice manipuluji pacientky s personalem??
Hypotéza 5)predpokladam, Ze pacientky s personalem manipuluji

Hypotéza 6)predpokladam, Ze nejvice manipuluji ohlédtravovacich navyk
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7.2 Charakteristiky vyzkumného vzorce

Ve druhécasti praktickécasti mé bakai&ké prace jsem si zvolila vSeobecné zdravotni
sestry. Oslovila jsem je v ramci své praxe na psyibké klinice ve Fakultni nemocnici

v Bohunicich. Vybrala jsem si zdravotni sestry ddbehi 24, 21 a z oddeni JIIP, kde se
setkavaji pra¥ s pacienty s PPP.

7.3 Metoda prace

V této ¢asti byla pro bakafdkou praci vyuzita metoda dotazniku. Dotaznikipatzi kva-
litativni metody. Nachazi se ¥m soubor otazekipdem promyslenych. Vyhodou dotaz-
niku je ziskani mnoho informaci od respondenkratkémcase. Obsahuje Uvod, kterym
seznami respondenty s problematikou a ujisti jge Zeela anonymni a bude vyuZit pouze
ke studijnim delim, druh&acast obsahuje informace o respondentaeti tast uz je sa-

motny dotaznik.
Dotaznik obsahuje 20 poloZek a posledni kolonkagena k pipominkdm k dotazniku

(viz priloha 1.).

7.3.1 Formy poloZek v dotazniku
1) Uzawené, dychotonicke. Otazky 6, 7, 10, 11, 13, 14,15, 18,19
2) Uzawuené, polytomické- Otazky: 1, 3, 4
3) Polouzavené, polytonické- Otazka 2
4) Uzawené, dichotomické, filtkani- Otazkyc. 5, 8, 9, 12, 16,17

5) Otewvene- Otazka. 20

7.4 Charakteristika polozek

Polozky v dotazniku Ize rozlit do 3 skupin. V prvnitac dle cile, pro ktery je polozka

uréena, dale dle formy pozadované odfatina v poslednfac dle obsahu.

V mém dotazniku jsem nejvice vyuZila skupinu dlemp poZzadované odpési a to po-

loZky uzawené dichotomicke, kdy respondenti musi odqldt/bud’ ano nebo ne, dale uza-
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viené polytomické, kdy si respondent vybira z nabighiuodpowdi. DalSi vyuzity druh
polozky byl polozaiené, kdy je nabidka odp&di i s odpo¥di jiné, kdy respondent e
dopsat jinou odpad’. VyuZzita byla i moznost odpédi uzavenych, dichotomickych fil-

tracnich

7.5 Organizace Sefeni

Dotaznik byl po schvaleni rozdan zdravotnim sestr@mpsychiatrické klinice ve FN
v Bohunicich na oddenich 21, 24 a JIPP, kdeglnzdravotni sestry zkuSenosti s pacienty
s PPP. Obsahoval 20 polozek a byl vytis#0x. Dotaznikové Sesni probihalo v prosinci
roku 2008. Navratnost dotaziiikyla 100%.

7.6 Zpracovani ziskanych dat
Ziskana data byla usfimana do tabulek absolutnich a relativriietmosti.

Dle podskupin byly sgeny absolutni a relatividietnosti a na jejichz zakladyly vytvo-
feny tabulkycetnosti a grafy. Pro vyget a konstrukci byl vyuZit Microsoft Excel. Polozky
byly sestavny do tabulek, slo¥popsany a potom graficky znazény.

Absolutni ¢etnost v tabulce udava et respondeidt ktei odpovidali v poloZce stejnou
odpowdi.

Relativnicetnost (%) poskytuje informace o tom, jak vetiést z celkového @tu hodnot

pfipada na danou @il hodnotu.
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8 VYSLEDKY VYZKUMU
Otazka¢. 1

Vas wk:

Tabulka¢. 1 Vek responderit

Absolutni éetnost Relativni ¢éetnost

19-23 5 13
24-28 15 37
29-33 9 22
34-38 6 15
39-44 5 13
45 a vice let 0 0
Celkem 40 100
Vék respondent
13% 0% 13%
15% W 19-23
0 24-28
0 29-33
H 34-38
W 39-44
@ 45 a vice let
22%

Graf¢. 1 ek responderit

Z grafu¢.1, kterym jsem zjiovala &k responderit, jsem zjistila, Ze nejvice vSeobecnych
sester pracujicich na ofldni psychiatrie pat do kategorie 24-28 let (37 % respondgnt

nad 45 let zde pracuje 0 % respondent
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Otazkaé. 2

Vase nejvysSi dosazené védni:

Tabulkac. 2 Vzdlani

Absolutni ¢éetnost Relativni ¢etnost

Stfedoskolské s maturitou 10 25

Vyssi odborné 3 8

VysokoSkolské 12 30
Jiné 15 37

Celkem 40 100

Vzdélani

0,
25% m StfedoSkolské s maturitou

m VySSi odborné
O VysokoSkolské
mJiné

8%

30%

Graf¢. 2 Vz&Elani respondeiit

V otazced. 2 jsem zjistila, Ze nejvice responderda to15 (37%) vystudovalo Specializaci
v oboru psychiatrie, 12 respond&nt30%) absolvovalo vysokosSkolské studium, 10 re-
spondent (25%) vystudovalo #dni zdravotnickou Skolu s maturitou a 3 resporident

N 1

(8%) maiji vySSi odborné vaiani.
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Otazkaé¢. 3

Jak dlouho pracujete v praxi jako zdravotni sestra:

Tabulkac¢. 3 Praxe

Absolutni éetnost Relativni ¢etnost

Do 5 let praxe 5 13

Od 6 do 10 let praxe 13 32

Od 11 do 15 let praxe 12 30

Vice jak 15 let praxe 10 25

Celkem 40 100

Praxe

13%

25%

m Do 5 let praxe

m Od 6 do 10 let parxe
0 0Od 11 do 15 let parxe
| Vice jak 15 let praxe

32%

Grafé. 3 Praxe

V otazce jak dlouho pracujete v praxi jako zdravsestra jsem zjistila, Ze nejvice respon-
denti 13 (32%) maji praxi od 6 do 10 let, 12 respontl€dB80%) maji praxi 11 az 15 let,
vice jak 15 let praxe #&o 10 respondent(25%) a do 5 let praxe #o 5 responderit
(13%).
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Otazkaé¢. 4

VaSe délka praxe v oboru psychiatrie

Tabulka¢. 4 Praxe v oboru psychiatrie

Absolutni éetnost

Relativni €etnost
0-5 let 13 32
6-10 let 15 37
11-20 let 5 13
21-25 let 5 13
Vice jak 25 let 2 5

Celkem 40 100

Praxe v oboru psychiatrie

5%

m 0-5 let

0 6-10 let

0 11-20 let

m 21-25 let

m Vice jak 25 let

13%

37%

Graf¢. 4 Praxe v oboru psychiatrie

Z otazkyc. 4 je patrné, Ze 15 respondei87%) maji na psychiatrii praxi 6-10 let, na dru-
hém mist s praxi 0-5 let 13 respondén{32%), naitetim mist je 5 respondent(13%)

s praxi 11-20 let, s praxi 21-25 let bylo¢bp respondeiit (13%) a 2 respondenti (5%)
maji na psychiatrii praxi jiz vice jak 25 let.
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Otazkaé. 5

Premyslela jste kkdy o zméné VaSeho pracovisE??

Tabulka¢. 5 Zmena pracovist

Absolutni éetnost Relativni ¢etnost

9 23
31 7”7
40 100

Zmeéna pracovist é

m Ano
| Ne

Graf¢. 5 Zmena pracovist

Z grafuc. 5 je vidit, Ze 9 respondeit(23%) o zrndn¢ pracovist jiz premyslela a 31 re-
spondent (77%) zatim ne .
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Pokud ano, napiste na jaké odéeni:

Tabulka¢. 6 Zmena oddleni

Absolutni ¢éetnost Relativni ¢éetnost

Ambulance 1 11
Détské odd éleni 5 56
Oddéleni JIP- ARO 2 22
Chirurgické odd éleni 1 11
Celkem 9 100

Zména odd éleni

11% 11%

m Ambulance
22% m Détské oddéleni
O Oddéleni JIP- ARO

m Chirurgické oddéleni

Graf¢. 6 Zmena oddleni

V podotazce na jakém jiném adeni by radi pracovali jsem se d@zkla, Ze z 9 respon-
denti by rddo 5 respondahni56%) pracovalo ragi na ditském oddleni, 2 respondenti
(22%) na oddeni ARO-JIP, 1 zrespondént(11%) na odd8eni chirurgickém a 1

z responderit(11%) by peSel na ambulanci.
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Otazkaé. 6

Pocitujete pii své profesy nadnérnou psychickou zagz??

Tabulka¢. 7 Psychicka zéf

Relativni ¢etnost

Absolutni €etnost
SpiSe ano 6 15
Ano 4 10
SpiSe ne 20 50
Ne 10 25

Celkem 40 100

Psychicka zat éz

15%

W SpiSe ano
B Ano

O SpiSe ne
m Ne

50%

Graf¢. 7 Psychicka zér

Na otazku, zda respondenti pagi pri své profesy nad#mnou psychickou zé¥, odpow-
délo 6 respondeiit(15%) Ze spiSe ano, 4 respondenti (10%) Zze anesdnderit (50%)
Ze spiSe ne a poslednich 10 responidét%) Ze psychickou z& nepodiuji.
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Otazkaé¢. 7

Setkala jste se Bkdy s pojmem Syndrom vyhdreni???

Tabulka¢. 8 Pojem ,, Syndrom vyheni*

Absolutni éetnost Relativni ¢éetnost

Ano 36 89

Néco mélo jsem o tom slySela 3 8

Ne 1 3

40 100

Pojem "Syndrom vyho Feni"

8% 3%

W Ano
m Néco malo jsem o tom slySela
O Ne

89%

Graf¢. 8 Pojem ,, Syndrom vyheni*

Odpowdi na otazkw. 7, zda se respondentikaly setkali s pojmem syndrom vitemi, né
nepekvapily. 36 respondeini{89%) se s pojmem jiz setkali, 3 respondenti (8% malo

0 pojmu slySely a jen jeden respondent (3%) sejragm nesetkal.
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Otazkaé¢. 8

Vite co znamena syndrom vyhieni??

Tabulka¢. 9 Syndrom vyhteni

Absolutni éetnost Relativni ¢etnost

39 97
1 3
40 100

Syndrom vyho fFeni

3%

H Ano
B Ne

97%

Graf¢. 9 Syndrom vyhteni

Z tabulky a grafig. 9 je patrné, ze 39 respondignti (97%) vi, co syndrom vyteni zna-

menéa a pouze 1 respondent (3%) nevi, co znamena.
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Pokud ano, vyberte z moznosti, jak se projevuje

Tabulkac¢. 10 Projevy syndromu vytieni

Absolutni €etnost Relativni €etnost
Deprese a Uzkost 39 27
Smich 0 0
Unava 40 28
Neschopnost uvolnit se 40 28

Dobra nalada 0 0
Jiné 25 17
Celkem 145 100

Projevy snydromu vyho Feni

17%

W Deprese a Uzkost
m Smich
0 Unava

0%| m Neschopnost uwvolnit se

m Dobra nalada
28%

o Jiné

Graf¢. 10 Projevy syndromu vyfieni

V podotazce:. 8 neli respondenti vybrat, jak se syndrom vy#ioi projevuje.

39 respondeiit( 27%) zaSkrtlo odpad’ deprese a uzkost, 40 responde28%) zaSkrtlo

odpowdi deprese a Uzkost, Unava a neschopnost uvolnit se

Mezi odpoedi jiné respondenti volili odpawi: alkohol, drogy, omezeni kontaktu s paci-

enty, nebo nap konflikty v rodirg
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Otazkaé¢. 9

Znate pri¢iny vzniku syndromu vyhoieni??

Tabulka¢. 11 Znalost ficin vzniku syndromu vyhi@ni

Absolutni ¢éetnost Relativni ¢éetnost

39 97
Ne 1 3
Celkem 40 100

Znalost p Fi€in syndromu vyho feni

3%

H Ano
B Ne

97%

Graf¢. 11 Znalost ficin vzniku syndromu vyhi@ni

V otazce, zda respondenti znajigmy vzniku syndromu vyhi@ni, odpo¥délo 39 respon-
denti (97%), Ze fciny znaji a opt pouze 1 respondent (3%) odpd#, Ze @iciny vzniku

syndromu vyhgeni nezna.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

Pokud ano, vyberte z moznosti jaké:

Tabulkac¢. 12 Riciny vzniku syndromu vyhieni

‘ Absolutni €etnost Relativni €etnost
Pretizeni ‘ 10 12
Mélo svobody k rozhodovéani ‘ 3 3
Prace s obtiZznymi pacienty ‘ 10 11
Nadmeérny €asovy tlak ‘ 5 6
Zavislost na praci ‘ 10 11
Omezeny Zivotni styl ‘ 10 11
Neschopnost pozadat druhé o
pomoc 10 11
VSechny odpov édi jsou sprav-
né 30 35
Celkem ‘ 88 100

Pri€iny vzniku syndromu vyho feni

m Pretizeni

m Mélo swobody k rozhodovani

12% 3 . )
O Prace s obtiznymi pacienty

0,
11% O Nadmérny ¢asowy tlak
m Zavislost na praci

0,
6% @ Omezeny Zivotni styl

11% 11%
11% W Neschopnost poZadat druhé o

pomoc .
O VSechny odpowvedi jsou spramé

Graf¢. 12 Riciny vzniku syndromu vyhieni

V tabulce a graf&. 12 nuzete vidt, jaké odpowdi respondenti volili, kdyz &i vybrat

z nabidnutych odp@di, jaké jsou fic¢iny vzniku syndromu vyhi@ni. Nejvice responden-
ta, a to 30 (35%) volilo odp@d’, Ze vSechny odp@di jsou spravné. Odped’ pretizeni
volilo celkem 10 respondein{11%), stejny péet respondeii tj. 10 (11%) volilo i odpo-
véd’ prace s obtiznymi pacienty, dale zavislost naipafezeny Zivotni styl a neschopnost
pozadat druhé o pomoc. Pouze 5 responid@do) volilo odpo¥d’ nadnérny ¢asovy tlak a

3 respondenti (3%) volili odp@éd” malo svobody k rozhodovani
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Otazka¢. 10

Znate nékoho, u koho se syndrom vyhieni objevil??

Tabulka¢.13 Vyskyt syndromu vyheni

Absolutni éetnost Relativni ¢etnost

Ano znam 6 15

Ne neznam 24 60

Nevim 10 25

40 100

Vyskyt syndromu vyho Feni

2504 15%

W AnO znam

®m Ne neznam

O Nevim

60%

Graf¢.13 Vyskyt syndromu vyheni

V otazce, zda respondenti znajkoho, u koho se syndrom vyiemi projevil, bylo nejvice
odpowdi, Ze neznaji. Tuto odp&¥ uvedlo 24 respondeanttj (60%). Na druhém mist
byla odpo¥d’ Ze respondenti nevi, zdgkoho znaji. Na tuto odpeéd” odpowvdélo 10 re-
spondent (25%) a pouze 6 responder{l5%) z celkového pitu znaji koho, u koho se

syndrom vyheeni projevil.
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Otazkaé¢. 11

Myslite si, Ze se uz u Vas syndrom vyliteni projevil???

Tabulkac.14 Projev syndromu vytieni

Absolutni éetnost Relativni €etnost

Ano projevil

Ne neprojevil

Nevim

Celkem

Projev syndromu vyho Feni

5%

W Ano projevil
® Ne neprojevil

0O Nevim

Graf¢.14 Projevy syndromu vylieni

13 respondeiit(33%) uvedlo, Ze se syndrom vyRai jiZz u nich projevil. U 25 responden-
tt (62%) se zatim neprojevil a 2 respondenti (5%)dlojeZze nevi, zade se jiZ u nich proje-

vil.
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Otazka¢. 12

Vite jak syndromu vyhoieni predejit??

Tabulka¢.15 Jak pedejit syndromu vyheni

Absolutni éetnost Relativni €etnost

Ano vim 38 95

Ne nevim 2 5

Celkem 40 100

Jak p redejit syndromu vyho feni

5%

B Ano vim
@ Ne nevim

95%

Graf¢.15 Jak pedejit syndromu vyheni

95% respondeftvi, jak syndromu vyhi@ni gedejit a 5 % respondéntevi.

V tabulce a graf¥.16 bude uvedeno, jaké odgov 38 respondeituvacdlo v podotazce,
jak predejit syndromu vyheni.
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Nepretézovat se
Nebrat si praci dom
Nemyslet doma na praci
V praci d élat p Festavky
Spravna zivotosprava

Rikat sv Gij nazor
Zbyte €né se nenervovat
Umét Fict NE
Vice komunikovat s personalem
Umeét si Fict o pomoc

Celkem

Pokud ano, napiste jak:
Tabulka¢.16 Redchazeni syndromu vyfeni

Absolutni ¢éetnost

Relativni ¢éetnost

14 15
12 14
7 8
11 13
5 6
13 14
6 7
4 5
3 3
13 15
88 100

15%
3%
5%

7%

Pfedchazeni Syndromu vyho Feni

15%

13%

0 NepretéZovat se

m Rikat swij nazor

m Nebrat si praci domu

O Nemyslet doma na praci
OV préaci délat pfestaky
W Sprawma Zivotosprava

m Zbyte¢né se nenervovat

O Umét fict NE

m Vice komunikovat s personalem
m Umét si fict o pomoc

Graf¢.16 Redchéazeni syndromu vyfeni

Respondenti & celkem stejné nebo podobné odpdv U 14 (15%) respondeintoyla
odpowd negetZovat se, u 12 (14%) respondemiebrat si praci dothy u 7 (8%) respon-

denti nemyslet doma na praci, u 11(13%) respondeiat v praci pestavky. 5 respon-

denti (6%) uvadlo spravnou Zivotospravu, 13 responde(it4%) fikat svij nazor, 6 re-

spondent (7%) zbyténé se nenervovat, 4 respondenti (5%) whadmeét iikat ne, 3 re-

spondenti (3%) vice komunikovat s personalem ae$ponderit (15%) uvedlo urét si

fict o pomoc.
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Myslite na praci i po navratu z prace dona??

Otazka¢. 13

Tabulka¢.17 Myslenky

Absolutni éetnost

Relativni ¢éetnost

Nékdy ano 13 33

Poréad 20 49

Ne 7 18

Celkem 40 100
MysSlenky

18%

49%

m Nékdy ano

m Porad

O Ne

V otazcet. 13 nt zajimalo, zda respondenti ptighodu z prace doimrmysli na praci.

Nejvice respondef@itodpovdélo Ze pdad ( 20 respondeint tj 49%), na odpoxd’ nekdy
ano opo¥délo 13 respondent(33%) a 7 respondeint{18%) po pichodu z prace doinna

praci nemysli.

Graf¢.17 MySlenky
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Otazka¢. 14

Setkavate s&asto na vasem odéleni s pacientkami/tama s PPP??

Tabulka¢.18 Pacienti/ tky s PPP na odd. PK

Relativni €etnost

Absolutni €etnost
Dost ¢asto 15 38
Porad 25 62
Skoro v Gibec 0 0
Viabec 0 0
Celkem 40 100

Pacienti/tky s PPP na odd. PK 24

EO%

W Porad

W Dost casto
O Skoro vibec
O Vlibec

Graf¢.18 Pacienti/ tky s PPP na odd.PK

Z otazky je patrné, Ze se na ébihi setkavaji fevazre parad s pacientkami/tkami s poru-
chami gijmu potravy. 25 responden{63%) uvedlo Ze si mysli, Ze se u nich pacienitky/t
s PPP vyskytuji p@ad, odpo¥d dostcasto uvedlo 15 respondér(88%) a odpod’ skoro

viibec a wibec neuvedl Zadny z respondent
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Otazka ¢.15

Jsou pacienti/tky s PPP vé¢ni za Vasi p&i??

Tabulka¢.19 Va&¢nost

Absolutni ¢éetnost Relativni ¢éetnost

Ano jsou 12 30

Ne nejsou 23 57

Jak kdo 5 13

Celkem 40 100

Vdécnost

13%

W Ano jsou
® Ne nejsou
0O Jak kdo

57%

Graf¢.19 Vd¢nost

Z grafu a tabulky. 19 je patrné, ze 12 responderiB0%) odpow¥délo, Ze pacienti/tky
jsou vdeni za jejich péi, 23 respondeiit(57%),Ze vdcni nejsou a 5 respondéntl3%)
uvedlo odpoud’ jak kdo.
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Otazka ¢.16

Myslite si, Ze pacientky/ti s PPP manipuluji s pemalem ??

Tabulka¢.20 Manipulace s personalem

Absolutni éetnost Relativni ¢etnost

SpiSe ano 32 79
Ano 5 13
SpiSe ne 3
Ne 0
Nevim 0
Celkem 40 100
Manipulace s personalem
0%
0,
B SpiSe ano
B Ano
O SpiSe ne
O Ne
m Nevim

Graf¢.20 Manipulace s personalem

Na otazku, zda si mysli Ze pacientky/ti s PPP madujps personalem odpéslo 32 re-
spondent (79%) Ze spiSe ano, 5 responde(it3%) Ze ano manipuluji a 3 respondenti

(8%) odpo¥délo Ze spiSe nemanipuluji.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 82

Pokud ano, napiste jak??

Tabulk®1 Typ manipulace

Absolutni ¢éetnost Relativni ¢éetnost

Nedodrzuji stravovaci navyky 32 45

Davaji své jidlo jinym pacientkam 15 21

Nerespektuji rezim odd éleni 6 8

LZou do o €i

Neberou pravideln é léky 11 15

Predstiraji nemoc 3 4

Celkem 72 100

Typ manipulace

B Nedodrzuji stravovaci nawky

m Davaji s\é jidlo jinym
pacientkam

4%

O Nerespektuji rezim oddéleni

7% 45%

W LZou do oci

8%

m Neberou pravidelné Iéky

21%
o Predstiraji nemoc

Graf¢.21 Typ manipulace

Nejvice odpowdi u otazky, jak manipuluji pacienti/tky s PPP sspaalem, byla manipula-
ce s persondlem ohleflistravovacich navykach (45% odgdi), dalSi odposdi byly Ze
davaji své jidlo jinym pacieftn\tkam (21% odpaoxdi), na dalSim mistrespondenti uva-
déli odpowd’ Ze pacienti/tky neberou pravidélleky (15% odpowdi), dale Ze nerespektu;ji
rezim oddleni (8% odpowdi), nebo nap Ze IZou personalu datio(7% odpo¥di) a 4%

responderit uvedlo, Ze pacienti/tkyfpdstiraji nemoc, kdyZz majéco ctlat.
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Otazka¢. 17

Zazilla jste nékdy velké zklamani na tomto pracovisti s pacienty #PP??

Tabulka¢.22 Zklamani

Absolutni éetnost Relativni ¢etnost

9 23

Ne 10 25

Nevzpominam si 21 52

Celkem 40 100
Zklamani

23%

H Ano
m Ne

5204 O Nevzpominam si

Graf¢.22 Zklamani

V otazce, zda respondenti zazitikdy réjaké zklamani na tomto pracovisti s pacienty/tky
s PPP, ra piekvapilo, Ze pouze 9 respondili23%) odpo¥délo Ze ano, z celkového po-
¢tu responderit 10 respondefit(25%) odpoedélo ze ne a 21 respondént52%) si ne-
vzpominaiji.
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Pokud ano, napiste jaké??:

Tabulkac¢.23 Typ zklamani

Absolutni ¢éetnost Relativni €etnost

Nedodrzovali stravovaci navyky 9 38

Pacientky vzdali Ié €bu 7 29

Veérili jim a zklamaly 8 33

Celkem 26 100

Typ zklamani

B NedodrZovali stravovaci nawky
B Pacientky vzdali [é¢bu

O Véfili jim a sklamaly

29%

Graf¢.23 Typ zklamani

Z 9 respondefit kteri odpowedi Ze jiz zklamani zazily, uvedly na dotaz jakéaxkbni zaZi-
li odpowdi typu, Ze opt pacientky nedodrzovali stravovaci navyky a smaéilje obelstit,

nebo Ze pacientky vzdalidéu a nebo se objevila odpal/, Ze jim &ili a zklamaly.
9 respondeiit( 38%) odpovidalo Ze nedodrzovali stravovaci ngvyk
7 respondeiit (29%) uvedlo, Ze pacientky vzdalth

8 respondeiiit (33%) Ze jim ¥tili a zklamaly.
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Otazka ¢.18

Povazuje komunikaci na vaSem odéleni mezi sestrami a |ék#i za kvalitni???

Tabulka¢.24 Komunikace

Absolutni éetnost Relativni ¢éetnost

Myslim si, Ze ano 20 49

Myslim si, Zze by se m éla zm énit 11 28

Jak se kterym Iéka Fem 9 23

Celkem 40 100

Komunikace

23%

m Myslim si, Ze ano

® Myslim si, Ze by se méla
49% zménit
o Jak se kterym lékafem

Grafé.24 Komunikace

Z tabulky a grafit.21 je patrne, Ze 20 respondefd9%) si mysli, Ze je komunikace mezi
nimi a lékdi kvalitni, ve 28% tj. 11 responddénsi mysli, Ze by se &ha znmenit a 9 respon-

denti (23%) si mysli, Ze zalezi na tom, s jakym k&ka komunikace probiha.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 86

Otazka¢. 19
Méla by jste zajem o vice informaci ohled&, Syndromu vyhoreni“??

( napt.semind‘e, brozurka, apod.)

Tabulka¢.25 Vice informaci

Absolutni éetnost Relativni ¢etnost

38 95
2 5
40 100

Vice informaci

5%

B Ano
O Ne

95%

Graf¢.25 Vice informaci

U otazkyc.18 jde vidt, Ze 38 respondeinttj 95%) by ntli zajem o vice informaci o

syndromu vyheeni, nap. pomoci semind, broZurky apod. Pouze 2 respondenti (5%) za-

jem o vice informaci nemaji.
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9 ZAVER DOTAZNIKOVEHO SET RENI

V zawru dotaznikového Stni uvadim, zda se hypotézy potvrdilnepotvrdili.

Hypotéza’.1: Predpokladam , Ze se #tSiny personalu syndrom vyiemi zatim neprojevil

Tuto hypotézu a owfit v dotazniku otazka.7, 8 a 11. 25 % respondérddpovdélo Ze

neprojevil a 13% respondénte projevil. Proto se mi tato hypotéza potvrdila

Hypotézas.2: Domnivam se , Zestgina personélu vi, jak syndromu vyboi predejit

Otazkac. 9 a 12 mi mili potvrdil nebo vyvratit tuto hypotézu. 97 % resplenti zna Fici-
ny syndromu vyhteni a 95% respondenvi, jak syndromu vyhi@ni gedejit, proto se mi
tato hypotéza afh potvrdila

Hypotézac.3: Predpokladam, ze se sestryzty setkavaji na oddeni s pacientkami
s PPP.

Otazkac. 14 potvrzovala tuto hypotézu. 62% odpdivzrelo, Ze se s pacientkami s PPP

setkavaji ptad a 38% odpa\di bylo, Ze skor@asto. Hypotéza se mi potvrdila.

Hypotézac.4 Predpoklddam, Ze pacientky s PPP jsodcadza pé€i od zdravotnického

personalu.

Na tuto hypotézu byla stanovena otazkal a 15. 57% odp@di zrelo Ze nejsou pacientky
vdécné a 30% odpasdi bylo Ze pacientky vi&né jsou. Z toho plyne, Ze se mi hypotéza

nepotvrdila

Hypotéza®.5 Predpokladam , Ze pacienti/tky manipuluji s persamale

Na tuto hypotézu byla stanovena otazKeb ( prvnicast) a otazk&.16 ( druh&ast). 79 %
responderit mi odpo¥délo na otazku zda manipuluji pacienti/tky s persengl Ze spis

ano, 13% Ze ano a pouze 8% Ze spiSe ne. Tato agpseeémi ogt potvrdila.
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Hypotéza®.6 Predpoklddam, Ze nejvice manipuluji ohlédtravovacich navyk

Otazkac.15 (druhacast) a otazka 16 potvrzovali tuto hypotézu. 44%owdgi bylo, Ze
pacientky manipuluji nejvice ohle¢gistravovacich navycich a 22% odpdiy Ze pacientky

davaji své jidlo jinym pacientkdm. Hypotéza se otvpdila.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 89

10 DISKUZE

Druhoucéast praktick&asti jsem se rozhodisit pomoci dotazniku.ddlem bylo zjistit u
zdravotnich sester na psychiatrickém @edi, zda netrpi v dnesni dopz pomérné zna-
mym syndromem vyheni a vtah zdravotnich sester k padiemntkam s poruchamiimu

potravy.

Nejvice sester pracujicich nzhto odalenich bylo ve ¥ku 24-28 let, na druhém més®
zdravotnich sester v rozmeziku 29-33 let, dale 6 zdravotnich sester ¥ieuw34-38 let, 5
zdravotnich sester vasku 19-23 let a 5 zdravotnich sester v rozmezi 88244 let. Nad

45 let ku zde nepracovala Zzadna zdravotni setra.

Nejvice praxe na psychiatrickém atihi melo z celkového pe&tu 40 respondent 10
zdravotnich sester, které zde pracovali jiz viéelja let a na druhém mésbylo 12 zdra-

votnich sester , kterédh praxi na psychiatrickém oaténi od 11 do 15 let.

Z podanych otazek jsem zjistila, ze 31 zdravotrsiester( tj. 77% ) by své pracowiste-
zmenili, coZz me velice gekvapilo. Zato u otazky, zda se jiz u nich objeyihdrom vyho-
feni, n& negekvapilo, Ze odpasd’ NE uvedlo 25 respondegntANO uvedlo 13 responden-

ta a 2 respondenti Ze nevi.

Z dotazniku jsem se dozkla, Zze 9 z respondanjiz piemyslelo o zréng jejich pracovis-
t¢ a 31 respondeiitje se svym pracovidin spokojeno a o zén¢ negemysleli. Z 9 re-
spondent by 5 radi pracovali nastském oddleni, 2 na odéleni ARO-JIP, 1 respondent

uved|, Ze by rad pracoval na ambulanci a 1 z redpaih na oddleni chirurgickém.

Povolani zdravotni sestry jeékdy velice naréné, proto md zajimalo , zda ¢kdy poct’uji
velkou psychickou z&f v praci. Vysledky byly celkem zajimaveé. 10 respemii se -
klarélo k odpowdi spiSe anebo ano a 30 respontlénddpowdim spiSe ne, nebdimo Ze

ne.

Syndrom vyhéeni je v dneSni de@bcelkem znamad&c. Uijistila jsem se vtom i v tomto
dotazniku, protoZe&Sina respondefitvi co znamena syndrom vyitemi, jiZ se snim se-
tkali v Zivote, znaji giciny vzniku a vi jak mu fedchézet. V otdzce, kdy&nrespondenti

vybrat, jak se syndrom vybkeni projevuje byla i kolonka jiné, kdyd respondenti moz-
nost [fipsat swj vlastni napad. Objevovali se zde odpdivnag. drogy, omezeni kontaktu

s pacienty, alkohol, nebo konflikty s rodinou.
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U otézky, zda se jiz u nich syndrom vylni projevil, bylo 25 odpadi (62%) Ze se zatim
u nich neprojevil, 13 respondénbdpowdélo Zze ano( 33%) a 2 respondenti odfaii Ze
nevi. Ri frustrujici praci na tomto odteni bychc¢ekala vice respondent u kterych se
syndrom vyheeni projevil, ale jde vi&t, Ze zde pracuje vice respondentladSiho ¥ku ,
proto na tomto odfleni zatim nemaji tolik praxe a syndrom vigmi se u nich zatim ne-

projevil.

32 respondeiitvédélo jak syndromu vyhieni gredejit. Z nabidky fetizeni, malo svobody
k rozhodovani, prace s obtiznymi pacienty, n&ahy casovy tlak, zavislost v praci, ome-
zeny zivotni styl, neschopnost pozadat druhé o powalilo 30 respondefif Ze vSechny

odpowdi jsou spravne.

Vzhledem k tomu, Ze jsemdia moznost byt na odbtkni psychiatrie na praxi, vith jsem
sama, Ze se zde doceksto setkavaji s pacienty/tkami s poruchafijimu potravy. Toto
mi bylo potvrzeno i v dotazniku, kdy 25 respondertlilo odpovd’, Ze se s nimi setkavaji

porad a 15 respondeantolilo odpowd’ skoro péad.

Jak jsem zjistila, nejvice pacienti/tky manipulgjpersonalem ohledrstravovani. Tuto
odpowd uvedlo 32 respondeintdale se objevovali odpédi typu , Ze nedodrzuji rezim
odctleni, davaji své jidlo jinym paciaih, neberou pravidetnléky, nebo nap predstiraji

nemoc, kdyZz museligeo cElat.

V otazce, zda uz&kdy zazili na oddleni réjaké zklamani odpa@délo 9 respondeiit Ze
ano a v podotazcet anapiSi pipadré jaké, byla opt odpowd Ze pacientkamtili a ony
zklamali, nedodrzovali stravovaci navyky, nebo inapdaji I€bu apod.

Jako posledni polozka v dotazniku byla otazka, lmdeespondenti #li zajem o vice in-

formaci ohleds syndromu vyhteni. 95% respondehby zajem wité meélo a pouze 5%

zajem nema.
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11 METODIKA PRACE

Jako teti metodu pro svou praktick@ast bakal&ské prace jsem pouzila metodu pozoro-
vani. Je to proces zkoumanijewté forng, v jaké se v firock nebo ve spolmosti nacha-
zeji. Pozorovani musi byt planovité, systematicdaugtavné), igsné (, objektivni) a do-

kumentované.

Pozorovani rozliSujeme podle:

> Délky trvani a petu opakovani
« Kratkodobé a dlouhodobé, jednorazové nebo opakovan
» Propracovanosti cile a planu pozorovani
« Orienta&ni (volné)- neni vymezent@dmet pozorovani
« Zamgiené (systematické)-vytveny plan pozorovani
» Predn@tu pozorovani
« Volime tzv. molarndi molekularni pistup
- Predmetem pozorovani tize byt mimika, gesta, fyzické post@e, projevy

emoci

Ja jsem si pro svou praci vybrala tzv. Pozoroamiosti pracovni skupiny.

Tabulka obsahuje 15 #pohi chovaniclena pozorované skupiny. Jména pozorovanych
osob vepiSeme do tabulky aibeme pipojit tolik sloupdi kolik je pozorovanych osob. Ja
jsem si zvolila 8 sloupg protoze ve skupihs PPP bylo 8lent. Do sloupé k jednotlivym
¢lenim skupiny vyznéujeme ¢arkou) gislusny ziisob chovani, tak, jak se projevuj& b
hem akce. Frekvenci #pobu chovani u jednotliic nazné&uje paet carek udlany

v jednotlivychiadcich.

Metoda slouZi pro diagnostikdgqvaZzujicich zfisobi chovani jednotlivyciElena skupiny i

diagnostiky skupiny jako celku.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 92

U jednotlivci | skupiny mazeme sledovatiti zakladni trendy:

Produktivita (jde o snahy s#fujici primo k pl@ni Ukolu) chované. 2, 4, 5, 8, 14
Rizeni(jde o zaujimani uitych roli v tymu) chovanf. 1,3,10,11,12

Ovliviiovani (jJde o socio-afektivni Uroxie ovliviiovani emeniho klimatu) chovanic. 6, 7,
9, 13,15 (Vysledky vizrioha IV )

11.1Diskuse

Z prilohy ¢. IV. je patrné , Ze nejvice aktivni na skupinoepii byly &astnici¢. 1 a 7, za

nimi (¢astnici¢. 4 a 2 a nejménaktivni byly (tastnicic. 5,6 a 7 .

Jak @astnik 1 tak i 7 nejvice navrhovali postupy kitémuteSeni situaci jak svych, tak i
ostatnich. Velice se akti¢rpodileli na skupinovych sezenich celkokledali kompromisy
v feSeni vzniklych situacich, rofdvali ukoly, prebirali vid¢i pozice, ale také pomahali

ostatnim s vyjabvanim svych poait svych myslenek.

Ucastnici¢. 3, 6 a 8 se za#ili spiSe na hlidanéasu, kdy uz bude konec, ale akévse

moc nezapojovali.

Kromé U¢astnika¢. 5 byly vSichni velice fatelsti a snazili se, se na vzajem podrZet a po-
mahat si. Nktera sezeni byly velice zajimava, bylo &tide kazdyclovek je jiny. Jeden je
typ vadei, dokdze vSe zorganizovat, na druhou stranu jsiéu kteéi jsou uzaveni do sebe,

moc o sob nevykladaji , nerozebiraji s ostatnimi své prolgiém

PRAXEOLOGICKE OPAT RENI

Aktivni vystup na konferenci ,, Integrujicifistupy k prevenci a géo zdravi“ se student-
skou sekci ,, Zdravi -&c spol€éna” dne 27.11.2008 v Academia centru Univerzity &8m
Bati, Mostni 5139, Zlin.

Prikladam potvrzeni odasti + CD (viz piloha Ill a X)
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AA Alergie

AT Autogenni trénink

BMI  Body Mass Index

Cislo

O(

DSM Diagnosticky a statisticky manual mentalnich paruc
EAT Eating Attitude Test

EDI  EATING DISORDER INVENTORY
FA Farmakologicka anamnéza

FSH  Folikuly stimulani hormon

GA Gynekologicka anamnéza

IPT Interpersonalni terapie

KBT Kognitivné behavioralni terapie
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LH Luteinizani hormon

MA  Mentélni anorexie

MB Mentalni bulimie

MDI  Mineralni denzita kosti
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Nap. Napiklad

PPP  Poruchyifjmu potravy

RA Rodinna anamnéza

S. Strana

t. To je
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Priloha |: Dotaznik:

Dobry den, jmenuji se Kristynaddova a jsem studentkou 3.¢crdku University To-
mase Bati ve Zlia Dovoluji si Vas pozadat v rdmci své 2éatné bakal&ské prace o
vyplnéni tohoto dotazniku na téma ,, Riziko syndromu igmd u sester na psychiatric-
kém oddleni®. V dotazniku vybirejte pouze jednu moZnou @dfd’, pokud neni uve-

deno jinak. Vami vybrané odpédi oznd@te kiizkem.
Ubezpéuji Vas, Ze nij dotaznik je uten pouze pro studijnicély a je zcela anonymni.

Dékuji Vam za VasSi ochotu éas, ktery jste &gnovali mému dotazniku.

Krisgyknova

1.Vék:

19-23
24-28
29-33
34-38
39-44
45 a vice let

O OO0 O0Oo

2.VaSe nejvyssi dosazené vddni:

StredoSkolské s maturitou
VysSi odborné
Vysokoskolské

JINé .o

O O OO

3. Jak dlouho pracujete v praxi jako zdravotni sest?

Do 5 let praxe

Od 6 do 10 let praxe
Od 11 do 15 let praxe
Vice jak 15 let praxe

O O OO
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4. VaSe délka praxe v oboru psychiatrie:

0-5 let
6-10 let
11-20 let
21-25 let
Vice

O O O 0O

5. Premyslela jste kdy o zméné vaseho pracovist ?

o Ano
0o Ne

Pokud ano, taK Na KEEI 7. ... oo e e

6. Poct’ujete pri své profesy nadndrnou psychickou zagz?

SpiSe ano
Ano
SpisSe ne
Ne

O O OO

7. Setkala jste se &dy s pojmem Syndrom vyhdeni?

o Ano
o Né&co malo jsem o tom slySela
o Ne

8.Vite co znamena syndrom vyhéeni?

0 Anovim
o Ne nevim
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Pokud ano , vyberte z moznosti jak se projevuje( aznost zaskrtnuti vice odpowdi):

Deprese a Uzkost

Smich

Unava

Neschopnost uvolnit se, odreagovat

O O O OO0 Oo

9. Znate pri¢iny vzniku syndromu vyhoreni?

0o Ano
0 Ne

Pokud ano vyberte z moznosti jaké:

Pretizeni

Méalo svobody k rozhodovani

Prace s obtiznymi pacienty

Nadmnerny ¢casovy tlak

ZAavislost na praci

Omezeny Zivotna styl

Neschopnost pozadat druhé o pomoc
VSechny odpogdi jsou spravné

O O O0OO0OO0OO0OOoOOo

10. Znate rgkoho , u koho se syndrom vyhiéeni objevil?

0 Ano znam
o Ne nezndm
o Nevim

11. Myslite si, Ze se uz u Vas syndrom vyheni projevil?

o0 Ano projevil
0 Ne neprojevil
o Vibec nevim

12. Vite , jak syndromu vyhdeni predejit?

0 Anovim
o0 Ne nevim
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Pokud ano, tak napiste jak:

13. Myslite na praci i po navratu z prace don ?

o Neékdy ano
o Paéad
o Viuibec

14. Setkavate s&asto na vasem odéleni s pacientkami /tama s poruchami pijmu
potravy?

Dostcasto
Paad
Skoro vibec
Vibec

O O OO

15. Jsou pacienti/tky s PPP vékni za VaSi p&i?
o Anojsou
o Ne nejsou
o Jak kdo

16. Myslite si , 7e pacientky/ti s poruchou ifijmu potravy manipuluji s personalem?

Ano
SpiSe ano
Ne

Spise ne
Nevim

O O O 0o O

Pokud ano tak napiste jak:
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17.Zazila jste uz rkkdy velké zklamani na tomto oddleni?

o Ano
o Ne
o Nevzpominam si

18. Povazuje komunikaci na vaSem odideni mezi sestrami a |ék#i za kvalitni?

o Myslim si, Ze ano
0 Myslim si, Ze by se #fa znmenit
o Jak se kterym lékam

19. Méli by jste zajem o vice informaci ohled# ,Syndromu vyhoreni* ??( napé. semi-

w

nare):

o Ano
o Ne

20. Prostor na Vase pipominky k mému dotazniku:

Dékuiji, Ze jste si nasli¢as vyplnit mij dotaznik a pireji hezky zbytek dne
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¥iloha Il: Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti se

zawreénou praci

FAKULTNI NEMOCNICE BRNO

—Pracovisté mediciny —— Pracovisté Pracovisté
L AP | dospélého véku reprodukéni mediciny détské mediciny
{FN BRNO ) JIHLAVSKA 20, 625 00 BRNO OBILNI TRH 11, 625 00 BRNO CERNOPOLNI 9, 625 00 BRNO

h B TEL.: 532231 111 TEL: 532238 111 TEL.: 532234 111
FAX: 3543211 185 FAX: 541213225 FAX: 532234438

ZADOST O UMOZNENi DOTAZNIKOVE AKCE
V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOL DIPLOMOVOU (ODBORNOU) PRACI

Vypliuje Zadatel:

\\_'\k
G OO &
Pfijmeni ajméno zadatele: oS NTIREN.LL \\\\>\\)\Q\\“ ........................................
Datum narozent:.. N \ J%\j , Telefon\\\\\s\..,.. =l

Adresa (pro zaslani vyjadreni) 1—%\*&?9..\} ..... ¥ .\.w ...................................
Skola/Fakulta: S w\\\x\\q\ \E\\B Obor studiar EE Dgl&\l\\\q\, RN SEsRe
Téma zavéredné prace R =N J\»‘E-Q\ “Y—S"B\ C\\’\\Q\ >, \'\ NSRS \)?q‘\)\*\‘ TR

X \\%\\%\&\xﬂs&w&%\

R i A s
Termin sbéru dat: od ) ORISR doc\;\'\“\(\s\*\'QQ)?5 B

Pracovi$té, kde bude sbér dat probihat: ’T‘?\\ OO PRSP OSSR PERU PP P UROPTRPPR PSRN
\
Presentace dat: &Q)‘\@"—&\\\\\@?‘ﬁs\ck‘\\x% i

Do i
Zadatel se zavazuje, ze zachova mic¢enlivost o skutecnostech,o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem
a sbérem dat. Pouzité dotazniky budou anonymni.
Po zpracovani predlozi vysledky prislusnému naméstkovi, tery vyzkum — dotaznikovou akci povolil.
Presentace vysledk( s uvedenim jména Fakultni nemocnice Brno je mozna pouze s jejim souhlasem.

\

Vs San St R e
DAt S TR SRS, Podpis:...'.‘ﬁ}s@-:?.&:&?}.v... .

Vyplnuje Fakultni nemocnice Brno

Vyjadfeni odpovédného zaméstnance dle organizadriho Fadu:: Rl ANO
] NE

Uhrada;

0 ANO

o NE

/;//C /(«.’v./ R C:Y ﬁ}(‘w

 Datum: ”” ““‘%odms arazitko

Odbor organizachich, pravnich véci a personalistiky - oddéleni vzdélavani a péce o zaméstnance:
Zaevidovano na OVPZ dNe:...couvessesennessormmesns
Castka k uhradé:

41 4y Loof

Datum
Fakultni nemocnice Brno Tel.: 632 231 111 IC0: 652 697 05
Jihlavska 20 Fax: 543 211 185 DIC: CZ 652 697 05

62500 Brno e-mail: fnbrno@fnbrno.cz Bankovni spojeni: 71234-621/0100
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Piiloha Ill: Potvrzeni o aktivnhim vystupu na konferenci ,Zdravi — véc spolé&na

UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE
FAKULTA HUMANITNICH STUDII
Ustav zdravotnickych studii

Integrujici pristupy k prevenci
a péci o zdravi

Zlin, 27.11. 2008

POTVRZENI

0 ucasti na
I. mezinarodnim kongresu
v délce 10 hodin
pro

Kristynu Ucnovou

narozenou 09. 05. 1986
Forma ucasti na vzdélavaci akci: aktivni
Souhlasné stanovisko: CAS KK/6152/2008 dle vyhlasky MZCR & 321/2008 Sb. § 3

Vzdélavaci akce je urcena (dle Zakona ¢. 96/2004 Sbh.) pro:

VSEOBECNA SESTRA - PORODNI ASISTENTKA - FARMACEUTICKY ASISTENT
ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR - ZDRAVOTNE SOCIALN] PRACOVNIK
ASISTENT OCHRANY VEREJNEHO ZDRAVI - DENTALN{ HYGIENISTA

7
4
e

Vi

Mgr. Michaela Karafiatova
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Priloha IV: Pozorovani ¢innosti pracovni skupiny

Typ intervence  |Uéastnik 1  |Uéastnik 2 |U&astnik 3 | Uastnik 4 |Ugastnik 5 |Udastnik 6 [Ugastnik 7 | Ucastnik 8
1. Navrhuje po-|///f / /] / [/ /1] /
stupy

2 Hied ko /] i / T |
promis

3. Rozdtluje Gko-| //// /] / // /] // // /
ly

4.Vnasi napady | /f /l] / /] / Il /
5. Vnasi swj po-| //// /l/ / /] / / I/ /
hled na swt

6. Zvysuie hlas] //// / // / /1]

chce se prosadit

7. Prerusuje slo-{ //// / / /1]

vo, sk&'e doreti

8. Vraci pozor-| 1/ / / / / /]

nost k tématu
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Typ intervence Utastnik 1 | Ucastnik 2 [Ugastnik 3 |Ué&astnik 4 |[Uéastnik5 |Ugastnik 6 |U&astnik 7 |Ugastnik 8
9. Uvoliiuje atmo-| /// // / // // 1]

sféru

10. Shmuje a reka //// /// // / /l

pituluje

11.. Ffebiré vadei| //// / /1] /1]

pozici

ZHas I I 1 / /i I [
13. Pomaha wko-|///// // / /1] // // /] /

mu vyjad¥it se

14, Objasivie a// /// / 1]/ 1]

vyswétluje

15 Vyjadtuie i/ | /] mir | R
telstvi

Soutty 54 33 19 36 16 16 51 16
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Priloha V: Etapy vyvoje skupiny aneb Plujeme

Etapa prvni: Rozhodovani

Tato etapa trva od prvniho dtvrtého setkani skupiny, tedy po dobu jednohssioe( se-
tkava-li se skupina jednou ty&n Procleny skupiny je tato etapa obdobi chadSienové

skupiny v této etapjesSt newdi, ,0 co jde” a, ma-li to &hec mysl.

Etapa druha: Orientace

Etapa orientace trva od patého setkani a&ikotkdy kolem desatého setkani. Patym setka-
nim se mdni forma skupiny — stava se skupinou ueawu. Od ny&Ska by n¢lo zistat
sloZzeni skupiny nezénéno az do konce. Etapa&aa gekonanim peateniho chaosu a
rozhodnutim pokrgovat ve skupid v roli jejiho ¢lena. Clenové skupiny mezi sebou na-
vzajem navozuji kontakt. Nasta divéra, coz vede k uvabvani kontaktovych hranic mezi
jednotlivymi ¢leny. Objevuji se aktivni nabidky ke spolupraciuyp Jsem tady pro tebe*,

., Rekni ndm o tom vic“.

Etapa treti: Sdruzovani

Etapa sdruzovani trva zhruba od desatého do péahwasetkani. Zana ve chvili, kdy se
¢lenové skupiny jiz sighledem orientuji ve struktel skupiny a satasré zainaji plre
ovladat koordinaci chovani. Dospivaji ke shaidrytmu skupiny a ke vzajemné koordinaci

chovani.

Kazdy jiz vi, kdo je kdo. Tvib se divérné vztahy, ¥elejSi, nez jsoudzné vztahy ve for-

malnich skupinach.

Vysledkem etapy sdruzovani je reflfungujici skupina se silnou skupinovou kohezi,s

vyraznou hierarchii
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Etapa ¢tvrta: Podléhani

Etapou podléhani prochazi skupina v obdobi mezi2lb.setkani. Vrcholi vni proces vy-
mezovani struktury skupiny a jeji vimf hierarchie. V této et&pma moznost skupina si
odpaiinout, upevinim své struktury dosahla skupina stavu , absdhathbezpgi. Ote-
viela jednotlivym ,, J&“ moZznost oddat se vSeobjimajérti , My“, zacit si neohrozujici
symbiézu podobnou symbidze dé s matkou, shodit masku a ukazat se v piné acitent

To si jinde¢lenové skupiny nemohou dovolit.Skupina si upravyjeavidla.

Etapa pata: Konfrontace

S etapou konfrontace se setkavame v obdobi mezR2(setkanim. protoze jeji projevy
jsou v rdmci celého vyvoje skupiny nejdramy&Bi, byva ozn&vana za ,, krizi skupiny*.
Nikdy jindy ve vyvoji skupiny se neprolinaji souseidetapy navzajem tak vyragnako

etapa podléhani s etapo konfrontace.

Cilem etapy konfrontace je umoznit kazdéshenu skupiny, aby si ve struk®i skupiny
znovu a tentokrat natrvalo vymezil svou pozici. By &e tak vratil ke znovuobjeveni své
kontaktové hraniceClenové skupiny jiz vi kdo je kdo — zatim si v3akevivdimaji mist
ostatnichélena nez vlastniho. ZkuSenosttéto etapy fispiva k nalézani vyznamu opozice

Vv pozicich s¥ta.

Etapa Sesta: Objevovani

Etapou z&ina ,dosglost” skupiny. Trva nejdéle a probih&igizné od 25. do 30. setkani.
Cilem etapy objevovani je poznani a poroZmirzdrofim problému, ktery byl ii¢inou

vstupu do skupinové psychoterapiec¢ia proces &domé sebevychovy.

Etapa sedma: Uvoliéni

Etapo uvolgni se zavrSuje vyvoj skupiny a s@sré psychoterapeuticky proces ve skupi-
né. Z&ind v dok 3.-5. setkani f@d ukoenim kontinualniho pravidelného schéazeni sku-

piny. V ramci rekapitulace se objevuje téma ,, Coskupina dala a co vzala“.
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Priloha VI: Desatero pé&e o zdravi sestry

1. Zij zdraw — kazdy doke vime, co to znamena. Pokus se v3echna tato [@akidtens
ve svém zivat dodrzovat.

2. Pracovni z&¥ kompenzuj fijemnymi mimopracovnimi zazitky a zalibami.

3. Vytvor si pii sméném provozu jistou pravidelnost a sym@tast Zivotniho rytmu.

4. Nepodcauj biologicka ani psychicka rizika nanoého sesterského povolani.

5. V zangstnani dodrzuj hygienicka a beZpesti pravidla aigdpisy.

6. Okras se ciletzamysli nad svymi pocity, projevy, vystupovanirhpeanim, nad svoji

.image".

7. P&€uj o své zdravi, objevi-li se potiZe, nesnaz dé¢je sama, ale &as navstiv odborné-

ho Iékd&e a sté sefadnym pacientem.

8. V piipad nemoci dodrzuj kebny rezim tak, jak by sist@la, aby ho dodrZovali tvoji

pacienti.

9. Zvaz, co pdtbujeS udlat pro své zdravi zejména ty oseéka doph tim desatero, aby

bylo uplné!

Pamatujte! Divérujte sami sol&, bud’te sami sebou!!!!
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Priloha VII: Jak se stravovat pii mentalni anorexii a bulimii

Bézna porce Porce pfi podvaze
snidar 2 koblihy 2 koblihy, slazeny napoj
svaina pribin&ek pribin&ek + rohlik

NP y bramborova polévka, hézi svic-
howzi svickova na smetatn hous-

obed kovy knedlik (3-4 ks) (kgéakl? Sor\'/‘géf; iz‘rjrfggt"y knedlik
svaina Kiwi vanilkovy pudink, Kkiwi

vecere Sunkova pizza Sunkova pizza

2.velere michana zelenina chléb s Idinou, zelenina

Pripominame, Ze samigmosti je vylodeni vSech light-vyrobk a nahradnich sladidel
(pokud to nevyZaduje vas zdravotni stav). Pokudékdo do utitého light-vyrobku "za-
miloval”, je mozné si jej dat jako dogk tedy navic (n€pstji to byvaji nizné typy jogur-
tt). Také je samdejmosti dodrZovani pitného rezimu, délgptloveék by mel denrg vypit

minimalre 2 | tekutin (nepditame kavug¢aj a samoizjmg alkohol).
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Friloha VIII: Obecné zasady aktivniho gristupu k zvladani stresu

Aktivni pristup k Zivotu v sabzahrnuje nasledujici zasady

» Otewenost tomu, co se kolem n&§ed zajem o okoli a snaha chapat veSkeré uda-

losti a jevy v okoli jako zajimavé a smysluplné.

» Nebat se zen. Chapat afifjimat je jako #co naprosto &ného, pirozeného a ob-

vyklého a povazovat je zd&ifezitost k tomu, ukazat, co dovedu.

» P setkani se stresujicimi Zivotnimi udalostmi nepgsivni, ale aktivé hledat
zpuasoby a kroky jak zZivotni situacelit — odhodlat se k podniknuti rozhodné proti-

akce.

» Pcitat se stresujicimi situacemi. delta si ugdomit, Ze stresujicim situacim se v
dneSnim &t nevyhneme aipjejich hodnoceni je pétba z tohoto &domi vycha-
zet. Zejména v postaveni, ve kterér jsapjaté situace kazdodennim chlebem.

» Umét izolovat stres od ostatnich Zivotnich aktivit afpsem nap umeni uzawit
sveé pracovni starosti za dwa kancelée, steji jako schopnost népmaset s sebou

do za m&stnani své partnerské nebo rodinné starosti.

» Dbéat na dobré a hojné vztahy s ostatnimi lidmi. i@akocialni zazemi a pevné za-

kotveni ve vztazich s druhymi lidmi nam velmi poradti zvliadani stresu.

Pocit podpory ze strany ostatnich, potitgdezeni k skomu, moznost probrat
s rkkym blizkym své problémy — to vSe pomaha lépe sewnavat s Zivotnimiez-
kostmi.

» Vytvorit si kolem sebe ifiznivé prostedi — zan¥fit se na zdroje stresu, u jejichz
vzniku jec¢lovék sdm — najit si uspokojujici praci, aktéyrvsticrné a s rozvahotie-
Sit pribéZné problémy s Zivotnim partneremerdi. Harmonicky rodinny Zivot po-
skytuje nezbytnou oporu nutnou k dofin rezerv vgerpanych vysokymi naroky

ze strany pracovni ho prostli.
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e

» Osvojit si zdravy Zivotni styl. Aktivniifistup k Zivotu a aktivni odpédnost za své
zdravi jsou spojeny s dodrZzovanim spravné Zivotogprdostatkem spanku, do-
statkem pohybové aktivity a s vylgenim Skodlivych navyk (koufeni, alkoholci
jiné zavislosti).

VhodrgjSi a &inngjSi jsou samazejmé specialig zamérené programy, ve kterych se jedi-
nec s &¢mito zasadami nejen seznami, alediae zakladni relaxai metody, dostane se
mu odborného dopoéeni, jak ma upravit vyZivu, Zivotospravu, pohybogyim, ma moz-
nost dochazet v ramci takto organizovanych programcvieni apod. Osvojeni si zaklad-
nich postup a strategii hodnoceni stresogennich situaci aaniéstresu, ste§rjako Upra-
va Zivotospravy, denniho rezimu a celkového Zivairstylu se jevi jako nezbytnyqupo-

klad Usgsné prevence syndromu vyieai.



Priloha 1X: Kontakty na odbornou pomoc

> Fakultni nemocnice Brno

Psychiatricka klinika
Jihlavska 20

625 00 Brno

fnbrno@fnbrno.cz

> Anabell BRNO - kontaktni centrum a sidloc@ského sdruzeni

Bratislavska 4, 2. patro

602 00 Brno

posta@anabell.cz

> Psychiatricka Iéebna

Huskova 2

618 32 Brn@ernovice

sekretariat@plbrno.cz



Priloha X: CD- ukazka prezentace vystupu z konference

, Zdravi- v éc spol&nd”



