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Moznosti leCby — pristup k
nemocnému — vybér metody
urcuje:

m Charakter poruchy
B Ocekavani a motivace nemocného
m Soclalni kontext



Definice mentalni anorexie

1. Aktivni udrzovani abnormalné nizke
hmotnosti (0 15% normy);

2. Strach z tloustky 1 pr1 nizkeé hmotnosti;

3. NaruSen¢ vnimani vlastniho t€la, popirani
zavaznosti vyhublosti, zavislost
sebevedomi na sebekontrole a vaze;

4. Amenorea u zen






Specificke typy anorexie

= Nebulimicky (restriktivni) typ: vetsi
rezistence, odlisny nahled, Casto odliSna
komorbidita;

= Bulimicky (purgativni) typ



Definice mentalni bulimie

1. Opakuyjici se epizody prejidani
* konzumace velkého mnozstvi jidla (?)
* pocit ztraty kontroly;
2. Opakovane neprimerene kompenzacni chovanti;
3. Charakteristicky a nadmérny zajem o télesny
vzhled a hmotnost (t€l.proporcim, vzhledu,
hmotnosti a sebekontrole je pripisovana vysoka

hodnota a v zavislosti na tom se pohybuje
sebevedomi).



Specificke typy bulimie

= Purgativni

m Nepurgativni typ (prisne diety, hladovky,
cviceni)

* Prekonat bulimii — znamena prekonat diety
a naucit se udelat chybu



Prevalence MA a MB

= Prevalence MA - kolem 0,5% rizikove populace
(zivotni prevalence kolem 2%)

* Kolem 6% divek koncem puberty vykazuje
anorekticke priznaky

* Kolem 50% MA prejde do bulimie
= Prevalence MB se pohybuje mezi 3 — 6%

. Kolem 10-15% divek zkousi rizikové zptisoby
kontroly télesne hmotnosti

. Kontinuum rozvoje poruchy

* Obeézni dospele zeny maji podobne psych.
obtize (1333 obeznich — 7,1% projimadla, 2,3%
zvracelo, 23,5 hladovky ... Krch,1994)



Ceka mladeZ — (n 1253, SOU,
SS, gymnazium, pram. vék 16,4)

muzi
BMI <17.5 2,7%
BMI >25 8,3
EAT->20 1,4%
Diety 12,1

Laxativa (1/mes) 2,7
Vomit. (1/tyd) 0,9
Vomit (1/mes) 2,0

Zeny
6,3%
3,8
11,4%

56,4

4,7
1,4
4.6



Zavery- epidemiologie

m Uz ve starSim Skolnim véku velka cast dévcat poklada
ncktera dietni omezeni za samoziejma a nevi jak by mél
vypadat priméreny jidelni rezim bez dietnich omezeni a
strachu z tloustky.

m V¢étSina dévcat nevi jaka je jejich primerena télesna
hmotnost, jen obtizné se smiruji s tim, ze t€lesna hmotnost

vzrusta v zavislosti na veéku a t€lesne vysce.

m V¢étsina dietujicich si neuvédomuje dusledky diety a
zvraceni. Vztah prijem-vydej energie berou doslovng.

m Obraz PPP se méni



Zavery — epidemiologie 2

- Velkou ¢asti dospivajicich je zvraceni
akceptovano jako mozny prostredek kontroly
télesné hmotnosti, mnoho divek naprtiklad uziva
koureni (42% snazicich se hubnout a 26%
ostatnich) jako zplisob kontroly tél. hmotnosti.

- Pribyva nemocnych napric¢ socidlnim spektrem
(vek, misto bydlisté, typ studia a soc.status)

- Me¢ni se argumentace (vice se mluvi o zdrave
vyZzive a pohybu)

-V hubnuti celkem umirnéni chlapci jsou stale vice
obctovat a riskovat pro dosazeni atraktivniho téla.



Moznosti leCby - Prubch

Mentalni anorexie (N=33 studif)
Minim. (%)Maxim.(%)

Umrtnost

Normalni vaha
Norm.perioda
Normalni jidelni rezim
Bulimickeé chovani

2
21
36
33
10

8

77

87

88

50
Herzog, Keller 1988



Prub¢h

95 pacientl se zaCatkem MA ve veéku 12-17 let po 6
(12) mesicich — byli sledovani 15 let:

- Po 6 letech 50% Uplna uzdrava

- Po 10-12 letech 75% Uplna Uzdrava
Strober, Freeman, 1996



Zavery: Prubeh - terapie

*Zhruba 50-60% s MA pacientii se nakonec
,L2uzdravi®, pravdépodobné 75% BN;

*Pacient1 s Casnym zaCatkem maji v zasade lepsi
vysledky;

*Vysledky terapie se v prubchu 90 let zlepsily.

* KBT je metoda prvni volby — je tireba zménit
postoje I navyky nemocneho



System diferencovane pece
= Manual, svepomocne skupiny 20-25%
m Skup.psychoedukace, KBT 45-50%

= Individualni. KBT, Psychodyn (por.osobnosti),

Rodinna t. l 60-75%

= Individ. ter. + farmakoterapie 70-80%

i 8
= Hospitalizace (nezbytna 1-10%) 40-80%



Lécba PPP nema byt zalozena na hypotezach o
moznych pricinach poruchy, ale na intervencich
smerujicich k potlaceni viivu faktoru udrzujicich
poruchu a na prerusSeni nevhodnych navykii a
opakujicich se maladaptivnich cykiu

(W.Vandereycken, 1996)



Porucham piijmu potravy je Casto
odpirana logika kazdodenniho zivota

® V nemocném a jeho rodiné je posilovan dojem
priliS slozite, tajemne dusevni poruchy vyzadujici
urcitou miru psych. abnormity;

m V terapeutech, ze jde o nespolupracujici zavazné
duSevn€ nemocne;

® Dusledky malnutrice a zhorSene kvality zivota
jsou davany do souvislosti s pricinou obtiZi.

Vysledkem je patova, nesrozumitelna situace u

nahravajici ruznym bizarnim teoriim, odkladu
reSeni a 1atrogenizaci nemocneho.



Zmena chovani a postoju je v tomto kontextu Casto
bolestiva a neprijemna. Dysfunkcni programy jsou
stale aktualni soucasti provozniho scénare
(zkusenosti), nemocny ma stale tendenci
,,ekonomizovat“, potlacovat disonantni
Informace a zkusenosti.

Pacientova neochota resit nékteré
problémy a podstoupit nékteré kroky je
proto srozumitelna a souvisi s Jeho

prirozenou adaptacni schopnosti — neni to
znamka chorobnosti



PPP jsou tedy srozumitelny a
logicky problém
Vyzaduji vsak:

Dobrou znalost individualniho a rodinného
Kontextu vzniku a rozvoje problemu;

- Dobrou znalost problematiky prijmu potravy,
regulace télesne hmotnosti a priyjmu jidla a PPP;

- Respekt k vyvoji poruchy;

-, strizlivost™ postoju a primérenost ambici jak na
stran€¢ nemocncho, tak jeho terapeuta.



Prace s rodinami PPP

m [ v rodinach PPP plati, ze problém jednoho Clena
rodiny ovlivni situaci a chovani ostatnich

= Podivné jidelni praktiky, odmitani jidla a
vyhublost rodice vydési. Rodice, kteti se o dité
boji se snadno mohou chovat neprimerene

m Rodice jejichz dite se 1eCi se zavaznou poruchou,
jejiz priciny jsou nejasne zkouseji rizné mozne 1
nemozne pristupy, hledaji vinika a casto se
bezuceln€ navzajem obvinuji. Problem ditcte je
zatezi 1 pro vztah rodicu.

m Je prirozene, ze se rodina snazi vyhnout konfliktu
s ditétem a delegovat reSeni jinam.



Rodina - 2

m Nckteré problémy, které mohou byt v rodinach
PPP vyrazné¢jsi, by se projevily 1 bez ohledu na
PPP. Patti k dospivani, separaci ditéte od rodiny,
pripadné jde o koincidenci problému

m Kazda rodina, ktera je rozhadana a nefunkcni bude
Spatné resit problémy, které se tykaji néktere z
jeho Clenti. Nemusi to ale znamenat, ze rodin.
problém je v prime souvislosti s jidelnim
problémem. Jsou ale urCitym vzorem feseni a
mohou se stat ,,vymluvou*.







De¢kuj1 za pozornost
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