CESKA
A SLOVENSKA
PSYCHIATRIE

CASOPIS CESKE PSYCHIATRICKE SPOLECNOSTI
A SLOVENSKE] PSYCHIATRICKE] SPOLOCNOSTI

SUPPLEMENTUM 1

Abstrakta
Book of Abstracts

IV. Mezinarodni a mezioborova konference o poruchach pfijmu potravy
Praha, 20. - 22. biezna 2003

IV. Interdisciplinary Eating Disorders Conference
Prague, 20 to 22 March 2003

VYDAVA . .
CESKA LEKARSKA SPOLECNOST J. E. PURKYNE

ISSN 1212-0383

Indexed in EMBASE/Excerpta Medica

Indexed to PA

Excerpovéno v Bibliographia medica &echoslovaca ROCNIK 99 BREZEN / 2003 Ké 50,-



(@

VEDOUCI REDAKTOR

ZASTUPCE VEDOUCIHO
REDAKTORA

REDAKCNI RADA

TECHNICKA
SPOLUPRACE

ODPOVEDNA

REDAKTORKA

Supplementum
1/2003

CESKA A SLOVENSKA

PSYCHIATRIE

CASOPIS CESKE PSYCHIATRICKE SPOLECNOSTI
A SLOVENSKEJ PSYCHIATRICKEJ SPOLOCNOSTI

Doc. MUDr. F. Faltus, DrSc.
Psychiatrickd klinika 1.LF UK a VFN, Ke Karlovu 11, 128 00 Praha 2

Doc. MUDr. P. Smolik, CSc.
Psychiatrickd klinika LF UK a FN, 500 05 Hradec Krdlové

Clenové

MUDr. M. Anders, Praha

MUDr. Z. Basny, Praha

Doc. MUDr. J. Bastecky, CSc., Praha
MUDr. P. Baudig, CSc., Praha

Prof. MUDr. E. Cegkov4, CSc., Brno

Doc. MUDr. M. Hrdli¢ka, CSc., Praha
Prof. PhDr. S. Kratochvil, CSc., Krométiz
Prof. MUDr. M. Krsiak, DrSc., Praha
Prim. MUDr. L. Nabélek, Banskd Bystrica
Doc. MUDr. V. Novotny, CSc., Bratislava
Prof. MUDr. J. Pokorny, DrSc., Praha
MUDr. J. Roth, CSc., Praha

Doc. PhDr. J. Srnec, CSc., Praha

Prof. MUDr. E. Topinkova, CSc., Praha
Doc. MUDr. V. Kotinkova, CSc., Bratislava
Prof. MUDr. P. Zvolsky, DrSc., Praha

Korespondenti

Prof. Dr. M. Ackenheil (SRN); Doc. MUDr. PhDr. J. J. Diamant (Nizozemsko);
Prof. P. C. Fedor-Freybergh (Svédsko); Prof. J. E. Mezzich (USA);

Prof. Dr. M. J. Méller (SRN); Doc. MUDr. J. M. Nerad (Nizozemsko)

Poradni sbor

Doc. MUDr. T. Caplova, CSc.; MUDr. S. Droba; MUDr. K. Hampl, CSc; MUDr. G. Hrkov4;
MUDr. J. Hronek; Doc. MUDr. E. Kolibas, CSc.; MUDr. J. Koutek;

Doc. PhDr. J. Koznar, CSc.; MUDr. M. Marsalek, CSc.; MUDr. P. Mol¢an; MUDr. E. Palova;
Mgr. M. Sukova; MUDr. J. Vanék; MUDr. J. Vranova; MUDr. P. Zemek, CSc.

PhDr. L. Buriankova

PhDr. H. Rauserova
Nakladatelské a tiskové stredisko
Ceské 1ékaiské spoleénosti JEP
Sokolska 31, 120 26 Praha 2

http://www.clsjep.cz



@

CESKA A SLOVENSKA

PSYCHIATRIE

CASOPIS CESKE PSYCHIATRICKE SPOLECNOSTI
A SLOVENSKEJ PSYCHIATRICKEJ SPOLOCNOSTI

© Ceské lékatska spolecnost Jana
Evangelisty Purkyné, Praha 2003

CESKA A SLOVENSKA
PSYCHIATRIE

Vydava Ceska lékarska spolecnost
J. Ev. Purkyné, Sokolska 31, 120 26
Praha 2. Vedouci redaktor doc.
MUDr. F. Faltus, DrSc., zastupce
vedouciho redaktora doc. MUDr. P.
Smolik, CSc. Odpovédna redaktorka
PhDr. H. Rauserova. Tiskne Miro-
slav Housar, MTT - malotirazni tis-
ky, Za Poriéskou bréanou 9, 186 00
Praha 8. Rozsituje Jana Vavrova AD-
LEX systém, Pravodhla 26, 150 00
Praha 5. Vychazi 8krat roéné. Pred-
platné na rok 400,- K¢ (544,- Sk), jed-
notlivé ¢éislo 50,- Ké (68,- Sk). Infor-
mace o predplatném podava a
objednavky ceskych a zahranic-
nich predplatitelt pfFijimé: Nakla-
datelské a tiskové stiedisko CLS
JEP, Sokolska 31, 120 26 Pra-
ha 2, e-mail: nts@iol.cz. Informace o
podminkéch inzerce poskytuje a ob-
jednavky piijiméd: Inzertni oddéleni
CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha
2, tel. 224 266 253, tel./fax 224 266
265, e-mail:ntsinzerce@cls.cz. Regis-
traéni znacka MK CR E 4654.

Rukopisy zasilejte na adresu: Doc.
MUDr. F. Faltus, DrSc., Psychiat-
ricka klinika 1. LF UK a VFN, Ke
Karlovu 11, 128 00 Praha 2.

Rukopis byl dan do vyroby dne
6. 2.2003.

Zaslané piispévky se nevraceji,
jsou archivovany CLS JEP. Vyda-
vatel zisk4 otisténim piispévku vy-
luéné nakladatelské pravo k jeho
uziti. Otisténé prispévky autora
nejsou honorovany, autoii obdrzi
bezplatné jeden vytisk ¢asopisu.

Vydavatel a redakéni rada upozor-
nuji, ze za obsah a jazykové zpra-
covani inzerati a reklam odpovi-
d4a vyhradné inzerent.

Zadna cast tohoto Casopisu nesmi
byt kopirovana a rozmnozovéana za
ucelem dalsiho rozsitovani v jaké-
koliv formé ¢i jakymkoliv zptso-
bem, at jiZz mechanickym nebo
elektronickym, véetné potrizovani
fotokopii, nahravek, informacnich
databédzi na magnetickych nosi-
¢ich, bez pisemného souhlasu
vlastnika autorskych prav a vyda-
vatelského opravnéni.

Zpracovani pro internet provadi
NT Servis, spol. s r. o., Nikoly Vap-
carova 3271, 143 00 Praha4, tel:
284 818 342-43, fax: 284 820 956,
e-mail: ntservis@ntservis.cz,
internet: www.ntservis.cz

Obsah 2003 — Roénik 99 — Supplementum 1

UVOANIKY -« . ettt e
Vyzadané piedndSky ............. . . ... 11
Workshopy . ..o 19, 29
Vyzkumné studie ............. ... .. 0. 21
Klinickd praxe . .......... e 25
Postery - Neurobiologické prace .. .......................... 35
-Klinické prace ........... .. ... . 40

Contents 2003 — Vol. 99 — Supplementum 1
Leading Articles. . . ...
Invited Lectures ......... ... . i, 11
Workshops . ... 19, 29
Research Studies .......... ... .. . . . i 21
Clinical Practice ......... ... . . i, 25
Posters - Neurobiological Works . .......................... 35
-Clinical Works .. ... ..o 40



Psychiatricka klinika 1. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy,
Sekce pro poruchy prijmu potravy Psychiatrické spolec¢nosti CLS JEP
a
Asociace pro pacientky s PPP, rodinné prislusniky a pratele

poiadaji pod zastitou

ministryné zdravotnictvi,
dékana 1. LF UK a
reditele VFN Praha

ve dnech

20. - 22. brezna 2003

4. MEZINARODNI A MEZIOBOROVOU KONFERENCI
O PORUCHACH PRIJMU POTRAVY

Misto kondni: Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Ke Karlovu 11, 128 00 Praha 2

Cestné prredsednictvo: MUDr. M. Souckova, ministryné zdravotnictvi CR
Prof. MUDr. S. Svacdina, DrSc., dékan 1. LF UK, Praha
Prof. MUDr. J. Raboch, DrSc., piednosta Psychiatrické
kliniky 1. LF UK a VFN, Praha
MUDr. M. Holcat, ieditel VFN, Praha
Doc. MUDr. F. Faltus, DrSc., 1. LF UK a VFN, Praha
Doc. PhDr. J. Kocourkva, CSc., 2. LF UK, Praha
Dr. L. Eisler, Maudsley Hospital, Londyn, Velka Britanie
Dr. E. Toman, Hohenneg, Svycarsko

Predsednictvo: As. MUDr. H. Papezova, CSc.
MUDr. P. Uhlikova, MUDr. R. Uher (védecti sekretari)
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IV. Interdisciplinary Eating Disorders Conference

IV. Mezinarodni a mezioborova konference

o poruchach prijmu potravy

Prague, 20 to 22 March 2003
Praha, 20. - 22. brezna

Programme - Program

Venue: Psychiatric Department, Ke Karlovu 11, Prague 2, Czech Republic
Misto konani: Psychiatricka klinika, Ke Karlovu 11, Praha 2, Ceskd republika

Thursday, March 20
Ctvrtek, 20. biezna

14:30-15:30 Registration — Registrace
Visit of the Specialised Unit for Eating Disorders
Ndvstéva Specializované jednotky pro poruchy prijmu potravy

15:30-16:00

16:00-19:00
16:00-16:45

17:00-17:45

18:00-18:45

Official Opening and Welcome - Oficialni zahajeni (In Czech)
Welcome of Minister of Health M. Souc¢kovd, MD

Uvodni slovo ministryné zdravotnictvi MUDr. M. Souckové

History of the Eating Disorders Unit at Psychiatric Department
Historie Jednotky pro poruchy piijmu potravy na Psychiatrické klinice
Malé ohlédnuti za 1é¢bou poruch piijmu potravy (Faltus F., Prague)

Invited Lectures — VyZddané predndsky (in English)

Epidemiology and Risk Factors of Eating Disorders

Epidemiologie a rizikové faktory u poruch p¥ijmu potravy (Schmidt U., London)
Efficacy of Individual and Family Psychotherapy in Anorexia Nervosa

U¢innost individudlni a rodinné psychoterapie u mentalni anorexie

(Eisler I., London)

Adipose Tissue as an Important Metabolic and Endocrine Regulator in Anorexia
and Obesity

Tukova tkan jako dilezity metabolicky a endokrinni regulator mentalni anorexie
a obezity (Haluzik M., Prague)

19:00 Wellcome party — Spoleéensky vecer
An ocassion to offical opening of the Day Care for Eating Disorders in Prague
PrileZitost k oficidlnimu otevireni Denniho staciondrie pro PPP v Praze

Friday, March 21 (All programme in English)
Patek, 21. biezna (Cely program v angli¢tiné)

9:00-10:30 Neurobiology of Eating Disorders — Neurobiologie poruch piijmu potravy

9:00-9:30 What we know about Brain in Eating Disorders — Focus on Neuroimaging Research
Co vime o mozku u poruch piijmu potravy — piinos zobrazovacich metod
(Uher R., Prague, London)

9:30-10:00 What do we Know about Cognition in Eating Disorders — Cognitive Flexibility,
Set-shifting.
Co vime o kognici u poruch pii{jmu potravy. Kognitivni flexibilita a set-shifting
(Tchanturia K., London)
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10:00-10:30 Dissociation and Pain Perception in Eating Disorders
Disociace a vnimaéni bolesti u poruch prijmu potravy (Papezova H., Prague)

10:30-11:00 Coffee break
Visit of the Specialised Unit for Eating Disorders
Ndvstéva Specializované jednotky pro poruchy prijmu potravy

11:00-12:30 Current Therapeutic Approaches in Eating Disorders
- Soucasné terapeutické pristupy u poruch prijmu potravy
11:00-11:30 Visiting Eating Disordered Homes — Notes on Family Boundaries, Family Therapy

and Environmental Psychology
Domaci navstévy u pacientek s poruchami piijmu potravy — rodinné hranice, rodinna
terapie a enviromentdlni psychologie (Tury F., Wildmann N., Laszl6 Z., Duill A., Hungary)
11:30-12:00 Project ,Internet-Bridge“ Relapse Prevention through Internet Chat Groups
Projekt ,Internetové mosty“ — prevence relapsu pomoci diskusnich klubd na internetu
(Kordy H., Bauer S., Golkaramnay V., Percevic R., Haug S., Stuttgart)
12:00-12:30 Psychodynamic Aspects in the Treatment of Obesity
Psychodynamické aspekty v 16¢bé obezity (Toman E., Hohenegg, Switzerland)

12:30-14:00 — Lunch

Visit of the Rehabilitation Center of the Psychiatric Department (Dobids D., Kiivohlavd Z. — Occu-
pational Therapy in ED, Vodi¢kovd S. — Physiotherapy in ED)

Nadvstéva rehabilitacniho oddéleni Psychiatrické kliniky (Dobids D., Kfivohlavd Z. — Ergotera-
pie u PPP, Vodickvd S. — Fyzioterapie a jeji vyznam u pacientii s PPP)

14:00-18:30 Workshops — Workshopy
14:00-15:20 Motivational Interviewing in Eating Disorders
Motivaéni pohovory u poruch prijmu potravy (Schmidt U., London)
15:30-16:50 Neuropsychological Testing
Neuropsychologické testy (Tchanturia K., London)
17:00-18:20 Body Experience — Body Composition and Hyperactivity in Eating Disorders
(Therapy and Research)

Zazitek vlastniho téla — télesna skladba a hyperaktivita u poruch piijmu potravy
(Terapie a vyzkum) (Probst M., Belgium)

19:00 - Evening Programme (Theatre Show) — Veéerni program (divadelni predstaveni)

Sobota, 22. brezna (Veskery program v ¢estiné)
Saturday, March 22

9:00-10:30 Vyzkumné studie

Predsedajici: Hrachovinovd T., Dimovd N.

1. Krch F. D., Csémy L.: Rizikové faktory piispivajici k rozvoji poruch prijmu
potravy v dospivani (Risk Factors to the Development of Eating Disorders
in Adolescence)

2. Hrachovinova T., Czémy L., Krch F.: Jidelni preference pacientek s poruchou
prijmu potravy (Food Preferences in Patients with Eating Disorders)

3. Frankova S.: Vyvoj postojt k jidlu a osobnost predskolnich déti s nizkym a vysokym
BMI (Development of Attitudes to Food and Personality in Preschool Children
with a Low and High BMI)

4. Dimova N., Havli¢kova E., Izdkova I..: Kvalita Zivota u pacientek s poruchami
prijmu potravy v ambulantnim sledovani (Quality of Life in Outpatients with
Eating Disorders)

5. Starkova L., Miniovska L., Dragomireckd E.: Nékteré charakteristiky poruch
prijmu potravy a kvalita Zivota mladych lidi v Ceské republice
(Selected Characteristics of Eating Disorders and Quality of Life of the Young
Population in the Czech Republic)
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10:30-11:00 — Coffee break

11:00-12:30 Klinicka praxe

Predsedajici: Chvdla V., Kocourkovd J.

1. Kocourkova J., Koutek J., Hort V.: Sebepos§kozovani u pacient s poruchami
prijmu potravy (Self-harming Behaviour in Patients with Eating Disorders)

2. Valentova D.: Pét let trvani jednotky pro 1é¢bu PPP na PK Brno
(5 years of the Eating Disorders at the Psychiatric Department in Brno)

3. Chudobova P., Papezova H.: ZkuSenosti z roéniho pisobeni nové otevireného
,Staciondie pro poruchy piijmu potravy“
(1 year Experiences with Newly Opened Day Care Center for Eating Disorders)

4. Beranova 1., Kulhanek J.: Psychoterapeutické skupiny pro pacienty s poruchami
prijmu potravy na Détské psychiatrické klinice v Motole
(Psychotherapeutic Groups for Eating Disordered Patients at Child Psychiatric
Department at Prague-Motol).

5. Pecinovska O., Heller J., Papezova H.: Terapeuticky program pro dudlni diagnézy
(Therapeutic Programme for Dual Diagnoses)

12:30-14:00 — Lunch

Workshopy (paralelné) - Workshops (Concurrent Sessions)
14:00-15:00 Patockova D., Kulhdnek J.: Mapovani pocitd. Arteterapie poruch prijmu potravy

(Mapping the Emotions-artetherapeutic Approaches)
Cernanska R.: Svépomocnd asociace a Klub pro pacientky s poruchami pt{jmu
potravy. (Self-help Association and the Club for Patients with Eating Disorders)

14:00-15:00 Trapkova L., Chvéla V.: Proces separace a poruchy piijmu potravy (Process of

Separation and Eating Disorders)
Chvala V., Trapkova L.: Osm krokt externalizace v narrativni terapii u PPP
(Eight Steps of Externalization in Narrative Treatment of Eating Disorders)

15:00-16:30 Chvala V., Trapkova L.: Osm kroku ke svobodé (Eight Steps to Liberty)

Krch F.: Problematika motivace pii 1é¢bé poruch pi{jmu potravy (Motivation in the
Treatment of Eating Disorders)

16:30-18:00 Eisler I.: Rodinna terapie pro poruchy prijmu potravy (Family Therapy for Eating

Disorders)

Bechynova B., Chudobova P.: Vyuziti prace s télem u pacientek s poruchami ptijmu
potravy (video a zazitkova skupina do 12 lidi) — Body Therapy in Eating Disorders
— videotypes and self experience up to 12 participants)

18:00 - Setkani sekce pro PPP pii CPS JEP s prednaskou o vyuziti internetovych stranek.

Kulhének J.: Poruchy prijmu potravy a internet Otevieny internetovy projekt
PPPINFO (pppinfo.zde.cz) (Eating Disorders and Internet)

Zakonceni konference (Closing remarks)

Postery:
Neurobiologické prdce

1.

Bohm M., Papezova H., Hansikova H., Zeman J.: Komplexy dychaciho fetézce v trombocytech u 29
Zen s mentalni anorexii (Respiratory Chain Complex in Tromboxytes in 29 Women with Anorexia
Nervosa)

Bartak V., Nedvidkové J., Vybiral S., Dostélové I., Papezova H., Simon M., Drbalové K., Vondra K.,
Pacak K.: Adrenergni regulace lipolyzy u pacientt s anorexia nervosa pii fyzické zatézi (Adrenergic
Regulation of Lipolysis in Patients with Anorexia Nervosa during Exercise).

Vurmova I., Yamamotova A., Papezova H.: Ma dotaznik EDI (Eating Disorder Inventory) své bio-
chemické korelaty? (Does the Eating Disorders Inventory (EDI) have the Biochemical Correlates?)
Yamamotova A., Papezova H., Vurmova I.: Zavislost stresové analgezie na afektivni komponenté
stresu u pacientek s PPP (Stress Induced Analgesia and Affective Component of Stress in Patients
with Eating Disorders)

Papezova H., Faltus F.: Farmakoterapie poruch pfijmu potravy (Pharmacotherapy of Eating Disor-
ders)

Dostalova D., Nedvidkova J., Bartak V., Papezova H., Alesci S., Gold P. W., Pacak K.: Ztrata jidlem
navozeného poklesu plazmatického ghrelinu u pacientek s anorexia nervosa (Loss of Meal — induced
Fall in Plasma Ghrelin in Patients with Anorexia Nervosa)
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Klinické prdce

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Podzimkova D., Slaba L., Vojtiskova H., Kosova H.: Prezentace programu 1é¢by poruch piijmu pot-
ravy na Psychiatrické klinice v Hradci Kralové (Presentation of the Eating Disorder Programme
at Psychiatric Department at Hradec Kralové)

Némeckova P., Zatloukalova M., Boucek J.: Poruchy pfijmu potravy — prospektivni sledovani pa-
cientd po péti letech (5 year Follow-up of Patients with Eating Disorders).

Carrard 1., Carola M. D., Volkart A. Ch., Norring C.: Project SALUT: Intelligent Environment for
Diagnostics, Treatment and Prevention of Eating Disorders (Projekt SALUT: Inteligentni médium
pro diagnostiku, 1éébu a prevenci poruch p#{jmu potravy)

Chudobova P.: Vyvoj body image u divek pied$kolniho véku (Development of Body Image in Pre-
school Girls)

Pulkrabkova A.: Jidelni ritudly pacientek s mentalni anorexii (Eating Rituals in Anoerxia Nervo-
sa).

Uhlikova P., Hellerova P.: Depresivni porucha s psychotickymi ptiznaky, epilepsie a komorbidni
porucha pfijmu potravy v Centru dorostové a vyvojové psychiatrie. Kazuistika. (Depression with
Psychotic Features, Epilepsia with Comorbidity of Eating Disorder, Case History)

Zamecnikova R.: Mentdlni anorexie u dvojéat (Anorexia Nervosa in Twins).

Zlnayova 1., Obuch N., Dimova N. (Bratislava, SR): Skisenosti s psychoterapiou porich prijmu
potravy na 16zkovom oddeleni (Experiences with Psychotherapy in Hospitalised Patients with Ea-
ting Disorders).

. Hermanova G., Herman E., Prasko J., Hovorka J.: Poruchy pi{jmu potravy a narcismus v médiich

(Eating Disorders and Narcissism in Public Media)

Sekot: Obrazkovy denik pacientky s mentdlni anorexii (Case History of the Patient with Anorexia
Nervosa in Pictures).

Starkova L., Lunackova M.: Jaci jsme a koho chceme? (Vysledky ankety zdravych lidi a divek
s PPP) (Who we are and Who do we Want?)

Tomanova J., Dlouhd I.: Piipady odmitnuti hospitalizace u PPP a jejich pticiny (Hospitalisation
Refusals in Eating Disorders)

Csémy L., Hrachovinova T., Bidlova E.: Sebehodnoceni a spokojenost s vlastnim télem u vysoko-
Skolskych studenti (Self-Esteem and Body Satisfaction in the University Students).

Patizkova J., Papezova H., Kiizova J., Haluzik M.: Hladiny adiponectinu u pacientek s mentdlni
anorexii (Serum Adiponectin Levels in Patients with Anorexia Nervosa)

Hruby M., Novak F., Lubanda H., Vecka M., Tvrzicka E., Papezova H., Zak A.: Koncentrace pre-
kurzora cholesterolu a jeho metabolismus u mentdlni anorexie (Concentration of Cholesterol Pre-
cursors and its Metabolism in Anorexia Nervosa)

Zak A., Vecka M., Tvrzicka E., Novak F., Lubanda H., Novak F., Hruby M.: Adipokiny a slozeni
mastnych kyselin plazmatickych lipidd u mentalni anorexie (Adipokinines and the Composition of
Fatty Acids in Plasma Lipids in Anorexia Nervosa)

Notes:

Registration fee: 850 CZK (30 Euro) will include a special Issue of Czech and Slovak psychiatry with
conference abstracts in both English and Czech

Workshop attendance — limited to 30/50 people; extra fee 50 CZK/workshop

Languages: all presentations on Thursday and Friday will be held in English; all presentations and
workshops on Saturday will be held in Czech

Visits of the specialised unit for Eating Disorders —up to 10 people; English | Czech

Handouts

Visits of the specialised unit for Eating Disorders —up to 10 people; English [ Czech

Certificates of attendance will be available
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UVODNIKY

Kdyz télo trpi za dusi

Vazené kolegyné a kolegové,

dovolte mi, abych uvedla toto ¢islo supplemen-
ta. Poprvé je vénovano mezinarodni a mezioborové
konferenci o poruchdch prijmu potravy. Tato kon-
ference, v poradi ¢tvrta, prinasi i dalsi novinky.
Poprvé jsou zvani nejen zahraniéni lektoii, ale
iucastnici evropskych zemi a prvni den konference
je proto cely veden v angli¢tiné. Cilem konference
je oteviit moznost setkani, spoluprace a sdileni di-
lezitych klinickych i védeckych poznatku co nejvét-
§imu poc¢tu nasich i evropskych odbornikt. Pozvani
prijali predni vyznamni klinicti i védecti pracovnici
z Evropy (integrace do vytvarejici se evropské sité
spolupréace). Muze byt i piilezitosti k planovani no-
vych projekti.

Vyskyt poruch piijmu potravy a potieba kvali-
fikované a diferencované 1écby narustaji. Konfe-
rence piinasi nejnovéjsi poznatky z jednotlivych
oblasti vyzkumu a klinické praxe u nas i v zahra-
ni¢i. Prezentovat je budou nejen psychiatii, ale
1 odbornici jinych lékarskych oboru, véetné obord
preklinickych, terapeuti rizného zaméteni, social-
ni pracovnice, rehabilitaéni pracovnici a dalsi od-
bornici (mezioborova integrace klinickych pracov-
nik).

Podobné jako v ostatnich oblastech psychiatrie
se rozvijeji moderni metody vyzkumu. Nékteré
z nich budou ptedstaveny spolupracujicimi tymy
a vyznamnymi odborniky publikujicimi v téchto
oblastech: zobrazovaci metody (R. Uher), genetické
studie, mechanismy nutriéni a energetické rovno-
vahy (M. Haluzik, M. Bohm a kol., V. Bartdk
a kol.), disociativni jevy a vniméani bolesti (H. Pa-
pezova, A. Yamamotova), stresové modely (I. Do-
stalova, J. Nedvidkova, K. Pacdk), neuropsycholo-
gické testovani (K. Tchanturia).V klinické praxi
jsou soucasné propracovany a ovérovany nové kli-
nické pristupy v motivaéni terapii, kde muzeme
srovnat naSe pristupy se zahraniénimi (U.
Schmidt, F. Krch), v rodinné terapii (I. Eisler, V.

Chvala, L. Trapkova, F. Tury), jsou vypracovany
nové metody v praci s poruSenym vnimanim vlast-
niho téla (M. Probst). Pfednaska o psychodynamic-
kych faktorech v 1é¢bé obezity (E. Toman) pouka-
zuje na nejen teoreticky, ale i prakticky vztah obe-
zity a spektra poruch piijmu potravy. V této oblasti
se odrazi snaha o integraci novych védeckych poz-
natkt klinickych i preklinickych do klinické praxe.

Béhem konference predstavime ¢lenim Sekce
pro poruchy pfijmu potravy nase dalsi plany a cile
i nové formy komunikace s odborniky i svépomoc-
nymi organizacemi s pacientkami , rodic¢i i dal§imi
pracovniky, kteii se touto problematikou zabyvaji,
vletné prace s webovymi strankami a novymi for-
mami 1ééby pomoci internetu a SMS (Kordy H.).
Rozsiteni informaci o 16¢bé a zavaznosti problema-
tiky sleduje i cil lepsi integrace 1é¢éby poruch pi{jmu
potravy do koncepce psychiatrie a cile destigmati-
zace této problematiky, kterd je v souhlasu se sou-
¢asnymi cili WHO.

Prestoze se pro naruastajici potiebu péce v pos-
lednich letech zlepsila i jeji dostupnost, stdle si
v této oblasti uvédomujeme rezervy v pregradualni
i postgradudlni vyuce. Konference by méla podnitit
zajem i zvidavost nas vSech v hledani nejen opti-
malnich alternativ 1é¢by, ale i vyuky vedouci k po-
chopeni mechanismti, které obecné umoznuji ,,aby
télo trpélo za dusi“. Zde je cilem integrace neurobi-
ologickych a psychologickych poznatkd.

Tento rok bude poprvé konference poiradana
k nasi velké radosti v rekonstruované poslucharné
Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VEN v Praze
a zaroven nam dovoli predstavit zajemctim i nové
prostory Denniho staciondre pro poruchy prijmu
potravy, ktery byl oteviren jiz 1. kvétna 2002. Pii-
pominame si dvacetiletou historii nasi specializo-
vané jednotky pro PPP (1983), kterou zalozil a bé-
hem konference nam pripomene doc. F. Faltus.

Prejeme vam vSem piinosny védecky i spole-
¢ensky program a mnoho sil do dalsi prace.

MUDr. Hana Papezovd, CSc.

When the Body Suffers in Place of Mind

Dear Colleagues

This supplement issue of Czech and Slovak
Psychiatry features the contributions of the Inter-
national Interdisciplinary Conference on Eating
Disorders. In March 2003, it will be the fourth time
that this conference takes place at the Psychiatric
clinic of The First Medical College of the Charles
University in Prague. Although individual specia-

lists from abroad have been invited to the previous
conferences, this is the first time that this even
opens to welcome international participants. The
first two days of the conference (March 20 and 21)
will therefore be held in English. We are glad to
welcome leading European specialists in both cli-
nical management and research on eating disor-
ders and obesity. Hopefully, this year’s event will
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provide a stimulating and fruitful meeting ground
for clinicians and researchers from Europe and
Czech Republic. It is critical that this conference is
an ‘interdisciplinary’ event — specialists in nursing,
social work and medicine will participate as active-
ly as psychologists, psychiatrists and neuroscien-
tists. It is the aim of the conference to support
collaboration across boundaries of states and dis-
ciplines.

The need for efficient evidence-founded care is
growing with the increasing incidence of the eating
disorders. Dr. Ulrike Schmidt will address the is-
sues of epidemiology and causality in her opening
lecture. The efficacy of the available therapeutic
approaches will be critically evaluated in the lectu-
re given by Ivan Eisler, a leading specialist in the
field of clinical research and family therapy. A wide
spectrum of current therapeutic approaches will be
covered, including motivation interviewing (U.
Schmidt), cognitive-behavioural approach (M. Pro-
bst, D. Krch), family therapy (I. Eisler, V. Chvala,
L. Trapkova, F. Tury) and the psychodynamic tre-
atment of obesity (E. Toman). Several interactive
workshops in techniques are prepared to provide
a realistic illustration of therapeutic and research
work. Finally, the therapeutic potential of new
technologies, including the internet and phone text
messages will the focus of the contributions of H.
Kordy and I Carrard.

Leading researchers will provide a cross-secti-
on of current biological research on eating disor-
ders and obesity with an emphasis on potential
practical implications. Dr. M. Haluzik will investi-
gate the nutritional disturbances from the perspec-
tive of the adipous tissue. The are of brain research
will be abundantly represented: models of stress
response (I. Dostalova, J. Nedvidkova, K. Pacak)
neuropsychological testing (K. Tchanturia), analy-
sis of dissociative experience (H. PapeZov4, A. Ya-
mamotova) and functional neuroimaging methods
(R. Uher) will review the research on eating disor-
ders in the context of current psychiatric neurosci-
ence.

Although specialised care is now becoming ava-
ilable to larger proportion of sufferers, there is still
need for more facilities in most European countri-
es. A visit our Inpatient Unit for Eating Disorders
(founded 1983 by Frantisek Faltus) and the Day-
patient Centre, which has been newly opened in
June 2002, may provide an opportunity to discuss
the practical issues related to the provision of such
specialised care.

We hope that a meeting between praxis and
research at this conference will stimulate the inte-
rest for the issue of eating disorders and will finally
contribute to better understanding of these intrica-
te conditions, where body is made to suffer in place
of the mind.

With best wishes for your work.

MUDr. Hana Papezouvd, CSc.
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Malé ohlédnuti za 1éébou poruch prijmu potravy

Faltus F.

R4ad bych se zminil struéné o pocatcich dia-
gnostiky a 1ééby poruch pi#{jmu potravy (PPP)
u nas.

NahliZime-li do historie nasi mediciny, zjistuje,
Ze pojmy mentdlni anorexie (MA) a piedevsim
mentalni bulimie (MB) byly v nasem odborném
lékarském pisemnictvi dlouho neznamou veliéi-
nou. Jediné internista prof. Jonas (1941) si po-
v8&iml, Ze ,Setkdme-li se u mladych dévéat s patolo-
gickou hubenosti, musime predevsim myslet na
anorexii vyvolanou zménénym psychickym stavem
ve smyslu klasické mentdlni anorexie®.

Obsahlej$imi pionyrskymi pracemi v nasi psy-
chiatrické literatute jsou publikace prof. Janoty,,O
patogeneze tzv. mentdlni anorexie a o uspésném je-
Jim léceni elektrickymi Soky“ v ¢. 26 Casopisu léka-
Tu Ceskych z roku 1946 a mald monografie téhoz
autora,,O tzv. mentdlni anorexii“vydana v Thoma-
yerové sbirce o 10 let pozdéji. Nasleduje dvacetileté
obdobi, v jehoz pribéhu nachdzime jen strucné,
nékolikaradkové zminky o této poruse v u¢ebnicich
psychiatrie.

V roce 1979 jsem si dovolil proto publikovat
monografii o rozsahu 141 stran s nazvem ,Anore-
xia mentalis. Anorektické syndromy, jejich dia-
gnostika a lééba“ v nakladatelstvi Avicenum, je-
jichz zazloutlé listy se snad jesté najdou v nékte-
rych lékatrskych knihovnach. Na pielomu druhého
a tretiho tisicileti je jiZ napsdno nékolik zdaiilych
knizek zabyvajicich se tématikou PPP z per nasich
prednich odbornikd v této oblasti (Papezova, Krch,
Kocourkova) a odborny zajem o tuto problematiku
se stupnuje.

Postupné se stdle exaktnéji rozpracovavala
diagnostika poruchy, takze v klasifika¢nich systé-
mech MKN 10 a DSM 1V. jiz nachazime presné
vymezend kritéria pro MA a MB a jejich subtypy.

Az do roku 1983 byli nemocni s PPP hospitali-
zovani v ramci ruznych psychiatrickych, ale i ji-
nych oddéleni, a lé¢eni znacéné nesystematicky, a to
jak na ltzku tak i ambulantné. Tehdy vyvstala
otazka, zda je 1é¢it jako dosud individuélné v ramci
obecného nemocniéniho psychiatrického rezimu,
anebo zda je soustiredit na jednom oddéleni se spe-
cializovanou lécbou. Zda vyskolit pro tyto ucely
zdravotnicky kolektiv, ktery by byl dokonale eru-
dovan o téchto poruchach, o nezadoucim chovani
nemocnych, jaké vi¢i nim zaujimat postoje a jaké
formy lécby aplikovat. Nemalou roli pti tomto roz-
hodovani hréla i rychle nartstajici incidence téchto
poruch v populaci.

Tak byla v bfeznu 1983 uvedena na Psychiat-
rické klinice 1. LF UK do provozu prvni Jednotka
specializované péce pro nemocné s PPP. Bylo moz-
no na ni maximalné vyuzivat skupinovych lééeb-
nych metod. Na rezimu jednotky se od pocéatku
podileli psychiatii, psychologové, rozvinula se tés-
na spoluprace s dietni sestrou, rehabilita¢ni a so-
cidlni pracovnici, s metabolickou jednotkou III. in-
terni kliniky a dal$imi zdravotnickymi pracovisti.

Béhem uplynulych 20 let byla odborna i prak-
ticka ¢innost specializované jednotky neustale pro-
hlubovéana a zdokonalovédna, takZe v souéasné
dobé doslo na nasi klinice k vytvoreni rozsahlého
vysoce odborného oddéleni s komplexnim progra-
mem zaméienym na lééeni MA a MB.

Toto moje sdéleni je jen kratkou, ale radostnou
vzpominkou na historii 1é¢eni PPP u nas.

V dalsich sdélenich bude podrobnéji referovano
o ¢innosti tohoto specializovaného zatizeni témi,
kteii se na ném uspésné podileji. Vsem pracovni-
ktéim zabyvajicim se problematikou PPP pieji hod-
né uspéchu a trpélivosti v boji s touto zakeinou
a obtizné l1éc¢itelnou poruchou.

Doc. MUDr. Frantisek Faltus, DrSc.
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VYZADANE PREDNASKY

Epidemiologie a rizikové faktory poruch
prijmu potravy

Schmidt U.

Eating Disorders Research Unit, Institute of Psy-
chiatry, Maudsley Hospital, London, United King-
dom

V tomto piispévku jsou shrnuty znalosti o etio-
logii poruch pfijmu potravy. Epidemiologické stu-
die naznacuji vzestup ve vyskytu mentdlni anore-
xie i bulimie, pfedev§im v mladsich vékovych kate-
goriich. Na tomto vzestupu se mohou vyznamné
podilet kulturni vlivy. Nastup biotechnologii v pos-
lednich letech ozivil zdjem o vyzkum biologickych,
predevsim genetickych faktord v etiologii poruch
prijmu potravy. Posouzeni relativni dulezitosti
a vzajemné interakce biologickych a psycho-social-
nich faktord zastava vyzvou pro budouci vyzkum.
V uvahach o pri¢inach poruch ptijmu potravy bude
také tieba vzit v ivahu vyvojovou perspektivu.

Schmidt U.: Epidemiology and Risk Factors
of Eating Disorders

This paper reviews aetiology of the eating di-
sorders anorexia nervosa and bulimia nervosa,
which is generally thought of as multifactorial in
nature. Epidemiological findings note an increase
in both anorexia nervosa and bulimia nervosa,
especially in younger individuals, suggesting the
importance of cultural factors. In recent years with
the advent of new biotechnologies, interest in the
exploration of the contribution of biological, in par-
ticular genetic factors to the origins of these disor-
ders has been revived. The challenge for the future
is to understand better the relative importance of
biological and psychosocial risk factors and how
these factors interact. Moreover, there is a need for
a greater appreciation of the developmental per-
spective in the origins of eating disorders.

Uéinnost individualni a rodinné psychotera-
pie u mentalni anorexie

Eisler 1.

Senior Lecturer in Clinical Psychology, Institute of
Psychiatry, Kings College, London, United Kingdom
Head of Adolescent Eating Disorders Seruvice,
Maudsley Hospital, London, United Kingdom

Prednaska poskytne prehled vyzkumnych vy-
sledki tykajicich se tucinnosti psychoterapeutic-
kych intervenci u anorexia nervosa. Zatimco u ado-
lescentnich pacientek s anorexia nervosa existuji
konzistentni dikazy o tcinnosti rodinné terapie,
u dospélych je situace méné jasna; ucinnost lze
prokazat u individualni i rodinné terapie. Budeme

se vénovat nékterym otdzkdm tykajicim se studii
s touto problematikou a zdiraznime nutnost dal-
§ich rozsahlejsich studii se $ir§im zamérenim.

Eisler I.: Efficacy of Individual and Family
Psychotherapy in Anorexia Nervosa

The presentation will provide an overview of
the research evidence for the effectiveness of psy-
chotherapeutic interventions for anorexia nervosa.
While for adolescent anorexia nervosa there is con-
sistent evidence for the effectiveness of family the-
rapy, the picture is less clear for adults for whom
both individual and family therapy show some
benefits. Some of the questions that are raised by
these studies will be highlighted in particular the
need for a broader range and larger studies.

Tukova tkan jako dulezity metabolicky a en-
dokrinni regulator mentalni anorexie a obe-
zity

Haluzik M.

II1. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Tukova tkan byla dlouho povazovédna pouze za
pasivni zdroj energie dobte vyuzitelny v obdobich
nedostatku potravy. Tento predpoklad doznal vy-
znamnych zmén po objevu leptinu, proteinového
hormonu produkovaného vyluéné adipocyty. Séro-
vé koncentrace leptinu ve véts$iné piipadu pozitiv-
né koreluji s obsahem tuku v organismu a jsou
tedy zvySeny u pacientu s obezitou a naopak snize-
ny u pacientd s malnutriénimi stavy rizné etiolo-
gie, véetné mentalni anorexie. Hlavni funkei lepti-
nu v lidském organismu je regulace piijmu potra-
vy, ktera je zprostiedkovana ptisobenim leptinu
primo v hypotalamickém centru sytosti. Hypolep-
tinémie u pacientt s malnutrici mize byt vysvétle-
nim mechanismu jakym u téchto subjektt dochazi
k oslabeni imunitniho systému organismu a ke
vzniku amenorei.

Objev leptinu odstartoval zvy$eny zdajem védct
o dalsi mozné ptisobky produkované v tukové tka-
dva hormony produkované adipocyty: adiponektin
a rezistin, které, potvrdi-li se ptivodni ptredpokla-
dy, mohou vysvétlit mechanismus jakym obezita
vede k rozvoji inzulinové rezistence.

V soucasné dobé tedy neni pochyb o tom, Ze
tukova tkan je kromé zasobarny energie také velmi
dilezitym a aktivnim endokrinnim orgdnem, jehoz
produkty ovliviiuji funkci rady tkani a organu
v lidském organismu.
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Haluzik M.: Adipose Tissue as an Important
Metabolic and Endocrine Regulator in Ano-
rexia and Obesity

Adipose tissue was traditionally recognized as
— passive energy source for times of starvation.
This view changed substantially after the discove-
ry of leptin, a protein hormone produced exclusive-
ly by adipocytes. Leptin levels correlate with body
adiposity being elevated in most of cases of human
obesity and reduced in malnutrition states inclu-
ding anorexia nervosa. The principal function of
leptin is to regulate food intake via its action on the
hypothalamic satiety centre. Moreover, hypolepti-
naemia in malnourished patients might be respon-
sible for the malnutrition-related immunodeficien-
cy and amenorrhea.

Since the discovery of leptin, a number of other
substances produced by adipose tissue and modu-
lating different metabolic actions were discovered.
Among others, the most important appear to be
adiponectin and resistin, both representing the
possible link between obesity and insulin resistan-
ce/diabetes.

Current view considers adipose tissue an im-
portant and active metabolic and endocrine organ
affecting many other tissues in the human body via
hormones produced in adipocytes.

Co vime o0 mozku u poruch piijmu potravy -
prinos zobrazovacich metod

Uher R.

Eating Disorders Research Unit, Institute of Psy-
chiatry, Maudsley, London, United Kingdom
Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Mozkova porucha je pravdépodobné zakladni
pri¢inou poruch p¥ijmu potravy. Nékteré leze ve
frontalnim laloku mohou napodobit klinicky syn-
drom mentalni anorexie. Také nalezy neuropsy-
chologie, elektrofyziologie a neurochemie hovoii
pro mozkovou abnormalitu u poruch p¥ijmu potra-
vy a zaméiuji pozornost na specifické nervové
okruhy a meditatorové systémy. Pozornost vy-
zkumnikt se v soucasnosti piesunuje od hypotala-
mu ke korovym mechanismim, coz lze alespon
Casteéné pri¢ist rtzné citlivosti pouzivanych vy-
zkumnych metod. Nejvice dikazt nasvédcuje
o specifické poruse v difuznim serotoninovém neu-
romodulaénim systému a v inferiorni frontalni
mozkové kure. Pies zminéné pokroky stale jesté
nerozumime jakym zptsobem jsou nervové abnor-
mality spojené s klinickymi symptomy poruch piij-
mu potravy. Kauzalni objasnéni téchto vztaht vy-
zaduje prospektivni studie zahajené pred klinic-
kym propuknutim choroby, a to je u takto vzacnych
chorob velice obtizné uskutec¢nit. Rozvoj zobrazova-
cich metod poskytl dalsi néstroj, ktery v souéasnos-
ti zaéina platné prispivat k etiologickému i klinic-
kému vyzkumu. Strukturalni zobrazeni v éetnych

studiich ukazalo, Ze mozkova atrofie je soucdasti
mentalni anorexie i bulimie; byl také zmapovan
rizny ¢asovy prubéh zmén v §edé a v bilé mozkové
hmoté. Funkéni zobrazeni se vyvinulo od studii
klidového stavu k specifickym symptom-provokac-
nim paradigmatim. Bylo demonstrovano, ze medi-
alni frontalni kira u pacientek s mentalni anorexii
¢i bulimii specificky reaguje na podnéty spojené
s potravou. Jelikoz tato abnormalita pretrvava i po
uplném klinickém uzdraveni, d4 se piredpokladat,
Ze je spojena se zakladnim etiologickym mechanis-
mem. Podobné je tomu i s hladinami serotonino-
vych receptort, které jsou snizené u Zen uzdrave-
nych z mentalni anorexie ¢i bulimie. Objasnéni role
téchto abnormalit v predispozici a vyvoji poruch
prijmu potravy lze ocekavat od longitudinalnich
studii, zahrnujicich vedle pacientek také zdravé
pribuzné a osoby se zvySenym rizikem rozvoje ne-
moci. Vyzkumné moznosti, které zatim éekaji na
uplatnéni v oblasti poruch piijmu potravy, zahrnu-
ji kombinaci funkénich zobrazovacich metod s mo-
lekularni genetikou nebo s tryptofanovou depleci.
Pfinosné mohou byt podprahové symptomy-provo-
kaéni metody, které oddéli védomé a nevédomé
procesy.

Uher R.: What we Know about Brain in Ea-
ting Disorders — Fokus on Neuroimaging Re-
search

A neural disturbance is presumably the cause
of eating disorders. Brain lesions mimicking clini-
cal syndromes, neuropsychological testing, studies
of neuromediator systems and brain electrophysi-
ology implicate certain cerebral regions and circu-
its as dysfunctional in eating disorders. In the
current research, there is an apparent shift of em-
phasis from the hypothalamus to cortical regions,
which may be partially due to differential sensiti-
vity of brain research techniques. The diffuse sero-
tonin neuromodulating system and the inferior and
medial prefrontal cortex seem to be most specifical-
ly involved. The links between brain abnormalities
and clinical condition are however poorly understo-
od and causal research is sparse due to demands of
prospective studies in these relatively rare disor-
ders. Developments in neuroimaging technology
provide tools that are beginning to make a valid
contribution to both etiological and clinical re-
search. Thanks to structural neuroimaging, brain
atrophy has been established as part of both ano-
rexia and bulimia nervosa and differential time
courses have been described for white and grey
cerebral matter. Functional neuroimaging has de-
veloped from resting-state studies to symptom pro-
vocation paradigms. In patients with anorexia and
bulimia nervosa, medial prefrontal areas are spe-
cifically activated by food stimuli. These abnormal
activations largely persist beyond full clinical reco-
very and are likely to reflect the basic neural dis-
turbance associated with these disorders. Levels of
serotonin receptors in the brain are also changed
in fully recovered patients. Longitudinal studies
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including persons at risk and healthy relatives of
patients would be necessary to specify the role of
these abnormalities in the predisposition to and
development of eating disorders. Other methods,
which have not yet been applied in eating disor-
ders, include the combination of neuroimaging
with molecular genetics or with tryptophan deple-
tion and the use of subliminal stimulation to disso-
ciate conscious and unconscious processes.

Co vime o kognici u poruch prijmu potravy?
Kognitivni flexibilita a set-shifting
Tchanturia K.

Eating Disorders Research Unit, Institute of Psy-
chiatry, Maudsley Hospital, London, United King-
dom

U pacientek s poruchami pi{jmu potravy jsou
zjistovany strukturalni i funkéni mozkové abnor-
mality. Neuropsychologie zkouma efekt téchto od-
lisnosti na kognitivni procesy za pouziti strukturo-
vanych testd.

Ackoliv u vétsiny pacientek s poruchou piijmu
potravy zjistujeme normdlni az nadprimérnou in-
teligenci, v nékterych testech je zjistovan specific-
ky deficit. Specificky deficit u pacientek s porucha-
mi piijmu potravy nalézame v testech mévicich tzv.
‘set-shifting’, tedy kognitivni flexibilitu — schopnost
prizpusobit strategii vniméani, mysleni a chovani
ménicim se podminkam. Ve Skédle set-shifting testi
pacientky s poruchami p¥ijmu potravy projevily
ziretelnou kognitivni rigiditu. Pacientky s mentalni
anorexii piitom mély potiZze ve vice oblastech nez
pacientky s mentdlni bulimii. Jelikoz tento deficit
pretrvava i po iplném uzdraveni z mentélni ano-
rexie, jedna se pravdépodobné o poruchu primarni
a nikoli jen o doprovodny efekt nemoci.

Zajimavy je také prizkum spojitosti mezi osob-
nosti a kognitivnimi schopnostmi. Piedbézna data
naznacuji, Zze vykon v set-shifting testech negativ-
né koreluje s détskou rigiditou a perfekcionismem.

Terapeutické programy pro poruchy piijmu
potravy se v souc¢asnosti zaméruji na rigidni jidelni
chovéni, ale obecné rigidnimu kognitivnimu stylu
neni vénovana zvlastni pozornost. Navrhujeme
proto kognitivni trénink se zaméienim na podporu
flexibility jako alternativu ¢i doplnék soucasného
terapeutického pristupu, podobné jako tomu je
v poslednich letech pti 1écbé schizofrenie.

Tchanturia K.: What we Know about Cogniti-
on in Eating Disorders? - Cognitive Flexibi-
lity, Set-shifting

Reports of abnormal brain structure and fun-
ction in people with eating disorders (ED) raise the
question about functional consequences on cogniti-
ve processes. For the last two decades, cognition in
ED has been studied by neuropsychological testing.
Most ED patients are found to be of normal or even
superior intelligence but in some specific tasks,
clear deficits are present.

One of the most specific functional abnormali-
ties has been found in set shifting tasks, which
measure the ability to flexibly adapt to change.
Using a variety of set-shifting tests, we have found
that cognitive flexibility is compromised in ED
patients. There are differences between the subty-
pes of eating disorders with anorexia nervosa (AN)
patients having a broader range of deficits than
bulimia nervosa (BN) sufferers. The deficit does not
seem to be a consequence of starvation as it per-
sists beyond full recovery. Further topic of interest
is the relationship between personality and cogni-
tion: Preliminary findings suggest that performan-
ce on set shifting tasks is associated with childhood
rigidity and perfectionism.

Eating disorders treatment programs are gene-
rally focused on rigid behaviours around eating and
food rather than more general aspects of rigid
cognitive style. Supporting cognitive flexibility by
specific training may be tested as a possible contri-
bution to current therapeutic models in parallel to
cognitive remediation therapy as it is beginning to
be applied in the treatment of schizophrenia.

Disociace a vnimani bolesti u poruch prijmu
potravy

Papezova H., Yamamotova A.', Vurmova J., Haj-
kova I., Kocova M.

Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha
Ustav normdlni, Patologické a klinické fyziologie
3. LF UK, Praha

Disociace je psychologicky fenomén, poprvé po-
psany P. Janetem v roce 1889. Zajem o disociaci
v poslednich dvou desetiletich podstatné vzrostl
v souvislosti s pozndnim vyznamu traumatu v psy-
chologickém distresu. Disociace je definovana jako
neschopnost integrovat, vyrovnat se normalnim
zpisobem s neunosnymi emoc¢nimi zkuSenostmi
a informacemi. Disociace je jednim z hlavnich kli-
nickych priznakud disociativnich poruch, posttrau-
matické stresové poruchy a hraniéni poruchy osob-
nosti, které jsou prokazatelné vyznamné s trauma-
tem spojeny. Disociace vSak byla popséana i u dal-
§ich psychiatrickych poruch s impulzivnim
chovanim, sebeposkozovanim, zavislostmi na na-
vykovych latkach, nesnesitelnymi afektivnimi
a kognitivnimi stavy a bulimii a anorexii purgativ-
niho typu. U bulimie bylo prokazano, Ze disociace
je dulezitym faktorem predikujicim pied¢asné pre-
ruSeni individualni kognitivné behavioralni tera-
pie a ustup psychopatologie. Prohloubeni znalosti
fyziologickych koreldatti disociace mtize piinést
zlepSeni v terapii i v chdpani diagnostickych para-
digmat poruch ptijmu potravy.

Studovaly jsme vztah mezi prahem bolesti
a mirou disociace pomoci Body Attitude Test (BAT)
a Somatoform Dissociation Questionnaire (SDQ-
20). Testovaly jsme hypotézu, Ze fyziologicky me-
chanismus zménéného vnimani vlastniho téla
u poruch ptijmu potravy (télo je vnimano jako vét-
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§i, silngjsi) je podobny modifikovanému vniméni
bolesti.

Tab. 1. Vysledky vyzkumu vztahu mezi prahem bolesti a mi-
rou disociace pomoci testu BAT.

Korelace SDQ-20 a BAT u PPP
PPP n=40 SDQ BAT-1 BAT-2 BAT-3
SDQ 1
BAT-1 0,349007 1
BAT-2 0,481819 0,634793 1
BAT-3 0,022074 0,411981 0,398722 1
BAT-total 0,397268 0,913528 0,832455 0,621742

Pouze u SDQ mdame 37 hodnot, vSechny ostatni korelace se ty-

kaji 40 osob.
P<0,05
P<0,01
Korelace SDQ-20 a BAT u kontrol
Kont=17 SDQ BAT-1 BAT-2 BAT-3
SDQ 1
BAT-1 0,025916 1
BAT-2 0,650604 0,265421 1
BAT-3 -0,1547 0,679304 -0,00406 1
BAT-total 0,237117 0,833313 0,614065 0,707279
P<0,01

Studentuv t-test rozdily praméra SDQ-10 BAT u kontrol
a PPP (v zavorce je standardni odchylka). Pocty osob jsou stej-
né jako nahote tj. 40 a 17, kromé SDQ, kde je to 37 a 17.

PPP Kontrola P
SDQ-20 35,6 (11,3) 28,7 (7,2) 0,009
BAT-1 11,9 (8,6) 7,9 (3,9) 0,021
BAT-2 16,75 (7,4) 5,6 (4,2) p<0,0001
BAT-3 11,3 (3,9) 5,5 (2,6) p<0,0001
BAT-total 45,6 (17,6) 24,7 (8,4) p<0,0001

Metody: Prah bolesti a vinimani vlastniho téla
byly testovany u hospitalizovanych pacientek s po-
ruchou pi{jmu potravy spliiujicich DSM IV. krité-
ria a kontrolni skupinou na zacatku a konci hospi-
talizace. Prah bolesti na tepelny podnét byl métren
v sérii t¥ strest (mentdlni aritmetika MAT, ali-
mentarni AT, chladovy test CPT) a tii klidovych
stavli. Analyza dat byla provedena pomoci Pearso-
novy korelace.

Vysledky: Nase vysledky ukdzaly signifikant-
ni vztah mezi prahem bolesti (klidovy, MAT, CPT)
a subskalou BAT-2, vypovidajici o mite disociace.
Vztahy mezi vnimanim bolesti a BAT, SDQ, BMI
a diagnostickymi subtypy (anorexia bulimia nervo-
sa) se méni béhem lécby.

Zavér: Nase vysledky prinaseji poznatky
o vztahu mezi vnimanim bolesti a drovni disociace
a jejich zménach s pribéhem a zavaznosti onemoc-
néni. Dalsi studie jsou nutné ke zjisténi klinického
uplatnéni prediktivniho vyznamu disociace a pra-
hu bolesti v riznych stresovych situacich béhem
terapeutickych procesi a u ruznych dia-
gnostickych subtypt onemocnéni.

Podporeno grantem: NF 6137/3 a MSM 111100001.

Papezova H., Yamamotova A., Vurmova J., Haj-
kova 1., Ko¢ova M.: Dissociation and Pain Per-
ception in Eating Disorders

Dissociation is a psychological construct — first
proposed by Janet 1889 — that has undergone
a considerable revival over past two decades. Inte-
rest in dissociation has developed greatly with in-
creasing awareness of significant role of trauma in
psychological distress. Dissociation defined as a fa-
ilure to integrate (to cope with) intolerable emotio-
nal experiences and information in the normal way
remains the major clinical feature in dissociative
disorders, post-traumatic stress disorder and bor-
derline personality each of which has been proved
to have a strong association with trauma. But also
it has been described in other psychiatric disorders
with impulse behavior such as self-harm, substan-
ce abuse, intolerable affective and cognitive states
and bulimia and binge-purge anorexia. In bulimia,
dissociation has been shown to be particularly per-
tinent feature predicting drop-out from individual
cognitive-behavioral therapy and indicating the re-
duction of eating disorder pathology. Improved
knowledge of physiological substrate may be of use
in the treatment and diagnostic paradigm in rela-
tion of eating disorder subtypes.

We studied the relation between pain threshold
and dissociation scores rated by Body Attitude Test
(BAT) and Somatoform Dissociation Questionnaire
(SDQ-20). We hypothesized that a changed body
image perception in eating disordered patients
(overestimation of the body size) results from simi-
lar dissociative mechanisms as a modified pain
sensitivity.

Methods: The pain threshold and body percep-
tion were tested in control group of young healthy
women (n=17) and in the DSM IV diagnosed hos-
pitalized patients with eating disorders (n=23) at
the admission and the discharge period. The pain
threshold latency was measured using thermal
Analgesia Meter under the stress (mental arithme-
tic, alimentary, cold pressor) and rest conditions.
Data analysis was done using Pearson’s correlati-
on.

Results: Our results showed a significant po-
sitive correlation between pain threshold measu-
red during the rest and mental and cold stress and
the BAT-2 subscale scoring the degree of dissocia-
tion. The relation between the body and pain per-
ception, BAT, SDQ, BMI and diagnostic subtypes
(anorexia and bulimia nervosa) have changed du-
ring the treatment.

Conclusion: Our results reflect an association
between pain perception and the level of dissocia-
tion and their changes with the course and the
severity of the illness. Further studies are needed
to specify clinical benefits and predictive values of
dissociation and pain threshold changes under dif-
ferent stresses and during therapeutic interventi-
on and in different diagnostic subtypes of eating
disorders.
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Projekt ,Internetové mosty“ - prevence re-
lapsu pomoci diskusnich klubi na internetu
Kordy H., Bauer S., Golkaramnay V., Percevic R.,
Haug S.

Center for Psychotherapy Research, Stuttgart,
Germany

Komunikace prostiednictvim  komputerd
(KPK) ma stéle vice vyuziti. Pomoci emailu, dis-
kusnich internetovych klub, virtudlni reality, CD-
ROM a dalsich technik je mozné rozvijet interak-
tivni programy na intervenci preventivnich progra-
mu, poradenstvi a psychoterapie. Mélo je vSak zna-
mo o jejich prijeti a ucinnosti. Autoii budou
referovat o dvou pristupech, které sami iniciovali;
oba pristupy jsou zaméieny na udrZovaci terapii,
aby piemostily prostor mezi bezpeénou hospitali-
zaci a kazdodennim Zivotem po propusténi.

Projekt 1. pouzil internetovy klub, kdy 8-10
pacientt se setkdava tydné 90 minut po dobu 12-15
tydnt. Skupiny jsou vedeny zkuSenym skupino-
vym psychoterapeutem. Pro tento ptripad jsou za-
vedena specidlni pravidla pro zachovani bezpec-
nosti a davérnosti.

Projekt 2. pouziva mobilni telefony. Minimal-
ni udrzovaci program je semi-standardized za asis-
tence komputeru a pouziva kratké zpravy (short
message service-SMS) jako komunikaéni médium.
Intervence spoc¢iva v tydennich zpravach posila-
nych pacientovi pomoci SMS se zaméfenim na zmé-
nu jejich bulimického chovani. Zpravy maji byt
signalem socidlni podpory a posilovat pozitivni vy-
voj a strategie ke zvladnuti negativniho vyvoje.

Oba programy jsou pacienty dobie prijimany
a zlepSeni symptomi je slibné. Autori uvadéji tech-
nologické, legalni a klinické aspekty a prezentuji
data o hodnoceni pristupu a jeho tdc¢innosti.

Kordy H., Bauer S., Golkaramnay V., Percevic R.,
Haug S.: Project ,Internet-Bridge“ — Relapse
Prevention through Internet Chat Groups

Computer Mediated Communication (CMC) is
getting more and more topical. Applications of
email, Internet-chat groups, virtual reality, and
CD-ROM'’s etc. with interactive intervention prog-
rams are evolving in prevention programs, counsel-
ling, and psychotherapy. Contrasting to the topica-
lity little is known about the acceptance and effec-
tiveness up to now.

We will report on two approaches that we initi-
ated. Both have the focus on maintenance and are
conceptualized to bridge the gap between protected
inpatient stay and everyday-life after discharge:

Project 1 uses internet chat technology for
patients after inpatient care. 8—10 patients meet
weekly for 90 minutes for 12—-15 weeks. The groups
are guided by experienced group psychotherapists.
Special measures for safe and confidential commu-
nications are developed for this purpose.

Project 2 uses mobile telephones. The mini-
mal maintenance program is semi-standardized
and computer-assisted and uses the short message
service (SMS) as communication medium. The in-

tervention mainly consists of weekly feedback mes-
sages that are given to patients via SMS focussing
on the change in their bulimic eating disorder
symptoms. The messages are supposed to signal
social support, to reinforce positive developments
and to outline strategies to counteract possible
negative developments.

Both programs are well received by the pati-
ents and the course of improvement of symptoms
are promising. We will introduce to the technologi-
cal, legal and clinical aspects and present the data
on acceptance and effectiveness.

Domaci navstévy u pacientek s poruchami
prijmu potravy - rodinné hranice, rodinna
terapie a enviromentalni psychologie

Tury F., Wildmann M.", Laszl6 Z.", Dull A2
Institute of Behavioral Sciences, Semmelweis Uni-
versity, Budapest, Hungary

Borsod Couintry Hospital, Miskolc, Hungary'
Institute of Experimental Psycholog%/, Eotvos Lo-
rand University, Budapest, Hungary

Ackoliv sporadické zminky v literatuie nazna-
Cuji, Zze doméaci navstévy u pacientek s poruchou
piijmu potravy jsou pfinosné, v praxi tento piistup
neni rozsitren.

V nasem pojeti rodinné terapie jsou navstévy
v rodindch rutinni soucasti. V tomto piispévku
shrneme zkusenosti z navstév ve 14 rodinach. Nav-
§tévy se uskutecnily ve stiedni fazi terapie. Pozo-
rovani osobnich hranic, zaloZzené na environmen-
talni psychologii a strukturované rodinné terapii,
poskytly vyznamné vhledy vedouci k porozuméni
rodinné dynamiky (naptiklad oteviené ¢i chybéjici
dvete, spoleéné spani, nepiitomnost otce béhem
navstévy atd.).

Vyznam domaécich navstév bude demonstrovan
ve dvou oblastech rodinné terapie:

1. Navstévy predstavuji prilezitost k provedeni
strukturovanych ukold ‘in vivo’. Informace

o osobnich hranicich jsou uzite¢né v planovani

terapeutickych intervenci.

2. Navstéva upeviiuje terapeuticky vztah, lékar
opousti svou tradi¢ni roli, vstupuje do osobni-
ho prostiedi pacientek a ucastni se rodinného
déni. Terapeut tak naplnuje kulturné-antropo-
logicky koncept ,zicastnéného pozorovatele®.

Nase zkusenosti z domacich navstév podporuji
typickym psychosomatickym onemocnénim s cha-
rakteristickymi strukturdlnimi prvky v rodinném
prostiedi.

Tury F., Wildmann N., Laszlé Z., Ddll A.: Visi-
ting Eating Disorders Homes - Notes on Fa-
mily Boundaries, Family Therapy and Envi-
ronmental Psychology

Some sporadic data in the literature suggest
that home visits are a good strategy in family the-
rapy, but this is not widespread in the practice. In
our family therapeutic work the visits of homes of
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eating disordered patients became a routine part
of the therapeutic process. The paper presents the
experience from home visits of 14 patients. A visit
was made once in the middle phase of the therapy.
Observation of the personal boundaries on the ba-
sis of environmental psychology and structural fa-
mily therapy provides important points in the un-
derstanding of family dynamics (e.g. open or mis-
sing doors, sleeping habits, absence of father du-
ring the visit etc.).

The importance of the visit can be demonstra-
ted in two fields of family therapy. Firstly, this is
an opportunity to introduce ,in vivo“ structural
tasks. Information about personal boundaries is
useful in planning of therapeutic interventions.
Secondly, the visit can serve as a tool for strengthe-
ning the psychotherapeutic relationship: change in
the traditional doctor is role, sincere family atmos-
phere, entering into the personal atmosphere. The-
rapists become ,participating observes“ as in cul-
tural anthropology.

These visits corroborated the former observati-
ons that eating disorders are paradigmatic psycho-
somatic disorders with characteristic structural
changes in the families.

Psychodynamické aspekty v 1écbé obezity
Toman E.

Klinik fur Psychiatrie und Psychoterapie Hohe-
negg, Meilen, Switzerland

Obezita je problémem s vyraznym dopadem na
fyzické i psychické zdravi. Tradi¢né je 1é¢ena jako
medicinsky problém s pouze okrajovou ucasti psy-
chologie ¢i psychiatrie. Je v8ak stédle vice akcepto-
vana skute¢nost, Ze na rozvoji obezity se podileji
i specifické psychodynamické vzorce. Pochopeni
téchto mechanismt muze prispét ke zjednoduseni
a zefektivnéni 1é¢by obezity.

Prestoze teoreticky muze byt efektivni 1é¢ba
obezity jednoduché — pomoci restrikce prijmu pot-
ravy a zvySeni télesné aktivity — v praxi to neplati,
kratkodobé ztraty vahy jsou vétsinou nasledovany
jejim dlouhodobym zvySenim. Je ziejmé, Ze timto
selhanim v dosazeni trvalé vahové redukce je ne-
dostateéna spoluprace v lééebném programu.
Dlouhodobé vysledky programi zamétrenych na re-
dukci vahy jsou obecné neptiznivé a tak dlouhodo-
ba ztrata 5 az 10 % pavodni hmotnosti je povaZo-
vana za uspéch. Je znamo, Ze kolisani vahy o vice
nez 2 body BMI je spojeno s morbiditou, a to o 30 %
vy$8i nez stabilni nadvaha. Proto neni zcela jasné,
zda soucasna konzervativni lé¢ba ma byt doporu-
covana. Bariatricka chirurgie je stédle vice uzivana
u morbidni obezity (BMI nad 40 nebo BMI 35 a vaz-
né somatické komplikace). PrestoZe je tato metoda
pro nékteré ucinna (30% pramérna ztrata vahy po
3 letech), mnozi opét piiberou na vaze a trpi vazny-
mi somatickymi a psychickymi komplikacemi.

Vétsina pacientii v jednoduchém a efektivnim
rezimu nespolupracuje, prestoZe si preje uprimné
zhubnout. Jak chdpat tento zjevny paradox v lécbé
obezity?

Soucasny vyzkum obezity je prevazné oriento-
van na genetiku a neurobiologické oblasti. Pies
dualezité nové poznatky ve vyzkumu se terapie pii-
li§ nezlepsgila. Tvrzeni Brownella a Wadena (1986)
plati dodnes: Vétsina lidi s nadvdhou nevyhleddvd
Zddnou lécbu. Z téch, kteti ji vyhledavaji, vétsina ji
prerusi po kratkém case. Mala cast téch, kteri
vytrvaji, dosdhne podstatné redukce vahy. A z téch
zase vétsina pozdéji vahu opét nabere. Vétsina
zaplati za tento pokus vysokou cenu.

Rozpor mezi touhou 1é¢it se a pretrvavajicim
sebeposkozovanim je znam u psychiatrickych one-
mocnéni: napiiklad mentalni bulimie a zavislosti
na navykovych latkach. Tento rozpor je dualezity
pro rozliSeni potieby poradenstvi a psychoterapie:
tam, kde jsou nedéinné jednoduché rady, je prav-
dépodobné piitomen psychodynamicky mechanis-
mus. U psychiatrickych onemocnéni je pouzivana
psychoterapie s psychotropnimi latkami nebo bez
nich. Ale u obezity?

Na nasi klinice v sou¢asné dobé probiha néko-
lik studii zabyvajicich se psychodynamickymi as-
pekty obezity. Za centrdlni jsou povazovany inter-
persondlni vztahy:

1. Snazime se pochopit vztah terapeut-pacient
ze zkuSenosti terapeuta.

2. Zaméiujeme se na pacientovu schopnost
a zralost pro vytvareni vztahu k sobé i ostatnim.

Vazba mezi BMI bulimickych pacientd a vzta-
hem k terapeutovi byla popsdana v soucasné studii
(Toman 2002). Testujeme hypotézu, ze u bulimic-
kych pacientek body mass index (BMI) ma na tera-
peuticky vztah dualezity vliv. U 18 pacientt s ruz-
nymi BMI byli oddélené dotazovani 2 terapeuti
ohledné jejich zkuSenosti pti terapeutické praci.
Zapisy téchto intervenci byly hodnoceny dvéma
nezavislymi pozorovateli a pocity a postoje terape-
utu k pacientovi byly zairazeny do 9 riznych kate-
gorii. Faktorova analyza ukédzala vyznam 2 kompo-
nent nazvanych: ,blizkost-protektivnost® a ,vzddle-
nost-konfrontace®. Cim méla pacientka vyssi BMI,
tim vétsi byla pravdépodobnost, Ze emo¢ni atmo-
sféra spadala do kategorie ,,vzdalenost-konfronta-
ce“. Také vék mél podobny vliv, ¢im starsi pa-
cientka, tim se terapeuticky vztah vice blizil kate-
gorii ,vzdalenost-konfrontace®.

Vyzkum zralosti a schopnosti vytvaret vztah
k ostatnim a sobé vedl k vytvoieni modelu étyt kro-
k. (Copyright© E. Toman):

1. Tézkosti s postojem k sobé zaroven s vyraznou
empatii k druhym.

2. Parcidlni autisticky syndrom: intenzivni vztah
k jinym objektim nez k lidem s absenci real-
nych interpersondlnich vztaha (pseudokontak-
ty) a vztahu k sobé. DosaZeni redlného kontak-
tu (misto pseudokontaktu) a vztahu k sobé.
Dosazeni realného kontaktu (misto pseudo-
kontaktu) s obéznimi pacientkami vyzaduje
nesmirné usili specializovaného terapeuta.
Tento proces lze prirovnat ke zdolani zdi opev-
néného mésta:

* Pred hradbami.
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® Pruni krok: uvédoméni si téla jako prvni na-

bidky vztahu.

® Druhy krok: davérné stesky, vypravéni.

* Treti krok: spiritudlni droven.

e Cturty krok: spojeni fyzického a psychické-

ho.

® Mésto: predstavuje Self.

Nase zkusSenost néas privedla k zaveéru, zZe zvy-
$ena télesna hmotnost-obezita-odpovida psychic-
kému krunyii. Pacientova ztrnulost souvisi s jeho
schopnosti vnimat realitu a tvorit redlné vztahy.
Mnohonésobné opevnéni, které neni ziejmé pii
prvnim kontaktu, znemoznuje dobfe minény tera-
peuticky kontakt. Na§ model umoznuje psychiat-
rum i ostatnim specialistim spolupréaci s obéznimi
pacienty.

Toman E.: Psychodynamic Aspects in the
Treatment of Obesity

The obesity is a problem with a huge impact on
both physical and psychical health. Traditionally,
obesity is treated as a medical problem with only
marginal involvement of psychology or psychiatry.
It is however becoming evident, that specific psy-
chodynamic patterns are involved in the develop-
ment of obesity and better understanding of these
relationships would make the treatment of obesity
easier and more effective.

Although an effective treatment of obesity
could theoretically be easily achieved with restric-
tion of food intake and enhanced physical activity,
this is not the case and short-term weight loss is
usually followed by a long-term weight gain. An
insufficient compliance with the treatment regime
is the apparent reason for a failure to achieve a du-
rable weight-reduction. The long-term outcome of
weight-reduction treatment is in general poor and,
consequentially, sustained loss of mere 5 to 10 % of
the initial body weight is considered a success. It is
known that weight fluctuation of more than 2 units
of BMI* is associated with a 30% higher morbidity
compared to stable overweight. Therefore, it is
unclear whether the current conservative treat-
ment should be recommended at all. The bariatric
surgery is increasingly used to treat morbid obesity
(BMI above 40 or BMI 35 and severe somatic com-
plications). Although this approach is helpful for
some patients (30% mean weight loss after 3 years),
many others continue to put on weight or suffer
from serious somatic and psychological complicati-
ons.

Most patients do not adhere to a simple and
effective regime although the sincerely wish to redu-
ce they weight. How can we understand this appa-
rent paradox in obesity treatment?

Following to the current trends, the obesity
research is now dominated by genetics and neuro-
biological investigations. In spite of theoretical ad-
vances in this research, no improvement of the
therapy is in sight and the statement made in 1986

by Brownell & Waden is still true today: ‘Most

people with overweight do not seek any treatment.

Of those who do, most drop out after a short period.

Few of hose that stay in therapy achieve a signifi-

cant weight reduction. Of those who do, most put

weight back on later. Any many of them pay a high
price for this attempt.’

The contradiction between the desire for a cure
and continuously self-damaging behaviour is well
known in psychiatric illness: bulimia nervosa or
substance dependencies are good examples. This
contradiction marks the distinction between need
for counselling and psychotherapy: where simple
advice does not work, psychodynamic mechanisms
are likely to be involved. In psychiatric illness,
psychotherapy with or without psychotropic medi-
cation is used. But in obesity...?

In our clinic, several investigations concerning
psychodynamic aspects of obesity are currently
in-progress. The interpersonal relationships are
considered as a central issue. Firstly, we are try-
ing to understand the therapist-patient relation-
ship from the therapist’s experience. Secondly, we
focus on the patient’s readiness and ability for
relationships to others and to themselves.

Links between the bulimic patient’s BMI and
relationships with therapists were investigated in
a recent study (Toman 2002). In that study we
examined the hypothesis that in bulimic patients
the body mass index (BMI) has an important im-
pact on the therapeutic relationship. For each of 18
patients with differing BMIs, two therapists were
each interviewed separately about their experien-
ces of working with the patient. Transcriptions of
the interviews were rated by two independent ra-
ters on a catalogue of nine criteria concerning fee-
lings and attitudes of therapists toward patients.
Factor analysis showed two main components: ,.clo-
se-protective“ and ,distant-confrontative“. The he-
avier the patient, the higher was the probability of
the emotional atmosphere being rated as ,,distant-
confrontative“. With thinner patients the atmos-
phere was more often rated as ,close-protective®.
Age also had some influence on the characteristics
of the therapeutic relationship: with older patients,
the therapeutic relationship tended towards ,dis-
tant-confrontative®.

The investigations of the patient’s readiness
and ability for relationships to others and to them-
selves lead us to the development of a ‘4-room
model’ (Copyright © E. Toman) of the obesity:

1. Difficulty with self-empathy in the face of high
ability for others-directed-empathy.

2. Partial autism syndrome: intense relation-
ships to non-human objects in the face of ab-
sent real interpersonal relationships (pseudo-
contacts) and relationship to oneself. The achi-
evement of a real contact (rather than a pseu-
docontact) with obese patients requires an
enormous effort from the specialist therapists.
This process is likened to conquering the walls
of a fortified city:

e In front of the walls.
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e First court: body-ness as the first offer of
a relationship.

® Second court: confiding complaints, narrati-

on.

e Third court: spiritual level.

e Fourth court: linking the physical and psy-

chical.

e The city: the Self.

From our experience, we conclude that the obe-
sity of the body corresponds to a psychical carapa-
ce. And the patients’ stiffness is related to the
connectedness with reality, and forming of incon-
spicuous relationships. So it is this multiple forti-
fications (being walled-in), which, however invisib-
le at first contact, counteracts our well-meant the-
rapeutical attempts. The ‘4-room model’ of the obe-
sity facilitates the cooperation of the obese patients
not only with psychiatrists and psychotherapists
but also with other specialists.

Ergoterapie u PPP

Krivohlava Z.

Rehabilitacni oddéleni Psychiatrické kliniky 1.
LF UK a VFN, Praha

Ergoterapie na rehabilitaé¢nim oddéleni Psychi-
atrické kliniky patii mezi bézné uzivané 1ééebné
metody pro klienty s PPP. V tymové praci s 1ékari,
s psychoterapeuty a s psychology se ergoterapeut
snazi najit optimalni cestu k feSeni specifickych
problému klientt s PPP.

Vyuziva jak pristupi kondiéni tak i individual-
ni terapie. Kondiéni ergoterapie zahrnuje hodiny
kreativnich technik, kognitivnich tréninka a tré-
nink socidlnich dovednosti.

V ramci ergoterapie se zaméfujeme nejen na
stranku télesnou a duSevni, ale i na stranku sociél-
ni a diagnostickou. Cilem je posilit u klientt jejich
motivaci ke zméné navykd, zménit pohled na pro-
blém, posilit a najit jejich silné stranky, zlepsit
prijeti sam sebe, a tim i navratit schopnost vyko-
navat své zameéstnani nebo pokracovat ve studiu.

Na zlepseni programu pro klienty s PPP stdle
pracujeme a hleddme nové moznosti a piistupy.
Ra4di se vsak podélime o nase dosavadni zkuSenosti
z oblasti ergoterapie u klienta s PPP.

Kiivohlava Z.: Occupational Therapy in ED

Occupational therapy at the Rehabilitation de-
partment of the Psychiatric clinic is a usual thera-
peutic method in the treatment of people suffering
from eating disorders (ED). In a team cooperation
— together with a client, his physician, psychothe-

rapists and psychologists an occupational therapist
(OT) endeavours to find an optimal resolving of the
specific problems connected with eating disorders.

An OT approaches to his clients both in an
individual therapy and in wellness-supportive
groups. The latter include creative techniques, cog-
nitive training and training of social skills. Occu-
pational contributes also to a diagnostical setting.
The main aim of OT, however, is to support changes
in every-day customs of clients with ED, to change
their problem-viewing, help in determining and
strenghthening of their strong-qualities, to support
self-acceptance and this way to facilitate return to
performing of their proffesions or studies.

The OTs of Psychiatric clinic are constantly
developing and exploring new ways approaches to
ED problems. However, they will gladly share their
up-to-now pieces of experience.

Fyzioterapie a jeji vyznam u pacientu s PPP
Vodickova S.

Rehabilitacni oddeleni Psychiatrické kliniky 1.
LF UK a VFN, Praha

Pacienti s PPP éasto trpi vertebrogennimi bo-
lestmi. Velky vyznam u téchto pacienttt ma fyzio-
terapie, zaméfrena na uvolnéni svalového napéti,
a rehabilitaéni cviceni, vyrovnavajici svalovou dys-
balanci a vadné drzeni téla. Skupinova lééebna
télesna vychova udi pacienty zachézet a hospodarit
s vlastni energii. Pii kolektivni cviceni se uéi vni-
mat energii a moznosti ostatnich i celé skupiny.

Tane¢ni a pohybova terapie umoznuje pa-
cientim hlub8i proziti pocitt. Zapojenim vyrazové-
ho vyjadfeni si pacient své pocity lépe uvédomi

Vodickova S.: Physiotherapy in ED

Clients with eating disorders (ED) suffer often
additionaly from vertebrogenic pains. Thus physi-
otherapy focused upon relaxing of tensioned mus-
cles and an exercise balancing muscle dysbalance
and wrong posture has been of a great significance.
Group exercises help these patients to manage
their physical power and utilize it effectively. In
a group-exercising they learn both to experience
their real physical potency and the energy of the
whole group.

Also dancing and expressive movement allows
the people with ED to experience their emotions
and feelings in a deeper way. In an expressive
movement they notice their authentic feelings and
can understand them easier.
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WORKSHOPY

Motivaéni pohovory u poruch piijmu potravy
Schmidt U.

Eating Disorders Unit, Institute of Psychiatry, De
Crespigny Park, London, United Kingdom

Je notoricky znamo jak obtizné je angazovat
pacientky s poruchou piijmu potravy, piedevsim
s mentdalni anorexii, pro terapeuticky proces. Uce-
lem tohoto interaktivniho workshopu je seznamit
ucastniky s klicovymi koncepty motivacéni inter-
vence, psychoterapeutického sméru zamétreného
na pojmenovani a prekonani ambivalence a rezis-
tence a na zvySeni intrinzické motivace ke zméné.
K ilustraci jednotlivych technik bude vyuzit klinic-
ky materidl, hrani roli a videozdaznamy.

Schmidt U.: Motivational Interviewing in Ea-
ting Disorders

Eating disorder patients, especially those with
anorexia nervosa, are notoriously difficult to enga-
ge in treatment. The aim of this interactive work-
shop is to familiarise participants with the key
concepts of motivational interviewing, a counsel-
ling style designed to address and overcome ambi-
valence or resistance to change and to enhance
intrinsic motivation to change. Clinical case mate-
rials, role-plays and videotapes will be used to
illustrate techniques for decreasing ambivalence
and resistance and for increasing change-talk.

Neuropsychologické testy

Tchanturia K.

Eating Disorders Research Unit, Institute of Psy-
chiatry, Maudsley Hospital, London, United King-
dom

Neuropsychologie se vyvinula jako sofistikova-
né neurologické vysSetieni a zprvu slouzila k dia-
gnostice a anatomické lokalizaci mozkového posko-
zeni. V poslednich 30 letech se neuropsychologicka
metoda stala také ndstrojem rychle se rozvijejiciho
oboru kognitivnich neurovéd a hrala zasadni ilohu
ve vyzkumu lidské mysli. V psychiatrickém vyzku-
mu je nyni neuropsychologické testovani Siroce uzi-
vano jako nastroj k testovani etiologickych hypo-
téz, k mapovani mechanismt dusSevnich poruch,
jejich prabéhu a individudlnich rozdila. Posledni
roky prinesly plodné spojeni neuropsychologie
s molekularni genetikou a funkénimi zobrazovaci-
mi metodami. V tomto interaktivnim workshopu
se soustiedime predevSsim na vyzkumné vyuziti
neuropsychologické metody. Budou demonstrova-
ny vybrané testy, které autoii pouzivaji v jejich
soucasném vyzkumu: testy pracovni paméti, per-
cepéni a konceptudlni flexibility (set-shifting), test
rozhodovani v neptredvidatelnych podminkach

(gambling task), testy empatie (theory of mind),
a interferencni testy s maskovanymi stimuly.

Tchanturia K: Neuropsychological Testing

Neuropsychology has evolved as a sophisticati-
on of neurological examination and originally ser-
ved to diagnose subtle cognitive deficits and anato-
mically localise cerebral lesions. In the last three
decades it became a major tool of the new and
expanding field of cognitive neuroscience and has
played a major role in exploring the most subtle
aspects of human mind. In psychiatry it is now used
to test specific etiological hypotheses, understand
the mechanisms of mental disorders, to map their
time course and individual differences. The latest
developments include the combination of neuro-
psychology testing with molecular genetics and
functional neuroimaging. In this workshop, the
focus will be primarily on the research implications
of the neuropsychological method. Application of
selected neuropsychological tests will be demon-
strated. These will include working memory tests,
perceptual set-shifting test, Brixton test and con-
ceptual set-shifting test, decision making and gam-
bling task, theory of mind tasks and interference
tests with masked stimuli.

Zazitek vlastniho téla - télesna skladba
a hyperaktivita u poruch prijmu potravy
(Terapie a vyzkum)

Probst M.

Katholieke Universiteit Leuven, FLOK, Department
Rehabilitation Sciences, Kortenberg, Belgium

Zazitek z vlastniho téla u pacientek s poruchou
prijmu potravy je komplexni fenomén. Negativni
vztah k vlastnimu télu se projevuje v nerealistic-
kém hodnoceni téla, nedtivérou k obecné piijima-
nym normam, snahami dosdhnout groteskniho ide-
alu, vyhybanim se spoustécim situacim, obavami
z imagindrniho defektu, hyperaktivitou a nekli-
dem. V tomto workshopu se budeme zabyvat praci
s témito fenomény ve vyzkumu i v terapii. V litera-
tufe jsou popsany rdzné piimé a nepiimé terapeu-
tické pristupy k negativnimu zazitku vlastniho
téla s poruchou pi{jmu potravy. V nasem piimém
pristupu (na télo zamétrena terapie/psychomotoric-
ka terapie) zaméiujeme pozornost piedev§im na
télo. Vychozimi body jsou zkreslené vnimani vlast-
niho téla, hyperaktivita a strach ze ztraty sebekon-
troly.

7 terapeutického nastroje se tento piistup vy-
vinul v integrovany psychoterapeuticky systém.
Na workshopu budou piredvedeny terapeutické
techniky zaméiené na zlepSeni zazitku vlastniho
téla (video-konfrontace, zrcadlova cvic¢eni, relaxa-
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ce, Fizend imaginace). Promitnuty budou ilustraéni
videozaznamy. Tyto techniky vedou pacientky
k reflektivnimu vniméani a prozivani vlastniho
téla.

Tento psychoterapeuticky systém je zaloZen na
obsahlé literatuie a dvacetileté zkusenosti pracov-
nikt specializované jednotky pro 1é¢bu poruch ptij-
mu potravy v Univerzitnim centru v belgickém
Kortenbergu. Tento piistup je vhodny k pouziti
v individudlni a skupinové terapii u hospitalizova-
nych i ambulantnich pacientek.

Zvlastni pozornost bude vénovdna posouzeni
zazitku vlastniho téla (metoda zkresleného video-
zaznamu, dotazniky), télesného slozeni (denzito-
metrie, vazeni pod vodou, antropometrické méreni
tloustky kozni Fasy) a hyperaktivity (novy dotaz-
nik, akcelerometr).

Probst M.: Body Experience - Body Composi-
tion - Hyperactivity in Eating Disorders
(Therapy and Research)

The body experience is a complex phenomenon
in eating disorder patients. This negative body
experience is expressed by an unrealistic judge-
ment of their own body, by distrusting objective
norms, by pursuing a grotesque ideal, by avoiding
triggering situations, by preoccupation with an
imagined defect and by being hyperactive and res-
tless.

In this workshop, we will give some anchor
points to manage these aspects in research as well
as in therapy. In the literature different direct and
indirect approaches are described to treat these
negative body experiences in eating disorders.

The starting point of our direct approach (body
oriented therapy/psychomotor therapy) in which
the body plays a central role as an instrument and
target of multidimensional treatment is the distor-
ted body experience, the hyperactivity and the fear
to lose self-control. This approach evolved from
a physiotherapeutic method to more integrated
psychotherapy. An overview of therapeutic inter-
ventions aiming to improve the body experience is
given (video-confrontation, mirror exercises, rela-
xation exercises, guided imagery...) (illustrated by
video). Patients have to experience with their own
body and to reflect on it.

This framework is based on comprehensive li-
terature and twenty years of experience on the
eating disorder inpatient-unit of the University
Centre of Kortenberg, Belgium. This approach is
also possible in out-patient treatment as well as in
individual or group therapy.

Attention is also paid to the assessment of body
experience (video-distortion method and question-
naires), the body composition (densitometric tech-
nique of underwater weighing and the anthropo-
metric approach of measuring skinfold thickness)
and the hyperactivity (a new questionnaire and the
accelerometer).
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VYZKUMNE STUDIE

Rizikové faktory prispivajici k rozvoji po-
ruch piijmu potravy v dospivani

Krch F. D., Csémy L."

Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha
Psychiatrické centrum Praha’

Cilem populaéni studie realizované v roce 2002
na zdkladnich Skoldch a viceletych gymnaziich
v Praze a Ceskych Budéjovicich bylo posoudit exis-
tujici normu (jidelni postoje a navyky, vztah k té-
lesnému zdravi, vzhledu a vykonu) v pribéhu do-
spivani a faktory, které mohou byt vyznamné z hle-
diska rozvoje poruchy ptrijmu potravy. Celkem jsme
ziskali data od 706 chlapct a 725 divek ve véku
mezi 13 a 16 lety (pramérny vék 14,6). Pramérny
BMI chlapct byl 20,3, dévéat 19,5. 8,9 % chlapca
a 3,8 % dévcat mélo nadvahu, 12 % chlapca
a 18,6 % divek mélo naopak BMI nizsi nez 17,5.
Dévcata byla ve srovnani s chlapci méné spokojena
se svym télem a vzhledem (34,9 % divek x 13,2 %
chlapct), ¢astéji uvadéla, ze maji strach z tloustky
(47,3 % x 13,2 %) a ze se ve strachu z tloustky
omezuji v jidle (46,9 % x 10,9 %). 2 % divek uvedlo,
Ze ze strachu z tloustky pravidelné a 1,8 % nékdy
zvraci.

Sto sledovanych divek vykazalo rizikové posto-
je k jidlu a svému télu (skér = > 20) v Dotazniku
jidelnich postoju (EAT-26; Garner & Garfinkel,
1982). Mezi touto ,rizikovou“ skupinou a ostatnimi
divkami byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
v nékterych aktivitach volného ¢asu (posilovani,
veéerni program, navstévy ndkupnich stiedisek),
v nékterych socidlnich (¢astéji mély partnera, ale
soucasné se i ¢astéji citily osamélé), rodinnych (di-
eta, psychiatricka lééba a velky daraz na vykon
v rodiné) a osobnostnich (ambiciéznost, vyssi skore
deprese) charakteristikdch. Tato skupina respon-
dentid byla zvysené rizikova i z hlediska mozného
zneuzivani navykovych latek. Oproti ostatnim div-
kam castéji kourily, uvadély opilost v minulosti
a zkuSenost s marihuanou. Studie jednoznaé¢né po-
tvrdila, Ze strach z tloustky a dietni tendence jsou
uz ve véku 14 let dostateéné zietelné a ze vyznam-
né ovlivniuji jidelni chovani a Zivot adolescenti.

Studie byla podporena grantem GA CR (406/01/0393).

Krch, F. D., Csémy L.: Risk Factors Contribu-
ting to the Development of Eating Disorders
in Adolescence

The objective of the population survey imple-
mented in 2002 in elementary and secondary scho-
ols in Prague and Ceské Budéjovice was to evaluate
the existing standard (attitudes to food, dietary
habits, relation to somatic health, appearance and
performance) during adolescence and factors which
may be important for the development of eating
disorders. Data from a total of 706 boys and 725

girls aged 13—16 years (mean age 14.6 years) were
obtained. The mean BMI of boys was 20.3, of girls
19.5. 8-9% boys and 3.8% girls were overqweight.
12 % boys and 18.6 % girls were had BMI’s lower
than 17.5. The girls were as compared with boys
less satisfied with their body and appearance
(34.9% girls x 13.2% boys), they claimed more of ten
that they are afraid of obesity (47.3% x 13.2% and
that for fear of becoming fat they restrict their food
intake (46.9% x 10.9%). 2% girls reported that for
fear of becoming obese they vomit regularly or
(1.8%) occasionally.

One hundred of the investigated girls had risk
attitudes to food and their body (score =>20) in the
questionnaire of attitudes to food (EAT-26, Garner
and Garfinkel, 1982). Between this ,risk“ group
and the other girls the authors found a significant
difference in some leisure time activities (keeping
fit classes, evening programme, visits of shopping
centres), in some social activities (they had more
frequently a partner, but they also felt more often
lonely, family characteristics (diet, psychiatric tre-
atment and great emphasis on performance in the
family) and personality characteristics (ambitious-
ness, higher score of depression). This group of
respondents was at greater risk also as regards
possible abuse of addictive substances. As compa-
red with other girls they smoked more often, they
reported drinking in the past and experience with
marihuana. The investigation confirmed unequivo-
cally that fear of obesity and dietary trends are
already marked at the age of 14 years and influence
significantly the dietary behaviour and life of ado-
lescents.

The investigation was GA CR

(406/01/0393).

supported by grant

Jidelni preference pacientek s poruchou
prijmu potravy

Hrachovinov4 T."* Csémy L.2, Krch F. D.*
Katedra psychologie FF UK, Praha'

Centrum diabetologie, IKEM, Praha®
Psychiatrické centrum Praha®

Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha’

Vybér jidla: Pokud je to mozné, ¢lovék si jidlo
vybira. Pti vybéru jidla (food choice) hraje roli cela
rada faktori, a to jak samostatné, tak ve vzajemné
interakci: ekonomicka situace, dostupnost potra-
vin, kulturni vlivy, tradice, vliv zkuSenosti, rekla-
my, socidlni okoli, zdravotni hledisko, chutové pre-
ference jedince a v neposledni adé faktory psycho-
logické povahy (napt. individualni hierarchie hod-
not, tendence modulovat naladu jidlem atd.).

Cil: V ramci dotaznikového Setfeni zamérené-
ho na sledovéani jidelniho chovani jsme zjistovali
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Tab. 1. Zdkladni charakteristiky sledovanych skupin.

Mezi skupinami Zdravé Zeny (skup. 1)

Pacientky s DM1. typu (skup. 2)

Pacientky s PPP (skup. 3)

Statisticky vyznamné rozdily

Pocet osob (n) 136 118 85 339

Pramérny vék (roky) 24,3+5,0 25,454 22,3+4,9 1-3, 2-3 (ANOVA P<0,001)
BMI (kg/mz) 22,1+3,7 23,2+3,1 18,0+3,2 1-2, 2-3, 1-3 (ANOVA P<0,001)
Vyska (cm) 167+6,0 166+6,5 167+6,5 1-2, 2-3 (ANOVA P<0,05)
Vaha (kg) 62,1+11,4 64,1+9,9 50,5+10,5 1-3, 2-3 (ANOVA P<0,001)

jidelni preference t¥i skupin mladych Zen a mozny
vliv zdkladniho onemocnéni souvisejiciho s jidlem
(porucha p¥ijmu potravy, DM 1. typu) na ,food
choice” respondentky.

Soubor a metodika: Skupinu pacientek s po-
ruchou piijmu potravy (PPP) tvorilo 85 osob 1éée-
nych pro tuto diagnézu na Psychiatrické klinice 1.
LF UK. V této skupiné bylo 32 (tj. 38 % souboru)
nemocnych s diagnézou mentalni anorexie a 53 (t;j.
62 %) pacientek s diagnézou mentalni bulimie.
Srovnavacimi skupinami byly diabeti¢ky 1. typu
(118 o0sob) a zdravé zeny (136 osob). Celkové soubor
¢ital 339 osob.

Sledovali jsme deset druht potravin a slazené
napoje: ¢okoldda a ¢okoladové vyrobky, chipsy,
hamburger a parek v rohliku, ovoce, zelenina, mlé-
ko a mlééné vyrobky, maso a masné vyrobky, light
potraviny, dorty a kolace, suSenky. Respondentky
vypovidaly, jak ¢asto konzumuji dany typ potravin,
ev. ndpojui, na Sestibodové Skale (od frekvence —
denné az nikdy). Déle jsme se zajimali o podvadéni
s jidlem a o typ kuchyné (tradi¢ni, exotick4, vege-
tarianskd makrobiotickd, strava bufetového typu
a racionalni vyziva), kterou mladé zZeny preferuji.

Vysledky: Pii testovani rozdila distribuce ¢et-
nosti chi-kvadrat testem se ukézalo, Ze skupiny se
statisticky vyznamné (p<0,001) odlisuji ve frekven-
ci konzumace vSech nami sledovanych druhu pot-
ravin, kromé ovoce, ddle v preferenci typu kuchyné
i vynechavani nékterého z hlavnich jidel s vy-
znamnosti ve vSech piipadech na p<0,001.

U mladych Zen jsme nalezli vysokou konzumaci
¢okolady, kdy denné a castéji ji cokoladu ¢tvrtina
zdravych Zen (23,5 %) i pacientek s PPP (25,9 %).
Se stejnou vysokou frekvenci, tj. denné a castéji,
konzumuji pacientky s PPP i dalsi sladkosti:
24,7 % pacientek ji minimalné denné suSenky
a 20 % pacientek s PPP dorty a koldde. Zaroven
tyto pacientky nejéastéji deklaruji, ze davaji pied-
nost racionalni vyzivé a nejcastéji ze vsech skupin
preferuji tzv. light potraviny (v 62,4 % oproti
35,3 % zdravych zen a 57 % diabeticek). Ze srovna-
vanych t¥i skupin mladych Zen pacientky s PPP

ev v

a masné vyrobky (jen 35,3 % pacientek oproti 60 %
zdravych Zen a 64,7 % diabeticek), ale v nejvySsim
procentu (84,7 % oproti 70,6 % zdravych a 75,6 %
diabeticek) ji mléko a mlé¢né vyrobky.

Vysoké procento mladych zZen udavalo, Ze vyne-
chavaji nékteré z hlavnich jidel. Nejéastéji to sde-
lovaly pacientky s PPP (55,4 % vynechava denné,

celkové 74,7 % téchto pacientek vynechava nékteré
z hlavnich jidel s vysokou frekvenci vyskytu a pou-
ze 8 % to zcela popira). Ale i 44,4 % zdravych Zen
a 27,8 % diabetic¢ek neni vSsechna hlavni jidla mini-
malné 1krat za tyden. Nejéastéji jedi s rodinou
diabeticky a nejméné ¢asto pacientky s PPP.
Nejcéastéji a s nejvyssi frekvenci udavaly pod-
vadéni s jidlem pacientky s PPP (89,2 %), ale
v 78 % to sdélovaly i diabetic¢ky. Pti srovnani pod-
skupin diabeti¢ek podle miry metabolické kompen-
zace nemoci se ukazalo, Ze nejéastéji vynechavaji
nékteré z hlavnich jidel a udavaji podvadeéni s jid-
lem diabeti¢ky s nejhorsi kompenzaci diabetu.
Zaveér: U pacientek s poruchou piijmu potravy
jsme zjistili vysokou preferenci sacharidd, projevu-
jici se ¢astou konzumaci ¢okolady, susenek, dorta
a kolaéu. Zaroven tyto pacientky nejéastéji dekla-
ruji svou preferenci tzv. raciondlni vyzivy a light
potravin, jedi nejméné masa a nejéastéji konzumu-
ji mléko a mlééné vyrobky. Celkové lze Tici, Ze
sledovana zakladni onemocnéni — DM 1. typu ¢i
porucha pi{jmu potravy — maji vliv na jidelni pre-
ference respondentek. Skupina pacientek s PPP
vykazuje vice homogenni tendence nez skupina
diabeticek, u kterych jsme nalezli velké interindi-
vidualni rozdily. Znaéné procento mladych diabeti-
¢ek udava jidelni preference (piredevsim preference
sladkosti), které nejsou v souladu s dietnimi dopo-
rucenimi.
Prdce vznikla za podpory Vyzkumného zdméru VZ/CEZ:L
17/98: 00023001.

Hrachovinova T., Czémy L., Krch F. D.: Food Pre-
ferences in Patients with Eating Disorders

We evaluated the food choice in a group of 85
patients with eating disorders (ED) and compared
their eating habits with those of groups of healthy
women and women with Type-1 diabetes mellitus.
Our attention focused on 10 types of food and
sugar-containing soft drinks (e.g., chocolate, cakes,
crackers, hamburger and hot dog, fruit, vegetables,
meat, milk, and light food). We noted a high prefe-
rence and frequent consumption of saccharides in
ED patients and, also, their most often proclaimed
preference of healthy nutrition and light food. Com-
pared with other groups, these women tend to
consume milk and diary products most often while
consuming meat least often. Overall, it can be said
that the underlying conditions (diabetes mellitus
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or eating disorder) have an effect on the respon-
dent’s eating preferences.

Vyvoj postoju k jidlu a osobnost predskol-
nich déti s nizkym a vysokym BMI

Frankova S.

Katedra psychologie FF UK, Praha

Poruchy pi{jmu potravy postihuji stdle nizsi
vékové skupiny. Pribyva dat o PPP i obezité déti
zakladnich §kol. Zajimalo nas, existuji-li nutrié¢ni
a psychologické charakteristiky v piredskolnim
véku, které by mohly naznadit riziko pozdéjsich
PPP.

Rodi¢tim 3—6letych déti byl piedlozen dotaznik,
obsahujici polozky: obliba 90 vybranych potravin
a jidel, zajem o pripravu a podavani pokrmi, styl
jidelniho chovéani, zajmy a pohybova aktivita dité-
te, postoje rodic¢u k jidlu, droven jejich vzdélani atd.
Soubor tvoiilo 234 déti z 12 prazskych a 26 venkov-
skych matetskych $kol. Soubor byl rozdélen na
skupinu hubenych (H) s BMI < 10. percentil a na
skupinu silnych (S) s BMI > 90. percentil hodnot
populace c¢eskych piedskolnich déti (podle Blahy
a Vignerové, 1999).

Stupen obliby kazdého jidla byl hodnocen ské-
rem od 0 (odmitani jidla) do 6 (maximalni obliba).
Jidla byla zatazena do 14 kategorii. Zjistovali jsme
vliv proménnych: BMI, vék, pohlavi, lokalita, po-
stoj a vzdélani rodi¢d. Soubor S- déti mél vyssi skor
obliby jidel s prevahou bilkovin (maso, mlééné vy-
robky, uzeniny) a tukd ve srovnani s H- détmi. S-
chlapci preferovali méné lusténiny a zeleninu ve
srovnani s H- chlapci. Celkovy skor obliby vykazo-
val ontogeneticky trend tvaru U s vysokymi hodno-
tami u tifletych déti, nasledovany poklesem do 5.
roku a opétnym vzestupem v 6. roce. Skupina
S méla vyssi skor obliby nez H- déti v 11 kategori-
ich jidel. Pohlavi ovlivnilo preferenci tuku, lokalita
oblibu masa. Preference vétSiny kategorii jidel byla
determinovana vékem, postojem a vzdélanim mat-
ky.

BMI ovlivnil vztah k jidlu. Vyznamné vyssi
procento H- déti se zajimalo o ndkup potravin, va-
Teni a servirovani jidla, mélo vétsi znalosti o potra-
vé. ANOVA potvrdila vlivy BMI, véku i pohlavi.
Hodnoceni déti podle toho, jak piistupuji k jidlu
ukdzalo, ze H- déti jedi pomaleji ve srovnani se
skupinou S. Uplatnil se rovnéz vliv BMI a lokality.
Neprojevil se vliv véku ani pohlavi. H- déti byly
¢asto oznaceny rodiéi jako ,loudavé“, zlobici s jid-
lem, S- déti jako dobii, az vyborni jedlici.

Soubor H a S se lisil v po¢tu a struktute zajmu.
Vice zajmu bylo udano u H- déti ve srovnani s S-
détmi. U H- déti prevazovaly zajmy, spojené s ver-
balnimi podnéty; S- déti preferovaly aktivity za
pritomnosti dospélé osoby. Vliv rodi¢t se projevil
v poétu a typu zamitanych jidel. Vyssi BMI ditéte
byl spojen s niZz§im vzdélanim rodi¢ta. Rodiny H-
déti castéji spolecné vecerely nez rodiny S- déti.

Vysledky naznacily, Ze se jiz v predskolnim
véku odlisné vyviji psychologicka a nutri¢ni stran-

ka osobnosti ditéte. Vyznamné se na ni podili osob-
nost rodiéd, postoje k jidlu, zptsob Zivota rodiny,
rozvoj zdjmu a schopnost déti.

Frankovda S.: Development of Attitudes to
Food and Personality in Preschool Children
with a Low and High BMI

Eating disorders affect ever younger age
groups. More data are accumulating on eating di-
sorders an obesity of elementary school children.
We were interested to know whether theer exist
nutritional and psychological characteristics in
preschool age which could indicate the risk of futu-
re eating disorders.

Parents of 3—-6-year-old children were handed
a questionnaire: popularity of 90 selected foods and
dishes, interest in food preparation and serving,
style of dietary behaviour, hobbies and physical
activity of the child, parents’ attitude to food, their
educational level etc. The group comprised 234
children from 12 Prague and 26 rural nursery
schools. The group was divided into a subgroup of
thin children (T') BMI < 10 percentiles and a group
of strong children (S) with a BMI > 90 percentile of
the Czech preschool child population (according to
Blaha and Vignerova, 1999).

The popularity of each food was evaluated by
a score from O (refusal) to 6 (maximal popularity).
The foods were divided into 14 categories. We as-
sessed the influence of variables: BMI to sex, loca-
lity, attitude and education of parents. The group
of S children had a higher score of popularity of
meals with a predominance of protein (meat, dairy
products, smoked meat products) and fat as com-
pared with T children. In S boys pulses and vege-
tables were less popularas comared with T boys.
The total score of popularity had an ontogenetic
U shaped trend with high values in 3-year-olds,
followed by a drop to the age of 5 years and rise at
the age of 6 years. Group S had a higher score of
popularity than group T in 11 food categories. Gen-
der influenced the preference of fat, the locality the
popularity of meat. The preference of the majority
of foods was determined by age, attitude and edu-
cation of the mother.

Kvalita zZivota u pacientiek s poruchami
prijmu potravy v ambulantnom sledovani
Dimova N., Havlickova E., Izakova L.
Psychiatrickd klinika LF UK a FN, Bratislava,
Slovenskd republika

Poruchy prijmu potravy vyznamne zasahujui do
Zivota pacientky a jej rodiny.

Autorky sledovali vplyv choroby na kvalitu zi-
vota v stibore zostavenom z pacientiek vySetrenych
a lie¢enych na Psychiatrickej klinike LF UK a FN
v Bratislave.

V praci pouzili vlastny dotaznik na zistenie so-
cidlnych vztahov a fungovanie, skalu kvality Zivota
a Body Attitude Test. Zamerali sa na zhodnotenie
rodinnych a partnerskych vztahov, vztah k ich de-
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tom. Sledovali tieZ profesiondlny vyvoj v rokoch po
diagnostikovani tohto zavazného celozivotného ocho-
renia. Na vyhodnotenie vysledkov sa pouzila percen-
tudlna analyza a zdkladné Statistické metody.
Vysledky sa porovnavali s anamnestickymi
udajmi z chorobopisov pacientiek a vySetreni reali-
zovanych pocas prvej hospitalizacie na klinike.

Nékteré charakteristiky poruch p¥ijmu pot-
ravy a kvalita zivota mladych lidi v Ceské
republice

Starkova L., Minovska L., Dragomirecka E.
Psychiatrickd klinika FN, Olomouc

Pedagogickd fakulta UP, Olomouc

Psychiatrické centrum Praha

Uvod: Pri¢iny poruch pi{jmu potravy (PPP)
jsou ve svétle soucasnych poznatkt spatiovany
v roviné neurobiologické a v roviné sociokulturni.
Obsah sociokulturnich vlivi je rizny, presto se zda,
Ze dominantnim obsahem je rozpor mezi kultem
Stihlosti, Sifenym masmedidlné, a redlné nartsta-
jicim problémem obezity. Reklamni propagace di-
etnich pripravkd, stejné jako identifikace se zapad-
ni kulturou, hraji rovnéz vyznamnou roli. V psy-
chologickém profilu individua vnimame #adu dal-
§ich pricin, jako je nejistota spojena s rozvojem
autonomie v dospivani, strach z dospélosti, nespo-
kojenost se sebou a svym télesnym vzhledem apod.
Kromé nékterych viceméné znamych faktora dule-
zitych v rozvoji nemoci zistava rada dalsich pfi¢in-
nych souvislosti neodhalena a mizeme o nich za-
tim jen spekulovat. 5

Nase piredchozi prace zjistila, ze divky v Ceské
republice dosahuji v dotazniku EDI (Eating Disor-
ders Inventory) dvojnasobnych hodnot v subtestu
Strach z dospélosti (Maturity Fears), nez uvadéji
autori dotazniku. Tato skuteénost byla zjisténa
nejen ve skupiné nemocnych divek s PPP, ale po-
tvrzena i u 164 zdravych divek, které byly pozada-
ny o vyplnéni dotazniku. Nabizi se fada moznych
vysvétleni. Nékteré ndzory, at vyslovené v zahra-
ni¢i nebo u nas, se priklanély k domnénce, Ze je
ziejmé vétsi strach z dospélosti odrazem zhorsené
kvality zivota naSich obyvatel, pravdépodobné
v souvislosti se zménou ekonomickych podminek
(vy$si nezaméstnanost, problémy bytové politiky
atd.).

Cil: Prvnim cilem na8i prace bylo posoudit za-
kladni i vedlejsi charakteristiky PPP pti pouziti
dotazniku EDI v rozsahlejsim vzorku nasi mladé
generace.

Druhym cilem bylo zhodnotit, zda je strach
z dospélosti obecnym jevem, typickym pro nasi
mladou populaci, a zda ma tento fenomén skutecné
souvislost s kvalitou zivota v Ceské republice.

Metodika: 665 mladych lidi (324 divek a 341
hocht) bylo pozadovano o vyplnéni dotazniku EDI.
Soucasné jim byla piredloZena §kala QOL-SQUALA
(Quality of Life Questionnaire). Soucasti studie
byla sada otdzek, které se tykaly Zivotniho stylu
mladych lidi.

Do studie byli zafazeni zaci zdkladnich Skol,
studenti stfednich Skol a studenti UP Olomouc.
Zatimco zaci ZS a stiedoskolaci byli z regionu Olo-
mouc a Bruntal, vysokoSkolaci pochazeli z raznych
oblasti Moravy a Cech.

Vysledky jsou statisticky zpracovany.

Diskuse: Kvalita zivota byla piedbézné vyhod-
nocena v prvni ¢asti souboru, ktery zahrnoval 483
mladych lidi (referovano na konferenci 20. Dusev-
ni zdravi mladeze, Brno, 2002). Sonda do kvality
zivota mladych lidi prokazovala spokojenost v téch
oblastech Zivota, které mohou mit teoreticky vztah
k psychologickym koientim nékterych psychickych
poruch (nap¥. oblast rodinnych vztaht, pocit bez-
peci, ale také oblast prostiedi a bydleni). Nezachy-
tily jsme zadné varovné signdly Spatné kvality
zivota ve smyslu deformace hodnotovych schémat
nebo zivotni nespokojenosti mladych lidi, které by
poukazovaly na Spatné socidlni podminky Zivota.
Adolescenti se zdali byt o néco méné spokojeni se
svou zivotni situaci v kontextu své hierarchie hod-
not, coZ mozna spis souviselo s otazkami vlastnich
nejistot v dobé dospivani.

Rozsiteni vzorku umoznuje novou analyzu. Ta
se zaméruje na vyhodnoceni vysledkt dotazniku
EDI, at v kategorii zdkladnich nebo v kategorii pti-
datnych charakteristik PPP, mezi néz patii strach
z dospélosti, neschopnost, perfekcionismus apod.
Poskytuje dalsi pohled na specifi¢nost téchto jeva
u nas. Zhodnoceni nékterych charakteristik PPP
z aspektu kvality Zivota muze pirispét k porozumé-
ni slozitych vztahovych souvislosti mezi realitou
soucasného svéta a smyslenim mladych lidi v ném.

Neni bez zajimavosti, Ze nékteré podobné odlis-
nosti (oproti obecné ptijatym normam EDI dotaz-
niku) jsou nachazeny a diskutovany i v jinych ze-
mich, o éemz hovoii nékteré zahraniéni prace.

Starkova L., Minovska L., Dragomirecka E.: Se-
lected Characteristics of Eating Disorders
and Quality of Life of the Young Population
in the Czech Republic

Recent study concerning analysis of EDI in
healthy Czech adolescents confirmed higher score
on the subscale of Maturity Fears. The score was
twice as high compared to the standard norms.
Discussion among Czech and foreign colleagues
opened different speculations about the reasons.
The most discussed cause was the possibility of
social influence on this phenomenon. It is possible
that the political and economical changes in our
country caused increased fear of adulthood in the
context of new social problems (unemployment, flat
situation etc.).

This study assesses basic and additional cha-
racteristics of eating disorders by using Edi scale
for large sample of 665 healthy young Czech per-
sons (324 women, 341 men). The authors analyse
if Maturity Fears are really common features
among our population and if this phenomenon has
any relation to quality of life, measured by QOL-
SQUALA.
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KLINICKA PRAXE

Sebeposkozovani u pacientu s poruchami
prijmu potravy

Kocourkova J., Koutek J., Hort V.

Détskd psychiatrickd klinika 2. LF UK a FN Mo-
tol, Praha

Poruchy piijmu potravy byvaji v adolescenci
fazeny mezi autodestruktivni projevy, a to vedle
suiciddlniho chovani, sebeposkozovani, zneuzivani
navykovych latek a dalsich forem rizikového cho-
vani. U vétsiny téchto adolescentt jsou provazené
nevyrovnanym sebehodnocenim a hostilni zavis-
losti ve vztahu k dualezitym blizkym osobam. Jed-
nim ze zdkladnich znakd prozivani pacienti s po-
ruchou p¥ijmu potravy je vztah k vlastnimu télu
a jeho hodnoceni. Jde o vyvojovy proces s pravdeé-
podobnou poruchou od raného véku na roviné psy-
chosomatické integrace. Reprezentace ,Ja“ v psy-
chologickém smyslu je disociovana od reprezentace
,Ja“ v télesném slova smyslu. Télo neni ,Ja“, ale
neakceptovany, nekontrolovatelny objekt, jehoz
nebezpecéné charakteristiky se projevuji zejména
v pribéhu dospivani. K télu sméiuje agrese, ktera
se projevuje raznymi zpusoby, napi. patologickou
regulaci pfijmu potravy, sebeposSkozenim, zneuzi-
vanim navykovych latek. Pti¢ina poruch tohoto
typu byva spojovana s nepiimérenymi zazitky
v détstvi, jako je napiiklad télesné nebo sexudlni
zneuzivani. Sebeposkozovani predstavuje proces,
v némz jedna osoba (pacient) disociativnim zptso-
bem oddéluje ¢ast sebe, ktera je zranovana od ¢asti
sebe, ktera zranuje. V aktu sebeposkozeni je obsa-
Zeno zranovani, piijemné pocity, uvolnéni, nasled-
ny stud, neschopnost se vzepiit tomuto jednani,
nutkani toto jednani opakovat.

Pacienti s poruchami piijmu potravy ¢asto vy-
kazuji patologické projevy, které maji charakter
sebeposkozovani. Literarni udaje fikaji, ze
33-39 % pacientek 1é¢enych pro mentalni bulimii
ma v anamnéze historii sebeposkozovani. Muze jit
o formy znamé jako ,,syndrom zamérného sebepos-
kozovani“, ale také o projevy méné zietelné, souvi-
sejici s patologickymi projevy jidelni poruchy
(napf. studené sprchy, extrémni fyzicka aktivita,
stahovani pasu, odebirdani krve). Jsou popsané
i pripady souc¢asného vyskytu poruchy piijmu pot-
ravy a piredstirané poruchy, bézné jsou manipulace
s jidlem a hmotnosti.

V ramci poruch piijmu potravy byvaji rozliSo-
vany dva zpusoby sebeposkozovani — impulzivni
sebeposkozovani a kompulzivni sebeposkozovani.
Pokud jde o impulzivni projevy sebeposkozovani,
jedna se nejéastéji o poiezavani nebo paleni se,
byvaji spojovany se suicidalnim chovanim, depresi
a v anamnéze byva zjistovan zazitek sexudlniho
zneuziti. Impulzivni sebeposkozovani se vyskytuje
¢astéji u mentalni bulimie neZ u mentalni anore-
xie.

Kompulzivni sebepo§kozovani miva podobu
onychofagie nebo trichotilomanie, je vét§inou vaza-
no na obsedantni patologii a byva provazeno defek-
tem v uvédomovani si vlastnich emoci a télovych
pociti. Pokud je spojeno s poruchou p#ijmu potra-
vy, byva to ¢astéji s jeji anorektickou variantou.
V ramci sebeposkozovani p¥i poruchach ptijmu
potravy miva podle nékterych autort tzv. multi-im-
pulzivni charakter, kdy ztrata kontroly postihuje
i jiné oblasti nez je jidlo. VétSinou se projevuje
u mentdlni bulimie v kombinaci se zneuZivanim
navykovych latek a s projevy sebeposkozovani,
promiskuity, ale i kradezi (zejména jidla, obleceni
nebo kosmetiky). V této skupiné se vyskytuje ¢as-
néjsi zacatek bulimickych epizod, sexualniho cho-
vani, ¢astéji se vyskytuje uzivani laxativ a jinych
navykovych latek. Sebedestruktivni chovani byva
¢asto davano do souvislosti s fyzickym nebo sexu-
alnim zneuzivanim v détstvi. Psychodynamické
mechanismy, které lezi v pozadi sebeposkozovani,
byvaji spojovany s disociativnimi procesy a osob-
nostni patologii, nejéastéji narcistickou a hraniéni.
U poruch prijmu potravy mtize mit sebeposkozova-
ni Fadu podob a projevi, mize se kombinovat téz
se suicidalnim chovanim, s piedstiranymi poru-
chami (Munchhausentv syndrom) i s prostou si-
mulaci patologickych projeva.

Suicidalni projevy u pacientti s poruchami p¥ij-
mu potravy jsou popsany jako relativné casté. Do-
konané sebevrazdy se vyskytuji asi u 2 % pa-
cientek. Ve studii Favara a Santonastase v soubo-
ru 495 pacienti mélo 13 % pacientii nejméné jeden
suicidalni pokus, suiciddlni myslenky se vyskyto-
valy u 29 % pacientt, 26 % mélo opakovany suici-
dalni pokus. Autofi ilustruji problematiku na ka-
zuistickych ukazkach.

Podporeno vyzkumnym zdmérem 2. LF UK ¢. 111300003.

Pét let trvani jednotky pro 1éébu PPP na PK
v Brné

Valentova D.

Psychiatrickd klinika LF MU a FN, Brno

Rostouci vyskyt poruch piijmu potravy (PPP)
a zavaznost tohoto onemocnéni nas donutily
k tomu, Ze jsme i na nasi klinice z¥idili jednotku
pro lécbu PPP. Stalo se tak 1. listopadu 1997 a ve
své praci se pokusim toto vice jak pétileté obdobi
péce o pacienty s PPP zhodnotit.

Péci o pacienty s PPP slouzi na nasi klinice
celkem t¥i lizkova oddéleni. Pro pacienty nad 18
let bylo vyélenéno Sest ltzek v rdmci otevieného
neurotického oddéleni, stejny pocet ltizek slouzi pro
pacienty s PPP i na détském oddéleni. Na 1écbu
nejzavaznéjsich stavia PPP v bezprostiednim ohro-
Zeni zivota se stéale vice specializuje i nase JIPP, na
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niz predevsim pacientky s mentdlni anorexii tvoii
velmi poéetnou souédst klientely. Specializovanou
ambulanci pro 1écbu PPP lze najit i v ambulantnim
provozu nasi kliniky, k dispozici je zde i poradna
pro poruchy metabolismu a vyzivy.

Jednotka pro lécbu PPP, na niz se ve svém
sdéleni zaméiim, vznikla v ramci otevieného neu-
rotického oddéleni pracujiciho na principech tera-
peutické komunity. Celkem toto oddéleni slouzi 22
pacientiam, pro pacienty s PPP je vyhrazeno Sest
Iazek, vétsinou soustiedénych ve dvou pokojich.
Pacienti s PPP jsou spole¢né s ostatnimi pacienty
zapojeni do pravidelného rezimu oddéleni, véetné
rannich komunit a naslednych relaxaci, podle ca-
sovych moznosti dochazeji do pracovni terapie
a ucastni se téz sportovnich aktivit a kulturnich
programiu, véetné ucasti na vedircich.

Kromé toho byl pro pacienty s PPP sestaven
i specializovany program, ktery obndasi specidlni
skupinovou psychoterapii, individudlni psychote-
rapeuticka sezeni s psychologem a pravidelné kon-
troly 1ékairem oddéleni, ktery zabezpecuje i potieb-
nou farmakoterapii.

Veskeré rezimové i psychoterapeutické akti-
vity ale prosly za pét let uréitym vyvojem. Nejprve
byli pacienti s PPP p¥ijiméani na oddéleni pribézné
a psychoterapie probihala piedev§im v oteviené
psychoterapeutické skupiné. Posléze se nam uka-
zalo jako daleko vhodnéjsi piijimat vSechny pa-
cienty 1krat za dva mésice spole¢né a v ramci uzav-
fené psychoterapeutické skupiny je pak mozné
v rozmezi 6-8 tydnt pracovat s pacienty daleko
feni se na zménu v prozivani vlastniho téla, na
vybudovani adekvatnich kontrolnich mechanismu
v prijmu potravy a na rozsiteni socialnich kontak-
th a zdjmovych oblasti. Samotna 1écba télesného
stavu s dosazenim vahového piirastku zalozena na
¢isté kognitivné-behavioralnich vychodiscich ma
totiz efekt zpravidla pouze kratkodoby. Psychote-
rapeuticky proces by mél byt zalozen na pozitivni
terapeutické alianci, kterou lze ale s témito pa-
cienty vybudovat jen obtizné; vidime u nich typické
vztahové manipulace, které patii k vlastni symp-
tomatice onemocnéni. Protoze individudlni dyna-
mickad psychoterapie klade nejvétsi daraz na vybu-
dovani opravdového vztahu, snazime se proto stale
vice preferovat individudlni psychoterapii, byt za
cenu jisté redukce skupinovych sezeni.

Uréitym vyvojem proslo za pét let i spoleéné
stravovani pacientt v jidelné, ubytovani pacienta
na pokojich, i¢ast na sportovnich aktivitach ¢i ve-
¢ircich. Ne vSechny zmény za pét let ale byly ku
prospéchu 1ééby nasich pacienti. Z ekonomickych
divodu byla nap¥. zruSena vodolécba, ktera se vel-
mi osvédcila za ucelem zlepSeni prozivani vlastniho
téla, z obdobnych diavodua po roce zanikla i terapie
tancem. Zvl4st velkou ranou pro nase oddéleni ale
byla ztrata dvou erudovanych psycholozek, specia-
lizujicich se pravé na lécbu PPP.

Podrobnéji vas s veskerymi moznostmi 1ééby
a jejim efektem seznamim na 4. konferenci PPP,
zde zatim jen nékteré prehledné udaje:

Od 1. 11. 1997 do konce roku 2002 bylo na
nasem oddéleni hospitalizovano celkem 163 pa-
cientia s PPP, v 89 piipadech (54,6 %) se jednalo
o mentdlni anorexii, v 74 piipadech (45,4 %)
o mentalni bulimii. Jednoznaéné ale takto pacienty
s PPP délit nelze, nebot u Fady pacienti byla pti-
tomna tzv. ,mixed“ forma poruchy a mnoho pa-
cientd s mentalni bulimii zase zdhy po piichodu na
oddéleni kvili omezeni zvraceni zapocalo s restrik-
ci stravy. Témér polovina pacientd s mentalni bu-
limii méla navic mentdlni anorexii v anamnéze.

Co se tyka pohlavi, jednalo se 0 153 Zen (93,9 %)
a 10 muza (6,1 %). Pramérny vék téchto pacienta
byl 23 let, nejmladsim pacientkam bylo 18 roku,
nejstarsi pacientce 44 let.

Pramérna délka hospitalizace pacienti s PPP
s dokonéenou léébou byla piiblizné sedmitydenni
(46,8 dne), 24 pacientt (14,7 %) zapocatou 1écbu
nedokoncilo. Nejkratsi dokoncéeny pobyt byl 12den-
ni (zde se ale jednalo o rehospitalizaci), nejdelsi
80denni.

V jednotlivych letech byl pocet lécenych pa-
cientd celkem setrvaly, 30-38 pacientu za rok, coz
bylo dano pravé limitaci pfijimanych pacientt.
O letnich prazdninach neni specializovana skupi-
na v provozu a pacienti jsou prijimani jen za uce-
lem kratsich rehospitalizaci.

Pramérny BMI pacientek s mentdlni anorexii
v dobé piijeti na nase oddéleni byl mezi 13,0 a 15,0.
Prostrednictvim JTPP bylo na nase oddéleni prijato
celkem 22 pacientd, u nichz ale byla pramérna
délka pobytu vyssi, 54,2 dne. U téchto pacientt je
ale i podstatné nizsi hmotnost pii prijeti, u jedné
z pacientek BMI i 10,1.

Uspésnost dokoncené 1ééby na nasem oddéleni
odpovida priblizné literarnim ddajam. Dobra pro-
gnoéza pii dimisi byla konstatovana u 63 nasich
pacienta (46,3 %), ¢éasteéného zlepSeni dosazeno
u 48 pacienta (35,3 %). U 25 nasich pacienta
(18,4 %) i pres veskeré nase terapeutické usili zad-
ného zlepseni zdravotniho stavu nebylo dosazeno
a prognoza jejich onemocnéni se jevi neptiznive.

Valentova D.: 5 years of the Eating Disorders
at the Psychiatric Department in Brno

The increasing incidence of eating disorders
and the serious character of the disease made us
establish at our Clinic a unit for the treatment of
eating disorders. This happened on Nov. 1 1997
and I shall try to evaluate this more than five-year
period.

Care of patients with eating disorders is ensu-
red at our Clinic by three in-patient departments.
For patients above 18 years six beds were reserved
in the open neurotic department, the same number
of beds serves patients with eating disorders at the
paediatric department. Our department speciali-
zes to an increasing extent in the treatment of the
most serious eating disorders which threaten life.
In this respect patients with anorexia nervosa form
a considerable proportion. In the out-patient de-
partment of our Clinic is a specialized ambulance
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for the treatment of eating disorders, and there is
also a clinic for metabolic and nutritional disor-
ders.

The unit for the treatment of eating disorders
developed within the framework of the open neuro-
tic department working on the principles of a the-
rapeutic community. This department serves 22
patients, for patients with eating disorders six beds
are reserved, mostly concentrated in two rooms.
Patients with eating disorders participate in ther
regular regimen with other patients, incl. morning
sessions and subsequent relaxations. If possible
they attend also occupational therapy and sports
and cultural programmes incl. parties.

Moreover for patients with eating disorders
also a specialized programme was prepared which
involves special group psychotherapy, individual
psychotherapeutic sessions with a psychologist
and regular check-up examinations with the ward
doctor who ensures also the necessary pharmaco-
therapy.

Zkusenosti z ro¢niho pusobeni nové otevicené-
ho ,,Stacionaie pro poruchy prijmu potravy*
Chudobova P., Papezova H.

Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Sdéleni shrnuje zkuSenosti z témé¥ roéniho pu-
sobeni nové otevieného Stacionatfe pro poruchy
prijmu potravy. V prvni ¢asti prispévku autorky
podavaji informace o organizacni struktute tohoto
oddéleni, druha ¢éast je zaméiena na cha-
rakteristiku dosud lé¢enych pacienti.

K 1. kvétnu 2002 bylo na PK VFN otevieno
nové specializované pracovisté ,Stacionat pro pa-
cienty s poruchou pfijmu potravy“. Stacionar nava-
zuje na soucasny systém péce o pacienty s PPP na
PK VFN - lazkové oddéleni (,Jednotka specializo-
vané péce“) a ambulantni péci. Terapeuticky kon-
cept stacionafe vznikl na zdkladé zkuSenosti
z ,Jednotky specializované péce“ a spoluprace se
zahraniénimi centry, predev§im s pracovistém
v Kortenbergu (Belgie).

Stacionar je otevien pét dni v tydnu, po skon-
¢eni programu pacienti odchazeji domi. Maximal-
ni pocet soucasné lé¢enych pacientd je 12. Pii piij-
mu jsou pacienti pfedem sezndmeni s terapeutic-
kym a jidelnim rezimem na oddéleni, s kazdym
pacientem je podepsan ,Terapeuticky kontrakt®.
Délka hospitalizace je maximdalné tii mésice. V za-
véru lé¢by se zaméfujeme na pirechod pacienta do
bézného prostiedi a moznosti dodrzovani jidelniho
rezimu béhem aktivniho zivota.

Stacionar funguje na principu terapeutické ko-
munity. Vzhledem ke komunitnimu charakteru od-
verbalni i nonverbalni psychoterapii. Pacienti se
ucastni dynamicky orientovanych skupin, kogni-
tivné behavioralni skupinové terapie, arteterapeu-
tickych skupin, psychoterapie zamétrené na télo,
svépomocnych skupin. Nedilnou souéasti progra-
mu jsou také relaxace, 1ééebna télesna vychova

a ergoterapie. Vyznamnou soucasti programu je
psychoedukace, tykajici se spravného stravovani,
kterou zajistuje specializovana sestra piitomna pi¥i
vsech jidlech.

Pri 1é6¢bé poruch pi{jmu potravy je kladen velky
diraz najidelni rezim. Pacienti na oddéleni snidaji,
obédvaji a dvakrat denné svaci. Stravu si hradi
sami, vySe dhrady za snidani a obéd je stanovena
na 50 K¢ denné. Vecéeti a vikendovy jidelni rezim si
pacienti obstaravaji sami podle doporuceni dietni
sestry.

Vedouci stacionare je as. MUDr. Hana Papezo-
v4, CSc. Na cely uvazek je na oddéleni zaméstnan
psycholog a specializovana sestra. Na programu se
externé podileji pracovnici z jinych oddéleni Psy-
chiatrické kliniky.

Druha ¢ast piispévku shrnuje struénou cha-
rakteristiku pacientt lééenych od kvétna 2002.
Soubor je rozdélen na pacienty s MA, MB a ostatni
diagnézy, u jednotlivych skupin jsou statisticky
zpracovany epidemiologické a anamnestické ddaje
(vék, pohlavi, pocet hospitalizaci, délka trvani ne-
moci, komorbidni diagnézy, vstupni a vystupni té-
lesna hmotnost a body mass index).

Chudobova P., Papezova H.: 1 year Experien-
ces with Newly Opened Day Care Center for
Eating Disorders

On May 2002 at the Psychiatric Clinic of the
Faculty Hospital a new specialized department
was opened, the ,,Surgery for patients with eating
disorders“. The surgery is linked to the present
system of care of patients with eating disorders at
the Psychiatric Clinic Faculty Hospital —in-patient
department (,,Unit of specialized care) and out-pa-
tient care. The therapeutic concept of the surgery
developed, based on the experience of the ,,Unit of
specialized care“ and collaboration with centres
abroad in particular the department in Kortenberg
(Belgium).

The surgery is open five days a week, after
termination of the programme the patients go
home. The maximum number of patients treated
at the same time is 12. On admission the patients
are made familiar with the therapeutic and dietary
regime at the department, with every patient
a ,therapeutic contract” is signed. The maximum
hospitalization period is three months. At the end
of treatment attention is focused on transition into
the normal environment and the possibility to ad-
here to the dietary regime during active life.

Psychoterapeutické skupiny pro pacienty
s poruchami prijmu potravy na Détské psy-
chiatrické klinice v Motole

Beranova 1., Kulhanek J.

Détskd psychiatrickd klinika 2. LF UK a FN Mo-
tol, Praha

Psychoterapeuticka skupina, urcena pro pacienty
s mentalni anorexii a bulimii, je nedilnou soucasti
1é¢ebného programu pacientt s touto problemati-
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kou v ramci jejich hospitalizace na Détské psychi-
atrické klinice v Motole. Setkdvani probihaji pra-
videlné jednou tydné v délce jedné hodiny formou
otevirené skupiny, ktera je orientovana predevsim
tematicky.

Pri dlouhodobé praci s touto skupinou jsme
zjistili, Ze existuje nékolik témat, jimiz se pacienti
ve skupiné potiebuji opakované zabyvat. Mohlo by
se zdat, Ze témata se budou vzhledem ke sloZeni
skupiny tykat jidelni problematiky ¢i vzhledu, ov-
Sem neni tomu tak.

Jestlize se skupina zabyva pribéhem 1é¢by po-
ruch pi{jmu potravy, nejde pouze o sdélovani infor-
maci ze strany terapeutt, ale piedevsim je tu pro-
stor pro_sdileni vlastnich zkuSenosti a pocitd pa-
cienti. Casto popisuji zacatek svych potizi, prozi-
vani hospitalizace, predstavy o tom, jaké to bude
po propusténi.

Prozitkovym svétem adolescentt jsou vztahy.
Ve skupiné se o nich za¢ina mluvit pomérné zahy,
pacienti mluvi o svych vzajemnych vztazich ve sku-
piné, poskytuji si zrcadlo — zpétnou vazbu.

Téma mezilidskych vztahd se netykd pouze
komunity na oddéleni. Ziskaji-li pacienti potiebnou
davku odvahy, za¢énou se vénovat blizkym vzta-
htim, zejména v prostiedi rodiny a Skoly, do nichz
jim nemoc vnesla napéti a zmatek.

Velkym tématem skupiny je sebevédomi —
vztah k sobé samému. Obvykle nékdo z pacienta
oteviené za¢ne hovorit o tom, jak se nema rad, jak
kromé prejidani ¢i hladovéni neumi poiradné nic
jiného, nebo jak si myslel, Ze $tihlost mu ziska
obdiv ostatnich, a tedy i vétsi sebevédomi.

Tady se uz dostavame k tématu, které vyse
zminénymi prochazi a podtrhuje je. Lze ho formu-
lovat jako otazku: ,Co nemoc pFindsi a co bere.”
Téma je to velmi uZiteéné, protoze muze poskyt-
nout pacientim lep&i nahled, tyka se také sekun-
déarnich ziskt z nemoci ¢i motivace k 1é¢bé.

Obecné lze tici, ze pacienti s anorexii a bulimii
se ve skupiné potiebuji citit velmi bezpeéné, aby
byli ochotni aktivné a oteviené se do skupinového
déni zapojovat. I v otevirené skupiné muze takova
atmosféra vzniknout, pokud se bude tidit spoleé¢né
prijatymi pravidly. Podstatné je i to, Ze ve skupiné
se setkavaji lidé pouze s problematikou PPP. Pres-

toZe je pro vétsinu nagich pacientd prace ve skupi-
né naroénd, hodnoti ji pro sebe jako dileZitou a pri-
nosnou.

Terapeuticky program pro dualni diagnozy
Pecinovska O., Heller J., Papezova H."

Oddélent pro léébu zdvislosti VFN, Praha
Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Centrum
pro poruchy pFijmu potravy, Praha’

Prestéhovani Zenského oddéleni pro 1é¢bu za-
vislosti VFN z Lojovic do Prahy otevielo nové moz-
nosti spoluprace nasich oddéleni v péci o pacientky
s dudlnimi diagnézami.

V soucasné dobé pracujeme na tvorbé komplex-
niho terapeutického programu, zahrnujiciho moz-
nost plynulého prechodu mezi programem oddéleni
pro lé¢bu zavislosti a Centrem specializované péce
pro poruchy ptijmu potravy, i moznost soubézné
ucasti ve vybranych programech obou oddéleni
podle individudlniho terapeutického planu, piizpt-
sobeného aktudlnimu stavu pacientky. Nasim ci-
lem je vytvoreni systému rezidenéni i nasledné
péce pro tuto diagnosticky i terapeuticky ndro¢nou
skupinu pacientek.

Pecinovska O., Heller J., Papezova H.: Therape-
utic Programme for Dual Diagnoses

The movement of the Department for the Tre-
atment of Dependencies from Lojovice to Prague to
the proximity of Psychiatric department, Center
for treatment of Eating Disorders (ED), has ope-
ned a new possibilities of collaboration of our two
centers in the treatment of dual diagnoses. We are
working together on development of a new complex
therapeutic programme which would allow our pa-
tients to benefit from both treatment modalities at
the Department for Dependency treatment and ED
specialized programmes-according to their indivi-
dual therapeutic plans, needs and adapted to their
actual conditions. Our main goal has been to form
comprehensive therapeutic plan for in-patient and
out-patient programme adapted for dual diagnoses
(ED and mainly alcohol dependency).
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WORKSHOPY (paralelné)

Mapovani pocita

Arteterapie poruch prijmu potravy
Patockova D., Kulhdnek J.

Psychiatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Radu nasgich prozitkt v kazdodennim zivoté si
uvédomujeme také prostiednictvim télesnych poci-
ta. Télo nam pomaha porozumét tomu, co se v nds
odehrava, pokud jsme k témto informacim otevieni
a vnimavi. Pacienti s poruchou pi{jmu potravy se
svého téla boji a odmitaji ho. Je pro né totiz piede-
v§im zdrojem uzkosti a pochybnosti. Byvaji nespo-
kojeni s formami svého téla, které se v obdobi do-
spivani méni, a brani se jeho autentickym proje-
vim a signalam. Podobné zach&zeji i s tim, co jim
télo tika o jejich pocitech.

Arteterapeutickou technikou ,Mapovani poci-
ta“ se snazime pacientim zprostiedkovat kontakt
s jejich vlastnim télem, ze kterého jim nemoc vy-
tvorila nepiitele a kam promitaji svou nespokoje-
nost. V prvni fazi skupinové priace zaméiime svou
pozornost na télesné prozivani étyi zakladnich
emoci — strachu, zlosti, smutku a radosti. Nasledu-
je druha faze, v niZ za pomoci jinych ziska kazdy ve
skupiné zdkladni prostor pro malbu — siluetu vlast-
niho téla na velkém papiie. Ve tieti fazi maji vsich-
ni ¢as na vytvoreni vlastni mapy pocitt, tedy vypl-
néni své siluety barvami a zakresleni oblasti vni-
mani strachu, zlosti, smutku a radosti. Ctvrtou fazi
je rozhovor — reflexe zazitkd z uvédomovani si
svych pocitd prostiednictvim téla a z vlastni tvor-
by mapy pocitu.

Patockova D., Kulhanek J.: Mapping the Emo-
tions - arteterapeutic Approaches

We become aware of many of our everyday life
experiences via bodily sensations. The body helps
us to understand what takes place in us if we are
open minded and sensitive to this information.
Patients with eating disorders are afraid of their
body and refute it. It is for them above all a source
of anxiety and doubts. They are usually dissatisfied
with the shape of their body which changes during
adolescence and they dislike its authentic manifes-
tations and signals. They deal similarly with what
their body tells about their sensation.

Using the art therapeutic technique of ,Map-
ping sensations“ we try to mediate to patients
contact with their own body which due to their
disease has become their enemy and where they
focus their dissatisfaction. In the first stage of
group work we focus our attention on the bodily
experience of four basic emotions — fear, rage, sad-
ness and joy. Then follows the second stage where
with the help of others everybody in the group
acquires basic space for painting the outline of his
body on a large sheet of paper. In the third stage

all have time to create their own maps of sensati-
ons, i.e. to fill in their outlines with colours and to
insert areas of perception of fear, rage, sadness and
joy. The fourth stage is an interview — reflection of
experience with becoming aware of his sensations
via his body and from his own map of sensations.

Svépomocna asociace a Klub pro pacientky
s poruchami piijmu potravy

Cernanska R.

Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha
Klub pro pacientky s PPP, Praha

Svépomocnd organizace pro pacientky s PPP
vznikla v dubnu 1991 pti Specializované jednotce
pro PPP (PK VFN) a pti Klubu pro pacientky
s PPP.

Tato organizace prosla svymi zménami. Dnes
pracuje pod ndzvem Svépomocna asociace. Je-
jim dkolem je sezndamit veiejnost se zdkladni prob-
lematikou poruch ptijmu potravy a se specifickymi
problémy lidi, kte¥i trpi timto onemocnénim. Svou
¢innosti se zasazuje o spolupraci jednotlivych spe-
cializovanych jednotek, napomahd ué¢inné rehabi-
litaci nemocnych s PPP a jejich plnému zacélenéni
do spoleéenského Zivota. V neposledni fadé ptisobi
Svépomocna asociace k ziskavani a propagaci
progresivnich védeckych informaci. I diky tomuto
faktu se muze konat dnesni konference vénovana
porucham ptijmu potravy.

Klub pro pacientky s PPP byl od svého po-
¢atku soucasti komplexniho terapeutického prog-
ramu pro hospitalizované i ambulantni pacientky.
Do roku 1996 jej vedla MUDr. Hana Papezova,
v letech 1996-1999 Karolina Kaslova, v roku
1999-2000 Jana Venclov4, pul roku poté Sylvia
Polakova. Po dohodé terapeutického tymu SJ PPP
poméhala poslednim dvéma zminénym laickym te-
rapeutkam terapeutka odbornd, Mgr. Renata Cer-
nanska. Z raznych davoda (nedostatek ¢asu, psy-
chicka zatéz) laické terapeutky spolupraci s Klu-
bem pterusily. Dnes je veden specializovanou se-
strou Evou Zapletalovou a psycholozkou Petrou
Chudobovou. PiestozZe vedeni je odborné, obé kole-
gyné se snazi zachovat ideu svépomoci.

Na Klubu se setkavaji pacientky 1é¢ené na Psy-
chiatrické klinice, pacientky, které jiz 1é¢eni zde
dokondily a pacientky, které teprve hledaji, jak se
z této vazné nemoci 1é¢it. Klub tedy slouzi k setka-
vani lidi s podobnym problémem. Diky rdznym
zkuSenostem klientek jsou témata klubu rtzna.
Pacientky se navzajem informuji, podporuji, doda-
vaji si nadéji. Jejich zapocata pratelstvi, ktera
vznikla v pribéhu lé¢eni na klinice, mohou pokra-
dovat.

Supplementum 1/2003

29



Klub je pfinosny pravé témito setkavanimi.
Klub je pomoc.

Certianska R.: Self-help Association and the
Club for Patients with Eating Disorders

The cooperative organization for female pati-
ents with eating disorders was founded in April
1991 attached to the Specialized unit for eating
disorders of the Psychiatric Clinic of the General
Faculty Hospital and Club for patients with eating
disorders.

The organization underwent some changes. At
present it works under the name Cooperative asso-
ciation. Its task is to make the public familiar with
basic problems of eating disorders and specific
problems of people who suffer from this disease. It
promotes the collaboration of different specialized
units, assists effective rehabilitation of patients
with eating disorders and their full integration in
social life. Last not least, the Cooperative associa-
tion tries to assemble and disseminate progressive
scientific information. Also thanks to this fact the
present conference devoted to eating disorders can
be held.

The Club for patients with eating disorders was
from the very beginning part of a comprehensive
therapeutic programme for in- and out-patients.

Proces separace a poruchy prijmu potravy
Trapkova L., Chvéla V.

Ordinace klinické psychologie, Praha

Stredisko komplexni terapie psychosomatickych
poruch, Liberec

Poruchy procesu separace jsou v rodinach, kde
mentalni anorexie a bulimie vznikaji, natolik casté
a napadné, Ze bylo pro rodinné terapeuty jen logic-
ké zamérit pozornost na tento kontext symptomu
a usilovat o jeho zménu.

Na zacatku devadesatych let jsme zacali byt
tak zavaleni pfripady poruchy prijmu potravy, Ze
nds to nutilo sousttedit se podstatnéji nez diive na
tento typ rodin. Propojovali jsme zkusenosti jednot-
livych rodin, nechavali se strhavat dynamikou in-
terakénich procest, srovnavali je a tak zacali pozo-
rovat jakysi obecny tvar pohybu v rodinnych vzta-
zich, ktery se nam v tom mnozstvi pripada zacal
vyjevovat. Rodiny s poruchami p#ijmu potravy nés
naucily v§imat si separacnich sil v zdkladnim troj-
thelniku matka-dité-otec. V nitini prostor rodiny,
ve kterém dité vyristd, jsme nazvali socidlni délo-
hou, pro vyraznou podobnost s vyvojem plodu v dé-
loze matky. V socidlnim porodu, separaci ditéte
z rodiny, jsme zahlédli stejné zakonitosti jako pii
fyzickém oddélovani ditéte od matky pti fyzickém
porodu. Museli jsme se pfritom ptat na vyznam dnes
tolik zpochybniovanych roli muZe a Zeny, otce
a matky, a to, jaké dasledky ma pro dité jejich
zameénovani, zmateni, anebo dokonce absence pro
jeho schopnost stat se opravdu dospélym. Poru-

cham pi{jmu potravy jsme porozuméli jako jedno-
mu z moznych projevi stagnace procesu separace,
typickym predev§im pro divéi cast populace.
U chlapct se projevuji tytéz potiZe se separaci ob-
vykle jinymi symptomy. Tam, kde se dospivajici
divka potiebuje piibliZit matce, prozit s ni bytostny
lidsky vztah jako Zena s Zenou, objevuje se mental-
ni anorexie, ovSem pokud to neni z néjakych duvo-
dd mozné a rodina uvizla v anorektické stagnaci.
Podobné pozdéji potiebuje divka otce, aby s nim
prozila autenticky vztah mladé Zeny se sexudlné
bezpeénym milujicim muzem. Jestlize se tak nesta-
ne, zvysuje se riziko bulimické stagnace na cesté
socidlniho porodu a ten se komplikuje. Piiznaky
muze tvorit vedle nemocné divky jesté i kterykoli
dalsi ¢len rodiny. V piednésce se budeme vénovat
nejcastéjsim konstelacim rodinnych vztahd, ve kte-
rych se vyvoj muze zastavit, a intervencim, které
dopomahaji k prekonani stagnace a podporuji
spontanni separacni sily u vSech tirech aktéra: mat-
ky, otce a dospivajiciho.

Pracujeme v modu narrativni rodinné terapie
a v obtiznéjsich piipadech ve dvojici terapeutd,
muze a Zzeny. Osvédc¢uje se nam technika externa-
lizace, které se vénujeme v jiné prednasce, zvlasté
pak chybam, kterych se dopousti nezkuSeny tera-
peut; ten muaze pak techniku pokladat za nevhod-
nou nebo nedcinnou. Sami jsme prosli v tomto ohle-
du vyvojem, prisvojili jsme si externalizaci a pouzi-
vame ji patrné po svém, v posunutych vyznamech
oproti tomu, jak nam ji ukézali nasi uéitelé. Davida
Epstona jsme vidéli na konferenci v Oslo a zdalo se,
Ze je soustiedén pravé a jen na externalizaéni slov-
nik ve velmi dzkém slova smyslu a nezabyva se
pozadim poruchy prijmu potravy. Torben Marner,
ktery pracuje jako détsky psychiatr a rodinny tera-
peut, vede rozhovor predevsim pirimo s ditétem za
aktivni asistence rodi¢t. Jeho zpisob prace jsme
rozsitili nejen o zamérné intervence ve prospéch
separacniho procesu, o praci s muzskym a Zen-
skym jazykovym modem, ale pouzivame externali-
zaci volné, je-li to situa¢né vhodné, také pro dalsi
¢leny rodiny.

Trapkova L., Chvala V.: Process of Separation
and Eating Disorders

Impaired processes of separation are in famili-
es where anorexia nervosa and bulimia develop so
frequent and striking that it was only natural for
family therapists to focus attention on this context
of the symptom and attempt to change it.

At the beginning of the nineties there were so
many cases of eating disorders that we had to
concentrate on this type of family. We combined the
experience from different families and investigated
the dynamics of interaction processes, compared
them and this started to observe some general
movement in family relations. Families with eating
disorders taught us to pay attention to separating
forces in the basic triangle mother-child-father.
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Osm kroku externalizace v narrativni tera-
pii u PPP

Chvala V., Trapkova L.

Stredisko komplexni terapie psychosomatickych
poruch, Liberec

Ordinace klinické psychologie, Praha

Pri praci s rodinami, ve kterych se objevila
a strasi néktera z forem poruchy prijmu potravy,
pouzivame na nasSich pracovistich narrativni tera-
pii s externalizaci podle Michaela Whitea a Davida
Epstona, jak ji pro nas formuloval Torben Marner.
Opakované jsme jak o této metodé tak o vysledcich
nasi prace referovali. Nechceme opakovat to, co
bylo jiz fec¢eno a publikovano. Tato zdanlivé jedno-
ducha metaforicka technika muze i v obtiznych
pripadech az zazracéné prospivat, byva vsak zavr-
hovéana, pokud se ,zazraky nedostavuji“. Pii super-
vizich rodinné terapie vidame, Ze Castéji piipad
vazne pro chyby v pouziti externalizace nez v me-
todé samé. Proto se chceme znovu vratit k jednot-
livym kroktim externalizace v narrativni terapii,
jak je formuloval Torben Marner, a poukazat na
uskali a nejcastéjsi chyby, kterych se nezkusSeni
terapeuti mohou v zacatcich dopoustét.

Pro ty, ktefi se setkavaji s pojmem externaliza-
ce podle Whitea a Epstona poprvé, jen velmi strucé-
né uvedeme zakladni princip. Ten spoéiva v postie-
hu, ktery rodiné zprostiredkovdvame, Ze nositel p¥i-
znaku (pomocovani, pirejidani se a zvraceni, krade-
ni...) neni totéZz co piiznak sam, a proto jej 1ze jako
osobu od symptomu oddélovat mentdlnim hleda-
nim rozdild. To vypada zdéanlivé banalné, avsak
v rodiné, kterd je chronickym ptiznakem (ptizra-
kem) vydirana a terorizovana, se bezdééné vytvaii
takova situace, jako by onim vydirajicim teroristou
byl nemocny sam. V jazykovych operacich byva
nositel se symptomem automaticky ztotoznovan.
(,Ona zase nejil“, ,On se zase pocural!“, ,Ona mi
zase vSechno sezrala!“.) To ma na nebohého nemoc-
ného zhoubny vliv, a misto, aby ho klima v rodiné
podporovalo ke zdravi, jesté vic jej oslabuje a navic
obvinuje. Pacient ztstavda neschopen vzepfrit se
symptomum, proti sobé ma nejen nemoc, ale jesté
i ostatni ¢leny rodiny. Neztidka se ukazuje, zZe tito
blizci dokonce spolupracuji s piizrakem proti jeho
nositeli. Externalizace méni v piiznivém piipadé
atmosféru v rodiné tak, ze stavi éleny rodiny jako
podporujici tym vedle nemocného, ktery je veden
k tomu, aby se stavél samostatné se svou nemoci
proti symptomu. Z obéti piizraku se stava bojov-
nik proti nému (poc¢lirava se, anorexie mu brani
jist, bulimie ho nuti krast, skryvat se, piejidat
se...), ktery je trvale zodpovédny za pokroky a dspé-

VVVVVV

Tivéji a vynalézavéji se daii ostatnim povzbuzovat
jej a oceriovat.

Externalizace v narrativni terapii ma podle

Torbena Marnera osm nasledujicich kroki.

1. NAVAZAT KONTAKT S DITETEM, JEHO
SOUROZENCI A RODICI. To vypada jako sa-
moziejma podminka nutna pro jakoukoliv psy-

choterapeutickou préci, Ze by k tomu nemusel
byt ani zadny komentai. NezkuSeny terapeut
si vSak nemusi pies vlastni nadSeni pro tech-
niku v8imnout, Zze kontakt s ditétem, nebo
s nékterym dulezitym ¢lenem rodiny, je jen
formalni. Nékteré rodiny jsou jen ukaznéné,
a pokud se navic divaji na terapeuta s obdi-
vem, mohou se naudit pouzivat externalizaéni
slovnik bez vnit¥niho prijeti a pochopeni.
Hlavni éast rozhovoru vede terapeut s ditétem
(¢i jinym oznacdenym pacientem), ale je navic
jesté treba ziskat a neztratit podporu priroze-
nych nositeld moci v rodiné. Nelze postoupit
k dal§imu bodu, dokud neni splnén tento tkol.

2. EXTERNALIZACE PROBLEMU, _POPIS
PROBLEMU JAKO FENOMENU VNE DITE-
TE. Vhodné volenymi otdazkami, cirkuldarnim
dotazovanim, si zjednavame jasno v tom, jak
kdo problém vidi, jak o ném v rodiné hovofi,
zda se proménuje. Cim lépe se vyladime na
originalni jazyk rodiny, tim lépe budeme moci
pouzivat externaliza¢ni slovnik. Externalizace
je totiz uz v jazyce rodiny obsazena, je tieba
jen vhodna slovni spojeni nalézt, vyzdvihnout
a zesilit. Pokud do rodinného jazyka vneseme
jen cizorodé pojmy, nemuseji byt rodinou vu-
bec prijaty, a i sebetvorivéji vybrané strasidlo
nam nebude pti 1écbé nic platné ... atd. Takto
v prednasce a nasledujicim workshopu probe-
reme i vSechny ostatni body externalizace, je-
den po druhém. ) )

3. ZKOUMANI, JAKY VLIV MA PROBLEM NA
DITE A JEHO RODINU. Spolu s rodinou si
vyjasniujeme slozitou dynamiku, ktera se bé-
hem Zivota problému vytvotila.

4. ZKOUMANI, JAKY VLIV MA DITE A RODI-
NA NA ,ZIVOT¢ PROBLEMU, HLEDANI
MIST POZITIVNI DEVIACE. Tento bod neni
radno preskakovat, i kdyz mtze byt souédsti
predchozich tazani. Hledame potencial zmény.
Neni-li v rodiné piitomen, nemuzeme byt
uspésni. s L

5. VYZVAT DITE, ABY SI VYBRALO BUD ZA-
PAS ZA SVOBODU NEBO ZIVOT OBETI
PROBLEMU. Kli¢ova misto celé externalizace.
Nedostaneme-li skuteény a pouceny souhlas
nemocného, Ze on a ne kdokoliv jiny se chce
utkat v boji s problémem, nemame Sanci na
dobry vysledek. o o

6. INTERVENCE PODPORUJICI ZAPAS DITE-
TE A RODINY PROTI PROBLEMU. Jsou-li
splnény ptredchozi kroky, tento bude jiz krasnou
tvaréi praci s rodinou. Nesmime vSak rodinu
piredbihat vlastnimi intervencemi a ndpady.

7. ZVEREJNENI A OSLAVA USPECHU DITETE.

8. NOVY STATUS DITETE JAKO KONZUL-
TANTA PRO OSTATNI DETI.

Chvala V., Trapkova L.: Eight Steps of Exter-
nalization in Narrative Treatment of Eating
Disorders

In work with families where some member
suffers from an eating disorder we use in our de-
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partments narrative therapy with externalization
according to Michael White and David Epston as
formulated for us by Torben Marner. We reported
repeatly on this methods as well as the results of
our work. We do not wish to repeat what has been
already said. This apparently simple metaphorical
technique can be even in difficult cases surprisin-
gly useful. It is however refuted if ,miracles do no
happen®. During supervisions of family therapy we
find that more frequently the patient fails on ac-
count of errors used in externalization than in the
method itself. Therefore we want to come back to
individual steps of externalization in narrative the-
rapy as formulated by Torben Marner, and to draw
attention to the pitfalls and most frequent mista-
kes which may be committed at first by inexperi-
enced therapists.

For those who encounter the term externaliza-
tion according to White and Epston for the first
time we shall mention briefly the basic principle.
This involves the observation which we mediate to
the family that the carrier of the symptom (wetting,
overeating, vomiting, thefts) is not identical with
the symptom and therefore can be separated as
a person from the symptom by searching mentally
for differences. This may seem trivial but in a fa-
mily which is chronically exploited and terrorized
by the phantom a situation is spontaneously crea-
ted as if the patient himself were the exploiting
terrorist. In speech the patient is usually automa-
tically identified with the symptom (,She does not
eat again!“, ,He wetted himself again!“, ,She ate
again everything!“). This has a disastrous effect on
the poor patient and instead of promoting his he-
alth in the family, it weakens him and makes him
feel quilty. The patient remains unable to resist
symptoms. He faces not only the disease but also
members of the family. Very frequently the relati-
ves collaborate with the phantom against its carri-
er. Externalization changes in a favourable case
the family atmosphere by placing family members
as a supporting team side by side with the patient
who is guided to face selfhanded the symptoms.
The victim of the phantom becomes a fighter aga-
inst it (he wetted, anorexia prevents him from
eating, bulimia makes him steal, hide, overeat etc.)
and is permanently responsible for advances in
treatment. This fight is the more effective the more
ingeniously it is supported and encouraged by ot-
hers.

Problematika motivace pii 1écbé poruch
prijmu potravy

Krch F. D.

Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Lécit nemocného s poruchami pfijmu potravy
predevsim znamend motivovat ho k nezbytnym
zménam jidelnich a pohybovych zvyklosti. Pa-
cientova ,neochota“ke zméné je pritom srozumitel-
nd a souvisi s jeho piirozenou adaptacéni schopnos-
ti. Nemocny se snazi vyhnout bolestivym krokim,

zachovat nékteré zisky spojené piredevsim s dietni-
mi omezenimi a vyhublosti (,ekonomizovat“ dosud
vloZenou energii), vybérové interpretuje skutec-
nost a snazi se minimalizovat kognitivni disonanci.
Vzdalené, i kdyz vyznamné cile, podiizuje bezpros-
trednimu emociondlnimu komfortu. Jeho aktivni
obrana symptomu nesouvisi ani tak s néjakym spe-
cifickym emocionalnim konfliktem nebo poruchou
osobnosti jako spiSe s jeho prirozenou adaptivni
tendenci vyhnout se zméné a vzriastu uzkosti. PIné
pritom vyuziva vSech svych prednosti, bézné uziva-
nych ,obrannych“ a uinikovych tendenci, odvolava
se na svoje neuspéchy a bézné akceptovana komu-
nikativni kligé.

Terapie PPP je proto v urcité fazi pro nemocné-
ho (a ¢asto i terapeuta, ktery preferuje motivova-
ného pacienta a vybérové interpretuje problém
v souladu se svoji zkuSenosti a vycvikem) bolesti-
va. Pfimét pacienta k nezbytnym behavioralnim
zménam, které jsou zpravidla mozné jen v urcitém
kognitivnim kontextu, je zpravidla podminéno
zménou relevantnich postojua a ofekavani. Autor
workshopu si klade za cil pi#iblizit problematiku
PPP jako srozumitelny a v urcitém konkrétnim
yadaptivnim® kontextu logicky problém, ktery ma
svoje dostupna feSeni, nastinit mozné strategie
terapeutické intervence a varovat pied ,piitazli-
vosti“ nahradnich feSeni.

Krch F. D.: Motivation in the Treatment of
Eating Disorders

Treatment of patients with eating disorders
implies above all to motivate them for changes of
dietary and lifestyle habits.

The patient’s unwillingness to change is con-
ceivable and is associated with his natural adapta-
bility. The patient tries to avoid painful steps,
preserve some assets associated with dietary re-
striction and thinness, ,economize® hitherto inves-
ted energy, he selectively interprets reality and
tries to minimize cognitive disonance. He subjects
remote though important objectives to immediate
emotional comfort. Active defense of the symptom
is not associated with some specific emotional con-
flict or personality disorder but rather with its
natural adaptive tendency to avoid change and
increased anxiety. It makes full use of all its advan-
tages, currently used ,,defence” and escape trends,
it refers to its failures and commonly accepted
communication clichés.

Treatment of eating disorders is therefore pa-
inful in a certain stage for the patient (and frequ-
ently also the therapist who prefers a motivated
patient and interprets selectively the problem in
keping with his experience and training. To make
the patient accept inevitable behavioural changes
which are possible as a rule only in a certain cog-
nitive context depends as a rule on a change of
relevant attitudes and expectations. The author of
the workship wants to approximate the problem of
eating disorders as a comprehensible, and in a cer-
tain ,adaptive“ context, logical problem which has
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its available solutions, to outline possible strategi-
es of therapeutic intervention and warn against the
attractiveness of substitute solution.

Rodinna terapie pro poruchy piijmu potravy
Eisler L.

Senior Lecturer in Clinical Psychology, Institute of
Psychiatry, Kings College, London, United King-
dom

Head of Adolescent Eating Disorders Seruvice,
Maudsley Hospital, London, United Kingdom

Narustajici poéet studii, véetné nékolika rando-
mizovanych klinickych vyzkumd, ukazuje, Ze ro-
dinnd terapie je efektivni lécba u adolescentnich
pacientek s anorexia nervosa. Workshop bude za-
méien na ukazky efektivni rodinné intervence pii
1écbé dospivajicich s anorexia nervosa. Autor pred-
stavi model ambulantni rodinné terapie vypraco-
vany v Maudsley Hospital v Londyné s klinickymi
ukdzkami jeho aplikace.

Cilem demonstrace bude:

1. P#inést posluchac¢im piehled dikaza o ucin-
nosti rodinné terapie u adolescentnich pa-
cientek s anorexia nervosa.

2. Prezentovat soucasné poznatky o roli rodinné
terapie u dospélych s anorexia nervosa.

3. Diskuse o novych poznatcich v kontextu vy-
zkumnych nalezd o obecnych faktorech psy-
choterapie.

Eisler I.: Family Therapy for Eating Disorders

There is a growing number of studies, inclu-
ding several randomized clinical trials which show
that family therapy is an effective intervention in
the treatment of adolescent anorexia nervosa. The
workshop will present the model of out-patient
family therapy developed at the Maudsley Hospital
in London with clinical examples of its application.
Learning objectives
1. To provide an overview of the evidence for the

efficacy of family therapy in adolescent eating
disorder.

2. To present recent findings about the role of fa-
mily therapy in the treatment of adults suffe-
ring from anorexia nervosa.

3. To discuss the findings in the context of re-
search evidence for the common factors in psy-
chotherapy.

Vyuziti prace s télem u pacientek s porucha-
mi piijmu potravy

(Video a zazitkova skupina do 12 lidi)
Bechytiova B., Chudobova P.!

Détskd psychiatrickd klinika 2. LF UK a FN Mo-
tol, Praha

Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha'

Workshop nabizi zhlédnuti konkrétni skupino-
vé prace s adolescentnimi pacientkami PPP (video-
projekce), vlastni zazitkovou ¢ast praci s télem

a moznost vzajemného sdileni zkuSenosti s timto
typem préace.

Divky s mentélni anorexii a bulimii vedou svoji
nejvétsi bitvu proti svému télu, Zenskému télu,
které je jim nejvétsim nepiitelem. Na télo oriento-
vana terapie (prace s télem) se zaméruje na télesné
prozitky explicitné — ne pouze na verbalni roviné.

Nase prace s pacientkami je inspirovana psy-
choterapeutickym smérem somatické psychotera-
pie — biosyntézou, ktera zahrnuje tii hlavni terape-
utické procesy — uzemnéni (grounding), centrovani
(centering) a pohliZzeni do tvare (facing).

Uzemnéni m4 vztah s rytmem naseho pohybu
a stavem naseho svalového napéti. Uzemnéni zna-
mena vitalizaci toku energie smérem po pateii dola
a odtud do ,péti koncetin“, tzn. obou pazi, obou
nohou a hlavy. Pracujeme s Sirokou paletou poloh
téla.

Pti centrovani se jedna o proces, ktery napoma-
ha ¢lovéku dostat do spojeni rytmus svého dechu
s emociondlni dynamikou. Dychani a emoce jsou
v tak vzajemné hlubokém vztahu, Ze kazda emoci-
ondlni zména je spojena se zménou dechového ryt-
mu.

Facing rozviji vSechny vyrazové prostiedky,
které muze ¢lovék pouzivat pii kontaktovani okol-
niho svéta. Pracujeme s oénim kontaktem a hla-
sem. Prace s hlasem vychazi z poznani, Ze existuje
uzky energeticky vztah mezi vydanym ténem
a svalovym napétim.

Prace s pohybem, dechem a hlasem tvoii tedy
vnéjsi zaklad nasi préace.

Mezi hlavni terapeutické cile prace s té€lem
u pacientek s PPP patii objeveni a prozivani téles-
nych pociti a impulzu, které se rodi v pacientkach
samych a schopnost vyjadrit je. Télo se tak stava
jak zdrojem tak jazykem emoci. Tento zptisob prace
napomahd pacientkam, aby télo pattilo opét jim
samotnym, aby se stalo soucasti jejich vlastni iden-
tity. U pacientek s anorexii je typické narusSené
vnimani vlastniho téla. Dal$im cilem je tedy dat do
vétsiho souladu piedstavu o vlastnim téle a reali-
tu, napomoci prijeti vlastniho téla. Cha-
rakteristickou anorektickou hyperaktivitu nahra-
dit za pohyb, ktery bude opravdu potésujici aktivi-
tou, podporit schopnost relaxace. Prace s télem
podporuje schopnost vyjadiovani pocitd k druhym
a tak napomdha ke zlepSeni socidlniho kontaktu
s okolim, rozviji interakci pacientek s druhymi.

Poruchy prijmu potravy a internet
(Otevireny internetovy projekt PPPINFO -
pppinfo.zde.cz)

Kulhéanek J.

Psychiatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Jak nemocni, tak jejich rodice ¢i piratelé, potie-
buji dobré informace o tom, co je to anorexie a bu-
limie. Déale potiebuji dobré kontakty na odbornou
pomoc. Ty hledaji ¢asto i odbornici, zejména ucitelé
a lékati. Mohlo by se zdat, Ze k ziskavani informaci
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je velmi uziteéné vyuZit internet, ovSem zahy zjis-
time, Ze to m4 sva velka uskali.

Informace na internet totiz mtze dat uplné
kazdy, a podle toho také vypada jejich kvalita. Stej-
na situace je v oblasti nabizenych sluzeb. MuZeme
se tak doslova prodirat desitkami donekone¢na se
opakujicich iuvoda do problematiky, zavitame moz-
na na stranky ¢asopist pro zeny, kde vedle struc-
ného ¢lanku najdeme reklamu na hubnouci piipra-
vek, ¢i se dostaneme ke kontaktu na ,,odbornika®,
nabizejicitho i¢innou pomoc snadno a rychle. Jsme-
li dostatecné vytrvali, dostaneme se i na nékteré
pro-anorektické stranky. Ty obsahuji texty, v nichz
se radi, jak 1ze dosdhnout velké podvahy a udrzet
si ji. Také tu byvaji fotografie divek s anorexii
a také chvala na to, jaky je to skvély pocit byt
huben4. Z nemoci se zde déla piednost, novy Zivot-
ni styl. Z nouze se déla ctnost. Navstévnik interne-
tu dtive ¢i pozdéji zjisti, Ze je dobré ¢ist ¢clanky na
strankach, které se pfimo zaméiuji na danou prob-
lematiku ¢i obecné na téma zdravi a nemoci.

Na jate roku 2002 zacal vznikat ve spolupraci
se Svépomocnou asociaci psychogennich poruch
prijmu potravy otevieny internetovy projekt
PPPINFO. V ¢ervnu téhoz roku se na internetu
objevily nové informaéni stranky zaméiené vy-
hradné na problematiku PPP, které€ jiz od poc¢atku
nabizeji predevsim strukturované informace s od-
bornou garanci. ,Otevieny projekt® znamenad, zZe
obsah stranek je dynamicky, mohou se na ném
podilet jak odbornici, tak Sirokd vetejnost se zaj-
mem o tuto problematiku. Najdeme zde radu ¢lan-
k1, nabidku literatury, odkazy na odbornou pomoc,
ale také diskusni férum ¢ rubriku ,,muj piibéh®,
kam mohou aktivné prispivat navstévnici z tad
nemocnych, jejich pratel ¢i rodict. V sekei pro od-
borniky, kde je nutné se registrovat, bychom radi
provozovali predevsim informaéni servis a odborné
diskuse.

JiZz dnes muzeme Fici, Ze stranky skutecné Ziji.
Za osm mésicu jejich existence bez jakékoliv propa-
gace naslo PPPINFO vice nez 5000 unikatnich
navstévnika (nejsou zapocditavany opakované nav-
§tévy), kazdy z nich si prohlédne primérné 10 stra-
nek. V diskusnim féru je jiz zhruba 600 prispévku.
V anonymnich anketach, kterych se zic¢astnilo 372
lidi, jsme se dozvédéli, jaky je pomér navstévnika
s anorexii a bulimii nebo jak ¢asto sleduji svou
véahu.

Kulhanek J.: Eating Disorders and Internet

The patients as well as their parents or friends
need adequate information what is anorexia and
bulimia. They also need good contacts for professi-
onal help. The latter are often sought even by
professionals, in particular teachers and physici-
ans. It might seem that it is very useful to use the
internet to assemble information, but soon we find
that there are many pitfalls.

In spring 2002 in collaboration with the Coope-
rative association of psychogenic eating disorders
an open internal project was developed. In June of
the same year new information pages appeared on
the internet focused solely on eating disorders
which offer from the very beginning professionally
guaranteed structured information. The ,open pro-
ject implies that the contents of the pages are
dynamic, professionals as well as the public can use
them. We find there are a number of articles, the
offer of literature, references to professional assis-
tance but also discussions or the section ,,my story“
which may be used by visitors from the ranks of
patients, their friends or parents. In the section for
professionals where you have to register we should
like to pursue an information service and professi-
onal discussions.
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POSTERY

Neurobiologické prace

Komplexy dychaciho retézce v trombocy-
tech u 29 Zen s mentalni anorexii

Bohm M., Papezova H., Hansikova H., Zeman J.
Klinika détského a dorostového lékarstvi, Praha
Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Az 90 % energetickych potteb organis-
mu nutnych pro zZivot eukaryotnich bunék je zajis-
tovano produkci ATP systému dychaciho Fetézce
a ATP syntdzy na vnit¥ni mitochondridlni mem-
brané. Cilem nasi studie byla analyza aktivit kom-
plextt dychaciho tetézce v trombocytech u Zen
s mentalni anorexii.

Material a metody: Soubor piedstavuje 29
Zen s mentalni anorexii ve véku od 18 do 35 let
s BMI 15+1,5. Kontrolni soubor je tvoten 34 Zena-
mi ve véku 20 az 35 let s BMI 25+7. Aktivity
komplext dychaciho tetézce I, II, III, IV a I+III
a kontrolniho enzymu citratsyntazy (CS) v izolova-
nych trombocytech byly stanoveny spektrofotomet-
ricky.

Vysledky: U Zen s mentalni anorexii nebyly ve
srovnani s kontrolni skupinou nalezeny rozdily
v aktivitach komplexti dychaciho fetézce III, IV,
I+IIT a CS, ale aktivity komplexd dychaciho fetézce
I a II byly vyznamné zvySené: komplex I je
50,8+15,7 nmol/min/mg proteinu, kontroly
34,6+11,2, komplex II je 11,2+3,2 nmol/min/mg
proteinu, kontroly 9,2+3,4, P<0,05).

Diskuse: Trombocyty se sice podileji jen mélo
na celkovém energetickém obratu organismu, ale
predstavuji snadno dostupny biologicky material,
ktery lze pouzit pro studium poruch energetického
metabolismu. Vysledky nas$i studie by mohly na-
svédéovat tomu, Ze u Zen s mentalni anorexii do-
chazi ke zvySeni vykonnosti mitochondrialniho
energetického systému.

Prdce vznikla s podporou projektu COST 918.40 a VZ
111100003.

Bohm M., Papezova H., Hansikova H., Zeman J.:
Respiratory Chain Complex in Trombocytes
in 29 Women with Anorexia Nervosa

Introduction: Nearly 90 % of energetic de-
mands of organism needed for the life of eucaryotic
cells is supported by production of ATP provided by
a respiratory chain system and ATP synthase in
the inner mitochondrial membrane. The aim of our
study was to analyze the activity of respiratory
chain complexes in trombocytes in women with
mental anorexia.

Material and methods: The investigated
group consisted of 29 women with mental anorexia
in age group from 18 to 25 years with BMI 15+1,5.
The control group consisted of 34 women in age
between 20 and 35 years with BMI 25+7. Activiti-

es of respiratory chain complexes I, IT, ITI, IV, I+III
and a control enzyme citrate synthase (CS) in iso-
lated trombocytes were measured spectrophoto-
metrically.

Results: We did not find any differences in
activities of respiratory chain complexes III, IV,
I+IIT and CS in isolated trombocytes from women
with mental anorexia in comparison with the con-
trol group. The activities of respiratory chain com-
plexes I and II were significantly increased (com-
plex I is 50,8+15,7 nmol/min/mg protein, controls
34,6+11,2, complex ITis 11,2+3,2 nmol/min/mg pro-
tein, controls 9,2+3,4, P<0,05).

Discussion: Isolated trombocytes from perip-
heral blood contribute very little to the overall
metabolic turnover but they are easily biological
material for studying the changes of mitochondrial
energy-converting systems in mitochondrial and
metabolic disorders. The results of our study show
that the efficiency of the mitochondrial energetic
system is increased in women with mental anore-
xia.

Supported by COST 918.40 a VZ 111100003.

Adrenergni regulace lipolyzy u pacientu
s anorexia nervosa pri fyzické zatézi

Bartak V.2, Nedvikova J .1, Vybiral S.%, Dostélova
1."?, Papezova H.?, Simon M.", Drbalova K.}, Von-
dra K.!, Pacdk K.*
Endokrinologicky ustav Praha'
P#irodovédeckd fakulta UK, Praha’
1. LF UK, Prahd’

Pediatric and  Reproductive
Branch, NICHD, NIH, USA*

Uvod: Anorexia nervosa (AN) je zévazné one-
mocnéni charakterizované piedevsim tézkou pod-
vyzivou a ztratou tukovych zasob. Hlavnim regula-
torem metabolismu tukové tkané je sympaticky
nervovy systém (SNS). Cilem predkladané studie
bylo zjistit pripadné odlisnosti v adrenergni regu-
laci lipolyzy a v mifte lipolyzy u pacienta s AN.

Metodika: V ramci studie bylo vySetieno 10
pacientek s AN a 10 kontrol. Pro stanoveni koncen-
traci noradrenalinu (NA), dihydroxyfenylalaninu
(DOPA) a glycerolu v intersticidlni tekutiné byla
pouzita in vivo mikrodialyza (CMA, Svédsko) pod-
kozni tukové tkané. Pro stanoveni NA a DOPA
byla pouzita HPLC s elektrochemickou detekci po
purifikaci na aluminiu. Glycerol byl stanoven kolo-
rimetricky. Pro stimulaci SNS v pribéhu vySetieni
byla pouZita fyzickd zatéZ o intenzité 1,5 W.kg™
netukové tkané (LBM).
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Vysledky: Koncentrace extraceluldarniho NA,
glycerolu a DOPA u pacientd s AN byly vyssi, mé-
feno v prubéhu celého experimentu (P < 0,01,
ANOVA) a reakce na fyzickou zatéz byla u pa-
cienti s AN ve srovndni se zdravymi dobrovolniky
enormni. Extracelularni koncentrace DOPA byla
priblizné desetkrat vyssi béhem bazalnich, zatézo-
vych i pozatézovych podminek u pacienti s AN.
Plazmatické hladiny NA, DOPA a glycerolu se
mezi pacienty s AN a kontrolami neliSily.

Zaveér: Ziskané vysledky naznacuji, Ze pa-
cientky s AN maji vyssi sympaticky tonus, vyssi
vylev NA a nésledné vy8si rychlost lipolyzy v pod-
kozni tukové tkani spoleéné s vyssi reakei na fyzic-
kou zatéz.

Podporeno grantem GA CR 303/00/1555.

Bartédk V., Nedvidkova J., Vybiral S., Dostalova
I., Papezova H., Simon M., Drbalova K., Vondra
K., Pacak K.: Adrenergic Regulation of Lipo-
lysis in Patients with Anorexia Nervosa du-
ring Exercise

The aim of the study was to examine whether
there is any change in adrenergic regulation of
lipolysis and in rate of lipolysis in patients with
anorexia nervosa. Microdialysis of the subcutane-
ous adipose tissue was used for the assessment of
catecholamines (norepinephrine, dihydrophenyla-
lanine) and glycerol concentrations in microdialy-
sate samples of interstitial fluid. For stimulate of
sympathetic nervous system was used aerobic
exercise at 1,5 W.kg? LBM. The concentrations of
norepinephrine and glycerol at patients with ano-
rexia nervosa weren’t changed under basal condi-
tions but during exercise were significantly higher
(P < 0.05) in compare with healthy volunteers.

Supported by Grant GA CR 303/00/ 1555.

Ma dotaznik EDI (Eating Disorder Invento-
ry) své biochemické korelaty?

Vurmov4 I., Yamamotova A.", Papezova H.
Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha
Ustav normdlni, {Jatologicke’ a klinické fyziologie
3. LF UK, Praha

EDI (Eating Disorder Inventory, Garner a spol.
1983) je dotaznik pouzivany nejcastéji pro monito-
rovani specifickych psychopatologickych rysua a ji-
delniho chovani u poruch ptijmu potravy. V osmi
subgkalach zachycuje: nutkdni ke Stihlosti, buli-
mii, nespokojenost s vlastnim télem, neefektiv-
nost, perfekcionalismus, interpersonalni nedtaveé-
ru, interoreceptivni vnimdani a strach z dospivani.

Charakteristickym rysem, spoleénym pro jed-
notlivé subtypy PPP, je nadmérna pozornost zamé-
fend na télesnou hmotnost, doprovazena stalou
snahou o jeji snizeni. V disledku restriktivniho ¢i
purgativniho chovani u poruch pi¥ijmu potravy do-
chazi vedle poklesu hmotnosti i k naruseni vnitini-

ho prostiedi, coZ vede ke zménam hladin elektroly-
ta, lipidd, glykémie a dalsich biochemickych para-
metrd v plazmeé.

Studie poslednich let prokazaly souvislosti
mezi hladinou cholesterolu v plazmé a impulzivi-
tou, sebeposkozovanim a rizikem suicidalniho cho-
vani. Mechanismem vysvétlujicim tyto nalezy je
zména serotonergni transmise. Nizka plazmaticka
hladina cholesterolu ovliviiuje mikroviskozitu bu-
néénych membran a vede ke sniZeni funkce seroto-
ninergniho systému. Studie opakované prokazaly
sniZenou citlivost na bolestivé podnéty u pacientek
s PPP, ktera mtize souviset s utlumem algickych,
posilenych antinocicepénich mechanismi, nebo
obojiho. Porucha vniméni télesného schématu je
dal$im rysem, typickym pro PPP. Zména percepce
vlastniho téla mize byt ovlivnéna komplexnim me-
chanismem, podobnym jako vnima&ni bolesti.

Cilem této pilotni studie je prokdzat miru aso-
ciace mezi psychologickymi a behaviordalnimi as-
pekty PPP a jejich neurobiologickymi korelaty. Do
retrospektivni naturalistické studie bylo zarazeno
26 pacientek ve véku 17-34 let, hospitalizovanych
na PK VFN, splniujicich kritéria MKN-10 pro dia-
gnézu poruch pifjmu potravy. Vzorek krve, ze kte-
rého byly stanoveny biochemické parametry
v plazmé, byl pacientkam odebran p¥i piijeti k hos-
pitalizaci. Testovani dotaznikem EDI a vySetieni
percepce bolestivého ¢iti bezprostiedné nasledova-
lo. Prah termické bolesti byl méfen za pomoci pti-
stroje Analgesia Meter, model 33 (IITC, Life Scien-
ce USA). Vysledky jednotlivych subskal EDI jsou
korelovany s plazmatickymi hladinami biochemic-
kych parametrd, prahem bolesti, délkou onemoc-
néni, BMI a analyzovany oddélené pro jednotlivé
subtypy PPP.

Vurmova 1., Yamamotova A., Papezova H.: Does
the Eating Disorders Inventory (EDI) have
the Biochemical Corelates?

A typical feature common to different subtypes
of eating disorders is excessive attention focused on
body weight associated with a steady effort to re-
duce it. As a result of restrictive and purgative
behaviour in eating disorders in addition to a loss
of weight also impairmen of the milieu intérieur
occurs which leads to changes in electrolyte, lipid,
blood sugar levels and other biochemical parame-
ters in plasma.

Investigations made in recent years provided
evidence of a relationship between the plasma cho-
lesterol level and impulsiveness, self-inflicted da-
mage and the risk of suicidal behaviour. The me-
chanism explaining these findings is a change of
serotonergic transmission. A low plasma choleste-
rol level affects the microviscosity of cell membra-
nes and leads to a reduced function of the serotoge-
nic system. Investigations proved repeatedly a re-
duced sensitivity to painful stimuli in patients with
eating disorders which may be associated with
inhibition of algic antinociceptive mechanisms or
both. Impaired perception of the body image is
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another feature typical for eating disorders, similar
as pain perception.

Zavislost stresové analgezie na afektivni
komponenté stresu u pacientek s PPP
Yamamotova A, Papezova H., Vurmov4 .
Ustav normdlni, {Jatologicke’ a klinické fyziologie
3. LF UK, Praha
Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: U pacientek s poruchami pfijmu potra-
vy (PPP) byla prokazana snizena citlivost na boles-
tivé podnéty riznych modalit (Faris a spol., 1992,
de Zwaan a spol., 1996), ktera muze, vedle jiného,
souviset se stupném jejich disociace (Papezova
a spol., 2002). Prestoze pacientky s PPP maji prah
bolesti vy$si nez zdravé Zeny, reaguji na stres anal-
gezii obdobné jako kontroly. Pouze specificky stre-
sor, kterym je jidlo, prdh bolesti u nich snizuje
(Yamamotova a spol., 1999). Protoze prozivani
stresu, stejné jako i bolesti, je ryze subjektivni,
studovaly jsme zavislost velikosti analgezie na sub-
jektivni nepiijemnosti raznych stresord. Vychéaze-
ly jsme z predpokladu, ze ¢im vétsi bude intenzita
stresu, tim vétsi analgezii vyvola v porovnani
s predchozim klidovym méienim.

Soubor a metoda: Soubor tvoiilo 23 pa-
cientek s PPP (8 s mentalni anorexii, 15 s mentalni
bulimii) a 17 zdravych kontrol. Prah bolesti na
tepelny podnét byl méien na dorzalni strané tii
prstd pravé ruky opakovaneé v sérii tii strest (men-
talni aritmetika (MAT) — odecitani 7 od 700, ali-
mentarni test (AT) — konzumace piskott, chladovy
test (CPT) — ponoieni levé ruky do smési vody
aledu o teploté 2 °C) a tii klidovych stavi piedcha-
zejicich kazdému stresu. Méritkem prahu bolesti
byla doba expozice tepelnému podnétu do momen-
tu, kdy zacal byt vnimén jako bolestivy. Po skonce-
ni méieni pokusné osoby hodnotily na vizualni
analogové skale subjektivni nepiijemnost jednotli-
vych stresord. Prvni testovani probéhlo v prvnich
dnech hospitalizace, druhé po 1,5-2mési¢nim po-
bytu, tésné pied jejich propusténim. Data byla
hodnocena korela¢ni analyzou.

Vysledky: U PPP se v pribéhu 1ééby neménila
pozitivni korelace mezi nepiijemnosti

nost alimentarniho testu na zaéatku 1é¢by nekore-
lovala s analgezii (r=0,27, n.s.), naopak po terapii,
¢im byl alimentarni test nepi{jemnéjsi, tim mensi
byla nasledna analgezie (r=-0,54, p<0,05).

Diskuse a zavér: Piedpoklad pozitivni kore-
lace mezi analgezii a intenzitou stresu se potvrdil
pouze u mentdlné-aritmetického testu, ktery je
senzoricky indiferentni, neptisobi ani bolest jako
CPT, ani vétsinou nenavozuje libé ¢i nelibé pocity.
V obou dalsich stresech muze hrat senzorickd kom-
ponenta vyznamny modulaéni vliv. Opac¢na zavis-
lost analgezie na neptijemnosti CPT na zaéatku
a na konci hospitalizace mohla byt zpusobena roz-
dilnou dobou tolerance chladového podnétu, ktera
se na konci hospitalizace prodlouzila. Bolestivy
chladovy podnét pisobi analgeticky az po prekona-
ni uréité doby potiebné pro aktivaci systému anti-
nocicepce. Naproti tomu alimentarni test 1ze z hle-
diska diagnézy PPP povazovat za specificky stres,
ktery zfejmé i po kratkodobé 1é¢bé ptisobi u nékte-
rych pacientt stale averzivné. Analgetické uc¢inky
sladké potravy nebo roztoku o sladké chuti byly
prokéazany u zvitrat i u lidi (Mercer, Holder, 1997,
Nikfar a spol., 1997), av8ak ztrdci-li tento podnét
hedonickou kvalitu, jeho analgeticky efekt sldbne.

Zavér: Velikost stresové analgezie zavisi u pa-
cientek s PPP na specificité stresoru a na subjek-
tivnim hodnoceni jeho afektivni a senzorické kom-
ponenty.

Podporeno grantem IGA NF 6317/ 3.

Yamamotova A., Papezova H., Vurmova I.:
Stress Induced Analgesia and Affective
Component of Stress in Patients with Ea-
ting Disorders

Patients with eating disorders are demonstra-
ted to have higher pain threshold in comparison
with healthy woman and mental stress-induced
analgesia similar to controls. On the contrary, the
alimentary test representing a diagnose specific
stressor induces hyperalgesia. As stress and pain
are purely subjective perceptions we have studied
their relation to analgesic response to different
stressor unpleasantness. Our study has shown
that the intensity of stress-induced analgesia in

MAT a nartstem prahu bolesti pii

ném. Cim byl MAT hodnocen jako sub- 30 A B e
Jgktlyne nejprijemnéjsi (vic stresuji- - ’,;8:32 @ ol e % s
ci), tim vétsi analgezii vyvolal (na za- |4 { w . . W o e
¢atku hospitalizace r=0,45, p<0,05; na g w] . (L'N; 0 N g .
konci r=0,49, p<0,05). . I 2 -0 *
V priibéhu 16¢by se naopak ménila | X ° et < " By 1= ! I te
analgezie vyvoland chladovym a ali- 0 ‘ 20 : 20
mentarnim testem. Cim byl na zacat- ° 50 100 50 100 0 50 100
NEPRIJEMNOST MAT NEPRWEMNOST AT NEPRIJEMNOST CPT

ku hospitalizace chladovy stres nepti-
jemng;jsi, tim mensi analgezii vyvolal

(r=-0,54, p<0,05). Na konci hospitali-
zace byla tato korelace pozitivni
(r=0,46, p<0,05) (obr. 1). Neptijem-

Obr. 1. Zavislost stresové analgezie na subjektivnim hodnoceni
nepiijemnosti matematického, alimentarniho a chladového testu
u pacientek s PPP na konci hospitalizace.
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eating disorder depends on affective and sensory
components and specificity of stressors.

Farmakoterapie poruch prijmu potravy
Papezova H., Faltus F.
Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Nové poznatky v neurobiologii (napt. regulace
energetického metabolismu a vliv stresu) piindseji
nadéji na zlep$eni biologické terapie poruch pijmu
potravy, a to zvlasté tam, kde pouha psychoterapie
neni dlouhodobé idc¢innd, kde jsou zavazné psycho-
logické (neschopnost nahledu a spoluprace, vyraz-
nd anxieta, deprese, obsedantné-kompulzivni
symptomatika a psychomotoricky neklid, poskoze-
ni kognitivnich funkci) nebo somatické néasledky
(nasledky vyrazné malnutrice) a zavazné komorbi-
dity (depresivni poruchy, poruchy osobnosti, suici-
dalni tendence a sebeposkozovani, diabetes melli-
tus a dalsi).

Farmakoterapie je stdle uzivdna pievazné na
empirickém podkladé a Zaddn4 zatim prokazatelné
neovliviiuje nardst hmotnosti ani poruchy vnimani
vlastniho téla u anorexia nervosa (i kdyz u jinych
diagnostickych skupin jsou zvySeni hmotnosti, na-
ky nyni éasto diskutovany). Dle nasich i zahranic-
nich standard uzivame antidepresiva pro pa-
cientky s mentalni anorexii, u kterych deprese pie-
trvava i po zvySovani hmotnosti (u kontrolované
studie zatim predevsim fluoxetin). Malé davky
neuroleptik, nyni prevazné atypickych (sulpirid,
risperdal, olanzapin) pouZijeme pii vyrazné obse-
dantni, anxi6zni ¢ psychotické hloubky dosahujici
symptomatice. Anxiolytika lze selektivné a kratko-
dobé podavat pred jidlem ke zmenSeni anticipaéni
uzkosti, pro zvys$ené nebezpeéi navyku lze pouzit
1éky urcené i pro 1é¢bu jinych druht zavislosti (bus-
piron, hydroxyzin). U bulimia nervosa existuje vice
kontrolovanych studii. Ukazaly kratkodobou tucin-
nost antidepresiv (tricyklickych, IMAO i SSRI)
v redukci bulimické symptomatiky. Redukce frek-
vence zachvati a prejidani, a to zpravidla na polo-
vinu, nemusi souhlasit s ipravou depresivni a ob-
sedantné kompulzivni symptomatiky. V posled-
nich letech jsou pouzivany u PPP i novéjsi skupiny
antidepresiv se specifi¢téjsimi, dualnimi mecha-
nismy (venlafaxin, mirtazapin). Byl zkouSen onda-
setron, periferni antagonista 5HT;, ktery snizuje
periferni aferentni vagovou aktivitu, ktera se muze
podilet na bulimické symptomatice. Jsou hledany
farmakologické postupy u relativné novych dia-
gnostickych podskupin, jako je no¢ni piejidani
(night eating syndrome), kde byly zkouSeny mela-
tonin, sertraline, sibutramine, topiramate, lamot-
rigine. Je prokazana vyssi iu¢innost kombinace psy-
chofarmak s psychoterapii (KBT, interpersonalni
a rodinou terapii) a realimentaci v ramci komplex-
nich programu. Autoii srovnavaji doporucéené po-
stupy s praktickymi klinickymi zkuSenostmi u nés
i v zahranici.

Papezova H., Faltus F.: Pharmacotherapy of
Eating Disorders

Increasing knowledge of neurobiology of eating
disorders brings a hope for the new pharmacologi-
cal treatment in this field, especially in the cases
where the psychotherapy alone has not been suffi-
ciently effective and severe psychological or medi-
cal complications and comorbidities persist. We
compare recent clinical approaches still based on
empirical bases and in-patient and out-patient tre-
atment (use of antidepressants, prokinetics, anti-
psychotics, anxiolytics and weight-promoting
drug) with evidence-based practice guidelines.
A new medication (atypical antipsychotics, new
dual antidepressants, anxiolytics) in anorexia ner-
vosa, bulimia nervosa and new diagnostical subty-
pes of ED (night eating syndrom) are discussed.

Ztrata jidlem navozeného poklesu plazma-
tického ghrelinu u pacientek s anorexia ner-
vosa

Dostalova 1."%, Nedvidkova J.", Bartdk V."?, Pape-
zova H.2, Alesci S.**¢, Gold P. W.5, Pacak K*
Endokrinologicky iustav, KU, Praha, VCRI

Fakulta prirodnich véd KU, Praha, CR’
Psychiatrickd klinika KU, Praha, CR’

Pediatric and Reproductive Endocrinology Branch,
NICHD, NIH, Bethesda, USA*

Clinical Neuroendocrinology Branch, NIMH,
NIH, Bethesda, USA’

Sezione di Endocrinologia, Dipartmento Clinico
Sperimentale di Medicina e Farmacologia, Uni-
versity of Messina, Messina, Italy’

Ghrelin je novy peptid uvolnujici GH ptvodné
izolovany ze zaludku a posléze zjistény v jinych
tkanich, v¢. mozku. Vyzkumy u hlodavcu ukéazaly,
ze ghrelin hraje dtlezitou roli v homeostaze ener-
gie, adipogenezi a modulaci stravovaciho chovani.
Vime vsSak malo o vlivu spotieby potravin na plaz-
matické hladiny ghrelinu u ¢lovéka. Sledovali jsme
proto kratkodobou odpovéd plazmatického ghreli-
nu na konzum potravin a aplikaci glukézy u zdra-
vych dobrovolniki a Zen, které trpély mentalni
anorexii. Ve srovndni se zdravymi Zenami anorek-
ticky maji vyssi hladinu ghrelinu na la¢no, které se
vrati na normdlni hladinu po ptirtstku hmotnosti,
coZ nasvédcuje o uloze tohoto hormonu v patogene-
zi psychiatrické poruchy. Odpovéd plazmatického
ghrelinu na pfijem potravy u anorektikd nebyla
zatim zjistovana.

Studie  byla
¢ 303/00/1555.

podpofena  grantem  agentury GA CR,

Dostalova 1., Nedvidkova J., Bartak V., Papezova
H., Alesci S., Gold P. W., Pacédk K.: Loss of Meal-
induced Fall in Plasma Ghrelin in Patients
with Anorexia Nervosa

Introduction: Ghrelin is a novel GH-relea-
sing peptide initially isolated from the stomach and
subsequently found in other tissues, including the
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brain. Studies in rodents have consistently shown
that ghrelin plays a major role in energy homeosta-
sis, adipogenesis and modulation of feeding beha-
vior. However, little is know about the influence of
food consumption on ghrelin plasma levels in hu-
mans. Therefore, we investigated the short-term
response of plasma ghrelin to food intake and glu-
cose administration in healthy volunteers and wo-
men suffering from anorexia nervosa (AN). Compa-
red to healthy subjects, patients with AN have
higher fasting plasma levels of ghrelin, which re-
turn back to normal after weight gain, suggesting
a role for this hormone in the pathogenesis of the
psychiatric disorder. However, responses of plasma
ghrelin to feeding in AN subjects have not been
explored.

Methods: Five women with AN (age: 24.3+2.69
years; BMI: 15.21+1.54 kg/m?% mean+SEM) and six
healthy women (age 22.95+4.75 years; BMI:
21.63+1.24 kg/m? were recruited for this study.
Patients with AN were diagnosed according to the
4" edition of the Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (American Psychiatric Associ-
ation, 1994). After overnight fasting, all subjects
received either a standardized solid meal (417.4
kcal, 19.4 g of fat, 6.8 g of protein, 85 g of carbohyd-
rate) or a glucose. Glucose was administered either
orally (100 g) or intravenously (0.3 mg/kg body
weight). Plasma ghrelin levels were measured be-
fore and after the meal or glucose administration
and plasma ghrelin concentrations were determi-

ned with a commercial RIA (Phoenix Pharmaceu-
ticals, Inc., Belmont, CA).

Results: Fasting plasma ghrelin was signifi-
cantly higher in patients with AN than in controls
(1800.6+68.1 vs 796.9+35.8 pg/ml, P<0.001) and
correlated negatively with percentage of body fat
in controls (R?=-0.49, P<0.05) and AN (R?*=-0.54,
P<0.05). Ghrelin levels continuously and markedly
fell after consumption of both a standardized meal
(795.9+35.8 pg/ml before eating breakfast vs.
408.5+52.2 pg/ml two hours after meal, P<0.001)
and orally administered glucose 720.93+59.61
pg/ml before vs. 367.67+66.17 pg/ml two hours
after glucose administration, P<0.001), but did not
change significantly after intravenous glucose ad-
ministration in healthy women. On contrary, in
patients with AN either a standardized breakfast
or glucose administration did not induced signifi-
cant changes in plasma ghrelin levels.

Conclusion: The acute response of plasma
ghrelin to food intake, which is in healthy indivi-
duals conditioned by food passage through sto-
mach, is impaired in women with AN. This abnor-
mality may be part of a chronic adaptation to the
prolonged food restriction, which tries to restore
a normal feeding conduct by maintaining the drive
to eat. Further research is needed to clarify the
basic mechanism underlying this and other abnor-
malities associated with chronic food deprivation.

This study was supported by the grant agency GA CR, No.
303/00/1555.
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Klinické prace

Prezentace programu lééby poruch piijmu
potravy na Psychiatrické klinice v Hradci
Kralové

Podzimkova D., Slaba L., Vojtiskova H., Kosova H.
Psychiatrickd klinika FN, Hradec Krdlové

Poster obsahuje zdkladni informace o Sestity-
dennim terapeutickém programu pro pacientky
s poruchami piijmu potravy. Lécba je realizovana
v ramci hospitalizace na uzavieném zenském od-
déleni Psychiatrické kliniky FN HK.

Poster popisuje terapeutické postupy vysetie-
ni, realizovana opatieni a techniky prace v uzavre-
né skupiné 6-8 pacientek.

Podzimkova D., Slaba L., Vojtiskova H., Kosova
H.. Presentation of the Eating Disorders
Programme at Psychiatric Department at
Hradec Kralové

This poster contains basic informations about
therapeutic program for patients with diagnosis
eating disorders, that takes 6 weeks. The therapy
is a part of hospitalization in the Department of
Psychiatry. Poster describes therapeutic approa-
ches including regime arrangements and technics
of working in clossed group of 6-8 patients.

Poruchy prijmu potravy - prospektivni sle-
dovani pacienta po péti letech

Némeckova P., Zatloukalova M., Boucek J.
Psychiatrickd klinika FN, Olomouc

Poruchy ptijmu potravy jsou zdvaznym, pro-
vleklym, somatické komplikace ptisobicim onemoc-
nénim. Délka trvani tohoto onemocnéni je v pru-
méru udavana pét let.

Autorii sleduji zdravotni stav pacientt, kteii
byli hospitalizovani na jednotce pro 1léébu poruch
prijmu potravy na Psychiatrické klinice FN v Olo-
mouci v zaii 1997 az srpen 1998 s dg.: mentalni
anorexie, mentdalni bulimie.

Celkem bylo v tomto obdobi hospitalizovano 40
pacientd, z toho 2 chlapci a 38 divek. U obou chlap-
cu se jednalo o mentdlni anorexii, u divek byla
mentalni anorexie diagnostikovana ve 28 ptipa-
dech, u 10 divek se jednalo o mentalni bulimii.

CGI pii prijeti bylo v rozmezi 5-7, pti propus-
téni 3-5.

Po péti letech je provedeno na pisemné pozvani
kontrolni vySetieni vSech hospitalizovanych. Je
sledovana hmotnost, hodnota CGI, pocet dalsich
hospitalizaci, ambulantni sledovani, kvalita Zivo-
ta.

Némeckova P., Zatloukalovda M., Boucek J.: 5
year Folloe-up Patients with Eating Disor-
ders

Authors refer the study of patients (38 women
and 2 boys) with anorexia or bulimia nervosa, five
years after hospitalisation at the University Psy-
chiatric Department at Olomouc. Besides the we-
ight, they focused on changes of CGI and their
quality of life.

Project SALUT: Inteligentni médium pro
diagnostiku, 1éébu a prevenci poruch prij-
mu potravy

Carrad I, Carola M. D., Volkart A. Ch.", Norring C.”
Unité de psychiatrie de liaison, Hopitaux Univesi-
taires de Genéve, Switzerland.

Institutions Psychiatriques du Valais Romand,
Hoépital de Malévoz, Monthey, Switzerland'
National Resource Center for Eating Disorders,
Orebro, Sweden®

SALUT je mezindrodni projekt podporovany
Evropskou unii (Program IST pro vyzkum a rozvoj
spole¢enskych technologii) a §vycarskym minister-
stvem Skolstvi a védy. Projektu se aktivné dcastni
odbornici ze Svycarska, Svédska, Spanélska, Fran-
cie a Italie.

V projektu SALUT jsou moderni informaéni
technologie aplikovany v efektivni prevenci, dia-
gnoze a 1é¢ébé poruchy piijmu potravy. Hlavni sou-
¢asti projektu je internetovd podpora pro osoby
trpici mentalni bulimii. Internetovy pravodce pos-
kytuje nezkreslené informace a svépomocné prog-
ramy pomahajici k zdravéj§imu Zivotnimu stylu.
Hlavnim portélem je internetova stranka projektu
SALUT v anglié¢tiné (http:/www.salut-ed.org), ze
které 1ze prejit do Spanélské, francouzské a svéd-
ské verze. V piipravé je také verze némecka a ital-
ska. Ucinnost internetové podpory je v soucasnosti
soubé&zné ovérovana ve Svédsku, Svycarsku, Fran-
cii a Spanélsku za pouziti spoleéného vyzkumného
protokolu. Vysledky tohoto vyzkumu budou znamy
pocatkem roku 2004.

Projekt c¢islo: IST-2000-25026.

Carrad I., Carola M. D., Volkard A. Ch., Norring
C.: Project SALUT: Intelligent Environment
for Diagnostics, Treatment and Prevention
of Eating Disorders

SALUT is an international project under the
European Research and Development Program
IST (Information Society Technologies) funded by
the European Community and, for the Swiss part-
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ners only, by the FOES (Federal Office for Educa-
tion and Science). The work group consists of re-
searchers, clinical practitioners and IT-experts
from Switzerland, Sweden, Spain, France and Ita-
ly.

SALUT uses advances in information and tele-
communication technology to design, prototype
and validate innovative tools and cost effective
strategies for the prevention, diagnosis and treat-
ment of eating disorders.

A main project component is the implementa-
tion of an online ,self-help“ guide for outpatient
treatment of bulimia. This guide contains evalua-
tion and treatment modules designed to lead users
toward living a healthier lifestyle. Medical part-
ners from Sweden, Switzerland, France and Spain
are currently validating this treatment tool in their
respective language under a common research pro-
tocol. Results will be available at the beginning of
2004. English, German, and Italian versions of the
guide are also being prepared.

Prevention strategies and activities within the
project are coordinated by a set of common guideli-
nes prepared by Swiss and Spanish partners.

SALUT also aims at developing a network of
regional web portals to facilitate the access and
exchange of information between health professio-
nals, researchers and the general public. These
portals seek to encourage the dissemination of un-
biased information about eating disorders. The
main website (http:/www.salut-ed.org), developed
in English, contains general information about the
project and acts as an entry point to regional por-
tals where more specific information and resources
are available in the local language. The main web-
site and the regional portals also serve as additio-
nal access points to specialised areas such as online
versions of the ,self-help guide®, the Swedish web-
site of the National Resource Centre for Eating
Disorders (NAT), and the ,Eating disorder re-
search network“ developed by our Spanish part-
ners.

Project Contract Number: IST-2000-25026.

Vyvoj body image u divek predskolniho
véku

Chudobové P., Frarikova S.!

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

Studie byla zamétfena na vyvoj piredstav o té-
lesnych rozmérech a postojich u piredskolnich déti.
Soubor tvorilo 102 divek predskolniho véku
(3,6—6,6 roka). Byla pouzita nova metodika, spe-
cialné vytvorenda pro ucely tohoto vyzkumu. Vy-
zkumnd baterie zahrnovala figurdlni stimuly —
skalu tii figur (malych divek), vyobrazenych ze-
predu, Skalu dospélych Zen a puzzle (rozstithané
télesné casti dvou détskych figur). Administrace
dat probihala formou hry.

Vysledky ukazaly, ze tiileté divky nebyly
schopné postihnout rozdily mezi figurami, nedoka-

zaly slozit sklddacku, pozornost zaméiovaly na de-
taily. Ctyileté divky mély tendenci nadhodnocovat
vlastni télesné rozméry i télesné rozméry dospé-
Iych Zen, a preferovaly silnéjsi figury. Od 5. roku
se zpresnuje rozliSovani télesnych rozméra a obje-
vuje se kritika silnych figur. Télesné rozméry do-
spélych zen pétileté divky podhodnocovaly. Sestile-
schéma, zac¢inaji kriticky hodnotit télesné rozméry.
V tomto véku je zietelnd preference Stihlych po-
stav, objevuji se u nich kulturni stereotypy v pohle-
du na nadvahu.

Body image v predskolnim véku prochéazi zmé-
nami v perceptudlni i v subjektivni komponenté.
K vyraznym kvalitativnim zménam body image
dochazi v 5. roce Zivota.

Chudobova P., Frankova S.: Development of
Body Image in Preschool Girls

The investigatin was focused on the develop-
ment of ideas on bodily dimensions and attitudes
of preschool children. The group comprised 102
preschool girls (3.6-6.6 years). A new method spe-
cially elaborated for this research was applied. The
scale comprised figural stimuli — three figures (of
small girls) taken from front, adult women and
puzzle (cut up body portions of child figures). The
administration of data was in the form of a game.

The results revealed that three-year-old girls
were unable to perceive differences between figu-
res, they were unable to assemble the puzzle, they
focused attention on details. Four-year-old girls
had a tendency to overrate their own bodily dimen-
sions and the bodily dimensions of adult women
and they preferred the stouter figures. From the
age of five years the differentiation of bodily dimen-
sions is more accurate, stout figures are criticized.
Five-year old girls underestimated the bodily di-
mensions of adult women. Six-year-old girls have
already a very realistic view on the body shape,
they begin to evaluate body dimensions critically.
At that age there is an obvious preference of slim
figures, cultural stereotypes as regards overweight
become apparent.

The body image at prechool age undergoes
changes in the perceptual and subjective compo-
nent. Marked qualitative changes of the body ima-
ge occur during the fifth year of life.

Jidelni ritualy pacientek s mentalni anore-
xii

Pulkrabkova A.
Katedra psychologie FF UK, Praha
Pomérné malo systematicky zpracované

a zkoumané problematice potravniho chovani a ji-
delnich rituala pacientek s mentdlni anorexii byl
vénovan vyzkum, ktery se konal na Détské psychi-
atrické klinice FN Motol, a ktery byl souéasti dip-
lomové prace obhdjené na katedie psychologie FF
UK v Praze.
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Autorka se zamérila na tzv. ,jidelni ritualy, tj.
specifické opakujici se zpuisoby chovani pacientek
s mentalni anorexii pti jidle. Na zdkladé systema-
tického pozorovani spontanniho chovéani téchto di-
vek v jidelni situaci (v dobé hospitalizace) byly se-
staveny etogramy popisujici chovani pacientek od
jidla, dynamiku, techniku jedeni, piijiméni jednot-
livych slozek jidla, rychlost, prevazujici aktivitu pii
jidle a ukonéeni jidla.

Chovani pacientek s mentalni anorexii na po-
¢atku (v prvnim tydnu) hospitalizace bylo porovna-
vano s chovanim béhem posledniho tydne lécby
s chovanim divek ve srovnavaci skupiné (pacientky
s poruchami chovani a nevyvdzenym vyvojem
osobnosti).

Do vyzkumu bylo zahrnuto celkem 18 pa-
cientek s mentalni anorexii ve véku od 12 do 17 let,
jako srovnavaci skupina slouzilo 8 divek. V prvnim
tydnu hospitalizace bylo provedeno celkem 87 po-
zorovani, v poslednim tydnu hospitalizace 55 pozo-
rovani (celou 1é¢bu na oddéleni dokonéilo 8 divek).
U kontrolni skupiny bylo ziskdno 56 etogram.

Vyzkum piinesl nékteré zajimavé poznatky ty-
kajici se charakteristiky jidelnich rituald, techniky
a dynamiky jedeni a postoju pacientek s mentalni
anorexii k jidlu. NaruSené jidelni chovéani se
u mentalnich anorektiéek projevilo zejména ve str-
nulém drzZeni téla, dlouhé dobé jidla, prerusovani
jidla, jedeni po velmi malych cdstech a dlouhém
zvykani jednotlivych soust. Casto se objevovala
manipulace s jidlem na tali¥i, nap¥. t¥idéni a pte-
rovnavani jednotlivych slozek, krajeni jidla na vel-
mi malé kousky a konzumace jednotlivych slozek
jidla zvlast. Ukazalo se také, které z jidelnich ritu-
ala a dalsich projevi abnormalniho jidelniho cho-
vani dozndavaji zmény v prabéhu terapie. Projevy,
jako strnula poloha pti jidle, srkani polévky po
troskach, dlouhé zZvykani a jedeni po velmi malych
¢astech, iplné vymizely. Vyrazné pokleslo i krajeni
jidla na malé éasti. Zvysila se celkova rychlost
jedeni a frekvence dojidani.

Vzhledem k tomu, Ze si pacientky s mentalni
anorexii i pres ¢etné disimulacni tendence neuvé-
domuji vyznam ,jidelnich rituala“, a tedy je védo-
mé nekontroluji, podrobnéjsi sledovani jejich cho-
vani béhem jidla by mohlo prispét k objektivnimu
hodnoceni postupu a ucinnosti 1é¢by.

Depresivni porucha s psychotickymi piizna-
ky, epilepsie a komorbidni porucha piijmu
potravy v Centru dorostové a vyvojové psy-
chiatrie

Uhlikova P., Hellerova P.

Psychiatrickd klinika 1. LF a VFN, Staciondr pro
adolescenty, Praha

V roce 1999 byl na Psychiatrické klinice 1. LF
UK a VFN zalozen Stacionat pro adolescenty, ur-
Ceny pro pacienty od 14 do 23 let. Po adaptaci

nejstarsi ¢asti kliniky se v roce 2001 slavnostné
prestéhoval do moderni ¢asti hlavni budovy, upra-

vené pro staciondrni systém pécée. Soucasné doslo
ke zméné nazvu na dnes$ni Centrum dorostové
a vyvojové psychiatrie a ¢asem se zménil také
charakter zaiizeni — dnes je skuteéné stacionarem
se véemi vyhodami i nevyhodami. K nejvétsim vy-
hodam patifi komunitni systém péce a celodenni
kontakt pacientt s oSetfujicim persondlem, umoz-
nujici poznat i drobné odchylky v chovani pacientn,
které mohou ztézovat 1é¢bu zakladniho onemocné-
ni.

Podle statistiky tvoii poruchy ptijmu potravy
asi jednu ¢tvrtinu vSech diagnoz, které se u nasich
klientd vyskytly, a ani v dalSich epidemiologickych
udajich se nelisi od pacientek ostatnich zdravotnic-
kych zarizeni.

Odli$nou skupinu tvoii pacientky s jinou hlav-
ni diagnézou, a komorbidni, ¢asto netypickou poru-
chou p¥ijjmu potravy, ktera nebyva divodem pro
vyhledavani 1ékatrské péce a projevi se az pii spo-
le¢nych aktivitach na oddéleni.

Typickym piikladem je divka, dnes 19let4, p¥i-
jata pred dvéma lety pro depresivni poruchu s psy-
chotickymi ptriznaky a podezieni na epilepsii, které
bylo pozdéji potvrzeno. Po dlouhou dobu se pa-
cientka opakované a nedspésné snazila o redukci
hmotnosti pomoci dietnich opatieni, zvraceni, epi-
zodicky uzivala navykové latky. Vzhledem k jeji
neschopnosti dodrZzovat rezim, potiebny k 1é¢bé za-
kladniho onemocnéni, bylo nutné nasadit depotni
injekéni medikaci. Soucasti komplexni 1é¢by byla
také psychoterapie zamétrend na posileni sebevédo-
mi, prijeti nemoci a zménu hodnot a Zivotniho sty-
lu.

Mentalni anorexie u dvojcat

Zamecnikova R.

Détskd psychiatrickd klinika 2. LF UK a FN Mo-
tol, Praha

Sledovani poruch piijmu potravy v ramci ro-
dinného kontextu je opakované predmétem nejraz-
négjsich studii. U nejblizs§ich pribuznych Zenského
pohlavi sledovanych pacientek s jidelni poruchou
je vyskyt anorexie ¢astéjsi a podle Strobera a spol.
(2000) je riziko 11-12krat vyssi nez u piibuznych
zdravych probandt, riziko vyskytu bulimie je asi
4krat vyssi. U sledovanych pribuznych zdravych
jedincta byla zjisténa bulimie ¢astéji nez anorexie.
Jind zjisténi tykajici se bulimickych pacientek nej-
sou tak jednoznacna, referuji o vysSSim vyskytu
mezi nejbliz§imi piibuznymi Zenského pohlavi, jiné
toto nepotvrzuji. I v piipadé pacientek s mentalni
anorexii vSak existuji razné nazory, které doklada-
ji, Zze sestry pacientek s mentdlni anorexii jsou
postiZeny ¢astéji, to pak piisuzuji nékdy spise so-
cidlnim a psychologickym faktorim, jindy genetic-
kému vlivu. Vyzkumu v oblasti poruch ptijmu pot-
ravy se tykaji i nékteré epidemiologicko-genetické
studie zaméfené na konkordanci u dvojéat s touto
poruchou. Jsou nékteré nélezy, které podporuji
moznost existence genetické predispozice ke vzni-
ku mentalni anorexie (Holland a spol., 1984, 1988;
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Hsu a spol., 1990). Jiné prace kriticky hodnoti niz-
ké procento vyskytu mentdlni anorexie a obtiZnost
odliseni genetickych vlivii a vlivaa prostiedi (Wal-
ters a spol., 1995). Urcitym problémem p¥i srovna-
ni muze byt také vymezeni dg. mentalni anorexie
—zde se studie drzi kritérii mezinarodni klasifikace
nebo prijim4 Siroce pojatou dg. ve smyslu ,anore-
xia-like syndrom®.

Studie dvojcat potvrzuji vysokou konkordanci
mezi monozygotnimi dvojcaty a niz$i mezi dizygot-
nimi dvojéaty. Ze 30 part dvojéat zenského pohlavi
v Londyné mélo 9 ze 16 (56 %) monozygotnich part
a1l ze 14 (7 %) dizygotnich part anorexii, 3 z nea-
norektickych sourozenci-dvojéat — méli jinou psy-
chiatrickou poruchu, 2 méli pouze nékteré sympto-
my jidelni poruchy (Holland a spol., 1984). Ve stu-
dii s 1033 pary dvojc¢at bylo potvrzeno, Ze u souro-
zencu-dvojéat — sledovanych probanda existuje
nejen vysoké riziko vzniku mentdlni anorexie, ale
také deprese, a byl u nich popsdn niz§i body mass
index (BMI) nez u zdravych para dvojcat (Walters
a spol., 1995).

Sdéleni je doplnéno vlastni kazuistikou 13letych
divek — dizygotnich dvoj¢at s mentélni anorexii.

Skusenosti s psychoterapiou porich prijmu
potravy na l6zkovom oddeleni

Zlnayova L., Obuch I., Dimova N.

Psychiatrickd klinika FN a LF UK, Bratislava

Cielom prace je predstavenie nagich moZnosti
a skusenosti s psychoterapiou porich prijmu pot-
ravy (PPP) na Psychiatrickej klinike FN.

Na oddelenie s celoslovenskou pdsobnostou, za-
merané na liecbu PPP su prijimané pacientky
v pripadoch nizkej vahy, pri vyskyte komorbidity,
pri somatickych komplikaciach, pri nereagovani na
doterajsiu ambulantnu liecbu. Nemocni¢na lie¢ba
sa preto zameriava na stabilizdciu somatického
stavu, vahovy prirastok a na dpravu stravovacich
navykov.

Pocas hospitalizacie sa dievéata zucastnuji
3krat v tyzdni skupinovej psychoterapie. Skupina
je otvorena s poétom do 10 dievéat vo veku 12—24
rokov. Pocas hospitalizacie pacientky absolvuju
12-30 skupinovych terapii. Skupinu vedie terape-
uticky pdr. Je zvykom zaradovat pacientky na sku-
piny hned od prvého tyzdna.

Pacientky povazuju hospitalizaciu za nutné zlo,
¢asto za vynitenu rodi¢mi, prejavuji nespokojnost
s rezimom, hostilitu voéi personalu, manipuluji
i provokujui. Obviniuju personal z rovnakého usilia
ako maju voéi nim rodic¢ia. Tu vznika vysoké riziko
protiprenosu, hlavne u stredného zdravotného per-
sonalu. Kontrola a stravovaci rezim prinasa pa-
cientkdm ¢iastoénu dlavu a mylny dojem, Ze ich
problém je vyrieSeny, ¢o dalej znizuje ich motivédciu
k lie¢be. Cielom sa éasto stdva nie vylieéenie sa, ale
odchod z nemocnice.

Na skupinach sa odpor prejavuje vo forme pa-
sivity, alebo mléania s racionalizaciou, Ze to uz bolo
povedané, Ze je to jasné, niet ¢o riesit... Stava sa, ze

na skupine pracuje intenzivne jedna pacientka,
alebo je aktivna dvojica, trojica, ostatné mléia. Pra-
cu na skupine moze stazovat i rozna zrelost pa-
cientiek a rozne stadia poruchy. Dievcata sd vni-
mavé na podnety a problémy spolupacientiek, ale
nemaju spontanny pristup k vlastnym pocitom
a problémom, ¢o i priznajui. Praca na skupine zéle-
71 na aktualnom zloZeni pacientiek.

Pracujeme s otvorenou heterogénnou skupinou.
Vychéddzame z hlbinne psychologického pohladu na
vznik a perzistenciu poruchy. V rdmci terapie vyuzi-
vame i techniky kognitivne-behavioralnej terapie.
Doraz kladieme na podporu pacientky.

Osvedcuje sa nam aktivny pristup terapeuta,
Strukturovanie terapie, diskusia po kruhu (nenau-
¢it nové pacientky mléat), podporovanie a rozvija-
nie interakcii z oddelenia (spravanie sa pri jedle,
tvorba koalicii na oddeleni), hranie roli s cielom
vidiet svoju poruchu zvonku, porovnavanie posto-
jov pri opakovanych hospitalizaciach, tematické
skupiny. Cielom psychoterapie pocas pobytu na
oddeleni je nadviazanie terapeutického vztahu
a ziskanie nahladu (cez zaZitok, Ze na pozadi poru-
chy by mohli byt aj psychologické faktory), aby ich
to motivovalo na dalSej praci po prepusteni z ne-
mocnice.

Zaver: Praca s pacientkami s PPP preveruje
nielen naSe terapeutické sposobilosti, ale i osob-
nostné mechanizmy. Casté sui pocity bezmocnosti
i hnevu. Pokrok vidime v stanoveni si nasich vlast-
nych moZnosti a cielov v préci s pacientkami. Po-
byt v nemocnici pacientky neméze dusSevne vylie-
¢it, moéze zabranit fyzickej krize, naudit ich stravo-
vaci rezim a poskytnit im ndhlad na mozné psy-
chologické pri¢iny poruchy s ciefom motivacie pre
dalsiu pracu po prepusteni z nemocnice.

Zlnayové L., Obuch I., Dimova N.: Experiences
with Psychotherapy in Hospitalised Pati-
ents with Eating Disorders

The purpose of this article is presentation our
experiences of the group therapy of eating disor-
ders on inpatient unit. During the hospitalization
patients take part in 12—-30 sessions of open group
therapy. The sessions are 3 times weekly, one hour.
Basis of group therapy is analytical approach, du-
ring the therapy we use also techniques of cognitive
— behavioral therapy. Goal of the psychotherapy is
establishment of collaborative therapeutic alliance
and increasing of motivation of patients.

Poruchy prijmu potravy a narcismus v mé-
diich

Hermanova G.', Herman E.'*?, Pragko J.*°, Ho-
vorka J.*°

Psychiatrickd ambulance, Praha’'

Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha’
Neurologické oddéleni a neuropsychiatrické centrum,
Nemocnice Na Frantisku s poliklinikou, Praha®
Psychiatrické Centrum Praha*

3. LF UK, Praha’
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Neurochirurgickd klinika 1. LF UK, Ustredni vo-
Jjenskd nemocnice, Praha®

Ve vetejnych médiich jsou bohaté zastoupeny
narcistické a bulimické symboly, které predevsim
v reklaméch zdturaznuji mladym lidem idealy do-
konalosti. Anorekticka schémata se tykaji vétsinou
vnéjsiho vzhledu, stihlosti, zdravého Zivotniho sty-
lu, coz symbolicky predstavuje téma potencidlni
nesmrtelnosti. Bulimick4 témata jsou spise impli-
citni, predstavovana oralnim bazenim po nabize-
nych nekone¢énych slastech, symbolicky predstavo-
vanych jako bohatstvi, dspéch a cestovani.

Ve verejnych médiich, zejména ve filmech, rek-
laméach a ¢asopisech pro mladé, je pritomna rada
anorektickych a bulimickych symbold. Anorektic-
ké symboly jsou spiSe vizudlni povahy, prezentova-
ny jsou obrazy $tihlych, svalnatych, dobfe vypada-
jicich mladych lidi, které evokuji predstavy vécné-
ho zdravi a potencidlni nesmrtelnosti. Bulimicka
tématika je spiSe implicitni v predkladanych po-
tenciondlné nekoneénych syticich slastech moder-
niho svéta, oralné je mozné poziit nabizené neko-
ne¢né mnozstvi uspéchu, bohatstvi, rychlosti a ces-
tovani.

Svadnost téchto témat je zfejma, spoleéné je
narcistické vyladéni prezentovanych obrazi. Za
narcisticky uspéch a naplnéni je v8ak nutné zapla-
tit, dosahuji se totiZ pouze za urcitych krutych
podminek. Jedinec musi dodrzovat zéakony narcis-
tického svéta s andlnimi tématy ¢istoty proti Spiné,
osobni vyjimeénosti proti bezcennosti, zdravi proti
nemoci, krasy proti pramérnosti. Pii nedodrzeni
striktnich pravidel dojde k znehodnoceni, odmit-
nuti a vyvrzeni z okruhu onéch vyvolenych.

Vys$e uvedend témata jsou dominantni v moti-
vacnich schématech osob s poruchou pi{jmu potra-
vy. Narcisticky vyznamné obsazena $tihlost, ome-
zovani v potravé, vybér v jidle toho ¢istého a kva-
litniho proti nezdravému a poméfrovani s ostatnimi
predstavuje jadro anorektického obrazu. Naproti
tomu oralni, nevysytitelny hlad po nabizeném,
s naslednou devalvaci sebe sama za nedodrzeni
pravidel ¢istoty a dokonalosti v piijimani potravy,
je jednim z hlavnich témat bulimického scénate.

Neustavajici transmise z veirejnych médii a ze-
jména reklamy téchto pravidel vytvareji kontinu-
alni tlak na vSechny nés zicastnéné a explicitné
i implicitné potvrzuji Zelezné zdkony narcismu: co
je cenné, musi byt dokonalé, jakdkoliv nedokona-
lost znehodnocuje celek. Zména téchto ne zcela
védomych postoji u anorektickych a bulimickych
pacientek predstavuje jedno z témat komplexni te-
rapie osob s poruchou piijmu potravy.

Hermanova G., Herman E., Prasko J., Hovorka
J.: Eating Disorders and Narcissism in Pub-
lic Media

The presence of anorectic and bulimic narcis-
sistic symbols in public media is widespread. The
streaming for perfectness is the core topic of most
of the adverts, focused especially on young people.
Anorectic symbols are usually external, manifested

by slimness, excellent healthy outlook, which sym-
bolically represent immortality. Bulimic symbols
are more internal, oral craving for objects that are
offered by adverts is represented by richness, suc-
cess and excessive traveling.

Obrazkovy denik pacientky s mentalni ano-
rexii

Sekot M.

Psychiatrickd klinika 1. LF a VFN, Praha

Kazuistické sdéleni se vénuje problematice
23leté svobodné bezdétné pacientky, ktera byla
prijata na nasi kliniku s mentalni anorexii restrik-
tivniho typu s chronickym prabéhem.

V rodiné byla zjisténa vyrazna psychiatricka
zatéz. V raném détstvi dochazelo k tyrani pa-
cientky ze strany otce, alkoholika. Matku popisuje
jako hysterickou. Bratr je rovnéz zavisly na alko-
holu. Pacientka od détstvi trpi lehkou mozkovou
dysfunkeci. Pro opakované zanéty stiedousi doslo
k vyrazné chronické nedoslychavosti. Anorekticka
symptomatika trvéd od 10 let. Pacientka, nedoucéena
¢alounice, pobira plny invalidni dichod, Zije ve
spoleéné domédcnosti s matkou, otec zemiel pred
lety. Pred ptrijetim byla v dlouhodobé individualni
psychoterapii, necely rok pred nastupem hospitali-
zace dochdazela k ambulantnimu psychiatrovi. Pri
prijeti se pacientka jevi jako nemotivovana, necha-
pe, pro¢ ma byt na oddéleni. Tvrdi, Ze ji malo,
protoze ji jidlo nechutn4, je zde proto, protoze si to
pral jeji ambulantni psychiatr. Do skupin se zapo-
juje obtizné pro vyraznou nedoslychavost. Piesto
chce ztistat na oddéleni, jeji pobyt u nas ma éastec-
né socidlni a tucéelovy charakter, nebot se obava
souziti s matkou. V prabéhu nékolika dni ziskava
verbalni ndhled na své onemocnéni, svéfuje se se
svymi obavami z nadvahy, udava zvySenou fyzic-
kou aktivitu. Druhy tyden pobytu na klinice uka-
zuje svému oSetfujicimu lékati zapisnik s obrazky,
které malovala v prubéhu poslednich nékolika mé-
sicti. Obrazky vyjadiuji takové postoje pacientky
ke svému onemocnéni, k vlastnimu télu a k jidlu,
které nebyla schopna diive vyjadrit verbalné.

Sekot M.: Case History of the Patient with
Anorexia Nervosa in Pictures

Author is presenting a case history of hard of
hearing patient with serious psychiatric family his-
tory and chronic course of anorexia nervosa. Dra-
wing the pictures was the best way for the patient
to express her attitudes toward the illness, her
body and food problems.

Jaci jsme a koho chceme?
(Vysledky ankety zdravych lidi a divek s PPP)
Starkova M., Lunackova M.
Psychiatrickd klinika FN, Olomouc
Ostrauskd univerzita, SZF, Ostrava

Uvod: V souvislosti s rozsifovanim poruch
prijmu potravy do rtznych oblasti svéta byvaji
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zdaraznovany sociokulturni vlivy, které jsou prav-
dépodobné zodpovédné za expanzi téchto nemoci.
Mezi né patii predev§im masmedidlné zdarazno-
vand hodnota stihlosti, ktera ziskava prioritni vy-
znam v hodnotové hierarchii fady divek. Nékteré
studie ve svété prokazuji, Ze v konfrontaci s kultem
Stihlosti se mnohé Zeny a divky zkreslené vnimaji
a povazuji se za tlusté, pokud se odchyluji od ideal-
nich parametra Stihlosti. V poslednich letech se
zd4, Ze hodnota $tihlosti nabyva na vyznamu i v po-
pulaci muzt. Méné éasto byva zjistovéano, zda jsou
Stihlost a télesny vzhled pozadovanymi hodnotami
také pii hledani partnera nebo partnerky. Zajimalo
nds, jaky je aktudlni ndzor na tyto otdzky v nasi
populaci muzi a Zen a zda se tyto nazory lisi od
nazort mladych divek, které jsou v 1é¢ébé pro poru-
chu pi{jmu potravy.

Cil prace: Prace se zaméiuje na hodnoceni
vlastniho télesného vzhledu jak v populaci zdra-
vych Zen a muzy, tak ve skupiné pacientek s poru-
chou p¥ijmu potravy. Posuzuje déle vyznam téles-
ného vzhledu partnera (partnerky) v hierarchii
hodnot pti hledani vazné znamosti.

Srovnava nazor zdravé populace s ndzorem di-
vek, trpicich poruchou piijmu potravy.

Metodika: Byla provedena anketa v populaci
zdravych Zen a muza. Stejnd anketa byla realizo-
vana ve skupiné divek s poruchou piijmu potravy.

Anonymni anketa méa charakter strukturova-
ného inzeratu. Svou skladbou odpovida inzerat ob-
vyklému inzeratu v seznamce.

Prvni ¢ast inzeratu zahrnuje zdkladni informa-
ce o respondentovi, véetné subjektivniho hodnoce-
ni télesného vzhledu. Druha éast inzeratu vyjadiu-
je predstavu respondenta o vzhledu, vlastnostech
a schopnostech hledaného partnera. V kazdé
z hodnocenych charakteristik je nabidnuto nékolik
alternativ, z nichz respondent vybere ty, které po-
vazuje za odpovidajici nebo zadané. Poradi vzhle-
dovych charakteristik, vlastnosti nebo schopnosti
partnera nebo partnerky neni piedem urceno a vy-
chazi z vlastnich pozadavka inzerujici osoby.

Soucasti ankety je uvedeni osobni vysky a vahy
respondenta, coz umozni propoc¢et BMI a posouzeni
odchylky mezi subjektivnim ndzorem na svaj téles-
ny vzhled a skuteénym télesnym stavem (z pohledu
poméru vysky a hmotnosti téla).

Vysledky jsou statisticky zhodnoceny.

Diskuse: Ptvodnim zdmérem byla analyza
skute¢nych inzerati, které se objevuji v seznamce.
Tak by bylo mozné porovnat nazory v nasi zemi
s nazory jinde. Andersenova prace podobné analy-
zovala tyto nazory v USA (Iowa). Inzeraty, které
jsou uverejnéné v nasich novinach (napt. Annon-
ce), event. v internetové seznamce, vSsak nezahrnu-
ji data v té §ifi, jak je tomu v USA (nebyva ¢asto
uvedena hmotnost, nybrz pouze vyska osoby
a vék). Na druhé strané se inzerat jevi velmi vhod-
nym materidlem pro analyzu Zeb#i¢ku hodnot, kte-
ré dotyéna osoba u partnera upiednostnuje (inze-
rat struéné vyjadtuje podstatné). Zvolili jsme for-
mu strukturovaného inzeratu, ktery umoznil vy-
hodnoceni potiebnych udaji a poskytl moznost

zhodnoceni sou¢asnych nazord na otazky, které se
vztahuji k vyznamu télesného vzhledu v nasem Zi-
voté. Studie dava orientaéni odpovéd na otdzku
wJaci jsme a koho chceme®, at jsme zdravi nebo
mame poruchy piijmu potravy.

Starkova L., Lunackova M.: Who we are and
Who do we Want?

The purpose of this anonymous survey is to
analyse the self-assessment concerning weight and
height of Czech healthy women, men and eating
disordered patients as well as requirements for
body image and other qualities of partner. Another
aim is to assess the importance of shape (body
image) and value of slimness in seeking of partner.
The anonymous survey has a form of a structured
advertisement. The special attention of this study
is paid to a comparison of opinions of the healthy
and the eating disordered people. The structured
advertisement can indirectly inform us about the
hierarchy of values hierarchy of our respondents.

Pripady odmitnuti hospitalizace u PPP a je-
jich pric¢iny

Tomanova J., Dlouh4 I.

Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Ptipady, kdy pacienti pozvani k hospitalizaci
odmitnou nastoupit na léc¢eni, dokresluji celkovy
obraz kvantitativniho i kvalitativniho hodnoceni
poruch pfijmu potravy. Poskytuji zaroven i odlisny
thel pohledu na symptomatiku téchto poruch, jeli-
koz lze predpokladat, Ze nékteré priznaky cha-
rakterizujici PPP jsou u téchto pacienti jinym zpt-
sobem rozvinuté. Zaroven umoznuji pozorovat vliv
dalsich faktord na pribéh nemoci, zejména rodin-
nych (nap#. dysfunkéni rodiny), socidlnich (napft.
vliv socidlni role nemocného ve svém okoli) a dale
i ekonomickych a samoziejmé psychologickych
(napt. motivace nebo body image).

Cilem studie je prokazat souvislost mezi fakto-
ry ovliviiujici nemoc a divody k odmitnuti hospita-
lizace. BEhem zkoumani piipadd, kdy pacienti od-
mitli nastup na oddéleni, vyvstaly nékteré napad-
nosti, které je mozné urcitym zptsobem Kklasifiko-
vat. V této praci se zaméiime na porovnani téchto
napadnosti (hledisek) a jejich kvalitativni i kvanti-
tativni klasifikaci. Témito hledisky naptiklad jsou:
vyrazné deformované télesné schéma jako zaklad-
ni symptom PPP, rodinna situace a zejména role
matky v vztahu k nemocnému, abusus, psychopa-
tologie v osobni i rodinné anamnéze a jiné. Zahrne-
me sem vSak i dalsi hlediska, jako naptiklad vliv
¢ekacich lhut na piijeti, davody ke koneénému
rozhodnuti pro ndstup na jiné zatizeni nez je nase
klinika — zptsoby lécby a druhy terapii, atraktivita
ruznych zaiizeni atd.

Prameny pro zpracovani tohoto tématu jsou
parere doporucujicich 1ékatt, popiipadé zdznamy
a vySettreni z predchozich hospitalizaci, dale urcité
mnozstvi osobnich dopist pacientd nebo zaznamy
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z telefonickych rozhovori, to vSe z let 1997-2002.
Protoze se jednd o data ziskand nikoliv nami, ale
pouze predand, metody se tudiz zuzuji na neptimé
posouzeni dat a jejich hrubou statistickou analyzu
(vyuziti graft, piehlednych tabulek a korela¢nich
metod).

Tomanova J., Dlouh4 I.: Hospitalisation Refu-
sals in Eating Disorders

Cases where patients invited for hospital ad-
mission refuse to attend complete the general pic-
ture of the quantitative and qualitative evaluation
of eating disorders. They provide at the same time
a different aspect of the symptoms of these disor-
ders as it may be assumed that some symptoms
characterizing eating disorders are developed in
these patients in a different way. At the same time
they make it possible to observe the influence of
other factors on the course of the disease, in parti-
cular family factors (e.g. dysfunctional families),
social factors (e.g. the influence of the social role of
the patient in his environment) and also economic
and psychological factors (e.g. motivation or body
image).

The objective of the investigation is to prove
associations between factors influencing the disea-
se and reasons for refusal of hospital admission.
During the investigation of cases where patients
refused to be admitted to hospital there were some
striking features which can be classified. In the
present work we shall focus attention on comparing
these striking features and their qualitative and
quantitative classification. These features are e.g.:
maedly deformed body image as the basic symptom
of eating disorders, the family position and in par-
ticular the role of the mother in relation to the
patient, addiction, psychopathology in the personal
and family history etc. We shall however include
also other aspects such as the influence of waiting
periods before admission, reasons for the final de-
cision to attend another department instead of our
clinic — modes of treatment, attractiveness of diffe-
rent facilities etc.

The sources for the elaboration of this subject
are the records of referring physicians, possibly
records and examinations from previous hospital
admissions, a certain amount of personal letters of
patients and records of telephone conversations
from 1997-2002. As these data were not assem-
bled by ourselves and were only passed on to us the
methods are reduced to indirect evaluation of data
and their rough statistical analysis (use of graphs,
overall tables and correlation methods).

Sebehodnoceni a spokojenost s vlastnim té-
lem u vysokoskolskych studentu
Csémy L., Hrachovinova T., Bidlova E.
Psychiatrické centrum, Praha
Katedra psychologie FF UK, Praha

Uvod: Prace sleduje souvislosti mezi sebehod-
nocenim, psychickym stavem a spokojenosti s té-

lem u rozsahlého vzorku vysokogkolskych studen-
t. Stavi na piredpokladu, Ze piijeti vlastniho téla,
resp. spokojenost s télesnym vzhledem, je vyznam-
nou soucdsti sebehodnoceni. Vyrazné poruchy
v tomto sméru pak mohou vést nejen ke snizeni
sebehodnoceni, ale také k horsimu psychickému
stavu, vCetné priznakd deprese.

Soubor: Vyzkumny soubor byl tvoren 430 vy-
sokoskolskymi studenty 1. a 2. roéniku studia
(169, tj. 39,3 % muza a 261, tj. 60,7 % Zen). Pra-
mérny vék celého souboru a skupiny muzid i Zen
¢inil 20 let. Procentualni zastoupeni studentt pod-
le jednotlivych prazskych univerzit a vysokych skol
bylo nasledujici: UK (44 %), VSE (20 %), SZU,
VSCHT a CVUT (po 12 %).

Metody: Soubor by vySetien rozsdahlou dotaz-
nikovou baterii zamétfenou na fadu oblasti Zivoto-
spravy, navykového chovani, jidelniho chovani, na
screening poruch prijmu potravy (Test jidelnich
postoji, Eating Attitue Test EAT-26, Garfinkel,
Garner, 1982), na odolnost viéi zatézi, miru depre-
se a sebehodnoceni (Self-Esteem Scale, Rosenberg,
1979) u vysokoskolskych studentti. EAT obsahuje
polozky citlivé na aktualni jidelni postoje a chovani
ve sméru dodrZzovani redukénich diet nebo naopak
pocity ztraty kontroly (bulimie) a kontroly jidelni-
ho chovani (ordlni kontrola).

Vysledky: Vztah mezi télovym schématem,
resp. spokojenosti s nim, jsme se pokusili sledovat
v Ffadé srovnani. Jako proménné, které se vztahuji
k vlastnimu télu, jsme vyuzili index idedlni a real-
né vahy [RIV5] (odchylka +5 kg od stavajici vahy je
interpretovdna jako ukazatel nespokojenosti
s vlastnim télem). Déale jsme povazovali za indika-
tor nespokojenosti skor v EAT vyssi nez 21 (tj.
dotdzany chce zménit jidelni chovani, protoZe neni
spokojen se svou postavou) a BMI, kde jsme hodno-
ty 1 smérodatna odchylka a vice od skupinového
praméru povazovali jako moZny zdroj nespokoje-
nosti se svou postavou [BMI1SD]. Miru sebehodno-
ceni jsme zjistovali Rosenbergovou Skdlou sebehod-
noceni, dale jsme sledovali primérné hrubé skéry
na Skale deprese podle Weismanna a Skale nega-
tivntho duSevniho zdravi [MH_NEG]. Tabulka 1
prinasi informace o primérnych hodnotdch na
téchto skalach pro cely soubor a pro muze a Zeny.

Tab. 1. Hrubé skéry na skalach sebehodnoceni, negativniho
dusevniho zdravi a deprese [priumér (smérodatna odchylka)].

Sebehodno- Negativni Deprese

ceni dusevni zdravi
Muzi (N=169) 29,4 (4,9) 11,4 (3,7) 2,5(1,9)
Zeny (N=261) 28,4 (5,0) 11,8 (3,5) 3,2(1,7)
Celkem (N=430) 28,8 (5,0 11,6 (3,6) 2,9 (1,8)

Statisticky vyznamné rozdily mezi sebehodno-
cenim, depresi a duSevnim zdravim jsme zjistili
pouze ve vztahu ke Skdle EAT. Vysokogkolacky,
které dosahovaly na skale EAT skéru vyssiho nez
21, mély nizsi sebevédomi, horsi dusevni stav a vy-
razné vys$si skor depresivity (graf 1). Podobny
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Graf 1. Srovnéni hrubych skérd na skédlach sebehodnocent,
negativniho dusevniho zdravi a deprese u dichotomizovanych
hodnot EAT (zeny N = 249).

vztah platil i u muz, pro nizké N v kategorii
s EAT21 a vice vSak nelze spolehlivé interpretovat.
U dalsich dvou proménnych (BMI1SD a RIV5) ne-
byly rozdily statisticky vyznamné, nicméné posuny
v hodnotach byly v souladu s piedpokladem, Ze
vétsi odchylka od praméru v parametrech, ktera se
tyka téla, je spojena s niz§im sebehodnocenim, vys-
81 depresivitou a hor§im duSevnim zdravim.

Zavér: S vyjimkou vztahu mezi EAT21
a BMI1SD, RIV5 a MH_NEG prokazaly dalsi ana-
Iyzy jen relativné slabé vztahy mezi sledovanymi
proménnymi. Tento vysledek je mozné interpreto-
vat tak, Zze psychicky stav a sebehodnoceni jsou
velmi komplexni charakteristiky, na jejichz utva-
feni se uplatnuje fada faktort. Nespokojenost
s vlastnim télem by se jako rozhodujici ¢initel mohl
uplatnit patrné v piipadé, Ze by nabyval extrém-
nich hodnot. Takové pripady jsou vsak mezi zdra-
vymi vysokoSkoldky ojedinélé. Souvislosti mezi
zvySenym skérem v EAT26, psychickym stavem
a sebehodnocenim naznacuji, Ze vysokoskolaci
s podezienim na poruchu ve vztahu k p#{jmu pot-
ravy maji zvySenou depresivitu, horsi dusevni
zdravi a sniZené sebehodnoceni.

Prdce byla podporena grantem GA CR, ¢ 406/01/0212.

Csémy L., Hrachovinova T., Bidlova E.: Self-Es-
teem and Body Satisfaction in the Universi-
ty Students

The study examines the relationships between
body perception, self-esteem and mental health in
a sample of university students from Prague. The
analyses suggest that students with elevated score
on Eating Attitude Scale (21 or higher) report lower
self-esteem, higher depression and worse mental
health status compared to those with EAT score
under 21. Similar associations were not found in
respect with other body-image relevant variables
(higher BMI and index of real/ideal weight). The
results of this work stress the importance of further
research specifically focused on psychological con-
text of proneness to eating disorders.

Hladiny adiponectinu u pacientek s mental-
ni anorexii

Paiizkova J., Papezova H.", K¥izova J., Haluzik M.
3. interni klinika VFN a 1. LF UK, Praha
Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha’

Cilem nasi studie bylo porovnat sérové koncen-
trace adiponectinu, leptinu a solubilniho leptinové-
ho receptoru u pacientek s mentdlni anorexii
(n=15, BMI 16,1+0,709 kg/m?) s kontrolni skupi-
nou zdravych zZen odpovidajiciho véku (n=18, BMI
20,3 kg/m?).

Sérové koncentrace adiponectinu a solubilniho
leptinového receptoru u pacientek s mentdlni ano-
rexii byly signifikantné vyssi nez u kontrolni sku-
piny (48,26+17,14 vs 33,9+13,36 ng/l, p<0,05;
32,52+10,73 vs 20,26+9,42 U/ml, p<0,01). Sérové
hladiny leptinu byly u pacientek s mentalni anore-
xif naopak signifikantné nizsi nez u kontrolni sku-
piny (1,39+1,07 vs. 9,68+7,05 ng/ml, p<0,05).

Sérové koncentrace adiponectinu a solubilniho
leptinového receptoru jsou tedy u pacientek s men-
talni anorexii vyznamné zvySeny oproti kontrolni
skupiné zdravych Zen. Sérové hladiny leptinu jsou
u pacientek s mentdlni anorexii naopak sniZeny.
Zvy$ené hladiny adiponectinu u pacientek s mental-
ni anorexii jsou velmi pravdépodobné dusledkem
vyznamné snizeného obsahu tuku v organismu.

Reseno s podporou grantii GA CR & 6663-3 a IGA MH CR
¢. 6663-3 a Institutu Danone.

Parizkova J., Papezova H., Kiizova J., Haluzik
M.: Serum Adiponectin Levels in Patients
with Anorexia Nervosa

The aim of our study was to compare serum
levels of adiponectin, leptin, soluble leptin receptor
and body mass index (BMI) in female patients with
anorexia nervosa (n=15, BMI 16.1+0.709 kg/m?)
with healthy female control subjects (n=18, BMI
20.3+ kg/m?) and to study the relationships of Adi-
ponectin, leptin, and soluble leptin receptor.

Serum adiponectin concentrations in patient
with anorexia nervosa were significantly increased
in comparison with control subjects (48.26+17.14
vs 33.9x13.36 ng/l, p<0.05), while serum leptin
concentrations were significantly reduced relative
to control subjects (1.39+1.07 vs. 9.68+7.05 ng/ml,
p<0.05), soluble leptin receptor levels were signifi-
cantly higher than in healthy controls (32.52+10.73
vs 20.26+9.42 U/ml, p<0.01), BMI was significantly
reduced in comparison with controls (16.14+2.65 vs
20.3+1.7 kg/m?, p<0.05).

We conclude that plasma adiponectin and se-
rum soluble leptin receptor levels were increased
in patients with anorexia nervosa relative to con-
trol subjects, while serum leptin levels followed the
opposite pattern. We suggest that hyperadiponec-
tinemia in patients with anorexia nervosa is prima-
rily the result of severely reduced body fat content.

Supported by Grant GA CR No. 6663-3 and Grant IGA MH
CR No. 6663-3 and Institute Danone.
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