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Uvod

Mentalni anorexie predstavuje komplexni psychiatrické onemocnéni, které postihuje nejen
fyzickeé, ale 1 psychické zdravi pacienta. Jedna se o poruchu stravovani, charakterizovanou
intenzivnim strachem z narustu hmotnosti a patologickym vnimanim vlastni postavy. Onemocnéni
se muze projevit jiz v mlad$im Skolnim véku nebo adolescenci s tim, ze vykazuje tendenci
s presahem trvani az do dospélosti (Hosak et al., 2015). Prevalence onemocnéni poruchou piijmu
potravy podle studie z roku 2020 byla 17,9 % u zen a 2,4 % u muzu (Silén et al., 2020). Obecné
se rovne€z uvadi, ze Castéji jsou postizeny divky nez chlapci, u kterych je uvadén pomeér priblizné

1: 10 v relaci k divkam (Papezova et al. 2014).

Vzhledem k tomu, ze se jedna o onemocnéni, které se manifestuje jednak fyzickymi,
ale 1 psychologickymi a socialnimi faktory, je nutné na néj nahlizet z multidisciplinarniho pohledu.
Proto je v ramci poskytované oSetfovatelské péce dulezity holisticky pfistup k pacientim. Détské
sestry by mély k nemocnému pristupovat individualn€, s virou, ze se pacient dokaze vylécit
a zménit své patologické stravovaci navyky. Pomahaji mu prostiednictvim stanovenych intervenci
a pravidelné komunikace a zaroven aktivné spolupracuji s rodici/pecovateli (Tomas & Markova,

2014).

Tato prace se opira o relevantni védecké poznatky z oblasti psychiatrie, psychologie,
pediatrie a oSetfovatelstvi s cilem poskytnout uceleny pohled na problematiku mentalni anorexie
u déti a dospivajicich. Zaméfuje se predevSim na analyzu problematiky mentalni anorexie u déti
a dospivajicich z perspektivy pediatrického oSetrovatelstvi. Detailni porozumeéni této problematice
muze byt v oboru pediatrického oSetfovatelstvi uzite¢né pro identifikaci a efektivni péci o pacienty

trpici mentalni anorexii.

Cilem bakalafské prace je predlozit aktualni dohledané poznatky o onemocnéni mentalni
anorexie spolu s informacemi o oSetrovatelské péci u pediatrického pacienta s diagnézou mentalni

anorexie.
Cil prace byl dale definovan ve tech dil¢ich cilech:

1) Pomoci reSer$ni Cinnosti sumarizovat informace o onemocnéni mentalni anorexie.
Duraz bude kladen na pochopeni diagnostickych kritérii, rizikovych faktora a cilt a forem 1écby

mentalni anorexie u pediatrického pacienta.



2) Informovat o dulezitosti vztahu mezi détskymi sestrami a pacienty s mentalni anorexii,
porovnat moznosti vzdélani détskych sester v psychiatrii v CR a ve svété a prezentovat, jakou roli

v 1écbé hraje rodina nemocného.
3) Predstavit moznosti prevence v oblasti onemocnéni poruch pfijmu potravy.
Jako vstupni literatura byly prostudovany nasledujici publikace:

Corral-Liria, 1., Alonso-Maza, M., Gonzalez-Luis, J., Fernandez-Pascual, S., Becerro-de-Bengoa-
Vallejo, R., & Losa-Iglesias, M. (2021). Holistic nursing care for people diagnosed with an eating
disorder: A qualitative study based on patients and nursing professionals' experience. Perspectives

in Psychiatric Care, 58(2), 840-849. https://doi.org/10.1111/ppc.12858

Kocourkova J., Koutek J. (2018) Mentalni anorexie s ranym zacatkem, diagnostika a terapie,

Cesko-slovenska pediatrie, 73(5), 320-323. https://www.prolekare. cz/casopisy/cesko-slovenska-

pediatrie/2018-5-7/mentalni-anorexie-s-ranym-zacatkem-diagnostika-a-terapie-

106362/download?hl=cs

Wu, W. L., & Chen, S. L. (2021). Nurses’ perceptions on and experiences in conflict situations
when caring for adolescents with anorexia nervosa: A qualitative study. International journal of

mental health nursing, 30 (1), 1386—1394. https://doi.org/10.1111/inm. 12886

Salzmann-Erikson, M., Dahlén. J. (2017). Nurses’ Establishment of Health Promoting
Relationships: A Descriptive Synthesis of Anorexia Nervosa Research. Journal of Child and
Family Studies, 26(1), 1-13. https://doi1.org/10.1007/s10826-016-0534-2


https://doi.org/10.llll/ppc.12858
https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-slovenska-
https://doi.org/10
https://doi.org/10.1007/sl0826-016-0534-2
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2 Poruchy prijmu potravy — mentalni anorexie

Poruchy piijmu potravy (dale jen PPP) jsou definovany jako soubor onemocnéni
charakterizovany pretrvavajicimi patologickymi navyky v chovani pii jidle, které doprovazi
uzkostné myslenky a negativni emoce. Jedna se o velmi zavazné stavy ovliviyjici fyzickou,
psychickou 1 socialni slozku zivota (American Psychological Associaton [APA], 2020).
Rozlisujeme nékolik typa PPP. Mezi hlavni typy jsou zafazeny mentalni anorexie, mentalni
bulimie a zachvatovité prejidani. Nove je mezi né od roku 2013 dle DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) zafazena 1 méné znama porucha pojmenovana jako
restriktivni vyhybava porucha prijmu potravy, kdy jedinec konzumuje pouze nékteré druhy
potravin. Neni ale vyjimkou, Ze se symptomy jednotlivych poruch vzajemné prolinaji (Krch,
2016). Mentalni anorexie (dale jen MA) je porucha piijmu potravy, ktera je nejvice spojovana
se sebekontrolou (Salzmann-Erikson & Dahlén, 2017). Jako prvni ji definoval v roce 1868 William
Gull a druhy Ernest — Charles Lasegue v roce 1873, ktery pouZil termin anorexia nervosa' (Dusek
& Vecetova-Prochazkova, 2015). Popisovana je dobrovolnym hladovénim, které vede
k nekontrolovatelnému tbytku télesné hmotnosti. Nizky pfijem stravy vede nasledné i k nizkému
BMI neboli indexu télesné hmotnosti, ktery je u anorexie nizsi nez 17.5. Pro détsky a adolescentni
vek je nutné hodnoty BMI upravit. Do 10 let je tomuto kritériu odpovidajici BMI o hodnote 13,5,
pro 12 let nasledné 14,2. Je nutné piizpusobit zejména hodnoty biologické zralosti pacienta
a piithlédnout ke skutecnosti, ze v disledku omezovani piijmu potravy dochazi k opozdéni nastupu
puberty (Kocourkova & Koutek, 2018). Neni pravidlem, ze pro diagndzu anorexie je nutna nizka
hodnota BMI. Dulezité je brat v potaz 1 atypickou formu anorexie, kdy pacienti splituji vSechna
kritéria kromé nizké hodnoty BMI (Kocourkova et al., 2013). Studie zroku 2022 upozornila
na skuteCnost, Ze problémy v diagnostice MA zpusobovalo hodnoceni piitomnosti ztraty
menstruace jakozto hlavniho kritéria. U pacientek, které trpely atypickou anorexii, totiz nemusi
byt amenorea pfitomna. Tyto divky menstruaci mély, ale ostatni body pro diagnostiku spliovaly.
V dusledku téchto skuteCnosti byla amenorea z podminek pro stanoveni diagnézy z DSM-5
manualu vyfazena. Nyni je uznavana spiSe jako fyziologicka reakce na ubytek hmotnosti,

nez hlavni psychologicky aspekt tohoto stavu (Saldanha & Fisher, 2022). Pro diagnostiku

! Anorexia nervosa = mentalni anorexie
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onemocnéni se vyuzivaji mezinarodné uznavané modely MKN-10? nebo DSM -5°. MKN-10, ktery
vyzaduje splnéni vSech kritérii, neni pro stanovovani diagnozy u détskych pacienta pfili§ vhodny.
Tento zpusob se nedoporuCuje proto, ze jedno z kritérii je pravé ztrata menstruace. Stupnice
DSM - 5 je variabilngj$i a umoznuje diagnostiku dle nasledujicich kritérii: Znepokojeni s vlastni
télesnou hmotnosti ¢i tvarem téla, sebehodnoceni ovlivnéné té€lesnou hmotnosti, neuznavani
zavaznosti nizké télesné hmotnosti. DalSim kritériem je intenzivni strach z tloustnuti a k tomu
dopliujici chovani, které pfibyvani na vaze brani. Napiiklad se muze jednat o snizovani
kalorického prijmu vyprovokovanym zvracenim, nadmérnym cvi¢enim nebo zneuzivanim
projimadel. Dal$im dulezitym piedmétem klasifikace je omezeni piijmu energie vzhledem
k potrebam. To vede k vyrazné nizké t€lesné hmotnosti v kontextu véku, pohlavi, vyvojové
trajektorie a fyzického zdravi (APA,2022). U casti pacienti jsou extrémni diety doprovazeny
nadmérnou pohybovou aktivitou, ktera kompenzuje 1 malé mnozstvi jidla, které je v pribéhu dne
piijato (National Eating Disorders Association [NEDA], 2022). Dusledky nemoci se manifestuji
v jejich prvnich stadiich zejména na psychice pacienta. U divek a chlapci se zmény mohou
projevit naptiklad tzkosti, inavou, samotafstvim a zhorSenou schopnosti koncentrace. Fyzické
symptomy se dostavuji az po delS$i dobé nedostateCného piijmu potravy. Jedna se napiiklad
o zvySenou lamavost vlasi a nehtt, suchou kizi, svalovou slabost, stresové zlomeniny zptusobené
neustalym cviCenim, pocity chladu, paleni zahy a reflux. Reflux se objevuje v pripadech, kdy
adolescenti pouzivaji vyvolavané zvraceni jako kompenzacni metodu ke snizeni vahy (APA,
2023). MA je onemocnéni projevujici nejCastéji v obdobi mezi pubertou a ranou dospélosti,
tj. ve véku 12-21 let. Piesto se tato porucha piijmu potravy muze rozvinout také u starSich
pacientt, 1 kdyz u osob nad 40 let je vyskyt vzacnéjsi (van Eeden et al., 2018). Stale ale plati,
ze nejvice ohrozenou skupinou jsou dospivajici. V adolescentnim veéku se nemoc projevuje
1v sexualnim Zzivoté, napiiklad ztratou sexualniho zajmu a u chlapci impotenci. Vzhledem
k charakteru onemocnéni se nemoc nemusi vzdy odhalit v jejich pocatcich, coz zvySuje riziko
komplikaci a oddaluje zacatek 1écby. I kvali této skuteCnosti je anorexie choroba s nejvyssi
umrtnosti ze vSech psychiatrickych diagnéz (Auger et al., 2021). AZ 10 % osob s anorexii zemfe

priblizné do 10 let od onemocnéni a az 20 % zemie po 20 letech. K umrti dochazi nejcastéji

2 MKN-10 = 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
3 DSM-5 = Diagnosticky a statisticky manuél dusevnich poruch, 5. vydani
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v dusledku srde¢nich problému, endokrinni poruchy, gastrointestinalniho onemocnéni, refeeding

syndromu nebo sebevrazdy (van Eeden et al., 2018).

2.1 Rizikové faktory vzniku onemocnéni

Vzhledem k velkému poctu okolnosti, které majici vliv na rozvoj nemoci, se MA fadi mezi
multifaktorialni onemocnéni. V odborném ¢lanku Casopisu pediatrie pro praxi Mgr. Slezakova
alng Sevéikova uvadeji, ze ,Multidisciplinarita znamend iizkou, funkcni spolupraci a aktivni
participaci vsech téch, kteri svou profesi ci blizkosti k osobé s poruchou prijmu potravy ¢i jinou
dusevni obtizi jsou pro néj uzitecni a duleziti, vsichni spolecné hledaji cesty k reSeni a ridi
se spolecnymi zasadami*“ (2021, e38 — e39). Na vzniku choroby se vétSinou spolupodili vice
rizikovych Cinitelu, které pravdépodobnost vyskytu MA u daného jedince zvysuji (Kocourkova &
Koutek, 2018). Rizikové faktory pro vznik MA délime na biologické, psychologické a socialni.
Biologickeé faktory predstavuji genetické predispozice, kdy se PPP vyskytla u blizkého piibuzného,
napf. u rodiCe nebo prarodiCe. Prave tyto faktory se na vzniku MA podileji az z 50-90 % (Hosak
et al., 2015). Holandska studie z roku 2019 zkoumala, jaky dopad ma onemocnéni PPP u matek
na jejich potomstvo. Kohortu matek a jejich déti tvofilo 4 851 zastupcu. Ze vSech zacastnénych
matek mélo 8,6 % v anamnéze PPP a 2.5 % MA. Pro hodnoceni stravovani u déti byl vyuzit
dotaznik Child Eating Behaviour Questionnaire (Dotaznik o stravovacim chovani déti), ktery
se sklada z osmi skal. Studie byla zaméfena predevsim na subskaly: emocni nedojidani, emocni
prejidani a Skala hodnotici reaktivitu ditéte na jidlo. Vysledky ukazaly, ze potomci matek
s diagnézou PPP v anamnéze, méli primérné skore na skale emocniho stravovaciho chovani déti
11,0 pro emocni podjidani a 5,8 pro emocni prejidani. Toto zjiSténi muze odrazet vliv PPP u matek
na rozvoj neusporadanych stravovacich navyku jejich potomka (de Barse et at. 2015). Podobné
se v rodinach mohou vyskytovat problémy jako tizkost, deprese, socialni fobie, OCD*, u nichz
bylo rovnéz zji§téno, Ze zvysuji pravdépodobnost vzniku PPP. Radi se sem i dlouhodoba negativni
energeticka bilance, tedy nedostateCny piijem energie a drzeni diet nebo problémy s krmenim
v détstvi. Mezi psychosocialni faktory, které mohou byt spolecné 1 pro dalsi dusevni poruchy spada
vek, pohlavi a etnicita. Dale pak osobnostni rysy, kterymi jsou napi. impulzivita, perfekcionismus
a s nim souvisejici nespokojenost s postavou (Hosak et al., 2015). Dalsim negativnim faktorem

je 1 striktni vychova spojena s nedostatecnou volnosti v détstvi a dospivani nebo vliv negativnich

* Obsessive compulsive disorder — Obsedantné kompulzivni porucha
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postoju Clenu rodiny souvisejici se vzhledem. Stim je spojen 1 dopad traumatizujicich
¢1 nepfiznivych zivotnich udalosti (sexualni zneuzivani, Sikana, separace od rodiCe v détstvi)
a rizikova povolani nebo zajmové aktivity (balet, vrcholové sporty, modeling, a tak dale) (S. Q.
Lie et al., 2021). Na vzniku se podileji 1 poruchy fungovani mozku, zejména oblasti souvisejicich
s odménovanim a seberegulaci (Frank etal., 2019). Jak bylo jiz zminéno vyse, rizikovym faktorem
muze byt 1 vék, s tim, ze se MA vyskytuje nejCastéji u adolescentt. Jedna se o citlivé obdobi,
protoze zde dochazi k mnoha zménam, kterymi si t€lo béhem puberty prochazi, a mladistvi
se s nimi musi vyrovnat. Skupina adolescentt, tedy 12-21 let, je zejména v pubertalnim obdobi
citlivéjsi na kritiku. Stanoviska ¢i nahodné poznamky od vrstevnika ¢i rodiny tykajici se vahy
a tvaru téla, tedy vzhledu, mohou odstartovat kaskadu déji smétujicich k poruse piijmu potravy
(Krch, 2016). Dalsim cinitelem, ktery zpusobuje natlak a snim zvySené riziko projevu
onemocnéni, je socialni sféra. Zeyména v soucasné dobé ma tento faktor zna¢ny vliv na sebepojeti
a prijeti naseho téla. V dospivani je piijeti méniciho se téla problematické a adolescent pod vlivem
socialnich siti miize sklouznout k patologickému vnimani postavy. Spanélska studie z roku 2021
ptiklada duraz skutecnosti, ze vliv socialnich siti ma dopad na zdravi a maze hrat dalezitou roli pfi
vzniku urcitych onemocnéni, jako je anorexie, mentalni bulimie nebo zachvatovité prejidani. MA
a ostatni typy PPP predstavuji tieti nejCast€jsi onemocnéni mezi dospivajici populaci. Riziko
vzniku se odhaduje na 4-12 %. Prevalence MA u zen je 0,2 %-1 % (Corral-Liria et al., 2021). Muzi
predstavuji 25 % osob s mentalni anorexii a jsou vystaveni vy$$imu riziku umrti. Divodem
je pozdni diagnostika, ktera komplikuje v€asny zachyt onemocnéni a nasledné zajisténi adekvatni
l1écby. (Mond et al., 2014). Problém diagnostiky MA u chlapct zvySuje historické stigma, které
prohlasuje, ze péce o télesny vzhled a onemocnéni MA je vyhradné Zenskou zalezitosti. Jedna
se o androcentricky a genderové zaujaty pohled (Corral-Liria et al., 2021). Zvysuyjici se Cisla
onemocnéni v chlapecké kategorii mohou souviset s rostoucim spolecenskym tlakem (Pugnerova
& Kvintova, 2013). Dale se ukazuje, ze vliv na zvySeny vyskyt MA méla i1 pandemie Covid-19.
Dle dostupnych informaci z kanadské studie bylo zjiSténo, ze béhem pandemie Covid-19 a po ni
pocCet pacienti s mentalni anorexii vzrostl. Data byla sbirana v Quebecu od roku 2006 az 2021,
zahrnovala 1 prvni a ¢ast druhé viny pandemie. Celkovy pocet hospitalizovanych déti s PPP
ve véku 10-19 let byl 8 156, pfiCemz nejvetsi procentualni zastoupeni meéla pravé mentalni
anorexie. Pred pandemii se jednalo o 57 % hospitalizovanych s MA. V prubéhu prvni viny tvofil

tento soubor 60 % a v druhé viné celkem 51 %. Skupiny, u kterych doslo k nejvétSimu narustu
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hospitalizaci béhem pandemie, byly dospivajici zeny veku 15-19 let (Auger etal., 2023). Potvrzuji
to 1 dal$i prameny. Napiiklad ze studie, provadéné rovnéz na uzemi Kanady, kde skupinu
zkoumanych déti tvofilo 1 883 pacientd, ktefi byli béhem prvni viny Covid-19 hospitalizovani
v prostiedi terciarni péce. Mésicni pripady nove vzniklé mentalni anorexie nebo atypické mentalni
anorexie’ se zde zvySsily o vice nez 60 %. Poget hospitalizaci se za jeden mésic ve srovnani s mirou
hospitalizovanych déti pred pandemii téméf ztrojnasobil (Agostino et al., 2021). Po druhé viné
Covid-19 bylo zjisténo, ze u divek ve véku 10-14 let byla nutnost hospitalizace dvakrat Castéjsi
nez u divek stejného véku pied pandemii. U chlapci ve véku 10-14 let se pocet hospitalizaci
béhem prvni 1 druhé viny zvysil z 0,7 na 1,6 na 10 000 hospitalizovanych déti. Protoze pandemie
zieymé zvysila podil pacientd s poruchami pfijmu potravy, mély by byt posileny preventivni

a podpurné programy zejména u déti ve véku 10 az 14 let (Auger et al., 2023).

2.2 Cile a formy lécby mentalni anorexie

Cilem lécby u MA je znovu-navozeni normalnich stravovacich navyku a navraceni télesné
hmotnosti, ktera odpovida télesnym proporcim nemocného. V prubéhu 1é¢by by mél byt pritomen
kontinualni pfirustek na vaze 0,5 kg-1 kg za tyden do doby, nez bude dosazeno cilové hmotnosti
(Tomas & Markova, 2014). Parametr cilové hmotnosti byl ptijat jako optimalni cil na zakladé
zprav o vysoké pravdépodobnosti opakované hospitalizace u jedinci s MA, ktefi jsou propusténi
z lazkovych oddéleni pfed jejim dosazenim (Fennig et al., 2017). Existuje vice metod, které
stanovuji cilovou vahu pacienta. Napiiklad pomoci naméfené aktualni hmotnosti a hmotnosti,
kterou by pacient mél mit dle percentilovych grafi. Alternativou je metoda pomoci historie
percentilu BMI dospivajiciho naméfeného v prubéhu jeho vyvoje. Alternativni metoda
ma tu vyhodu, Ze se opira o nékolik méfeni a mize zohlednit poruchy rustu spojené s dopadem
MA aindividualni rozdily v BMI (Herpertz-Dahlmann, 2021). Dosazeni cilové hmotnosti
je klicovou slozkou hospitalizace. Dé€je se tak prostiednictvim pravidelného jidelnicku, na jehoz
dodrzovani v nemocnici dohlizi détské sestry. Jak pacienti, tak specializované ¢i détské sestry
povazuji tuto podporu béhem stolovani za zasadni oSetfovatelskou intervenci v prvni fazi 1éCby.
Fyzicka ptitomnost sester béhem jidla spolu se skupinou vrstevnik poskytuje podporu nemocnym
a pomaha s vyrovnavanim se s porci, kterou musi za dany ¢asovy usek pacienti snist. Zaroven

s tim se pacienti znovu uci jist pred ostatnimi a dochazi tak k obnové socialnich dovednosti,

5 Atypickd mentalni anorexiec = Obecné lze tvidit, Ze se jednd o piipady, kdy pacienti spliuji v§echna kritéria MA
s vyjimkou nizk¢ t€¢lesné hmotnosti.
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které byly nemoci potlaceny (Baukers et al., 2015). Béhem hospitalizace maji pacienti ti1 jidla
denné (snidané, obéd, vecefe) a Ctyf1 svaciny v souladu s pokyny Americké dietetické asociace
(Fennig et al.,2015). Velmi nizka télesna hmotnost a strach z pfibyvani na vaze jsou klicovymi
rysy s moznymi vaznymi dusledky pro kardiovaskularni systém, mozek, endokrinni systém,
hustotu kostni tkané a linearni rust. Proto je jednim z hlavnich cila 1é¢by u déti a dospivajicich
pacientt s MA obnoveni piijmu potravy (Pientka et al., 2018). Soucasti 1é¢ebného procesu
je rovnez psychoterapie a edukace pacienta vCetné jeho rodiny. Psychoterapii je vhodné naplanovat
ve chvili, kdy pacient dosahne ur¢itého prirastku na vaze a je ochotny spolupracovat. Nizka
hmotnost ma zaporny vliv na efektivitu psychoterapie, protoze snizuje kognitivni schopnosti
nemocného (Krch & Svédova, 2013). V nékterych piipadech pacient uziva antidepresiva pro
snizeni pocitu tzkosti a lepSi vyrovnavani se s piibyvajicimi kilogramy. Pro uspésnou lécbu
je tieba, aby se o pacienta staral multidisciplinarni tym, slozeny z lékare psychiatra, détské sestry,
psychologa a nutri¢niho terapeuta (Starostkova, 2015). U dévcat je dulezita spoluprace
s gynekologem a endokrinologem. Dlouhodoba malnutrice negativné ovliviiuje hormonalni
rovnovahu nemocného a zpusobuje sekundarni amenoreu a dalsi potize popsané v predeslé Casti
této prace (Saldanha & Fisher, 2022). Moznosti 1éCby zahrnuji ambulantni, Gstavni nebo
denni/stacionarni péci. Pripady odhalené vCas je mozno feSit cestou primarni pécCe, tedy
ambulantné. Nemocny dochazi na pravidelné kontroly k pediatrovi, kde jej détska sestra vazi
a kontroluje fyziologické funkce (krevni tlak, puls, saturace, dychani, télesna teplota). Cetnost
jednotlivych navstév je individualni. Zalezi na aktualnim stavu pacienta a domluvé s rodici,
nejméné by vSak meli dochazet jednou tydné (Hosak et al., 2015). NICE (National Institute for
Health and Care Excellence, Narodni institut pro zdravi a klinickou kvalitu), anglicka organizace,
doporucuje pro ambulantni 1é¢bu kombinaci s tzv. sluzbou ECHO (Experienced Carers Helping
Others). ECHO je intervence, ktera klade za cil vytvorfit vzdélavaci sit’ poskytovatelti v oblasti
mediciny, vyzivy, duSevniho zdravi a dalSich oboru, a zlepsit tak péci i1 vysledky u lidi postizenych
PPP. Prostiednictvim didaktickych vzdélavacich setkani a konfrontaci s konkrétnimi piipady,
ziskaji GcCastnici znalosti pro lepsi péci o pacienty. Dalsim efektem ma byt 1 snizeni mnozstvi
pacientt, které je nutno odesilat ke specialistim (Tantillo et. al., 2019). Psychologicka terapie
a psychiatricka dispenzarizace hraje zasadni roli v primarni péci a je podminkou pro jeji tuspésnou
realizaci. Dal$i moznou variantou péce je denni stacionar specializujici se na mentalni anorexii

a dalsi PPP. Podminkou pro pfijeti je BMI nad 16 a doporuceni od osetiujiciho l€kare, pediatra,
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psychiatra nebo psychologa (Starostkova, 2015). Do stacionafe dochazeji pacienti denné
v prabéhu pracovniho tydne od 8:00 do 15:00 hodin a po skonceni se vraceji domu. Vyhodou této
formy péCe je, ze pacient neni vytrZzen ze svého piirozeného prostiedi, jako tomu je v pripade
hospitalizace na lazkovém oddéleni. Moznost denniho stacionafe mohou vyuzit 1 pacienti
propusténi z lizkového oddéleni. Lékafi to doporuCuji z mnoha duvodu. Pomalejs$i navrat
do bézného zivota neni pro pacienty tolik stresujici a muze snizit riziko relapsu onemocnéni.
V Ceské republice je denni stacionaf napiiklad v Praze pod vedenim Psychiatrické kliniky Vefejné
fakultni nemocnice (Fisar, 2022). V pfipadech, kdy pacient odmita 1éCbu a nespolupracuje s lékafi
ani rodiéi, je nutna hospitalizace na [izkovém oddéleni. Pro pediatrické pacienty jsouv CR zfizena
oddéleni na Psychiatrické klinice Fakultni nemocnice Motol a Fakultni nemocnice Bohunice,
samostatné pedopsychiatrické oddéleni je ve Fakultni Thomayeroveé nemocnici v Praze. Pripadné
je mozna hospitalizace na détskych oddélenich v psychiatrickych nemocnicich a lécebnach
pro dospélé, napfiklad Psychiatricka nemocnice Havlickiv Brod, Psychiatricka nemocnice
Kroméfiz, Psychiatricka nemocnice Liberec a dalsi. Pacienti v bezprostfednim ohrozeni Zivota
jsou piijimani na jednotkach intenzivni péce (Tomas & Markova, 2014). Denni rezim v 1écebné
je slozen zterapeutickych aktivit, které maji za ukol podporovat pacienta v 1écbé. Zahrnuje
kombinaci rezimové terapie (denni a jidelni rezim), psychofarmakoterapie, pracovni terapie,
individualni a skupinové terapie. Terapeuticky tym v nemocnici je veden psychiatrickym lékafem
(Starostkova, 2015). Podle dat dostupnych na webu UZIS bylo v roce 2017 v CR hospitalizovano
454 pacienta s diagn6zou PPP, coz je o 115 pacientt vice nez pii poslednim pruzkumu z roku 2011.
Témeér 65 % hospitalizaci bylo pro diagndézu MA. V ramci ambulantni péce bylo 1écCeno celkem
3 731 pacientd, z toho bylo 90 % Zen. Z celkového poctu pacienti tvofilo 37 % téch, kterym
byla PPP diagnostikovana poprvé. Podle véku bylo téméf 12 % z celkového poctu pacientu
ve veéku 0-14 let, necelych 32 % ve véku 15-19 let a 56 % starSich 20 let (2018). Dal$im tématem
diskutovanym v ramci problematiky onemocnéni MA a celkové PPP je hospitalizace neboli
luzkova péce a ambulantni forma péce. Pokud 1ékaf nazna, ze stav ditéte ¢i adolescenta je vazny
a dité/adolescent neni schopny racionalniho tsudku, je mozna nedobrovolna hospitalizace
se souhlasem zikonného zastupce (Simdnkova, 2021). Némecka studie z roku 2015 zkoumala,
zda je efektivnéjsi denni 1éCba (day patient treatment), nebo luzkova péce (in-patient treatement).
Zucastnilo se ji celkem 660 pacienti. Lécba byla nahodné piidélena 172 pacientim, z nichz

87 adolescentu podstoupilo denni 1é¢bu a 85luzkovou péci. Vysledky ukazaly, ze denni lécba
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u pacientu s nechronickou MA, nebyla méné ucinna nez ve druhé skupiné. Obnoveni a udrzeni
hmotnosti béhem prvniho roku po pfijeti bylo v obou kohortach srovnatelné. Zavérem studie bylo
stanovisko prezentujici fakt, ze denni lé¢ba MA muze byt bezpecnou a méné nakladnou
alternativou (Herpertz-Dahlmann et al., 2014). V izraelské studii z roku 2015, do které bylo
zapojeno 41 pacientek a 3 pacienti ve véku 11,8 — 18,8 let, bylo zjisténo, ze 1 kdyz adolescenti
dosahli v 70 % ptipadech své cilové hmotnosti (u 25 % pacienti 90 % cilové hmotnosti), nedoslo
k zadnym vyznamnym zménam v anorektickych mysSlenkach (nespokojenost s télem a touha
po stihlosti). Zbylych 5 % byli pacienti, ktefi ze studie vystoupili na zacatku lécby. Naptiklad
uroven uzkosti se v prubéhu casu vyznamné nezménila (Fennig et al., 2015). Pokud neni
zabezpeCena péCe o obé slozky (psychicka 1 fyzicka) existuje riziko vzniku takzvaného
,»pseudouzdraveni“, kdy dojde k fyzickému zotaveni, ale s nezménénymi psychickymi slozkami
MA, coz zvySuje nebezpeCi a vysvétluje znacny vyskyt relapsu po propusténi z nemocnic¢niho
zafizeni (Sibeoni et al. 2017). Potvrzuje to skuteCnost, ze Gstavni 1é¢ba MA u adolescentd,
v nékterych pripadech, vyznamné neméni zakladni anorektické myslenky a vnimani vlastniho téla.
Zmény v zakladnich presvédCenich mohou byt zasadni pro zotaveni a prevenci relapsu
mentalni anorexie v tomto kritickém véku (Fennig et al, 2015). Dalsi studie z Rakouska
publikovana roku 2021 na podobné téma, sledovala kohortu 126 dospivajicich zen s MA
ve vékovém rozmezi 11-17 let, a to od pfijeti az do propousténi, piiCemz prumérna délka pobytu
pacientek byla 77 dni. K hodnoceni vyuzivaly manual DSM-5 spolu s tdaji z klinickych rozhovoru
a self-reports (sebehodnoceni). Vysledkem byl mensi strach a niz$i mira omezovani se v jidle.
Nizsi 0Cinky 1écby byly zaznamenany v oblasti hodnoceni miry obav o tvar téla a snahu
o hubenost. Pii propusténi vykazovalo 23,2 % pacientu plnou remisi z MA, 31,3 % casteCnou
remisi a 45,5 % zadnou remisi podle kritérii DSM-5. Vyssi zména BMI byla ovlivnéna 1 dalsi
faktory. Jednalo se napiiklad o delsi dobu hospitalizace ¢i skutecnost, zda pacient zil s obéma
rodi¢i nebo jestli uzival antipsychotickou medikaci. Studie uvedla, ze koncept luzkové 1éCby
se zaméfuje zejména na somatickou stabilizaci, nutricni rehabilitaci a zmény stravovaciho
chovani. Reflektuje to duvody, pro¢ doslo k nizkému snizeni anorektickych mySlenek u pacientu.
Terapeutické procesy zaméfené na télesny obraz a faktory temperamentu dle studie zacinaji
az pozdéji v prabéhu hospitalizace a nabyvaji na intenzité béhem nasledné ambulantni 1éCby
(Mairhofer et al., 2021). Stale plati, ze obnova hmotnosti u MA je velmi dulezita, ale orientovani

se jen na fyzické priznaky MA neni dostaCujici a je zapotiebi 1 specifictéjsi psychoterapie

19



se zaméfenim na osobnostni rysy dotycného. Prikladem je perfekcionismus a interpersonalni
neduvéra, stejné jako komorbidni pfiznaky deprese, uzkosti, Casty je 1 vyskyt obsedantné-
kompulzivni poruchy nebo zneuzivani navykovych latek (Quadflieg et al., 2023). Mnoho
zdravotnickych zafizeni, ktera poskytuji léCbu dospivajicim s poruchami pfijmu potravy,
ma institucionalni smérnice pro konzistentni péci. Napriklad cile hospitalizace v bostonské détské
nemocnici Boston Children's Hospital (BCH) zahrnuji nartst hmotnosti a stabilizaci vyzivy,
stabilizaci vitalnich funkci a elektrolyti, psychiatrické konzultace a vychovu rodicu.
Osetrovatelska schémata a protokoly poskytuji jasné pokyny a zajiSt'uji konzistenci oSetfovatelské
péce. Soucasti komplexniho hodnoceni je fyzické a psychiatrické vysetieni. Détské sestry hodnoti
stravovaci navyky pacienta a t€lesnou spokojenost, hodnoti pfijem potravy, kolisani hmotnosti,
télesny obraz a cviCeni. Dotaznik SCOFF (Sick, Control, One Stone, Fat, Food — Nemoc, Kontrola,
Jeden kamen, Tloustka, Jidlo)® pouZiva sérii péti otazek ke zméfeni rizika pacientl pro poruchy
piijmu potravy, jako je MA (Peterson & Fuller, 2019). ,,S — D¢la se Vam Spatné, protoze se citis
nepiijemne syty?“ | ,C — Bojite se, Ze jste ztratili kontrolu nad tim, kolik snite?* ;O — Zhubli jste
v posledni dobé vice neZ jeden kamen’ (6,35 kg) za tfi mésice? ,,F — Myslite si, Ze jste tlusti, kdyz
ostatni fikaji, Ze jste pfili§ hubeni?* ,F — Rekl byste, Ze jidlo ovlada vas zivot?. Odpovéd ,,ano®
na dvé nebo vice otazek vyzaduje dalsi dotazovani a komplexnéjsi hodnoceni (Botella et al., 2013).
Navzdory rozsahlému vyzkumu v této oblasti stale prevlada vysoka mira nerespektovani a potize
s dodrzovanim specializované 1écby. HouZevnatost, s jakou lidé s anorexii odolavaji terapeutickym
strategiim, muze souviset s neschopnosti rozpoznat poruchu pfijmu potravy jako problém,

protoze restriktivni stravovaci navyky jedince 1ze vnimat jako zivotni styl (Maia et al., 2023).

¢ SCOFF= Zkratka popisujici pét kli¢ovych screeningovych otdzek pro PPP, které 1ze vyvolat pomoci
mnemotechnické pomucky .
7 Kéamen® neboli ,,stone* je britska imperialni jednotka hmotnosti
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3 Osetrovatelska péce o pacienta s mentalni anorexii

V Ceské republice se oSetfovatelské postupy v pééi o nezletilého pacienta odviji
od vyspélosti ditéte a jeho aktualniho zdravotniho stavu. Dulezité je neslibovat pacientim navrat
ke konkrétni postave, ,idealni postave™, ale zdurazinovat, ze 1é¢ba je dovede zpét do realného
svéta, kde ,idealni postava“ neexistuje. Pii konfrontaci pacienta s tématem ,idealni vaha*
a celkovy télesny vzhled, byva uziteCné nechat dospivajici sebe sama nakreslit. Mnozi pacienti
maji v dusledku nemoci problém své vijemy verbalizovat a komunikace na téma postava
je pro né nepfijemna (Krch & Svédova, 2013). Vétsina mladych divek trpi nespokojenosti se svou
postavou ¢1 hmotnosti. Proto je dulezité brat v potaz tento faktor a pii 1€¢bé pacientim vysvétlovat,
ze kazdy ma takovou postavu/hmotnost, ktera je pro ného samého idealni. ,,Ocekdavani, Zze zméné
nevhodnych navykii predchazi cilené modifikovana zména vnitrnich pocitii, miize byt nebezpecnym
terapeutickym mytem. “ (FrantiSek Krch, 2016, el2). Piiyjeti pacienta do specializovaného
luzkového zafizeni zahrnuje odebrani podrobné anamnézy nejen lékaiské, ale 1 oSetfovatelské.
Pii fyzikalnim vySetfeni pacientt s MA by sestry mély sledovat fyziologické funkce. Bézné
se muze vyskytovat hypotenze, bradykardie, hypotermie a muaze dochazet 1 k ortostatickym
kolapsum. Dale by mélo nasledovat vySetfeni krevniho obrazu, biochemické vySetfeni, funkce
ledvin, jater a Stitné zlazy, EKG, presné udaje o vaze, vysce a vypocet BMI (Peterson & Kathleen,
2019). Leékat, détska Ci vSeobecna sestra a posléze predevsim nutricni specialista vyhodnocuji
informace o jidelnicku pacienta. Béhem piijmu si détska sestra dité ¢i mladistvého prohlédne.
Soustiedi se zejména na kazi, kde kontroluje, zda se na ni nevyskytuji fezné rany nebo popaleniny,
ptipadné zapisSe, na kterych mistech se traumatizované misto nachazi, a nasledné zjisti hmotnost
a vySku pacienta (Kocourkova et al., 2014). V prabéhu pfijeti probiha rovnéz pouceni pacienta
a rodiny o tom, jaka jsou na oddéleni pravidla a informovani rodice o navstévnim fadu. Na konci
se stanovi takzvany terapeuticky plan, ktery muze byt v prubéhu 1é¢by upravovan v zavislosti
na vyvoji zdravotniho stavu pacienta (Tomas & Markova, 2014). Détské sestry poskytuji détem
a adolescentim v 1écbé trvaly dohled a autoritativni pfistup. Autoritu vyuzivaji zejména
ve chvilich, kdy dospivajiciho povzbuzuji k pfedepsanému stravovacimu a pohybovému rezimu.
V piipadé, ze dospivajici nespolupracuje a je ohrozeno jeho zdravi, muze byt od détskych sester
vyzadovano, aby uplatnily svou autoritu tim, ze poskytnou péCi, s niz pacient nemusi nutné
souhlasit — naptiklad pf1 podavani umélé vyzivy prostrednictvim nazogastrické sondy. V tstavni

péci o dusSevni zdravi déti a dospivajicich je projeveni nesouhlasu s poskytovanou péci Caste.
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Détskeé sestry mohou byt samy vystaveny pocitu viny, frustrace a moralni tzkosti, protoze vnimaji
nekonzistenci mezi svymi klinickymi povinnostmi a svymi vlastnimi osobnimi moralnimi
standardy (Zugai et al. 2018). Luzkova péCe u osob s anorexii zahrnuje dobfe vybalancovanou
rovnovahu interpersonalni péce, stejné jako schopnost autoritativnich zasahi. Role a kompetence
sester musi byt nové definovany a vyjasnény, aby nedochazelo k prekryvani s vykony jinych
odbornikl, a je tfeba stanovit pole pusobnosti kazdého z nich (Corral-Liria et al., 2021).
Osetfovatelska pécCe, ktera zahrnuje neodsouhlasené ukony nebo silu, omezujici autonomii
pacienta, je Casto oznaCovana jako natlak. V oSetfovatelstvi definujeme natlak v oblasti dusevniho
zdravi jako jakékoli pouziti autority k prevazeni rozhodnuti druhého. Détské sestry vyuzivaji
své autority na zakladé predpokladu, Ze tak ¢ini v kone¢ném dusledku v celkovém nejlepsim
zajmu osoby, o kterou pecuji (Zugai et al. 2018). Nedilnou soucasti je motivace pacienta k 1écbe.
Tento faktor je u pacientdi nezbytné prozkoumat a dokazat zachytit v rané fazi, abychom jej v ném
mohli podporovat v priabéhu celého oSetfovatelského 1 1é¢ebného procesu. Pomaha pacientim
udrzet si pozitivni postoj ke zméné na cesté k uzdraveni (Salzmann-Erikson & Dahlé, 2017).
Détska sestra by méla spravné vyhodnotit, jakou formu oSetfovatelské péce bude poskytovat
s dirazem na individualitu kazdého pacienta. Resenim je, dle informaci z odborné literatury,
,,otevieny pristup”. Nemocny je informovan o aktualnim zdravotnim stavu s tim, ze mu lékar
nastini 1 variantu, co by se stalo, kdyz by se vratil k predchozim praktikam (restrikce, zvracenti).
Samotné ,straseni” obtizemi bez vysvétleni souvislosti vétSinou nejsou dostacujici (Krch &
Svédova, 2013). Béhem pobytu na psychiatrii si pacienti vedou deniky, do kterych zaznamenavaji
své pocity, zazitky, obavy tykajici se pobytu a léCby v zafizeni. Deniky mohou slouzit jako
pomocnik pro détské sestry, aby pomoci néj mohly zachytit obavy a motivace pacientu a nasledné
tak uzpusobit oSetfovatelské cile a poskytnout pacientim zpétnou vazbu (Tomas & Markova,
2014). Mezi kompetence détske sestry spada hodnoceni fyzického stavu a prijmu potravy, kolisani
hmotnosti, t€lesny obraz a cviCeni. V navaznosti na uceni pacienti tomu, jak dodrzovat vyzivova
doporuceni a jak nahradit anorektické stravovaci navyky témi normalnimi (Peterson & Fuller,
2019). V ramci luzkové péce by détské sestry mély poskytovat piedevsim soucitnou a empatickou
péci a podporovat dospivajici pii feSeni nepiijemného ukolu, kterym je pfibyvani na vaze. V prvni
fazi oSetrovatelského procesu, tedy posouzeni, détské sestry zjisti télesnou hmotnost podle grafu
hmotnostné vyskovy pomér. Pfresné zméteni hmotnosti je prvnim krokem v pocatecnim hodnoceni.

Hmotnost se pouziva jako zaklad pro kalorické a nutricni pozadavky. Dale hodnoti nutricni stav
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pacienta. Informace o aktualnim nutri¢nim stavu pacienta pomohou identifikovat problém a jeho
zavaznost. Vzhledem k tomu, Zze pacienti s MA nedostavaji dostatek zivin z potravy,
je pravdépodobnost podvyzivy extrémné vysoka, ne-li zcela jista, vyjma pfipadu atypické
anorexie. Nutri¢ni nerovnovahu lze vizualizovat pomoci laboratornich test na elektrolyty, hladiny
bilkovin, albumin a dalsi. Poté détska sestra odebere dalsi Cast anamnézy tykajici se stravovacich
navyku pacienta. Pochopeni stravovaciho vzorce pacienta poskytne zakladni udaje a pomuze
zdravotnickému personalu urcit, jaké intervence mohou byt uzite¢né v dosazeni stanovenych cilu,
tedy minimalni hmotnosti a dennich nutri¢ni pozadavka (Wagner, 2023). Vzhledem k tomu,
Ze se pacienti s anorexii obavaji ptibirani na vaze, je dobré namisto poskytovani informaci o cilové
hmotnosti, ktera ve vétS$iné piipadi muze zpusobit pocity zoufalstvi az deprese, informovat
pacienta o vahovém pfirastku zatyden (Peterson & Fuller, 2019). Dulezité pii zavadéni
stravovaciho rezimu je postupné navySovani, kdy détské sestry poskytuji mensi jidla nebo svaciny.
Opétovné zavedeni normalni stravy je slozité, protoze jeji rychlé navySeni mize zpusobit dilataci
zaludku, zvlasté po dlouhé dobé intenzivnich diet (Wagner, 2023). V nékterych ptipadech,
napiiklad u pacienti hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce, je tieba podavani
parenteralni ¢i enteralni vyzivy. Stale je ale na prvnim misté obnoveni stravy klasickym zptuisobem,
tedy usty. Parenteralni vyziva bez zavazné indikace nebo jeji $patné nastaveni, mize u pacientt
zpusobit elektrolytovy rozvrat (O'Connor et at., 2016). Nutri¢ni terapeut, ktery sestavuje stravu
pro tyto pacienty, by mél mit dostatek informaci olécbé MA, aby mohl poskytnout
co nejuziteCné€j$i a nezaujatou nutrini podporu. DalSim aspektem, ktery muze pomoci,
je umoznéni pacientovi vybrat si, co bude jist ze selektivniho menu, které je vyvazené. V piipade,
ze danou porci nechce snist z divodu velikosti, je mozné nabidnout mu energeticky stejné
hodnotny nutri¢ni doplnék (Smith et. al., 2016). Timto zpisobem ma pacient pocit, ze ma situaci
pod kontrolou, a zaroveni mu pomaha ziskat uréitou davéru v peCovatele/détskou sestru (Vera,
2023). Poté co pacient zaCne lépe travit a obnovi se fyziologické funkce vCetné navratu menstruace
u dévcat, zlepsi se 1 energie a spanek. Prispéje to rovnéz k psychické stabilité dospivajiciho, ¢imz
vznikne prostor pro intenzivnéj$i psychologické intervence. V piipadech MA se rodi¢im
doporucuje, kromé individualni terapie, dochazet i na rodinou formu terapie ¢i ,,vicerodinnou
formu terapie”, ktera se dle kontrolnich studii jevi jako ucinnéjsi. Jedna se o formu terapie,
pii které se setkava najednou vice rodin s adolescentem, ktery trpi PPP. Nejcastéji byva vyuzivana

praveé u pacienti s MA. (Hosak et. al., 2015). Terapie je dalezita 1 v prubéhu 1é¢by. S normalizaci
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jidelniho chovani se mohou u pacienti objevit Gzkosti a stavy, kdy pacient vzdoruje dal§imu
postupu v lécbé. Détska sestra by v takovém piipadé mela uzivat trpélivy a vécny postoj
k nemocnému a podporovat ho pomoci dlouhodobych a udrzitelnych vysledkt (Krch & Svédova,
2013). Péce o pacienty s mentalni anorexii zahrnuje 1 kontrolu nemocného, zda u né€j nedochazi
1 k jinym symptomum, napt. sebeposkozujicim praktikam. U nemocnych s diagnézou MA ¢i jinou
poruchou piijmu potravy se praveé sebeposkozovani vyskytuje asi ve 30-40 % piipadia. Jde obvykle
o védomé a opakované pokusy si ublizit, bez pfimé suicidalni motivace. Toto chovani se oznacuje
jako syndrom zamérného sebeposkozovani. Prikladem takového chovani je napriklad pofezani
ziletkou, sprchovani studenou vodou, paleni se, tvorba otlakii pomoci gumicek/pasku.
V nemocni¢nich zafizeni jsou proto pacientum pii piijmu do zafizeni odebrany piedméty, které
by mohly nemocnému toto chovani usnadnit (Kocourkova et al., 2014). Studie publikovana roku
2021 ze Spojeného kralovstvi zkoumala, kolik procent pacienti trpicich MA se zaroven
1 sebeposkozuje. Pomoci dotaznikového Setieni bylo zjisténo sebeposkozovani spolu s MA ¢i jinou
PPPu 63,7 % zen a 32,7 % muzu ve véku 16-24 let. Zkoumana skupina se skladala z 5 710 jedincu
(3 384 zen, 2 326 muzu). Dletéto studie muze byt komorbidita mezi sebeposkozovanim
a naruSenym stravovanim zpusobena sdilenymi rizikovymi faktory, které pfiispivaji k rozvoji
poruch piijmu potravy 1 sebeposkozovani (Warne et al., 2021). Potvrzuje to 1 Irsko — anglicka
studie z roku 2023, kde prizkum na vzorku 9 184 712 pacientu ve v€ku 10-24 let ukazal,
ze se vyskyt PPP a sebeposkozovani u divek ve véku 13—-16 let zvysil 0 42,4 % a 0 32 % u divek
starych 17-19 let. Naproti tomu u chlapci byl, ve vSech vékovych skupinach, vyskyt PPP
a sebeposkozovani niz§i. Mezi chlapci byl pozorovany vyskyt PPP o 22,8 % nizsi
a u sebeposkozovani o 11,5 % (Trafford et al., 2023). Pro porovnani z norské studie, publikované
roku 2023 vyslo, ze nejvyssi vyskyt PPP spolu se sebeposkozujicim chovanim byl u adolescentt,
kteti méli v anamnéze NSSI (Nonsuicidal Self-Injury, sebeposkozovani bez sebevrazednych
umysla). Signifikantné vyssi vyskyt PPP byl nalezen u Zen, které uvadély, ze se bily az do modfin,
vazné se Skrabaly a palily zapalovacem (Reas, D. L. et al., 2023).

3.1 Vliv terapeutického vztahu a vzdélani détskych sester na péci
o pediatrického pacienta s mentalni anorexii

V psychiatrickém oSetfovatelstvi je vztah/aliance mezi détskymi sestrami a pacienty
klicovy. Pro dosazeni zmény, ktera pomuze pacientovi prekonat patologické navyky

a obnovit kladny pfistup k vlastni postaveé, je dulezité, aby si détska sestra a pacient vytvorili vztah,
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ve kterém si budou vzajemné duvérovat a respektovat se (Salzmann-Erikson & Dahlén, 2017).
Navzdory uznani dalezitosti terapeutické aliance pro 1é¢bu MA se zdravotnici potykaji s obtizemi
pii vytvareni tohoto vztahu. Komplikaci byva skuteCnost, ze pacienti s MA byvaji defenzivni,
proto zpocatku neni snadné kladny terapeuticky vztah navazat, coz u zdravotniki/sester vyvolava
pocit frustrace, beznadéje a muze ohrozit 1 miru empatie, ktera je pii péci o pacienty s témito
diagnézami nezbytna (Maia et al., 2023). Obtize pii vytvareni aliance s adolescenty s MA jsou
Casto zpusobeny rovnéz silnou identifikaci pacienta s nemoci a tim, Ze dlouhodobé nizky
energeticky pfijem ma vliv na jejich kognici. Pacienti se velice snadno fixuji na patologické
stravovaci navyky a pocit hladu, ktery jim po Case setrvani v rezimu nizkého pfijmu potravy
pfinasi uspokojeni. Proto je soucasti procesu zotavovani se z MA piekonavani téchto navyku.
Adolescenti k 1écbé Casto nastupuji nedobrovoln€, coz zvysuje jeji narocnost. (Westwood &
Kendal, 2012). Hospitalizace byva zvétSsi miry nafizena od rodicu, oSetfujiciho Ilékafe
¢1 psychiatra, nikoliv proto, ze by se pacienti rozhodli vyhledat pomoc sami (Salzmann-Erikson &
Dahlé, 2017). Studie z Taiwanu provedena na skupiné deseti zdravotnich sester ve véku od 27
do 40 let, navrhovala absolvovani specifickych skoleni, ktera by zdravotnim sestram pomohla
vyrovnat se se zkuSenostmi, které prinasi péce o pacienty s MA. Napfriklad jak zvladnout emoce
vyvolané pro né traumatizujicim vzhledem a fyzickym stavem adolescenti s MA. Dale upozornila
na komplikaci spojenou s 1ékar1, ktefi pouzivaji nepiiméfenych metod ve snaze pacienty zastrasit,
coz vede ke zhorSeni vztahu sestra-pacient. Studie ukazala, ze pacienti s MA jsou defenzivni
a vykazuji behavioralni a kognitivni rigiditu. Neustala pozornost jejich stravé a hmotnosti béhem
hospitalizace v kombinaci s povinnymi lé¢ebnymi procedurami u nich muze rychle vyvolat zmény
nalad. Pro oSetfujici personal je tedy obtizné vytvorit si s nimi terapeutické vztahy (Wu & Chen,
2021). Aby bylo mozné vytvorit kladné spojenectvi mezi nemocnym a zdravotnikem, musi détské
sestry vénovat pozornost psychickému/emocionalnimu stavu, a to v¢etné informaci tykajicich
se fyzického rozpolozeni, které pacient sestie hlasi. Je nutné brat tuto skuteCnost v potaz 1 proto,
ze diagndéza MA muze ovlivnit pacientovu schopnost racionalné posoudit signaly, které mu télo
vysila. Casté jsou symptomy tykajici se fyzického nepohodli, napiiklad bolesti bficha, hlavy,
meteorismus a tak dale. Zdravotnici by se méli dokazat oprostit od pocitu ohromeni z fyzického
vzhledu mladistvych s MA a pokusit se pfiblizit tomu, jak adolescenti nemoc prozivaji (Sibeoni et
al., 2017). Naslouchani a rozhovory o ,,normalnich vécech" jim mohou pfipomenout, Ze jejich

zivoty nebyly vzdy ovladany obavami z télesné hmotnosti a sledovanim stravovani (Smith et. al.,
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2016). Australska studie zabyvajici se pohledem pacientu na terapeuticky vztah, ktery détské sestry
navazovaly s pacienty pi1 poskytované akupunkturni a akupresurni intervenci v ramci
dotaznikového Setfeni zjistila zajimavé poznatky. Celkem 26 pacientd ve véku od 15 do 20 let
na konci zkoumani vyplnilo dotazniky zaméfujici se 1 na témata empatie, duvéry, respektu
a neodsuzujici reakce. Ze souboru 26 pacientu odevzdali 18, piicemz 100 % z dotazovanych
vypovédélo, Ze je pro né dulezita empatie pii poskytovani intervenci, a 77 % potvrdilo, ze je pro
né dulezity respekt a priijeti peCovatelu. Silny terapeuticky vztah, ktery byl navazan pfi
poskytovani akupunktury nebo akupresury pozorovany v této studii, muze poskytnout prospésnou
dopliikovou terapii pro hospitalizované pacienty s MA. Vzhledem k problémum pii navazovani
vztahu mezi détskymi sestrami a pacienty s MA muze byt prospésné piidat do luzkového programu
terapii, ktera neni zameéfena pfimo na prosazovani zmeény ve stravovacich navycich (Fogarty et al.,
2013). V oblasti osetfovatelské péce o pediatrické pacienty se ukazalo, ze specializace sester v péci
o dusSevni zdravi, spolu s kladnym vztahem mezi détskou sestrou a pacientem predstavuje
dulezitou slozku efektivni péCe a ma vliv na pozitivni vysledky u nemocnych (Farrington et al.,
2020). Dle informaci ze studie provedené ve Svédsku by registrovanym sestram® v psychiatrickém
oSetfovatelstvi mohla ulehCit praci predem stanovena struktura oSetfovatelskych intervenci
a léCebny program. Studie byla provedena na specializacnim oddéleni pro adolescenty a dospélé
s PPP. Jednalo se o pét registrovanych sester, z nichz Ctyfi byly odborné sestry v psychiatrické
péci, a dale Sest pomocnych sester (asistentek). VSechny ucastnice mély specialni vzdélani
v psychiatrické péci. Jednim z vysledku studie bylo, ze pfedem stanoveny plan oSetfovatelskych
intervenci pomaha léCebnému programu. Zaroven snizuje miru uzkosti zdravotnického personalu
a zvySuje efektivitu poskytovanych intervenci. Zejména tehdy, kdyz se détska sestra s pacientem
setka poprvé, anebo v situacich, kdy jsou pacienti ambivalentni nebo vykazuji rezistentni pristup
k 1écbe (Davén et al., 2022). Détské sestry pracujici v psychiatrickém odvétvi by se mely dale
specializovat. Ve Velké Britanii byl proveden prizkum zameéfeny na vzdélani détskych sester
v oblasti duSevniho zdravi. Kohortu tvofilo 45 studentt (17 pediatrického oSetfovatelstvi a 28
v oblasti dusevniho zdravi). Prostfednictvim vyplnénych formulait studenti hodnotili zkuSenosti

pred a po workshopech zamérenych na vzdélani a praci s détmi a dospivajicimi s psychickymi

8 Registrovana sestra = Ve Svédsku se pouziva oznaceni registrovana sestra pro zdravotniky s bakalaiskym titulem,
zatimco ,,asistentky* studuji oSetfovatelskou péci na stiedoskolské tirovni, ale nemaji vysokoskolské vzdélani jako
RN.
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problémy. Pouze 12 % studentt pediatrického oSetiovatelstvi uvedlo, ze se citi sebevédomé,
ve srovnani s 25 % studentt duSevniho zdravi. Po dni studia vSak 93 % z oblasti dusevniho zdravi
uvedlo, ze se citi jistéj$i ve svych znalostech; 7 % nehlasilo zadnou zménu. V kone¢ném dusledku
se vét§ina studentl (obor dusevni zdravi: 79 %; détsky obor: 76 %) domnivala, Ze jim studijni den
pomohl k vétsi pohodé pii praci s dospivajicimi s dusevnimi problémy (Lowe &Campbell, 2014).
Vzdélavani budoucich détskych ¢i vSeobecnych sester proverovala irska studie zroku 2019.
Vyzkum byl proveden na skupiné 38 studentek oboru dusevniho zdravi. Jednalo se vzdy
o studentky posledniho ro¢niku bakalaiského studia v oboru dusevniho zdravi se zkuSenostmi
s praci s jednim nebo vice dospivajicimi s PPP na luzkovém oddéleni déti a dospivajicich. VSechny
ucastnice uvedly, zZe jejich vzdélani jim usnadnilo pochopeni PPP z fyzického a klasifika¢niho
hlediska. Piesto se ale 100 % zucastnénych shodlo a vyjadiilo prani ziskat v této specializované
oblasti dalsi vzdélani, zejména ve sféfe komunikacnich dovednosti atechnik poskytovani
psychologické podpory dospivajicim. Uastnice véfily, Ze by jim tato skutednost v klinické praxi
mohla pomoci. Nevyrovnanost vzdélavaciho systému podle nich vedla rovnéz k nejednotnosti
oSetfovatelské péCe a naslednym problémum pii navazovani vztahu s pacienty v détskych
lazkovych zafizenich (Farrington et al., 2020). V Ceské republice je mozné absolvovat
specializani vzdé€lavaci program OsSetfovatelska pediatricka péce v klinickych oborech,
kdy se jedna o specializujici se vzdélani pro détské sestry. Tento program neni zaméien jen
na psychiatrickou problematiku, ale 1 ta je jeho soucasti (Veéstnik 13/2020). Dale je mozné vzdelani
rozsifit 1 prostiednictvim vzdélavaciho programu s nazvem OsSetiovatelska péce v détské

a dorostové psychiatrii pro détské sestry (Veéstnik 7/2020).

3.2 Ovlivnéni lécby mentalni anorexie rodinnymi prislusniky

Do 1écby mentalni anorexie by meéli byt zapojeni 1 rodice (Watson a Bulik, 2013).
Prostiednictvim rodi¢a se déti lépe zapoji do 1écby a jejich ucast je tak v tomto kroku
oSetifovatelského 1 1éCebného procesu zasadni. Touto problematikou se zabyva 1 tzv. rodinna forma
terapie (family-based-treatment, dale jen FBT). Pokud je pacient stabilni, tedy neni v ohrozeni
zivota, vétSina odbornikd upfednostiiuje FBT pied hospitalizaci (Sheldon-Dean, 2023).
V terapeutickém kontextu se predpoklada, Zze primarnim mechanismem uéinku u FBT
je rodiCovska spoluucast na obnoveé hmotnosti. Zejména v rané fazi onemocnéni je dle vysledka
zkoumani zapojeni rodica pro rychlejsi zotaveni klicové. Tvrzeni podporuje 1 informace o tom,

ze na rozdil od individualni terapie, ktera je vyuzivana u dospélych pacientd, u FBT dochazi
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k vy$8im procentum uzdraveni a men$i mife relapsi (Byrne et al., 2015). Podle doktorky
Le Grande, ktera se specializuje v oblasti FBT terapie, je pro rodinu tato metoda sice velmi
narocna, ale zvladnutelna. Silnou strankou FBT je, Ze rodice své déti miluji. Do FBT by se méli
v idealnim pfipad€ zapojit 1 sourozenci, coz nemusi byt vzhledem k rodinnym okolnostem vzdy
mozné. Pokud to ale situace umoznuje, mohou byt pravé sourozenci dulezitym podpurnym
systémem. Zejména mimo dobu jidla, kdy nemocnému poskytnou prostor pro odpocinek. Pii FBT
vede lékar rodiCe nebo peCovatele k tomu, aby napodobili dvé hlavni slozky ustavni 1é¢by. Prvni
je empatie a nasledné vytvoreni prostiedi, které podobné jako pi1 hospitalizaci,
nepodporuje piistup nedostateného piijmu potravy. Pokud FBT nefunguje nebo neni
proveditelna, jsou k dispozici 1 jiné zpusoby lécby. Napiiklad rozsifena kognitivné-behavioralni
terapie, zvana CBT-E (Enhanced Cognitive Behaviour Therapy), a terapie zameérena
na dospivajici, zvana AFT. Tyto formy terapii, ale nepomahaji détem ziskat cilovou vahu zpét tak
rychle jako FBT (Sheldon-Dean, 2023). Napiiklad australska studie zroku 2016 provedla
na vzorku 107 pacientt v rozmezi 12-18 let porovnavani relativni t¢innosti FBT a 1é¢by zamérené
na rodice (PFT, Parent-focused treatment). U PFT se terapeut schazi pouze s rodici, zatimco détska
sestra sleduje pacienta. Remise byla vyssi u PFT nez u FBT v poméru 43 % ku 22 % (Le Grange
etal., 2016). Walker et al. Ve studii z roku 2017 pfezkoumali téma FBT a PFT, kde zahrnuly rovnéz
vysledky z predeslé studie. Zjisténim byla opét vyssi remise ve skupiné s PFT na zacatku 1éCby,
ale pf1 sledovani po 6 a 12 mésicich nebyly mezi obéma skupinami vyznamné rozdily. Ve studii
zroku 2015, ktera byla provedena v prostiedi specializovaného centra pro pediatrické pacienty
s PPP v Nizozemsku odbornici uvedli, ze rodice doma casto nad ditétem/adolescentem s MA
ztraceli kontrolu a byli radi, kdyz jejich dité snédlo 1 to nejmensi sousto jidla. Citili se neschopni
presvédcit své dité k navratu k normalnimu stravovacimu rezimu. Tvrzeni potvrzuje divod, pro¢
by méli byt rodiCe soucasti 1éCby. Studie se zamérovala predevSim na intervence, které jsou
nemocnym poskytovany. Jde napfiklad o situace, kdy by se rodice mohli spolu s oSetfovateli
pokouset presvedcCit a podpofit dité pii jidle. Do studie bylo zahrnuto osm zdravotnika, ktefi byli
béhem intervenovani u pacienti nataCeni na video. VSichni zdravotnici méli vzdélani v oboru
oSetfovatelstvi nebo socialni prace. Zdravotnici zde fungovali jako vzor pro rodiCe a ukazovali
jim, jak postupovat a pomoci tak pfimét nemocného k a jidlu. Pfedstavili pacientovi a jeho rodi¢um

pravidla stravovani, napriklad jak lidé manipuluji s jidlem a rovnéz upozornili na to, aby byla porce
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zkonzumovana v Casoveé piijatelné dobe. Ucili tak rodiCe, jak znovu =ziskat kontrolu

nad stravovacimi navyky svého ditéte (Beukers et al. 2015).
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4 Prevence mentalni anorexie

Prevence MA muze byt v boji proti této vazné poruse ve stravovacich navycich kliCovym
prvkem. Prostiednictvim poskytovanych informaci vefejnosti, véetné studentu, rodi¢ua, ucitelt
a zdravotnickych pracovniki, lze povédomi o pfiznacich a rizicich anorexie zvyS$it. Jedna
se o témata tykajici se t€lesného obrazu, sebepiijeti a zdravého stravovani. Déti a mladi lidé tak
mohou ziskat lepsi pristup k vnimani vlastniho téla a podpore sebepiijeti. Lze se tak Castecné
vyhnout tlaku spojenym s nerealistickymi standardy krasy, které se v soucasné na socialnich sitich
2020). Pravé ony, zde zastupuji klicovou roli proto, ze poskytuji podporu rodinam a vytvareji
prostiedi, které podporuje zdravy vyvoj déti v oblasti stravovacich navyku a télesného obrazu.
V Ceské republice maji détské sestry kompetence edukovat rodide o spravném vyvoji
a stravovacich navycich u déti a adolescentl. Zahrnuje to naptiklad podporu kojeni a zdravého
stravovani jiz od raného véku (Vyhlaska ¢. 158/2022 Sb., 2022). Détské sestry usiluji 1 o to,
aby byla ditéti nabidnuta emocionalni podpora a bezpecné prostiedi pro vyjadieni emoci.
V Chorvatsku ma détska sestra vramci svych kompetenci moznost poskytovat prevenci
prostiednictvim piipravy zdravych jidelnickia pro Skolky, $koly, nemocnice a dalsi zafizeni,
kam jsou déti a dospivajici umistény. Cilem této prevence je naucit déti a dalsi vékové skupiny
se zdraveé stravovat, seznamit je s obecnymi vyzivovymi doporucenimi, poucit je o hlavnich
zivinach ve strave, které jsou nezbytné pro spravné fungovani lidského organismu (Sajko et al.,
2015). Tyto intervence pomahaji détem zvladat stres a tlak, bez pouzivani nezdravych stravovacich
nebo omezujicich mechanismu, které by pozdé€ji mohly vést ke zvySenému riziku vyskytu
MA (Davén et al., 2022). S tim souvisi 1 v¢asna identifikace pfipadnych problému spojenych
s patologickym vnimanim vlastniho téla nebo nedostateCnym stravovanim. Pro prevenci je klicova
mezioborova spoluprace détskych sester s psychology, psychiatry, vyzivovymi poradci a dalSimi
odborniky. Plati, Ze prevence nebo vasna intervence muze snizit zavaznost a nasledky MA.
V tomto kontextu je pro snizeni nastupu poruchy zasadni, zaméfit se na faktory, které Ize ovlivnit,
jsou specifické, prevladajici a silné (Barakat et at., 2023). Podle kalifornské studie z roku 2023
maji vysokou prevalenci nasledujici rizikové faktory: obavy z vysoké hmotnosti nebo
nelichotivého tvaru téla, perfekcionismus, sekundarni amenorea, podvaha a nadmérné cviceni.
Détské sestry, zejména v primarni péci, by se mély zaméfit na prevalenci rizikovych faktoru

apodle toho nasledné stanovit ucinné preventivni intervence. Ty by se mély zaméfovat
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na konkrétni rizikové faktory, napiiklad v ramci edukace pacienta a rodiny (Volker et al., 2023).
V Australii byl vytvoren program s nazvem Confident Body, Confident Child (CBCC). Zminény
program je zalozeny na dukazech a je primarné urCeny pro rodice déti ve véku 2-6 let. Vzdélava
rodiCe a poskytuje jim strategie, které jim umozni podporovat pozitivni vnimani té€la a stravovaci
navyky u jejich déti. Primarni pediatricka péCe tak poskytuje zdravotni kontroly zamérené
na sledovani vyvoje, které provadeji komunitni détské sestry (CHN), ty jsou sdruzovany
v komunitnich klinikach. Financuji je statni a mistni samospravy pro déti od narozeni do Skolniho
veku. Kazdé dité ma pfistup k neyméné péti konzultacim (v 18 mésicich, 2,5-3,5 letech a 4-5
letech). Vyzkum ukazal, ze zvySovani kvalifikace téchto détskych sester v oblasti Sifeni CBCC
je pravdépodobné ucinnym, efektivnim a udrzitelnym zpusobem, jak investovat do podpory
zdravého obrazu téla a stravovacich navyka a v kone¢ném dusledku do prevence poruch piijmu
potravy u malych déti (Norton et al., 2020). Vyuka a podpora zdravych stravovacich navyka, muze
pomoci zabranit rozvoji nebo zhorSeni MA. KliCovou roli rovnéz hraje piijeti vyvazeného
stravovaciho rezimu. Pfispiva ke snizeni vyskytu obezity, poskytuje ochranu pied rozvojem
diabetu a kardiovaskularnich onemocnéni (Gkiouleka et al., 2022). Studie z Portugalska zkoumala
dualezitost vychovy ke zdravi poskytované zdravotnimi sestrami. Zucastnilo se 311 zdravotnich
sester. Z celkového poctu dotazovanych sester 65,9 % povazovalo dulezitost praxe vychovy
ke zdravi, ve srovnani s jinymi oSetfovatelskymi intervencemi, za stejné hodnotnou. Za dalezitéjsi
nez jiné oSetfovatelské intervence ji povazovalo 19,6 % a 13,2 % ji povazovalo za schopnou
nahradit jiné oSetifovatelské intervence. Zbytek dotazovanych sester 0,6 % vypovéedélo, ze je méne
dulezita nez jiné oSetfovatelské intervence (Pereira et al. 2023). Ackoli je ve vétSiné statd
predskolni az stfedoskolska vychova ke zdravi povinna, neexistuje zadné formalni hodnoceni jako
je tomu u jinych pfedmétl, napi. matematiky a jazykd. V dusledku toho je vychova ke zdravi
zafazena do uCebnich plana jako dodate¢na zalezitost a neni prioritou. Kromeé toho témeér neexistuji
preventivni aktivity u dospélych s vyjimkou programu zaméfenych na vysokoskolské studenty.
Nedostate¢né vzdeélavani poskytovateli zdravotni péCe tento problém u déti, dospivajicich
a dospélych jesté zhorSuje (Blackwell D. et al., 2021). WHO (World Health Organization, Svétova
zdravotnicka organizace) ve zpravé s nazvem ,,.Zdravi pro svétovou mladez: Druha Sance ve druhé
dekade™ poukazuje na to, Ze celosvétové 80-90 % dospivajicich nedodrzuje normy zdravého
stravovani (Nufiez-Rocha etal, 2020). Zdravé stravovani bylo v této studii povazovano

za nejdulezitéjsi intervenci (61,4 %), které je tieba v ramci vychovy ke zdravi vénovat (Pereira et
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al. 2023). Pro Sifeni osvéty je dulezité zapojit do preventivnich programi i osoby s zivotni
zkuSenosti s PPP ¢i jejich blizké, ktefi se s nemoci konfrontovali. Naptiklad v organizaci Centrum
Anabell, ktera nabizi pomoc a podporu osobam s PPP 1 jejich blizkym, pracuji tzv. peer konzultanti.
Jedna se o lidi, ktefi si v minulosti prosli MA. Pro to abyste se mohli stat peer konzultantem musite
splnit tu podminku, Ze jste plné zotaven s remisi trvajici nejméné 2 roky. Diky vlastnim prozitkam,
tak mohou peer konzultanti poskytovat interpersonalni podporu a vedeni na zaklade
podstoupeného $koleni a osobnich zkugenosti (Ranzenhofer et al., 2020). V Ceské republice ma
jiz zminované Centrum Anabell zaloZzenou praci sklienty na nékolika principech. Jedna
se o princip dialogismu, recovery’, resilience!® a zkompetentiiovani klientl (Slezdkova &
Sevéikova, 2021). Dale mohou podporu nabizet neziskova organizace 3pe, zahraniéni Young
Minds a Ceska aplikace Nepanikat. Nepanikaft byla vytvorena v roce 2019 Veronikou Kamenskou.
Jedna se o prvni Ceskou mobilni aplikaci, ktera je volné dostupna na Google play ¢i App Store,
zdarma pomaha a poskytuje rychlou psychologickou pomoc. Od roku 2020 nabizi 1 sluzby
anonymniho chatu a e-mailové poradny a od roku 2021 1 formu online terapii. V soucasné dobé
jetym Nepanikai tvofen vice nez sty dobrovolniky zobori psychologie, socialni prace,
oSetfovatelstvi a psychoterapie. Na webovych strankach aplikace je mozné dohledat 1 rozsahlou
Mapu pomoci, ktera obsahuje pies tisic kontakti na psychology, psychoterapeuty, psychiatry,
pedagogicko-psychologické poradny a krizova centra. Tym Nepanikai organizuje rovnéz
workshopy, kterymi vzdé€lava verejnost a navstévuje Skoly, kde vystupuje s tématy dusSevniho
zdravi a prispiva tak k prevenci duSevnich onemocnéni (Kamenska, 2019). Zabezpeceni
efektivniho propojeni mezi komunitni péci a obecnymi pediatrickymi sluzbami predstavuje
klicovy prvek pro dosazeni vyS$si kontinuity péce, jez je poskytovana jedincim trpicich anorexii.
V prostiedi akutni péCe je rovné€z nezbytné poskytovat mladym lidem a jejich rodinam relevantni
informace a zdroje, které odpovidaji jejich vékové skupiné (Pehlivan et al., 2022). Neméné
dualezité jsou védecké studie zaméfené na zkoumani pozitivnich socialnich interakci détskych
sester v akutnim pediatrickém nemocni¢nim prostiedi. Poskytuji klicové poznatky pro citlivejsi
pristup k 1é¢bé adolescentui s anorexii. Poznatky lze dale vyuzit v oblasti pediatrického

oSetfovatelstvi s cilem zdokonalit poskytovani péce a podpory pro pacienty trpici MA (Sajko et

% Recovery = zotaveni ve smyslu toho, Ze pacient je oprostén od anorektickych mySlenek a je schopen vést normalni
zivot ve vSech aspektech (bio-psycho-socialni sféra).
10'Schopnost pacienta odolavat napiiklad nepiiznivym/stresujicim situacim a Zivotnim krizim.
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al., 2015). V metaanalyze z roku 2021, ktera zkoumala vliv preventivnich programi na snizeni
vyskytu PPP, bylo identifikovano 15 studii, které zahrnovaly 5 080 ucastnikti s prumérnym vékem
14-22 let. Bylo zjisténo, ze modifikace zivotniho stylu a programy prevence zaloZené na disonanci
(napt. Body Project) snizily budouci vyskyt PPP az o 54-77 %. To naznaCuje, ze Siroké zavedeni
téchto preventivnich programu by mohlo snizit prevalenci PPP v populaci (Stice et al., 2021).
Dalsi moznosti v ramci poskytované prevence, byly virtualni programy zamétené na prevenci PPP.
Programy byly puvodné zavedeny pro prevenci sebevrazd, kde poskytovaly systematicky piehled
intervenci pro mladez prostiednictvim webu a mobilnich zafizeni. Diky tomu bylo zjisténo, Ze tyto
intervence vyznamné snizuji rizikové faktory sebevrazdy (sebevrazedné myslenky, deprese
a beznad€j). Na podobném principu bylo zjisténo snizeni rizika PPP u déti, dospivajicich
a dospélych. Testovany byly ruzné programy virtualni prevence PPP, vCetné programu Student
Bodies a eBody Project, které vyznamné snizily vyskyt a symptomatologii onemocnéni a kognici
souvisejici s vnimanim obrazu vlastniho t€la a hmotnosti. Dulezité bylo 1 zjiSténi, Ze pro mnoho
participantu bylo jednodussi o svych problémech hovofit na socialni platformé nez problémy fesit
osobnim setkanim. Pfesto je v této oblasti tieba dalSich vyzkumu zaméfenych na intervence
v oblasti prevence PPP u osob mladsich 18 let, aby se u této populace vytvorily siln€jsi zavery

(Blackwell et al., 2021).

4.1 Vyznam a limitace dohledanych zdroju

Bakalafska prace popisuje problematiku onemocnéni mentalni anorexie u déti
a dospivajicich, na kterou nahlizi z perspektivy oSetfovatelské péce. Zameéruje se na prozkoumani
postuptl v oblasti péce o dusevni zdravi, jejich odliSnosti a piipadné rezervy v této oblasti. Rovnéz
zminuje dalezitost vzdélavani détskych sester v psychiatrii, které muze mit vliv na efektivitu
a uspésnost poskytovanych intervenci v nemocnicnich zafizenich (Lowe & Campbell, 2014
Farrington et al., 2020). V ramci poskytované péce fesily dohledané studie otazku, zda je pro dite
¢i adolescenta vhodné;si luzkova péce nebo ambulantni forma 1é¢by. Vyznamné rozdily mezi
témito pristupy, ale nebyly dosud prezentovany v dusledku nizkého poctu vyzkumnych Setfeni
a malého vzorku pacienti. Studie, které se touto problematikou zabyvaly ale uvedly, ze zpusob,
jakym je lécba v nemocnicich vedena, vyrazné neovlivnil psychickou stranku pacienta.
Po propusténi u pacientu pretrvavaly anorektické myslenky 1 pfesto, ze dosahly cilové hmotnosti.
Vychodiskem bylo usneseni, ze je nutné dalSich pruzkumi, zaméfujicich se predevs§im

na identifikaci faktord, které mohou predpovidat relaps a dlouhodoby tspéch 1é¢by (Fennig et al.,
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2015; Mairhofer, D. et al., 2021). Prace se rovné€z dotyka prevence MA a toho, jak mohou détské
sestry piispét k lepsi edukaci raznych vékovych skupin pacientt, naptiklad pomoci preventivnich
programu a workshopt na téma PPP poradanych ve skolach. Zajimavy pohled na prevenci méla
studie z roku 2021, ktera zkoumala, jaky efekt na 1éCbu mohou mit virtualni preventivni programy.
I kdyz zjisténi ukazala, Ze tyto programy mohou byt v 1éCbé prospésné, limitaci projektu bylo nizké
procento déti a adolescentd zapojenych do studie oproti dospélé kohorté. Proto je zapotiebi dalSiho

vyzkumu, ktery by se zabyval dopadem virtualnich programu na déti a dospivajici.

V této bakalarské praci nebyla pouzita zadna Ceska vyzkumna studie. Zdroje, které byly
vyuzity, byly zvétsi Casti publikovany v anglickém jazyce. Z toho duvodu nebylo mozné
dostatedné srovnat oSetfovatelskou pé&i o pacienty s MA v CR a v zahraniéni, protoZe nebyly
nalezeny potiebné studie, které by popisovaly praci sester a vyvoj oSetiovatelskych intervenci
v CR. Limitaci nékterych studii, které byly pii tvorb& pouZity, jsou nizké poéty uastnikd.
Vzhledem k tomu, Ze se prace soustiedi na pediatrického pacienta, bylo komplikované dohledat
zejména publikace v mladsi vékové kategorii 9-14 let. Velka cast vyzkumnych publikaci byla
soustiedéna spiSe na celkovou skupinu onemocnéni PPP, ne vyloZené na mentalni anorexii. Dalsi
limitaci bylo samotné téma. Jedna se o velmi zavazné onemocnéni, které je pro mnoho lidi stale
tabuizované. Vzhledem k nedostatecnému povédomi Siroké vefejnosti a prevenci v oblasti PPP
je onemocnéni na vzestupu. Summit, ktery se konal roku 2020 v USA ustanovil pét kritérii, které
by prispély ke zlepSeni preventivniho usili. Napfiiklad zavedeni kreativnich iniciativ v oblasti
vychovy ke zdravi, které se zamérfuji na spoleCenské vnimani, vCasné odhaleni a u¢innou
intervenci. Tyto iniciativy by mély byt zaméfeny predevSim na rodiCe/opatrovniky a dalsi
petovatele a poskytovatele zdravotni péte v prvni linii (Blackwell D. et al., 2021). V Ceské
republice je vefejné publikujici osobou MUDr. Hana Papezova, ktera aktivné€ vystupuje s tématy

tykajici se PPP a o dané problematice prednasi.
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Zavér

Mentalni anorexie predstavuje velmi zavazené onemocnéni manifestujici se predevsim
v adolescentnim véku. Cilem bakalarské prace bylo piedlozit aktualni dohledané poznatky
o daném onemocnéni a prezentovat informace o oSetrovatelské péci. Hlavni cil bakalaiské prace

byl poté rozdélen do tfi dil€ich cila.

Prvnim dil¢im cilem bylo predstavit onemocnéni poruchy pfijmu potravy se zamérenim
na mentalni anorexii, spolu s rizikovymi faktory a cili 1écby. Mentalni anorexie je multifaktorialni
onemocnéni, kde se na vzniku podili biologické, psychologické a socialni rizikové faktory.
Napiiklad jednim z biologickych faktora je geneticka predispozice, kdy je zvySena
pravdépodobnost vyskytu MA v pfipadé, ze chorobou trpél jeden z rodi¢t. DalSimi rizikovymi
faktory jsou vek, pohlavi a povahové rysy, zeyména perfekcionismus. Cilem 1éCby je predevsim
navrat k zdravé t€lesné hmotnosti, jenz odpovida télesnym proporcim pediatrického pacienta.
Pravidelny pfijem potravy je jednou z intervenci v dosahnuti takové télesné hmotnosti zejména
udéti. U vétSiny pacienti jsou rovn€z pro snizeni pocitu uzkosti a lep$i vyrovnavani

se s piibyvajicimi kilogramy predepsany antidepresiva. Prvni dil¢i cil prace byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo poskytnout informace o oblasti oSetfovatelské péce vcetné
pediatrickych pacientd s MA a zaméfit se na roli, kterou hraje terapeuticky vztah mezi détskou
sestrou a pacientem. OSetfovatelska péce o pediatrické pacienty s mentalni anorexii zahrnuje
Siroké spektrum postupt, které maji nejen fyzicky, ale 1 psychologicky a socialni rozmér. V 1é¢bé
je dulezita jak nutri¢ni podpora, tak psychologické intervence, které pomahaji sestram v navazani
terapeutického vztahu s pacientem. Dulezité je si spolu s pacientem stanovit realné cile, které
budou pro doty¢ného motivujici a budou mu pomahat posouvat se v 1€cbé dal. Strukturované
oSetfovatelské intervence podporované multidisciplinarnim pfistupem hraji klicovou roli
v uspé$ném zotavovani pacientd. Jedna se piedevS§im o sledovani stravovacich navyku
a pravidelné hodnoceni fyzického stavu pacienta. Neméné dulezitd je 1 motivace pacienta,
respektovani jeho individuality a postupné zavadéni intervenci, coz jsou hlavni aspekty
oSetfovatelské péce. Z dohledanych studii bylo zjiSténo, ze terapeuticky vztah se ukazuje jako
klicovy pro tspésSny prubéh 1écby. PiiCemz empatie, respekt a davéra jsou jeho nezbytnymi
slozkami. Soucasné se zduraznuje dulezitost za¢lenéni rodiny do léCebného procesu, piicemz

terapie zaméfena na rodinu se ukazovala jako G¢inna forma lécby u dospivajicim s MA. Détské
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sestry musi byt schopny s adolescenty komunikovat o jejich pocitech v souvislosti se zménou
postavy a zdaraznovat, ze neexistuje univerzalni standard pro té€lesnou postavu, a rovnéz jim
poskytovat pravdivé informace tykajici se nasledné péce. Vzhledem k narocCnosti péCe o pacienty
s MA se ¢im dal vice akcentuje vyznam specializace sester v psychiatrii. V ramci reSersni ¢innosti
bylo zjisténo, ze pravé vzdélavaci programy a Skoleni pro détské sestry v oblasti duSevniho zdravi
se pro zlepSeni péce poskytované pediatrickym pacientim s MA ukazuji jako efektivni. Druhy

dil¢i cil prace byl splnén.

Ve tietim cili se prace zaméfuje na oblast prevence, kde je dulezita v¢asna identifikace
rizikovych faktort, edukace a podpora od odbornikti sméfujici na ochranu déti a dospivajicich pied
poruchami pfijmu potravy. V postupu lécby zde muze sehrat kliCovou roli predev§im cas.
Naprtiklad australsky program Confident Body, Confident Child, ukazuje, Ze investice
do kvalifikace komunitnich détskych sester v oblasti prevence muze byt jednou z moznosti,
jak podporovat zdravy vyvoj télesného obrazu a stravovacich navyku u déti. Pro efektivni prevenci
a kontinuitu péce je podstatné zajistit propojeni mezi jednotlivymi sluzbami v oblasti dusevniho
zdravi a komunitni péce. Lze tedy konstatovat, ze prevence mentalni anorexie vyzaduje komplexni

a multidisciplinarni pfistup, kde détské sestry hraji kliCovou roli. Tteti dil¢i cil byl splnén.

Prehledova bakalatska prace muze slouzit jako material pro studenty zdravotnickych obort
a detské Ci vSeobecné sestry, které se chtéji specializovat v oboru pediatrického osetiovatelstvi
v psychiatrii. Prostfednictvim tohoto textu mohou ziskat hlubsi vhled do problematiky poruch
pfijmu potravy a lépe porozumét specifickym potiebam, které jsou spojeny s péci o déti

a dospivajici trpici mentalni anorexii.
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