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Uvod

Mnozstvi osob, u nichz je diagnostikovana porucha prijmu potravy stale nerista
(UZIS CR, 2007). Toto onemocnéni jiZ neni vnimano pouze jako nemoc tizké skupiny
populace, charakterizované jako dospivajici divky z finan¢né dobte situovanych rodin.
V souCasné dobé se toto onemocnéni vyskytuje bez ohledu na finan¢ni zabezpeceni,
zaCatek zahrnuje obdobi prepubescence az dospélosti a vyskyt u muzl jiz také neni
vyjimkou. Z dtvodu vzristajici incidence se toto onemocnéni stava dililezitou oblasti jak

pro terapii pacientd, tak pro prevenci jejiho vzniku.

Onemocnéni porucha pfijmu potravy je charakterizovano naruSenym vnimanim
vlastniho téla (Rosen, 1990), snahou o vyhybani se konfrontaci s télem nebo télesnosti,
kdy se pacient citi nepfijemné i kdyzZ jen vidi jina téla. Tento extrémné negativni pristup
k vlastnimu télu a vzhledu jako takovému je spojen s urcitou formou depersonalizace,
kdy télo je vnimano jako cizi, pasivni necitlivy objekt. K témto pocitiim je pridruZena
ztrata divéry ve vlastni télo a fyzické pocity v kombinaci s negativnim sebehodnocenim
(Probst, 1997). Onemocnéni porucha piijmu potravy tedy zahrnuje ¢ast psychickou i
somatickou, coZ se objevuje v diagnostickych kriteriich (MKN-10, DSM 1V). Z tohoto
divodu byly od pocatku vedle klasickych forem psychoterapie, jakymi jsou nejcastéji
interpersonalni terapie, kognitivné-behavioralni terapie, behavioralni terapie, rodinna
terapie a farmakoterapie (Fairburn, Harrison, 2003, Garner, Garfinkel, 1997, Wilson,

2004), pouzivany také formy psychoterapie, které pracuji s pohybem a télem.

Historie terapii zamérenych na télo, télesné proZivani, cviceni, pohyb a s nim
spojeny proZzitek, v 1é¢bé psychickych onemocnéni je stard a trva do soucasnosti. Jedna
se napiiklad o tanec¢ni a pohybovou terapii (Dance Movement therapy) (Levy, 1988,
Rifkin-Gainer, 1984, Krueger, Schofield, 1986), Kinesioterapii (Kinesiotherapy) (Hatlova,
2003), na télo zmérenou terapii (Body-oriented therapy) (Probst, 2005, Vandereycken,
et al. 1987), nebo terapii pomoci masaze (Massage therapy) (Hart et al,, 2001, Field, et al.
1998). Na zakladé propojeni psyché a soma u onemocnéni Porucha prijmu potravy lze
predpokladat pozitivni efekt této terapie na uzdraveni pacienta. O tomto pozitivnim
efektu existuji informace, které jsou vSak pouze CasteCné. Dosud nebyly vSechny

bezezbytku shromaZzdény, analyzovany a zpracovany. Pro zajiSténi kvalitni terapie



pacientii a védeckého postupu v této oblasti, je tieba vytvorit dlisledny a presny popis

dosaZenych znalosti.

Cilem této prace je predlozit uplny piehled vSech terapeutickych piistupti pracujici
s technikami zamérenymi na pohyb a télo, kjejichZ hodnoceni byl uzit vzorek osob
s poruchou prijmu potravy, jez byly anglicky publikovanany do roku 2008.
Metodologickym zakladem této prace je systematicky prehled, strategie o nejvyssi vaze

dikazu.

Teoreticky zaklad

Metoda Systematicky piehled, ktera byla zvolena pro tuto praci, neni metodou
novou. Jelikoz vSak neni casto pouzivdna, bylo nutné ji vymezit vici ostatnim
vyzkumnym strategiim a to zvlasté k Narativnimu prehledu. Byla popsana specifika

tvorby a smér hodnoceni systematického prehledu.

Pro prehlednost vysledki tohoto vyzkumu byla nastinéna i problematika
onemocnéni Porucha ptijmu potravy, jeji diagnosticka kritéria etiologie a dalsi specifika,

ktera pro odborniky z jinych oblasti prinaseji zakladni orientaci.

Problematika télesnosti zvlasté ve vztahu k pohybu je ustfednim tématem této
prace. Dvé samostatné kapitoly sumarizuji dosavadni dosaZené znalosti, nové souvislosti

a otazky pro dalsi vyzkum.

Pro uceleny pohled na terapeutické plisobeni zkoumané timto vyzkumem byly
shromdazdény a strukturovany v souc¢asné dobé pouzivané druhy terapie Poruch prijmu
potravy. Clenéni se opira predevsim o situaci v ¢eské republice, zohlediiuje vsak i

1écebné pristupy v zahranici.

Metody

Pro tento vyzkum byla zvolena metoda systematického prehledu, jelikoz se jedna o
strategii o nejvyssi vaze diikazu, kterd umozinuje vytvoieni uplného prehledu
dosaZzenych védeckych znalosti. Na rozdil od meta-analyzy vSak dovoluje zarazeni i
studii o nizsi vaze diikazi a studii které jsou pristupné pouze ve formé ¢lankd, zahrnuje

tedy Sirsi védeckou oblast, znalosti, jez meta-analyza opomiji.



Bez kvalitniho prehledu ma vyzkumnik pouze kusé znalosti, a v predkladané védni
oblasti dosud nebyl Zzddny obdobny prehled vytvoren. Z toho divodu bylo nutné vytvorit
celkovy, replikovatelny, ramec tvorby systematického prehledu, nejen stanovit klicové

otazky a zahrnujici a vylucujici kriteria.

Nejprve vSak byla stanovena zahrnujici a vylucujici kriteria, na jejichz zakladé byly
hledany c¢lanky popisujici studie pracujici s lidmi ve véku od deseti let, obojiho pohlavi,
publikované v anglictiné do roku 2008 vcetné. Studie musely testovat terapeuticky
program na populaci, u které byla toho ¢asu diagnostikovana porucha ptijmu potravy.
Publikované c¢lanky musely dostatecné detailnim zplisobem popisovat vyzkumny
vzorek, terapeutické plisobeni, metody sbéru dat a vysledky vyzkumu. Po prvotnim
prizkumu v této oblasti pouzivanych terapeutickych metod byly vylouceny z tohoto

vyzkumu studie pracujici s hypnoterapii.

Byl zahdajen prizkum literatury popisujici na télo a pohyb zamérenou terapii, za
ucelem ziskani klicovych slov a terminti pro vyhledavani. Nasledné byly vyhledavany
relevantni ¢lanky. Aby nedoslo k chybé, vyhledavani probihalo soucasné tremi zpiisoby:
databazové vyhledavani clanki vyzkumnikem, vyhledani reSerSnim centrem Narodni
lékarské knihovny a prohledavani vyzkumnikem relevantni literatury a referencnich
seznamu C¢lankd podobného zaméreni, nebo c¢lankl jiz zaclenénych do vyzkumu.
Vyzkumnikem byly prohledavany elektronické databaze PubMed a EBSCO. Kdy PubMed
zajiStuje pristup do bibliografickych databazi MEDLINE a NLM a dalSich védeckych
Casopisti obsazenych v PubMedCentral. EBSCO zajiStuje pristup do databazi PsycINFO ,
PsycARTICLES, SPORTDiscus a dal$ich databazi. ReserSnim centrem Narodni 1ékaiské
knihovny byly prohledavany databaze jemu pristupné. NejznaméjsSimi z nich jsou:
BioMed, EBSCOhost, EMBASE, Journals@Ovid, MEDVIK, ProQuest, a OVID. ReSersni
centrum Narodni 1ékarské knihovny necerpalo zklicovych slov ziskanych v ramci

vyzkumu, ale vyuzilo vlastnich znalosti a zkuSenosti.

Kazdy nalezeny c¢lanek byl podrobné hodnocen vzhledem kzahrnujicim a
vylucujicim kriteriim. Nejprve byl hodnocen nazev, nasledné abstrakt a vybrané c¢lanky
byly ziskavany a hodnoceny v plno-textové formé. Aby se predeslo dublovani ¢lanki
kazdy vylouceny, nebo do nasledného zpracovani zarazeny clanek byl zarazen do
prislusné databaze. Do vyzkumu byly zatrazeny vSechny Cclanky, které vyhovély

zahrnujicim a vylucujicim kriteriim zvolenym pro tento vyzkum.



Data z ¢lanki zarazenych do nejuzsiho vybéru byla extrahovana do tabulky ¢itajici
43 jednotek zahrnutych do 11 kategorii. PouZité kategorie tabulky byly publika¢ni udaje,
zakladni metodologické udaje, vyzkumny vzorek, vyzkumné skupiny, specifikace
jednotlivych vyzkumnych skupin, ddaje vazici se k vyzkumnému ptlisobeni, tidaje vazici
se k terapeutickému plisobeni, udaje vazici se k terapii, udaje vazici se k testovani, udaje

vazici se k vysledkiim vyzkumu a dalsi udaje.

Byl vytvoren model hodnoceni vahy diikazu studii popsanych v clancich dle
soucasnych znalosti (Cochrane Review Database, Probst, 2009, Adamkova, 2010). Opira
se o Ctyfi stupné: 1. KlinickdA kontrolovana randomizovana studie, 2. Studie
obsahujici kontrolni skupinu, 3. Studie neobsahujici kontrolni skupinu a 4. Kazuistiky.
Dle tohoto modelu byly studie zarazené do tohoto vyzkumu rozdéleny a jejich vysledky

hodnoceny.

Celkem bylo prvotni selekci nalezeno témér 2000 clankd. Vice jak polovina z nich
byla zahy vyrazena na zakladé nazvu ¢i obsahu abstraktu. Témér 400 c¢lankt bylo
ziskdno a procitdno v plné formé textu. 82 clankl bylo podrobné analyzovano a 41

¢lanki bylo zarazeno jako relevantni do konecného zpracovani vyzkumu.

Vysledky

Na zakladé dat ziskanych =z c¢lankdi zahrnutych do tohoto vyzkumu bylo
zodpovézeno devét klicovych otazek stanovenych na pocatku vyzkumu. Bylo zjiSténo, Ze
do roku 2008 vcetné bylo na svété anglicky publikovano celkem 41 studii testujicich
terapii, pracujici stélem nebo pohybem, na osobdch u nichZ byla toho casu
diagnostikovana porucha prijmu potravy (klicova otazka 1 (KO 1)). Prvni publikovany
¢lanek byl v roce 1970 (KO 2). Toho roku byly publikovany celkem dva ¢lanky zkoumané
oblasti. Od prvniho publikovaného ¢lanku do roku 2008 vcetné roste mnoZstvi
publikovanych c¢lankG této oblasti (KO 3), kdy vobdobi rokid 2000-2008 bylo
publikovano desetkrat vice ¢lankl nez v prvni dekadé (1970-1979) a témér dvakrat vice

nez v predchazejici dekadé (1990-1999).

Vaha dtlikazu studii publikovanych v ¢lancich se da hodnotit jako velmi dobra (KO
4), ackoli Zddna ze studii nebyla hodnocena jako studie o nejvyssi vaze. Studii

hodnocenych zhlediska vahy dikazu jako studie o stiedné vyssi vaze bylo 59%



z celkového poctu. Studii o stiedné nizsi vaze dikazu bylo 19% a studii o nizké vaze

dikazu 22% z celkového poctu.

Terapeutické programy obsazZené v clancich zarazenych do vyzkumu byly
analyzovany a rozdéleny na zakladé podobnosti do deseti skupin (KO 5). Skupiny
terapeutickych programt a technik jsou: Video konfrontace, Techniky pracujici se
zrcadlem, Relaxacni techniky, Chtize, Fyzicka aktivita a cviCeni, Expresivni terapie
(tanec, drama, improvizace), Masaz Mindfulness terapie, Kombinované techniky a
Ostatni techniky. V ramci Setfeni bylo zjiSténo, Ze nejvice zastoupenou oblasti terapie
v zarazenych clancich je Fyzicka aktivita a cviceni (KO 6). Tato skupina terapii byla
testovana celkem 16 krat. Dalsimi skupinami terapii, které byly vice jak trikrat
testovany, jsou Expresivni terapie, Relaxac¢ni techniky a Kombinované techniky. V ramci
vyzkumného vzorku, pri testovani terapeutického pisobeni, byly nejCastéji zarazeny
Zzeny (KO 7). Zpohledu jednotlivych syndromli poruchy ptijmu potravy byly ve
vyzkumném vzorku zastoupeny vSechny typy. Nejcastéji se vSak jednalo o osoby
s mentalni anorexii. Pfi pohledu na vyzkumny vzorek jednotlivych skupin dle typu
terapeutického ptlisobeni, pouze jeden typ syndromu, kterym byl terapeuticky efekt
testovan, nalezneme u Video konfrontace, Chiize, Mindfulness terapie a terapie zarazené
pod nazev Ostatni techniky (KO 8). Na vSech typech syndromu poruchy prijmu byly
testovany pouze dva typy terapeutického ptisobeni, Fyzicka aktivita a cviCeni a Relaxac¢ni

techniky.

Popsané studie pracuji v ramci ovéreni dané terapie s riiznymi metodami (KO 9).
K ovéreni daného programu je nejéastéji vyuzivano hodnocenf télesné hmotnosti a to ve
formé vahy, nebo hodnoty indexu télesné hmitnosti (BMI), tohoto hodnoceni bylo uzito
v 15 pripadech. DalSimi ovérovacimi metodami, které byly uZity vice jak ve trech
pripadech byly shledany Eating Disorder Inventory (EDI), Beck Depression Inventory
(BDI-II) a Eating Disorder Examination (EDE).

Vzhledem kvysledkiim studii sumarizovanych dle hodnocené vahy je nutné
nejprve zminit, Ze zaddna z popsanych studii zatazenych ¢lankt nebyla hodnocena jako
studie o nejvyssi vaze dlikazu.

Vysledky vyzkumt hodnocené stredné vyssi vahou dikazu popisuji pozitivni
vysledek terapie v oblasti jidelniho chovani ve sniZeni nebo ustoupeni epizod prejidani,

zvraceni, lepsitho rozpoznavani spoustéci prejidani a sniZeni zneuzivani laxativ.



V oblasti téla, télesného pocitu popisuji pozitivni vysledek ve sniZeni obav z tloustky,
snahy o Stihlost, télesné nespokojenosti (EDI- Eating Disorder Inventory), zméné télesné
stavby, zvySeni svalové sily u mentalni anorexie, navyseni pozitivni tydenni pohybové
aktivity, zlepSeni aerobni zdatnosti, zlepSeni vztahu k télu, jeho zaZivani jako Stihlejsi a
vice aktivni, nizSimu negativnimu nutkani ke cvi¢eni a pozitivhimu vlivu na kostni
denzitu. Pozitivni vysledky v oblasti psychologickych aspekt byly popsany ve smyslu
sniZeni miry stresu, uzkosti, zlepSeni kvality Zivota, sniZeni emocnich a negativnich
kognitivnich reakci a redukci emoc¢niho stresu. Pozitivni vysledky fyziologickych méreni
popsaly navySeni télesné hmotnosti, nebo nulovy neptiznivy vliv na navysSovani télesné
hmotnosti, ndvrat menstruace, sniZzeni hladiny kortizolu a zvysSeni hladiny dopaminu a
noradrenalinu. Pozitivni vysledek byl také zaznamenan z hlediska absence relapsu a
sdéleni pacientd, Ze tento typ terapeutického plisobeni méli radéji. Pii testovani oproti
kognitivné behavioralni terapii, zaclenéni cviceni do kognitivné behavioralni terapie,
prineslo lepsi vysledky a stejné tak i samostatné cviceni. Pfi porovnanim rodinné terapie
a BAT (Body Awareness Therapy), ktera je predmétem tohoto vyzkumu, nebyl nalezen
Zadny rozdil.

Vysledky vyzkuma hodnocené stiedné nizsi vahou diikazu popisuji pozitivni
vysledek terapie v oblasti jidelniho chovani ve smyslu sniZeni epizod prejidani, vy$siho
pocitu vnitini kontroly pfri jidle a sniZzeni symptomt syndromu piejidani. V oblasti téla,
télesného pocitu pozitivni vysledek v lepSim vnimani vlastniho téla. Pozitivni vysledky
v oblasti psychologickych aspektti byly popsany ve smyslu snizeni hodnot testu MMPI
(The Minnesota Multiphasic Personality Inventory) -Extraversion, Neuroticism a Reid-
Ware Multidimensional Internal External Scale: Self Control. Pozitivni vysledky
fyziologickych métreni popsaly zvySeni télesné hmotnosti, BMI (index télesné
hmotnosti), tukové tkané a télesného tuku a také pozitivni sniZeni télesné hmotnosti,
pozitivni redukce s-lipidii a systolického a diastolického tlaku. Pozitivni vysledek terapie
byl popsan také sniZenim problémi se spankem a stabilitou vysledkii béhem nasledného

sledovani.

Vysledky vyzkumii hodnocené nizkou vahou diitkazu popisuji pozitivni vysledek
terapie v oblasti jidelniho chovani ve smyslu sniZeni epizod prejidani a jedeni 100%
urcenych jidel. V oblasti téla, télesného pocitu pozitivni vysledek v pozitivni zméné

kontroly télesnych rozmérti ve smyslu ,normalnim”pro Zeny, pozitivniho vnimani sebe



sama a uvolnéném postoji, pohybu a dychani. Pozitivni vysledky v oblasti
psychologickych aspektii byly popsany ve smyslu zlepSeni nalady, zlepSeni
interpersondlnich vztaht a tvorbé plant budouciho Zivota. Pozitivni vysledky
fyziologickych méreni popsaly pozitivni navySeni télesné hmotnosti. Pozitivni vysledek

terapie byl nastinén také absenci relapsu.

Pro snadné uziti sumarizovanych vysledkli vyzkumniky je vramci vysledka
zarazen i stru¢ny popis a hodnoceni jednotlivych studii popsanych v ¢lancich, se
zakladnimi informaci jakymi je nazev c¢lanku, autor, rok vydani, vzorek populace a
velikost vzorku, délka terapeutického ptlisobeni, nasledné sledovani, vaha vyzkumu,
zaméteni ¢lanku, testové metody a vysledky. Vysledky jednotlivych studii jsou také

sumarizovany z hlediska typu terapeutického ptlisobeni.

Diskuse

Je pozitivné prekvapujici mnozZstvi nalezenych publikovanych studii oboru tak
problematického na ziskdni vyzkumného vzorku. Také je potésujici kvalita
publikovanych studi, a vzhledem k ¢asu vzristajici tendence publikaci o vyssi vaze
diikazu. Pro terapeutickou praxi se vS§ak bohuzel stale jedna o malo dostacujici mnozstvi
studii ovétujicich efekt dané terapie. Napriklad mindfulness terapie, masaz a video
konfrontace byla testovana pouze dvakrat. Dale je u popsanych terapii velmi
diskutabilni, zda je moZné o podobném pozitivnim efektu uvazovat v terapeutické praxi.
Problém je v reprezentativnosti vyzkumného vzorku. Jednoznacné vSak pro 1éebnou
praxi maji lepSi vypovédni hodnotu studie testované na pacientech totoZného
onemocnéni neZ testované na normadlni populaci byt reprezentativnim vzorku Cci

skupiné studentd.

Pii tvorbé nasledujicich vyzkumi testujicich ucinek terapeutického ptlisobeni
vtéto oblasti je dilezité se zamérit zvlasté na nasledujici aspekty. Pro testovani
terapeutického efektu by mél byt uZit vzorek klinické populace totoZzného onemocnéni,
pro ktery je urcena. Volba vyzkumného vzorky by méla byt u¢inéna v zavislosti na jiz
publikované studie testujici totoZny typ terapie. Do vyzkumného vzorku by mély byt
Castéji zahrnovani také muzi, pacienti s mentalni bulimii a se syndromem prejidani. Jako
ovérovaci metody by mély byt vyuzividny metody uzité u jiZ publikovanych studii, coz

umozni lepsi porovnatelnost jejich vysledkii. Zavérem bych pti publikaci vysledkl



novych vyzkumi doporucila vyssi presnost ve volbé klicovych slov a tvorbé abstrakti.
Jak problemati¢nost pri ziskavani relevantnich ¢lanki do tohoto vyzkumu doklada,

abstrakty jsou Casto psany ne dostatecné presné.

Timto vyzkumem byla shrnuta znalost tykajici se publikovanych studii, oblasti
terapie se zamérenim na pohyb a télo testovanych u pacienti s poruchou piijmu
potravy, za celé obdobi do roku 2008. Zaclenény vSak byly pouze anglicky publikované
clanky, které je mozné nalézt pomoci elektronickych databazi. Jisté by pro tuto védni
oblast bylo prinosné doplnit tuto praci o ¢lanky publikované v jiném neZ v anglickém

jazyce a €lanky které nelze pres elektronické databaze nalézt.

Zavér

Ve vyzkumu ¢lanka ovétujicich na pohyb nebo télo zamétrenou terapii v ramci
lé¢by onemocnéni porucha prijmu potravy byla vytvorena replikovatelna forma
prehledu dle podminek systematického prehledu. Vysledky byly ziskany na zakladé cile
specifikovaného v péti polozkach a deviti klicovych otazek, které byly zodpovézeny (kap.

4 disertacni prace).

Pfinos tohoto vyzkumu se tyka vymezeni a popisu systematického prehledu a jeho
aplikace v problematice terapii pracujicich s pohybem vramci 1écby onemocnéni
Porucha prijmu potravy, tedy vytvoreni prvniho modelu zahrnujiciho veskeré dostupné

informace.

Dalsi ptinos se tyka primo pohybovych terapii urenych pro pacienty s poruchou
pifijmu potravy, predloZeni vSech anglicky publikovanych testovanych terapii,
zhodnoceni jejich kvality, jejich zarazeni do struktury a presentace dalsich duleZitych

informaci vazicich se k této problematice.

V neposledni radé se prinos tohoto vyzkumu tyka dalsi terapeutické a vyzkumné
prace, popisem pouZzivanych testovych metod v dané oblasti a zvyraznénim prostoru

nutného pro dalsi vyzkum.

Tento vyzkum doloZil, Ze pohyb a na télo zamérené techniky (kap. 4 disertacni
prace), jsou oblibenou terapeutickou technikou u pacientii s poruchou prijmu potravy

(kap. 4.2 disertacni prace) a Ze se vyznamné podileji na jejich uzdraveni.
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