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Mentalni anorexie a mentalni bulimie

Mentalni anorexie a mentalni bulimie

psychosomatické choroby

poruchy prijmu potravy (PPP)

primarné psychiatricka onemocnéni (Ié¢ba psychologicka,
psychiatricka)

dlouhodobé hladovéni - somatické nasledky, sebevrazednost
postizeny divky (asi v 95%), nejcastéji ve véku 16-25 let.

( anorexie vSak zjiSténa u divky jiz po 13. roce véku a u Zeny az po 40. roce
véku).



Mentalni anorexie - zakladni znaky

Intenzivni strach Casté sledovani zkreslen€ vnimani
z pfibyvani na vaze télesné hmotnosti vlastniho téla




Mentalni bulimie - zakladni znaky

intenzivni strach Caste sledovani nutkavé myslenky
z pribyvani na vaze télesné hmotnosti na jidlo




Mentalni anorexie

restriktivni forma poruchy prijmu potravy charakterizovana
ubyvanim na vaze. které je umysiné a udrzované.

Pricina onemocnéni
*  komplex celé Fady faktori z oblasti psychické a socialni

Charakteristika onemocnéeni

* nemocné - divky GspéSné, inteligentni, z dobrych rodinnych poméri, oblibené
v kolektivu, bezproblémové

* rychlost rozvoje onemocnéni je rizna - nékdy nahlé zhubnuti béhem kratké doby,
jindy hubnuti pozvolné ( unikne pozornosti okoli)

e zlom cCasto nastava v obdobi puberty



Mentalni anorexie

Nejcastejsi vyvolavajici faktory

* neSetrna poznamka o vzhledu divky
* vyskyt obezity v rodiné ( kontrola prijmu potravy ze strany divky)
* nedostatek pozornosti ze strany rodicu

e 1raz u vybornych sportovkyn ( sportovni klid - vahovy prirtstek - slabsi vykon -
tvrda dieta - PPP)

Odmitanim potravy divka “FeSi” problém.



ubytek hmotnosti pod 15% normalni télesné hmotnosti nebo BMI 17,5 (kg/m2) a
nizsi

pritomna specificka psychopatologie — obava z tloust’ky, odmitani spolecnych jidel,
vymluvy na uceni, nevolnost, predchozi konzumaci, vyhybani se jidlim, “po
kterych se tloustne”

nadmérny strach z tloust’ky ma charakter ovladavé myslenky —zkreslena predstava
o vlastnim téle ( divka si pripada silna, i kdyZ objektivné je normalni nebo dokonce
hubena)

onemocnéni provazeno zneuzZivanim projimadel, diuretik (Iéky na odvodnéni),
anorektik (1éky snizujici chut’ k jidlu), emetik ( 1éky vyvolavajici zvraceni),
nadmérnym cvi¢enim



Mentalni anorexie

Priznaky onemocnéni

e zastava rustu, vyvoj sekundarnich pohlavnich znaki opozdén, ztrata menstruace
nebo poruchy menstruacniho cyklu (dnes viak diky hormonalni antikoncepci i
znacné podvyzivené divky menstruuji)

e psychické zmény — deprese, plactivost, podrazdénost, nesoustiedénost, uzavirenost
do sebe, ztrata zajmu o spolecenské déni, pozornost soustfedéna vyhradné na jidlo

J ozorovany ruzné formy sebeposkozovani, které zhorsuji somaticky stav a
. . r~ , J y
komplikuji 1¢¢bu

Dochazi k porucham v oblasti fyzické, psychicke a socialni.



Mentalni bulimie

tzv. ,,vypuzovaci“ forma poruch prijmu potravy

Piicina onemocnéni
* nejednoznacni, komplex Fady faktoriu z oblasti psychické a socialni

Charakteristika onemocnéni
* opakované a nekontrolovatelné zachvaty prijmu velkého mnozstvi kaloricky bohaté potravy
* po periodé prejidani - pocity plnosti Zaludku, meteorismus ( plynatost), pyréza

( paleni Zahy) a dalsi obtiZe v oblasti GIT — doprovazeno pocity viny a depresi

* nasleduje perioda kompenzatorniho chovani — snaha zbavit se nadmérného mnozstvi pozité
potravy zvracenim ¢i uZitim projimadla

e opakované zvraceni - somatické komplikace

Mentalni bulimie se ¢asto vyvine za nékolik mésict az let po mentalni
anorexii.



Mentalni anorexie - diagnosticka kritéria

Diagnosticka kritéria mentalni anorexie

e ubytek vahy nebo u déti chybéni prirastku vahy vedouci k télesné vaze nizsi
nejméné o 15 % oproti normalni nebo ofekavané vaze pro dany vék a odpovidajici
vySce

e ztrata vahy zpiusobena vyhybanim se jidliim, po kterych se tloustne

e vnimani sebe sama jako priliS tlusté s neodbytnou obavou z dalSiho tloustnuti

e poruchy v endokrinologické oblasti



Mentalni bulimie - diagnosticka kritéria

Diagnosticka kritéria mentalni bulimie

e opakované epizody prejidani( nejméné 2x tydné po dobu 3 mésicii), pri nichZ jsou v
kratkém cCase konzumovana velka mnozstvi jidla

* neustalé se zabyvani jidlem a silné, az zachvatovité nutkani k poziti jidla
* vzestupu télesné hmotnosti po poziti velkého mnozstvi jidla pacientky Celi :

- vyprovokovanim zvraceni

- vyprovokovdanim prijmu

- stiidavym obdobim hladovéni

- uZivanim léku typu anorektik, diuretik, emetik apod.

* vlastni pocit priliSné tloust’ky s neodbytnou obavou z tloustnuti ( nasledkem je
obvykle podvaha)



Epidemiologie poruch prijmu potravy

PPP jsou charakteristické pro vyspélé zemé

cca 45 % Zen ve vyspélych zemich drzi soustavné nebo v kratkych
Casovych intervalech néjakou redukcni dietu

cca 90 % zen ve vyspélych zemich nékdy drzelo redukcni dietu
80 % Zen negativné vnima své télo
65 % jedenactiletych divek si mysli, Ze ma nadvahu

vétsSina Zen by chtéla shodit alespon 8 kilo



Epidemiologie poruch prijmu potravy

prevalence ( poCet vSech existujicich onemocnéni v populaci) mentalni
anorexie je 1 %

v 96 % jsou postiZeny divky ( Zeny) a ve 4 % jsou postizeni chlapci
( muzi)

onemocnéni postihuje vyssi socioekonomickou vrstvu - rodiny s vétSinou
vysokosSkolskym vzdélanim a s dobrym finan¢nim zazemim

prevalence mentalni bulimie je 1-3 % mladych Zen, u muzi je onemocnéni
10 x méné Casté

stoupa prevalence dietniho chovani v populaci



Biologicke, psychologické a socialni faktory
onemocnéni

Biologické faktory

hladovéni vede k biochemickym zménam v organizmu, ztrata apetitu,
ztrata potreby najist se, postupné se sniZuje pocit hladu azZ mizi uplné,
dochazi k somatickému poSkozeni



Jak anorexie napada celé mé télo

Mozek a nervova soustava

potiZe se soustfedénim, strach z ristu hmotnosti,
smutek, vznétlivost, naladovost, horsi se pamét,
pbytek inteligence

Viasy
slabnou, ldmou se, padaji

Srdce

nizky krevni tlak, zpomaleny tep, buseni na hrudi,
selhéni srdecni Sinnosti

Krov
anemie (chudokrevnost),zvySeny cholesterol,
snizené mnoZstvi drasliku (vede k srdeénim porucham

klou
imlen

Ledviny
ledvinové kameny, selhani ledvin (z nedostatku tekutin)

Télesné tekutiny
nedostatek drasliku, hoféiku a sodiku
- vede k rozvratu metabolismu

Stieva
zécpa, nadymani

Hormony
ztréta menstruace, osteoporéza (fidnuti kosti),
zpomaleni | zastaveni télesného ristu,

neplodnost, v pfipadé otéhotnénl vysoké riziko potratu,
poporodni deprese

Kaze
sucha plef, snadno se tvofi modfiny lamavost nehtd,
ochlupeni po celém téle, pocity chladu




Jak bulimie napada celé mé télo

: wmmmMna
nizky krevni tiak, zpomaleny tep el BN S

, nedostatek drasliku, hofé
a sodiku - vede k metabolickému ro



Biologické, psychologické a socialni faktory
onemocnéni

Socialni faktory

* trend dneSni doby Stihlost = krasa a uspéch
e ideal krasy diktuji muzi ( casto homosexualové v médnim primyslu a modelingu)

* medializace Stihlosti prezentaci dokonalych postav manekynek a herecek



Biologické, psychologické a socialni faktory
onemocnéni

zvySeny diiraz na zevnéjSek prestava byt doménou Zen

muzi ( metrosexualové)

prislusnici minorit ( homosexualové)
zralé zeny

déti

e priumérna Ceska Zena méri 167 cm a vazi 66 kg, prumérna modelka
méri 178 cm a vazi 53 kg



Biologicke, psychologické a socialni faktory
onemocnéni

Psychologické faktory

Casto dysfunk¢ni vztahy v rodinach postiZenych, neschopnost odpoutat se od matky
stiety mezi rodici a dcerou - tlak na mladou Zenu byt Stihla

vnitini problém postiZenych spociva v samotném procesu dospivani - odmitani
dospélosti, sexualni zralosti

k typickym osobnostnim rystim bulimi¢ek patri impulzivita, zachvaty zlosti, emoc¢ni
labilita, suicidalni pokusy, abuzus alkoholu, drobné kradezZe ( potravin)



Body Mass Index ( BMI)
BMI = hmotnost / vyska v m?

BMI ( kg/m?) Stav vyZivy
pod 16.0 téZky stupen malnutrice
16.0-17.4 stfedni stupen malnutrice
17.5-18.5 lehky stupen malnutrice
18.6 —24.9 normalni stav vyzivy




Body Mass Index ( BMI)
BMI = hmotnost / vyska v m?

Hodnocenti :

Pro optimalni télesnou hmotnost ¢ini hodnota BMI 19 — 25 kg/m? a
pocita se 17 — 20 kg svalové tkané .

Jednoznacnou znamkou malnutrice jsou hodnoty BMI
pod 17 kg /m?

a tézka podvyziva pod 16 kg /m>.



LécCba poruch prijmu potravy

Lécba PPP - realimentacni, psychologicka, psychiatricka

realimentace intravenozni, peroralni, psychoterapie, farmakoterapie

nemocni s mentalni bulimii zpravidla netaji své priznaky tolik jako nemocni s
mentalni anorexii a proto je snadnéjsi a v nekomplikovanych pripadech mozna i
ambulantni lécba

z psychoterapeutickych pristupii se doporucuje kognitivné behavioralni
psychoterapie, z farmakoterapie antidepresiva



Prevence poruch prijmu potravy

Primarni Prevence (urovei rizika nizka)

e vychova ke zdravi, podpora zdravého Zivotniho stylu, zdravého stravovani

e vzory chovani

e zvySovani znalosti v§ech vrstev populace o poruchach prijmu potravy

* boj proti klamavym reklamam ( pripravky, pristroje na snadné hubnuti apod.)
e podpora raznorodych zajmi v dospivani

e zvySeni pocitu vlastni hodnoty, sebeprijeti a sebediivéry (.,,méj rad své télo*)



Prevence poruch prijmu potravy

Specificka primarni prevence

* Dboj proti rozsirovani dietniho chovani déti a mladistvych

boj proti nezdravé Stihlému idealu krasy

* potlacovani stigmatizace kviili zevnéjSku

* sniZovani pocitli nespokojenosti s vlastnim télem

e vysvétlovani a ukazky zdravého stravovani, kultury stravovani

* zaméreni se na Skoly rizikovych obori — baletni $koly, konzervator

e jednoduché rady, kratké poradenstvi ( intervence) s pokracujicim monitorovanim

* eliminace dalSich rizikovych faktori chovani



Prevence poruch prijmu potravy

Sekundarni prevence

e vytipovavani ohroZenych skupin populace, ohroZenych jedinct, vyhledavani
rizikovych faktori ( napr.zajmy vazané na télesnou hmotnost — balet, gymnastika,
modeling, prehnany zajem o vlastni vzhled)

* rozpoznani problému, véasna diagnéza symptomii, intervence individualni, zapojeni
rodiny, kontakty na specializovana zarizeni, follow up,

e lécba obezity



Prevence poruch prijmu potravy

Terciarni prevence

komplexni lécba poruch prijmu potravy ve specializovanych zarizenich

* dolécovaci programy

* prevence transgenera¢niho prenosu poruch prijmu potravy



Ukoly vychovy ke zdravi

e rodina

( pozitivni vzory, zdravé stravovaci navyky, kultura stravovani, systém hodnot, podpora zajmi,
edukace, eliminace rizikového chovani)

e Skola

( pozitivni vzory, kultura stravovani, podpora zajmi, edukace, eliminace rizikového chovani)

e spoleCnost

( média — edukace, podpora zdravého Zivotniho stylu, boj proti klamavé reklamé, soutéze typu miss)



kultura a socioekonomické zajmy jsou priliS vlivné

klamavé reklamy nejsou omezovany ( reklama je soucast Zivota)

preventivni opatieni pusobi po alarmujici situaci, ale kratkodobé ( max. %2
roku)

intervence je nedostacujici

vétSina preventivnich programi zvySuje znalosti, pouze nékteré méni
postoje, malokteré méni chovani



Kontakty — odborna pomoc pri PPP

Prof. MUDr. Hana Papezova, CSc.

Psychiatricka klinika 1. LF UK, Ke Karlovu 11, 128 08 Praha 2
docent, vedouci lekar Centra pro poruchy prijmu potravy
tel.: 224 965 335, 5338
fax: 224 923 077, 224 910 577
e-mail: hpap(@mbox.cesnet.cz



Kontakty — odborna pomoc pri PPP

Psychiatricka klinika Ke Karlovu 11, Praha

Konzultace po telefonu - konzultace, zejména pro zajemce o
hospitalizaci Ci stacionar.

streda 13.00 - 14.00
Kontakt: tel: 224965053

Klub pro rodice a pratele

Informace, vzajemna vymeéna zkusSenosti.

kazda 3. streda v mésici - 14.30 - 16.00

Misto konani: Psychiatricka klinika, Ke Karlovu 11, Praha 2
Kontakt : 224965312



Kontakty — odborna pomoc pi1 PPP

Obcanské sdruzeni Anabell

e Arteterapeuticka skupina pro divky s PPP

* Svépomocna skupina pro partnery, rodice, pratele, - skupinka

 email: praha@anabell.cz



Informace

* 163 000 odkazu na internetu na klicové slovo poruchy
prijmu potravy

e 107 000 odkazi na internetu na kli¢ové slovo
mentalni anorexie

e 79 900 odkazi na internetu na kli¢ové slovo
mentalni bulimie

webové stranky odborniku

lidmila.hamplova@Xkhsstc.cz


http://www.idealni.cz/
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