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PudMed, EBSCO, Science Direct a Springer Link.
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this issue, as I personally struggled with the anorexia nervosa. The topic is captured from the

point of view of nonpharmacological approaches due to the fact that there are studies and



reviews dealing mainly with the general concept of eating disorder or the possibilities of
nonpharmacological approaches. This thesis presents current research findings on the
possibilities of nonpharmacological treatments of eating disorders. Cognitive-behavioral
therapy is an effective approach in the treatment of eating disorders, but positive studies also
presented effectiveness of cognitive remediation and emotional skill training, family therapy,
yoga and art therapy. The information was searched using the databases: PudMed, EBSCO,

Science Direct and Springer Link.
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Uvod

Porucha ptijmu potravy (PPP) nese svou charakteristiku, jako zamérné omezovani
se v piijmu potravy, ¢i patologické chovani souvisejici s jidlem, vedouci k naruseni
vstiebavani zivin, ¢imz jsou vyrazné ovlivnény fyzické a psychické funkce jedince. Za
poruchy piijmu potravy jsou povazovany mentalni anorexie, mentalni bulimie, psychogenni
prejidani, mentalni orthorexie a jina nespecifikovana onemocnéni souvisejici s piijmem
potravy (Amoretti, 2020, s. 556). Jiz v minulosti se vyskytovaly u znamych osobnosti.
Anorexii nebo bulimii trpéla naptiklad cisafovna Sissi, Jane Fondova ¢i princezna Diana. Za
rizikové skupiny predisponujici k rozvoji poruch povazujeme zejména divky, které jsou
nespokojené se svou postavou, nebot nedosahuji idealu krasy (Papezova, 2016. s. 15). Jedna
se o problém nachazejici se ve velké mife také mezi zenami beéhem studia na vysoké skole
(Stice et al., 2013, s. 445 - 457 ). Porucha piijmu potravy je definovana dle Diagnostického
statistického manualu dusevnich poruch 5. edice (DSM-5) jako zivot ohrozujici onemocnéni
charakterizované chronickym z4jmem o télesnou hmotnost a télesné proporce. U generace
dospivajicich a mladych zen byla celozivotni prevalence odhadovana v rozmezi 0,3 % - 0,9 %
s mentalni anorexii, 1-2 % s mentalni bulimii a az 15 % celkem u vSech poruch. At uz kvuli
zdravotnim komplikacim ¢i Cetnosti sebevrazd, imrtnost jedinc s mentalni anorexii zaujima
dvanactkrat vy$si roéni imrtnost v porovnani s jinymi pficinami umrti u Zen ve véku 15 - 24
let. Na zakladé uvedenych fakta studie zduraziiuji nutnost vcasného zasahu, identifikace a
1écby u adolescentt (Spettigue et al., 2020, s. 1 — 7). PPP jsou provazany fadou nepfiznivych
zpusoby chovani jako uzivani navykovych latek, prejidani nebo zvraceni (Hilbert et al., 2014,
s. 500 — 506). Patologie PPP postihuje jednu z osmi mladych zen. Dospivajici zeny prodélaji
jednu z poruch béhem druhé dekady zivota, proto je zapotiebi Sifit 1éCebné intervence za
ucelem indikované prevence (Stice et al., 2013, s. 457). V poslednich letech doslo
k vyznamnému upevnéni a rozvoji nefarmakologickych pfistupt, zejména psychologickych
intervenci u PPP (Waller, 2016, s. 1 —4). V souvislosti s touto problematikou je mozné
polozit si otazku: Jaké existuji aktualni validni poznatky o nefarmakologickych ptistupech

v péci o pacienta s poruchou piijmu potravy?

Cilem bakalarské prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o

nefarmakologickych pristupech v péci o pacienta s poruchou ptfijmu potravy.



Dil¢imi cili jsou:

1. Explikace pojmu vztahujicich se k nefarmakologickym pfistupim v péci o pacienta
s poruchou pfijmu potravy.

2. Sumarizace aktualnich dohledanych publikovanych poznatki o kognitivné behavioralni
terapii, kognitivni remediaci a tréninku kognitivnich dovednosti, joze, rodinné terapii a

arteterapii v péci o pacienta s poruchou piijmu potravy.
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1 Popis resersni ¢innosti
Pro reSers$ni Cinnost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim kli¢ovych slov

a s pomoci booleovskych operatort.

Vyhledavaci kritéria:
Kli¢ova slova v CJ: poruchy piijmu potravy, nefarmakologicky, terapie, oSetfovatelska
péce, joga, hudba, psychoterapie
Klicova slova v AJ: eating disorders, nonpharmacological, therapy, nursing care, yoga,
music, psychotherapy
Jazyk: Cesky, anglicky
Vyhledavaci obdobi: 2012-2022

l

Databaze:

PudMed, EBSCO, Science Direct, Springer Link
!

Nalezeno 205 ¢lanku, vyrazeno 144 ¢lanka.

l

Vyrazujici kritéria:
Duplicitni ¢lanky, ¢lanky neodpovidajici cilim prace.

l

Sumarizace vyuzitych databazi a vyhledanych dokumentii:
PudMed - 32 ¢lankd, EBSCO — 12 ¢lank, Science Direct — 6 ¢lankt, Springer
Link — 11 ¢lanka
Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 61 ¢lankd.




2 Nefarmakologické pristupy poruch prijmu potravy

V souvislosti s poruchami pfijmu potravy (PPP) se nejcastéji hovoti o mentalni
anorexii, mentalni bulimii, psychogennim piejidani a orthorexii. Uvedené poruchy postihuji
cely organizmus sekundarnimi organovymi komplikacemi (Meisnerova, 2013, s. 266).

V soucasnosti PPP patii mezi ¢asté a zavazné problémy mladych lidi, zeyména dospivajicich
divek, které nejCasteji souviseji s omezenim energetického prijmu. Poruchy jsou fluktuujici
potize s rozvojem zmén v zivotnim kontextu, tizkosti, impulzivitou a pocitu
nekompetentnosti. Svou vyznamnou roli k rozvoji PPP hraje vék a mySlenka pacienta, ze jidlo
ma socialni charakter s disledkem vyhybani se jidlu a separace od rodiny (Krch, 2016, s.
238-239). Jednim z charakteristickych ryst u PPP je porucha obrazu téla s disledkem na
kognitivni, emoc¢ni a behavioralni fungovani (Savidaki et al., 2020, s. 2). Vzhledem k tomu,
jaké mohou mit PPP vazné psychické, chronické a fyzické nasledky, je nutnosti vést pacienta
jiz pii prvni konzultaci k adekvatnimu feSeni. Konzultace by méla obsahovat komplexni
informace, vCetné interpretace terapeutického pristupu a rizik onemocnéni. K diagnostice PPP
slouzi kritéria ICD-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci) a DSM (Diagnosticky statisticky
manual mentalnich poruch). Zakladnim stavebnim kamenem k navraceni zdravi u PPP, bez
kterého by pfistup nebyl komplexni, jsou zeyména psychoterapeutické intervence (Herpetz et
al., 2011, s. 679-683). Jedna se o pristupy, které slouzi k efektivni napraveé z PPP s pouzitim

v dlouhodobém hledisku, nebot” se zabyvaji psychologickymi a socialnimi faktory, které se
podili na vyvoji poruch (Costa, Melnik, 2016, s. 236). Cile terapie bude dosazeno, pokud
pacient ziska kontrolu nad jidelnim chovanim, dosdhne navraceni télesné hmotnosti s
ustoupenim psychopatologie. Opétovné navozeni zdravi pacienta s PPP spociva

v multidisciplinarnim, komplexnim pfistupu a jedna se o dlouhodobou zélezitost (Krch, 2016,

s. 238-239).

2.1 Explikace pojmi vztahujicich se k nefarmakologickym pristuptim
v pécCi o pacienty s poruchou prijmu potravy
V souvislosti s PPP se nejcastéji hovotii o mentalni anorexii, mentalni bulimii,
psychogennim ptejidani a orthorexii (Meisnerova, 2013, s. 266). K jednozna¢nému vnimani
PPP a nefarmakologickym pfistupiim jsou objasnény na zakladé dohledanych poznatka.
Mentalni anorexie
Mentéalni anorexie (MA) je onemocnéni charakterizované obavami z piibyvajici t€lesné

hmotnosti s naslednym odmitanim pozfeni jidla. Jedna se o poruchu, kterd svym nastupem

10



dominuje v dospivani a ma za nasledek nartist imrtnosti v oblasti psychiatrickych poruch. Dle
diagnostickych kritérii DSM-5 je pro MA typické zkreslené vnimani svého téla, cilova nizka
hmotnost a pogitani celkového piijmu pozitych kalorii za den. Clovék s timto onemocnénim
ma vymezené potraviny ke konzumaci, pfi cemz svij denni piijem kompenzuje nadmérnym
fyzickym cvi¢enim (Neale, Hudson, 2020, s. 1-2). Krom¢ snizovani energetického piijmu a
zvySovani energetického vydeje pacienti uzivaji 1éky (napf. laxativa, diuretika), vystavuji se
chladu a potravu pouze zvykaji bez jejiho polykani. Dle vyzkumu z USA je celozivotni
prevalence MA udavana v rozmezi 0,5 — 2,2 % u zen a u muza okolo 1 % (Wohlinova, 2020,
s. 136). Lécba tohoto zavazného onemocnéni spociva v komplexnim a multidisciplindrnim
pfistupu zahrnujici nutricni poradenstvi, psychoterapii, farmakoterapii a 1écbu zdravotnich

komplikaci, které béhem onemocnéni mohou progredovat (Andrade et al., 2017, s. 518).

Mentalni bulimie

V diivejsich letech byla mentalni bulimie (MB) popisovana jako soucast chovani
obéznich jedinct, pozdéji jako jev forem MA. Nyni zastupuje samostatnou poruchu, kdy
v osobni anamnéze pacienta ji muze piredchazet MA. MB je charakterizovana neustalym
puzenim ke konzumaci velkého mnozstvi jidla se souvisejici ztratou kontroly s naslednym
kompenzacnim chovanim (zvracenim). Symptomatika bulimie mize spocivat v pocitu smutku,
depresivni naladé, uzkostnych stavech, pocitech samoty a prazdnoty. Po zachvatu piejedeni
nasleduji vycitky s pocity viny za neovladatelné chovani a osobni zklamani (Némeckova, 2011,
s. 460). Diagnosticky statisticky manual duSevnich poruch (DSM-5) uvadi, ze
k diagnostikovani bulimie musi jedince provazet zachvat prejidani s naslednym kompenzacnim
chovanim s frekvenci minimaln¢€ jedenkrat tydné po dobu tii mésici. Témeér u vSech piipada
MB vykazuji dalsi komorbidity jako zména nalad, uzkost, afektivni chovani a zneuzivani
navykovych latek (Hay, Claudino, 2015, s. 2). Jako vychodisko téchto symptom( ma dle Gorell
a Grange (2019, s. 537-547) prokazatelnou ucinnost kognitivné-behavioralni terapie c¢i
kombinace psychoterapie s farmakoterapii. Z meta-analyzy se vjedné ze studii zabyvali
ucinnosti kognitivné-behavioralni terapie a psychodynamické terapie. Vysledky ukazaly, ze
respondentky po 12 mésicnich terapiich jiz nespliiovaly diagnostickd kritéria pro MB, kdy
procento po absolvovani KBT dosahovalo hodnoty 33,3 a po absolvovani psychodynamické
terapie procento dosahovalo hodnoty 30,2. U¢innosti KBT v porovnani s rodinnou terapii (RT)
se v randomizované studii zabyvali také Le Grange et al. (2015, s. 886-894). Nicmén¢ po 18
sezeni v prubéhu 6 mésici se 109 mladymi Zenami se za ucinnéjsi prokazala RT. Primarnim

vysledkem byla abstinence od zachvatovitého prejidani a zvraceni, kdy mira abstinence byla
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vyssi u RT (44 %) oproti KBT (25,4 %). Hail et al. (2018, s. 14) v meta-analyze studii zase
uvedli, ze KBT byla u¢inngjsi pro dosazeni abstinence prejidani (45 %) oproti RT (25 %).

Nicméne¢ vysledky intervenci ohledné snizeni frekvence zvraceni se neliSily.

Psychogenni prejidani

Psychogenni prejidani (PP) predstavuje nejcastéjSi onemocnéni PPP. Jednd se o
maladaptivni jidelni chovani v biopsychosocidlnim kontextu, které nalezneme v 10. revizi
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10) pod kodem F50.4 Piejidani spojené s jinymi
psychickymi poruchami, pfi ¢emz jako samotna diagnéza se poprvé objevuje v apendixu DSM-
4-TR. Pacient s psychogennim pfejidanim proziva pocity studu, znechuceni nad sebou samym
a vlastnim jidelnim chovanim. Jidlo konzumuji bez pfitomnosti jinych osob a vyhybaji se
spoleCenskym udalostem. Soucasn€ se vyhybaji styku s rodinou, ktera by pacienta donutila
vyhledat odbornika (Kviatkovska et al., 2016, s. 276-277). Epizodam PP piedchazi Spatna
nalada a prave prejidani mize byt povazovano za kompenzacni nastroj té€chto prozitka, s ¢imz
souvisi skutec¢nost, ze jedinci trpici PP postradaji spravné chovani v regulaci emoci a maji
tendenci potlacovat emoce negativni (Dingemansova et al., s. 6, 2017). Pfed zahajenim samotné
terapie PP je zapotiebi posoudit stav pacienta, k Cemuz slouzi metody vyuzivané
zdravotnickymi pracovniky. Zlatym standardem metod je polostrukturovany rozhovor Eating
Disorder Examination (EDE) s dobou trvani 45-75 minut probihajici mezi zdravotnikem a
pacientem. AvSak cCasoveé nejefektivnéj§im nastrojem pro posouzeni pacienta s PP je
strukturovany rozhovor Mini International Neuropschychiatric Interview (MINI) trvajici 15
minut (Da Luz et al., 2020, s. 3). Soucasna 1écba PP spociva v podavani psychofarmak,
psychoterapii, svépomocné terapii, interpersonalni terapii a vicero rodinné terapii. Formy
intervenci mohou probihat béhem hospitalizace ¢i v ambulantnich programech. Nicméné za
nejuspésnéjsi formu nefarmakologického pfistupu je povazovana psychoterapie znama jako
kognitivné-behavioralni terapie, jejiz efekt spociva v redukci poctu zachvati prejidani.
Zaméteni kognitivni Casti terapie spociva ve zméné extrémniho zaujeti t€lesnymi proporcemi a
vahou, perfekcionismu a mysleni typu v§echno-nebo-nic, zatimco behavioralni cast se zamétuje
na zménu jidelniho chovani. Existuji také publikace obsahujici svépomocné navody napf.
Fairburnovo Overcoming binge eating. Tato moznost pomoci je pacienty vyuzivana, vzhledem
k psychopatologii onemocnéni. Nicméné mezi nové 1écebné modality patii také repetitivné
trans-kranialni magneticka stimulace (rTMS) s principem vyuziti elektfiny a magnetismu
stimulujici neurony mozkové kiry. Byla prokazana ucinnost rTMS ve snizeni zachvatl

prejidani (Kviatkovska et al., 2016, s. 276-277). Tti nedavné systematické prehledy a meta-
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analyzy studii hodnotily uc¢innost KBT u pacienti s PP. Systematicky pfehled a meta-analyza
z roku 2020 hodnotily ucinnost psychologickych intervenci pro jednotlivce s PP, zahrnovaly
celkem 116 studii, z nichz 58 studii se zabyvalo ucinnosti KBT pro lidi s PP. Zjisténi vyzkumu
ukazalo, ze KBT byla nejpouzivangjsi intervenci v terapii PP a byla u¢inna ve snizeni zachvata
prejidani. V dal§im systematickém prehledu a meta-analyze publikované roku 2017 byla ve 35
randomizovanych kontrolovanych studiich hodnocena tc¢innost KBT u jednotlivei s PP.
Vysledky prehledu ukazaly, ze pomoci KBT dochazi ke snizeni vyskytu symptomua PP. Pfinosy
KBT jsou trvalé, nebot i pii prehodnoceni po ukonceni terapie nedoslo k opétovnému navraceni
symptomu pro PP. Treti systematicky piehled a meta-analyza publikované roku 2016 piinesly
rovnéz efektivni vysledky pro KBT ve snizeni zachvatovitého prejidani u lidi s PP. (Hilbert et

al, 2020, s. 1353-1376, Linardon et al., 2017, s. 1080-1094, Brownley et al., 2016, s. 409-420).

Mentalni orthorexie

Charakteristika mentalni orthorexie (MO) existuje jiz od roku 1997 s definici
obsedativniho zameéteni na dietni stravovani. Pojem orthorexie je vytvoren ze slov orthos
(spravny) a orexis (apetit) (Kalra et al., 2020, s. 1282). Pacienti s MO se zamé&fuji na potraviny
z hlediska pouzitych zdroja pro jejich zpracovani, metodu vyroby potravin v potravinaiském a
zemédélském primyslu nebo zkoumaji etikety jednotlivych pochutin (Dunn et al., 2016, s 16).
Dusledkem tohoto chovani dochazi k naruSeni socialnich interakci a vztahti (Missbach et al.,
2017, s. 521 — 524). Patologie MO spociva ve snaze jist co nejzdraveéjsim zptsobem, ale i pies
veskera striktni pravidla nedochazi ke kalorickému deficitu (Dunn, et al., 2016, s 16).
Nejpouzivanéj§imi psychomotorickymi nastroji na meéteni orthorexie jsou ORTHO-15 a
Bratman Orthorexia Test (BOT) (Cena, et al., 2019, s. 241). Meule et al. (2020, s. 2-5) ve svém
vyzkumu, zabyvajici se otazkami vyzivy a dusevni pohody, porovnavali spolehlivost dotaznikt
ORTHO-15 a BOT s dal§imi nastroji pro méfeni orthorexie, kterymi jsou EHQ (Eating Habbit
Questionnaire) a DOS (Duesseldorf Orthorexia Scale). BOT je 10 polozkovy dotaznik
s moznostmi odpovédi ano ¢i ne. ORTHO-15 je 15 polozkovy dotaznik s moznostmi odpoveédi
1, 2, 3, 4 (tzn. 1 = vzdy, 2 = Casto, 3 = n€kdy, 4 = nikdy). EHQ je 21 polozkovy dotaznik
hodnoceny na 4 bodové $kale (tzn. 1 =nepravda, 2 = vibec ne, 3 = pravda, 4 = velmi pravdivé).
DOS je 10 polozkovy dotaznik s moznostmi odpoveédi 1, 2, 3, 4 (tzn. 1 =to se mé vibec netyka,
2 =to se mé spis netyka, 3 =to se mé tyka, 4 =to se me rozhodné¢ tyka). Vyzkumu se zic¢astnilo
500 respondenti v pramérném veéku 43,4 let (SD = 18,1) s primémnym indexem télesné
hmotnosti (BMI) 25,2 kg/m2 (SD = 4,7). Vysledky ukazaly, ze jako nejspolehlivéjsi nastroje
se prokazaly BOT, EHQ a DOS. Brytek-Matera et al. (2020, s. 1-15) ve svém prehledu uvedli,
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ze pro méfeni MO neni zadny néstroj povazovan za zlaty standard“, ackoli jako spolehlivé
nastroje pro hodnoceni symptomatologie uvedli BOT, EHQ a DOS, zatimco ORTHO-15 uvedli
za nepiijatelny a nespolehlivy nastroj. Autofi se zabyvali zejména dotaznikem EHQ. Prizkum
byl proveden u 967 respondentt (59 % Zen, 41 % muzl), v primérném véku 23 let s prumérnym
indexem teélesné hmotnosti (BMI) 22,5kg/m2. Autofi také uvedli, ze EHQ hodnoti znalosti
v oblasti zdravé vyzivy, problémy spojené s vyzivou a chovani v oblasti stravovani. Studie také

zaznamenala, ze pro lidi s MO neni typické nizké BML

Nefarmakologické pristupy v péci o pacienta s poruchou prijmu potravy

Nefarmakologické intervence jsou postupy, které nepouzivaji farmakologické
prostfedky k redukovani, eliminaci nebo prevenci zdravotnich, psychologickych a
behavioralnich potizi (Fitzsimmons, 2014, s. 11). Jedna-li se o poruchy pfijmu potravy, panuje
neustalé¢ dilema, co se terapie tyCe. Tato skuteCnost je dana tim, ze PPP jsou projevem
psychologickych i fyzickych patologii s riznymi diagnézami a podporuji odlisné zpusoby
1é¢by, kdy nejpouzivanégjsi je psychologicka a farmaceuticka terapie. Ackoli se jedna o
mnohostrannou 1é¢bu, v soucasnosti jsou doporuceny primarné nefarmakologické piistupy,
zejména psychoterapie (Waller, 2016, s. 2).

Davis a Attia (2019, s. 3) uvedli nedavné pokroky v 1écbé PPP se zaméfenim na rozvoj
kognitivné-behavioralni terapie zejména pro MB, PP, a také rodinnou terapii pro déti a
dospivajici s MA. 1 pfesto, ze terapie MB je podporovana zejména farmakologickymi
intervencemi, kognitivné behavioralni terapie v klinické praxi dominuje. Costa a Melnik (2016,
s. 236) vyzdvihuji psychosocialni intervence pro dlouhodobou 1é€bu PPP, nebot’ se zamétuji na
psychologické a socialni faktory, které mohou zapfic¢init vznik téchto poruch. Herpertz et al.
(2011, s. 680) se ve své meta-analyze studii zabyvaji diagnostikou a 1é¢bou PPP. V 1écbé MA,
MB a PP poukazuji na u¢innost kognitivné behavioralni terapie, interpersonalni psychoterapie,
psychodynamické terapie a rodinné terapie. Naopak farmakologické pfistupy ve forme
psychofarmak (neuroleptik) v 1écbé MA byly prokazany jako neucinné, pokud se nejednalo o
pacienty, ktefi trpéli iizkostmi. Také zjistili, Ze pacienti trpici psychogennim prejidanim, kteti
dostavali antidepresiva spolecné s antikonvulzivy, méli vétsi tendence pro piejidani nez ti, ktefi
dostavali pouze placebo. Také poznatky o kognitivné behavioralni terapii v kombinaci
s farmakologickou 1écbou dokladaji neefektivni ucinnost pro 1é€bu psychogenniho prejidani.
Bucharova et al., (2020, s. 1-9) popisuji 1écbu PPP jako Siroce rozsahlé spektrum moznosti.
Mezi terapeutickymi nefarmakologickymi piistupy také uvedli kognitivné behavioralni terapii,

zatimco farmakologickou lé¢bu doporucili pouze v kombinaci s kognitivné-behavioralni terapii
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a zejména ty, které snizuji uzkosti a deprese. Za ucinnou intervenci v 1é¢beé PPP povazuji také
arteterapii, jejimz vyuzitim dochazi k navraceni dusevniho, fyzického a emocionalniho zdravi.

V soucasné dobé prichazi nova uspésna psychologicka intervence pro 1é¢bu PPP pod
nazvem Kognitivni remediace a trénink emocnich dovednosti (Cognitive Remediation and
Emotion Skills Training - CREST). CREST navazuje na kognitivné behavioralni terapii a
zachovava jeji strukturu (Wohlinova, Papezova, 2020, s. 136). U pacientd s poruchou piijmu
potravy se Casto vyskytuji psychiatrické poruchy s depresivnimi a uzkostnymi stavy. Ty se
snazi kompenzovat nadmérnou aerobni aktivitou, ktera ssebou nese riziko zhorSeni
zdravotniho stavu. AvSak existuje feSeni, jak tomuto riziku zamezit. Hall et al. (2016, s. 2)
uvedli u¢innou intervenci znamou pod pojmem joga, ktera prijme pacienta vykonavat fyzickou
aktivitu s nizkou intenzitou, pfi¢emz dochézi k minimalnimu vydeji kalorii. Prostfednictvim
jogy je pacient schopen naslouchat do hloubky svému télu a mysli, diky ¢eho dochazi

k navozeni vnitini pohody a posileni sebevédomi.

2.2 Vybrané nefarmakologické pristupy v péci o pacienta s poruchou
prijmu potravy

Sféra PPP patii mezi onemocnéni, u kterych bude vzdy potfeba se vzdelavat z oblasti
etiologie, vyvoje a spravného zpusobu lécby. K 1écbé PPP jsou dostupné piistupy jak
farmakologické a nefarmakologické, tak 1 jejich kombinace (Davis, Attia, 2019, s. 3). Terapie
PPP spociva zejména v psychologickém pfistupu. Jedna se o verbalni vymeénu mezi pacientem
a terapeutem, ktera Casto selhava, nebot’ pacient se nachazi v jiném mentalnim modu. Terapeut
z pocatku muze byt vniman jako nepratelska osoba“, coz vytvafi obtiznost k navazovani
otevieného vztahu a spoluprace (Papezovaet al., 2018, s. 429). Pro lepsi posouzeni a [écbu PPP
musi zdravotnicky personal ziskat dostate¢né informace o fyziologickych a psychologickych
potiebach pacienta. Ke komplexnimu posouzeni a stanoveni terapie je potiebné, aby
poskytovatelé zdravotnické péCe méli praxi v pouzivani screeningovych nastroji (Eating
Attitudes Test (EAT), Eating Disorder Diagnostic Scale (EDDS), Eating Disorder
Examination-Questionnaire (EDE-Q), Eating Disorder Inventory 3 (EDI-3)). Komplexni
hodnoceni pacienta je nezbytné pro zavedeni optimalni 1é¢by (Mathis et al., s. 8 — 11, 2020).
Dohledané studie obsahuji aktualni poznatky efektivnich nefarmakologickych intervenci pro
PPP zejména kognitivné behavioralni terapie, kognitivni remediace a trénink emocnich

dovednosti, rodinna terapie, arteterapie a joga.

15



A) Kognitivné behavioralni terapie v péci o pacienta s poruchou prijmu potravy

Kognitivné behavioralni terapie (KBT) je forma psychoterapie, kterou na pocatku 60.
let 20. stoleti vyvinul Aaron Beck. Terapie je strukturovana, na pritomnost orientovana metoda,
zaméfena na 1écbu depresi, feSeni aktualnich problémi a modifikaci dysfunkéniho chovani a
mysleni pacienta (Beckova, 2018, s. 17-18). KBT predstavuje uznavanou metodu pro 1écbu
zejména MB a PP dle narodnich sméric (naptf. National Institute for Health and Care
Excellence (NICE 2017) ve Spojeném kralovstvi (Agras, Bohon, 2021, s. 418). Jmenovana
psychoterapie spliiuje dle zdravotnickych organizaci podminky pro klasifikaci nejvhodnéjsi
intervence a prokazala nejvetsi mnozstvi empirickych dikazt pro 1é¢bu PPP. (Farell et al.,
2019, s. 1125-1135). KBT reprezentuje vhodny pfistup pro pacienty, kteti maji psychogenni
poruchu v jidelnim chovani souvisejici s poruchou obrazu svého téla (Brauhardt et al., 2014, s.
577).

Sebe monitorovani (jidelni zdznamy), aktivni nacvik, konfrontace se zuzkostriujicimi
podnéty a situacemi (metoda expozice) a domaci cviCeni hraji vyznamnou roli v terapii.
Podstatou KBT u PPP jsou nésledujici kroky: 1. vedeni zdznamu o jidle, myslenkach, pocitech
souvisejici se snédenym ¢i nesnédenym jidlem, nadmérmym pohybem a prejidanim; 2.
pravidelné vazeni; 3. zména jidelniho chovani; 4. kognitivni restrukturace s cilem zménit
navyklé chyby; 5. zavedeni prevence relapsu (Papezova et al., s. 405). Farell et al. (2019, s.
1125-1135) provedli studii, jejimz cilem bylo zjistit, jaky vliv m& mechanismus u¢inku KBT
zalozené na expozi¢nim principu, tzv. psychoterapeutickém postupu, pii kterém pacienta
terapeut vystavuje situacim a podnétim, ze kterych ma obavy. Cilem expozi¢niho jednani je
zamezit konfrontaci pacienta zptsobenou podnétem ¢i situaci vyvolavajici tzkost souvisejici
s jidlem (napf. zakazovani pozivani vybranych potravin) ¢i proporcemi téla. Na zaklade tohoto
jednani dochazi u pacienta ke snizeni patologickych symptoma pro PPP. Do studie bylo
zafazeno 122 jedinca s diagnostikovanymi poruchami jako mentalni anorexie, mentalni
bulimie, psychogenni piejidani, omezovani v jidle, izkost a deprese. Soucasti vyzkumu byl
dietolog, jehoz snahou bylo pacienty zbavit obav z jidla. LéCebny program probihal kazdy den
6,5 hod., po dobu 4 tydnu, pacienti jedli 2 jidla a 2 svaciny, obsahoval dotaznik EDE-Q (Eating
Disorder Examination Questionnaire), ktery respondenti kazdy den vypliiovali, pomoci kterého
terapeuti vyhodnotili, zda u pacientli doslo k efektivnimu vysledku po zarazeni do vyzkumu.
Otazky dotazniku byly sméfovany na strach z jidla, kontrolu télesnych proporci, vyhybani se
télesnému obrazu, vyhybani se jidlu. Respondenty béhem 1éCebného programu doprovazel
dietolog spolecné s terapeuty, ktefi poskytovali psychoedukaci o strachu a vyhybani se jidlu za

ucelem zmirnéni patologie PPP. Vysledky ukazaly, ze u tiCastniki doslo k vyznamnému snizeni
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patologie pro PPP a dalSich souvisejicich proménnych jako strach, vyhybani se jidlu a poruchy
sebeobrazu. Prestoze studie prokazala efektivitu intervence, méla své nedostatky, nebot” se
jednalo o maly vzorek zkoumanych pacientd. V piipadé dalSi studie s vétSim poctem
respondenti by mohlo byt pfinosem k prokazani lepsi efektivity intervence. Agras a Bohon
(2021, s. 417-438) zpracovali systematicky prehled a meta-analyzu studii, kde popisuji
efektivitu KBT v porovnani s jinymi terapiemi. Potvrdili, ze KBT ma vyznamny efekt na
snizeni symptomu zejména pro mentalni bulimii a psychogenni pfejidani, zaroven zduraziuji,
ze KBT je vhodnou intervenci pro vSechny jedince s diagnostikovanou PPP. Na zaklad¢ studii
rodinna terapie neprokazala nizsi ucinnost nez KBT, tedy ob¢ intervence jsou stejné ucinné ve
snizeni psychopatologie PPP. Studie udavaji také nizsi miru prejidani a zvraceni po 5 mésicni
1é¢bé KBT v porovnani s psychoanalytickou terapii, pfi ¢emz KBT byla ucinng&jsi. Vysledky
studii ukazuji, ze KBT by méla byt povazovana za terapeuticky pfistup prvni linie zejména pro
MB, PP a ostatni formy PPP.

NejkonzistentnéjsSim prediktorem PPP je porucha sebeobrazu, tzn. nadmérna
nespokojenost se svym télem a obsedantni pozorovani téla s negativnim pojetim. Pokud se u
pacienta s PPP prokazuje vys$si mira poruchy vnéjsiho sebepojeti, dochazi tak ke zpomaleni
efektivity 1écby. Autofi studie se rovnéz zabyvali ucinnosti KBT jako intervenci pifi poruse
sebeobrazu téla u zen s PPP. Do studie bylo zahrnuto 46 Zen v primérném véku 28 let s MA,
MB a jinymi PPP provedenou v soukromém zafizeni Stfedozapadniho béloSského predmésti
specializovaném na 1écbu PPP. Rasova rozmanitost byla tvofena z 95,7 % bélochy a zbylymi
procenty asijskymi AmeriCany. VétSina pacientek s MA (78,3 %) byla v casteCné remisi tzv.
index télesné hmotnosti (BMI) udaval hodnotu vyssi nez 18,5 bodd, ale pacientky nemély jiz
amenoreu. Zatimco index télesné hmotnosti u péti t€astnic s MA znacil hodnoty nizsi nez 18,5
bodu (podvaha). Tti z Gcastnic spliiovaly kritéria také pro PP a 5 Zen trpélo obezitou. Terapie
probihala béhem osmi sezeni ambulantni formou po dobu jedné hodiny tydné s feSenim
symptomu poruchy sebe obrazu té€la. Data byla sesbirana pomoci péti dotaznikli zabyvajici se
otazkami ohledné vztahu k té€lu a jeho vzhledu, vnimani velikosti téla, obav ze vzhledu,
stravovacich navyku a znamek deprese. Vysledek studie naznacuje, ze KBT byla jedinci dobfe
pfijata, nicméné vysledné vypovédi pacientek ovlivnilo také to, zda terapii podstoupili jiz diiv
¢i nikoli. Intervencni skupina, ktera jiz 1é¢bu nékdy absolvovala, udavala vétsi spokojenost se
svym aktualnim télem po absolvovani intervence. To stejné plati pro vypovédi o stavu deprese
a patologii PPP. Na zakladé analyzy spokojenosti s intervenci bylo zjisténo, ze 37 ucastnika
uznévalo intervenci jako za uziteCnou s poskytnutim informaci a strategii, které napomahaji

k vyporadani se s negativnimi pocity a pohledy na obraz svého téla. Také uvadéli, ze diskuse o
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symptomatologii pii skupinovych setkanich byly velmi uzite¢né. Pacientky dostavaly po
kazdém setkani domaéci ukoly, nicméné nepovazovaly je za pfinosné (Bhatnagar et al., 2013, s.
1-13).

Ke sbéru dat z vyzkumnych Setfeni je tfeba brat v potaz, zda intervence pfinasi
potencialni pfinos zejména pacientim. Hoskins et al., (2018, s. 530-537) se ve své studii
zabyvaji zkusenostmi a nazory pacientd na KBT obsahujici 10 setkani. Respondentky studie
byly Zeny s prumérnym veékem 32 let s diagndzou mentalni bulimie, pfi ¢emz 17 z nich
absolvovalo jiz dfive jinou terapii pro PPP, coz jim umoznilo porovnat své zkuSenosti, a 7 pro
jiné psychologické problémy. Klicové body terapie spocivaly v navratu k rozumnému zptisobu
stravovani, behavioralni a emocni napraveé, piijatelnosti svého obrazu téla, prevenci relapsu.
Informace ohledné pfijatelnosti a spokojenosti s terapii byly shroméazdény na zaklade
dotazniku, jehoz polozky byly hodnoceny pomoci stupnice od 0 — 10, kdy vysledné hodnocenti
v pruméru zahrnovalo Cislo 9. Soucasti dotaznikd bylo vlastni sdéleni ze stran respondentek
(napft. ,,diky terapeutce jsem se citila dobfe na kazdém setk&ni a mohla jsem oteviené fesit své
osobni problémy se stravovacimi navyky*). Deset zen (59 %) diskutovalo také o charakteru
terapeuta, pfi Cemz udavaly spokojenost zejména =z oblasti starostlivosti, porozumeéni,
pozitivniho pfistupu a popisovaly terapeuty jako odborniky se schopnostmi feSit problémy
kreativnim zpusobem a vice neZ polovina respondentek (53 %) se citily s terapeutem piijemne.
Utastnici také zaznamenali, Ze nejsou sami na vyfeseni problémd souvisejicich s PPP a mohou
hovofit o svych myslenkach a emocich bez znamky strachu. Nicméné Sest ucastnika (35 %)
zminilo pfijatelnost vys§iho poc¢tu setkani. Sedm ucastnikii (41 %) uvedlo, ze dulezitou roli
hraje prace mimo sezeni ve vlastnim zajmu a vztahu k sobé samému. Jedenact (65 %)
respondentt hovoiilo o potykani se s vyzvami jako navySeni jidla. Nektefi z ucastnénych také
udavalo, ze z poc¢atku byli k intervenci skepti¢ti, nicméné ve vysledku hodnotilo intervenci jako
prospésnou. Vysledné zjisténi uvadi, Ze se jedna o pfijatelnou a ucinnou terapii.

Otazky, jestli pouzivat KBT jako nefarmakologickou intervenci v 1é¢bé PPP a jak by
1écba mela vypadat, se pokusili zodpovédet také Brown a Keel (2012, s. 33—61). Provedli meta-
analyzu studii, pomoci kterych shromazdili data zabyvajici se prospéSnymi intervencemi pro
1écbu MA, MB a PP. Soucasti intervenci byla také KBT. Jedna studie srovnéavala u¢inky KBT
v porovnani s psychoanalytickou a rodinnou terapii v 1é¢bé MA a zahrnovala 84 ucastnikd.
KBT je povazovana za vhodngjsi pristup, nez intervence zabyvajici se vyzivou pro napravu
stravovacich navykt a vysledkt v oblasti télesné hmotnosti a sniZeni rizika relapsu. Dalsi studie
zkoumala rovnéz ucinnost KBT vlécbeé MB, ktera se zdala byt prospésnéj§i nez

psychodynamicka terapie ¢i rodinna, zejména ve snizeni frekvence zvraceni. Studie také
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doklada, ze KBT ma vétsi ucinnost nez farmakologické pfistupy napt. uzivani fluoxetinu
dosahlo remise u 20 % pacientti, zatimco KBT u 40 %. Respondenti se zi¢astnili 16 — 20 sezeni
po dobu 4 — 5 mésicu. Co se PP tyCe, na zakladé studie bylo prokazano, ze KBT snizuje
frekvenci zachvatl v prejidani, zvySuje miry remise a odbourava hladovéni ve srovnani
s intervenci zaméfujici se na diety za ucCelem snizeni hmotnosti. Nicméné KBT se nelisi
v oblasti prospésnosti od interpersonalni psychoterapie, zda se, ze vysledky nesou podobnost
v mirach remise. KBT pfispiva ke snizeni sekundarnich symptomu, vCetné deprese a snizeni

sebeucty.

B) Kognitivni remediace a trénink emocnich dovednosti (CREST) v péci o pacienta
s poruchou prijmu potravy

Bylo prokézano, ze jedinci s PPP maji potize s emocni regulaci, ktera je klicova pro
napravu zdravi a vyléCeni (Gimboini et al., 2018, s. 605). Za ucelem odbourani emocionalnich
potizi zejména u mentalni anorexie byla vytvoiena nova terapeuticka metoda CREST. Prubéh
psychiatrickych onemocnéni ovliviiuje kognitivni a emoc¢ni deficit, ktery se zejména u MA
projevuje v set shifting (tzn. deficit presouvani pozornosti), centralni koherenci, zhorSeni
rozhodovani, vizuospacialni schopnosti a paméti. Projev emocniho deficitu pfipada anhedonii
(tzn. neschopnosti prozivat kladné emoce) a regulaci negativnich emoci (stud, hnév, pocit viny
a strach) v dasledku hladovéni. Proto mezi dulezité terapeutické metody patii kognitivni
remediace (CRT) a nacvik emocnich dovednosti (Wohlinova, 2020, s. 135). Princip CREST
spociva v zameéfovani na socialné-emocionalni fungovani pacientl a na ty, ktefi nejsou schopni
popsat vlastni emoce a vyjadiit své potfeby. CREST se praktikuje, bud’ v péti 45 minutovych
skupinovych, nebo 8 hodinovych individudlnich, sezenich (Adamson et al., 2018, s. 371).
Nejenze se zaméfuje na snizeni psychiatrickych symptomu, ale i navySuje uroven fungovani
v osobnim zivoté tj. vztahy, vzdélavani nebo zaméstnani s potlaCenim negativnich pocitd
(Larsson, 2020, s. 3). Z dohledanych poznatkti o emoc¢nich a kognitivnich deficitech Wohlinova
(2020, s. 136—137) doklada, ze je potieba jejich tréninku. U pacientd s podvahou (BMI 16 bodi)
je zapotiebi procvicovat zprvu kognitivni funkce, poté emoc¢ni dovednosti. Prvni dopliikovou
metodou byla CRT, tedy cviceni zamétené na centralni koherenci a set shifting. Pfi této terapii
se terapeut a pacient setkavaji jedenkrat tydné v celku po deseti sezenich, fesi ukoly zamétené
na kognitivni flexibilitu. Pozdgji byla tato metoda praktikovana ve skupinovych setkénich za
ucelem sdileni svych zkuSenosti s ostatnimi ¢leny. Na pavodni manual CRT se zachovanou
strukturou navazuje nova psychologické intervence CREST, jejiz princip spociva v préci

s realnou schopnosti pacientll pfijimat, tolerovat a fidit emoce s naslednym vyjadienim. Také
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umoziuje pochopit, co dané emoce znamenaji ¢i signalizuji a napomaha v rozvoji adaptivnich
a socialnich dovednostech. Manual terapie zahrnuje 10 lekci zabyvajici se Sesti tématy: 1.
Mysleni o mySleni, 2. Mysleni o emocich, 3. Rozpoznavani vlastnich emoci, 4. Zvladani
vlastnich emoci, 5. Vyjadieni vlastnich emoci, 6. Rozpoznani a Interpretace emoci ostatnich
lidi.

CREST je nizce intenzivnim cennym zasahem pro pacienty s MA. Zaméfuje se na
rigidni styly mysleni a klade diraz na rozvoj dovednosti k rozpoznani, fizeni a vyjadfovani
emoci. Autofi se ve své studii zabyvaji ucinnosti CREST na pacienty s MA se soucasnou
anhedonii a alexithymii (neschopnost popsat svij psychicky stav). Studie se zucastnilo 37
jedinca, v primémém véku 24 let s primérnou dobou trvani nemoci 8 let a s primérnym BMI
15 bodu. Pacienti byli hospitalizovani v South London a Maudsley Nation Adult Eating
Disorders Service s naslednym odeslanim na ldzkové oddéleni s poskytnutim individualni
CREST. Terapeuti pouzivali metody k vyjadieni emoci pomoci vyrazi obliCeje, kognitivnich
ukold, her a slov. Bylo také zapotiebi, aby si pacienti v§imali, zda se jim dany den néco podafilo
¢i libilo, nebo zda se citili dobfe a tuto informaci sdélili oSettfujici sestfe. Data byla hodnocena
pomoci evidované Skaly socialni anhedonie, kterd hodnoti snizenou schopnost prozivat socialni
potéSeni. Skladala se ze 40 polozek, napt. davam prednost sledovani televize pred stykem
s ostatnimi lidmi. Druhy nastroj k hodnoceni byla skala k hodnoceni alexithymie slozena z 20
polozek zahrnujici hodnoceni potizi s identifikaci pocit napf. jsem Casto zmateny, jaké emoce
citim. Vysledky ukazaly, ze jednotlivci po ukonceni intervence v ramci CREST dokazali
vyjadfit své emoce, pouzit slovni zasobu spojenou s emoc¢nimi prozitky a byt v kontaktu s lidmi.
Byl tedy prokazan pokles socialni anhedonie (p = 0,03) a alexithymie (p = 0,05) a hodnoty BMI
mezi zacatkem (BMI = 15 bodl) a koncem terapie se zvysily (BMI = 16,4 bodi). K potvrzeni
vysledkt je vSak zapotiebi dalSiho vyzkumu s vét§$im poCtem respondenti (Tchanturia et al.,
2015, s. 1-5). Také Giombini et al. (2018, s. 605-614) se ve své pilotni studii zabyvaji
skupinovou CREST, zda je vhodnou intervenci pro pacienty s MA. Studie byla realizovana na
lazkovém oddéleni poskytujici multidisciplinarni péci pacientim s PPP se zaméfenim na
individualni terapii, rodinnou terapii a skupinovou terapii, jejiz t€astnici se pohybovali ve véku
11— 17 let v celkovém poctu 32 a s MA vyhodnocenou na zaklade kritérii DSM-5. Mimo jiné
se u jedinca vyskytovaly jiné komorbidity jako generalizovana tzkostna porucha, autismus,
socialni uzkostna porucha a deprese. Intervencni program byl sestaven z péti tydennich sezeni
s obsahem nasledujicich témat: 1. rozpoznani pozitivnich emoci, 2. povaha a funkce emoci, 3.
identifikace emoci, 4. vyjadfeni emoci a potlaCeni emoci, 5. emoc¢ni potieby. Kazdé sezeni

trvalo 1 hodinu s diskusemi a psychoedukacnim vzdélavanim pod vedenim psychoterapeutd a
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psychologt. Ugastnici podstoupili skupinové terapie se zamé&fenim také na zvladani tzkosti (N
= 27), relaxaci (N = 31), zlepSeni motivace (N = 29), prevence relapsu (N = 9), psychoedukace
na potraviny (N = 11). Nékterym ucastnikim byla pfedepsana také farmakoterapie jako
antidepresiva (N = 4), antipsychotika (N = 3) a 1éky na spani (N =4). Pomoci méfeni hmotnosti
pfi piijeti a poté jedenkrat tydné bylo zjisténo, ze vSichni UcCastnici studie piibrali na vaze mezi
0,8 — 1 kg hmotnosti. Na zaklad¢ vysledka je evidentni, ze CREST patfi mezi vhodné
intervence pro 1écbu MA. Na zaveér intervence se ucastnici béhem strukturovanych rozhovort
podileli o své myslenky a zpétnou vazbu, zda intervenci povazovali za prospéSnou ¢i naopak.
Nicméné jako produktivni stranku véci zduraznili zlepSeni v identifikaci emoci, napf.: myslim
si, ze terapie mé pfiméla vice pfemySlet o mém chovani ve stresovych situacich, nastvani nebo
pocitech uzkosti*“. Ze zucastnénych 18 doporucilo za vhodné pouzivat praktiky s interaktivnim
zamétfenim a zajmovych aktivit v porovnani pouze s verbalnim jednanim.

Jakozto lidské bytosti Celime neustalému vyporadavani se s negativnhimi emocemi
v kazdodennim zivoté, které ovliviiuji psychickou pohodu a kvalitu zivota. Neni divu, ze
neschopnost vyporadat se s negativnimi emocemi souvisi s vyvoji riznych psychiatrickych
poruch, tzkostnych stavl, pozivani navykovych latek, poruchou osobnosti a rozvoji PPP.
Regulaci emoci Ize definovat jako proces vyjadieni a porozuméni pocitim, které lidé prozivaji.
Potize s regulaci emoci zahrnuji vyhybani se, potlaCovani ¢i posuzovani emocnich prozitku
s naslednym impulzivnim negativnim jednanim. Ve vysledku pacienti s PPP toto chovani resi
sebeposkozovanim, agresivnim chovanim, pfejidanim ¢i uzivanim navykovych latek. Potize
s regulaci emoci hraji zasadni roli ve vyvoji a udrzovani patologie PPP. Autofi se v pilotni studii
zaméfili na CREST, zda je prospéSnou intervenci pro napravu regulovatelnosti emoci u
pacienti s PPP. Také badali, zda intervence ovlivnila snizeni vyskytu alexithymie, symptomu
PPP, uzkosti a deprese. Intervence spocivala v péti dvouhodinovych skupinovych sezenich
tydné s 29 Zenami ve véku 18 — 24 let, zabyvala se psychoedukaci o emocich a nacviku
dovednosti emoce regulovat. ZucCastnéné zeny béhem terapie hraly zivotni problematické role
s naslednou diskuzi. Multidisciplinarni tym poskytujici péci se skladal z Iékate, dietetika,
fyzioterapeuta, psychologa a sestry. Ziskana data k hodnoceni intervence ze stran respondentt
byla seskupena po ukoncCeni intervence na zakladé Skal o emocich, alexithymii, depresi,
fyzického poskozovani, symptomatologie PPP, tizkosti. Ze zavéri vyhodnoceni lze fict, Ze
intervence byla prospésna. Nebot’ vysledky ukézaly, ze pacienti na konci interven¢niho Setfeni
prohlasili zlepSeni v regulovatelnosti a identifikaci emoci a snizeni vyskytu alexithymie a také

deprese. Nicméné u zen nedoslo ke snizeni obav z jidla a hmotnosti. Intervence byla hodnocena
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jako uziteCna, kladné hodnocena ze stran ucastnika s jejich velkou spokojenosti obsahu a

ziskanim schopnosti v regulovatelnosti emoci (Larsson et al., 2020, s. 2—11).

U lidi s PPP nejsou identifikujici pouze potize sregulaci emoci, vyjadienim ci
rozpoznanim emoci, ale prozivaji také potize v socidlnim kontextu, tzn. socialni izolace, mensi
snaha hledat socialni kontakt nebo neschopnost pratelstvi. Dle kvalitativni studie mayji
dospivajici pacienti trpici PPP obtize ve svém socialnim zivoté a vyzaduji vétsi podpory
k navraceni v této oblasti. Proto intervence zameétfené na socialné-emocionalni fungovani
mohou byt relevantnim a uziteCnym prostfedkem ke zlepseni vysledki terapie. Cilem studie
bylo zjistit u¢innost CREST na pacienty s PPP, ktefi méli obtize v socialnim fungovani, socialni
anhedonii a také alexithymii. Do studie byli zafazeni pacienti v primérném veku 14 let, ktefi
se béhem 210 denniho pobytu na détském luzkovém oddéleni zacastnili individualni terapie
obsahujici 10 tydennich sezeni trvajici 45 minut a nasledné skupinové terapie obsahujici 5
tydennich sezeni s 8 - 10 pacienty. Respondenty individualni terapie bylo 12 dospivajicich
v prumérném véku 15,5 let s diagnostikovanou MA a primeérnou dobou trvani nemoci 6,5 let.
Viichni ucastnici také meéli komorbidni psychiatrické poruchy, vcetné€ uzkostné poruchy,
obsedantné kompulzivni poruchy, zavazné depresivni poruchy ¢i chronické unavy a 66,67 %
(n = 8) pacientu uzivalo antidepresiva, 30,33 % (n = 4) uzivalo antipsychotika. B€hem sezeni
terapeut zaujimal psychoedukacni, zaujaty, hravy postoj a pracoval s pacientem motivacnim
zpusobem za ucelem prozkoumani socialné-emocionalniho fungovani pacienta. Terapeut se
zaméfoval nejprve na kognitivni dovednosti (tzn. plnéni tkolt, plnéni vice tlohovych her,
plnéni vizuélnich tloh) a poté na socialné-emocionalni dovednosti, kdy terapeut diskutoval
s pacientem o pristupu k socialné-emocnim podnétim. Tato Cast rovnéz zahrnovala cviceni
jako tfidéni emocnich slov na pozitivni a negativni. Cilem terapeuta nebylo hodnotit vykon
pacienta, ale zkoumat jeho pfistup k zadanym ukolim. Po ukonceni vSech sezeni pacienti
vyplnili dotazniky spokojenosti, kdy primérné skore dosahovalo hodnoty 7 (SD =2,6). Terapie
ve skupinovém formatu rozdélené do 3 skupin se zacastnilo 27 pacientl v primérmém veku
14,97 let s praimérnou dobou trvani nemoci 5,85 let, z nichz 7 pacientti ukoncilo terapii ve druhé
relaci a 1 pacient ve tieti relaci. Kazdy z pacienti mél diagnostikovanou MA, véetné socialni
uzkostné poruchy, posttraumatické stresové poruchy, obsedantné kompulzivni poruchy,
zavazné depresivni poruchy a chronické unavy. Taktéz 70,37 % (n = 19) pacientd uzivalo
antidepresiva a 40,74 % (n = 4) pacientd uzivalo antipsychotika. Skupinova terapie byla
postavena na stejném terapeutickém principu jako individualni. Protoze skupinova terapie

probihala béhem 5 sezeni, obsahovala pouze 5 témat, tzn. 1. sila pozitivnich emoci, 2. povaha
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a funkce emoci, 3. identifikace emoci, 4. vyjadieni emoci, 5. sdélovani emoci a potieb. Kdezto
individualni terapii pokryvalo 6 témat, tzn. 1. pfemysSleni o pfemysleni, 2. pfemysleni o
emocich, 3. rozpoznani svych emoci a zaméfeni na jejich pozitivitu, 4. zvladani emoci, 5.
rozpoznani emoci ostatnich, 6. komunikace. Po ukonceni terapie pacienti rovnéz vyplnili
dotaznik spokojenosti, kdy primérné skore dotazniku bylo 6 (SD = 3,2). Vystupnim meéfitkem
této studie byl EDE-Q (Eating Disorder Examination Questionnaire) nastroj pro sebehodnocent,
stravovaci chovani a postoje. Dale byla pouzita TAS (Toronto Alexithymia Scale), 20
polozkovy dotaznik pro vyskyt alexithymie, ve kterém se skore pohybuje v rozmezi 0 — 100,
kdy méfitko mensi nebo rovno 50 udava nepiitomnost alexithymie, vétsi nebo rovno 60 udava
vyskyt alexithymie a skore mezi 51 a 60 uddva mozny vyskyt alexithymie. CREST byl
predevsim uziteCnym nastrojem ke zvyseni socialné-emocniho fungovani u jednotlivct s PPP,
terapii ve skupinovém formatu opustilo 12 pacientt, nebot’ skupinova terapie vyvolava vyssi
miru uzkosti v porovnani s individudlni terapii. Vysledek TAS pro individualni terapii dle
Cohenovy odchylky byl dan d = 0,62 a pro skupinovou terapii byl vysledek dan d = 0,65
(Harrison et al., 2021, s. 163—176). Vysledky studie dokladaji, ze se u pacientt snizil vyskyt
symptomt PPP a zvysila se télesna hmotnost (tzn. pro individualni terapii d = 0,96, pro

skupinovou terapii d = 0,94).
Joéga v péci o pacienta s poruchou prijmu potravy

Joga je cvicebni metoda s principem propojeni téla a mysli. Dava schopnost vnimat télo
zevnitt prostfednictvim dechovych a pohybovych technik. Teprve nedavno zacCala byt
zkoumana pro své ucinky na zdravi a byla zaclenéna do terapeutickych pfistupt k 1écbé PPP
(Pacanowski et al., 2017, s. 37). Jedna se o nauku o téle a jeho fyzickém drzeni, védomi, dusi a
soustiedéném dychani. Ma schopnost ovliviiovat nas zpasob Zivota vCetné naSich myslenek,
pocit, porozuméni sobé samému v hloubi duSe a nasi interakci s okolnim svétem (Piran,
Sztainer, 2020, s. 330). Kofeny jogy pochazeji z indické filozofie, ktera ji popisuje jako
sjednoceni mysli, téla a ducha. Joga je tradicni komplexni intervenci zabyvajici se t€lem, mysli,
pohybem a také spravnym etickym stravovanim. V posledni dobé byly objeveny formy jégy,
které se zameétuji na fyzické a mentalni praktiky (Ostermann, 2019, s. 73). Uvedena cvicebni
metoda je v posledni dobé stale ¢astéji doporuCovanou intervenci pro feSeni problému k 1écbé
PPP a terapeutickym postupem ke zlepSeni vztahu mezi télem a mysli. Na zakladé poznatki je
pii 1écbé PPP dulezité, aby mél pacient povédomi o svém téle a jeho prozivani, za ucelem
vyrovnani se s nespokojenosti sebeobrazu (Ebbesen et al., 2021, s. 166). Klein a Cottone (2013,
s. 41- 49) zpracovali systematicky prehled studii zabyvajici se uc¢innosti jogy na PPP. Ve
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vyzkumnych Setfenich joga probihala jedenkrat tydné v priméru 25 - 300 minut za tyden béhem
8 - 12 tydnd. Jako rizikovy faktor pro PPP byl identifikovan negativni obraz téla, ktery je
disledkem patologického stravovani a dodrzovani diet. Vétsina respondentti nebylo spokojeno
ve svém vlastnim téle a se svou image, zejména u tech, kteti cvicili aerobic a zabyvali se pouze
vizualni strankou v porovnani s témi, ktefi cvicili jogu dlouhodobé a soustiedili se zejména na
zdravi a nespokojenost sebe obrazu negovali. Autofi potvrdili, Ze cvi€eni jogy ma vyznamny
pfinos pro jednotlivce s PPP a vede ke snizeni nezadoucich ucinki, které by pro jednotlivce
mohly byt rizikové. Vysledky prace ukazuji efekt cviceni jogy zejména ve snizeni poctu
rizikovych faktort jako je nespokojenost se svym télem, snaha o redukci hmotnosti a bulimické
chovani. Ebbessen et al., (2021, s. 166-169) ve své Sestimésicni randomizované kontrolované
studii taktéz zkoumali efekt jogy na pacienty s PPP. Jednalo se o vyzkum, jehoz ucastnici
museli spliiovat kritéria pro pfijeti, tedy vek nad 18 let a hodnota BMI nesméla dosahovat pod
17,5 bodd. Respondenti cvi€ili 90 minut Hatha jogu dvakrat do tydne béhem Sesti mésicu.
Lekce zacinaly relaxaci s cilem uvédomenti si vlastniho téla a mysli. Poté nasledovala aktivni a
dechova cvicCeni, koncentrani meditace a na zavér opét relaxace. K hodnoceni
symptomatologie slouzil Interview global score a 91 polozkovy dotaznik, jejichz vyhodnoceni
na konci vyzkumu ukézalo ptiznivé vysledky. Vysledky prokazaly, ze joga efektivné prispéla
k pozitivnimu vnimani téla a ke snizeni pfiznakd. Osterman et al. (2019, s. 73-80) na zakladé
meta-analyzy dostupnych studii zjistili, ze zatimco podle nékterych studii vedlo cviCeni jogy
k efektivnimu zlepSeni stavu pacienti a tuto intervenci doporucuji, jiné vyzkumy dokazuji
pouze minimalni efekt intervence a na zakladé nekonzistentnich vysledki nemohou urcit, zda
cviceni jogy je pro pacienty s PPP pfinosné. Dvanact studii zahrnovalo 495 respondentt
(dospéli, déti, mladistvi) s diagnostikovanou PPP vcéetné MA, MB, PP nebo s poruchou
stravovani, nespokojenosti sebe obrazu ¢i duSevnimi poruchami. Ve tiech studiich intervence
jogy probihala v rozmezi 1 — 6 tydnd, ve zbyvajicich mezi 1 — 2 tydennimi sezenimi po dobu
45 — 90 minut v rozmezi 6 — 12 tydnt. Vysledky ukazaly, Ze joga muze byt povazovana za dalsi
moznost 1é€by v programech pro psychiatrické poruchy a zahrnuji data o pozitivnim efektu
cviceni jogy ve srovnani s obvyklou péci o pacienty s PPP. Ukazalo se, ze praktikovani jogy
ma pozitivni vliv na vnimani vlastniho obrazu téla pacienti. Na druhou stranu odbornici
vyjadtili obavy, aby pacienti s PPP nevyuzivali j6égu za ucCelem spalovani kalorii. Jedinci, ktefi
praktikovali cviceni jogy, také uvedli vyS§§i miru spokojenosti se svou t€lesnou hmotnosti.
Zadna studie viak neposuzovala bezpe&nost intervence & mozny vyskyt nezadoucich G&inkd.
Na druhou stranu v zadné ze studii nebylo dolozeno zhorSeni symptomi. Pacanowski et al.

(2017, s.37-51) ve své randomizované kontrolované studii i€eln€ prozkoumavali, jaky ma vliv
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intervence v podobé jogy na pacienty s negativnimi pocity na jidlo a symptomy PPP
v porovnani s b&znou terapii. Ugastnici studie cvi¢ili jednu hodinu kazdy den pod vedenim
certifikovanych ucitelt po dobu péti dnt. Lekce zahrnovala jogové pozice a relaxaci s meditaci.
Data vyzkumu byla shromazd'ovana 8 mésict z Sestnacti lizkovych zafizeni pro 1écbu PPP.
Pii prijeti pracovnici zafizenich shromazdili informace (datum pfijeti, pohlavi, vyska,
hmotnost, diagn6za) pomoci dotazniki EAQ (Emotional Avoidance Questionnaire) a EDE-Q
(Eating Disorder Examination Questionnaire). Dotazniky respondenti vypliiovali vzdy pied a
po jidle. Vysledky ukazaly, ze klienti s PPP vykazovali mensi negativni pocity pred jidlem pfi
praktikovani hodiny jogy ve srovnani s béznou péci.
C) Rodinna terapie v péci o pacienta s poruchou prijmu potravy

Rodinna terapie (RT) je indikovana zejména u adolescenti a déti s PPP, vykazuje
uspésnost v 1é¢be pacienta trpicich PPP. LécCit na zakladé uvédomeéni si vlivu rodiny poprvé
popsal Gull v roce 1874 (Papezova et al., 2018, s. 414). RT, tedy pfistup zalozeny na roding, je
zlatym standardem pro 1é¢bu mladych jedinci s MA, nicméné dikazy naznacuji ucinnost RT
také pro mladistvé s MB. Cile RT smeéfuji k napraveé, optimalizaci rodinné struktury a
dynamiky. RT probiha ambulantné, po dobu 6 — 18 meésicti v rozlozeni do 3 fazi: 1. faze
orientovana na symptomy; 2. faze orientovana na vztahy; 3. faze orientovana na budoucnost a
nové perspektivy (Spettique et al., 2020, s. 2- 3). Terapie ma urcitd omezeni a je zapotiebi
pocitat s alternativami. Jestlize rodice ditéte RT nepfijimaji jako ti€innou terapii, €i se terapie
nemohou zucastnit, tak na zakladé prohlaseni narodni instituce (NICE) se doporucuje jako
alternativa KBT (Dalleho et al., 2019, s. 1). Terapeuticky program umoziuje rodinam hovofit
o svych problémech v rodin€ a podili se na vyvoji 1éCby PPP. Nabizi rodinam a pacientim vyjit
ze socialni izolace. Vytvaii prostiedi solidarity, nadéje a oteviené pomoci. Pomaha rodinam
vytvaret nové perspektivy, odvratit jejich pozornost od PPP, obnovit zdravé a pozitivné
fungujici interakcni zazemi (Eisler et al., 2016, s. 3). RT je pfinosnou intervenci spojenou s
dosazenim normativnich hodnot BMI a stravovacich navykt. Dulezity aspekt spociva v
kontrolovaném pfistupu ze stran rodi¢ti v domacim prostiedi (Brown, Keel, 2012, s. 48). RT
zahrnuje maximalné 20 sezeni o délce 50 — 60 minut (Dalleho et al., 2019, s. 2). Spettigue et
al., (2020, s. 1-7) provedli v Kanadé vyzkum pro dolozeni poznatki upravené rodinné
intervence pro mladez s PPP, ktera byla realizovana béhem péti sezeni s nazvem ,, DREAMS*.
Terapie byla vyvinuta za ucelem feSeni problému s vyzivou, symptomt PPP, nalady, uzkosti,
spanku, Skolnich problému, vztaht s vrstevniky a rodinou. Mezi klicové faktory sezeni

,DREAMS* patfily: chvala ze strany rodicu, kontrola rodicti nad jidelnim chovanim ditéte
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(napf. nataceni videa, ze dité jedlo, kdyz rodi¢ neni doma). Béhem péti rodinnych sezeni v
obdobi od ledna do prosince se ji zucCastnilo 7 pacienti s diagnostikovanou PPP mirné
zavaznosti, z nichz pouze jeden byl muz. VEk pacientd se pohyboval v rozmezi od 13 do 18 let.
Vsichni ucastnici méli mentalni bulimii spolecné s depresivni naladou, sebeposkozovanim a
sebevrazednymi myslenkami. P&t jedinci vyjadiilo motivaci k uzdraveni. Cil vyzkumu
spocival v prokazani zlepSeni nalady a spanku, snizeni uzkosti, zmirnéni symptomt PPP,
prirastek hmotnosti u pacientd a docilit lepS§iho porozuméni ze stran rodict pro podporu
uzdravent jejich ditéte. Ctyii rodige prohlasili, ze nevédi, jak svému ditéti pomoci. Sest pacienti
terapii dokoncilo, nicméné jedna pacientka nedokoncila paté sezeni, nebot’ rodiCe prohlasili, ze
zavereCné sezeni uz nepotiebuji. Vysledek vyzkumu dolozil, ze vSichni pacienti po ukonceni
intervence prokazali vyznamné zlepSeni PPP, pfi ¢emz 4 pacienti dosahli uplné remise z PPP.
Jedna pacientka dosahla 98 % ze své cilové hmotnosti, Sest pacienti popsalo zlepSeni nalady,
u dvou doslo k remisi deprese a tfi pacienti ukoncili terapii bez znamek uzkosti. Hughesova et
al. (2020, s. 1-10) provedl: studii, jejimz cilem bylo zjistit, jaké zkuSenosti s RT udévaji rodice
a adolescenti v 1écbeé PPP. Studie probéhla v multidisciplinarnim specializovaném programu
pro PPP v Australii. Do programu byl zapojen pediatr, psychiatr, terapeut, dietolog, socialni
pracovnik a psycholog. Studie se zcastnili mladistvi a jejich rodice, celkem 120 rodin.
Primémy veék mladistvych byl 18 let, ztoho 85 Zen s diagndézou mentalni anorexie Ci
restriktivni PPP. Na poc¢atku rodice s terapeutem konzultovali zivot ditéte od détstvi vcetné
vyvoje, rodinnych vztaht a prvotnich pfiznakd PPP. V prubéhu programu dospivajici spolecné
s rodi¢i vyplinovali dotazniky s otazkami spokojenosti ¢i nespokojenosti a doporu¢enimi pro
budouci terapeuticka sezeni. Intervenéni pfistup nabizel rodi¢im hovofit o svych obavach o
dité, uzkostech svych i ditéte, dostavali informace zaméfené na PPP vcetné restrikce zahrnujici
vedeni ditéte ke spravnému stravovani, zamezeni zvraceni ¢1 nadmérnému cviceni k navraceni
télesné hmotnosti a po ukonceni terapie uvedli zdznam do dotazniku ohledné porozuméni.
Vysledky ukézaly, ze rodice obdrzeli dostatek informaci napt. o: ,,jak podpofit své dité, aby
nadmeérné necvicilo“ (n = 92), ,jak podpofit své dit€ ke konzumaci jidla“ (n = 1006), , jak
podporit své dit€, aby nezvracelo“ (n = 65) a dals§i. Také déti dostaly moznost podélit se
s terapeuty o své pocity a problémy. Bylo zapotiebi zminit také rizika PPP, a sice negativni
ovlivnéni dusevniho, fyzického a hormonalniho zdravi. Na zéklad€ analyzy dat bylo zjisténo,
ze témer vsichni rodiCe za pfinosné povazovali hovofit s fadou odbornikll a ziskat tak skalu
informaci o PPP. Polovina dospivajicich vyjadfila pozitivni hodnoceni v souvislosti
s hovorenim o svych problémech a chvalila si pfistupy odbornikli v napravé jejich zdravi. Diky

programu déti dosahli normativni t€lesné hmotnosti (82 %), vyrovnaného dusevniho zdravi (50
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%) a celkového fyzického zotaveni (56 %). Dulezitym aspektem bylo, Ze rodice b&éhem
programu neméli pocit obvinéni ze strany zdravotnického tymu. Toto je rovnéz cil RT, zmirnit
pocity viny rodi¢i v dasledku nemoci svého ditéte. Eisler et al. (2016, s. 1-14) ve své
randomizované kontrolované studii porovnali RT s vice rodinnymi programy, které patii mezi
nové pristupy v péci o pacienty s mentalni anorexii. Studie byla provedena ve Velké Britanii,
jejiz zhcastnéni museli spliiovat kritéria dle Diagnostického statistického manualu dusevnich
poruch 5. edice (DSM-5) pro mentélni anorexii nebo PPP: veék 13 — 20 let, pacienti s vyslednym
medianem Body Mass Index (BMI) niz§im nez 85 % nebo ztrata hmotnosti o 15 % télesné
hmotnosti za posledni tfi mésice. Do vyzkumu nemohli vstoupit ti, ktefi byli jiz v péci, méli
poruchu uceni, trpéli psychozou, byli zavisli na alkoholu nebo jejich zdravotni stav mohl
ovlivnit télesnou vahu (napf. cukrovka). Vice rodinna terapie sdili koncep¢ni principy RT, ale
poskytuje intenzivnéjsi pfistup 1écby a umoziuje rodinam sdilet mezi sebou zkuSenosti a
vzajemnou podporu po dobu 18 mésicti. Studie zahrnovala 167 dospivajicich (82 pro RT a 85
pro vice rodinnou terapii) v praimérném véku 16 let (90 % Zeny) se 7 mési¢ni dobou trvani
nemoci a diagnézou MA. Po 12 mésicich byla vyslednda data hodnocena pomoci
standardizované Morgen-Russell stupnice (Morgen-Rusell Outcome Assessment Schedule),
ktera ukazala rovnocenné vysledky ve snizeni psychopatologie PPP a depresi u obou intervenci.
Primarnim vysledkem dle Morgen-Rusellovy stupnice byla proménna kontrastujici dobry,
sttedni nebo Spatny vysledek. Za dobry vysledek byli povazovani pacienti s hmotnosti nad 85
% medianu BMI, bez absence menstruace a bez bulimickych pfiznakli. Stejny median jako
pacienti s dobrym vysledkem, ale s absenci menstruace a bez bulimickych ptiznakti spliuji
pacienti s klasifikaci stfedné dobrého vysledku. Pacienti s medidnem niz§im nez 85 %, bez
menstruace, s bulimickymi pfiznaky jedenkrat a vice jsou klasifikovani jako §patny vysledek.
Nicméné po 18 mésicich doslo k vyznamnému rozdilu v nartstu hodnot BMI ve prospéch
vicerodinné terapie. Dusledek pfibirani na vaze vedl k tomu, ze u mladych Zen doslo
k navraceni menstruacniho cyklu, z toho 51 % v programu RT a 56 % vicerodinné terapie.
V soucasné dob&é RT nabizi slibné vysledky, nicméné studie potvrzuje lep$§i ucinnost
vicerodinné terapie v porovnani s RT.
D) Arteterapie v péci o pacienta s poruchou prijmu potravy

Arteterapie (AT) je terapeuticky postup vyuzivajici umélecky a psychoterapeuticky
projev jako prostfedek poznani a ovlivnéni lidské psychiky. Pojem uméni je definovan jako
spojeni mezi autorem a jeho dilem, zptisob komunikace a esteticka forma vyjadfovani pocita.

Jeho pocatky sahaji do cCtyficatych let minulého stoleti. Psychoterapie je pojata jako
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interpersonalni proces ureny k poznavani, vnimani pocitt, postoji a chovani, které se jevi jako
problematické u daného jedince. Uméni i psychoterapie vyuzivaji kreativitu a v obou ptipadech
hraje hlavni roli vyjadfeni emoci. Pojem AT poprvé vytvoril roku 1938 Eduard VII. jako
soucast 1écby proti tuberkuloze. Na zaklade arteterapie byli vyzvani zejména vojaci vyjadrit své
problémy a uzkosti zpusobené béhem valky (Gonzalez, Novoa, 2020, s. 56-57). Americka
asociace arteterapie charakterizuje arteterapii jako pfistup, ktery vyuziva umeéni ke zlepSeni
dusevniho, fyzického a emocialniho zdravi (Bucharové, 2020, s. 9). Jadrem metody je budovani
osobnosti klienta a zahrnuje psychodynamické, humanistické a psychosocialni pfistupy
(Holmgqvist, Lundqvist, 2014, s. 47). Pfistup je dalezity pro pacienty s PPP, ktefi se distancovali
od svych vlastnich emoci. Vytvaii prostor pro spojeni s vnitinimi vjemy, které jedinci vyjadiuji
prostiednictvim umeéleckého dila pomoci experimentace s riznymi nastroji, barvami, tvary a
materialy (napf. hlina). Jedinec postupné ovlada svou posedlost nad vlastnim télem, pouziva
napt. hedvabny papir, jehoz jednotlivé vrstvy vyjadiuji vrstvu kiize chranici vyhublé télo. Timto
zpusobem se dostava do kontaktu se svou smyslnosti, toleruje priristek hmotnosti a pfijima
vlastni télo. Pomoci umeéni pacienti zviditeliuji své myslenky, pocity a vnitini svét do
spontannich obraz (Minde, Vigdal, et al., 2014, s. 2066-2067). V soucasnosti existuje velké
spektrum terapeutickych postupd, nejdulezitéjsi vSak je pristup terapeuta k pacientovi a jejich
vzajemny terapeuticky vztah. AT je povazovana za cennou intervenci pro pacienty s PPP, je
postavena na zakladé multidisciplinarniho tymu skladajici se zumélce, psychoterapeuta,
pedagoga, socialniho a zdravotnického pracovnika. Kazdy jednotlivec podstupuje AT s cilem
obnovy zdravi. AT je také definovana jako , kreativni vyuziti uméleckych sméra“ se zamérenim
na hudbu, hru a tanec, a jako neverbalni, kreativni, expresivni a zazitkova metoda. Umoziiuje
pacientim pracovat s ¢astmi téla pomoci riznych metod a technik jako prehravani hudby,
malovani, pohyb a divadelni vystupovani. Dava moznost vyjadfovat vnitini emoce do realného
prevedeni. Zapojenim alternativnich prostiedkt pro vyjadieni emoci buduji lepsi porozumeéni
se sebou samym (Bucharova, 2020, s. 1-5). Tato metoda slouzi k osobnimu rozvoji,
sebeuvédomeéni a jako dopliikovy prostiedek pro 1écbu dusevnich poruch. AT ma vyznamnou
ucinnost v 1écbé PPP, nebot’ vysledkem terapie je projev osvobozeni, vyjadieni sebeucty a
kladného vnimani svého té€la (Gonzalez, Novoa, 2020, s. 56-57).

Mezi typy AT patii muzikoterapie, tanecn€¢ pohybovéa terapie a dramaterapie.
Muzikoterapie, tedy vyuziti hudby, u pacientd s PPP je pouzivana jako pfinosny prostiedek
lécby. Pouziti hudby ve zdravotnictvi muize mit mnoho podob. Pacienti hudbu
zprostiedkovavaji riznymi zpusoby, at” sledovanim hudebnich videi ¢i pouhym poslouchanim.

Efektivni intervence muze byt potencionalnim rozptylenim, ¢imz dochazi k odvedeni
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pozornosti pacienta od znepokojivych myslenek pomoci piijemné hudby (Priya et al., 2020, s.
2). Americka asociace pro muzikoterapii popisuje muzikoterapii jako na dikazech zalozené
vyuziti hudby zprosttedkované hudebnim odbornikem nebo terapeutem, které poméha
dosahnout osobniho cile hudebni intervence skrz terapeuticky vztah (Bucharova et al., 2020, s.
8). Hudba je pouzivana jako strategie k zvladnuti onemocnéni, prispiva ke zlepSeni kvality
zivota, mezilidskych vztaht a zvladani dusSevnich onemocnéni. Nabizi moznost motivace
k zotaveni a rozptyleni od negativnich pociti. Studie zkoumala Groven uzkosti u pacientd s MA
pred a po pouziti muzikoterapie. Studie byla realizovana v psychiatrickém lizkovém zafizeni,
zameétena na pacienty s MA. Jednalo se o 17 mladych Zen a jednoho muze ve véku mezi 20 a
58 lety, ktefi muzikoterapeutickou intervenci podstupovali dvakrat tydné po dobu 173 sezeni.
Cilem studie bylo zjistit, zda u€ast na muzikoterapii snizuje uzkost po poziti jidla. Kvalitativni
data byla shromazdéna pomoci nastroje, stupnice subjektivnich pfiznaki uzkosti, kdy Gcastnici
zaznamenavali intenzitu uzkosti na stupnici od 0 (bez uzkosti) do 100 (vysoka uzkost) pred a
po intervenci. Vzdy po obédé se konala dvouhodinovd muzikoterapie s akreditovanym
terapeutem hudby se zpévem, poslechem hudby, povidanim si o hudbé a psani pisni. Cil
skupinového sezeni spocival ve spolecné spolupraci, rozptyleni od manipulativnich emoct,
vzajemnému naslouchani a komunikaci mezi Gc¢astniky o pocitech. Na konci intervenéniho
programu ucastnici hlasili snizeni tzkosti zejména po absolvovani sezeni a na zakladé
zkusenosti pacientli doslo prostfednictvim muzikoterapie k posileni a obnové sebevédomi.
Vysledky studie také uvadeji, ze skupinova muzikoterapie je ucinnéjsi intervenci pro snizeni
Gizkosti souvisejici s jidlem nez standardni terapie. Ugast na muzikoterapii zapficinila tzv.
,kognitivni divergenci®. Tzn.: télo dostalo Cas na traveni jidla, zatimco mysl se vénovala jinym
aktivitam (Bibb et al., 2015, s. 1-6). Otazky, jestli pouzivat hudbu jako nefarmakologickou
intervenci v 1é¢bé MA se pokusili zodpovédét také Priya et al. (2021, s. 1-7) provedli studii s
celkem 41 tucastniky a pomoci dotaznikd zkoumali u jedinct s diagnostikovanou mentalni
anorexii, zda poslech hudby v nich vyvolava pozitivni emoce. Dotaznik sestaval z 50 polozek
zameétenych na informace o pacientovi, MA, Gizkostné chovani ve spojitosti s jidlem a také, jaky
vztah maji k hudbé& a zda maji zkuSenosti s muzikoterapii. Ugastniky byli lidé v primérném
véku 33 let, svou interakci s hudbou popsali jako pozitivni prostiedek k vyporadani se
s negativnimi emocemi a myslenkami spojené s PPP. Jeden ucastnik uvedl, ze hudbu posloucha
rad, nebot’ dokaze zameéstnat svou mysl a nepremysli negativné. Vice nez polovina pacientd
uvedla, ze hudbu vyuzivaji k vyrovnani se s naro¢nymi pocity a uzkostmi. Také uvedli, ze maji
zajem podstoupit muzikoterapii, nebot se pii poslechu hudby citi §tastni, dokazi se odtrhnout

od negativnich myslenek s efektivnosti na kvalitu jejich Zivota.
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Tanecné pohybova terapie je definovana jako psychoterapeuticka intervence s uzitim
pohybu a tance, ktera podporuje emocni, socialni, kognitivni a fyzickou integraci jedince. Jako
1éCebna intervence je praktikovana prostfednictvim sezeni individualnich ¢i skupinovych ve
zdravotnickych zafizenich za pfitomnosti terapeuta. Ukol terapeuta spociva v nasmérovani
pacienta k prozivani svych pociti a jejich vyjadieni prostiednictvim tance. Vztah mezi
terapeutem a klientem u psychicky nemocnych pacienta se vytvari pohybem (Bucharova et al.,
2020, s. 9). U pacientt s PPP je bézna verbalni komunikace malo efektivni, zatimco neverbalni
komunikace ptedstavuje kli¢ k jejich prozitkim. Principem je reakce terapeuta pohybem na
spontanni pohyby pacienta. Tim se pacient dostava do izolace, do které jej ptivedla samotna
nemoc. Pomoci izolace si pacient uvédomi svého téla, lepSimu vnimani a emoc¢ni reakci. Timto
zpusobem mohou prekonat emoc¢ni blokady ve svém téle (Savidaki et al., 2020, s. 3). Tanecné
pohybova terapie slouzi k napravé zejména duSevniho zdravi a je praktikovana po celém svéte,
zejména ve Velké Britanii, USA a Némecku. Své vyznamné zastoupeni ma v 1écbé PPP, nebot’
napomaha pacientovi k integraci mezi télem a mysli, zlepsit naladu, ovliviluje a harmonizuje
télo (Bucharova et al., 2020, s. 9). Savidaki et al. (2020, s. 1-18) zpracovali pilotni studii
hodnotici acinky tanecni pohybové terapie jako intervence, ktera fesi problémy pacienti s MA,
mezi které patii soustiedéni se na svij vhled, télesnou hmotnost, jidlo a ignorace prozivani
svych emoci s dopadem na rozvoj uzkosti. Nicméné terapeuticky pfistup v podobé tanecné
pohybové terapie se zaméfuje na sebevyjadieni, soustiedéni se, emoéni stabilitu. Ugastnicemi
studie bylo 14 mladych Zen ve vékovém rozmezi 14 — 32 let s BMI 14 bodu, které navstévovaly
kliniku se specializaci na 1é¢bu PPP ve Spanélsku. Do studie byly zafazeny Zeny, jejichz
diagnoza byla stanovena dle Diagnostického statistického manualu duSevnich poruch 5. edice
(DSM-5), nicméné nesmély trpét poruchou osobnosti, uzivat 1éky ovliviujici psychicky a
fyzicky stav. Stanoveny terapeuticky tydenni rozvrh po dobu 14 tydnt zahrnoval 3 skupinova
sezeni, 6 psychoedukacnich sezeni a jedno individualni sezeni pro kazdou zenu zvlast.
Jednotliva sezeni trvala 90 minut. Béhem prvnich 4 setkani terapeut kladl diraz na vytvoreni
bezpecné atmosféry s navozenim duvéry, ktera hraje jednu z klicovych roli v terapeutickém
procesu a propojeni ucastnika s vlastnim ja. Vyuziti pohybu a tance nasledovalo béhem patého
a desatého setkani ve dvojicich. Cilem této faze bylo podpofit uvédomeni sebe sama s integraci
téla a sdilenim prozitkli mezi ucastniky. Posledni dvé setkani spocivala v pfipravé pacientl na
ukonceni intervence se zaméfenim na vlastni ja a zpisob, kterym maji podpofit svou vnitini
reorganizaci. Na pocatku jednotlivych terapeutickych setkani respondentky dostaly moznost
popsat svtj aktualni emocni stav, poté terapeut pouzival techniky se zaméfenim na t€lo a mysl

s cilem odpoutani od stresujicich myslenek. Nasledovala tane¢né pohybova terapie. Ugastnice
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dostaly také deniky k sebereflexi, popsani svych emoci, nalad, interakce téla a pohybu,
interpersonalnich aspektl, prani a prozitkii na konci kazdého setkani, aby lépe porozumély
terapeutickému procesu. Na konci intervence byla provedena analyza dat seskupena z téchto
denikd. Béhem terapie pouzivaly predméty jako gumicky, rizné formy latek, micky, balonky,
stuhy, Satky soucCasné s prehravanim hudby. Pouziti pfedmétu vedlo k hravé interakci mezi
Cleny a zvysilo tak hladiny serotoninu a dopaminu se snizenim vyskytu uzkostnych stavii. Na
zékladé analyzy dat vysledné parametry ukazaly pozitivni dopad na hodnoceni vzhledu,
spokojenosti s télem a snizeni psychickych potizi ze stran respondentek. V celkovém hodnoceni
jednotlivkyné uvedly pozitivni dopad intervence na identifikaci jejich pocitd, propojeni
s vnitfnim j& a byt pfitomnymi v daném okamziku. Také uvedly pozitivni vliv na naladu, citili
se veseli, motivovani, méné uzkostlivi a nahnévani. Soucasné ocenily empatické interakce mezi
¢leny skupiny navzajem a terapeutem. Intervencni techniky pfimeély ucastnice zamyslet se také
nad svymi vztahy v osobnim zivoté.

Dramaterapie je praxe definovana Britskou asociaci dramaturga jako tzv. , forma
psychologického poradenstvi® zahrnujici jednani na zakladé myslenek a hrani roli za ucelem
porozumeéni sebe sama nebo dosazeni psychologického uzdraveni. Dramaterapie vyuziva
metafory, stylizaci a kreativitu, zaméfuje se na rozvoj dovednosti orientovat se a reagovat
v ruznych socialnich situacich. Lidé hraji roli v jakémkoli kontextu a jsou schopni distancovat
sebe v hlubsim ja od nepfijemnych pocita ¢i situaci. Dramaterapie v 1écbé PPP zahrnuje Groven
psychodramatu zejména pfi skupinovych relacich. Psychodrama je metoda, kdy jedinci hraji
scény a role ze svych zivotl, sni a fantazii k vyjadieni pocitd a emoci, tedy zaméfena na
problémy z realného zivota klienta (Bucharova et al., 2020, s. 10). Prosen (2016, s. 131-141) se
ve své studii zabyval pfistupem psychodramatu a jeho ti¢inkem na pacienty s PPP a moznosti
pracovat na osobnich problémech, které mohly pfiispét k poruSe. Jednalo se o skupinu
respondenti ve Fakultni nemocnici v Lublani, jejiz ¢lenové v minulosti absolvovali napf.
arteterapii, psychodynamickou terapii, vyuku dietetiky a rodinnou terapii. Intervence probihala
jednou tydné a trvala hodinu, kdy vedoucimi byli dva terapeuti. Uastnici obvykle za&inali
hranim egocentrickych roli, poté prechéazeli do role protagonisty, tedy osoby, se kterou maji
v zivoté nepokoje, vjehoz zastoupeni byl vzdy jeden zrespondenti. Béhem jednoho
terapeutického sezeni se zameéfili na urcity problém. Na konci kazdého sezeni byla
shroméazdéna data zjednotlivych jednani srespondenty, zabyvajici se vztahy rodiny a
emocemi. Ne kazdy zjedinci chtél byt v roli protagonisty, proto pro zjisténi bylo potieba
uskutecnéni dalSich rozhovord. Hlavnimi zkoumanymi tématy v psychodramatech byly vztahy

v roding (56,4 %) a také proces 1écby. Mezi dalsi Casto feSena témata v ramci sezeni patfila:
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vztah mezi dcerou (pacient) a otcem, také emoce souvisejici s hnévem, strachem, uzkosti,
samotou a zavisti. Zejména hnév byl spojen se vztahem bud’to s otcem, nasilnikem ¢i vnitinim
ja. V projevovani svych emoci zaujimalo svou roli také jidlo, nebot” piispivalo k ovlivnéni
emoci. Prostfednictvim hrani roli respondenti dostali moznost k zjisténi vzajemného pasobeni.
Béhem psychodramatickych setkani se objevily rizné faktory, které mohly pfispét k PPP —
napt. rodinné faktory, traumatické zazitky ¢i nejistota. Psychodrama slouzi k zobrazeni
osobnich problému respondentd, které nesou své zastoupeni ve vzniku PPP. Vysledky ukazuji,
Ze se jedna o pristup, ktery usnadriuje rozpoznat emocionalni, kognitivni a behavioralni troven
chovani a jedna se o cennou psychoterapeutickou metodu v 1écbé PPP. Guimaraes a Nery
(2021, s. 36-45) zpracovali pripadovou studii vyuzivajici psychodrama jako intervenci a
strategii s cilem porozumét dospivajicimu ditéti s mentalni bulimii a jeho afektivni logikou
chovani. Studii absolvovali na klinice v Brasilii, které se zucastnila patnacti letd divka.
Intervence zahrnovala 43 sezeni trvajici 45 minut, mezi nimiz bylo uspofadano také setkani
s rodi¢i za ucelem zlepsit jejich podpurnou stranku k jejich dcefi. Béhem sezeni pouzivali
psychodramatické metody zahrnujici hrani her a scén v roli protagonisty zazitkovych ¢i
problémovych situaci a nachazenim kreativity. Divka vyjadfila smutek, frustraci, hnév ci
nespokojenost a odmitnuti ¢i posméch ze strany rodinnych prislusnikt. Pacientka si béhem
sezeni vytvortila pouto s terapeutem, diky kterému dokazala oteviené mluvit o svych uizkostech
a problémech souvisejicimi s nemoci. DUvéra mezi pacientem a terapeutem je v terapii
klicovym faktorem k ziskani potfebnych poznatki. Na zakladé sezeni a rozhovori mezi
terapeutem a klientkou lze zminit, ze pacientka piijala své télo takové, jaké je a dospéla
k naprave télesného obrazu. Ze strany pacientky existuji vyi¢ena slova jako napft.: ,,Miluji své
télo. Uvédomila jsem si, ze ztloustnutim nebo zhubnutim se nezméni to, kym jsem a jsem
takova, jakou sebe sama pfijmu.“ Prostfednictvim terapeutického pfistupu se pacientka
odpoutala od dysfunkéniho chovéni, dospéla k vnitini o€isté pro situace jejiho vnitiniho
zranéného ditéte. Autofi doporucili psychodrama jako komplex podpory pro mladistvé v feSeni

rodinnych a spoleCenskych problémi.

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Na zakladé dohledanych studii 1ze uvést, ze uziti nefarmakologickych pfistupt v 1é¢be
poruch pfijmu potravy je zadouci a autofi se shoduji v pouziti téchto metod u jednotlivca
s poruchou pfijmu potravy. Panuje shoda v ucinnosti a efektivit¢ KBT zejména v 1écbé MB,
PP, ale i jinych forem PPP, z pohledu nekolika autort a studii (Agras, Bohon 2021, Farell et al.
2019, Bhatnagar et al. 2013, Hoskins et al. 2018, Brown, Keel 2012). Jedna se o uznavanou
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metodu v 1éCbé PPP zejména ve snizeni patologickych symptomt. Ve vysledcich vykazuje
vybornou u¢innost v emocni naprave a piijatelnosti svého téla z pohledu pacienta. (Farell et al.
2019, Bhatnagar et al. 2013, Hoskins et al. 2018). Rovnéz vykazuje lepsi ucinnost nez
interpersondlni terapie, nicméné zaujima stejnou pozici v ucinnosti jako RT za Gcelem snizeni
vyskytujici se psychopatologie (Agras, Bohon 2021, Brown, Keel 2012).

Také CREST, jakozto nova metoda, u pacienti s PPP vykazuje svou ucinnost a podili
se na odbourani emocniho deficitu a jinych kognitivnich poruch souvisejicich s onemocnénim.
(Tchanturia et al. 2015, Wohlinova 2020, Giombini et al. 2018, Larsson et al. 2020). Autofi ve
svych zavérech studii uvedli, Ze se jedna o uinnou intervenci zejména v poklesu anhedonie a
alexithymie a zvySeni BMI (Tchanturia et al. 2015, Giombini et al. 2018, Larsson et al. 2020).

Teprve nedavno byla do terapie PPP zaclenéna také joga (Pacanowski et al 2017,
Ostermann 2019, Klein a Cotton 2013). Jmenovana intervence ma piimét pacienta, aby
akceptoval své télo s urcitou spokojenosti, cehoz dle zavéra studii 1ze pomoci jogy dosahnout.
Nicméne¢ velkou roli hraje to, jak sam pacient naklada s tim, co mu télo a mysl, emoce, davaji
na védomi. (Klein a Cotton 2013, Ebbessen et al. 2021). Nékterymi studiemi joga neni
doporucovana jako ucinna intervence z divodu nekonzistentnich vysledka (Ostermann, 2019).
Ackoli joga vykazuje lepsi ucinnost, nez obvykla standardni péce PPP (Pacanowski et al. 2017).

Také efekt rodinné terapie je srovnatelny s ucinkem KBT (Dalleho et al., 2019).
Rodinna terapie sméfuje k vyvraceni patologie PPP zejména u déti a soucasné piispiva
k napravé rodinné struktury. (Spetique et al. 2020, Eisler et al. 2016, Brown a Keel 2012).
Rodinam také umoziuje hovoiit o svych trapenich. (Eisler et al., 2016, s. 3).

Dalsi moznosti nefarmakologickych pristupt v 1écbé PPP je arteterapie fungujici na
principu psychoterapeutické metody, do které patii muzikoterapie, tanecné pohybova terapie a
dramaterapie (Holmqvist a Lindquist 2014, Gonzalez a Novva 2020). Pomoci hudby se pacient
dokaze odtrhnout od negativnich myslenek a dochazi tak ke zlepSeni kvality jeho zivota.
Vysledky studii dokladaji uc¢innost muzikoterapie zejména pro pacienty s MA a snizeni vyskytu
uzkosti v souvislosti s konzumaci jidla (Bibb et al. 2015, Priga et al. 2021). Diky tanec¢né
pohybové terapii, ktera probiha individualné ¢i skupinové a je vhodna pro jedince s mentalni
anorexii, je mozné dovrsit uspésného zavéru v 1écbé PPP (Savidaki et al. 2020, Bucharova et
al. 2020). Poslednim ptistupem spadajici pod arteterapii zaujima dramaterapie, jejiz princip
spociva v jednani pomoci hrani zivotnich roli za i¢elem porozumeéni sebe sama, anebo dosazeni
psychologického uzdraveni. Diky psychodramatu se jedinci uci vypotadat s problémy, které se
vyskytuji v jejich zivoté a v rozvoji PPP (Bucharova et al. 2020, Prosen 2016, Guimaraes a

Nery 2021). Vysledky studii doporucuji jmenovanou intervenci jako vhodny nefarmakologicky
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ptistup pro mladistvé s rodinnymi a spoleCenskymi problémy (Guimaraes a Nery 2021, Prosen
2016, Bucharova 2020).

Nalezené studie byly provedeny v riznych zemépisnych oblastech, nicméné pouhych
Sest bylo realizovano v Ceské republice. Pouze tii studie se zabyvaly konkrétnimi terapiemi.
Prvni Ceska studie se zabyvala tcinnosti intervence CREST u pacienti s mentalni anorexii,
druha studie se zabyvala ucinnosti KBT u pacientd s psychogennim pfejidanim a tieti studie se
zabyvala U€innosti arteterapie v obecném pojeti poruch pfijmu potravy. Navrhuji tedy, Cetné}si
provedeni studii v oblasti nefarmakologickych pfistupt pro 1é¢bu konkrétnich poruch pfijmu
potravy v ofetiovatelstvi Ceské republiky. TaktéZ nebyly nalezeny studie zabyvajici se
nefarmakologickymi pfistupy v terapii mentalni orthorexie. Dohledané studie na téma mentalni
orthorexie fesi otazku tykajici se hlavné patologie ¢i méficich nastroji zminéného onemocnéni.
V kapitole vybranych nefarmakologickych pfistupti se studie nejcast€ji zabyvaji tCinnosti
terapii u pacientd s mentalni anorexii. Konkrétné u intervence CREST nebyly dohledany studie

zabyvajici se jinym onemocnénim nez mentalni anorexii.
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Zavér

Porucha pfijmu potravy je zavazné onemocnéni, které se vyskytuje nejCast&ji u
mladistvych divek. Zahrnuje jak mentalni anorexii, mentalni bulimii, psychogenni piejidani,
tak i orthorexii. V 1é€bé€ jsou doporucovany nefarmakologické postupy predevsim pro jejich
ucinnost a navraceni zdravi bez vedlejsich U€inkd. Na zakladé dohledanych poznatki se jako
nejslibngj$i z nich jevi KBT dle uvedené zdravotnické organizace National Institution for
Health and Care Excellence spliiuje podminky pro klasifikaci jako nejvhodnéjsi intervence pro
PPP a zanechala nejvétsi mnozstvi empirickych diukazi. Také intervence CREST, rodinna
terapie, joga a arteterapie se ukazaly byt cennymi nastroji ke zlepSeni patologického chovani u
pacientt s PPP, i kdyz je jejich efektivita nizsi, nez je tomu u KBT. CREST klade diraz na
vyjadfeni, rozpoznani emoci a zamétfuje se na rigidni styly mysSleni. Jedn4 se o intervenci
vhodnou zejména pro pacienty s MA. Diky joze pacienti dokazi propojit télo, mysl a dusi.
Pravidelné cviCeni snizuje hladinu stresu a vede k jasnéSimu mysleni. Arteterapie slouzi
k navraceni dusevniho a télesného jadra s vyuzitim rliznych nastroji, k vyjadfeni emoci a
pociti pomoci barev, tvart, materiald v podobé hliny, ¢i metod spojenych s hudbou, hrou,
tancem a pohybem. Pomoci hudby se pacient dokaze odtrhnout od negativnich myslenek.
Pomoci tane¢né pohybové terapie se terapeut snazi nasmeérovat pacienta k vyjadreni svych
pocitl tancem a pohybem a povzbudit jej k uvédomeéni si svého téla za iCelem navraceni zdravi.
Nicméné vSechny uvedené intervence jsou vhodnymi nastroji, jez mohou sestry pouzivat
k ovlivnéni symptomd onemocnéni v pééi o pacienta s PPP. V Ceské republice se jedna o sestry
s rozSifenymi kompetencemi v psychiatrii.

Prezentované poznatky mohou slouzit predev§im pro pacienty s PPP. Dohledana data
zuzitkuji sestry pecujici o pacienty v zafizenich psychiatrie, détské kliniky, edukacni sestry i
sestry v ambulantnich zafizenich. Informace se daji vyuzit jako studijni material pro studenty,
rovnéz mohou slouzit jako podklad pro ¢lanek do odborného Casopisu, popt. do popularné
nau¢nych Casopisi ke zvySeni informovanosti S§iroké vefejnosti o mozZnostech

nefarmakologické 1écby PPP.
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Seznam zKkratek

AT
BMI
BOT
CREST
CRT
DOS
DSM-4
DSM-5
EAT
EAQ
EDDS
EDE-Q
EDI-3
EHQ
KBT
MA
MB
MKN-10
MO
NICE
ORTO-15
PP

PPP

RT
rTMS
TAS

Arteterapie

Body Mass Index

Bratman Orthorexia Test (dotaznik k diagnostice orthorexie)
Kognitivni remediace a trénink emoc¢nich dovednosti

Kognitivni remediace

Duesseldorf Orthorexia Scale (dotaznik k diagnostice orthorexie)
Diagnosticky statisticky manual (vydan 1994)

Diagnosticky statisticky manual (vydan 2013)

Eating Disorder Attitudes Test

Emotional Avoidance Questionnaire

Eating Disorder Diagnostic Scale

Eating Disorder Examination Questionnaire (dotaznik k hodnoceni PPP)

Eating Disorder Inventory

Eating Habbit Questionnaire

Kognitivni behavioralni terapie

Mentalni anorexie

Mentalni bulimie

10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
Mentalni orthorexie

National Institute for Health and Care Excellence
Bratmanuv rozsifeny dotaznik (dotaznik k diagnostice orthorexie)
Psychogenni piejidani

Porucha piijmu potravy

Rodinna terapie

Repetitivni transkranialni magneticka stimulace

Toronto Alexithymia Scale
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