Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Katedra zdravotnickych studii

Specifika oSetiovatelské péce u pacienti s poruchami

prijmu potravy

Bakalatska prace

Autor prace: Katefina Novakova
Vedouci prace: PhDr. Petra Pavlikova

Jihlava 2020



v]s]e
Vysoka skola n

polytechnicka
Jihlava

ZADANI BAKALARSKE PRACE

Autor prace:
Studijni program:
Obor:

Nézev prace:

Cil prace:

PhDr. Petra Pavlikova
vedouci bakaléafské prace

Katefina Novikova

OSetfovatelstvi

Vseobecna sestra

Specifika oSetiovatelské péfe u pacientii s poruchami p¥ijmu
potravy

1) Zjistit specifika oSetfovatelské péte u pacientll s poruchami
pfijmu potravy

PhDr. Vlasta Dvorikova, PhD.
vedouci katedry
Katedra zdravotnickych studii



Abstrakt

Cilem mé bakalatské prace je zjistit, jakd jsou specifika v oSetfovatelské péci o pacienty
s poruchami piijmu potravy, lé¢icich se s mentalni anorexii a mentalni bulimii
na psychiatrickém odd¢leni. Prace je ¢lenéna na dvé casti - teoretickou a praktickou.
Teoreticka Cast se zaméfuje na historii, aktualni problematiku a charakteristiku obou
onemocnéni. Déle jsou zde popsané piiznaky, diagnostika a terapie, k niz
neopomenutelné patii spravna motivace nemocného. V praktické ¢asti jsou zjistovany
zvlastnosti v péci o tyto pacienty, zasady a ptistup sester k jejich onemocnéni. Vyzkum
je orientovany na sestry pracujici na lizkovych oddélenich psychiatrické nemocnice
a probihd formou kvantitativniho sbéru informaci. Vysledkem bakalafské prace
je zhodnoceni znalosti sester cilené, jak na péci, tak na teoretické védomosti v dané

oblasti.

Klicova slova

Mentélni anorexie, mentalni bulimie, poruchy pfijmu potravy, psychiatrické oddéleni
Abstract

The aim of my bachelor thesis is to find out the specifics in nursing care for patients
with eating disorders who are treated with anorexia nervosa and bulimia nervosa
in the psychiatric ward. The thesis is devided into two parts - theoretical and practical.
The theoretical part focuses on the history, current issues and characteristics of both
diseases. Further, there are described symptoms diagnostics and therapy, which
inevitably includes the right motivation of the patient. In the practical part are
investigated specialties in the care of these patients, principles and approach nurses
to their disease. The research is focused on nurses working in psychiatric hospital wards
and takes the form of quantitative information collection. The result of the bachelor
thesis is the assesment of nureses” knowledge, both in terms of care and theoretical

knowledge.
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r
Uvod
,,Polovina z toho, co snime, udrzuje na zivu nas, druha polovina lékare. “

(staroegyptske piislovi)

Problematika poruch piijmu potravy patii v soucasné dobé k velmi diskutovanym
tématim. V dnes$ni konzumni spole¢nosti stale vice nartista problém nejen s obezitou,
kdy vétSina zen vyhledava rizné alternativni metody vedouci ke snizeni hmotnosti, ale

na druhou stranu se s mnohem zavaznéjsi situaci potykaji zeny trpici mentalni anorexii,

¢i mentalni bulimii. Tyto pfedstavuji Zivot ohrozujici onemocnéni.

Nase okoli, a to zejména média vzbuzuji v mladych Zenach podvédomy pocit fyzické
i psychické nedokonalosti, nékdy az ménécennosti vedouci k nahlé komplexni zméné
jejich Zivotniho stylu. Pozvolny zacatek zahrnujici na prvni pohled nevinné diety
a zajem o zlepSeni fyzické kondice, mize Casem piejit V nekontrolované snizovani
hmotnosti sméfujici k télesnému vycerpani a psychickému zhrouceni z pohledu okoli
pacienta, ktery si odmita ptipustit toto sebedestrukéni chovani. Poruchy piijmu potravy
postihuji obzvlast¢ mladé dospivajici divky a zeny, ale v mnoha piipadech nejsou

vyjimkou ani u muza.

Osoby, které podlehly jednomu ze dvou vySe uvedenych onemocnéni, si nebyvaji
védomy zavaznosti svych ¢inll a nasledného kritického dopadu na svij zdravotni stav.
Jejich jedinym cilem je vysnéna utla postava a celkové perfektni vzhled. Jsou ochotni
pro dokonaly vysledek udélat cokoliv a nedokazi rozeznat hranice zdravého pocinani.
Z tohoto diivodu je podle mého ndzoru dilezité rozsifit osvétu ohledné téchto
onemocnéni a jejich dopadu na zdravi u Siroké populace. Je velmi dilezité, aby si lidé

uvédomili, jaka rizika podstupuji na cesté za svym snem.
Motivace

Toto téma mé velmi zaujalo, a proto jsem se rozhodla ho zpracovat ve své bakalaiské
praci, kde se zaméfuji na specifika oSetfovatelské péce o tyto pacienty a formy terapie
aplikované za Ucelem zlepSeni jejich zdravotniho stavu a néasledného vyléceni. Péce
o pacientky, ¢i pacienty trpici at’ uz mentalni anorexii, ¢i mentéalni bulimii je velmi

specifickd a odliSnd oproti péfi o pacienty na standardnich oddélenich. Vzdy



je na prvnim misté individualni pfistup ke kazdému z hospitalizovanych. Vseobecna
sestra, kterd o né pecuje, by méla byt vnimava, empaticka, umét naslouchat a dokazat
pochopit aktualni psychické rozpolozeni nemocného a byt mu nadpomocna i po této
strance, kdy je mu oporou a s pacientem navaze davérny vztah, pokud to dana situace
umozni. Pfi 1é€bé téchto dvou onemocnéni lze vyuzit Siroké spektrum terapii,
se zacilenim na individualitu nemocného, coz mé inspirovalo, k psani této prace.
Na 1é¢bé samotné se podili cely multidisciplinarni tym, kde ma vSeobecna sestra své

nezastupitelné misto.
Cil prace

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jakd jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientt
S poruchami pfijmu potravy. Cilovou skupinu vyzkumu piedstavuji vSeobecné sestry,
pracujici na riaznych oddélenich psychiatrické nemocnice. K naplnéni cile jsem

stanovila tfi nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaké aspekty oSetfovatelské péce musime zohlednit u pacientit s PPP a jaké postupy

se vyuzivaji v péci o tyto pacienty?
2. Jak sestry vnimaji péc¢i o pacienty s PPP?
3. Jaké maji sestry moznosti ve vzdélavani se v oblasti PPP?

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou casti. Prvni ¢ast zahrnuje soucasny stav
problematiky. Teoretickd ¢ast je zaméfena na historii, rozdéleni poruch piijmu potravy,
etiologii, projevy vybranych onemocnéni, diagnostiku a 1é¢bu. Posledni kapitola
je vénovana specifikim oSetfovatelské péce o tyto pacienty. Ve druhé ¢asti jsou
uvedeny vysledky vyzkumu, ktery probihal formou kvantitativniho Setfeni za pouziti
dotazniku, sestaveného na zaklad¢ vyzkumnych otazek. Vyzkum byl zcela anonymni

a probihal pouze za ucelem pouziti zavéreénych dat do této prace.



1 Soucasny stav problematiky

1.1 Charakteristika poruch prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy fadime mezi tézka psychickd onemocnéni, jejichz nejcastejsi
vyskyt zahrnuje obdobi dospivani a rané adolescence. Tato onemocnéni vykazuji
vysokou mortalitu a tvofi Sirokou Skalu poruch poéinajici konzumaci nezdravych
potravin a dale extrémné vysokym piijmem potravy v kratkych ¢asovych intervalech,

ktery muze vyustit v kriticky stav v podobé psychiatrické poruchy (Prasko et al., 2011).

Hiivnova (2014) uvadi, ze mezi dvé hlavni poruchy pfijmu potravy patéi mentalni
anorexie a mentalni bulimie. Pro ob& tato onemocnéni je charakteristickd nadmérna
snaha o docileni maximalné s§tihlé postavy, snizovani kalorického piijmu, obavou

Z obezity a odmitanim pfijeti sebe sama po télesné strance.

Ob¢ vysSe zminénd onemocnéni lze klasifikovat dle dvou nejCastéji pouzivanych
nastrojl, které popisuje ve své knize Krch (2005), zabyvajici se touto problematikou.
Mezinarodni Klasifikace nemoci (MKN-10) spole¢né s Diagnostickym statistickym
manualem (DSM-IV) Americké psychiatrické asociace zahrnuje pozadavky na dana
onemocnéni. Zatimco se MKN-10 vyuziva v klinické praxi, manual DSM-IV slouzi

K potfebam vyzkumu, v¢etné uplatnéni pii publikaci odbornych ¢lankd.

1.1.1 Historie poruch prijmu potravy

Nejrizngjsi formy poruch piijmu potravy jsou popisovany jiz od starovéku. V 5. Stoleti
pfed naSim letopoctem se o téchto poruchach zminiuje Hippokrates, ktery je oznacuje
jako ,,asithia®. Poprvé byl termin anorexie pouzity ve 2. Stoleti naSeho letopoctu. Prvni
zminka o divce, ktera zemiela dobrovolné hladem, pochazi ze 14. Stoleti. Detailni popis
choroby proved! v roce 1689 anglicky lékaf Richard Morton. Prvni pfipady mentalni
anorexie se zacinaji v literatufe objevovat ve 2. Poloviné 19. Stoleti. Samotny termin
»anorexia mentalis®, nebo ,anorexia nervosa®, které se hojné¢ vyuzivaji ve svétové

literatufe, nepovazuji nékteti za vhodny, ¢i vystizny (Papezova, 2010).

Papezova (2010) ve své knize dale zminuje, ze podle Platona anorexie znamena

osvobozeni od Zadostivosti, chtivosti, podle Hippokrata nedostatek pozitku z jidla.
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V soucasnosti se timto oznacenim ma na mysli ztrata chuti k jidlu. PouZzivani terminu
anorexie svadi k mylnému zavéru, ze hlavni podstatou onemocnéni je nechutenstvi
a nikoli védomé a zamérné odmitani jidla, protoze zde existuje obava ze ztloustnuti

a chorobnéa touha po stihlé postave.

Poruchy piijmu potravy se vyskytovaly i v ddvné minulosti, ale od druhé poloviny
minulého stoleti je mozné sledovat jejich vyznamny narast. Na vznik téchto poruch
ma vliv cela tada faktord. Pfijem potravy je pro zivot nezbytny. Jidlo nema vyznam
pouze télesny, ale 1 psychosocidlni, spojeny na piiklad Skultem Stihlosti,
¢1 spolecenskym chovanim. Poruchy pifijmu potravy souvisi s ,,poruchou télesného
schématu®. Na tuto poruchu ma vliv nejen socialni kontext, ale i kultura, doba,

¢1 socialni interakce (Orel, 2016).

O historii bulimie nejsou Vv literatufe téméf zadné zminky. V dobé antického Rima bylo
naprosto bézné, Ze se jidlo ve vyssich vrstvach spole¢nosti konzumovalo v nadmérném
mnozstvi. Z toho plynulo ptejidani a zvraceni, které se stavalo béznym jevem.
| vobdobi starovéku a stfedoveéku se spoleCenska elita ptejidala. Podle Plutarcha
se pojmem ,bolimos*“ oznaCoval zly démon, ktery symbolizoval nadmérny hlad.
Pozdé¢jsi filozofové ale tvrdi, Ze vyraz pochazi z feckych slov ,,bous® (vill) a ,,Jimos*
(hlad). V 50. letech 20. Stoleti se zacalo zachvatovité jedeni a zvraceni uvadét jako

soucast mentalni anorexie. Né&ktefi internisté povazovali bulimii za urcitou formu

poruchy traveni (Papezova,2010).

1.1.2 Nové poruchy prijmu potravy ve 21. Stoleti

Mezi nové poruchy piijmu potravy je mozné zatadit bigorexii, kterd byva mnohdy
oznacovana jako Adonistiv komplex, ktery se €asto spojuje s mentalni anorexii u zen.
Odborny nédzev této nemoci je muscle dysmorfia. Pii dané poruse dochazi
ke zkreslenému vnimani vlastniho téla. Neustdld pozornost je vénovdna vesSkerym
rozmérim a zejména velikosti svalstva. RovnéZ se spojuje s uzivanim anabolickych
steroidt, které podporuji rychly rast svali a travenim mnoha hodin v posilovné
(Papezova 2010). Tito lidé jsou neustdle vycerpani ze cviceni a energii dopliuji
energetickymi napoji. V kone¢ném dusledku to vede k rozvrdcenému metabolismu
a v nékterych ptipadech i k obezité, ktera je zplisobena ptilisSnou konzumaci jidel, ktera
jsou bohata na energii (Geisslerova, 2012).
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Jako dalsi poruchu lze uvést ortorexii, ktera predstavuje posedlost zdravym jidlem.
Nemocny ortorexii ma vzdy strach z nezdravého jidla. Za skodlivé povazuje stale vice
a vice potravin a jeho jidelni¢ek se stava velmi omezenym. I v tomto ptipadé nemocny
na jidlo neustdle mysli, postupné propada depresim a zoufalstvi. Plvodni dobry
stravovaci navyk se méni v panickou hrizu zkazdého jidla, které by mohlo byt
jakymkoliv zptisobem nezdravé a to i z divodu, ze pfislo do kontaktu se zne€iSténym

vzduchem (Geisslerova, 2012).

Do této kategorie také spadd méné zndma drunkorexie. O alkoholu se dobie
vi, ze je velmi kaloricky. Aby si ho mohli v hojné mife dopfavat i mladi lidé,
a to zejména divky, tak méné jedi, aby nepiibraly. Jedna se o velmi nebezpecnou
poruchu, protoze ucinky alkoholu jsou na laény Zaludek mnohem silnéjsi a télo ho hute
vstiebava. Pak ma doty¢ny pocit, Ze muze pit vice, protoze kvili tomu ptedtim nejedl.
Ve vysledku se mnozi vyhladovéli lidé v opilosti pouze piejedi a na zdravi to ma zna¢né

negativni dopady (Geisslerova, 2012).

1.1.3 Charakteristika mentalni anorexie a bulimie

Anorexie a bulimie se fadi mezi zédkladni poruchy piijmu potravy. Ob¢ jsou si velmi
podobné. Spojuje je strach z tloustky a nadmérna pozornost zamétena na vlastni vzhled
a hmotnost. Takovi to lidé neustéle fesi, jak vypadaji, jaka je jejich vaha, dlouhodobé
nez bulimicky, protoze ty zanou po urcité dob¢ jist, vice nez by chtély. Mnohdy
je priubéh této nemoci spojeny s pouzivanim projimadel, zvracenim a podobnymi
zpusoby, zajiSt'ujici snizeni hmotnosti. Kombinace téchto metod pouze zvysuje riziko

ptejidani a dlouhodobé problémy jen zhorSuje (Krch, 2011).

Mentalni anorexie a bulimie se obvykle objevuji u dospivajicich divek a mladych zen.
Mentalni anorexie se mize ve vyjimecnych ptipadech objevit i v mlad§Sim Skolnim
véku. Bulimie je v détském veku velmi ojedinéla. Pocatky choroby se datuji do druhé
poloviny 20. Stoleti. K podstatnému narustu doslo v 90. letech minulého stoleti. Nemoci
mohou pifechazet jedna v druhou. Obvykle se onemocnéni projevi nejprve jako mentalni
anorexie a pozdé&ji prejde do bulimie. Polovina anorekti¢ek ma zkusenosti i s bulimii
a obvykle vSechny bulimicky mély v anamnéze alespon jednou uvedeno, Ze se setkaly

s anorexii (Kukla, 2016).
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Pro mentélni anorexii je typické umyslné snizovani télesné hmotnosti. Anorekticky

odmitaji jidlo, protoze nechtéji jist. Hledaji vymluvy a zpisoby, jak se jidlu vyhnout.
Uvadi se tii ndsledujici zakladni znaky mentélni anorexie (Krch, 2011):

e udrzovani abnormalné nizké télesné hmotnosti,

e strach z tloustky i v pfipadé nizké télesné hmotnosti,

e porucha menstruac¢niho cyklu.

Nekteré divky si toto onemocnéni nepiipoustéji a popiraji ho. Velmi Casto argumentuji
tim, ze se snaZzi jist zdraveé, na urcita jidla maji alergii, ¢i se snazi byt co nejvice
pohybové aktivni. Pokud pacientka splituje znaky anorexie a soucasné se opakované

piejida, tak se jedna o tak zvany bulimicky typ mentalni anorexie (Krch, 2011).

Mentélni bulimie je charakteristickd zejména opakujicimi se zachvaty ptejidani, které
se poji s detailni kontrolou hmotnosti. Pro stanoveni diagnézy mentalni bulimie jsou

nutné zejména tyto tii nasledujici znaky (Krch, 2011):

e opakujici se prejidani, Castéji se upiednostituje ztrata kontroly nad jidlem oproti
zkonzumovanému mnozstvi, Casté zvraceni zpiisobené konzumaci vétsiho

mnozstvi jidla,

o piili§ castd kontrola tcélesné hmotnosti, dopliovand zvracenim, uzivanim
projimadel, ¢i nadmérnym cvicenim,

e zvySeny zajem o vzhled a hmotnost.

Vsechny poruchy pfijmu potravin maji spole¢né to, Ze nemocny se snazi své okoli
pfesvédCit o tom, Ze je v naprostém pofadku. A tuto skute¢nost mnohdy nalhdvaji

i sami sob¢, az se s ni zcela ztotozni (Geisslerova, 2012).

1.1.4 Etiologie poruch pfijmu potravy

Na vznik tohoto onemocnéni mé vliv celd fada pficin. Tato nemoc se projevuje
Vv dospivani, pro které jsou typické zmény v télesné proporcionalité. U divek dochazi
k ukladani tukové tkané a tvarovani tél, ristu prst a celkové ke zvySovani télesné

hmotnosti. V tomto obdobi jedinci velmi ¢asto podrobuji své télo nadmérné pozornosti
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a jsou ke své postaveé znacné kriticti. Urcity podil na dané nemoci ma i zména zivotniho
stylu. V soucasné dobé¢ se vice nez kdy jindy klade diraz na vnéjsi vzhled. Zakladem
krasy je Stihlost a elegance, jez vedou k dosazeni spoleCenského uspéchu. Obézni
jedince povazuje spolecnost za liné, hloupé, ¢i osklivé a velmi Casto se stavaji tercem
posméchu. Takto nastavené spoleCenské klima vede k obavdm z nadvahy a tloustky
(Machova, Kubatova, 2015). Zatim neni mozné stanovit ptesné divody vzniku
zminénych poruch, ale existuji urcité¢ rizikové faktory, které mohou fungovat jako

spoustéc vzniku poruchy.

Jak jiz bylo uvedeno, existuje celd fada pfic¢in, které mohou mit vliv na vznik poruch
ptijmu potravy. Jednou z pti¢in mohou byt kulturni a socialni faktory, protoze tyto
poruchy se objevuji ve spolecnostech, kde je dostatek potravy. Sviij vliv na to maji
i media, podle kterych by Zena méla byt krasna a §tihla (Novak, 2010). V literatuie
se uvadi, ze u mentalni anorexie ma genetika 50 — 90 % podil na vzniku onemocnéni,
zatimco u bulimie je riziko niz8i, a to 35 — 83 %. Slabsi jedinci mohou zdédit takové
povahové vlastnosti, které¢ jsou typické pro vznik poruch piijmu potravy. Obvykle
se jedna o nizkou odolnost vici stresu (Papezova, 2010). Pokud se v rodin¢ vyskytuje
porucha pfijmu potravy, tak to mnohdy vypovida o Spatnych vztazich mezi jednotlivymi
Cleny, panuje tam neprtatelska atmosféra, rodina mezi sebou nekomunikuje, rodi¢ovska
péce neni dostateCna, ¢i v rodiné dochazi k sexualnimu, nebo fyzickému zneuzivani
(Novék, 2010). Vliv na rozvoj tohoto onemocnéni ma i nizké sebevédomi, kiehka
povaha, perfekcionismus, ¢i orientace na vykon. Lidé jsou pii tomto onemocnéni vice

ve stresu a maji jiné zdravotni obtize (Novak, 2010).

Nékolikandsobné vyssi riziko rozvinuti se poruch ptijmu potravy se vyskytuje u Zen.
Ty jsou kritictejsi, citlivéjsi a v priabehu Zivota si prochédzeji riznymi Zivotnimi etapami.
Vyraznym milnikem v zZivoté Zzeny je dospivani, které provazi hormonalni zmény.
Hormony mohou ovlivnit i sebehodnoceni dospivajiciho (Vagnerova, 2012). Riziko
pfedstavuje 1 to, Ze Zenské télo ma jiny vyvoj, nez t€lo muzské. Divkdm se mize tuk
ukladat v rizikovych partiich, muzim se s ptibyvajicim vékem zvétSuje svalova hmota
(Krch, 2011). Lidé se od nepaméti zajimaji o svlij vzhled, snazi se drzet rizné diety,
¢i hladovky, aby jejich postava byla co nejvice idedlni. Z tohoto divodu mlze mit
jakékoliv negativni zména vahy vliv na psychiku a zvySuje riziko vzniku poruch piijmu

potravy. Z vyse uvedeného je patrné, ze problémovym se stava obdobi puberty. Lidské
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télo se méni, zpomaluje se metabolismus a je potfeba vice o sebe dbat. Béhem zivota

se postupné meéni vaha (Roztocil a Bartos, 2011).

1.1.5 Projevy onemocnéni

Odmitanim potravy pacient feSi velmi casto néjaky problém. Ve vétSiné ptipadi
se jednd o Uspésné a inteligentni osoby, které pochazeji z dobrych rodinnych poméra.
V kolektivu byvaji oblibeni a nemivaji problémy. Zlom piichazi v obdobi puberty,
kdy stadi pouha nestastnd poznamka o vzhledu. Clovék si najednou uvédomi,
7e jiz nema svou détskou postavu, jeho télo se méni a to ho mize ptimét k drzeni diety.
Neékdy staci pouze to, Ze se vrodiné vyskytuje obezita a divka mnohdy nechce
dopadnout jako jeji rodiCe, a tak nestale kontroluje sviij ptijem potravy. V jiném piipade
se mize jednat o divku, o kterou se rodice nikdy pftili§ nezajimali, protoZze na ni neméli
Cas, spoléhali na to, ze se dobie uci a Ze je bezproblémova. Odmitanim potravy se snazi

divka na sebe upoutat pozornost (Slezakova, 2013).

Poruchy pfijmu potravy maji vliv na cely lidsky organismus a sekundarn¢ i na organy.
V ramci biochemického vySetfeni je mozné identifikovat nedostatek minerald.
Pti zvraceni se bézné vyskytuje metabolicka alkaloza. MocCovy nedostatek mineralt
predchazi sérovému deficitu. Naprostd vétSina pacienti si u I€kafe nestézuje,
ze se potyka s umyslnym snizovanim hmotnosti a celkovym snizovanim piijmu Kalorii.
Omezovani jidla vyvolava u pacienti vyssi kontrolu nad vlastnim zivotem a pocit
dokonalosti, ¢i vyjimecnosti. Mnohdy okoli pacienta hodnoti snizeni vahy pozitivné,
coz ho jen vice podpofi v dalsim omezovani piijmu potravy. Obvykle jsou v prvotni fazi
odmitany tu¢né a sladké potraviny, dale vynechdvaji teplé obédy. Pacienti si svou
diagndzu neptipousti, taji ji pted okolim a v takovém ptipadé je dilezité, aby pii hledani
pti¢in problémi zasahl 1ékaf. Poruchy ptijmu potravy mohou byt ukryvany za alergiemi
na urcité jidlo, zdravou stravou, ¢i alternativnimi zptsoby stravovani, jako je veganstvi,
nebo vegetaridnstvi. Probléml si mnohdy nevSimne ani blizké okoli pacienta.
U pacient s mentalni anorexii se objevuji sklony k perfekcionismu, jsou fyzicky velmi
aktivni i navzdory své nizké hmotnosti. Nemocni se sami povazuji za tlusté a piipadné
poruseni jejich dietniho rezimu povazuji za své osobni selhani, které je nutné potrestat.
Trest obvykle spocivd v dalSim vyrazném sniZzeni ptfijmu potravy, nebo zvysi svij

energeticky vydej. U mentdlni anorexie se objevuje endokrinni porucha, se zvySujicim
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se poklesem hmotnosti dale amenorea, ktera nemusi byt objevena, pokud divka uziva
hormonalni antikoncepci. Rozvinuté poruchy piijmu potravy maji negativni dopad

na cely organismus (Meisnerova, 2013).
Slezékova (2013) uvadi nasledujici priznaky:

e zietelnd vyhublost — ndpadné vystupujici kosti, klouby, obratle, zebra, ne vzdy

se ovSem musi objevit,
e télesna hmotnost je minimalné o 15 % mensi, nez je predpokladana hmotnost,

e hmotnost je snizovana ruznymi dietami, zvracenim, uzivanim projimadel,

diuretik, anorektik, ¢i nadmérnym cvi¢enim,
e ma obavy z tloustky, které pretrvavaji i pii vyrazné kachexii,
e vnima své t€lo obézni a ochablé,

e neustale se zabyva myslenkou na udrzeni nizké hmotnosti.

1.1.6 Diagnostika

Vcasné odhaleni a diagnostikovani poruch piijmu potravy mé zasadni vliv na 1écbu.
Pokud je lécba zahajena vcas, tak se zvySuje Sance na uspéch. Toto onemocnéni
je nutné posuzovat i 1é¢it v SirSim kontextu. Pokud samotny pacient, ¢i piipadné jeho
rodina spolupracuji, je stanoveni diagnoézy jednoduché. OvSem pro odborniky
piedstavuji obrovské problémy pacienti, ktefi svou nemoc a jeji symptomy taji. Rovnéz
ani jejich okoli neni ochotné spolupracovat. Obvyklym divodem je strach a nejistota,
z toho, co se bude dit dal (Papezova, 2010).

Mezi prvnimi, kdo pfichdzi do kontaktu s nemocnymi, je velmi Casto prakticky lékar,
pediatr, ¢i gynekolog. Tito Iékafi maji vyznamnou roli v diagnostice i v motivaci

pacienta v jeho dalsi 1é¢bé. V klinické praxi se pouziva MKN-10 (Papezova, 2010).

Anorexia nervosa je charakterizovana snizovanim vahy, kterého se pacient dopousti
umyslng. V 90 — 95 % se tyka dospivajicich divek a mladych zen, v 5 — 10 % se tyka
mladych chlapcti a muzi. Cast&ji se vyskytuje u déti pied pubertou a u star$ich Zen.

Diagndza vyzaduje, aby byla splnéna vSechna diagnostické voditka (Papezova, 2010).
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Diagnostick kritéria MKN-10 pro anorexia nervosa (Papezova, 2010):

télesna vaha je udrzovana minimalné pod 15 % ptredpokladané vahy, nebo index
BMI je mensi nez 17,5 a u prepubertalnich pacientd neni dodrzeny o¢ekavany

vahovy prirtistek,

pacient si snizuje vahu sam zejména dietami, vyprovokovanym zvracenim,

uzivanim anorektik, laxativ a excesivnim cvicenim,

specificka psychopatologie - strach ztloustky i pfi vyrazné podvaze,

patologické predstavy o vlastnim téle, neustalé myslenky na udrZzeni podvahy,

endokrinni porucha hypotalamo - pituitarni - gonadové osy - u zen amenorea,

u muzi pokles sexudlniho z4jmu,

pokud se nemoc projevi pred pubertou, tak dochazi ke zpozdéni, ¢i zastaveni
rustu, vyvoji prsou, chlapci maji détské genitalie a objevuji se podobné

abnormality, jakmile ale dojde k uzdraveni, probéhne jejich normalni dokonceni.

Diagnosticka kritéria MKN-10 pro bulimia nervosa (Papezova, 2010):

1.1.7

pacient se pofad zabyva jidlem, touzi po ném, ptejida se velkymi davkami jidla

v kratkych casovych horizontech,

usilovani o potlaceni kalorickych ucinki jidla, zplsoby jako jsou zvraceni,

zneuzivani laxativ, anorektik, cilené hladovky a dalsi mozné postupy,

specifickd psychopatologie - Gzkostny strach ztloustky, vaha niz$i

nez optimalni, ¢i zdrava.

Casné a pozdni komplikace

S mentalni anorexii a bulimii souvisi zdvazné druhotné somatické symptomy, které jsou

zpusobené nedostate¢nou vyzivou, zvracenim a Ubytkem hmotnosti. Zdravotni stav

se miZe rapidné zhorSit tak, Ze dojde k podvaze aZz kachexii, coZ mulze zplsobit

metabolicky rozvrat. Je potiebné sledovat hmotnost, krevni obraz, Zivotni funkce

a bilance tekutin (Krch a Svédova, 2013). Pii mentélni anorexii se objevuje endokrinni

porucha. U divek se diky snizovani hmotnosti objevuji poruchy v menstrua¢nim cyklu.
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V rozvinutém stadiu zasahuje nemoc cely organismus a zptsobuje problémy u mnoha

organu (Petr a Markova, 2014).

Poruchy pfijmu potravy provazi mnoho komplikaci. Nejdilezitéjsi z nich budou

uvedeny nize.
Komplikace tykajici se gastrointestinalniho Ustroji

Pacienti s touto komplikaci si stézuji na paleni zahy, nadymani, bolesti bficha, zacpu,
¢1 prijem. Mohou se objevit 1 Zalude¢ni viedy, nebo zanét jicnu. Sleduji se kontrolni
vySetfeni predepsana lékatem, piijem potravy, stolice, ¢i uzivani l€kafem urcéenych
lékt. Dilezité je i provadét kontrolu osobnich véci pacienta, protoze se muze stat,
ze uziva laxativa, ¢i anorektika, nebo mtize pacient ukryvat stravu a predepsané léky.
Pro pacienta je dilezity pohyb, ktery musi odpovidat jeho moznostem. Pti piijimani
potravy se kontroluje jeji zkonzumovani (Petr a Markova, 2014). U bulimie zptsobuje
zvraceni poSkozovani zubni skloviny diky kyselosti Zalude¢niho obsahu.
To ma negativni vliv na kazivost zubt a zanéty v dutiné ustni. Pro pacienta je dalezité
spravn¢ provadeét hygienu ust. Pfi Castém zvraceni se kontroluji hladiny kalia.

Komplikaci jsou i praskajici Gstni koutky, ¢i afty (Meissnerova, 2013).
Komplikace v oblasti kardiovaskularniho systému

Jedné se o jednu z nejzavaznéjSich komplikaci, ktera je zptisobena mineralni dysbalanci.
Proto je nutné provadét kontrolni odbéry mineralti. Obvykle se objevuje hypotenze,
rovnéz bradykardie. Dulezité¢ je sledovat EKG, krevni tlak a pulz (Hosak, Hrdlicka,
Libiger, 2015). Nejcastéjsimi komplikacemi je pravé bradykardie a hypotenze, které
zpisobuji zavraté a nahlé ztraty védomi. Uzivani diuretik a projimadel muize
zpusobovat i srde¢ni arytmii. Tyto problémy mohou nasledné vést az k srdeéni zastave,
ktera ve vétSiné piipadi konci smrti. Mezi pfiznaky zmény srde¢niho rytmu se fadi

bolesti hlavy, mdloby, ¢i sniZzend télesna aktivita (Campbell a Peebles, 2014).
Komplikace v oblasti kiize

Tyto komplikace jsou docela obvyklé. Casto se jednd o akrocyanézu, erytém,
¢i purpuru. Kize je suchd, tenka a Supinatd. Obcas se vyskytuji dekubity. U mentalni
anorexie se objevuji problémy s vypadavanim vlasi. U mentalni bulimie muze

vyvolavané zvraceni vézt k poranéni rukou a prstti (Meissnerova, 2013).
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Komplikace v oblasti pohybového aparatu

Pacienti, u kterych méla mentalni anorexie dlouhodoby prubéh, vykazuji problémy
s odvapnénim kosti. Ty se stavaji ten¢i a kieh¢i. Dale je mozny vyskyt problémi
s artrozou, nebo zastavenim rastu kosti, mluvime-li o pacientech détského véku

(Meissnerova 2013).
Komplikace spojené s renalnim dstrojim

Renalni komplikace se objevuji az u dvou ttetin pacientd. Pfi poruchach ptijmu potravy
jsou problémy sledvinami velmi Casté, protoze se objevuje hypokalemie
a hypomagnezie. U mentalni bulimie je zvySena hladina urey v moci, protoze klesa
piijem tekutin, zatimco u anorexie vznikd polyurie, protoze télo mlize piijimat
az 5 1 vody denné. U vaznych ptipadi muze dojit k t€Zkému renalnimu selhani
(Meissnerova, 2013). U dehydratovanych pacientti se diky zvraceni a nadmérnému
uzivani diuretik a projimadel, mize vyskytnout hypochlorni metabolicka alkaloza.
Vzhledem k dehydrataci organismu a uzivani projimadel a diuretik zde existuje riziko
vzniku mocovych kament. V ptipadé pfedavkovani projimadly je zde pravdépodobnost
vzniku tézkych otokd, které mohou vézt az Khypovolemickému Soku, ledvinovym
infarktim, ¢i k UpInému srde¢nimu selhani. Dale lze v moci nalézt ptitomnost krve,

nebo bilkovin (Campbell a Peebles, 2014).

1.1.8 Lécba a lécebna opatieni

Lécba poruch piijmu potravy patii do rukou specialistt z oboru psychiatrie
ve spolupréci s psychologem. Internista ma na starosti 1é¢bu zivota ohrozujicich stavi

a organovych komplikaci (Meissnerova, 2013).

Autofi Koutek a Kocourkova (2014) uvadéji ve svém ¢lanku nutnost tymové spoluprace
pfi 1é€bé poruch pifijmu potravy, a to zejména mezi psychiatrem, pediatrem

a gynekologem.

Dtlezitym aspektem pii 1é¢b&é poruch piijmu potravy je individualni ptistup
Kk nemocnému jedinci. Léc¢ba byva velmi Casto naro¢na a dlouhodoba. Spolupracuje
na ni vzdjemné mnoho odbornikii - pocinaje psychiatry a psychology a konce
vyzivovymi poradci. Zatim nebyla zpracovana Zadna studie, jeZz by urcila, ktery

z terapeutickych piistupli a feSeni je nejucinngjs$i v 1é€bé suicidality u pacientek
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S poruchou piijmu potravy. Pii [€cbé je nutné vénovat pacientovi patficnou pozornost

(Latalova, Kamaradova a Prasko, 2015).

U poruch pfijmu potravy je zasadni, Ze pro nemocné se toto pravé z pocatku jevi jako
zpusob, jak tesit problémy. Az v pribéhu doby se poruchy stavaji problémem. Nestaci
pouze védét, co zahrnuji poruchy samotné, ale jaké problémy to muze z dlouhodobého
hlediska zptisobit (Middleton a Smith, 2013). Z obecného hlediska lécba téchto poruch
je zalozena na tom, Ze dojde ke zméné chovani a postojim k jidlu. Podle Coopera
(2014) je hlavnim cilem 1é€by opétovné ziskat kontrolu nad stravovanim a piekonat
strach, ktery vychadzi z obav o hmotnost a tvar téla. Nejvétsim problémem pii 1é¢bé
je nespoluprace a neptipusténi si problému (Papezova, 2012). Pfi 1é€bé nastava zasadni
okamzik v momenté, kdy se jedinec za¢ne aktivné podilet na terapii a zajimat se o ni.

Zpusobt 1écby se nabizi vice moznosti.
Svepomoc

Jedna se o alternativu ke konvenéni 1é¢b¢. Po celém svété existuji razné skupiny, které
sdruzuji jednotlivce, jez maji podobné problémy a rozhodli se proti nim bojovat.
U pacientl, ktefi maji mirné ptiznaky onemocnéni, tak léceni svépomoci je velmi
efektivni, pti kterém muze dojit i k Uplnému uzdraveni. Takovéto skupiny obvykle vede
clovek, ktery si prosel podobnymi problémy a své vlastni zkuSenosti predava ostatnim
(Middleton a Smith, 2013). Pro 1é¢bu svépomoci existuji i riizné piirucky, které jsou
napomocné pii 1éCbeé. Z Ceskych autorti se této problematice vénuje zejména Hana
Papezova a FrantiSek Krch. Ze zahrani¢nich autorti se jedna kupiikladu o Petera
J. Coopera. V téchto piiruckach jsou uvedené jednotlivé kroky, jak tento problém
zvladnout. Obvykle jsou ptfirucky tvofeny i zdznamovymi archy, které jsou urcené
pro zapisovani denniho rezimu. Poznamky se tykaji stravovacich navyk a myslenek,

se kterymi se nemocny potyka (Cooper, 2014).
Psychoterapie

Psychoterapie se zabyva 1écbou poruch chovani, citéni, ¢i dusevnich problému jedince,
za vyuziti psychologickych postupi. Existuje mnoho zpiisobu terapie, jez si vSechny
kladou za cil zménit ndzory, zpiisoby uvazovani a citéni jedince. Terapie se zaméiuje
na snizeni vyskytu a intenzity piiznakd. Pacient md moZnost se vice vénovat svému

dusevnimu rozpolozeni a nalézt vétsi harmonii ve svém nitru i ve svém Zivoté. Z metod
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pouzivanych v psychoterapii byla vzdy nejvétsi pozornost zaméfovana na kognitivné
behavioralni terapii. Tato 1éCba cili na zvySeni sebevédomi pacientt, zlepSeni
psychického stavu, jejich uvazovani a emoci, dile na zménu pfistupu ke stravovacim

navykaim a piijmuti své télesné konstituce (Krch a Svédova, 2013).
Farmakoterapie

Pii této terapii vyuzivame efektu podavanych Iéku, jako jsou antidepresiva, anxiolytika,
nebo farmaka podporujici apetit u pacientti. Tento typ 1é¢by aplikujeme pii feseni
vedlejSich ptiznaki, jako mohou byt deprese, obsese, dale za ucelem omezeni Castého
piijmu  nadmérného mnozstvi potravy, ¢i pii  nesouhlasu, nebo pokud
se psychoterapeutickd 1écba jevi jako neuc¢inna. Psychofarmaka slouzi pouze jako
podpurny prostfedek a jejich G¢inek se nejlépe uplatni v kombinaci s psychoterapii
(Krch a Svédova, 2013).

Hospitalizace

Pokud ma nemoc vazny prabéh a je jiz v pokrocilé fazi, tak je na misté hospitalizace.
Ta je nutna i v piipadé€, ze je nemocny v ohrozeni Zivota. Obvykle se jedna o pacienty,
ktefi nereaguji na ambulantni 1é¢bu. V nekterych ptipadech je nemocny pievezeny
k hospitalizaci pozd¢, kdy uz je pfili§ hubeny a nema zajem zit. Tuto nemoc je mozné
lécit 1 pomoci ¢asteCné hospitalizace, kdy pacient neni v nemocnici pies noc (Krch,

2016).

Pti 1écbé je nutné posoudit, jestli je nutna hospitalizace, ¢i je dostaCujici pouze
ambulantni 1é¢ba. Diivodem pro hospitalizaci je vyrazna vyhublost, deprese, uzivani
diuretik a projimadel. Cilem hospitalizace je, aby byl navozeny jidelni rezim, dosdhnout
normalni hmotnosti a zastavit ubytek vdhy u pacientli, ktefi jsou extrémné vyhubli.
Mezi dalsi cile se fadi zamezit pfejidani, zvraceni a uzivani 1€kii a latek zplsobujicich
ubytek hmotnosti. Dllezité je také posoudit zdravotni komplikace a vénovat pozornost
souvisejicim jeviim, jako jsou deprese, ¢i sebeposkozovani. Zpocatku by meli byt
pacienti 1éeni ambulantng, piipadné v dennim stacionafi. Ambulantni péce
se doporucuje pro pacienty, kterych se netyka zas tak dramaticky Ubytek na vaze, maji
motivaci s nemoci bojovat, jejich onemocnéni neni dlouhodobé a je mozné vyuzit

podpory a spoluprace rodiny (Krch, 2016).
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1.2 Specifika péce o pacienty s PPP

PéCe o pacienty poruchami pfijmu potravy je specifickd vtom, ze pacienti
své onemocnéni nepovazuji za problém a chapou ho spiSe jako feSeni osobnich,
¢i partnerskych problémi. Diky onemocnéni dochazi u pacienttt k socialni izolaci
a KknaruSeni psychické a télesné rovnovahy (Papezova, 2010). Pii hospitalizaci
se pacient pisemné zavazuje, ze bude dodrzovat jidelni a lécebny rezim a ze u n¢j bude
dochdzet knarGistu hmotnosti. Obvykle se uvadi 1 — 1,5 kilogramu za tyden.
Pti pfijiméani pacienta se sleduje jeho hmotnost, sobéstacnost a piipadna nadmeérna
télesna aktivita. Dale se zjiStuje pacientova piipadna dehydratace, zvraceni, prijmy,
uzivani projimadel, diuretik, ¢i poruchy v menstruaénim cyklu. Pozornost se déle
vénuje 1 zpusobu pfijimani potravy, mnozstvi a skladb& potravy, stravovacim navykim

a prijmu tekutin (Petr a Markova, 2014).

1.2.1 Pristup k pacientiim s PPP

Vseobecné je pristup k pacientiim s psychiatrickou nemoci naro¢ny. VSeobecna sestra
musi s pacientem spravné komunikovat, seznamit ho s jeho 1é¢ebnym rezimem
a potiebou aktivné¢ spolupracovat vramci terapeutického procesu. Diulezité
je, aby vSeobecna sestra byla empaticka. Je nevhodné, kdyz svého pacienta zesmésnuje,
je k nému lhostejna, ¢i zaujima vici nému agresivni postoj. RovnéZz je nevhodné, pokud
vzda péci pacienta v dasledku toho, Ze 1é¢ba nezabira tak rychle, jak by méla. Dale neni
zadouci nadmérna starostlivost. P¥ipadny agresivni postoj se mize projevit v chovani
k pacientovi, ale i pii ptipravé dokumentace, pii oSetiovani, ale i pii podavani medikace

(Cerianova, 2011).

Péce o osoby trpici bulimii je namdhava. Je nutné pocitat s trpélivosti, empatii,
zasadovosti a mit dostateéné terapeutické znalosti, jak jednat s takovymto pacientem.
Pro navazani oSetfovatelského vztahu je nutné vynaloZit urcité usili, aby byly
pochopeny problémy a dat pacientovi prostor vyjadfit své vlastni nazory. OvSem
zasadni je udrzovat si profesionalni odstup a nedovolit, aby se z profesionalniho vztahu
stal vztah osobni. Proto je nutné vyvarovat se jakychkoli vlastnich poznamek,

&i narazek, neradit a nerozhodovat za pacienty (Krch a Svédova, 2013).
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Pro efektivni pé¢i je nutné, aby spolu jednotlivé slozky oSetfovatelského tymu
spolupracovaly. Terapie by neméla byt soustiedénd pouze na hlidani stavu tekutin,
potravin a dodrzovani stanovenych pravidel, ale je nutné v Gvahu brat i emocionalni
stranku a nevnucovat jidlo. Dulezit¢ je, aby mezi ¢leny oSetiovatelského tymu
dochézelo k pravidelnému piedavani informaci. V piipadé, Ze pacient zvraci, je nutné

monitorovat hladinu kalia a provadét kontrolni EKG vySetieni (Ringwood, 2012).

1.2.2 Role v§eobecné sestry a jeji kompetence

V ramci terapie poruch piijmu potravy hraje sestra zasadni roli a je povazovana za ¢lena
lé¢ebného tymu. Vzdy pracuje po boku Iékafe a jeji hlavni naplni prace, je sledovat
télesné zmény. U pacientil provadi kontrolu hmotnosti, tlaku, pulzu, zajiStuje krevni
odbéry. Kromé téchto ¢innosti se rovnéz zamétuje na typické projevy téchto poruch,
jako je striktni dodrzovani diet, psychopatologické vnimani svého téla, piehnané
cviceni, ¢i sklony k sebevrazd€. Hospitalizovani pacienti povazuji ve vétSin¢ piipada
vSeobecnou sestru za dozorce a zaujimaji kni nepratelsky postoj. Kazdodenni
povinnosti sestry byva ranni kontrola hmotnosti pacientek, osobni predavani jidla, kdy
dohlizi na snézené mnozstvi, kontrola zvraceni, tajné uzivani laxativ, ¢i prohledani
osobnich véci, zda pacientka neukryva nesnézené jidlo. V nékterych piipadech si sestra
mizZe s pacientkou vytvofit dobry vztah, diky vétSiné Casu, ktery s ni travi. 1 pies
nepiijemnost nékterych kazdodennich tkona zahrnujicich vyse popsané Cinnosti sestry,
by si mély pacientky uvédomit, ze tato veSkera opatieni maji jediny cil, a to dosdhnout
ve spolupréci s Iékafi jejich uzdraveni. Pfi vytvofeni vztahu vzajemné duvéry mezi
sestrou a klientem, je nutné, aby si sestra vzdy zachovala profesionalni odstup

a nenechala se ovlivnit (Krch a Svédova, 2013).

1.2.3 Aktiviza¢ni techniky aplikované u pacientii s PPP

Muzikoterapie

Z aktivizacnich technik je mozné u pacientd s poruchami ptijmu potravy vyuzit jako
jednu z moznosti muzikoterapii. Jedna se o terapii, ktera se zamétuje na hudbu a télo,
pomaha zlepsit vnimani vlastniho téla a diky tomu pacient ziskava Gctu k télu i sobé

samému. Zejména u anorexie sméfuje pozornost jinam, neZ na télo pacienta. U téchto
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pacientl se muzikoterapie vyuziva také jako prostiedek, ktery objevuje psychické

procesy a potlac¢ena traumata (Muller, 2014).
Dechova cviéeni

Dalsi vyuzivanou metodou jsou dechova cviceni. Jsou piinosné hlavné u pacientek
s mentalni anorexii, kdy se pacient snazi naucit bfiSnimu dychani, oproti hrudnimu,
nebot’ pfi ném nedochazi k nafukovani btisni stény. Pacienti pii této terapii mohou
zaujmout V relaxaéni mistnosti pohodlnou polohu na zadech, kdy kazdy =z nich
ma opienou hlavu o bficho toho dalsiho. Dochazi k dechové ving, kdy ma kazdy z nich
moznost vnimat své télo a Iépe si na néj zvyknout. Dechova cvi€eni se daji aplikovat,
jak vramci skupinové terapie, tak u jednotlivcd, kdy pacientovi piilozime ruku

na bricho a sledujeme jeho reakce (Papezova, 2010).
Arteterapie

Jednim z mnoha prosttedkt ke zjisténi psychického rozpoloZeni pacienta v zavislosti
na 1éCbé je také arteterapie. Pacient byva na pocatku léCby uzavieny a strohy
ve vyjadfovani svych pociti. Pfi skupinovém sezeni se nejCastéji pouziva kresba
tuzkou, n¢kdy pastelkami. Obrazky ukazuji pacientovo aktualni naladéni a sebepojeti.

Vse se v zdvéru kazdého sezeni rozebira s terapeutem (Papezova, 2010).
Relaxacni cvifeni

Cviky na uvolnéni pomahaji obnovit zdravé vnimani svého téla. Relaxacni cviceni
je nutné provadét pravidelné kazdy den minimalné 20 - 25 minut, nejméné vSak dva
tydny. Pacient se pohodIné¢ usadi na zidli s pevnym opéradlem, nohama se opird
o zem a ruce volné poloZzi na stehna, nebo si pacient lehne na zem a posloucha relaxa¢ni
hudbu (Papezova, 2010).

1.2.4 Motivace jako zaklad procesu uzdraveni

Klicovym postupem pii péi o pacienty s mentdlni anorexii, ¢i mentdlni bulimii
je motivacni rozhovor. Napomaha sblizeni pacienta s terapeutem a zdravotnickym
persondlem, zvysSuje vzdjemnou divéru. Pfi tomto rozhovoru je dalezité, aby si pacient
uvédomil, co mu dané chovani nabizi a naopak ubird, co by chtél ve svém zivotnim

pfistupu zménit. Je dilezité uvédoméni si svych potieb, které vedou nemocného
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k motivaci, nez aby byl nucen svym okolim. Hlavnim cilem této metody je zjistit,
co pacienta nabdda k jeho ¢intim, vymezit rozdil mezi aktualnim stavem a skrytymi
pozadavky pacienta na Zivot. Terapeut si klade za Ukol ho povzbudit a ukézat mu cestu
Kk lepSimu zivotu, vyvolat v ném pocit jistoty a motivovat ho k uzdraveni. VZdy musime
brat ohled na riziko vzniku relapsu a umét mu piedchazet spravnym pfistupem
k pacientovi, dobrou komunikaci a stanovenim si kratkodobych i dlouhodobych cild.
Motivaéni rozhovory muzeme uplatnit na zacatku hospitalizace, za ucelem plnéni
stravovacich navyku, pii pravidelném véazeni, nebo pii zapojeni rodinnych ptislusnikt

do terapie. Vzdy je potieba byt trpélivy a s lécbou nepolevit (Papezova, 2010).

1.2.5 Dispenzarizace - follow up po ukonc¢eni 1écby

Cilem lécby poruch piijmu potravy je stabilizace pacienta a zlepSeni jeho somatického
a psychického stavu. Ke konci 1écby je vhodné pacienta postupné piipravovat na ndvrat
do bézného prosttedi a stanovit takovy rezim, ktery bude schopny dodrzovat
vV kazdodennim zivoté. Na hospitalizaci by méla navazovat nasledna péce, ktera slouzi
jako podpurny prostiedek pro udrzeni vysledkl z 1€¢by a prevenci relapsu (Centrum pro

diagnostiku a 1é¢bu poruch piijmu potravy, 2019).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem této bakalatské prace je zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientli
s poruchami pfijmu potravy. K naplnéni cile jsem si stanovila nasledujici téi vyzkumné

otazky (VO).

VO 1: Jaké aspekty oSetfovatelské péfe musime zohlednit u pacientt s PPP a jaké

postupy se vyuzivaji v péci o tyto pacienty?
VO 2: Jak sestry vnimaji péci o pacienty s PPP?

VO 3: Jaké maji sestry moznosti ve vzdélavani se v oblasti PPP?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro ziskani dat v této bakalaiské praci jsem zvolila kvantitativni vyzkum. Sbér
informaci, ktery probihal formou dotaznikového Setfeni u sester pracujicich
v psychiatrické nemocnici, mi umoznil porovnat jejich nazory na oSetfovatelskou péci
u pacientti s poruchami piijmu potravy. Pro respondenty jsem piipravila zcela anonymni
dotaznik tvofeny 18 otazkami. Z toho 8 otdzek bylo uzavienych a 10 polouzavienych.
U vétsiny otazek jsem pouzila Likertovu $kalu. Prvni étyfi otazKy zjistovaly zékladni
informace o sestrach, tj.: pohlavi, nejvyssi dosazené vzdé¢lani, vék a delku praxe. Otazky
¢. 5 - 9 byly zaméfeny na aspekty oSetfovatelsk¢ péce u pacienti s PPP. Pro
zodpovézeni druhé vyzkumné otazky byly stanoveny otazky ¢ 10 - 14,
K otdzkdm 15 - 18 nalezi vyzkumna otazka ¢. 3, zabyvajici se moznosti dal§iho

vzdelavani sester v oblasti poruch piijmu potravy.

2.3 Charakteristika vzorku respondent a vyzkumného prostiredi

Respondenty pro dany vyzkum piedstavovaly vSeobecné sestry pracujici
v Psychiatrické nemocnici v Havlickové Brodé. Po souhlasu vedeni nemocnice,
(viz ptiloha ¢. 1) byly rozdany dotazniky, (viz pfiloha €. 2) na vybrana oddéleni,

za pomoci stani¢nich sester. Dotaznikového Setfeni se zGcastnili muzi i Zeny. VSichni
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respondenti byli sezndmeni se skutenosti, ze dotaznik je zcela anonymni a jeho
vysledky budou vyuzity pouze pro ucely moji bakalarské prace. Do nemocni¢niho
zafizeni bylo rozdano celkem 120 dotaznikd. Vyplnénych a pouzitych k vyhodnoceni
se navrétilo 106 kust, tedy (88 %). Z tohoto poc¢tu bylo 94 dotaznikd vyplnéno Zenami

a 12 dotaznikd vyplnéno muzi.

2.4 Pribéh vyzkumu

Vyzkumné Setteni probihalo v obdobi od Unora 2020, do dubna 2020. Ze 106 spravné
vyplnénych dotazniki byly udaje vyhodnoceny v elektronické podobé a podrobné

rozebrany ve vyzkumné ¢asti spole¢né s grafickym znazornénim.

2.5 Zpracovani dat

Pro zhotoveni teoretické ¢asti jsem pouzila Microsoft Word 2010. Ziskana data
z vyhodnocenych dotaznikl byla zpracovana do grafické podoby za pouziti programu
Microsoft Excel 2010.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Nize jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni zpracované do grafické podoby.

Otazka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Pohlavi respondentu

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

89%

Relativni éetnost

11%
S

HZena H Mu?

Graf 1 Pohlavi respondentii

Graf 1 znazorfiuje procentudlni zastoupeni Zen a muzi. Z koneéného poctu 106 (100 %)

respondentl se vyzkumného Setfeni zacastnilo 94 (89 %) Zen a 12 (11 %) muzd.
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Otézka €. 2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

ré ré

Nejvyssi dosazené vzdélani
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Relativni ¢etnost

M Stfedni zdravotnicka Skola s maturitou B Vyssi odborna skola - diplomovand sestra

1 Vysoka Skola - vSeobecna sestra M Specializacni studium

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

Otazka Cislo 2 zjistovala, jaké maji respondenti nejvy$si dosazené vzdélani.
Graf 2 ukazuje, ze 42 (40 %) respondentt tvofily diplomované sestry, o néco méné,
a to 32 (30 %) maji stfedni zdravotnickou $kolu s maturitou, dale v zastoupeni
24 (23 %) predstavovaly vSeobecné sestry a pouze 8 (7 %) osob mélo specializa¢ni

studium.
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Otézka €. 3: Kolik je Vam let?

Vék respondentti
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Graf 3 VEk respondentii

Z tfetiho grafu je zfejmé, Ze nejvysSsi pocet respondentit 40 (38 %), se nachdzel
ve vékové kategorii 30 - 39 let. Dalsi dvé skupiny nejéastéjSich odpovédi tvofilo
27 (25 %) a 24 (23 %) respondentl ve veéku 18 - 29 a 40 - 49. V nejméné zastoupené
skuping bylo 15 (14 %) respondentli ve véku 50 - 59 let.
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Otézka €. 4: Jak dlouho se vénujete svému oboru?

Délka praxe
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Relativni ¢etnost
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B Ménénezlrok Mm1-5let m6-10let m>10let

Graf 4 Délka praxe

V otazce ¢islo 4 jsem vénovala pozornost délce praxe sester pracujicich v psychiatrické
nemocnici v daném oboru. Ukazalo se, Ze nejcastéjsi odpovéd” 6 - 10 let uvedlo
59 (56 %) respondentti. Druhou nejcastéjsi odpovéd” > 10 let oznaéilo v dotazniku
28 (26 %) sester, kdy jako nejcastéjsi odpovéd’ uvedly délku praxe v rozmezi
od 11 do 32 let a pouze 19 (18 %) z nich se nachazelo v kategorii 1 - 5 let (viz Graf 4).
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Otazka €. 5: Co je dulezité sledovat u pacient s mentalni anorexii?

Tabulka 1 Mentélni anorexie - sledovani pacienti

. Spise Spise .
Souhlasim souhlasim nesouhlasim Nesouhlasim

gélrjlem kalorii za 100 % 0% 0% 0%
Predstirané zvySeni

hmotnosti 52 % 44 % 4% 0%
Psychicky stav 74 % 26 % 0% 0%
Suicidalni sklony 23 % 40 % 22 % 15%
Komplikace stavu 9% 28 % 43 % 20 %
Vedeni deniku 29 % 18 % 40 % 13%
Sledovani BMI 100 % 0% 0% 0%

Tabulka cCislo 1 zaznamenava dilezitost sledovanych aspekti u pacient trpicich
sledovani pfijmu kalorii za den, kontrolu BMI a zaméfeni se na psychicky stav
nemocnych. S témito moZnostmi souhlasilo, ¢i spiSe souhlasilo celkem 106 (100 %)
dotazovanych. Dalsich 102 (96 %) respondentt souhlasilo s nutnosti kontroly
predstiraného zvySovani hmotnosti. Na kontrole suicidalnich sklonti se shodlo
dohromady 67 (63 %) dotazovanych, nebot’ se domnivaji, Ze je zapotiebi brat tento

aspekt také v Gvahu.
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Otazka €. 6: Na co se musime zaméfit v péci o pacienty s mentalni bulimii?

Tabulka 2 Mentélni bulimie - sledovani pacientd

Souhlasim Sp 15¢ Spise . Nesouhlasim
, souhlasim nesouhlasim
pmysine pozit 81 % 11 % 8 % 0%
Vyvolavané 14 %
zvraceni 86 % 0% 0%
Denni ptijem 0%
potravy 100 % 0% 0%
Psychicke 4% 56 % 40 % 0%
rozpolozeni
Restrikce tekutin
v organismu 16 % 59 % 25 % 0%
Sebeposkozovani 18 % 26 % 43 % 13%

Tabulka ¢islo 2 znazoriiuje aspekty sledované u pacientd s mentalni bulimii. U této

otazky vyjadiilo souhlasny nazor celkem 106 (100 %) respondenti s moznosti

vyvolavaného zvraceni a denniho ptijmu potravy. Dale je z tabulky ziejmé, ze vétSina

dotdzanych, a to 98 (92 %) souhlasi s potfebou kontroly umysiného uzivani laxativ.

Sledovéani restrikce tekutin v organismu povazuje za dulezité nadpolovicni vétSina

dotéazanych.
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Otézka €. 7: Jaké druhy terapie se vyuzivaji ve Vasem zdravotnickém zafizeni u
pacientti s PPP?

Druhy terapie

30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

24%

19%

Relativni ¢etnost

0%

B Individualni psychoterapie B Relaxa¢ni techniky
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M Rodinna terapie = Farmakoterapie

Jiné

Graf 5 Druhy terapie

Graf ¢islo 5 je zaméfeny na nejcastéjsi vyuzivané typy terapie aplikované v daném
zdravotnickém zafizeni. Respondenti zde mohli oznaéit vice odpovédi. Z vysledku
vyplyva, ze se zde nejvice setkdme s farmakoterapii, individualni psychoterapii
a rodinou terapii, které byly vyhodnoceny v zastoupeni 59 (24 %), 47 (19 %)
a 31 (12 %) odpovédi. Jako dalsi nejcastéji vyuzivané uvedli respondenti nutri€ni terapii

shodné se skupinovou terapii v po¢tu 11 % odpoveédi.
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Otézka €. 8: V ¢em spatiujete specifika péce o pacienty s PPP Vy osobné?

Specifika péce
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B Spoluprdce s nutri¢nim terapeutem MW Sledovani pfijmu potravy
m Kontrola hmotnosti B Sledovani psychického stavu
M Pfisny rezim M Nevim
Graf 6 Specifika péce

Otazka cislo 8 zjistovala nazor respondentti na specifika péCe o pacienty s PPP, kdy
bylo mozné oznaclit vice moznosti. Z grafu ¢. 6 je patrné, ze mezi tii nejéastéjsi
odpovédi pattilo sledovani pifjmu potravy v zastoupeni 31 % odpovédi, kontrola

hmotnosti u pacientli s poétem 24 % odpoveédi a tfeti nejCastéjsi odpoveédi byla

spoluprace s nutri¢nim terapeutem, ktera byla uvadéna v poctu 21 % odpoveédi.
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Tabulka 3 Pri¢iny vzniku PPP

Souhlasim Sp 15¢ Spise . Nesouhlasim
souhlasim nesouhlasim

Rodinné faktory 17 % 68 % 15% 0%
farl‘(‘t%‘;i;“é'“i 65 % 30 % 5% 0%
Identifikace

s idolem 72 % 26 % 0% 2%
Vliv médii 49 % 40 % 7% 4%
Modeling 46 % 41 % 13 % 0%
Piehnana

sebekontrola 11% 16 % 48 % 25 %
Strach z jidla 16 % 33 % 33 % 18 %
Genetickeé vlivy 3% 9% 61 % 27 %
Povahové rysy 17 % 69 % 14 % 0%
Lok zivotni 6 % 11 % 83 % 0%
Experimentovani 7% 0% 18 % 5%

V tabulce ¢islo 3 jsou zachyceny odpovédi respondentd, tykajici se faktord, které
mohou mit vliv na vznik PPP. Mezi pét Casto oznaCovanych variant odpovédi
souhlasim, ¢i spiSe souhlasim, patfila identifikace s idolem, vliv emocionalnich faktord,
vliv. médii, dale modeling a rodinné faktory. Dalsi ¢asto zmifovanou variantu
pfedstavovaly povahové rysy. VSechny tyto moznosti oznacilo vzdy vice nez 80 %
respondenti. Naopak s rizikovym faktorem v podobé experimentovani, nesouhlasila

prevazna vétSina dotazovanych, a to celych 93 %.
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Otazka €. 10: Jaké postupy jsou podle Vas nejvice piinosné v péci o pacienty s PPP?

PFinosnost postupti u PPP
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M Individualni konzulztace s psychoterapeutem
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Graf 7 Postupy p¥i péci o pacienty s PPP

Cilem této otazky bylo zjistit nazor respondentii na piinosnost vybranych postupt
vyuzivanych v pé¢i o pacienty s PPP. Bylo mozné oznacit vice odpovédi. Spoluprace
s rodinou byla respondenty oznacena v poctu 67 (37 %) odpovédi. Tato odpovéd’ byla
nejcastéj$i  zvolenou variantou zdanych mozZnosti, tedy ji lze vyhodnotit

za nejptinosnéjsi v ramci této otazky (viz Graf 7).

37



Otézka ¢. 11: Povazujete praci s pacienty trpicimi PPP za psychicky naro¢nou?

Psychicka narocnost
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B Souhlasim M SpiSe souhlasim  ® SpiSe nesouhlasim B Nesouhlasim

Graf 8 Psychicka naro¢nost péce

Z grafu cislo 8 je ziejmé, Zze vice nez polovina respondentt, a to 76 (72 %) vyjadiila
svlij souhlas s tvrzenim, ze prace s pacienty, ktefi se 1€¢i s poruchami pfijmu potravy

je narocna po psychické strance.
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Otazka ¢. 12: Je podle Vas zvySené riziko vzniku syndromu vyhofeni u sester

pracujicich s pacienty s PPP?

Riziko syndromu vyhoreni
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Graf 9 Riziko vzniku syndromu vyhoreni

Z grafu Cislo 9 vyplyva, ze pifevazna vétSina dotazanych respondentd Vv poctu
73 (69 %) a 23 (22 %) spiSe nesouhlasila, ¢i se vibec neztotoZnila s tvrzenim
o moznosti zvySeného rizika vzniku syndromu vyhoteni u sester pracujicich s pacienty

trpicimi PPP.
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Otazka €. 13: Je podle Vas prace s pacienty, ktefi se 1é¢i s PPP naroc¢na po fyzické

strance?

Fyzicka narocnost
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Graf 10 Fyzicka naroc¢nost

Graf ¢islo 10 vyjadfuje nazor respondentu tykajici se fyzické naroCnosti pii praci
s pacienty s poruchami pifijmu potravy. Ze 106 (100 %) dotazovanych respondentii
vyjadrili vSichni, Ze spiSe nesouhlasi, ¢i vilbec nesouhlasi s moznosti, ze by prace

S témito pacienty mohla byt fyzicky naro¢na.
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Otézka €. 14: Co ma podle Vas zasadni vliv na péci o pacienta s PPP?

Ve

Aspekty ovliviujici péci u pacientli s PPP
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M Eliminace stresovych faktorli M Individualni pfistup k pacientovi
H Brat ohled na psychicky stav H Pozitivni pfistup pacienta
1 Spolupracujici pacient 1 Dobre motivovany pacient

Jiné

Graf 11 Aspekty ovliviiujici péci u pacienti s PPP

Graf Cislo 11 udava vyznamné faktory, které se mohou podilet na zlepSeni péce
0 pacienta s PPP. U této otazky mohli respondenti oznadit vice odpovédi. Mezi &tyfi
nejCastéji zvolené patfil individudlni pFistup k pacientovi, v zastoupeni 62 (21 %)
odpovédi, dale brani ohledu na psychicky stav, s poétem odpovédi 59 (20 %), dobrou
informovanost pacienta oznacilo v dotazniku 50 osob, tedy (17 %) odpovédi a 43 (14%)
odpovédi predstavovala eliminace stresovych faktort. Cetnost daliich &tyF variant

nepiesahla hranici 10 %.
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Otézka €. 15: Mate moznost, se jako sestra vzdélavat v péci o pacienty s PPP?

Moznost vzdélavani sester
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B Souhlasim M SpiSe souhlasim  ® SpiSe nesouhlasim B Nesouhlasim

Graf 12 MozZnost vzdélavani sester

V grafu cislo 12 jsou zobrazeny odpovédi na otazku, zda maji sestry moznost
vzdélavat se v oblasti péce u pacienti s PPP. Vice nez polovina respondenti, tedy 79
(74 %) s vySe uvedenym souhlasila, ¢i spiSe souhlasila a na podotazku ,,pokud ano,
jakou* nejcastéji uvadéli semindie, Skoleni, besedy, odbornou literaturu, nebo

individualni sebevzdélavani.
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Otazka ¢. 16: Mél/a byste zajem ucastnit se Skoleni zaméteného na péci o pacienty

s PPP, ¢i o n¢jaky informacni material, jejz byste méla na Vasem oddéleni k dispozici?

Zajem o Skoleni v ramci PPP
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Graf 13 Zajem o $koleni v ramci PPP

Z grafu Cislo 13 je ziejmé, ze vétSina respondentti by méla zajem absolvovat Skoleni,
nebo nahlédnout do informac¢nich materialli tykajicich se problematiky PPP a péce
o tyto pacienty. Odpovéd spiSe souhlasim, oznacilo v dotazniku 65 (61 %)

dotazovanych a souhlasilo s touto moznosti 19 (18 %) ze 106 (100 %) dotazanych.
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Otazka ¢. 17: Jakou formu vzdélavani v oblasti PPP byste preferovala?

Forma vzdélavani
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B MozZnost specializace B Nemam zdjem o dalsi vzdélavani

Graf 14 Forma vzdélavani sester v ramci PPP

Otazka ¢islo 17 byla zaméfena na zpisob vzdélavani se v problematice PPP, ktery
by sestry upfednostnily. Respondenti mohli u této otazky zvolit vice odpovédi. Mezi tti
nejCastéj$i odpoveédi pattilo Skoleni, které ziskalo 82 (33 %) odpovédi, seminafe
v zastoupeni 73 (29 %) odpovédi a vyuziti edukacnich materialti s poétem 57 (23 %)
odpovédi (viz Graf 14).
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Otéazka ¢. 18: Myslite si, Zze by doslo ke snizeni vzniku PPP u dospivajici populace,

kdyby sestry provadély edukaci v této problematice?

Edukace v ramci PPP
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Graf 15 Edukace v ramci PPP

Z grafu Cislo 15 vyplyva, Ze 56 (53 %) respondentii spiSe nesouhlasi s moznym
snizenim vzniku PPP, v dusledku provadéné edukace dospivajicich. Sviij nesouhlas téz

vyjadtilo dalSich 13 (12 %) dotazovanych.
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3 Diskuze

V této bakalai'ské praci jsem zvolila za cil praktické Casti, zjistit specifika oSetfovatelské
péce u pacientll s poruchami piijmu potravy. Pro naplnéni daného cile byly stanoveny
celkem tfi vyzkumné otdzky zaméfujici se na aspekty oSetfovatelské péce u téchto
pacientil, jak sestry vnimaji péci o pacienty s danym onemocnénim a zda maji moznost
se dale vzdé€lavat v problematice poruch pfijmu potravy. Vyzkum probihal formou
dotaznikového Setfeni mezi sestrami z lizkovych oddéleni Psychiatrické nemocnice

Havli¢ktav Brod.

Dotaznik obsahoval dohromady 18 otazek. Prvni Ctyfi se zaméfovaly na zakladni
demografické informace jako je pohlavi, vek, nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe
v daném oboru. Ze 106 (100 %) dotazovanych se vyzkumu ucastnilo 94 (89 %) Zen
a 12 (11 %) muzi. Druhd otdzka zaméfena na nejvySS$i dosaZené vzdélani sester
ukazala, ze v nejvetSim zastoupeni byli respondenti s vyS§i odbornou Skolou
(diplomované sestry) a sttedni zdravotnickou Skolou zakon¢enou maturitnim vzdélanim
v poctu 42 (40 %) a 32 (30 %). DalSich 24 (23 %) z nich mélo vysokoskolské vzdélani
a pouhych 8 (7 %) respondentli uvedlo moznost specializa¢ni studium. Tteti otazka
zjistovala vék respondentti. Vyzkumny vzorek tvofili dotazovani ve véku mezi 18 - 59
roky. Moznost 60 a vice let neoznacil nikdo. Nejvyssi zastoupeni predstavovala skupina
s rozmezim 30 - 39 let v poétu 40 (38 %). Ctvrta otazka zkoumala délku praxe v oboru.
Nejvice dotazovanych, a to 59 (56 %) uvedlo délku praxe 6 - 10 let, dalsich 28 (26 %)
oznaéilo mozZnost > 10 let s nejcastéjsi odpoveédi 11 - 32 let a zbyvajicich 19 (18 %)

vyplnilo variantu 1 - 5 let.
Vyzkumna otazka €. 1:

Jaké aspekty oSetfovatelské péfe musime zohlednit u pacienti s PPP a jaké

postupy se vyuZivaji v péc¢i o tyto pacienty?

K prvni vyzkumné otazce se vztahuji nasledujici otazky z dotazniku: (5, 6, 7, 8, 9).
Otazky cislo 5 a 6 byly zaméfeny na sledovani dilezitych faktort, které maji kli¢ovy
vyznam pro 1écbu u mentalni anorexie a mentalni bulimie. U mentalni anorexie
oznacovali respondenti nejCastéji nasledujici moznosti: pravidelné sledovani piijmu
kalorii za den, hodnoceni BMI (100 %) respondentd, kontrolu pfedstiraného zvySovani

hmotnosti (96 %) odpovédi a pozorovani psychického stavu véetné suicidalnich sklond
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(63 %) respondentti. Stejna kritéria a povinnosti sester pii péci o pacienty s PPP uvadi
ve své piirucee i Krch a Svédova (2013), kde je kladen diiraz na pozorovani konkrétnich
ptiznakti a monitoraci t€lesného stavu, kdy sestra sleduje denni piijem potravy a hodnoti
BMI. Dale upozoriuji u pacientt na vyskyt suicidalnich myslenek. Slezdkova a kol.,
(2013) ve své praci zminuji fakt, ze pfi vazeni pacienti mize dojit ke zkresleni tdaju
na zakladé schovavani hmotné&jsich pfedméti po kapsach, ¢i ukryvani potravin, aby tak
snizili svij kaloricky piijem. U této otazky mé ptekvapilo, ze vice, nez polovina
dotazanych respondenti (53 %) uvedla, Ze nesouhlasi s vedenim deniku u pacientt
S touto poruchou, ackoliv je tato c¢innost bézné fazena do 1éCebného programu.
U mentalni bulimie sestra kontroluje pacienty na toaleté, zda po jidle nezvraci, hlida
mnozstvi snézené stravy, zamérné uzivani 1€kt ke snizeni hmotnosti, nadmerné piti
tekutin pfed planovanym vazenim a celkovy stav nemocného (Krch a Svédova, 2013).
Podobné odpovidali 1 respondenti, ktefi povazovali za dilezité¢ sledovat vyvolavané
zvraceni a denni piijem potravy (100 %) respondentd, (92 %) z nich uvedlo mozZnost
kontroly imysIného pozivani laxativ a (75 %) restrikci tekutin v organismu. Z vyzkumu
vyplyva, ze se v daném zdravotnickém zafizeni k 1é¢bé pacientti s PPP vyuziva vice
druht terapie. V nejvétsim zastoupeni oznacCovali respondenti farmakoterapii spole¢né
s individudlni psychoterapii. Mezi dal§i Casto zminované odpovédi patfila rodinna
terapie, nutriéni konzultace a skupinova terapie. Jen maly pocet respondentl (5 %),
zvolil ambulantni péci, ktera je dle mého nazoru také podstatnd a nachéazi uplatnéni
piredevsim pii 1é¢bé u pacienttli, jejichz stav nevyzaduje akutni hospitalizaci. S vyse
uvedenymi moznostmi se bézné setkavame i v jinych podobnych zafizenich,
jez jsou urCené pro léCbu pacientt s poruchami piijmu potravy. V Manuélu
pro pedagogy, ktery vydalo centrum Anabell (Svédova a Micova, 2010) se uvadi,
7ze zasadnim atributem pro dosazeni pozitivnich vysledkd v terapii je spolupréace
s rodinou spole¢né s interpersonalni psychoterapii. Psychofarmakoterapie se u téchto
onemocnéni nevyuziva jako jedna z hlavnich mozZnosti, uplatfiuje se piedevs§im
K tlumeni projevil tGzkosti a deprese. Jeji Gi¢inky vSak nemuizeme opomenout. Lécba
je, jak u mentalni anorexie, tak u mentalni bulimie naro¢na. Na vzniku obou poruch
se muze podilet vice faktord. Novak (2010) déli tyto pfiiny do tii oblasti, kdy
se zam&fuje na individualni, sociokulturni a rodinné determinanty. Mezi individualni
faktory je fazeno vyvojové obdobi jedince a dospivani, tézké zivotni udalosti,

sebekontrola, sebeucta, emocionalni stranka jedince a negativni vnimani svého téla.
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Sociokulturni faktory zahrnuji vliv vrstevnikl a pusobeni médii, ktera nds nabadaji
k idealu krasy. Tteti skupinou jsou rodinné faktory, které se zaméfuji na vliv rodinnych
ptislusniki na daného jedince, ¢i pobyt jednotlivee v dysfunkéni roding. Z analyzy dat
vyplyva, Ze nazory respondentti na etiopatogenezi vySe zminénych poruch se pievazné
shoduji s Udaji uvedenymi V literatufe. Nejvice respondentli souhlasilo moznosti
identifikace s idolem (98 %), emocionalnich faktortu (95 %), vlivem médii (89 %),
¢i modelingem v zastoupeni (87 %). Povahové rysy zvolilo celych (86 %) a rodinné
faktory s poctem (85 %) odpovédi. Naopak pouhych (27 %) dotazovanych souhlasilo
s potencialnim rizikem v podobé piehnané sebekontroly, ktera je v literatufe uvadéna,
jako jedna z ¢astych moznosti. Podobny pfipad se vyskytnul u tézké zivotni situace,
u niz vyjadfilo souhlas jen (17 %) respondentl. Z toho lze usuzovat, ze se vétSina sester
nesetkala s pacienty s PPP, pii¢inou jejichZ onemocnéni by mohla byt jedna ze dvou
vySe uvedenych variant, nebo o tomto rizikovém faktoru nevédély. K piekvapivému
vysledku jsem dosla i pii vyhodnocovani rizika, které predstavuji genetické vlivy, kde
pfevaznd vétSina respondentll, a to (88 %) spiSe nesouhlasilo, ¢i nesouhlasilo,
7ze by se mohlo jednat o potencialni pii¢inu. Papezova (2010) uvadi, Zze v ramci
pozorovani jednovajeénych dvojcat se na zakladé vyzkumu Fichtera a Noegela z roku
1980, prokazala vétsi nachylnost ke vzniku PPP, oproti dvojvaje¢nym dvojéatam. Jiné
studie zjistovaly souvislost nadmérné koncentrace, ¢i naopak deficit serotoninu, ktery
umoziuje vnimani nasyceni a Koriguje mnozstvi pfijimanych sacharidt, v navaznosti
na vznik PPP. Papezova (2010) téz udava, Ze problematika genetického zatéze

ve spojitosti s PPP neni zdaleka uzaviena. Podobné tdaje uvadi i Gail W. Stuart (2013).
Vyzkumna otazka ¢. 2:
Jak sestry vnimaji péci o pacienty s PPP?

Druha vyzkumné otazka zahrnuje nasledujici otazky v dotazniku: (10, 11, 12, 13, 14).
V péci o pacienty s PPP lIze aplikovat vice moznych zptsobu 1é¢by. U respondentii jsem
zjistovala, které postupy jsou dle jejich nazoru nejvice pfinosné. Nejcastéji oznacované
varianty predstavovala spoluprace s rodinou s po¢tem odpovédi (37 %) a individuélni
konzultace s psychoterapeutem v zastoupeni (24 %) odpovédi. Dle Vagnerové (2014)
je kooperace srodinou nepostradatelnym prvkem v pééi o tyto pacienty. Nejblizsi
Clenové by méli byt seznameni s aktuélnim stavem nemocného, aby byli schopni
mu porozumét a podpofit ho v [écbé. Dalsi vyznamnou soucésti terapie jsou skupinova,
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¢i individualni sezeni s psychoterapeutem, pfi nichz je zapotiebi, aby zacal pacient
objektivné nahlizet na sviij problém a utvafel si pozitivni predstavy. Doporucuji
se 1 obrazotvorné techniky. PéCe o tyto pacienty byva ve vSech ohledech néarocna.
Z vyzkumu je ziejmé, ze nadpolovicni vétSina dotazovanych sester (72 %), povazuje
tuto praci za psychicky naro¢nou. Tento fakt vyplyva i z vyzkumné prace Pavlickové
(2013), kde (62 %) respondentit odpovédélo stejné. Prace s pacienty na psychiatrickém
oddéleni byva pro persondl, a to zejména pro sestry, které o né pecuji, znacné
vyCerpavajici. Kazdy vnima pracovni zatéz individudlné. Neékteti pocituji psychické
vyCerpani, jini fyzickou unavu. Pfi dotazu na fyzickou naro¢nost v ramci oSetfovani
jedinci s MA, ¢i MB, neuvedl nikdo z dotazovanych, moznost Castecného, nebo
UpIného souhlasu s timto tvrzenim. S moZznym vyskytem pouze fyzické zatéze u sester
se ve své praci nesetkala ani Pavlickova (2013). Nemizeme ovSem vyloudit riziko
vzniku burn - out syndromu, piesnéji ozna¢ovaného jako syndrom vyhoteni. Na zakladé
vyhodnocenych dat Ize konstatovat, ze pouhych (9 %) respondentii souhlasilo
s vyskytem tohoto syndromu u sester pracujicich s pacienty s PPP. Zbyvajicich (91 %)
dotdzanych se domniva, ze toto riziko nehrozi. K podobnému zavéru dospéla ve své
praci i Cekotova (2012), ktera provadéla vyzkum piimo na oddé€leni se zaméfenim
na lé¢bu pacientd s témito poruchami, kdy pouze jeden z respondentti uvedl, ze na sobé
shledava znamky vyhoteni. Ostatni respondenti uvedli, Ze se citi syndromem nedotceni

a uvadi, ze pii rozhovoru ptisobili po vSech strankach vyrovnangé.
Vyzkumna otazka ¢. 3:
Jaké maji sestry moznosti ve vzdélavani se v oblasti PPP?

Tteti vyzkumna otazka je zodpovézena Vv dotazniku témito otazkami: (15, 16, 17, 18).
V této casti je zaméfena pozornost na vzdélavani sester v problematice poruch piijmu
potravy a zajem samotny, o rozsifeni si povédomi v dané oblasti. Na otazku, zda maji
sestry moznost vzdélavat se v konkrétnim okruhu, odpovédéla vice nez polovina,
a to (74 %) kladné. Jako nejcastéjsi uvadéli respondenti vzdélavani formou seminait
Skoleni, besed, ¢i ¢tenim odborné literatury. S negativni odezvou jsem se setkala
u zbyvajicich (26 %) respondentti. V porovnani spraci Hiebejkové (2013), lze
pozorovat odlisné vysledky. Ze sedmi dotazovanych (100 %), odpovédéli vsichni
respondenti, ze maji Sirokou skalu ptilezitosti k dalsimu vzdélavani. Ovsem pii dotazu
na aktivni vyhledavani téchto ptilezitosti, uvedly dvé ze sedmi, Ze takto ne¢ini. V ramci
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dotaznikového Setfeni jsem také polozila respondentim otazku, zda by méli zdjem
o ngjaky informacni materidl, nebo se ptimo zicastnit Skoleni zaméfeného na PPP.
Ze 106 (100 %) dotazanych odpovédelo kladné celych (79 %) respondentii, obdobné,
jako pfi srovnani s praci Prochazkové (2014), ktera dosla k podobnému vysledku, kdy
z celkového poctu respondentit vyjadiilo (77 %) svij zajem o dalsi vzdélavaci akce
v oboru. Z nabizenych moznosti nasledného vzdélavani oznacovali respondenti nejvice
variantu S$koleni, pro které se rozhodlo (33 %) dotézanych, dale seminafe s poétem
odpoveédi (29 %) a tieti nejcastéjsi alternativu predstavovaly edukacéni materidly, které
zvolilo (23 %) respondentti. Dle mého nédzoru je v dne$ni dobé zajem o nasledné
vzdélavani a zisk novych poznatku stale zadangjSi. Angazovanost sester a jejich
motivace k hlubsimu proniknuti do problematiky oboru, ve kterém pracuji, je velmi
pozitivni. Vovsova (2017) ve svych vysledcich prace uvadi, ze celych (84 %) ze vSech
dotdzanych by preferovalo formu vzdélavani v podobé odbornych konferenci, Skoleni
a kongrest. Pfi porovnani obou vyzkumi je patrne, Ze i ptes naro¢nost povolani sester
pracujicich ve zdravotnictvi ma velky pocet z nich chut a energii se proskolovat
a navySovat své védomosti. V posledni ¢asti vyzkumu byli respondenti dotazovani, zda
by podle jejich nazoru doSlo ke snizeni a podchyceni vzniku PPP u adolescentti, kdyby
sestry provadély edukaci v této oblasti. Vice nez polovina respondentii, a to (65 %)
S timto tvrzenim spiSe nesouhlasila, ¢i viibec nesouhlasila. Souhlas vyjadiilo pouhych
(35 %) ze 106 (100 %) dotazanych. Dle pilotniho vyzkumu, ktery probihal
v Havli¢kové Brodé¢ vroce 2011 na péti raznych zakladnich Skolach, vypovidaji
vysledky opak. Tuto akci zprostfedkovala VOSZ v daném mésté, kdy bylo vybrano
n¢kolik studentek oboru Diplomovana vsSeobecna sestra, které byly odborniky
proskoleny pro konkrétni metodiku. U respondenti - zakid zékladnich skol rGznych
vékovych skupin probéhlo Skoleni, hodnoceni BMI a obdrzeli dotaznik k vyplnéni.
Kontrolni méfeni a testy probchly poté s odstupem osmi mésict a z vysledkt vyplyva,
ze vyzkum splnil pocatecni ocekavani a byl efektivni. Na zakladé stanovenych
intervenci dokazal tento testovaci program vyvolat ve studentech zajem o aktudlni
problematiku a navic ptinesl pozitivni vysledky. Testovani ov§em neprovadélo zadné
akreditované zdravotnické zatizeni, takze ndam muze jejich pokus poslouzit vyhledové
pouze jako inspirace a vzor do budoucna. VySe uvedeny nazor sester, ze s tvrzenim
o snizeni vzniku PPP na zaklad€ sesterské edukace nesouhlasi, je zcela opravnény

a pochopitelny, nebot’ tato metoda jesté upIné nevstoupila do praxe.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vysledkii vyzkumu Ize konstatovat, ze prevazna vétSina vseobecnych sester
pracujicich na vybranych oddé€lenich Psychiatrické nemocnice Havlickiv Brod ma
velmi dobré povédomi o dulezitosti sledovani jednotlivych faktorti ovlivitujicich péci
0 pacienty sporuchami piijmu potravy, konkrétné s mentdlni anorexii a mentélni
bulimii. Ob¢ tato onemocnéni vyzaduji velmi individudlni, empaticky a citlivy piistup
k pacientim, kdy sestra by méla zaujmout pozici nejen dobré oSetfovatelky, ale také
umét naslouchat a byt nemocnému na blizku, dokazat s nim navézat pratelsky a davérny
vztah, ktery je zasadni pro pozitivni vyvoj 1é¢by. Altruisticky prtistup je zakladnim

ptedpokladem pro praci sestry na psychiatrickém oddéleni.

Z analyzy dat je patrné, Ze vétSina respondentti podcenuje problematiku syndromu
vyhoteni u sester pracujicich na oddélenich se zaméfenim na péci o pacienty s PPP.
Z dlouhodobého hlediska bych doporu¢ila moznost dobrovolného kolektivniho
proskolovani zaméfeného na burn - out syndrom a podniceni zajmu o osvojeni
si relaxa¢nich technik a psychohygieny v ramci prevence. Jako jednu z dalsich variant
pfedchazeni tomuto syndromu bych navrhla teambuildingové aktivity sméfujici
K upevnéni vztahi a vzajemné podpofe ¢leni oSetfovatelského tymu, kterymi mohou
byt kupiikladu hromadna $koleni, ¢i seminafe, nebo jiné zazitkové Cinnosti zahrnujici

nejen teoretickou oblast, ale také praktické ukazky.

Z vysledku téz vyplyva, ze 79 (74 %) respondentll by uvitalo mozZnost dalSiho
vzdélavani v oblasti péce o pacienty s PPP, aCkoliv na oddé€leni s timto zaméfenim
nepracuji. Proto bych navrhovala rozsitit Cetnost seminaid, Skoleni a podobnych
moznosti vedoucich ke zvySeni odborné kvalifikace a prohloubeni védomosti. Jsem
ovSem presvédcena, Ze vedeni této nemocnice se snazi v maximalni mozné mire sestram
pracujicim zde umoznit Siroké spektrum pftilezitosti pro seberealizaci, proskolovani

a zisk odborné kvalifikace v oboru.
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Z.aveér

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na specifika oSetfovatelské péce u pacientli
S poruchami pfijmu potravy, a to na mentalni anorexii a mentalni bulimii. V préci jsou
téZ zminény i dal$i mozné specifické poruchy souvisejici s danou problematikou. Cilem
prace bylo zjistit povédomi sester, pracujicich v psychiatrické nemocnici na vybranych
oddélenich, cilené na aspekty oSetfovatelské péce u pacientd s témito poruchami. Déle
jsem se zaméfila na vnimdni péce samotné z pohledu sester a prilezitosti pro vzdélavani

se v konkrétni oblasti PPP.

ZaveéreCnd prace je rozdélena do dvou Casti. V prvni teoretické Casti je popsana
charakteristika obou onemocnéni zahrnujici etiologii, pfiznaky, diagnostiku, potencialni
komplikace, moznosti 1écby. Dale je zde zminéna péce o tyto pacienty jeji zvlastnosti,
aplikace aktivizaCnich technik, které ptispivaji ke zkvalitnéni 1€cby. Nezastupitelnou
roli zde hraje vSeobecna sestra, kterd v rdmci svych kompetenci poskytuje pacientim

komplexni péci.

Druhd cast se zaméfovala na vyzkum provadény formou kvantitativniho Setfeni
za uplatnéni vytvofeného dotazniku, ktery vychazi z vyzkumnych otézek prace. Je zde
popsana metodika prace, charakteristika vzorku respondenti véetné vyzkumného
prostiedi, pribeh vyzkumu, zpracovani dat a vysledky samotné podlozené porovnanim
s Ceskou a zahrani¢ni literaturou vcetné komparace s jinymi bakalafskymi pracemi.

Vyzkumu se zacastnilo celkem 106 (100 %) respondentd.

Z analyzy dat vyzkumu vyplyva, ze se respondenti velmi dobie orientuji v okruhu
informaci, tykajicich se poruch ptijmu potravy. Lze takto usuzovat na zéklad¢ spravné
oznacenych odpovédi, které se zabyvaly sledovanymi aspekty péce, rizikovymi faktory,
¢i postupy, jez jsou pro péci nejvice piinosné. Prvni vyzkumné otdzka byla timto zcela

naplnéna.

Druhd vyzkumna otazka zjiStovala, jak sestry vnimaji péci o tyto pacienty po strance
psychické a fyzické narocnosti. VétSina respondentii oznacila tuto praci za psychicky
naro¢nou. Naopak u fyzické narocnosti se vSichni dotazovani shodli, Zze s timto
tvrzenim spiSe nesouhlasi, ¢i nesouhlasi. Tato vyzkumna otazka zahrnovala rovnéz
problém syndromu vyhoteni, kde vyhodnocené vysledky neodpovidaly mym

predpokladiim. Pievazna vétSina respondentl uvedla, ze zde neni zvySené riziko vzniku
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syndromu vyhofeni u sester pracujicich s pacienty s PPP. Pfi srovnani s literaturou,
nebo jinym vyzkumem, jsem dos$la k zavéru, Ze pohled sester na tuto otazku je velmi

rozdilny. Lze tedy konstatovat, Ze tato vyzkumna otézka byla ptfevazné napInéna.

Posledni vyzkumna otazka zahrnovala moznosti dal§iho vzdélavani sester v oblasti PPP.
Celé tii Ctvrtiny respondentli souhlasily s navrhem dalSiho vzdélavani zaméreného
na tyto poruchy. Z vysledki lze vy¢ist, Ze nejvétsi zajem projevili o Gcast na odbornych
Skolenich, absolvovani seminaii a vyuziti edukacnich materidlii. Zavérecna otazka
v dotazniku se =zabyvala pravdépodobnosti snizeni vzniku PPP u adolescenti,
za podminky provadéni edukace na Skolach vSeobecnymi sestrami. S timto vyrokem
vice nez polovina respondentti nesouhlasila. Dle mého ndzoru by edukace pfinesla své
vysledky, uz na zakladé zkusebniho vyzkumu, ktery dopadl nad ocekévani dobie, jez
je uvedeny vyse v diskuzi. Na druhou stranu neni rozhodovani o provadéni podobnych
¢innosti v kompetenci vSeobecnych sester. Po zhodnoceni vysledkti mizeme tuto otazku

povazovat taktéz za pirevazné naplnénou.

Zavérem je mozné uvést, ze na zakladé vyzkumu se potvrdila dobra informovanost
sester v dané oblasti, ackoliv nepfichazeji pfimo do kontaktu s pacienty s témito
poruchami. Hlavni cil prace byl naplnén a vSechny tii vyzkumné otazky zodpovézeny.
Vysledky dotaznikového Setieni potvrdily mé presvédCeni o znacné psychické
naro¢nosti prace vSeobecnych sester v tomto oboru. Piesto, Ze se odvétvi psychiatrie
neustale vyviji vpfed a nabizi nové moznosti péce a lécby o pacienty, bude prace sester

na téchto oddélenich vzdy stézejni a ndrocna.
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Priloha ¢. 1




Priloha ¢. 2

Vysoka skola u
polytechnicka
Jihlava

Dobry den,

jmenuji se Novakova Katetina a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly
Polytechnické Jihlava, obor v§eobecna sestra. Podminkou zakonéeni mého studia je
bakalarska prace

na téma: Specifika oSetirovatelské péce u pacienti s poruchami p¥ijmu potravy.
Vyzkumna cast prace je zaméfena na zjiStovani informovanosti sester pracujicich
v psychiatrické nemocnici, Vv oblasti poruch piijmu potravy. Abych mohla ziskat
potfebné skuteCnosti, prosim Vas o vyplnéni nasledujiciho kratkého dotazniku.

Dotaznik je zcela anonymni a poslouZzi pouze pro uc¢ely mé bakalaiské prace.

Pfedem dékuji za Vas Cas vénovany na vyplnéni tohoto dotazniku.

Novakova Katefina

Spravnou odpovéd’ vidy oznacte kiizkem, neni-li uvedeno jinak.

PPP - poruchy pFijmu potravy

1) Vase pohlavi:

O Zena 0O Muz

2) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani?

o Stfedni zdravotnicka Skola s maturitou

O

Vys8i odborna Skola - diplomovana sestra

O

Vysoka Skola - vSeobecna sestra

O

Specializacni studium

O

Jiné, prosim dopliite.............ooiiiiiiiiiiii



3) Kolik je Vam let?

18 —-29 let

3039 let

40 —49 let

4) Jak dlouho se vénujete svému oboru?

0 méné jak 1 rok

o 1-51let

o 6—10let

50— 59 let

5) Co je dulezité sledovat u pacientd s mentalni anorexii?

160 a vice let

Z nasledujicich mozZnosti zakrouzkujte vZdy jednu na kazdém radku

o > 10 let — uved’te kolik let: .........

Prijem kalorii za den Souhlasim SpiSe souhlasim | SpiSe nesouhlasim | Nesouhlasim
Pfedstirané zv{Seni hmotnosti Souhlasim SpiSe souhlasim | SpiSe nesouhlasim | Nesouhlasim
Psychicky stav Souhlasim SpiSe souhlasim | SpiSe nesouhlasim | Nesouhlasim
Suicidalni sklony Souhlasim SpiSe souhlasim | SpiSe nesouhlasim | Nesouhlasim
Komplikace stavu Souhlasim SpiSe souhlasim | SpiSe nesouhlasim | Nesouhlasim
Vedeni deniku Souhlasim SpiSe souhlasim | SpiSe nesouhlasim | Nesouhlasim
Sledovani BMI Souhlasim Spise souhlasim | SpiSe nesouhlasim | Nesouhlasim
Nevim
Jiné, prosim dopliite:

6) Na co se musime zamé&fit v péci o pacienty s mentalni bulimii?

Z nasledujicich moZnosti zakrouzkujte vzdy jednu na kazdém radku
Umyslné poyiti laxativ Souhlasim Spise souhlasim | SpiSe nesouhlasim | Nesouhlasim
Vyvolavané zvraceni Souhlasim Spise souhlasim | SpiSe nesouhlasim | Nesouhlasim
Denni pfijem potravy Souhlasim Spise souhlasim | SpiSe nesouhlasim | Nesouhlasim
Psychické rozpolozeni Souhlasim Spise souhlasim | SpiSe nesouhlasim | Nesouhlasim
Restrikce tekutin v organismu Souhlasim Spise souhlasim | SpiSe nesouhlasim | Nesouhlasim
Sebeposkozovani Souhlasim Spise souhlasim | SpiSe nesouhlasim | Nesouhlasim
Nevim

Jiné, prosim dopliite:




7) Jaké druhy terapie se vyuzivaji ve Vasem zdravotnickém zatizeni u pacientti s PPP?

Je mozné oznacit vice odpovédi
0 Individualni psychoterapie o Kognitivné - behaviorélni terapie
O Relaxa¢ni techniky (joga) O Nutri¢ni terapie
O Ambulantni péce o Rodinna terapie

o Farmakoterapie

|

Skupinova terapie

|

Jiné, prosim dopliite............coveiiiiiiiiiiiii

8) V Cem spatiujete specifika péce o pacienty s PPP Vy osobné&?
Je mozné oznacit vice odpovédi

O Spoluprace s nutri¢nim terapeutem o Sledovani piijmu potravy
o Kontrola hmotnosti o Sledovani psychického stavu

o Pfisny reZim o Nevim

9) Jaké jsou podle Vas nejéastéjsi pti¢iny vzniku PPP?

Z nasledujicich moZnosti zakrouzkujte vzdy jednu na kazdém radku

Rodinné faktory Souhlasim Spise souhlasim | Spise nesouhlasim | Nesouhlasim
Emocionalni faktory Souhlasim Spise souhlasim | Spise nesouhlasim | Nesouhlasim
Identifikace s idolem Souhlasim Spise souhlasim | Spise nesouhlasim | Nesouhlasim
Vliv médii Souhlasim Spise souhlasim | Spise nesouhlasim | Nesouhlasim
Modeling Souhlasim Spise souhlasim | Spise nesouhlasim | Nesouhlasim
Prehnani sebekontrola Souhlasim Spise souhlasim | Spise nesouhlasim | Nesouhlasim
Strach z jidla Souhlasim Spise souhlasim | Spise nesouhlasim | Nesouhlasim
Genetické vlivy Souhlasim Spise souhlasim | Spise nesouhlasim | Nesouhlasim
Povahove rysy Souhlasim Spise souhlasim | Spise nesouhlasim | Nesouhlasim
T&skA Fivotni situace Souhlasim Spise souhlasim | Spise nesouhlasim | Nesouhlasim
Experimentovani Souhlasim Spise souhlasim | Spise nesouhlasim | Nesouhlasim
Jiné, prosim dopliite:




10) Jaké postupy jsou podle Vas nejvice piinosné v péci o pacienty s PPP?

Je mozné oznacit vice odpovédi

O Spoluprace s rodinou

0 Autogenni trénink (relaxa¢ni technika, sugesce vedouci k uvolnéni organismu a mysli)
0 Ambulantni péce

0 Individudlni konzultace s psychoterapeutem

0 Jiné, prosim doplitte............coeiiiiiiiiiii

11) Povazujete praci s pacienty trpicimi PPP za psychicky naro¢nou?
Oznacit pouze jednu odpovéd’

0 Souhlasim o SpiSe souhlasim o SpiSe nesouhlasim o Nesouhlasim

12) Je podle Vas zvysSené riziko vzniku syndromu vyhoteni u sester pracujicich
S pacienty

S poruchami piijmu potravy?

Oznacit pouze jednu odpovéd’

O Souhlasim o SpiSe souhlasim O SpiSe nesouhlasim o Nesouhlasim

13) Je podle Vas préce s pacienty, ktefi se 16¢i s PPP naro¢na po fyzické strance?
Oznacit pouze jednu odpovéd’

0 Souhlasim 0 SpiSe souhlasim o0 SpiSe nesouhlasim © Nesouhlasim

14)Co ma podle Vas zasadni vliv na pééi o pacienta s PPP?

Je mozZné oznacit vice odpovédi

o Dobra informovanost pacienta o Bréat ohled na psychicky stav
0 Diivéra v personal 0 Pozitivni piistup pacienta

o Eliminace stresovych faktora o Spolupracujici pacient

o Individudlni ptistup k pacientovi o Dobte motivovany pacient

O Jiné, prosim doplitte. ... ....ovuiiiiii i

15) Mate mozZnost, se jako sestra vzdélavat v péci o pacienty s PPP?
Oznacit pouze jednu odpovéd’

O Souhlasim o SpiSe souhlasim O SpiSe nesouhlasim o Nesouhlasim



16) Mél/a byste zajem Ucastnit se Skoleni zaméfeného na péci o pacienty s PPP,
¢i o néjaky informac¢ni material, jejz byste méla na Vasem odd¢leni k dispozici?
Oznacit pouze jednu odpovéd’

0 Souhlasim o SpiSe souhlasim o SpiSe nesouhlasim © Nesouhlasim o Nevim

17) Jakou formu vzdélavani v oblasti PPP byste preferovala?

Je mozné oznacit vice odpovédi

O Seminare o Skoleni

o0 Edukaéni materialy o Moznost specializace

o Samostudium literatury o Nemam zajem o dalsi vzdélavani

O Jiné, prosim dopliite............ooooviiiiiiiiii

18) Myslite si, ze by doslo ke snizeni vzniku PPP u dospivajici populace, kdyby sestry
provadély edukaci v této problematice?
Oznacit pouze jednu odpovéd’

0 Souhlasim 0 SpiSe souhlasim o SpiSe nesouhlasim © Nesouhlasim
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