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pfijmu potravy je kladen hlavni diiraz na edukaci populace o zdravém Zivotnim stylu a vyuziti

modernich internetovych technologii. V oSetfovatelské péci je nezbytné komplexni posouzeni

potieb pacienta, multioborovy pfistup a zapojeni pacienta i rodiny do spoluprace. Predlozené

poznatky jsou Cerpany z databazi: EBSCO, Google Scholar, Medline, PubMed, ProQuest

a Sience Direct.
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Scholar, Medline, PubMed, ProQuest and Sience Direct.

Kli¢ova slova v CJ: poruchy pfijmu potravy, ofetfovatelska péce, déti, dospivajici, mentalni
anorexie, mentalni bulimie

Kli¢ova slova v AJ: eating disorders, nursing care, children, adolescents, anorexia nervosa,
bulimia nervosa

Rozsah prace: 41 stran / 0 ptiloh



{676 5 TSSO 7
1 POPIS RESERSNI CINNOSTL.......ovrviimriiineeiesseeissseesessssssesssesssssssssssssssssssssssssasssssssssssssassssnes 9
2 PORUCHY PRIIMU POTRAVY ..o seeisss s ses s ses e sesas s s s ssnensons 12
2.1 PREVENCE PORUCH PRIIMU POTRAVY U DETH.......ovvvirveneieeeeeeerceeevcenesseeeneeenne 16

2.2 POZNATKY Z OSETROVATELSKE PECE U DETI S PORUCHAMI PRiIMU

POTRAVY ..o esses s ees s sses s ssss s es s ses s 24
2.3 SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK A JEJICH VYZNAM.........ccoovvrirmrrrrrnernns 34
ZAVER ..ottt 35
REFERENCNI ZDROJE........oooiiieieieioeseeesee e eeseaeseses s issass s 36
SEZNAM ZKRATEK ..ot veeeee ettt 41



UvVOD

Vybrané téma je v soucasné dob¢ znacné aktudlni, nebot’ prevalence déti s poruchami piijmu
potravy ma vzestupnou tendenci (Herpertz-Dahlmann et al., 2011, s. 1093). Diskutovanym
tématem je, jak problém détské obezity, tak i podvyzivy Vpodobé mentalni anorexie,
¢i zachvatovitého prejidani u mentalni bulimie (Raboch et al., 2012, s. 286). Tato prace
se zabyva poruchami pfijmu potravy, se kterymi byvaji dospivajici déti hospitalizovany
vét§inou na psychiatrickych oddélenich nemocnice. Podle statistiky UZIS Ceské republiky,
z listopadu 2016, je to piedevSsim mentalni anorexic (MA) a mentalni bulimie (MB)
a dospivajici pacienti pifedstavuji vétSinovou skupinou nemocnych s témito diagndézami,
kteti byli v roce 2015 hospitalizovani v nemocni¢nim zafizeni.

Tato piehledova bakalarskd prace predkladd sumarizaci dohledanych poznatki
0 pediatrické problematice poruch piijmu potravy a vyuziti téchto poznatki v praxi.

Cilem piehledové bakalaiské prace je odpoveédét na otazku: ,Jaké jsou aktudlni

poznatky o problematice oSetfovatelské péce u déti s poruchami pfijmu potravy?*

Pro vypracovani bakalafské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:
1. Sumarizovat publikované aktualni poznatky o prevenci poruch piijmu potravy u déti
a mladistvych.
2. Sumarizovat publikované aktualni poznatky v oSetfovatelské péci u déti a mladistvych

S poruchami pfijmu potravy.
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2 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Poruchy pfijmu potravy (PPP) se fadi mezi psychiatrickd onemocnéni. Patii mezi né mentalni
anorexie (MA), mentalni bulimie (MB), zachvatovité piejidani a nocni jedlictvi, coz muze
vést, az k n¢které formé obezity. Pozornost si PPP v posledni dob¢ ziskavaji svou stale
rostouci incidenci a také souvislosti s problematikou obezity. Casto se miize stat, Ze se tyto
nemoci stiidaji: pfejedeni — zvraceni — hladovka — piejedeni, takze se nemocny dostane
do bludného kruhu (Raboch et al., 2012, s. 286). PPP jsou trvalé poruchy chovani jednotlivce
pfijidle, které ovliviiuji télesny piijem potravy, coz nakonec vede ke komplikacim ve
fyzickém nebo dusevnim zdravi jednotlivce (Seah et al., 2016, s. 125).

Mentalni anorexie je typ PPP, kdy jednotlivec omezuje sviij energeticky ptijem a ma
neustaly strach z pfiristku hmotnosti, pfestoze jeho télesnd hmotnost je jiz nezdravé nizka.
Vyhublost, nutkavy pohyb, ¢i nadmérnd sebekontrola v jidle poukazuji na tuto formu
onemocnéni. Vnimani svého vlastniho téla ma jedinec zkreslené a ovladaji ho vtiravé
mySslenky na udrZeni nizké vahy (Seah et al., 2016, s. 125; Raboch et al., 2012, s. 286; Krch
a Svédova, 2013, s. 8-9). MA je typickd imysInym snizovanim vahy nebo udrzovanim
podvahy Problém byva casto popiran a skryvan a pomoc odmitana. Télesnd véha klesa
alespoit 15 % pod normalni vahu, Queteletiv index télesné hmotnosti (BMI = véha
v kg/vyska v m?) je prinejmensim 17,5 a nizsi, anebo dité pted pubertou nespliiuje odekivany
vahovy pfirGstek. DalSim znakem je sniZovani véhy dietami, nadmérnym cvicenim,
vyvolanym zvracenim, ¢i uzivanim laxativ, diuretik nebo anorektik. U divek vede k opozdéni
nebo zastaveni pubertalniho vyvoje, u zen nastava amenorea (Raboch et al., 2012, s. 286;
Krch a Svédova, 2013, s. 8-9).

Zvlastni formou mentalni anorexie je ortorexie. Nemocny s touto poruchou haji své
omezovani se v jidle a nespravné stravovaci ndvyky pravé ,,zdravou® stravou a zivotnim
stylem, anebo svymi, Casto pouze domnélymi, zdravotnimi problémy. Vzhledem k tomu,
Ze nachazi oporu v oblasti zdravé vyZivy a jejich bézné respektovanych doporucenich, byva
jeho 1éc¢ba znacné€ obtizna, nebot’ je tento jedinec mnohem vice nepfistupny ke zméné svého
chovani, neZ ostatni nemocni s anorexii (Krch a Svédova, 2013, s.9).

Adonistiv komplex (bigorexie) je problém, ktery se tykd zejména mladych chlapci.
Jedna se o zkreslené vnimani vlastniho téla spojené s nadmérnym, az obsedantnim, cvicenim

a zaobiranim se svymi svaly a télesnymi proporcemi. Tato porucha je spojena s excesivnim
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cviCenim a posilovdnim, nespravnymi jidelnimi zvyklostmi a n€kdy i uzivanim raznych
prosttedki na posileni svalstva (Krch a Svédova, 2013, 5.9).

Jedinec s mentalni bulimii obvykle pociti ztratu kontroly nad svym piijmem potravy
a zazije pocit viny po jidle, coz vede ke kompenzacnimu chovéni jako je uziti projimadel
nebo vyvolani si zvraceni. Toto kompenzacni chovani se opakuje a jedinec mé tendenci
pohlizet na své télo negativné (Seah et al., 2016, s. 125). K mentalni bulimii patii opakované
zachvaty prejidani, a to velkym mnozstvim kalorické stravy béhem kratké doby, jinak znamé
jako binge eating, a nadmérnou kontrolou télesné hmotnosti. Podobné, jako u MA, se jedinec
snazi snizit svou hmotnost zvracenim nebo uzitim laxativ, ¢i diuretik, pfipadné¢ manipulaci
inzulinem, jedné-li se o diabetika. Pocit ulevy z vyprazdnéni a nékdy i1 z pfejedeni miize
nemocnému piindSet uspokojeni, a to i v obdobi spojeném s mnoha obtizemi. U MB
se nevyskytuje zavazngj$i ubytek télesné hmotnosti. Pokud je BMI velmi nizké, hovotime
0 bulimické form& mentalni anorexie (Raboch et al., 2012, s. 286; Krch a Svédova, 2013, s. 8-
9).

Spolecné a typické pro obé¢ tyto poruchy je velké Usili o dosaZeni Stihlosti, které je
spojené s omezovanim energetického piijmu, strach z obezity a nespokojenost s vlastnim
té¢lem (Kozuchova a Baskova, 2014, s. 223).

Psychogenni, zachvatovité, ptejidani muze byt reakci na stres, ¢i trauma. Vede
K nartistu vahy a nékterym formam obezity. MiiZe vyustit ve snizené sebehodnoceni, izkostné
stavy nebo poruchy nalady. (Raboch et al., 2012, s. 287). Dospivajici S PPP ma vysokou miru
recidivy a bez pozadované 1écby, mize jeho nemoc piejit do chronicity. PPP mize také mit
vazné dusledky ve formé komplikaci jak fyzického, tak psychického zdravi, leckdy
ohrozujicim zivot jedince. K t€émto extrémim patii rozvrat elektrolytové rovnovahy
zpiisobeny vyvoldvanym zvracenim, ¢i uZitim projimadel, také prodlouzend bradykardie mtlize
vést az k srdecnimu selhani, nebo extrémni dehydratace z nedostate¢ného piijmu tekutin muze
ohrozit az selhanim ledvin. (Seah et al., 2016, s. 125). PPP mohou mit dopad i na kognitivni
a socidlni fungovani a mozkovou aktivitu nemocné¢ho. Zmény na mozku pak mohou byt
strukturni: atrofie Sed¢é a bilé hmoty, i funk¢ni. U pacientl s PPP se Casto vyskytuji (cca 70 %)
komorbidni psychiatrické poruchy. Nejcastéjsimi spolecné se vyskytujicimi diagnézami jsou
uzkostné poruchy a poruchy nalad, které mohou vést az k sebeposkozeni. Hospitalizovani
pacienti s MA a MB se mohou projevit zvySené agresivnim a impulsivnim chovanim. U MB
se muze projevit hrani¢ni porucha osobnosti, kdeZzto pro MA je typict&jsi obsedantné

kompulzivni porucha osobnosti (Wolfe et al., 2016, s. 215).

13



Vybrané téma je znacné aktualni, nebot’ prevalence déti s poruchami piijmu potravy
ma vzestupnou tendenci. V zépadoevropskych zemich je MA tieti nejcastéj$i chronickou
chorobou v dospivani. Existuji dikkazy o tom, Ze v poslednich letech se tato porucha v détstvi
a dospivani stale zvySuje: adolescenti tvoii az 40 % novych ptipadi, zatimco prevalence MA
u dospélych zistava do znacné miry stabilni (Herpertz-Dahlmann et al., 2011, s. 1093).

Epidemiologie poruch piijmu potravy v Ceské republice je srovnatelna s piipady
Spojenych stati americkych a zemi zépadni Evropy. Je velmi obtizné urcCit piesny pocet
piipadl, nebot” mnohé divky si problém nechtéji ptipustit a nemaji zajem hledat odbornou,
terapeutickou pomoc. Nejrizikovéjsi vékova skupina zahrnuje divky ve véku 13-19 let (Krch,
2010, 264 s.).

Podle aktualnich informaci, z listopadu 2016, statistiky UZIS CR, tykajicich se péce
0 pacienty s poruchami piijmu potravy v letech 2009-2015: ,,V roce 2015 bylo léceno
V ambulantnich zdravotnickych zarizenich s diagnozami F 50.0-F 50.9 (poruchy prijmu
potravy) 3 561 pacientit a v psychiatrickych lizkovych zarizenich bylo hospitalizovano celkem
428 pripadi.* Tyto informace byly zjistény z vykazli o ¢innosti psychiatrickych ambulanci
a z udajii Narodniho registru hospitalizovanych. Témeét 8 % ambulantné 1écenych pacientl
s diagndézou mentalni anorexie byly déti ve vékové skupiné 0-14 let a téméer 29 % tvorila
veékova skupina dospivajicich 15-19 let. V luzkovych psychiatrickych zatizenich bylo v roce
2015 v nasi republice 428 hospitalizaci pro PPP a to u 327 osob. Diagndza mentéalni anorexie
se na uvedeném poctu piipadl podilela téméf 64 %, mentdlni bulimie zahrnovala vice
nez 15 %, atypickd mentalni anorexie 10 % a ostatni poruchy pfijmu potravy asi 10 %.
Od roku 2009 se béhem sledovaného obdobi zvysil pocet hospitalizaci pro PPP o 46
hospitalizaci v roce 2015, pfi¢emz primérnd doba hospitalizace se v pribéhu sledovaného
obdobi pohybovala kolem 40 dnii. Déti ve véku do 15 let tvofily v roce 2015 téméf Ctvrtinu
z celkového poctu hospitalizaci s PPP v psychiatrickych zdravotnickych zafizenich.
Dospivajici ve véku 15-19 let se podilely na hospitalizacich 37 %. Za sledované obdobi doslo
Kk nejvétsimu narustu hospitalizaci u déti ve véku 10-14 let.

V randomizované studii provadéné v Turecku byl vyskyt PPP odpovidajici zdpadnim
zemim, s vyjimkou prevalence MA u dospivajicich, ktera zde byla niz8i, nez vyskyt MB
(Vardar a Erzengin, 2011, s.1).

Celosvétove se piipady s PPP vyrazné zvySuji. Podle Ministerstva zdravotnictvi
Singapuru (2004) jsou PPP mezi desitkou nejcastéjSich pficin specifickych ptipadii osob
se zdravotnim postizenim u divek a Zen ve v€ku 14-44 let, coz znaci, ze PPP nesou vyssi

riziko smrti, nez ostatni psychiatrické poruchy (Seah et al., 2016, s. 125). Nizozemsky vybor
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pro rozvoj multidisciplindrnich smérnic v pé¢i o dusevni zdravi (2006) uvedl, ze ptiblizné
15 % pacientu, trpicich MA, zemfe pro tuto poruchu (Ommen et al., 2009, 18, 20, s. 2801).
Studie ze singapurské review poukazaly na nezbytnost hloubkovych znalosti z oblasti PPP,
fizeni a pochopeni této problematiky poskytovateli odborné zdravotnické péce, nebot’ pacienti
s PPP vyzaduji multidisciplinarni péci. Znalosti jsou zasadni, protoze s nimi mohou osetiujici
pracovnici poskytovat moderni péc¢i zalozenou na dikazech, kterd podporuje lepsi kvalitu

péce a zlepSuje vysledky pacientu (Seah et al., 2016, s. 125-126).
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2.1 PREVENCE PORUCH PRiJMU POTRAVY U DETI

Prevence téchto poruch je dualezitym krokem ke zdravé mladé generaci, proto je
diskutovanym tématem mezi nasimi i zahrani¢nimi odborniky. V soucasné dob¢ se zdravi
a zdravé stravovani déti stalo jednou z priorit i v nasi republice, proto Ministerstvo $kolstvi,
mladeze a t&lovychovy (MSMT) piipravilo soubor opatieni ke zlepseni $kolniho stravovani,
vydalo novou vyhlasku ¢. 282/2016 Sb. (Vyhlaska o pozadavcich na potraviny, pro které je
pripustné reklama a které lze nabizet k prodeji a prodavat ve Skolach a Skolskych zatizenich)
a provedlo nové kroky k propagaci zdravého stravovani na zékladnich Skolach a vychové
ke zdravému zivotnimu stylu zaku.

Zdravi americké mladeze je také narodni prioritou, proto autorka dalSiho Elanku
(Funari, 2013, s. 162-166) popisuje nejen signaly a piiznaky jednotlivych poruch piijmu
potravy, ale také dulezitost Skolni sestry jako edukatorky a aktérky v prevenci téchto poruch,
rozpoznani PPP a véasném zahéjeni 1é¢by. Skolni sestra je v jedine¢né pozici k detekci
nastupu PPP, nebot’ mé pravidelny kontakt a interakce S détmi pii sledovani zdravi zaka
ve skole a béhem rutinnich prohlidek nebo hodnoceni muze zaregistrovat signaly nebo
priznaky PPP. Jakmile Skolni sestra vznese obavy, ze dité, nebo dospivajici, mize byt
ohrozeno poruchou piijmu potravy, ma odpovédnost poskytnout pokyny, jak zakovi, tak
roding. Prvnim krokem je posouzeni ditéte nebo dospivajicitho v jeho chovéani ve vztahu
k jidlu, jeho t€lesné hmotnosti a proporcim téla a posouzeni jeho fyzického i psychického
zdravi a socidlniho zazemi. Dilezitou intervenci je také zapojeni zaka do rozhovoru o svém
domacim 1 Skolnim Zivoté, nebo jakychkoliv zazitcich ¢1 zkuSenostech, které proziva.
V rozhovorech s rodi¢i je doporuceno drzet se fakti, které jsou divodem obav, ne vyvolavat
paniku nebo situaci popirat. Skolni sestra obeznami rodinu s agenturami pro lé¢bu PPP
a dalSimi moznostmi 1é¢by. Po sepsani zpravy posouzeni Zaka, postoupi Skolni sestra ptipad
ditéte nebo dospivajiciho k dalsi lécebné péci, zhstava ale s zdkem a rodinou v pravidelném
kontaktu pro piipadné poskytnuti pomoci. Aby bylo mozné zastavit nartist PPP mezi détmi
a dospivajicimi, je nezbytné poskytnout détem v této oblasti preventivni vzdélani, a to jiz
v utlém veéku. Ve Spojenych statech americkych zastava tuto funkci pravé skolni sestra, ktera
edukuje o tom, ze zadné jidlo neni dobré ani Spatné, ze vSe miize byt soucasti détského
jidelnicku, jak mrkev, tak pizza, az po cukrovi. Jist se mé pii hladu, zastavit pfi plnosti,
nezahanét jidlem nudu, smutek ¢i zlost, ale najit si nékoho k rozhovoru nebo se zapojit

do oblibené aktivity. Vhodné je najit si sport nebo tanec ¢i jiny pohyb s prateli. Dulezité je
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pochopit, Ze kazdé télo je odlisné, a dokonce i lidé, ktefi vypadaji velmi dobie, mohou také
dobfe jist a udrzovat si své zdravi. Neni dobré zraiiovat ostatni pozndmkami o jejich téle nebo
hmotnosti. Neplati, Ze ten, kdo je tlusty, je Spatny a kdo je tenky, je dobry. Pfi nespokojenosti
se svym télem je dobré promluvit snékym dospélym. Skolni sestra miZe poskytnout
informace a podporu. U dospivajicich déti je dobré zapojit zaky samotné do vypracovani
osnov o zdravé tiidé nebo naplanovat aktivitu proti drzeni diet a porucham piijmu potravy,
jako napft. tyden proti PPP, pfipadné zavést kazdoro¢ni tradici této akce a podobn€. Edukacni
¢innost $kolni sestry by méla zahrnovat i rodi¢e a pedagogy.

V nasi republice byl provadén vyzkum primérni prevence mentdlni anorexie (MA)
u zakt zakladnich skol v preventivnim programu: Zdravy zivotni styl s ndzvem Prevence
poruch piijmu potravy (PPP). Tento vyzkum probihal v Havlickové Brod¢ téméf dva roky
u déti ve véku 11-14 let a zahrnoval skupinu 425 déti, rozdélenych do dvou skupin: kontrolni
a experimentalni. Détem byla, vSem za stejnych podminek, méfena télesna vyska a hmotnost
a byl pouzit K vyplnéni standardizovany dotaznik EAT-26, coz je test o 26 polozkach
tykajicich se jidelniho chovani, jidelnich postojt a vztahu k vlastnimu t€lu. Dale metody prace
zahrnovaly rozlicnou eduka¢ni c¢innost. Cilem vyzkumu bylo vytvofeni proveditelného
a efektivniho preventivniho edukac¢niho programu. Vyzkum se vSak nezaméfil pouze
na prevenci PPP, ale i na zdravy zivotni styl a byla v ném pouzita metodika Harvardského
centra pro PPP — Harvard Eating Disorders Center. Ve vysledcich se tento vytvofeny program
ukazal byt bezpeénym a pouzitelnym a mohl by byt u¢innym nastrojem Vv prevenci vyskytu
MA, respektive PPP. Vyzkum prokdzal v prevenci velké moZnosti komunitniho
oSetiovatelstvi (Vrbatova a Borivkova, 2010, s. 195-205).

Autofi Suchoparova a Forejt (Suchoparova a Forejt, 2014, s. 157-161) popisuji,
ze kromé sloZitosti problému PPP miZe jeji prevenci na zékladnich Skolach v nasi republice
komplikovat neznalost a neinformovanost pedagogli v dané problematice, obavy z tématu, ¢i
nizka motivace zafazovat téma do vyuky.

Slovenské autorky Kozuchova a Baskova v HBSC studii, coZz je mezinarodni
prifezova studie, monitorujici zdravi a se zdravim souvisejici chovani Skoldkd, zjistovaly
v oblasti stfedniho Slovenska v roce 2010 vyskyt drzeni diet a zkoumaly sebehodnoceni
postavy u Skolni mladeze ve véku 11, 13 a 15 let. Soubor tvoiilo 1 187 zaku, z toho 620
dévcat a 567 chlapci. Mezindrodni dotaznik vytvofeny pro potteby HBSC studie byl
pteloZzeny do slovenského jazyka a distribuovéan, do ndhodnym vybérem vybranych Skolnich
tiid zakladnich Skol a osmiletych gymnazii, tymim S$kolenych administratorti. Autorky

dospély k zavéru, ze vic, nez polovina dospivajici mladeze nedrzi Zzadnou dietu, jejich
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hmotnost je v pofadku a hodnoti svou postavu, ze je tak akorat. Autorky ale také poukazuji
na fakt, ze v obdobi dospivani, zvlasté dévcéata, ¢im dal vic dbaji o sviij vzhled, proto k tomu,
aby se predeslo drzeni diet, které mohou vyustit do poruch piijmu potravy, je dulezita
primarni prevence, kterd mtize ovliviiovat postoje k vlastnimu zdravi a tvofit zivotni styl
jedince, ¢i skupiny (Kozuchova a Baskova, 2014, s. e223-e227).

Golden a kolektiv (Golden et al., 2016, s. el-e7) se zabyva v rozsahlé klinické studii,
provadeéné ve Spojenych statech americkych, prevenci obezity a prevenci PPP u dospivajicich
a jejich souvislostmi. Oboje je v dospivani bézné. Existuje pifedpoklad, ze prevence obezity
muze vést ke vzniku PPP. Plati vSak, ze u vétSiny dospivajicich, u nichz vznikla PPP, se do té
doby obezita neprojevila. Stejné tak jsou zndmé piipady teenager, kteti ve své snaze snizit
té€lesnou hmotnost, prisp€li ke vzniku PPP. V této studii se autofi zaméfili na vzajemny vztah
mezi prevenci obezity a vznikem PPP u teenagerd, pfi¢emz studie byla zamétena
na zdravotnicky personal disponujici nastroji identifikovat chovani, které usti jak do obezity,
tak do PPP, a tomuto oSetiujicimu personalu piedlozili privodce o vztahu mezi obezitou
a prevenci PPP. Zaméfili se pfitom spiSe na zdravy Zivotni styl nez na vlastni praci s t€lesnou
hmotnosti. Cilem bylo ptedlozit diikazy, Ze spravné provadénd prevence obezity, stejné tak
jako jeji spravné léCeni, nevytvari predpoklady k PPP. Ve vysledcich studie se projevilo,
ze dodrzovani diety, definovano jako omezeni vstupu kalorii s cilem snizeni vahy, je
rizikovym faktorem pro oboje, obezitu i PPP. Ukazalo se, ze dodrzovani diety, jak u chlapct,
tak u dévcat ve veéku 9-14 let, je spojeno s vyrazngjsim ptirdstkem vahy a zvySenim miry
neziizen¢ho ptejidani. Tyto vysledky ukazuji, Zze dodrzovani diety ma opacny efekt, nez je
spravna strategie udrzovani vahy a stava se predispozi¢nim faktorem PPP. N¢které programy
prevence obezity, jako napt. the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition (DSM-5) a the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition,
Text Revision (DSM-4), poukazuji na snizeni bulimického chovani, pojidani dietnich tablet
a snizeni obav z vlastni vdhy. Pokud se rodina zapoji do léceni jak obezity, tak PPP svych
dospivajicich, dosahuje lepsi vysledky, nez kdyz toto tesi dospivajici sdm. Zdravotnicti
pracovnici by méli rodi¢e podporovat, aby se stali pro své déti vzorem v pojimani vyznamu
zdravi a aby jim ukézali moZnosti zménénych stravovacich navyka tim, ze vytvoifi snadny
pfistup ke zdravi prospé€Snym potravindm (vajicka, ovoce, zelenina, celozrnné pecivo,
luSténiny, s diirazem na fazole, a Cistou vodu), omezovanim pfistupu ke slazenym néapojim
sumélymi sladidly a dal$im potravindm na bazi bilého pec€iva. VSeobecné sestry by méli
hovotit srodi¢i o zvySeni fyzické aktivity v rodindch a omezeni sledovani televize

na maximaln¢ 2 hodiny denn¢. Dale se doporucuje rodicim spole¢né stravovani s détmi

18



s diirazem na jidla vafend doma, coz vSe dohromady vede k nizsi frekvenci diskusi okolo
vahy a diet. Rodic¢e by méli pochopit, ze budou-li jejich déti nespokojeni se svym télem, mize
to vést k PPP a méli by tudiz méné komentovat témata tykajici se télesné hmotnosti a celou
problematiku diet (Golden et al., 2016, s. el1-e7).

Cilem americké sekundarni prafezové studie je prizkum vysledki pouziti Skaly EDI
urené k diagnostice PPP u vzorku 44 zdravych mladych divek, ve véku 12-17 Ilet,
navstévujicich tanecni Skolu Magnet. U téchto divek je predpoklad vysokého rizika vzniku
PPP. Data jsou ziskana konzultaci s cilem identifikovat riziko vyvoje poruch pfijmu potravy.
Sekundarni analyza zkouma tii slozky PPP: nespokojenost s télem, snahu o Stihlost a bulimii,
za ucelem porovnani nalezli v jednotlivych slozkdch a vékovych skupinach. Z vysledki
vyplyva, Ze nespokojenost s télem je v populaci dospivajicich rozsifena a stoupd od 14 let,
v 15 letech stoupa prudce a v 16 - ti letech je nejvyssi. Vyznamna je také korelace mezi
nespokojenosti s télem a snaha o dosazeni Stihlosti. Ve véku 15 a 16 let mize okamzik
uvédomeéni si nespokojenosti s télem a soucasné snaha o dosazeni Stihlosti nastartovat vznik
PPP. Je-1i dospivajici nespokojeny se svym télem a snaha o dosaZeni §tihlosti za¢ne brzy, pak
se riziko vzniku PPP vyrazné zvySuje jiz ve véku 14 a 15 let. Prevence musi zacit v détstvi
a pokracovat v dospivani. Skolni sestra se setkava szaky v b&Zném kazdodennim Zivoté
amuze sledovat stravovaci navyky i ve vztahu k véku a kultufe vrstevnikid, proto hraje
dulezitou roli ve v¢asném odhaleni a posouzeni PPP a také pozitivniho pusobeni na zaky
Skoly i propagaci zdravi a zdravého Zivotniho stylu (Jones et al., 2014, s. 21-25).

Finské autorky (Hautala et al., 2009, s 1439-1447) se ve své studii v roce 2008
zaméfuji na zhodnoceni proveditelnosti finské verze dotazniku SCOFF, coz je soubor
ptiznaki poruch pfijmu potravy mezi dospivajicimi. Uastniky vyzkumu jsou dospivajici déti
ve véku 14-16 let, zaci 8. a 9. tfid zakladni Skoly, kteti spadaji do dvou prufezovych
prizkumt, a jejich Skolni sestry spadajici do dalSiho prizkumu, za Gelem zjistovani
pfipadnych PPP mezi dospivajicimi. Vyzkum probihd ve velkém mésté v jihozapadnim
Finsku. Informace jsou Cerpany z dotaznikii vyplnénych détmi jako soucast zdravotni
prohlidky, dalsi informace obsahuji polostrukturované dotazniky pro Skolni sestry urcené
pro tuto studii a informace pro pozadi vyzkumu jsou ¢erpany z evidence zdravotni péce zaka.
Z vysledkl vyplyva, ze déti nemaji problém s porozuménim konkrétnim polozkam. Odpovédi
poukazuji Castéji na nevyhranéné postoje k jidlu a télesné hmotnosti nez chovani vedouci
k PPP. 21 % déti vyplnilo v dotazniku jeden symptom PPP a 16 % déti pfiznalo dva nebo vice
symptomtl. Z dotaznikli pro Skolni sestry vyplyva, ze 91 % déti, které prosly vyzkumem,

nevykazuji ptiznaky pro PPP, 5 % piedstavuje rizikovou skupinu a u ostatnich zakt nedokazi
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Skolni sestry riziko posoudit. Zavérem studie uvadi, ze tato forma hodnoticiho néastroje
SCOFF se jevi jako vhodna a uzitecna pro v€asné odhaleni piiznakii PPP mezi dospivajicimi
v ramci Skolni zdravotni péce, a to za vzajemného doplnéni zdravotni prohlidkou.

Kanadska studie je zamétend na hledani vztahit mezi ADHD syndromem a PPP
v riznych vékovych skupinach. Ze studie vyplyva, Ze déti s ADHD vytvafi rizikovou skupinu
pro vznik PPP. Vyskytne-li se ADHD v détstvi, potom zakonit¢ v dospivani nartista
nebezpeci PPP (Levin a Rawana, 2016, s. 22-36).

Poruchy pfijmu potravy souviseji s vVysokou morbiditou a imrtnosti a jejich vyskyt
je vysoky. Celozivotni prevalence MA je mezi 0,5 % - 2 % s vrcholem nastupu ve véku 13-18
let a m4 umrtnost 5 % - 6 %, coz je nejvyssi umrtnost v psychiatrickych onemocnénich.
Celozivotni prevalence MB je 0,9 % - 3 % s nastupem ve véku 16-17 let. I kdyz Gmrtnost
u MB se odhaduje na 2 %, je u této diagnozy po celou dobu zivota vysoké riziko sebevrazdy
a sebevrazednych pokust (Campbell a Peebles, 2014, 582-592). Navzdory dostupné moznosti
jejich 1écby nejsou tyto poruchy leckdy dostatecné diagnostikovany, proto se mnoho
dospivajicich viibec neléci, takze jejich PPP bud’ vilbec neni odstranéna nebo se zlepsi jen
¢aste¢né. V soucasné dobé je pozorovano snizeni véku téch, kdo trpi PPP a vyssi podil téchto
pacientii v narodnostnich mensinach a mezi chlapci. Stejné tak je registrovan nartst pacientl
s PPP, kteii se diive léCili na obezitu. Neni mozno za PPP vidét jednu konkrétni pficinu.
V soucasné dobé se vychazi z toho, ze PPP neni zpiisobena rodinami pacientll, stejné tak jako
nemuZe byt pacientem zvolena. Aby se PPP vcas diagnostikovala a casnymi lécebnymi
zéasahy pozitivné ovlivnil 1 jeji budouci vyvoj, zdravotnicky persondl musi vychazet z vysoké
miry podezieni na PPP pouzitim kvalitnich hodnoticich nastroji. Zavelmi efektivni
se povazuje 1é¢eni uvnitt rodin pacientd, zaméfené na dosazeni plivodni véhy, sniZeni pocitu
viny a zvySeni vnimani pozitivniho vyznamu oSetiujiciho personalu. Neni snadné u pacienta
dosdhnout jeho vychozi vahy, 1 kdyZ se Casto pouZivaji vysoce kalorické diety a vSe je
sméfovano k pokracujicimu télesnému rozvoji pacienta. U mladistvych je dnes zanedbéano
fizené¢ udrZovani télesné hmotnosti. Plné zdravi je zalezitosti 4 slozek: zdravi fyzické,
vyzivove, psychologické a zdravé chovani = zdravy Zivotni styl. Pokud je péce o dospivajici
dit€¢ s PPP spravnd, je jeho prognoza dobra. Pro prevenci PPP by mél zdravotnicky personal
s rodinou pacienta spolupracovat a sdilet stejné principy, pfiemz dilezité je porozumét
moznym dopadiim usili proti obezité. VSeobecné sestry jako poskytovatelé péce mohou hrat
dilezitou roli v uspésné 1écbé. Aby doslo k vyhnuti se jak komplikacim, tak zmény z akutniho
do chronického stavu, jsou zapotiebi dvé véci: véas PPP rozpoznat a nasledné ji razantné

1é¢it. Vlastni 1éCeni se zaméfuje na obnoveni piivodni vahy, sniZzeni pocitu viny, pfiemz
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zapojeni vSeobecnych sester a rodin pacientl je velmi efektivni. Zdravotnicky personal
a rodiny musi spolupracovat, aby bylo dosazeno remise a zabranilo se recidivé v této skupiné
(Campbell a Peebles, 2014, 582-592).

Francouzskd meta syntéza nazorti na 1é¢bu MA u dospivajicich se zabyva pohledy
dospivajicich, rodi¢l i1 profesionalti — poskytovatelli zdravotni péce, na toto onemocnéni.
Tento kvalitativni vyzkum prozkoumava 32 studii ze sedmi riznych zemi zabyvajicich se MA
u dospivajicich déti v ¢asovém rozpéti od roku 1990 do roku 2015. Tento vyzkumny pichled
prezentuje pohledy na 1écbu MA v dospivani od 322 dospivajicich s MA, 164 rodi¢i a 109
zdravotnickych pracovnik, z toho 41 vSeobecnych sester. Provedenim tematické syntézy jsou
vytvorena Ustfedni témata, kterd shrnuji vSechna témata uvedena ve studiich tohoto piehledu.
Ustiednimi tématy jsou tedy cile 1éby a terapeuticky vztah. Cilem vyzkumu je rozvijeni
kognitivnich schopnosti adolescenti, pomoci jim Iépe pochopit své vlastni mySlenky
a umoznit dospivajicim samostatnou péci o sebe samé. Dospivajici se domnivaji, ze cile 1€cby
by mély brat v avahu i jejich spoleCensky Zivot a Ze nutnou soucasti hospitalizace je spojeni
s vnéj$im prostfedim. Nekteré vSeobecné sestry se snazi toto spojeni s vnéjSim prostiedim
détem zajistit, zatimco jiné vSeobecné sestry a terapeuti se snazi rozvijet socialni dovednosti
dospivajicich. Rodi¢e dospivajicich déti véii tomu, Ze odbornici by meéli fesit stres celé
rodiny, ktery je nedilnou soucasti onemocnéni jejich ditéte. Rodice se citi zmateni, frustrovani
a vydéseni, citi se vinnymi a bezmocnymi v pomoci svym détem. Rodice ocekavaji, Ze jim
vSeobecné sestry a dal$i odbornici poskytnou celkovou podporu: pohled zpét na divody
nemoci, praktické individualni poradenstvi, emo¢ni podporu a zprostiedkovani setkavani se
srodi¢i ve stejné situaci, a to bud’ v podpurnych skupinach nebo v rodinnych terapiich.
Pro vSeobecné sestry a ostatni zdravotniky zahrnuje terapeuticky vztah s adolescenty aspekt
kontroly, nebot’ povazuji za nutné, aby pievzali kontrolu nad ¢innostmi dospivajicich déti
pro umoznéni normalizace a vymizeni pfiznakll. Soucasné véfi, Ze svymi rozhodnutimi
udrzuji ramec strukturovany pravidly a protokoly oddéleni. Nékteré vSeobecné sestry se snazi
vyrovnat sviij kontrolni pfistup laskavosti, ale vétSinu Casu tento pfistup vyvolava boj o moc,
ktery popisuji jak vSeobecné sestry, tak dospivajici. Vztahy mezi vrstevniky dospivajicich déti
S MA maji sva pozitiva, jako jsou pfatelstvi a porozuméni, ale i negativa v mozném
srovnavani chovani a tim zesileni pfiznaki MA. Dospivajici, rodice 1 oSetfujici personal
divéry a spoluprace, vztah motivujici k dodrZzovani planu lécby. Piestoze se dospivajici,
rodiCe 1 vSeobecné sestry shodli v podstaté ve stejné predstavé terapeutického vztahu, v praxi

se objevuji prekazky vzajemné nediavéry a nedostatku komunikace. Vysledky vyzkumu
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zduraziuji tyto obtize a piekazky pii vytvareni terapeutického spojenectvi, zejména riziko,
ze vSeobecné sestry, dospivajici a rodi¢e spolu nebudou mluvit o 1é¢be, prestoze se zda,
ze takovy dialog je nezbytnou soucasti tvorby terapeutického spojenectvi. V cilech 1écby
se kazda skupina zaméfuje na jiny Casovy usek. Rodi¢e se zamé&iuji na historii rodiny, tedy
na minulost, dospivajici jsou zaméfeni na lécbu v kazdodennim Zivoté dneska a vSeobecné
sestry predvidaji rizika budoucnosti, coz vytvarti riziko dialogu a vzajemného porozuméni
(Sibeoni, 2017, s. 1-21).

V dalsi studii bylo cilem vyhodnoceni dvou vzdé€lavacich strategii v oblasti PPP
ke zlepSeni vybéru strategie v primarni pediatrické péci, a tudiz prevenci PPP. Studie neni
zaméfena na novou strategii v oblasti oSetfovatelské péce o pacienty s PPP, ale je Cisté
orientovdna na zlepSeni kvality péce zdravotnického personalu jejich vzdélavanim formou,
bud’ dodavanych modernich tisténych ucebnich textl, které piedstavuje piirucka vytvoiend
akademii pro poruchy piijmu potravy (AED), nebo ve srovnani s odbornikem podanou
prednaskou s naslednou on-line vyukou na PC nebo v mobilnim telefonu, kdy ucastnici obdrzi
kazdy tyden (po dobu 6 - ti tydnid) 2 otdzky z dané problematiky na zodpovézeni. Cilem
studie bylo zhodnotit implementaci AED piiru¢ky v pediatrické praxi, jak v tisténé, tak online
formé. Vyzkum probihal v Bostonské détské nemocnici v bieznu az Cervenci roku 2015
aucastnilo se jej 280 zdravotnikd ve strategii vzdélavani v oblasti PPP formou tisténé
ptiruc¢ky a 23 zdravotnikd v aktivni skuping vzdélavani on-line formou. Stejnym vzdélavanim
pak prosla i rizikova skupina dospivajicich. Bylo shleddno, Zze skupina aktivniho uceni,
to znamend v podob¢ hodinové interaktivni pfednaSky a nasledného on-line uceni, ma celkové
lepsi vysledky v obou skupinach, jak zdravotnickych pracovniki, tak ve skupiné
potencidlnich pacientli z fad dospivajicich. Studie naznacuje, Ze tistény material sam, i kdyz
ucinny ve zpisobu pfenosu odbornych informaci, pravdépodobné nezméni chovéni
respondenta, a tudiz dopad na péci o dospivajiciho. Kvalita pée muze byt zlepSena
prostiednictvim multifaktoridlnich programt pouzivajicich kognitivni védy a zahrnujicimi
zavazky ke zlepSeni a sdilenému uceni, jejichz nevyhodou je vSak jejich nakladnost. Studie
se jevi jako mozny u¢inny nastroj v prevenci PPP (Gooding et al., 2017, s. 606-611).

Vyuziti internetového programu v ramci rodinné terapie a prevence MA je znacné
diskutované téma, majici potencial. Internet je v soucasné dobé béZné pouzivany jiz détmi
a preventivni i 1éCebné intervence jsou snadno dostupné i na mobilnich aplikacich telefont.
Online programy mohou byt ndkladové efektivn€jsi ve srovnani s intervencemi typu ,,tvaii

v tvai“ (Jones et al., 2015, s. 384-396).
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Autori (Darcy a Lock, 2017, s. 33-42) americké studie se zabyvaji modernimi
technologickymi inovacemi v prevenci a 1écbé PPP. Cilem studie je zlepsit vysledky u déti
a dospivajicich s poruchami pfijmu potravy tim, ze se zabyvaji otdzkami rozsahu, pfistupu
a generovanim datovych soubort dostatecné velkych k tomu, aby stimulovaly rozvoj 1écby.
Studie zkoumd vyuziti rozsadhlych otevienych kurzii on-line (MOOC), coz je vznikajici
metodika pro online uceni a pouzivani mobilnich aplikaci. Autofi prezentuji tfi ptipadové
studie, které¢ provedli se 45 ucastniky V Sestimésicnim obdobi. Prvni ze studii se zabyva
modifikaci metodologie MOOC pro psychoterapeutické Skoleni v rodinné terapii FBT
pro adolescenty s MA. Dalsi z téchto studii s upravenou metodologii MOOC je ur¢ena pro
pomoc rodic¢tim déti s MA a posledni ze studii se zamétuje na vyvoj mobilnich aplikaci jako
prostfedku k poskytovani cilenych interven¢nich slozek pro dospivajici jednotlivce, ktefi
nejsou lé¢eni. Ucastnici vyzkumu jsou spokojeni s obsahem videozaznamii, jak didaktickym,
tak klinickym, s podpirnymi materidly i domécimi ukoly, ale nedostatek programu je
spatfovan v ¢asové narocnosti. Vyzkum zdiraznuje, ze ve studiich tykajicich se 1écby PPP
zalozené na dikazech, bylo popsdno jen malo inovaci za poslednich 80 let. Z toho je ziejmé,
ze je zapotiebi modernizace, pfizplsobeni a konkrétni feSeni potfeb mladych lidi. Nové
technologie mohou mit Siroké vyuziti, jak v prevenci, tak v 1écbé PPP, jak v aplikacich
urCenych pifimo mladym lidem, tak aplikacich uréenych rodicim, ¢i jinym vychovné
plsobicim osobam, majicim na dospivajici mladé lidi vliv. Piestoze aplikace byly ptivodné
vyvinuty pro usnadnéni 1é¢by zalozené na dukazech, pfedbézné analyzy naznacuji, Ze témef
polovina uzivatelli aplikaci neni v soucasné dobé lécena, tudiZ jejich vyuziti ma velky

vyznam.
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2.2 POZNATKY Z OSETROVATELSKE PECE U DETI S PORUCHAMI
PRIJMU POTRAVY

Rozsahld americkéd studie poskytuje piehled o klinickych charakteristikach poruch piijmu
potravy, typicky se projevujicich u lizkové péce, a zabyva se kliCovymi oblastmi
pro oSetfovatelské posouzeni a intervence béhem hospitalizace. Autofi (Wolfe et al., 2016, s.
213-235) uvadi, ze pro oSetfovatelskou péci je zivotné diilezity vztah mezi poskytovatelem
péce a pacientem. VSeobecna sestra hraje zasadni roli pfi vytvareni a podpoie terapeutické
spoluprace. Atributy této spoluprace zahrnuji vzdjemné partnerstvi, zaméfeni na pacienta
a pacientské pravomoci. Empatie, respekt, pfijeti, soucit, duvéra, nad¢je, vztah a schopnost
nesoudit, jsou zvlaste¢ cenéné. Terapeutickd spoluprice miize znacné ovliviiovat vysledky
1écby MA. PPP muze byt pro ¢loveka jeho totoznosti a mySlenka, Ze ji ztraci mize prispét
K pocitu ohromujici tzkosti. Komplexni hodnoceni zahrnuje posouzeni hlavnich obtizi,
dusevniho stavu, podrobné socialni, rodinné, 1¢kaiské a psychiatrické anamnézy a schopnosti
adaptace. Piestoze klinicky obraz PPP miize byt velmi riznorody, vétSina oSetfovatelskych
diagnéz a pozadovanych vysledkli se jevi jako relevantni pro péci o pacienty s PPP.
Intervence jsou uréeny na zakladé potieb konkrétniho pacienta, cilii a interdisciplinarnich
pland 1écby. Hospitalizace se obvykle vyskytuje u pacientt, ktetfi jsou tézce zdravotné
nestabilni, S mysSlenkami na sebevrazdu, majici zavazné nizkou télesnou hmotnost a
pii vyskytu komplikaci. Cilem hospitalizace je obnova télesné hmotnosti, 1écba fyzickych
komplikaci, obnova zdravych stravovacich ndvykul, posileni motivace, vyzivova vychova,
lécba komorbidity, podpora rodiny a prevence recidivy. U pacientii s MA je tfeba stanovit
cilovou hmotnost spolecné. VétSinou je to hmotnost, pii které se obnovuje menstruace nebo
testikularni funkce. U mladSich déti je cilovd hmotnost uréena percentilem BMI.
Pfi planovani jidelni¢ku je vhodné, aby si dospivajici vybral jidlo, které mu vice vyhovuje.
Ukézalo se uZitecné zavést protokol zdznamu piijmu potravy. Jidlo je vhodné podavat
V jidelnim prostfedi a ponechat 30 minut ¢asového prostoru na jeho konzumaci. Nesnézené
jidlo pak nahradit vyzivovymi dopliky. Dilezité je také stravit 1 hodinu po jidle
ve spole¢nych prostorach. T¢€lesné cviceni je pro pacienty s MA zpocatku zakazano, aby bylo
dosazeno piirustku na vaze. Pozdéji cvici pod dohledem fyzioterapeuta a uci se cvicit tak, aby
cviCeni bylo pro n& prospésné. U déti a mladistvych je dilezité zapojit do terapie i rodinu.
Nezbytnd je jasna komunikace mezi zaméstnanci. Uginnd ofetfovatelskd péce

pro hospitalizované dospivajici pacienty S PPP je zaloZend na komplexnim hodnoceni. Tato
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oSetfovatelska péce je prizpisobena individualnim potifebam jednotlivct k optimalizaci jejich
zdravotniho stavu.

Jina americka studie (Silber et al., 2011, s. 331-333) uvadi, ze vSeobecné sestry mohou
hrat dalezitou roli pii vzdélavani rodici a jejich pochopeni neurobiologické povahy poruch
pfijmu potravy a objasnéni, Ze problém vile, viny a chyby jsou zastaralé predstavy. MA neni
volbou nebo rozhodnutim, ale ve skutecnosti se jedna o mozkové mentdlni onemocnéni.
Z tohoto divodu je ukolem vsSeobecnych sester podporovat rodiCe, aby jednali za své déti,
které¢ se stavi do opozice vici 1écbé, nebot vcasné zahajeni 1éCby zabrani rozvinuti
onemocnéni. Je vhodné zapojit aktivné rodice do 1écby a oSetifovatelské péce o své dité s PPP,
nebot’ se tak vytvaii partnersky vztah mezi rodinou a vSeobecnou sestrou, coz vede
Kk efektivnéjsi 1écbé. Studie doporucuje rodinny piistup k 1é¢bé déti s MA, ktery vyvinula
nemocnice Maudsley v Londyné. Metoda ,,Maudsley* je zalozena na umoznéni rodi¢im
pomoci svym détem zotavit se z vahového ubytku. Prvni, ze tii fazi této metody, je obnova
hmotnosti, kdy jsou rodi¢e zodpovédni za predchazeni hladovéni, nebot’ maji zodpovédnost
za rast a vyvoj svych déti. Vzhledem k obtiZzim v feSeni potizi s touto diagndézou mohou
rodi¢e potiebovat edukaci a podporu v nemocni¢nim prostiedi. Ukolem vieobecné sestry je
nastinit rodi¢im model rovnovahy pozitivniho pfistupu a empatie s ditétem a soucasné ziistat
pevni v postojich, Ze hladovéni neni volbou a Ze je nutné pokracovat v postupech zabranéni
poruch pfijmu potravy. Dal§imi fazemi této metody jsou kontrola stravovani ditéte
¢i dospivajiciho a zaméteni se na zdravy Zivotni styl.

Kolektiv britskych autorek (Goddard et al., 2013, s. 60-71) se ve svém systematickém
piehledu zabyva zhodnocenim efektivity asistenéni pomoci, jak pro dospivajici pacienty
s MA, tak pecovatelim o tyto pacienty, ktefi byli hospitalizovani v nemocnici pro vaznost
jejich stavu, chronicitu a u osob rezistentnich na lécbu. Celkovym cilem této studie je
zhodnotit odbornou pfipravu osob pecujicich o pacienta s MA piijatého k hospitalizaci nebo
denni 1é¢bé pacienti v UK. Primarni hypotézy se vztahuji k vysledkim pro pecovatele
a pacienty za 12 - ti mé&si¢ni sledovaci obdobi. Primarni vysledek u pacientii odrazi zachovani
1é¢by po urcitou dobu hospitalizace. Relaps je definovan jako zpétné pievzeti k hospitalizaci
pro MA nebo pokles indexu télesné hmotnosti BMI o 2 nebo vice bodl. Hlavnim problémem
pecovatelt je, ve 12 mésicich po ukonceni 1é¢by, deprese, tizkost a pfiznaky stresu. Vyzkum
zkoumal oboji, jak zlepSovani vysledkt dospivajicich pacientt, tak i vliv na peovatele o tyto
pacienty. Ve vyzkumu se jednd o pragmatickou dvouramennou multicentrickou paralelni
skupinu RCT. Se souhlasem pecovateli o dospivajici pacienty, ktefi spliuji kritéria

zpusobilosti, je koordinacnim centrem ndhodné ptidélovana asistencni pomoc. Vybér pacientti
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a jejich pecovatell zajistuje The National Health Service (NHS) poskytujici pacientim s PPP
lizkovou péci. Projektu se ucastni 15 nemocni¢nich zafizeni ve Velké Britanii. Asistencni
pomoc sestava z knizni ptirucky, 5 DVD, znichz jsou 3 teoretick¢é a 2 praktické a 10
telefonnich relaci motiva¢niho rozhovoru s odborné proskolenym asistentem. Tym asistenta
je tvotfen z tad proskolenych dobrovolnikti S osobni nebo profesni zkuSenosti s PPP. Tento
vyzkum by mohl pfipravit cestu pro integrovanou a spolupracujici asistovanou pomoc, ktera
ma potencidl zlepsit vysledek v péci 0 MA za nizké néklady pro zdravotni systém.
Francouzskd meta syntéza nazorti na 1ébu MA u dospivajicich se zabyva pohledy
dospivajicich, rodi¢l i1 profesionalti — poskytovatelli zdravotni péce, na toto onemocnéni.
Tento kvalitativni vyzkum prozkoumava 32 studii ze sedmi riznych zemi zabyvajicich se MA
u dospivajicich déti v asovém rozpéti od roku 1990 do roku 2015. Tento vyzkumny piehled
prezentuje pohledy na 1écbu MA v dospivani od 322 dospivajicich s MA, 164 rodi¢t a 109
zdravotnickych pracovnikd, z toho 41 vSeobecnych sester. Provedenim tematické syntézy jsou
vytvorena Ustfedni témata, kterd shrnuji vSechna témata uvedend ve studiich tohoto piehledu.
Ustiednimi tématy jsou tedy cile 1é¢by a terapeuticky vztah. Cilem vyzkumu je rozvijeni
kognitivnich schopnosti adolescentli, pomoci jim Iépe pochopit své vlastni myslenky
a umoznit dospivajicim samostatnou péci o sebe samé. Dospivajici se domnivaji, Ze cile 1é¢by
by mély brat v tivahu 1 jejich spolecensky zivot a ze nutnou soucasti hospitalizace je spojeni
s vnéj$im prosttedim. Nékteré vSeobecné sestry se snazi toto spojeni s vnéjSim prostiedim
détem zajistit, zatimco jiné vSeobecné sestry a terapeuti se snazi rozvijet socidlni dovednosti
dospivajicich. Rodice dospivajicich déti véfi tomu, ze odbornici by meéli fesit stres celé
rodiny, ktery je nedilnou souc¢ésti onemocnéni jejich ditéte. Rodice se citi zmateni, frustrovani
a vydéSeni, citi se vinnymi a bezmocnymi v pomoci svym détem. Rodice ocekavaji, Ze jim
vSeobecné sestry a dal$i odbornici poskytnou celkovou podporu: pohled zpét na divody
nemoci, praktické individualni poradenstvi, emoéni podporu a zprostfedkovani setkavani se
srodi¢i ve stejné situaci, a to bud’ v podpurnych skupinach nebo v rodinnych terapiich.
Pro vSeobecné sestry a ostatni zdravotniky zahrnuje terapeuticky vztah s adolescenty aspekt
kontroly, nebot’ povazuji za nutné, aby pifevzali kontrolu nad ¢innostmi dospivajicich déti
pro umoznéni normalizace a vymizeni piiznakli. Soucasné vé&fi, Ze svymi rozhodnutimi
udrzuji ramec strukturovany pravidly a protokoly oddéleni. Nékteré vSeobecné sestry se snazi
vyrovnat svlij kontrolni pfistup laskavosti, ale vétSinu Casu tento pfistup vyvolava boj o moc,
ktery popisuji jak vSeobecné sestry, tak dospivajici. Vztahy mezi vrstevniky dospivajicich déti
S MA maji sva pozitiva, jako jsou pfatelstvi a porozuméni, ale i negativa v mozném

srovnavani chovani a tim zesileni ptfiznaki MA. Dospivajici, rodi¢e 1 oSetfujici personal
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davéry a spoluprace, vztah motivujici k dodrzovani planu 1éCby. Prestoze se dospivajici,
rodice 1 vSeobecné sestry shodli v podstaté ve stejné predstave terapeutického vztahu, v praxi
se objevuji prekazky vzijemné nediavéry a nedostatku komunikace. Vysledky vyzkumu
zduraznuji tyto obtize a piekazky pti vytvareni terapeutického spojenectvi, zejména riziko,
ze vSeobecné sestry, dospivajici a rodi¢e spolu nebudou mluvit o 1é¢be, prestoze se zda,
ze takovy dialog je nezbytnou soucasti tvorby terapeutického spojenectvi. V cilech 1écby
se kazda skupina zaméfuje na jiny ¢asovy usek. Rodi¢e se zaméiuji na historii rodiny, tedy
na minulost, dospivajici jsou zaméfeni na lécbu v kazdodennim Zivoté dneska a vSeobecné
sestry predvidaji rizika budoucnosti, coz vytvari riziko dialogu a vzijemného porozuméni
(Sibeoni, 2017, s. 1-21).

Cilem Singapurského vyzkumného piehledu je pfezkoumat znalosti, postoje a vyzvy,
jimz ¢eli zdravotnicti pracovnici pecujici o pacienty s PPP. V tomto vyzkumném piehledu je
zdlraznéno, Ze znalosti jsou zasadni, nebot s pfisluSnymi znalostmi mohou zdravotnicti
pracovnici poskytovat moderni péci zalozenou na dukazech, kterd podporuje lepsi kvalitu
péce a zlepSuje vysledky pacientd. Vyzkum také zjistuje, zda mohou faktory jako v¢k,
pohlavi nebo troven odborné piipravy a znalosti zdravotnického pracovnika ovlivnit jeho
postoje k nemocnému, zkouma troven znalosti odbornikid v oblasti zdravotnictvi tykajici se
PPP. Vyzkumny piehled se zabyval studiemi kvantitativnimi, kvalitativnimi 1 smiSenymi,
v ¢asovém obdobi od roku 2004 do roku 2015. Vyzkum pfichazi s mySlenkou, Ze vétSina
zdravotnického personalu vidi pacienta sPPP negativné a vnima tyto pacienty jako
sebeposkozujici se. Tito pacienti jsou vnimani tak, Ze jsou schopni fidit své vlastni pohnutky.
Kromé toho maji pacienti s PPP Casto recidivy, takZze potfebuji odbornou pomoc opakované.
Zdravotnicky personal je také nahlizi jako osoby odmitajici jejich rady a pfistupy, coz
vzbuzuje pocit, Ze zdravotnicky personal je vii¢i témto pacientim bezmocny. Tento vyzkum
také konstatuje, ze zdravotnicky persondl ma o PPP obecné nizkou znalost. Pro uspésné
vyléceni z PPP je velmi dutlezita vCasna diagnodza, a tudiz je vysoce doporucenihodné
nepfetrzité proSkolovani zdravotnického persondlu, vcetné vSeobecnych sester, formou
teoretickych seminaiti 0 PPP a praktickych nacviki (Seah et al., 2016, s. 125-136).

Nizozemskda kvalitativni studie mé& za cil vyvinout pfedbézny teoreticky model,
Z pohledu anorektického dospivajiciho pacienta, jemuz bylo vysvétleno, jak napomahat
ucinnosti 1izkové oSetfovatelské péfe o néj. Pro 1é¢bu anorexie je dlouhodobé a piimé
zapojeni vSeobecnych sester do pacientova vnimani 1éceni dulezité. Na druhé stran¢ jsou vSak

znamy jen velmi omezené poznatky, ze by dospivajici pacienti sami sebe a sviij poméer
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k 1é¢eni povazovali za dulezity. Autofi (Ommen et al., 2009, s. 2801-2808) aplikovali tento
model na 13 dospivajicich, ve véku 13-17 let, formou rozhovort a dotazi, v casovém rozmezi
10 mesicti, a jeho vysledkem bylo konstatovani, ze vSeobecné sestry vyznamné piispely
K jejich navratu do normalniho Zivota. Pacienti m¢li s modelem zaméfenym na zvySenou
ucinnost oSetfovatelské péce vSeobecnych sester dobrou zkusSenost a ziskané poznatky dale
aplikovali jako dulezité pro obnovu jejich télesné hmotnosti. Obdobi efektivni péce
vSeobecnych sester o dospivajiciho pacienta s PPP se da rozdélit do 3 fazi. Prvni faze za¢ina
pacientovym, respektive rodicovskym, souhlasem s hospitalizaci. Tamni zkuSenost tika, Ze
pro pribéh 1éceni z mentalni anorexie je dulezity prvni tyden 1éCeni, kdy je veskerd pozornost
zamétena na uceni dospivajiciho pacienta znovu pfijimat potravu. VSeobecné sestry museji
byt velmi disledné a neustupné ve vSem, co s pacienty fesi. Je tfeba vychdzet z toho, ze
dospivajici déti jsou pii prvnich jidlech mimotfadné stresovani; jist v nich vyvolava pfimo
averzi. V pocateéni fazi byla détem odebrana veskera zodpovédnost za stravovani i cviceni,
aby ptekonali své kompulzivni vzorce chovani. Pevné oSetfovatelské intervence, jako napf.
teplé jidlo, zdkaz cvi€eni po jidle a stald ptfitomnost vSeobecné sestry byly velmi dulezité.
Vyznamnym se také ukézal staly tok informaci o MA a vysvétleni pfimych fyzickych i
psychickych dusledki podvéhy. Rovnéz skupina pacientli se stejnymi problémy puisobila
pozitivn¢ a pomadhala piekonat rtizné obtize spojené s prekonavanim vlastnich vzorct
chovani. V dalsi fazi se pozornost zamétuje na dvé oblasti: uvédomeéni si pacienta samotného,
Ze on sam bez ptispéni vSeobecnych sester musi vzit odpovédnost za své stravovani a cviceni.
Dalsi oblasti je normalizace kazdodenniho Zivota, jak ve vztahu ke Skole, tak ve vztahu
k volnoc¢asovym aktivitam. Plati pfitom, Ze pfi tvorbé svého individualniho denniho planu
by mél dospivajici pacient citit podporu ze strany vSeobecnych sester. Tato podpora je
sméfovana k tomu, aby pacient dostal pocit, Ze méa osobni moc nad svym jidlem a cvicenim,
ktera vyplyva pravé z konzultaci a odborného vedeni sestry. VSeobecné sestry by méli v této
dob¢ s dospivajicimi pacienty mluvit a méli by jim zdaraziovat jejich aktivni zapojeni a
spoluzodpovédnost za vysledek 1éCeni. Ve teti fazi by mél byt pacient za své stravovaci a
cvicebni navyky jiz viceméné stoprocentné zodpovédny. Je zde vyuzivano zkuSenosti, Ze
jakmile se détsky pacient rutinné zapoji do skolnich a volnocasovych aktivit, jeho divéra ve
svoji vlastni ochotu pievzit odpovédnost za vSe spojené s udrzovanim své télesné hmotnosti
spontanné roste. VSeobecné sestry by mély vychazet ztoho, Ze navrat anorektického
dospivajiciho ditéte do normdlniho Zivota je velice jemny proces, proto by pfitom mély
nepfetrzit¢ vnimat proménlivost vztahu mezi aktudlnimi, silnymi versus slabymi strankami

pacienta, a to s tim, Ze jakakoliv porucha tohoto vztahu muze vést k rychlé recidivé. Je tedy
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jasné, ze oSetfovatelska péce o anorektické dospivajici pacienty je vysoce specializovana. Na
zaveér clanek doklada potiebu specializovanych kurzi pro vSechny kategorie zdravotniho
personalu ve styku s anorektickymi dospivajicimi pacienty (Ommen et al., 2009, s. 2801-
2808).

Podobny cil, jako pfedchozi nizozemska studie, sleduje tym australskych autort
(Zugai et al., 2013, s. 2020-2029) kvalitativni studie zjistujici zkuSenosti dospivajicich
anorektickych pacientl s oSetfovatelskou péci pii jejich hospitalizaci a vnimani vztahli a péce
z jejich perspektivy. Studie se zabyva tfemi tématy oSetiovatelské péce: zajisténi prirdstku
hmotnosti, udrzovanim terapeutického prostiedi a osetfovatelskym vztahem. Z vysledkt
vyplyva, ze jak na pfirtistek vahy, tak na vnimanou kvalitu hospitalizace mé nejvétsi vliv
kvalita vztahu mezi vSeobecnou sestrou a dospivajicim pacientem. VSeobecné sestry mohou
ptispivat k produktivnim fyzickym vysledkiim a k pozitivni hospitalizaci. Dle pacientl je
motivace K dodrzovani péce odvozena od silnych vztahti s vSeobecnymi sestrami.
Pfi stanovovani pravidel, je vhodna spoluprace a spolupodileni se dospivajiciho pacienta. Je
také dilezité, aby détsky pacient porozumél odlivodnéni nekterych pravidel a byl tak schopen
pravidla pfijmout. Z tohoto divodu je nutné vytvaret atmosféru porozuméni a povzbuzeni.
Vhodné je zapojeni pacientii i do rekreacnich Cinnosti, které zlepSuji vztahy, minimalizuji
pocit nudy a izolace.

Autorka amerického ¢lanku (Ahacic, 2016, s. 28-36) se zabyva fizenim péce
0 dospivajiciho pacienta s PPP z pozice vSeobecné sestry. U mentalni anorexie se pozornost
zamé&fuje do Ctyf sméri: obnova télesné hmotnosti, vyvazenost vyzivy, rehydratace — pitny
rezim, piipadné bilance tekutin a Gprava nerovnovahy vnitiniho prostfedi. OSetfovatelsky
personal by mél dospivajicimu dodavat vyzivové vyrovnana jidla (nejen hlavni chody, ale
i svaciny), kterymi se postupné zvysuje kaloricky piijem. Pokud je adolescentni pacient vazné
zdravotn€ postizeny, je mozné vyzivovani pomoci sondy, aby dostal pfedem znaly
a vybalancovany vyzivovy vstup. Pokud oSetfovatelé dosahnou u pacienta fyzicky a vyzivove
stabilizovan¢ho stavu, je vhodné zménit postup 1écby podle individualnich pfani
adolescentniho pacienta. V této fazi pak vlastni lé¢eni zahrnuje: poradenstvi ohledné vyzivy,
klasické sledovani a je-li to nutné, tak pokracujici 1ékarské intervence, psychoterapii, cilenou
medikaci a naueni se postupll planovani jidelnicku s cilem udrZeni dosaZené télesné
hmotnosti. V psychoterapii se pro mentalni anorexii aplikuji vSechny tfi osvédéené terapie:
individualni, skupinova a rodinna, pfi¢emz pozornost je zamétend jak na techniky odstranujici
psychické problémy, tak na postupy zaméfené na vyhnuti se pocitu viny, nepfimérené

sebekritiky a vO¢i sob& orientovaného neptatelstvi. Medikace je také dualezita. Jak
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antidepresiva, tak anxiolytika mohou byt pifi MA dilezité, jak pro aktivni kontrolu chovani
pacienta, tak pro odstranéni jeho navali uzkosti. U mentalni bulimie jsou priority z pozice
vSeobecné sestry podobné jako u mentélni anorexie. Na zacatku je potieba zastavit opakované
zamérné vyvolavani zvraceni. Pokud je tohoto dosazeno, pak se pozornost soustfed’uje do tii
oblasti: obnoveni vychozi vahy, doplnéni chybégjicich tekutin a upraveni nerovnovahy
vnitiniho télesného prostiedi. Soucasti zdravotnické péce je samostatné hodnoceni srdecni
a gastrointestinalni ¢innosti pacienta. Zvlast¢ v tom piipadé, kdy dany adolescent do té doby
uzival projimadla nebo prostiedky vyvolavajici zvraceni. Dospivajici S MB by méli dostavat
vyzivove vybalancovanou stravu, kterd u nich nevyvola pocit hladu, ani nenastartuje zvraceni
(drazdiva, kotenéna jidla). Z medikace jsou pro léceni MB vhodné preparaty s fluoxetinem,
nebot’” maji tfi G€inky: snizuji miru tendence k zvraceni a k projimdni, sniZzuji moznost
recidivy a zlepSuji vztah K pfijmu potravy.

Kwvalitativni popisna studie kolektivu americkych autorek (Harken et al., 2017, s. 1-8)
se zabyva vnimanim péce o dospivajici s PPP hospitalizovanych na standardnim vSeobecném
détském oddé€leni. Studie popisuje proces zpiusobu zdravotni. péce ze strany: odbornych
pediatrickych 1ékaii, vSeobecnych sester a zdravotnich asistentti na vSeobecné pediatrické
jednotce. Pozornost je zamétena na oSetfovatelskou péci o déti s poruchami pfijmu potravy,
které jsou hospitalizovany s cilem stabilizace jejich zdravotniho stavu. Studie vychazi
ze statisticky  zpracovanych dotaznikl, pficemz jejich struktura byla individualné
pfizplisobena typu poruchy vyZzivy a veéku pacienta. Cilem zpracovani strukturovanych
dotaznikli bylo vymezeni konkrétnich planovanych krokli pro budouci 1écbu déti
a dospivajicich, kdy zakladem tohoto vymezeni bylo postizeni piedchozich lékaiskych
a oSetifovatelskych aktivit. Dotazovani byli pfitom ti pacienti, u nichZ bylo zifejmé, Ze péci
0 n¢ je tfeba transformovat. Veskera ¢innost vdzana na zpracovani strukturovanych dotaznika
byla zaméfend na Ctyfi cile: tvorba standardizovanych postupli pro pacienty s PPP,
seskupovani pacientll do jednotlivych oddélenych skupin v ramci diagnostikované PPP,
tvorba tymu odborniki zaméfenych na konzultace s pacienty a jejich rodinami a tvorba
systétmu vzdélavani zaméstnancii pro oblast diagnostikovanych PPP. Celkovy pocet
pecujiciho persondlu, ktery vyplnil strukturované dotazniky byl 20, pfi¢emz tito pracovnici
reprezentovali tfi vySe uvedené skupiny. VétSina z danych 20 osob méla zkuSenosti
s realizovanymi zménami péce 0 pacienty s PPP a tyto zmény povazovala za pozitivni,
ptfi¢emz bylo vyzdvihovéano, Ze péce o pacienty po danych zménéch je dislednéjsi. Statistické
zpracovani dotaznikii vedlo k pojmenovani klicovych témat pro budoucnost: vyhnuti se

o w7

nejistoté ve volbach zpusobu 1é¢by; sméfovani podpory rodin pacienti zadoucim smérem;
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nastaveni terapeutickych hranic a nalezeni zptisobu motivace pro pecujici personal: jak jej
motivovat, aby dodrzoval diislednéjsi péci. Ve studii se konstatuje, Ze zaméstnanci v§eobecné
pediatrické jednotky byly pfedmétem nového systému vzdélavani a jejich nasledného
pierozdéleni podle nové pojmenovanych kritériich. Soucasti téchto zmén byl i1 dlraz
na motivaci zameéstnanci v pééi o déti a dospivajici. Zaméstnanci celkové konstatovali,
ze provedené¢ zmény V oSetfovatelské péci u déti s PPP na vSeobecné pediatrické jednotce
vnimaji pozitivng, pficemz zdtraznili, Ze pro budouci plan rozvoje terapeutického prostiedi je
vhodné zahrnuti ndzort jak pacientii, tak jejich rodin. Zavér studie shrnuje, ze posileni
terapeutického prostiedi pro dospivajici s PPP sestava ze tii ¢asti: tvorby standardizovanych
postuptl péce, tvorby tymu odbornikli pro konzultace a trvalého planu zvySovani kvalifikace
vlastnich zamé&stnanci. Je konstatovano, ze maji-li standardni vSeobecné pediatricka oddéleni
zajiStovat excelentni péci pro déti s PPP, pak je nutné, aby byly schopny motivovat své
vlastni zaméstnance pro jejich rozhodnuti zlepSovat terapeutické prostredi dobrovolné.

Autofi (Gould a Hendrickson, 2016, s. 5-14) dalsiho retrospektivniho vyzkumu,
provadéného v USA od ledna 2008 do zafi 2013, uvadi, ze zdkladem péce o dospivajici
pacienty s PPP je viceoborovy pfistup, jehoz vyznamnou souéasti je i oSetfovatelska péce
vSeobecnych sester. Plati ptitom, Ze chceme-li koordinovat vlastni péci s jejimi vysledky, pak
toto vyzaduje vysoké nasazeni od veSkerého oSetfujiciho persondlu, pfiCemz vyzkum
ve vlastni koordinaci péfe a jejich vysledkli je dosud velmi omezeny. Primérny vék
studované skupiny pacientl bylo 14,5 roku a téchto pacientii bylo do vyzkumu vzato 171.
Vlastni vysledky vyzkumu zdlraziiuji potiebu uz§i koordinace péfe s ofekavatelnymi
vysledky, pfi¢emz oba autofi studie konstatuji, Ze je-li péfe promysSlené koordinovana
s ocekavatelnymi vysledky, pak se zlepSeni ve vysledcich dostavi velmi brzy.

Kolektiv autord kanadské studie (Zaitsoff et al., 2015, s. 99-114) vychazi ze tii
rozsadhlych databazi psychiatricky lé€enych pacientii, zamétfuje se na pacienty, dospivajici
i dospélé, s PPP a hodnoti zptisoby terapeutickych spojeneckych vztaht. Zavéry tohoto ¢lanku
jsou piitom systematickym piehledem, jak vysledkut, srovnani téchto 3 databazi, tak 19 - ti
jednotlivych  odbornych  studii, publikovanych v letech 1994-2014, zamétenych
na terapeuticka spojenectvi. Studie Kkonstatuje, ze terapeutické spojenecké vztahy mohou
integrovat jednotliva dil¢i zlepSeni svych tucastniki do celkové pozitivhiho posunu.
Terapeutickd spojenectvi hodnoti tii klicové aspekty: kvalitu vazby mezi dospivajicim
pacientem a vSeobecnou sestrou, dohodu o tkolech, které maji byt provedeny a dosazeni

dohodnutych cilt. Studie zdlraziuje, ze terapeutické spojenecké vztahy dokladaji svij
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vyznam pro anorektické pacienty, zatimco jejich vyznam pro pacienty bulimické a pacienty
s kombinaci obou diagnoz, je nejasny.

V americkém stat¢ Illinois provozuje velice zajimavou oSetfovatelskou praci
s pacienty s PPP autorka dal$iho ¢lanku (De Zutti, 2013, s. 24-31), ktery piedklada dikazy
0 uc¢innosti psychoterapie pomoci koni-hipoterapie. Autorka sama vede svij vyukovy chov
koni, uréenych k asistované psychoterapii, je mezinarodni terapeutickou jezdeckou
instruktorkou a edukatorkou vSeobecnych sester. Je presvédCend, ze vsSeobecné sestry
potfebuji inovativni 1écebné zdsahy zalozené na dilkazech, aby pomohly svym pacientiim,
détskym i dospélym, s PPP na jejich cesté k obnové. Clanek poméhd vieobecnym sestram
porozumét tomu, jak psychoterapie asistovana konmi (EAP) a psychoterapie u koni funguje
ajaky mize mit dopad na pacienta. Zdiraznuje také roli vSeobecné sestry béhem terapie
pomoci koni. Pacient S PPP nosi ¢asto masku, za kterou skryva své vlastni pocity. Kan, jako
zvite kofisti, umi pro své preziti Cist jazyk téla, proto se pacient s PPP musi naucit byt
v souladu se svymi pocity, aby mohl pfistupovat ke koni. Riké se, Ze kdo se rozhodne vzit
otéze svého koné a jet samostatné, pievezme 1 fizeni svého zivota. K této terapii je potiebny
souhlas rodicu ditéte. VSeobecna sestra s psychoterapeutickym vycvikem sleduje dospivajici
pacienty béhem péce o koné a jizdy na koni. Monitoruje také alergie, hydrataci, miru tnavy
a podobné. EAP je pristup zalozeny na zkuSenostech a pouzitelny pro jednotlivce nebo
skupiny dospivajicich i dospélych pacienti s PPP. ZlepSeni lze pozorovat v komunikaci
a soudrznosti uvnitt skupiny, stejn¢ jako se zlepSuje individudlni smysl pro uspéch a diavéru.
VSeobecnym sestram a terapeutim, ktefi pracuji na psychiatrickych oddélenich s pacienty
s PPP je doporuceno zvazit tuto hipoterapii. Existuji dikazy o ucinnosti terapie za pomoci
koni u pacientl s riiznymi poruchami, ovSem dal$i kvantitativni a kvalitativni studie dokladaji
dlouhodobé vyhody této metody specidlné¢ u PPP, nebot’ mohou napomoci k obnové, snizeni
relapsu a v neposledni fad¢ snizeni umrtnosti u PPP, coz jisté stoji za vynalozené usili (De
Zutti, 2013, s. 24-31).

Australska studie kolektivu autori (Fogarty et al., 2016, s. 66-75) se zabyva ucinnosti
a zkuSenostmi s mentoringem v oblasti 1écby poruch piijmu potravy. Tato prace piedklada
dikazy o tom, Ze mentorsky vztah je uzitecny jak pro mentora, tak pro dité ¢i osobu s PPP
a nemél by byt tudiz podcenovan. Pro toho, kdo dostava rady, ma tento vztah vyznam jako
jeho osobni podpora a zvySeni pocitu komfortu. VSeobecna sestra v roli mentora ma
porozumét osobni cesté pacienta, zvlasté dospivajiciho, a dodavat mu jak inspiraci, tak ho
pozitivné povzbuzovat. Mentor by mél pacienta vést k tomu, aby si proménil své vlastni ja

na zacilenou snahu o uzdraveni, pfi¢emz kazdy uzdraveny pacient zlepSuje jeho profesionalni
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vedeni pro budoucnost. Dojde-li k transformaci vlastniho ja dospivajiciho pacienta, pak
by mentor mél u pacienta nové ziskané navyky tak upevnit, Ze se stanou cestou k jeho
uplnému uzdraveni. K tomu, aby se pacient skute¢né uzdravil, je zapotiebi sounalezitost mezi
vSeobecnou sestrou, coby mentorem a dospivajicim pacientem. Porucha pfijmu potravy
uspokojuje intenzivni touhu, kterd je vtomto piipadé spoleCensky nenaplnéna
po sounalezitosti a nedojde-li tudiz ke vzniku takovéto soundlezitosti mezi mentorem
a pacientem, je velmi obtizné motivovat dospivajiciho pacienta k tomu, aby se uzdravil.
Obecn¢ plati, ze ma-li pacient pocit, Ze neni pochopen, je ke zméné svého pristupu ke svému
télu jen nizko motivovan. Pocit, Ze pacientovi neni porozumeéno, je vniman jako jeden
z klicovych faktori v nemoznosti zménit chronickou mentalni anorexii. Ma-li se pacient
vylécit, pak musi mit dva pocity: zaprvé, Ze je mu rozuméno a zadruhé, ze je pfijat. Pro toto

je role mentora nezastupitelna.
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2.3 SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK A JEJICH VYZNAM

Zakladem prevence PPP u déti a dospivajicich je primarni prevence. Z dohledanych poznatkt
predstavuji, o prevalenci téchto onemocnéni, pfiznacich a moznostech 1€cby, ale hlavné
je dalezité piresveédéit populaci o nutnosti osvojeni si zdravého Zivotniho stylu. Edukace
je nutna napfi¢ riznymi vékovymi skupinami. Je potieba vzdélavat v této oblasti jiz déti
na zakladnich Skolach a k tomu také ucitele, které je nékdy nutné k této ¢innosti motivovat.
V neposledni fad€ je nezbytna vychova a edukace rodicii 1 celych rodin. Nékdy mize mit PPP
souvislost a ptivod v 1é¢ené obezité, proto je dulezité od malicka vést déti ke zdravému stylu
Zivota, nejen, co se stravovani tyce, ale i ke zdravému, ale ne ptehnanému, pohybu. Také déti
s ADHD syndromem mohou byt nachylnéjsi ke vzniku PPP v dospivani, proto je dobré mit
0 tomto faktu povédomi, aby se dalo problému piedejit. Ze studii také vyplyva vhodnost
vyuziti k prevenci PPP u déti a dospivajicich médii, pfedev§im internetovych vzdélavacich
programt a strategii.

Sumarizace dohledanych poznatki doklada velky vyznam komplexnimu posouzeni
détského dospivajiciho pacienta a individudlnimu oSetfovatelskému planu z tohoto posouzeni
vychazejicimu. Péce o pacienty s PPP ptfedpoklada viceoborovy piistup a vysoké nasazeni
od veskerého oSetiujiciho personalu, ma-li byt Gspé€Sna. Vyzaduje také dobré znalosti,
vzdélani a neptetrzité proskolovani vlastniho zdravotnického personalu, aby byla efektivni.
Pti hospitalizaci déti s PPP na standardnim détském odd¢€leni zahrnuje posileni terapeutického
prostiedi tvorba standardizovanych postupli, tvorba tymli odbornikli pro konzultaci a trvaly
plan zvySovani kvalifikace zaméstnancii. Ukazalo se také jako potfebné byt pacientovi
radcem a priavodcem po celou dobu 1é¢by. Spoluprace vSak musi byt zaloZena na partnerstvi,
musi mit pevné vedeni a byt diislednd, chceme-li, aby byla G¢inné. K posileni osvojenych si
navyk a udrZeni si zdravého Zzivotniho stylu je uZitecné nasmérovani ke spolupraci
S nutricnim terapeutem. Dulezité je zvazit a zapojit do 1écby vSechny, dané osob& prospesné,
sloZzky, jako je uzky terapeuticky vztah, psychoterapie individudlni, skupinové i rodinna,

hipoterapie, ktera je praktikovana i v nasi republice, nebo zajiSténi asistencni pomoci.
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ZAVER

Zasadnim krokem prevence PPP u déti a mladistvych je edukace populace ke zdravému
stravovani, zdravému zivotnimu stylu a eliminace rizikovych faktorii. Toto je také ukolem
zdravotnického personalu, predevsim vSeobecnych sester. Edukace je zalezitosti predevsim
komunitni péce, jejiz absenci, V nasi republice pocitujeme. Velky potencial preventivnich
programi, nejen v predchazeni poruch pfijmu potravy, je zajisté, v dnesni technické dobé,
spatifovan ve vyuziti médii, socialnich siti a internetovych programech vyuzitelnych jak
na PC, tak v aplikacich mobilnich telefond. Zvlast¢ déti a mladistvi jdou s technikou ruku
V ruce a je jim tento zpusob podani informaci vlastni.

V osetfovatelské péci je kladen diiraz na komplexnost posouzeni potifeb dané osoby,
partnerskou spolupréci a individualné stanoveny plan oSetfovatelské péce. Pro efektivitu této
péce je nezanedbatelnd i odbornost a specializace osetfovatelského personalu a jeho neustalé
vzdélavani se. Potfebna je multioborova spoluprace vSeobecnych sester, 1ékait, psychologi,
ergoterapeutil, nutriCnich terapeuti a fyzioterapeutl. Také rodinu je tfeba zahrnout
do spoluprace.

V nasi zemi je oSetfovatelskd péce o déti a mladistvé s poruchami pifijmu potravy
koordinovana standardy oSetfovatelské péfe o pacienty s témito poruchami, a dle
dohledanych poznatkli, se jevi, Ze zahrnuje téméf vSechny zmiflované poznatky

Vv oSetfovatelské péci dané problematiky.
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SEZNAM ZKRATEK

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disordersss

AED Academy for Eating Disorders

BMI Body Mass Index

DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition
EAP Equine-assisted psychotherapy

EDI Eating Disorders Inventory

FBT Family-based treatment

HBSC Health Behaviour in School Age Children

MA Mentalni anorexie

MB Mentalni bulimie

MOOC Massive Open Online Course

MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladaze a télovychovy

NHS National Health Service

PC Personal computer

PPP Poruchy pfijmu potravy

UK United Kingdom

USA The United States of America

Uz1s CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
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