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Bakalatskd prace se vénuje tématu poruch pifijmu potravy a moznostem vyuziti
ergoterapie pii jejich 1éCbe.

V teoretické Casti nejprve popisuji problematiku poruch pifijmu potravy (PPP), jejich
etiologii a moznosti 1é€by. Déle se zabyvam ergoterapii jakoZto rehabilitanim oborem v oblasti
péce o dusSevni zdravi. Zavér teoretické Casti vychdzi z nastudované cCeské a zahrani¢ni
literatury a vénuji se v ném vyuziti ergoterapie u pacientii s PPP.

V tivodu praktické ¢asti uvadim vysledky dotaznikového Setfeni o soucasném vyuziti
ergoterapie u pacienttt s PPP v Ceské republice, které jsem zrealizovala. Dale popisuji svou
praxi a konkrétni terapie, které jsem vedla na Psychiatrické klinice 1. Iékaiské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice. Posledni ¢asti je navrzeny postup
ergoterapeutickych intervenci u pacientli s PPP na zaklad¢ jiz existujici zahrani¢ni pfirucky
,Poruchy piijmu potravy: Privodce pro ergoterapeuty, kterd vychazi z Modelu lidského
zamestnani MOHO. Soucasti jsou také mnou navrzené konkrétni aktivity, které mize
ergoterapeut s lidmi s PPP vyuzit v ramci individualni nebo skupinové prace. Tyto aktivity jsou
opét zaloZzeny na modelu MOHO a jsou rozdélené podle oblasti vile, vykonu, zvyklosti a vlivu

prostiedi.
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The bachelor's thesis deals with the topic of eating disorders and the possibilities of
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UVOD

Ve své bakalarské praci se vénuji problematice poruch piijmu potravy a moznostem
vyuziti ergoterapie pfi jejich 1écbeé. Toto téma jsem si vybrala proto, Ze poruchy pifijmu potravy
(déle jen PPP) jsou v soucasné dob¢ jednim z nejrozsifenéjSich duSevnich onemocnéni a pocet
lidi s timto onemocnénim stale nariista. National eating disorder association (2021) uvadi, ze
neékterou z forem PPP trpi na svét€¢ az 70 miliond lidi. Toto onemocnéni postihuje zejména
dospivajici divky, ale vidame je ¢im dal tim Gasté&ji i u chlapcti (Ustav zdravotnich informaci a
statistiky Ceské republiky, 2018). PPP se netykaji jen dospivajicich, ale mohou postihnout
kohokoliv v jakémkoliv véku (Papezova, 2010).

PPP ohrozuji nemocné nejen na zivoté, ale také velmi zasahuji do jejich osobniho a
pracovniho Zivota. PPP naruSuji také fungovéani béznych dennich aktivit (ADL) (Serlie,
Cowan, Chacksfield, Vaughan a Atler, 2020).

I proto jsem se rozhodla zaméfit na vyuziti ergoterapie u lidi s timto onemocnénim.
Ergoterapeut je diilezitou soucasti multidisciplindrniho tymu v oblasti péce o dusevné nemocné
(American Occupational Therapy Association, 2016). Ergoterapie svoji intervenci pomaha
nemocnym se znovu zaclenit zpét do bézného zivota a umoznit jim prozit Zivot co nejvice
plnohodnotné. U nemocnych se také vénuje problémovym oblastem aktivit denniho Zivota
(Ceska asociace ergoterapeuti, 2008, s. 1).

Aktualni vyuziti ergoterapie u nemocnych s PPP v Ceské republice vnimam jako ne
pfiliS zndmé a rozsifené. Proto jsem se rozhodla zmapovat situaci v této oblasti pomoci
dotaznikového Setfeni. Vytvoreny dotaznik jsem rozeslala do psychiatrickych nemocnic za
Gcelem zjistit, jaké je soudasné vyuziti ergoterapie u pacientts s PPP v Ceské republice.

Kromé toho jsem absolvovala praxi na psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN, na které
ergoterapeut pracuje s lidmi s PPP. Piivodnim zdmérem bylo navstévovat terapie s pacienty
s PPP a zjistit, jaké je soucasna praxe, a na zaklad¢ toho navrhnout terapie, které bych pak
s pacienty oveéfila. Bohuzel diky pandemii COVID-19 jsem neméla moznost vidét terapie
vedené terapeuty, méla jsem pouze moznost vést dve terapie podle soucasné praxe na pracovisti
zamé&fené na kreativni techniky a kognitivni trénink.

U ergoterapie s pacienty s PPP vidim vétsi potencial ve vyuziti ergoterapie. I proto jsem
se rozhodla na zaklad¢€ nastudované Ceské a zahrani¢ni literatury ptedstavit postup pfi intervenci

ergoterapeuta s lidmi s PPP vychazejici s Modelu lidského zaméstndvani MOHO. Navrhnuty



postup je zalozeny na jiz existujici zahrani¢ni pfirucce ,,Poruchy piijmu potravy: Priivodce pro
ergoterapeuty* vytvorené Randi Horner (2006) v Americe na univerzité v Severni Dakot¢.
Dale jsem v ramci prace vytvotila navrh konkrétnich aktivit, které by mohl ergoterapeut
vyuzit v praci s pacienty s PPP. Aktivity opét vychazi z Modelu lidského zaméstndvani MOHO,
ktery je v oblasti péce o duSevni zdravi ergoterapeuty nejvice vyuzivan. Na zdklad¢ tohoto

modelu jsou aktivity rozdélené do oblasti viile, zvykt, vykonu a faktoru prostiedi.



1. TEORETICKA CAST
1.1 Poruchy prijmu potravy

1.1.1 Obecny avod

V poslednich letech se poruchy piijmu potravy stavaji ¢im dal tim vice diskutovanym
tématem, se kterym se bohuzel setkdvame mnohem castéji i v praxi. Diive poruchdm piijmu
potravy nebyla vénovana az takova pozornost, ale vzhledem k velkému narastu piipadi lidi
s timto onemocnénim nabyva tato problematika na dtlezitosti. National eating disorder
association (2021) uvadi, ze n€kterou z forem poruch piijmu potravy trpi na svété az 70 miliont
lidi. Ze zdroji Ustavu zdravotnich informaci a statistiky vyplyva, Ze v roce 2020 se v Ceské
republice 1éCilo s nékterou z poruch piijmu potravy 690 muza a 4477 zen, celkovy pocet
pacientil vzrostl za poslednich 10 let o 15 %. Nejvétsi narist se objevil u dospivajicich pacient
ve véku 15 az 17 let, kde byl nartist za poslednich 10 let o 89 % (Ustav zdravotnich informaci
a statistiky Ceské republiky, 2018). Tato data ukazuji a potvrzuji to, Ze nartist piipadi
onemocnéni né€kterou z poruch piijmu potravy je za posledni roky opravdu rapidni, zv1aste pak
u nejvice ohrozené skupiny mladistvych. I proto povazuji za dilezité se tomuto tématu vénovat.

Poruchy piijmu potravy (zkrdcen¢ PPP) se daji definovat jako hrani¢ni polohy
narusen¢ho jidelniho chovani spojené s velmi zdvaznymi dasledky na télesném i psychickém
zdravi, socialnim Zivoté a pracovnich povinnostech nemocného (Krch a Svédova, 2013). PPP
onemocnéni (Krch, 2007). To potvrzuje i to, Zze dle Amerického diagnostického manualu DSM
IV. je mortalita u mentalni anorexie vy$$i nez 10 %. Smrt byva nejCastéji zplsobena
hladovénim, sebevrazdou, nebo v disledku metabolického rozvratu (American Psychiatric
Association, 1994). Jak uvadi Papezova (2010), PPP se tykaji zejména dospivajicich divek a
mladych Zen, ale nevyhybaji se ani star§im Zendm ¢ muzim. Dle Ustavu zdravotnich informaci
a statistiky Ceské republiky (2018) je prevalence mentalni anorexie u mladych Zen a divek 0,5
— 1,0 %. PfiCemz mentdlni anorexie nejcastéji postihuje divky stfednich a vysSich
socioekonomickych vrstev. Mentalni bulimie se nejvice objevuje u studentek stiednich a
vysokych Skol a to pfiblizné v 4 — 15 %. O néco niZsi je vyskyt u mladych dospélych, a to asi
1 — 3 %. U muzi je potom popisovano asi 10 % ptipadii. Zietelny je ovSem narust incidence

PPP v populaci (Ustav zdravotnich informaci a statistiky Ceské republiky, 2018).



1.1.2 Klasifikace poruch prijmu potravy

Mezi nejznaméjsi PPP patii hlavné mentalni anorexie a mentéalni bulimie, které se
mohou ve svém klinickém obraze objevovat stfidaveé, mohou piechazet jedna v druhou nebo se

1 vyskytovat soucasné (Némeckova 2007).
Podle MKN - 10 se mezi poruchy ptijmu potravy (F50) fadi:

e mentalni anorexie (F50.0),

e atypickd mentalni anorexie (F50. 1),

e mentalni bulimie (F50. 2),

e atypickd mentalni bulimie (F50. 3),

e piejidani spojené s psychogennimi poruchami (F50. 4),

e zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami (F50. 5),

e jiné poruchy ptijmu potravy (F50. 8), mezi kter¢ patii pica u dospélych a psychogenni
ztrata chuti k jidlu (MKN - 10, 2018).

Nekteti autoti zvazuji do kategorie PPP zaradit také no¢ni prejidani (NES — Night Eating
Syndrome) (Némeckova 2007).

Pro mentélni anorexii a mentalni bulimii je charakteristicky nadmérny strach z tloustky,
nespokojenost s vlastnim télem a nadmérnd snaha o dosazeni Stihlosti a jeji udrzeni. Psychické
a zdravotni problémy, které PPP velmi ¢asto doprovazi, jsou vétsSinou dusledkem podvyzivy a
uzivanim ,,metod* na zhubnuti (Krch a Svédova 2013). Mezi typické piiznaky PPP patii také
manipulace s jidlem, slouZici ke snizeni hmotnosti, a zkreslené vnimani vlastniho téla. Jedna se
o psychické onemocnéni, coz znamena, ze nemocny s anorexii nebo bulimii neni schopen od
urcitého stadia ovladat své chovani, a tedy 1 sdm bez pomoci druhych pfekonat duSevni obtize
a zotavit se. PPP byvaji doprovazeny ztratou z4jmu o kontakt s vrstevniky, poruchou pozornosti
a naladovosti. Stfedem zajmu nemocnych se stava hlavn& jidlo a vlastni postava (Ustav
zdravotnich informaci a statistiky Ceské republiky, 2018).

Pokud mluvime o atypické mentéalni anorexii nebo bulimii, znamena to, Ze poruchy
spliiuji jen néktera kritéria nemoci, ale celkovy klinicky obraz nedovoluje tuto diagnézu
stanovit (MKN - 10, 2018).

Déle se podrobngji vénuji v praxi nejcastéjSim PPP mentalni anorexii a mentalni
bulimii. Na tyto diagnozy se také zamétuji v praktické c¢asti mé bakalarskeé prace, kde navrhuji

konkrétni terapie pro lidi s timto onemocnénim.



1.1.3 Mentalni anorexie — F50. 0

Mentalni anorexie je porucha piijmu potravy charakterizovana umyslnou a védomou
ztratou hmotnosti, kterou nemocni zpiisobuji vlastnim chovanim. V pfipadé déti jde casto o
nedostatek vhodného vdhového pfirtstku. Nemocny mé potize s udrZzenim ptfimétrené télesné
hmotnosti vzhledem ke své vySce a postavé. Mnoho jedinct trpicich mentéalni anorexii ma také
problém se zkreslenym vnimanim svého téla (National eating disorder association, 2018). Pro
lidi trpici mentélni anorexii je typické vyhybani se kaloricky bohaté stravé, nadmérné cviceni a
strach z tloustky, ktery pretrvava i pii jejich kachektizaci. T¢ v§ak neodpovida jejich nadmérna
aktivita a Cilost. Nektefi nemocni mohou béhem nemoci timysIné vyvolavat zvraceni, prijmy,

uzivat laxativa, anorektika ¢i diuretika (Raboch, 2006).

1.1.3.1 Prevalence

Anorexie muze postihnout lidi v§ech vékovych kategorii, pohlavi, sexualnich orientact,
ras 1 etnik (National eating disorder association, 2018). Nemoc vSak Castéji postihuje mladé
divky, pouze asi 5 % nemocnych jsou chlapci. CeloZivotni prevalence mentalni anorexie se

odhaduje na 0,2 — 0,9 % se stale vzristajicim trendem (Raboch, 2006).

1.1.3.2 Diagnosticka kritéria

Raboch (2006) ve své knize uvadi, Ze télesnd hmotnost nemocného je nejméné o 15 %
niz$i, nez by mélo odpovidat jeho véku a vysce. K vypoctu miry podvyzivy slouzi Body Mass
Index BMI. Hrani¢ni hodnota BMI pro podvéhu, kdy uvazujeme o mentéalni anorexii, je 17, 5.
Pficemz bézné hodnoty BMI u Zen jsou v rozmezi 20 - 25 a u muza 21- 26 (Cohen, 2002).
Avsak podle studie Mezinarodni asociace pro poruchy pfijmu potravy NEDA na to, aby ¢lovek
bojoval s mentélni anorexii, nemusi byt vyhubly ani mit podvahu. Nekteré studie ukazuji, ze 1
jedinci s vy$S§i vdhou mohou trpét mentalni anorexii, i kdyz u nich mize byt méné
pravdépodobné, ze jim bude nemoc diagnostikovéna, a to pfedev§im kvili kulturnim
predsudkiim vii¢i obezité (National eating disorder association, 2018). Jako piiklad mize byt
studie z roku 2019, ktera ukazuje ptipady tii dospivajicich muzi, ktefi méli zpocatku BMI
v pasmu obezity, ale nebyla jim diagnostikovdna mentalni anorexi az dokud si zdravotni
nasledky podvyzivy nevyzadaly akutni hospitalizaci. Jako pravdépodobny faktor toho, pro¢
nebyla diagndéza urcena, bylo pocatecni doporuceni ke snizeni hmotnosti od Ié¢kare. Tyto

piipady jasn¢ ukazuji dilezitost sledovani lidi s obezitou, ktefi jsou podporovani v hubnuti a



také upozoriuji na potiebu zvySeni povédomi o této rizikové skupiné (Matthews, Peterson,
Mitan, 2019). Je tedy dulezité si uvédomit, ze jedinym kritériem pro diagnostiku mentalni
anorexie neni jen hodnota BMI v pasmu podvahy, ale Ze se s touto nemoci miize potykat i
jedinec, ktery ma BMI v normé nebo 1 nad jeji hranici. Anorexie u téchto jedincii tedy nemusi

byt na prvni pohled vidét.

1.1.3.3 Zdravotni a psychické dusledky

Porucha je spojena s narusenim funkce osy hypotalamo-hypofyzo-gonadalni (Raboch,
2006). Mentalni anorexie ma na lidsky organismus velmi zavazné a casto také nevratné
dasledky. Problémem zac¢ne byt nedostatek bilkovin a naopak zvysené hodnoty cholesterolu.
Toto je ddno metabolickym chaosem, ktery v hladové&jicim organismu panuje (Stefanek, 2011).
Télo nemocného zacind S$tépit vlastni bilkoviny, v dasledku ¢ehoz se u divek vyskytuje
amenorea. Pokud hladovéni pretrvava, prichazi na fadu dalsi organy. Objevuji se zmény
v oblasti traviciho ustroji, dochazi ke sniZeni stievni peristaltiky a pro nemocného mtize byt
obtizné zpracovat potravu. V pokrocilejsich stadiich mentdlni anorexie se miizeme setkat
se srde¢né-obéhovymi potizemi, zpomaluje se metabolismus a dochédzi k zpomaleni tepové
frekvence, poklesu krevniho tlaku i télesné teploty (Smidova, 2008). Mezi prvni somatické
symptomy, kterych si na nemocnych mizeme v§imnout, patii vypadavani vlast, napadn¢ sucha
ktze a zvySend lomivost nehtt. Ktize lidi trpicich mentalni anorexii byva ¢asto pokryta jemnym
ochlupenim tzv. lanugem (Koutek, Kocourkova, 2014). Ac¢koliv se lidé trpici mentélni anorexii
vyhybaji tuklim ve své straveé, mivaji ¢asto zvySenou hladinu cholesterolu v krvi, coz devastuje
jejich cévni systém. Mezi trvalé nasledky patii také osteopordza a zvySena kazivost zubil
(Smidova, 2008). Mentalni anorexie miize ovliviiovat i kognitivni funkce nemocného. Jak ve
své diplomové praci uvadi Kocianova (2017), u nemocnych s PPP se mohou objevovat
problémy s pozornosti a jeji koncentraci, s reakcemi na podnéty nebo s motorickym tempem.
Ve své praci také zminuje, Zze nemocni mohou mit problémy s paméti nebo intelektem,
exekutivnimi funkcemi, s rozhodovanim nebo s flexibilitou mysleni. Vlivem hladovéni dochéazi
k postizeni CNS. U mentalni anorexie je popsan i vznik korové atrofie (Némeckova, 2011).
Studie z roku 2007 ukazuje, ze rychlé snizeni hmotnosti u nemocného s mentalni anorexii mize
ovlivnit stav Sed¢ 1 bilé hmoty mozku (Sidiropoulos, 2007). I proto ma u lidi s PPP smysl
terapie zamétena na kognitivni funkce.

Z psychickych zmén je v poptedi aktivni snaha nemocného zhubnout. NejCastéji

drzenim drastickych diet, excesivnim cvi¢enim, uzivanim laxativ, popifipadé¢ Umyslnym



vyvoldvanim zvraceni. Dillezitym pfiznakem je také porucha télesného schématu a narusené
vnimani vlastniho téla, kdy si nemocny piipada silny i pies svoji velkou podvahu. VétSinou
také chybi nebo je netiplny nahled na své onemocnéni (Koutek, Kocourkova, 2014). Mezi dalsi
psychické néasledky mentalni anorexie patii 1 tézkd nespavost a nesoustfedénost, ktera mize
nemocného ohrozovat pii fungovani v praci nebo ve Skole. Dale maji pacienti asté problémy
s navazovéanim partnerskych vztahd, a i se sexualnim Zivotem (Smidova, 2008).

Psychologicky klinicky obraz ¢asto doprovazi depresivni ladéni, socidlni zdrzenlivost a
zvysena drazdivost. K tomuto obrazu velmi Casto patii narist konflikt s blizkymi, nejcastéji
se konflikty to¢i kolem piijmu potravy. Depresivni chovani mtize byt také spojeno
se suicidalnim jednanim nebo sebeposkozovanim (Koutek, Kocourkova, 2014).

K dal$im napadnym pfiznakim mentalni anorexie patii silnd a dlouhodobé trvajici
¢inorodost nemocnych, ke které se svou silnou vuli nuti jesté dlouho poté, kdy uz diky extrémni
podvyzivenosti trpi znacnymi télesnymi potizemi 1 tpadkem sil. Nemocni nékdy dokonce
projevuji vétsi vykonnost a vytrvalost nez vétSina zdravé populace (Leibold, 1995).

Vzhledem k povaze obtizi, kdy je velmi tézké odolat nutkani a ovlivnit své chovani,
nemocni mivaji sklon k zatajovani svych problémt, lhani, podvadéni a nékdy dokonce i

k drobnym kradezim, ptfedevsim jidla (Raboch, 2006).

1.1.4 Mentalni bulimie — F50. 2

Mentélni bulimie je porucha, pro kterou jsou charakteristické opakované zachvaty
prejidani spojené s pifehnanou kontrolou nad vlastni télesnou hmotnosti (Prochazkova,
Sevéikova, 2017). Pacienti s mentalni bulimii trpi nepiekonatelnym nutkéanim ke konzumaci
velkého mnozstvi jidla, které vétSinou jedi velmi rychle a bez uvazeni. V Castych ptipadech je
strava zvolend zcela ndhodnymi kombinacemi jidla. Pfejidani ¢asto skon¢i az projevem bolesti
vlivem dilatace Zaludku nebo je ukonceno spontdnné vyvolanym zvracenim. V nékterych
piipadech konci zachvat az tim, ze nemocny upadne do spanku. Zachvatu ptejidani muze
predchéazet pocit smutku, depresivni ladéni, zkostné stavy ¢i pocity prazdnoty. Po zachvatu
nasleduji u nemocného silné pocity viny, vlastniho selhani a nezvladnuti situace. U pacientt
nemocnych bulimii je Casté autoagresivni a automutilacni jednani, a to naptiklad pofezanim

nebo 1 suicidalnimi pokusy (Némeckova, 2011).



1.1.4.1 Prevalence

Celozivotni prevalence u mentalni bulimie je o néco vyssi nez u mentalni anorexie,
udava se asi 1- 4 %, z toho byva postizenych jen asi 10 % muzid. I primérny vék zacatku
onemocnéni je o néco vyssi neZ u mentalni anorexie, a to 18 let (Raboch, 2006). Mentalni
bulimie ma velmi blizko k mentalni anorexii. Cooper (2009) uvadi, ze asi tietina osob trpicich

bulimii m¢la nékdy v minulosti zkuSenost s anorexii.

1.1.4.2 Diagnosticka kritéria

Mezi diagnosticka kritéria mentalni bulimie patii opakované epizody piejidani, které se
vyskytuji ve frekvenci nejméné dvakrat tydn¢ po dobu tfi mésicl, a je pii nich v kratkém
casovém useku zkonzumovano velké mnozstvi jidla. Zachvat ptejidani je zaroven impulzivni a
neovladatelny vlastni vali. Typicka je ztrata kontroly nad jidlem, neustalé mysleni na jidlo a
silny pocit viny po ptejedeni. Po zdchvatu piejedeni nasleduje kompenzaéni chovani, mezi které

patii zvraceni, uzivani projimadel a obdobi hladovéni (Prochazkova, Sevcikova, 2017).

1.1.4.3 Zdravotni a psychické diisledky

Mezi fyzické pifiznaky mentalni bulimie patii svalové kiece, které vznikaji diky
elektrolytové dysbalanci v disledku opakovaného zvraceni. Kromé naruSené hladiny minerald,
ktera vznika v té€le nemocného diky opakovanému zvraceni nebo uzivani laxativ, jsou casté také
kardiovaskularni obtize zahrnujici dusnost, bolesti v oblasti srdce, hypotenzi a také hrozbu
srdecniho selhani. Obtize se vyskytuji také v gastrointestindlnim traktu, a to v podobé
zaludecnich a duodenalnich viedl. Hrozbou pii opakovaném zvraceni je také ruptura jicnu nebo
perforace zaludku. Zvraceni ma také vliv na zubni sklovinu nemocného, kterd je naruSovana
kyselinou chlorovodikovou, ktera se nachazi v zaludku, ale pfi zvraceni se dostava do dutiny
ustni. Zuby jsou pak zluté a viditeln¢ poskozené. Dal§im viditelnym znakem mentalni bulimie
jsou také odérky na hibeté a kloubech hornich koncetin, které vznikaji taktéz pti mechanickém
vyvolévani zvraceni. Stejn¢ jako u mentalni anorexie ma i mentalni bulimie dopad na kognitivni
funkce nemocného, dopad je také na CNS, kde dochdzi ke zménadm v strukturach mozku,
k dilataci mozkovych komor, ztenc¢eni Sedé hmoty 1 k poruchdm periferni nervové soustavy
(Kocianova, 2017).

Psychické projevy mentéalni bulimie jsou velmi podobné jako u vySe zminované

mentalni anorexie. Patfi k nim vyrazné zmény nalad, neustalé mysleni a zaobirani se jidlem,



uzkosti, které prichazi nejcastéji po jidle nebo zachvatu, kdy nemocny citi pocit viny, studu a
vlastniho selhédni. I u bulimie mze byt narusen sebeobraz vlastniho téla a pocit ztraty kontroly
nad sebou. U mentalni bulimie byvaji také casté sebevrazedné myslenky.

Toto onemocnéni také zasahuje do socialniho zivota a fungovani v béznych dennich
aktivitach ¢i do vykonu zaméstnavani. Nemocny si Casto piipada sam, vyhyba se kontaktu
s okolim a ptichazi tak o své pratele. K socialnim disledkim patii také vztahové potize, které
vyplyvaji z vyrazné iritability a narusen¢ho vniméni sebeobrazu a okolniho svéta (Hanzlovsky,

2014).

1.2 Etiologie poruch prijmu potravy

PPP se tadi mezi takzvana civiliza¢ni onemocnéni, v jejichz etiologii pisobi spolecné
vlivy biologické, psychologické i socialni. Jejich zacatek je v typické formé zprvu dan
psychickymi faktory a az nésledné je vyznamné ovlivnén somaticky stav nemocného (Koutek
a Kocourkova, 2014). Pfesna pfi¢ina PPP je ovS§em neznama (Eating disorders, 2020).

Vseobecné lze fici, ze mentalni anorexie a mentalni bulimie jsou disledkem vlivu
socidlnich a kulturnich faktora, neptiznivych Zivotnich udalosti, riznych chronickych obtizi,
nedostateCnych socialnich a rozhodovacich schopnosti a také biologickych a genetickych
faktorti. Odbornici se ovSem shoduji na tom, ze neexistuje Zadna specificka pficina, kterd by

PPP zpiisobovala a jejiz odstranéni by vedlo k vyléceni (Kliszova, 2015).

1.2.1 Biologické faktory

Sam Krch (2005) fadi mezi jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych faktort pro rozvoj PPP
pfislusnost k Zenskému pohlavi. Podle riznych studii je dokonce zastoupeni mentalni anorexie
u zen v priméru desetkrat vét$i nez u muzl, v pfipadé mentdlni bulimie je to dokonce
dvacetkrat (Kliszovska, 2015). Jako jeden z divoda se udéava to, Ze muzim vadi tlouStka méné
nez zenam a drzi proto méné Casto redukcni diety. Zatimco divky béhem puberty dospivaji,
jejich télo se meéni a ptibiraji hlavné télesny tuk, chlapci v tomto veéku prtibiraji spiSe svalovou
hmotu a pfiblizuji se tak ideédlu krasy, kterému se divky spiSe oddaluji (Krch, 2010). Patrné
rozdily ve vnimani vlastniho téla byly u divek a chlapcti zjistény jiz v mladSim Skolnim veku.
Ptesto ale k nejvice rizikovym zméndm vedoucim k rozvoji PPP dochézi v obdobi puberty a
adolescence (Prochazkova, Sevéikova, 2017). Je to obdobi, kdy dochazi k hormonalnim
zménam, ty se pak promitaji i do roviny psychologické. Rozdily ale nejsou jen ve fyzickém

vyvoji. Divky jsou oproti chlapcim casto nejistéj$i, maji vétsi strach z toho, ze nebudou



cvwr

V obdobi puberty u divek &asto klesa spokojenost s vlastnim télem (Prochazkova, Sevéikova,
2017). Vyzkumy, které provérovaly spokojenost zen s jejich vlastnim télem, dokonce ukazaly,
7e zeny si samy utvareji vlastni idedlni schéma téla. Porovnavani své vysnéné a skute¢né
postavy pak vede k tomu, Ze vét§ina Zen je se svym télem nespokojena (Sladka Sevéikova,
2004).

Urcita role pisobici pfi vzniku PPP je pfipisovana také negativnim emocim, které
mohou doprovazet zmény hormonti v obdobi puberty. V pritbéhu puberty se u dospivajicich
zac¢ina formulovat vlastni J4, vzrista sebeuvédomeéni a zajem o svét vrstevnikli. Mlady ¢lovek
sebevédomi se stavé labilngjsim (Krch, 2010). Clovék se v obdobi dospivani také zadina vice
zajimat o vlastni vzhled, je zdlUraziiovana osobni pfitazlivost, télesna krasa a elegance, které
vedou ke spoledenskému tGspéchu. Stihlym lidem se pak piipisuje vétsi hodnota a obézni jsou
naopak povazovani za osklivé, liné a hloupé. Byvaji proto Casto tercem posméchi a
diskriminace (Machové, Kubatova, 2009). Krch, Csémy a Drabkova (2003) pfed n¢kolika lety
realizovali vyzkumné Setfeni nevhodného jidelniho chovani u dospivajicich v ceské populaci,
v némz bylo prokéazano, Ze vice nez 60 % divek ve star§Sim Skolnim véku je ovladano strachem
z nadvahy a tloustky bez ohledu na to, zda jejich obava odpovida realité &i nikoliv. Casto pak
vynechavaji jidla nebo drzi nékteré redukéni diety.

Z dalsich biologickych faktorii se jesté zkoumaji zejména poruchy souhry neuronalnich
mechanismil, hormont, neurotransmitert a peptidi (Prochazkova, Sevéikova, 2017). U vzniku
PPP lIze diskutovat i o jistém vlivu genetiky. Urcité genetické predispozice a PPP v rodiné
mohou znamenat vétsi riziko onemocnéni. Genetické riziko ovSem neni fetalni a zalezi zejména
na postojich jedince a okoli. Dilezité jsou zejména ochranné faktory, mezi které muzeme
zaradit naptiklad to, ze se jedinec vyhne rizikovému sportu, ve kterém je tlak na vzhled a vykon.
Jidelni zvyky v rodin¢ a hodnota, ktera je pfikladana vzhledu, jsou také velmi vyznamnymi
faktory. Pti 1é€bé je proto dulezité pracovat s celou rodinou (Papezova, Hanusova, 2012).

Lékati také zdlraziuji, ze PPP nejsou vysledkem vlastni volby jedince, ale predstavuji
zavazné biologicky ovlivnéné onemocnéni. Nejnovej§i vyzkumy se vénuji  vlivu
gastrointestindlniho traktu na centrdlni nervovou soustavu, zkoumaji mikrobiom
(mikroprostiedi stfeva), jehoz zmény mohou byt zplisobené stresem nebo drzenim rtiznych diet.
Pravé poruseni stievniho epitelu miize zplsobit imunitni reakcei, kterd spusti vyrobu zanétlivych

latek, které poté naruSuji pfechody mezi mozkovymi kapildrami a mozkovou tkéani, coz pak
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ovliviiuje ¢innost mozku. Projevem zmén mezi neurony v mozku mohou byt poté zmifiované

zmény chovani a emoci (Papezova, Kulhanek, Starkova, 2018).

1.2.2 Psychologické faktory

Do souvislosti se vznikem PPP byvaji velmi ¢asto davany také urcité osobnostni rysy a
z rizikovych faktordi pro rozvoj samotné nemoci. U mentalni anorexie se jednd o piehnany
perfekcionismus a ptehnané zaméteni na dosahnuti Gspéchu, a to zejména ve Skolni oblasti.
Nemocni o sob¢ také Casto pochybuji a nevéti si. Byvaji nadmérmné prizplisobivi, poslusni,
vyhybavi a uzkostni. Objevuje se také pfehnanéd sebekontrola a zodpovédnost, a to nejen ve
vztahu k sobg, ale také k uéitelim a roding (Prochazkova, Sevéikova, 2017).

U mentalni bulimie se pak objevuje impulzivita, emocni labilita a nezdrzenlivost.
N¢ékteti nemocni se mohou chovat i promiskuitné, krast nebo uzivat navykové latky. Mezi dalsi
osobnostni rysy typické pro mentalni bulimii patii také piehnana sebekritiCnost a zranitelnost.

Pro obé poruchy je potom charakteristickd vnitini nejistota, nizké sebevédomi a
negativni sebehodnoceni. Hodné¢ studii dava do souvislosti s PPP depresivni a tizkostné néalady,
které byvaji vétSinou spojeny s obavami souvisejicimi se vzhledem své postavy, télesnou
hmotnosti a samotnym piijmem potravy, jak uvadi Kliszova (2015).

Ve svém clanku dale uvadi, Ze PPP mohou mit provazanost s dal§imi psychickymi
poruchami, mezi néz patii hysterie, egocentrismus, hypersenzitivita, socialni fobie nebo

narcistickd porucha osobnosti.

1.2.3 Socialni a kulturni faktory

Zatimco faktory biologické a psychologické jsou zodpovédné spiSe za zavaznost
priabéhu nemoci, faktory socialni jsou Casto spousté¢em poruchy ptijmu potravy a také jsou
pii¢inou toho, pro¢ se stale zvysuje pocet lidi, ktefi onemocnéli PPP (Svédova, Micova, 2010).
Zijeme v rychle se ménici dobé a kultufe, ktera ¢asto dava jako vzor $tihlost a vieobecné je
kladen také vétsi diraz na vzhled a télesnou hmotnost (Krch, 2010). Je tfeba upozornit na to,
ze velky vliv maji socidlni média. Nelze prehlédnout rostouci oblibenost a traveni ¢asu na
socialnich sitich, a to pfedev§im mezi dopivajicimi a mladymi lidmi, kde je riziko rozvoje PPP
nejrizikoveéjsi. Pravé v médiich a Casopisech se setkdvame s neredlnymi, a cCasto velmi
pocitacoveé upravenymi tely modelek, které si mohou nékteré divky brat za vzor. Na internetu

a v televizi na nas vyskakuji reklamy na reduk¢ni diety a riizné vyzvy k tomu, jak zhubnout do
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plavek béhem jednoho tydne. Modni priimysl, ¢asopisy, televize 1 internet vytvaii obraz, ze i
mirna nadvéha je nezdrava a Ze byt idealn€ Stihly je hlavnim aspektem atraktivity a uspésnosti.
Takto prezentované trendy jsou pfitom velmi Casto v rozporu s biologickym zdravim a
piirozenosti lidského téla. Cile, které nam média piedkladaji, jsou Casto nerealistické, nezdravé
a pro vétsinu lidi nedosazitelné. Diky tomu oslabuji sebevédomi a podporuji nespokojenost
s vlastnim vzhledem a podné&cuji k jeho naruienému vnimani (Prochazkova, Sevéikova, 2017).

Socidlni sité jsou dnes béznou soucasti zivota. Hlavné u mladych lidi se stavaji stale
obliben¢jsimi a vice pouzivanymi. Rizikem naduZzivani socialnich siti je posun ve vnimani toho,
co je bézné, omezeni nebo ztrata schopnosti navazovat osobni kontakty a vztahy, riziko zneuziti
osobnich dat a manipulace se zranitelnou populact, inspirovani se modely chovani, které mohou
byt zdravi nebezpecné, zvyseny tlak a negativni hodnoceni ze strany vrstevnikii, kyberSikana
atd.

Sevéikova (2014) ve své knize rozdéluje rizika online svéta do &ty kategorii, a to na
rizika komer¢niho, agresivniho, sexualniho a hodnotového razu. V kontextu PPP mé nejvétsi
vliv riziko hodnotové, pii kterém je jedinec jako pfijemce vystaven obsahu s riznymi
zkreslenymi, nepravdivymi nebo zavad¢jicimi informacemi ¢i radami. Konzumace tohoto
obsahu pak jedince muze svadét k dalSimu Sifeni tohoto obsahu a nékteré jedince také
k samotnému dodrZovéani nesmyslnych a nékdy i zdravi nebezpeénych diet. Sevéikova (2014)
také zminuje individualni faktory psychosocidlni charakteristiky, které €ini nékteré jedince
nachylnéjsi, nebo naopak odolngjsi vic¢i negativnim vlivim a rizikim socidlnich siti. Na
individualni faktory tizce navazuji faktory socialniho prostfedi, ve kterém se jedinec nachazi.
Mezi tyto faktory mizeme fadit rodinu, kamarady ¢i Skolni nebo pracovni prostiedi, ale také
kulturu, zvyky, infrastrukturu sluzeb nebo dostupné pfilezitosti. Podle modelu EU Kids Online
(2011) souvisi rizika pouzivani internetu se zptisobem, jakym jedinec internet vyuziva a tim,
kolik na ném travi casu. Model EU Kids Online také upozoriiuje na to, ze rizika online svéta
nejsou izolovanym jevem a je pro n¢ dulezity kontext. Zdiiraznuji, Ze prave jedinci, kteti jsou
znevyhodnéni v bézném Zivoté, jsou nadchylngjsi k rizikiim souvisejicim s vyuzivanim internetu
(Livingstone, et al, 2011). V poslednich letech je také mozné zaznamenat rapidni narist
zéavislosti na socialnich sitich, coz muze byt alarmujici 1 s ohledem na mozné riziko rozvoje
PPP.

V dnes$ni dobé¢ klesa zajem o jest¢ pred nékolika lety nejpopularnéjsi socialni sit
Facebook a hlavné mezi dospivajicimi a mladymi lidmi ho nahrazuje Instagram nebo TikTok
(Cernovsky, 2021). Instagram je socialni sit’ vytvofena pro sdileni fotografii a videi pfimo ze

smartphonu. Na Instagramu ma kazdy uzivatel svlij tcet, ze kterého muze sdilet fotky a videa
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mezi své sledujici. Stejné tak 1 on vidi fotky od uzivateld, které se rozhodl sledovat (Moreau,
2018). Praveé Instagram se stava mistem, kde se shromazd’uji upravené a vyretusované fotky,
které mohou byt zdrojem utvafeni nerealistickych modelt krasy, jez vedou kjiz vySe
uvedenému snizovani sebevédomi a nespokojenosti s vlastnim télem. Na Instagramu se
objevuji v dneSni dobé velice populdrni tzv. influencefi. Tyto osoby, znamé predevSim na
socialnich sitich, maji vliv na urcité publikum a svym chovanim se snazi cilené¢ ovliviiovat
minéni i jednani druhych. Je zde pfitomné riziko skryté i oteviené reklamy, budovani kultu,
ktery nemusi vzdy pfinaset vhodny vzor jednani. Bohuzel pravé nékteti influenceti propaguji
na svych profilech nebezpecné diety nebo dokonce prodavaji produkty na hubnuti. I oni se
mohou stavat vzorem pro nekteré jejich sledujici, ktefi se s nimi mohou porovnavat a mohou
chtit vypadat pravé jako oni. Pokud se n€kdo za¢ne piehnané porovnavat se svym vzorem a
jeho jedinym cilem se stane byt stejné hubeny nebo vypracovany jako jeho oblibeny influencer,
stavd se ohrozenym pro rozvoj PPP (Novotny, 2020, Cohen, Newton-John, Slater, 2017).
Castym problémem je také to, e samotny influencer ma poruchu pijmu potravy, sdili na
socialnich sitich svoje rady a tipy nebo dokonce vlastni jidelni¢ky. Socialni sit€¢ a budovani
identity na téchto sitich mize vytvaret dojem odbornosti. Bohuzel n¢ktefi tito 1lidé nejsou
zadnymi odborniky a vliv na socidlnich sitich z nich ned¢la kvalifikované nutri¢ni terapeuty
nebo psychology (Jsme3pe, 2021). Z pruzkumu, ktery byl proveden sdruzenim Jsme3pe spolu
se studenty FSV UK, dokonce vyplynulo, ze az 45 % lidi si neovéfuje informace, které ma od
influencert ze socidlnich siti (Jsme3pe, 2021). Papezova (2017) pak také zminuje, Ze na
nekterych socidlnich sitich vznikaji takzvané proanorektické skupiny, kde si nemocni dokonce
posilaji fotky, radi si, jak zhubnout nebo jak se vyhnout 1é€bé. I proto se dnes na internetu snazi
zasahovat odbornici, ktefi informuji o 1é¢bé a o tom, jak PPP fesit (Papezova, 2017). Jednou
z iniciativ, které se snazi informovat o téchto rizicich a uvést na pravou miru obtize spojené
s PPP, je sdruzeni Jsme3pe, které zalozila klinickd psycholozka a psychoterapeutka Tereza

Makova spolu s Ladou Briinovou, kterd mé osobni zkuSenosti s mentalni anorexii.

1.2.4 Poruchy prijmu potravy a pandemie Covid-19

Pandemie COVID-19 se poprvé vyskytla v ¢inském Wu-chanu v prosinci roku 2019, od
té doby se Sifila dale celym svétem. Svétova zdravotnicka organizace WHO vyhlasila v lednu
2020 propuknuti globalniho stavu nouze. Pandemie ovlivnila cely svét. V listopadu 2021 bylo
na celém svété zaznamendno 249 miliont nakazenych a vice nez 5 milionti umrti z diivodu

onemocnéni Covid-19 (Ritchie, 2021). Svétovd pandemie méla dopad nejen na svétovou
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ekonomiku, vzdélavani, zivotni prostfedi, fyzické zdravi mnohych jedincu ale také na zdravi
psychické.

Jak uvadi Papezova (2020), pfesné epidemiologicka data o vlivu pandemie Covid-19 na
poruchy pfijmu potravy zatim nemame, je vSak jasné, Ze povinna karanténa spojena s izolaci a
omezenim kontaktii jasné¢ vede k nartstu depresi, tizkosti a také ke zvysSeni poctu nemocnych
PPP nebo k zhorSovani jejich stavu. Z vyzkumt doktora Fernanda Fernandeze-Arandy (2020)
vyplynulo, ze okolo 40 % nemocnych s PPP vnimalo zhorSeni ptiznakii onemocnéni. Kromé
toho vice nez dalSi polovina dotazanych uvadé¢la ptitomnost dalSich symptoma uzkosti.
Nemocni s mentalni anorexii uvadéli, Ze na né¢ mély negativni vliv videohovory, kdy se museli
pozorovat na vlastni obrazovce, vice si uvédomovali své télo, porovnavali se a byli k sob¢
kritictéjsi. Papezova (2020) dodava, ze bylo mozné zaznamenat také velky nértst poctu
hospitalizaci u pacientli s chronickou formou mentalni anorexie, ktefi si nebyli schopni
v priubé¢hu pandemie udrzet svou vahu. U déti a adolescentti, ktefi ztstali diky pandemii a kviili
ni zavedenému lockdownu dlouhodobé doma, se objevil také vetsi nariist excesivniho cviceni,
ortorexie a anorektickych pfiznakd. Spousta mladych méla strach, aby béhem lockdownu
neptibrala. Néktefi naopak volny Cas a nudu nahrazovali konzumaci velkého mnozstvi jidla,
coz se v nekterych piipadech zvrtlo az do zachvatovitého prejidani, nékdy i s naslednym
purgativnim chovanim. Jako pozitiva lockdownu v obdobi pandemie Papezova (2020) uvadi
napfiklad to, Ze rodiny spolu travily vice Casu a rodice tak méli vétsi Sanci odhalit u svych déti

piipadné patologické jidelni chovéani.

1.3 Lécba poruch prijmu potravy

Lécba PPP je velmi ndro¢na a Casto velmi dlouha. Je diilezité si uvédomit, ze ukazatelem
nemoci neni pouze vaha nemocného. Prvnim a zadsadnim krokem pro 1é¢bu PPP je to, aby si
nemocny piipustil, Ze je nemocny a rozhodl se, ze se chce uzdravit. Bez tohoto kroku je pak
1é¢ba velice naro¢na. Toto uvédomeni vSak bohuzel Casto prichazi az potom, co se nemocnému
objevi vyraznéjsi zdravotni komplikace (Svédova, 2012). Druhym krokem je, nékomu se svéfit
a zacit svoji nemoc feSit. Nemusi jit rovnou o psychologa nebo psychiatra, sviij problém miize
nemocny prvni svéfit rodicim nebo jiné blizké osobé (Havlikova, 2016). Bohuzel neexistuje
jednoduchy a jednotny postup 1é€by. PPP je specifické onemocnéni, které mize mit mnoho
pficin vzniku, a proto je 1écba velice individualni. Vzdy zaleZi na konkrétnim stavu jedince a

na jeho motivaci se z nemoci vylécit (Havlikova, 2016).
Lécba PPP by vsak méla spliovat tfi cile:
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e 1écbu podvahy a jinych fyziologickych potizi zptisobenych uzivanim laxativ, zvracenim
a dlouhodobym hladovénim,

e dale by lé¢ba méla zahrnovat psychoterapii, kterd pomaha k pochopeni problému a role
nemoci v zivoté nemocného, v budovani vztahu k sobé samému, v sebepojeti a
sebeduvére,

e a pak psychoterapii zaméfenou na samotné jidelni chovani a Zivotni styl nemocného

jedince.

Idealnim vysledkem 1€cby PPP by mél byt zdravy jedinec, ktery akceptuje svoji zdravou
hmotnost a postavu, ma piimétené pozitivni sebehodnoceni, ma potéseni z jidla a také funguje
v b&Zném Zivoté a obnovuje své rodinné i socialni vztahy (Prochazkova, Sevéikova, 2017).

U leh¢ich forem PPP se dé 1é¢ba feSit ambulantné, mize probihat v dennich stacionatich
a v nékterych ptipadech mohou nemocnému pomoci i svépomocné skupiny nebo manudly.
Pokud je stav nemocného t€z8i, piipada v uvahu hospitalizace. Ta miize probihat na
specializovanych lazkovych oddé€leni pro PPP v psychiatrické nemocnici. Pokud v§ak nemocny
neni fyziologicky zdravotné stabilni, kon¢i pak vétSinou na lizkovych oddélenich nemocnic,
jako je oddé€leni interny ¢i metabolické jednotka (Cowden, 2020). Obecné plati, Ze ¢im diive se
nemocny zac¢ne 1€Cit, je jeho Sance na uzdraveni mnohem vétsi. AvSak jak uvadi Papezova

(2003), casto se stava, ze se priznaky nemoci vraci a lidé s PPP zazivaji relaps onemocnéni a je

tieba opakovana l1écba.

1.3.1 Ambulantni péce
1.3.1.1 Primarni péce

Primadrni prevence

Zakladni prevence PPP za¢ina uz v samotné rodin¢ a jejim prostfedi. Rodina ma vliv na
piirozeny rozvoj jedince, na jeho sebevédomi, poskytuje mu kladné vzory, dava mu oporu,
lasku a zdzemi. V ramci primarni prevence PPP mlze pomoci i Skola, kterd miize v ramci své
vyuky organizovat preventivni programy. Jednou znejznaméjSich organizaci, kterd tyto

programy poskytuje, je Ob¢anské sdruzeni Anabell (Bartakova, 2009).
Prakticky lékar

Mezi ambulantni 1écbu lze zaradit pravidelné navstévy praktického Iékare, ktery

nemocnému miize kontrolovat vahu, délat odbéry krve a celkové sledovat jeho zdravotni stav.
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Prave prakticky 1ékar je ¢asto prvnim odbornikem, ktery se s nemocnym setkava, poskytuje
nemocnému a rodiné informace o moznostech 1é€by a dusledcich PPP (Krch, 2007). Prakticky
1¢kat tedy tesi hlavné somatickou problematiku PPP u nemocného a posuzuje jeho celkovy
zdravotni stav. Mize ale také nemocného motivovat a vést k nezbytnym zménam v jidelnim
chovani. Prakticky 1ékat mize pomoci nemocnému zprostiedkovat 1é€bu u jiného odbornika,
nejcastéji u psychiatra nebo klinického psychologa. Pfipadné miize také nemocnému doporucit
1é¢bu u jiného specialisty dle jeho potieby. Krch (2005) upozoriiuje na to, ze pokud se nemocny
rozhodne absolvovat 1é¢bu pod dohledem praktického 1ékate, je potieba si pfedem domluvit

podminky léCby.

1.3.1.2 Ambulantni péce

Denni stacionar

Lécba v dennim stacionafi nabizi nemocnému strukturovany program bez toho, aby se
musel uplné odtrhnout ze svého bézného zivota. Program zacind zpravidla rano a konci
v odpolednich hodinach. Nemocny piespava béhem pracovniho tydne doma a musi ¢ast dne
zvladnout sam. Vikend potom travi nemocni sami ve svém domdacim prostiedi. Lécba v dennim
stacionafi je urCend pro pacienty, ktefi jsou motivovani k 1é€bé a jsou v kompenzovaném
zdravotnim stavu. Obvykle se pfijimaji pacienti s BMI vyssim nez 16. Po 1é¢bé v dennim
stacionafi je dulezitd navaznost ambulantni 1écbou u specialisti a praktického Iékare

(Prochazkova, Sevéikova, 2017).
Socidalni poradenstvi

Lidé s PPP mohou vyuzit také socidlni poradenstvi. Socialni pracovnik miize vést
s nemocnym nebo jeho blizkymi rozhovor, pfi kterém mize fesit aktualni situaci, ve které se
jedinec nachdzi, a mize poméhat s vyhleddvanim dalSich sluzeb pro 1écbu PPP. Cilem
poskytované sluzby je také zmirnéni socidlnich komplikaci, a to jak v ramci rodiny, tak ve skole
nebo v praci. Socidlni pracovnik pii své praci dodrzuje platnou legislativu dle zakona ¢.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, a vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. Jednou z organizaci, ktera

poskytuje socialni poradenstvi na uzemi CR, je Ob&anské sdruzeni Anabell (Klimova, 2021).
Ambulantni specialisté

Dale mohou nemocni s PPP vyuzit ambulantni 1é¢bu u nékterych specialisti. Naptiklad

u ambulantniho psychiatra, ktery se soustifedi na farmakoterapii, kontroluje hmotnost a také
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sleduje zdravotni stav pacienta. Nemocny s PPP miize ambulantné dochazet také k nutricnimu
terapeutovi, ktery mu pomahd nastavit spravny jidelni rezim s dostatecnym piijmem kalorii
(Prochazkova, Sevéikova, 2017). Velice podstatnou soucasti 1é¢by by mél byt také
kvalifikovany psychoterapeut, kterym muze byt psycholog nebo psychiatr, ktery absolvoval
dalsi vzdélani se specializaci v provadéni ur¢itého druhu psychoterapie. Psychoterapie se snazi
pomoci riznych strategii nemocnému pomoci, aby se upravilo sebepojeti, sebehodnoceni a
celkovy vztah k sobé samému, podpofila se 1écba, zdravé navyky a clovék se citil 1épe

(Svédova, 2012).

1.3.1.3 Dalsi formy podpory

Svépomocné skupiny a peer podpora

Svépomocné skupiny sdruzuji lidi se stejnym problémem, at’ uz zdravotnim, socialnim
nebo jakymkoliv jingym (Vymétal, 2010). Poskytuji ucastnikiim podporu, motivaci a moznost
sdileni vlastnich zkuSenosti a pocitli. Svépomocné skupiny pifinaseji ¢asto pocity sounalezitosti
a pochopeni, mohou byt mistem, kam jde nemocny jako prvni jesté pted tim, nez kontaktuje
odbornika nebo mohou slouzit jako doplnék jiz probihajici 1€cby. Svépomocné skupiny nemusi
byt jen pro samotné nemocné, ale mohou byt specialni skupiny také pro rodic¢e nebo partnery
nemocnych, ktefi Casto nevédi, co délat, a jak svému blizkému pomoci (Prochazkova,
Sevéikova, 2017). Clenstvi ve svépomocnych skupinach je vzdy dobrovolné, poskytuji prostor
pro sdileni a vyménu nazort. V Ceské republice nabizi svépomocné skupiny pro nemocné
s PPP a jejich rodiny naptiklad organizace Anabell (Psychoportal, 2020).

Soucasti svépomocnych skupin byvaji peer konzultanti, coz jsou lidé, ktefi maji
s nemoci vlastni zkuSenosti, které sdili s ostatnimi svlij ptib&h a poskytuji znalosti a zkuSenosti,
jak se s nemoci vypotadat a jak se zotavit. Peer konzultanti byvaji vyskoleni kurzem, kde se
uci, jak informace sdilet a predavat (napt. Zakladni kurz pro peer konzultanty, Centrum pro
rozvoj péce o duSevni zdravi). Peer podpora mize probihat riznymi zpiisoby, a to napiiklad
jako mentoring, reflektivni naslouchani nebo poradenstvi (Mead, Hilton, Curtis, 2010). Peer
podporu mohou poskytovat jak lidé, kteti maji s PPP osobni zkuSenost, tak i ¢lenové rodiny
nebo jini blizci nemocného. Ti jsou obvykle v Ceské republice oznatovani jako peer rodinni
ptislusnici nebo peer pecovatelé, v zahranici se setkame s pojmem ,,family peer worker. Peer
prace poskytuje neklinicky pfistup a slouzi jako dopln¢k k standardni klinické 1é¢bé. Ocekéava

se, ze spoletné sdileni s ostatnimi lidmi, ktefi maji podobnou zivotni zkuSenost, povede
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k lepSimu porozuméni, pomlze zvysit nadéji na samotné zotaveni a také pomuze snizovat

negativni diisledky stigmatu pro lidi s PPP (The National Eating Disorder Collaboration, 2019).

Svépomocné manudly a aplikace

Svépomocné manudly a aplikace mohou slouzit jak samotnym nemocnym, tak jejich
blizkym. Casto je vyuZivaji pravé rodi¢e, partnefi nebo uéitelé nemocnych. Hledaji v nich
porozuméni nemoci, doporuceni a rady, jak nemoc piekonat a zotavit se, nebo v piipadé
blizkych, jak nemocnému pomoci. Svépomocné manudly motivuji k 16¢bé€, davaji doporuceni a
osveédcCené postupy, pfindsi piiklady ze zivota lidi, ktefi se zotavili, podporuji zplnomocnovani
a proces samostatné prace na zotaveni. Casto jsou v nich také cenné informace od odborniki a
kontakty na dostupné sluzby (Svédova, 2012). Podle Sevéikové a Prochazkové (2017) mohou
svépomocné manudly ¢asto pomahat nemocnému ve fazi, kdy se nechce s nikym piimo schazet
nebo nékam dochézet, piipadné 1 po ndvratu z hospitalizace pro podporu v udrzeni prace na
zotaveni.

Podobné¢ funguji i internetové poradny a fora.

Rodinna terapie

Vztahy v rodin€ a prosttedi rodiny mohou byt jednim z faktort, které maji velky vliv jiz
u vzniku samotné PPP. Rodina hraje velkou roli pfi formovani konceptu uspéchu, krasy a
pfedstav o svém vlastnim téle. Velkou roli hraje také pfi utvafeni samotnych jidelnich a
pohybovych navykt. Vznik PPP mohou nékdy podnitit i poznamky a hodnoceni ze stran rodict
nebo jejich pfehnané naroky na jejich potomky (Krch, 2010). Samotné rodina je potom také
velmi Casto negativné ovlivnéna onemocnénim svého blizkého. Nemusi rozumét obtizim
spojenym s PPP, mohou obtize zlehcovat nebo naopak soustfedit veSkerou pozornost jen na
problémy s jidlem, mohou mit nedostate¢né informace o tom, jak svému blizkému pomoci atd.
Clovék s PPP se tak miZe citit nepochopeny, osamély a potize spojené s PPP se mohou
prohlubovat. Pravé rodinnéd terapie poméha znovu obnovovat narusené vztahy, umoziuje
¢lenlim rodiny vz4jemné naslouchat svym pottebdm a pfispiva k tomu, aby se rodina aktivné
podilela na 1écbé svého blizkého. Soucasti prace s rodinou je také poradenstvi a psychoedukace,
kde mohou blizci a rodina ziskat vice informaci o povaze PPP, mozné 1é¢bé a zptisobech vhodné
podpory svého blizkého.

Diky problémtm spojenych s ptiznaky PPP vznikaji v rodinach Casté hadky a konflikty,
a to zejména pii spolecném stravovani. Proto je pii rodinné terapii kladen velky diiraz na

komunikaci v rodin€é a pozitivné ladéné domaci prostiedi (Prochazkova, Sevcikova, 2017).
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Papezova a Tomanova (2006) poukazuji na to, ze prave rodinna terapie ma pii lécbé PPP velmi
velky vyznam a je také dobrou prevenci relapsu nemoci.

V dnesni dobé¢ hraje pii 1€cbé velkou roli také tzv. vicerodinna terapie. Vicerodinna
terapie umoziuje rodinam sdilet své problémy a zkuSenosti s rodinami, které jsou v podobné
situaci. Nabizi rodindam moznost se socialn¢ zaclenovat, vytvaii prostfedi solidarity, nad¢je a
oteviené¢ pomoci. Pomaha také rodindm vytvofit nové Siroce zamétené perspektivy a odvraci
jejich pozornost od samotné poruchy piijmu potravy a podporuje obnovu zdravych a pozitivné
fungujicich interakci v rodiné (Papezova, Tomanova, 2006).

Hamadi a Holliday (2020) ve své studii uvadéji, ze individudlni rodinna terapie je lepsi
rodiny, kde jsou rodinné vztahy dobré. Studie také prokazala, Ze prace s celou rodinou byla
ucinnéjsi nez pouze individualni prace s lidmi s PPP, ktefi méli zavazné psychopatologické

projevy nemoci, véetné nutkani a obsesi souvisejicich s PPP.

Individudlni a skupinova psychoterapie

Individualni psychoterapie je jednou z nejpodstatnéjSich forem terapie pii 1é€bé PPP.
Vyuzivana mize byt pii vSech fazich 1écby, a to jak pii hospitalizaci nemocného, v radmci
ambulantni 1écby 1 béhem dochazeni do stacionafe. Individudlni terapie je preferovana
v piipadech, kdy nemocny potiebuje individudlni pfistup. Lze pii ni vyuzit mnoho
terapeutickych pfistupt, nejcastéji se vSak pouziva kognitivné behavioralni. Jako jeji nejcastéjsi
cil uvadi ve své disertacni praci Adamkova (2010) oslabeni ptilisSného zajmu o svoji télesnou
hmotnost a celou postavu. Déle upozoriiuje na to, ze v pfipad¢ nutnosti je potfeba kontrolovat
somatické zdravi nemocného.

Skupinové terapie se v ramci 1écby daji rozdélit dle cilové skupiny, pro kterou jsou
zamefeny. MuZe jit o terapie jen pro nemocné s PPP nebo o terapie jen pro rodiny a piibuzné
nemocného. Skupinové terapie urcené pro lidi s PPP mohou probihat jak béhem hospitalizace,
tak v rdmci ambulantni 1é¢by. Jejich zaméfeni, velikost skupiny a délka se obvykle lisi podle

moznosti 1écebného zarizeni (Adamkova, 2010).

Komunitni sluZby specializujici se na podporu lidi s PPP

Komunitni péce je rozsahly systém sluzeb, zafizeni a programii, jehoz hlavnim cilem je
pomoci lidem s onemocnénim zit a fungovat co nejvic v podminkdch bézného zivota.
Komunitni péce podporuje clovéka v naplnéni jeho zdravotnich, psychologickych a socialnich

potieb. Dale také podporuje jedince v naplnéni socidlnich roli, v pracovnim ¢i studijnim Zivotg,
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bydleni, nebo ve vztazich s rodinou, prateli a jinymi lidmi. Sluzby komunitni péce pracuji jak
pfimo s jedinci s duSevnim onemocnénim, tak také s okolim ¢lovéka a €leny Sirsi komunity tak,
aby mohli ¢loveku s dusevnim onemocnénim také poskytovat pomoc a podporu. V oblasti
zdravotnich sluzeb zahrnuje komunitni péce vSechny ¢lanky péce. Od poloviny 20. stoleti se
komunitni péCe stavd velkym trendem v fadé vyspé€lych zemi a je spojena stak zvanou
deinstitucionalozaci, jejiz podstatou je redukce poctu (liizek dlouhodobé péce ve) velkych
psychiatrickych lé¢eben a budovani a podpora sluzeb komunitnich. Podstatou komunitnich
sluzeb je jejich mobilita, propojenost, poskytovani péfe v domacim prostiedi a orientace na
potieby a lidska prava nemocnych (Pec, 2022).

Podstatou reformy psychiatrické péce vramci lécby PPP by mélo byt rozsifeni
specializované Casné krizové intervence a moznost dolécovani v komunitnim systému péce.
V ramci Casné odborné intervence existuji na internetu e-psychoedukace vytvorené na zéklade
evidence-based praxe, mezi néz patii napiiklad www.healthyan-dfree.cz, kterd vznikla pfimo

pod vedenim odbornikl z Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN (Papezova.2017).

1.3.2 Akutni péce
1.3.2.1 Hospitalizace na jednotce intenzivni péce

Hospitalizace na jednotkach intenzivni péce vétSinou piipada v tvahu u pacientd, u
kterych selhava ambulantni 1é¢ba a jejich stav se nelepsi, nebo u pacientd, ktefi jsou v zdvazném
somatickém stavu a je u nich nutné stabilizace (Prochazkové, Sevéikova, 2017). Pacienti, pak
kon¢i na lizkovych oddélenich nemocnic, jako jsou interna a metabolické jednotky, misto na
odd¢lenich psychiatrické péce (Cowden, 2020). Lékarska péce na této trovni je velmi dulezita,
pokud je zapotiebi, poskytuje pacientim monitorovani vitalnich funkci, infuze, Iéky, vyzivu
sondou ¢i laboratorni testy (Cowden, 2020). BohuZel ne vzdy jsou pacienti z téchto oddéleni
odkézani na naslednou 1écbu a terapii v psychiatrické nemocnici nebo v ndvaznych sluzbach
péce o dusevni zdravi. Provazanost péce o fyzické a duSevni zdravi je v tomto pfipadé velmi

dilezita.

1.3.2.2 Hospitalizace v psychiatrické nemocnici nebo na oddéleni psychiatrie

Ostatni hospitalizace pacientii s PPP probihaji zpravidla na specializovanych
psychiatrickych oddélenich. Zde probiha rezimové 1écba, skupinové i individudlni terapie,

arteterapie, muzikoterapie, ergoterapie a dalsi. Na takovych oddélenich je dilezita spoluprace
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multidisciplindrniho tymu. Pobyty trvaji vétSinou 2-3 mésice a jejich cilem je zlepSit somaticky
i psychicky stav nemocného (Prochizkova, Sevé&ikova, 2017). Podle Krcha (2005) byva
nemocného. Byva nutna u jedinci, u kterych hrozi riziko suicidalniho jednani, jedincii, ktefi
jsou zavisli na navykovych latkach, doporucena byva i pii vyraznéjSi socialni izolaci
nemocného a pii opakovaném neuspéchu 1é€by ambulantni. Hospitalizace v psychiatrické
nemocnici je doporucovéana také jedinciim, kteti dlouhodobé nedodrzuji podminky IéCby
v ramci ambulantni péce, nedochazi u nich k nezbytné zméné jidelnich navyka a zvyklosti,
neptibiraji na vaze nebo se dokonce jejich zdravotni stav zhorSuje (Krch, 2005).

S hospitalizaci v psychiatrické nemocnici souvisi vytrzeni nemocného z jeho bézného
pracovniho, Skolniho i socialniho zivota. Oproti dospélym byva toto vytrzeni z doméciho
prostiedi vyhodou u nékterych déti, kde rodina nezvladd patologické jidelni chovani
nemocné¢ho, emoce, komunikaci a casto jsou zatizeni otdzkami roli, kompetenci a
zodpovédnosti (Uhlikova, 2019).

Sdruzeni pro poruchy piijmu potravy uvadi, Ze hospitalizace na psychiatrickém oddéleni
nebyva pacienty vzdy kladné pfijimana (Shelley, 1997). Bruch (1974) upozoriuje, Ze je
mnohdy nesoulad ve vnimani 1é¢by mezi odborniky a samotnymi pacienty. Odbornici Casto
vnimaji 1écbu jako pfinosnou, zatimco pacienti nikoliv. Studie z roku 2018 vSak uvadi, ze
nazory pacientll na nemocnicni lécbu jsou zna¢né proménlivé a ne vzdy je vnimana negativné.
Pacienti uvadi, ze vnimaji jako podptirné zejména zatizeni, ve kterych je vénovana pozornost
psychologickym aspektim poruchy. Jako pozitivni vnimaji také porozumeéni a péci od
odborného persondlu. Pro nékteré jedince s PPP je prostfedi psychiatrické nemocnice
V takovém piipadé¢ pak Gowers (2018) upozoriiuje na dilezitost podpory pacienta pii
propousténi z psychiatrické nemocnice, na potfebnou tpravu pacientova domaciho prostiedi.
Upozoriiuje, ze pokud dojde k znovuobnoveni starych névykl, muze dojit k navratu
patologického jidelniho chovani (Gowers, 2018).

Papezova (2017) uvadi, Ze v poslednim desetileti v Ceské republice dochazi
k vyznamnému nérGstu nemocnych s PPP, ktefi se odborné 1€¢bé v psychiatrickych
nemocnicich dlouhodobé vyhybaiji. Casto preferuji 16¢bu jen somatickych nasledki podvyzivy
a nasledné odborné 1é¢bé uz se vyhybaji a vyhledavaji ji pak az pozdé. To vede k vétSimu
nartstu chronickych pribéhtt PPP, které pak nemocné casto invalidizuji v béZzném Zivoté

(Papezova, 2017).
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Ditlezitou soucasti 1écby PPP je spoluprace multidisciplinarniho tymu. Podstatou
multidisciplinarniho pfistupu u nemocnych s PPP je funkéni spoluprace a aktivni ti€ast vSech
odbornikti a dulezitych blizkych osob, ktefi mohou nemocného podpofit v hledani spolecné
cesty k zotaveni. Tato multidisciplinarni spoluprace je u PPP diilezita vzhledem ke komplexni
povaze tohoto onemocnéni. PPP totiz Casto nebyvaji otazkou jen problémi v oblasti fyzického
a psychického zdravi, ale obvykle také ovliviiuji sociadlni fungovani jedince (Slezakova,
Sevéikova, 2021). Je tedy tieba uvazovat o podpofe nemocného v riiznych oblastech Zivota a
péci dobie koordinovat. Nezbytna je proto schopnost tymu spolupracovat pfi hodnoceni a

planovani 1écby (National eating disorders collaboration, 2021).

1.3.2.3 Formy terapie v ramci hospitalizace

Farmakoterapie

Farmakoterapie neni pti 1€cbé PPP nikdy otazkou prvni volby (Némeckova, 2007). Mezi
Casto uzivanou medikaci patii predevsim moderni antidepresiva, ktera se doporucuji pouzivat
zejména u nemocnych s depresivni nebo obsedantné¢ kompulzivni symptomatikou a také
pomahaji v prevenci relapsu onemocnéni. Mezi dalsi terapeutické moznosti patii napiiklad
podavani neuroleptik nebo anxiolytik (Zamec¢nikova, Hrdlicka, 2005). Je vsak dulezité si
uvédomit, Zze farmakoterapie u PPP slouZi zejména jako podpiirnd 1é€ba, mirni pfidruzené
ptiznaky onemocnéni jako jsou deprese, uzkost, nutkavé mysleni a impulzivitu (Prochazkova,

Sevéikova, 2017).
RezZimova opatieni

Rezimova lécba ma za tkol zejména nastaveni pifepracovani naruSenych vzorcu
jidelniho chovéani u nemocného. Je kladen dlraz na pravidelny a dostatecny pifijem Zivin a

tekutin (RySankova, Kulisek,2022).
Expresivni terapie

Tyto terapie slouzi béhem lécby PPP jako prostiedek k vyjadieni svych emoci a
k sebereflexi prostfednictvim vytvarné¢ho, hudebniho ¢i pohybového projevu. Naptiklad v
ramci arteterapie jen samotny vyber pomiicek a vytvarné zpracovani ukazuje zmény stavu
nemocného béhem 1écby. Papezova (2010) ve své knize uvadi, Zze na zacatku 1éCby je prace
pacientl velice esteticky upravend, idealizovana a barevn¢ sladénd, vétSinou z diivodu toho, Ze

se nemocny snazi, aby se prace zalibila terapeutovi. Jako vytvarny prostiedek se Casto zamérné
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voli jen prace s tuzkou nebo forma kolaze, kdy si nemocny sam podle své nalady a uvazeni
vybird material, ze kterého koldz nasledné tvofi. V ramci zpétné vazby na koci terapii Casto lidé
s PPP dlouze o tématu diskutuji, a to zvIasté v pocatku 1écby. VétSinou také mluvi o idealizaci
své budoucnosti. U pacientll v pokrocilejsim stadiu 1é¢by, kdy se snazi zvladnout nemoc jako
problém, dochazi obvykle k vétSi rozmanitosti vyuzivani vytvarnych prostfedka a technik,
diskuze o tématu jsou velmi Casto vice oteviené. Pfed samotnym koncem hospitalizace se

objevuji témata jako strach z navratu do bézného zivota nebo ze samotné budoucnosti.
Psychoterapie skupinova a individudlni

Psychoterapie je nedilnou soucasti 1écby PPP, méla by vSak ptichazet az ve fazi, kdy je
nemocny schopny se na terapii soustfedit a sam pracovat na zlepSeni nahledu na sebe a své
onemocnéni. VE&tSinou tomu tak je az po odeznéni akutni faze onemocnéni, kdy je nemocny
vextrémni podvaze (Papezovd, Kulhanek, Starkova, 2018). Nize popisuji nejcastéjsi

psychoterapeutické piistupy vyuzivané pii lécbé PPP.

e Kognitivné behaviordlni terapie

Kognitivné behavioralni terapie (KBT) byla prokazéna jako jedna znejlepSich
psychoterapeutickych metod pii 1é¢bé PPP. Pfi 1écb€ mentalni bulimie vedla k vyléceni u 40 -
60 % nemocnych. V 90. letech 20 stoleti vSak zacali n€ktefi autofi kritizovat zaméteni KBT
pouze na ovlivilovani chovani tykajiciho se tvaru t¢la a vahy a zacali se vice vénovat tématim
tykajicich se sebepojeti. Novéjsi formy KBT pracuji vice eklekticky a zatazuji napt. motivacni
otazky, praci s interpersondlnimi vztahy, vyuzivani terapeutického vztahu jako prostiedku
terapie €1 praci s emoc¢nimi reakcemi (Papezova, 2001). KBT zahrnuje razné ptistupy, napiiklad
psychoterapii zaméfenou na zlepSeni télesného sebepojeti, sebediivéry, trénink asertivity nebo
trénink socidlnich dovednosti. Zaméiuje se na identifikaci zkresleného vnimani vlastniho téla a
hmotnosti a na samotné postoje a vztah k sobé samému. Typickou intervenci KBT je zapisovani
a reflexe vlastnich myslenek, pociti a chovéani. Na principech KBT jsou postaveny mnohé
svépomocné manualy. Jde o jednu s nejvice védecky zkoumanych psychoterapeutickych metod
(Prochazkova, Sevéikova, 2017).

Ergoterapeuti vyuzivaji ve své praxi kognitivné-behaviordlni ramec vztahu, jez vychdzi
z tohoto teoretického zakladu a ergoterapeutim nabizi rdmec pro porozuméni PPP, informace
pro klinickou tvahu a postupy intervenci, které¢ z KBT piistupu vychazi a dobie koresponduji

s cili ergoterapie.
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e Psychoanalyticka terapie

Psychoanalytické teorie se v pristupu shoduji v tom, Ze zacatky patologického chovani
nemocného, které se projevi poruchou piijmu potravy, pochazi jiz z raného vyvoje v détstvi a
jsou podminéné vztahy s diilezitymi osobami v zivoté nemocného. Mezi klicové vztahy pak
patii nejCastéji vztah s matkou. Psychoanalyticky piistup se vénuje zejména osobnosti
nemocného a snazi se porozumét hlubsim pficinam onemocnéni véetné nevédomych souvislosti
a procesii (Stépankova, Ratajové, 2015). Cilem je pak zejména zména vztahu k sob& samému,
porozuméni sobé samému, podpora vyzravani jedince a s ni spojend separace a individualizace
(Prochazkova, Sevéikova, 2017).

Ergoterapeuti ve své praxi vyuzivaji psychodynamicky ramec vztahu, ktery vychazi
z psychoanalytickych teorii, a to pfedevSim v praci se skupinou, zamé&fuji se na vytvareni
terapeutické vazby, komunikaci a interpersondlni vztahy a vyuzivaji symbolického a

projektivniho potencialu ¢innosti.

Poradenstvi a psychoedukace

Pti 1écbe PPP je psychoedukace nezbytna, je poskytovana jak samotnému nemocnému
jedinci, tak jeho rodinnym pfislusnikim ¢i blizkym (Némeckova, 2007). Podstatou
psychoedukace je predani znalosti o nemoci a jeji 1¢Cbé, integrace emociondlnich a motivacnich
aspekt tak, aby se nemocnym a blizkym umoznilo se vyrovnat s nemoci a podpofit je v 1€cbé

(Calvey, 2017).
Terapie orientované na télo

Ukazuje se, Ze zkreslené vnimani vlastniho téla a jeho negativni emo¢ni hodnoceni tvori
velkou soucast psychopatologie PPP. Lidé s PPP ¢asto chybné vnimaji a interpretuji signaly
svého téla, nepocit'uji tak unavu, hlad nebo sytost, a dokonce jsou necitlivi k nékterym
bolestnym podnétim (Faiburn a Harrison, 2003). Papezova (2010) ve své knize poukazuje na
zavislost mezi sebehodnocenim a snahou dosdhnout nerealistického idealu krasy u lidi s PPP.
Nespokojenost s vlastnim télem pak Casto ptedpovida t€zsi pribéh PPP. Narusené vniméani téla
je jeden z vyznamnych ptiznakl pii diagnostice PPP. Pravé narusené vnimani vlastniho téla u
nemocnych s PPP c¢asto souvisi s poruchou interocepce, ktera je dilezita k rozpoznani a
identifikaci vlastnich emoci i emoci jinych lidi. Craig (2002) definuje interocepci jako
schopnost vnimat a nasledné reagovat na fyziologické vjemy téla, jako je hlad, sytost, bolest a
emoce. Je predpokladano, ze pravé naruSena interocepce ovliviiuje to, jak lidé jednaji a zachazi

se svym télem (Brausch, Muehlenkamp, 2014).
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Poruchy télesného schématu se daji rozd€lit do dvou zékladnich komponent — objektivni
a subjektivni. Objektivni komponenta zahrnuje smyslové a percepéni aspekty, coz znamena
to, jak je nemocny schopen vnimat rozdily mezi skutecnymi rozméry svého téla a tim, jak on
sam sebe aktualné vnima. Subjektivni komponenta zahrnuje emocialni a kognitivni aspekty,
vztah k t€lu a vnimani hodnoty téla a jeho vzhledu, coz souvisi se stupném nespokojenosti se
svym vlastnim télem, piipadné jeho odmitani (Stépankova a Ratajova, 2005). Terapie
orientované na t¢lo jsou soucasti komplexniho pfistupu pti 1écbeé PPP (Probst, 2005). Jejich
hlavnim cilem byvd obnoveni realistického pohledu na sebe samotného, utlumeni
hyperaktivity, obnova socidlnich dovednosti a nauceni se opét mit rad sebe a své télo
(Stépankova a Ratajova, 2005).

Pti terapii orientované na télo 1ze vyuzit rizné metody a techniky, nize tedy vyjmenuji

jen nékteré z nich.

o Fyzioterapie
Nemocni s PPP ¢asto trapi vertebrogenni bolesti. Proto u nich ma velky vyznam terapie
vénujici se uvolnéni svalového napéti, kterd vyrovnava svalové dysbalance. Dilezité je celkova
uprava vadného drzeni téla. Pfi kolektivnim cviceni se také nemocny uc¢i zachazet se svoji

energii a nachazet si zdravy vztah k sob¢ a fyzické aktivité¢ (Papezova, 2010).

e Relaxacni cvic¢eni

Relaxacni cvi€eni piispivaji k podpote ziskavani kontroly nad vlastnim télem. Papezova
(2010) uvadi, ze by se relaxacni cvi¢eni méla provadét pravidelné, alespon 20-25 minut denng.
Relaxace se provadi vsedé€ na zidli s pevnou oporou o zada a chodidla, s rukama v klin¢ nebo
vleze na zadech se zavienyma o¢ima. Cvi¢eni mlize doprovazet relaxacni hudba. U nemocnych
s PPP Ize vyuzit i muzikoterapii pro podporu nebo prohloubeni relaxace. Roberta Wigle Justice
(1994) uvadi jako ptiklady intervenci, které muize muzikoterapie nemocnym poskytnout,
relaxacni techniky podpofené hudbou i skupinové muzikoterapeutické techniky. Hudebni
techniky byvaji orientované na uvédomeéni sebe sama a interpretaci vlastnich emoci a pocitd.

Dalsi z metod vyuzivanych pfi 1écbé PPP miZze byt mindfulness neboli vSimavost.
Kabat-Zinn (1990) definuje mindfulness jako schopnost zaméfit védome svoji pozornost, tomu,
co se d¢je v pfitomném okamziku bez ocekavani a posuzovani. Mindfulness je uznavéna jako
relevantni soucast nékterych behavioralnich terapii, véetné terapie dialekticko- behavioralni
nebo kognitivni terapie zalozené na v§imavosti. V soucasné dob¢ byva mindfulness aplikovana
1 v ramci konvencnich psychoterapeutickych ptistupt. Jeji u€innost byla prokdzana naptiklad
pii 1é¢be fyziologickych bolesti, syndromt chronické unavy a také pii 1€cbé psychickych
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poruch, jako jsou poruchy spanku, Gzkostné poruchy nebo zavislosti. U¢innost byla prokazana
i pti 1écbé PPP, kde se ukazalo, ze jedinci, ktefi maji vyssi schopnost védomé zaméfit svou
pozornost a aplikovat mindfulness ve svém zivoté, maji mensi pravdépodobnost, Ze se vrati po
1é¢be zpét k patologickému jidelnimu chovéni. Déle se také ukézalo, ze miize piredev§im u
mladych Zen pomoci s prevenci PPP. Intervence zalozend na vSimavosti v kombinaci
s rozvojem dovednosti a regulaci emoci se ukazala jako G€innd pfi zvladani zachvatovitého
prejidani. Wanden-Berghe a Sanz-Valero (2010) ve své studii ale upozoriiuji na to, Ze ac se
pristup mindfulness pii terapii PPP vyuziva stale Castéji, jesté nebyly zvefejnény empirické

dikazy o jeho ucinnosti.
e Dechova cviceni

Dechova cviceni se vyuzivaji pfedev§im u nemocnych s mentalni anorexii. Ti pouzivaji
totiz zejména hrudni typ dychani, protoze pii dychani bfiSnim maji pocit velkého nafouklého
bticha. Nacvik bfiSniho dychani probiha nejcastéji kontaktem — poloZenim terapeutovy ruky na
bticho, nebo bezkontaktné za pouziti leh¢iho pfedmétu, ktery se na biicho polozi. Tim dochazi
jak k ovlivnéni dechového stereotypu, tak k uvédoméni vlastniho téla a uvolnéni napéti

(Papezova, 2010).

o Masdze
Papezova (2010) zminuje, ze pii 1é¢bé nemocnych s PPP mohou byt vyuzity masaze
odborné, které jsou provadény Skolenymi terapeuty a slouzi pfevazné jako relaxace, jako
aktivizacni masaz zad a nohou nebo mobilizace koncetin. Probst (2005) upozornuje, Ze pfi
velmi nizkém BMI spociva rehabilitace ze zaCatku pravé jen v masazich, pfi kterych se
vyuzivaji jemné doteky, poklepavani nebo hnéteni. Papezova (2010) dodava, Ze masaze mohou

pacienti provadét i navzajem sami na sob¢, pod dohledem zkusSeného terapeuta.
Prace s emocemi - nové trendy v lécbé PPP

Papezova (2021) zminuje, ze v soucasné dob¢ se pii 1écbé PPP zacinad vice pracovat
s emocemi. Pfi terapiich je snaha, aby nemocny se svymi emocemi dokazal 1épe pracovat a Iépe
je vyjadiovat tak, aby nedoslo k nezddoucimu sebeposkozovani. V soucasné dobé probiha
studie, pfi které se terapie, které byly dfive zaméfené na kognitivni funkce, nyni zamé&fuji
zejména na emoce. Béhem terapii se lidé snazi pomoci kresleni nebo dramatizace ¢i jinych
neverbalnich prostredkil vyjadiit své emoce, nebo si dokonce jen pfipustit, ze n¢jaké emoce
maji. Dale se pak pracuje i s negativnimi emocemi, aby si je nemocny dokazal uvédomovat,

mohl jim porozumét a naucil se s nimi pracovat. Aktualné probihd vyzkum, v jakém formatu
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mohou terapie probihat, zda se da pracovat jen s jednotlivei nebo jestli mohou terapie zamétrené

na emoce probihat i skupinové.

Ergoterapie (viz ddle samostatné)

1.4 Rehabilitace v prubéhu hospitalizace v psychiatrické nemocnici

Ergoterapie spadd pod lékaisky obor rehabilitace a je jeji dllezitou soucasti. Proto
povazuji za dualezité zminit ergoterapii u pacientii s PPP 1 v tomto kontextu.

Dle WHO (1969) je rehabilitace definovana jako kombinované a koordinované vyuziti
I¢katskych, socidlnich, vychovnych a pracovnich prostiedkil pro nacvik nebo znovuziskani co
nejvyssiho stupné funkéni schopnosti. Definice z roku 1980 dopliuje, Ze rehabilitace se nejen
snazi hendikepovanym nebo nemocnym pomoci se znovu zaclenit mezi spolecnost, ale také se
uplatiuje piimo ve spolecnosti a snazi se, aby se socidlni integrace nemocnych usnadnila.

Dle WHO (1981) rehabilitace zahrnuje vSechny prostfedky smétujici ke zmirnéni tize
omezujicich a znevyhodnujicich okolnosti a umoziluje zdravotné¢ postizenym a
hendikepovanym osobam dosahnout socialni integrace.

Rehabilitace v ramci hospitalizace v psychiatrické nemocnici je nedilnou soucasti
komplexni péce o pacienty s dusevnim onemocnénim.

I v ramci hospitalizace rehabilitace usiluje o podporu nemocného v znovuzatazeni do
bézného zivota, a to pomoci rtiznych prostiedkti. Cilem rehabilitace je jak zlepSeni kvality
zivota nemocnych, tak posileni jejich viry ve vlastni schopnosti pfi zvladani samostatného
zivota ve spole¢nosti. Pii 1é¢be dusevnich onemocnéni a jejich doléCovani se velmi Casto stava,
ze se rehabilitace v mnoha ohledech piekryva s psychoterapeutickymi a socioterapeutickymi
postupy. Stanoveni presné hranice ale neni nezbytné a v§e byva na dohod¢ poskytovatelti péce.
Iz toho divodu je diilezité péci dobte koordinovat a spolupracovat v rdmci multidisciplinarniho
tymu. Diky velkym rozdilim v potiebach riznych diagnostickych skupin duSevnich poruch
nebyvaji vSem poskytovany stejné druhy rehabilitace, a postupy se upravuji podle jednotlivych
diagn6z nemocnych (Boucek, 2004).

Boucek (2004) d¢li rehabilitaci v oblasti psychiatrie na rehabilitaci 1é€ebnou, pracovni

a socialni.
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1.4.1 Rehabilitace 1é¢ebna

Rehabilitace 1écebnd spadd pod rezort zdravotnictvi. Boucek (2004) ji dé€li do
nasledujicich oblasti - fyzikalni 1écba, 1é€ba pohybem a sportem, pracovni a ¢innostni 1écba,
umélecko-kreativni 1écba, terapie zdbavna a rekreacni.

Do 1écby fyzikalni se fadi vodolécba, jejimz cilem je zejména podpora pocitu pohody a
klidu. Dale se vyuzivaji masazni techniky, které dopliiuji vodolécbu, svétlolécba a elektrolécba.
Tato forma 1é¢by se doporucuje vyuzivat piedevSim u neurotickych onemocnéni, poruch
pfizptsobeni, u funkénich organovych poruch a u depresivnich a uzkostnych syndromtl.

Lécba pohybem a sportem, nebo také kineziologie, vyuziva k podpofe 1écby aktivné
provadény pohyb nebo piimo sportovni aktivitu. Tato forma rehabilitace je G¢inna pii 1écbé
psychdz, a to i v akutnim stadiu, Hatlova a spol (1999) zminuje, Ze je mozné vyuzit aktivni

sportovni aktivity jako je tanec, aerobik, gymnastika nebo rtizné sportovni hry.

1.4.2 Rehabilitace pracovni

Rehabilitace pracovni a Cinnostni nachdzi v oblasti psychiatrie vyuziti u mnohych
diagnéz. Vyuziva se pii 1é€bé zavislosti, neurotickych poruch, organickych poruch i
v pedopsychiatrii. Terapie byva vedena formou terapeutickych dilen, kdy nemocni vyrab&ji a
vytvari urCité predméty zriznych materiali. Diraz byva kladen na individudlni pfistup
k pacienttim, na to co zvladaji a co je bavi a zajima.

Umeélecko-kreativni 1é€ba zahrnuje arteterapii, kterd ddvd nemocnym prostor pro
vyjadfeni svych pocitl a osobnich ryst prostiednictvim kresby, modelovanim nebo hranim
divadla. Dale sem lze zafadit muzikoterapii, pii které se mize nemocny diky vyuziti hudby a
hudebnich nastrojti uvolnit a ovlivnit své emoce a city. Muzikoterapie mize mit bud’ stimulacni,
nebo sedativni ucinek. Posledni formou umélecko-kreativni 1é€by je biblioterapie, ktera
vyuziva praci s knihou za ucelem usmérnéni myslenek nemocného.

Do terapie zabavné a rekreacni se daji zaradit navstévy muzei, vystav, kin, divadel nebo
také vylety do ptirody nebo do kavaren.

Pti pracovni rehabilitaci se uplatnuji rezorty zdravotni a socialni. Pracovni rehabilitace
usiluje zejména o obnovu pracovnich navykl a schopnosti a zaméfuje se zejména na tlument
chorobnych projevii duSevnich onemocnéni.

Samotné ergoterapii se i dnes né¢kdy myln¢ tika ,lécba praci®. Tento ndzev vznikl
slozenim feckych slov ergon-prace a therapie-léeni. Ergoterapie je vSak zalozena na piistupu
zaméfeném na klienta a nahliZi na n&j holisticky. Smysluplna ¢innost nebo zaméstnavani je pak
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povazovano za hlavni terapeuticky prostfedek ergoterapie (Jelinkova, KrivoSikova a Sajtarova,

2009).

1.4.3 Rehabilitace socialni

V rehabilitaci socialni se taktéz uplatnuji rezorty zdravotnické a socidlni. Jejim cilem je
obnoveni socidlnich dovednosti nemocnych s duSevnim onemocnénim.

Dle Rosslera (2006) potiebuji rehabilitaci vSichni pacienti trpici duSevnim
onemocnénim a idedlnim bodem by mélo byt to, Ze rehabilitace bude dostupné pro kazdého
nemocného. Jak jiz bylo zminéno, je hlavnim cilem rehabilitace na psychiatrii pomoci
nemocnym rozvinout emociondlni, socidlni a intelektualni dovednosti potiebné k béznému
zivotu a zajistit to, aby nemocny nadéle potfeboval co nejmensi mnozstvi odborné podpory a
fungoval samostatné. Rossler (2006) zmiiuje, Ze celkova filozofie psychiatrické rehabilitace je
rozdélena na dvé intervencni strategie. Prvni ze strategii je zaméiena na jednotlivce a zabyva
se rozvojem dovednosti nemocného v interakci se stresujicim prostiedim. Strategie druha je
zamétena na rozvoj zdroju z okolniho prostiedi, které podporuji snizeni potencidlnich stresora.
Vétsina nemocnych potiebuje kombinaci obou vyse zminénych strategii.

Jak potvrzuje 1 Boucek (2004) rehabilitace ma pii komplexni 1écbé dusSevnich

onemocnéni nezastupitelnou roli.

1.5 Ergoterapie pri praci s lidmi s PPP
1.5.1 Vymezeni pojmu ergoterapie

., Ergoterapie je profese, kterd prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje
o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro zvladani béZnych dennich,
pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku s ruznym typem
postizeni  (fyzickym,  smyslovym,  psychickym,  mentalnim  nebo  socidlnim
znevyhodnénim). Podporuje maximalné mozZnou participaci jedince v bezném Zivote,
pricemz respektuje plné jeho osobnost a moznosti* (Ceska asociace ergoterapeuttl, 2008,
s. 1).

Hlavnim cilem ergoterapie je zaClenit jedince zpét do béZzného Zivota a umoznit mu ho

prozit co nejvice smysluplné a plnohodnotné.
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,, Primdrnim cilem ergoterapie je umoznit jedinci ucastnit se zaméstnavani, ktera
jsou pro jeho zZivot smysluplna a nepostradatelnad“ (Ceska asociace ergoterapeuti, 2008,

s. 1).

1.5.2 Ergoterapie v oblasti péce o dusSevni zdravi
1.5.2.1 Historie

Historie ergoterapie jako 1écebné metody zacind praveé v psychiatrickych 1é¢ebnach, kdy
ji dle dostupnych pramenti poprvé zminil a pouzil francouzsky psychiatr dr. Philippe Pinel
(1748 - 1825), kdyz se snazil zajistit lepSi podminky pacienti v psychiatrickych 1é¢ebnéch.
Dr. Pinel tuto metodu nazval pracovni 1écbou a popsal ji jako predepsané fyzické cviceni a
manualni zaméstnavani. Doporucil také pouzivat pracovni 1écbu ve vSech nemocnicich pro
duSevné nemocné, protoze provadéni manudlnich ¢innosti chéapal jako nejlepSi metodu pro
zajisténi dobré moralky a discipliny. Za dtilezité pro uspésnou 1écbu také povazoval navraceni
nemocného k jeho predchozim zalibam a zaméstnani. Pracovni 1écba se pak v prabéhu 19.
stoleti rozsitovala po celé Evropé. Samotna profese ergoterapie pak vznikla po 1. svétové valce
v USA vroce 1917. K pfesmérovani zaméfeni ergoterapie z oblasti psychiatrie do 1écby lidi s
télesnym postizenim pfispélo az velké mnozstvi ranénych po 1. svétové vaélce, ktefi se
potiebovali navratit zpét do bézné spolecnosti (Krivosikova, 2011).

V Ceské republice vznikl v roce 1850 tzv. Ustav pro choromyslné v Praze, ktery byl
zalozen doktorem Riedlem. V ném se vyuZivala prace k 1é¢ebnym uéeltim. Profesor Cermak
zavedl préci v dilnéch a na zahrad€ do 1écebného programu v Psychiatrické 1écebné v Brné.
V roce 1903 byl zalozen Psychiatricky Gstav v Praze — Bohnicich, kde probihala v ramci 1écby

ergoterapie na mistnim statku (Svestkova, Svécena, 2013).

1.5.2.2 Soucasna praxe ergoterapie v oblasti péce o duSevni zdravi

Oblast duSevniho zdravi je nedilnou soucasti vSech ergoterapeutickych intervenci.
Ergoterapeut mize poskytovat v oblasti péce o dusevni zdravi 1éCebné 1 preventivni sluzby, a
to pro déti, mladez, dospélé i seniory (American Occupational Therapy Association, 2016).
V oblasti psychiatrie se ergoterapeut setkava s Sirokym spektrem dusevnich onemocnéni, které
se mohou projevovat poruchami vniméni, pudi, citl a emoci, paméti, intelektu, mysleni,

védomi i jednani (Svestkova, Svécena, 2013). Pravé kvili komplexni sloZité problematice u
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dusevnich onemocnéni je pfi jejich 1éCbe velmi diilezita spoluprace multidisciplinarniho tymu,
kde ma ergoterapie své nezastupitelné misto.

Ergoterapie v oblasti péCe o dusevni zdravi se dnes vyuziva u pacientl v akutni fazi
nemoci v dobé hospitalizace, pii sttednédobych a dlouhodobych pobytech v ramci
hospitalizace, a pak také v péci komunitni, kam se fadi podpora v domacim prostredi,
ambulantni péde a komunitni sluzby. Svécena a Svestkova (2013) zmifiuji, Ze u pacientii s PPP
muizeme vyuzivat kreativni techniky, které jsou preferovanou intervenci zejména v akutnim
stadiu nemoci. Dale se pak praxe ergoterapeuta zamétuje na bézné denni ¢innosti, zaclenéni
zpét do spolecnosti, navraceni zpét do pracovniho nebo skolniho Zivota a traveni volného casu
(Svestkova, Svécena, 2013).

Podle Kanadské asociace ergoterapeutli (2021) miize ergoterapeut pomahat ¢lovéku
pléanovat, iniciovat a sledovat kratkodobé i dlouhodobé cile. Muize také pifimo spolupracovat
s rodinou nemocného. Pomahd nemocnému a jeho rodin€ s vyrovnavanim se s dusevnim
onemocnénim a jeho nasledky a pracuje s nimi na tom, aby lépe porozuméli dopadim
duSevniho onemocnéni i moznostem podpory zotaveni. Ergoterapeut také pomaha s tim, jak
nahradit aktivity, které Skodi zdravi, t¢émi smysluplnymi a zdravi prospé€Snymi, posuzuje
dovednosti, zajmy, hodnoty a silné stranky pacientii s cilem je udrzet, upravit nebo najit vhodné
zamé&stnani. Pomaha lidem s problémy ve vykonu zaméstnavani ziskat potfebné dovednosti,
napfiklad pomoci néacviku socialnich dovednosti. Pomaha strukturovat a organizovat denni
rezim a aktivity béhem dne tak, aby nemocny dokazal vyvazit vSe, co potiebuje a chcee, 1 to, co

se od n¢j ocekava a zaroven dostatecné citlivé zachazel se svou zranitelnosti.

Ergoterapie v instituciondlnich zarizenich

Lazkova zatizeni se d¢li na akutni péci a péci naslednou. Ve fazi akutni mize u pacientd
hrozit riziko sebeposSkozovani nebo agrese. Pfiznaky onemocnéni jsou ¢asto velmi silné, a proto
je schopnost pacienta se zapojit do aktivit ¢asto omezena. Pacienti také byvaji pod vlivem
medikamentt/1ékt/farmak, které mohou mit nezddouci ucinky ¢i jinak ovlivilovat vykon
¢innosti Cloveka. I presto je v této fazi vhodné poskytnout pacientim nékteré terapeutické
aktivity a tim je podpofit v udrzeni jejich dovednosti. Aktivity by mély byt pro pacienta vzdy
piinosné a smysluplné. V nékterych pripadech mohou byt aktivity zamétené jen na odpoutani
pozornosti od nemoci a vlastnich problémti (hudba, prochazka, spolecenska hra, vafeni), nékdy
se vyuziva arteterapie nebo relaxacni techniky ¢i jiné postupy pro zmirnéni symptomu a

podporu 1écby. V ramci instituciondlni pée muize byt vyuzivana ergoterapie skupinovd i
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individualni, casto se také vyuzivaji rizné ergoterapeutické dilny (textilni, rukod€lnd, vytvarna,

keramicka atd.), prace na zahradé nebo na farmé (Svestkova, Svécend, 2013).
Ergoterapie v komunitni péci

Cilem komunitnich programt je pomoci nemocnym co nejlépe fungovat a zit v bézném
zivote, tak aby byly uspokojeny jejich psychosocialni i zdravotni potieby. Cilem je podpora
dusevné nemocnych zejména v pracovnim prostiedi, bydleni, socidlnich interakcich a podpora

vztaht s prateli a rodinou (Svestkové, Svécena, 2013).

1.5.3 Ergoterapie u pacientii s poruchami prijmu potravy

Vzhledem ke komplexni povaze PPP je pii 1é€be potteba komplexni spoluprace celého
multidisciplindrniho tymu. Nezbytnd je schopnost tymu spolupracovat pii hodnoceni a
planovani 1écby (National eating disorders collaboration, 2021). Zatimco v zahrani¢i je
ergoterapeut b&Znou souéasti tymu spolupracujiciho pii 16¢bé pacientti s PPP, v Ceské republice
ergoterapie u pacientll s PPP zatim neni moc znama. To ve své bakalafské praci vénujici se
tématu ergoterapie u pacientii s PPP potvrzuje i Mickova (2010). V praktické Casti této prace
se pravé ztohoto divodu zaméfuji na podrobnéj$i zmapovani soucasné praxe ergoterapie

v 1é¢be PPP v psychiatrickych nemocnicich.

1.5.3.1 Praxe 7 Ceské republiky

V Ceské republice o vyuziti ergoterapie pii 1é¢bé& PPP mizeme nalézt pouze malo
odborné literatury. Papezova (2010) zmifiuje vyuziti rehabilitace pro pracis poruchou vnimani
vlastniho téla, které tvofi podstatnou ¢ast psychopatologie PPP. Papezova (2010) se odkazuje
na praci Kiivohlavé (2003) a uvadi, Ze ergoterapie se v ramci 1écby PPP da vyuzivat za Gcelem
vychéazek za nakupy jidla a osobnich potieb, také k pohybu ve spolecnosti, jako jsou navstévy
plovaren nebo kulturnich akci. Ergoterapie muze poméhat s osvojovanim spolecenského
chovani, a to predevSim pfi stolovani. Dalsi aktivity podporuji tvofivost, ptedstavivost,
planovani, interakce, sebevyjadreni a také zvysuji dalsi socidlni a jiné dovednosti.

Vyuziva se kondi¢ni skupinova ergoterapie a ergoterapie individudlni, pficemz pfi
kondi¢ni ergoterapii jsou zahrnuty kreativni techniky a trénink kognitivnich a socidlnich
dovednosti. Hlavnim cilem ergoterapie je posilit motivaci pacienta ke zméné navyki a feSeni
problémi. Také posilit a najit vlastni nadani, pfednosti, z&jmy, zlepsit sebepfijeti a podpofit

schopnost vratit se do zaméstnani, ptipadné pokracovat ve studiu.
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1.5.3.2 Praxe ze zahranici

Studie zaméiené na ergoterapii v oblasti PPP

Ameri¢ti autofi Serlie, Cowan, Chacksfield, Vaughan a Atler (2020) ve své studii
uvadéji, ze ergoterapie se v oblasti prace slidmi s PPP bude nadale rozvijet, protoze
ergoterapeuti maji nezastupitelnou tllohu v multidisciplinarnim tymu. To potvrzuji i tim, ze lidé
s PPP pocituji obtize pii ¢innostech jako je nakupovani potravin, piiprava jidla, vafeni a
stravovani, onemocnéni je pak omezuje v pracovnim i socidlnim Zivoté. Zaroveil upozoriiuji na
to, ze ergoterapie poskytuje nemocnym péci holistickou a vytvari pro né specializované
intervencni plany, které se zabyvaji oblastmi, které jsou pro nemocného diilezité a relevantni
(Clayark a Nayar, 2012). Studie ukazuji, ze opétovné zapojeni do smysluplnych aktivit mize
jedince podpofit v zotaveni a zvysit jejich kvalitu zivota (Mitchison, Dawson, Hand, Mond, &
Hay, 2016). AvSak upozoriiuji, Ze navzdory rostoucimu poctu ergoterapeutti vénujicim se PPP
je stale nedostatek vyzkumu tykajicich se ergoterapeutickych intervenci u této problematiky.

Vroce 2005 probéhla studie, kde psychologové vénujici se problematice PPP
vyplnovali dotazniky tykajici se informovanosti o tom, jaké sluzby mohou ergoterapeuti lidem
s PPP poskytovat. Pies 50 % psychologii uvedlo, Ze sami pouZivaji podobné 1é€ebné metody
jako ergoterapeuti, ato relaxacni techniky, nacvik vafeni, trénink asertivity nebo zvladani
socialnich dovednosti (Kanea, Robinsona a Leichta, 2005).

Mitchell (2001) wuvadi, Ze ergoterapeut mohou pracovat jak s pacienty
hospitalizovanymi na lizkovych oddé€lenich nemocnic, tak s témi, ktefi se 1€¢i jen ambulantné.
Jako oblasti, kterym se ergoterapeut pii své intervenci muze vénovat, udavd nakupovani a

ptipravu jidla nebo néacvik socialnich dovednosti.

Priklady intervenci a postupui ergoterapeuta u pacientit s PPP ze zahranici

National eating disorders collaboration, Australskd organizace zabyvajici se
problematikou PPP, uvadi, Ze ergoterapeuti mohou vyuzivat pfistup zaméfeny na klienta, a to
v fad¢ intervenci zalozenych na podpofe zotaveni z poruch pifijmu potravy v pfirozeném
prostiedi Clovéka. Ergoterapeuté posuzuji dopad PPP na kazdodenni Zivot nemocné osoby.
Rozvijeji schopnosti clovéka se zapojit do smysluplnych a dilezitych ¢innosti, jako je péce o
sebe, Skola, prace, volnocasové aktivity a socialni interakce. Ergoterapeuti také motivuji osobu
k zapojeni do aktivit zaméfenych na posileni dilezitych zivotnich dovednosti a roli (National

eating disorders collaboration, 2021).
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Maddie Mescher (2021), ergoterapeutka a clenka National eating disorders
collaboration se ve své magisterské praci vénovala této problematice a popsala efektivni a
kvalifikované intervence, které ergoterapeut muize poskytovat lidem s diagnézou PPP. Po
rocnim vyzkumu bylo prokazano, ze ergoterapie je pii lécbé PPP opravdu prospésna. Urcily se

tf1 intervence s nejvetSim vlivem a rozdélily se do tii skupin:
e Intervence zaloZena na disonanci

Jedna se o 1écebny piistup, ktery se vénuje spoleCenskym normam a tématim jako je
ideal krasy nebo idealni télo. Intervence se snazi nemocnym pomoci vytvaret realny obraz

lidského téla.
e Intervence zaloZena na vSimavosti (mindfulness)

Tento 1éCebny pfistup se vénuje zdravym dovednostem, mezi které se zahrnuje

napfiklad meditace, psani deniku nebo vizualizace.

e Psychoedukacni intervence

Tento 1écebny pfistup jedince a jeho blizké okoli vzdélava a informuje o nemoci,
dasledcich, prognoze nemoci PPP a moznostech 1écby a podpory zotaveni.
V roce 1993 vytvoftila Bridges hodnotici protokol, pro ergoterapeuty pracujici s lidmi

lé¢icimi se s PPP. Protokol obsahuje sedm oblasti, které ergoterapeut hodnoti:

- fyzicky stav

- anamnéza Skolniho, pracovniho, rodinného a socidlniho Zivota, volnocasové
aktivity

- sebepojeti

- obraz téla

- organizace ¢asu

- zajmy a aktivity

- rovnovaha v aktivitach

Bridges uvadi, Ze ergoterapeut mize hodnoceni provést pomoci rozhovoru. Dale také
uvadi, ze u lidi s PPP se d4 vyuzit hodnoceni svalové sily nebo kresleni autoportréti k popisu
sebepojeti. Giles (1986) doporucuje pii ergoterapeutickém vysSetteni hodnotit jedince s PPP
z hlediska funkc¢nosti pfi aktivitich denniho Zivota (ADL), a to jak pfi persondlnich ADL, pti
kterych zdlrazituje zejména sebepéci a kvalitu spanku, tak pii instrumentalnich ADL, kde

muizeme hodnotit schopnost péce o domacnost, ptipravu a pldnovani jidla, finan¢ni gramotnost
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a nakupovani. Upozoriuje také na moznost kognitivnich deficitti u nemocnych s PPP, kter¢ je
potieba vysetfit dle potieby specifickymi testy a hodnocenim.

Barrris (1986) uvadi, ze ergoterapeut mize pii své praci s lidmi s PPP vyuzit model
lidského zaméstnani (MOHO) a hodnoceni, které z n¢j vychazi, a diky tomu zprostiedkovat
holisticky pohled na nemocného. Navrhuje u jedincii s PPP hodnotit volnocasovou a pracovni
anamnézu, dotaznik roli, dotaznik z4jmu a profil Zivotnich postoju.

Tato hodnoceni a dotazniky ve své praxi ergoterapeuti bézné pouzivaji a u lidi s PPP
nam mohou pomoci poskytnout nahled na problémové oblasti téchto lidi, na které se pak jako

ergoterapeuti miizeme zameéfit ve sv€ intervenci a nemocnym lépe pomoci.

Piiklad ergoterapeutické praxe v prdci s lidmi s PPP ze zahranici

Na klinice Schoen Clinic Newbridge ve Velké Britanii rozdéluji oblast prace
ergoterapeuta u pacientd s PPP do 3 skupin- péce o sebe, produktivita a volnocasové aktivity.
Ergoterapeut pacienty podporuje v motivaci, nacviku dovednosti a kazdodennich aktivitach v
jejich domacim i spoleCenském Zzivoté. Podporuje je také ve vyvazeném zivotnim stylu a v
rovnovaze mezi produktivitou a volno¢asovymi aktivitami. Na klinice probihaji volnocasové
skupiny, na kterych je kazdému pacientovi dana pftilezitost se vratit ke svym oblibenym
sportovnim aktivitdm, ale Setrnym zplisobem, pfi kterém se nemocny u¢i zvazovat pomer mezi
nadmémym a zdravym cvi¢enim. Aktivity se pravidelné méni a patii mezi né napiiklad
badminton, tenis, plavani nebo stolni tenis. Dale zde probihaji skupiny socialniho stravovani,
kde nemocni spolecné konzumuyji svaciny. Vyuzivaji se také vylety do ptirody, navstévy parkd,
kavéren, ndkupnich center nebo divadel. U starSich jedincii jsou terapie zaméfené na navrat zpét
do bézného Zivota, a to jak pracovniho nebo studijniho. Trénuji nacvik dovednosti v oblasti
piipravovani a planovani jidla a vatfeni. U mladSich ergoterapeut velmi tizce spolupracuje
s rodinou a zjist'uje, jakou podporu je nemocnému rodina schopna poskytnout. Dalsi skupina je
tvirci umélecka, ktera dava jedinci prilezitost k rozptyleni a slouzi k rozvoji z4jmu a konicki.
Terapeut zde mtize vyuzit metody hodnoceni v oblasti motivace, komunikace a interakce

(Schoen Clinic Newbridge, 2021).
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2. PRAKTICKA CAST

wewr

ve svém diisledku ohrozuje nejen fyzické a psychické zdravi nemocného, ale také jeho pracovni
a socialni zivot. PPP se tykaji zejména mladych divek a Zen, ale nevyhybaji se ani starSim
zendm ¢i muzam. Dalo by se fici, ze mohou postihnout jakéhokoliv ¢lovéka v jakémkoliv veku.
V dnesni dobé¢ vidime stale nariistajici pocet pfipadi lidi potykajicich se s n€kterou z forem
PPP. Zaroven se stale snizuje vékova hranice a s PPP se mlizeme setkat u stile mladsich
jedinct. Presto jsou lidé trpici PPP velmi ¢asto nepochopeni a stigmatizovani.

Je dulezité si uvédomit, Ze porucha piijmu potravy neni jen touha po dokonalosti a
hubeném téle, ale je to zdvazna porucha, kterd ma svou etiologii a kterd neni pouze disledkem
vlastniho rozhodnuti jedince.

Pii 1é€bé PPP je potfeba odborny pfistup, znalost tématu a predevSim pochopeni
nemocného ¢lovéka v celém kontextu. Vzhledem ke komplexni povaze PPP by i 1é¢ba méla byt
komplexni a je pfi ni diilezita spoluprace celého multidisciplinarniho tymu, a to nejen ve vztahu
k nemocnému, ale i k jeho rodiné a blizkym.

V Ceské republice vnimam ergoterapii u pacientti s PPP zatim jako ne piili§ znamou a
zmapovanou. I proto jsem se rozhodla ve své bakalarské praci vénovat tomuto tématu a zjistit,
jaka je aktualni situace v Ceské republice a jaké je uplatnéni ergoterapeuta pii 16¢bé lidi s PPP.

Vzhledem k tomu, Ze PPP naruSuje prakticky vSechny oblasti bézného Zivota, mohla by
ergoterapie svym zaméfenim vyrazné prispét a pomoci lidem v zotaveni z nemoci. Praveé
ergoterapeut, ktery pomdaha lidem prozit plnohodnotny a naplnény zivot, mize uplatnit své
odborné zkusenosti a prostfedky v 1é€bé pacienti s PPP a pomoci jim najit cestu a motivaci
k obnoveni smyslu a naplnéni v Zivoté.

Prakticka cast bakalarské prace je rozdélena do dvou kapitol. V prvni ¢asti se vénuji
dotaznikovému $etfeni zaméfenému na sou¢asné vyuZiti ergoterapie u pacientt s PPP v Ceské
republice, které jsem zrealizovala v obdobi 22. 11. — 3. 12. 2021. Ve druh¢ ¢asti uvadim popis
konkrétnich terapii vedenych s pacienty s PPP v dobé hospitalizace s naslednym navrhem

dalSich moznosti ergoterapie pro pacienty s timto onemocnénim.
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2.1 Dotaznikové Setieni — Soucasné vyuZziti ergoterapie u pacienti s PPP
2.1.1 Cile dotaznikového Setieni

Hlavnim cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jaké je soucasné vyuziti ergoterapie u
pacientl s poruchami pfijmu potravy v Ceské republice. Zejména pak zmapovat, na jakych
pracovistich ergoterapeut s pacienty s PPP pracuje na tizemi CR a jaké jsou odborné postupy
ergoterapeutil v pfimé praci s lidmi, ktefi onemocnéli PPP. Dotaznikové Setieni bylo cilené jen
na ltizkova oddé€leni psychiatrickych nemocnic. Proto mapuje oblast plisobeni ergoterapeuta u
lidi s PPP jen v dob¢ hospitalizace a dochazeni do stacionarnich zafizeni v rdmci nemocnic. Pro
toto zuZeni jsem se rozhodla proto, Ze zmapovat oblast plisobeni ergoterapeutt i v rdmci jinych
sluzeb pro lidi s touto problematikou, by bylo nad rdamec mé bakalarské prace. Lécba PPP je
vice centrovana do nemocnic, ve kterych ergoterapeuty najdeme, ale v komunitnich sluzbach
pracuje ergoterapeutti minimum a bylo by tedy obtizné zmapovat vS§echny komunitni sluzby.
Problematické v této oblasti je, Ze pacient je mnohdy v zafizeni priméarné s jinou diagnézou a
PPP jsou diagnéza ptidruzend. Otazkou by pak bylo, jak odlisit, do jaké miry se ergoterapeut
vénuje pii intervenci u nemocného intervencim v souvislosti s PPP nebo zda nejsou terapie a
lécba zaméteny na diagnozu jinou. Mapovani oblasti prace ergoterapeuta v komunitnich

zatizenich nebo rliznych organizacich pro podporu lidi s PPP v§ak vniméam taktéz jako dilezité.
2.1.2 Metodologie

Moji hlavni prioritou v dotaznikovém Setfeni bylo zjistit, jestli a v jakém
rozsahu/Cetnosti  pracuje ergoterapeut slidmi s PPP vramci péce v psychiatrickych

nemocnicich. Déle jsem zjiStovala, jak konkrétné ergoterapeut s lidmi s PPP pracuje, jaké ma

moznosti pii vedeni terapie a jaké metody a postupy pii terapiich vyuziva.

Hlavni otazky, které jsem si v ramci tvorby dotaznikového Setfeni kladla, byly:

., Pracuje na daném pracovisti ergoterapeut s lidmi s PPP?*

,,Jaké intervence ergoterapeut u pacientit s PPP pouziva v pripade, Ze s nimi pracuje?

Na zaklad téchto dvou vyzkumnych otdzek jsem si stanovila dva okruhy otdzek. Prvni obecné

a druhé specializované jen pro pracovisté, kde ergoterapeut pracuje s pacienty s PPP.
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Dotaznik byl proto rozdélen do dvou sekci, pficemz prvni sekce byla urcena pro ziskani
zakladnich informaci o pracovisti a zastoupeni ergoterapie v 1&cbé PPP. Zjistovala nasledujici

informace:

e nazev pracovisté
e aktualni pocet ergoterapeuti pracujicich v nemocnici

¢ jejich nejvyssi dosaZzenou kvalifikaci

e zda na daném pracovisti pracuje ergoterapeut s pacienty s PPP.
Vsechny otazky v prvni sekci byly uzaviené.

Pokud respondent odpovédél na posledni otazku, ano - ergoterapeut na naSem pracovisti pracuje

s pacienty s PPP, byl odkézan na dalsi sekci.

Druhé sekce obsahovala oteviené otdzky tykajici se prace ergoterapeuta s pacienty s PPP.
Cilem bylo zjistit, jaka je konkrétni praxe ergoterapie a jaké specifické postupy jsou v ramci

ergoterapie u lidi s PPP v praxi pouzivany.
Otazky se tykaly téchto oblasti:

e uspoiadani ergoterapie a vybér pacientu pro ergoterapie
- kritéria pro vybér pacient s PPP pro tcast na ergoterapii, omezeni pro ucast pacienta
s PPP na ergoterapii

e zpiusob prace a zaméreni ergoterapie v PPP
- Cetnost ergoterapie u pacienti s PPP, forma ergoterapie (skupinova nebo individualni),
délka terapeutické jednotky, kolik pacientt je na terapii, a zda jsou na terapii jen pacienti
s PPP nebo je vedena i pro pacienty s jinymi diagnézami, a ¢emu se ergoterapie u
pacienti s PPP vénuje

¢ reflexe prinosu a moZnosti ergoterapie z pohledu pracovniki
- vramci téchto otazek méli ergoterapeuti uvést, jak u nich terapie u pacientti s PPP
probiha, v ¢em ji pro pacienty povazuji za pfinosnou a jestli by chtéli svoji préaci s lidmi
s touto poruchou jesté n¢jak rozvijet, pripadné jestli vidi néjaké dalsi moznosti vyuziti

ergoterapie u pacientti s PPP.
Dotaznik byl vytvofen v aplikaci Google Forms a je soucasti ptilohy 1.
Vzhledem k povaze dotazniku a jeho zaméru bylo tieba vyplnit ve druhé ¢asti nazev pracoviste.

Dotazovani byli upozornéni, ze: ,,Vzhledem k velmi uzkému zaméreni prace a malému poctu
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existujicich pracovist nelze informace z dotazniku plné anonymizovat. Cilem prace je
zprehlednit poskytované sluzby a popsat soucasnou praxi ergoterapie, anonymizace by tedy v
tomto pripadé nebyla ucelnd. Informace budou zpracovany s maximalni citlivosti do

3

souhrnnych vystupu. ‘
Dotazovani méli i moZnost jméno pracovisté neuvést.

Déle byl v ptipad¢ jakychkoliv dotazli v dotazniku uveden mij kontakt.

V bakalarské praci uvadim jen jména pracovist, kde ergoterapeut s pacienty s PPP
pracuje a byla vyplnéna i druhd sekce dotazniku. Jména pracovist, kde ergoterapeut s lidmi
s PPP nepracuje, neuvadim.

Dotaznik jsem rozeslala emailem do ltiZkovych psychiatrickych nemocnic v Ceské
republice podle seznamu Ceské psychiatrické spoleénosti (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP a
Ceska psychiatrick spole¢nost, z.s.). Pokud byl v kontaktnich informacich nemocnice uveden
piimy kontakt na ergoterapeuta, zasilala jsem dotaznik na tuto adresu. Pokud kontakt na
ergoterapeuta nebyl, zaslala jsem Zadost o vyplnéni dotazniku jinym ¢leny multidisciplinarniho
tymu, na které byl na webovych strankéch dané nemocnice uveden kontakt.

V pribéhu Cervence 2021 jsem rozeslala celkem 29 dotaznikli. S ohledem na nizkou
navratnost jsem pak béhem ledna 2022 dotaznik znovu zasilala do nemocnic, ze kterych jsem
nedostala odpovéd’. Celkove jsem ziskala 11 odpovédi. Piedpokladam, ze jednim z divoda,
pro¢ se mi dotazniki vratilo tak malo, je, Ze problematice a 16¢b&é PPP se v Ceské republice
vénuji jen n€ktera specializovana lizkova zafizeni, do kterych jsou nemocni primarné posilani.
Mezi tato specializovana zatizeni patii Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Psychiatricka
klinika FN Motol a Psychiatricka nemocnice Brno. V jinych psychiatrickych nemocnicich se
piimo na problematiku PPP nespecializuji a pacienti s touto diagndzou mohou mit tedy méné.
Je tfeba brat v avahu i mozny vyskyt pfiznakit PPP pfidruzenych k jinému duSevnimu
onemocnéni, kdy se 1écba mize primarné zaméfovat na jinou diagnézu. To je také jednim
z davodi, pro¢ mapovani probéhlo ve vSech psychiatrickych nemocnicich. Zaroven jsou také
pacienti s PPP Casto nejprve hospitalizovani ve spadové psychiatrické nemocnici svého kraje,
a az poté jsou presunuti do psychiatrické nemocnice, ktera se na 1écbu PPP specializuje. Taktéz
byva Castym problémem nedostatecnéd kapacita 1izek ve specializovanych nemocnicich pro
1é€bu PPP. Vznikaji pak 1 nékolik mésict dlouhé cekaci listiny a nemocni proto byvaji na
zacCatku hospitalizovani v nemocnici jiné. Dal§im divodem také miize byt to, ze ne ve vSech

psychiatrickych nemocnicich pracuji kvalifikovani ergoterapeuti a dotaznik zamétujici se na
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tuto profesi nemuseli pracovnici psychiatrické nemocnice povazovat pro sebe za relevantni, i

ptes vysvétleni a moznost uvést v dotazniku tuto skutec¢nost.

2.1.3 Vysledky dotaznikové Setfeni

Obecné informace

Prvni otdzkou dotazniku bylo, zda vlibec na pracovisti pracuje ergoterapeut.
Z celkového poctu 11 odpovédi vyplynulo, Ze ergoterapeut pracuje na 10 (92 %) pracovistich

a na jednom (8 %) pracovisti ergoterapeuta viibec nemaji. Vysledky jsou v Grafu 1.
Graf 1: Vysledky otazky 1
JE ERGOTERAPEUT SOUCASTI

MULTIDISCIPLINARNIHO TYMU PRIiMO NA
VASEM ODDELENI?

HAno ENe

Zdroj: vlastni
Graf 2: Vysledky otdzky 2
KOLIK ERGOTERAPEUTU AKTUALNE PRACUJE

VE VASi NEMOCNICI?

H2 3 4 m5 m6 m8

Zdroj: vlastni
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Druh4 otazka se tykala poctu ergoterapeutti pracujicich v zatizeni. Nejcastéj$i odpovedi
bylo, ze dva (30 %), takto odpovédéla tti pracovisté. Po dvou pracovistich mélo tii (20 %) a pét
(20 %) ergoterapeutd. Na zbylych to pak bylo osm (10 %), Sest (10 %) a &tyfi (10 %)

ergoterapeuti. Jeden z respondentii na tuto otazku neodpovédél. Vysledky zachycuje Graf 2.

Treti otazka se zaméfovala na kvalifikaci ergoterapeutd. Z hlediska nejvyssiho
dosazeného stupné vzdelani ergoterapeuti bylo nejcastéjsi odpoveédi ,,absolvent akreditovaného
bakaléatského oboru pro ptipravu ergoterapeuti (53 %), dale pak ,,absolvent magisterského
studijniho oboru ergoterapie* (20 %). Mezi dalsi odpovédi patfilo, ,,absolvent tfiletého studia
oboru diplomovany ergoterapeut na vyssi zdravotnické Skole®, pokud bylo studium prvniho
ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 2004/2005 (7 %), ,,absolvent stiedni zdravotnické
Skoly v oboru ergoterapeut®, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahéajeno nejpozdéji ve
Skolnim roce 1998/1999 (7 %), ,,absolvent pomaturitniho specializa¢niho studia 1é€ba praci®,
pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004 (6 %).
V moznosti  ,,jiné“ uvedl jeden zdotdzanych ,absolvent SUPS s dvouletym

psychoterapeutickym vycvikem* (7 %). Vysledky ukazuje Graf 3.
Graf 3: Vysledky otazky 3

JAKA JE NEJVYSSi DOSAZENA KVALIFIKACE

ERGOTERAPEUTU?
M Bakaldrské W Magisterské W Vy33i zdravotni
Stredni zdravotni W Pomaturitni specializa¢ni m Jiné

Zdroj: vlastni

Ctvrtou otazkou z obecné &asti dotazniku bylo, zda na pracovisti vyuZivaji nékterou
z expresivnich terapii (arteterapii, muzikoterapii, dramaterapii, tane¢ni nebo pohybovou,
ptipadné nékterou jinou). U této otdzky bylo mozné zaskrtnout vice moznosti. Z 11 pracovist,
kterd odpovédéla na dotaznik, se néktera z terapii vyuziva v péti psychiatrickych nemocnicich

a v Sesti psychiatrickych nemocnicich expresivni terapie viitbec neposkytuji.

41



Nejvetsi zastoupeni pak méla arteterapie, ktera se vyuziva na kazdém z péti pracovist,
dale ji pak dopliuje muzikoterapie, ktera se vyuziva na tfech pracovistich a pak tane¢ni a
pohybovéa terapie, kterd je také na tfech pracovistich. Mezi odpovédi ,,jiné*“ uvedl jeden

z respondentd keramiku a Tiffany. Zastoupeni odpovédi je v Grafu 4.

Graf 4: Vysledky otazky 4

VYUZIVATE NA VASEM PRACOVISTI
NEKTEROU Z EXPRESIVNICH TERAPII?

ENE MArteterapie M Muzikoterapie ™ Pohybova terapie MBJiné

Zdroj: vlastni

Graf 5: Vysledky otazky 5

PRACUJE NA VASEM PRACOVISTI
ERGOTERAPEUT S PACIENTY S PORUCHAMI
PRIJMU POTRAVY?

HAno ENe

Zdroj: vlastni

Posledni, patou otazkou z obecné cCasti dotazniku bylo, zda na pracovisti pracuje
ergoterapeut s pacienty s PPP. Na tuto otdzku odpovédéla tii (27 %) z 11 pracovist Ze ano, tito

respondenti byli odkdzani na dalsi sekci dotazniku. Na zbylych osmi (73 %) pracovistich
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ergoterapeut s pacienty s PPP nepracuje, tudiz byl pro n¢ dotaznik ukoncen a odeslan. Vysledky

jsou v Grafu 5.
Ergoterapie u pacientii s PPP

Tato ¢ast dotazniku byla urcena jen pro pracovisté, kde ergoterapeut pracuje s pacienty
s PPP. Respondenti zde uvadéli nazev zatizeni, kde plisobi. Mezi pracoviste, kde ergoterapeut

pracuje s pacienty s PPP, patii nasledujici tii:

e Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN — odd¢leni pro dosp¢€lé
e Psychiatrickd nemocnice Havlickliv Brod — détské oddéleni

e FN Brno Bohunice — détské i dospélé oddélni

Otazky v této casti byly oteviené a byly zaméfené na praci a vyuziti ergoterapie u
pacient s PPP. Jejich hlavnim ucelem bylo zjistit, jaka je soucasna praxe, jaké intervence
ergoterapeut vyuZivaji u pacienttl s PPP v Ceské republice a také to, jak samotni ergoterapeuti

praci s lidmi s PPP vnimaji.

e Prvni otdzkou bylo, zda existuje na pracovisti néjaké kritérium pro to, aby pacient mohl
chodit na ergoterapii. VSechna pracovisté odpovédéla, ze pracuji se vSemi pacienty
z odd¢leni, kterym je indikovéna ergoterapie od I¢kare.
Kontraindikaci pro ergoterapii je podle odpovédi ergoterapeutii nizké BMI, hospitalizace
na oddéleni JIP, kde je pacient kvili akutni podvyzivé a byvéa napojen na umelou vyzivu.

Dale pak aktuélni indispozice jako naptiklad nauzea.

e Na otazku, jak Casto ergoterapie u pacientii s PPP probiha, odpovédéla dve ze tii pracovist,

ze kazdy vSedni den. Na jednom z pracovist’ pak probiha tfikrat tydné.

e Deélka terapii je na dvou pracovistich 60 minut, na jednom z pracovist’ probiha ergoterapie

1,5 — 3 hodiny.

e Na vSech pracovistich probihaji ergoterapie skupinové. Pocet pacientli se na dvou

pracovistich pohybuje okolo 1 — 6, na jednom z pracovist’ potom okolo 5 — 15.

e Na vSech pracovistich je ergoterapie poskytovana pro skupinu pacientd s raznymi
poruchami, které se UiCastni 1 pacienti s PPP. Na jednom z pracovist’ je potom ergoterapie
poskytovana n€kolikrat tydné cilené jen pro skupinu pacientii s PPP a n€kolikrat tydné jsou

pacienti na ergoterapii spolu s pacienty s jinymi diagnézami.
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e Dalsi otazkou v dotaznikovém Setfeni bylo, ¢emu se ergoterapie u pacienti s PPP na
pracovisti vénuje. Respondenti méli moznost si vybrat z odpovédi nebo piipadné vyplnit

odpovéd’ vlastni. Mozné odpovédi byly:

- kreativni a rukodélné techniky (keramika, vyrabeéni z papiru, kresleni, ...)

- trénink kognitivnich funkci

- nacvicovani socialnich dovednosti (komunikace, interakce a spoluprdce ve skupine,...)
- prace s telem (pohybové aktivity, neverbalni cviceni,...)

- ucit se pracovat se stresem (zasady spravné Zivotospravy, time management)

- nacvicovani vsednich dennich cinnosti (péce o sebe, nakupovani,...)

- predpracovni rehabilitace a priprava na praci

Vsechna ti1 (100 %) pracovisté uvedla, ze ergoterapie u pacientit s PPP probihd formou
kreativnich technik. Taktéz vSechna tfi (100 %) pracovisté uvedla, ze se ergoterapie na
jejich pracovisti zaméiuje na trénink kognitivnich funkci. Dvé pracovisté (75 %) uvedla, ze
soucasti ergoterapie je nacvik socialnich dovednosti. Jedno pracoviste (25 %) uvedlo, Ze se
ergoterapie u pacientii s PPP zamétuje na predpracovni rehabilitaci a pfipravu na préaci. Nize
v grafu 6 ukazuji podil zastoupeni zaméfeni ergoterapie u pacienti s PPP. Z grafu vyplyva,
Ze nejvetsi ¢ast zastupuji kreativni a rukodélné techniky (34 %) a trénink kognitivnich
funkci (33 %). Déle pak nacvik socidlnich dovednosti jako je komunikace, interakce a

spolupréce ve skupiné (22 %) a pfedpracovni rehabilitace a ptiprava na praci (11 %).

Graf 6: vysledky otazky 14

CEMU SE ERGOTERAPIE U PACIENTU S
PORUCHAMI PRiIJMU POTRAVY NA VASEM
PRACOVISTI PREVAZNE VENUJE?

M Kreativni techniky B Kognitivni trénink M Socidlni dovednosti ® Predpracovni rhb.

Zdroj: vlastni
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e Dalsi otazkou bylo, jak probihd typicka ergoterapie u pacientti s PPP. Na tuto otadzku
odpovédeli respondenti nasledovne:
Prvni pracoviste:
., Ze zacatku pobytu jim praci zadavam ja, postupem casu iniciativa vybéru prechazi
na pacienty. Je dobré, kdyz se pohlida, aby dité nemanipulovalo, aby to byl pro dité
prijemné straveny cas. “
Druhé pracoviste:
. Za mé to byl nacvik kognitivnich funkci; osobné jsem se zameroval na rozvoj
v§eobecnych znalosti nejcasteji. *
Tteti pracoviste:

., tviirci terapie, vareni, arteterapie

e Na otazku, v ¢em povazuji ergoterapii u pacienti s PPP za ptinosnou, odpovédéli terapeuté
takto:

Prvni pracoviste:

,, Prestanou na chvili myslet na své ppp, objevi, Ze néco umi a vynikaji v tom. *
Druhé pracovisté:
,,Je treba odvést myslenky jinam, vétsina pacientu je u nas hospitalizovana i nékolik
tydnu ¢i mésicii, aby pacienti stale nepocitali prijatou stravu, neresili jen pohled do
zrcadla. ”
Tteti pracoviste:
., ProZitek, vnimani téla, zazivani uspéchu, uvolnéni i formou tvorivych aktivit,

nelpéni na detailech, dokonalosti, podporit sebepoznani. *

Respondent z jednoho zpracovist, na kterém ergoterapeut s pacienty s PPP
nepracuje, do dotazniku uvedl, ze: ,,Byla by prinosnd, ale neni dostatek kapacit,
lékari nevidi ergoterapii jako prioritu, povazuji za duleZitou multidisciplinarni
spolupraci (psycholog a vyzZivovy poradce...) ale tento model u nas neni nyni

funkcni. “

e Ptedposledni otazkou dotazniku bylo, jak by ergoterapeuti chtéli dale rozvijet ergoterapii
v praci s lidmi s PPP. Respondenti odpovédéli takto:
Prvni pracovisté:
., Neplanuji se zamérovat pouze na ppp, v pracovni terapii deéti dle diagnoz

nedélime. *
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Druhé pracoviste:
,»Mozno i zde vice individualizovat pristup.
Tteti pracoviste:

,, Vice pohyboveé, vnimani vlastniho téla a prozitek.

e Posledni otazkou dotaznikového Setfeni bylo, jaké ergoterapeuti vidi dal§i moznosti
vyuziti ergoterapie u pacientii s PPP v akutni a nasledné péci. Odpovédi znély takto:
Prvni pracovisté:
., V ramci nasledné péce - navrat do krouzkii, kterée prave pro svoji nemoc opustili.
Druhé pracoviste:
Respondent odpovéd neuvedl.
Tteti pracoviste:

I3

,, Terapie zamérené na smysly a vnimani svého téla. *

2.1.4 Shrnuti vysledkt dotazniku

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze ergoterapeuti pracuji ve vétSingé (92 %)
dotazanych psychiatrickych nemocnic. Problematice a terapii s pacienty s PPP se vSak
ergoterapeut vénuje jen ziidka (27 %). Je dllezité brat v tivahu, Ze tato odpoveéd’ miize byt ddna
i tim, Ze se v danych nemocnicich PPP neléc¢i. Na pracovistich je pocet ergoterapeutt rizny, od
dvou do osmi. Nejcastéji dosazené vzdélani je akreditovany bakalarsky obor ergoterapie
(53 %), magistersky studijni obor ergoterapie pak absolvovalo 20 % ergoterapeutl
z dotdzanych psychiatrickych nemocnic. Mezi dalsi odpovédi patiilo: akreditovany
ergoterapeut z vyssi zdravotnické skoly, stfedni zdravotnicka Skola a pomaturitni specializa¢ni
studium lécba praci.

Vice nez polovina (55 %) pracovist’ vyuZziva nékterou z expresivnich terapii. Nejcastéji
pak arteterapii a muzikoterapii.

Ergoterapie u pacientii s PPP v dobé¢ hospitalizace probihaji vzdy skupinové, Casto jsou
na terapiich pacienti s riznymi diagnézami, a ne jen s PPP. Terapie trvaji od 60 minut do 3
hodin a na n¢kterych pracovistich se konaji kazdy den. Skupinu tvoii od 1 do 15 pacientt.

Nejvétsi zastoupeni v obsahu ergoterapii maji kreativni a rukodélné techniky (34 %) a
trénink kognitivnich funkci (33 %). Dale pak nacvik socidlnich dovednosti v ramci

komunikace, interakce a spoluprace v ramci prace ve skupiné béhem terapii (22 %).
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Za piinos ergoterapie pro pacienty s PPP terapeuti povazuji to, ze se na chvili odprosti
od své nemoci, pfestanou myslet na PPP a odvedou svoji pozornost jinam. Dale pak také to, Ze
nemocni objevi néco, v ¢em vynikaji a zaziji uspech.

Dotazani ergoterapeuti vidi dal§i moznosti a potencial vyuziti ergoterapie u pacientl
s PPP v tom, Ze by se dal vice individualizovat pfistup a zaméfit terapie na prozitek a vnimani
vlastniho téla. V nasledné péci pak uvadi, Zze by ergoterapie mohla podporovat nemocné
v navratu zp¢ét ke svym zalibam.

Z dotaznikového Setfeni tedy jasné vyplyva, ze vyuziti ergoterapie u pacienta s PPP
v Ceské republice opravdu neni piili§ znamé a ¢asté. Ergoterapie se u pacientti s PPP vénuje
zejména kreativnim a rukodélnym technikdm a tréninku kognitivnich funkci. Samotni
ergoterapeuti pracujici s pacienty s PPP by povazovali za pfinosné mit moZznost vice

individualizovat pfistup k pacientim, vénovat se prozitku a vnimani vlastniho t¢la a podporovat

pacienty zpét v navratu do bézného zivota.

2. 2 Ergoterapie u pacienta s PPP

Dil¢im cilem mé bakalaiské prace bylo vytvofit a vyzkouSet si prakticky s pacienty
s PPP konkrétni terapeutické jednotky. Pivodnim zamérem prace bylo navrhnout terapeutické
jednotky dle dostupné zahrani¢ni literatury vénujici se vyuziti ergoterapie u lidi s PPP v dobé
hospitalizace. Navrzené terapie jsem pak chtéla pilotné¢ ovéfit u pacienti s PPP béhem své
praxe. S ohledem na podminky poskytovani ergoterapie v psychiatrické nemocnici, kde jsem
byla na praxi, a omezeni dana pandemii COVID -19, nebylo mozné piivodni zdmé&r naplnit a
cile praktické ¢asti byly upraveny.

Pro svoji praxi jsem hledala nemocnici, kde je 10zkové odd€leni zamétfené na 1écbu
pacientll s PPP a zaroven u nich probiha ergoterapie. Z vlastnich zkuSenosti jsem védéla, ze
tyto podminky splituje Centrum pro diagnostiku a 1é¢bu poruch piijmu potravy na Psychiatrické
klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Proto jsem oslovila vedouci ergoterapeutku, zda k nim mohu

na praxe a nasledn¢ na klinice praxe absolvovala.

2. 2.1 Cile praktické ¢asti

Cil v této praktické ¢asti mé bakalarské prace jsem musela zménit a preformulovat
vzhledem k zhorSené epidemiologické situaci COVID — 19 béhem mé praxe. Plivodnim planem

bylo zaméfit se prvni dny praxe na pozorovani, jak a na zaklad¢ jakych vychodisek jsou vedeny

47



terapeutické jednotky ergoterapie na klinice u pacientti s PPP. Poté bylo zdmérem pfipravit
terapeutické jednotky, které by nabizely rozsifeni nebo dal§i mozné postupy ergoterapie u lidi
s PPP a tyto vyzkousSet béhem mé praxe pitimo s pacienty. Bohuzel byl diky epidemiologické
situaci na pracovisti omezen pohyb rehabilitatnich pracovnikii v rdmci zatizeni, tudiz jsem
s pacienty méla moznost vést jen dvé terapie. Tyto bylo navic tieba realizovat v souladu se
stavajicimi zplsoby vedeni ergoterapie na pracovisti. V této ¢asti prace se proto zamétuji na
popis soucasné praxe ergoterapie u pacientii s PPP na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN,
zpracovanim zkusenosti z vedenych terapii a na zavér uvadim navrhy dalSich moznosti prace

ergoterapeuta v ramci lizkové péce s pacienty s PPP.

2. 2.2 Popis pracovisté

Psychiatrickou kliniku 1. LF UK a VFN jsem si pro svoji praktickou cast bakalaiské
prace zvolila proto, Ze je to jedno ze specializovanych pracovist’ pro 1é&bu PPP v Ceské
republice.

Centrum pro diagnostiku a 1é€bu poruch piijmu potravy na Psychiatrické klinice 1. LF

UK a VFN v Praze nabizi lidem s PPP v soucasné dob¢ tyto moznosti péce:

a) Luzkové specializované odd¢leni pro 1€cbu PPP

Toto psychiatrické lazkové oteviené oddé€leni slouzi jak pro 1écbu pacientti s PPP, tak
pro lécbu jinych diagnéz, nejcastéji depresivnich poruch.

Jednim z hlavnich terapeutickych prostiedkil je rezimova 1écba, kdy pacienti dodrzuji
dany terapeuticky, jidelni, pracovni a socidlni program. Soucésti lécby je pravidelné
stolovani (snidané, svaCina, obéd, svaCina, veCefe, druha veceie), pii kterém jsou
pacienti pod dohledem sestry, aby bylo zajiSténo, Ze pacienti sni celou porci pridélené
stravy. Pacienti se jedenkrat tydné vazi pod dohledem sestry a svoji hmotnost si
zaznamenavaji do tabulek. Pfi 1é€bé byva na zdkladé dohody s oSetiujicim Iékafem
stanovena cilova hmotnost, na které je pacient propustén domii nebo je mu doporuceno
pokracovani v 1écbé ve stacionafi. Stanoveni cilové hmotnosti nemusi byt vzdy
podminkou a né€kdy se Cas propusténi upravuje podle potieb samotného pacienta a
pohledu I¢kare. Vyjimkou jsou zivot ohroZujici stavy, kdy pacient nemtize byt propustén
domti a pokud na tom trva, musi si podepsat reverz, ¢imz za sebe piebira zodpoveédnost

a ukoncuje 1écbu, 1 kdyz to oSetiujici I€katr nedoporucuje.

48



Dalsi formou terapie je prace s osobnim denikem pacienta. Kazdy den si pacient
zapisuje do deniku své pocity, prozitky, zvladani pobytu v nemocnici, komunikaci
s ostatnimi pacienty atd.. Na oddéleni se vyuzivad terapeutického potencidlu tzv.
komunity. Znamena to, ze aktivity na odd¢€leni probihaji ve skupin¢ a je podporovéana
soudrznost, vzajemna pomoc a uceni se od sebe navzajem v ramci skupiny pacientl na
oddélenti.

Soucasti terapeutického programu jsou specializované skupinové terapie, arteterapie,
ergoterapie, planovani jidelnicku vedené sestrou, skupina zaméfend na stanoveni cilti
vedena sestrou a canisterapie. Pacienti vstupuji do 1é€by dobrovolné a musi béhem ni
dodrzovat rezim oddéleni, jinak hrozi to, Ze bude 1é¢ba ukoncena. Na oddéleni jsou
pfijimani pacienti od 18 let v kompenzovaném somatickém stavu. Lécba probiha

wewvr

hospitalizace.
b) Denni stacionaf pro pacienty s PPP

Denni stacionaf nabizi komplexni psychoterapeuticky program. Probihd kazdy vSedni
den od 7:30 do 16:00h. Pacienti si do stacionafe pfinesou vlastni snidani a svacinu a
obéd je zajiStén nemocnici za poplatek. Pacienti jedi spole¢né opét pod dozorem sestry.
Odpoledni svacina a vecefe je uz na samotném pacientovi. Program probiha v nékterych
piipadech spole¢né s pacienty lizkového oddé€leni a nékdy maji pacienti ze stacionare
skupiny samostatn¢. Vyhodou denniho stacionafe je, Ze nemocny neni Gplné vytrzen
z bézného fungovani a svého domaciho prostiedi. Kritériem pro piijeti do stacionéie je

BMI alespon 16, dobrovolnost, motivace k 1é€bé a kompenzovany psychicky stav.
¢) Ambulantni péce

Ambulantni péci poskytuji odbornici z Centra pro diagnostiku a 1é¢bu poruch piijmu

potravy. Jedna se piedev§im o poradenstvi, psychoterapii a ambulantni psychiatrickou

d) Kluby pro pacienty s PPP

Pted pandemii COVID-19 probihal tzv. klub pro pacienty s PPP kazdou druhou stiedu
v mesici. Byl veden psychologem a psychiatrickou sestrou. Slouzil jak pro pacienty

z lizkového odd¢leni, tak pro ty ze staciondie a piipadné i ty, ktefi jiz svou 1écbu
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ukon¢ili. Nemocni si zde mohli pfedavat své zkuSenosti, podpofit se v 1é€bé a zotaveni

a konzultovat své otazky, ziskat rady, informace a zkuSenosti od ostatnich.
e) Oteviena skupina pro naslednou péci

Skupina je nedilnou soucasti komplexni 1¢cby PPP, kterd zohlediuje velkou rizikovost
navratu patologického jidelniho chovani a starych navyk po néavratu z1écby do
domaciho prostfedi. Je vedena PhDr. Krchem a pied epidemii probihala dvakrat do

mésice. UrCena je pro vSechny pacienty, ktefi si jiz prosli 1é¢bou na oddéleni.
f) Klub pro rodice a ptibuzné pacienti s PPP

Klub probihal pted pandemii Covid-19 jedenkrat za mésic a slouzil pro rodice a
ptibuzné pacientti s PPP, jejichz Zivot je nemoci blizkého také ovlivnén. Pomahal jim
porozumét celé problematice PPP, umoznoval jim participovat na 1é€bé a zaroven i
sdilet své zkusenosti nebo potiZe s jinymi a vzajemné se tak podpofit (Stépankova a

Ratajova, 2015).

2. 2. 3 Vybér pacientii

Kritériem pro vybér pacienti pro moji praktickou cast bakalarské prace bylo
onemocnéni poruchou piijmu potravy a hospitalizace na lazkovém oddéleni psychiatrické
nemocnice, ptipadné€ dochazeni do stacionaie v rdmci nemocnice. Pacienti zdroven museli byt
v kompenzovaném zdravotnim stavu, a to z hlediska fyzického i psychického. Ergoterapie u

pacienta musela byt pfedepséna oSetiujicim I¢katrem.

2. 2. 4 Popis soucasné praxe a terapii na Psychiatrické klinice VFN a 1. LF UK

Pribéh mé praxe na Psychiatrické klinice VFN a 1. LF UK byl ovlivnén pandemii
COVID-19, takze byl pocet terapii vyrazné omezen. Z dotaznikového Seteni poslaného na
kliniku vyplynulo, Ze ergoterapie u pacientii s PPP probiha kazdy vSedni den. Béhem mé praxe
ergoterapie probihala u pacientii z lizkového oddéleni trikrat tydné a u pacientii ze stacionare
dvakrat tydné. Terapie probihaji vzdy skupinové a nékdy i spole¢né s pacienty s jinou
diagno6zou, nejcastéji spolu s pacienty, ktefi trpi afektivni poruchou.

Na terapie obvykle dochéazi 8-15 pacientl. PoCet pacientli ¢asto dopfedu nevi ani sdm
ergoterapeut. Skupina je tedy velmi pocetna a neni stabilni, proto je potieba vytvaret flexibilni

program, ktery se mize uzpusobit aktualni situaci.
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Ergoterapie se na klinice nejcastéji zamétuji na trénink kognitivnich funkci, béhem
kterého pacienti vyplituji rizné pracovni listy nebo pracuji ve skupin¢. Déle pak na kreativni a
rukodélné techniky, béhem kterych pacienti vyrabi nejcastéji vyrobky podle aktudlniho roéniho
obdobi. Je zde také moznost vyrabét keramiku, §it, haCkovat nebo plést koSiky. Pacienti také
pracuji s papirem a vytvari rizné kolaze. Vyrobky si pak mohou odnést na oddé€leni nebo je
vénuji na jarmark, ktery se kona v rameci kliniky v zimé& a na jate.

Tyto terapie jsou flexibilni a daji se uzplisobit poc¢tu pacientt, ktefi na terapii dorazi. U
pacientll podporuji nacvik socialnich dovednosti v ramci spoluprace a komunikace ve skuping.
Pomahaji pacientim oprostit se od svého onemocnéni a odreagovat se. Dale také podporuji
kreativitu a zru¢nost, umoziluji pocit zaziti uspéchu a radosti z hotového vyrobku. Kognitivni
tréninky pak podporuji rdzné kognitivni funkce podle aktudlniho zaméfeni terapie, coz je
vzhledem k ¢astému naruseni kognitivnich funkci vlivem PPP velmi dulezité. Této

problematice se vice vénuji v teoretické Casti.

2. 2. 5 Popis realizovanych terapii

V této casti uvadim popis dvou ergoterapeutickych jednotek s pacienty s poruchou
piijmu potravy, které jsem vedla na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN. Terapie, které jsem
vedla, byly uzptisobené bézné praxi v zafizeni, proto byly zaméteny na kreativni techniky a

trénink kognitivnich funkci.

TERAPEUTICKA JEDNOTKA — KREATIVNI TECHNIKY

1. Priprava terapeutické jednotky

Vzhledem k vdno¢nimu obdobi a chystajicimu se jarmarku se na klinice béhem terapii vyrabély
vanocni vyrobky.

Cile

Hlavnim cilem terapie bylo vytvofeni vano¢nich ozdob.

Cinnost byla zaméfena na podporu kreativity a zru¢nost pacienttl.

Zaroven terapie slouzila jako prostiedek k odreagovani, kdy pacienti mohli na néjaky cas
myslet na néco jiného, nez na své onemocnéni, pripomenout si ¢innosti, které jsou spojené
s tradicemi v bézném zivoté. Aktivita u pacientd také podporovala komunikaci ve skuping.
Struktura

- vzajemné seznameni a predstaveni

- sd¢leni toho, co budeme béhem terapie délat
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- ukazka jiz hotovych ,,vzorovych* vyrobkt

- vybér varianty, kterou chce pacient délat

- ukazka materidlii na vyrobu

- proces vyroby

- shrnuti a zpétna vazba

Prostredky

Barevné papiry a Ctvrtky, ntizky, lepidla, bavinka, koralky, tavna pistole, pravitka.

Evaluace

Cinnost u pacienttl podporovala kreativitu a zruénost. Podporovala také komunikaci ve skuping.
Béhem ¢innosti méli pacienti moznost se odreagovat, uvolnit napéti, zaméfit svou pozornost na

¢innost a prozitek a zazit ispéch z vytvotreného vyrobku.

2. Popis terapeutické jednotky

Délka terapeutické jednotky - 60 minut

PRUBEH TERAPIE:

Uvitani

Ptedstaveni se pacientiim.

Piedstaveni aktivity

Ukézka hotového vyrobku pacientim. Ukazka moznych variant (sob, sn€huldk, Santa Claus)
Ukazka toho, jak se vyrobek vyrabi — sekvence ¢innosti.

Realizace aktivity

Na terapii pfichazi 13 pacientd z oddé€leni pro poruchy piijmu potravy a afektivni poruchy.
Pacienti béhem aktivity sedi u stolu.

Aktivitu zvladli vSichni pacienti bez vétSich obtizi. Néktefi z pacientli potfebovali béhem
terapie znovu ukézat néktery krok z ¢innosti. Nékteti se stale ujistovali, zda maji vyrobek hezky
nebo dokonce tikali, Ze maji svlij vyrobek ,,08klivéjsi® nez ostatni. V této situaci vSak skupina
jedince vzdy podpotfila a fekla, Ze méa vyrobek hezky.

Nekteti z pacientli zvladli béhem terapie vyrobit i vice vyrobki a jedna pacientka vytvofila sviij
vlastni design vyrobku.

Kazdy z pacientli na konci terapie zvladl ud¢lat alesponi jeden vyrobek.

P11 terapii mezi sebou neinteragovali vSichni pacienti, ale bavili se spiSe v mensich skupinkach.

VSichni pacienti se do terapie zapojili ochotné.
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Ukazka vyrobkii:
Obrazek €. 1 Ukazka vyrobkii Obrazek ¢. 2 Ukdzka vyrobku

Obrazek ¢. 3 Ukdzka vyrobkii Obrazek ¢. 4 Ukazka vyrobku

Zdroj obrazka ¢. 1, 2, 3, 4: archiv autora
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Reflexe

Terapie probéhla bez obtizi a vSichni pacienti se zapojili.

Na konci terapie néktefi pacienti hodnotili sviij vyrobek jako osklivy a porovnavali ho
s ostatnimi. Také se ujiStovali, zda je jejich vyrobek povedeny. To miize byt odrazem
problematiky PPP, jak zminuji vySe v teoretické Casti.

Vétsina pacientl si na konci terapie odnesla vyrobek na oddéleni.

VSichni pacienti hodnotili terapii jako ,,dobrou®, u dvou pacientek se objevila reakce, ze uz jim
vadi vanoc¢ni tématika, protoze nemaji rady Vanoce.

Zavér

Terapie probéhla bez obtizi, vSichni pacienti spolupracovali a zapojili se do aktivity. Terapie
pacientim pfinesla moznost odreagovani a uvolnéni napéti. Pacienti si mohli vybrat riznou
obtiznost vyrobku a bylo tedy mozné aktivitu stupiiovat. Béhem terapie byla dulezita prace
s negativnim sebehodnocenim u nékterych pacientt, avSak skupina se vzdy navzajem podpoftila

a nakonec vSichni odchazeli spokojeni se svym vyrobkem.

TERAPEUTICKA JEDNOTKA — KOGNITIVNI FUNKCE

1. Priprava terapeutické jednotky

Terapie se nesla v tématu filma, knizek a znamych osobnosti.

Cile

Terapeuticka jednotka byla zamétena na nacvik socialnich dovednosti, zejména pak interakci a
komunikaci ve skupin€. Déle také na rozsifeni vSeobecnych znalosti a zaroven na trénink
pozornosti, schopnosti koncentrace na ¢innost, trénink kratkodobé paméti, predstavivost a
neverbalni expresi.

Struktura

- uvitani a predstaveni se

- predstaveni toho, co dnes budeme d¢lat a na co se terapie bude zamétovat

- rozehtivaci aktivita — pantomima filmovych a pohadkovych postav

- aktivita pro jednotlivce — poznavani filml podle meme

- prezentace vysledkil individualniho tikolu

- spole¢né hledani feSeni individualniho tkolu

- diskuze o oblibenych filmech, knihach a pohadkéach

- z&vérecnd aktivita — popisovani a poznavani znamych filmovych a pohddkovych postav a

znamych osobnosti
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- zavér a zhodnoceni terapie

Prostredky

Papiry, tuzky, papiry s meme ukolem, karticky s postavami a nazvy osobnosti.

Evaluace

Cinnost u pacientii podporovala socialni interakci, komunikaci ve skupiné a mluveni pied
skupinou lidi. Dale také vSeobecné znalosti, pozornost, kratkodobou pamét a schopnost

koncentrace.

2. popis terapeutické jednotky

Délka terapeutické jednotky - 60 minut

PRUBEH TERAPIE:

Uvitani

Ptedstaveni se pacientim. Sd€leni obsahu a zaméieni dnesni terapie.

Realizace aktivity

Na terapii pfichazi 13 pacientd z oddéleni pro poruchy pfijmu potravy a afektivni poruchy.
Pacienti béhem aktivity sedi u stolu, s vyjimkou dvou pacientek s PPP, které¢ hned po zahajeni
jdou na toaletu.

Rozehrati

Rozehtivaci aktivitou byla pantomima, kdy si kazdy z pacientl nejprve vytahl jednu karticku
s pfedmétem/Cinnosti, kterou pak predvadél ostatnim, kteti hadali, co ukazuje. Ve druhém kole
si pacienti tahali karty s pohadkovymi a filmovymi postavami, které¢ pak také predvadéli a
ostatni hadali. Nékteti z pacientli nechtéli predvadét, tak popisovali slovné a ostatni hadali.
Individudlni prdce

Individuélni aktivitou bylo poznavani znamych filmi podle meme obrazkii. Kazdy pacient
dostal svlij papir a nejprve kazdy pracovali oddélené. Kdyz mél kazdy hotové, co védeél, tak se
mohli pacienti mezi sebou zacit radit a pomahat si.

Pak jsme si fikali spravné odpovédi a béhem toho jsme diskutovali o oblibenych filmech,
knihéch a hercich. Zapojili se vSichni pacienti, néktefi se vSak zapojovali a odpovidali az po
dotdzani.

Zavérecna aktivita

ZavereCnou aktivitou byl popis a hadani znamych osobnosti a filmovych postav. Kazdy
z pacientl si vytahl kartu se jménem postavy, kterou si bez toho, aniz by se na ni podival,
postavil pied sebe tak, aby na ni ostatni pacienti vidéli. Pak pacient pokladal ostatnim otazky,

na které se dalo odpoveédét jen ano nebo ne, a snazil se uhaddnout, jakou ma postavu. Postupné
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se vystiidali v hadani vSichni pacienti. Jeden z pacienti m¢l problém s tim, Ze postavy a

osobnosti neznal, tak mu poméhala jina pacientka.

Ukazka materiali pouzitych p¥i terapii:

Obrazek €. 5 Karticky s filmovymi Obrazek €. 6 Karticky s osobnostmi

a pohadkovymi postavami

Obrazek €. 7 Karticky na pantomimu Obrazek €. 8 List na individualni praci

Zdroj obrazku €. 5, 6, 7, 8: archiv autora
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Reflexe

Do terapie se zapojili vSichni pacienti.

Pacienti hodnotili terapii kladné a libila se jim zména oproti jinym terapiim a to, Ze byla terapie
»akéni® a ze Cast terapie byla vedena formou hry. Dvé pacientky s PPP nepfiSly na terapii dobte
naladéné proto, ze jim bylo tézko po obéd¢. Nékteti z pacientli uvadéli, ze jim neni piijemné
pfedvadéni pantomimy pred ostatnimi, cozZ mohlo byt dano naptiklad tim, Ze jsou neradi ve
stitedu pozornosti, obavami z nedokonalosti ¢i tim, Ze neradi vnimaji sebe pii hrani jinych roli.
Zavér

Béhem terapie odchéazela jedna pacientka s PPP na toaletu s podezienim na to, ze na ni zvracela.

Jinak terapie probihala bez obtizi a zapojili se do ni vSichni pacienti.

2.3 Navrh vyuZiti ergoterapie u pacientii s PPP

Z vysledkit mého dotaznikového Setieni a zkuSenosti z praxe na psychiatrické klinice
s pacienty s PPP se potvrzuje, Ze ergoterapie u pacientti s PPP v Ceské republice zatim neni
piili§ znama a o jejim vyuziti u této problematiky je jen malé povédomi. Pokud ergoterapeut
s pacienty s PPP pracuje, vénuje se pfi terapiich zejména kreativnim technikdm a kognitivnimu
tréninku. Pfinos a vyuziti téchto technik zminuji vyse.

Domnivam se, Ze vyuziti ergoterapie u pacientti s PPP by mohlo byt vétsi a ergoterapeut
by mohl nemocnym pomahat ve vice oblastech, které onemocnéni ovliviiuje. Na zdklad¢ reSerSe
odborné literatury jsem se rozhodla pfedstavit mozné postupy intervence ergoterapeutid u
pacienti s PPP. Hlavnim zdrojem a inspiraci pro mne byl jiz vytvofeny manual ,,Poruchy
piijmu potravy: pruvodce pro ergoterapeuty®, ktery vznikl na univerzit¢ v USA v Severni
Dakot¢ a jehoz autorkou je Randi Horner (2006).

V manudlu rozd€luje intervenci ergoterapie u pacientii s PPP takto:

e Vstupni vySetieni
- Vstupni vySetfeni by mélo byt provedeno pracovniky zrtiznych obord. Ugelem
vstupniho vySetieni je shromazdit informace o nemocném, které jsou pak dulezité pro
samotné naplanovani a cile 1éCby. Dale také pomaha rozvijet vztah s pacientem. Vstupni
vySetfeni se doporucuje formou rozhovoru, kde je dulezity aktudlni zdravotni stav
nemocného, anamnéza, psychiatrickd anamnéza, nutricni stav, socidlni anamnéza a

anamnéza PPP. Ergoterapeut dale hodnoti zapojeni nemocného do personalnich aktivit
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denniho zivota (pADL) 1 instrumentalnich aktivit denniho zivota (1IADL), vzdélavani,

prace, volnoc¢asovych aktivit a socidlniho Zivota.

Hodnoceni funkéniho potencidlu

-V ramci hodnoceni se ergoterapeut mize zaméfit na (hodnoceni) pracovni vykonnosti,

ktera je hodnocena podle Modelu MOHO na zéklad¢ aspekti/v rdmci subsytémt viile,

navyktl, vykonu a prostredi.

- VysSetfeni mize byt provedeno naptiklad pomoci:

- Occupational Self Assessment (OSA) —Sebehodnoceni vykonu zaméstnavani

- Assessment of Communication and Interaction Skills (ACIS) — Hodnoceni

komunikacnich a interak¢énich dovednosti

- The Model of Human Occupation Screening Tool (MOHOST) — Screeningové

hodnoceni vykonu zaméstnavani dle MOHO

- Role Checklist — Dotaznik roli

Planovani 1écby

Podle MOHO muzeme planovani 1€cby rozdélit nasledovné:

viile, zvyklosti, vykon, prostredi.

Tabulka €. 1: Planovani léecby podle MOHO

MOHO komponent

Problémové oblasti

Cile 1écby

Viile

e Osobni pficiny

o Zkresleny pohled na sebe a
své schopnosti

o Zkresleny obraz svého téla

o Chybéjici motivace
k uzdraveni

o Perfekcionismus nebo silny
pocit a potieba kontroly

o Problém s prioritou

v aktivitach béhem dne

Najit strategie pro zlepSeni
sebevédomi

Najit a pferusit negativni
sebehodnoceni

Najit zptisoby, jak mit
pozitivni vztah ke svému
télu

Najit zptsoby, jak
motivovat sam sebe do
1écby

Najit disledky PPP na sobé¢

samém

58




e Hodnoty Nedostatek rovnovahy mezi Rozvijet ndhled na to, co je
praci, péc¢i o sebe a volnym dilezité a smysluplné
Casem
Hodnoty zdtraziujici dietu a
vahu

e Zajmy Omezené zajmy Najit z4jmy pro volny ¢as

Zvyklosti

e Role Obtizn¢ identifikovatelné Hledani dopadu PPP na
vhodné role sebe a své okoli
Zhorsené fungovani v roli Identifikovat o¢ekavani od

sebe a od okoli

e Zvyky Kompenzaéni strategie Najit a praktikovat spravné
souvisejici s poruchou piijmu mechanismy zvladani
potravy Najit a pferusit zavislost na
Nevhodné nebo nezdravé PPP
strategie zvladani Naplanovani a ptiprava
Impulzivni chovani jidla s dostate¢nou nutri¢ni
(pfevazné u mentalni hodnotou
bulimie) Objednat a snist jidlo venku
Striktni rutiny mezi lidmi (restaurace,...)
Ptfehnany Cas straveny péci o Zvysit povédomi o tom, jak
sebe jsou denni rutiny ovlivnény
Nedostatek rovnovahy mezi PPP
praci, péci o sebe a Najit spravny balanc mezi
volnocasovymi aktivitami praci, péc¢i o sebe a

volno¢asovymi aktivitami
Vykon

Obtizné prosazovani svych
ptéani a toho, co chce po
ostatnich

Spatné vyjadfovani emoci

Trénink asertivnich
komunikac¢nich dovednosti
Prace s emocemi a jejich
pouzivanim v komunikaci
Hledani a praktikovani

strategii zvladani
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Snizené schopnost provadét
aktivity denniho Zivota
(ADL)

Zhorsené pamét'oveé
schopnosti a schopnost se

soustiedit

o Udrzeni nebo zlepSeni

kognitivnich funkci, zv1aste
se zaméefenim pro vykon

zameéestnavani

Prostredi

Uzivani navykovych latek
Historie fyzického,
psychologického nebo
sexualniho tyrani/nasili
Spolecensky tlak souvisejici
s krasou a vahou

Nefunkéni rodina/ domaéci
prostiedi

Malé/zadna podpora ze

strany blizkych a okoli

Najit a praktikovat spravné
zvladani situaci

Najit komunitu pro podporu
Zvysovat povédomi o tom,
jak PPP ovliviuji vztahy
Nécvik asertivni
komunikace

Najit dovednosti, diky
kterym bude smysluplné

rozvijet vztahy s ostatnimi

(Horner, 2006)

2. 3. 1 Navrhy konkrétnich aktivit

Navrhy konkrétnich aktivit vychazeji opét z modelu lidského zaméstndni MOHO a jsou

inspirované manudlem ,,Poruchy piijmu potravy: privodce pro ergoterapeuty* od autorky

Randi Horner (2006).
Aktivity jsou rozdéleny podle oblasti:

e Vile
e Zvyklosti
e Vykon

e Prostredi
Ke kazdé¢ z oblasti jsem navrhla jednu aktivitu, kterd se na danou oblast zamé&fuje.

Jednotlivé aktivity je potieba ptizpiisobit potfebam pacientii, moznostem pracovisté a aktualni

situaci.
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VULE
,,Ceho si sob& cenim*
CiLE:
- aktivita podporuje hledani svych silnych stranek a pozitivniho vnimani sebe samého
- aktivita podporuje kreativni ¢innost
MATERIAL:
-papiry, pastelky, fixy, pravitka, predloha
PRUBEH:

- pacienti maji za ukol nakreslit oblicej, ktery bude mit skryty wUsmév pod

maskou/respiratorem/Satkem

- do volného prostoru usmévu maji pacienti napsat své silné stranky/ceho si na sob¢ ceni

- pacienti si mohou fikat navzajem, ¢eho si na sobé ceni

- na konci terapie probéhne diskuze, jak se komu pracovalo, ptipadné sdileni svého obrazku

Obrazek ¢. 9 Navrh aktivit Obrazek ¢. 10 Navrh aktivit

Zdroj obrazkl 9, 10: archiv autora

Inspirovano z: Maskeni Tasarla — Kalip (2020)
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ZVYKLOSTI
»Spolecna priprava jidla a stolovani“
CILE:
- naplanovani a pfiprava nutricné vyvazeného jidla
- stolovani
MATERIAL:
- kuchyn, kuchyniské nacini, jidelni stil
- potraviny na pfedem dohodnuty pokrm
PRUBEH:
- pacienti se piedem dohodnou, jaky pokrm si ptipravi
- ndkup obstara podle dohody bud’ terapeut, nebo pacienti s vychazkami (propustkou)
- pacienti spole¢né pfipravi pokrm, ktery si sami naserviruji
- pacienti budou spole¢né stolovat u jidelniho stolu

- reflexe aktivity se zaméfi na zvyky spojené s jidlem, emoce a myslenkové vzorce spojené
s jednotlivymi kroky béhem aktivity a pojmenuje se, jaké nové zvyky a rutinu spojenou s

jidlem vytvaii.

- aktivitu je mozné doplnit o pracovni listy, kam si pacienti zapisSi postup piipravy jidla a

uvédomeni, kterd béhem aktivity ziskali.

VYKON
»M¢€ potieby*
CILE:
- aktivita podporuje schopnost naslouchat svym pottebam i potiebam jinych lidi
MATERIAL:

- papirové karticky, tuzky
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PRUBLH:

- na zacatku si pacienti napisi na karticky jednotlivé potieby (fyziologické potieby, potieba

Jistoty a bezpeci, spoleCenské potteby, potfeba uznani, potfeba ocenéni, potieba seberealizace)

- poté je vybran jeden z pacientll, ktery vypravi situaci, kterd se mu nékdy stala a néjakym

zpusobem ho zasahla (pozitivné i negativng)

- pacienti vyberou karti¢ky s potfebami, které si mysli, ze vypravéjici pacient v tu chvili mél a

které potfeboval naplnit
- diskuze

Inspirovano z: Kessels, Boers, Mostert (2009)

PROSTREDI
., VE€Z otazek*
CILE:
- komunikace a rozvijeni vztaht ve skupiné
- pfijimani reakce od ostatnich
- cile se odviji od formulace a zaméteni otazek
MATERIAL:
- v&z Jenga, papir, tuzka, lepici Stitky

Obrazek €. 11 Vez Jenga

Zdroj obrazku €. 11: zazen nudu (2022)
63



PRUBEH

- kazdému bloku/dilku véZe Jenga nalezi jedna otazka (bud’ je napsana piimo na dilku, nebo
oznacena Cislem)

- postavi se véz se vSemi dilky

- pacienti se snazi vytahnout blok z véze bez toho, aby spadla

- kdyz dilek vytdhnou, odpovi na otazku

- pokud véz nékomu spadne, dostane ,,trestny tkol*

UKOLY a OTAZKY:

Jednotlivé ukoly a otdzky miize pifipravit sdm terapeut podle svého uvazeni nebo miize ukoly

a otazky na zacatku hry vymyslet spole¢né pacienty.

Piiklady otazek:

Muj oblibeny sport je...
Moje oblibend knizka je...
Rad bych navstivil...
Nejradsi na sobé mam...

Priklady tkolt:

Hrac bude hrat dalsi kolo levou rukou.
Hra¢ musi mit dalsi kolo zaviené oci.

Inspirovano z: PsyCat Games (2022)
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3. DISKUZE

Cilem této bakalafské prace bylo ukézat, jaké jsou moznosti vyuziti ergoterapie u
pacientli s PPP. Pro spInéni tohoto cile jsem v rdmci své bakalaiské prace vyuzila studium ceské
1 zahrani¢ni literatury, dotaznikové Setfeni, praxi na psychiatrické klinice a mé osobni
zkuSenosti.

Problematika PPP je v posledni dobé stale Castéji diskutovanym tématem a bohuzel se
s lidmi s timto onemocnénim setkdvame vice 1 v praxi (National eating disorder association,
2021). Nejvétsi narist se pak objevuje zejména u mladistvych (Ustav zdravotnich informaci a
statistiky Ceské republiky, 2018). PPP byvaji &ast&ji vidét u dospivajicich divek a Zen, ale
psychickych onemocnéni, daji se definovat patologickym jidelnim chovanim spojenym
s vaznymi disledky na psychickém i fyzickém zdravi nemocného (Krch, 2007). Dtsledky PPP
se promitaji také do socialniho a pracovniho Zivota nemocného (Krch a Svédova, 2013).

Lécba PPP je velmi slozita a casto 1 dlouha. Vzhledem ke komplexni povaze PPP je pfi
1é¢b& dilezita spoluprace celého multidisciplindrniho tymu (Slezakova, Sevéikova, 2021).
Bohuzel vsak neexistuje jednotny postup pro 1écbu PPP, a proto je potieba, aby byl pfistup
velice individuélni. Pfi 1é¢bé hraje velkou roli rozhodnuti a motivace nemocného pro to se
vylécit (Havlikova, 2016).

Ergoterapie je dulezitou soucasti v oblasti pée o duSevni zdravi (American
Occupational Therapy Association, 2016). Lid¢ s dusevnim onemocnénim mohou byt nemoci
ovlivnéni v riznych oblastech aktivit denniho Zivota. Prave proto ma ergoterapie, ktera se snazi
svou intervenci zaclenit jedince zpét do bézného Zivota a umoznit mu ho prozit co nejvice
smysluplné a plnohodnotné, v této oblasti nezastupitelnou roli (Ceska asociace
ergoterapeutt, 2008, s. 1).

Ergoterapie je v ramci 1écby PPP zminovdna v mnoha zahrani¢nich i nékolika
ceskych zdrojich. Jako problematické vSak vnimdm to, jak je vyuziti ergoterapie u
pacienti s PPP popséano v literatufe, a jak se ergoterapie u pacientl s PPP vyuziva
v praxi. I proto jsem se rozhodla udé€lat dotaznikové Setieni zaméfené na soucasnou
situaci vyuziti ergoterapie u pacientii s PPP v Ceské republice. Toto dotaznikové etieni
bylo provedeno v luzkovych psychiatrickych nemocnicich a potvrdilo mi, ze vyuziti
ergoterapie u pacientll s PPP v CR zatim opravdu neni pfili§ znamé. To ve své praci
potvrzuje i Mickova (2010), ktera dodava také to, ze by ergoterapie u pacientli s PPP

mohla mit vét$i potencial, nez se zda. Z mého dotaznikového Setifeni vyplynulo, ze
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ergoterapie v psychiatrickych nemocnicich u pacienti s PPP probihaji vzdy skupinové
a terapie se vénuji kreativnim technikam, tréninku kognitivnich funkci a nacviku
socialnich dovednosti v rdmci prace a komunikace ve skupiné. Toto potvrzuje ve své
praci i Mickova (2010), kterd piSe, Ze jejimi zjiSténymi moznostmi ergoterapie je
pfedevSim pracovni terapie a arteterapie. Dale pak také zminiuje vyuziti relaxacnich a
dechovych cviceni.

Pokud se vSak podivame do ceskych zdroji, moZznosti vyuziti ergoterapie jsou
popsané mnohem rozsahleji. Papezova (2010) zminuje vyuziti ergoterapie u pacienti
s PPP za ucelem vychazek za nédkupy jidla a osobnich potieb, k pohybu ve spolecnosti
jako jsou navstévy kavaren a kulturnich akci. Dale dle ni ergoterapie muze také
pomahat pfi osvojovani spolecenského chovani, ptedevSim pak stolovani. Ergoterapie
dle Papezové (2010) podporuje také tvofivost, predstavivost, interakci 1 jiné socialni
dovednosti. Jako hlavni cil ergoterapie u pacientti s PPP pak zminuje posileni motivace
ke zméné¢ navykt a feSeni probléml. Poméaha podle ni také nemocnym najit své zajmy,
nadani a mize podpofit nemocného v navratu do bézného Zivota.

V zahrani¢ni literatufe americti autofi Serlie, Cowan, Chacksfield, Vaughan a Atler
(2020) uvadi, ze ergoterapie v praci s lidmi s PPP ma velky potencial, nezastupitelnou lohu
ma v multidisciplindrnim tymu a Ze se v této oblasti bude nadale rozvijet. To podporuje i fakt,
ze nemocni s PPP maji problémy v oblastech ADL jako je vafeni, nakupovani a stravovani a
také v socidlnim zivoté. Autofi upozornuji na velkou vyhodu holistického pohledu, kterym
ergoterapeuté na pacienta mohou nahlizet (Clayark a Nayar, 2012). Studie z roku 2016 ukazala,
ze opétovné zapojeni do smysluplnych aktivit podporuje jedince v zotavovani a zvysuje jeho
kvalitu zivota (Mitchison, Dawson, Hand, Mond, & Hay, 2016).

Pro splnéni cili mé bakalaiské prace bylo tfeba absolvovat praxi v psychiatrické
nemocnici, kde ergoterapeut pracuje s pacienty s PPP. Praxi jsem se rozhodla
absolvovat na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN. B&hem mé praxe bohuzel
probihala pandemie COVID-19, takze jsem nevidéla zadné terapie vedené terapeuty
pracujicimi na klinice, ale fadu ergoterapii jsem na klinice absolvovala jako pacient a
mam tedy osobni zkuSenosti. Méla jsem vSak moznost vést dvé terapie, zaméiené na
kognitivni trénink a kreativni techniky, kterym se ergoterapie u pacientll na klinice

prevazné vénuje.
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Vzhledem k mym zkuSenostem z praxe se domnivam, ze by ergoterapeut mohl svoji
intervenci u pacientl s PPP rozsifit. Ergoterapeuti by se mohli u pacientli s PPP vénovat také
tomu, jak jsou pacienti schopni si poradit ve vSech oblastech ADL, mohli by s pacienty pracovat
na dennim rezimu, nacviku vafeni nebo se také s tim, kam se pacient vrati po propusténi
Z nemocnice.

Pokud by se ergoterapeuti m¢li zamétovat i na takovéto oblasti, bylo by vSak nutné, aby
pacienty vice znali a méli moznost s nimi pracovat i individudln€. Na zapojeni ergoterapeutt
do 1écby PPP takovymto zplisobem by se musel dohodnout cely multidisciplinarni tym, v ramci
které¢ho je diilezita i spoluprace béhem celé 1écby.

Myslim si, Ze pfinosné by mohlo byt, pokud by si ergoterapeut mohl na zacatku 1écby
udélat u pacienta vstupni vySetieni, pfi kterém by mohl vytipovat problémové oblasti. Tento
postup a ukédzku ergoterapeutického vstupniho vySetfeni ve své praci ukazuje zahrani¢ni
ergoterapeutka Horner (2006). Ta upozoriiuje na to, Ze oproti jinym lékarskym profesim se
ergoterapeuti pii vstupnim vySetfeni mohou vénovat instrumentdlnim i persondlnim ADL,
pracovnimu ¢i Skolnimu prostfedi, ve kterém pacient potiebuje fungovat, volnocasovym
aktivitim a sociadlnimu zivotu. To Ze PPP nemocného vyrazné ovliviiuje v pracovnim,
socialnim i studijnim Zivoté potvrzuji ve svych publikacich i éesti autofi (Krch a Svédova, 2013,
Papezova, 2010). Na zéklad¢ konzultace slékafem by pak pacientovi byly piedepsany
skupinové nebo i individudlni terapie. B¢hem skupinovych terapii povazuji za ptinosné jiz
probihajici kreativni techniky, které u pacientii podporuji tvotivost, kreativitu, slouzi jako
forma relaxace a zaroven béhem nich nemocny miize zazit uspéch z hotového vyrobku. Sviij
vyznam maji i kognitivni tréninky. Pacienti s PPP maji obtize s pozornosti a jeji koncentraci,
s reakcemi na podnéty ¢i s motorickym tempem. Problémy mohou byt také s paméti nebo
intelektem, exekutivnimi funkcemi, s rozhodovanim nebo flexibilitou mysleni (Kocianova,
2017). Za ptinosné bych povazovala to, kdyz by ergoterapeut meél moznost s pacientem pied
propusténim mit individudlni terapii, kde by se mohli vénovat tomu, do jakého prostiedi se bude
pacient vracet. Pravé vliv rodiny nebo doméciho prostiedi je ¢asto jednim z faktori pro vznik
PPP, rodina Casto utvafi jidelni i pohybové navyky nemocného. Podstatné jsou také casto
kladené vysoké naroky ze stran rodiny na nemocného (Krch, 2010). Rovnéz samotnd rodina a
okoli jsou Casto ovlivnéni onemocnénim svého blizkého a nemoc nemusi viibec chapat. Myslim
si a z vlastni zkuSenosti vim, Ze pravé prostiedi, do kterého se nemocny s PPP po propusténi
vraci, hraje velkou roli v tom, jak bude svou nemoc zvladat v bézném zivoté, a hlavné v tom,
aby se po propusténi nevratil ke svym starym patologickym jidelnim a pohybovym navyktm. I

z tohoto diivodu povazuji za velmi pfinosné rodinné ¢i partnerské terapie. Ergoterapeuti mohou

67



hrat vyznamnou roli v edukaci rodiny a v upraveni prosttedi rodiny, zab&hlé rutiny a zvykd, a
to predevsim téch, které jsou spojeny s piijmem potravy, ale diilezité mohou byt i ty, které se
vztahuji k vykonu zaméstnavani, komunikace a utvareni vztaht v rodiné.

Proto jsem ve své bakalaiské praci uvedla postup pro ergoterapeutickou intervenci u
pacientli s PPP. Inspirovala jsem se zahrani¢ni ptiruc¢kou ,,Poruchy ptijmu potravy: Priivodce
pro ergoterapeuty” vytvofenou v Americe na univerzité v Severni Dakoté autorkou Randi
Horner (2006). Tato ptirucka je postavena na Modelu lidského zaméstnavani MOHO. Tento
model poskytuje ergoterapeutiim uceleny pohled na pacienta a hodnoti u n¢j oblast viile, zvykai,
vykonu a faktorit vnéjSiho prosttedi. Vyuziti modelu lidského zaméstnani MOHO zminuje pti
praci s lidmi s PPP i Barris (1986), ktery dava opét do popiedi holisticky pohled na nemocného.

V posledni Casti mé bakaldiské prace jsem navrhla konkrétni aktivity, které by
ergoterapeut s pacienty s PPP mohl dé€lat. Zaméfeni terapii jsem rozd¢lila opét podle modelu
MOHO a ke kazd¢ ze ctyf oblasti jsem navrhla jednu aktivitu. Aktivity jsem se snazila
navrhnout tak, aby byly pouzitelné v praxi v Ceské republice, tudiz jsem vytvotila aktivity pro
skupinové terapie. Jako dilezitou vSak vnimam potfebu pfizptisobit aktivity konkrétnim
moznostem pracovisté, potfebam pacientil a aktudlni situaci. Zaroven povazuji za dilezité tyto
aktivity vyzkousSet v praxi, coz muze byt predmétem dalsi prace.

Otazkou vsak je, jak by bylo mozné individualizovat ptistup ergoterapie k pacientim
s PPP v Ceské republice. A to i vzhledem k vysledktim mého dotaznikového $etieni, ze kterého
vyplynulo, Ze ergoterapie v psychiatrickych nemocnicich v CR probihaji vyhradné skupinové.
Vedeni a zafazeni individualnich terapii je naro¢né&jsi jak z hlediska finan¢niho, tak z hlediska
narokt na pracujici persondl. Jako dalsi problémovou oblast v rdmci prace ergoterapeuta s lidmi
s PPP vidim také nedostatecnou informovanost a vzdélani o této problematice. Otadzkou pak je,
zda by ergoterapeut pracujici na psychiatrii s lidmi s PPP mél mit psychoterapeuticky vycvik.

Jako Sanci pro vétsi zaclenéni ergoterapie do 1écby PPP vidim jiz probihajici reformu
psychiatrické péce. Za podstatné povazuji také zmapovani a vyuziti ergoterapie u pacientll
s PPP v akutnim stavu na metabolickych jednotkdch ¢i jednotkach intenzivni péce. Jako
samostatnou oblast poté vnimam vyuziti ergoterapie u lidi s PPP v komunitni pé¢i. Myslim si,
ze téma poruch pfijmu potravy a vyuziti ergoterapie ma jesté spoustu neprobadanych oblasti.
Moznosti vyuziti ergoterapie v této oblasti rozhodné nejsou zcela vyCerpany a pokryty a toto

téma muze byt namétem pro dalsi prace.

68



4. ZAVER

Tato bakalaiska prace se vénuje problematice poruch pfijmu potravy a moznostem
vyuziti ergoterapie pii jejich 1€Cbe.

Hlavnim cilem prace bylo ukazat moznosti vyuziti ergoterapie pii 1€cbé PPP. Vedlejsimi
cili poté bylo popsat aktualni situaci ergoterapie u pacientti s PPP v Ceské republice a nasledné
navrhnout a vést konkrétni terapie.

V teoretické C¢asti jsem popsala problematiku PPP, podrobnéji jsem se vénovala
mentalni anorexii a mentalni bulimii. Dale jsem popsala etiologii PPP a mozZnosti jejich 1€cby.
Dale jsem se vénovala ergoterapii na psychiatrii jakozto rehabilitaénimu oboru. V zévéru
teoretické Casti jsem se zabyvala ergoterapii pfi praci s lidmi s PPP. K popisu jsem vyuzila jak
ceskou literaturu, tak rozsahlejsi literaturu zahrani¢ni. Diky nastudované literatufe jsem zjistila,
7e vyuziti ergoterapie u pacienti s PPP ma velky potencial, aviak v Ceské republice jeji vyuziti
u lidi s timto onemocnénim zatim neni piili§ zndmé a rozsirené.

V ramci praktické ¢asti jsem pfiipravila dotaznikové Setfeni zaméfené na moznosti
vyuziti ergoterapie u pacienti s PPP. Dotaznik jsem rozeslala emailem do lizkovych
psychiatrickych nemocnic v Ceské republice a nasledné zpracovala odpovédi. Vysledky
dotaznikového Setfeni mi potvrdily, Ze vyuZiti ergoterapie u pacienttt s PPP v Ceské republice
opravdu neni pfili§ zndmé a rozsifené. Timto jsem splnila prvni z cili mé bakalatské prace.

Vzhledem k pandemii covidu jsem musela druhy cil mé bakalaiské prace upravit a
prizpusobit moznostem, které mi pracovisté a epidemiologicka situace dovolovaly. Svou praxi
jsem potiebovala absolvovat na pracovisti, kde pracuje ergoterapeut s lidmi s PPP. Tomuto
odpovidala Psychiatricka klinika 1. LF a VFN. Béhem praxe jsem méla pouze moznost vést
terapie zamétené na kreativni techniky a trénink kognitivnich funkci, které jsem nasledné
zpracovala a popsala v bakalaiské praci.

Na zékladé¢ mych zkuSenosti z praxe a nastudované literatury jsem poté piedstavila
doporuceny postup pro intervenci ergoterapeutd u lidi s PPP vychazejici z jiz vytvorené
zahrani¢ni ptirucky ,,Poruchy pfijmu potravy: Priivodce pro ergoterapeuty®, kterd je zaloZzena
na modelu lidského zaméstnani MOHO.

Posledni casti jsou konkrétni navrzené aktivity, které mize vyuzit ergoterapeut u lidi
s PPP. Aktivity jsou opét zalozeny na modelu MOHO a jsou rozdélené¢ podle oblasti vile,
navykt, vykonu a faktort prosttedi. Timto povazuji za splnény i druhy cil prace.

Zaver tvori diskuze, kde shrnuji a komentuji vysledky své prace.
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9. PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 Dotaznikové Setieni: Soucasné vyuZiti ergoterapie u pacientii s poruchami
prijmu potravy

Soucasné vyuZiti ergoterapie u pacientii s poruchami prijmu potravy

Dobry den, radi bychom vas pozadali o vyplnéni kratkého dotazniku zamétené¢ho na
zmapovani soucasné praxe ergoterapie na specializovanych oddélenich pro pacienty s
poruchami pfijmu potravy. Toto téma dosud nebylo v Ceské republice systematicky
zpracovano, proto povazujeme vasi soucinnost za velmi cennou.

Setteni je realizovano jako soudast bakalaiské prace "Moznosti vyuZiti ergoterapie u pacientii
s poruchami piijmu potravy" na 1. Lékatrské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Prace si
klade za cil zpiehlednit soucasnou situaci ergoterapie v praci s pacienty s touto poruchou a v
navaznosti na vystupy Setfeni navrhnout specifické ergoterapeutické intervence a postupy, jez
mohou byt v praxi dale vyuzity.

Vzhledem k velmi uzkému zaméieni prace a malému poctu existujicich pracovist, nelze
informace z dotazniku plné¢ anonymizovat. Cilem prace je zptehlednit poskytované sluzby a
popsat souc¢asnou praxi ergoterapie, tedy anonymizace by v tomto piipadé nebyla tcelna.
Informace budou zpracovany s maximalni citlivosti do souhrnnych vystupta. V ptipadé
jakychkoli dotazii se mtzete obratit na Janu Mandikovou, autorku prace. Kontakt:
jane.mandikova@gmail.com

Pfedem dékujeme za vas Cas a spolupraci.

Jana Mandikova, studentka 1. Lékatské Fakulty Univerzity Karlovy v Praze, autor bakalafské
prace

Mgr. Jana Pluhatikovd Pomajzlova, vedouci prace
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Nazev pracovisté (nemocnice)

Je ergoterapeut soucasti multidisciplinarniho tymu piimo na vaSem oddéleni?

U
0

Ano
Ne

Kolik ergoterapeutii aktuilné pracuje ve vasi nemocnici? (Pokud je to moZné, uved’te
prosim celkovy pocet osob i piepocet na ivazky)

Jaka je nejvyssi dosazena kvalifikace ergoterapeutii? Absolvent akreditovaného
bakalariského studijniho oboru pro pripravu ergoterapeuti

U

J

Absolvent tfiletého studia oboru diplomovany ergoterapeut na vyssi zdravotnické
Skole, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdeji ve skolnim roce 2004/
2005

Absolvent stiedni zdravotnické Skoly v oboru ergoterapeut, pokud bylo studium
prvniho ro¢niku zah4jeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/ 1999

Absolvent pomaturitniho specializa¢niho studia 1é¢ba praci, pokud bylo studium
prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/ 2004

Absolvent akreditovaného magisterského studijniho oboru ergoterapie

Jiné

Pracuje na vaSem pracovisti ergoterapeut s pacienty s poruchami pfijmu potravy?

U
0

Ano
Ne

VyuZivite na Vasem pracovisti nékterou z expresivnich terapii?

J

I B O R

Arteterapie

Muzikoterapie
Dramaterapie

Tanec¢ni a pohybova terapie
Jiné

Tuto sekci prosim vypliujte, jen pokud na VaSem oddélni pracuje ergoterapeut s pacienty s
PPP. Dékuji

Jaka jsou na vaSem pracovisti kritéria pro vybér pacientii s ppp pro ucast na
ergoterapii?
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Je néjaké omezeni (napr. nizké BMI) pro tcast pacienta s ppp na ergoterapii? Pokud
ano, uved’te prosim jaké.

Jak Casto se pacienti s ppp ucastni ergoterapie?

Jak dlouho trva jedna terapie v ramci ergoterapie?

Ergoterapie u pacientii s ppp probiha

[l Skupinové
[ Individudlné
[l Jiné

Kolik pacientii s ppp se obvykle tiéastni jedné skupinové ergoterapie?

Ucastni se ergoterapie jen pacienti s ppp, nebo je terapie vedena spolecné pro pacienty s
riznymi poruchami?

'] Ergoterapie je poskytovana cilené pro skupinu pacientl s ppp
[l Ergoterapie je poskytovana pro skupinu pacientd s riiznymi poruchami
[ Jiné

Cemu se ergoterapie u pacientii s poruchami pfijmu potravy na vaSem pracovisti
prevazné vénuje?

(1 kreativni a rukodéIné techniky (keramika, vyrabéni z papiru, kresleni, ...)

trénink kognitivnich funkci

nacvicovani socialnich dovednosti (komunikace, interakce a spoluprace ve skuping,...)
prace s télem (pohybové aktivity, neverbalni cviceni,...)

ucit se pracovat se stresem (zasady spravné zivotospravy, time management)
nacvicovani vSednich dennich Cinnosti (péce o sebe, nakupovani,...)

piedpracovni rehabilitace a piiprava na praci

jiné

O 0O00goood

MiiZete mi prosim popsat, jak u vas probiha typicka ergoterapie s pacienty s ppp? (staci
strucné :))

V ¢em povaZujete ergoterapii u pacientii s ppp za prinosnou?
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Jak byste chtéli dale rozvijet ergoterapii v praci s lidmi s touto poruchou na vasem
pracovisti?

Jaké vidite dal$i mozZnosti vyuZiti ergoterapie u pacienti s poruchami prijmu potravy v
akutni a nasledné péci?

Dékujeme za vas Cas a poskytnuté informace. Velmi si toho vazime. Budeme radi za dalsi
spolupraci. Jana Mandikova a Mgr. Jana Pluhatikova Pomajzlova
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