UZ
LEUVEN

Hoe kan de psycholoog helpen ?

Wout Van der Borght
Psycholoog - Gedragstherapeut
Dienst Endocrinologie- Liaisonpsychiatrie

. 3000 Lewen | 16432 169322 1 UNIVERSITY HOSPITALS LEUVEN



;

SETHL Mn%

B, th 3
o

Uy“‘?‘Jﬁ-‘.J'sH’-eﬂs

LEUVEN

De uitdaging van obesitas

Obesitas is een van de meest prangende wereldwijde problemen van onze
tijd (naast ondervoeding en klimaatopwarming).

Er is heel wat innovatie mbt medische en chirurgische behandelingen

Toch behandeling bljjft identiek sinds Hippocrates “eet minder en beweeg
meer”’

« in de dagelijkse praktijk is er niet veel veranderd
« de last ligt nog steeds bijde patiént

Dieet (informatie en begeleiding) blijft de eerste stap in de behandeling
wanneer gewichtsdaling het eerste doel is.
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stadium 0 !

Ernstinschatting op basis van EQOSS

risicofactoren’'comorbiditeiten op wlak wan
mediEsche toestand, mentale toestand of functioraliteit

2 3

Gezronde obesen

geen tot subklinische risioofactoren
geen tot milde comarbiditeiten

» brede gerondheidewinst
w» stabilisatie in gewidht en risicos

!

Obesen met matige tot
emnstige symptomen

medische risicofactonen of (ernstige) comarbiditeiten
matig tot ermnstige peychologisdhe symptomen
en functicnele beperkingen

» verbeteren gezondheidsrisico’s

‘

Gezonde leafstijl/eerstelijnszorg

Huisaris: fisiske opwalging, algemeen leefstjladvies,
vermijden abesopene medicatie

et mogeijlhei fod nschakeling van:

w Didtist:
keninis en competenties rond evenwich tige
voeding verhogen

: ige/kinesitherapeut:
kennis en competenties rond bewesgoedrag
werhogen, helpen aansluiten bij structurele
bewegingsactiviteit

H

wverhogen algemesn paychosocaal welbavinden,

algemeane gedragstherapeutische technisken

» verhogen levenskwaliteit

Gespecialiseerd ambulant
Huisarts: fysieke opyolging, dossiercodrdnatie
et mu tidEsciplinaine heflandsing:

» Geneesheerspecialist:
in kader van comorbiditeten,
in kader van abesitasmedicatie
w Digtist: intensiever/ gespedaliseard
» adwies op maat
» eetstructuur
» eventuesl energiebaperit dieet
» Bewegingsdeskundige of kinesithe rapeut:
beweging aangepast aan comorbiditeiten
en functionele beperkingen
» Psychologisch luilk:

probleemexploratie en zorg op maat i f.v. eststijl,

warstoorde cognities en werstoord eetgedrag

b+

:

Obesen met (zeer) emstige
comorbiditeiten
ernstige tot zeer ermetige comorbiditeiten

ernstige tot invaliderende symptomen
en functiomele beperkingen

» werbeteran gezondheidsrisico’s

» werhogen leverskwaliteit
Gespecialiseerde

obesitasteams/-klinieken
Huisaris: toeleiding en opwalging

A, Met consenatieve leefstitbehandetng

w binnen gespecialiseerde obesitaskiniek
w muttideciplingir; fysiek, voeding,
beweging & psychosodaal

8. Met harfatrisch traject

» Omderdes| wan een gedragsgericht herstelprogramma
» Barigtrisch team met endocinoloog, bariatrisch
chirurg, psychaloog & digtist
» Despadalisesrda (ambulante) hulprsreriensans
v woar mutidieciplingine begeleiding
wOOr 2N Na ingreep
» met specifieke expertise in begeleiding
bariatrische patignten
w Eerstelijn: levenslange opwolging
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Psycholoog in de eerste lijn: screening en counseling

Screening voor eetstoornissen : BED, BN, NES

Screening voor psychologische comorbiditeit : Angst en depressie

Motiverende interventies

Aandacht voor de impact van obesitas op zelfbeeld, intieme relaties, sociale interacties edm

Andere behandeldoelen:

* Lange termijn gewichtsstabilisatie

Gezonde levensstijl

Emotioneel en psychisch welbevinden

Aanvaarding van gewichtsstoornis als chronische ziekte
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Table 1 Summary of key findings and evidence to date

Strength of evidence

Summary of key findings in existing weight bias research Limited? ModerateP Strong®

Employment settings

Obese employees perceive weight-based disparities in employment X
Obese employees experience a wage penalty (controlling for sociodemographic variables) X
Obese applicants face weight bias in job evaluations and hiring decisions X
Obese employees face disadvantaged employment outcomes due to weight bias X

Health-care settings

Health-care professionals endorse stereotypes and negative attitudes about obese patients X
Weight bias negatively affects providers’ weight management practices X

Obese patients perceive biased treatment in health care X

Weight bias negatively impacts health-care utilization X

Educational settings

Weight bias contributes to educational disparities for obese students X
Educators endorse negative weight-based stereotypes and antifat attitudes X
Obese students perceive weight bias from educators X

Interpersonal relationships
Weight bias negatively impacts romantic relationships for obese adults X
Obese individuals perceive weight bias from family members and friends X
Family/friends report stereotypes and negative attitudes about cbese persons X
Media
Overweight/obese characters are stigmatized in television and film X
Overweight/obese characters are stereotyped in children’s media (TV, videos, cartoons) X
Weight bias exists in news media X

Media and television exposure is positively related to stigmatization of obese persons X PuhI & Heuer, The stigma
of obesity : a review and

Psychological and physical health conseqguences '
update. Obesity (2009)

Weight bias increases vulnerabiliy to depression, low self-esteem, and poor body image X

Weight bias contributes to maladaptive eating behaviors among obese individuals X
Weight bias contributes to less participation/avoidance of physical activity X

Weight bias negatively impacts cardiovascular health outcomes X

Stigma-reduction strategies

Effective intervention strategies have been identified to reduce weight bias X

alnitial evidence has been documented, but clear conclusions cannot yet be established. *There is adequate evidence to suggest the phenomenon exists, but additional
research is needed to strengthen current findings. “Consistent evidence across a number of studies. Findings are clearly established.
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Depressie bij obesitas

* Verhoogd voorkomen van psychologische problemen bij obese personen die hulp
zoeken in een ziekenhuis.

* info vanuit literatuur : verhoogd voorkomen van depressie

* |stvan et al (2002), Carpenter et al (2000) : verband BMI en depressie bij obese
vrouwen

* Roberts et al (2003) longitudinale studie : 78% meer kans op depressie

* eigen screeningstesten wijzen op voorkomen van psychologische problemen bij
obese patiénten in het uz

41 % scoort boven cut-off op angstschaal van HADS

21 % scoort boven cut-off op depressieschaal (HADS)

* Emotioneel eetgedrag (NVE)

Gemiddeld 1,9 objectieve eetbuien per maand

Hogere scores voor piekeren over gewicht en lichaamsvormen (EDEQ)
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Gewichtsstabilisatie volhouden

* Hoog niveau van fysieke activiteit volhouden.
* Richten naar eenvoudige doelen
* Caloriebeperkend eten

* Actieve monitoring van het lichaamsgewicht en
eetgewoonten.

* Info over veranderingen
* Geen preoccupatie
* Snelle reactie
e Cognitieve verandering : dieet - flexibiliteit
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stadium a0 !

Ermnstinschatting op basis van EOS5

risicofactoren'comorbiditeiten op wisk wan
medsche toestand, mentale toestand of functionaliteit

2 3

Gezonde obesen

geen tot subklinische risicofactoren
geen tot milde comarbiditeiten

» brede gezondheidswinst
w stabilisatie im gewidht en risico's

‘

Gezonde leafstijl/ eerstelijnszorg

Huisarts: fysieke opwalging, algemeen lesfstijladvies,

t+

.

Obesen met matige tot
emstige symptomen

medische rsicofactoren of (ernstige) comorbiditeiten
rmatig tot ernstige paychologisdne symptomen
en functioneke beperkingen

w» werbeteren gezondheidsrisico’s

w» werhagen leverslwaliteit

Gespecialiseerd ambulant

Huisarts: fysicke opwolging, dossiercodrdinatie

ty

.

Obesen met (zeer) ermnstige
comorbiditeiten

ernstige tot zeer ermmetige comorbiditeiten
ernstige tot invalidersnde symptomen
en fumciorele beparkirgan

» werbateren gezondheidsrisico’s

» werhigen leverskwaliteit
Gespecial seerda

obesitasteams/-klinieken

Huisarts: toalkeiding en opwalging

wermijden obesogene medicatie
Met mutidEoipinaime hehandeting. A, Met consenatieve leefEtiibehandetng
et mogeljikhei tot nschakeling van:
» Geneasheer-spacialist: » binnen gespecialisearde obesitaskliniek
w DbEtist: in kader van comorbiditeiten, » multideciplinair; fysiek, voeding,
kennis en competenties rond evenwichtige in kader van obesitasmedicatie beweging B peychosociaal
woeding werhogen n Digtist: intensiever/ gespedaliseard
W igefkinesitherapeut: » advies op maat 8. Met harfatrisch traject
kennis en competenties rond bewwesgoedrag » eetstructuur
werhogen, helpen aansluiten bij structurele » eventues] energiebeperkt dieet » Onderdesl van een gedragsgericht herstelprogramma

bewegingsactiviteit n Bewegingsdes bundige of kinesitherapeut: » Bariatrisch team met endocrinoloog, baniatrisch
» Psychologisch huik: bewweging aanpepast aan comarbiditeiten chirurg, peychaloog & digtist

werhogen alpgemesn pepchoscozal welbevindan, en funclionele beperkingen » Gespedalisesrde (ambulante) hulpserieneans

algemene gedragstherapeutische technisken n Peychologisdh luilc ¢ woor multidecplinaine begeleiding

probleemexploratie en zorg op maat i £y eststijl,

verstoorde cognities en verstoord eetgedrag

WOOr BN N3 ingresep
» met specifieke expertise in begalsiding
bariatrische patinten
» Eerstelijre levenslange ocpwyolging
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Gespecilaliseerde ambulante psychologische
zorg bij obesitas

Verschil verstoord eetgedrag en eetstoornis
* Vooral wanneer gevoel van controleverlies over het eten dan eetstoornis
* Hoeveelheid voedsel per eetmoment (extreem weinig of extreem veel)

* Vele types : eetbuien, subjectief of objectief; grazing (hele dag door kleine beetjes); snacking
(grotere hoeveelheid, op een bepaald moment), nachtelijk eten (gn eetbuien), emotioneel eten.

Cognitieve Gedragstherapie is nog steeds de psychotherapie-vorm van eerste keuze bij
de behandeling van obesitas.

Nieuwe stromingen kunnen hier plaats hebben :
* De hype van het mindful eating

e Acceptance & Commitment therapy

Betrekken van de familie indien aangewezen, soms zijn gezinsgesprekken nodig.
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Cognitieve Gedragstherapie bij obesitas

* Gedragstherapie blijkt te werken via

* Verhogen van lijngericht voedingsgedrag (dietary restraint)
e aanbrengen van adaptieve dieet-strategieén

* ontmoedigen van maladaptieve dieetgewoonten

* verhogen van de motivatie om meer fysiek actief te zijn.

* De behandeling heeft tot doel om het individu nieuwe
probleemhanteringsgedrag aan te leren om beter om te gaan met
de vele aanleidingen om te overeten.

e Strategieén die gericht zijn op het identificeren en veranderen van
storende denkpatronen en emotionele toestanden kunnen
gewichtsverlies bemoeilijken.

 Behandeling is gericht op het verhogen van de motivatie die
essentieel is voor het volhouden van een gezondere levensstijl als
het enthousiasme voor het programma wat gemilderd is.
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Centrale elementen van de CBT Dbij
obesitas

* Waarden : Samen met de patiént zoeken naar wat écht belangrijk voor hem/haar is

op lange termijn en dit gebruiken als leidraad of kompas bij de dagelijkse eet-
beslissingen.

* Distress Tolerantie : De patiént helpen te leven met onaangename sensaties van

honger en goesting of zelfs drang naar eten (ze niet willen minimaliseren of laten
verdwijnen).

* Meta cognitieve bewustwording : De patiént helpen zich bewust te blijven van de
impact van de omgeving op eten en die veranderen.
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LEUVEN Zelfmonitoring

* Van het eigen gedrag
« eet-dagboek
 gewoonte-dagboek

 De meest efficiénte gedragsveranderingstechniek iIn
combinatie met

* Intention formation (Als {de aanleiding}er is, dan zal ik {mijn
Eoutl_rlle};aegmnen want daardoor kan 1k {mijn beloning}
ereiken

« Specific goal setting
« Feedback on performance
« Review of behavioural goal

Michie, S., Whittingon, C., Abraham, C. McAteer, J. (2009). Effective techniques in healthy
eating and physical activity interventions: a meta-regression. Health Psychology, 28, 690-701.

Burke, L.E., Wang, J., Sevick, M.A. (2011). Self-monitoring in weight loss : a systematic
review of the literature. J. Am.Diet.Assoc., 111, 92-102.
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Groepstherapie met psycholoog ?

 Verbetering van succesratio van groepsbehandeling obesitas

 Het effect van dieetbehandeling obesitas verbetert indien
gecombineerd met gedragstherapie en fysieke activiteit.

* psycholoog expert in groepsprocessen en is ondersteuning van
de diétiste

 toepassen van gedragsveranderingstechnieken en adviezen
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Ermnstinschatting op basis van EOS5
risicofactoren/comorbiditeiten op vlak van

medische toestand, mentale toestand of functionaliteit

2 3

Gezonde obesan

geen tot subklinische risicofactoren
geen tot milde comaorbiditeiten

» brede gezondheidswinst
w» stabilisatie im gewidnt en risoo's

‘

Gezonde leefstijlf eerstelijnszorg

Huisarts: fysieke opvalging, algemeen leefstijladvies,
wefmijden abesogene medicatie

Met mogelgkheid tof nschakeling van:
w» Didtist:
kennis en competenties rond evenwichtige

voeding werhogen

w Bewegingsdeskundige kinesitherapeut:
kennis en competenties rond bewesgpedrag

werhogen, helpen aansluiten bij structurele
; Sane
» Psychologisdh huik:

verhogen algemeen peychosodaal welbevinden

algemene gedragstherapeutiEche technisken
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Obesen met matige tot

ernstige symptomen

meedische rsicofactoren of (ernstige) comarbiditeiten
rmiatig tot emstige psychologisdhe symptomen

en functioneke beperkingen

w verbetenen gezondheidsrisico's

!

Obesen met (zeer) emstige
comorbiditeiten
ernstige tot zeer emstige comorbiditeiten

ernstige tot invaliderende symptomen
en functionele beperkingan

» werbeteren gezondheidsrisico's

» verhogen leversiwaliteit

Gespecialiseerd ambulant
Huisarts: fysicke opyolging, dossiencobrdinatie
Met mutidiscipinaine befiandsing:

» Geneesheerspecialist:
in kader wvan comorbiditeiten,
in kader van obesitasmedicatie
» Diétist: intensiever/ gespedaliseand
» advies op maat
» eetstructuur
» eventuesl energiebeperkt dieet
» Bewegingsdeskundige of kinesitherapeut:
beweging aanpepast aan comarbiditeiten

» Psychologisch luilc
verstoorde cognities en verstoord estgedrag

probleemexploratie en zong op maat i f.v. eststijl,

iy

» werhmgen leverskwaliteit
Gespecialseerde

obesitasteams/-klinieken
Huisarts: toeleiding en opwalging
A, Met consenatieve lesfstiibehandetng

w binnen aliseerde obesitaskliniek
w multideciplinair: fysiek, voeding,
beweging & peychosooaal

8. Met harfatrisch traject

» OO murhdmpllnalre begeleiding
wOOr 2N N3 ingresp
» met specifieke expertise in begeleiding
bariatrische patinten
w Eerstelijn: levenslange opwvolging
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Psycholoog in de derde lijn

» Psycholoog maakt deel uit van het bariatrisch behandelteam

» Screening en evaluatie van de kandidaten voor bariatrie.
* NIET gatekeeper
« psychologische problemen zijn mi zelden absolute contra-indicaties voor bariatrie

 uitzondering : actief middelenmisbruik (alcohol, illegale drugs, nicotine), boulemia nervosa, acute
majeure depressie, acute psychotische episode;

 relatieve contraindicatie: actieve ernstige bed, gebrek aan inzicht in problematiek en onrealistische
verwachtingen

« Advies aan chirurgisch team omtrent :

* haalbaarheid,

readiness van de patiéent,

psychologische comorbiditeiten in kaart brengen en

inschatten van risico ervan op postoperatieve aanpassing en gewichtsverlies

therapietrouw inschatting op lange termijn

« Advies aan patieénten gericht op de individuele aandachtspunten of risicofactoren
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Psycholoog in het bariatrisch team

* Begeleiding voor en na de ingreep

e voorbereidend traject met als doel patiént te helpen om te komen tot
geinformeerde beslissing, aanpassing eetgedrag

* behandeling van postoperatieve psychologische problemen :
e aanpassingsmoeilijkheden
* lichaamsbeeld-problematiek

* lange termijn : begeleiding ikv

* LT complicaties zoals oncontroleerbare dumpingklachten, pijnproblematiek,
eetgedrag, alcoholgebruik

* behandeling in geval van gewichtsherstel :

* individueel of in groep



;G’ LEUVEN

".

IE BENT WEER
VERDIKT!

KAN IK

der oens | ALS 1K NAAR ETEN

KIJK, KOM IK
AL BIJ!




