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Abstrakt v CJ: Cilem piehledové bakalaiské prace je sumarizovat aktualni dohledané
publikované poznatky o oSetfovatelskych intervencich u starSich déti trpicich mentalni anorexii.
Prace je rozdé€lena do dvou dil¢ich cilti. V prvnim dil¢im cili jsou dohledany studie ze zemi,
které se nachazi v Evropé€, naopak druhy dil¢i cil se zabyva studiemi, které probéhly v zemich
mimo Evropu. Ve vyslednych studiich ze zemi Evropy a mimoevropskych zemi neni zasadni
rozdil, 1 kdyz v souvislosti s rozdilnou kulturou by se dal ofekavat. V evropskych zemich je
zasadni oSetfovatelskou intervenci pfevzeti odpoveédnosti a kontroly nad pacienty v oblasti
jejich stravovani, vétsi motivace pied zahdjenim 1€Cby ¢i schopnost empatie vSeobecné sestry,
jeji spolehlivost, otevienost a ditvéra k navazani dobrého vztahu mezi ni a pacientem. V zemich
mimo Evropu se vSeobecné sestry neékdy citily jako dozorkyné ¢i policistky, kdyz poskytovaly
péci zaloZenou na striktnim dodrZovéani pravidel péce. VSeobecné sestry by mély brat zietel
hlavné na psychické aspekty nemoci nez na fyzické, a mély by mit specializaci v péci o pacienty
s mentalni anorexii, aby se vyhnuly konfliktnim situacim béhem péce. Poznatky jsou dohledany
vyhradné v zahrani¢nich recenzovanych periodicich. Jsou pouzity databdze EBSCO, Medvik,

ProQuest Nursing & Allied Health Database Source, PubMed a Web Of Science. Dohledané



poznatky zminéné v bakalafské praci mohou pomoci zdravotnikim ¢i studentim
zdravotnickych obort 1épe porozumét této slozité problematice osetfovatelské péce o deti

s mentalni anorexii.

Abstrakt v AJ: The Aim of my overview bachelor thesis is to summarize up—to —date
foundings and published knowledge about nursing interventions in older children with anorexia
nervosa. The bachelor thesis is divided into two sub-objectives. In first part are the goals found
in all researches located in Europe and the second part is mapping all the studies and researches,
with took place outside of Europe. The fundamental difference between the results taken in
Europe and the results from non—European countries do not exist, even if it could be awaited in
terms of different culture. In european countries, the basic nursing intervention is usually the
takeover of responsibility and control over the patients in the area of their food intake, better
motivation before the beginning of the treatment or the ability of empathy of the nurse in
general, her reliability, openess and trust in a bulding of a good relationship between her and
the patient. In non-European countries the nurses sometimes felt as the policewomen and prison
guards, when they provided basic care, which involved very strict sticking to rules. Nurses
should have taken in mind that this illness is of the psychological character and its psychological
aspects rather than physical aspects of it in general. They should have qualification in the
particular field, that means in curing of people with anorexia nervosa, to avoid situations of
conflict during their care. The knowledge are to be found in international recensed periodics.
Database EBSCO, Medvik, ProQuest Nursing & Allied Health Database Source, PubMed a
Web Of Science are used. Retrieved knowledge mentioned in my bachelor thesis could be
useful and helpful for paramedics or medical students in their understanding of this complicated

problematics in nursing care of children with anorexia nervosa.
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Uvod

Mentalni anorexie (MA) ptedstavuje Zivot ohrozujici poruchu ptijmu potravy (PPP)
a dusevniho zdravi, béhem které pacienti zazivaji extrémni obavy z pfibyvani na vaze a zmeéné
vnimani jejich téla (Peterson, Fuller, 2019, s. 24). Onemocnéni postihuje predevsim dospivajici
divky a mladé Zeny, které dodrzuji nadmérnou dietu, maji strach z tu¢né ¢i nezdravé stravy
a maji naruseny obraz vnimani sebe sama (Salzmann-Erikson, Dahlén, 2017, s. 2). MA se u déti
nejcastéji objevuje ve veéku 12 let (Harken et al., 2017, s. 1) a jeji prevalence u mladistvych
divek je 2-4 % (Wu, Chen, 2021, s. 1). Remise je Casto velmi obtizna (Graham et al., 2020,
s. 1) a pouze polovina vSech pacientd dosahne Uplného zotaveni po 4-10 letech (Wittek et al.,
2021, s. 2). Na vzniku MA se podili faktory socialni, psychické, biologické, ale i faktory
rodinné a vék (Poncova, Skfenkova, Fanta, 2021, s. 48). Prvnim pfiznakem MA je strach

z tlouStky a odmitéani jidla, ¢imz se pacienti snazi snizit svou hmotnost (Krch, 2017, s. 11).

O pacienty s vaznymi ptiznaky MA je prednostné peCovano ve specializovanych
klinikdch pro 1é¢bu poruch piijmu potravy (Bakker et al., 2011, s. 16), kde se 1éci
prostfednictvim specializovanych 1écebnych programii k obnoveni normalni télesné hmotnosti
(Beukers et al., 2015, s. 519). Hlavnim cilem hospitalizace déti s MA je, aby ziskaly normalni
télesnou hmotnost, protoze obnoveni normalni hmotnosti je povazovano za jeden z prvnich
(Bakker et al., 2011, s. 16). V ramci hospitaliza¢niho programu pro pacienty s MA hraji
vSeobecné sestry (VS) v procesu obnovy hmotnosti a stravovacich navyki zdsadni roli. Prave
VS jsou ty, které s pacienty na oddéleni travi nejvice Casu, zapojuji je do dennich aktivit
(Bakker et al., 2011, s. 16) a maji vysoky vliv na nemocni¢ni prostiedi a celkovou atmosféru
oddé¢leni (Zugai, Stein-Parbury, Roche, 2013, s. 2028). Pacienti davaji pfednost VS, které¢ umi
vytvofit pohodlné a produktivni prostfedi, coz poté vede k lepSimu plnéni stanoveného
oSetfovatelského planu a oSetfovatelskych intervenci (Zugai, Stein-Parbury, Roche, 2013,
s. 2028). Beukers et al. povazuje obnovu hmotnosti a vytvoteni spravnych stravovacich navyku
za zé&sadni oSetfovatelské intervence prvni faze 1écby. Také fyzicka ptitomnost VS behem jidla
a psychologickd edukace o této nemoci jsou zdkladni soucésti ucinné osetfovatelské péce
u pacientii s MA (Beukers et al., 2015, s. 519-520). Bakker et al. uvadi, Zze VS musi nejprve
stanovit pacientiim pevna pravidla, byt vzorem pro zdravi a dodrzovat pied nimi spravné

a bézné stravovaci navyky (Bakker et al., 2011, s. 16).



Cilem bakalafské prace byla sumarizace aktudlnich, publikovanych a dohledanych

poznatkii o oSetfovatelskych intervencich u starSich déti trpicich mentalni anorexii. Cil

bakalarské prace byl dale specifikovan v dil¢ich cilech:

L

Predlozit aktualni, publikované a dohledané poznatky o oSetfovatelskych

intervencich u starSich déti trpicich mentalni anorexii v evropskych zemich.

II. Predlozit aktualni, publikované a dohledané poznatky o oSetfovatelskych

intervencich u starSich déti trpicich mentalni anorexii v zemich mimo Evropu.
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2 Prehled publikovanych poznatku

Tato kapitola je rozdélena na 2 podkapitoly podle toho, ve kterych zemich studie probihaly.
Prvni podkapitola nabizi studie uskutecnéné v evropskych zemich a druha podkapitola obsahuje
informace ze studii, které byly provedeny v zemich mimo Evropu. Jednotlivé vyzkumy se
zabyvaji problematikou oSetfovatelskych intervenci wu starSich déti, které maji

diagnostikovanou mentalni anorexii.

2.1 Osetrovatelské intervence u starSich déti trpicich mentalni anorexii v evropskych
zemich

Elburg et al. se ve své kvalitativni studii probihajici na specializované klinice pro 1écbu

PPP v Nizozemsku snazili zjistit, které aspekty jsou podle vSeobecnych sester nejucinngjsi pri
obnové normalni té€lesné hmotnosti u pacientii s MA. Do rozhovoru bylo zahrnuto celkem
7 vSeobecnych sester a 1 socialni pracovnik. VS musely mit alespoil rocni praxi v péci
o pacienty s MA ve vékové skupin€ 12-18 let, vzd€lani v oboru oSetfovatelska nebo socialni
péce apracovni smlouvu s klinikou. Byl vyuzit kvalitativni deskriptivni vyzkumny
design s celkem 8 individudlnimi polostrukturovanymi hloubkovymi cca hodinovymi
rozhovory. Po individualnich pohovorech probéhl jeste skupinovy rozhovor, ktery trval
2 hodiny a ucastnili se ho 4 VS, psycholog a nutri¢ni terapeut. VSechny rozhovory byly
nahravany. Poznatky byly pomoci tematické analyzy rozdéleny do 4 kategorii — obnoveni
normalniho stravovani, obnoveni bézného (zdravého) cviceni, rozvoj socialnich dovednosti
a poradenstvi rodicim. Z vysledki studie vyplyva, ze VS musi nejprve pievzit uplnou
odpovédnost a kontrolu nad pacienty v oblasti jejich nutrice. VS tedy sedi s pacientem u stolu
a fika mu, co ma4 jist, jak si ma jidlo pfipravit a kolik toho musi snist. Pokud pacient za¢ne
piibyvat na vaze, VS postupné¢ zacne odpovédnost spojenou s jidlem ponechavat na ném
a podporuje ho v tom. V ptipad¢, ze dojde opét k vahovému tbytku, odpoveédnost nad jidlem
zase pievezme VS. V kategorii obnoveni zdravého cviceni je Ucelem oSetfovatelskych
intervenci nezbytné odvratit nezdravé a nutkavé cviceni a naucdit pacienty zdravému cviceni.
VS nejprve musi zajistit omezeni télesného cviceni, poté je naucit spravnému pohybu, napf.
naucit normalni tempo chiize pti prochazce, a v posledni fazi vysvétlit, Zze cviceni ma byt spise
zabavné a uvolnujici, nez nutnosti spalit kalorie. OSetfovatelskymi intervencemi v oblasti
poradenstvi rodi¢t VS zdiiraznily, Ze nejprve je zdsadni rodi¢e edukovat v tom, jak spravné
jednat s ditétem, které ma tuto PPP, jak s nim jednat ve fazi zotavovani a v neposledni fad¢, jak
jednat se zdravym vylécenym adolescentem. Intervence vzdy probihaly v klidném, bezpe¢ném

a pro pacienta ptijemném prostiedi, protoze bezpeci a pohodli jsou nejefektivnéjSim prostiedim

11



k pfechodu pacienta na normalni stravovaci rezim, pfibyvani na vaze a naslednému uzdraveni

(Elburg et al., 2011, s. 16-22).

Podobny vyzkum provedli i Beukers et al., ktefi ve své studii podrobné zkoumali
osetfovatelské intervence aplikované béhem stravovani u pacientl trpicich MA, které vedou
k obnoveni normalniho stravovaciho chovéani a k pfibyvani na véze. Do deskriptivni
kvalitativni studie probihajici v Nizozemi bylo zahrnuto celkem 8 VS a 9 pacientd s MA
ve véku 12-18 let, z nichz 3 pacienti byli v prvni fazi 1écby a zbylych Sest bylo jiz ¢astecné
uzdraveno. Jak rodi¢e pacientd, tak VS museli pfed zahajenim vyzkumu podepsat informovany
souhlas o vyzkumu. VesSkeré Cinnosti pacienti a VS béhem stravovani byly nahravéany
na tficetiminutovy videozdaznam. V pribé¢hu péti dni byli pacienti i VS nahravani béhem
snidan€¢, obédu a vecefe. Zaznamy byly poté vyzkumniky prehravany a informace
o oSetfovatelskych intervencich byly pifepisovany. Byla vyuzita tematickd analyza dat
a vyplyvajici oSetrovatelské intervence byly rozdéleny do 4 hlavnich kategorii — sledovani
a pouceni, povzbuzovani a motivovani, podpora a porozuméni a vzdelavani. VS sledovaly
pacienty, poucovaly je a davaly jim pokyny, napt. ,,Dali jste si na chleba sprdvné mnozstvi
masla?* Poucovaly je o stravovacich navycich, jako napft. ,,Jelikoz je pro tebe obtizné jist a ten
chleba jist musis, tak si ukousni vétsi sousto.” Také je VS ucily, jak spravné sedét u stolu, jak
si vzit vidlicku a niiz, jak ptilozit vidlicku k ustim, kdy otevtit maslo a jak jej natfit na chleba.
VS pacienty neustale povzbuzovaly v pokracovani v jidle kratkymi frazemi, napt. ,,pojd™
¢i ,,pokracuj“. Také je motivovaly k dosazeni malych cili — ,,Zkus zitra snist o jedno sousto
navic a budes o krok déle.* Dale je VS motivovaly obecnéji —,,Snaz se byt silnéj$i a bojuj proti
svym myslenkam.* Podporovaly je i do budoucna — ,,Myslela jsem, ze chces jit do Skoly, byt
v kolektivu.” Podporu a porozuméni VS dodavaly hlavné komplimentem, chépaly stres
a uzkost pacientti — ,,Vidim, jak moc bojujes, a chapu, Ze je to pro tebe velmi obtizné, ale bojuji
spole¢né s tebou.” VS také uspotadaly sezeni s astecné vylécenymi pacienty, kteti se podélili
0 své zkuSenosti s péc¢i a mohli podpofit ostatni. Béhem jidla VS poskytovaly pacientim
informace v oblasti onemocnéni mentalni anorexie (charakteristika poruchy, vliv onemocnéni
na chovani a emoce, projevy a duasledky nemoci), normélnich stravovacich navycich
a diivodech vyzivovych doporuceni, coz pacientovi pomohlo pochopit, co znamené normalni
stravovaci rezim. I tyto oSetfovatelské intervence pomahaji pacientim se zotavit z MA.
V zévéru studie autofi jeSté¢ podotykaji, Ze empatie a porozumeéni sester, jejich podpora
a motivace vede ke zméné v chovani pacientd s MA, tim padem i ke zlepSeni pacientova

zdravotniho stavu a samoziejmé k lepsi spolupraci mezi VS a pacientem. Pro VS je nékdy tézké
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skloubit vedouci a emocni pfistup do jednoho pfistupu, a proto by se mély VS v této oblasti

specializovat (Beukers et al., 2015, s. 519-526).

Norsti autofi Hage a Moen se ve své kvalitativni prizkumné studii zaméfili na tymovou
praci pacientd a zdravotnikil a na jejich interakci béhem stravovani. Informace byly ziskavany
diky pozorovani nahranych tficetiminutovych videozaznami stravovani pacientt a naslednych
dvacetiminutovych polostrukturovanych rozhovort s jednotlivymi VS. Timto zpisobem autofi
ziskali ndzory VS na tuto problematiku. Otazky pacientim a zdravotnikiim podaval autor
vyzkumu Hage a jejich potadi se béhem rozhovoru ménilo. Byla provedena indukéni analyza
obsahu. Respondenty pro tento vyzkum tvofil zdravotnickych personal, do néhoz spadajii VS,
ktery pracoval na lizkovém oddéleni pro 1écbu PPP v Norsku. Zdravotnickych tcastnika
vyzkumu bylo celkem 20, 18 Zen a 2 muzi. VSichni tito zaméstnanci poskytuji kazdodenni
podporu béhem jidla, coz je jedna z velmi dulezitych ¢innosti oSettujiciho personalu. Po dobu
vyzkumu bylo natofeno celkem 40 videozdznaml behem stravovani. Po jidle probihaly
pohovory se VS, které se jidla ucastnily, a vzniklo celkem 20 rozhovorti. Otazky rozhovort se
tykaly riiznych aspektl, napfi. jestli se béhem jidla stalo néco neobvyklého nebo jak pacient
jidlo zvladl. Z analyzy ziskaného materidlu autofi vyvodili 2 mozné vysledky — dodrzovani
pravidel (Cinnosti persondlu byly v souladu s pravidly na stravovaci jednotce) ¢i flexibilita
pravidel (¢innosti persondlu nebyly v souladu s pravidly na stravovaci jednotce) béhem
stravovani pacientl. Jako piiklad dodrzovani pravidel byla uvedena jedna ze situaci stravovani,
kdy u stolu sedéli 2 pacienti a 2 VS. Jedna z pacientek chtéla nahradit ¢ast svého jidla
doplitkovym nutriénim népojem. VS argumentuje proti mnoZzstvi mléka a mnozstvi nahrady.
Pacient nesouhlasi, ale VS klidnym a podpirnym pfistupem, vysvétlenim nastaveného
oSetfovatelského planu a neustalym odkazovanim na zakladni pravidla nakonec pacienta
ptesvéd¢i. Dojde k dodrZeni pravidel daného planu a tim padem i k dalSimu kroku smérem
k zotaveni. V piipad¢ flexibility pravidel byl uveden ptiklad, kdy sedi u stolu 2 VS, 1 student
oSetrovatelstvi a 4 pacienti. VS se rozhodne pacientim do jidla nijak nezasahovat, pozoruje je,
ale nekomentuje, co a jak pacienti délaji, a tim se vyhne mozné nepiijemné konfrontaci.
K poruseni pravidel dochéazelo nejcastéji, kdyz VS vyjadtily potiebu prizplisobeni pacienta jako
napf. usnadnit vstup novych pacientll do struktury dodrzovani pravidel. Tato situace nastala
tehdy, kdyz VS pacienta jesté dobte neznaly. Vyznamnym piedpokladem prolomeni nemoci je
dualezitost pfistupu zalozeného na pravidlech pfi poskytovani podpory béhem stravovani. VS
musi byt k pacientim béhem jidla empatické. Zaveérem této studie je dlilezitost v porozuméni

fizeni stravovani, aby bylo mozné vyvinout specifické oSetfovatelské intervence na podporu
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pacientii béhem jidla. Tyto vysledky se lisi od zjisténi studie od autorti Beukers et al. (2015,
s. 522), kteti uvadi, Ze nad pacienty s MA se musi drzet dohled a dodrzovat dana pravidla,
aby doslo k obnoveni normélniho stravovani, ale shoduji se v tom, ze VS by méla béhem jidla

byt empaticka a vytvaret klidné prostfedi (Hage, Moen, 2017, s. 134-149).

Uroven motivace k 16¢bé MA se jevi jako relativni prediktor vysledki 16¢by s ohledem
na pririistek hmotnosti a zlepSeni psychopatologie PPP. Proto se Hillen et al. ve své prospektivni
klinické kohortové studii snazili zjistit irovenn motivace ke zméné pied zotavenim z PPP.
Vyzkum probihal na oddéleni détské a dorostenecké psychiatrie, psychosomatiky
a psychoterapie ve Fakultni nemocnici RXTH Aachen v Némecku. O ucast do tohoto vyzkumu
byly pozadany dospivajici divky ve véku od 10 do 18 let, které musely byt pfijaty
k hospitalizacni 1écbé MA od biezna 2011 do fijna 2012. Dalsi podminkou pfijeti do vyzkumu
byl hmotnostni prah BMI pod 10. percentil. Vzorek pacientek ¢inil celkem 40. Motivace
pacientek byla hodnocena pomoci dotazniku Anorexia Nervosa Stages of Change
Questionnaire (ANSOCQ), ktery hodnoti rGzné aspekty symptomatologie MA, postoje
k té€lesnému tvaru a télesné hmotnosti, stravovacimu chovani a klasifikuje také emocni
a socialni potize. Pti pfijeti k hospitalizaci bylo primérné celkové skore ANSOCQ 50,2.
Béhem lécby se skore ANSOCQ zvysilo v priméru o 1,1 bodl za tyden. Byl zjistén vyznamny
narst motivace pacientek k 1écbé mezi pfijetim a propusténim, coz miize byt ovlivnéno
nekolika faktory, které se béhem péce vyskytly — psychologicka 1écba, dobry vztah mezi VS
a pacienty ¢i dobré prostfedi. Podle vysledkl studie pacientky s vétS$i motivaci ke zméné
na zacatku hospitalizace (ANSOQO nad 50,2) mély béhem péce rychlejsi tydenni priristek
hmotnosti. Nejnizsi arovenl motivace k 1é¢be pak mély pacientky, které mély zadvazné priznaky
nemoci €1 nizsi procento hmotnostniho ptirtstku. Tyto vysledky jsou také v souladu s vysledky
dalsich studii zaméfenych na tuto problematiku. Vliv motivace ke zméné vSak muiize byt
pfiznaky MA po mnoho let a nékolikrat se 1¢¢i. Vzhledem ke dfive popsané dulezitosti
pfipravenosti na zménu muze byt prospésné zaclenit do péce osetiovatelské intervence ur¢ené
ke zvySeni motivace pfi 1écbé pacientli s PPP, protoZze po vétsi motivaci ke zméné pii piijeti
nasleduje vétsi tydenni pfirtstek hmotnosti (Hillen et al., 2015, s. 1-8).

Robertz a Rudolfsson se ve své kvalitativni studii snazili popsat zkuSenosti VS
s poskytovanim hmatové masaze jako oSetfovatelské intervence u pacientli na oddéleni détské

psychiatrie, do kterého spadaji i pacienti s MA. Taktilni masdz je oSetfovatelska intervence,

ktera fesi jak emociondlni, tak fyziologické reakce Clovéka, a proto by mohla pfinést holistické
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oSetfovatelstvi do détské a adolescentni psychiatrie. Do studie probihajici v prostiedi
5 $védskych klinik détské a dorostenecké psychiatrie bylo zapojeno celkem 10 VS vyskolenych
v hmatové masazi. Do vyzkumu byly zafazeny jen registrované VS se vzdélanim v oboru
psychiatrie s minimalni praxi 10 let a zkuSenostmi s hmatovou masazi v détské a dorostenecké
psychiatrii. Informace od VS byly ziskavany na zékladé¢ polostrukturovanych rozhovort, které
byly poté analyzovany tematickou analyzou na 3 kategorie — potvrzeni téla a mysli, budovani
vztahu zaloZeného na divéte a Skoleni v hmatové masazi. Dotek mlzZe vést ke zmirnéni
stresovych stavil, uzkosti ¢i nespavosti, je soucasti mnoha osetrovatelskych ¢innosti a je vniman
jako forma neverbalni komunikace. Dotek miZe také pomoci prohloubit vzdjemné porozuméni
mezi VS a pacientem. K prvnimu tématu VS uvedly, ze hmatovou masaz vnimaly jako urcitou
formu komunikace k utvrzeni téla a mysli a pfiblizeni se k pacientovi pomoci neverbalni formy
komunikace. Béhem této formy komunikace déti a dospivajici mohou ptijemné relaxovat, coz
VS povazovaly za velkou vyhodu a nendroCnost této oSetfovatelské intervence. U tématu
budovani ditvéryhodného vztahu VS podotkly, Ze prave taktilni masaz jim daleko 1épe umoznila
navazat s pacientem vztah zaloZzeny na duvéie. K vytvareni ditvéryhodného vztahu podle VS
také ptispelo poskytnuti dostate¢nych informaci o celém procesu maséze a jejich ucincich. Diky
postupnému prohlubovéni divéry VS poté mohly pacientiim masirovat mista, za ktera se diive
stydéli. VS uvedly, Ze na zaklad¢ maséaze pacienti postupné zacali ziskévat sebedtivéru, ptijali
sebe sama a vice se propojili s t€lem. K poslednimu tématu VS sd€lily své tivahy a zkuSenosti
z Ucasti na nacviku masaze rodic nebo nejblizSich ptibuznych. Masaz miize byt poskytovana
bud’ VS, nebo rodinnymi piislusniky, ale i pomoci kombinace obou piipadl. Rodi¢e pomoci
taktilni masaze dokdzou své dit¢ doma zklidnit. Spousta VS ale uvedla, ze nékolik rodict
odmitli nabidku edukace v oblasti taktilni masaZze ¢i se masazi déti doma viibec nevénovali.
I kdyZ ma hmatova masaz své velké ptinosy do péce, ma i své negativni dopady. VS uvedly,
Ze masaze mohou byt pro n¢ ¢asto hodn€ naro¢né a unavné (Robertz, Rudolfsson, 2016, s. 502-

512).

Ve Velké Britanii vyzkumnici Westwood a Kendal provedli syntézu 11 ¢lankt (hlavné
ze Spojeného kralovstvi, ale i z Norska, Svédska ¢i Nizozemi), aby zjistili nazory adolescentt
s MA na péci béhem zotavovani se z této nemoci. Zdroje byly vyhledavany v elektronickych
databazich MEDLINE, PsycINFO, Embase, British Nursing Index a CINAHL. Ve vétSiné
pouzitych ¢lankti jsou uvedeny pouze pacientky, coz autoii povazuji za omezeni, protoze divka
a chlapec mohou mit rozdilny pohled na péci. Autofi pfisli na to, Ze navazovani dobrych vztahii

mezi zdravotniky a pacienty s MA, ktefi maji naruSené¢ duSevni zdravi, je velmi obtizné,
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a to kvuli ego-syntonické povaze MA. Tzn. Ze pacienti nejsou schopni vnimat sami sebe jako
nemocné ¢i vyzadujici péci a 1é¢bu (pacient extrémni vyhublost nevnimé jako problém, spise
je nani hrdy). Vyzkumnici uvedli, Ze 1 ostatni lidé mohou byt zapojeni do péce a rozvoj vztahu
potencialné ovlivnit. Takovymi lidmi mohou byt dalsi pacienti béhem hospitalizace. Na tuto
problematiku vSak existuji rozdilné nazory. Vyhodou dalSich pacientt je podpora v zotavovani,
ale nevyhodou muze byt uceni Spatnému stravovacimu chovani nebo soutézeni o ,,nejlepsiho
anorektika®, coz samoziejmé pozde€ji vede k horSimu procesu vytvareni vztahii i k horSimu
procesu uzdravovani. Do péfe mohou byt zapojeni také rodice, ktefi maji dilezitou roli
v obnoveé hmotnosti u adolescentli s MA, a to kvili jejich podporovani déti. Proto jsou soucasti
nékterych intervenci, které vedou ke zvysSeni hmotnosti u adolescenti s MA, a tudiz i zapojeni
rodi¢i mize mit vliv na rychlejsi zotaveni z MA. Autoii dale tvrdi, Ze navazani vztahli mezi
zdravotniky a pacienty s MA je té€Z hodné ovlivnéno celkovymi znalostmi zdravotnika o dané
problematice a jejich kompetencemi. Pacienti se u zkusSenych zdravotnikil citi bezpecnéji,
a to z toho diivodu, Ze je nemohou oklamat. Ze studie vyplyva, ze zdravotnici by méli mit
specialni Skoleni, které by se zamétovalo na ego-syntonickou povahu MA. To by posléze mohlo
pomoci v rozvoji diavéryhodného vztahu mezi sestrami a pacienty. Zvysily by se tak 1 znalosti
a kompetence zdravotnikii, mohlo by to potencidlné vést k lepSimu pochopeni celé
problematiky MA, snizeni negativnich postoji i negativniho vnimani MA ¢i zlepSeni pocitu
bezpeci pacientl. V neposledni fadé¢ by takové Skoleni mohlo podpofit zdravotniky,
aby s pacienty s MA jednali jako s jednotlivci, a ne pouze s jejich diagndézou — mentalni
anorexii, jak to Casto byva. Westwood a Kendal tedy podotykaji, Ze vSechna tato hlediska jsou
témi zdsadnimi k vytvoreni dobrého vztahu mezi pacienty a zdravotniky (Westwood, Kendal,

2012, s. 504-506).

Sibeoni et al. také provedli systematicky ptehled s celkem 32 ¢lanky ze 7 rliznych zemi
(Nizozemi, Svédsko, Velka Britanie, Irsko, Australie, Kanada, Cina), aby ziskali nazory
adolescent, ale 1 rodic¢t a zdravotnikii o poskytované péci béhem 1écby s MA. VétSina clankt
pochézi z evropskych zemi, proto byl systematicky piehled zatazen do této podkapitoly. Zdroje
byly vyhledavany v elektronickych databazich MEDLINE, PsycINFO, CINAHL, EMBASE
a SSCI. Pro kvalitativni design byla vyuZita tematickd analyza. Studie se zabyvaly 2 tématy —
cile 1écby a terapeuticky vztah. Vyzkumnici vyuzili meta-etnografického ptistupu, kdy pozorné
Cetli jednotlivé abstrakty a texty kazdého ¢lanku a poté vybraly ty nejvhodnéjsi a zaradili je
do tohoto ptehledu. Studie zahrnovaly mladistvé 1é¢ici se s MA nebo zotavené z MA, rodice

a zdravotnické pracovniky (vSeobecné sestry, terapeuty a 1éCebny tym). Bylo pouze par studii,
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které by zahrnovaly vSechny uvedené ucastniky dohromady. VétSina studii probihala
v lizkovych zatfizenich, méné v ambulancich a specifickych psychoterapeutickych lécebnach
a 1 byla provedena v domacim prostiedi. Cilem tohoto ptehledu bylo tedy ziskat nové poznatky
v péci o adolescenty s MA, které by poté mohly mit nové dasledky pro klinickou praxi a které
by mohly zlepsit cely proces péce. K tématu vztah mezi pacientem s MA a zdravotnikem
z piehledu ¢lankl vyplyva, Ze vétSina vztahii zahrnovala aspekt kontroly, protoZze zdravotnici
povazovali za zasadni pfevzit kontrolu nad jakymikoliv ¢innostmi, které pacienti délali,
aby co nejrychleji doslo k vymizeni jednotlivych symptomt nemoci a k uzdraveni. Nékteré VS
si byly jisty, ze musi za pacienty rozhodovat a fidit se pevné danymi pravidly oddéleni,
avSak jiné VS se snazily mit laskavéjsi pfistup k pacientim. Pacienti byli ke kontrole VS
ambivalentni, tzn. ze na jedné strané neustalou kontrolu v rdmci vztahu uznali a na druhou
stranu kontrolu prozivali jako natlak ¢i trest. Dospivajici, rodi¢e 1 zdravotnici povazovali
terapeuticky vztah za zékladni koncept k zajisténi i€innosti péce a k naslednému zotaveni se
znemoci. Ve studii byly uvedeny ptekazky pro navazani terapeutického vztahu, jakymi je
nedostatek komunikace a vzajemna nediavéra. VEtSina adolescentli povazovala tento vztah
v procesu uzdravovani za dulezity predevsim z toho ditvodu, Ze zaziji péci jako spolupraci se
vSeobecnou sestrou. Pro VS i dalsi zdravotniky bylo vytvoieni terapeutického vztahu mezi nimi
a adolescenty hlavni vyzvou péce. Piehled ¢lanki prezentuje nezbytné podminky pro vytvoreni
vztahu, kterymi jsou empatie, chéapavost, dostupnost VS, piemyslivost, pokornost
a spolehlivost. Z vysledkl ptehledu tedy plyne, Ze budovani dobrého terapeutického vztahu
bréani jiz zmiflovanad neshoda mezi jednotlivymi cili (VS nebo pacient mé stanoveny jiny cil

péce) a vzajemna nediivéra (Sibeoni et al., 2017, s. 1-14).

K podobnym vysledkiim studie se dopracovali i Salzmann-Erikson a Dahlén, ktefi se
snazili identifikovat a popsat faktory, jez podporuji ¢i naopak zhorSuji vztah mezi VS
a adolescenty s diagndézou mentdlni anorexie. Jedna se o deskriptivni syntézu 14 c¢lanku.
K vyhledavani kvalitativnich zdroji byly vyuzity databdze CINAHL, PsysINFO a PubMed.
Byl analyzovan a syntetizovan plivodni vyzkum zalozeny na subjektivnich zkuSenostech
tykajicich se vztahli mezi VS a pacienty. Jako metoda tohoto piehledu ¢lanki byla zvolena
tematicka analyza. Vétsina studijnich &lank? pochazi z Velké Britanie a Irska. Uéastnici byli
pacienti s MA ve veéku 11-19 let a zdravotniCti pracovnici (vSeobecné sestry, socidlni
pracovnici, l€kafi). Informace od respondentt byly ziskdvany na zaklad¢ polostrukturované¢ho
rozhovoru. Mezi faktory, které jsou podstatné a vyznamné pro navazani vztahu mezi VS

a pacientem, patii pocit rovnosti a solidarity, coz pro pacienta znamena, ze mize vyjadfit VS
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své pocity a VS mulze svobodné fict, co od pacienta ocekava. Pocit rovnosti u pacient VS
docilily tim, ze jim poskytly informace o svém osobnim zivoté, ale samoziejmé jen do urcité
miry. Dal$imi podstatnymi faktory pro spravny vztah jsou otevienost, poctivost, ale i opravdové
nasazeni VS. Také svou dostupnosti ptispély VS k pocitu bezpe¢i mezi pacienty. VS uvadély,
ze dlvéra je velmi vyznamnym faktorem v péci o pacienty s MA, kterd u pacienti roste hlavné
tehdy, kdyz vidi, ze se VS prokaze znalostmi o nemoci. VS by mély byt také schopné oddélit
diagnozu od pacienta, tzn. Ze vSeobecné sestry by nemély upiednostiiovat fyzické aspekty
nemoci pred aspekty psychickymi. VSeobecné sestry, které se chovaly k pacientovi
autoritaisky, tzn. ze se zamétovaly hlavné na fyzické potfeby nemoci, vyvolaly u n¢j ztratu
identity a pocit, ze jsou ,,jen dalsi pfipad anorexie®. Je dilezité nechat pacienty fict své vlastni
piibéhy, to, s ¢im se chtéji svetit. Zaméteni pouze na fyzické aspekty u pacientii vyvolavalo
dojem, ze VS nechtéji podporovat vSechny jejich potieby, ale ze jako cil vidi pouze dosazeni
ur¢ité hmotnosti. A pravé nedostatek psychologické podpory jesté vice posilil anorektické
chovéani. Toto je tedy faktor, ktery vede jak ke Spatnému vztahu, tak brani v procesu
uzdravovani. Jednim z poslednich zasadnich faktort pro terapeuticky vztah jsou pfistupy
vSeobecnych sester k pacientim. Mezi piistupy VS patii, jako bylo feCeno jiz v ptedchozi
studii, motivace a nadéje, znalost, pfitomnost v§eobecné sestry a jeji dostupnost, porozumenti,
zkuSenosti a také empatie. Hlavni zji$téni tedy poukazuji na to, ze VS musi nejprve navazat
takovy vztah, ktery se vyznaCuje pocitem solidarity, spolutiCasti, rovnosti, otevienosti,
upfimnosti, poctivosti a ktery dokaze zprostiedkovat pocit divery a bezpeci. Jde ale o narocny

a slozity proces (Salzmann-Erikson, Dahlén, 2017, s. 1-11).

Vzorek prospektivni kohortové studie mladistvych s poruchou MA Cinil celkem
108 adolescentti, 85 rodicii a 23 zdravotnikii. Pacienti museli spliiovat vékovou hranici 9-20 let
a mit diagnézu mentalni anorexie. Ugelem studie bylo zjistit, zda vnimani pacientt pii véasné
terapeutické alianci muze predpovédet Cas k dosaZeni cilové hmotnosti u adolescentt,
ktefi podstupuji  1é€bu mentalni anorexie. Vyzkum se uskutecnil na lizkovych
nebo ambulantnich oddélenich psychiatrie a pediatrie détské nemocnice Nancy ve Francii.
Rodice déti museli pfed zahdjenim studie vyplnit informovany souhlas. Vyzkumnici zvolili
deskriptivni a komparativni analyzu, spojité proménné byly popsany prumérem, medianem
nebo procenty. Sociodemografické, klinické a antropometrické informace byly ziskdvany
na zakladé rozhovoru a klinického testovani. Terapeuticka aliance a stravovaci chovani byly
vyhodnoceny pomoci dotaznikd. Terapeutické spojenectvi bylo méfeno pomoci francouzské

verze dotazniku Helping Alliance pro déti, rodice a zdravotniky. Tento dotaznik klasifikuje
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terapeutickou alianci tak, jak ji vnimé samo dit¢, rodi¢ ¢i zdravotnik v danou chvili. Verze
pro déti a rodi¢e obsahuje 15 polozek, ve kterych se hodnoti aspekty mezilidskych vztaht
mezi pacienty apersonadlem (porozuméni, schopnost poskytnout a pfijmout pomoc)
a psychologicky stav pacienta. Verze pro zdravotniky obsahuje 11 polozek. Dotazniky se
hodnoti body v rozmezi 1-6, kdy 1 znamena ,,rozhodné nesouhlasim* a 6 ,,souhlasim®. Skore
pro détskou a rodicovskou verzi se pohybuje od 13-78 a verze pro zdravotnicky kolisd mezi
11-66. Vyssi skore vzdy indikuje lepsSi terapeutickou alianci. Ukazalo se, ze lepSi vnimani
Casného navazani vztahu vyznamné souviselo s kratSim Casem k dosaZeni cilové hmotnosti
u pacientd s MA. Casna terapeuticka aliance je silnym prediktorem celkového piirtistku
hmotnosti a diky ni se 1épe plni navazujici oSetfovatelské intervence (Bourion-Bedes et al.,

2013, s. 344-349).

2.2 Osetrovatelské intervence u starSich déti trpicich mentalni anorexii v zemich

mimo Evropu

Zugai, Stein-Parbury a Roche zkoumali dynamiku autority sester u hospitalizovanych
dospivajicich pacienti s diagnézou MA. Data byla sbirdna pomoci polostrukturovanych
rozhovorti od VS ze 2 nemocnic v Sydney, které o tyto pacienty pecovaly. Studie se zi¢astnilo
celkem 10 VS. Rozhovory probihaly v jednotlivych nemocnicich, pouze jedna VS byla
dotazovana telefonicky. Rozhovory byly nahravany a analyzovany pomoci tematické analyzy.
Studie popisuje pocity VS, jak se ony samy vnimaji v souvislosti s ¢astou kritikou od pacienta
s MA. Osetfovatelska péce o pacienty s mentalni anorexii je pro vSeobecné sestry velmi slozita,
proto se nékdy VS mohou citit jako ,,zalainice* ¢i ,,policistky*. Nékteré VS se na zaklad¢ kritiky
od pacientt citily demoralizované, coz je vedlo k pocitu nejistoty v oblasti jejich oSetfovatelské
role, jiné vSak tolik zranitelné nebyly, a 1 pfes nesouhlas pacientl si se svou roli byly jisty. Tyto
VS uznaly, Ze opozice pacientl je reakci na stresové faktory 1€cby a takova reakce by neméla
byt vniména jako urazka vii¢i nim. Je potieba, aby VS uplatiiovaly svou autoritu za ucelem
pomoci pacientim s narGstem hmotnosti. Jedna z VS, kterd peclivé dodrZzovala pravidla
oSetfovatelského programu, uvedla, ze zazila extrémni kritiku od pacienta a také zadost
ovyménu VS. Déale dodala, Zze existuje n¢kolik VS, které toto zazivaji. Spousta VS
pfi rozhovoru sdélila, Ze obnova hmotnosti je pro pacienty stresujici zalezitosti a pouZiti
autority v tomto kontextu muze vést ke zhorSeni vztahu mezi VS a pacientem. Studie dale
uvedla i problematiku mladych VS, které jsou v souvislosti s uplatiiovanim autority ohroZeny,
protoze pacienti s nimi komunikuji zpisobem, ktery pfipominé spiSe pratelstvi. Proto musi

mladé VS casto pracovat pod dohledem zkuSenéjsi VS. Slozitd dynamika autority VS v péci
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o adolescenty s MA je zpusobena i nesouhlasnymi cili VS a pacientl (VS se nékdy zamétuji
spiSe na fyzické potifeby nemoci a pacienti upiednostiiuji spiSe psychické potieby). Aby VS
mohly spravné pecovat o pacienty s MA, potiebuji specialni Skoleni a podporu. Mladé VS by
mély udrzovat hranice pii komunikaci s pacientem béhem oSetfovani, aby jejich vztah
nesklouzl do pfili$ pratelského, coz tahle studie naznacuje. Je tedy dulezité béhem poskytovani
osetfovatelské péce pacientim s MA vytvofit rovnovahu mezi interpersonalni angazovanosti

a autoritou VS (Zugai, Stein-Parbury, Roche, 2019, s. 940-947).

Kvalitativni prizkumna studie byla pouzita k prozkouméni konfliktnich situaci,
které nastaly béhem péce o dospivajici s MA. Autoii vyzkumu zjistovali, jak VS vnimaji
aprozivaji konfliktni situace pifi poskytovani oSetiovatelské péce hospitalizovanym
adolescentim s MA. Studie probihala na bézném détském oddéleni v détské nemocnici
v Tchaj-wanu. Studie se zucastnilo celkem 10 VS, které vSak nebyly specialistkami v péci
o takové pacienty. Informace byly shromazd’ovany na zéklad¢ polostrukturovanych rozhovort
s oSetfujicim personalem. Jako metoda byla pouzita obsahova analyza s konven¢nim ptistupem
k identifikaci zkuSenosti VS s péci o adolescenty s MA. Osetfovatelské péce o tyto pacienty je
pro VS narocnd, a to proto, Ze jsou v tzv. ,,prvni linii“ a maji s pacienty nejblizsi kontakt.
Osetiovatelsky personal hraje zasadni roli v dlouhodobém obdobi zotaveni adolescenti z MA
a poskytuje jim fyzickou i1 psychickou pomoc. K tématu vztahu mezi VS a pacientem s MA
ze studie plyne, Ze pacienti s MA byvaji velmi defenzivni béhem péce, a proto neni snadné
vztah navazat hned na zacatku. Dobry vztah mezi VS a pacientem mulZe negativné ovlivnit
1 Spatna spoluprace s Iékarfem. VétSina VS uvedla, ze se pacienti zpocatku chovali neptatelsky —
méli agresivnéj§i o¢i ¢iostrazité 1 obranné (agresivnéjS$i) mysSleni. VS neptatelskou
charakteristiku pacienta popsala nasledovné: ,Nejprve si zjisti, jestli jste na jejich strané,
a pokud ano, budou ochotni vam néco sdélit.” VS se dale rozpovidaly o tom, Ze pacienti s MA
jsou mén¢ aktivni v socidlnim prostfedi — nejsou tolik energicti, vyhybaji se o¢nimu kontaktu,
na otazky odpovidaji pouze kroucenim hlavy a nechtéji komunikovat. Pokud komunikuji,
nepouzivaji pfi komunikaci emoce. Vysledkem studie je dualezitost navazat divéru mezi VS
a pacienty s MA, zahrnout do pldnu péce rodinné piislusniky k poskytnuti podpory, a hlavné
zajistit VS dalsi vzdélani v problematice MA. Je potieba trvale podporovat oSetfujici personal,
rozsahle piipravovat oSetfujici persondl a rozSifovat programy dalSiho vzdélani, které by
oSetfujicimu personalu umoznily pecovat o pacienty s vétSim porozuménim a poskytovat

odpovidajici oSetrovatelskou péci (Wu, Chen, 2021, s. 1-7).
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Cilem kvalitativni studie autorek Rajman a Gill bylo prozkoumat zkuSenosti jak
adolescentt trpicich MA, tak détskych sester, které se o né pecovaly vradmci Ustavniho
behaviordlniho programu pro lécbu mentalni anorexie. Studie se zameéfuje na vztah
mezi détskou sestrou (dozorce) a pacientem (vézen) jako v prostiedi véznice. Vyzkum probihal
v australské nemocnici a vzorek se sklddal z 10 zkuSenych détskych sester pecujicich o pacienty
s MA, z 6 hospitalizovanych pacienti s MA a ze 4 pacientli, kteti byli hospitalizovani
nekolikrat. Ze studie byli vylouceni pacienti, ktefi méli kognitivni ¢i psychické problémy.
Studie probihala na zdklad¢ polostrukturovaného hloubkového rozhovoru, kdy détské sestry
byly dotazovany dvakrat a pacienti jednou. Celkem bylo provedeno 29 rozhovord — 19
s détskymi sestrami a 10 s pacienty. Shromazdénymi informacemi byly zvukové zdznamy
dlouh¢ 1,5-2,5 hodin provadénych po dobu 7 mésict. Kdyz pacienti sdélovali své zkuSenosti
s hospitalizaci, z rozhovoru vyplynulo, Ze si mysli, Ze program funguje jako vézeni — oni jsou
vézni a détské sestry dozorkyné, a to z toho diivodu, Ze détské sestry i pacienti Casto pouzivali
slova podobnd ,,véznéni, uvéznéni“. Vysledky studie ukazuji, Ze détské sestry i pacienti celi
obtizim ve vytvareni dobrého terapeutického vztahu v takovém prostifedi. Tematicka analyza
odhalila, ze donucovaci vézenska metafora zpestiila zkuSenosti jak pacienti, tak détskych
sester, ale negativné ovlivnila rozvoj terapeutického vztahu mezi détskou sestrou a pacientem.
Studie tedy naznacuje, ze zmény v délce pobytu, povoleni navstév, zahdjeni psychologické
terapie, zmény v dob¢ jidla a specialni vzdelani détskych sester mize vést ke zlepSeni

terapeutického vztahu (Rajman, Gill, 2012, s. 24-33).

Nézory VS a pacienti s MA na to, jak oni sami vnimaji vztah mezi sebou, byly zdmérem
dal§i studie badateld Zugai, Stein-Parbury a Roche. Utastniky studie piedstavovali VS
a adolescenti s MA, ktefi byli do studie pozvani z 5 nemocnic z New South Wales v Australii.
Pacienti museli mit vice nez 12 let, museli byt alespon 1 tyden hospitalizovani pro 1écbu MA
a byt zdravotné stabilni. VS musely pracovat na specializovaném odd¢leni pro 1é¢bu MA. Prvni
faze se ucCastnilo 63 pacientii a 65 VS, na druh¢ fazi se podilelo celkem 34 pacienti a 20 VS.
Tato studie pouzila dvoufazovy sekvencni navrh smiSené metody — na prvni kvantitativni fazi
navazala druhd kvalitativni faze. Data z kvantitativni faze byla ziskdvana prostfednictvim
meéficich nastrojii. Informace =z kvalitativni faze vyzkumu byly ziskdvany pomoci
polostrukturovanych rozhovort s pacienty i VS, ve kterych jednotlivci mohli vyjadfit své
zkuSenosti s péci. Data z kvalitativni faze byla interpretovana prostfednictvim tematické
analyzy, kterd zahrnovala deduktivni i induktivni pfistupy. Vysledky prvni faze ukazuji,

ze pacienti vnimaji relativné Spatny vztah s VS, maji nizkou spokojenost s pé¢i a vykazuji
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vysoky stupeni patologie PPP. VS zhodnotily kvalitu jejich pfistupu k pacientim s MA.
Z rozhovort kvalitativni ¢asti studie plyne, Ze VS navéazaly dobry vztah s pacienty pomoci
udrzovani rovnovahy mezi pozitivnimi interakcemi a spravnym nastavenim hranic. Dospivajici
si vazili VS, které se drzely pravidel planu péCe v kombinaci s diskrétnosti, flexibilitou
a pfijemnou atmosférou prostiedi. VS bez ovlivnéni ptirtstku hmotnosti pacienta upravily péci
tak, aby 1épe vyhovovala individualnim potfebam pacientl. Pacienti také uvedli, Ze ocenili VS,
které¢ zaujimaly roli ,,matefské sestry®, coz je VS, ktera umoznuje smysluplnou, pecujici,
empatickou a podplrnou mezilidskou interakci. Vyzkumnici také podotkli, ze je zédsadni,
aby VS oddé¢lily diagnézu MA od pacienta, tzn. Ze se nebudou zamétovat pouze na fyzické
potieby pacienta (pfibrat na vaze), ale budou se zaméetovat spise na holistické cile nemoci. I toto
je ¢innost, kterd je vyznamna jak pifi budovéni dobrého vztahu mezi VS a pacientem,

tak v procesu uzdravovani pacienta (Zugai, Roche, Stein-Parbury, 2018, 416-426).

I Williams, Smith a Wright fesili v zemich mimo Evropu, Ze by se nemél brat zietel
pouze na fyzické aspekty MA, jak o tom hovofi Salzmann-Eriskon a Dahlén v evropskych
zemich. Proto tito tfi vyzkumnici provedli reSersi studijnich ¢lankt, aby vytvoftili systematicky
ptehled o této problematice. Ptrehled popisuje literarni reSerSi s cilem pochopit vnimani
a zkuSenosti starSich déti, ktefi podstoupili nemocni¢ni 1é¢bu MA. Tento pichled nabizi
détskym sestram pohled na to, jak mohou tyto pacienty optimalné podporovat, jak ptistupovat
k pacientiim jako k jednotliveim nez pouze tesit fyzické projevy poruchy. Byl vyuzit proces
meta-etnogafie. K ziskani informacénich zdroji vyzkumnici vyuzili databaze MEDLINE,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Complete a PsycINFO. Do ptehledu
bylo vybrano celkem 15 studii, kdy pfevdzna vétSina studii byla provedena v zemich
mimo Evropu, a to konkrétné v Australii, Kanad¢ a na Novém Zé¢landé. Pro vyzkum byla
vyuzita metoda tematické analyzy. Respondentkami byly divky ve véku 11-19 let, které byly
léceny nebo se 1éCily pro MA. Informace od pacientek byly ziskavany z velké vétSiny
polostrukturovanymi rozhovory. Vysledky ukazuji, Ze je dulezité, aby détské sestry naslouchaly
pacientim s MA, zachazely s nimi jako s jednotlivci a nefeSily jen fyzické potfeby nemoci.
Kdyz détska sestra nebere pacienta jako jednotlivee, mize to vést k tomu, ze se pacienti s MA
budou citit osaméle a nepochopeni. Je proto tedy dulezité vénovat pozornost emocionalnim
a psychickym potiebam dospivajicim, aby neméli pocit, Ze jsou ,,jen ti dalsi s MA*. Détské
sestry musi adolescentim s MA porozumét a nechat vyjadfit jejich emoce, pfistupovat
k nim jako k ,,normdlni lidem* a nesoustiedit se pouze na slozitost nemoci (Williams, Smith,

Wright, 2020, s. 10-16).
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Zugai, Stein-Parbury a Roche se ve své dalsi studii snazili ziskat zkuSenosti pouze
od pacientll s MA, protoZze jejich ndzory na péci jsou pro vyzkum velmi uzite¢né. Cilem autorii
vyzkumu bylo ziskat od pacientli ndzory na tuto problematiku — jak sestry zajist'uji u pacient
trpicich MA  prirGstek  hmotnosti, pozitivni ¢i  negativni  zkuSenosti  pacientd
b&hem hospitalizace a co pacienti vnimaji jako efektivni oSetfovatelskou péci. Respondentkami
byly dospivajici divky s MA ve vékovém rozmezi 12-18 let z nemocnice v Sydney v celkovém
poctu 8. Vysledky vyzkumu vychéazeji z provedenych polostrukturovanych rozhovora
s pacientkami, které byly vedeny v ambulanci dané nemocnice béhem ambulantnich hodin.
Otazky rozhovort byly zaméteny na oSetfovatelské Cinnosti pfispivajici k zotaveni z této PPP,
na osetfovatelské intervence, které zlepsovaly hospitalizaci a na efektivitu poskytované péce.
Metodou této studie byla zvolena tematicka analyza. Z vysledi studie plyne, Ze VS zajistily
dodrZzovani piredepsanych stravovacich a cvicebnych navyka pevné danymi pravidly
pod osetiovatelskym dohledem. Pacientky uznaly, Ze dodrzovani pravidel programu PPP bylo
uzite¢nou metodou k dosazeni dobrych vysledki ve stravovacim chovéni, i kdyz nékdy hodné
omezujici. Pokud porusily néktera pravidla péce, dopadem poruSeni pravidel bylo popijeni
riznych nutri¢nich doplitk@ ¢i podavani jidla pfes zavedenou nazogastrickou sondu (NGS).
Tekuté dopliiky nebyly povazovany za chutné a mély vétsi kaloricky obsah néz predepsana
dieta. Krmeni pomoci NGS bylo brdno za velmi nepohodiné, a to kvili jejimu nepiijemnému
zavadéni. Takové nasledky byly i tehdy, kdyZ pacientky cvicily. Omezeni mély i1 v oblasti
konverzace — nemohly mluvit o ni¢em, co by souviselo se cvi¢enim, jidlem, kaloriemi ¢i véahou.
Pokud pacientky pochopily dasledky poruseni pravidel, melo to dopad na lepsi dodrzovani
predepsanych stravovacich a cvicebnich navykt, a tim i pfibyvani na vaze. Jelikoz je
nemocni¢ni 1écba MA cCasto zdlouhava, pacientky jsou odlouceny od Skoly, rodiny, domova
a pratel — jedna se o naruSeni béznych Cinnosti pacientky a jejiho pohodli. Proto pacientky
pozitivné ohodnotily VS, které v nemocni¢nim prostiedi vytvofily piijemnou, pohodovou
a normalni atmosféru. Divky popsaly pfijemnou atmosféru jako atmosféru, kdy VS délaly to,
co pacientky chtély — poustély jim filmy nebo s nimi mluvily o béznych vécech. Pacientky také
ve studii podotkly, Ze VS by méla byt empatickd, méla by umét porozumét pocitim a potiebam
pacienta a umét na pacientovy potieby reagovat. Pomoci peclivé interakce VS a pacientek se
zmirni pocity nudy a izolace, usnadni se dobré vztahy mezi jednotlivymi vrstevniky ve skupiné
hospitalizovanych pacientli a uvolni se stres spojeny s jidlem a pfibyvanim na vaze. VS, které
byly lhostejné, neuctivé, bezcitné, tsudkové nebo nedostupné, byly povazovany za tzv.
»pomocné‘. Také sestry, které se uchylily k nasilnym nebo donucovacim metodam, byly pro

pacienty nevyznamné, protoZze pacienti ocenuji pfistup péce, ktery zahrnuje spiSe spolupraci
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arovnost. Studie téz uvadi, Ze velmi zasadni intervenci k zotaveni je motivace pacienta.
Spousta pacientek hovotila o tom, jak jejich vztahy s VS sméfovaly k motivaci ptibrat,
protoze je nechtély zklamat — vné&j$i motivace vedla k vnitini motivaci. Dospivajici divky
okomentovaly otazku efektivni oSetfovatelské péce jako péci, kdy VS dosdhnou tzv. efektivni
rovnovahy omezeni. Tzn. ze pacienti pozaduji rezim 1écby a péce, ktery neni tolik piisny
a zahrnuje dobré vztahy mezi VS a pacientem. Takovy rezim pacienti povazuji za progresivni
a umoziujici individudlni pfistup. OSetfovatelska péce, kterd nenaznacovala principy
terapeutické aliance, byla pacientkami vnimana negativné, protoze pfitomnost silného vztahu
mezi VS a pacientkou dokaze vyustit v pevné odhodléani jist i cvi€it tak, jak bylo pfedem
naplanovano. Pacientky na zaklad¢ dobrého vztahu VS nechtély zklamat a citit vinu spojenou
se ztratou duvéry VS. Ve studii je silny oSetfovatelsky vztah charakterizovan také tim,

ze zlepSuje a zptijemnuje hospitalizaci (Zugai, Stein-Parbury, Roche, 2013, s. 2021-2028).

Autorka z Chicaga se snazila poskytnout piehled o modelu RAM (Roy Adaptation
model — Adaptacni model dle Royové) jako teoretickém ramci pro lepSi pochopeni
oSetrovatelské péce a oSetfovatelskych intervenci u pacienti s MA. Autorka uvedla a shoduje
se tak sdalS§imi autory, Ze sestry vramci oSetfovatelskych intervenci hodnoti télesnou
hmotnost, vedou jeji zdznam a jsou také klicem v léCebném procesu prostiednictvim
kazdodennich interakci s pacienty. Béhem akutni 1écby MA je cilem oSetfovani identifikovat
pacientovy adaptacni urovné i jeho chovani a podnéty, které ovliviiuji obnovu hmotnosti,
poskytovat intervence ke zmeéné obrannych mechanismii a podporu alesponn v jednom

ze 4 adapta¢nich rezimi:

1. Vzajemna zavislost — citit se bezpecn¢ pii udrzovani vztahti prostfednictvim davani
a prijimani lasky, respektu a hodnoty. Pacienti s MA bojuji s divérou ostatnich,
Casto odmitaji spolecnost a citi se izolovani, proto by se do této kategorie mély
zafadit tyto oSetfovatelské intervence — pravidelné¢ hodnotit pacientovy emoce,
diskutovat o potizich s emocemi béhem procesu piibirani na vaze, ucit pacienta
zvladat emoce a spolecn¢ s nim vypracovat plan alternativnich strategii ke zvladani
emoci.

2. Fyziologicky rezim — projev vSech fyziologickych funkci lidského téla. U pacientti
s MA reaguje té€lo na nizkou hmotnost vznikem zivot ohrozujicich komplikaci, tudiz
osetfovatelskymi intervencemi jsou — sledovat télesnou hmotnost i vitalni funkce,
zaznamenavat a sledovat kaloricky pfijem, monitorovat jidelni¢ek pacienta

a pravideln¢ diskutovat o emocich spojenych s télesnou hmotnosti a piijmem jidla.
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3. Rolové (socialni) funkce — tyka se roli a o¢ekavani ¢loveéka ve spolecnosti ve vztahu
k ostatnim. V tomto piipad¢ pacient s MA bojuje s autonomii a pocitem kontroly.
K dalSim oSetfovatelskym intervencim patii také pravidelné hodnotit vnimani
samostatnosti a pocitu kontroly, spolupracovat s pacienty, rozvijet jejich cile k zaziti
nezavislosti a nabizet ptilezitost k jidlu.

4. Sebepojeti — kombinace presvédceni a pocitl o sob¢, které tidi chovani. Pacienti
s MA bojuji s hodnocenim tvaru svého téla a hmotnosti, coz méa negativni dopad
na sebetictu, sebehodnoceni a sebevédomi. OSetfovatelské intervence jsou —
pravidelné hodnotit a sledovat zavaznost hodnoceni tvaru a hmotnosti, diskutovat
o tom, jak hodnoceni tvaru a hmotnosti ovliviiuje sebepojeti a 1é¢bu, spolupracovat

s pacienty a stanovit cile pfirtistku hmotnosti (Jennings, 2017, s. 370-383).

Osetrovatelské intervence v alespon jednom ze ¢tyt rezimtli vyznamné ovlivni ostatni,
podpoii celkovou adaptaci i obnoveni hmotnosti. Stile existuje nedostatek znalosti
o konkrétnich oSetfovatelskych intervencich béhem akutni 1écby MA, a proto sestaveni
oSetfovatelskych intervenci zpohledu RAM by vSeobecnym sestrdam mohlo poskytnout
strukturu a spravné vedeni oSetfovatelskych intervenci u téchto pacientd (Jennings, 2017,

5. 370-383).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki
Bakalaiska prace popisuje problematiku oSetfovatelskych intervenci u starSich déti
s diagnézou mentalni anorexie, které¢ vedou k zotaveni z této psychické poruchy. Informace
zminéné v prehledové praci mohou béhem poskytovani osetiovatelské péce ditéti s mentalni
anorexii vyuzit détské ¢i vSeobecné sestry na béznych détskych oddélenich, specializované
détské sestry v oboru psychiatrie na détskych psychiatrickych oddélenich ¢i studenti oboru

détska sestra.

vvvvvv

spravny a véas vytvoreny vztah mezi vSeobecnou sestrou a pacientem s mentalni anorexii.
Terapeuticky vztah mezi vSeobecnou sestrou a pacientem zalozeny na duvéie je totiz alfou
a omegou plnéni dalSich oSetrovatelskych intervenci. AvSak tento vztah je ¢asto hodné€ obtizné
navéazat. U¢innych oSetiovatelskych intervenci, jejichz soudasti je i dobry vztah vieobecnych
sester a pacientll, které ptispivaji k pfibirdni na hmotnosti, je znamo velmi mélo. V bakalatské
praci jsou tudiz pouzity studie, které jsou staré 10 let. OSetfovatelskymi intervencemi se

zabyvaly pouze zahrani¢ni zdroje, proto jsou v praci zminény piedevsim vSeobecné sestry a ne
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sestry détské. Détské sestry byly zminény jen ve 2 zahrani¢nich zdrojich. Byly vyuzity pouze

2 Ceské zdroje, které byly zaméteny spiSe na obecnou charakteristiku mentalni anorexie.

V bakalarské praci byly popsany hlavné kvalitativni studie, ve kterych se pomoci
polostrukturovanych rozhovorti ¢i videonahravek ziskavaly informace o poskytované péci
od vSeobecnych sester i pacientd. Vyzkum se nejvice zaméfoval na zkuSenosti a nazory
respondentll v souvislosti s poskytovanou oSetiovatelskou péci. Neékterych prizkuml se
mimo vSeobecné sestry a pacienty s mentalni anorexii zucastnili také socidlni pracovnici,
pomocni pracovnici v nemocnici ¢i lékafi, psychologové, nutricni terapeuti nebo rodice
pacientii (Bourion-Bedes et al., 2013; Elburg et al., 2011; Ramjan, Gill, 2012; Salzmann-
Erikson, Dahlén, 2017; Sibeony et al., 2017).

Vyzkumné studie mély i svd omezeni. Nékteré studie pouzité v bakalarské praci se
zaméiuji spiSe na hospitalizované pacienty (Beukers et al., 2015; Hage, Moen, 2017; Hillen et
al., 2015; Ramjan, Gill, 2012; Sibeony et al., 2017; Westwood, Kendal, 2012; Williams,
Wright, 2020; Zugai, Stein-Parbury a Roche, 2018) nez na pacienty lé¢ené v ambulancich
(Zugai, Stein-Parbury a Roche, 2018). Naopak vyzkum autord Bourion-Bedes et al., 2013
zahrnoval pacienty 1é¢ené jak béhem hospitalizace, tak ambulantn€. VSechny vyzkumy byly
zamétfeny pouze na divky, nikoli na chlapce, coz se ale vzhledem ke spise div¢i diagnoze da
ocekavat. Sibeony et al., 2017; Westwood, Kendal, 2012 ¢i Zugai, Stein-Parbury a Roche, 2018
ve svych studiich vyzdvihli pravé toto omezeni, protoze chlapci mohou mit rozdilny nazor
na péc¢i nez divky. Docela Castym limitem vyzkumii pouZitych v pfehledové praci byla mala
velikost vyzkumného vzorku, a to nejcastéji v fadech desitek (Beukers et al., 2015; Bourion-
Bedes et al., 2013; Elburg et al., 2011; Hage, Moen, 2017; Robertz, Rudolfsson, 2016;
Williams, Wright, 2020; Wu, Chen, 2021; Zugai, Stein-Parbury a Roche, 2013; Zugai, Stein-
Parbury a Roche, 2019). Nékteré studie byly provadény pouze na jednom pracovisti (Beukers
et al., 2015; Elburg et al., 2011; Hage, Moen, 2017; Hillen et al., 2015; Ramjan, Gill, 2012;
Whu, Chen, 2021; Zugai, Stein-Parbury a Roche, 2013). Zatimco jiné vyzkumy byly realizovany
na vice pracovistich (Bourion-Bedes et al., 2013; Robertz, Rudolfsson, 2016; Salzmann-
Erikson, Dahlén, 2017; Sibeony et al., 2017; Westwood, Kendal, 2012; Williams, Wright, 2020;
Zugai, Stein-Parbury a Roche, 2018; Zugai, Stein-Parbury a Roche 2019). I pfes to,
ze terapeutickd aliance zasadné ovlivituje oSetrovatelskou péci, ve studii od Hillen et al., 2015
nebyla hodnocena. Poslednim omezenim vyzkumu autort Wu, Chen, 2021 bylo, Ze Gc¢astnici

vyzkumu neméli odborné zkusenosti s péci o pacienty s mentalni anorexii.
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Studie pouzité v prehledové préci zdlraziuji také nutnost specializace oSetfovatelského
tymu v problematice poskytovani oSetfovatelské péce pacientim s mentalni anorexii. Je
potieba oSetfovatelsky tym vzd€lavat v oblasti navazovani dobrého terapeutického vztahu
€1 zvysit jejich znalosti o mentalni anorexii, coz by vedlo klepSimu pochopeni celé
problematiky této diagn6zy. Specializace by zdravotniky také mohla podpofit v tom, ze by jiz
s pacienty nejednali jako s diagnézou, tzn. nezaméfili by se jen na fyzické potfeby mentalni

anorexie, ale zaméfili by se spisSe na psychické potfeby nemoci.

Budouci vyzkumy mohou détskym sestrdm pracujicim s témito pacienty pomoci
pfi plnéni potfebnych osetfovatelskych intervenci, jako je navazovani dobrého terapeutického
vztahu mezi nimi a pacienty ¢i motivace na cesté¢ k zotaveni se z mentdlni anorexie.
Jelikoz v praci nebyla vyuzita zddna Ceska vyzkumna studie, miize bakalaiska prace slouzit

jako navrh pro vyzkum v CR v této problematice.
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Zavér

Prehledova bakaléiska prace je zamétfena na oSetfovatelské intervence u starSich déti,
které maji diagnostikovanou mentalni anorexii. Cilem ptehledové bakalaiské prace bylo
sumarizovat aktudlni, dohledané a publikované poznatky o oSetfovatelskych intervencich
u starSich déti trpicich mentalni anorexii. Hlavni cil bakalafské prace byl dale specifikovan

ve dvou dil¢ich cilech.

Prvni dil¢im cilem bylo pfedlozit aktudlni dohledané publikované poznatky
o oSetfovatelskych intervencich u starSich déti trpicich mentalni anorexii v evropskych zemich.
V evropskych zemich je za dulezitou oSetfovatelskou intervenci povazovano pirevzeti
odpovédnosti a kontroly nad pacienty v oblasti jejich stravovani, ale neni vyvracena ani
flexibilita v dodrzovani pravidel béhem stravovani pacienta. Také bylo zjiSténo, Zze vétsi
motivace pacienta pied 1écbou vede k rychlej§imu tydennimu piibytku hmotnosti. V zemich
Evropy se také feSila problematika navazani vztahu mezi vSeobecnou sestrou a pacientem
s mentalni anorexii. Nezbytnymi podminkami pro vytvofeni vztahu jsou empatie, chapavost
a dostupnost vSeobecné sestry, spolehlivost, pocit rovnosti a solidarity, otevienost a divéra.
Co naopak brani vzniku dobrého vztahu je vzajemna nedtivéra a neshoda mezi cili pacientt
a zdravotnikli. Vcas vytvoreny dobry vztah vede k rychlejsSimu zotaveni pacienta z mentalni

anorexie. Dil¢i cil splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo ptedlozit aktualni dohledané publikované poznatky
o oSetfovatelskych intervencich u starSich déti trpicich mentalni anorexii mimo evropské zem¢.
V zemich mimo Evropu se vSeobecné sestry pti poskytovani péce zalozené na pevné danych
pravidlech nékdy citily jako dozorkyné ¢i policistky. Byly také ziskany informace o dulezitosti
brat zietel hlavné na psychické aspekty nemoci nez na fyzické, jak tomu casto byva.
V mimoevropskych zemich doporucuji oSetfovatelskému tymu podporu a specializaci v oblasti
péce o pacienty s mentalni anorexii, aby se poté mohl lépe vyhnout konfliktnim situacim, které
by mohly pfi pécinastat. V téchto zemich byl také predstaven model RAM k lepSimu pochopeni

péce a oSetiovatelskych intervenci u pacientii s MA. Dil¢i cil splnén.

Zasadni rozdil mezi vysledky studii provedenych v zemich Evropy a mimoevropskych
zemi, které se tykaji problematiky oSetfovatelskych intervenci u pacientli s mentalni anorexit,

neni, 1 kdyz z hlediska rozdili kultur by se rozdily daly oc¢ekavat.

Dohledané poznatky zminéné v piehledové bakaldiské praci pfedstavovaly uZzitecny

studijni material, ktery by mohl pomoci zvysit povédomi o oSetfovatelskych intervencich
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u starSich déti trpicich mentalni anorexii. Dohledané informace by mohly byt inspiraci
pro piipravu edukac¢nich materidlti dospivajicim détem, jejich rodi¢tm ¢i uciteliim, pro piipravu
standardli oSetfovatelské péce o tyto pacienty, seminatii €i prezentaci této slozité problematiky

jako doporuceni v oSetfovatelské péci.
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Seznam zkratek

ANSOCQ Anorexia Nervosa Stages of Change Questionnaire
cca cirka

MA mentalni anorexie

napf. napfiklad

NGS nazogastricka sonda

PPP porucha piijmu potravy

RAM Roy Adaptation model — Adaptacni model dle Royové
tzn. to znamena

VS vSeobecna sestra
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