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e MOJE

e VASE?




Obsah —
prednasky

PREHLED PORUCH PRIJMU POTRAVY
1. nozologické jednotky (X spektrum PPP), dg. kritéria
2. epidemiologie
3. etiologie, faktory a modely vzniku
4. aktualni trendy
5. stereotypy a myty

TERAPIE
1. formy a strategie Ié¢by v kontextu dynamiky vyvoje
onemocnéni (multidisciplinarita, individualizace)
2. psychoterapeutické principy
3. prevence?
(4. mini-kazuistiky)




KDYZ SE REKNE PORUCHA PRIIJMU POTRAVY

Psychiatricka definice:

~Spektrum primarné psychiatrickych onemocnéni charakterizovanych patologickym jidelnim chovanim a

zdravotnimi nasledky spojenymi s malnutrici.”

Psychologicka perspektiva:

LDusevni onemocnéni, pro ktera je charakteristicky nelaskavy vztah k sobé, k télu a nezpracovana vnitrni

zranéni.”

~.Onemocnéni, kterd vnucuji predstavu, Ze lidska hodnota je Gzce svazana s tvarem téla/¢islem na

vaze/mnozstvim svalu... a schopnosti sebezapreni.”

.Zranéna duse, ktera krici télem.”




PORUCHY PRIIJMU POTRAVY (PPP)

» Multifaktorialné podminéna onemocnéni s naro¢nou a ¢asto mnohaletou Iécbou.

» Nejvice ze vSech duSevnich onemocnéni atakuji télesné zdravi.

> Mentalni anorexie je nejsmrtelnéjsi (ev. 2. nejsmrtelnéjsi) duSevni onemocnéni.

> Multidisciplinarni (mezioborovy) pfistup v Ié¢bé je nevyhnutelné potfebny, a prfitom Spatné dostupny

» VcEasny zachyt onemocnéni zasadné zlepsSuje prognézu. Vstup do lIéCby ale komplikuje ambivalence (jadrovy

priznak mentalni anorexie), stud, odmitani odborniky.

» Eating disorder < disordered eating (extrémni vyzivové sméry, ortorexie, jidelnicky podle influenceru,..)




PORUCHY PRIIJMU POTRAVY
slovy diagnostickych manualu MKN-10 (+ MKN-11, DSM-V)

MKN-10
F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory
F50.0-F50.9 Poruchy pfijmu potravy

F50.0 Mentalni anorexie
F50.1 Atypicka mentalni anorexie
F50.2 Mentalni bulimie
F50.3 Atypicka mentalni bulimie
F50.4 Prejidani spojené s psychologickymi poruchami (psychogenni prejidani)
F50.5. Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami (F44.-, F45.-)
F50.8 Jiné poruchy prijmu potravy (pika u dospélych, psychogenni nechutenstvi)
F50.9 Porucha prijmu potravy NS

F28 Jiné poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani
F98.2 Poruchy prijmu potravy v kojeneckém a détském véku (nadmérna vybiravost, ruminace)
F98.3 Pika kojencu a déti (pojidani nestravitelnych predmétu)




MENTALNI ANOREXIE (F50.0)

e télesnd hmotnost 15 % pod predpokladanou (snizena ¢i nikdy nedosazena), event. BMI 17,5 a méné
e UmysIné snizovani hmotnosti pacientem samotnym (diety, vyprovokované zvraceni, excesivni cviceni,
abusus léku - diuretika, anorektika, laxativa)

e specifickd psychopatologie: pretrvavaijici strach z tloustky pri vyrazné podvaze, zkreslené predstavy o

vlastnim téle (.porucha télesného schématu”), vtiravé, ovladavé myslenky na udrzeni podvahy
e porucha hypothalamo-pituitarni-gonadové osy: u zen amenorrhea (CAVE: prekryti hormonalni
antikoncepci), u muzu ztrata sexualniho zajmu

e zacne-li pfed pubertou, opozdi se Ci zastavi rust a vyvoj sekundarnich pohl. znaku (prsa, détské genitaly)

ATYPICKA FORMA (F50.1) - chybi jeden &i vice kli¢ovych pFiznakd (NE u primarné somatickych poruch!)
- .not sick enough” problém (oddaluje zahajeni IéCby)
BIGOREXIE (F45.22) - zkreslené vnimani téla, abnormalni jidelni navyky, excesivni cviceni, obsedantni
mysSleni na vlastni svalstvo a télesné parametry, abusus steroidu a dalSich fitness
produktud. Dusledky podobné jako u MA (soc. izolace, zUzZeni zajmu, vztahové potize,

somatické dusledky). ,Adonisiv komplex” u muzu.




MENTALNI ANOREXIE (F50.0)

. Sebehodnoceni Uzce svazano s télesnou hmotnosti a tvarem téla.

. Porucha vnimani téla (.télesného schématu®)

. Restriktivni x purgativni

. Egosyntonni faze ,demoverze stésti”

. Typicka je vyrazna ambivalence ve vztahu k prijeti IéEby a uzdraveni.

. Onemocnéni s nejvyssim podilem umrtnosti, ke které dochazi jak v dusledku multisystémovych zdravotnich
symptomu, tak suicidii.

. Psychologické symptomy mohou vymizet az po delSi dobé od normalizace télesné hmotnosti.




MENTALNI ANOREXIE (MKN-10 X MKN-11 X DSM-V)

MKN-10 vyZaduje spinéni VSECH dg. kritérii

DSM-V umoznuje stanovit diagnézu na zakladé objektivnich zprav o udrzovani podvahy i v pripadé, kdy si toho
pacient neni védom nebo to popira, tzn. fokus na pozorovatelné chovani
rozdéluje restriktivni X purgativni typ
opousti kritérium amenorrhey (nespolehlivé, navic nékdy prekryté hormonalni substituci)
nahrazuje procentudlni Udaje terminem ,vyznamné nizka télesna hmotnost” (umoznuje zohlednéni kontextu
véku, sexualniho vyvoje, fyzického zdravi) Tzn. dg. MA je mozna i nad 85% hranici
koncept BMI zachovava, ale vahovy uUbytek diferencuje: mirny (do 17 BMI)
stredné tézky(16-16,99 BMI)
zavazny (15-15,99 BMI)
extrémni (pod 15 BMI)

MKN-11 se priblizuje DSM-V, odliSuje MA s vyznamné nizkou (BMI 18,5-14 / 5.-0,3. %il) X nebezpecné nizkou
(BMI pod 14. / 0,3. %il) télesnou hmotnosti

pridava dg. jednotku ,,MA in recovery with normal body weight” - uzitecné, |écba PPP vétSinou trva radu let,
tato dg. jednotka umozni ¢erpani zdravotnické péce pacientium i po dosazeni optimalni hmotnosti, tedy zacilit
terapii tam, kam je tfeba, kdyz uz konec¢né ,.neni treba mit to pouze o jidle”




MENTALNI BULIMIE (F50.2)

® neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle, prejidani se velkymi davkami jidla béhem
kratké doby

e snaha nasledné potlacit kaloricky ucinek jidla jednim nebo vice zpUsoby: vyprovokovanym zvracenim,
abusem laxativ, anorektik, diuretik, manipulaci s inzulinoterapii, tyreoidalni preparaty

e specificka psychopatologie: chorobny strach z tloustky, hmotnostni prah nizsi nez premorbidni

(optimalni/zdrava) hmotnost

® v anamnéze ¢asto epizoda mentalni anorexie €i stfidani restriktivnich a bulimickych epizod

e Byvaobtizné rozpoznatelna, hmotnost neni diagnostickym kritériem (byva v pasmu normalni vahy az
nadvahy, nékdy i mirné podvahy. Ve vétsiné pripadu ale byva prfitomna podvyziva, bez ohledu na

hmotnost.)

ATYPICKA FORMA (F50.3) - chybi jeden &i vice kli¢ovych pfiznaku




MENTALNI BULIMIE (MKN-10 X MKN-11 X DSM-V)

e MKN-10 vyzaduje splnéni VSECH dg. kritérii

e DSM-V snizeni frekvence prejidani a kompenzacniho chovani, pro udéleni diagnozy staci jedna epizoda tydné
po dobu 3 mésicu. V DSM-IV vyZzadovano 2 a vice epizod tydné po dobu 3 mésicu (v€éasnéjsi diagnostika =
casnéjsi lécba = nadéjnéjsi progndéza)

e prub&h MIRNY (1-3) - STREDNE TEZKY (4-7) - ZAVAZNY (8-13) - EXTREMNI (14 a vice epizod/tydné&)

e MKN-11 se priblizuje DSM-V, epizoda prejezeni a kompenzace orientacné 1x tydné a vic, na rozdil od DSM-V
staci po dobu 1 mésice
dopad na psychosocialni fungovani
patologické jidelni chovani doprovazi zvyseny distres




Jak anorexic napada

celé mé telo?

Jak bulimie napada
celé mé télo?

Mozek a nervovd soustava
potize se soustredenim,
strach z rdstu hmotnosti,
smutek, vznétlivost,
néladovest, hordi se pamét,
ubytek inteligence

Viasy
slidbnou, ldmou se,
padaj

Srdece

nizky krevni tlak, zpomaleny
tep, buieni na hrudi,
selhdni srdeéni Einnosti

Krev

anemig (Chudokrevnost),
zvyseny choresterol, snizené
mnozstvi drasliku (vede

k srdednim poruchdam)

Streva
zacpa, nadymani

Svaly a klouby
ochablé svaly,
otekle klouby

Ledviny

(z nedostatku tekutin)

ANOREXIE oo
A

u Télesné tekutiny

nedostatek drasliku,

hor&iku a sodiku
-vede krozvraty

metabolismu

Hormony

zfrata menstruace,
osteroporéza (fidnuti
kosti), zpomaleni

i zastaveni télesného
r0stu, neplodnost,

wysoké riziko potratu,
poporodni deprese

Kbie

sucha plet, snadno

se tvoil modfiny,
:::-:J ladmavost nehty,

= ochlupeni po celéem

téle, pocity chladu

Infografika vznikla jako souCdst obrazove piilohy é. Cisla bulletinu Kolibifk.

v piipadé otéhotnéni

Mozek a nervovd soustava Oblicej
deprese, polize se sousirede- " s oteklé tvare,
nim, strach z ristu hmotnosti, U L |M ‘E problemy s pleti

Uzkosti, zavraté, ndladovost,

nizké sebevadomi, stud Usta

Zvysena kazivost
zubl, vyl citlivost
na studené a horké,
krvaceni dasni

Srdce
nizky krevni tlak, zpomaleny
tep, selhdni srdeéni ¢innosti

Krev

anemie (chudeckrevnost),
snizené mnoZstvi drasliku
(vede k srdecnim poruchdm)

Hrdlo a jicen
bolestivé, drazdive,
nebezpedi protrien,
zvraceni krve

Laludek

zéinéty, viedy,
zZpomalenég fraveni,
nebezpedi praknuti
~ pii prejedeni

Stieva

z . L

7dcpa. prijem,
nadymani, kieGe v biite

Svaly a klouby
ochablé svaly,

oteklé klouby Hormony
nepravidelna
Télesné tekutiny menstruace
dehydratace, nebo jeji zfrata
nedostatek drasliku,
horciku a sodiku - vede Kize
k rozvratu metabolismu sucha kbze

Volné ke stazeni na naserovnovaha.cz

www.anabell.cz

Affabell

VP I‘.'l Ceska primyslova ‘
m ’l‘ z::avor:i roﬁgl’ovna E;}‘




PSYCHOGENNI PREJIDANI F50.4 (alias prejidani spojené
s psychologickymi poruchami alias binge eating disorder BED)

® nejcastéjsi (a prfitom nejpodhodnocené;si) porucha prijmu potravy, pro niz jsou typické epizody
zachvatovitého prejidani, které vsak nejsou nasledovany kompenzacnim/purgativnim chovanim
typickym pro mentalni bulimii

e specifickd psychopatologie: chorobny strach z tloustky, hmotnostni prah nizsi nez premorbidni

(optimalni/zdrava) hmotnost

e Charakterizovano je vaznymi psychologickymi symptomy a sebehodnocenim ¢asto zalozenym na
télesnych tvarech a hmotnosti.

e zachvaty prejidani casto spojeny s maladaptivnim zpracovanim stresovych situaci

e Muze byt asociovano s nadvahou ¢i obezitou, ale ne nutné u vSech pacientd. Muze mit zdravotni

komplikace korelujici s nadvahou ¢i obezitou.




PSYCHOGENNI PREJIDANI (MKN-10 X MKN-11 X DSM-V)

e DSM-V kritéria analogicka mentalni bulimii (co do frekvence a zavaznosti)

e novinka oproti DSM-IV je vymezeni BED jako samostatné nozologické jednotky, v minulosti spadalo do
tzv. EDNOS (Eating disorder and unspecified feeding or eating disorder)
x v MKN-10 jiz pfitomno

.EMOCNI JEZENI" - vyvojova faze BED?
- otazka miry vyskytu, Sife dostupnych zvladacich strategii

- eating disorder < disordered eating




AKTUALNI TRENDY V DIAGNOSTICE PPP (MKN-11) - SHRNUTI

e PPP détského a dospélého véku stejné jako v DSM-V sdruzeny do kategorie Feeding and eating disorders
e jednotky vymezeny jako Mentalni anorexie (purgativni a restriktivni symptomatika)
Mentalni bulimie
Psychogenni/zachvatovité prejidani
Pika
Ruminace-regurgitace
ARFID (Avoidant-restrictive food intake disorder) - zaobirani se hmotnosti Ci
tvarem téla neni primarni,
Casto uzkostna podstata
povSechné zmirnéni dg. kritérii pro moznost v€asnéjsi diagnostiky, tedy i IéCby
veétsi fokus na pozorovatelné chovani, objektivni hodnoceni vysSetrujicim klinikem
diferenciace dle zavaznosti (mira ubytku hmotnosti, frekvence epizod apod.)
duraz na psychosocialni fungovani

e koncepty uzdravy X zotaveni (.recovery”)
- uzdrava: posouzeni vice v roli experta, biomarkery, u PPP zdrava hmotnost, schopnost prevence relapsu
- zotaveni: duraz na psychosocialni fungovani, zivotni spokojenost, vede ke zkompetentnovani ¢lovéka
uveédomovat si a prebirat zodpovédnost za svuj zivot, vice prostoru pro individualitu




.MODERNI", zatim NEOFICIALNI SUBTYPY PPP

ORTOREXIE - zdrava/cista strava, u disponovanych jedinct se ¢asto jedna o prodromalni fazi anorexie
DRUNKOREXIE - nahrada jidla alkoholem

PREGOREXIE - PPP v téhotenstvi

DIABULIMIE - zejména manipulace s inzulinem (sniZovani davek) u diabetu 1. typu, coz vede k hubnuti




TROCHA CISEL (EPIDEMIOLOGIE) I.

e vznik nej¢astéji v dospivani, vrcholy incidence okolo 13-15 let a 17-18 let, mentalni anorexie zpravidla o
néco drive nez mentalni bulimie, event. MA prechazi v MB

e v poslednich letech ale rozSifovani obéma sméry (propuknuti pred 10. rokem nebo po 30. roce)

e 90-95% zeny, 5-10 % muzi

® vrizikové populaci 0,8-6,3 % MA, 1,2-3,4 % MB

e atypické formy onemocnéni diagnostikujeme u 7-36 % pacientu, ktefi vyhledaji Iécbu

e nejvétsi skupina vSak skryta v obecné populaci (kde jiz za¢ina psychopatologie?)

e vyskyt stale narlsta a rozSiruje se mezi vSechny etnické skupiny, socioekonomické urovné

® onemocnéni se zavaznym dopadem na psychosocialni fungovani i somaticky stav, riziko chronifikace,
terapie piné rozvinutého onemocnéni v radu let

e PPP v praxi vnimat spiSe v ramci SPEKTRA (jednotlivé typy a subtypy se mohou stfidat, vyvijet) + nové
.moderni” subtypy (ortorexie, bigorexie, drunkorexie)

e mentalni anorexie je DUSEVNI ONEMOCNENI S NEJVYSSI LETALITOU (5-15 %, soma pficiny, TS)




TROCHA CISEL (EPIDEMIOLOGIE) II.

e Metaanalyzy v zemich zapadniho svéta ukazuji, ze az 8 % populace (15 % Zen) zazije v pribéhu zivota
epizodu PPP

e Témeér 50 % lidi s PPP si neni jisto, zda si zaslouzi pomoc a az 75 % pacientum se adekvatni Iécby
nedostava

e Celosvetoveé: kazdych 52 minut nastane umrti 1 ¢lovéka v souvislosti s nasledky PPP
e Ve sportu: az 25 % sportovcl vykazuje priznaky PPP/RED-S (relative energy deficiency in sport)
e MensSina lidi s PPP (6-15 %) ma klinicky diagnostikovanou podvahu (prejidani, obézni pacienti s rychlym

Ubytkem hmotnosti atd.)

(Zdroje: UZIS, ANAD.org; narodni asociace pro PPP Velké Britanie, Francie, USA)




PORUCHY PRIJIMU POTRAVY (od diagnostiky k I1é¢bé&)

ZASADNIi OTAZKY
- co je tfeba pro kvalitni a v€asnou diagnostiku?

- implikuje kvalitni a v€asna diagnostika efektivni terapii?

v v v s v 7,

Z DEFINICE PPP

.Spektrum primarné psychiatrickych onemocnéni charakterizovanych patologickym jidelnim chovanim a zdravotnimi

nasledky spojenymi s malnutrici.”

-> co vSe je ale treba |éCit? Jidlo... A co dal?




ETIOLOGIE (zn. multifaktorialni) I.
GENETIKA NABIJi ZBRAN, PROSTREDI MACKA SPOUST

RIZIKOVE FAKTORY

e biologické (zenské pohlavi, geneticky podminéna vulnerabilita, naruseni stresové osy)
MINNESOTSKY EXPERIMENT (Ancel Keys)
MIGRACNI TEORIE (Shan Guisinger)

e psychologické/Individuadlné-osobnostni (nejisty attachment, rana ztrata, trauma, osobnostni specifika -
cilevédomost, senzitivita)

e demografické (pohlavi, vék,...)

e socialné-environmentalni (rodinné a interpersonalni vztahy, stravovaci navyky v rodiné, vliv médii a
socialnich siti, proana a promia komunit; rizikova povolani a sporty

e spoustéce (triggers) - nevhodny komentar, vliv socidlnich siti, nahla tézkost v zivoté,...




ETIOLOGIE (zn. multifaktorialni) Il.
GENETIKA NABIJi ZBRAN, PROSTREDI MACKA SPOUST

MODELY VZNIKU

e traumaticky

e separacni (rodinna problematika)
e kognitivni deficit jako forma uniku
e zavislostni

e deprivacni




Sebeprijeti (body
acceptance)
Zdravé sebehodnoceni
Emocni kompetence
Schopnost nastavit si
vlastni hranice
Odolnost vuéi stresu
(resilience)
Zdraveé stravovaci navyky

Disordered Eating

Experimentovani s dietami
Posedlost vyzivovymi trendy
Restrikce vedouci k podvyzivé
Posedlost vahou a vzhledem téla
k sobé i ven (body shaming)
Excesivni cviceni
Prejidani, hladovéni, zvraceni,
projimadla...

Eating Disorder

Mentalni anorexie
Mentalni bulimie
Zachvatovité prejidani
Dalsi: bigorexie, ortorexie
— spektrum




PSYCHOSOMATICKE PRINCIPY

KTERA ONEMOCNENI JSOU PSYCHOSOMATICKA?

e SIROCE: VSECHNA onemocnénijsou v jistém smyslu psychosomaticka (bio-psycho-socio-spiritualni
roviny) a vSechny intervence jsou psychosomatické (pr. proces IéEeni chfipky u matky samozivitelky
malého ditéte bude probihat odliSné od ¢lovéka, ktery stona v klidu bez dalSich povinnosti)

e NAPUL CESTY: nékterd onemocnéni vyzaduji praci s psychosomatickymi principy vice nez jina

—

e V NEJUZSIiM slova smyslu se jedna o KONKRETNI onemocnéni, pro ktera plati, ze:

— pro stanoveni diagndzy je nutna interakce faktoru fyziologickych a psychosocialnich, porucha
se projevuje predevsim v oblasti télesnych funkci nebo struktur (pf. Zaludeéni vied, drazdivy
tracnik, ulcerézni kolitida, astma bronchiale, ekzémy apod)




PSYCHOSOMATICKE PRINCIPY
predispozice - spoustéec - udrzovani

Risk Factors ‘ Trigger Factors | Perpetuating Factors

Pathological Psychosocial Symptom-Related
Stress Stressors Anxiely

N Q)
T T

Early Infection
Life Surgery
Experience Antibiotics




PSYCHOSOMATICKE PRINCIPY - tridda

e EMOCNIi KOMPETENCE
- nedostatky v orientaci ve vlastnich emocnich stavech vedou k nedostatkim v uspokojovani vlastnich

potreb; tézka porucha orientace v emocich = alexithymie
ROZPOZNANI EMOCE (co citim)

PRIRAZENI EMOCE (z éeho to je, odkud to pfislo)
REGULACE EMOCE (k éemu mé to vede, co to po mé chce)

e mira STRESU a in/suficience zvladacich strategii pro stresovou zatéz

e predisponujici — precipitujici — udrzujici FAKTORY
(sekundarni zisky, absence dovednosti, kvuli které to jedinec nemuze/neumi délat jinak)




LECBA

e AMBULANTNI: MEZIOBOROVA SPOLUPRACE + KOMUNIKACE
- psychoterapie (INDIVIDUALNI, skupinova, rodinna, vicerodinna, motivaéni rozhovory)
- psychiatrie (psychofarmakologicka IéEba komorbidit - nejcastéji depresivni a Uzkostné prozivani,
OCD symptomatika, medikace nejcastéji antidepresiva, event. atypicka antipsychotika)
- prakticky lIékar nebo internista
- nutriéni terapeut

e STACIONAR

e HOSPITALIZACE
- dobrovolna X nedobrovolna
- realimentacni vs. psychoterapeuticka
- interni oddéleni — psychiatrie
- ndvaznost na AMBULANTNI LECBU nutné

e CHRANENE BYDLENI (v CR zatim nedostupné)

e SVEPOMOCNE SKUPINY, PEER PODPORA




Lécba PPP v idealnim svéte

- dostatek ¢asu pro pacienta, ale i pro jeho blizké (potfeba opakované edukace, podpory)
- tymova spoluprace mezioborového razu

- respekt a zajem o individualitu ¢lovéka, Siti terapeutického pristupu na miru

ZPET K DEFINICI PPP
"Spektrum primarné psychiatrickych onemocnéni charakterizovanych patologickym jidelnim chovanim a
zdravotnimi nasledky spojenymi s malnutrici.”

=> co vSe je ale treba IéCit?

-> proces realimentace musi doprovazet a po ném nadale pretrvavat

psychoterapie, event. téz nutri¢ni terapie




PSYCHOTERAPIE

« stran typu/formy: INDIVIDUALNI / RODINNA / (skupinova, vicerodinna)

e stran pristupu
- neexistuje jednoznacné preferovana psychoterapeuticka skola, klicové je navazani duvéryplného terapeutického
vztahu a upfimny zajem o clovéka
- v akutnich fazich je uzite¢na opora o NEUROVEDNI principy (pro porozuméni a rozruseni patologickych vzorcu
v chovani), déle prace s ambivalenci (napf. MOTIVACNI ROZHOVORY, EXTERNALIZACNI TECHNIKY)
potfebam a zivotnimu pribéhu
- uzite€¢né byva zaméfeni na rozvoj SEBECITU & MENTALIZACE, na praci se SEBEPOJETIM, posileni EMOCNICH
KOMPETENCI (s principy DBT zejména u emogéni nestability, impulzivity) a SOCIALNICH DOVEDNOSTI, postupny
FOKUS NA TELO (uvédomeéni télesného prozivani, embodiment, expresivni pristupy)

« stran éasovani - rizné nazory a postoje (dle BMI? dle typu diagnézy? dle véku?)
Moje zkuSenost - u déti rodinna terapie (+ edukace), individualni psychoterapie dle zralosti a potfeb ditéte
- u dospivaijicich individualni + rodinna psychoterapie (pfi zajmu a spolupraci rodict)
- u dospélych individualni psychoterapie (+ rodinna terapie dle potreby)
- psychoterapie ma smysl vzdy (i pfi nizkém BMI), pokud nemocny o kontakt alespon
trochu stoji; v akutnich fazich jde zejména o podporu ve zvladani ndrocného obdobi (psychicky
i télesné narocny proces realimentace), budovani davéry, otevirani prostoru pro sdileni




PSYCHOTERAPIE U PPP - specifika

e nizka hmotnost a restrikce byvaji u mentalni anorexie zpoéatku tzv. EGOSYNTONNI (presto Ize hledat, kde se d4
s pacientem setkat), postupné vice AMBIVALENCE (chci i nechci, mohu i nemohu, zdrava X nemocna ¢ast
clovéka)

e pro zavaznéjsi formy mentalni anorexie je typickd ANOZOGNOZIE (neuvédomovani si zavaznosti vlastni nemoci),
souvisi s malnutrici mozku a egosyntonnosti nemoci. Upravi se spolecné s vyzivenim mozku a zvySovanim
duveéry v léCebny proces. | anozognosticky ¢loveék si zaslouzi psychoterapii.

e co zvySuje nadéji na uspéch? - kvalitni terapeuticka aliance, vrelost a trpélivost, mezioborovy tym (moci byt
spisS za psychoterapeuta nez za kontrolora), externalizace nemoci (rodina véetné nemocného jako jeden tym
proti nemoci), supervize/intervize

e Role psychologa na somatickém vs. psychiatrickém oddéleni pfi praci s lidmi s PPP
- interna, pediatrie - somatické stabilizacni pobyty, jeden z cilu = zazit ,dobrou zkusenost z psychologem*
- psychiatrické odd. - kratkodoba prace, optimalni cil = podpora v narocném procesu realimentace,
psychoedukace, podpora prijeti zavazku k uzdraveni, navazani pacienta na konkrétni ambulantni péci,
nepropoustét z nemocnice ,,do prazdna”




O MOTIVACI obecné

0 MOTIVACI Ize uvazovat jako o situacni proménné (zavislé na aktualnim fyzickém i psychickém stavu pacienta) i jako
o charakteristice pro daného jedince typické a dlouhodobé

® zCastilze zmapovat pri formovani terapeutické dohody
e podpora motivace jako zakazka - |ékare?

- fyzioterapeuta ¢i jiného odbornika?
- rodinnych pfrislusniku?
- pacienta?

e Aco to v kterém pfipadé (a pro koho) znamena? A KDY MUZE POMOCI PSYCHOLOG?

e OCEMJEDOBRE PREMYSLET

- .promlouvéani do duse” X snaha o porozuméni, podporu (terapeutickd dohoda jako vztazny bod)
- kdo je muj pacient? Jakou miru ,motivace” od néj mohu o¢ekavat?
- kdo je za co zodpovédny? (zodpovédnost za proces X za vysledek)

- jak zvladat frustraci, kdyz , by prece stacilo, kdyby jenom trochu chtél*?




STRATEGIE PODPORUJICIi MOTIVACI KE ZMENE

e partnerstvi a spoluprace + zhodnoceni faze zmény (prekontemplace,

M Ot I Va C n I kontemplace, plan, akce, udrzeni)

rOZ h OVO ry e prohlubovani uvédoméni nevyhod souc¢asného stavu a vyhod zmény (,.reci
zmény"), rozvijeni ambivalence a rozporu, oteviené otazky

"___? e posilovani duvéry pacienta v jeho kompetence
. : e vyjadrovani empatie, vyhybani se napravovacimu reflexu
(Miller & Rollnick,

U nas vycvik
PhDr. Jana d reflex napravovaci (,Mél/a bys...." ,Kdyz nebudes$”) vede k reflexu

Souku pa) ovbhajovacl'mu (.Kdyz ja bych rad/a, ale..” ,Jenze..”)
(1 Rec zmény X rec statu quo




EMOCE

Opoustét nemoc pro nemocného znamena ztracet
kontrolu nad vlastnim zivotem (realné ztraci iluzi
kontroly nad vlastnim Zivotem skrze jidlo), objevuje
se mnoho nejistot, Casto mnoho uzkosti, pro které
zcela chybi zvladaci strategie

Co bylo v prozivani pri PPP utlumeno se v procesu
uzdravovani ozivi (emocni nestabilita, propady
nalad, trauma,...), i proto je uzdravovani v prvnich
fazich extrémné naro¢né; u ,dosud hodnych déti”
se objevi ,zlobeni”, které vitdme jako posun v IéCbé,
je ale potreba podporovat a edukovat rodice).

Pro emoce lidem s PPP ¢asto zcela chybi slovnik,
citit emoce pro né znamena byt mimo komfortni
zonu. Je treba trpélivost, pozvolna prace se
objevovanim emocniho svéta.
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AND | SAID TO MY BODY. SOFTLY.

| WANT TO BE YOUR FRIEND

|_' TOOE & WOMNG BREATH _|".r-,_'|‘_ REPLIED VZTAH S TELEM

LIFE FOR THIS

dlouha pozvolna cesta

Sometimes ® techniky zamérené na télo
when I am raging against ® mindfulness & body neutrality
my body,
I hear it quietly but firmly Mohu pfijmout, Ze se mi na mné
. néco nelibi?
“ call out: Mohu pfijmout, ze to nyni nemohu
Same team., zcela prijmout?
Pk Same. Tean. Nemusim se milovat, abych se
-.=.'f"'*-’: _ Same., k sobé mohl/a chovat s
E— respektem.)
_T r Team.”
1 -Dr.Maria Paredes ® pozornost na ostatni slozky
| @with_this_body o .
I osobnosti, jiné aspekty zivota
4

b (v€etné spirituality, smyslu Zivota)
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existuje to?
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PPP muzeme chapat i jako formu v nécem
uzitecného kreativniho prizpusobeni - pomohla
vnést pocit kontroly do tehdy chaotického C¢i
uzkostného prozivani, zafungovala pri pocitu

ohrozeni. | proto je tak tézké ji opustit. \%

Film Autoportrét
https://www.youtube.com/watch?v=E

Recovery from disordered eating
begins with the understanding
that the disordered eating
behavior served you when the
goal was survival.

DR. ANITA JOHNSTON

\ elightofthemoconcafe
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Dotazy?
Diskuze...
Dekuji!

tere.makova@gmail.com

www.3pe.online
|G @3pe.online
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