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PROGRAM KONFERENCE
Conference Programme

13:30-15:00

15:00-16:00

16:00-18:00

16:00-16:30

16:30-17:00

17:00-17:30

17:30-18:00

19:00-21:00

Ctvrtek, 17. bi*ezna
Thursday, March 17

Vyukové workshopy - Educational Workshops:

1. Pro zdravotni sestry (for nurses) — garant J.Tomanova.

2. Pro socialni pracovniky, uéitelé (for teachers and social workers) — garant P.Uhlikova,
1. Dlouha.

3. Pro rehabilita¢ni pracovniky (for rehabilitation workers) — garant B. Jarolimkova.

Registrace - Registration
Navstéva Specializované jednotky pro poruchy prijmu potravy (10 osob)
Visit of the Specialised Eating Disorders Unit (10 persons)

Oficialni zahajeni
Official Opening and Welcome (In Czech)
S tvodnim slovem hostti a organizatoru konference

VYZADANE PREDNASKY- Invited lectures (in Czech)

Rumpik, D.: Asistovana reprodukce v CR a jeji vyznam v populaci
Assissted reproduction in the Czech republic and its importance in the population
(Klinika reprodukéni mediciny a gynekologie, Zlin)

Hainer, V.: ,Eating Inventory“, socioekonomicky stav, akumulace a distribuce télesného
tuku a zdravotni rizika

L2Eating inventory“, Socioeconomic status, accumulation and distribution of body fat and
health risks

(Endokrinologicky ustav AV, Praha)

Weiss, P. : Zenska sexuélni atraktivita z pohledu sociobiologie
Sexual Attractiveness of Women in Sociobiology
(Sexuologicky ustav 1. LF UK a VFN, Praha)

Pavlova, B. Rudolf, U., Dragomirecka, E. & Papezova, H.:

Trendy v incidenci a prevalenci poruch p¥ijmu potravy v Ceské republice

Trends in the incidence and prevalence of eating disorders in the Czech Republic
(Psychiatricka klinika 1. LF UK, Institute of Psychiatry, King’s College, London)

Spolecensky vecer - Welcome party
(Denni stacionat Centra pro PPP - Eating Disorders Day Care Centre)




8:30 - 10:00

8:30-9:15

9:15-10:00

10:00-10:30

10:30-11:30

11:30-13:00

11:30-12:15

12:15-13:00

Patek, 18. brezna
Friday, March 18

U prednasek v angliétiné uvadime nazev v originale jako prvni.

Tyto pirednasky budou tlumoceny.

Programme in English - the presentations with the title first written in English will be
translated.

Déti a rodice s PPP, zahrani¢ni referaty
Predsedajici: Uhlikovd P., Kmoch V.

Norré, J.: The eating disorder patient as a parent
Pacient s poruchou piijmu potravy jako rodié¢
(Leuven Institute for Fertility and Embryology, Louvain, Belgium)

Wentz, E.12, Gillberg, Ch.1,3 Gillberg, 1., C.1 , Anckarsiter, H.4, Rastam, M.1
Eighteen-year follow-up of adolescent-onset anorexia nervosa: Psychiaric disorders, overall
functioning scales, prognostic factors, pregnancies, and children. The prospective, control-
led, partly population-based study

OsmnaActileté sledovani rané adolecentnich pacientti s mentalni anorexii: psychiatrické
poruchy, komplexni funkéni $kaly, prognostické faktory, téhotenstvi a déti. Prospektivni,
kontrolovana, ¢aste¢né populacni studie

(IDepartment of Child and Adolescent Psychiatry, Géteborg University, Géteborg, Sweden,
2The Swedish National Healthcare and Sciences, Sweden,

3Department of Child and Adolescent Psychiatry, Strathclyde University, Yorkhill Hospital,
Glasgow, UK,

4Institute of Clinical Sciences, Malmo, Lund University)

Coffee Break

WORKSHOPY (paralelné) - klinicka praxe v zahraniéi

1. Kordy, H., Wolf, M., Zimmer, B.: Clinical evolutions and technological innovations:
improving the match between patient’s needs and care provision.

Klinicka evaluace a technologické inovace: zlepsSeni souladu mezi potiebami pacienta
a dostupnou pééi

(Center for Psychotherapy Research, Centre of Psychosocial Medicine,

University of Heidelberg, Germany)

2. Soskova - Campion, M.: Recovery and the group therapy.
Uzdraveni a skupinova psychoterapie
(Marinotherapy center, Dublin, Irsko)

Zahranicni hosté: nové pohledy na terapii
Predsedajici: Kulhdanek J., Tomanouvd J.

Eisler, I.: One plus one is more then two. Working with families where more than
one person has an eating disorder.

Jedna a jedna je vic nez dvé. Prace s rodinami s vice ¢leny trpicimi poruchou piijmu
potravy

(Section of Family Therapy, Institute of Psychiatry, Kings College, London)

Oberlin, K.: What is psycholinguistic motivation model?
Co je psycholinguisticky motivaéni model?
(The Marino Therapy Centre, Dublin, Irsko)




13:00-14:00

14:00-15:00

15:00-16:30

15:00-15:30

15:30-16:00

16:00-16:30

0Obéd - Lunch
WORKSHOPY (paralelné) - Workshops (Concurrent Sessions)

1. Kulhanek, J.: Télo jako ostrov — imaginativné arteterapeuticka technika
Body as an island — imaginative artetherapy approach

(DPC Ondftejov, Praha)

Misto konani: bude upiesnéno.

2. Bechynova, B.: Vyuziti prace s télem u pacientek s poruchami piijmu potravy.
Video a zazitkova skupina

Bodywork with patients with eating disorders.

(Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha, psychoterapeuticka praxe)
Misto konani: Détsky stacionaf PK 1. LF UK a VFN

3. Pelkova, L., Ratajova, D., Soukup, J. Papezova, H.: Specifika skupinové terapie
u poruch p#{jmu potravy

Specifics of group therapy in patients with eating disorders

(Psychioatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha)

Misto konani: Stacionai pro PPP — Eating Disorders Day Care Center

Misto kondni bude upresnéno podle poctu prihldasenych udcastnikii.
The place may be changes following the number of participant.

Hodnoceni terapie a klinicka doporuceni
Predsedajici: Sekot M., Chvala V.

Sekot, M., Papezova, H., Uher, R.: Jak hodnotit efekt terapie u poruch piijmu potravy?
How to evaluate the effects of the therapy in patients with eating disorders
(Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha)

Chvala, V., Trapkova, L.: Otec a dcera s poruchou pfijmu potravy

Father and daughter with food-intake disorder

(Stredisko komplexni terapie psychosomatickych poruch v Liberci, Ordinace klinické psy-
chologie Praha)

Mala, E.: Zamérné sebeposkozovani (SHB -self harm behaviour ) a sebezranovani
(SIB — self injurious behaviour)
(Détska poliklinika FN Motol, Praha)

16:30 - 17:00 Prestavka - Coffee Break

17:00-18:00

19:00

Panelova diskuse interdisciplinarni spoluprace. Téma: Kdy a do jaké péce posi-
lame pacienty? (pracovisté, uéastnici uvedeni bez titult)

Kotrlikova, (JIMP 1. LF UK a VFN, Praha), Moravcova, détsky endokrinolog a diabetolog
(KDDL 1. LF UK a VFN), Papezova (Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN), Paiizek
(Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN), nutricionista, obezitolog a dalsi.

Veéerni program (divadelni predstaveni)
Evening Programme (Theatre Performance)




8:30-10:30

9:00-9:30

Sobota, 17. brezna (Veskery program v ¢estiné — Only in Czech )
Saturday, March 17

Vyzkumné studie prednasky - Research Studies
Predsedajici: Krch F. D., Stdarkovd L.

Krch, F. D., Csémy, L.: Poruchy piijmu potravy a dietni postoje ceskych déti
Eating disorders and diets in Czech child
(Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha, Psychiatrické centrum Praha)

9:30-10:00 Hrachovinova, T., Csémy, L.: Gender rozdily v preferenci $tihlosti u neklinické populace

10:00-10:30

10:30-11:00

11:00-11:30

11:00-11:30

11:30-13:30

11:30-12:00

12:00-12:30

12:30-13:00

13:00-13:30

13:30-14:30

14:00-15:00

Gender differences in thinness preferences in non-clinical population
(Katedra psychologie FF UK, Centrum diabetologie IKEM, Psychiatrické centrum Praha)

Frankova, S.: Vyvoj vztahu k télesnym rozmértm u piedskolnich déti
Development of attitude toward body size in preschool children
(Filozoficka fakulta UK, katedra psychologie, Praha)

Starkova, L.: Mortalita a morbidita u pacientek s PPP
Mortality and morbidity in the patients with eating disorders
(Soukroma psychiatricka ambulance, Olomouc)

Pilka, L.: Uloha leptinu v lidské reprodukei
(Klinika reprodukéni mediciny a gynekologie, Zlin)

Prestavka - Coffee Break

Klinicka praxe - Clinically oriented lectures ED and obesity
Predsedajici: Kocourkovd oJ. , Koutek <J.

Koutek, J., Kocourkova, J.:. Poruchy p#ijmu jidla v atlém détstvi
Eating disoders in early childhood
(DPK 2. LF UK a FN Motol, Praha)

Marinov, Z.: Zdroj polygenné vazané obezity u déti
Genetically linked obesity in children
(Détska poliklinika FN Motol, Praha)

Cihak, F., Dohnalova, J.: Lé¢ba poruch piijmu potravy na Détském oddéleni Psychiatric-
ké 1é¢ebny Havlicktuv Brod
(Psychiatricka 1ééebna Havlicktv Brod)

Uhlikova, P.: Kazuistiky neslySicich pacientek s poruchou p#ijmu potravy

Case reports of deaf patients with eating disorders
(Psychiatricka klinika 1. LF a VFN, Praha)

obéd - lunch

WORKSHOPY

1. Starkova, L.: Jak na body image? Kognitivné behavioralni pristup v terapii body image
Body image — cognitive behavioral approach in the therapy of body image
(Soukroma psychiatricka ambulance, Olomouc)




15:00-15:30

15:30-16:30

15:30-15:45

15:45-16:15

16:15-16:30

16:30-17:30

2. Tomanova, J., Jandourkova, D.: Vicerodinni terapie mentalni anorexie — jeji pocatky
v Cechach a problematika rodinného stolovani

Multi-family therapy of anorexia nervosa — Its beginning in Czech Republic and problems
of eating behavior in the family

(Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha)

Prestavka - Coffee Break

ZAVER KONFERENCE

Kulhanek, J.: Jak internet pomaha pii prevenci a 1éébé poruch pfijmu potravy?
(pppinfo.cz)

How the internet helps in the prevention and therapy of eating disorders (pppinfo.cz)
(DCP Ondiejov, Praha)

Podporovano Sekei pro PPP pii CPS JEP a Asociaci pro pacienty s PPP.

Faltus, F.: Je syndrom no¢niho piejidani skuteéné poruchou pfijmu potravy?
Is the night eating syndrome (NES) really an eating disorder?
(Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha)

Predani ceny Frantiska Faltuse

Zakonceni odborné ¢asti konference (Closing remarks)

ODPOLEDNI PROGRAM OTEVRENY PRO VEREJNOST
Ucast prislibily modelky a tviirkyné sou¢asné ceské mody.
Garant: T. Stépankova

POSTERY
Vyzkumné prace

1. Yamamotova, A., Papezova, H., Vurmova, L.: Vliv estrogent a hormont kury nadled-
vin na nocicep¢ni citlivosti u pacientek s mentalni anorexii.

The effect of estrogens and adrenal hormones on nociceptive sensitivity in the patients with
anorexia nervosa

(Ustav normalni, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK, Praha a Psychiatricka klinika
1. LF UK a VFN, Praha)

2. Kmoch, V., Papezova, H., Yamamotova, A.: Anamorphic Micro — poéitacovy program
v klinickém a vyzkumném pouZiti u poruch p#ijmu potravy

Anamorphic Micro — computer software in clinical and research use at eating disorders
(Psychiatricka klinika 1. LF Uk a VFN, Praha, Ustav norméalni, patologické a klinické fyzi-
ologie 3. LF UK, Praha)

3. Dostalova, 1., Bartak, V., Papezova, H., Vybiral, S., Nedvidkova, J: The effect of
acute exercise on plasma leptin levels in patients with anorexia nervosa
(Endokrinologicky ustav, Praha, Pfirodovédecka fakulta UK, Praha, Psychiatricka klinika
1. LF UK a VFN, Praha)




4. Sedlackova, D., Beranova, L., Papezova H., Nedvidkova J.: Vybrané hormony p#i-
jmu potravy pred a po realimentaci u pacientek s mentalni anorexii

Selected hormons regulating food intake in patients with anorexia nervosa before and after
realimentation

(Endokrinologicky ustav, Praha)

5. Paléikova, 1., Zourkova, A., Valentova, D. : Sledovani aktivity CYP2D6 u pacientek
s mentalni bulimii (vliv na jidelni chovani a sexualni aktivitu)

Bulimia nervosa and CYP2D6 activity (influence on eating behaviour and sexual activity)
(PK Masarykovy univerzity, Brno)

6. Sladka-Sevéikova, J., Hodinova, M.: Predstaveni OS Anabell — pro nemocné s anore-
xii a bulimii. Svépomocna asociace a Klub pro pacientky.

Presentation of self-help association for sufferers of anorexia and bulimia, Brno
(Obéanské sdruzeni Anabell, Brno)

7. Dvorakova, I: Arteterapie — sebereflexe prostiednictvim vytvarného projevu.
Artetherapy — selfreflection by the art expression
(Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha)

8. Zuchova, S.: Planovana evaluécia on-line psychoterapeutickej intervencie u pacientiek
s diagnézou mentalna anorexia - slovenska a ¢eska verzia programu Web- AKQUASI
Planned evaluation of on-line psychotherapeutic interventions by anorexia nervosa pati-
ents — Slovak and Czech version of the applicationWeb-AKQUASI

(Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha)

9. Dolezalova, R., Lacinova, Z., Dolinkova, M., Kleiblova, P., Haluzikova, D., Hou-
sa, D., Papezova, H., Haluzik, M.: Disociace exprese adiponectinu a resistinu v podkoz-
ni tukové tkani a jejich sérovych koncentraca u pacientek s mentalni anorexii
Dissociation of subcutaneous fat adiponectin and resistin expression and circulating levels
in patients with anorexia nervosa

10. Chudobova, P., Frankova, S.: Jidelni chovani a vztah k vlastnimu télu u divek
v mlad$im $kolnim véku. Piispévek k problematice primarni prevence PPP.

Eating behaviour and body image in young school girls. Contribution to the primary pre-
vention of eating disorders.

(Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha)

Klinické prace

1. Olsakova, E.: Psychologické vySetteni pred bandazi zaludku — piispévek z klinické praxe
Psychological examination before the gastric bandage-clinical experiences
(ITI. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha)

2. Machova, J.: Porucha piijmu potravy (PPP) a jeji vliv na stav astni dutinu
Eating disorders and its influence in condition of oral cavity
(Medical Association, Praha)

3. Marinov, Z., Tlaskal, P., Nesrstova, M., Zemkova, D., Tomaskova, B.: Pilotni
vysledky détské obezitologické ambulance détské polikliniky FN Motol

Preliminary results of obesity management in outpatient clinic FN Motol

(Détska poliklinika FN Motol, Praha)

4. Horvathova, V., Havlickova, E.: Mentalna anorexia u monozygotnych dvojéiat
Anorexia nervosa in monozygotic twins
(Psychiatricka klinika FNsP a LF UK, Bratislava)

5. Zedkova, 1., Soukup, J.: Taneéni/pohybova terapie u pacienta s poruchami pi#jmu potravy
Dance/movement therapy in patients with eating disorders
(Psychiatricka klinika LF UP, Olomouc, Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha)




6. Uher, R.: Na dtkazech zalozena 1é¢ba mentalni anorexie snadno a rychle: kritické éteni
literatury od roku 2004
Evidence based treatment of anorexia nervosa for dummies: Critical appraisa of the litera-

ture since 2004

(Institute of Psychiatry, King’s College, London)

7. Za¢kova, M., Drtilkova, I.: Retrospektivni hodnoceni zmén télesné hmotnosti u paci-
entt s mentalni anorexii lééenych a neléfenych psychofarmakoterapii

(Psychiatricka klinika FN, détské a dorostové oddéleni, Brno)

Abstrakt nebyl do supplementa dodan.
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Poruchy pfijmu potravy a obezita

a transgeneracni prenos

Zdalo by se, Ze v dobé epidemie obezity se neho-
di mluvit o 1é¢bé opacéného extrému - anorexii
a dalsich poruchach pi¥ijmu potravy. Obé jsou
heterogenni onemocnéni multifaktorialné podmi-
néné, véetné genetického podilu. Obezita je piici-
nou 400 000 smrti za rok v USA a nartsta v Evrop-
ské unii (14 ze 77 miliént déti ma nadvahu
a mohou byt obézni v dospélosti). Ekonomicky
dopad byl vy¢islen na 75 miliard dolara, 5-7 % cel-
kovych zdravotnich naklada s nepiimymi naklady
dosahuji roéné v USA odhadem 139 miliard. Ano-
dence je 8 na 100 000 jedinct populace, ale posti-
huje nejvice mladé Zeny, a vykazuje nejvétsi
mortalitu mezi psychiatrickymi onemocnénimi.
Lécba je nakladna a dlouhodoba. Casto zatim dos-
ti nestandardni.

V minulosti jsme byli svédky dohadua, zda si
nekonkuruji obezitologové a odbornici na poruchy
prijmu potravy, kteii se vénuji prevenci v oboru.
Ale spoluprace mezi obory se zlepSuje. Snazime se,
aby se obory doplnovaly a vzajemné se podporova-
ly v klinické praxi i vyzkumu. Od objevu leptinu
roku 1994 evropsti vyzkumni pracovnici popisuji
role neuropeptidi, ovliviiujicich chut, hlad a poci-
ty sytosti, regulujicich energeticky metabolismus
v kontextu pfijmu potravy a obor se velmi rychle
rozviji. Jsou nové genetické poznatky o genetické
nachylnosti k onemocnéni, nap#. BDNF. Obezita je
spojena s mechanismy, které chranily jedince pied
vyhladovénim v obdobich nouze a v dobé hojnosti
vedou k hromadéni zasob. Ty pietrvaly do dnesni
doby, kdy je vysoce kalorické jidlo ve vyspélych
zemich zcela dostupné a dlouha télesna aktivita
neni nezbytna. Diety a hladovéni, které vedou
k porucham p#ijmu potravy, se castéji objevuji
u premorbidné obéznich déti.

Poznatky o kulturnich zvycich v dietnim chova-
ni se 1i§i a mohou byt zdrojem poznéani o rizikovych
faktorech pro vznik onemocnéni a prispét k rozvo-
jilepsich intervenci primarni i sekundarni preven-

ce. Vytvarime postupné koordinovanou vyzkum-
nou sit mezi evropskymi skupinami v oblasti neu-
rovéd, které by mély spolupracovat na regulaci
chuti, sytosti a odmén, neuronalnich okruhu
a neurotransmitert, které se na nich podileji. Tak,
abychom nasli nové strategie, véetné vhodné far-
makoterapie.

Z Kklinického hlediska je stale vice kladen dtraz
na préaci s celou rodinou. V minulém roce vznikla
spojena iniciativa odbornikt a rodi¢G pacientt
v Americké akademii pro poruchy pfijmu potravy
k podpoie opatieni, ktera by zabezpecila piistup-
nost adekvatni 1ééby pro kazdého. V terapeutic-
kych doporuéenich (dostupnych na internetu napt.
NICE) je rodinna terapie predev§im u mlads8ich
pacientek s mentalni anorexii prokazatelné jedna
z nejlepsich. Tato konference se zamérila vice na
pristupy k rodinam, kde se anorexie i jiné poruchy
prijmu potravy vyskytuji ve vice generacich. Pred-
ni na$i i evropsti odbornici poukazuji na rizika
anorexie a bulimie v gynekologii a porodnictvi a na
obtize matek, které prozily nebo prozivaji poruchu
p¥ijmu potravy. Casto je pro né problém naucéit své
déti normalnimu jidelnimu rezimu a dasledky pro
dité mohou byt velmi zavazné. Je nutné, abychom
v klinické praxi na tyto problémy mysleli. V prabé-
hu konference budou odbornici nékolika oboru dis-
kutovat o mozZnostech jak piredchazet negativnim
dasledkim onemocnéni poruchou prijmu potravy
u budoucich generaci (v oblasti asistované repro-
dukce, v gynekologii a porodnictvi, v pediatrii
a i v péci psychiatricko-psychologické) a jak podpo-
rovat prohloubeni interdisciplindrni spoluprace
v 1écbé 1 prevenci.

Véiime, Ze konference splni nase cile i o¢ekava-
ni ucastnikd, piispé&je ke spolupraci odborniku
z raznych obort a ke zlepSeni kvality Zivota nasich
pacientek 1 jejich déti a rodinnych piislusnika.

Doc. MUDr. Hana Papezovad, CSc.,
predsedkyné organizacéniho vyboru

11



VYUKOVE WORKSHOPY

Poruchy pfijmu potravy z pohledu
zdravotni sestry

Eating Disorders from the Nurse’s Prospective

Novotna, J., Turkova A., Tomanova, J.
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn: Z pohledu zdravotni sestry budou posluchadéi
seznameni s problematikou poruch ptijmu potravy a se
systémem péce o pacienty trpici témito poruchami.
Doba trvani: 120 minut.

Maximalni poéet ucastnika: 50.

Klicovda slova: biopsychosocialni nasledky, Jednotka
specializované péce o pacienty s poruchami p#{jmu
potravy

Summary: The participants will be informed about the
problems of eating disorders from the point of view of
nurses working at the program specialized for these
disorders.

Time of duration: 120 minut.

Maximal number of participants: 50.

Key words: biopsychosocial effects, Unit for eating
disorders

Cilem workshopu je seznamit zdravotni sestry
s problematikou poruch p#{jmy potravy a roli sest-
ry v prevenci, 1é¢bé i nasledné pééi o pacienty trpi-
ci témito poruchami. Uvodni ¢asti workshopu bude
teoretické seznameni s poruchami ptijmu potravy,
jako komplexnim problémem zahrnujicim nésle-
dujici oblasti:
- klinick4 diagnéza a jeji kritéria, diagnostické
rozdéleni poruch piijmu potravy,
- etiopatogeneze poruch piijmu potravy,

- symptomatika,
- biopsychosocialni nasledky poruch pfijmu
potravy.

Znaény prostor bude vénovan predstaveni moz-
nosti a prabéhu 1écby téchto poruch a také infor-
macim o praci zdravotni sestry na Jednotce speci-
alizované péfe o pacienty s poruchami piijmu
potravy. Posluchaéi budou seznameni s vyvojem
péce, historii Jednotky, terapeutickym progra-
mem, organizaéni strukturou a dal$imi specifiky
lécby téchto poruch. Prace zdravotni sestry klade
vysoké naroky na profesionalni pristup, dobrou
informovanost a osobnostni kvality. Zdravotni
sestra je v neustalém piimém kontaktu s pacienty
a ma vyznamnou roli v terapeutickém procesu.
Proto je diléim cilem workshopu sezndmit zdravot-

ni sestry s tim, jak se prakticky podilet na preven-
ci poruch prijmu potravy a podpoie pacientu
naptiklad predavanim kontakt na specializovana
pracovisté nebo poskytovanim zakladnich infor-
maci o problému.

Utastnikéim bude nabidnuta prakticka ukazka
jedné ze specifickych technik vedené zdravotni
sestrou a terapeutem.

* % %

Co mize udélat ucitel pro prevenci
poruch pfijmu potravy?

What Can Teacher do for Prevention of
Eating Disorder?

Uhlikova P.
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn: Sdéleni piedstavuje sociokulturni a ekonomic-
ké zdroje poruch pi{jmu potravy a mozny vliv vzdélani
na sebehodnoceni déti a adolescentt.

Kliéovd slova: adolescenti, déti, média

Summary: The paper presents social, cultural and eco-
nomical background of eating disorder and possible
influence of education on self-estimation of children and
adolescents.

Key words: adolescens, children, medias

Poruchy piijmu potravy piedstavuji z hlediska
psychickych poruch. Velka vétSina téchto onemoc-
néni vznika v obdobi dospivani a mezi pFi¢inami se
velmi ¢asto uvadi nizké sebehodnoceni jedince.

Velmi dulezitym obdobim pro tvorbu sebehodno-
ceni je pubescence, kdy jedinec zaéina vice spolé-
hat sam na sebe, zatimco diive si o sobé vytvarel
predstavu na zakladé nazort druhych lidi.
V puberté se s rozvojem abstraktniho mysleni
zacina ptat sam sebe, kym vlastné je, byva k sobé
velmi kriticky, predstavuje si rovnéz, kym by se
chtél stat a ¢asto utika k nerealnym fantaziim. Pro
pubescenta je velmi dulezita skupina vrstevnikd,
ktera poskytuje oporu jeho nejisté identité - piebi-
ra tzv. skupinovou identitu.

V nasledujicim obdobi adolescence se dotvaii
identita jedince. Adolescent ma v zasadé dvé moz-
nosti, jak dojit k vlastnimu sebepojeti, ke své iden-
tité: bud prevezme néjaky vzorec, nebo si vytvori
identitu aktivné sam. Pro adolescenta ma znacny
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vyznam jeho télo a zevnéjSek; fyzicka krasa a sila
byvaji dulezitymi souc¢astmi sebepojeti [1].

V soucasné dobé jsou pro dospivajici mladez
vyznamnym faktorem pro formovani sebevédomi
také mddni a kulturni vlivy, které mnohdy oslavu-
ji nadmérnou Stihlost jako lehce dosazitelny ideal.
Zdrojem tohoto piesvédéeni je vSudypritomna
reklama, prostiedek vychvalovani, doporucovani,
nabizeni, které napomaha prodeji zbozi a sluzeb.
Spotiebitel nemtze primo ovlivnit jeji mnozZstvi
ani jiné vlastnosti a muze dojit k vnucovani rekla-
my spotiebiteli, k jeho obtéZovani, ¢emuz se spo-
tiebitel obvykle nemuzZe branit. V tom také tkvi
nebezpedi reklamy a potieba jeji regulace je pova-
zovana za zakonné omezenim svobody projevu
a prava §irit informace, k ¢emuz zmocnuje Listina
zakladnich prav a svobod.

V roce 2004 byly zveiejnény vysledky pravidel-
ného vyzkumu Postoje ¢eské verejnosti k reklameé.
Podle nich je reklama pro vétsinu obyvatel CR béz-
nou soucasti moderniho zivota, sou¢asné pies 50 %
z nich tvrdi, Ze si zadny vyrobek na zakladé rekla-
my nekoupili. Agentura uvadi, Ze reklama ve sku-
teénosti ovliviiuje vice lidi, nez kolik jich bylo
ochotnych tuto moznost piipustit, dlouhodobé se
procento respondentid, kteii piiznavaji ,inspiraci”
reklamou pohybuje mezi 30 a 40 procenty. Dokud
budou inzerenti mit zijem do reklamy investovat
své penize a divaci ji neptrestanou sledovat, bude
reklama existovat [2].

Vliv médii na déti a adolescenty je znac¢ny; pod-
le studie Masarykovy univerzity internet pouziva
90 % studentu stiednich Skol ve véku 12-20 let,
pricemz 58 % z nich si na internetu ovéiuje své
normy, hodnoty, postoje a nazory [3]. Mladez od 10
do 18 let sleduje televizi az 120 minut denné, oko-
lo 11 % z doby stravené pred obrazovkou zaujima-
ji reklamy [4]. Castym zdrojem sebehodnoceni déti
a adolescentt je srovnani s ucastnicemi spoleéen-
sky i ekonomicky ocetiovanych soutézi ,miss”, kte-
rych se v CR mohou tuéastnit divky od 8 let. Fina-
le nékolika z ceskych soutézi krasy jsou natolik
zajimava, Ze jim televizni stanice vénuji hlavni
vysilaci ¢as.

Pacientky s poruchami ptijmu potravy obvykle
popiraji védomé piijimani reklamnich vzora, ale
jejich pritomnost je zjevna v jidelnich zvycich, kde
presné kopiruji reklamou ukazané ,zdravé“ prvky
moderniho Zivotniho stylu.

Pro tvorbu pfiméfeného sebevédomi ditéte
muze mit vyznamnou tulohu jeho schopnost kritic-
ky prijimat informace z médii. Dité by se mélo
naucit hodnotit, srovnavat, vybirat, co je podstat-
né. Jeho hodnotovy systém by mél byt vybudovany
na zasadach, které jsou pro Zivot bezpe¢né, nikoli
normalni — co je normalni se v oblasti vyzivy velmi
obtizné definuje. K posilovani sebevédomi muze
pomoci i respektovani nazort ditéte, schopnost
dovolit ditéti nést odpovédnost za sva rozhodnuti,
ale i schopnost dité bez vyhrad pochvalit. V tom

v§em mohou byt uéitelé nezastupitelni, stejné jako
pti formovani vztahd mezi vrstevniky.
Literatura
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Pfijem pacientd na Jednotku pro lécbu
poruch pfijmu potravy

Admission of Patients on Centre for Eating
Disorders

Dlouha I.
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn: Autorka workshopu pro socialni pracovniky
seznamuje ve svém sdéleni se systémem pi#ijimani paci-
enti na specializovanou Jednotku pro 1éébu poruch pii-
jmu potravy. Prace vychazi z dat o po€tu pacientu, ktefi
byli doporuéeni k piijeti.

Kli¢ovd slova: Centrum pro poruchy piijmu potravy,
poradnik a prijeti

Summary: The author, social worker at the Specialized
Unit prepared for the participants the comprehensive
information about the admission to the in-patient and
out-patient services.

Key words: Centre for Eating Disorders, waiting list and
admissions

V letech 1983—-2006 bylo na JSPPPP hospitali-
zovano stale vice pacientek s diagnézou mentalni
anorexie a mentalni bulimie. Diagnézy se casto
u chronickych prabéhtu piekryvaji, jedna forma
poruchy pirechazi v druhou. Nase statistiky potvr-
zuji fakt, Ze poruchy pfijmu potravy jsou typickym
onemocnénim divek a Zen, i kdyZz pocet muzu
v posledni dobé vzrostl.

Pokud ma klient zajem o hospitalizaci na
JSPPPP, je tieba, aby ziskal doporuéeni od obvod-
niho ¢i specializovaného 1ékate. Ten zasle doporu-
¢eni na oddéleni kliniky a socialni pracovnice zaia-
di klienta do potadniku. Cekaci doba v pofadniku
se pohybuje kolem 2-3 mésicti. Zkusenost ukazuje,
Ze striktni a spravedlivé dodrZeni poradniku je
samo o sobé motivujici, spoluprace hodnotné;jsi,
klient si pak vice vazi mozZnosti nastoupit na hos-
pitalizaci.

Klienti s poruchou p#ijmu potravy vykazuji vel-
kou ambivalenci ve snaze a odhodlani se 1écit.
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Neni vyjimkou, Ze dojednanou hospitalizaci na
posledni chvili odmitnou. Davody, které je k tomu
vedou, casto dopliiuji celkovy obraz této nemoci.

Kdyz dojde na klienta v poiradniku fada, social-
ni pracovnice zasle klientovi oznameni o moznosti
nastupu na hospitalizaci, zjistuje, zda jeho zajem
o hospitalizaci stale trva. Vzhledem k nutnosti
motivace, ktera je pro uspéSnou hospitalizaci
potiebna, je vidy lepsi, pokud si vSe vyfizuje sam
klient a neni kontakt zprostiedkovan pres dalsi
osoby.

V posledni dobé se mnozi telefonické dotazy na
ambulantni pééi pro pacienty s PPP, piipadné jsou
tito pfimo praktickymi lékati ¢i riznymi pracovis-
ti nemocnic, a to i mimoprazskych, odesilani
k ambulantnimu vySetfeni na nasi kliniku, vétsi-
nou bez predchoziho objednani. Upozorfiujeme, Ze
nase ambulance je z kapacitnich davoda velmi
omezena, a proto doporuéujeme, aby byli pacienti
odesilani dle zavaznosti stavu na psychiatricka ¢i
interni pracovisté podle spadu. Prehled specializo-
vanych ambulantnich pracovist, zabyvajicich se
problematikou PPP, najdete mimo jiné i na inter-
netovych strankach www.idealni.cz.

* % %

Specificnost pristupu ve fyzioterapii
u pacientua s PPP

Specific Approach in Physiotherapy of
Eating Disordered Patients

Jarolimkova B.
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn: Fyzioterapie piedstavuje nedilnou soudast
lé¢ebného procesu u pacient s poruchou p¥ijmu potra-
vy v ramci 1é¢by na psychiatrické klinice VFN. V ramci
celodenniho programu rozliSujeme formu individualni
a skupinovou.

Klic¢ova slova: fyzioterapie, poruchy ptijmu potravy

Summary: Physiotherapy represents an integral thera-
peutic part of treatment programme at Eating Disorder
Unit at our Psychiatric Department. In the day pro-
gramme we distinguish individual and group therpapy.
Key words: physiotherapy, eating disorders

Individualni fyzioterapie je indikovana osSetiuji-
cim nebo rehabilitacnim 1ékatem. Je urcena paci-
entim s niz§im BMI nez 15. Specifi¢nost pristupu
k témto pacienttim vychazi ze zakladni diagnézy.
V terapii je ovliviiovan vztah k télu, ke kterému je
projevovan negativni postoj, jenz muze byt ve
smyslu nadmérné pozornosti, ¢i naopak piehlize-
ni. Proto je pro pacienty nezbytné, naucit se télo
primérené vnimat a reagovat na jeho potieby.

V individualni terapii vyuZivame techniky special-
ni dechové gymnastiky, vodolééebné procedury
s naslednym suchych zabalem a relaxaci, specialni
masazni techniky a dle potieby metody na neuro-
fyziologickém podkladu. Terapie pi¥ispiva k navo-
zeni télesného a dusevniho uvolnéni. P¥i masaz-
nich technikach se pacient uéi vnimat kontakt
rukou terapeuta, pocit tepla a uvoliiovani télesné-
ho napéti. K priznivym vysledkiim zvolené terapie
prispiva spoluprace pacienta a jeho motivovanost.
Ze strany terapeuta je potfebna empatie, schop-
nost spravné edukace pacienta a ziskani duavéry.
Pro terapii je nutné zajistit vhodné prostory, kde
se pacient bude citit pi¥ijemné a bezpecné.

Skupinova fyzioterapie probiha dle stanoveného
harmonogramu a je dulezité dodrzet jeho pravidel-
nost. Pravé tato forma vyzaduje pozitivni pifistup
k terapii, spolupraci spojenou s dochvilnosti a pri-
pravenosti na jednotlivé terapeutické skupiny.
V lééebném planu se jedna o relaxaéni techniky
a kineziterapii. Pri skupinové terapii se pacienti
u¢i vnimat vlastni télo v uréité poloze a pii pohy-
bu, spravné vyuzivat svou energii a spolupracovat
s ostatnimi.

Z relaxacnich technik vyuZivame autogenni tré-
nink a Jacobsonovu progresivni relaxaci. Autogen-
ni trénink je nepostradatelny pii nacviku odstra-
novani stresu, tim je napomocen k predchazeni
dusevniho a télesného vyéerpani. U progresivni
relaxace se k nacviku vyuziva rozdil mezi napétim
a relaxaci specialné vedenym cvi¢enim.

Skupinova kineziterapie je cilené zamétfena na
uvolnovani svalového napéti vhodnym protahova-
cim cviéenim. Velky potencial pi#i 1é¢bé poruch pii-
jmu potravy ma specidlni dechova gymnastika
a navazujici vertebroterapie. Cvic¢eni na spravné
drZzeni téla a instruktaz o vhodném pohybovém
rezimu pusobi proti vzniku svalovych dysbalanci.
Z metodik vyuzivame senzomotorickou stimulaci
a spinalni cviceni. Dopliiujici, ale nepostradatel-
nou roli hraje cviéeni s rehabilitaénimi pomucka-
mi (bodybally, overbally aj.) a cilena instruktaz.
Dale zatazujeme jogu, prvky taneéni terapie a cvi-
¢eni ve dvojicich. Zvolen4 terapie mnohdy zavisi
na poc¢tu pacientd ve skupiné.

Tak trochu nespecifickou, ale dilezZitou terapii
v ramci ucelené rehabilitace jsou kondi¢né-resoci-
alizaéni vychazky. Pii této terapii se pacienti
s poruchou p#jmu potravy uéi hospodatrit s éaso-
vym intervalem a pohybovou energii, vést dialog
0 jiném tématu nez je jidlo a vnimat piirodni a kul-
turni pamatky okoli. Pro nékteré pacienty pted-
stavuje vychazka i prvni kontakt s ,okolnim své-
tem“ po delsi dobé.

V zavéru terapie se snazime dat prostor zhodno-
ceni, dotazim a postiehtim ze skupiny. Pribéh
terapie je zapisovan do lékaiské dokumentace,
nékteré momenty jsou probrany na poradé tymu.
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PREDNASKY

Asistovana reprodukce v CR a jeji vyznam
v populaci

Assissted Reproduction in the Czech Repub-
lic and Its Importance in the Population

Rumpik D., Pilka L., Rumpikova T.
1. klinika reprodukéni mediciny a gynekologie, Zlin

Souhrn: Nase prace shrnuje soucasny stav asistované
reprodukce v Ceské republice. Na uvod shrnujeme
demograficka data, ktera dokumentuji vyznam asisto-
vané reprodukce pro dalsi vyvoj nasi populace.

Klidova slova: asistované reprodukce, demograficka data

Summary: Our presentation summarizes the current
situation of assissted reproduction in the Czech repub-
lic, we present at the beginning demographic data,
underlying the importance of the assissted reproducti-
on for the futur development of our population.

Key words: assissted reproduction, demographic data

Prvni dité pocaté pomoci technik mimotélniho
oplodnéni se narodilo v Anglii v roce 1978. V byva-
1ém Ceskoslovensku se prvni porod ditéte poéaté-
ho technikami asistované reprodukce uskutecnil
v roce 1982 na brnénské gynekologicko porodnické
klinice (Pilka, Travnik, Dvorak, Tesaiik). Od toho-
to roku zacina bouflivy rozvoj téchto technik.

V nasSi praci popisujeme vyvoj porodnosti
a umrtnosti v CR od roku 1920. V tomto roce se
narodilo téméi 250 tisic déti a pocet zemtelych byl
témér 180 tisic. Tato cisla se postupné pribliZzova-
la. V roce 1994 se narodilo cca 90 tisic déti, coz bylo
méneé nez pocet zemielych — cca 110 tisic.

Dale se zabyvame vyvojem uhrnné plodnosti
a jeji struktury podle véku matky. Od roku 1991
pozorujeme vyrazny posun prumérného véku
prvorodicek. V roce 1991 byl pramérny vék prvoro-
dic¢ky 21 let, v roce 2002 jiz 27 let. Trendem se sta-
véa odklad narozeni prvniho ditéte. Dle demografic-
kych studii je mozno ocekavat dalsi posun véku
prvorodicek. Od roku 2020 se ofekava vyrazny
narust skupiny prvorodicek starsich 35 let.

Moznosti 1ééby neplodnosti metodami asistova-
né reprodukce jsou nyni Siroké. Popisujeme tech-
niky indukce ovulace a ¢asovanou koncepci,
intrauterinni inseminace, in vitro fertilizaci, intra-
cytoplazmatickou injekci spermie, mikrochirurgic-
ké techniky zisku spermii z nadvarlete a varlete
u muzd s vaznou poruchou spermatogeneze.

V soucasné dobé ptisobi v CR 24 center asistova-

né reprodukce. Celkovy pocet cyklt umélého
oplodnéni je kolem 9000 roéné. Celkovy pocet
narozenych déti po technikach asistované repro-
dukce je 2-3 % ze vSech narozenych.

Od 1. ledna 2007 v souladu se zakonnou upra-
vou (zak. 20/1966 Sb. § 67 b) vstoupil v platnost
Narodni registr asistované reprodukce (NRAR),
ktery sbira data o umélém oplodnéni. Piedavani
dat do NRAR je ze zakona pro vSechna centra asi-
stované reprodukce povinné.

Zavér: Od narozeni prvniho ditéte pocéatého
mimo télo matky nastava vyrazny rozvoj celého
oboru reprodukéni mediciny. Pracovisté v Ceské
republice drzi od poc¢atku krok se $pi¢kovymi cent-
ry na celém svété. Dle demografickych prazkuma
lze ocekavat dalsi nartst takto pocatych déti.
V soucasné dobé neotéhotni bez pomoci 1ékate 15-
20 % vsech paru, které se snazi o koncepci.

* %k %

»Eating Inventory“, socioekonomicky stav,
akumulace a distribuce télesného tuku
a zdravotni rizika

~Eating inventory”, Socioeconomic Status,
Accumulation and Distribution of Body Fat
and Health Risks

Hainer V.
Endokrinologicky ustav, Praha

Souhrn : Psychologické charakteristiky jidelniho cho-
vani ovliviiuji akumulaci tukové tkané. Skoére disinhibi-
ce uréované dotaznikem Eating Inventory (EI) je
vyznamnym zpusobem asociovano s vysi indexu télesné
hmotnosti (BMI) a obvodu pasu, koncentraci adiponek-
tinu v plazmé a s vyskytem hypertenze, kardiovaskular-
nich chorob a hyper/dyslipidémie. Jak u muzt tak u Zen
skore dietni restrikce pozitivné koreluje s irovni vzdéla-
ni. V¥znamna negativni korelace mezi stupném vzdéla-
ni a disinhibici byla vSak prokazana pouze u muza
Hmotnostni pokles pii redukénim rezimu vykazuje sig-
nifikantni vztah k vzestupu skoére restrikce a poklesu
skore disinhibice EI.

Klicova slova: Eating Inventory, distribuce tuku, zdra-
votni rizika

Summary: Psychological characteristics of eating beha-
viour affect an accumulatiom of body fat. Disinhibition
score of the Eating Inventory (EI) is significantly asso-
ciated with body mass index (BMI), waist circumferen-
ce, plasma adiponectin level and with hypertension, car-
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diovascular diseases and hyper/dyslipidaemia. In both
men and women, a dietary restraint positively correla-
tes with educational level. However, only in men a sig-
nificant negative correlation was revealed between the
educational level and dietary disinhibition. Weight loss
in response to the weight management is significantly
related to an increase of restraint score and to a decrea-
se of disinhibition score of the EI.

Key words: Eating Inventory, distribution of the fat,
health risks

Psychologické charakteristiky se vyznamné podi-
leji na regulaci télesné hmotnosti. Regulace télesné
hmotnosti je slozité multifaktorialné podminéna,
a to jak genetickymi faktory, tak sociokulturnimi
vlivy zevniho prostfedi a svobodnou vili jedince.
K posouzeni psychologickych charakteristik jidelni-
ho chovani se pouziva dotaznik jidelnich zvyklosti
podle Stunkarda a Mesicka — Three Factor Eating
Questionnaire, nékdy téz oznacovany jako Eating
Inventory (EI). EI hodnoti pomoci tii faktort cha-
rakteristiky jidelniho chovani. Jednotlivé faktory
postihuji: 1. restrikci — miru aktivni kontroly nad
prijmem potravy, umyslného sebeovladani, védo-
mého omezovani pirijmu potravy; 2. disinhibici —
miru pirekracovani subjektivnich limita pro prijem
potravy, naruSeni schopnosti plné si uvédomovat
a udrzovat kontrolu nad p#ijmem potravy, ztraceni
zabran pri jidle napf. v odpovéd na stres, uzkost
a depresi ¢i neadekvatni konzumaci alkoholu;
3. hlad — miru vnimavosti k pocitim fyziologického
hladu a nachylnosti ke hladu.

V nasi studii jsme porovnavali psychologické
charakteristiky jidelniho chovani hodnocené troj-
slozkovym dotaznikem jidelnich zvyklosti Eating
Inventory (EI) s antropometrickymi, zdravotnimi
a socialnimi charakteristikami v kvétnim vzorku
¢eské populace, ktery zahrnoval 1429 muza a 1624
zen. Vzorek populace byl kvétni s ohledem na
pohlavi, vék, velikost mista bydlisté, region, vzdé-
lani a socioekonomicky stav. Konzultanti ziskava-
li antropometricka data, socioekonomické infor-
mace a informace o Zivotnim stylu respondentu.
Respondenti sami vyplnili dotaznik EI. Zdravotni
stav respondenti byl hodnocen podle udaju oSet-
tujicich lékatt. Vysledky ukazaly, Ze Zeny maji
vy$8i skore restrikce, ale nizsi skore disinhibice
a hladu nez muzi. Ve zpétné regresni krokové ana-
lyze se uplatnily v predikci BMI i obvodu pasu jak
skore dietni restrikce, tak skore dietni disinhibice.
Index télesné hmotnosti (BMI) a obvod pasu nega-
tivné korelovaly s restrikci a pozitivné s disinhibi-
ci. Hlad a disinhibice prokazovaly vzdy silnou vza-
jemnou provazanost. Restrikce byla u obou pohlavi
v negativnim vztahu s hladem a u muzu i s disin-
hibici. U obou pohlavi stupen vzdélani pozitivné
koreloval s dietni restrikci a negativné se skérem
hladu. Vyznamna negativni korelace mezi stup-
ném vzdélani a disinhibici byla prokazana pouze

u muzud. Jedinci s vysokym skoére disinhibice (hor-
ni kvartil) vykazovali ve srovnani s jedinci s niz-
kym skoére disinhibice (dolni kvartil) vyssi vyskyt
hypertenze, kardiovaskularnich chorob a hyper/
dyslipidémie, a to u obou pohlavi. Tyto rozdily byly
nejvice vyjadiené u osob stiedniho véku.

7 hlediska vztahu skére disinhibice k abdomi-
nalni obezité a metabolickému syndromu je zaji-
mavé dalsi nase zjisténi, které prokazalo negativ-
ni korelaci mezi vys$i skoére disinhibice
a koncentraci adiponektinu. Adiponektin je hor-
mon tukové tkané, ktery zvySuje oxidaci tuka
a potlacuje inzulinorezistenci a rozvoj metabolic-
kého syndromu.

Nase dalsi studie, ktera sledovala zménu jidel-
niho chovani béhem 1ééby obezity antiobezitikem
sibutraminem, ukéazala souvislost poklesu hmot-
nosti se vzestupem skore restrikce a poklesem sko-
re disinhibice. SniZeni skoére disinhibice bylo
z ¥ady sledovanych nutri¢nich a psychologickych
ukazateli jedinym korelatem vyse hmotnostniho
poklesu pii dvanactimésiéni 1é¢bé sibutraminem.
Snizeni skére disinhibice napomaha udrzeni
hmotnostniho poklesu, priznivé ovliviiuje hroma-
déni abdominalniho tuku a s tim spojena zdravot-
ni rizika.

* % %

Zenska sexualni atraktivita z pohledu
sociobiologie

Sexual Attractiveness of Women
in Sociobiology

Weiss P.
Sexuologicky ustav 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn: Autor podava vyvoj ndzoru na Zenskou sexuél-
ni atraktivitu z pohledu sociobiologie.
Klicovad slova: zenska sexualita, sociobiologie

Summary: The autor offers the comprehensive survey
of sociobiology of sexual attractiveness in women.
Key words: sexuality of women, sociobiology

Sociobiologie je definovana jako aplikace evolué-
ni biologie na socidlni chovani zivocichi, véetné
¢lovéka. V oblasti sexualniho chovani jako prvni
pouzil sociobiologicky piFistup Symons ve svém
prikopnickém ,Evoluce lidské sexuality”. Evolucé-
ni pristup vSeobecné vychazi z piedpokladu, Ze
existujici Zivotni formy jsou vysledkem postup-
nych zmén v genetické vybavé zivoéichta. Tyto
zmény jsou vysledkem prirozeného vybéru, tedy
preziti téch gentu, které jsou dobie adaptované ve
svém prostiredi. V oblasti sexualniho chovani se
pak tento proces ridi tzv. sexualnim vybérem, kte-
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ry je zaloZen na tom, Ze: a) prislusnici jednoho
pohlavi (obvykle muzi) soutézi mezi sebou
o (reprodukéni) pristup k piislusnikim opacného
pohlavi, a b) na preferenénim vybéru prislusnika
jednoho pohlavi (obvykle Zen) ur¢itych prislusnika
pohlavi opa¢ného. Muzi obvykle soutézi o repro-
dukéni pristup k Zendm nebo o zdroje (energie,
potrava atd.) pro Zeny dulezité, jsou iniciativni pii
sblizovani (dvoreni), icastni se rizikovych aktivit
kvili tomu, aby Zeny zaujali, aby na né zapusobi-
li. Jak tvrdi Symons, sex je vniman ve vSech lid-
skych kulturach jako néco ,co Zeny maji a muzi
chtgji”.

V pozadi rozdilad v sexudlnim chovani muzt
a zen je obrovsky rozdil v jejich rodiéovskych
investicich. Podle evolué¢ni biologie je totiz rodi¢ov-
ska investice zdroj, ktery jedno pohlavi vlastni
a po kterém druhé pohlavi touzi (piicemz to samo-
ziejmé neznamenad, ze jedinec si musi byt védom
reprodukénich nasledkta svych emoci ¢ aktivit).
U zivoc¢isnych druht, u kterych je relativné maly
rozdil v rodicovské investici (napiiklad u nékte-
rych ptadich druh), jsou rozdily v sexualnim cho-
vani samca a samicek podstatné mensi nez u dru-
hu s vyraznou asymetrii investic obou pohlavi.

Principialné pfitom plati Symonstav poznatek,
ze jelikoz lidskou evoluéni historii charakterizuje
vétsi soutézivost muzt o piistup k Zenam nez nao-
pak, neni piekvapujici, Ze muzi vykazuji podstat-
né vétsi touhu po rozmanitosti sexualnich partne-
ru a aktivit nez Zeny (jsou napiiklad nachylnéjsi
na partnery — jsou méné ,vybiravi”). Plyne z toho,
ze zeny (podobné jako samicky subhumannich
zivocichil) maji podstatné mensi problémy najit si
partnera, zvlasté pokud nejsou prili§ vybiravé.
Potvrzuje to i klasicky vyzkum Clarka a Hatfielda,
v némzZ najati dobrovolnici, muZi i Zeny, oslovovali
v univerzitnim kampusu piislusniky opaéného
pohlavi a po navazani kontaktu jim davali t¥i raz-
né otazky: zda by s nimi §li vecer na schtuizku, zda
by vecer k nim ptisli do bytu a zda by s nimi vecer
§li do postele. Zatimco polovina oslovenych muzt
i Zen odpovédéla na prvni otazku kladné, 75 %
muzskych respondentd, ale zadna oslovena Zena,
akceptovalo i nabidku sexu.

Neékteré faktory se vSak z hlediska evoluéné-bio-
logického jevi pro muzsky vybér jako urcujici, a to
predevsim ty, které zaméiuji muzskou sexualni
preferenci smérem ke znaktm reprodukéni kapa-
city objektu (tedy na jeho pohlavi, mladi, tvar
téla). Zeny s pramérnymi obli¢ejovymi charakte-
ristikami jsou pro muzZe atraktivnéj$i snad proto,
Ze tyto signalizuji nepfitomnost genetickych ano-
malii.

Priméarni roli v tomto procesu (hodnoceni poten-
cidlni partnerky) ma p¥itom u lidi (ale i u ostat-
nich primatt - viz napiiklad zména zbarveni zad-
ku orangutanich ¢i Simpanzich samicek v estru)
zrak. Se vzpfimenym postojem a s moznosti sexu-
alniho styku tvari v tvar navic u lidi ziskaly fron-

talni télesné atributy jesté vétsi vyznam nez
u jinych zivodicha. Jak upozorniuje Singer, mnozi
muzi jsou pritahovani Zenskym pubickym ochlupe-
nim a nadry, mnohé Zeny velikosti muZova penisu
- Zeny maji dle tohoto autora jisté ne nahodou
v zivoc€iSné 1iSi nejvétsi prsa a muzi nejvétsi penis
v poméru k velikosti téla.

vizualnim ukazatelem je vék partnerky. MuZi (na
rozdil od Zen, ale i od samct subhumannich Zivoci-
chi) projevuji obecné preferenci mladsich partne-
rek pred partnerkami sice starsimi, ale ovéirenymi
a jesté plodnymi. Dtavodem této preference by
mohla byt sexualni strategie (védoma ¢i nevédo-
ma), ktera vede muze k tomu, aby se pokouseli
zajistit si exkluzivni sexudlni pristup k Zené po
celou dobu jejiho fertilniho véku. Muz touZi byt
otcem vSech jejich déti, nechce investovat do déti
jinych muzu (proto je v nékterych kulturach tak
vysoce cenéno panenstvi, které uvedenou exkluzi-
vitu zarucuje).

Zda se, zZe pravé tento mechanismus je i v poza-
di piekvapivych vysledktt vyzkumu, podle nichz
jako idealni, nejatraktivnéjsi zensky oblicej, vytvo-
rili na zakladé identikitu muzsti probandi typicky
obli¢ej 11leté divky (s vy$sim ¢elem, mensi bradou
a plnéjsimi rty). Tento piedpoklad potvrzuje
1 vyzkum, v némz vysokoskolaci posuzovali atrak-
tivitu Zen a muz rizného véku. Zatimco studenti
hodnotili pubescentni divky stejné sexualné pti-
tazlivé jako své vrstevnice, studentky pubescentni
chlapce vibec nepovazovaly za sexualné atraktiv-
ni.

Muzi, bez ohledu na staii, preferuji Zeny ve
véku mezi necelymi dvaceti a necelymi tiiceti lety,
tedy ,late teens” az ,late twenties”, s vrcholem pre-
ferenci Zen ve véku mezi 18 az 22 lety. Vék je totiz
nezavisle na kultufe prvnim ukazatelem fertility.
Po tomto véku Zenska atraktivita pozvolna klesa
a tento pokles dramaticky akceleruje kolem pade-
satky, pramérného véku menopauzy. Tato zjisténi
potvrzuji vlastni vypovédi muza, ratingové posu-
zovani atraktivity, skryta pozorovani chovani pro-
bandu i falometrické vyzkumy.

Uvedena vékova preference dle Symonse repre-
zentuje kompromis mezi maximalnim Zenskym
reprodukénim potencialem (relevantnim pro muze
z hlediska dlouhodobého partnerského vztahu)
a maximalni fertilitou (relevantni z hlediska jed-
norazového sexualniho styku).

Nepedofilni heterosexualni muzi dale preferuji
zenské objekty s prumérnou hmotnosti a s typic-
kym Zenskym pomérem mezi pasem a boky, ktery
zajistuje optimalni fertilitu. Tento, pravdépodobné
tedy tzv. WHR (waist-hip ratio), je kromé ukaza-
tele plodnosti Zeny i diikazem toho, Ze neni téhot-
na (pravé béhem téhotenstvi se pomér pasu a boka
dramaticky méni). U prepubertalnich divek,
u nichz se jesté boky nezaoblily, je tento pomér
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vétsi (priblizné 0,85), u divek postpubertalnich
a u mladych Zen se sniZuje (asi na 0,75) a poté se
znovu zvySuje u zen star$ich, u nichz se pas zvét-
Suje (0,85 a vice). Obecné pritom plati, Ze ¢im je
WHR vyssi, tim niz$i je atraktivita a souasné
i plodnost Zeny (Zeny s izkymi boky a Zeny obézni
jsou méné plodné). Podle mnoha zjisténi preferen-
ce muzu pro Zeny s nizkym WHR je konstantni
(pravé k jeho snizeni slouzily naptiklad i korzety
uzivané v 19. stoleti), i kdyZz preference Zen dle
ukazatelu vysky, hmotnosti a velikosti nader se
historicky a transkulturalné lisi. Marilyn Monroe,
Twiggy 1 soufasné supermodelky mély ¢ maji
WHR piiblizné 0,66 az 0,7, a to piesto, Ze jiné kul-
turné podminéné standardy Zenské krasy se méni.

Do jisté miry je dalsim ukazatelem Zenské
atraktivity i velikost nader. Vétsina soucasnych
muza naseho kulturniho okruhu preferuje poné-
kud nadrimérné velikosti nader, nicméné tato
preference neni historicky a ani transkulturalné
stala. Spise nez velikost je pro atraktivitu poprsi
rozhodujici tonus nader, ktery - na rozdil od jejich
velikosti - souvisi s vékem Zeny a s jeji plodnosti.

Podobné jako obezita (zvySujici WHR) maji
negativni vliv na atraktivitu (ale i na plodnost)
Zen zjevna podvyZiva a choroby. Tak jako u jinych
zivocichi 1 u €lovéka jsou viditelné vnéjsi télesné
znaky (napriklad zkazené zuby, mastné a slepené
vlasy, sinala ktize) spolehlivym indikatorem zdra-
votniho stavu, a tim padem i klicem k posuzovani
atraktivity. Indikatorem zdravotniho stavu vSak
muze byt i télesny pach - i kdyz vétsinou neuvédo-
méle a méné nez u subhumannich zivocichu hraje
¢ich v lidské sexualité stale jesté velkou roli. Post-
pubertalni Zeny produkuji vaginalni sekreci (ale
i v podpaznich zlazach a ve zlazkach kolem dvorct
bradavek) mnohé latky (odoranty), kterych mnoz-
stvi variuje béhem menstruaéniho cyklu, a které
jsou - podobné jako u jinych primata - schopné
vzbudit sexualni zajem muzi.

Menstruaénim cyklem se vSak #idi i jiné sexual-
ni signalizace Zen. Mnohé vyzkumy prokazuji, Ze
uprostied cyklu, tedy v obdobi kolem ovulace
(maximalni fertility) - pficemz vétSinou si samy
ani nejsou védomy toho, kdy u nich k ovulaci
dochéazi - odhaluji Zeny nejvice plochy kuze téla,
nejvice se maluji, nosi nejprovokativnéjsi obleceni,
nejvice $perka, nejéastéji navstévuji bary a restau-
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kych fantazii, vice masturbuji, ale jsou i nejvice
nevérné. U Zen, které Ziji v trvalém partnerstvi,
nebo u téch, u nichz je prfirozeny hormonalni
cyklus potla¢en uzivanim hormonéalni antikoncep-
ce, se tyto vykyvy v chovani projevuji podstatné
méné.

VSechny zminéné znaky zaméfujici muzskou
sexualni preferenci smérem ke znakim repro-
dukéni kapacity objektu (tedy na jeho pohlavi,
mladi, tvar téla a absenci genetickych anomalii)
jsou pritom vysledkem vyvojové adaptace. Nor-

malni sexualni preference muzua jsou tedy uréeny
predev§im témi charakteristikami objektu, které
jsou relevantni z hlediska reprodukce.

* %k %

Trendy v incidenci a prevalenci poruch

pfijmu potravy v Ceské republice

Trends in the Incidence and Prevalence of
Eeating Disorders in the Czech Republic

Pavlova B., Uher R.!, Dragomirecka E., Papezova H.

Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
Institute of Psychiatry, King’s College, London!

Souhrn: Sociokulturni zmény mohou mit vyznamny
vliv na incidenci a prevalenci poruch p#{jmu potravy
(PPP). V tomto piispévku prezentujeme analyzu regist-
ru hospitalizaci za 1éta 1986-2004 a zkoumame vliv soci-
okulturnich zmén, kterymi Ceska republika prosla od
pocatku devadesatych let dvacatého stoleti. Pokusime
se odpovédét na otazky: Ovlivnil pierod po roce 1989
vyskyt poruch pi#jmu potravy? Pokud ano, koho ovlivnil
nejvice? A pro¢? Data z registru ukazuji prikry vzestup
hospitalizaci pro poruchy piijmu potravy v devadesa-
tych letech. V podrobnéjSich analyzach zmapujeme
a statisticky testujeme trendy v poétu prvnich a opako-
vanych hospitalizaci pro mentalni anorexii, bulimii
a ostatni poruchy p¥ijmu potravy v raznych vékovych
skupindch muzt a Zen. Prezentujeme hypoteticka
vysvétleni zmén v incidenci a prevalenci poruch pijmu
potravy béhem sociokulturnich zmén. Zvlasté se zaméri-
me na zazitky souvisejici s opousténim rodiny, cestami
do zahraniéi za praci a studiem.

Kli¢ovg slova: poruchy pfijmu potravy, mentalni anore-
xie, mentalni bulimie, epidemiologie, prevalence, inci-
dence, ¢asové trendy, migrace

Summary: Sociocultural changes may affect the inci-
dence and prevalence of eating disorders. We present
a time trend analysis of the Czech Republic admissions
register for the years 1986-2004. We explore the impact
of the profound sociocultural changes that occurred in
the Czech Republic in the early 1990s on the incidence
of anorexia nervosa, bulimia nervosa and other eating
disorders in specific age and gender groups. We present
possible explanations for the observed increase in
admissions for eating disorders. We specifically address
the effect of separation from the family of origin and of
sojourns abroad for reasons of work or study.

Key words: eating disorders, anorexia nervosa, bulimia
nervosa, epidemiology, prevalence, incidence, time
trends, migration
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The Eating Disorder Patient as a Parent

Pacientka s poruchou pfijmu potravy jako
rodic

Norré J.

Leuven Institute for Fertility and Embryology, Louva-
in, Belgium

Summary: The author describes the influence of eating
disorders on women fertility, pregnancy, post partum
period. He stresses the role of education, marital relati-
onship and the influence on mother-child relation.
Keywords: eating disorders, fertility, pregnancy, post
partum, education, marital relationship

Souhrn: Autor se zabyva vlivem poruchy pfijmu potra-
vy na fertilitu, téhotenstvi, poporodni obdobi. Popisuje
roli edukace a manzelskych vztahua a piredevsim ovlivné-
ni vztahu matky s dit&tem.

Kli¢ova slova: poruchy pfijmu potravy, fertilita, té€ho-
tenstvi, poporodni obdobi, edukace, manzelské vztahy

The eating disorders — anorexia nervosa (AN)
and bulimia nervosa (BN) — are common in young
women in developed countries. The onset is typi-
cally in adolescence or young adulthood. This hap-
pens in a critical phase of women’s reproductive
life.

These disorders are therapeutically resistant
and many have a chronic course. This leads to
several psychiatric and medical comorbidities.
One of these medical complications is the hormo-
nal disturbance and menstrual abnormalities;
amenorrhea is until today a criterion for AN in
DSM-IV. This medical complication leads to
a reduced fertility capacity, especially in these
women who are severely underweight and have
disruptive eating behaviours. Psychological pro-
blems also contribute to reproductive problems.

Despite all these problems, some of these
women and their partner have an active child
wish. They visit a fertility clinic. They expect
assisted reproductive techniques to fulfil their
child wish. The interaction during treatment bet-
ween a woman with an eating disorder and the fer-
tility specialist is at least ‘strange’. Women with
an eating disorder hide their psychopathology,
while gynaecologists are not informed at all about
the characteristics of an eating disorder.

Nevertheless a proportion of women with an
active eating disorder become pregnant.

Both realities influence each other. The preg-
nancy has an influence on the symptoms of the
eating disorder: generally the eating symptomato-
logy improves, but if left untreated, this behaviour
never disappears completely and there is a high
risk of relapse during the postpartum period. The

eating disorder also influences the pregnancy.
Medically, there is a higher risk for different
obstetric complications. The psychopathology of
the eating disorder influences the emotional rela-
tionship between mother and unborn child. The-
refore, these women and their partner need high
levels of postnatal support, in view of the increa-
sed risk of postnatal depression.

After delivery an emotional relationship is build
up between the eating disorder mother and her
child. Once again there is mutual influence and
this in by several mechanisms. The crucial theme
is the influence of the psychopathology of an
eating disorder on the development of the child.
And last but not least, what about the man and
the new father: can he play a correctional role in
the education of their child.

Jan Norré
Clinical Psychologist, Sexuologist, Psychotherapist
e-mail: jan.norre@lifeleuven.be, www.lifeleuven.be
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Eighteen-Year follow-up of Adolescent-
onset Anorexia Nervosa: Psychiatric
Disorders, Overall Functioning Scales,
Prognostic Factors, Pregnancies, and
Children

A Prospective, Controlled, Partly Populati-
on-based Study

Osmnactileté sledovani mentalni anorexie
vzniklé v adolescenci: psychiatrické poru-
chy, 3kaly pro hodnoceni celkovych funkci,
prognosticke faktory, t€hotenstvi, déti

Wentz E.!2, Gillberg Ch.!-3, Gillberg C.!,
Anckarsiter H.4, Rastam M.!

Department of Child and Adolescent Psychiatry,
Goéteborg University, Goteborg, Sweden!

The Swedish National Healthcare and Sciences,
Sweden?

Department of Child and Adolescent Psychiatry,
Strathclyde University, Yorkhill Hospital,
Glasgow, UK3

Institute of Clinical Sciences, Malmé,

Lund University, Sweden*

Summary: Very long-term outcome studies of anorexia
nervosa (AN) are rare. There are only three studies with
a follow-up period of 20 years or more. In these studies
rates of mortality and AN chronicity are high. Research
on predictive factors in AN has indicated, among other
things, that AN duration, age at AN onset, binge-
eating/purging, psychological problems, social problems,
and poor social relating before AN onset to be predictors
of AN outcome. Women with current or previous AN
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have been reported to have problems with fertility, preg-
nancies, and delivery. Failure to thrive has been obser-
ved among children of mothers with a history of AN.
Key words: fertility, pregnancies, delivery

Souhrn: Dlouhodobé studie pribéhu mentalni anorexie
jsou vzacné. Existuji pouze tii studie s dobou sledovani
20 let a vice. V téchto studiich je procento mortality
a chronicity u mentalni anorexie vysoké. Vyzkum predi-
kujicich faktort mentilni anorexie ukazuje, Ze mezi
ostatnimi faktory, trvani choroby, vék p#i zaéatku one-
mocnéni, prejidani/zvraceni, psychologické a socialni
problémy a Spatné socialni vztahy pied vznikem choro-
by, predikuji vydsténi onemocnéni. Zeny se souéasnou
mentani anorexii nebo anorexii v anamnéze také podle
literatury maji problémy s fertilitou, téhotenstvim
i porodem. Dé&ti matek a anamnézou této choroby podle
literatury ¢asto zdravotné neprospivaji. Auto#i predsta-
vuji vlastni dlouhodobou prospektivni studii, v niz se
zabyvaji i prubéhem téhotenstvi a vyvojem déti.
Klicovd slova: fertilita, t€hotenstvi, porod

Objective

1. To study prospectively the long-term outcome
(psychiatric disorders and overall outcome), and
prognostic factors in a representative sample of
teenage-onset AN, and 2. to study the course of
pregnancies and child development in this sample.

Method

Fifty-one AN cases, recruited by community
screening, with a mean age of AN onset of 14
years, were contrasted with 51 matched compari-
son cases (COMP) at a mean age of 32 years (18
years after AN onset). In this prospective study all
102 cases had been examined at ages 16, 21 and 24
years. At 32 years all probands were interviewed
(except one case where the mother was interview-
ed) regarding psychiatric disorders (SCID-I) and
overall outcome (Morgan-Russell assessment sche-
dule, the GAF). Six individuals from the AN and
three individuals from the COMP group were
interviewed over the phone; all the others under-
went a personal interview. Further, all 102 cases
were interviewed regarding possible pregnancies,
delivery complications, and psychomotor develop-
ment of the children.

Results

There were no deaths at 18-year follow-up.
Twelve percent (n=6) had a persisting eating disor-
der (ED), including three (6%) who still had AN.
However, only half the AN group reported being
free from disturbed behaviours and attitudes in
respect of food and shape. Mean duration of AN
was 3,4 years, and for any kind of ED (including
the AN period) 7,5 years. Thirty-nine percent of
the AN group met criteria for at least one psychia-
tric disorder at follow-up. The most common psy-
chiatric disorder was obsessive compulsive disor-

der (OCD). Affective disorders and anxiety disor-
ders occurred in 22 % and 27 % of the AN cases
respectively. General outcome according to Mor-
gan-Russell was poor in 12 %, intermediate in 10
% and good in 78 %. Not more than half the AN
group reported normal social activities outside
family. One in four did not have a paid employ-
ment due to psychiatric problems. The average
GAF-score of the AN group was 65, which was in
accordance with follow-up at age 24 years. Forty-
one percent had a poor psychosocial functioning
according to the GAF. Autistic traits before AN
onset and at age 21 years, a lifetime diagnosis of
OCD, and a low minimal BMI were predictors of
poor outcome. Twenty-nine of the AN and 33 of the
COMP cases had children. None of the individuals
belonging to the AN group who had become mot-
hers (or fathers) had a persisting ED at 18-year
follow-up. The average number of children among
those who had become parents was 2.03 and 1.67
in the AN and COMP group respectively. The
mean age for becoming a parent for the first time
was significantly lower in the AN group. Five AN
and no COMP females reported depression after
pregnancy. However, in some cases concurrent
severe life events caused the depression. Compli-
cations during pregnancy, delivery and neonatal
period did not differ across groups. Feeding diffi-
culties were not overrepresented among the child-
ren in the AN group. However, it was more com-
mon among parents in the AN group to worry
about their child’s/children’s weight. In most cases
they worried about the child being underweight.

Conclusions

Eighteen-year outcome of teenage-onset AN is
favourable in the majority of cases; most individu-
als have recovered from their ED even if a relaxed
attitude towards food and body shape is not as
common. Psychiatric disorders were common at
follow-up and 25% had no paid employment becau-
se of their ED or another axis I disorder. No one,
who had become a parent in the AN group, had
a persisting ED at 18-year follow-up. Adults reco-
vered from teenage onset AN do not differ from
their matched controls in respect of fertility, preg-
nancies, deliveries and neonatal problems of their
children.
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One Plus One is More then Two
Working with Families where More than
One Person has an Eating Disorder

Jedna a jedna je vic nez dvé
Prace s rodinami s vice ¢leny trpicimi
poruchou pfijmu potravy

Eisler I.

Section of Family Therapy, Institute of Psychiatry,
Kings College. London

Summary: It is not uncommon in clinical practice to be
confronted with a situation where more than one member
of the family has an eating disorder. This raises a num-
ber of issues both about the way the disorder(s) are
understood by the clinician as well as the family and the
impact this has on clinical management. This presentati-
on will briefly review some of the empirical background of
“familial transmission” particularly in relationship to
mothers suffering from anorexia nervosa and using clini-
cal case material discuss the specific issues that arise in
treatment and how these can be addressed in work with
individual families and in multifamily groups.

Key words: familial transmission, individual families,
multifamily groups.

Souhrn: Neni v klinické praxi ojedinélé, Ze se setkame
se situaci, kde vice nez jeden ¢len rodiny trpi poruchou
pfijmu potravy. To vyvolava mnoho otazek ohledné cha-
pani onemocnéni ze strany kliniky a ze strany rodin-
nych p#ilusnikd, coZ ma dopad na klinickou praci. Tato
prezentace kratce poda prehled empirického pozadi
»prenosu v rodiné“, zvlasté ve vztahu k matkam trpicich
anorexia nervosa. PouZije klinicky material z kazuistik
k diskusi o specifickych otazkéch, které v takovych pii-
padech vyvstanou a jak s nimi pracovat v individualnich
a vicecetnych rodinnych skupinach.

Klic¢ovad slova: prenos v rodiné, rodinna terapie

Ivan Eisler

Reader in Family Psychology and Family Therapy
PO73, Section of Family Therapy

Institute of Psychiatry, Kings College, London
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What is Psycholinguistic Motivation
Model?

Co je psycholinguisticky motiva¢ni model?

Oberlin K.
The Marino Therapy Centre, Dublin, Irsko

Summary: The Marino Therapy Centre is an out
patient private practice dedicated to the treatment of

Eating Distress and the spread of Awareness and Pre-
vention. On average two hundred clients cross the
centre’s threshold per week seeking treatment in Dub-
lin, Ireland. Located on the north-side of the country-
’s capitol, the Marino Therapy Centre provides indivi-
dual, group, family, nutritional counselling and
psychotherapy to sufferers and their carers from all
over Ireland and parts of the UK. The fully trained,
professional staff at Marino is made up of former suf-
ferers and carers who bring their extensive knowledge
and skill to the fight against Eating Distress and most
importantly, are examples that full recovery is possib-
le.

Key words: Marino Therapy Centre, psycholinguistic
motivation model

Souhrn: Marino Therapy Centre je ambulantni soukro-
mé centrum, které se zabyva lébou poruch pi{jmu
potravy a §iii povédomi o tomto problému a prevenci.
Béhem tydne vyhleda centrum zhruba 200 klientu, kte-
¥i hledaji terapii v Dublinu. Centrum se nachézi na
severu hlavniho mésta a provadi individualni, skupino-
vou rodinnou psychoterapii a nutriéni poradenstvi pro
postizené a jejich rodinné piislusniky z celého Irska
a Casti Anglie. Personal je plné vyskolen, profesionalni
tym je tvoren z byvalych pacientu a jejich rodinnych p¥i-
sludnikt, ktei nejen piinaseji své znalosti a schopnosti
do boje proti této chorobé, ale jsou také prikladem plné-
ho uzdraveni.

Klicovad slova: Marino Therapy Centre, psycholinguistic-
ky motivaéni model

What is Psycholinguistic Motivation Model?

How we work has been created from thousands
of counselling hours of listening to what the suffe-
rers and their families’ say they need. The model
which we find works the most effectively and
which we now train other practitioners to use in
the treatment of ED is The Psycholinguistic Moti-
vational Model.

PLMM is a Multi-disciplinary treatment appro-
ach to a multi-faceted problem.

Psycholinguistic — brings together the theore-
tical and practical tools of psychology and linguis-
tics. Studying the mental process underlying the
use of language, it refers to how a person receives,
translates, and transmits experiences through
language.

Psycho — from Greek psyche — life of soul

Linguistic — from Latin lingua — language

Motivation — mental strategy which recognises
and gives a person motive or incentive to do somet-
hing, solve a problem, search for a way to change,
etc. It needs to be understood as something one
does rather than something one has.

A Model - the framework for studying the pat-
terns of language, feelings, and behaviour used to
attain specific results.

A Methodology — a process rather than content
oriented approach using intra and interpersonal
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communication. Comes from Greek methodos —
pursuit of knowledge

A Collection of Techniques — a range of proce-
dures for making changes in recovery from ED.

Philosophy:

The treatment model is based on the theory of
harm reduction and improving quality of life by
focusing on the sufferers’ perception of the world,
as opposed to getting the symptoms under control.
The healing process involves intense exploration
into the existing thinking, feeling, and behaviour
patterns; examining choices, developing healthy
relationships with one-self and others; and accep-
ting the challenge to recover in an atmosphere of
acceptance and support. The journey to freedom
from ED is a process that requires a long-term
commitment to personal growth, development and
change.

The Marino Therapy Centre
42 Malhide Road

Clontarf

Dublin 3

Ireland

* % %
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Jak hodnotit efekt terapie u poruch prijmu
potravy?

Evaluation of Treatment Effect in Eating
Disorders?

Sekot M., Papezova H., Uher R.!.

Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
Maudsley Hospital, London, UK!

Souhrn: Poruchy piijmu potravy (PPP) jsou onemocné-
ni s chronickym prabéhem a castou frekvenci relapsi.
Hodnoceni remise zde byva c¢asto slozité. Kromé dosaze-
ni normalni hmotnosti je nutna ¥ada behavioralnich
zmén (napt. zastava zvraceni €i excesivniho cviceni).
Tato prace prinasi prehled diagnostickych néastroju
k hodnoceni efektu lécby u PPP. EDE-Q plus (Eating
Disorders Examination Questionnaire) je dotaznik pou-
zivany ve vyzkumu na nasem pracovisti. Tento 28poloz-
kovy dotaznik se sklada ze 4 podskal — jidelni omezeni,
zaméieni na hmotnost, zaméfeni na hmotnost a zamé-
feni na jidlo. Tato prace p#inasi srovnani dvou skupin
pacientu, a to jednak dennich stacionaru (n = 25) a paci-
entt hospitalizovanych na lizkovém oddéleni ( n = 27) .
U obou skupin doslo po zdkladni 1é¢bé k vyraznému
zlepSeni ve v8ech podskalach jidelniho omezeni ¢ zamé-
feni na jidlo.

Klidova slova: dotaznik, denni stacionare

Summary: Eating disorders (ED) have chronic outcome
and their relapses are very frequent. Evaluation of
remission is difficult. Except of restoration of normal
body weight variety of behavioral changes is needed

(stop vomiting or excesive excercise). This report
reviews scales and questionnaries used in evaluation of
treatment effect in ED. EDE-Q plus (Eating disorders
Examination Questionnaire) has been used in research
of treatment effectivity in our clinic.This 28 item questi-
onnaire consists of four subscales — restraint, shape con-
cern, weight concern and eating concern. This report
compares two patient groups , day care patients (n = 25)
and in-patients (n = 27). Both groups improved after tre-
atment significantly in all subcales, especially in restra-
int and eating concern.

Key words: questionnaire, day care patients

Poruchy pfijmu potravy jsou onemocnéni, ktera
maji tendenci k ¢astym recidivam nebo k chronic-
kému prubéhu, proto hodnoceni, zda bylo dosaze-
no remise oproti ostatnim psychiatrickym diagno-
zam neni jednoduché. Jako u jinych duSevnich
poruch zde plati hodné simplifikované tzv. ,tieti-
nové pravidlo®, coz znamena, Ze tietina pacientek
dosahne trvalé remise, tfetina recidivuje a u treti-
ny dochazi k chronifikaci onemocnéni. Zeeck, kte-
ry studoval dlouhodoby prubéh u mentalni buli-
mie, zjistil, Ze po 10 letech dosahuje 50 %
pacientek remise, 30 % recidivuje a chronicky pru-
béh se vyskytl u 20 % [6]. U mentalni anorexie
byva prognéza horsi vzhledem k ¢astéjsi somatic-
ké komorbidité a vy$si mortalité.

Vyhodou diagnostiky poruch prijmu potravy
oproti jinych dusevnim porucham je jasné diagnos-
tické kritérium, a to je normalni hmotnost, ktera
by se méla pohybovat ve fyziologickém rozmezi
(body mass index (BMI) = 18-24 u Zen a 19-25
u muzu). Nicméné dosaZeni fyziologické hmotnos-
ti jesSté neznamena dosaZeni remise. Proto v sou-
vislosti s terapeutickym efektem je zkoumana
fada jinych proménnych jako je purgativni chova-
ni, zaméieni se na vlastni hmotnost, télesné tva-
ry atd. [5].

Ani klinické psychiatrické vySetieni, podle kte-
rého pacient spliuje ¢i nespliiuje potiebna dia-
gnosticka kritéria dle ICD 10 nebo DSM IV, neby-
va dostateéné. Ptinosnéjsi jsou strukturované
diagnostické rozhovory podle manualt MINI nebo
SCAN [4].

Dalsi moznosti je pouZiti validizovanych dotaz-
nika. Vyhodou téchto dotaznika je pocit vétsiho
bezpe¢i a anonymity, coZ pomaha respondentim
dosahnout vétsi otevicenosti. Mezi dotazniky zamé-
fené na spokojenost s vlastnim télem lze uvést
napf. Body Shape Questionnaire (Troisi 2006),
Body Dysmorphic Disorder Questionnaire (BDDQ)
(Dyl 2006),

Body Cathexis Scale (Orlandi 2006).

Nejcastéji pouzivané diagnostické nastroje v kli-
nickém vyzkumu patii EDE Eating Disorders
Examination), EDI (Eating Disorder Inventory)
a EDE-Q (Eating Disorder Examination Question-
naire) [1, 2]. Posledni z nich pouzZivame k hodnoce-
ni 1é¢by poruch prijmu potravy na nasem pracovis-
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ti. Jedna o sebeposuzovaci dotaznik, ktery se skla-

d4 z dvou ¢asti. Prvni ¢ast je anamnesticka, kromé

zakladnich anamnestickych udajt se zabyva speci-

fickou psychopatologii jako je abusus alkoholu ¢i

drog nebo sebeposkozovani. Druha ¢ast se sklada

z 28 otazek tykajicich se jidelniho chovani, kazdou

otazku Skaluje pacient Sestibodovou stupnici.

Dotaznik hodnoti 4 podskaly, a to:

1. Restraint — jidelni omezeni.

2. Shape concern — zaméieni se na tvar (y) vlastni-
ho téla.

3. Weight concern — zaméteni se na hmotnost.

4. Eating concern — zaméieni se na jidlo.

Na naSem pracovisti v soucasné dobé probiha
studie hodnotici efektivitu 1écby v nedavno otevie-
ném dennim stacionaii pro poruchy p¥ijmu potra-
vy. Jako srovnavaci skupina byl vybran soubor
pacientek hospitalizovanych na oddéleni. Pacient-
ky s vyraznou podvahou ¢i zavaznou psychiatric-
kou nebo somatickou komorbiditou byly ze studie
vylouéeny. V sou¢asné dobé mame k dispozici srov-
nani 27 pacientek z ltizkového oddéleni a 25 paci-
entek z denniho stacionaie. EDE-Q bylo hodnoce-
no na zacatku (T1) a na konci 1écby (T2).

Celkové skore (EDE-Q total) bylo v T1 u obou
skupin shodné [3, 7]. Po 1é¢bé doslo u obou skupin
k vyraznému zlepseni (DS = 1,4, H = 1,5, p <
0,0001 ). U obou skupin doslo k vyraznéjsimu zlep-
Seni jidelnich navykt (restraint, eating concern)
oproti zaméfeni na hmotnost a télesné tvary.
U pacientek v dennim stacionafi doslo k vyraznéj-
§imu zlepsSeni v oblasti zaméfeni na télo (DS=0,9,
H = 1,25, p= 0,04) a v oblasti zaméfeni na jidlo
(DS =2,0,H=1,5, p=0,03). Zhodnoceni obou sku-
pin po roce od ukonc¢eni zakladni lééby bude pied-
métem dalSich sdéleni. Kromé zakladni sympto-
matiky bude hodnocena anxieta, kvalita Zivota,
a mnozstvi spotfebované 1ééebné péce. Problémem
téchto studii byva obecné nizka compliance paci-
entek s PPP, coz potvrdily i vysledky studie
EDEN, ktera probéhla na nasi klinice v minulych
letech [1]. Compliance naseho soubort je vsak pod-
le piedbéznych vysledkt velmi dobra (85%).

Prdce byla podporena VZ002160816.
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Otec a dcera s poruchou prijmu potravy

Father and Daughter with Food-Intake
Disorders

Chvala V., Trapkova L.

Stredisko komplexni terapie psychosomatickych
poruch, Liberec
Ordinace klinické psychologie, Praha

Souhrn: KdyZ jsme pied nékolika lety zpracovavali sta-
tistiku vysledkt rodinné terapie asi 120 rodin lé¢enych
u nas pro poruchu piijmu potravy nékterého svého cle-
na, nejcastéji dcery, museli jsme konstatovat, Ze
vyznamnou postavou celého procesu je pravé otec. Ne Ze
by matka nebyla dulezita, ale v téch p¥ipadech, kde se
otce podarilo ziskat ve prospéch dcery, byla terapie
se nijak béhem terapie neproménil. Situace matky
a otce je ve vztahu k dospivajicimu asymetricka. V rodi-
nach s poruchami p¥ijmu potravy sahame na mnohem
obecnéjsi jev, totiZ na proces separace jako problému tii
figur, matky otce a ditéte, ktery jsme v metafote o rodi-
né jako sociidlni déloze nazvali socialnim porodem
a o ném publikovali jinde. V tomto ptrispévku se chceme
zamé¥it na objasnéni toho, co vlastné od otce v terapii
otekavame, ¢im muze otec své dceti prospét, éeho si pro-
ces separace od otce Zad4. Jeho tloha neni viibec snad-
na tim spis, Ze vétSina déti Zijicich v materialnim pohod-
li mu ji nijak zvlast neusnadnuje, jejich Zeny pro ni maji
malo pochopeni a souc¢asni muzi se ji éasto uz neméli od
koho naucit. Ve své teorii mostu, ktera se zabyva vlivem
a vyznamem otcovské Feéi, ji lingvista Glaeson [3] cha-
rakterizuje jednoznaéné: otec déla détem most z rodiny
do spole¢nosti. Je-li v poiadku, piedstavuje pro dité to
Napomaha otuzovani déti pro naroky mimo rodinu.
Schopnost snaset fizenou ¢innost bude totiz nezbytna
pro jejich dospélost a osamostatnéni. Zaméiime se tedy
na otce jako jednoho ¢lena trojice matka-dospivajici dité-
otec, ve které probéhne separace jen diky dobré koordi-
naci vSech trech figur, z nichz kazda plni jiny individu-
alni vyvojovy ukol. Otcova tuloha byva v souéasné
populaci podcetiovand, popirani, anebo viibec mimo
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pozornost vSech zucastnénych, véetné pomahajicich
odborniku. Ukazeme, Ze nedokonéena separace otce,
stejné jako matky, z jejich pavodnich rodin, mtze proces
separace v dalsi generaci zkomplikovat, nebo dokonce
zpusobit jeho stagnaci. Porucha p#{jmu potravy je jed-
nou z moznosti jak organismy ¢lent zakladniho troju-
helniku vyjadiuji nemoznost postoupit do nového vyvo-
jového stadia rodiny.

Klic¢ovd slova: bulimie, otec, rodinna terapie, separace,
teorie mostu, otcovska a mateiska reé

Summary: While processing statistical information of
family therapy results of about 120 families treated by
us for food-intake disorder of a family member — mostly
a daughter — some years ago we had to detect that the
important person of the whole process is especially fat-
her. We do not say that the mother is not important but
we could see that the therapy was more successful in
those cases where we have been able to win the father
to in favor of the daughter than where the father has not
been available or has not changed in any way. The posi-
tion of the mother and father in relation to the adoles-
cent is asymmetric. We deal with a more general pheno-
menon in the families with the food-intake disorder,
namely the process of the separation as a problem of
three persons — the mothers, fathers and children. In
our metaphor of the family creating a social uterus we
defined this problem a social birth. In this lecture we
focus on the clarification of following questions: What do
we actually expect from the father in the therapy? How
can the father help his daughter? Which demands
makes the process of the separation on the father? The
role of the fathers is very difficult. In addition, it is com-
plicated by the fact for them that the most of the child-
ren — living in material wealth — do not make it easier
for them, their wives do not understand this role very
much and contemporary men did not often have the
opportunity to learn this role. In his theory of the brid-
ge concerning the influence and importance of the way
how fathers talk to their daughters the linguist Glaeson
(3) specifies this role clear: the fathers create for their
children the bridge from the family to the society. If he
is all right he represents for his children the more
demanding of the two foci in the family which keep
order in the family. He helps children hardening. The
ability to bear a controlled activity will be essential for
their maturity and independence. We are therefore focu-
sing on the father as one member of the tree-member-
unit mother — maturating child — father in which the
separation can be only completed thanks to a good coor-
dination of all three persons from which each fulfills
another task of development. These days the role of the
father is often underestimated, denied or no one of the
involved persons pays attention to it — including the
experts. We will show that an uncompleted separation
of the father — alike the mother — from their original
families can complicate the process of the separation in
the next generation or much more it can cause the stag-
nation of this process. The food-intake disorder is one
way how the organisms of the basic triangle indicate the
impossibility to proceed to a new stage of development
of the family.

Key words: bulimia, father, family therapy, separation,

theory of the bridge, ways how father and mother talk to
their children

Uvod

Divky s poruchou pfijmu potravy za poslednich
deset let v nasich ordinacich zdoméacnély. Terapeu-
ti, ktefi je neodmitaji 1é¢it, se vétSinou pripravuji na
nesnadnou a dlouhou praci, ¢asto ztustavaji ve stre-
hu, obavaji se podvodu a lhani. Nad podivnym cho-
vanim obéti mentalni bulimie Ize snadno vést mora-
lizujici Feci, jejich posedlost télem svadét na médu ¢éi
tlak spole¢nosti. I kdyz je kazdy piipad svého dru-
hu original, piece jen vidime fadu spoleénych ryst.
Mezi né patii témér pravidelné negativni postoj
k otci. Setkavame se s nim tak éasto, Ze nas prekva-
pi, je-li tomu vyjimecné jinak. Nemohli jsme uvérit
tomu, Ze by vSichni ti otcové byli jednoduse pitomeci,
jak se nam jejich dcery pokouseji namluvit. Kdyz se
ukéazalo, Ze v rodinné terapii se vyznamné rychleji
lepsi ty pripady, kde se podaiilo ziskat otce, nebo
dosdhnout béhem 1éEby zlepSeni vztahu dcery
s otcem, soustiedili jsme se v poslednich letech pie-
dev§im na tento aspekt slozité situace kolem divky
s bulimii ¢ anorexii [4]. ProtoZe neni snadné ani
divky ani terapeuty presvédéit o vyznamu otce,
predkladame souhrn nasich zkusSenosti.

Kdo je to otec?

Zijeme v dobé, kdy takovato otdzka nemusi pie-
kvapit. Tak jsme si zvykli na odstranovani rozdila
mezi Zenami a muzi, ze se nékteri kolegové podi-
vuji, kdyzZ jesté viabec o néjakém rozdilu mluvime
Upozornujeme piedevS§im na vyznam rozdilu
v pouzivani jazyka pro fungovani celku matka-
otec-dité [14]. Piitom je zcela lhostejné, zda je ten-
to rozdil vrozeny nebo je vysledkem socialni kon-
strukce. Z rady vyzkumn je ziejmé, Ze k polarizaci
jazyka na mateisky a otcovsky dochazi praveé teh-
dy, kdyzZ je ptritomen také druhy rodi¢. Aby nezu-
stalo jen u naseho presvédéeni a svédectvi, podive-
jme se na vysledky nékterych lingvistickych
vyzkumt, které se rozdily mezi mluvou matek
a otctl seri6zné zabyvaji, jak je u nas uvadi Sulova
[12].

Vétsina citovanych praci se shoduje v tom, Ze
matky hovori se svymi détmi vice nez otcové. To
samo o sobé jesté nic neznamena, proto se badate-
1é zaméiili na dalsi rozdily. Oba rodi¢e nepochyb-
né svj jazyk prizpusobuji véku ditéte, oba maji na
jeho vyvoj vliv, ale jsou-li s ditétem spole¢né, zau-
jimaji brzy oba svou specifickou roli a polarizuji se.
Polarizace v rodicovském paru je systémova vlast-
nost, kterou nelze zachytit ani ovliviiovat pii indi-
viduélni praci s kterymkoliv, ale vZdy jen jednim
¢lenem rodiny. Zatimco specificka role matky tkvi
nejspis v poskytnuti pocitu bezpeéi a vyhyba se
destabilizaci, otec nejéastéji  povzbuzuje dité
k dosazeni dspéchu vlastnimi silami i za cenu pre-
chodného selhani [3, 7, 8].
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Vétsina nalezt se shoduje v tom, Ze otec je pro
matka. Uzivd méné frekventovanych slov uz
v hovoru s ditétem od dvou do péti let (Kriedberg
in: Glaeson, 3). Otctv slovnik obsahuje vice vzac-
porozuméni [12]. Jiné vyzkumy se vénuji otazce,
zda jsou oba rodice vac¢i ditéti stejné senzitivni
a zde nalezeny rozdil je pro naSe sdéleni nejpod-
statnéjsi. Sleduje-li se pocet zadosti o vyjasnéni ze
strany rodict, ve véts§iné vyzkumu byl nalezen vét-
§i pocet zadosti na strané otce. To je vykladano
tak, Ze otec ma vétsi tézkosti ditéti porozumét.
Sleduje-li se schopnost rodi¢t vnimat a dekédovat
audionahravky svych déti, matky jednoznacné
rozuméji lépe nez otcové [15]. Otcové maji tenden-
ci uzivat ¢astéji komplexnich forem rozkaza nebo
silné nepiimych rozkaza ¢i narazek [1]. To nuti
dité vynaloZzit na porozuméni otci vétsi usili. Mat-
ky prizptsobuji citlivéji slozitost své mluvy feéo-
vym schopnostem ditéte. Otcové maji vétsi sklon
davat ditéti testovaci otazky. Maji tendenci byt
didakti¢téjsi styl interakce. Maji sklon opravovat
dité v piipadé tzv. konverzacénich maxim [9]. Otco-
§i s urCitym agresivnim nabojem, coz se projevuje
vice v interakci otcti se synem nez s dcerou. Matky
maji viibec mensi sklon hovotit se syny ¢i dcerami
s rozliSenim pohlavni ptislusnosti [10]. Otec vice
rozliSuje pohlavi déti a zachazi s nimi vice zpuso-
bem ,pohlavné charakteristickym®, coZ se projevu-
je predevsim v hernich aktivitach [6].

At uz jsou tyto rozdily mezi matkou a otcem
zpusobeny rozdilem pohlavi é role, rozdilem ve
statusu muze, v jeho verbalnim stylu, nebo v self-
konceptu otce, ktery se muze tradiéné vnimat jako
sekundarni pecovatel s vice instruktivni roli nez
matka, nebo jde-li jen o vysledek omezeného ¢asu,
ktery otec s détmi travi, je shledavan jako vyznam-
ny a pro vyvoj ditéte dalezity. Nejznaméjsi teorii,
ktera se zabyva vlivem a vyznamem otcovské Feci,
je Sulovou uvadéna Glaesonova teorie mostu [3].
Autor hypotézy uvadi, Ze pravé pro otcovo mensi
vyladéni na détskou te¢ je dité nuceno se vice sna-
zit, své mluvy opakovat, vysvétlovat, musi umét
méné angazovaného otce zaujmout. Otcav didak-
tictéjsi styl mhaze mit kladny vliv na vyvijejici se
kognitivni kapacitu obecné. Glaeson piedpoklada,
Ze otec tak predstavuje most mezi akceptujicim
prostiedim rodiny a vyzadujicim vnéj$im svétem.
Dalsi vyzkumy tuto hypotézu podporuji. Nezavisle
na této teorii jsme velmi podobné popsali dlohu
otce v konceptu rodiny jako socialni délohy, ktera
vychazi z nasSich pozorovani p#i praci s rodinami.

Pro potfebu naseho dalsiho zkoumaéani o tloze
otce pfi rozvoji mentalni bulimie povazujeme za
podstatné, kromé jiz uvedenych charakteristik,
i dalsi zjisténi, Ze otcové ¢astéji svym détem nero-
zuméji. Déti jsou vytrvalejsi v pokusech o komuni-

kaci s matkou nez s otcem. Ve vytrvalosti pfi poku-
sech o komunikaci se dité chova jinak s otcem
a jinak s matkou. S otcem ma tendenci neopakovat
pavodni vyrok a prejit k jinému tématu, s matkou
projevuje snahu o elaboraci ¢i obménovani ptvod-
niho [13].

Otcem byval v rodiné doposud ¢astéji ten dospé-
ly, ktery je méné vnimavy, vice direktivni, pro
fadu a pravidel. Takova zkuSenost s otcem nem1-
Ze zustat bez vlivu na dospivajici dité a tento vliv
je podle vseho pohlavné specificky, kdyz je to pra-
vé otec, kdo vice nez matka ¢ini rozdily mezi syny
a dcerami. A patrné souvisi s nepopiratelnym fak-
tem, Ze se kazdé dité rodi z Zeny - matky a od ni se
separuje smérem k muZi — otci, ke kterém se nao-
pak priblizuje. Tento smér nelze obratit a je od
samého zacatku vyvoje ditéte prirozenym zakla-
dem rozdilu v tom, jak odlisné dité proziva vztah
s matkou a s otcem. Ze systemické teorie je znamo,
Ze i maly rozdil tvofi vyznam. Tento ptirozeny
pocatecni rozdil 1ze dale socialné bud likvidovat
anebo jej dovolit a polarizaci jako spontanni systé-
movou vlastnost dokonce podporovat a regulovat.

Napadny fakt, Ze vétsina poruch prijmu potravy
zacina v obdobi separace a Ze se v populaci vysky-
tuje 10krat vice divek s poruchami piijmu potravy
nez chlapct, nas nuti si klast nékteré otazky. Je-li
separace naro¢na piredevs§im na komunikaci v tro-
jici matka-dité-otec, jak se vyzkumem zjistované
rozdily mezi matkou a otcem projevi v tomto obdo-
bi? Jaky vliv na proces separace, ktery se nejspis
vyskytuje v té ¢i oné podobé ve vSech generacich,
maji zmény v rolich muzi a Zen, jakych jsme
v poslednich desetiletich v euro-americké spoleé-
nosti svédky? Jaky vliv na proces separace ma
skuteénost, jak sami rodi¢e ve svém dospivani
separaci dokon¢ili nebo nedokonéili? Nemuze
narust poruchy piijmu potravy v populaci vice sou-
viset s témito zménami neZ s piechodnymi
a povrchnimi vlivy médy?

Co dcery od otce vlastné potiebuji?

Z uvedenych lingvistickych studii vyplyva jasné,
nikaci dospivajiciho dité. Psychologicky je to
pochopitelné. Jestlize se dité oddéluje od matky, se
kterou tvoii jesté dlouho po narozeni psycho-soci-
alni jednotu, je matéina schopnost empatie k ,,¢as-
ti sebe“ témér samoziejmosti, kdezto otec se musi
s tymz ditétem psychosocialné teprve seznamovat
a pti identifikaci s nim se empatickému naslou-
chani ucéit. Pri troSe nadsazky lze tvrdit, ze dité
vyucuje otce jak jej ma prijmout (pozdéji také pus-
tit do svéta), kdezto matku, jak mu ma dovolit, aby
se oddélilo. Pro kazdy z téchto dvou vyvojovych
ukolti pottebuje jiny arzenal komunikaénich
dovednosti.

To ma za nasledek ¢asto pozorovany fakt, ze dité
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¢astéji vnima otce tak, jak mu jeho obraz vstipila
matka. Ten byva znaéné ovlivnén jeji zkuSenosti
s otcem jako partnerem. A pokud sama neprosla
procesem separace, tim negativnéjsi byva jeji part-
nerska zkuSenost. Pravdépodobnost, Ze jeji dcera
projde separaci bez problému se zhorSuje. Proziva-
ni partnerstvi byva totiz kontaminovano a zatize-
no prenosovymi fenomény z neukonéeného détské-
ho vztahu s vlastnimi rodi¢i, v pripadé matky
s vlastnim otcem.

Separac¢ni proces jsme popsali jako cestu ze své-
ta détstvi do dospélého svéta matky, pak do svéta
otce a nakonec do svéta ostatnich dospélych. ,Ces-
tou do svéta“ minime intimni sblizeni s kulturou
zenstvi nebo muzstvi, jak ji matka nebo otec repre-
zentuji. Pritom, jak se nam v terapeutické praxi
jevi, dochazi ke zpevnéni sexualni identity, ktera
bude nadale vyznamnym vychodiskem pro tvorbu
partnerskych vztaht. Nase zkuSenosti jsou v sou-
ladu s hypotézou Daryla Bema, Ze vyznamnym
faktorem, ne-li krucialni podminkou pro utvareni
sexualni orientace, je kromé vrozeného tempera-
mentu také existence dvou od sebe odlisnych gen-
derovych kultur [2]. Jako eroticky pritazliva se
bude dospivajicimu jevit ta doposud pro ného exo-
ti¢téjsi éast populace. Nejistota, ktera proces pro-
vazi, je zdrojem napéti, které byva pozdéji rozpo-
znavano jako erotické vzruseni.

Nejistota je také hlavnim tématem nasich pa-
cientti s PPP. Pokud ptekro¢i inosné meze, lze se
ji branit obsedantnim lpénim na jakémkoli téma-
tu. Téma jidla ma velmi vyrazny interaktivni cha-
rakter, a pokud je dospivajicim ,vynalezeno®
napiiklad odmitani jidla nebo pozdéji extrémni
lpéni na vzhledu ¢éi uréitém vahovém idealu
a vhodnych jidelnich ,obéti“ za tento ideal, ziska
tim problematickou pozornost rodi¢t a navic naiv-
ni jistotu o vlastni hodnoté. Naptiklad se ujistuje,
Ze bude mit hodnotu tehdy, kdyz dokaze snizit
vahu, byt nejlehéi v celé skole, nebo dokaze nejist
nic, co jedi ostatni. Vykonovy charakter PPP néas
nepiekvapi, kdyz si uvédomime, Ze jde o vztah
s otcem, tedy s jeho svétem vykonu, hodnoceni
a ,didaktického” pusobeni. U mladsich divek trpi-
cich mentalni anorexii, skuteénym nechutenstvim,
je jesté prilis brzy na primou angazovanost otce.
Anorexie ,patii“ jesté do vztahu s matkou, se kte-
rou je tfeba ucinit predchozi vyvojovy krok sblize-
ni s dospélym Zenstvim. Matka chybi obvykle spi-
$e omylem, malokdy je matka skuteéné neschopna
byt k tomu dceti k dispozici. Jako by divka potie-
bovala, aby ji na cestu k otci nejprve vybavila
matka alespon zakladni jistotou o jejim poéinaji-
cim Zenstvi [11]. KdeZto syn se pii svém pubertal-
nim sbliZeni s matkou ujisti o tom, Ze s ni neni
identicky, tedy Ze je ne-Zena. Zjisti dale, Ze ho mat-
¢ina Zenska citlivost pritahuje, ale Ze ona nebude
jeho partnerkou, tu musi hledat jinde. Jak syn tak
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ktery nebude mit ani zdaleka tolik pochopeni jako

matka. Zatimco syn s nim muze vybojovat nerovny
boj muzskym zpusobem, a tim si ovéii svou cenu,
dcera to musi udélat jinak. A potiebuje, aby ji otec
vysel vstiic jako Zené, ne uz jako k ditéti. To byva
nejtvrdsim ofiskem pro otce, pokud sdm neudélal
s zZenskym svétem dobrou zkuSenost a sam ve
vztahu k Zenam dosud nedospél. Pripadné pokud
jsou jeho vztahy k Zenam jesté zapleveleny pieno-
sovymi fenomény ze vztahu k vlastni matce [5].

Zaseknuti procesu v bulimické fazi se nabizi.
Pro praktickou a ¢asto gurmanskou povahu otce
jsou jak upjata volni (restriktérska) zdrzenlivost
v jidle, tak obsedantni hubnuti a jidelni ritualy
naprosto nepochopitelné. Provokuji ho ke kritizo-
vani, ironickym diskvalifikujicim poznamkam, na
které je dcera v tomto obdobi az prilis citliva, nebo
dokonce k zapasu s podivnym chovanim dcery. To
je sice sbliZzuje, ale soucasné oba zranuje. Misto
aby sdileli intimni témata tykajici se setkani zen-
stvi a muzZstvi, opakuji donekoneéna stejny komu-
nikaéni debakl, nékdy az bolestné pripominajici
stejny debakl v manzelstvi rodi¢i. Vzajemna pii-
tazlivost otce a dcery je spiSe na piekazku, neuvé-
domované sily tabu je od sebe prudce rozhanéji.
Vse zpravidla komplikuje frustrovana matka, jak
jsme ji popsali v tzv. ,hladovém trojuhelniku®.
Dcera se ji vzdaluje a eskalace konflikt ji bere
i partnera. Casto se uchyluje k jakémusi modero-
vani vztahu dcery s otcem, opepfeném jejimi vlast-
nimi vyhradami vG¢i manzZelovi, coz jen fixuje
nepriznivy stav. Otec, frustrovany tim, Ze se mu
nedaii dceru ukaznit, ztraci postupné nadéji na to,
Ze ,dcera dostane rozum“ a stahne se. Podobné
dcera ztraci nadéji, Ze se setkani s otcem, ke které-
mu je instinktivné puzena, zda¥i, a nedostatek
sebevédomi, ktery ji stale pronasleduje, ji vrha o to
intenzivnéji do naruce bulimické obsese. Na scénu
se dostavaji dalsi muzské figury, partneii dcery,
na které dcera omylem prenasi ocekavani, ktera
zustavaji neuspokojovania ve vztahu s otcem.
Z nageho hlediska maji takové piredéasné partner-
ské vztahy nedospélych dcer vlastné ,incestni cha-
rakter, aniz o tom maji ¢asto o mnoho let starsi
muzi tuseni. Komplementarné to mohou byt muzi,
ktefi si sami nesou zivotem dluhy z predchozich
nedokonéenych vyvojovych tkolt, paradoxné ¢asto
k vlastnim dceram.

V dobé, kdy prichazi rodina do terapie, proto
nejéastéji vidime dceru, pro kterou je otec zcela
nepiijatelny pedant, ktery nicemu nerozumi. Vidi-
me otce, ktery nad dcerou davno zlomil hul
a nehodla se s ni viibec bavit, a zoufalou matku,
ktera si piipada bezmocna a neustale se pokousi
oba smitit, nebo otce svych déti a muze vibec dav-
no odepsala.

Méame-li odpovédét na poloZenou otazku, je nyni
mozné Fici: dcera potiebuje byt otcem prijata jako
dospéla Zena. Ujisténi, Ze je v poradku takova,
jaka je, se v&i sobé vlastni psychosexuélni odlis-
nosti od otce jako muze, ktery je také v poradku
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takovy, jaky je. Ona je okouzlujici, dobfe vybavena
pro svuj dospély zivot. Potfebuje, aby jeji animus,
ktery se k otci snazi probojovat jakoby byla synem,
mohl ustoupit jejimu Zenstvi. Piipady, ve kterych
je eskalace nasili mezi dcerou a otcem mimoiadné
silna, to dobfe ilustruji. Tim silngjsim tam totiz
nebyva otec ale dcefin animus. Dcera uziva muz-
ského slovniku a vyrazu vuéi otci ohromujicim
zptasobem. Ustupujici otec si jen 7ika o dalsi eska-
laci dcetina nasili.

Podle nasi zkuSenosti ndhradni otec, jakkoli je
pro matku citivéjsi a jako partner v dobé dospiva-
ni jejich déti prijatelnéj$i nez puvodni manzel,
situaci prilis netesi, spiSe komplikuje. Zda se, zZe
proces je ve své podstaté smérovan k vlastnimu
biologickému otci, resp.do vrozeného, nikoli ziska-
ného vztahu. Nevlastni otec miva v nové rodiné
déti nepiredava kompetence k autoritativnimu
vedeni jejich a ne jeho déti.
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Zamérné sebeposkozovani a sebezranovani

Self Harm Behaviour (SHB) and Self
Injurious Behaviour (SIB)

Mala E.

Psychiatricka ordinace, Praha
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn: Sebeposkozujici chovani je patologickym beha-
vioralnim projevem vyskytujicim se napt#i¢ spektrem
psychiatrickych poruch. Nevnimani bolesti béhem aktu
sebeposkozeni je vysvétlovano roli systému endogennich
opioid, nebo dissociativnimi stavy. Nejvarovnéjsi sku-
tecnosti je vysoké riziko suicidia. Zamérné sebezranova-
ni je symptom, ktery nema své specifické farmakon.
Klicova slova: sebeposkozujici chovani, riziko suicidia

Summary: Deliberate self-harm (DSH - self injurious
behaviour SIB), is present in a wide variety of neurop-
sychiatric disorders, including eating disorders. Self-
harm to confer a particularly high risk of suicide. There
is not specific psychopharmacon for deliberate self-harm
treatment

Key words: self harm behaviour, risk of suicide

Sebeposkozovani je patologicky behavioralni
projev. Termin sebeposkozujici chovani je od konce
minulého stoleti vyhrazen pro takové autoagresiv-
ni chovani, kde imysl smrti neni vyjadten, je pou-
ze tuSeny, neni na védomé drovni [7]. Vhodny ter-
min — z konce minulého stoleti — je také
sebezranovani (self-injurious behavior ¢ behavi-
ors -SIB), které je definovano jako imyslné naru-
Seni vlastni télesné integrity bez védomé suicidal-
ni motivace. Pro vysoce agresivni chovani k sobé
samému (nap¥. enukleace oka nebo amputace
genitalu) je vhodné zachovani nazvu automutila-
ce, popisovaného u psychotickych poruch a u raz-
nych organickych poruch s defektnim nebo
s odchylnym vyvojem CNS (jako napi mentalni
retardace, demence, chromozomalni aberace, per-
vazivni poruchy atd.).

Zamérné sebeposkozovani je chovani, které se
tahne celym spektrem dusSevnich poruch.

Nejcastéji se vyskytuje: u specifickych poruch
osobnosti (hlavné hraniéni poruchy emo¢né nesta-
bilni), poruch vyvolanych déinky psychoaktivnich
latek, posttraumatické stresové poruchy, Touretto-
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va syndromu, poruch piijmu potravy, dissociativ-
nich stavia, psychotickych poruch (schizofrenie,
bipolarni poruchy), mentalnich retardaci, perva-
zivnich vyvojovych poruch jedincu, kteti byli sexu-
alné zneuzivani, tyrani, Sikanovani, citové a soci-
alné deprivovani. Je zavazné svym vysokym
suicidalnim rizikem, moZnym ohroZenim Zivota,
svou manipulativni slozkou i mozZnosti ,nakazy“,
svou impulzivitou, nutkavosti, cravingem“ a svou
tézkou jak farmakologickou, tak psychoterapeutic-
kou ovlivnitelnosti. Zamérné sebeposkozovani
(DSH) je spojeno s daleko horsi prognézou té které
poruchy kde se vyskytne a s velmi vysokym rizi-
kem suicidalniho chovani. Zvlasté u déti a adoles-
centt je SHB asociovano s myslenkami na smrt
a s vyskytem depresivniho syndromu [6, 9], ktery
je inkompletni, neni diagnostikovan a byva pre-
kryt dissociativnimi projevy. Chovani pacienta je
pak hodnoceno jako manipulativni.

Prevalence

U dospélych jedincia v bézné populaci muze
dosdhnout 4 % [2, 7] a u psychiatrickych pacientu
az 21 %. Predilekéni vék zacatku sebeposkozovani
je adolescence, kde muze dosahnout u psychiatric-
kych pacientd az 60 % [8, 12]. Dialezitym faktem
je, Ze asi 50 % - dle nékterych studii dokonce 75 %
— pacientti uvadi nevnimani bolesti béhem aktu
sebeposkozeni. Tento jev je vysvétlovan roli systé-
mu endogennich opioidt. Jiné vysvétleni uvadi, ze
nevnimani bolesti umoznuji dissociativni mecha-
nismy, které zapii¢inuji pocity derealizace
a depersonalizace béhem aktu sebeposkozeni [10].

Sebeposkozovani u pacientu s poruchami
prijmu potravy /PPP/

Ve studiich zabyvajicich se sebepos$kozovanim
byl zjistén vztah mezi diagnézou poruchy piijmu
potravy a zavaznéjs$imi formami sebeposkozovani.
vani byla diagnéza poruchy p#{jmu potravy pii-
tomna v 65 % pacientt, zatimco u pacienti s mir-
néj$imi formami jen v 35 %. Byva uvadéno, Ze asi
33—-39 % pacientek 1é¢enych pro mentalni bulimii
ma v anamnese sebeposkozovani [10]. Dal§im zaji-
mavym zjisténim je fakt, Ze pacientky, které
pfi svych ocistnych ritualech uzivaly laxativa, se
sebeposkozovaly v 41 %, zatimco ostatni jen ve
26 % [13]. Claes [3] a spolupracovnici vySetiili 178
divek a Zen s dg PPP. U 46 % (= 82 pacientek) byla
pritomna néjaka forma sebezranujiciho chovani.
Nebyl v8ak nalezen vztah mezi subtypem PPP
a piitomnosti nebo neptitomnosti SIB. Sampson
a kol. [9] z databaze zjistili, ze ve vzorku 1211
ambulantnich pacientt s diagnézou mentalni buli-
mie (MB) byla prevalence sebeposkozujiciho cho-
vani (véetné suicidalnich pokust) 23 % (= 278
pacient), u hospitalizovanych 39 % (= 472 pacien-
ti). Alkohol zneuzivalo 54 % (= 653) pacientek
s diagnézou MB a 16 % (= 193) s diagnézou MA.

Sebezranovani se vyskytlo u 25 % ambulantnich
pacientti s MB a u 23 % ambulantnich pacientek
s dg MA. Tato velka epidemiologicka studie potvr-
dila data ziskana z mensich vzorku. Turpova [11]
uzavira, ze manifestace zamérného sebeposkozo-
vani je bud zretelné viditelna nebo skryta, ma
mnoho pri¢in, funkci a komunikaénich vyznamu.
Neni jen jedno vysvétleni, jedna psychologicka pti-
¢ina nebo jedna specificka porucha osobnosti spja-
ta se sebeposkozujicim chovanim, ale jde o multie-
tiologicky symptom s rtznorodou expresi. Se
spoluautory popisuje Winnicottovo kontinuum,
kdy na jednom konci je ,dosti dobra pécée o sebe“
a na druhém tézké sebeposkozovani (blizké smrti).

Terapie zamérného sebezranovani je symptom,
ktery nema své specifické farmakon. Je-li tento
symptom zavzat do Siroké palety agresivniho cho-
vani, pak je jeho ovliviiovani mozné pres vSechny
druhy neurotransmitert, ¢ili témér véemi dostup-
nymi psychofarmaky, zrovna tak, jako lé¢ba nej-
¢astgjsich zakladnich dusevnich poruch, u nichz
se vyskytuje. Komplexni psychoterapeutické
intervence jsou stejné obtizné a ¢asto také neefek-
tivni.
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Poruchy prijmu potravy a dietni postoje
ceskych déti

Eating Disorders and Diet Attitude in Czech
Children

Krch F., Csémy L.!
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Psychiatrické centrum Praha!

Souhrn: Vysledky HBSC studie (Health Behaviour in
School-aged Children, WHO 1989, 2002, 2006) vypovi-
daji o tom, nakolik drzeni redukénich diet (védomé, ale
i nepriznané omezovani energetického piijmu) zasahuje
do Zivota dospivajicich dévéat v Ceské republice. Dévéa-
ta, ktera uvadéla, ze drzi redukéni dietu nebo by potie-
bovala zhubnout, signifikatné éastéji vynechavala sni-
dani nebo veceri a éastéji kourila. Dietni tendence byly
patrné uz u jedenactiletych divek a s vékem dale vyraz-
né stoupaly, zatimco mezi 11 a 15letymi chlapci nebyl
v tomto sméru vyraznégj$i rozdil. Pocet dévéat, ktera
uvadéla, Zze drzi dietu ve snaze zhubnout, vzrostl
z 12,8 % v jedenacti letech na 28,7 % v patnacti. V zavis-
losti na véku rovnéz signifikantné piibyvalo dévéat, kte-
ra si pripadala tlusta. Skuteénost, ze 39 % patnactile-
tych dévcat uvedlo, Ze jsou tlusté, prestoze jen 5,5 %
z nich mélo nadvahu, potvrzuje pfedpoklad, Ze mnoho
mladych Zen nevi, kolik by mély vazit a Ze se snazi zhub-
nout i v piipadé, Ze maji pifiméfenou télesnou hmotnost.
Dévéata (12,4 %), ktera vyslovné uvedla, Ze jsou hubena4,
soucasné uvadéla, Ze by potiebovala zhubnout, nebo zZe
uz drzi dietu. Na zakladé srovnani sledovanych soubora
v letech 1994, 1998 a 2002 muZeme piedpokladat, Ze
tlak na dodrzovani diet v Ceské republice v tomto obdo-
bi vzrostl. Prezentované vysledky budou doplnény
o recentni data z roku 2006. Pocet patnactiletych dévéat,
ktera uvedla, Ze drzi dietu ve snaze snizit télesnou
vahu, vzrostl v tomto obdobi z 12,5 % na 28,7 %, pocet
dietujicich patnactiletych chlapct vzrostl ve stejné dobé
ze 7 % na 9,2 %. Nejvyssi narust v drzeni diet byl mezi
rokem 1998 a 2002. V ramci 35 zemi, kde HBSC studie
probihala, patiila CR mezi zemé s nejvyssim poctem
patnactiletych dévéat, ktera uvedla, Ze drzi dietu, a sou-
¢asné mezi zemé s relativné niz§im poétem dévéat s nad-
véahou.

Klicovd slova: dospivajici divky, redukéni diety

Summary: The results of the HBSC study (Health
Behaviour in School-aged Children) suggest to what
extent following weight reduction diets (that is both ack-

nowledged but also non-admitted restriction of energy
intake) influence the quality of life of adolescent girls in
the Czech Republic. The girls who stated that they were
following a weight reduction diet or that they needed to
lose weight, significantly more often skipped either bre-
akfast or dinner and they more often smoked. The ten-
dency to diet was apparent already in 11-year old girls
and rising significantly with age, while there was no dif-
ference in this respect between 11-year and 15-year old
boys. The number of girls who stated that they were die-
ting in an effort to lose weight increased from 12.8 per
cent in 11-year old girls to 28.7 per cent in 15-year old
girls. With growing age there was also a significant inc-
rease of girls who felt fat. The fact that 39 per cent of 15-
year old girls stated they found themselves fat, although
only 5.5 per cent of them were overweight confirms the
hypothesis that many young women do not know how
much they should weigh and that they try to lose weight
even though they have an appropriate body weight. 12.4
per cent of the girls who specifically stated that they
were thin at the same time reported that they needed to
lose weight or that they were already following a diet.
On the basis of comparison of the followed samples in
the year 1994, 1998 and 2002 we can expect that the
pressure for dieting in the Czech Republic has increased
in this period. The number of 15-year old girls who sta-
ted that they were following a diet in an effort to lose
weight increased in this period from 12.5 per cent to
28.7 per cent. The number of dieting 15-year old boys
increased in the same period from 7 per cent to 9.2 per
cent. The highest increase in dieting occurred between
the years 1998 and 2002. Within the 35 countries in
which the HBSC study has been carried out, the Czech
Republic was among the countries with the highest
number of 15-year old girls who stated that they were
following a diet and also among the countries with rela-
tively low number of girls with overweight. In 2002 we
had at our disposal replies from 2,412 boys and 2,600
girls from 80 randomly selected schools from the whole
of the Czech Republic.

Key words: adolescent girls, weight reduction diets

Faktory, které jsou rizikové z hlediska drzeni
diet, byvaji povazovany za rozhodujici i z hlediska
vzniku a udrZeni poruchy pfijmu potravy. Reduké-
ni dieta je zpravidla spojena s nespokojenosti
s télesnou hmotnosti, ktera je pokladana za nejvy-
znamnéjsi predikator PPP, a snadno piejde
v nadmérnou redukci energetického piijmu nebo
jiné nevhodné zpasoby kontroly télesné hmotnos-
ti. Hranice mezi redukéni dietou a mentalni anore-
xii je ¢asto velmi kiehka a pocit piejedeni priznaé-
ny pro mentalni bulimii se vét§inou odvozuje od
nevhodné stanovenych dietnich oéekavani. Pieje-
deni je relativni pojem a ¢lovék se citi prejedeny
i tehdy, kdyZ sni vic nez je zvykly nebo vic nez by
chtél. V pripadé, Ze piekro¢i tuto hranici, muaze
propadnout panice, ztraci smysl pro pfimétenou
relaci a snadno se opravdu pieji, muze hledat dal-
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zvySeny energeticky prijem.

29



Zminény vztah ,dieta-prejedeni-kompenzace” je
nejenom hnacim motorem bulimie, ale i zakladni
logikou ,jo-jo“ efektu, ktery zna vétsina lidi s nad-
vahou, nebo téch, kteii se ,jen“ vééné pokouseji
zhubnout. Nebezpeci diety je v jeji kratkodobé
ucinnosti, ktera predstavuje novy ,nezapomenu-
telny“ standard, ale i dlouhodobé neudrzitelnosti,
ktera vede k pocitim viny, oslabeni sebevédomi
hubnuti. DodrZovani redukénich diet v§ak neni jen
bezprostiednim faktorem, ktery muze vést ke
vzniku PPP, ale i socidlnim a kulturnim jevem,
ktery posiluje dalsi, z hlediska kvality Zivota rizi-
kové faktory, jako je nespokojenost s télem, touha
zhubnout za kazdou cenu, nizké sebevédomi, pocit
socialni nedostaéivosti nebo tubytek socialni
a fyzické aktivity. Dieta je souéasné velmi rozporu-
plny pojem, ktery ma v rizném kontextu rtzny
vyznam. Je opravnénou soucasti rady lééebnych
pristupd, méa eticky a mravni vyznam i svoje hrdi-
ny. Predstavuje viditelny a zdanlivé srozumitelny
znak nejenom mnoha nabozenskych rituald, ale
i soutasného globalizovaného kulturniho ide&lu.
Nespokojenost se svym télem a drZeni rtznych
diet je u Zen v ekonomicky vyspélych zemich svéta
normativni od 12 let véku.

* % %

Gender rozdily v preferenci stihlosti
u neklinické populace

Gender Differences in Thinness Preferences
in Non-Clinical Population

Hrachovinova T.1:2, Csémy L.3

Katedra psychologie FF UK, Praha’
Centrum diabetologie IKEM, Praha?
Psychiatrické centrum Praha3

Souhrn: Cilem prace bylo analyzovat gender rozdily
v preferenci Stihlosti a faktory souvisejici s nespokojenos-
ti s télem. Pomoci strukturovaného anonymniho dotazni-
ku byl vySetfen reprezentativni vzorek vysokoskolskych
studenti. Spokojenost s postavou byla zjistovana testem
siluet. Vysledky naznacuji signifikantni rozdily v télesné
spokojenosti v zavislosti na pohlavi. Mezi Zenami bylo
33 % nespokojenych, z nichz 32 % touzilo po Stihlejsi
postavé. Mezi muzi bylo 16 % nespokojenych, pii¢emz
vice studentu chtélo vyrazné ptibrat nez zhubnout (9,6 %
x 6,2 %). U zZen byla vyrazna nespokojenost s télem dekla-
rovana navzdory BMI v pasmu normy (23,2). Nespokoje-
nost s télem méla na ukazatele dusevniho stavu podobny
zdravi, vy$si mira depresivity (u Zen). Hodnoty na ska-
lach EDI naznaéuji vy$si miru vzniku rizikového jidelni-
ho chovani u Zen nespokojenych se svou postavou.
Klic¢ovad slova: nespokojenost s vlastnim télem, pohlavni
rozdily

Summary: The major objective of this study is to ana-
lyze gender differences in body scheme and assess fac-
tors associated with body dissatisfaction. A representa-
tive sample of Czech university students was surveyed
using structured questionnaire. As a measure of body
satisfaction we used a test of body siluet. The results
suggest that there are significant gender differences in
satisfaction with body. We found 33 % of those not being
satisfied with their body among women, 32 % of them
would prefer to be more thin. In men the percentage of
not satisfied was lower, only 16 %. More men indicated
desire for more robust, athletic form of body. Women
declared dissatisfaction with body although their BMI
was normal (23,2). Body dissatisfaction was associated
with lower life satisfaction, poor mental health and ele-
vated level of depressivity. All this associations were
more pronounced in women. The scores on scales in
Eating Disorder Inventory showed higher risk for pro-
blematic eating behaviour in females highly dissatisfied
with their body.

Key words: body dissatisfaction, gender differences

Uvod

Vnimani a prozivani téla je psychologicky feno-
mén ovlivnény socialnimi a kulturnimi faktory,
hlavné prezentovanymi medialnimi obrazy ideal-
niho Zenského a muzského téla. Pii vnimani, pro-
zivani, hodnoceni téla i jeho ¢asti zohlednujeme
vlastni zkuSenosti, pfani, o¢ekavani své i socialni-
ho okoli a svét kolem sebe. Vlastni télo a jeho pro-
porce porovnavame s jinymi a posuzujeme je
v ramci existujicich stereotypt Zenskosti, muznos-
ti, krasy a zdravi, ale i ve vztahu k neustale aktu-
alizovanym medialnim obrazim (Krch,1999).
V zapadnich zemich s dostatkem, resp. nadbytkem
potravin, dochazi k idealizaci Stihlosti. Stihlost
(neziidka az vyhublost u Zen, u muza §tihlé, sval-
naté, vypracované télo) je povazovana za fyzicky
atraktivni a je asociovana se zdravim, tspéchem,
spokojenosti, spoletenskou Zadoucnosti, mladist-
vosti, eleganci, silnou vuli, sebekontrolou, elanem,
vykonnosti. Nadvaha naopak je vniméana a hodno-
cena jako fyzicky neatraktivni az hendikepujici
v mezilidskych vztazich a je spojovana s radou
negativnich charakteristik - lenosti, pohodlnosti,
nizkou vykonnosti, slabou vili a sebekontrolou,
malym nasazenim, pasivitou atd. Nejen v odborné
literatute, ale i v laické vetejnosti panuje vSeobec-
na shoda v tom, Ze na Zeny je v této oblasti vyvijen
vétsi spolecensky tlak nez na muze, ktery je nuti
naplnit oéekavani - vyhovét véeobecné prosazova-
nému idealu stihlosti.

Spokojenost s vlastnim télem se tradi¢né stu-
duje pomoci techniky siluety (Stunckard, Soren-
sen a Schulsinger, 1983; Fallon a Rozin, 1985;
Thompson a Psaltis, 1988; Keeton, Cash,
a Brown, 1990 a dalgi). Tato, podle Groganové
(2000) nejvice pouzivana kvantitativni metoda,
urcujici celkovou miru spokojenosti s vahou ¢éi
velikosti téla, spo¢iva v piedlozeni §kaly schema-
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tickych postav nebo siluet rtiznych télesnych pro-
porci. Tyto identifikaéni figury jsou sefazeny od
velmi hubené po velmi silnou. Jedinec je pozadan,
aby urc¢il figuru, ktera odpovida jeho soucasné
a idealni télesné velikosti. Diskrepance mezi
témito dvéma mirami je povazovana za miru
nespokojenosti s vlastnim télem. K urceni nespo-
kojenosti s vlastnim télem se také uziva rozdil
mezi redlnou a idedlni télesnou hmotnosti (Sil-
berstein a spol., 1988).

Jinym zptsobem zjistovani spokojenosti s vlast-
nim télem jsou dotaznikové metody, které se vétsi-
nou orientuji na $irsi pojeti subjektivni komponen-
ty. Dal8i moznosti jak zjistovat subjektivni
komponentu body image je forma interview, ktera
zde nebyla pouzita vzhledem k velkému mnozstvi
respondenti.

Cil

Cilem prace je sledovani rozdilt v preferenci
Stihlosti mezi mladymi muzi a Zenami neklinické
populace.

Soubor

Vyzkumny vzorek tvoiilo 1232 osob — vysoko-
Skolskych studentt (44 % muzt) pramérny vék byl
21,6 let (I1,9). Vyzkum probihal formou anonymni-
ho dotaznikového Setieni v 6 univerzitnich més-
tech Cech a Moravy (Praha, Brno, Ostrava, Olo-
mouc, Plzenn, Hradec Kralové), celkem na 13
univerzitach. Jednalo se o studenty téchto sméra
studia (adaj v zavorce udava procento responden-
th z celkového poétu: 1ékarstvi (10,2 %), prirodni
a zemédélské védy (15 % ), technické védy (23,5 %)
a spolecenské védy, véetné ekonomickych oboru
(51,1 %). Rozlozeni studentt podle pohlavi se lisi-
lo v zavislosti na sméru studia.

Metoda

Studenti vyplnovali rozsahly strukturovany
dotaznik (249 polozek), pokryvajici oblast: Zivot-
niho stylu (zajmova orientace, jidelni zvyklosti,
rizikové chovani), spokojenosti s télem, dusevni-
ho zdravi (Zivotni spokojenost, mira depresivity,
resilience ke stresu), adaptace (osobni, rodinné
a partnerské), zakladni demografické a socialni
proménné. Ke sledovani spokojenosti s télem
jsme pouzili techniku siluet a dotaznikovou meto-
du — subskaly z Eating Disorder Inventory (Gar-
ner, Polivy a Olmstead,1983): 1. Drive for Thin-
ness — touha byt stihly. Tato subskala oznacuje
excesivni soustiedéni na dietu, nadmérné zaby-
vani se vahou, redukci vahy, extrémni usilovani
o §tihlost. 2. Bulimia — bulimie. 3. Body Dissatis-
faction — Skala nespokojenosti s télem. Respon-
denti méli vybrat siluetu: 1. ktera se nejvice
podoba vlastni postavé; 2. kterou by chtél/a mit
a 3. kterou povazuje za nejatraktivné;jsi pro opac-
né pohlavi.

Vysledky

Respondenti maji pramérny BMI v normé muzi
23,2 (£ 2,9), zeny 21,1 (= 2,6). Nasi studenti i stu-
dentky nejéastéji voli jako nejvice podobnou své
postaveé siluetu 5 (Zeny ve 28 %; muzi 28,6 %), silu-
etu 4 (Zeny 23,9 %; muzi 22,4 %), dale se jiz proje-
ety 6 (Zzeny 17,1 %; ale muzi 24,3 %). Nasledné
jsme u naSich respondentid sledovali vyraznou
nespokojenost s télem, kterou jsme vymezili jako +
¢i — rozdil 2 a vice figur mezi stavajici a ideélni
postavou . V tabulkach 1 a 2 jsou zobrazeny statis-
ticky vyznamné (p<0,001) rozdily ve vztahu
k pohlavi respondentti. Vyrazné Stihlejsi chtéji byt
Zeny (i kdyz maji primérny BMI v normé 23,1, a to
ve 32,1 % pripadi) nez muzi (primérny BMI
v pasmu nadvahy, ale presto jen v 6,2 % pripadna).
V zasadé télesnou spokojenost (shoda ¢i rozdil +
jedné figury mezi stavajici a idealni postavou)
udava 84,2 % muzt a méné zZen (66,9 %). Vyrazné
silnéjsi chtéji byt prakticky jen muzi v 9,6 % piipa-
da pii BMI 19,9. Podobné rozdily ve vztahu
k pohlavi se ukazaly i ve §kalach EDI (tab. 3).
Zeny dosahuji vyssich skért ve vSech subskalach
a ve vSech pasmech kromé jediného nez muzi. Skoér
nabyva tim vy8§ich hodnot (ve sméru rizikovosti),
¢im mensi je télesna spokojenost respondentd,
resp. ¢im vice chce byt respondent/ka Stihlejsi.
Tento trend je nejvyraznéjsi u Zen ve Skale Body
Dissatisfaction — §kala nespokojenosti s télem.

Tab. 1. Rozdily mezi percipovanou a idealni postavou ve
vztahu k pohlavi respondent.

Muzi Zeny
,Chce byt stihlejsi“ (rozdil -2 a vice) 6,2 % 32,1 %
Shoda (rozdil +/- 1) 84,2 % 66,9 %
,Chce byt silnéjsi“ (rozdil +2) 9,6 % 1,0 %

Tab. 2. Percipovana versus idealni postava a BMI (pru-
mér a SD).

Prumérny BMI Muzi Zeny
23,2 (2,9) 21,1 (2,6)
,Chce byt stihlejsi“
(rozdil -2 a vice) 27,7 (4,4) 23,1 (3,1)
Shoda (rozdil +/- 1) 23,2 (2,3) 20,2 (1,8)
,Chce byt silnéjsi“
(rozdil +2) 19,9 (1,8) 19,2 (1,5)
Tab. 3. Pramérné hodnoty na skalach EDI.
Skala EDI Stihlejsi Shoda Silngjsi
(rozdil -2 ) (rozdil 4+/- 1) | (rozdil +2)

DT Muzi 2,1 0,9 0,3

Zeny 5,5 1,8 1,0
BUL Muzi/ns | 0,6 0,7 0,7

Zeny 14 0,6 0,9
BD Muzi 10,8 5,1 5,5

Zeny 13,3 5,8 4.3

DT - touha po $tihlosti, BUL — bulimie, BD — nespokojenost
s télem) a mira spokojenosti s télem
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Zavér

Byly nalezeny vysoce signifikantni rozdily
v télesné spokojenosti v zavislosti na pohlavi. Pii
porovnani percipované versus idealni postavy byla
plna shoda nalezena jen u pétiny Zen, ale u tfetiny
muza (21,6 %, ale u 33,2 % muza). U Zen byla
vyrazna nespokojenost s télem deklarovana
navzdory BMI v pasmu normy (23,2). V silné vyja-
diené nespokojenosti s vlastnim télem jsme zjisti-
li vyrazné rozdily v zavislosti na pohlavi, 33 %
nespokojenych mezi Zenami a 16 % mezi muZi, pti-
¢emz vice studentti chtélo vyrazné ptibrat nez
zhubnout. (9,6 % x 6,2 %). Nespokojenost s télem
meéla na ukazatele duSevniho stavu podobny efekt:
nizsi uroven zivotni spokojenosti, horsi dusevni
zdravi, vy$si mira depresivity (u Zen). Hodnoty na
Skalach EDI naznacuji vy$§i miru vzniku riziko-
vého jidelniho chovani u Zen, které udavaji vétsi
rozpor v percepci vlastni postavy versus idealni.

Prdce vznikla za podpory grantu 406/04/1202.
Literatura u autoru.
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Vyvoj vztahu k télesnym rozméram
u predskolnich déti

Development of Attitude toWard Body Size
in Preschool Children

Frankova S.
Filozoficka fakulta UK, katedra psychologie, Praha

Souhrn: Schopnost vnimat, chapat a posuzovat rozmé-
ry vlastniho téla u déti a dospélych byla zkoumana
u jedincta 3,5 a 6 let. Byly jim predlozeny postavy divek,
chlapct a dospélych Zen a muz s raznymi télesnymi
rozméry, aby se k postavam vyjadiili, vybrali jednu
postavu jako pritele, s jednou se identifikovat a nasli
mezi figurami matku/otce.

Klicovd slova: vnimani vlastniho téla, predskolni déti

Summary: The ability to perceive, to understand and to
evaluate body size of children and adults was investiga-
ted in subjects aged 3.5 to 6 years. Figures of girls, boys,
adult women and men with different body size were pre-
sented. Children had to express their meaning concer-
ning body size of the figures, to select one as a “friend”,
to identify themselves with one figure, to try to find the
model similar to body size of their mother/father, etc.
Ontogenetical and gender characteristics were found in
the preference for body size both of children and adults.
Gender difference was found in the preferred body size,
in the perception of mother’s and father’s body size.
Aversion to models of obese children and critical evalu-
ation of obese figures appeared already as in children
before the 4th year of age.

Key words: attitude toward body size, preschool children

Uvod

Piedskolni vék je dalezitym obdobim formovani
osobnosti. Postoje vic¢i télesnym rozméram a prozi-
vani vlastniho téla se utvareji dlouho pied nastupem
do zakladni §koly. Piedstavy o spravnych proporcich
mohou mit vliv na upeviiovani jidelnich zvyklosti,
postoju k jidlu i na hodnoceni vlastnich kvalit a na
vztah vaéi vrstevniktim ¢ dospélym. Piesto je tomu-
to obdobi vénovano relativné méné pozornosti v sou-
vislosti s genezi pozdéjsich zdravotnich obtizi. V sou-
¢asné dobé je pozoruhodny zejména narust obezity
u déti. Je spojen s mnoha problémy, jeZ mohou zadi-
nat podstatné diive neZ se projevi zjevny negativni
dopad na fyzické ¢ psychické zdravi.

Zajimalo néas, jak se utvari schopnost vnimat
télesné rozmeéry, jak jsou hodnoceny u vrstevnika
stejného a opaéného pohlavi, jak déti vnimaji
télesné rozméry svych rodi¢d, jaké proporce prefe-
ruji ¢éi odmitaji. Formou pohovoru, hrou a kresbou
jsme zjistovali, jaké by si volily kamarady, vaéi
jakym proporcim maji averzi, jak by chtély vypa-
dat v dospélosti.

Provedli jsme vyzkum u 546 predskolnich déti ve
véku od 3 1/2 do 6 let. Divky si mély nejprve vybar-
vit obrazek jedné panenky (chlapci panacka) spon-
tanné zvolené z nabidky hubené, stiredné silné nebo
otylé figury. Poté vybiraly z obrazkt od hubenych po
obézni ,kamaradku” a ,kamarada,” vyjadfovaly
k nim svuj vztah. Zaznamenavali jsme schopnost
diferencovat mezi télesnymi rozmeéry, preferenci ¢i
averzi urcitého télesného schématu, vztah k vnima-
nym rozméram rodi¢l, predstavu o vlastnich budou-
cich rozmérech v dospélosti, registrovali jsme spon-
tanni verbalni vypovédi. Ziskana data byla doplnéna
vypovédmi rodic¢a, ziskanymi formou dotazniku.

Vysledky

1. Ontogenetické trendy

Zjistili jsme, ze jiz déti mladsi ¢ty let byly
schopny rozpoznat rozdily mezi modely panenek
(panacka) lisicimi se télesnymi proporcemi. Ché-
pani rozdila mezi figurami rtizné télesné stavby se
schopny vzdy vyjadrit verbalné tyto rozdily.. Napi-.
misto ,hubena (stihla) a silna (tlusta)” rikaly
nékteré divky ,mala a velka”, chlapci hodnotili
rozméry panackt podle sval, nevnimali rozdily
mezi celkovymi rozméry.

2. Preference télesnych rozméru a vztah
k opaénému pohlavi

U divek ptibyva s vékem obliba §tihlé (ne vSak
hubené) figury ,kamaradky”. Zadna 5-6leta divka
si nezvolila za kamaradku figuru piedstavujici
obézni postavu. Také u chlapcti se projevila ten-
dence k poklesu preference silného ¢i otylého
y,kamarada”; vyvojovy trend sméiuje k preferenci
stiednich proporci. Témér 70 % Sestiletych chlapcti
volilo Stihlou a prostiedni figuru, i kdyZ nékteii
volili za ,kamarady” i modely silngjsich proporci.
Co se tyka preference opa¢ného pohlavi, u divek je
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od nejniz§iho véku preference silného chlapecka
ojedinéla, narasta preference figury chlapce stied-
nich proporci. U chlapct piibyva s vékem obliba
divky stiedni postavy, obliba nejsilnéjsi postavy
kles4 k nule u Sestileté skupiny. Logicky je averze
déti vici nejsilnéjsi postaveé opaéného pohlavi evi-
ka ve véku 5-6 let nehodnotila pozitivné figuru sil-
ného chlapecka. Averze vaci §tthlému ¢i stfednimu
modelu byly méalo ¢etné u chlapci i u divek.

3. Vztah k télesnym proporcim rodiéu

U chlapcu prevlada predstava proporci otce jako
postavy stfednich rozméra (bez ohledu na jeho
skutecné télesné rozméry, uvedené v dotazniku).
Vétsi procento hochti si pralo mit stejné proporce
jako jejich otec. Divky vnimaly matku ¢asto jako
silnéjsi, nez byla ve skuteénosti.

4. Predstava vlastnich budoucich rozméri

Divky davaly pirednost modelu vyslovené hube-
né Zeny, preference klesaly s proporcemi modelu.
U chlapca byla nejcastéjsi volba stredné silné
postavy, ¢astéji se vSak vyskytl i vybér silného ¢i
vyslovené obézniho muze.

Z vyzkumu vyplynuly poznatky, jez upozornuji
na uréita rizika predskolniho véku ve vztahu
k télesnému schématu. Negativni vztah k obezité
a kritické hodnoceni télesnych rozmérta stejného
1 opaéného pohlavi zac¢ina jiz v ¢asném piedskol-
nim véku. Otazkou zustava, co se déje po nastupu
do zakladni §koly, kde maze zvySovat kritické hod-
noceni télesné hmotnosti. Dité ¢ekda mnohem vice
vyhranény postoj vrstevnika. To maze piedzname-
nat nastup problému souvisejicich s télesnou stav-
bou jak ve sméru k obezité, tak k zamérné reduk-
ci ptijmu potravy se zndmymi dasledky vedoucimi
az k mentalni anorexii. Vyzkum naznacil, Ze pre-
ventivni programy zaméfené na fyzickou a psy-
chickou komponentu obezity i dalsich poruch vyzi-
vy by se mély koncentrovat jiz na piredskolni vék,
specialni pozornost by se méla vénovat obdobi pie-
chodu do zakladni gkoly.

Grant GACR ¢. 406/05/24821 ,Vyvoj osobnosti
a psychologické problémy ceskych déti s poruchami
vyzivy”. Wzkumny zdmér MSMTV 0021620841
»Rozvoj Ceské spolecnosti v EU: Vyzvy a rizika”.
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Mortalita a morbidita u pacientek s PPP

Mortality and Morbidity in the Patients with
Eating Disorders

Starkova L.

Soukroma psychiatricka ambulance, Olomouc

Souhrn: Pro¢ pacientky s PPP umiraji? Jaké jsou p¥ici-
ny jejich nahlé smrti? Sdéleni vychazi z nékterych

nedavnych souhrnnych praci publikovanych v zahraniéi
a uvadi struéné kazuistiky, které ukazuji skrytou tvar
téchto zavaznych nemoci — tvar, o niz se bézné na kon-
ferencich nehovori.

Kli¢ovd slova: mortalita, morbidita, poruchy piijmu
potravy

Summary: Why do the eating disordered patients die?
What are the causes of their sudden deaths? The pre-
sentation is based on recent comprehensive works pub-
lished abroad and presents several short case reports
which shows us the covered face of these serious disor-
ders- the face, which has not been often discussed at
conferences.

Key words: mortality, morbidity, eating disorders

Poruchy pfijmu potravy jsou zavazné a Zivot
ohroZujici nemoci. Mezinarodni manual DSM IV
uvadi, Ze je mortalita u mentalni anorexie vice nez
10%. Smrt byva obvykle v dusledku hladovéni,
sebevrazdy, nebo v dasledku metabolického roz-
vratu.

Udaje standardizované mortality v riiznych stu-
diich kolisaji, piresto se vsak prace shoduji v tom,
Ze je umrtnost pacientek v dusledku mentalni ano-
rexie vy$8i nez umrtnost v béZzné populaci. Vysled-
ky studie, ktera hodnotila pribéh nemoci po 10
letech jejiho trvani prokazaly, Ze se zhruba . paci-
entek uzdravi, ' zlepsi, a % pacientek méa chronic-
ky prubéh nemoci. V posledni skupiné jsou zaraze-
ny ty pacientky, které v souvislosti s nemoci
umiraji. Procento zjisténé mortality je v dostup-
nych analyzach razné a koreluje s faktory, jako je
vék, zavaznost stavu, doba sledovani, ale také typ
pouzitého diagnostického manualu, nebot DSM-
III a DSM-IV se v kapitole poruch prijmu potravy
lisi.

Vétsina praci zcela pochopitelné vénuje pozor-
nost predevsim smrti spojené s mentalni anorexii.
Zavazny somaticky stav, ve kterém pacientky cas-
to dlouhodobé setrvavaji, je pfimo ohroZuje na
zivoté. Vétsinou se predpoklada, Ze je pri¢inou
smrti zejména kardiovaskularni selhani, které
souvisi s bradykardii a vznikem nahlé komorové
tachykardie. Bezprostiedni pri¢ina smrti ale
nemusi byt vZdy jasna. Proto se nékteii autori sna-
7i cestou retrospektivni analyzy dat odhalit pi#ici-
ny, které u pacientek s poruchou piijmu potravy
zpusobily smrt.

Metaanalyza publikovanych studii prokazala,
Ze je nejcastéjsi pri¢inou smrti sebevrazda. Vzhle-
dem k tomu, Ze se depresivni porucha vyskytuje az
u 65 % pacientek, udaje o sebevrazdach néas asi
neprekvapuji. Dalsi prace zjistily, Ze byla pri¢inou
smrti pneumonie, hepatitida, ale i trombembolic-
ka ptihoda atd. Morbidita nemocnych je rozsahla
a somatické komplikace u pacientek s poruchou
piijmu potravy vypliuji dlouhé seznamy.

Kazuistiky, které byly uveiejnény v poslednich
letech v mezinarodnich éasopisech, piinesly nékte-
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ra prekvapiva zjisténi. Za umrtim pacientky se
mohou skryvat rtzné zavazné komplikace, které
nebyly v klinickém obrazu patrné.

Publikace o poruchéch prijmu potravy uvadéji, ze
mentalni bulimie neni spojena s tak vysokou morta-
litou. Tato informace nas mutze svadét k predstave,
Ze je mentalni bulimie benigni zalezitosti. Je potie-
ba zduraznit, Ze rovnéZ pacientky trpici mentalni
bulimii, umiraji. Ne vZdy umiraji v dasledku sebe-
vrazedného jednani, jak se obecné soudi. Sdéleni
upozorni také na smrtelné komplikace, které souvi-
sely s bulimickym chovani a jejichz obraz zachytily
nékteré publikované kazuistiky.

Zivot ohrozujici komplikace mohou probihat pod
vlivem pritomné poruchy prijmu potravy atypicky.
Zvlastnosti prubéhu nékterych somatickych kom-
plikaci, jak vyplynulo z kazuistickych sdéleni,
mohou byt uréitym varovanim. Vzhledem ke zvy-
$ené incidenci poruch prijmu potravy se zda byt
naprostou nutnosti upozornit na skrytou tvar
téchto nemoci, kterou poodhali az smrt.

Zavér: Vzhledem k tomu, Ze je kolem nahlych
amrti pacientek s mentalni anorexii jesté hodné
nejasného, pouceni, které piinaseji publikované
zpravy, muize roz§irit nasSe poznani a muaze prispét
k ¢asné diagnostice zavaznych, Zivot ohroZujicich
komplikaci u nasich pacientek.

* % %

Uloha leptinu v lidské reprodukci

Role of Leptin in Human Reproduction

Pilka L.!, Rumpik D.!, Pilka R.2,

Rumpikova T.!

Klinika reprodukcni mediciny a gynekologie, Zlin!
Klinika gynekologie a porodnictvi, Olomouc?

Souhrn: Nedavny vyzkum ukézal, Ze leptin hraje inte-
gralni roli v normalni fyziologii reprodukéniho systému
s komplexnimi interakcemi na vSech drovnich hypotala-
mo-hypofyzarné —gonadalni osy. Observaéni studie uka-
zaly, Ze stavy spojené s nadbytkem, deficitem nebo rezi-
stenci na leptin mohou byt spojovany s abnorméalnimi
reprodukénimi funkcemi. Jsou oéekavany dalsi inter-
ven¢ni studie zahrnujici podavani leptinu, které by
mohly objasnit komplexnost téchto vztaht a potencialné
poskytnout nové a lepsi strategie pro feseni téchto kli-
nickych syndromu.

Klicova slova: leptin, reprodukce, hypotalamo-hypofy-
zarni-gonadalni osa

Summary: Leptin may act as the critical link between
adipose tissue and the reproductive system, indicating
whether adequate energy reserves are prezent for nor-
mal reproducive function. Future interventional studies
involing leptin administration are excepted to further
clarify this role of leptin and may provide new therape-
utic options for the productive dysfunction associated

with states of relative leptin deficiency or resistance.
Key words: leptin, reproduction, hypothalamic-pituita-
ry-gonadal axis

Leptin je hormon secernovany adipocyty. Byl
objeven pii klonovani genu obezity (ob) a byl
pavodné povaZovany za anti-obézni hormon. Roz-
sahly vyzkum béhem poslednich 7 let prokazal, Ze
leptin je nejenom zakladnim informaénim zdrojem
pro mozek o mnozZstvi skladované energie v téle,
ale je také zasadnim hormonem /cytokinem pro
fadu nejraznéjsich fyziologickych pochoda jako
napf. zanét, angiogeneze, hematoporéza, funkce
imunitniho systému a piedev§im reprodukce.

Receptory leptinu (Ob-Rs) byly identifikovany
v hypotalamu, gonadotropnich bunikach hypofyzy,
granulozovych, tekalnich a intersticialnich bunikach
ovaria, endometriu a Leydigovych bunkach. Tato
multifokalni exprese leptinu, stejné jako pritomnost
Ob-Rs na vSech drovnich hypotalamo-hypofyzarni-
gonadalni osy znamend, Ze regulace reprodukce
vyzivou/leptinem predstavuje sloZitou sit interakci
na mnoha drovnich s vyslednou regulaci hypotala-
mo-hypofyzarni-gonadalni osy parakrinnim a/nebo
endokrinnim zpusobem. Exprese genu pro leptin je
regulovana fadou hormont, ruastovych faktoru
a cytokint. Estrogeny indukuji, zatimco androgeny
potlaéuji produkei leptinu, coz vysvétluje sexualni
dimorfismus v sérovych hladinach leptinu.

Vzhledem k dikazGim o stimulacnich efektech
leptinu na reprodukéni funkce v drovni hypotala-
mo-hypofyzarni, je ldkavé pokusit se spekulovat,
Ze leptin ma bimodalni akci na hypotalamo-hypo-
fyzarné-gonadalni osu v zavislosti na drovni séro-
vych hladin. Presnéji fe¢eno, nedostatek leptinu
ma za vysledek dysfunkci hypotalamo-hypofyzar-
né-gonadalni osy a podavani nizkych davek lepti-
nu muze mit pozitivni, prahovy efekt na centralni
struktury, které reguluji sekreci gonadotropint
pii nizkych hladinach leptinu, tak jak je mozné
pozorovat pii hladovéni nebo poruchach piijmu
potravy. Naproti tomu vysoké sérové hladiny lep-
tinu mohou mit inhibi¢éni vliv na gonady, jak je
mozné vidét u obéznich lidi. Toto muze vysvétlovat
poruchy reprodukce, které vidime u stava jak
s deficienci, tak piebytkem leptinu.

Zasadni klinicky vyznam m4a uloha leptinu pti
jednom z dutlezitych onemocnéni mladého véku, tj.
anorexia nervosa (AN), pfi niZ je amenorea, ktera
je spojena s tim, jak pacientky postupné ubyvaji
na vaze. U AN je amenorea prevazné hypotalamic-
kého puvodu a kdyz hmotnost poklesne pod praho-
vou hodnotu cca 70 % celkové télesné vahy, jsou
poruchy reprodukce doprovazeny zménami u rady
endokrinnich oblasti. Sérové hladiny leptinu
u pacientek s AN jsou signifikantné niz$i nez
u zdravych kontrol s normalni hmotnosti, ale kore-
luji s hmotnosti a procentem télniho tuku. Zvyse-
né hladiny leptinu v odpovédi na dietni opatieni
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a prislusnou léébu koreluji signifikantné se séro-
vym LH a FSH, coz znamena4, Ze vzestup sérovych
hladin leptinu, sekundarné po narastu télesné
hmotnosti, mtze aktivovat hypotalamo-hypofyzar-
né-gonadalni osu. Leptin tak mize byt nezbytnym,
ale ne dostatecnym signalem pro znovunastarto-
vani menzes u AN. Napiiklad tprava hmotnosti
u pacientek s AN neni vZdy spojena s tpravou
menstruace a ¢asto neni rozdil v sérovych hladi-
nach leptinu mezi Zenami s amenoreou a normal-
ni menstruaci pti AN. To poukazuje na to, Ze i dal-
§1 endokrinni osy, véetné osy pro rustovy
hormon/IFG-I, by mély byt normalizovany.

S poruchami reprodukce jsou spojeny nejen sta-
vy hladovéni, ale rovnéz stav z opacné strany
spektra — obezita. Tento fakt byl poprvé dokumen-
tovan na zvifrecich modelech obezity, kde je lepti-
novy systém primarné defektni, at uz v dasledku
jeho deficitu (ob kock-out mysi), rezistence na lep-
tin ve spojeni s vysokymi sériovymi hladinami lep-
tinu nebo v extrémné vzacnych piipadech inaktiv-
nich mutaci receptoru pro leptin. Zajimavé je, Ze
indukce hyperleptinémie bez navaznosti na lepti-
novou rezistenci indukovanou obezitou muze vést
k pozdnim poruchdm reprodukénich funkei
u transgennich mys8i. Podobné obézni lidé, kteii
maji mutace genu pro leptin, nebo genu pro lepti-
novy receptor, vykazuji rovnéz poruchy reproduk-
ce. S vyjimkou téchto vzacnych pripadu je lidska
obezita dusledkem rezistence na leptin, at uz pii
down-regulaci receptori nebo postreceptorovych
defektt spise nez pii deficienci leptinu. Bylo pozo-
rovano, Ze u obéznich dévéat nastava menarche
drivéji nez u dévéat s normalni vahou, coz je v sou-
ladu s Frischovou a Revelleho hypotézou kritické
hmotnosti a hypotézou, Ze nartstajici hladiny lep-
tinu prispivaji k zahajeni puberty. Bylo rovnéz
ukazano, ze narustajici obezita je spojena s naru-
stajicim po¢tem anovulaénich cykla a Ze obézni
Zeny maji zvysSeny pocet atretickych foliklu. Tyto
nalezy jsou konzistentni s pfimym inhibiénim
ptsobenim vysokych hladin leptinu na ovarialni
steroidogenezi vedouci k neefektivnimu zrani
foliklu. Je tak mozZné zvazovat, Ze vysoké sérové
hladiny leptinu u obéznich Zen mohou ptispivat
k reprodukéni funkei nebo dysfunkei na ruznych
arovnich hypotalamo-hypofyzarné-gonadalni osy.

Na zavér chci reprodukovat z literatury prevza-
tou tabulku (Pasquali, Maturitas, 200

Negativni vliv obezity na fertilitu obéznich
Zen (vlevo) a obéznich muzu (vpravo).

Obézni Zeny Obézni muzi

Predéasné menarché Hypotestosteronémie
Poruchy menstruace Hypogonadotropni
hypogonalismus

(oligo-amenorea) (u masivni obezity)

Erektilni dysfunkce
Zhorsena spermatogeneze
(vzécné)

Chronicka oligo nebo
anovulace

Relativni
hyperandrodenni stavy
Patofyziologicka implikace
v PCO

Zvy$ené riziko potratt
SniZena uspésnost otéhotnéni
po technikach

asistované reprodukce
Zvysené riziko morbidity

v téhotenstvi

Predéasné porody

a zvySené riziko fetalni
morbidity a mortality
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Poruchy prijmu jidla v atlém détstvi

Eating Disorders in Early Childhood

Koutek J., Kocourkova ]J.

Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Souhrn: Autoii se zabyvaji specifickymi charakteristi-
kami poruch p¥ijmu potravy v raném détstvi. Tento vék
muzZe byt spojen s poruchou krmeni a neprospivanim.
Dalsimi jidelnimi obtiZemi jsou ruminace a pika. Poru-
chy pi#ijmu potravy v raném détstvi predstavuji zavaz-
nou komplikaci vyvojového procesu na roviné biologické
i psychosocialni.

Klicova slova: rané détstvi

Summary: Authors dial with specific characteristics of
eating disorders in early childhood. This age can be
conected with feeding disorder and failure to thrive. The
other eating problems are rumination and pica. Eating
disorders in infancy and early childhood represent seri-
ous challange to the developmental process both at the
biological and psychosocial level.

Key words: childhood

Termin porucha piijmu potravy je nejcastéji
spojovan s mentalni anorexii a mentalni bulimii
v adolescenci a mladé dospélosti. Tyto poruchy se
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v8ak vyskytuji i v mlad$im Skolnim véku, a ¢asto
vykazuji podobné charakteristiky jako toto one-
mocnéni v dospélosti. V raném détstvi se vSak
vyskytuji specifické poruchy v piijmu jidla, které
zavaznym zpusobem zasahuji do vyvoje ditéte. Pti-
jem potravy je jednim ze zakladnich projeva kaz-
dého Zivého organismu. U ¢lovéka je spojen s uveé-
domovanymi pocity libosti. Aékoliv PPP obecné
narusuji vyznamné vztahy nemocného s blizkymi
osobami, v raném détstvi problémy v jidle zasahu-
ji do zakladnich vztaht ditéte s bazalni vztahovou
osobou, nejcastéji matkou. V tomto obdobi matka
a dité tvori vztahovou dyadu, vytvaii se zakladni
vztahova vazba podle Bowlbyho. Pokud v tomto
obdobi probiha piijem potravy u ditéte problema-
ticky, reaguji matky tuzkosti, a tim zpétné ptisobi
na dité a komplikuji u néj prijem jidla. Literatura
hovoii o poruchach krmeni a poruchach pi{jmu
potravy v raném véku. DalSim pojmem je nepro-
spivani, které je spiSe pediatrickou diagnézou
a popisuje kromé poruchy télesného vyvoje téz
opozdéni vyvoje psychického a motorického.

Poruchy krmeni jsou dle DSM IV charakterizo-
vany obtiZzemi v priméreném prijmu potravy se
signifikantnim vahovym neprospivanim nebo
ubytkem hmotnosti po dobu minimélné jednoho
meésice. Tyto piiznaky nejsou spojené s onemocné-
nim gastrointestinalniho traktu nebo s celkovym
zdravotnim stavem, (zminovan je naptiklad esofa-
gealni reflux), a jidelni problémy nejsou vysvétli-
telné jinou dusSevni poruchou. Zacatek je pred 6.
rokem véku. Chatoor (1984) uvadi tii stadia vyvo-
je krmeni, stadium homeostazy, vztahové vazby
a separace. V kazdé z téchto etap lze zjistit adap-
tivni nebo maladaptivni chovani ditéte i matky.

Porucha krmeni ve stadiu homeostazy zacina
v prvnich mésicich Zivota, pfitomny jsou obtize
v nastoleni pravidelného, klidného krmeni a p¥i
nedostatecné vyzivé dochazi u ditéte k nizkému
prirastku hmotnosti ¢ jeji stagnaci (neprospiva-
ni). Dité je zvySené vzru$ivé, snadno unavitelné
a spavé. U matky se objevuje izkost a deprese, pii-
padné dalsi psychopatologické projevy, které kom-
plikuji matce navodit klidné, iispésné krmeni. Pti-
padné organické problémy nevysvétluji dostatecné
obtiZe pii krmeni.

Porucha krmeni ve stadiu vztahové vazby obvy-
kle zaéina mezi 2. a 8. mésicem, je charakterizova-
na nedostatkem spojeni a spoluprace mezi ditétem
a matkou. Matky ¢asto popiraji, Ze by dité mélo
néjaky problém v krmeni. Dité vykazuje nedosta-
tek véku piiméreného socialniho chovani, jako je
oéni kontakt, reakce na verbalni podnéty apod.
U matek muzeme zjistit akutni nebo chronickou
depresi, poruchu osobnosti, pozivani drog ¢i abu-
sus alkoholu.

Porucha krmeni ve stadiu separace, kterou
Chatoor oznacuje jako infantilni anorexii, obvykle
zadina mezi 6. mésicem a 3. rokem véku, nejéasté-
ji mezi 9.-18. mésicem, v obdobi, kdy dité zacéina

samostatné jist. Tato porucha je charakterizovana
odmitanim jidla ze strany ditéte, coz vede k vze-
stupu uzkosti u rodi¢a. Dochazi ke konfliktim ve
vztahu mezi ditétem a matkou. Obvykle nejhorsi
situace nastava ve chvili, kdy je dité krmeno mat-
kou. Odmitani jidla mtze vést k nedostateéné
vyZivé a stagnaci vahy na nizs$i arovni. Rodi¢e mayji
obavu z toho, Ze by dité mohlo z hladovéni az zem-
#it. Uzkost rodi¢t a frustrace pak vede ¢asto
k tomu, Ze dité je nuceno do jidla, rodice se snazi
vyuzit kazdé prilezitosti, krmi dité pti hie, pii sle-
dovani televize, poptipadé je nasilné nuti k jidlu
podle hodin.

Posttraumaticka porucha krmeni se mtze obje-
vit v jakémkoliv stadiu vyvoje. Je pro ni typické
¢astetné nebo uplné odmitani jidla. Zacatek odmi-
tani jidla ¢asto nasleduje po epizodé duseni, zvra-
ceni nebo po medicinskych procedurach v oblasti
oropharyngu. Dité spojuje krmeni s bolesti, coz
vede k tomu, Ze na jidlo reaguje kiikem, dusenim
nebo zvracenim. I tato porucha vede k uzkosti
rodi¢t a jejich vyrazné frustraci, rodice se snazi
dité k jidlu donutit, to dale komplikuje situaci.

MEKN 10 pod diagnézou Porucha prijmu jidla
v atlém a détském véku zahrnuje pod tento pojem
odmitani jidla a mimoiadnou vybiravost pii pti-
méfeném podavani jidla rodic¢i, kteri nevykazuji
zadnou psychopatologii. Neni piitomna organicka
pri¢ina obtizi. MuZe, ale nemusi byt pFitomna
ruminace.

Ruminace je spojena s opakovanou regurgitaci,
pri které vSak neni piitomna nauzea. Se sympto-
mem ruminace se lze setkat zejména u kojencd,
nékdy i v batolecim, pripadné pozdéjsim véku.
Muze se téz objevit v ramci mentalni retardace.

Dalsi poruchu p#ijmu jidla v tomto véku pied-
stavuje pika. Jde o pojidani nestravitelnych latek,
které nejsou jinak k jidlu uréeny. MuzZe jit o hlinu,
barviva, odpadky, pisek, vlasy atd. Byva spojena
s deprivaénimi fenomény a ¢astéji s nizsi sociokul-
turni drovni rodiny. Muze se objevit jak v rameci
§irsi psychiatrické poruchy, (autismus, mentalni
retardace, psychotické onemocnéni), tak i jako izo-
lovany priznak. Dité tak mtze reagovat na rozvo-
dovou situaci rodi¢t, zanedbavani ¢i tyrani.

Jako dalsi poruchy jidla u déti nizkého véku
jsou popisovany emoéni porucha spojena s vyhyba-
nim se jidlu, syndrom vybiravosti v jidle a syn-
drom pervazivniho odmitani.

Sdéleni je doplnéno kazuistickou ukazkou.
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Zasady autoregula¢niho rezimu v ambu-
lantni praxi détské obezitologické ambu-
lance

Obesity Management in the Outpatient Clinic

Marinov Z., Tlaskal P., Nesrstova M, Zemkova D.,
Tomaskova B.

Détska poliklinika FN Motol, Praha

Souhrn: Obezitologickd ambulance détské polikliniky
FNM je uréena pro déti od t¥i let véku s nadvahou
a polygenné vazanou nadvahou a obezitou I.a II. stup-
né. Obezita je predevsim produktem rodinného Zivotni-
ho stylu. Rodinny Zivotni styl selhava a je faktickym
producentem obézniho ditéte. Prace obezitologické
ambulance stoji na principu formovani nového zZivotniho
stylu rodiny dle programového protokolu. Program je
postaven na jednoduchych a obecné srozumitelnych
rezimovych, dietologickych a pohybovych zasadach.
Zakladem je inteligentni dieta s autoregulaénimi prvky.
Rovnovaha energetického pfijmu a vydeje samotné vede
k normalizaci hmotnosti v stfednédobém ¢asovém hori-
zontu na podkladé dynamického rustu ditéte. Cilem je,
aby se rodina sama stala Sititelem racionalniho Zivotni-
ho stylu pro své okoli.

Klicovd slova: obezitologicka ambulance pro déti, Zivot-
ni styl rodiny

Summary: Obesity outpatient children clinic in FNM
is focused on treatment of children from age of 3 till 18
years old with geneticly linked overweight and obesity
I. and II. degree.

Obesity is a result of present postindustrial lifestyle.
Family lifestyle is ussually insuficient in respect to
healthy eating and physical activity.Obese children are
result of it@sinsuficiency. The aim of treatment of obe-
sitology clinic is development of new principle of lifesty-
le based on procotols. Protocols are established on sim-
ple and generally undestandable practices of regime,
autoregalation diet and physical activity.
Recommendation is sumariesed in 8 points for each
area. Compliance is follow up during monthly visits. 2
years program allows focus on the individual critical
issues until new principles are incorprated. The aim of
the diet and physical activity is to maintaine or reducti-
on of weight according to growth potential and BMI.
Maintanace of weight within the 2 years programm
leads to reduction of BMI based on natural growth of
children. Key success factor is impleantation of changed
practices of regime, autoregalation diet and physical
activity by whole family.

Key words: obesity outpatient children, family life style

Zdroj polygenné vazané obezity u déti

Genetically Linked Obesity in Children

Marinov Z.
Détska poliklinika FN Motol, Praha

Souhrn: V souéasné dobé jsme vystaveni epidemii obe-
zity jako typicky civilizaéniho onemocnéni. V CR je na
hranici zadouci hmotnosti 50 % dospélé populace, 20 %
obéznich dospélych a 6 % obéznich déti . Charakteristic-
metabolického syndromu.

U lidské rasy jsou zasoby tuku zavislé na inzulinu. Sou-
¢asna populace je vystavena obezitogennimu prostiedi.
Obezita vznika pusobenim stresu z vize uspéchu, pohy-
bové nouze a potravinového blahobytu. Selhava piede-
v&im Zivotni styl rodiny. Piestoze 1écba obezity je velmi
obtizna, je velmi snadna prevence na podkladé autore-
gulaénich rezimovych opatieni.

Klicovg slova: genetika, obezita, déti

Summary: We are facing the epidemic of obesity as
result of present postindustrial lifestyle. In Czech
Republic 50% of adults are above ideal weight, 20% of
adults are obese and 6% of children are obese. Weight
above ideal leads to development of metabolic syndrom
which is the most serious complication of overweight and
obesity. Current population is result of human evolution
that has developed the effective metabolism prepared to
survive under condition of limited food supply. The con-
ditions have changed too quickly to allow adaptation to
these conditions. Population in western industrial socie-
ty is surrounded by obesitology environment. Obesity is
outcome of stress caused by vision of success, lack of phy-
sical activity and superplus of food. Family lifestyle sup-
ports dysbalance of insufficient physical activity and inc-
reased food income. Treatment of obesity is difficult due
to the fact that requires the change of preferred lifestyle
of individual for the rest of the life. Contrary prevention
of obesity is much easier by supporting the healthy
habits and eradication of unhealthy ones.

Key words: genetics, obezity, children
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Lécba poruch prijmu potravy na Détském
oddéleni Psychiatrické lééebny Havli¢ckav
Brod
Treatment of Eating Disorders at the Child
Department of Psychiatric Hospital in Havlic-
kuv Brod

Cihak F., Dohnalova J.
Psychiatricka lécebna Havlickiv Brod

Souhrn: Na détském oddéleni PL Havliékav Brod se
1é¢i déti s PPP spoleéné s ostatnimi pacienty v 1ééebné

37



vychovném komunitnim rezimu. Jedi pod dohledem ses-
ter, davky jidla postupné zvySujeme. Podrobuji se indi-
vidualni psychoterapii, po vymizeni bradykardie a hypo-
termie posiluji svalstvo. Motivaci pro zvySovani vahy je
moznost kontaktu s rodinou, ktery pi#i nespolupraci
omezujeme. Farmakoterapie je jen podptrné, pobyt trva
2-5 mésicu, vysledky jsou uspokojivé.

Klicovd slova: 1éba poruchy prijmu potravy, détské
oddéleni psychiatrické lécebny

Summary: We take care of children with eating disor-
ders, using the community system, in the child depart-
ment of Psychiatric Hospital in Havlickuv Brod. The
therapeutic team consists of psychiatrists, psycholo-
gists, therapiests and nurses. Nurses look after the
eating habits of the children with eating disorders. The
doses of meal slowly increase by degrees. The children
participate both in an individual and group psychothe-
rapy. After the elimination of usual cardial and hypot-
hermic symptoms, children are lead to some reasonable
quantity of muscular training. The possibility of the
physical contact with the family members of the child is
supposed to be the best motivation. The children with
eating disorders are not allowed to meet their parents
when they do not cooperate in the therapeutic program-
me. We consider the medical treatment only as suppor-
tive. The lenght of in-patient treatment of the children
with eating disorders usually ranges from 2 to 5 months.
So far, the terapeutic results are satisfactory.

Key words: therapy eating disorders, child department
of psychiatric hospital

Détské oddéleni PL Havlickiv Brod ma 34
Itzek uréenych pro léceni celého spektra dusev-
nich poruch déti obojiho pohlavi od piedskolniho
véku do 18 let a pracuje na principu lééebné komu-
nity s lécebné vychovnym rezimem. Lécebny tym
tvori primat, dvé lékatrky, dvé psycholozky, sestra
pro socialni sluzbu, dvé ergoterapeutky, logopedka
a zejména 17 stiedné zdravotnickych pracovnic
pod vedenim staniéni sestry.

Déti s PPP jsou pi#ijimany na doporuceni détské-
ho psychiatra, psychologa, détského lékaie nebo
prekladany ptimo z détského oddéleni nemocnice,
vzdy az po vylouceni somatické pri¢iny kachekti-
zace. Po prijeti presto provadime laboratorni scre-
ening a EKG, dale obligatné i EEG. Souhlas s hos-
pitalizaci podepisuji rodi¢e, s nimiz vedeme
podrobny anamnesticky rozhovor a spolupracuje-
me s nimi v prabéhu celé hospitalizace ditéte.
Pobyt trva tak dlouho, dokud neni 3 tydny stabili-
zovana dosazena cilova vaha, vét§inou 2-5 mésicu.
Cilovou vahu stanovujeme hned po pfijeti — orien-
tacné BMI 18,5, ale 1épe podle auxologickych gra-
fi. Déti jsou zarazeny mezi ostatni pacienty do pii-
slusné skupiny podle véku a pohlavi.

Motivaci pro prijem potravy a zvySovani vahy je
moznost kontaktu s rodinou. P# nespolupraci
omezujeme i telefonické kontakty, prvni navstéva
je po zvySeni vahy o 2 kg, prvni dovolenka az po
zvySeni vahy o 4 kg, pak kazdé 2 kg.

Déti s PPP maji klidovy rezim, dokud se neupra-
vi bradykardie a akralni hypotermie, potom jsou
zatazeny do vSech programt svoji skupiny, jedi
vSak oddélené, pod pifimym dohledem sestry, na
jidlo maji maximalné 30 minut. Vazi se kazdé
rano. Zpocatku dostavaji poloviéni porce, postupné
davky stravy zvySujeme, pridavame davky hlavné
ke svaéinam a 2. velefi, pridavky dokupujeme
z prostiedka rodi¢t. Pii nedostatecnych vahovych
prirastcich ordinujeme Nutridrink 1-2x denné.

Déti s PPP maji individualni psychoterapii, na
oddéleni jich nebyva nikdy vice nez 2-3, nemaji
tedy samostatny program, coZz povazujeme za
vyhodu.

Pri velké tzkostnosti ¢i depresi ordinujeme hyd-
roxizin, SSRI a nékdy i antipsychotika, pro upra-
vu spanku mianserin. Velice se osvédc¢uje hipote-
rapie. K normalizaci psychického stavu déti s PPP
dochazi vsak az po dosazZeni eutrofie.

Snazime se odpoutavat pozornost déti s PPP od
myslenek na jidlo, kalorie a vahu, ale za manipu-
lace s jidlem ¢i odmitani jim udélujeme zapisy za
poruseni doméaciho ¥adu, naopak za dobrou spolu-
praci dostavaji kladné body. Détem po odeznéni
priznakt tézké malnutrice ordinujeme i fyzickou
aktivitu a zejména rehabilita¢ni a posilovaci cviky
na zadové svalstvo, bézné déti chodi do bazénu, na
vychazky se skupinou, hraji mi¢ové hry. Pokud se
jedné o zaky zakladni §koly, maji dopoledne 4 vyu-
¢ovaci hodiny ve Skole, adolescenti s ukoncenou
zakladni §kolni dochazkou travi dopoledne v dilné
ergoterapie a maji moznost samostudia.

Pro propusténi je dulezité, zda nedochazi
k poklesu vahy na dovolenkach, posledni dovolen-
ka je 5denni s dochéazkou do kmenové §koly v mis-
té bydlisté. Déti propoustime vétsinou bez psycho-
farmakoterapie.

Podle katamnestickych Setteni jsou velmi dobré
dlouhodobé vysledky 1ééby déti s PPP na nasem
oddéleni.

* % %

Kazuistiky neslysicich pacientek

s poruchou pfijmu potravy

Case Reports of Deaf Patients with Eating
Disorders

Uhlikova P.
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn: Autorka ve sdéleni predstavi dvé kazuistiky
pacientek s poruchou p¥ijmu potravy a komorbidni téz-
kou vadou sluchu. Tato smyslova vada je zavaZznou pie-
kazkou verbalni komunikace, na které je zaloZena psy-
choterapeuticka l1écba.

Klicova slova: tézka vada sluchu, porucha ptijmu potra-
vy, komunikace v terapii.
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Summary: In her contribution, the author will present
two case reports of patients suffering from eating disor-
der together with a serious hearing deficiency. This sen-
sorial handicap represents a substantial block of verbal
communication the psychotherapy is based on.

Key words: serious hearing deficiency, eating disorder,
communication in the psychotherapy

Uvod

Pro vzdélavani déti se sluchovym postiZenim se
stale hledaji komunika¢ni modely, které by vhod-
nym pristupem zprostiedkovaly vzdélani a infor-
mace. Dnes se vyuziva oralni pi#istup, systém
simultanni komunikace, totalni komunikace
a v poslednich letech i bilingvalni vzdélavani.
V Ceské republice se o ném zac¢alo hovofit az v
devadesatych letech v souvislosti s vyzkumy ces-
kého znakového jazyka, které uznaly rovnopravné
postaveni znakového jazyka jako piirozeného
a matefského jazyka neslysicich. Velka ¢ast dnes-
nich neslySicich se nepovazuje za postizené, ale
spiSe za jazykovou a kulturni mensinu. Odli§na je
znakovana Cestina, kterou vymysleli slysici a kte-
ra ,prepisuje“ znaky pro jednotliva slova, pouziva
v8ak stavbu psané ¢eStiny. Naproti tomu znakovy
jazyk je systém s vlastni strukturou zcela odlisnou
od systému mluvené cestiny. Diky technickému
pokroku lze s neslySicimi komunikovat prostied-
nictvim telefonu, e-mailu nebo SMS zprav, pies
fax, videotelefon nebo webovou kameru. Lze vyuzit
i sluzbu tlumoénika do znakové feéi. Mnoho nesly-
§icich umi odezirat a néktetri umé;ji i pouzivat hlas.
Tento zptsob komunikace je velmi namahavy, na
odezirani se ¢lovék soustiedi asi dvacet minut.

Jednim z hlavnich procesi, které se déji v pra-
béhu dospivani, je tvorba identity, tedy vlastniho
sebepojeti jedince a jejiho udrzeni. To, zda na tvor-
bu vlastniho sebepojeti ma vliv pritomnost néjaké
télesné nebo smyslové vady, a jaky tento vliv je, se
snazi objasnit éetné vyzkumné prace. Jedna
z mala studii o neslysicich uvadi, Ze pro pozitivni
vnimani vlastni osobnosti je dulezité podporujici
prosttedi, které mohou nabidnout jen specialni t¥i-
dy pro nedoslychavé zaky, kde je skrze rovnocenné
vztahy se spoluzaky a chapajici pristup uditela
posilovano sebevédomi studentu. [1].

Literatura zabyvajici se vzdélavanim a péci
o neslySici lidi éasto poukazuje na abnormalni
vyvoj jejich osobnosti, neslySici popisuje jako
impulzivni, egocentrické, se snizenou schopnosti
vcitit se do druhého, s malou sebekontrolou, nepti-
zpusobivé a zavislé, jako osoby typické zvySenym
vyskytem poruch chovani, nevyzralé, nejisté, s niz-
kym sebevédomim a s nevhodnymi socialnim cho-
vanim. Hluchota je zpodobriovana v patologické
roviné, ktera se soustiedi na nedostatky, nefunk¢-
nost a odliSnost od normy a interpretuje vSechny
dalgi aspekty Zivota jako dusledky hendikepu.
Rodiny, profesionalové i ostatni by se méli zaméro-

vat na silné stranky jedince a ty pak rozvijet mis-
to toho, aby se soustiedili na selhani a problémy.
Kdyz dospéli opakované soustiedi pozornost na
Spatné ¢i nedostateéné stranky ditéte, muze byt
vysledkem sniZeni jeho motivace, stazeni se do
sebe ¢i agresivni chovani [2].

Kazuistiky

Prvni pacientka je devatenactileta studentka
¢tvrtého roéniku stiedni Skoly, od narozeni nesly-
§ici. Dietu zacala drZzet v patnacti letech kvali
pocitu, Ze je tlusta. Z pavodniho BMI 18,4 zhubla
na BMI 14, v Sestnacti letech byla poprvé hospita-
lizovana s typickou restriktivni mentalni anorexii.
Nasledné byla opakované hospitalizovana na rtz-
nych oddélenich internich a psychiatrickych, ale
1é¢ba vidy selhala. Nejcastéj$im argumentem
pacientky pro odmitani 1é¢by je pocit izolovanosti
ve slySicim prostfedi, prestoze je schopna velmi
dobré verbalni komunikace a s podporou okoli
zvladala i ucast v bézné psychoterapeutické skupi-
né. Diskutabilni prvek této 1é¢by byla ucast tlu-
moénika na skupiné. Subjektivni pocit pacientky
byl pozitivni, pro zbytek skupiny byl tlumocnik
spiSe rusivy prvek, pro terapeuty byla jeho ucast
v terapii naro¢na i z hlediska forenzniho. Dal§im
problematickym argumentem pacientky pro
malou motivaci k 1é¢bé je tvrzeni, Ze i pri vylééeni
poruchy p#{jmu potravy stejné nebude nikdy zdra-
va. V dalsi 1écbé proto planujeme i terapii zamére-
nou na piijeti zavazné smyslové vady.

Druha neslysici pacientka je dvacetileta stu-
dentka, matka ptlroéniho ditéte. Spoustééem jeji
poruchy p#ijmu potravy byla soutéz Miss neslysi-
cich, kde ji doporudili zhubnout. Od sedmnacti let
se v duasledku tohoto doporuceni 1é¢ila s mentalni
anorexii, v osmnacti letech dosahla pii normalni
vaze otéhotnéni. Béhem téhotenstvi doslo k rozvo-
ji bulimické symptomatiky s naslednym metabo-
lickym rozvratem a predéasnym porodem nedono-
Seného neslysiciho ditéte. V soucasné dobé ma
kritickou podvahu, jeji motivaci k nepravidelnym
navstévam psychiatra je pouze snaha zvladnout
jidelni rezim svého ditéte, ale éasové narocna péce
0 né je soucasné argumentem pro zanedbavani své
vlastni terapie. Tato pacientka sviij smyslovy han-
dicap zvlada zirejmé diky své vlastni neslysici rodi-
né velmi dobfe, komunikaci s terapeutem nevnima
jako problém, prestoze je schopnia komunikovat
verbalné pouze kratkodobé o obecnych tématech.
Dosud velmi obtizné hledame optimalni zptsob
komunikace, ktery bychom mohli vyuzit pro syste-
matickou psychoterapii.

Zavér

Ameriéanka Helena Kellerova tekla, Ze slepota
oddeéluje ¢lovéka od véci, zatimco hluchota od lidi.
Nase praxe ukazuje, Ze i neslysici pacient se muze
zaradit do skupinové psychoterapie slySicich paci-
entd. Vyzaduje to vSak nadstandardni piistup
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nejen terapeutd, ale vSech ¢lenu skupiny, a zejmé-
na samotného pacienta, ktery zde na jedné strané
muze naplno pocitovat sviij hendikep, na strané
druhé muze zazit ne zcela obvykly pocit piijeti ve
sly$ici spole¢nosti.
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Je syndrom nocniho prejidani skutecné

poruchou pfijmu potravy?

Is Night Eating Syndrome — (Nes) Really
an Eating Disorder?

Faltus F.
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn: V ptispévku je vymezen pojem syndrom noéni-
ho prejidani (NES), jeho etiologie a diagnostika, vyznam
cirkadiannich rytmu, neurotransmitert a hormonu.
Snaha o diferencialni diagnézu oproti spankové poruse
ptijmu potravy (SRED) a nutkavému piejidani, epide-
miologie, obtiZnost terapie.

Klicovd slova : syndrom noéniho piejidani (NES), span-
kova porucha p¥ijmu potravy,

(SRED), cirkadianni rytmy, melatonin, leptin, kortizol

Summary: NES has not yet been formally defined as an
eating disorder. It is not yet clear, whether NES is an
eating disorder or sleep disorder. Is charakterised by
the clinical features of morning anorexia, evening
hyperphagia awakenings followed by nocturnal food
ingestion. It seems to be likely the combination of bio-
logical genetic, emotional factors contribute to the pro-
blem. NES is remarkable for charakteristic disturbance
in the circadian rhythm of food intake while sleep
rhythm remain normal. Perhaps one to two percent of
adults in the general population have this problem. We
must diferenciated between night eating syndrome and
sleep related eating disorder which is a sleep disorder
with typical sympomathology and ethiology.

Key words : night eating syndrom, melatonin, leptin,
cortisol, circadian rhythm.

Uvod

Syndrom noéniho jedlictvi (NIGHT EATING
SYNDROME - NES) je porucha, pti které se paci-
ent nékolikrat béhem noci probouzi a neni schopen

usnout, dokud néco nesni. Snédené porce jidla jsou
zpravidla znaéné kalorické a jejich sloZeni nezdra-
vé. Nocni jedeni se vymyka kontrole pacienta a je
doprovazeno psychickymi a hormonalnimi zména-
mi. Jako prvni tuto poruchu popsal Stunkard jiz
v r. 1955. Presto jeji zarazeni do diagnostickych
manualu ¢ini stale potize. Mnozi autofi maji ten-
dence ji davat do vztahu se somnambulismem,
syndromem neklidnych nohou v pribéhu spanku
a ke spankové apnoi.

Na vzniku poruchy se podileji biologické, gene-
tické a emoc¢ni faktory. Nejvétsi vyznam byva pti-
pisovan stresu, bud védomému nebo nevédomému.
Dochéazi ke zvySeni hladiny kortizolu a béhem noci
k poklesu melatoninu a leptinu, které maji dzky
vztah jak ke spanku tak i k chuti k jidlu. Nemaly
vyznam v etiologii je pfipisovan regulaénim
mechanismim osy hypotalamus - hypofyza —
nadledvinky. Stoupa aktivita kortikotropniho
yreleasing® hormonu. ZvySeny ptijem uhlovodanu
stimuluje vylucovani inzulinu, ktery zvysuje hla-
dinu tryptofanu, prekurzoru serotoninu. Jedeni je
snahou snizit hladinu kortizolu. Charakteristické
pro NES jsou poruchy cirkadianniho rytmu piijmu
potravy, kdezto cirkadianni spankovy rytmus
zustava normalni. Piesto se vedou diskuse o tom,
zda NES je poruchou prijmu potravy nebo poru-
chou spanku ¢i obou.

Jako dalsi predisponujici faktory byvaji uvadé-
ny deprese, uzkosti, poruchy meziosobnich vztahd,
nuda, dlouhodoba dieta a porucha hodnoceni vlast-
niho télesného vzhledu.

Klinicky obraz a diagnoza

Tito lidé nemaji, nebo maji jen slabou chut na
snidani.

Jedi mnohem vice jidla v pozdnim odpoledni
a vecer nez béhem dne.

Béhem noci se nékolikrat probouzeji, nemohou
usnout a pokazdé néco snédi.

Toto chovani pfetrvava minimalné 2 mésice.

Trpi pocity tenze, tzkosti, znechuceni a viny
béhem konzumace jidla.

NES ma uzky vztah ke stresu a je ¢asto dopro-
vazeno depresemi. Zejména ve vecernich a no¢nich
hodindch se mohou objevovat poruchy nalady,
vnit¥ni tenze, uzkosti, nervozity, agitovanosti
a jiné.

Doty¢ni maji potiZze s usinanim a se souvislym
spankem. Cast&ji se probouzeji a potom Eastéji
jedi.

V jidle preferuji
a moucna jidla.

Chovani nepfipomind syndrom zachvatovitého
prejidani (binge eating syndrom), kdy dochazi ke
konzumaci jidla v relativné kratkych pauzach.

Jidlo nevyvolava potéseni, ale pocity studu
a viny.

Zachvaty jsou obvykle utajovany a nebyvaji
napadné.

uhlovodany: cukrovinky
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Podobné jako nemocni trpici mentalni anorexii
nebo bulimii ¢ nutkavym piejidanim jsou noéni
jedlici nespokojeni se svou hmotnosti a usiluji o jeji
ni prirastek, vétSinou vSak nemocni konzumuji
v priuméru o 500 kalorii vice nez normalni jedinci.

Odhaduje se, Ze touto chorobou trpi 1,5 % popu-
lace, a to predev§im Zeny, obézni az v 10 %
a masivné obézni az ve 27 %.

Syndrom no¢niho piejidani se 1isi od symptoma-
tiky mentalni bulimie a syndromu nutkavého pte-
jidani. Tyto dvé choroby jsou charakterizovany
nepravidelnymi zachvaty pozivani nadmérnych
davek jidla, zatimco noéni jedlici jedi mensi porce
obsahujici 270 kalorii, ale ¢astéji a jejich spanek je
vyraznéji narusen. NES se také lisi od spankové
poruchy prijmu potravy (sleep related eating
disorder — SRED) tim, Ze pacienti s NES jsou si
plné védomi noc¢niho prejidani oproti syndromu
spankového jedlictvi.

V 1éébé NES jsou nejlepsi zkuSenosti se selek-
tivnimi inhibitory zpétného vychytavani serotoni-
nu, zejména se sertralinem, ale také s fluoxetinem
a fluvoxaminem. Osvéd¢uje se antiepileptikum
topiramat.

Doc. MUDr. Frantisek Faltus, DrSc.
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

* % %

Jak internet pomaha pri prevenci a 1écbé

poruch prijmu potravy

How the Internet Help in Prevention and
Therapy of Eating Disorders?

Kulhanek J.
DPC Ondrejov, Praha

Souhrn: Pfednaska podava piehled o internetovém
portalu .
Klicovad slova: internet, poruchy piijmu potravy

Summary: The lecture will present the information
about website for eating disorders sufferers.
Key words: internet, eating disorders

Internetovy portal o poruchach pi{jmu potravy
je jiz po Fadu let pro Sirokou verejnost, vCetné
odborné, zdrojem informaci a kontakta na odbor-
nou pomoc. Nabizi strukturované a odborné
garantované informace v podobé ¢lankt, odkaza
na literaturu, pitibéht ze Zivota, videa ¢i velkého
diskusniho féra. Pro odbornou veiejnost je zde
k dispozici samostatna sekce. Stranky nabizeji téz
on-line poradnu, kde je mozné zdarma konzultovat
potiZe s psychologem ¢i psychiatrem.

Mezi novéjsi sluzby patii také test rizik vzniku
a rozvoje poruch piijmu potravy, BMI-kalkulacka
s implementovanymi normami pro détsky a doros-
tovy veék ¢i blok, vénujici se praci s jidelnickem. Ve
svém sdéleni se zabyvam praktickymi mozZnostmi
aplikaci téchto sluzeb a dosavadnimi zkuSenostmi
S nimi.

Zavérem bych se rad dotkl nékolika uskali, kte-
ra je tieba neopomenout pii realizaci téchto slu-
Zeb. Bude zde te¢ o nebezpedi pro-anorektické pro-
pagace na internetu a o snaze iFady nemocnych
divek a Zen zménit svou nemoc v Zivotni styl.
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WORKSHOPY

Clinical Evolutions and Technological
Innovations: Improving the Match
between Patient’s Needs and Care
Provision

Klinicka evaluace a technologické inovace:
zlepSeni souladu mezi potfebami pacienta

2 v

a dostupnou péci

Kordy H., Wolf M., Zimmer B.

Center for Psychotherapy Research, Centre of Psycho-
social Medicine, University of Heidelberg, Germany

Summary: In this presentation we will report on our
experience with the application of group-therapy in
internet-chatrooms and an individual setting through e-
mail as step-down care for patients with eating disor-
ders. Besides presenting data on the effectiveness we
will open the perspective onthe psychotherapeutic pro-
cesses by analysing the communicative style and lingu-
istic patterns.

Key words: technological innovations in therapy, inter-
net-chatrooms

Souhrn: Workshop je uréen k prezentaci zkuSenosti
autort se skupinovou terapii pomoci internetovych dis-
kusnich klubt individualniho e-mailu. Autofi prezentu-
ji G¢innost tohoto pristupu, analyzuji komunikaéni styl
a linguistické vzorce.

Klic¢ovd slova: technologické inovace terapie, interneto-
vé diskusni kluby

Patients’ needs differ. Not all people at risk
actually develop an eating disorder and not all of
those who develop eating disorders require the
same type and intensity of care. When in treat-
ment, some respond quickly, others slowly or not
at all.

Individually tailored stepped care is a strategy
for the optimization of the match between pati-
ents’ needs and the type, intensity and duration of
care. The progression across levels of care has
been aided by technological innovations. Low
threshold programs such as self-help and psycho-
education (step-up care) can be offered via inter-
net, or specific step-down interventions after tre-
atment at specialized centres can be delivered
through internet or text messaging and mobile
telephones.

The Center for Psychotherapy Research Heidel-
berg (formally: Stuttgart) was among the pioneers
in the systematic development and evaluation of

such novel options of care. Today they rely on
robust technologies that have been demonstrated
to be safe and practical. Based on the high patient
acceptability and promising effectiveness these
new forms of delivery of care are working their
way into mainstream clinical routine.

In this presentation we will report on our expe-
rience with the application of group-therapy in
internet-chatrooms and an individual setting
through e-mail as step-down care for patients with
eating disorders. Besides presenting data on the
effectiveness we will open the perspective on the
psychotherapeutic processes by analysing the
communicative style and linguistic patterns.

Hans Kordy

Bergheimer Strafle 54

D-69115 Heidelberg

e-mail: kordy@psyres-stuttgart.de

* % %

Recovery and the Group Therapy

Uzdraveni a skupinova psychopterapie

Soskova-Campion M.
Marino Therapy Centre, Dublin, Irsko

Summary: The first key to a successful journey to help
someone to recover from Eating Distress is to expand
the knowledge and understanding of the condition.

Key words: four levels of recovery, group therapy, eating
distress

Souhrn: Prvnim kliem, chceme-li tspé$né pomoci
k uzdraveni z poruch p#ijmu potravy, je rozsirit jeho
znalost a pochopeni poruchy. Workshop nabizi pohled
na préaci autorky.

Klic¢ova slova: ¢étyFi drovné uzdraveni, skupinova tera-
pie, porucha pf¥ijmu potravy

Eating Distress (ED) is a disease where the
mind culminates all of the negative assumptions
the person has about him or herself. The negative
mind becomes more powerful than the positive
mind and has much more influence on the person’s
thinking, feeling and behaviour. This state of
mind develops subconsciously and the person is
not always aware that they are victims of this
negative condition. Often we read that sufferers
have low self-esteem. However, in reality, he or
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she has no sense of self at all. Therefore, this con-
dition is extremely abusive and manifests itself
with highly self-destructive symptoms in which an
eating disorder is one. They are all different mani-
festations of one basic condition.

If we want to help somebody in recovery from
ED we need to know what it is contributing to it at
the time. We cannot simply blame society, because
we are part of it. But, certain aspects can grow out
of proportion without our awareness. Our media
makes the world shrink, which brings a lot of con-
fusion. The body becomes a machine, an instru-
ment.

ED is a way of communicating with inner
unhappiness. Controlling the body is a way of
controlling life. Control is the centre of the suffe-
rer’s life. ED is very preoccupying. That is the
function of the disease. It occupies the mind ful-
ly and excludes other issues. It is a cushion aga-
inst painful reality. ED is a symptom of how the
person relates to the world. Obsessive thinking
about food is only a lonely substitute. ED is
a very private disease and is usually not brought
voluntary to the attention of health professio-
nals.

ED is not a weight disorder. Abnormal food pat-
terns are only symptoms of underlining issues.
Recovery is a journey out of dark hole in which ED
left the person. It is a journey to wellness.

Recovery is learning how to deal with life’s
problems in constructive ways without turning to
food or starvation. Recovery involves learning
how to get more out of life while learning how to
balance life with other things like friendships,
work, hobbies and interests. Recovery is about
making better choices in life. It is important to
learn not to be afraid of recovery. Instead focus on
learning how to enjoy the journey to find the real
self. Recovery involves letting go of the desire to
be rescued and taking responsibility to find out
who we are.

RECOVERY TOOLS

Concentrate on a success, not a failures .

Learning about how the body works.

Learn to eat regularly, even mechanically, until
you can understand your body’s real signals.

Focus on the qualities of other people, rather
than judging their worth on appearance.

Learning to feel and express emotions.

Learning to reach to people, using communica-
tion tools: the phone, e-mails, writing letter.

Learning to communicate effectively.

Letting go of ‘black and white’ thinking.

Stop believing that everything will be better
when the weight is lost .

Live in the present at each meal, experiencing
every feeling.

Banish the tomorrow syndrome and starting
every moment with positive attitude.

Learning to accept things which cannot change
and focusing on what can be changed.

FOUR LEVELS OF RECOVERY

Emotional level — a person learns to get in
touch with their feelings and start to express them
appropriately. It is a stage when a person starts to
feel a range of emotions like fear, sadness and
anger as well as love and joy. A person is able to
set appropriate boundaries with people and relate
to people in a close and intimate way.

Physical level — a person learns to feel comfor-
table with her/his body. Health will become impor-
tant value. A person starts to enjoy and to be proud
of their sexuality. By only dwelling on the physical
aspects, a person cannot change and develop as
a truly valuable human being. It sets them up
only to fail. A person may not be able to give up
their behaviour until they learn to deal with
stressful situations.

Mental level — a sufferer builds a belief system
to support and work for him/her. Learn to use
her/his intellect to express things clearly. A person
becomes open to new ideas. Most people with ED
appear to be very bright. Because of energy they
use in their ED they don’t use enough in their
intellectual pursuits.

Spiritual level — a person learns to discover
his or her own worth. He/she feels connection to
their spiritual source. They learn to spend time
quite and alone just ‘being’, and to make connecti-
ons and build a relationship with their inner wis-
dom. When they get in touch with the spiritual
aspects of themselves, it will help them to overco-
me their distress.

BALANCE - RECOVERY - SANITY
Tips for the therapist working with ED:

— Be confident in your own abilities and knowledge.

— Build up rapport.

— Gain information, give and receive feedback.

— Listen, observe and encourage clients, as much
is possible.

— Check progress against their outcome, constant-
ly re-evaluate.

— See or find potential abilities in clients that
they do not see themselves.

— Believe that your client will be recovered.

— Do not expect credit for improvements in others.

— Enjoy working with client.

Critical techniques for successful treat-
ment:
Knowledge of the condition.
Reassurance of possible recovery.
Trusting relationship with the client.
— Consistent empathy throughout the treatment.
Patience and long-term thinking.
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— Limiting control battles.

— Making behaviour evaluations and challenging
cognitive distortions.

— Balance between teaching discipline and being
authoritative.

GROUP THERAPY
How does group work:
Education
Support and Acceptance
Relationships

Every therapist has his or her style of running
groups. The therapist guides the interaction in the
group by modelling, encouraging and teaching
when it is appropriate. Important is to have a high
level of involvement between group members, non-
judgmental acceptance, high level of self-disclosu-
re, a desire for self-understanding and desire for
change.

How the group members feel about and relate to
each other is very important. What group mem-
bers feel about and relate to each other is of grea-
test importance.

Group Work - Specific Skills:

¢ Self-presentation. Disclose what’s going on insi-
de you as you participate in the group.

* Learn to take opportunity risk in self-disclosure.

¢ Attend and listen carefully to the entire interac-
tion in the group, monitor your posture and the
messages youre sending by means of your
posture.

* Give others feedback on the quality of the rela-
tionships they’re establishing in the group

* Respond actively when contacted by others. Co-
operate in exploring the issues they bring up.

* Learn to listen to what’s happening in the group
and to the way in which individual interactions
affect the group.

* Bring a concrete agenda to each meeting.

* Be assertive in the group - start conversation,
disclose, give feedback.

¢ Join and contribute to ongoing conversation.

* Engage in dialogue rather than monologue, and
demand dialogue with others.

* Avoid analysing the past, deal with the past
only insofar as it has impact on present behavi-
our.

* Discuss the difficulties you have involving your-
self with the group.

Group therapist must be a real person.
Acceptance

Concern

Respect

Empathy

Group Guiding Topics:
¢ Function of Eating distress behaviour.

Fear (anxiety) worries, anger.
Spirituality.

Perfectionism, competition and loneliness.
Body image.

Family, relationships.

Loneliness, suicidal feelings.

Resentment, guilt.

Trust and mistrust, risk taking.

Going forward.

DO’S...

Give hope

Build rapport

Respect where the client is at

Have compassion

Dispel myths

Be aware of your tonality

Have a comfortable and welcoming environment
Listen (non judgmental)

Work as a team

Be positive

Give choices

Safety

Coach

Be a mentor

Ask how you feel now

Greet warmly

Give information

Give phone numbers

Check support

Disassociate the condition

Accept them where they are

Reassure them that you would like to work with
them

Encourage relaxation/Discourage anxiety
Have fun/Encourage fun

Instil confidence in the individual and the pro-
cess

Be aware of your own limitations

Be a professional human being
Acknowledge a smile

Be creative

Trust God and life

Use appropriate language

Believe not agree

Empathise

Support

Touch when appropriate

Observe

Evaluate

Repeat in short sentences

Trust your instincts

Be yourself

Be respectful as an equal human being
See the whole picture

Know the condition

Work on distorted cognitive messages
Check clients understanding
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DON’TS...

Analyse

Sympathise

Judge physical condition
Comment on food (family)
Label

Judge

Rush in to fix

“Should” in recovery

Be afraid of the condition
Fight/Have conflict

Put pressure on to gain/lose weight
Be “professional”

Be negative

Be graphic

Be too personal

Lead

Interrupt flow

Set expectations

Pretend if you don’t know
Dramatise

Frighten

M. Soskovad-Campion

Nutritionist, Psychotherapist, Founder of the
Marino Therapy Centre, Author
www.marinotherapycentre.com
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Télo jako ostrov — imaginativné artetera-
peuticka technika

Body as an Island — Imaginative Artetherapy
Approach

Kulhanek J.
DPC Ondrejov, Praha

Souhrn: Poruchy pfijmu potravy jsou silné spjaty s vni-
manim a prozivanim téla. Workshop je koncipovany
jako sebezkusenostni ,ochutnavka“, zptsob, jak navazat
se svym télem kontakt.

Klicovd slova: terapie poruSeného vniméani vlastniho
téla

Summary: Eating disorders are closely associated with
body image perception. Workshop prepared to bring to
the therapist a self-experience of the therapeutic appro-
ach aiming to regain the contact with one’s own body.
Key words: therapy of body perception distortion

Poruchy piijmu potravy jsou silné spjaty s vni-
manim a prozivanim téla. Télo prestava byt zdro-
jem prijemnych prozitka a také dulezitych infor-
maci o nas a o svété, stava se naopak zdrojem
nespokojenosti, tizkosti, dokonce i nenavisti vuéi
sobé. S vnimanim, prozivanim vlastniho téla

a premyslenim o ném (body-image) souvisi samo-
ziejmé i1 téma sexuality.

Protoze body-image je podstatnou soucasti nasi
identity, je prace na jeho zméné nesmirné obtizna.
Racionalni argumentace je zde zcela ve sluzbach
emoci a prima konfrontace vyvolava obvykle
uzkost a agresi. Proto jsem se snazil hledat zpusob
jak nabidnout nemocnym poruchou ptijmu potra-
vy bezpecény kontakt se svym télem, ktery by pod-
nécoval spiSe zajem a chut poznavat se.

»,T¢lo jako ostrov“ nabizi zptisob jak navazat se
svym télem kontakt a jak se uéit pracovat se stere-
otypem, pramenicim z tzkosti. Budeme si zde
zkousSet praci s télesnymi pocity, s feéi téla, ktera
neni zaloZena na logice a argumentech, ale na
emocich a snovych obrazech. K témto zdrojam zis-
kame pristup pomoci metod focusingu a imagina-
ce. Abychom mohli ziskanou zku$enost 1épe ucho-
pit a zpracovat, ukazeme si prvky z arteterapie,
které nam k tomu pomohou.

Workshop je koncipovany jako sebezkuSenostni
yochutnavka®, ale bude zde i prostor pro struény
vyklad zvolenych postupt a diskusi.

* % %

Vyuziti prace s té€lem u pacientek

s poruchou pfijmu potravy

2xe

Video a zazitkova skupina

Body work Therapy in Patients with Eating
Disorders
Video and Self-experience Group

Bechynova B.

Détska psychiatricka klinika FN Motol, psychologicka
a psychoterapeuticka praxe, Praha

Souhrn: Workshop nabizi zhlédnuti skupinové prace
s adolescentnimi pacientkami s PPP /vidoeprojekce/
a vlastni zazitkovou ¢éast prace s télem (maximum 14
ucéastniki).
Klicdovd slova: video, skupinova préace, uzemnéni, centro-
vani, facing

Summary: Workshop offers informations about the
groups or adolescent patients with eating disorders /
videoprojection / and self experience of participants with
body work (maximum 14 participants).

Key words: video, group work, grounding, centering.

Na télo orientovana psychoterapie /prace
s télem/ se zaméfuje na télesné prozitky explicitné
- ne pouze na verbalni roviné. Nase prace s paci-
entkami je inspirovana psychoterapeutickym smé-
rem somatické psychoterapie — biosyntézou, ktera
zahrnuje t¥i hlavni terapeutické procesy — uzem-
néni /grounding/, centrovani /centering/ a fasing.
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Uzemnéni ma vztah s rytmem naseho pohybu
a stavem naseho svalového napéti. Pracujeme
s Sirokou paletou poloh téla, ktera maji vztah
s pohybem, s prozivanim a citénim svého téla,
s nabitim a pohybem energie.

Pri centrovani se jedna o proces, ktery pomaha
pacientkam najit a prohloubit pocit vlastniho stie-
du. Nejdulezitéjsi je zde prace s dechem. Dech
pomaha dostat se do kontaktu s emocemi. Dycha-
ni a emoce jsou v uzkém vzajemném vztahu, kaz-
d4 emocionalni zména je spojena se zménou decho-
vého rytmu.

Fasing rozviji vSechny vyrazové prostiredky,
které mohou pacientky pouzivat pii kontaktovani
okolniho svéta. Vedle pohybového projevu jsou
hlavnimi cestami navazovani kontaktu oc¢i a hlas.
Vsechny uvedené postupy se vzajemné prolinaji
a doplnuji. Prace s pohybem, dechem a hlasem tvo-
i tedy vnéjsi zaklad nasi prace.

Hlavni terapeutické cile prace s télem u pacien-
tek s PPP jsou znovuvytvoreni realistického pohle-
du na sebe sama, piijeti vlastniho téla, prozivani
radosti z vlastniho téla, omezeni anorektické
hyperaktivity a zlepSeni socidlniho kontaktu
s okolim. Skupinova prace s télem rozviji tvorivost,
hravost, pomaha lépe se dostat pacientkdm do
kontaktu se svymi emocemi, vede k prozitku uvol-
néni a radosti.

* % %

Specifika skupinové terapie u poruch

2

prijmu potravy

Specificity of Group Therapy in Eating
Disorders

Pelkova L., Ratajova D., Soukup J., PapeZova H.

Centrum pro poruchy prijmu potravy, Psychiatricka
klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn: Skupinova terapeuticka prace na DS pro PPP
je kombinaci nékolika terapeutickych piistupt:

1. Rezimova opatieni zaméfena na realimentaci a zmé-
nu jidelnich navyku. 2. Kognitivné—behavioralni p¥istup
s cilem zmény patologickych myslenkovych a postojo-
vych schémat. 3. Motivaéni piistup s cilem planovat
a provadét priméirené zmény s realnou moznosti uspés-
ného zvladnuti. 4. Porozuméni dynamice osobnosti
a naruseného jidelniho chovéani.

Terapeuticky tGéinnymi formami skupinové prace jsou
zejména: prace s manudly, tematické a dynamicky ori-
entované skupiny. Prace s homogenni dg. skupinou
pacientek s PPP vyzaduje jasné védomi osobnich hranic
terapeuta, zachovani profesionalniho odstupu, schop-
nost dasledného povzbuzovani ke zméné, uptednostiio-
vani skupinové prosperity.

Klicova slova: skupinova psychoterapie, jidelni chovani
Summary: Group therapy for patients with eating

disorders within our department can be described as
a combination of several therapeutical approaches: 1.
Realimentation and change of the eating habits. 2. Cog-
nitive-behavioural approach leading to the change of
pathological cognitive schemas and core beliefs. 3. Moti-
vation approach with the aim to plan and realize beha-
viour changes with real chance to success. 4. Deep com-
prehension of personality dynamics and disturbed
eating habits. Nature of the work with homogenous
group of the patients with eating disorders require to
keep professional distance, consistently encourage
changes and to prefer group prosperity.

Key words: group therapy, eating habits

Terapeuticka prace s pacienty Denniho stacio-
natre pro poruchy pt{jmu potravy ma nékteré uréu-
jici charakteristické rysy. Je kombinaci nékolika
terapeutickych pristupt:

— rezimova opatreni zaméfena na realimentaci
a dale zménu a stabilizaci jidelnich navyk,

— kognitivné - behavioralni pristup umoznu-
jici identifikaci a zménu patologickych myslen-
kovych a postojovych schémat,

— motivac¢ni pristup napomahajici klientum
planovat a provadét pfiméiené zmény s realnou
moznosti ispésného zvladnuti,

— porozuméni dynamice (hnacim silam, Zivot-
nim souvislostem) vlastni osobnosti a pochopeni
vnitfnich a vnéjsich p¥i¢in psychosomatickych
obtizi.

Skupinovad prdce v kaZdodenni podobé je pak dle
nasich zkusenosti formovdna témito faktory:

1. Ramec pravidel pobytu na DS.

2. SloZeni skupiny.

3. Specifické postupy skupinové prace.

4. Terapeutické intervence.

Ad 1. Celodenni prace se skupinou pacientek
s PPP ma sva formalni i obsahova specifika. Zakla-
dem lécebné spoluprace je Terapeuticka smlouva.
Shrnuje a popisuje pravidla spoluprace mezi paci-
entkou a terapeutickym tymem, za kterych je
dosazitelny lééebny tuspéch. Garantuje shodné
podminky pro vSechny pacientky. Je uziteéna
zejména v téchto situacich: spory mezi pacientkou
a personalem (nap¥. o nutnost piidavka), motivac-
ni krize, zvazované ukonceni 1é¢by terapeutickym
tymem (nedodrzeni smlouvy je divodem k propus-
téni). Pravidelna tymova setkadni a periodicka
tymova supervize jsou nezbytnou soucasti terape-
utické prace na DS. Upiednostnit prospéch skupi-
ny nad zdjmem jednotlivce je v pripadé pacientek
s PPP pro jejich tendenci k manipulaci velmi
naroéné. Zatézovou zkouskou prochazi terapeuto-
va profesionalita i osobnostni zralost. Tymové
zazemi napomaha udrzeni odborného odstupu
a upiednostnéni skupinové prosperity.

Ad 2. V naprosté véts§iné se na stacionari 16¢i
Zeny, a to ve véku od 17 let, nejvice pacientek je ve
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véku mezi 18 — 30 lety. V dynamice skupinového
déni tedy chybi typicky muzsky prvek. Tim se zvy-
raznuje konkurenéni chovani ve skupiné mezi
pacientkami navzajem, ale i vaéi terapeutovi.
Terapeut - Zena, ¢eli mnohdy masivnim reakcim
prenosového charakteru, pacientky se vacéi ni
pokouseji vymezit, obhajit si svoji pravdu, rivalizo-
vat. Terapeut — muZ musi udrzet velmi zretelnou
profesionalni hranici viéi skupiné mladych, ¢asto
hezkych klientek, soutézicich o jeho pozornost ruz-
nymi zpusoby, véetné autoagresivniho chovani.
Limitujici je téz otevienost skupiny a (zvlast
u otevieni hlubsich problémut) ¢asové dispozice.

Ad 3. Snazime se pacientkdm nabizet konkrét-
ni a pochopitelné kroky v oblasti jidelnich navyka
1 v oblasti emo¢ni, aby znovu ziskavaly pocit kom-
petence, tedy zvladani na dospélé turovni. Obec-
nym vychodiskem terapeutické prace na staciona-
Ii je totiz sanace celkové zivotni kompetence
pacientek. Kvalita zivota pacientek po ukonceni
lécby znacnou mérou zavisi na tom, zda svij Zivot
dokazi nasmérovat, usporadat a zit ke své spokoje-
nosti a smysluplné (bez manipulace s jidlem). Jako
efektivni se ukazaly tyto formy prace s malou sku-
pinou.

Skupinova prace s manualy: Poskytuje paci-
entkam strukturu pro samostatné planovani
a plnéni postupnych cila, souvisejicich s 1é¢bou.
Struktura manuali vychézi z francouzské predlo-
hy, je postavena na metodé motivac¢nich rozhovort
a KBT. Prace s manualy podporuje pocit vlastni
kompetence, piebirani zodpovédnosti, schopnost
analyzy, planovani a feseni probléma. Umozniuje
zaZit pocit dspéchu. V ramci skupiny pacientky
ziskavaji: prostor pro zkoumani a sdileni aktual-
nich problémt, cild a motivace k jejich dosahova-
ni, moznost spoleéné vhodné formulace cili a pro-
stiredki k jejich dosazeni. Jsou podnécovany
k verejnému sdéleni zavazku pokusit se o zménu
chovani v jednotlivych oblastech (jidelni chovani,
mezilidské vztahy, vnimani sebe sama). Podmin-
kou smysluplnosti prace s manudly je, Ze problé-
my, cile i napady na FeSeni vychézeji z pacientek
samotnych a ze skupinové prace a nejsou urcova-
ny autoritou. Rizikem je formalita, podcenéni
ambivalence spojené s 1é¢bou, feSeni problému, na
které pacientka jesté neni pripravena.

Tematické skupiny: Typickymi tematickymi
okruhy jsou : motivace k 1é¢bé, jidelni rezim, jidel-
ni zvyky v rodiné, zZivotni styl, zavislosti, télesné
schéma, rodinné a partnerské vztahy, psychoso-
maticky pohled na PPP, vztahy a déni v komunité,
prace s emocemi, komunikace, sebehodnoceni,
hodnotova reorientace, zodpovédnost za vlastni
zdravi.

Dynamicky orientované skupiny: Cilem je
umoznit pacientkam objevit a pochopit souvislos-
ti mezi symptomy a soucasnym maladaptivnim
chovanim ¢i prozivanim. Vénujeme pozornost

zdrojum soucasnych nevhodnych reakei i tomu,
jak se na nich podili nedostateéné nebo nevhodné
zpracované zazitky z minulosti. Cilem je ziskava-
ni nadhledu, zprostredkovani korektivnich emo¢-
nich zazitkt a experimentovani s novymi vzoreci
chovani v psychologicky bezpecné atmosféie. Pra-
ce s chovanim v téchto skupinach neni primarni
jako u KBT skupin, ale vychazi z porozuméni
vlastnim interpersonalnim vztahtim a porucham
v nich. Teprve toto porozuméni vytvari piedpo-
klad pro zménu - nejprve v postojich a v proziva-
ni a posléze i ve vnéjsim chovani.Témata nejsou
piedem uréena, pFinaseji je pacientky samy. Cas-
to navazuji na introspektivni praci zapocéatou
v deniku nebo na problémy obnazené na tematic-
kych skupinach. K nejéastéj$im tématam patii
pocity ménécennosti, sebeopovrzeni, selhavani
a jejich kompenzace (hore¢nata vykonnost, sebe-
ovladani apod.), dale sexualita, témata souviseji-
ci s dospivanim a piijetim Zenské role, pudovost
obecné a v neposledni fadé téma vymezeni vlast-
nich hranic, nezavislosti a sou¢asné potieby bliz-
kosti a emoéniho nasyceni. U pacientek s hlubo-
kymi traumaty jako je pohlavni zneuzivani,
nasilné ¢iny, psychické a fyzické tyrani, citova
deprivace apod. je proces 1é¢by ve skupiné obvyk-
le pouze zapocat (pokud je téma vibec otevieno).
Pacientky maji mozZnost individualniho sezeni
v pripadé potieby a snahou je, aby po 1écbé
pokracovaly v déledobéjsi psychoterapeutické
péci.

Ad 4. Piiméfené mnozZstvi terapeutickych inter-
venci, pfiméiena mira direktivity a daslednost se
zdaji byt vyznamnymi proménnymi pro udrzeni
pozitivniho pracovniho vztahu mezi pacient-
kou a terapeutem. V terapeutové mysli jsou pti-
tom stale pfitomna fakta nutnosti dostateéné rea-
limentace, hrozicich zdravotnich poskozeni
i vysoké procento sebeposkozujiciho jednani, vcet-
né dokonanych suicidalnich aktivit. Terapeut pra-
cujici vyhradné s diagnostickou skupinou pacientu
s poruchami pi{jmu potravy se tedy permanentné
snazi o dusledné povzbuzovani ke zméné (nebot
skuteéné ,jde o zivot“), priéemz musi zachovat
odstup a neupadnout do pasti pacientéinych naru-
Senych vztahovych vzorca.
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Jak na body image? Kognitivné-behavio-
ralni pristup v terapii body image

What about Body Image ? Cognitive-behavi-
oral Approach in the Therapy of Body Image

Starkova L.
Psychiatricka ordinace, Olomouc

Souhrn: Porucha body image je jednim ze zakladnich
psychopatologickych symptomG mentalni anorexie
a bulimie. Kromé fyzioterapeutickych metod, které
ovliviiuji piredevSim percepéni a emoéni dimenzi body
image, jsou uzivany také kognitivné behavioralni pii-
stupy. Zejména kognitivni terapie body image pracuje
s dysfunkénimi kognicemi a p#imo ovliviiuje kognitivni
dimenzi body image. Cilem workshopu je poukéazat na
zakladni principy kognitivné behavioralni terapie body
image a demonstrovat na piikladech jeji pouZiti.
Klic¢ovad slova: body image, kognitivné-behavioralni tera-
pie

Summary: Disturbance of body image is one of the
basic psychopatological symptoms of anorexia nervosa
and bulimia nervosa. Besides physiotherapeutic met-
hods which influence above all perceptive and affective
dimensions of body image, cognitive therapy works
directly with dysfunctional thoughts and thus directly
affects cognitive dimension of body image. The main
goal of the workshop is to demonstrate the basic princip-
les of cognitive behavioral therapy of body image and to
show some examples of its use.

Key words: body image, cognitive-behavioral therapy

Uvod

Body image je multidimenzionalni fenomén,
ktery ma piinejmensim rovinu perceptivni (jak se
vniméam), rovinu afektivni (jak se citim) a rovinu
kognitivni (co si 0 svém vzhledu myslim, jak ho
posuzuji). Body image terapie je 1é¢ba, pomoci niz
se snazime poruchu proZivani vlastniho téla zmé-
nit. Jakou cestu zvolime, zalezi obvykle na profes-
ni specializaci terapeuta.

Metody

Body image znamena ve své podstaté prozivani
vlastniho téla, tedy jak vniméani vlastnich téles-
nych pocitd, tak i jejich uvédomovani - onu psy-
chickou komponentu prozivani ( co si o svém téles-
ném vzhledu myslim). Samozifejmé v praxi nelze
oddélit jedno od druhého.Terapie body image voli
bud cestu zlepsSeni télesného prozivani nebo cestu
zlepSeni psychického uvédomovani a hodnoceni
prozivaného téla. Zahrnuje tedy na jedné strané

fadu fyzioterapeutickych postupt, které se snazi
zlepsit vnimani a prijeti vlastniho téla. Takové
postupy mohou vést k obnoveni pozitivnich téles-
nych pociti, které byly u pacientky v souvislosti
s nemoci (typicky u mentalni anorexie) potlaceny.
Jde napriklad o prijemné vnimani tepla, pohody,
uvolnénosti atd.

Druhou cestou je kognitivné-behavioralni tera-
pie body image. Ta se zaméfuje na zménu smysle-
ni o svém télesném vzhledu a zménu jeho hodnoce-
ni. Pokud je u pacientky zjisténa porucha body
image, zaméiuje se tato terapie na analyzu dys-
funkénich kognici (co si o svém télesném vzhledu
myslim). Zakladnim principem jakékoli kognitivné
behavioralni terapie je uvédomeéni si vztahu mezi
nasimi myslenkami, pocity a chovanim. Zpochyb-
novani iracionalnich myslenek a zména dysfunke-
nich kognici (tzv. kognitivni restrukturalizace)
muze zmirnit silu negativniho piesvédceni, které
pacientka o sobé m4a, eventualné muze negativni
presvédceni zménit a vést ke zméné chovani.

Behavioralni metody mohou vést rovnéz ke
zméné chovani, emoci a ke zméné kognici u paci-
entek s poruchou prijmu potravy. Nedavné prace,
které vychazeji z hypotézy poruchy implicitniho
uceni jako zakladni neurokognitivni poruchy
u pacientek s mentalni anorexii, zduraznuji praveé
vyznam behavioralni metody jako cesty, ktera
muze pacientce pomoci zménit svoje pocity, mys-
lenky a chovani. Vyuzivana byva napiiklad expo-
zi¢ni terapie (testovani hypotézy cestou opakova-
nych pokusi). Souéasti kognitivné-behavioralni
terapie body image je také terapie se zrcadlem,
provadéni videozaznamu pacientek s naslednym
feedbackem a podobné.

Vzhledem k tomu, Ze se porucha body image
vyskytuje jak u pacientek s mentalni anorexii, tak
u pacientek s mentalni bulimii, pouziva se kogni-
tivné-behavioralni terapie body image u obou téch-
to nemoci.

Zavér

Workshop je orientovan na vysvétleni zaklad-
nich kroku, které jsou v kognitivné-behavioralni
terapii body image pouzivany. Od diagnostiky
poruchy body image, tedy od zptisobu méieni body
image, pres analyzu dysfunkénich kognici, az
k prikladim kognitivné-behavioralni terapie body
image v praxi.

* % %
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Vicerodinna terapie mentalni anorexie
— jeji pocatky v Cechach a problematika
rodinného stolovani

Multi-family Therapy of Anorexia Nervosa
— Its Beginning in Czech Republic and
Problems of Family Eating Behavior

Tomanova J., Jandourkova D., Papezova H.
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn: Cilem workshopu je predstavit uéastnikiim
principy vicerodinné terapie a seznamit je s pocatky této
formy terapie v Cechach. Prostiednictvim jedné z klico-
vych terapeutickych technik vyuZivanych v rameci pro-
gramu bude demonstrovana sloZitost komunikace pii
spoleéném rodinném stravovani.

Struktura workshopu: teoreticka ¢ast a zazitkova skupi-
na.

Maximalni poéet ucastnika: 12.

Doba trvani: 90 minut.

Kli¢ova slova: vicerodinna terapie, spoleéné rodinné
stravovani

Summary: The goal of this workshop is to present to
participants the concepts of multi-family therapy and to
inform them about introduction of this form of therapy
in the Czech Republic. Using one of the key therapeutic
methods in the programme we will be demonstrated the
difficulty of communication at family meals.

Maximal number of participants: 12.

Time of duration: 90 min.

Key words: multi-family therapy, family eating behavior

Rodinn4 terapie vykazuje v porovnani s jinymi
terapeutickymi pristupy vysokou tuspésnost v 1é¢-
bé poruch pii{jmu potravy a je vyznamnym aspek-
tem v prevenci relapsu. Program vicerodinné tera-
pie predstavuje uceleny pristup vélenény do
komplexni péce o pacienty s poruchami pi{jmu
potravy, zejména s mentalni anorexii. Jeho cile
smétruji k restrukturaci a optimalizaci rodinné
struktury a dynamiky, zejména interakénich
a emoénich vymén a komunikaénich vzorct.
V rodiné je tieba definovat roli a vyznam poruchy
prijmu potravy a podporovat jeji proménu tak, aby
doslo k obnoveni biopsychosocialniho zdravi nejen
pacientky, ale i celé rodiny. Program vyvinuty ve
Velké Britanii byl v roce 2004 poprvé uspoiradan
v Praze, v Centru pro 1é¢bu poruch ptijmu potravy
a v soucasné dobé pokracuje jiz tretim cyklem.
Cilem terapeutického tymu je zavést vicerodinnou
terapii do systému 1é¢by, uéinit ji dostupnou vétsi-
mu poctu rodin a nabidnout vnimani mentalni
anorexie jako problém rodiny a ne jen ,jidentifiko-
vaného“ pacienta. Nami predstavovany program je
uréen piedevsim pro pacienty s mentalni anorexii
a jejich rodiny. Autoii vytvorili analogicky pro-

gram také pro rodiny, v nichZ néktery z ¢lent trpi
mentalni bulimii. Av§ak vzhledem ke skuteénosti,
Ze mentalni anorexie nékdy prechazi v mentalni
bulimii, popiipadé v Zivoté pacienta dochazi ke
stiidani obdobi, kdy dominuje jedna z poruch, nel-
ze vidy oba terapeutické programy, potazmo kli-
nickou diagnézu pacientky, striktné oddélit.

V prubéhu workshopu predstavime nejen prin-
cipy, cile a organizac¢ni strukturu terapie, ale také
problémy, se kterymi jsme se pti zavadéni modelu
vicerodinné terapie setkali a z nichZ nékteré stale
komplikuji vlastni terapeutickou praci. Témito
uskalimi jsou predevsim komunikace s rodinami
a jejich kolisava motivace, problém zapojeni otct
do terapie, soudrznost a nazorova pospolitost tera-
peutického tymu nebo obtiZnost ziskavani finané-
ni podpory na organizaci programu.

Specifickou soucéasti vicerodinné terapie je
nacvik spoleéného rodinného stravovani. Béhem
jednoho terapeutického dne se rodiny setkaji u tii
jidel (obéd a dvé svadiny). Maji moznost konzulto-
vat verbalni i neverbalni reakce, zpisoby komuni-
kace pti jidle, ale také se uéi rozpoznavat béznou
velikost porci, mohou vyuZit skupinového srovna-
vani. Spoletnému jidlu je vénovana velka cast
terapie, rodiny jsou na né jednak dukladné piipra-
vovany predchazejicimi skupinovymi technikami
a jednak maji moznost je poté konzultovat, vza-
jemné i individualné sdélovat své zazitky, dojmy
a prubézné sledovat zmény a posuny.

Uéastnici workshopu budou mit moZnost
vyzkouSet si jednu z technik zaméfenych na
nacvik spolec¢ného rodinného stravovani a zazit
tak specifickou atmosféru, kterou vytvaii mental-
ni anorexie v rodiné.

Prdce byla podporena VZ 0021620816.
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POSTERY

Vyzkumné prace

Vnimani bolesti u sebeposkozujicich se
pacientek s poruchami pfijmu potravy

Pain Perception in Eating Disorder Patients
with Self-harming Behaviour

Yamamotova A.!, Papezova H.2, Kmoch V.2

Ustav normaini, patologické a klinické fyziologie
3. LF UK, Praha’
2Psychiatricka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha?

Souhrn: U poruch p#ijmu potravy je konzistentné popi-
sovan zvySeny prah bolesti. Autoti zkoumali, zda existu-
je vztah mezi vnimanim bolesti, stresovou analgezii
a sebeposkozujicim se chovanim, které se ¢asto u paci-
entek s poruchami pfijmu potravy vyskytuje.

Klicova slova: prah bolesti, stresova analgezie

Summary: An elevated pain threshold is consistent fin-
ding in eating disorders, authors examined the relation
between pain perception, stress analgesia and self-har-
ming behavior frequently present in patients with
eating disorders.

Key words: pain threshold, stress analgesia

Uvod

Sebeposkozovani se éasto vyskytuje u pacientek
s poruchami prijmu potravy, které obecné vnimaji
bolest méné nez zdravé Zeny. V souvislosti se sebe-
poskozovanim je nejvice informaci o pacientech
s hrani¢nimi poruchami osobnosti, u kterych byva
zpusobené poskozeni az automutilace vzhledem
k jejich celkové snizené nocicepci méné bolestivé
[1]. Sebeposkozovani je piipisovana uloha napo-
mahajici zvladat silny emoc¢ni arousal a slouZi jako
unik ze stavu emoéniho nebo fyzického diskomfor-
tu, prestoze jeho uéinek je pouze kratkodoby [4]
anebo jako navrat do ,reality“.

Cilem studie bylo testovat, zda maji pacientky
se sebeposkozovanim (PPP-S) vyssi prah bolesti
neZ pacientky bez sebeposkozovani (PPP) a zda se
lisi velikosti stresové analgezie.

Soubor a metoda

Soubory tvorilo 11 pacientek PPP-S a 20 PPP
porovnanych diagnézou, BMI a délkou onemocnéni
a 20 zdravych Zen stejného véku. Prah bolesti na
tepelny podnét se testoval v klidu a pti stresu (men-

talni aritmetika), soucasné se métila tepova frek-
vence a krevni tlak. V chladovém testu se mérila
doba tolerance chladu. Subjektivné pocifovana
intenzita a neptijemnost chladové bolesti se posuzo-
vala na 100mm vizualni analogové skale. Osetiuji-
ci 1ékar zhodnotil celkovy Kklinicky stav pacientek
(Clinical Global Impression) bez znalosti vysledku
experimentalniho méreni bolesti a tento udaj byl
pouzit pfi analyze jako jedna z proménnych.

Vysledky

Pacientky se sebeposkozovanim prozZivaly pri
shodné dobé tolerance chladového podnétu mensi
bolest (37 vs. 62, p = 0,004) a mensi nepiijemnost
(36 vs. 72, p = 0,003) nez kontroly.

Prah bolesti na tepelny podnét se nelisil od kon-
trol a oproti ocekavani byl nizsi nez u pacientek bez
sebeposkozovani (6,2 vs. 8,3 s, p = 0,55). Mentalni
aritmetika, ktera vyvolavala u kontrol, ale i u PPP
stresovou analgezii, neménila prah bolesti u PPP-S
(graf 1). Pro aktivaci endogenniho analgetického
systému byl tento stresor bud p#ili§ slaby nebo bez-
vyznamny. Velikost analgetické odpovédi pii men-
talnim stresu korelovala u PPP-S negativné se
zavaznosti klinického stavu (Spearmanova potrado-
va korelace R = -0,63, p = 0,039) (graf 2).

Pacientky se sebeposkozovanim mély vyznamné
vy$si tepovou frekvenci nez kontroly (89,9 vs. 75,5
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N w ENE—

iy
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Graf 1. Rozdily ve velikosti analgezie vyvolané ment4l-
ni aritmetikou u kontrol (C), pacientek s poruchami pti-
jmu potravy (ED) a sebeposkozujicich se pacientek
s PPP (EDSH). Praméry piedstavuji pomér prahu boles-
ti p¥i stresu ke klidovému prahu.
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Graf 2. Zavislost velikosti stresové analgezie vyvolané
mentalni aritmetikou na celkovém klinickém dojmu
pacientek se sebeposkozovanim.

tep®/min, p = 0,004) a vys$si hodnoty krevniho tla-
ku (71.5 vs. 62,1 mmHg, p = 0.03) nez PPP. Tyto
nalezy mohou svédéit o zvySené aktivité sympatic-
kého nervového systému.

Diskuse

Pacientky se sebepoSkozovanim vnimaji sub-
jektivné bolest jako mensi v porovnani s kontro-
lami. Naproti tomu objektivnim méienim bolesti
se nepodaiilo prokazat, ze by sebeposkozujici se
pacientky mély vyssi prah bolesti nez pacientky
bez sebeposkozovani. Jejich vnimavost na bolest
byla v laboratornich podminkéach srovnatelna
s vnimavosti zdravych Zen. MuZe to svédcit
o tom, Ze v klidovych podminkach je jejich per-
cepéni komponenta bolesti, a tedy i biologicka
funkce bolesti, jako varovného signalu, zachova-
na.

Jin4 situace se tyka emoc¢niho zpracovani boles-
tivého podnétu. Bolest mtze byt i piijemna, a pro-
to neni tlumena, coz se prokazalo piedevs§im v pod-
minkach stresu. Navic, velikost stresové analgezie
byla tim mensi, ¢im zavaznéjsi byl klinicky obraz.
Abychom vice pochopili vztah mezi klinickym sta-
vem a vnimanim bolesti u téchto pacientek, bude
dialezité ziskat doplnujici informace tykajici se
dynamiky sebeposkozujiciho se chovani. Protoze
nevime jak dlouhy interval uplynul od piedchozi-
ho aktu, nemiazeme vyloucit, Ze i vnimavost na
bolest se muze ménit. Kdyz mezi sebeposkozovani
zahrneme epizodické zachvatovité prejidani,
potom néalezy Faris a kol. [2] svéd¢i o tom, Ze ¢im
delsi interval uplynul od piedchoziho zvraceni, tim
vy$si prahy bolesti mély pacientky s bulimii. I jina
pozorovani nasvéd¢uji o probihajici spontanni
aktivaci, napi. Sachsse a kol. [5 ] zjistili, Zze 1-3
dny pred sebeposkozujicim chovanim spoleéné
s narustajici depresi, disociaci a depersonalizaci
vyznamné narusta hladina kortizolu, ktera vsak
vzapéti po sebeposkozujicim aktu se prudce snizu-
je a mizi i zminéné symptomy.

Zavér

Patofyziologie dynamiky vnimani bolesti muze
prispét k pochopeni sebeposkozujiciho chovani
u jedinca s PPP.

Podporeno VZ 0021620816.
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Anamorphic Micro — pocitacovy program
v klinickém a vyzkumném pouziti
u poruch pfijmu potravy

Anamorphic Micro - Computer-Software in
Klinical and Research Use on the Therapy of
Eating Disorders

Kmoch V., Papezova H., Yamamotova A.!

Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
Ustav normaini, patologické a klinické fyziologie
3. LF UK, Praha!

Souhrn: Podle klinickych studii se 5-9 % adolescentt
béZné populace zamérné sebeposkozuje [1]. Prace zaby-
vajici se sebeposkozovanim ukazuji na vyssi prevalenci
tohoto chovani u pacientti s poruchami osobnosti, men-
talni retardaci nebo poruchami pfijmu potravy. Praveé
u posledné jmenované skupiny je néjaka forma zamér-
ného sebeposkozovani (deliberate self-harm /DSH/) pti-
tomna u 30-40 % pacientd. V na$i praci se zaméiujeme
na vztah mezi zamérnym sebeposkozovanim (DSH), vni-
manim bolesti a vlastniho téla (body image perception
/BIP/).

Praveé zvyseny prah vnimani bolesti je ¢asto citovanym
nalezem u PPP (obr. 1).

Klidovd slova: sebepo§kozovani, vnimani bolesti, Ana-
morphic Micro

52



Summary: Our preliminary data include comparison of
3 groups (ED /m=20/, ED with DSH /10/, controls /20/)
were age, BMI, illness duration and diagnoses matched.
10 patients from the total of 93 were displaying DSH in
the past. The ED-DSH group didn’t show any differen-
ces in pain threshold from the controls (contrary to ED),
but we found that the stress analgesia of the ED-DSH
group was significantly lower than controls (p=0,01) and
ED (p=0,03). Dissatisfaction characteristics from soft-
ware Anamorphic Micro correlated with BAT (r=-0,82;
p=0,007) but not significantly with SDQ-20. We suppose
that further pain and body perception studies are pro-
mising for understanding neuropathophysiology in ED.

Key words: self-harm, pain threshold, Anamorphic Micro

Metody

Vniméni vlastniho téla (BIP) a nespokojenost
s vlastnim télem (DIS 1,2) jsou méfreny softwarem
Anamorphic Micro, pomoci Body attitude testu
(BAT) a Somatoform dissociation questionnaire

Obr.1. SebepoSkozovani Fezanim Zziletkou na levém
predlokti.

i Click here when you feel the image represents how
i you really look

Obr. 2. Digitalni snimek pacientky (zde ilustraéni foto)
se vlozi do programu Anamorphic Micro a pacientka
sama uréi rozsifenim nebo zdzenim snimku jak si mys-
li, Ze realné vypada, a jak by si naopak prala vypadat.
Poté se data ulozi.

[_[E]x]

Score Sheet

1st Trial 2nd Trial Mean Scores

:"r1
Estiraation 147 132 1335

Disatisfaction 1 44 60 52

Disatisfaction 2 65 79 72

Exit |

Save Data
Print Scores |

Obr. 3. Vysledky méieni se zobrazi z obou méieni jako
Estimation (odhad oproti realité v %), dale parametry
DIS 1 a DIS 2.

View Score Sheet

Obr. 4. Objektivni zobrazeni distorze vnimani vlastni-
ho téla u pacientek s PPP.

(SDQ-20). V programu Anamorphic Micro je paci-
entce zobrazena jeji digitalizovana fotografie
a nasledné ji ma pacientka zuzit nebo rozsirit tak,
jak si mysli, Ze realné vypada, a tak, jak by si
préala vypadat (obr. 2). Parametry nespokojenosti
s vlastnim télem jsou nazvany DIS 1 (objektivni
nespokojenost, tj. vyjadiuje pomér mezi tim, jak by
si prala vypadat a realitou — poméry v pixelech)
a DIS 2 (subjektivni nespokojenost, tj. pomér mezi
tim, jak by si piala vypadat a odhadem, jak si mys-
li, Ze vypada) (obr. 3, obr. 4).

Komorbidity jsou diagnostikovany pomoci Mini
International Neuropsychiatric Interview. Prah
bolesti respektive latence k termalnim stimulim
jsme mérili piistrojem Analgesia meter (IITC Life
science USA-Model 33) za klidovych a simulované
stresovych podminek (aritmetickym testem).

Vysledky
Nase prace obsahuje srovnani 3 skupin, tedy
pacientek s poruchou pfijmu potravy (ED /n=20/),
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dale pacientek s poruchou pfijmu potravy se
zamérnym sebeposkozovanim (ED-DSH /n=10/)
a zdravych kontrol (n=20). 10 pacientek z celkové-
ho pocétu 93 (za obdobi brezen-iijen 2006) se ana-
mnesticky zamérné sebeposkozovalo. Skupina ED-
DSH nevykazovala vyznamné zmény v prahu
bolesti oproti kontrolni skupiné, ale zjistili jsme,
Ze stresem vyvolana analgezie skupiny ED-
DSH byla nizsi nez u kontrol (p=0,01) a ED
skupiny (p=0,03). Parametry nespokojenosti
s vlastnim télem korelovaly s vysledky BAT (r=-
0,82; p=0,007), ale ne signifikantné s SDQ-20.

Podporeno z grantu VZ-0021620816.
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The Effect of Acute Exercise on Plasma
Leptin Levels in Patients with Anorexia
Nervosa

Vliv akutniho cviceni na hladinu plazmatic-
kého leptinu u pacientek s mentalni anorexii

Dostalova 1.1, Bartak V.2, Papezova H.3, Vybiral S.2,
Nedvidkova J.!

Institute of Endocrinology, Laboratory of Clinical and
Experimental Neuroendocrinology, Prague!

Charles University, Faculty of Sciences, Prague?
Charles University, Psychiatric Clinic, 1st Faculty of
Medicine, Prague3

Summary: Authors demonstrated that a single bout of
low-intensity exercise significantly reduces plasma lep-
tin levels in patients with AN. In healthy women, exer-
cise had no effect on lowering leptin concentrations bey-
ond the diurnal decrease that occurs in the absence of
exercise. Neither NE nor insulin are responsible for the
different response of leptin to exercise in AN.

Key words: plasma leptin levels, exercise, anorexia ner-
vosa

Souhrn: Autofi demonstruji, jak cvi¢eni nizké intenzity
signifikantné redukuje plazmatické hladiny leptinu
u pacientek s anorexia nervosa (AN). U zdravych Zen
cvi¢eni nemélo zZadny efekt na snizeni leptinu.

Klicovd slova: plazmatické hladiny leptinu, cvi¢eni, ano-
rexia nervosa

Introduction

Anorexia nervosa (AN) is the eating disorder
characterized by self-induced starvation and refu-
sal to gain and maintain normal body weight (1).
Adipokine leptin is a hormone with multiple func-
tions, including predominantly long-term regulati-
on of body weight, energy balance and body tempe-
rature (2). Although exercise with concomitant
alterations in energy balance may influence leptin
metabolism, the effect of a single bout of exercise
on circulating leptin levels is not clearly defined
(3,4). Furthermore, exercise alteres concentrations
of certain hormones and neurotransmitters that
are known to regulate leptin (5,6). Among these,
lipolytic norepinephrine (NE) and antilipolytic
insulin play an important counteracting role in the
regulation of leptin production. We hypothesized
that in severely malnourished women with AN,
who have markedly low plasma leptin and insulin
levels (7) and increased exercise-induced adipose
tissue NE and glycerol levels (6), the production of
leptin during a single bout of low-intensity exerci-
se could be altered and could contribute to extre-
me sensitivity of these patients to energy imbalan-
ce and consequently to weight loss (i.e., relapse).

Methods

We investigated the effect of 45 min cycle ergo-
meter exercise (2 W.kgl of lean body mass) on
plasma leptin, NE, glycerol and insulin levels in
10 women with a restrictive type of AN (age: 22.1
+ 1.0 yr; body mass index (BMI): 15.7 = 0.47 kg
m-2; percent body fat (%BF): 7.1 + 0.88) and in 15
healthy age-matched women (C; age: 21.3 + 0.9 yr;
BMI: 21.2 + 0.42 kg.m-2; %BF: 24.3 + 0.79). Pati-
ents with AN were diagnosed according to the 4th
edition of the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (American Psychiatric Associati-
on, 1994) after detailed medical and psychiatric
evaluation. All patients with AN were examined
after 2 wks of hospitalization on the Department
of Psychiatry. All healthy women were studied in
7.-10. day of their menstrual cycle, whereas all
patients with AN had amenorrhea. Blood samples
were collected after 12-h fasting at 08:00 h (resting
levels), than at 10:00 h (immediately after the end
of the exercise bout) and finally at 11:30 h (90 min
after the end of the exercise bout). To account for
a diurnal variation of leptin and for the effect of
overnight fasting of the subjects, a control trial
consisted of the same blood sampling protocol wit-
hout exercise was conducted the next day after
exercise. The metabolic rate during exercise was
measured as oxygen consumption using a modified
paramagnetic oxygen analyzer Spirolyt (Junkalor,
Germany). Plasma leptin and insulin levels were
measured by RIA (Linco Research St. Charles,
Missouri, USA and Immunotech, Prague, Czech
Republic), glycerol was measured by radiometric
kit (Randox Laboratories, Montpellier, France)
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and NE was analyzed by high-pressure liquid
chromatography.

Results

Although the oxygen consumption under basal
conditions was comparatible in the groups studied,
the maximal oxygen consumption as well as the
highest value of oxygen consumption reached
during exercise were significantly lower in pati-
ents with AN (p<0.05). Basal plasma leptin levels
were markedly lower in the AN group relative to
the C group (p<0.05). Plasma leptin levels imme-
diately and 90 min postexercise were significantly
reduced compared to basal leptin levels in both AN
and C groups (p<0.05). Compared to the control
trial, leptin levels were significantly lower imme-
diately and 90 min postexercise in the AN group
(p<0.05), but not in the C group. Basal and exerci-
se-induced plasma glycerol and NE levels did not
significantly differ between the groups. Basal and
exercise-induced plasma insulin levels were signi-
ficantly lower in patients with AN compared to the
C group (p<0.05).

Discussion

To our best knowledge, there are no published
data on the effect of a single bout of exercise on
plasma leptin levels in patients with AN. Previ-
ously published studies have shown that exercise-
induced leptin response is independent of short-
time weight reduction (8). Moreover, it was
underlined that the threshold for energy deficit
must achieve to leptin levels being suppressed by
exercise (9). However, patients with AN are in
a state of chronic, several-years-persisting, mal-
nutrition associated with chronic metabolic and
endocrine adaptation to this starvation status.
The rapid sensitive reduction of leptin during
a low-intensity exercise is probably a part of adap-
tive mechanisms leading to conserve energy and to
induce hunger feeling after energy expenditure.
The chronic adaptive state with low leptin and
insulin levels may also explain the lack of reducti-
on in plasma leptin levels during control trial in
patients with AN pointing on the lack of diurnal
variation of leptin in AN.

Conclusion

We demonstrated that a single bout of low-
intensity exercise significantly reduces plasma
leptin levels in patients with AN. In healthy
women, exercise had no effect on lowering leptin
concentrations beyond the diurnal decrease that
occurs in the absence of exercise. Neither NE nor
insulin are responsible for the different response
of leptin to exercise in AN. Further investigation is
needed to classify the particular role of altered
regulation mechanisms on plasma leptin in the
state of acute energy disbalance in patients with
AN.

This study was supported by the grant agency
GA CR, No. 303/03/0376.
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Vybrané hormony pfijmu potravy u paci-
entek s mentalni anorexii pred a po cas-
tecné realimentaci

Selected Hormones of Food Intake in Pati-
ents with Anorexia Nervosa before and after
Partial Refeeding

Sedlackova D., Beranova L., PapeZova H.!,
Nedvidkova J.

Endokrinologicky ustav, Praha
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha!

Souhrn: Mentalni anorexie je charakterizovana vyraz-
nymi zménami v sekreci hormonti, ovliviiujicich p¥ijem
potravy, energetickou homeostazu a dlouhodobou regu-
laci télesné hmotnosti. Cilem této studie bylo sledovat
vybrané hormony a metabolické parametry u pacientek
s anorexia nervosa a jejich zmény po sedmitydennim
psychoterapeutickém a nutriéné-rehabilitaénim progra-
mu. Soubor tvofilo devét Zen s mentdlni anorexii,
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u nichz byly na pocatku a konci 1é¢by stanoveny bazalni
plazmatické hladiny ghrelinu, leptinu, adiponectinu,
NPY, inzulinu, glukézy, IGF-I a IGFBP-III. Naméiené
hodnoty byly porovnany s vékové srovnatelnym kontrol-
nim souborem deseti zdravych Zen. Ze ziskanych vysled-
kt je ziejmé, Ze nékteré ze sledovanych hormont
a metabolickych parametra vyjadiuji aktualni nutriéni
stav organismu a méni se u pacientek s mentéalni anore-
xii béhem realimentaéniho obdobi, zatimco u jinych hor-
mont v tak kratké dobé k vyrazné zméné plazmatickych
hladin nedochézi.

Klicovad slova: mentalni anorexie, realimentace, ghrelin,
leptin, adiponectin

Summary: Anorexia nervosa (AN) is characterized by
markedly changes in hormone secretion influencing food
intake, energy homeostasis and long-term body weight
regulation. The aim of the present study was to determi-
ne selected hormones and anthropometric parameters
and their changes after seven weeks of psychotherapy
and nutritional rehabilitation program in patients with
anorexia nervosa. Nine women with AN and ten age-
matched healthy women were included to the study. We
measured basal plasma levels of ghrelin, leptin, adipo-
nectin, NPY, insulin, glucose, IGF-I and IGFBP-III befo-
re and after treatment. We found that some of these
hormones and metabolic parameters express actual nut-
ritional status of organism and were changed during the
realimentation in patients with AN.

Key words: anorexia nervosa, body weight regulation,
ghrelin, leptin, adiponectin

Tato studie vznikla za podpory VZ 0021620816
1. LF UK a grantu GACR 303/03/0376.
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Sledovani aktivity CYP2DG6 u pacientek
s mentalni bulimii (vliv na jidelni chovani
a sexualni aktivitu)

Bulimia Nervosa and CYP2D6 Activity (Influ-
ence on Eating Behaviour and Sexual Activity)

Pal¢ikova I., Zourkova A., Valentova D.
Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno

Souhrn: Geneticky podminéné zmény aktivit enzymu
metabolizujicich SSRI mohou zptsobovat odli§né tera-
peutické odpovédi pacient od netdinnosti aZ po proje-
vy toxicity a vyrazny vyskyt lékovych interakci. Aktivi-
tu cytochromi P 450 lze stanovovat genotypovanim
nebo fenotypovanim. CYP2D6, izoenzym cytochromu
P 450, je katalyzujicim enzymem rady casto pouZziva-
nych SSRI a je o ném znamo, Ze je geneticky polymorf-
ni. Cilem prace bylo zhodnotit u¢innost 1ééby paroxeti-
nem u pacientek s mentalni bulimii (MB) p¥i sledovani
aktivity CYP2D6.

Klic¢ovd slova: CYP2D6, paroxetin, mentalni bulimie

Summary: Genetically conditioned change in activity of

SSRI metabolizing enzymes may lead to different thera-
peutic response of patients, ranging from lack of effica-
cy to symptoms of toxicity and a significant incidence of
drug-drug interactions. The activity of P 450 cytochro-
mes can be determined by genotyping or phenotyping.
CYP2D6, cytochrome P-450 isoenzyme, is a catalyzing
enzyme of a number of frequently used SSRI and has
been known to be genetically polymorphous. The goal of
the study was to evaluate the efficacy of paroxetine tre-
atment in female patients with mental bulimia (MB)
while monitoring CYP2D6 activity.

Key words: CYP2D6 activity, paroxetine, bulimia nervosa

Material a metoda

U pacientek s diagnézou MB byla po zaiazeni do
cyklu pro PPP (poruchy pfijmu potravy) na otevie-
ném oddéleni PK FN Brno Bohunice nasazena
terapie paroxetinem. Pacientky pied p¥ijetim na
oddéleni. nebyly léceny substraty ¢éi inhibitory
CYP2D6, netrpély zavaznym somatickym onemoc-
nénim. Hodnoceni 1é¢by probihalo prostfednictvim
skal EAT, HAMA, CGI a UKU, a to 0., 7., 14., 28.
a 42. den uzivani paroxetinu. Fenotypizace aktivi-
ty CYP2D6 byla uskuteénéna 0. den (tj. 1. den
pred nasazenim paroxetinu) a 42. den terapie dex-
trometorfanovym testem.

Vysledky a diskuse

Do studie bylo zafazeno 17 pacientek s diagné-
zou bulimie, dvé studii nedokonc¢ily. Vysledky jsou
k dispozici zatim u prvnich jedenacti z nich. U 9
z 11 bulimickych pacientek byl zjistén pied nasa-
zenim terapie paroxetinem fenotyp EM (extenziv-
ni metabolizéti). U zbyvajicich 2 pacientek fenotyp
UM (ultrarychli metabolizéii). Po Sesti tydnech
terapie paroxetinem doslo u obou pacientek s poca-
te¢nim UM fenotypem ke zméné na EM. U zminé-
nych 9 bulimicek s zjisténym EM fenotypem doslo
ke zméné na PM (pomali metabolizéii) v 7 pripa-
dech, 2 pacientky zustaly fenotypové stejné, tj.
EM.

Podle skaly EAT doslo k zlepsSeni jidelniho cho-
vani po 6tydenni terapii paroxetinem u pacientek,
u nichz doslo ke zméné fenotypu z EM na PM nebo
z UM na EM. Tento jev se da casteéné vysvétlit
1 moznosti vétsi dostupnosti 1é¢iva pii pomalejsi
metabolizaci. Podle shodné §kaly, tj. EAT, nedoslo
k zlepSeni ani zhorseni jidelniho chovani u bulimi-
¢ek, jejichz fenotyp zustal nezménén.

U vsech bulimickych pacientek bylo zazname-
nano pozvolné zlepSovani bodovych hodnot skaly
HAMA bez ohledu na fenotypickou zménu.Béhem
hospitalizace bylo patrné zmirnéni zavaznosti one-
mocnéni podle bodovych hodnot skaly CGI u vSech
skupin bulimicek.

Vliv metabolického fenotypu na sexualitu paci-
entek podle skaly UKU nebyl vyrazny. SniZeni
libida zaznamenaly pacientky, u nichz ztstal feno-
typ nezménén EM/EM, u dals$ich skupin, kde doslo
ke zpomaleni aktivity CYP2D6, nebyla tak vyraz-
na zména sexualni apetence. Toto zjisténi lze
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interpretovat v souladu s nalezem nizsi efektivity
1é¢by ve srovnani se skupinou pacientek, u kterych
doslo k zpomaleni aktivity CYP2D6. Pacientky
EM/PM udavaly pietrvavajici poruchu orgasmu
a poruchy lubrikace po celou dobu hospitalizace.

Zavér

Ocekavané vyraznéjsi zlepSeni klinického stavu
pomalych metabolizért, jez by bylo mozné vysvét-
lit i pomalejsim odbouravanim paroxetinu, se
potvrdilo ve §kale zaméfené na jidelni chovani, tj.
EAT. Zpomaleni aktivity CYP2D6 vedlo k poru-
cham orgasmu a lubrikace, zatimco sniZeni libida
referovaly pacientky s nezménénym metabolickym
fenotypem.

Prdce je podporena vyzkumnym zdmérem
MSMT 0021622404.
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Obcanské sdruzeni Anabell — socialni
poradenstvi pro nemocné anorexii a bulimii

The Civic Association Anabell - Social Coun-
selling of Patients with Anorexia and Bulimia

Sladka-Sevéikova J., Svédova J., Polanska M.
Obcanské sdruZzeni Anabell, Brno

Souhrn: Obcanské sdruzeni Anabell vzniklo v roce
2002, vénuje se nemocnym s poruchami pirijmu potravy
poskytovanim odborného socidlniho poradenstvi (psy-
chologické, nutri¢ni) a realizaci specialnich skupinovych
programu. Vyraznou ¢ast ¢innosti organizace zaujimaji
programy primarni i sekundarni prevence, sdruzeni
organizuje prednasky pro zakladni a stiedni Skoly,
vénuje se edukaci studentt vysokych kol v oblasti pro-
blematiky vyZivy a socialnich aspektt stravovani, pro
hlavni cilovou skupinu potrada specializované seminate
a kurzy. V obdobi 2006 az 2008 Anabell realizuje projekt
s nazvem ,Kazdy krok se pocita“, spolufinancovany
Evropskou unii, statnim rozpoétem Ceské republiky
a rozpoctem Jihomoravského kraje (z programu SROP
3. 2).

Klicovd slova: obéanské sdruzeni Anabell, poradenstvi,
edukace

Summary: The civic association Anabell was founded
in 2002, it helps people with eating disorders by provi-
ding expert psychological and nutrition counselling and
group therapies. Major part in the organizationes activi-

ty form the primary and secondary preventions; the
association organizes lectures for both primary and high
schools, specialised seminaries and classes for the main
target group and also it educates university students in
the problems of nutrition and social aspects of eating. In
the 2006-2008 period Anabell is realising a project
named ,Every step counts®, co-financed by the Europe-
an Union, the goverment of Czech Republic and from
the budget of Jihomoravsky kraj (from SROP 3.2).

Key words: civic association Anabell, counselling and
education

Motto:

Jsou stihlé a krasné?
Jsou Stihlé a zdravé?
Jsou $tihlé a Stastné?

Ne, jsou sice Stihlé, ale jsou vdZné nemocné ...

Poskytovat odbornou pomoc a podporu osobam
s poruchami pfijmu potravy patii k predpokladim
moderni spoleénosti, ktera si je védoma zavaznych
problému dnesni doby. Je dlouhodobé znamo, Ze se
mentalni anorexie a bulimie v pievazné mite pro-
jevuje u mladych lidi, a tim tedy ohrozZuje ¢lovéka
nejen ze zdravotniho hlediska, ale i po strance
socialni. Postizena/y s problémem vétSinou léta
bojuje sama/sam, zkuSenosti hovoii o pramérné
dobé 1écby v rozsahu tii az péti let, pricemz vysled-
ky z praxe ukazuji, Ze bez odborné pomoci nelze
zvitézit, vylécit se, zadlenit se zpét do spole¢nosti
a zit béZznym zphsobem zivota. Nemocny clovék
postupné zpietrhava veskeré kontakty se svym
okolim, ocita se v socialni apatii, trpi pocity méné-
cennosti a vzdava se bézného prirozeného Zivota
ve prospéch samoty v nemoci. Izolace, kterou pro-
chazi nemocny ¢lovék, je srovnatelna se samotou
v pravém slova smyslu. Patnactileta sle¢na, ktera
az doposud byla vesel4, stykala se se svymi vrstev-
niky, dokazala se radovat i plakat zaroven, najed-
nou zustava zcela sama. Sama se svymi myslenka-
mi na tlusta stehna, oplacené boky a celulitidu na
hyzdich, ,neviditelné“ §peky na biise, oteklé tvare
a vyrazny podbradek. To, Ze takové proporce vidi
jen ona sama, je typickym znamenim nemoci.
Zustava sama se svymi slzami, prolivanymi od
rana do vecera, a smutnym vyrazem s mnoha otaz-
niky v oblic¢eji. Pochopeni nenachazi ani u sebe
(protoze by chtéla byt jina a nejde to), ani u svého
okoli (protoze malokdo chape, pro¢ se tak trapi
a normalné se nenaji, a predevsim, pro¢ je tak
nahle jina). Najednou neni schopna jit spoleéné se
svymi kamaradkami do kina jako diive, nechce na
diskotéku nebo na odpoledni party a pozvani na
zmrzlinu je Gplné zbyteéné. Zustava sama a nevi-
di vychodisko.

Obcanské sdruzeni Anabell nabizi svym
klientum napiiklad tento svépomocny mate-
rial:
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ZAKLADNI PRAVIDLA PRO VSECHNY, KTERI SE CHTEJI VYLECIT

Dodavat si odvahu a navstivit odbornika — psychiatra, psychologa, nutri¢niho specialistu.

Jist 5x denng, jidlo si rozvrhnout naptiklad takto: v 8 hod. snidané, v 10 hod. svaéina,
ve 12 hod. obéd, v 15 hod. svacina, v 18 hod. vedete a po 20. hod. klidné i druhou malou vedeti.

Jidlo je pro zZivot stejné tak dilezité jako spanek, neslouzi nam jako nastroj viéi sobé samym, mit hlad je norméalni a jist
je nutné.

Krasa souvisi se spravnym stravovanim a zdravou potravou, krasny je ¢lovék tim, jaky je, a ne tim, jestli mé o étyti kila
vic nebo min.

Ve&rit ve vlastni schopnosti, byt sebevédoméa/y, umét se prosadit, byt vyrovnana/y a laskava/y hlavné k sobé, nejen k druhym.

Davat najevo své pocity, city a mys§lenky, nestydét se za sebe ani za své nazory.

Stale hledat feSeni, komunikovat s okolim a s témi, co chtéji pomoci, myslet pozitivné, opakovat si: ,Dokazu to, zvladnu to“.

Necekat zazraky a nedoufat, Ze to piejde samo od sebe.

Vic se o sebe starat, mit se rada/rad, chvalit se, pohladit se, vénovat si alespon jednou denné upfimny usmeév.

Obrazova priloha:

takto se vidi
nemocna divka

takto ve
skutecnosti
vypada

Kontakt: Obéanské sdruzeni Anabell — socidlni poradenstvi pro nemocné anorexii a bulimii
Dum lékarskych sluzeb, Bratislavskd 2, 602 00 Brno

Tel.: 542 214 014, Linka Anabell 848 200 210 (pondéli az pdtek 8:00 az 16:00 hodin)
Webouvd prezentace: www.anabell.cz, e-mail: posta@anabell.cz.

58



Arteterapie — sebereflexe prostrednictvim
vytvarného projevu

Artetherapy - Selfreflection by the Art
Expression

Dvorakova I.
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn: Dilna je ukazkou vyvoje vytvarného pojeti pra-
ci pacientta hospitalizovanych na oddéleni PPP v zavis-
losti na pribéhu hospitalizace.

Klicovad slova: arteterapie, zmény béhem hospitalizace

Summary: This workshop demonstrates the artwork
expression progress of the patients at Eating Disorders
Unit during their hospitalisation.

Key words: artetherapy, changes during the hospitaliza-
tion

Vybér vytvarnych prostredkn, pristup k zadané-
mu tématu a vyvoj vytvarného zpracovani odrazi
postupnou zménu stavu pacienta v priubéhu celého
lécebného procesu pii hospitalizaci.

Pocatek hospitalizace je poznamenan nejis-
totou, podstatna c¢ast pacientd ma problém
vyjadrit se spontanné a oteviené. Daraz kladou
zvlasté na estetickou stranku provedeni (dprav-
nost, idealizace, barevné ladéni, piijemné bar-
vy), aby jejich prace ,vypadala dobie‘ a terapeut
byl spokojeny. Z vytvarnych prostredka voli ¢as-
to tuzku, vyjimeéné pastelky. O zadaném tématu
dlouze diskutuji, snazi se manipulaci o jeho zmé-
nu. Vcelku oblibena technika je kolaz. Vlastni
vyjadieni lze nahradit obrazkem z ¢asopisu.
Presto tato vytvarna technika pomérné presné
vyjadfuje jejich nerealisticky pohled na skuteé-
nost. Idealizuji si vlastni budoucnost a vztahy.
Touzi po zivoté v prepychu s mnoha détmi v ide-
alni rodiné.

Obdobi poloviny hospitalizace je charakteri-
zovano snahou zvladnout ,svdj problém‘ — svou
nemoc. Pacienti obohacuji pouziti vytvarnych pro-
stiedkl, nebrani se novym vytvarnym technikam.
Oteviené diskutuji o své praci i v ramci skupiny.

Cas pired ukonéenim hospitalizace se
vyznacuje obavou z budoucnosti, z navratu domu,
do skoly, zaméstnani — do prostiedi, které opustili
jako nemocni. Tyto skute¢nosti se promitaji do
vytvarného projevu. Kazdé téma zpracovavaji
v pesimistické roviné, v popredi s depresivné ladé-
nou barevnosti — tmavé barvy, zvlasté hnéda a cer-
na, nebo naopak uziti ostrych agresivnich odstint
(Zluta, fialova). V prabéhu hodnoceni své prace
hledaji dalsi divody a pii¢iny své nemoci, obvinu-
ji své blizké — rodice, pratele.

Cilem arteterapeutické ¢innosti s pacienty
hospitalizovanymi na oddéleni PPP musi tedy byt

vytvoreni trvale realistického nazoru na skuteény
stav véci pomoci pohledu na sebe sama prostied-
nictvim vlastni vytvarné prace.

Uctastniktim dilny je nabidnuta moznost tvorby
pod vedenim arteterapeuta.

* % %

Planovana evaluacia on-line psychotera-

peutickej intervencie u pacientiek s diag-
nézou mentalna anorexia - slovenska

a ceska verzia programu Web- AKQUASI

Planned Evaluation of On-line Psychothera-
peutic Interventions by Anorexia Nervosa
Patients — Slovak and Czech Version of the
Application Web-AKQUASI

Zuchova S.
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Suhrn: Cielom tejto prace je podat prehlad doterajsich
skusenosti s vyuZitim internetu v psychoterapii réznych
dusSevnych poruch a predstavit slovensku, resp. cesku
verziu programu Web-AKQUASI, vyvinutého vyskum-
nou skupinou na univerzite v Heidelbergu, ktora sa pla-
nuje vyuzit pri vyskume evaluacie psychoterapeutic-
kych intervencii prostrednictvom e-mailu u pacientiek
s diagnézou mentalna anorexia.. Diskutuju sa rozne for-
my terapeutickych intervencii podporovanych podita-
¢om, pricom sa prebera ich delenie navrhované autormi
Tate a Zabinski [12] na tie, ktoré nezahinaja ziadnu ¢i
len minimalnu medziludskd interakciu, na aplikécie
s asynchrénnou €¢i synchrénnou komunikaciou, pri¢om
na komunikacii sa méze, ale nemusi zuéastiovat odbor-
nik, a nakoniec na vyuzitie pocitacov ako doplnok $tan-
dardnej psychoterapie. Jednou z moznosti vyuzitia poci-
tacov je aj administrovanie dotaznikov prostrednictvom
poditaca, ich vyhodnocovanie a poskytovanie spétnej
vézby. Takyto zber dat sa da vyuzit aj pri evaluacii psy-
choterapeutickych intervencii v§eobecne, a intervencii
prostrednictvom pocitaéa zvlast. Aplikacia Web-
AKUQASI vyvinuta heidelbergskou vyskumnou skupi-
nou umoziuje administraciu lubovolnych dotaznikov.
Predstavuje sa slovenska a éeska verziu tejto aplikécie,
ktora sa planuje vyuzit pri evaluacii psychoterapeutic-
kych intervencii mentalna anorexia.

Kliicové slovd: vyuzitie poéitaéov v psychoterapii, on-
line psychoterapia, mentalna anorexia, evaluicia psy-
choterapeutickych intervencii

Summary: The major objective of this study is to give
a review of the literature on computer and internet usa-
ge in the psychotherapy of various mental illnesses, and
to introduce the Slovak resp. Czech version of the appli-
cation Web-AKQUASI. This application should be used
in the evaluation of psychotherapeutic interventions
with anorexia nervosa patients via e-mail. Various
forms of computer-supported therapeutic interventions
are discussed. Since various authors propose their clas-
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sifications according to different criteria, this discussion
is based on the classification of Tate and Zabinski
(2004), who divide them into interventions with no or
just minimal human interaction, applications with syn-
chronous or asynchronous communication (an expert
can but does not have to participate in this communica-
tion), and those employing computers as an addition to
standard psychotherapy. One of the additional compu-
ter usage possibilities is computer-supported administ-
ration of questionnaires, their evaluation and feedback.
Data collected in this way can also be used for the eva-
luation of psychotherapeutic interventions in general,
and computer-supported interventions specifically. The
Web-AKQUASI application developed by the Heidelberg
research group enables the administration of any type of
questionnaire. The Slovak and Czech versions of this
application are introduced. Their planned use is for the
evaluation of psychotherapeutic interventions with ano-
rexia nervosa patients via e-mail after a hospital stay.
Key words: computer usage in psychotherapy, on-line
psychotherpy, anorexia nervosa, evaluation of psychot-
herapeutic interventions

Terapeutické intervencie podporované pocitacom
mozno rozdelit podla réznych kritérii réznym
sposobom. Jedno z deleni pontkaju Tate a Zabinski
[12], ktori ich delia na tie, ktoré nezahinaja ziadnu
¢i len minimalnu medziludsku interakciu, na apli-
kacie s asynchrénnou ¢i synchrénnou komunikaci-
ou, pricom na komunikacii sa méze, ale nemusi
zucastnovat aj odbornik, a nakoniec na vyuzitie
pocitacov ako doplnok Standardnej psychoterapie.
Programy fungujtce bez interakcie mézu byt bud
uaplne neinteraktivne, teda ¢isto psychoedukativne,
alebo umozZniujuce poéitatom generovanu spitnu
vézbu, vysoko Strukturovanu a zaloZent na empi-
rickych vysledkoch. Medzi novsie formy vyuzitia
pocitadov v psychoterapii patria tie formy on-line
komunikécie, ktoré zahinaji medziludsku interak-
ciu, napriklad ulahcéenie komunikacie medzi
postihnutymi rovnakou chorobou (internetové svoj-
pomocné skupiny) ¢i medzi pacientami a terapeut-
mi (internetova terapia). Takato komunikacia
moéze mat dve formy: synchrénnu a asynchrénnu.
Podla niektorych autorov, napr. Taylor a Luce
(2003, citované podla Tate a Zabinski, [12], je vyu-
zitie technolégie v psychoterapii najefektivnejSie
vtedy, ked slazi ako doplnok Standardnej psychote-
rapie (napr. EMA — ecological momentary assess-
ment pri pacientoch s diagnézou binge eating).

Planovanej stadie sa zucastnia pacientky ziska-
vané kontinualne v priebehu prvych 18 mesiacov
jej trvania na Psychiatrickej klinike 1. LF UK
v Prahe a na Psychiatrickej klinike LF UK v Bra-
tislave. Pacientky, ktoré neplanuju individualnu
psychoterapiu ani navstevu terapeutickych skupin
a rozhodnu sa pre uéast na $tudii, budi mat raz za
tyzden moznost e-mailovej interakcie s terapeut-
kou. E-mailova komunikicia medzi pacientkou
a terapeutkou bude trvat 6 mesiacov.

Na evaluaciu psychoterapeutickej intervencie
prostrednictvom e-mailu u pacientiek s diagnézou
anorexia nervosa planujeme vyuzit slovensku,
resp. ¢esku verziu programu Web-AKUQASI, vyvi-
nutého Heidelberskou vyskumnou skupinou, (Kor-
dy a Lutz, 1995; Percevic, Gallas, Arikan, M6finer,
Kordy, H, 2005). Tento program umoznuje prezen-
taciu Tubovolnych dotaznikov na zadiatku a na
konci terapie ako aj po kazdej terapeutickej on-
line hodine. Inventar dotaznikov mozno individu-
alne menit. Prvé empirické $tudie (Percevic, 2005,
citované citované podla Percevic, Gallas, Arikan,
MoBner, Kordy, 2006) ukazuja na dobra psycho-
metricka ekvivalenciu.
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Disociace exprese adiponectinu a resisti-
nu v podkoini tukové tkani a jejich séro-
vych koncentraci u pacientek s mentalni
anorexii

Dissociation of Subcutaneous Fat Adipone-
ctin and Resistin Expression and Circulating
Levels in Patients with Anorexia Nervosa

Dolezalova R.1, Lacinova Z.1, Dolinkova M.1,
Kleiblova P.2, Haluzikova D.!:3, Housa D.1,
Papezova H.4, Haluzik M.!

Katedra vseobecného lékarstvi LF UK, Prahal
Katedra porodnictvi a gynekologie LF UK, Praha?
Katedra sportovniho lekarstvi LF UK, Praha3
Katedra psychiatrie LF UK, Praha*

Souhrn: Pacientky s mentalni anorexii maji vyrazné
snizeny obsah tuku v organismu a vyznamné zménéné
sérové koncentrace adipocytarnich hormonu.

Cilem nasi studie bylo zkoumat vliv chronické malnutri-
ce u pacientek s mentalni anorexii na endokrinni funk-
ci tukové tkané jednak na trovni cirkulujicich koncent-
raci adipocytarnich hormonu, jednak exprese jejich
mRNA v podkozni tukové tkani. Do studie bylo zatraze-
no 12 pacientek s mentalni anorexii a 18 zdravych Zen
s normalni télesnou hmotnosti. Vsem byl po celonoénim
hladovéni proveden odbér krve a biopsie podkozni tuko-
vé tkané. V séru byly zméfeny sérové koncentrace
hsCRP, leptinu, solubinalniho leptinového receptoru,
adiponectinu, resistinu, interleukinu-6, MCP-1 a TNF-o
a v tukové tkani pak exprese genud pro tyto adipokiny,
adiponectinové receptory 1 a 2 marker p¥itomnosti imu-
nokompetentnich bunék CD68.

SniZeny obsah tuku v organismu pacientek s mentalni
anorexii byl provazen poklesem hsCRP a leptinu, zatim-
co hladiny adiponectinu, solubilniho leptinového recep-
toru, MCP-1 a TNF-a byly mirné zvyseny. Exprese adi-
ponectinu, leptinu, interleukinu-6, MCP-1 CD68
v podkozni tukové tkani byla ve srovnani s kontrolni
skupinou sniZena, exprese resistinu zvySena a exprese
TNF-o se nelisila od kontrolni skupiny.

Nase vysledky ukazuji, Ze zmény exprese adipocytar-
nich hormont v podkozni tukové tkané se lisi od zmén
jejich sérovych koncentraci. Zjisténé lokalni zmény
mohou parakrinné ovliviiovat metabolismus podkoZni
tukové tkané a mohou se tak podilet na vzniku nékte-
rych metabolickych odchylek u pacientek s mentalni
anorexii.

Kli¢ovd slova: adiponectin, resistin, tukova tkan, kon-
centrace v séru, mentalni anorexie

Summary: Patients with anorexia nervosa have severe-
ly decreased body fat content and impaired endocrine
function of adipose tissue as measured by circulating
concetration of adipose tissue-derived hormones.

The aim of our study was to assess the influence of seve-
re malnutrition in patients with anorexia nervosa on
endocrine function of adipose tissue on both circulation
and subcutaneous fat mRNA expression level 12 pati-

ents with anorexia nervosa and 18 normal weight age-
matched women underwent single blood drawing and
subcutaneous adipose tissue biopsy in the Department
of Medicine, General University Hospital Serum concet-
ration of high-sesitive CRP (hsCRP), leptin, solube lep-
tin receptor, adiponectin, resistin, interleukin-6, MCP-
1, TNF-o, subcutaneous adipose tissue mRNA
expression of the same adipokines, adiponectin recep-
tors 1 and 2 and CD68 were measured.

Decreased body fat content of AN patients was accompa-
ined by reduced hsCRP, leptin and increased adipone-
ctin, soluble leptin receptor, MCP-1 and TNF-a levels,
while resistin and interleukin 6, MCP-1 and CD68
expression was reduced, resistin mRNA expression was
increased and TNF-oo mRNA expression was unchanged
relative to control group

We conclude that changes of subcutaneous fat mRNA
expression of adiponectin, resistin, MCP-1 and interleu-
kin-6 differ are not reflected by its circulating levels.
Local pertubations in resistin and adiponectin expressi-
on in subcutaneous adipose tissue could be involved in
some of metabolic disturbances of anorexia nervosa
patients.

Key words: adiponectin, resistin adipose tissue, serum
concetration, anorexia nervosa

Pacientky s mentalni anorexii maji vyrazné
snizeny obsah tuku v organismu a vyznamné
zménéné sérové koncentrace adipocytarnich hor-
mondu.

Cilem nasi studie bylo zkoumat vliv chronické
malnutrice u pacientek s mentalni anorexii na
endokrinni funkeci tukové tkané jednak na drovni
cirkulujicich koncentraci adipocytarnich hormon,
jednak exprese jejich mRNA v podkozni tukové
tkané. Do studie bylo zarazeno 12 pacientek
s mentalni anorexii a 18 zdravych Zen s norméalni
télesnou hmotnosti. Vsem byl po celono¢nim la¢né-
ni proveden odbér krve a biopsie podkozni tukové
tkané. V séru byly zméfeny sérové koncentrace
hsCRP, leptinu, solubilniho leptinového receptoru,
adiponectinu, resistinu, interleukinu-6, MCP-1
a TNF-a, v tukové tkani pak exprese gent pro tyto
adiponectiny, adiponectinové receptory 1 a 2
a marker pfitomnosti imunokompetentnich bunék
CD68.

Snizeny obsah tuku v organismu pacientek
s mentalni anorexii byl provazen poklesem HsCRP
a leptinu, zatimco hladiny adiponectinu, solubilni-
ho leptinového receptoru, MC-1 a TNF-a byly mir-
né zvySeny. Exprese adiponectinu, leptinu, inter-
leukinu-6, MCP-1 a CD68 v podkozni tukové tkani
byla ve srovnani s kontrolni skupinou sniZena,
exprese resistinu zvysena a exprese TNF-o se neli-
gila od kontrolni skupiny.

Nase vysledky ukazuji, Ze zmény exprese adipo-
cytarnich hormonu v podkozni tukové tkané se lisi
od zmén jejich sérovych koncentraci. Zjisténi
lokalni zmény mohou parakrinné ovliviiovat meta-
bolismus podkozni tukové tkané a mohou se tak

61



podilet na vzniku nékterych metabolickych odchy-
lek u pacientek s mentalni anorexii.

Podporovdno grantem IGA 8302-5 a MSM
0021620814.

* % %

Jidelni chovani a vztah k vlastnimu télu
u divek v mladSim Skolnim véku. Prispé-
vek k problematice primarni prevence PPP

Eating Behaviour and Body limage in Young
School Girls. Contribution to the Primary
Prevention of Eeating Disorders

Chudobova P., Franikkova S.

Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
Katedra psychologie FF UK, Praha

Souhrn: Vyvoj zdravého jidelniho rezimu, adekvatni
body image, i fyzicka zdatnost v obdobi dospivani

a v dospélosti zavisi do zna¢né miry na self-konceptu
z détstvi. Nékteré stereotypy v mysleni, jednani, vztahu
k vnéjsimu svétu a k sobé samému se rozvijeji a upevnu-
predisponujicich k PPP v détském véku pomuze k lep-
§imu porozuméni tohoto procesu a umozni vytvoreni
efektivnéjsiho programu prevence.

V Ceské republice existuje ¥ada studii zamé¥Fenych na
nutri¢éni chovani a vztah k vlastnimu télu u déti ve star-
§im 8kolnim vé&ku a v obdobi dospivani, nékteré prace
jsou zaméieny na piedskolni vék. Mlad§imu Skolnimu
véku bylo v nasich podminkéach vénovano nezaslouZené
méné pozornosti. Pfedmétem sdéleni budou vysledky
pilotni studie realizované u éeskych preadolescentnich
divek (7-11let). Zmapovany by mély byt nasledujici pro-
blémové okruhy: jidelni chovani a postoje k jidlu, pohy-
bova aktivita a zajmy, body image a sebehodnoceni.
Klicovad slova: rizikové faktory, preadolescentni divky

Summary: Authors are presenting results of the pilot
study of eating patterns and attitudes, sport and leisu-
re activities, body image and self-esteem in preadoles-
cent czech girls (7-11 years).

Key words: risk factors, preadolescent girls

Lubomir Vondrééek, Jan Vondracek

POCHYBENI A SANKCE
PRI POSKYTOVANI
OSETROVATELSKE PECE I1

POCHYBENI A SANKCE
V OSETROVATELSKE PECI 11

Lubomir Vondrdcek, Jan Vondrdcek

Dal$i kniha z pera znaméhych autorl navazuje na Uspésnou publikaci
Pochybeni a sankce pri poskytovani oSetrovatelské péce. Dilo, které je urce-
no nejen sestram v praxi, ale i studentim o$etrovatelstvi, pfinasi dal$i zaji-
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mohou vyvolat na tvafich &tenart Gsméy, jiné jsou vaznéjdiho charakteru.
V8echny vSak upozoriuji na domnéla ¢&i skute¢na pochybeni, ze kterych
mohou byt sestry kdykoliv a kymkoliv obvinény.

V obecné c¢asti se ¢tenafi seznami se zakladnimi pravnickymi terminy
a dozvi se, Ze sestra muze byt vnimana jako ob&an, zaméstnanec, posky-
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POSTERY

Klinické prace

Psychologické vysetreni pacienta pred ban-
dazi zaludku, zkusenosti z let 2003 - 2006

Psychological Examination before the
Gastric Bandage - the Experiences from the
Years 2003 to 2006

Olsakova E.
II. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn: Gastricka bandaz (GB) je chirurgicky zpusob
reSeni morbidni obezity a psychologické vySetteni je jed-
nim z povinnych vySetfeni, které pacient musi pred GB
absolvovat. Cilem vySetfeni je zhodnotit, zda je pacient
schopen dodrZet pfisny pooperaéni rezim, ktery po ope-
raci nasleduje. VySetieni sleduje zvlasté faktory souvi-
sejici s jidelnim chovanim pacienta, jeho redukéni ana-
mnézu, dobu vzniku obezity, znalost rezimovych
opatieni (jak redukéni rezim, tak znalost pooperaéniho
rezimu), motivaci k zakroku a podminky, jaké k dodrzo-
vani rezimu v sou¢asné dobé maji. V nasledujicim sdéle-
ni popisuji rozloZeni téchto faktora u 96 adeptu GB, kte-
1 byli psychologicky vySetieni na III. IK VFN béhem let
2003 az 2006.

Klicovd slova: gastricka bandaz, morbidni obezita, jidel-
ni chovani

Summary: The gastric banding (GB) is a surgical treat-
ment for morbid obesity. The psychological assessment
is one of the compulsory examinations before the surge-
ry. The aim of the assessment is to screen the patient’s
ability to cooperate with the GB. The assessment con-
centrates on eating behaviour and its pathology, dietary
styles, the onset of obesity, knowledge of surgical inter-
vention, motivation for GB, his present life sitiation — is
he able to follow the strict post-surgical regime? In the
following paper I describe 96 bariatric surgery adepts
that were assessed in III.IK VFN in years 2003 — 2006.
Key words: gastric banding, korbic obesity, eating beha-
viour

Uvod

Gastricka bandaz (GB) je chirurgickym feSenim
morbidni obezity (BMI vys$si nez 40). Jednim
z povinnych vySetieni pred zakrokem je psycholo-
gické vySetieni, které ma zhodnotit schopnost
pacienta spolupracovat s metodou, tzn. dodrzovat
prisny pooperacni rezim. V pripadé nedodrzeni
tohoto rezimu GB nebude funkéni, v hor§im ptipa-

dé si pacient muzZe zpusobit zavainé zdravotni
komplikace. Dosud nejsou stanoveny standardy
tohoto vySetieni a faktory predikujici uspésnost se
zatim zkoumaji. Zamétila jsem se na ty faktory,
které jsou v literatuie popsany jako dulezité pro
sledovani u zadatele o GB. VySetfeni se sklada ze
strukturovaného rozhovoru a kvalitativniho
vyhodnoceni dotazniki, vzhledem k tomuto zpra-
covani je dulezité, Ze vSechna vySetieni byla prove-
dena jednim psychologem (minimalizace subjek-
tivniho rozptylu).

Cil

Cilem sdéleni je popsat skupinu 96 zZadatelu
o gastrickou bandaz, kteri byli psychologicky
vySetieni jednim psychologem na III. IK VFN
béhem let 2003 az 2006. Popsany jsou ty faktory,
které se doporucuji pii vysetieni pied GB sledovat,
vétSina z nich vznikla empiricky. Nékteré jiz byly
vyzkumné ovéreny, dalsi vyzkum je v této oblasti
zadouci.

Vlastni sdéleni

Obezita je multifaktoridlni onemocnéni. Jen
v minimu ptipadech je obezita dana pouze biolo-
gickymi faktory, u vétSiny obéznich pacientii
nachazime narusSené zachizeni s jidlem. Tak se
i obezita fadi k porucham p¥ijmu potravy (PPP),
stojicim na opac¢ném konci spektra nez mentalni
anorexie.

Vzhledem ke své multifaktorialité je také 1écba
obezity v rukou celého tymu odbornikt, kam patii
lékar-internista, dietolog, psycholog, u morbidné
obéznich také chirurg. Konzervativni 1éc¢ba obezi-
ty je nenasilnym vedenim pacienta k postupné
zméné jeho zivotniho stylu, 1ékai samoziejmé také
sleduje a 1é¢i biologické faktory vedouci k obezité.
Zasadni jsou tedy zmény ve stravovacim a pohybo-
vém rezimu obézniho. Opakované bylo v literatuie
doloZeno, Ze timto zpusobem zredukuji a dlouhodo-
bé ubytek vahy udrzi lidé s nadvahou (BMI = 25-
30) a nizs§im stupném obezity (BMI = 30-35). Paci-
enti s BMI vyS$$im mohou byt tspésni ve sniZeni
své vahy, ale jiz selhavaji v udrzeni svého vahové-
ho ubytku.

U morbidné obéznich pacienta (BMI nad 40) se
z dlouhodobého hlediska zvladani jejich vahy
osvédcéuje néktery typ bariatrického zakroku. Na
naSem pracovisti se ve spolupraci s 1. chirurgickou
klinikou VFN vyuziva nejvice gastrické bandaze,
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ktera je v souCasné dobé jednou z nejSetrnéjsich
K bariatrickému zakroku je indikovan pacient
s BMI nad 40, ptip. nad 35, pokud jiZ ma zdravot-
ni komplikace plynouci z obezity.

Psychologické vySetteni je jednim z povinnych
vySetieni pred samotnym zakrokem. M4 za tukol
zhodnotit schopnost pacienta dodrzet p¥isny poo-
perac¢ni rezim. Tzn. vyloudit psychopatologii tyka-
jici se jidelniho chovani pacienta a zmapovat pod-
minky, jaké pacient na dodrZovani jidelniho
rezimu v souc¢asné dobé ma (je dostate¢né informo-
van?, ma dostateéné kognitivni schopnosti pro
porozuméni principim pooperaéniho rezimu?,
nebrani mu v dodrzovani rezimu aktualni psycho-
patologie?, ma na rezim dost prostoru, ¢asu a sil?
nenachéazi se zrovna v zivotni krizi, jejiz feSeni by
jej od rezimu odvadélo?). Tyto faktory vedou
k obecné indikaci/kontraindikaci k vykonu. Z hle-
diska dlouhodobé tspésnosti spoluprace s metodou
se empiricky osvédcilo sledovat také dobu vzniku
obezity, redukéni anamnézu pacienta, jeho moti-
vaci k zakroku, a jeho pohybovy rezim, vztah ke
sportu obecné. Zatim nebyly vypracovany standar-
dy psychologického vySetieni pacienta pred baria-
trickym zakrokem, na jednotlivych pracovistich
jak v CR, tak i ve svété se pouzivaji rtizné metody
pro zhodnoceni adeptt pred GB. Faktory prediku-
jici tspésnost spoluprace s metodou se teprve zadi-
naji vyzkumné ovérovat, dalsi vyzkum je v této
oblasti

Strucény popis psychologického vysetieni,
tak jak probiha na III. IK VFN:

K vysetteni odesila pacienta obezitolog, ktery jiz
zhodnotil zdravotni prospésnost GB u konkrétniho
pacienta. Samotna prace s pacientem (délka seze-
ni) trva v pruméru 50 min. Sklada se z klinickych
metod (pozorovdni, strukturovany rozhovor) a tes-
tovych metod (dotaznikii), véetné zmény vahy
v souvislosti s vyznamnymi Zivotnimi udalostmi,
zpusoby redukce vahy a jejich uspésnost v minu-
losti, rodinna anamnéza obezity, motivace pacien-
ta k zakroku, informace a ocekavani pacienta
ohledné GB, jeho soucasna Zivotni situace s ohle-
dem na dodrzZovani poopera¢niho rezimu a pohybo-

Tab. 1. Demografické udaje.

vy rezim pacienta. Rozhovor plynule pokracuje
astni administraci dotaznikti zaméfenych na jidel-
ni chovani a jeho psychopatologii. Jsou administ-
rovany Bulimic Inventory Test Edinburgh (BITE),
Dotaznik jidelniho chovani TFEQ A. Stunkarda
a Beckav Depression Inventory (BDI). Hodnoceni
dotaznikt probiha kvalitativné. DalezZitou soucas-
ti vySetfeni jsou také informace o pacientovi ze
zdravotnické dokumentace.

Zavér vysetireni pak muze znit ,,Z psychologické-
ho hlediska neshledavam zavazné okolnosti, které
by branily provedeni GB“, pfipadné muze doporu-
¢ovat odlozeni zakroku, podminéni zakroku éasty-
mi naslednymi kontrolami, ptipadné psychologic-
kym doprovazenim, v uréitych pripadech je zakrok
kontraindikovan.

Popis pacientu vysetienych v letech 2003-
2006:

Vzorek ¢ita 96 pacientr, 19 muzua a 77 Zen. Sta-
i — 22 do 62 let, pramérny vék byl 40 let. Dalsi
demografické udaje jsou v tabulcel.

Motivace a redukéni anamnéza: Zjistovala
jsem subjektivni motivaci pacientt k zakroku.
Prestoze morbidni obezita vyrazné snizuje kvalitu
Zivota a prinasi zavazné zdravotni komplikace, 6
pacient bylo motivovano ke GB pouze z estetic-
kych duavodt. Cisté ze zdravotnich diéivoda se
k operaci chystalo 33 pacienti, 57 pacientu uvadé-
lo kombinaci zdravotniho a estetického hlediska.
Opakované redukéni pokusy s naslednym ,jo-jo*
efektem zazilo 75 adeptq, 21 pacientu se jesté cile-
né hubnout nepokouselo, pripadné nezazili vétsi
redukéni efekt. Dlouhodobé (min. 6 mésict)
v minulosti redukovanou vahu udrzelo 41 pacien-
t, 55 se toto dosud nepodatilo. Ackoliv bariatric-
ky zakrok ma nasledovat az po selhani konzerva-
tivni 1ééby, 23 pacientd nebylo dlouhodobé v pééi
obezitologa. Casto to byli ti, kteii se o GB dozvédé-
li ze sdélovacich prostiedkt, prip. internetu,
a vyzadovali pouze chirurgicky zakrok, o jinou 1é¢-
bu neméli zajem. Tam, kde bandaz predstavovala
jakousi ,zkratku“ k redukci, jsem doporucdila nej-
dtive nacvik zakladt racionalniho stravovani.
Neékteti z nich vsak jiz absolvovali konzervativni
1é¢bu obezity v ramci redukénich klubti. 73 pacien-

Vek 22 - 62 let,
D 40 let
Pohlavi Muzi Zeny Celkem
19 77 96
Stav Svobodny/a Manzelstvi Rozvedend/y | Ovdovéla/y
12 66 12 6
Povolani Zaméstnana/y osve Utad prace | Plny Starobni MD Péce o osobu
invalidni dachod blizkou
dtchod
60 9 8 9 3 6 1
Z toho 2 CID 7 toho 2 CID
a 2 dlouhodoba PN
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Tab. 2. Motivace a redukéni anamnéza.

Motivace k zakroku Vznik obezity Pohyb aktivné
Zdravotni hledisko 33 0-9 let 41 ANO 34
Zdravotni a estetické
hledisko 57 10-19 let 15 NE 38
Estetické hledisko 6 20-29 let 30 Anamnesticky 24
30-39 let 4
40 let a vice 6
Opakované redukéni V minulosti Extrémni
pokusy s jo-jo efekty redukovanou vahu hubenost
(min. 3) dlouhodobé udrzeli v détstvi
(alespon jednou, po dobu
min. 6 mésicu)
ANO 75 ANO 41 ANO 9
NE 21 NE 55 NE 87
Obezitologicka Redukéni hospitalizaci
dispenzarizace absolvovali
ANO 73 Nizkokaloricka d. 9
NE 23 Hladovka 5
Ne 82

t v soucasnosti ¢i minulosti obezitologickou 1éébu
absolvovalo, z toho 14 pacientti absolvovalo
redukéni hospitalizaci. 9 z nich hospitalizace
s piisnou nizkoenergetickou dietou (1600 — 3500
kd), 5 bylo hospitalizovano pro hladovku. 82 paci-
entl je bez zkusenosti s hubnutim béhem hospita-
lizace. Pro redukci vahy a zejména pro udrzeni
redukované vahy je nezbytna piiméfena pohybova
aktivita. Aktivné sportovalo 34 pacientt, 24 z nich
méli s aktivnim sportem zkuSenost, nyni necviéi
bud ze zdravotnich duvodu nebo pro ztratu moti-
vace a po redukci proklamuji navrat k pravidelné
pohybové aktivité. 38 pacient pravidelné nespor-
tuje, vétSina z nich popisuje celoZivotni odpor
k pohybové aktivité.

Vékové rozlozeni vzniku obezity je nastinéno
v tabulce 2. U vétsiny pacientti se kombinuje dis-
pozice k obezité s uréitym spoustécim faktorem
(hormonalni zmény, stres, uraz, ukonéeni aktivni-
ho sportovani atd.). Nejvice pacient (41) udava,
ze obézni jsou od détstvi, mnozi z nich absolvovali
jiz v détstvi lazenské redukéni pobyty. Ac¢koliv vét-

Tab. 3. Jidelni chovani.

§ina pacientt ma rodinnou dispozici k obezité, fak-
tory vedouci k narustu vahy jsou nicméné zajima-
vé. 21 pacientek udava vyznamny narust vahy ,po
détech® - at jiz jde o nartst vahy v téhotenstvi
(vyjimkou nebyva 30-40 kg), nebo o narust vahy
béhem péce o déti na materské dovolené. 9 pacien-
ta bylo v détstvi extrémné vyhublych, tak, Ze to
vyzadovalo lékaiskou pééi (divodem pro vznik
obezity pak muze byt davod ,matka mé vykrmi-
la“). Casty je také nartast vahy po hormonalni 16¢-
bé (sterilita, hysterektomie), po ukonéeni kouieni,
ukonceni pravidelné sportovni aktivity. Za zminku
stoji také ojedinélé duvody, at jiz objektivni: opera-
ce hypofyzy, ptes sporné: obezita zacala v 9 letech
po atypickém zachvatu, kdy pacientu byla zakaza-
na veskera pohybova aktivita a nasazeny antiepi-
leptika (jakou roli v tomto piipadé asi hrala
uzkostnost rodi¢a a pripadné vynahrazovani ztra-
ceného jidlem?), vyjimeény je také narust vahy po
prechodu na vegetarianstvi (,tehdy jesté poiadné
vegetarianské jidlo u nas nebylo, takze jsem jedl
hlavné sladké, bilé pecivo atd.). Zde je nutné zdu-

Ji pravidelné

Zna zasady konzervativni 1é¢éby obezity

(Edukovan)
ANO 46 ANO 80
NE 50 NE 16

Ji v psychicky vypjatych situacich
(,zajidani stresu®)

Informovan o principech GB
a pooperac¢nim rezimu

ANO 48 ANO 81
NE 44 NE 15
Anamnesticky 4
Ztrata kontroly nad jidelnim chovanim
ANO 15, z toho 6
anamnesticky
Védomé se omezuje co do sloZeni jidla
ANO 50
NE 46
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raznit, Ze jde o subjektivni zpracovani davodu
nastupu obezity.

Jidelni chovani: Zhodnoceni jidelniho chovani
je pri vySetieni pacienta pied GB nezbytné. Poru-
chy bulimického spektra — piejidani s naslednym
kompenzatornim chovanim, jsou pro GB kontrain-
dikaci. Nejdfive musi byt zaléfena porucha ptijmu
potravy. V zahrani¢ni literatuie se uvadi vysoké
procento pacientd se zachvatovitym piejidanim
(BED), kteti presto zvladnou dodrzet pooperaéni
rezim. Pacienty s BED v anamnéze, ¢i aktualné
touto poruchou postizené, hodnotim prisné indivi-
duélné. U nékterych z nich je zdravotni profit
redukce natolik nezbytny, Ze riskuji moznost nedo-
drZeni rezimu a bandaz nekontraindikuji. Zakrok
ale potom podminuji psychologickym doprovaze-
nim a samoziejmé je podrobné seznamim s rizi-
kem, které pro né z jejich jidelniho chovani vyply-
va (tab. 3).

Zajimavy je kontrast mezi znalosti racionalniho
stravovani (80 pacientd) a dodrZovanim téchto
pravidel v praxi — pravidelné ji 46 pacienti, sloZe-
ni jidla hlida 50 pacientt. To koresponduje také
s tim, jak vétSina pacientu bandaz zaludku vnima
—jako ,hlidaée dodrzovani rezimu“. Pacienti vi, jak
se stravovat, ale potfebuji vyrazny stimul z venku
pro to, aby rezim dodrzovali. Bandaz je upozorni,
pokud by se najedli vice nez maji. Zaroven také
casto uvadé;ji ,,prilis se o sebe bojim, takze s banda-
#1 si nedodrzet jidelni rezim nedovolim“. U 16 paci-
entt jsem zjistila minimalni znalost principu
redukéniho rezimu.

O principu metody a pooperaénim rezimu bylo
informovano 81 pacient. 15 pacientt tyto infor-
mace neznalo, vétSina z nich bandaz vnimala jako
zazratnou metodu, ktera jim pomuze zhubnout
bez vlastniho pfi¢inéni. Po objasnéni principu GB
nékteti z téchto pacienta chirurgicky zakrok roz-
mysleli.

Akutné depresivnich s nutnosti okamzité 1écby
bylo 10 pacientd. U nékterych byla GB vhodna
jako soucast 1é¢by deprese (s podminkou psycholo-

Tab. 4. Zavéry psychologickych vySetieni.

gického doprovazeni), u jinych jsme se dohodli na
odlozZeni zakroku po zalééeni deprese.

Zavéry vysetieni: U vétsiny pacientt (53) bylo
psychologické vySetieni se zavérem ,Z psycholo-
gického hlediska neshledavam zavazné okolnosti,
které by branily provedeni GB“. U 32 pacienta
jsem bandaZz nekontraindikovala, ale méla jsem
urcité vyhrady, upozornéni, doporuceni. Napt.
u téch, kde jsem nenasla psychopatologii jidelniho
chovani, ale Spatné jidelni navyky, jsem doporudi-
la vést pacienta jesté néjakou dobu konzervativné.
Uskalim psychologického vysetteni je tzv. ,pouce-
ny pacient®, u 3 pacientek si odpovédi protitecily,
zdalo se, Ze se snazily jevit v lepSim svétle. V zave-
ru jsem proto uvedla, Ze validita vySetieni je spor-
na a béhem vySetieni jsem apelovala na osobni
zodpovédnost pacientek za dodrzeni rezimu. Nék-
terym pacientim jsem zakrok podminila napft.
¢astymi kontrolami u obezitologa pooperaéné, psy-
chologickym doprovazenim, prohloubenim eduka-
ce o pooperacénim rezimu (tab. .4).

Absolutni kontraindikace byla v jednom piipa-
dé, kdy $lo o mladého muze s Prader-Willi syndro-
mem. U téchto pacienti je moZzny pouze malab-
sorpéni typ chirurgického zakroku.

U 10 pacientt jsem GB nedoporucila. Poté, co se
nauéi dodrzet jidelni rezim [2], zalé¢i se pritomna
psychicka porucha [3], je moZné opét o GB uvazo-
vat. V takovém pripadé je ale nutné psychologické
presSetreni.

U 5 pacienta jsem doporudila jiny typ bariatric-
kého zakroku (sleeve gastrectomy), kde je méné
piisny pooperaéni rezim.

Zavér

Gastricka bandaz je radikalnim zpusobem 1é¢by
obezity. Psychologické vySetieni pred bandazi
zaludku je nezbytnou soucasti indikace pacienta
k zakroku. M4 za ikol zmapovat moZnosti a schop-
nosti pacienta dodrzet p¥isny jidelni pooperaéni
rezim. Z uvedeného popisu 96 adeptia GB vyplyva
mnozstvi faktord, které je pii vySetfeni nutné sle-

Souhlas s GB 53

Souhlas s komentairem (podminkou, upozornénim) 32

Komentai: rozepsano:

- validita vySetfeni sporna

- ¢asté kontroly po zakroku

- jesté edukace

- dlouhodoby efekt zakroku sporny

- ano, ale psychologické doprovazeni

- jesté konzervativné

-pokud krizova situace, pak vyhledat odbornika

WO | W] W

Nedoporuéuji GB, do budoucna mozna zména 10

Dtivod

- doporuéuji jiny typ zakroku (sleeve gastrectomy) 5

- doporucuji pokracovat konzervativng,
pak psychologické piesetieni 2

- nejdiive psychoterapie 3

Absolutni kontraindikace

1 (Prader-Willi sy)

66



dovat — jidelni chovani pacientd, jejich redukéni
anamnézu, dobu vzniku obezity, znalost rezimo-
vych opatfeni (jak redukéni rezim, tak znalost poo-
peraéniho rezimu), motivaci k zakroku a podmin-
ky, jaké k dodrzovani rezimu v souéasné dobé
maji. V praxi se osvédcéuje prisné individualni pii-
stup k pacientovi. Podrobnéjsi vyzkum pro ovéie-
ni, zda nékteré z téchto faktort predikuji dlouho-
dobou tuspésnost spoluprace pacienta s GB, je
zadouci.
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Porucha prijmu potravy (PPP) a jeji vliv na
stav astni dutiny

Eating Disorders and their Influence on
Condition of Oral Cavity

Machova J.
Medical Association, Praha

Souhrn: Jisté znaky moznych zmén v dutiné ustni by
mohly signalizovat zmény ve stravovacich navycich,
vcetné PPP. Pii takovémto nalezu je dtlezité zjistit pra-
vou priéinu, ktera zpusobuje tato poskozeni. Velmi dile-
7ita je zde pravidelnost preventivnich prohlidek s p#i-
padnou néaslednou sanaci a eliminaci dalsiho
ireverzibilniho poskozeni chrupu a dasni.
Stomatologicka péée, spolu s dentalni hygienou, by mély
byt souéasti programu lécby, ktery pacienti s mentalni
anorexii ¢i bulimii absolvuji. Cilem je uzdraveni duse
pacienta se Stastnym zdravym dsmévem.

Kliéovd slova: dentalni hygiena, tstni dutina

Summary: Certain findings in the oral cavity could sig-
nal changes in eating habits and eating disorders. It is
important to discover the correct cause of this damages.
Regular oral examinations and possible treatment help
to prevent any further damage to the dentition and peri-
odontal tissues. Therefore, oral care together with den-
tal hygiene should be included in the treatment plan for
the patients with anorexia and bulimia nervosa. The
aim is to have healthy patient with a happy smile.

Key words: dental hygiene, oral cavity

Uvod

Mentalni anorexie a bulimie jsou onemocnéni,
kterymi trpi prevazné adolescentky a mladé Zeny.
Pouze jedno procento takto nemocnych tvori muzi.
Pomineme-li zavaznost tohoto onemocnéni, které
muzZe mit az fatalni nasledky, priblizme si situaci
v ustni dutiné.

Stomatolog a nebo dentalni hygienistka jsou
v pozici, kdy jako prvni mohou rozeznat brzké
typické znaky tohoto onemocnéni a upozornit paci-
enta (pifipadné rodice, je-li to nutné), na mozné
fyzické i psychické nasledky, véetné rizika irever-
zibilniho po§kozeni chrupu.

Zakladni funkci zubt spolu se slinou je rozmél-
novani potravy, a tim odstartovani traviciho pro-
cesu. Pritomnost zub umoznuje spravnou vyslov-
nost a vytvari vzhled obli¢eje. M&jme na paméti, Ze
jakakoliv citlivost ¢i bolest zubti sama o sobé ovliv-
nuje prijem potravy.

Dentalni nasledky zpusobené PPP

1. Eroze tvrdych zubnich tkani

Eroze tvrdych zubnich tkani je podle Ecclese
ztrata zubni tkané ptisobenim kyselin na povrchu
zubu, kterd neni zapri¢inéna mikroorganismy.
Erozivni defekty jsou casto zesileny efektem
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Obr. 1. Erozni defekty.

abraze, tzv.,erozivné-abrazivni adi¢ni efekt®.
Povrch zubu je hladky bez kazu, vrstva skloviny
se ztencuje (sklovina je nejtvrdsi tkan v lidském
téle, ktera pokryva anatomickou korunku), zub
se jevi zluty, protoze prosvita zubovina. Muze se
odhalovat az pulpa. Zuby jsou hypersenzitivni
(obr. 1).

Typické priciny podle Hickela délime na:

a) exogenni - profesni expozice kyselinam - vyzi-
va (hyperacidické napoje; cola, ovocné stavy)
(kyselé potraviny: ovoce, jogurt, ocet), 1éky (kyseli-
na askorbova, kyselina acetylsalicylova)

b) endogenni - insuficience sliny (redukovana
pufraéni kapacita, hyposialie) - Zaludeéni kyseliny
(reflux, regurgitace, chronické zvraceni: pii alko-
holismu, anorexii nervosa, bulimii, v pribéhu
téhotenstvi.

Klasicka lokalizace u chronického zvraceni jsou
primarné palatinalni plosky frontalnich zubt hor-
ni Celisti, pozdé&ji okluzni plogky postrannich zubu
v horni Celisti.V piipadé, Ze pacient ma na téchto
predilekénich mistech jiz amalgamové vyplné, jevi
se tyto jako vyvysené nad povrch okolni zubni tka-
né (obr. 2).

Obr. 2. Amalgamova vypli.

Tyto eroze se objevuji prakticky vzdy u vSech
pacientt, ktefi opakované pravidelné zvraci, ale
jsou ztidka vidény u téch, kdo zvraci nepravidelné.
Velkym rizikem pro vznik erozi je u bézné popula-
ce stejné jako u pacienttt s PPP nadmérna konzu-
mace tzv. kyselych potravin (citrusy, ocet atd.),
napojua (ovocné dzusy, koly aj.) a piti napoju slaze-
nych umélymi sladidly sycenymi kysliénikem uhli-
¢itym (cola light).

Vyskyt eroze skloviny miva také spojitost se sni-
Zenou tvorbou slin - xerostomii. Xerostomie je jed-
nim z nezadoucich u¢inkt uzivani antidepresiv.

Uloha sliny

— Slina zvlhéuje dstni dutinu, napomaha zpraco-
vani p¥ijimané potravy, obsahuje (kromé jiného)
travici enzymy a napomaha odstranovat zbytky
jidla.

— Slina urychluje neutralizaci kyselého prostiedi
v ustni dutiné.

— Slina je zdroj mineralt a spolu s fluoridy podpo-
ruje remineralizaci skloviny.
Nedostateéné mnozstvi slin vede ke zvysené

kazivosti zubt.

2. Zubni kaz

V literatuie se udava, ze PPP nema piimy vliv
na vétsi vyskyt zubniho kazu v porovnani se zdra-
vou populaci. Dtivodem pro¢ mohou mit pacienti
s PPP vyssi kazivost zubd, je v prvni fadé absence
preventivnich prohlidek. Tyto probihaji u stomato-
loga a dentalni hygienistky 2krat do roka. Preven-
tivni prohlidka by méla obsahovat zakladni vyset-
feni chrupu, stav parodontu, rentgenové vysetieni
a instruktaz o dentalni hygiené, véetné vyzivového
poradenstvi.

3. Zmény na parodontu

Pacienti s anorexii mivaji priznaky gingivitidy
podminéné plakem, ziidka parodontitidy.

U pacientd, ktei#i pravidelné zvraci, maZeme
pozorovat zvétsené interdentalni papily, jenz jsou
vysledkem ¢astého drazdéni kyselym Zaludeénim
obsahem. Stav gingivy je téZ ovlivnén medikamen-
ty podavané pii 1écbé PPP. Nékteré z uzivanych
1éktt mohou zpusobovat jak jiz difive zminovanou
xerostomii, tak také zvétseni papil. Takto zvétsené
papily vétsinou béhem sondovani nekrvaci a ani
ztrata attachmentu (upevnéni gingivy na zub
v oblasti kréku) neni typicka.

4. ZvétSeni priusnich Zldz
U PPP je zpusobeno opakovanym vyvolavanim
zvraceni, vzhledem piipomina ,,veverci oblicej“.

5. Zmény na sliznicich ustni dutiny

V oblasti mékkého patra muzeme sledovat zmé-
ny, které vznikaji pti mechanickém zptisobu vyvo-
lavani zvracivého reflexu.
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Zavér

Nemocni s PPP by méli také absolvovat preven-
tivni program, kde budou seznameni se stavem
oralniho stavu. Dentalni hygienistka pacientiim
doporuéi vhodnou techniku ¢isténi zubu a vhodné
pomicky k péci o dutinu ustni (zubni pasty, fluori-
dové gely, ustni vody, xylitolové zZvykacky aj.).

Soucasti navstévy u dentalni hygienistky je téz
vyZivové poradenstvi. Castost navstév u dentalni
hygienistky (recall), mimo standartni preventivni
prohlidky je individualni.

* % %

Pilotni vysledky détské obezitologické
ambulance détské polikliniky FN Motol

Preliminary Results of Obesity Management
in Outpatient Clinic FN Motol

Marinov Z., Tlaskal P., Nesrstova M., Zemkova D.,
Tomaskova B.

Détska poliklinika FN Motol, Praha

Souhrn: Ambulance je uréena pro déti od Sesti let véku
s nadvahou a polygenné vazanou obezitou I. a II. stup-
né zpusobenou nadmérnym pi#ijmem kalorii, obezitou
s metabolickym syndromem a obezitou s hypotyerézou.
Jeji zaklady jsou postaveny na objektivnich faktech sou-
¢asného postindustrialniho Zivotniho stylu v Ceské
republice. Prace obezitologické ambulance stoji na prin-
cipu formovani nového Zivotniho stylu rodiny. Kdy
puvodni rodinny styl selhal a stal se faktickym produ-
centem obézniho ditéte.

Program je postaven na jednoduchych a obecné srozu-
mitelnych rezimovych, dietologickych a pohybovych
zasadach v 8 bodech - zamérné bez moznosti individua-
lizace. Je urcen pro cilovou skupinu spolupracujicich
stiedoevropskych rodin od slabsiho socio-ekonomického
pruméru vyse.

Program je zamérné nastaven velmi piisné, kdy v ném
pocitame s logickym selhavanim a s ustupem z predem
danych pozic. Sam se tak postupem €éasu nastavuje na
idealni individualni droven. Nejefektnéjsi je po dobu
prvych 3 mésict a jeho efekt doporuéujeme potencovat
v pul roce 6tydennim redukénim lazenskym pobytem
v Podébradech.

P11 pilotnim zpracovani vysledka 24 déti, které do pro-
gramu nastoupily, jsme dospéli k témto vysledkam.
V programu se udrzelo po dobu prvého roku 2/3 rodin.
1/5 déti ztstala se stagnaci hmotnosti pro syndrom hod-
né matky. V kone¢éné 60% spolupracujici skupiné doslo
po roce k poklesu BMI vztazeného k véku v Z skore
(vyjadieni odchylky od hodnoty 50 percentilu v jednot-
kach smérodatné odchylky) v praméru o 0,9 bodu
z puvodnich 2,5 na 1,6.

Klicovd slova: détska obezitologicka ambulance, vysled-
ky 1é¢by

Summary: Outpatient clinic was established to treat

the children form age of 6 with overweight and polyge-
netic obesity type I and type II that is result of increa-
sed food income, obesity with metabolic syndrome and
obesity with hypothyreosis. Obesity is a result of pre-
sent post-industrial lifestyle. Family lifestyle is usually
insufficient in respect to healthy eating and physical
activity. Obese children are result of it’s insuficiency.
The aim of treatment of obesitology clinic is develop-
ment of new principle of lifestyle based on protocols.
Protocols are established on simple and generally
understandable practices of regime, autoregulation diet
and physical activity.

Recommendation is summarised in 8 points for each
area. Compliance is follow up during monthly visits. 2
years program allows focus on the individual critical
issues until new principles are incorporated. The aim of
the diet and physical activity is to maintain or reducti-
on of weight according to growth potential and BMI.
Maintenance of weight within the 2 years programme
leads to reduction of BMI based on natural growth of
children. Key success factor is implementation of chan-
ged practices of regime, autoregulation diet and physi-
cal activity by whole family.

We have the first preliminary results of 24 children that
participated in this program. Out of 24 children, 2/3 of
families have attended the full program. In 1/5 of child-
ren with syndrome of good mother we can report stagna-
tion of weight. 60% of children form final compliance
group we have reported decrease of BMI linked to age
group in Z score (deviation from 50 percentile in unit of
standard deviation) in average by 0.9 point from 2.5 to
1.6.

Key words: child outpatient, obesitology outpatient pro-
gram, preliminary treatment results
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Mentalna anorexia u monozygotnych

exwe

dvojciat

Anorexia Nervosa in Monozygotic Twins

Horvathova V., Havlickova E.
Psychiatricka klinika FNsP a LF UK, Bratislava

Suhrn: V praci popisujeme kazuistiku dvoch pacienti-
ek, 13-roénych monozygotnych dvojéiat s mentalnou
anorexiou (MA). Cielom prace je informovat o nesporne
raritnom pripade. Popisujeme Specifika suvisiace so spo-
loénym vznikom, trvanim a najmi s terapeutickymi
uskaliami ochorenia pacientiek - dvojéiat. Na klinickom
obraze pacientiek demonstrujeme komplikovand psy-
chopatolégiu MA. Zdérazinujeme obtiaznost lieby MA
a nutnost komplexného terapeutického pristupu. Praca
naznacuje aj niektoré etiopatogenetické suvislosti
porach prijmu potravy (PPP).

Klacové slova: mentalna anorexia, dvojcata

Summary: Study is describing anorexia nervosa symp-
tom of two patients, 13 years old monozygotic twins.
Objective of the article is to inform about this definitely
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rare case. We discuss some specific points related to the
formation, continuance and therapeutic issues of twins
with anorexia nervosa. We show how complicated psy-
chopathology is in this case; we also emphasize the dif-
ficulty of treatment and necessity of complex therapeu-
tic approach. Our study is also outlining some of the
etiopathogenetic dependencies of eating disorders.

Key words: anorexia nervosa, twins

MUDr. Elena Havlic¢kovd
Psychiatrickd klinika FNsP a LFUK,
pracovisko Staré Mesto
Mickiewiczova 13

813 69 Bratislava

Slovenskad republika
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Tanecni/pohybova terapie u pacienti

s poruchami pfijmu potravy

Dance/Movement Therapy in Patients with
Eating Disorders

Zedkova 1., Soukup J.1

Psychiatricka klinika LF UP a FN Olomouc
Psychiatricka klinika 1. LF UK Praha!

Souhrn: Tane¢ni/pohybova terapie je psychoterapeutic-
ké pouziti pohybu jako procesu, ktery podporuje emocéni,
kognitivni, socialni a fyzickou integraci jedince. Dulezi-
tym pilifem je pohybova analyza, jejimz zakladnim prin-
cipem je odliSeni pohybové akce a kvalit vytvarejicich
pohyb. Taneéni terapeuti pracuji se Sirokym spektrem
pacientt. U pacientt s poruchami p¥ijmu potravy tvoii
tanecni/pohybova terapie jedine¢nou psychoterapeutic-
kou metodu orientovanou na télo, ktera muze efektivné
oslovit stéZejni problémy, jako je deformace télesného
schématu, naruSeny télesny obraz, inhibice emo¢ni
exprese a zuzené interpersonalni kompetence.

Klic¢ovd slova: tane¢ni a pohybova terapie, télesné sché-
ma

Summary: Dance/movement therapy (DMT) is the psy-
chotherapeutic use of movement as a process that furt-
hers the emotional, cognitive, social and physical inte-
gration of the individual. Important base for this work
is the movement analysis. The distinction between the
action of movement and the qualities with which the
movement is performed is a key concept of movement
analysis. The population with which dance therapists
work have become wide-ranging. By individuals with
eating disorders represents DMT unique body-oriented
method, which can effectively address fundamental pro-
blems as body scheme distortion, impaired body image,
inhibition of emotional expression and diminished inter-
personal resources.

Key words: dance and movement therapy, body image

Poruchy pfijmu potravy jsou charakterizovany
vedle jiného poruchou télesného prozivani, které
zahrnuje nespokojenost s vlastnim télem, pronika-
vy pocit nedostate¢nosti, naruseni télesného sché-
matu a télesného obrazu, ale napiiklad i prozZitky
depersonalizace. Télo slouzi u pacientt s porucha-
mi piijmu potravy jako prostiedek komunikace. Je
vyuzivano, stava se prostfedkem kontroly vlast-
nich pudt. Interpersonalni komunikace je u téch-
to pacient vyrazné narusena, dochazi k socialni-
mu stazeni. NaruSeny télesny obraz se promita
vedle obsedantniho zaujeti vnéjsim vzhledem také
do naru$eni mikroprocest proceduralnich progra-
mu téla, které strukturuji nase afektivni zkusSe-
nosti. Télesny obraz uzce souvisi se schopnosti
emocniho proZivani sebe i okoli, je jednim ze
zékladnich atributt uvédoméni vlastni existence.
Je podkladem pro sebehodnoceni, sebevédomi
a schopnost sebepodpory. V kontextu souéasnych
znalosti o télesném prozivani a télesném obraze
a jejich naruseni u pacientti s poruchami piijmu
potravy stale naléhavéji vystupuje do popiedi nut-
nost multimodalniho p¥istupu zahrnujiciho do
jejich 1écby psychoterapeutické metody orientova-
né na télo, které umoznuji pacientim akceptovat
své télo se vSemi jeho impulzy, vjemy a prozZitky,
ziskat realisticky obraz svého téla a byt tak plné
v kontaktu se sebou samymi i okolim, coz je pied-
pokladem dlouhodobého efektu 1ééby.

Tanec¢ni/pohybova terapie je psychoterapeuticka
metoda, umoznujici oslovit u pacientt s poruchami
prijmu potravy tyto kli¢ové oblasti. Jedna se o psy-
choterapeutické pouziti pohybu jako procesu, kte-
ry podporuje fyzickou a psychickou integraci jedin-
ce. Propojenim télesné, emo¢ni a kognitivni
zku$enosti dosahuje intrapsychickych a interper-
sonalnich zmén v bezpeéném prostiedi terapeutic-
kého vztahu. Piedstavy o taneéni/pohybové terapii
jsou cCasto zkreslené, coz je dano na jedné strané
zaujatosti zapadni kultury pro kognitivni a verbal-
ni psychoterapeutické postupy, na druhé strané
v poslednich letech az zivelnym rozsitenim ruz-
nych na télo orientovanych postupt, ve kterych je
obtizné se zorientovat a které ne vzdy spliuji aspi-
race na plnohodnotnou terapeutickou metodu.
V tomto ohledu je taneéni/pohybova terapie meto-
dou vychazejici ze Siroké teoretické baze, ktera
saha od teorii a metod individualni a skupinové
psychoterapie pies vyvojovou psychologii, analyzu
pohybu az k sou¢asnym poznatktm z oblasti neu-
robiologie a neuropsychologie. Jeji i¢innost dokla-
daji cetné studie (Ritter & Low, 1996, Cruz &
Sabers, 1998). Svou podstatou se jasné vymezuje
jak oproti verbalni psychoterapii (prestoze verbali-
zace je jeji dulezitou, ne vSak stéZejni soucdasti),
tak oproti jinym terapiim orientovanym na télo.

Vyznamnou soucast tanecni/pohybové terapie
tvoii analyza pohybu, ktera slouzi k diagnostice
a ke stanoveni terapeutickych cila. Vyjasnuje
témata, ktera je v procesu nutno zpracovat
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a umoznuje specifikovat mozZnosti intervence.
Uménim taneéniho terapeuta pak je vést pacienta
s vyuzitim svoji kreativity k jejich rozpoznani,
pojmenovani, zpracovani a integraci a podporit tak
kreativni potencial a rust pacienta. Taneéni/pohy-
bova terapie nepouziva techniky ani predem dané
pohyby, terapeut vychazi z principu ,ted a tady“.
Pohyb obecné reflektuje aspekty intrapsychického
a interpersonalniho fungovani jedince.

Tanecni/pohybova terapie pouziva specifické
nastroje, umoznujici validni a reliabilni popis
pohybu a pohybové patologie. Pilifem je v tomto
ohledu Labanova pohybova analyza (LMA), z niz
vychézeji ostatni metody, z nejznaméjsich napti-
klad Movement Psychodiagnostic Inventory (MPI,
Davis, 1970, Davis, 1991), Kestenberg Movement
Profile (KMP, Kestenberg, 1979) ¢i Bewegungsdia-
gnosetest (Lausberg, 1998). Vyzkum v oblasti ana-
lyzy pohybu prokazuje, Ze kromé kvantitativni
pohybové patologie (hyperaktivity) jsou poruchy
prijmu potravy spojeny i se specifickymi kvalita-
tivnimi zménami pohybového projevu (Lausberg,
1996), korelujicimi s psychopatologickym obra-
zem, stejné jako je tomu u jinych psychickych
poruch (Davis, Cruz, Berger, 1995, Berger, Cruz
1998). Naruseni pohybové exprese je odrazem pte-
devsim zavaznosti psychického onemocnéni, méné
pak typu poruchy ve smyslu diferencialni diagnos-
tiky, kterou naopak specifikuji typicka seskupeni
prvkia pohybové patologie, obdobné jako jednotlivé
psychopatologické symptomy vytvareji syndrom
(Lausberg, 1998). U poruch ptijmu potravy lze sle-
dovat predevsim prevazujici vazané plynuti, které
odrazi vysoky stupen kontroly, dale sniZzené pouzi-
ti sily ve smyslu vahy, odrazejici touhu po ,od-
hmotnéni“, s tim souvisi i omezené zapojeni téla
a piesunu vahy. Inhibovana aktivita dolni polovi-
ny téla reprezentuje potlacovanou sexualitu, ¢etné
¢asti téla jsou zcela ignorovany v disledku naruse-
ni télesného schématu. Typické je taktéz mensi
vyuZiti prostoru pro pohyb, souvisejici s omezenou
schopnosti pohybové a tedy, i emocni exprese,
(Lausberg, 1996) Pohybova patologie tedy repre-
zentuje intrapsychické konflikty, se kterymi lze na
pohybové trovni také pracovat.

Taneéni/pohybova terapie mutze probihat skupi-
novou i individualni formou. Terapeutickou hodi-
nu lze rozdélit do psychodynamicky vyznamnych
éasti. Po uvodnim zahtati (warm-up) a uvolnéni
(release) vede terapeut praci na aktualnim téma-
tu, po kterém nasleduje centring a uzavteni (closu-
re). Hudba muze byt pouzita, avSsak neni pro
taneéni terapii podminkou, jeji pouziti je nutno
zvazit z mnoha aspektd, fada tane¢nich terapeutia
hudbu vibec nebo témér vibec nepouziva. Dulezi-
tou soucasti procesu zpracovavani osobnich témat
je Casto prace se symbolem a metaforou v pohybu.
V ramci taneéni/pohybové terapie lze pracovat
i s tématy preverbalnimi. Verbalizace probiha spo-
Iu s pohybem, slouzi k facilitaci procesu uvédomo-

vani (stimulace télesné akce, diferenciace self, roz-
poznani a vyjadieni pocitl) a zpracovani témat
(vyjasnéni a ziskani vhledu do obsahu osobnich
témat). Intrapsychicky a interpersonalni proces,
probihajici v terapeutickém ramci, je sméfovan
k souvislostem se Zivotni situaci pacienta.

Tanecéni/pohybova terapie muze vyznamné pii-
spét k efektivité 1ééby poruch pfijmu potravy jak
z hlediska délky terapie, tak ve smyslu dosazeni
dlouhodobého efektu. Jsou potiebné dalsi studie,
prokazujici efektivitu této terapeutické metody
v 1é¢bé poruch piijmu potravy.

Literatura k dispozici u autoru.
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Na dikazech zalozena l1écba mentalni
anorexie snadno a rychle: kritické cteni
literatury od roku 2004

Evidence Based Treatment of Anorexia Ner-
vosa for Dummies: Critical Appraisal of the
Literature Since 2004

Uher R.
Institute of Psychiatry, King’s College, London, UK

Souhrn: Mnozi profesionalové v oboru mentaniho zdra-
vi naléhavé pocituji pozadavek aplikace na ,dukazech
zaloZeného 1ékaistvi” (evidence based medicine, EBM).
Jisté je rozumné pozadovat, aby pacienti benefitovali
z novych poznatka védy, dostali ovéienou déinnou 1éébu
(pokud takova existuje), a byli uSetfeni nasledktim 1é¢-
by netcinné a Skodlivé. Mnohym z nas ale piipadé ori-
entace v neustale naruastajici psychiatrické literatuie
jako tkol vskutku nadlidsky. V tomto kratkém prispév-
ku se pokusim piedvést relativné bezbolestnou a rych-
lou aplikaci zasad EBM na nedavné pokroky v 1écbé
mentalni anorexie. Specificky se pokusim zodpovédét tii
otazky: 1. Jaka psychologicka 1ééba je uéinna u pacien-
tek s mentani anorexii? 2. Mame predepisovat antide-
presiva pacientkdm s mentalni anorexii? 3. Maji paci-
entky s mentalni anorexii dostavat hormonalni terapii?
Na téchto piikladech ukazu metody, se kterymi se set-
kavame v klinické aplikaci védeckych dtukazu.

Kli¢ovad slova: na dukazech zaloZzena medicina, kritické
¢teni literatury, mentalni anorexie, farmakoterapie,
psychoterapie, randomizovani kontrolovana studie,
metaanalyza

Summary: Mental health professionals face the requi-
rement to apply ‘evidence based medicine’. Patients
should certainly benefit from the results of recent rese-
arch, should received treatment that has proved to be
effective and be spared undergoing ineffective or dele-
terious interventions. However, keeping up with the
ever increasing amount of psychiatric literature is
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a daunting task. In this workshop, I will attempt to
apply the principles of evidence based medicine to the
recent developments in the treatment of anorexia ner-
vosa. Specifically, I will address three clinically rele-
vant questions: (1) Which psychological treatment is
effective for anorexia nervosa? (2) Should antidepres-
sant medication be prescribed to patients with anorexia
nervosa? (3) Should patients with anorexia nervosa

receive hormonal substitution treatment? In these
examples, I will demonstrate how to understand and
assess reports of randomised controlled trial and meta-
analysis, the two types of studies most relevant to the
clinical application of evidence.

Key words: evidence based medicine, critical appraisal,
anorexia nervosa, pharmacotherapy, psychotherapy,
randomised controlled trial, metaanalysis

NEUROPSYCHOLOGIE V PSYCHIATRII

Marek Preiss, Hana Kucerovd

Marck Preiss, [ana Kucerovd a kolekuay

NEUROPSYCHOLOGIE
V PSYCHIATRII

Ojedinéla souhrnna publikace klinické neuropsychologie predklada psychiatrim,
psychologiim, studentim mediciny a psychologie nejnovéjdi poznatky oboru.
Objasnuje zakladni terminologii, vazby mezi chovanim a c¢innostmi mozku
z pohledu psychiatrie, ukazuje moznosti a cesty, jak se mohou zavéry rozvijet
v klinické praxi i vyzkumu.

V praktické ¢asti se zabyva kognitivnim deficitem u vybranych duSevnich poruch
(adiktologie, schizofrenie, deprese, afektivni chovani, poruchy pFijmu potravy
apod.). Knihu sestavili vynikajici ¢esti odbornici predev§im z Psychiatrického
centra Praha.

Wdalo nakladatelstvd Grada Publishing a.s v roce 2006, B5, broZovand vazba, 416 stran, cena
399,-K¢, 609,-Sk, ISBN 80-247-1460-4, kat. ¢islo 2088

Objednavku miiZete poslat na adresu: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP,
Sokolska 31, 120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz

PROTEINY AKUTNI FAZE

Fyziologie, diagnostika, klinika

PROTEINY
AKUTNI FAZE

Fyziologie ¢ Diagnostika ¢ Klinika

Pavel Maruna

Proteiny akutni faze jsou integralni sou¢asti zanétlivé odpovédi. BEhem poslednich
30 let si naSly pevné misto ve vySetfovacich algoritmech fady zanétlivych stavd.
Pfesto nebyla dosud problematika téchto proteinli v ¢eské (a podle autorovych po-
znatkl ani v cizojazy¢né) literatufe komplexné zpracovana formou monografie.
Pfedlozend prace ma tak vyplnit mezeru, ktera se po vydani nékolika monografii
vénovanych cytokinim (Klener: Cytokiny ve vnitinim |ékafstvi, Grada, 1997, Gir-
lich a Maruna: Cytokiny v chirurgii, Galén, 2001) otvira v této vysoce aktualni ob-
lasti védeckého vyzkumu. Autor se snazi nejnovéjsi fyziologické a patofyziologické
poznatky o APP zasadit do kontextu dal$ich zanétlivych ukazatelll. Jeho cilem je
nabidnout nejen védcim, ale predevsim klinickym lékafim komplexni pfehled
o téchto mediatorech a jejich diagnostickém vyuziti v nejriiznéjsich Iékafskych pod-
oborech spolu s kritickym zhodnocenim jejich vyhod i omezeni.
Kniha je v prvni fadé uréena lékaflim se zamérenim na intenzivni medicinu a tém
odbornikdim, ktefi se ¢asto setkavaji s diferencialni diagnostikou zanétlivych proce-
sl (onkologové, hematologové). Véfime, Ze uzite¢né informace zde naleznou i dal-
Si Iékafi pfichazejici do kontaktu se zanétlivymi stavy, jako jsou pediatfi a chirurgové. S védomim toho, ze problematika
proteind akutni faze v sou€asné dobé hluboce zasahuje také do neurologie, kardiologie, pneumologie nebo gastroentero-
logie, jsme presvédceni, Zze nase kniha bude inspirativni a pou¢nd i pro Iékare téchto a dalSich obor(.

Pavel Maruna

Wdal Maxdorf v roce 2004, edice Jessenius, formdt AS, vdz.
ISBN 80-85912-05-8, 288 str., cena 390 K&

Objednavku miiZete poslat na adresu: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP, Sokolska 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz
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