Psychodynamicka psychoterapia pacientov s poruchami prijmu

potravy

Dr. med. Renate Sannwald

V tomto workshope chcem predstavit rozlicné moznosti ambulantnej

psychodynamickej psychoterapie u pacientiek s poruchami prijmu potravy.

Na strukturu zamerané intervencie na zaciatku terapie
1.1. Terapia mentalnej anorexie
Pri pacientkach s anorexiou je velmi délezité, aby sa podaril prvy rozhov, aby sme si
ich ziskali pre terapiu, lebo vieme, Ze len 60 % pride na terapiu aj na druhy raz a je
ochotnych ju podstupit’ .
Preto sa v prvom rozhovore zameriam na jednej strane vykreslit ¢o najlepSi obraz o
razsahu problematiky, v ktorom exploruujem stravovaciu problematiku pacientky,
vazim a meriam ju a urCim percentili vySky a vahy. Na druhej strane navrhujem uz v
prvom sedeni terapeuticky plan, ktory vam chcem predstavit.
Klinicky stanovena podvaha u miadistvych je vtedy, ked percentilova vaha lezi pod
druhym percentilom vySky. Pri dospelych je urena 20% ubytkom vahy ( vysSka tela
minus 20%, alebo ked Body Mass Index je pod 17,5.
ICD - 10kritéria pre mentalnu anorexiu = F 50.0
Telesna vaha min pod 15% normalu resp. BMI pod 17,5
Zamerne navodeny ubytok vahy
Narusena telesna schéma a pocit byt tistou
Endokrinna porucha na osi hypotalamo-hypofyzy
Pri ochoreni pred pubertou naruseny pubertalny vyvin spolu s rastom,

ktoré po remisii €asto je reversibilny

Na porovnanie kritéria DSM IV pre mentalnu anorexiu

- Odmietanie udrzat minimum veku primeranej vahy ( menej ako 85%

oCakavanej vahy)



Vyrazné strachy z pribratia
Porucha vnimania vlastnej postavy a vahy

- Strata menstruacie u menstruujucich Zien

Podla jednej Studie od Lucasa 1995 stupol pocCet anorexie v rokoch 1940 az 1990 v
Zenskej polulacii v Minnesote/Rochester z 2 pri 10.000 na 7 z 10.000 a tym sa pocet
strojnasobil. Jedna sa o ochorenie prvého sveta, v tretom svete alebo tam kde je vojna
sa anorexia sa skoro nevyskytuje.

Podla Caspera 1996 vznik vyskytu anorexie kulminuje v 14.roku, ale choroba vznika
aj pred desiatym rokom alebo aj neskor pocCas zivota, avSak v ovela mensej miere ako

v puberte. Prevaha choroby sa odhaduje na 0,3 a1 % a s prevahou u Zien 1:12.

Spustace su vacsinou kombinacia diéta= obmedzenia potravy a su€asne vyvinom
podmieneny zvySeny metabolizmus

Bazalny metabolizmus dospelej Zeny 2000 — 2200 kcal/den

Bazalny metabolizmus dospelého muza 2400 — 2600 kcal/d

Bazalny metabolizmus 14.r.diev€ata: 2400 — 2600 kcal/d

Bazalny metabolizmus 14.r. chlapca: 2700 — 3000 kcal/d.

Tu mbézeme jasne vidiet, preCo sa ochorenie najviac vyskytuje v obdobi rastu a po
adolescencii sa zniZuje

Obraz choroby ma typicku primarnu symptomatiku (Herpertz-Dahlmann et al. 2003):

- ZvySeny zaujem o zloZenie potravin a obsah kalorii

- Odmietanie alebo vyhybanie sa hlavnym jedlam

- Obmedzovanie sa len na , zdravé® potraviny

- Casta kontrola vahy

- Nespokojnost s vlastnym vyzorom a postavou

- Vyrazna telesna aktivita

- ZvySena orientacia na vykon a izolacia

- Primarna alebo sekundarna strata mensStruacie

Amenroea je jeasnym signalom, Ze podvaha dosiahla klinicky relevantny bod a je

narusena funkcia na hypotalamo-hypofyzo-gonadovej osi



Ako teda technicky postupujem s mojou anorektickou pacientkou na prvej hodine?
1.Potom, €o pacientku odmeriam a odvazim, stanovym percentily vySky a vahy a
stanovym dolnu hranicu vahy pre ambulantnu starostlivost, v ktorej sa pacientka
zaviaze, Ze ak ju prekroCi musi vyhladat’ stacionarnu starostlivost.

2. Ked s pacientkou preberiem stravovacie navyky, dohodneme sa na diethom plane,
pricom musi optimalne jest’ 5-7- krat za den. Pacientka nemusi od zaciatku s normalne
kaloricky stravovat, vacsinou staci na zacCiatok prisun kalorii vo vySke 1500/kcal/den,
ktory sa moze postupne zvySovat.

3. Pacientka sa musi zaviazat, Zze si bude pisat stravovaci protokol, ktory na kazdej
dalSej hodine preberiem. (Mattejat 2006).

4..Dohodnem sa s pacientkou na plane priberania: 100g-500g za tyzden by nemala
prekrocit.

5. Cinnosti, ktoré vyzaduju vaésiu spotrebu kaldrii ako je vykonovy $port a tazka
telesna praca je az do dosiahnutia spodnej hranice vahy zakazana

Pocas dalSieho priebehu terapie pacientku vazim pravidelne v mojej praxi .

TyzZzdenne prechadzam s fou stravovacie protokoly a navrhujem alternativy pre jedlo.
Délezité je, aby som nevystupovala ako kontrolujuca instancia, ale skér ako kouc a nie
v nad ja pozicii. Zvlast podporujem dobré dni! CCa 15 min.z kazdého tyzdnhového
sedenia venujem tymto bodom.

Ziadany vahovy prirastok z pohladu mediciny (normalna vaha 20%-15% idealnej vahy)

je zZiaduce, aby sa dosiahol do jedného roku terapie.

inhaltlichen psychodynamischen Arbeit begonnen werden. Es ist wichtig, diesen
Aspekt zu beachten, weil die katabole Stoffwechselsituation der

Ked sa dosiahne spodna hranica vahy z 15% podvahy, pri mladistvych je to treti
percentil vahy, mdézme zacCat pracovat s obsahmi psychodynamicky. Je délezité
zohladniut tento aspekt, lebo katabolicka funkcia latkovej vymeny pri akutnej anorexii
vyvolava euforicky efekt a ma dopad na pacientkinu naladu.Pacientka podlieha
cerebralnemu efektu désledkom anorektickych psychopatologickych zmien, ktoré
zodpovedaju akutnemu organickému psychosyndromu a zabranuju, aby obsyhy
psychodynamickej prace boli zapamatané a spracované. Preto musi byt pacientka na
to upozornena, Ze jej nalada sa mdze vyrazne zhorsit, ke'd zacne jest, nastupujuce

depresivne stavy ¢asto potom vedu k preSueniu lieCby ( Aj tak je vSetko len horSie)



Hlbinna psychoterapia musi trvat’ niekolko rokov, ked' choroba trva viac ako dva roky,
lebo je chronifikovana. Ina¢ mézeme pocitat’ s relapsom. Pri akutnej MA  ktora trva
menej nez Sest mesiacov- mdze sa uz aj po dvoch rokoch ukoncit, ale zalezi to od
pripadu k pripadu. Rozhodujuca je tu osobnost' pacienta a dynamika konfliktu.
V zasade je nutné u kazdej pacientky stanovit' Strukturalnu aroven (Kernberg,2000),
lebo ta je dblezita pri stanoveni dalSej terapeutickej techniky. VacsSina pacientiek s
anorexiou sa nachadza v strednej Strukt.na pozadi narcistickej problematiky, ale su aj
pacientky na neurotickej urovni a na hraniCnej. Na psychotickej urovni su skor
vzacnostou.
1.2. Terapia bulimie
Bulimia je formou PPP, ktorej terapia zaCina neskor ako MA asi okolo 16-18 roku a
niekdy vychadza z restriktivnej poruchy prijmu potravy. Pacientky sa snaZia regulovat
svoju vahu pomocou vracania po navaloch zravosti. Vyskyt prevazne v rozsahu 1 — 4
% a je tiez viac Zenskym fenoménom ako MA, (Fairburn und Beglin 1990)
- ICD 10- Kritéria pre bulimiu F 50.2
- Stale zaoberanie sa jedlom a ataky hladu, pri ktorom sa konzumuje vefké
mnozstvo potravy za kratku dobu
- Pokusy ovplyvnit désledky priberania roznymi sp6sobmi - vracanie,
zneuzivanie laxativ, prisne diéty a pod.
- Chorobny strach z pribratia
-V anamnéze Casto anorexia
Na porovnanie eSte raz DSM IV kritéria pre bulimiu:
- Opakované epizddy zZravosti
- Opakované neprimerané opatrenia voci priberaniu
- Casty vyskyt Zzravosti a kompenzaénych opatreni najmenej 2x do tyzdia
pocCas 3 mesiacov
- Neprimerany vplyv vahy na sebahodnotenie
- NevyluCuje sa vyskyt v ramci anorexie
Ako vidime, DSMIV udava presnejSie udaje k frekvencii navalov Zravosti, ¢o je

klinickym prinosom



Spust'ace su vacsinou pokusy o diétu, identifikaciou sa s inymi  znamymi osobami,
ktoré uz vracaju a svoju ,Zravost™ zvladaju pomocou zvracania
Alternativou méze byt zneuzivanie laxativ a diuretika(vacsinou v pokrocilom Stadiu

bulimie) Bulimia sa mdZe prejavovat aj pri podvahe, normalnej vahe alebo nadvahe

Aky je postup pri ambulantnej terapii?

1.Nakofko bulimia vo svojom priebehu ma narusenu latkovu vymenu po zvracani a
prepina medzi hyper a hypoglykémiou, je délezité stanovit' hormalizaciu stravovacieho
navyku: P by mala jest 3x denne. Ked je to mozné za pritomnosti niekoho druhého.
2. PredpiSem pacientke, aby si pisala stravovaci protokol, aby sa jej zlepsSil odhad
objemu jedla pri navaloch zravosti. Okrem toho si ma pisat dennik o zvracani a
navaloch Zravosti.( Mattejat 2006

3.

Spoloc¢ne s pacientkou vypracujeme alternativne spravania pri navaloch prejedania,
pomahajuce su telesné aktivity-jogging, bicyklovanie, steper atd

4.V ustavoch alebo na klinike je mozné pouzit’ techniku ,horuceho kresla“: Pacientky
sa po jedle drzia hodinu na izbe za pritomnosti oSetrujuceho personalu. Sluzi to na
umoznenie potrebného €asu na vstrebaniu potravy a tak navodit normalny stravovaci

navyk bez zvracania.

Aj tu pracujem v tyzdnovych sedeniach s pacientkou na preskumani jej spravania a
uvahe o moznej modifikacii tohto spravania. Mojou snahou je dosiahnut do roka

redukciu symptémov.

Ak sa do polroka nedosiahne normalizacia stravovacieho spravania, alebo ak zvracia
viac ako raz za den, mala by nastupt stacionarna terapia.. Aj pri chronifikovanych
symptomoch, ktoré trvaju viac ako dva roky, je tazko dosiahnut zmenu v ambulantnom
kontexte, preto je dobré zacat terapiu v nemocnici. Zmena stravovacieho spravania je
mozna len pomocou vonkajSieho zasahu v stacionarnom ramci.

Aj u pacientiek s bulimiou je ddlezité stanovit Strukt.uroven osobnosti, lebo je potrebna
pre stanovenie dalSej terapeutickej techniky. VacSina pacientiek s bulimiou sa
nachadza na strednej Strukt.urovni, ale vyskytuje sa aj hojny poc€et na urovni bordelain.

Tu sa pridruzuju dalSie symptomy, €o stazuje terapiiu a prognoza je nepriazniva.



Niktoré bulimické pacientky profitujy z SSRI medikacie ale spolu so
psychoterapeutickou intervenciou. Samotna medikacia nestaci.

Ak sa dosiahne redukcia symptomov, méze zacCat psychodynamicka praca na
konflikte.

2. Psychiatricka diagnostika mladistvych a koncept terapie

V zasade je potrebné u vSetkych pacientok s poruchou prijmu potravy urobit
psychiatricka diagnostiku, ktora umozni stanovit koncept terapie pre kazdu
pacientku individualne.

Ta zahffia hlbinne fundovanu psychoterapiu, rodinnu intervenciu, zmenu skoly a pri
zvlast narusenych rodinnych pomeroch aj umiestnenie pacientky do terapeutického
centra.

V rozhovoroch s rodinou pacientov je potrebné zmenit' Strukturu interakcie medzi
pacientkou a rodi¢mi, ktora je ¢asto ladena sadomasochisticky. Ti sa désledkom svojej
rodicovskej starostlivosti snazia réznymi spdsobmi primat’ dcéru k jedeniu. Autorka tu
odporuca rodi€om obstarat potrebné potraviny, ktoré dieta ziada, ale uz nezasahovat
do priebehu stravovania. Je to pacientkina uloha postarat sa o prijatie dostato¢ného

mnozstva potravy.

3. Katatymno-imaginativna psychoterapia pacientky s mentalnou anorexiou

Ak nastane moznost obsahovo pracovat s mladistvymi pacientkami s poruchou
prijmu potravy psychodynamicky, autorka rada pouziva katatymno-imaginativnu
psychoterapiu.

Patnastrocna Jennifer (pseudonym) pridla pred par rokmi s matkou do autorkinej
ambulancie, lebo za poslednych 9 mesiacov schudla skoro 7 kg. UZ urCity Cas sa
stravovala vegetariansky, vela Sportovala a dbala o to, aby sa aspor dve hodiny denne
hybala. Jennifer uvadzala, ze ma len nejaké problémy v Skole, ale inak je vSetko
v poriadku. Pri dopytovani vSak pripusta, Zze posledny tyZden uZila nejaké laxativa. Zle
spava, v noci sa budi a potom neméze zaspat, hodiny lezi bdela v posteli a po¢uva
hudbu. Aj menstruacia jej pred casom vynechala.

Matka udava, Ze otec sa bude od nich za dva mesiace stahovat: “Uz si nerozumieme.”
On je pasivny, muz len do pohody. Rodicia sa poznali od svojich 15 rokov a Ziju spolu
23 rokov, ale vzali sa, az ked ¢akali Jennifer. Jennifer je az vefmi zodpovedna a so

svojou o0 dva roky mladSou sestrou Janou sa hada o domace prace, za ktoré ona



prebera zodpovednost. Matka pacientky je asistentka pri rontgenovani, pracuje v
nemocnici na plny uvazok. Otec pacientky pracuje vo vychodnej Casti Berlina na
danovom urade, ktory po prevrate tam aj vybudoval. Autorka mala ten dojem, ze
rodiCia sa skér venovali hadkam medzi sebou ako detom, aj o malu sestru Caru (4
rocnu) sa najviac starala Jennifer.

V prvom rozhovore sa Jennifer snazi nedrzat stranu ziadnemu z rodi¢ov. Ked ale
zacne hovorit o svojej okrajovej pozicii v Skole, place: ,Mam len jednu kamaratku
Hanu.“ S ponukou pravidelnej terapie okamzite suhlasi. Terapia pozostavala zo 45
hodin s 12 hodinami v sprievode rodicov.

Na zaciatku terapie Jennifer vazila 53 kg (P 25 — 50)
privyske 1,69 (P 75), €ize bola na spodnej hranici vahy. Po psychiatrickej diagnostike
a primeranom vedeni stravovacich navykov mohla autorka rychlo prejst k
psychodynamickej praci.

Pri projektivnej diagnostike autorku oslovilo zobrazenie ,zvieracej rodiny®, kde
bola hned v plnom rozsahu jasna jej tragicka parentifikovana rola: nakreslila sa ako
stabilny ponik, ktorému na chrbte sedi matka — Zirafa. Autorka jej navrhuje pracovat s
imaginaciami, pricom ma na mysli vyuzit na zdroj orientovany a stabilizujuci potencial
metody.

Uz pri prvom motive Kvetiny je zrejmé, ze Jennifer sa rada zdrziava v
dovolenkovych oblastiach. Autorka sa jej preto spytala, ktora je jej najkrajSia
dovolenka. Spomina si na rodinnu dovolenku na Floride pred 5 rokmi, ¢o autorka
vyuzila pri zadani dalSieho motivu.

Imaginacia k téme Florida: Jennifer sa hned’ vidi vo vodnom svete v
Disneylande Orlando, kde pozoruje vystupenie kosatky vo velkom bazéne; v pozadi
su tribuny, palmy a plaz. Ryba predvadza svoje kusky, vyskakuje do vysky a Splechoce
plutvami. Trénerka vydava pokyny a odmeriuje ju rybkami. Jennifer by sa chcela k nej
priblizit a dotknut, koZa je ako z gumy. Zda sa, Ze rybe sa dotyk paci a pozera sa na
riu. Kfmit’sa ju ale boji, lebo tymto rybam treba dat’ jedlo na jazyk. Jej tlama je velka a
ma rad malych ostrych zdbkov. Jennifer jej hod/ jednu rybku do vody a ona ju chyti.
Ryba sa v bazéne citi trochu obmedzene. Rada by sa vratila k svojej rodine, mysli si
Jennifer, ale ona to neméze uskutocnit. Tak si dalej plava v kruhu.

Jennifer sa potom ide kupat na plaz, v pozadi su mrakodrapy. Aj ked je voda
studenad, ide si zaplavat. Na dne mora su liany, malé raky, rybky a ona sa snazi

nedotknut dna. Potom sa osuSi na pies¢itom brehu medzi ostatnymi turistami,



rodinkami a mladezou. Je tam sama, rodiCia a Jana zostali v hoteli. SInko ju rychlo
spali, lebo bolo velmi intenzivne.

Po imaginacii s radostou kresli obrazok kosatky a rozprava o tom, ako bola ako

11- roéna s rodiémi na Floride. Vtedy bola matka tehotna s najmladSou sestrou, a po
tejto dovolenke sa medzi rodiémi hadky zhorsili. Cize regredovala do obdobia pred
konfliktom.

V dalSom priebehu terapie sa autorka sustredovala na jednej strane o posilnenie jej
rovesnickych vztahov, désledkom ¢oho sa méze stabilizovat jej emocionalna
situacia, a na druhej strane pracovala na vztahu k rodiéom, aby mohla ziskat' pre
seba viac priestoru. Anorektické pacientky maju tendenciu stahovat sa zo socialnych
kontaktov, €0 ma za nasledok, Ze proces zrenia nemdze napredovat. Vela hodin
venuje autorka Jenniferinym konfliktnym vztahom k rovesnikom a v imaginaciach sa
snazi s nou pracovat na nadvazovani vztahov.

V Imaginacii ktéme juzné Francuzsko juzné Francuzko sa Jennifer
pripravovala na planovanu letnu dovolenku so svojimi kamaratmi.

Na upéti svahu vidi zelend luku s moty/mi. Je tam malé jazierko s ¢istou modrou vodou
— vyberie sa k jeho brehu. Breh je pieskovy s malymi kamienkami a musfami. Jennifer
nechce ist'do vody, lebo na dne sdriasy, ale nachadza ¢In, do ktorého méze nastupit.
Jazero je priehfadné a na druhom brehu je rakosie. Necha sa chvifu unasat’a ohrievat’
slnkom, aZ kym nedostane strach z dpalu. Potom sa dostane na druhd stranu jazera.
Tam je luka posiata divymi kvetinami. Pocuje uzZ aj bzukot véiel a hluk z grilovacky. V
blizkosti nachadza stanovy tabor s pestrymi stanmi; tie stoja v kruhu okolo ohniska,
ktoré este slabo tlie. V stane mézu spat’ 3 az 4 fudia. Pravdepodobne su tam mladi,
ktor/ si vysli na vylet. Jennifer si sada na lavicku pri ohnisku.

Casom sa Jennifer podarilo nadviazat lepsi kontakt so spoluziakmi, ale vztah s
rodiémi zostaval problematicky. Otec sa medziCasom odstahoval zo spolo¢nej
domacnosti a rodi¢ia sa hadali o vyzivné a majetok. Jennifer si uzivala pokoj a
moznosti regredovat v imaginaciach.

Jennifer sa uz vedela o seba lepSie postarat a cez vikendy sa pravidelne stretava s
priatefmi. Jej vaha sa priebezne normalizovala. Za€ala si planovat, ze v lete nastupi
na rocny zahrani¢ny pobyt v USA.

V poslednej imaginacii na tému tropicka plaz (Sannwald 2006) Jennifer sedela na
zlatistom piesku, pred rfiou modré more a za riou palmy, mozno niekde v Karibiku.

V dialke vidi motorovy ¢In, par opalenych turistov beZi po plazi, v pozadi pocuje detské



hlasy. Teraz bezi popri mori. Piesok je pevny, ale aj poddajny. Pred riou kraca nejaky
par so psom mie§ancom, ktory $anti vo vode. Sadne si do plaZzového koSa s ¢ervenymi
poduskami, vyloZi si nohy a nastavi tvar sinku. Pozoruje deti pri hrani v piesku. Ked’
jej zacne byt teplo, ide sa k vode ochladit, potom si najde miestecko v tieni jednej

palmy. Oprie sa o palmu, kéra je drsna a Skrabe.

Medzitym sa jej rodiCia pokuSaju znova medzi sebou komunikovat, zuc€astnia sa
tane¢ného kurzu a stravia spolocny vikend v Parizi. Jennifer sa vSak nenecha od
svojich planov odklonit' a plna oCakavania odlieta v juli do Kalifornie, kde stravi cely

jeden rok.

Katamnéza po roku ukazuje, ze Jennifer vedela ten rok pre seba dobre zuZitkovat. Do
Berlina sa vracia sebavedoma a samostathna a nadviaze milostny vztah so
spoluziakom. V domacnosti matky sa uz nenecha tak zapriahnut, kontakt s otcom je
skor zriedkavy. Pokus rodi¢ov o obnovenie vztahu nemalo dihé trvanie a otec ma novu
partnerku.

Jennifer dostala priestor na svoj smutok nad rozbitou rodinou, ¢as a pokoj na oddych,
aby sa mohla sustredit na svoje zivotné plany. Zameranie sa na vztah s rovesnikmi
malo narcisticky stabilizujuci efekt a vytvoril rovnovahu ku konfliktnej rodinnej situacii,
v ktorej sa Jennifer citila zodpovedna za kazdého ¢lena rodiny. Na tejto baze sa
podarilo pacientke znova ozdraviet. Jej impulzy po autondmii sa mohli rozvinut, a tak

sa jej podaril “velky skok” do USA na ro¢ny pobyt.

Tomuto zodpovedaju zakladné principy psychodynamickej terapie psychosomatickych
ochoreni (Erman 2004), kde v dvoch krokoch najprv pacientke umoznime regresiu
skor, ako sa zaCne psychodynamicka praca s konfliktom. Autorka povazuje anorexiu
za somato-psychosomaticku udalost so somatickym, ale €asto psychoreaktivnym
spustacom, ktorej ambulantna psychoterapia musi byt Strukturovana (Rudolf, 2006),

ak ma byt terapia uspesna.
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Zhrnutie

Autorka ponuka praktické odporucania pre pracu s anorektickymi a bulimickymi pacientkami.
V prvej Casti predstavuje osvedCeny model psychoterapie s mladistvymi, ktory potom
demonstruje na kazuistike s KIP u mladistvej pacientky s mentalnou anorexiou.
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