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Prekvapivé dobra dlouhodoba
prognoza

m Vysledky terapie se v prubehu 90. let zlepsily.

m Zhruba 50-60 % pacientti s MA se nakonec
,,uzdravi, pravdépodobn¢é az 75 % BN.



2. Stoleti Galen popisuje priznaky mentalni
anorexie (Claudius Galén 129 — 216)



http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Galen_detail.jpg

1689 Britsky I¢kar Richard Morton definuje
mentalni anorexii.
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1950 — Dr. Keys a kolektiv publikuji praci o
nasledcich hladovéni
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FIGURE 8.5. Minnesota volunteers at mealtime. FIGURE 8.6. Minnesota volunteers

Copyright 1950 by the University of Minnesota loss. Photo by Wallace Kirckland. Copyright 1950 by
Press. Reprinted by permission. Life-Time-Wamer.




Mentalni anorexie a bulimie

Pres zdanlivou odliSnost vyhublych anorekticek jsou si obé poruchy velmi

podobné. Spojuje je strach z tloustky a nadmérna pozornost vénovana vlastnimu
vzhledu a télesné hmotnosti. Nemocni se neustale zabyvaji tim, jak vypadaji, kolik
vazi, a vytrvale se snazi zhubnout nebo alespon nepiibrat. Zatimco anorektickam
se to vétSinou dari, bulimi¢ky za¢nou po néjakeé dobé jist vic, nez by chtély.
Samoziejme Ze jsou zklamané (piestoze je to vlastné normalni), citi se provinile

a hledaji zptisob, jak to “odc¢init”. VétSina divek sdhne jen po dalsi dieté. Ty
zoufalejsi, odhodlanéjsi nebo Casto jen ty, které ma;ji smiilu, zkusi jesté drastictéjsi
metodu. Vezmou si projimadla nebo se nuti do zvraceni, coz miiZe jit snadno, kdyz
je jim Spatné po jidle, které si dlouho odpiraly nebo ho snédly nezvyklé¢ mnoZzstvi.
Z nékolika zoufalych pokusii se snadno vytvori navyk. Hladovky, zvraceni

a projimadla jen zvySuji riziko prejedeni a dlouhodobé zhorsSuji problémy
bulimicek. Asi jedna tietina mladych anorekti¢ek se zacne casem ptejidat a vice
neZ polovina bulimic¢ek uvadi obdobi anorexie v minulosti.



Detfinice mentalni anorexie

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

2. Strach z tloust’ky 1 pr1 nizke hmotnosti;

3. NarusSene vnimani vlastniho téla, popirani
zavaznostl vyhublosti, zavislost
sebevedomi na sebekontrole a vaze;

4. Amenorea u zen



Specificke typy anorexie

m Nebulimicky (restriktivni) typ: vetsi
rezistence, odliSny nahled, casto odliSna
komorbidita;

® Bulimicky (purgativni) typ






Detfinice mentalni bulimie

1. Opakujici se epizody prejidani
* konzumace velkého mnozstvi jidla (?)
* pocit ztraty kontroly;
2. Opakovane neprimerene kompenzacni chovanti;
3. Charakteristicky a nadmeérny 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

m Purgativni

m Nepurgativni typ (prisne diety, hladovky,
cviceni)

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



Vyskyt MA a MB

m Incidence MA — kolem 0,5% rizikové populace

= Zivotni prevalence MA je kolem 4% Zenské
populace

* 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 rizikoveé zpuisoby
kontroly télesne hmotnosti

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



Kontext

m Uz ve starSim Skolnim veéku velka cast dévcat poklada
néktera dietni omezeni za samoziejma a nevi jak by mél
vypadat primé€reny jidelni rezim bez dietnich omezeni a
strachu z tloust’ky.

m V¢EtSina dévcat nevi jaka je jejich primérena télesna
hmotnost, jen obtizné se smiruji s tim, zZe télesna hmotnost
vzrusta v zavislosti na véku a télesné vysce.

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



Pribyva nemocnych napric¢ socialnim spektrem
(vek, misto bydliste, typ studia, soc.status...)

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



Nemocni trpici mentalni anorexii
nebo bulimii

Predstavuji velmi rozsahlou, vnitiné diferencovanou skupinu
nemocnych:

m odliSna osobni historie,

m odliSny socialni a rodinny kontext,

m odlisna osobni ocekavani a motivy k leCbe,
B ruzny stupen rozvoje problemu,

m odlisSna komorbidita.



Pro PPP je priznacne, z¢

m Ncktere priznaky prinasi (alespon
kratkodob¢) uspokojeni a ulevu;

® Snadno dochazi k vytvoreni navyku a
adaptaci na urcity sebekoncept;

® K rozvoji poruchy dochazi v prubehu velmi
vyznamnych zivotnich zmén, které jsou tim
kontaminovany.



Etiologie — Co za to muze ?

Neexistuje zadny rozhoduyjici rizikovy faktor. Témer vzdy
jde o urcitou konstelaci ruznych vlivu a udalosti.

K rozvoji poruchy dochazi v pripadé, Ze vice €1 meéné
disponovany jedinec je vystaven vlivu faktoru, které
mohou vest k drzeni diet a souCasné nékterych dalSich
vlivi, které jsou nebezpecné z hlediska rozvoje jinych
psychickych poruch

Pro pochopeni nemocného s poruchou pfijmu potravy a
ucinnou intervenci je tieba znat a respektovat celkovy
ramec problému, stejné tak jako jeho individualni
historil.



Rozdilnost pohlavi

Jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych faktorti pro rozvoj poruchy piijmu potravy je zenské
pohlavi. Staci byt Zenou a riziko mentalni bulimie je nejméné desetkrat vyssi. Pomérné
vzéacny vyskyt anorexie a bulimie u muza vedl nékteré autory k predpokladu, Ze tito muzi maji
sklon k homosexualité nebo Ze maji jinak naruSeny sexualni Zivot. Pfi¢inna souvislost mezi
poruchou sexualniho zaméfeni a ptijmu potravy se ale neprokazala. Chudy sexudalni zZivot, at’ uz

U muzil nebo u zen, souvisi s dlouhodobym hladovénim, podvyzivou a fadou obtizi, které
presouvaji pozornost nemocného jinym smérem. Podobné¢ jako u zen je 1 U dospivajicich muza
mozné pozorovat nadmerny zajem vénovany télesnym proporcim, fyzickému vzhledu a vykonu;
muzi si vSak pieji vétSinou zesilit. Dlouhodob& nadmérna a jednostranné sebekontrola vede

I V jejich ptipadé k nevhodnym extrémim ohrozujicim zdravi. Naptiklad ve srovnani s ostatnimi
skupinami sportovci a S normalni populaci bylo u kulturistii zjisSténo vyznamné nizsi sebevédomi,
rostouci sklon k perfekcionismu, strach z dospivani a piekvapivé mnohem vyssi nespokojenost

s vlastnim télem. Témér polovina kulturisti sledovanych v riznych studiich uzivala steroidni
hormony, na jejichz predavkovani zemielo uz mnoho dospivajicich chlapcii chodicich do
posiloven.

Zenské télo je tradiéné diileZitéjsi a télesné proporce hraji jinou roli v Zivoté Zeny i muze. Uz
napiiklad dvanactileté divky jsou uzkostnéjsi ve vztahu ke svému télu a snadnéji se citi byt
ohroZeny nadvéhou. Zeny vZdy zajimal vice télesny tuk a krisa, zatimco muZe svaly a sila.
Béhem dospivani ptibyvaji Zeny na télesném tuku, zatimco muzi spiSe na svalové hmot¢.



Nebezpecné dospivani

m Dramaticke télesne zmeny (Casn€jsi fyzicka zralost byva spojena
se strachem z tloust’ky a s pocity nespokojenosti).

m M¢énici se jidelni zvyklosti.

m Rostouci sebeuvédomovani a zajem o sveét vrstevnikii — s tim
spojena precitlivélost, soutézivost, konformita.

m Socialni zmény spojene se stresem a nejistotou (nizke hodnoceni
téla zustava az do dospelosti zdrojem sebepodcenovani), separace

od rodiny.

m Negativni emoce doprovazejici hormonalni zmeny A%
pubertg.



Rizikové faktory — rodina

m Specifické — nevhodne¢ jidelni a stravovaci zvyklosti
V roding, diety, obezita v rodin¢, PPP v rodiné, néktere
sporty...

m Obecné — nedostatek rodiCovske kontroly, dusevni
poruchy, alkohol v roding, priliSné zaméifeni na
sebekontrolu a vykon (nebo naopak absence
sebekontroly), priliSny duraz na vzhled, rodice jako vzor
feSeni problemu, extréemy (podpora ditéte, koncept Zivota,
Zivotnich cili...).




Kli¢ovy pfiznak - Intervence

m Nizka télesna hmotnost (fyziologicke a
psychicke dusledky hladovéni —
realimentace, udrzitelnd télesna hmotnost)

m Aktivni snaha snizit a udrzet nizkou
télesnou hmotnost — vyhybave chovani
(dietni tendence, nadmerny pohyb, jine
nevhodné kompenzace... Intervence je
zalozena na preruseni nevhodnych navykii )



Internet - nebezpeci

Existuji stranky jako ,,StarvingForPerfection® nebo
,,BeautifulByBones*, ve kterych se ,,Ctenari*
navzajem podporuji a vytvari uréitya druh
komunity oslavujici ,,t€lesny image, vyhublost,
hladovéni, sebekontrolu a ruzné dietni tendence.

Podle S. Bloomfielda (EDA) jsou tyto stranky
nesmirné nebezpecne, protoze maji nemocne
utvrdit ve vire, ze nejsou nemocni a nabizi jim
smrtonosne navody.

.JNehezke telo znamena nehezkeho cloveka
jeden ze vstupu



Moznosti leCby - Prubch

Mentalnl anorexie (N=33 studii)
Minim. (%)Maxim.(%)

Umrtnost

Normalni vaha
Norm.perioda

Normalni jidelni rezim
Bulimickeé chovani

Zavazna psych. komorbidita

2
21
38
33
10

|

8

77

87

88

50

69
Herzog, Keller 1988



Karin Nilsson: Recovery from adolescent onset anorexia
nervosa (Svédsko, 2007; N=91)

52 (57%) 1

58 (64%) 1




Fluktuace priznaku PPP

Prubéh PPP: 12 — 30 mésicu
MA MB \V/VA MB
po 12 po 12 po 30 po 30
mes. mes. mes. mes.
anorexie |56,4% [16,4% [49,1% 9,1%
bulimie 6,5% 50,9% 5,6% 37,0%




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

(W.Vandereycken, 1996)



ResSeni - prace s ambivalentnim pacientem,
ktercho je treba priméet ke zmeéné

® Jidelni chovani
- rozSireni jidelni¢ku, do kterého jsou zarazovana 1
nebezpecna a neoblibena jidla;
- optimalizace jidelniho rezimu;

- vyzkouseni se existujiciho jidelniho standardu a
adaptace na n¢j (jidlo ve spolecnosti, nékolik
chodil, vic nez ostatni, menza...)

- ucCit se bezpecneému jedeni (prostirat se, aktivity u
jidla...).



Zmeéna chovani a postoju je v tomto kontextu ¢asto
bolestiva a neprijemna. Dysfunk¢ni 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 n€které 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 problému;

- Dobrou znalost problematiky ptrijmu potravy,
regulace t€lesne hmotnosti a prijmu jidla a PPP;

- Respekt k vyvoji poruchy;

-, strizlivost™ postoju a primérenost ambici jak na
strané nemocncho, tak jeho terapeuta.



Dusledky pro terapiu

m Interpretovat problém ve srozumitelnych
terminech vybizejicich ke zmeéné a nabizejici
alternativy

m Pochopeni pro aktualni situact nemocneho, ale 1
postupny vyvoj problemu

m Vyhybat se pasti nahradnich feseni

¢ Nenechat se svest moznymi hypotézami o vzniku
obtizi, dat s1 pozor na terapeuticka klisé a zobecneni

¢ Dusledn¢ odd€lovat problemy spojene s prijmem
potravy, sebekontrolou a pohyb. Ritualy a osobni nebo
rodin. Problémy

¢ Soustredit se na aktualni cile a s nim1 souvisejici kroky
¢ Nechranit nemocného pred nasledky jeho chovani



Prace s rodinami PPP

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

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

m Rodice jejichz dite se leci se zavaznou poruchou,
jejiz priciny jsou nejasne zkouseji ruizne mozne 1
nemozn¢ pristupy, hledaji vinika a Casto se
bezucelné navzajem obvinuji. Problem ditcte je
zatézi 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. Patri k dospivani, separaci ditéte od rodiny,
pripadné jde o koincidenci problému

m Kazda rodina, ktera je rozhadana a nefunkcni bude
Spatné resit problémy, ktere se tykaji néktere z
jeho Clent. Nemusi to ale znamenat, Ze rodin.
problem je v prime souvislosti s jidelnim
problemem. Jsou ale urCitym vzorem rfeseni a
mohou se stat ,,vymluvou*.



Nabidka reseni

m Pacientova ambivalence a neochota K
nckterym krokum predstavuji srozumitelny
ramec (nebrat jako projev chorobnosti ani
nepenalizovat) dalSiho reSeni.

m Vécene, konkretn€ (s ohledem na specifika
nemocnecho 1 PPP, vyvoj problemu) zhodnotit
problém a postavit primerene cile.



Terapeuticke cile

® Nemohou byt cileny (Casto se tak d¢je S
ohledem na ,,motivaci pacienta, vybeérovou
zkuSenost terapeuta a potiebu néjakeho resent)
mimo zakladni symptomatiku PPP.

m Nemocny zduraznuje cile prinasejici ulevu,
odkazujici na bézna klise, vracejici jej do normy
a Casto resici jine otazky.



Dopis od matky MA (19/3/2013)

Dovolila jsem si Vas oslovit kviili sve 14leté dcefi, u niz jsme letos v lednu objevili anorexii.

Zatim jsme stav Zuzky konzultovali s jednou pani psycholozkou, pot€ s pani psychiatrickou, na niz jsme
dostali kontakt od znamych. Ta chce Zuzku podrobit hlubinné analyze.

Bohuzel ob€ s nami netesily, co ma Zuzka jist, jak, kdy a kolik toho ma jist. Dokonce nam poradily, aby
s1 Zuzka ptipravovala jidlo sama. To ma za nasledek stagnaci prirtistku, respektive velmi pomalé
pribirani s vykyvy. Zuzka ji totiz jen ,,zdrava“ jidla, vyhyba se tukiim atd.

Béhem prvniho tydne, kdy jsme zjistili anorexii, dodrZzovala dcera ,,m0j* jidelnicek sestaveny dle vasi
knihy a pribrala 2 kg za tyden! Z ptivodnich 38,8 kg ptibrala na 41,2 kg (m&fi 157 cm). V¢lenila jsem ji
do jidelnicku 1 potraviny, které méla vyrazene jako nezdrave, a chtéla jsem pokracovat (maslo,
smetanove jogurty, kolac). Myslim, Ze jsme méli dobte naSlapnuto.

Potom jsme ale Sli k pani psycholoZzce a ta Zuzce poradila, Ze si muze chystat jidlo sama.

Tim se prirtstek vahy vyrazn€ zbrzdil, objevily se vykyvy na vaze.

Nyni jsme tedy u druh¢ pani doktorky, ale ani ta neradi, co jist a jak, chce lécit Zuzku hlubinnou
psychoterapii.

Hlubinna psychoterapie je jisté dobra véc a dcefi by urcité mohla pomoct, zejmeéna pro rozvoj jeji
osobnosti, zvySeni sebevedomi apod., ale ja bych ji radéji nejdiiv naucila, jak spravné jist a jak
pochopit, ze maslo a mléko nejsou jedy.

Anebo si myslite, Ze jedina spravna cesta by byla hospitalizace? Pokud ano, kde? Motol? Bohnice?



Pri 1écbé PPP je nezbytné
m Neustale vyvazovat extremni postoje nemocneho
a jeho rodiny:
¢ ucit ho hledat primérenost v jidle a pohybu
v 0sobnim Zivoté a predevsim pi1 reseni
dil¢ich problemu, ktere s sebou prinasi zmena
navyku a postoju.

Vérit v pozitivni zménu a byt trpélivy.



Podvyziva je stale svétovy problém — kazdy
den na ni umira 15 000 déti




