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Abstrakt

Clanok je venovany problematike portich prijmu potravy (PPP) so zameranim na
analyzu obsahu, tém a ich vyvoja v ¢ase v publikovanej a jej miestu v odbornych
¢lankoch ohladom ceskoslovenského vyskumu a praxe. Cielom vyskumu bolo
zmapovanie akym smerom sa uberd vyskum ajeho praktické aplikacie v tejto
oblasti. Tematickej analyze bolo podrobenych 58 odbornych ¢&lankov z Ciech
a Slovenska. Identifikovali sme dve zdkladné témy: poznanie o poruchach prijmu
potravy a aplikacia poznatkov, ktoré definuju dve hlavné oblasti vyskumu. V texte
diskutujeme témy ohl'adom PPP aich vyvoj predkladané tvahy k doterajSiemu
vyskumu a jeho aplikécii v praxi, takisto st nacrtnuté oblasti kam by mohol d’alsi
vyskum smerovat’.

Klucové slova: poruchy prijmu potravy, vyskum, lieCba
Abtract

This article is focused on eating disorders (ED) as a research topic in Slovak and
Czech scientific publications. The aim of this study was to thematically analyze
the development of theory and research in relation to treatment research field of
ED for the past 30 years in the two above mentioned countries and identify the
current research trends and their applications. 58 articles were analyzed out of 8
psychology journals and 3 yearbooks published between 1993 and 2014. The
main research method was the thematic analysis. The themes and discourses were
divided into two main areas — the changing discourse on eating disorders and
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applications in the areas of different treatment and prevention interventions. Both
main theme were further divided in subtopics — theories of eating disorders
(definition of eating disorders, comorbidity, explanation of occurrence and
theoretical context), application (different forms of intervention, focuses and
promising opportunities). According to researched articles ED are nowadays seen
more as aspectrum of symptoms than atwo different faces of the illness
(originally anorexia and bulimia was recognized as two main forms). Considering
treatment possibilities, in majority CBT was used, however this approach went
through different modifications (CAT — cognitive-analytical therapy, DBT-
dialectical behavioral therapy), as well as it is used in combination with other
methods, e.g. medical treatment. Complex treatment programs specialized on
eating disorders are being introduced and different types of treatment facilities are
described. Family therapy and its variant — multiple family therapy seem to be the
latest trend in Czech republic, but also articles about motivational interview and
externalization technique appeared. The important change in area of treatment and
prevention appeared with internet and online communication. While advancement
in communication technologies brings new possibilities for early detection,
prevention and treatment of ED, it also brings the problem of pro-anorectic
websites and the problem of lay support through forums and blogs, which while
intended to help sometimes brings unproven information and implicitly support
pro-disorder eating behavior and attitudes, the trend commented in newer
analyzed publications. Analysis of published texts shows that the development of
discourse on etiology, classification treatment is in accordance with international
trends, there are some specifics mainly in area of treatment programs.

Keywords: eating disorders, research, treatment

Uvod

Poruchy prijmu potravy (d’alej PPP) st psychickou poruchou okolo ktorej sa v sti¢asnosti
Sir1 osveta a 0 ktorej sa hovori v médiach, ¢im sa stava témou aj laickej verejnosti. Modelky
a spevacky (Buckova, Demi Lovato) sa priznavaja k skasenosti s PPP, odbornici st prizvani
do otvorenych diskusii na tato tému, vznikaju monografie vysvetlujiice tato poruchu ¢i uz
Z odborného hl'adiska (PapeZova - Spektrum poruch prijmu potravy) alebo prostrednictvom
pribehu (Weissova — Diagnoza f50). Takato pozornost’ ale nebola samozrejmé, doneddvna
boli PPP nepochopenou snahou diev¢at po Stihlosti. Postoj odbornej aj laickej verejnosti sa
¢asom vyvijal.

Samotné priznaky PPP su popisované uz od staroveku v roznych podobach. Ich opisu sa
venovali aj Hippokrates a Galén — ktory vobec prvykrat pouzil pojem anorexia, ktory sa ale
v odbornych kruhoch objavuje az zaciatkom 19. storocia. Spojitost s kachexiou ale
vyvolavala diagnostické spory. Az v 40. rokoch 20. storocia vd’aka nastupu psychosomatickej
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mediciny a psychoanalyzy bola zaradend medzi dusevné poruchy. V Cechach to bol vtom
obdobi Jonas, ktory upozornil na vyskyt ,,hypofyzarnej hubenosti ktora sa lisila od klasickej
kachexie (Faltus, 2010, s.21) aJanota, ktory v roku 1946 publikoval rozsirent prednasku
0 mentalnej anorexii (AN) a jej liecbe elektrosokmi (Faltus, 2010). Od roku 1963 sa zacal
tomuto ochoreniu venovat’ Faltus a 0 20 rokov zalozil Jednotku Specializovanej starostlivosti
pre poruchy prijmu potravy ako prvi svojho druhu v strednej a vychodnej Eurdpe. Dalsie
vyznamné mena vo vyskume a liecbe poruch prijmu potravy (d’alej PPP) su Papezova,
Kocourkova, Krch a d’alsi.

Historia problematického stravovacieho spravania, ktoré by v dnesnej dobe zapadalo do
spektra PPP bulimického typu, sa viaze na Casy antického Rima. Prejedanie anasledné
davenie bolo v tom obdobi spoloCensky prijatym spravanim najméd ako sucast’ ,orgii
s jedlom* vo vzneSenych vysSich vrstvach. Prejedanie a obzerstvo bolo spajané s bohatstvom,
bolo sucast’ou obrazu panstva nielen v antickych dobéch ale aj v priebehu nedavnej minulosti.
Toto moze byt jednym z dévodov preco bulimické symptomy zostali bez povSimnutia, resp.
mohli byt chdpané ako ,normalne* spravanie. Az v 50. rokoch zacalo byt chapané
zachvatovité prejedanie a zvracanie ako sucast’ anorexie. ESte v 20. storo¢i povazovali mnohi
internisti bulimiu za formu gastrointestindlnej poruchy. V roku 1979 britsky psychiater
Russel prvy krat pouzil pojem bulimia nervosa (BN) na opisanie stavu so silnym nutkanim sa
prejedat’, ktorého pric¢inou bol chorobny strach z tu¢noty.

Cielom tejto studie je zachytenie vymedzenia PPP v odbornom kontexte azmien
tykajucich sa chépania tejto problematiky, kde predpokladame uzky suvis s aplikaciou a tym
padom odzrkadlenie v intervencnych pristupoch. K mySlienke venovat sa zmapovaniu
odborného pohl'adu na PPP sme sa dostali v procese vyskumu perspektivy Tudi s PPP
hl'adajucich pomoc a prijimajucich odborni starostlivost. Bez toho aby sme poznali
perspektivu odbornikov a brali do tivahy vedecké poznatky, sa nemdZeme zodpovedne pustit’
do prebadania pohl'adu ,,pacientov* tak, aby sme si zachovali aki-taka objektivitu (ked’ze sa
jedna o kvalitativny pristup, musime ratat’ so subjektivitou vyskumnika). Odborny diskurz
0 poruchach prijmu potravy vytvoril priestor pre rozvijanie laického diskurzu o PPP, teda ako
laici chapu priznaky, hranice choroby jej pri¢iny a moznosti rieSenia problémov spojenych
S poruchami prijmu potravy. Navyse odbornici nekomunikuji svoje poznanie len medzi sebou
ale v roznom rozsahu aj s pacientmi, ich pribuznymi ¢i cez masmédia s $irSou verejnostou,
¢im vplyvaju na spolo€ensky diskurz aj o tejto skupine psychickych porach.

Tak ako pri inych psychickych poruchéch (vedeckom poznani vSeobecne) je aj pri PPP
nepravdepodobné, Ze by odborny diskurz o tychto poruchach bol staticky, bez zmeny v Case,
preto je pre nas zaujimavé pozriet’ sa, nielen aké témy sa v odbornom diskurze na Slovensku

a v Cechach objavuju, ale aj ich na potencilny vyvoj a ¢asové zmeny odborného diskurzu o
PPP.

Metoda

Jedna sa o Stidiu s metddou tématickej analyzy odbornych ¢lankov vydanych
Vv slovenskych a Ceskych odbornych periodikach od roku 1993 po sti¢asnost’. Zaciatok tohto
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intervalu definuje rok, z ktorého pochadza najstarsi najdeny ¢lanok. Tento rok chapeme ale aj
ako bod nula vzniku Ceskej a Slovenskej republiky. Prehladali sme nasledovné Gasopisy:
Ceskoslovenska psychologie (1993-2014), Ceska aslovenska psychiatrie (1993-2014),
Psychiatrie (1997-2014), Psychiatrie pro praxi (2000-2014), Psychiatria pre prax (2000-2014),
Psychiatria-psychosomatika-psychoterapia (2002-2014), Psychologie a jeji kontexty (2010-
2014), E-psychologie (2007-2014). Sucast'ou reSerSného hl'adania boli aj na webe dostupné
zborniky z konferencii: Psychologica (2012-2014), Psychologické dni (2002-2014) a Socialne
procesy a osobnost’ (1999-2013). Hladanymi vyrazmi boli: poruchy prijmu potravy, anorexia,
bulimia. Kritériom pre zaradenie ¢lanku bolo odborné zameranie — muselo ist’ o ¢lanok od
odbornika pre odbornika, preto sme hl'adali v odbornych periodikach pristupnych v tlacenej
alebo digitalnej podobe. Nevenovali sme sa laickym alebo popularizatnym ¢lankom od
odbornikov ur¢enym pre laickt verejnost’. Pre zaradenie do Stidie musela byt porucha prijmu
potravy jadrovou témou analyzovaného textu. Do $tidie neboli zaradené vSeobecné a ucebne
zamerané texty publikované v monografiach. Napriek dokladnému prehladavaniu existuje
riziko, Ze nam uSiel nejaky podnetny text v cCasopise alebo zborniku, Co suvisi aj
S problémom, Ze zborniky z lokalnych konferencii ale aj viaceré ceské a slovenské odborné
Casopisy nie su indexované v citaénych databazach, ¢o by ulah¢ilo hl'adanie.

Z celkového poctu 58 identifikovanych clankov bola vécsina teoretického zamerania,
pisana formou prierezovej Studie (22) a vlastného vyskumu (21), ale vyskytli sa aj kazuistiky
(8) aspravy z praxe, resp. z konferencii (7). NaSim cielom bolo zachytit' témy a spdsob
uvazovania o poruchach prijmu potravy vratane ich liecby ale aj vyvoj tychto tém v cCase.
Zvolili sme metddu tematickej analyzy, na zaklade ktorej sa nam vytvorili dve hlavné témy,
ktorym sa bliZSie venujeme vo vysledkoch.

Vysledky

Analyzou clankov sme dospeli k definovaniu dvoch Sirokych tém. Prva sa tyka
poznania PPP, druha samotnych intervencii.

Poznanie 0 poruchdach prijmu potravy

Zasadnou otazkou pri vyskume PPP sa javi byt vymedzenie poruchy a vyskyt, snaha
0 definovanie jej priznakov takisto ako odliSenie od inej poruchy, preto aj na§ zoznam podtém
ohl'adom poznania PPP zacina touto problematikou. Percentudlne zastipenie c¢lankov
venujucich sa vymedzeniu PPP bol 44,8%, priCom sa s otdzkou vymedzenia stretdvame aj
Vv ¢lankoch primérne orientovanych na praktické otdzky. Publikdcie vychadzaju vécSinou
Z vymedzenia PPP ako je uvedené v MKCH 10, tu uvddzame d’alSie tivahy.

V ¢lanku z roku 1997 Krch upozoriuje na meniaci sa kontext vyskytu PPP. Uz to nie je
choroba dievcat z vysSich spolocenkych vrstiev z rodin orientovanych na uspech a vykon,
individualitu, kde je starostlivost’ o telo avzhlad vysoko cenena, kde telo predstavuje
pudového nepriatela ktory musi byt obmedzovany, ako opisuje ¢lanok zroku 1993
(Kocourkova, Koutek, 1993). Narastd pocet chorych s niz§im vzdelanim, r6znou uroviiou
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intelektu, s réznym rodinnym a kultirnym zazemim. Crtd sa teda heterogénnej§ia skupina
(Krch, 1997) aj vzhladom k rodovej otazke — opisuju sa pripady vyskytu u chlapcov
(Kocourkova, Koutek, 1998). PPP maju ale nad’alej nalepku akejsi ,,luxusnej* choroby
vychadzajuc z obrazu PPP v 70-tych rokoch, ¢o moze posobit’ pritazlivo na dievéata ktoré su
nou priam fascinované a maju snahu sa ju ,ziskat*. Odvolavajuc sa na Bruchovu, Krch
(1997) pomenuva novt generaciu dievéat okuzlenych AN ako ,,ja tiez*.

Postupne st publikované aj kazuistiky, ktoré nezodpovedaju klinickému vymedzeniu PPP
podla medzinarodnej klasifikécie, otvara sa otazka Castého vyskytu atypickych foriem PPP,
subklinickych foriem a vyskyt PPP u deti. Clanok zroku 2001 prostrednictvom kazuistik
poukazuje na vyskyt PPP s ranym zaciatkom ochorenia — U 10 rocného dievcatka a 8ro¢ného
chlapca (Koutek a Kocourova, 2001). V d’alsom ¢lanku z toho istého roku poukazuju autori
na Specifika PPP u deti a dospievajucich a rozsiruju spektrum z AN a BN o popis syndrémov:
infantilnd mentalna anorexia, emo¢nd porucha spojend s vyhybanim sa jedlu, syndrom
vyberavosti Vv jedle, syndrom pervazivneho odmietania, priCom sa otvara otazka diagnostiky.
V roku 2007 vysiel ¢lanok, v ktorom autor uvazuje o syndrome no¢ného prejedania ako o
atypickej forme PPP (Faltus, 2007). Na§ ¢lanok zroku 2012 prindsa uvahy o modely
kontinuity a diskontinuity v zmysle vymedzenia pripadov naruSenych stravovacich zvyklosti
s eSte nediagnostikovanou PPP, pricom pod PPP rozumieme popri anorexii a bulimii aj
zachvatovité prejedanie (Somogyiova, Heretik, 2012). Nastoluje sa otazka diagnostiky nielen
cez vyskyt symptomov v zmysle oboch medzinarodnych klasifikacii, 0 com sved¢i aj vyskum
identifikovania znakov PPP prostrednictvom testu kresby l'udskej postavy (Ondrouskova,
2014).

Nové tisicroCie a technologicky pokrok so sebou prindsaju novy fenomém Siriaci sa po
internete, ktory obohacuje problematiku PPP o nova oblast’. Vznikaji blogy podporujice
rozvijanie anorektickej a bulimickej symptomatiky, tzv. pro-anorekrické (,,pro-ana“) blogy.
V roku 2008, kedy sa objavil prvy c¢lanok ohladom problematiky pro-ana blogov
Vv Ceskoslovenskej literatare, v ktorom Novéak analyzuje americky blog Cerulean Butterfly,
v Ceskej republike eite neexistoval takyto typ blogov (Faltus, 2008). Za pit’ rokov sa tato
situdcia radikalne zmenila. V roku 2013 ukazal vyskyt 105 pro-ana blogov v slovenskom
jazyku, ktoré boli viésinou na eskych doménach (Slovakova, Somogyiova, 2013). Crta sa
potreba rozsirenia obzoru o online priestor, so zmapovanim nebezpecia ktoré moze prinasat
ale takisto aj potencialu pre intervencie (vid’. nizSie). Vyskumny potencial tohto priestoru sa
potvrdil v stadii okolnosti vzniku PPP, kde autori vychadzali z perspektivy ucastnikov online
for, ktori trpia PPP (Sladkova, Vybiral, 2008).

Vymedzit’ PPP znamend n4jst’ miesto tejto diagndzy medzi ostatnymi diagnoézami, dolezitt
ulohu tu zohrava diferencialna diagnostika a otazka komorbidit (15,5% clankov bolo
venovanych tejto problematike).

Clanok zroku 1997 nastoluje otazku diagnostiky mentalnej anorexie vs. obsedantno-
kompulzivnej poruchy (OCD). Vychadza z nazorov podl'a ktorych by obe tieto diagnézy mali
spadat’ do SirSieho spektra impulzivnych porach (Marsalek, 1997, Raboch, 1997, podla:
Némeckova, 1997). Vychadzaju vyskumy komorbidit so zavislost'ou od alkoholu, resp. ablizu
alkoholu (Krch et al, 1997) avyskytu zavislosti od liekov (Holanova et al.
2013), sebaposkodzovania (Bednarova et al. 2010) a suicidialneho spravania (Kocourkova,
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Koutek, 2014) podopierajuce tito uvahu. Skuma sa spojitost medzi ADHD a PPP, najma
bulimického typu, ktora sa javi byt’ sprostredkovana tieZ cez koncept impulzivity (Stepankova
et al. 2013). Vyskum komorbidity PPP a diabetesu pomenuva rizikovy faktor sledovania
rezimu jedla a hmotnosti, ktory si liecba diabetu vyzaduje (Hrachovinova, 2002). Podobne
z vyskumu komorbidity vychadzal vyskumny tim Dimova et al (1999), ktory na zaklade
Castého vyskytu uzkostnych portch v detstve a dospievani u pacientov s PPP formuluje
hypotézu, ze Gizkostné poruchy st markerom biologickej dispozicie k vzniku PPP.

Snaha o pochopenie PPP sa nezaobide bez snahy uchopit’ vznik a vyvoj tohto ochorenia,
ako aj vyskumy komorbidit naznaCuji. Preto je vyznamnou témou Vysvetlenie vzniku
a vloZenie do teoretického ramca (odborny diskurz).

Rodinni terapeuti V ¢lankoch vsadzaju vysvetlenie vzniku a rozvoja PPP do rodinného
kontextu, ¢im roz$iruju chépanie PPP z poruchy tykajucej sa jedinca na poruchu tykajucu sa
celého rodinného systému (Chvala a Trapkova, 1998) a vyzdvihuji tlohu rodiny vo vzniku
a pretrvavani PPP (Steckova, 2007). Tento pristup zddrazituje zo znamej triady bio —psycho —
socialneho ponatia PPP socidlne a psychologické hladisko, resp. ho rozSiruji o rodinny
faktor. Psychodynamické hl'adisko hl'ada na pozadi poruchy napodobne sociokultirne vplyvy
a hodnoty, chape ju ako vysledok interakcii s rodi¢ovkymi postavami v kontexte osobnostého
vyvoja jednotlivca. Toto hladisko do skiimanej literatiry priniesli Kocourkova a Hort
v &lanku venovanému psychodynamike u AN v adolescencii (1995). Ulohu spolo¢enského
vplyvu vyzdvihuje Krch najmd v suvislosti so zmenou samotného symptomu (1997).
Vonkajsie faktory vzniku PPP su pomenovavané: Vladnuca obezitofobna spoloc¢enska klima,
pokles telesnej hmotnosti ako kritérium sebahodnotenia a doraz na tuspeSnost’ ako priklad
tlaku ktory vyvija na jednotlivca spoloc¢nost. Spojitost v médii prezentovanych Stihlych
postav s PPP bola tiez t¢émou vyskumu (Novak, 2007). V tomto kontexte zohrava ulohu
nespokojnost’ s vlastnym telom ako téma tykajica sa nielen l'udi s PPP ale aj SirSej vzorky
nepatologickej populacie, priCom sa ukazuje Ze nad 76% skumanej vzorky muZov a Zien so
sebou nie st spokojni (Hrachovinova, Csémy, Chudobova, 2004). Otvara sa otazka socialnej
podpory 'udi s PPP (Hricova, Orosova, Benka, 2014).

Dolezitost’ biologického hl'adiska ajeho pdsobenie na d’alSie dve spominané dimenzie
vyzdvihuje PapeZzova v prehladovej Stadii vyskumov tykajucich sa stvislosti stresu a PPP
(2004). V tomto kontexte s PPP vymedzené ako prejav maladaptivneho spravania, ktoré je
vysledkom reakcie na neunosnt duSevnu bolest’ v dosledku emocnej ¢i fyzickej traumy.
Cielom takéhoto maladaptivneho spravania (sem patri napriklad aj uZivanie navykovych
latok) je uniknut’ zdroju stresu a znizit’ jeho negativny emocny dopad, pricom formy tohto
spravania sa mozu striedat’, vysvetl'ujic tak castu komorbiditu (vid' vysSie). Sladkova
a Vybiral (2008) sa podobne priklanaju k vysvetleniu PPP z hl'adiska navykového spravania.

Snaha uchopit’ osobnostntl zloZku faktorov sa prejavuje vo vyskumoch osobnostnych ¢ft
a temperamentu (Paulinyova a kolektiv, 2011). Model alexithymie vsadza PPP do SirSieho
spektra psychosomatickych poruch (Prochdzka, 2009, Uher, Bob, Ptacek, 2010), pre ktoré je
chakteristicka neschopnost’ prezivania, rozliSovania a pomenovania emacii.
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Aplikacia poznatkov

Druhou vyznamnou témou (34,5% c¢lankov sa jej venovalo), ktord sme pri analyze
vytvorili bola aplikacia poznatkov so zameranim na prevenciu a liecbu PPP. Zaujimalo nas
aky ma prakticky dopad vysSie opisané teoretické uchopenie fenoménu PPP. Aj tato téma
obsahuje niekol’ko podtém.

Prva z podtém nami identifikovanych sa tyka foriem lie¢by prezentovanych v sledovanych
publikaciach. Krch (1993) prinasa sumar trendov fokusu lieCebného snazenia: 80. roky boli
charakteristické zakladanim S$pecializovanych zariadeni 16zkového typu, v 90. rokoch sa
kladie doraz na prevenciu a podporné programy (svojpomocné, edukativne), na cielend,
systematick@i a dlhodobtt ambulantni lie¢bu. Taktiez vyzdvihuje dolezitost otazky
hospitalizacie a zvazenie jej vhodnosti. PrindSa kritéria hospitalizacie dohodnuté na kongrese
Eurépskej rady ED Leuven v roku 1991, ktorych aktualita sa drzi dodnes. V ¢lanku z roku
2005 sa prezentuje stacionarna forma liecby ako alternativa k plnej hospitalizacii alebo
pokracovanie plnej hospitalizacie (Chudobova P., Papezova H., Sekot M., Klecanda A.,
2005). Chudobova akolektiv porovnavaji Cesky stacionar so zahraniénymi auvazuju
0 vyhodach a limitach tejto formy starostlivosti. V' 10. rokoch 20. storo¢ia sa do zretelu
znova dostava problematika prevencie, tentoraz obohatena a nové médium, a sice online
priestor. Prave online priestor sa stava predmetom vyskumu v ramci medzinarodného
preventivneho programu ProYouth s ¢eskou ucastou, predstaveného na 9. Medzinarodnej
konferencii o PPP a obezite (Papezova, 2013). Zmapovanie moznosti, ktoré ponuka tento
priestor bol cielom nasho ¢lanku z roku 2014, kde sme predstavili aktualne formy online
intervencie a svojpomoci (Somogyiova, Heretik, 2014) — od nastroja na l'ahsiu identifikaciu
prejavov PPP (test rizika vzniku PPP), cez koresponden¢ny kurz poskytujuci Anabell,
preventivne programy komplexné (ProYouth), alebo poskytujice osvetu v PPP
prostrednictvom komixu (Div¢i vélka).

Tak ako formy lie¢by a aktualne trendy v teoretickom poznani podliehali zmene v Case, tak
sa vyvijali aj nové postupy v praxi. Tieto sa odrazali v ¢lankoch, vytvarajuc tému
terapeutickych postupov pre lie¢bu PPP. Najstarsi ¢lanok ohladom lie¢by, ktory spinal
kritéria nasho vyberu je zroku 1993 a sustreduje sa na kognitivno—behavioralnu terapiu
(KBT) PPP, ktorej zakladom je posiliiovanie Ziaduceho spravania, priCom sa terapia orientuje
na ciel’ obsiahnuty v terapeutickej zmluve (Krch, 1993). Tento pristup je prezentovany ako
najviac vyskumne overovany (Papezova, 2001). V c¢lanku o dve desatrocia neskor je
vyjadrend kritika tohto pristupu prichadzajica novym tisicrocim, ktora sa tyka jeho zamerania
na vahu, tvar tela azaujatie diétami (Starkova, 2003). Autorka opisuje aj novsie KBT
techniky napomadhajuce odhaleniu a konfrontovaniu sa so skreslenym vnimanim (meranie
odhadu telesnych velkosti , videomonitoring). Kritika viedla k snahe vytvarat’ Gc¢innejSie
formy terapie, ktoré boli predmetom 3. Medzinarodnej a medziodborovej konferencie o PPP
konajucej sa vroku 2001 v Prahe. Clanky venované novym formam KBT vyzdvihuju
motivacné otazky a terapeuticky vztah, interpersonalne vzt'ahy a emoc¢né reakcie (Papezova,
2001). Boli odprezentované z KBT odvodenené pristupy ako kognitivno-analyticka terapia
(CAT) pomahajica porozumiet’ vztahu terapeuta a Klienta a jeho zmenam v priebehu terapie,
rodinna terapia (vid. nizsie) a dialekticka behavioralna terapia (DBT) zameriavajuca sa na
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zlepsenie ovladania afektu, zvladanie stresu, regulaciu emocii u zien s psychogénnym
prejedanim (Papezova,2001).

Hoci sa vo vysSie spominanych ¢lankoch vyzdvihuje délezitost KBT, rodinna terapia sa v
¢lankoch dostava do popredia. V tejto oblasti rezonuju mena Chvala a Trapkova, ktori uz
v roku 1998 uvazuji o PPP Vv rodinnom kontexte (vid. vyssie) V publikaciach z roku 2014
autori ilustruji pracu rodinného terapeuta pripadovou stadiou (Chvala, Trapkova, 2014b)
a vysvetl'uju tazisko pristupu, ktoré nespociva v sustredeni sa na odstranenie priznaku dietata
ale skor na rodinné vzorce a presvedéenia (Chvala, Trapkova, 2014a). Modifikaciou prace s
rodinami sa zaoberali Tomanova a Papezova, predstavujuc viacrodinnu terapiu vykonavanu
od roku 2004 v Cechach (2006).

Z tych novsich pristupov dostava priestor v odbornych ¢lankoch technika rozhovoru a sice
motivacné rozhovory a externaliza¢né rozhovory. Technika motivacnych rozhovorov, ktora sa
vyuziva pri nemotivovanej klientele, bola prezentovana v ,baliku“ novych pristupov
predstavenych na vysSie spominanej konferencii (Papezova, 2001). PrinaSa formu préace
s klientom, kedy terapeut prijima a verbalizuje slobodnii volbu pacienta, zdoraziuje
promotiva¢né prehldsenia a prispdsobi terapeuticky proces momentalnemu stupiiu motivacie
(Papezové, 2001). Druhda technika vedenia rozhovoru — externaliza¢ny rozhovor sa objavuje
v odbornych ¢lankoch o niekol’ko rokov neskor a prinasa novy pristup, v ktorom sa pracuje s
,rozdvojenostou® pacientky Vv zmysle zdrava cast’ vs. prejav choroby, s cielom posilnit
zdravu Cast’ osobnosti oproti priznakom PPP (Kolaftik, 2010).

Okrem vznikajucich novych foriem verbalnej terapie sa v clankoch stretdvame s
modernym pristupom zakladajicom sa na praci s telom, ktory v sebe zahfna rézne formy
psychomotorickych a kinezioterapeutickych metod (Adamkova a Hatlova, 2009). Pri na telo
orientovane] terapii sa jednotlivec nielen uc¢i rozpoznavat signaly tela a vytvorit' kontakt
s vlastnym telom, ale ¢asto mdZe byt pohyb ndpomocny k vyjadreniu niecoho slovne t'azko
pomenovatel'ného.

So snahou poskytniit’ vhodnu lie¢ebnt starostlivost’ sa spdja kombinovanie prezentovanych
pristupov, ako aj vytvaranie komplexnych programov. Trend zakladania Specializovanych
zariadeni zrokov 80.-tych (Krch, 1993), prinasa svoje ovocie z podobe klinik so
Struktarovanym lieCebnym programom trvajicim minimdlne 6 tyzdiov, s dorazom na
reZimovy program arezimoveé stravovanie. Spoloénym menovatelom je prave kombinacia
viacerych pristupov (vid’. niz§ie), takisto obmena individualnej formy prace a skupinovej.

Clanok zroku 1999 predstavuje jednotku pre liecbu PPP na psychiatrickej
klinike Fakultnej nemocnice v Olomouci, ako sucast’ detského psychiatrického oddelenia, kde
Z terapeutickych pristupov prevazuje individualna terapia zalozena na KBT, skupinova
arodinna terapia, s vyuzitim farmakoterapie (Némeckova et al.,1999). V case zverejnenia
spominaného ¢lanku, v roku 1999 bol na psychiatrickej klinike Fakultnej nemocnice v Hradci
Kralové zaloZeny lieCebny program pre PPP pozostavajuci z KBT v rdmci reZimového
pristupu, individualnej na ¢loveka orientovanej terapie, skupinovej dynamickej a rodinnej
systemickej terapie, ktory prezentuje Hosak a spol. v ¢lanku uz z nového tisicro¢ia (2007).
Vyuzivanie prvkov nov$ich smerov — modifikovanej KBT, motivacnej terapie, prevencie
relapsu, na 16zkovom oddeleni Centra pre PPP pri LF UK a VFN v Prahe, je odprezentované
Vv ¢lanku z roku 2005, pricom sa vyzdvihuje dolezZitost autogénneho tréningu, relaxa¢nych
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cviCeni a taktiez vyuzitie arteterapie a ergoterapie. Od roku 2004 tu prebicha aj viacrodinna
terapia (Chudobova et al., 2005). Tento trend kombinacie réznych pristupov sa netyka len
psychoterapeutickych postupov. Vyznamnost’ multidisciplindrnej spoluprace je predostrend v
Clanku z roku 2011 z 8. Medzinarodnej konferencie o PPP a obezite, kde sa zdoraziuje
timova praca Skolenych odbornikov, s ¢im stvisi aj dolezitost kontinualneho vzdeldvania
odbornikov (Papezové, Uhlikova, 2011).

Diskusia

V ramci sledovanych tém je v Ceskych a Slovenskych odbornych publikacidch zjavny
posun od opisu priznakov hlavnych dvoch foriem k interpretacii a uvadzaniu aj ,,atypickych*
foriem PPP. Z textov viacerych $tudii je zrejmé, ze zvySovala sa citlivost’ aj na subklinické
prejavy PPP, ¢o vedie k problémom rozliSovania hranice normy a patoldgie, ku snahe
zadefinovat’ PPP a o najzretelnejSie oddelit od normativneho stravovania a zdravého
prezivania a spravania. Tento trend je v zhode s nedavnymi modifikaciami vo vymedzeni PPP
v DSM-5 (Mond, 2013). Bude zaujimavé sledovat’ ako sa tieto zmeny odzrkadlia v ¢eskej
a slovenskej odbornej literatare ale aj v praxi.

Popri snahe vymedzenia PPP v dimenzii zdravie — choroba, sa v odbornych publikaciach
otvara otazka vymedzenia PPP voci inym psychickym poruchdm a S tym suvisiaci vyskum
komorbidity, ktory pomaha lepSiemu porozumeniu samotnej primarne sledovanej diagnoze.
Takéto vyskumy st zdrojom pre tvahy o vysvetleni sti¢asného vyskytu dvoch diagnoz
a vzniku PPP. Koncept impulzivity sa objavuje v sledovanych ¢lankoch ako dominujuci (Krch
et al., 1997, Marsalek, 1997, Raboch, 1997, podl'a: Némeckova, 1997, Bednarova et al. 2010,
Holanova et al. 2013, Stepankova et al. 2013, Kocourkova, Koutek, 2014 ). Popri fiom sa
uvazuje aj o uzkostnych poruchach ako prediktore vyskytu PPP (Dimova, 1999).

Vysvetlenie vzniku PPP pritom zéavisi od teoretického zazemia autorov Studii. V
sledovanych ¢lankoch sa objavilo niekol’ko pristupov, zdoraziujucich ré6zne modality z bio-
psycho-socialneho modelu. V téme vlozenia vysvetlenia vzniku PPP do teoretického ramca je
zastipenych niekol’ko oblasti— rodinna terapia (Chvala a Trapkova, 1998), psychodynamika
(Kocourkova, Hort, 1995), stadium spoloc¢enskych vplyvov a rizikovych faktorov (Krch,
1997, Novék, 2007) a Stadium vrodenych dispozicii, biologického hl'adiska (Papezova, 2004,
Paulinyova a kol, 2011).

Sposob interpretacie vyskytu a vzniku PPP sa pretavuje do aplikacie v praxi. Z klasickych
pristupov mali v sledovanych ¢lankoch najviac priestoru KBT (Krch, 1993, Papezova, 2001)
arodinna terapia (Chvéla, Trapkova, 2014), znovSich pristupov sa predstavili techniky
rozhovorov (Papezové, 2001, Kolatik, 2010) a praca s telom (Adamkova a Hatlova, 2009).
Celkovo sa v odbornych publikaciach ¢rta tendencia zmeny pristupu k liecbe PPP, aby co
najlepSie vyhovela poziadavkdm ochorenia. Redukcionistické KBT ponatie sa obohacuje
0 doplnkové techniky zamerané na rozozndvanie a pomenovanie emocii alebo tréningy
socidlnych zrucnosti, taktieZ podlieha modifikacidm a vznikaju jeho novsie varianty, resp. sa
paralelne s KBT ordinuje aj lieCba inym druhom terapie. Prave o takéto komplexné uchopenie
PPP sa snazia moderné programy Specializovanych oddeleni, odprezentované v niekol’kych
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odbornych publikacidch. ViacSinou ide o rezimova lieCbu, so skupinovymi sedeniami,
doplnenymi individualnymi sedeniami ro6zneho druhu (Hosak, 2007).

Nové¢ tisicroCie so sebou prindsa nielen nové metody a techniky zo strany odbornikov, ale
aj novy fenomén napomadhajici rozvoju priznakov PPP prostrednictvom pro-anorektickych
blogov, ktoré boli tiez predmetom vyskumu (Faltus, 2008). Tento fenomén upriamil
pozornost’ odbornikov na online priestor a jeho limity — vo forme pro-ana blogov, ale najma
potencial vo forme online edukacie, intervencie a prevencie, ¢im sa rozsirili moznosti foriem
lieCby o novu oblast’ (Papezova, 2013, Somogyiova, Heretik, 2014).

Prave v online priestore vnimame obrovsky potencial, ako néstroj, postivajici moznosti
liecby o krok vpred, resp. je dobrym doplnkom k hore uvedenej klasickej liebe, ktora sa tiez
meni a prisposobuje poziadavkam zmien obrazu samotnej poruchy. Potencial online priestoru
spociva aj v jeho vyuziti pri zbere dat, na vyskumné ucely. Vel'ka vyhodu vidime pri zbere
citlivych dat, ktoré by mohli byt’ skreslené pri kontakte s vyskumnikom. Jedna z takych tém je
perspektiva pacienta, na ktorej zachytenie vyskumnici zo sledovanych $tadii pouzili prave
internet ako prostriedok zberu dat (Sladkova, Vybiral, 2008). Stadium perpektivy jedincov
s PPP vnimame ako vysoko vyznamnu oblast’ s velkym prinosom ako pre vymedzenie PPP
a vysvetlenie vzniku, tak aj pre prax a vol'bu vhodnych intervencii.

Laické tedrie o PPP, prezivanie a postoje jednotlivcov s PPP aonline priestor v nas
rezonuju ako oblasti moZzného smerovania vyskumu. Jedna sa o oblast’ eSte dostatoCne
neprebaddanu, a predpokladame Ze bohatii na podnety do praxe. Zaujimavé by mohlo byt
sledovanie SirSieho socidlneho okolia, socidlneho prijatia l'udi s touto diagnézou, nazory
a predsudky na PPP, ktoré vnimame ako vyznamny faktor pre proces lieCby a naslednej
resocializacie.

Vymedzenie PPP sa vyvija, takisto ako moznosti uchopenia tejto problematiky a liecby. So
zaujmom budeme d'alej sledovat’ ako sa bude vyvijat' problematika PPP v suvislosti
s prichodom DSM V a nezastaviteI'ného technologického pokroku.

Zaver

V ¢lanku sme sa sustredili na analyzu odborného diskurzu na Slovenku a v Cechach.
Zaujimalo nas akym smerom sa uberal vyskum PPP, ako sa menilo chapanie a nazeranie
autorov na problematiku PPP, aky to malo vplyv na lieCbu. Tématick4 analyza nas priviedla
k dvom zakladnym témam. Prva téma — poznanie o0 PPP, v sebe zahriiuje nasledovné
podtémy: vymedzenie poruchy a vyskyt, otdzka komorbidit, vysvetlenie vzniku a vlozenie do
teoretického rdmca. Druha téma — aplikidcia poznatkov obsahuje moznosti liecby, formy
liecby a pristup k PPP. V diskusii predkladame niektoré tivahy k nim.

Viaceré ¢lanky sa zaoberali zmenami a odlisnostami v popise klinického a subklinického
obrazu PPP. (Krch, 1997, Somogyiova, Heretik, 2012). V stilade so zahrani¢cnymi trendmi
nielen v ramci okruhu PPP ale celej diagnostickej Struktury prevladaju uvahy o rozsireni
Zz dvoch zékladnych foriem na spektrum PPP (Faltus, 2007, Papezova, 2010), otazkou
komorbidit (Némeckova, 1997, Krch et al., 1997, Dimova 1999, Bednarova et al. 2010)
a vymedzenia PPP (Kocourkova, Hort, 1995, Chvala a Trapkova, 1998). Z hl'adiska liecCby su
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zdoraziiované KBT pristupy a ich modifikacie (Krch, 1993, Starkova, 2003). Viaceri autori
opisuju vznik, proces a lieCebné postupy  Specializovanych lieCebni s komplexnym
programom (Némeckova et al., 1999, Papezova, 2006, Hosak et al. , 2007) a stacionarov
(Chudobova P., Papezova H., Sekot M., Klecanda A., 2005). Na odbornej platforme sa riesi aj
otazka prevencie (Krch, 1994), pricom viaceri autori postupne presadzuju nové preventivne
a liecebné postupy pri pri PPP (Papezové, 2001, Papezova, Uhlikova, 2011, Tomanova,
Papezova, 2006, Chvala, Trapkova, 2014). Najnov§im trendom v oblasti vyskumu
a intervencii je vyuzitie kyberpriestoru, ako je vymedzené aj v medzinarodnom projekte
INTACT (Papezova 2013), ktory inSpiroval aj naSe vyskumné badanie a potrebu zmapovania
online priestoru na Slovensku a konkrétneho nastroja — fora, prostrednictvom ktorého by sme
chceli odhalit medzery v starostlivosti o 'udi s PPP na Slovensku. Vyzdvihujeme potrebu
vyskumu perspektivy pacientov s PPP — ako alternativny pohl'ad k odbornému zmyslaniu,
a takisto skimanie pohl'adu nezainteresovanych, laikov, ,,zdravych® T'udi a ich postoj k tejto
poruche a zaroven zdoraznujeme moznosti ktoré online priestor pre vyskum a liecbu PPP
pontka.
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