V. roénik mezioborového seminéare diabetologickych tym( s psychiatry,
psychology a psychoterapeuty
16. — 17. bfezna 2012, Hotel Belvedere, Praha 7

Hlavni téma: , Pro¢ je tak téZké dodrzovani redukéni diety?* Rlzny pacient,
rdzny pristup.

Ve dnech 16.-17.3. 2012 se v Praze (hotel Belvedere) uskutecnil jiz V. roCnik
mezioborového setkani diabetologickych tymU s psychology a psychiatry. Tato
mezioborova setkani se konaji pod zastitou Ceské diabetologické spole¢nosti
CLS JEP a jsou hlavni aktivitou Psychologické sekce pfi CDS pod vedenim Doc.
MUDr. Silvie Lacigové, PhD. Poradatelem akce je tradicné Diabetologické
centrum LF UK a FN Plzen, konkrétné MUDr. Zdenék Jankovec, PhD. a MUDr,
Michal Kréma , PhD.

Cilem téchto setkani je feSeni vzdy trochu ,, nadstandardni® problematiky
diabetologie.

Hlavnim tématem tohoto V. roCniku byla obezita. Nikoliv z pohledu pocitani
kalorii a vybirani téch nejvhodnéjsich potravin, ale hledani pficin, proC se nedari
dodrzovat redukcni diety. Obezita je velmi slozité téma, které ale kazdodenné
sklonujeme ve svych diabetologickych ambulancich. Neni nutné opakovat, Ze
nejvétsi ¢ast nasich klientd jsou nemocni s diabetem 2. typu a ti jsou az z 90 %
obézni. Efekt redukce ma u nich lepSi dopad na kompenzaci diabetu nez

nejmodernéjsi Iéky poslednich let.

Zvolené téma a hlavné osobnosti pfednasSejicich vedly k rekordni ucasti.
Seminére byly dosud povazované za komorni setkavani diabetologickych tym(
zajimajici se o psychologii chronické nemoci, diabetu. Struktura konference byla
shodna s pfedchozimi ro€niky. V patek probéhly pfednasky, sobota byla
vénovana panelové diskusi nad dotazy z pléna.

Do problematiky obezity nas stru¢né uvedla Doc. MUDr. Dana Miillerova,
PhD., &lenka vyboru Ceské obezitologické spole¢nosti, z I. interni kliniky FN
Plzefi a Ustavu hygieny a preventivni mediciny LF UK, Plzefi. Dozvédéli jsme
se, Zze kazde 13. amrti v Evropé je spojeno s obezitou. Obezita pfedstavuje 7-
14% pFimych nakladl na zdravotni péci. Jedinou pozitivni zpravou z poslednich
let je snad urcita stagnace incidence obezity v Ceské republice. Zajimavou
poznamkou pani docentky byla informace, ze odhad Uspésnosti a efektivity
IéCby pro rezimova opatieni obezity nezalezi na vstupnim BMI, ani ha procentu
celkoveho tuku, ani na jeho distribuci, ale zalezi na etiologickych faktorech



obezity a na volnim Usili nemocného meénit zivotni styl. Je nutné nemocného
vhodné presvédcit, Ze svym usilim ,néco pozitivniho" ziska.

Hlavnim magnetem celé akce byla bezesporu postava MUDr. Katefiny
Cajthamlové, kterou zna cely narod z televizni reality show ,Jste to, co jite*.
Svym vystoupenim na nasi akci prokazala, ze neni jen dobra televizni herecka,
ale také erudovana lékarka, s velkou znalosti a citem k rozkryvani pficin obezity
daného (nemocného) klienta. Pfi jejim sdéleni, nazvaném ,Systemicky pfFistup
pri péci o obézniho klienta i jeho Iékare”, jsme si mnozi uvédomili, kde
délame v naSem pfistupu k obéznimu chybu. Jiz prvni chyba nebo rozdil, je

v tom, Ze pani doktorka pracuje s klienty a nikoliv pacienty. Z tohoto
pojmenovani je patrné, kdo bude aktivné pfistupovat k IéCbé obezity. Urcité
spiSe klient nez pacient. Jen aktivni postoj k feSeni své obezity miZe pfinést
vysledky. U kazdeho klienta je na zaCatku spolecného Usili nutné individualné
zvolit stupen rizika, které k obezité vedlo a to analyzovat a fesit. ReSeni
zahrnuje eliminaci stresu a Upravu stravovacich navykd. DileZité je dosahnout
optimalniho poméru pfijmu Zivin a mnozstvi sportu. U nékterych nemocnych je
na misté se zamyslet nad moznym vlivem nékterych hormond (kortison,
adrenalin, noradrenalin), které mohou mit na vzniku obezity svij podil.

Dalsi 2 pfednasky byly vénované sdruzeni stop obezité -STOB, které pred 30
lety zalozila PhDr. lva Malkova. Jiz tehdy si uvédomila, Ze k hubnuti se musi
pristoupit komplexné, protoze samotné pocitani kalorii nestaci. Jeji pfrednaska
méla pfiléhavy nazev: ,Tricet let zkuSenosti s kognitivné behavioralnim
pristupem k terapii obezity" a jeji obsah nas presveédcil, jak za uplynulych 30
let rozpracovala své aktivity do nejmensich detail(l. SdruZeni vychovalo fadu
lektorek a jeho zakladny se zdravé rozpinaji po celé Ceské republice. Sdruzeni
vydava pro své klienty kvalitni literaturu, ma své aktivni a atraktivni internetové
stranky (www.stob.cz).

Uspésnou redukci hmotnosti mdzeme docilit jen kdyz k hlidani stravy vhodné
pridame fyzickou aktivitu, proto druh& cast vystoupeni STOBuU byla vénovana
pohybu. MUDr. Marie Skalska, sama aktivni sportovkyné, své sdéleni nazvala:
,Motivace k dlouhodobému udrzeni aktivniho Zivotniho stylu a vahového
Ubytku, s diirazem na pravidelnou fyzickou aktivitu“.

Pravidelny pohyb nema jen vyznam pfi redukci hmotnosti a k Upravé zdravého
Zivotniho stylu, ale vede k zvySeni zdatnosti, zlepSeni télesného slozeni, zvyseni
praceschopnosti, zlepSeni kardiovaskularniho onemocnéni, k poklesu krevniho
tlaku, k zlepSeni kompenzace diabetu, oddaleni rozvoje osteoporézy, posileni
imunitniho systému a k snizeni psychického napéti. Smutné je, Ze se v


http://www.stob.cz/

soucasnosti pravidelné hybe jen 16-18% populace. Za pravidelny pohyb se
povazuje aktivita trvajici pfiblizné 90-120 min, provozovana aspon 3x tydné.
Zajimava byla studie (Morris, 1994), Ze jiz mirné fyzicka aktivita dokaze
podstatné sniZzit frekvenci srdeCnich onemocnéni. Nasi klienti by méli byt
informovani, Ze pravidelna fyzicka aktivita je nejsilngjSim prediktorem
dlouhodobého udrzeni vahového ubytku. Podle WHO se doporucuje fyzicka
aktivita 3-5 x tydné po dobu 20 az 30minut, podle intenzity. SpiSe pro potomky
naSich klient( je zase dllezita informace, Ze ,kladny* vztah k pohybu, ktery
pretrva do dospélosti, je potfeba ziskat ve véku 1-3 roky a mladSim Skolnim vék
(6-7 let). ZdéSeni v sale ale vyvolala informace, Ze za poslednich 20 let klesla
pravidelna fyzicka aktivita u déti ze 4hodin/tyden o 50%. Za stejnou dobu se
vice nez zdvojnasobila obezita u takto starych déti. Smutné je, Ze adherence

k pohybu je velmi nizka. AZ 70% obéznich prestava do 6-12 mésicl od
rozhodnuti zredukovat hmotnost s pravidelnou fyzickou aktivitou. Nejvétsiho
efektu Ize dosahnout vyuzitim dynamickych pohybovych aktivit vytrvalostniho
charakteru (chlize, plavani, jizda na kole, béh na lyZich). Nejdostupnéjsi je
samoziejmé chlize. Pokud jde o pocet krokd, je doporucovano ujit néco mezi
7000 az 10 000 krokd/ den (energeticky vydej 1200-1600 kJ/den). Pfekvapenim
pro vétSinu posluchacl byla informace, Ze energeticka narocnost roste vice pfi
vytrvalostni chiizi nez pfi béhu. Od chlize s rychlosti 5km/hodinu roste pomérné
strmé energeticka narocnost. Pfi chlizi 7km/hod je shodna s vydejem pfi stejné
rychlém béhu. P¥i rychlosti 8km/hod je energeticka narocnost chiize daleko
vySSi nez pfi stejné rychlém béhu. Jiz z téchto divodd bychom méli vdem
doporucovat chiizi, kterd ma i dalsi radu logickych vyhod. Ur¢itad pomoc a
podpora pfichazi i z webovych stranek spole¢nosti STOB. Klient se mliZze
bezplatné zaregistrovat na adrese www.stobklub.cz a komunikovat pres internet
s ostatnimi “ na stejné lodi”. Sebekoucink dokaze hravou formou motivovat v
udrzeni potrebné fyzické aktivity a diety. Pfi pfednasce jsme vétSinou sami
zpytovali svédomi.

V poslednich letech se stale vice hovofi o bariatrické chirurgii. Nemocny, klient,
musi i zde hréat aktivni roli. Pokud nezméni svlj dosavadni Zivotni styl, vysledek,
jinak Uuspésnych bariatrickych vykond, se nedostavi nebo se vytrati. O svych
zkusenostech a svych prfistupech k obéznim pohovofila PhDr. Sarka Slaba,
PhD, z 3.interni klinika 1.LF UK a VFN Praha ve své prfednasce ,Role
psychologa v chirurgické |éCbé obezity". NepotéSila nas informaci, ze

v Ceskeé republice je jiz vice lidi s nadvahou a obezitou nez s idealni vahou (Ci
podvahou). Jsme nyni na pomeéru 55% : 45%. Pro pribirani ke kriticky vek 30 let.
Je samoziejmé, Ze jen mala C¢ast obéznich skonc¢i nékterym bariatrickym
vykonem. Pokud je jiz bariatricky vykon indikovan (BMI vySSi nez 40 nebo vyssi
nez 35 se zavaznymi komorbiditami a selhani konzervativni 1é¢ba) je nezbytné



nutné, aby byl kandidat podrobné psychologicky vySetfen. Samotné
psychologické vySetieni trva 2-3 hodiny. Sklada se z klinickych metod
(pozorovani, strukturovany rozhovor) a testovych metod (dotaznik(). Cilem
psychologického vySetfeni je primarné zhodnotit kompetenci pacienta dodrzet
pooperacni rezim a sekundarné zhodnotit jeho motivaci k vykonu. Podrobnym
rozhovorem se pacient priblizuje ke svym schopnostem i slabostem a vice si
uvédomuje podil vlastni zodpovédnosti. Psychologické vySetieni mliZze vést
dokonce k odlozeni nebo zamitnuti vykonu. | pokud vykon zdarné probéhne, je
doporucovéana nasledna psychologicka péce event. mize pomoci i sdruzovani
nemocnych v tzv. Banding klubech.

Zaveérecné slovo a prednaska patrila muzi. PhDr. Martin

Wagenknecht z Centra pro diagnostiku a IéCbu obezity Endokrinologického
ustavu Praha pohovoril o svych postupech v odkryvani pricin obezity a moznych
postupech pfi jejim FfeSeni. Pod skromnym nazvem pfednasky ,Moznosti
psychoterapie u obéznich pacient“ se skryval dal$i navod, jak bychom ke
svym nemocnym také mohli pfistupovat. Doktor Wagenknecht nastésti doplnil
svou prednasku fadou kasuistik a prikladl z praxe, jinak by pro nas byla jeho
teorie pomérne slozita. Pouziva tzv. existencialni analyzu a logoterapii.
Existencialni analyza je psychoterapeuticky smér, ktery se zabyva podminkami
a moznostmi lidské existence. Je analyzou podminek existence u konkrétni
osoby, které vedou nebo brani osobnimu, ve svobodé a odpovéeédnosti
utvafenému Ziti. Logoterapie je formou psychologického poradenstvi, které je
orientované na tematiku ztraty smyslu, ztraty orientace ve svém vlastnim zZivoté.
V souvislosti s logoterapii znamena fecké slovo "logos" smysl - nejhodnotnéjsi
moZnost dané situace. Souhlasili jsme s tvrzenim dr. Wagenknechta, Ze u
psychicky komplikovanych pacientll existuje nepfima iméra- ,¢im vice je vnéjsi
vahy (télesné hmotnosti), tim mensi je vnitfni vaha. Obézni nemocni si sebe
nevazi, maji vétSinou nizké sebevédomi. Z téchto dlivodi jsou pro né dilezité
metody posilovani vile. Existencialné analyticky pfistup je ¢asové narocny,
vyZaduje dlouhodobou spolupréci, ale zmeény, kterych dosahneme jsou pak
dlouhodobé a nezavislé na vnéjSich podminkach. Efekt tohoto pfistupu
nemuzeme oCekavat brzy.

Zavérem lze shrnout, Ze bez podplrné psychoterapie nelze docilit a hlavné
udrzet redukci hmotnosti a dodrzovani pravidelné fyzické aktivity. Jde o praci
vysoce odbornou a ¢asové narocnou. Prosta informace nemocnému, Ze je
obézni a musi zredukovat hmotnost asi opravdu nepomize. Na nas, ¢lenech
diabetologického tymu je, abychom dobfe odhadli nemocné, ktefi jsou odhodlani
zménit svij zivotni styl. Témto nemocnym stoji zato poskytnout veskerou
dostupnou |éCbu a péci (vCetné psychoterapie a dietoterapie). Je vidét, Zze i V.



mezioborové setkani potvrdilo vyznam role psychologa v diabetologickém tymu.
Psychologové a psychiatfi hlasici se k Pevnym bodlm (kontaktni adresy jsou
umisténé na www.diab.cz pod sekci Psychologické aspekty) Vam mohou
pomoci s motivaci nemocnych k udrzovani zdravého Zivotniho stylu. Stejné tak
vam muizZe pomoci Sdruzeni STOB, které ma jiz po |éta propracovany dietni
rezim a pohybovou aktivitu.

Doc. MUDr. Silvie Lacigova, PhD.
Diabetologické centrum Plzen
l. interni klinika LF a FN Plzen

9.4.2012
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