Poruchy pfijmu potravy




Dalsi poruchy PP

Ortorexie

Bigorexie

Drunkorexie

Diabulimie

Pregorexie




BMI — index télesné hmotnosti

hmotnost (kg)/vyska (m?)

* Tézka podvyziva — 16,5 nebo mén¢
* Podviha — 16,5-18,5

e Idealni vaha = 18 525

® Nadvaha — 25-30

* Mirna obezita — 30-35

* Stfedni obezita — 35-40

* Morbidni obezita — vétsi nez 40




Etiologie

Kombinace nasledujicich faktoru:

Biologické

Psychologické

* Rodinné

Sociokulturni




Diagnosticka kritéria MA

* Télesna hmotnost min. 15% pod béZnou urovni,
BMI 17,5 a nizsi

* SniZeni hmotnosti si zpusobuje nemocny sam
vyhyba se jidlam, cvici, zvraci...

* Strach z tloust’ky a zkreslena predstava o
vlastnim téle

* U Zen amenorea, krvaceni u Zen, jeZ uzivaji
antikoncepcCni tablety, u muzu ztrata sexualniho
Zajmu a potence

* Je-li zaCatek pfed pubertou, pubert.projevy opoz.




Diferencialni diagn6za MA

* Nadorova onemocnéni

* Tuberkuloza

* Hypotalamicka porucha
* Depresivni poruchy

* Toxikomanie




Projevy MA 1

Zména jidelniho chovani:
* Zména jidelnicku
* Zména jidelniho rezimu

* Zména jidelniho postoje

* Zména jidelniho tempa

* Zména chuté k jidlu




ProjeyyiMia 7

Chorobny strach

Rapidni sniZovani télesné hmotnosti
Zména chovani:

Pfehnana ¢inorodost

Poruchy spanku

Piehnana starostlivost o druhé
Socialni izolace

Pocity nadfazenosti, viny, hanby
Euforie a deprese

Sebevrazedné ohrozeni




Projevy MB

* Zména jidelniho chovani — zachvatovité
pfejidani

Kompenzace zachvatovitého pfejidani:
* Redukcni dieta

* Zvraceni

* Zneuzivani medikamenti

* Pfehnana fyzicka aktivita




Diagnosticka kritéria MB

Opakované epizody pfejidani (min.2x tydné
po dobu tfi mesmu%

Neustalé zabyvani se jidlem, silna
neodolatelna touha po jidle

Potlaceni vyZivného ucinku jidla: zvraceni,
projimadla, diuretika, anorektika

Pocit pfilisné tloust’ky — neodbytna obava z
tlousthuti

l\vlevys}(ﬁtuje amenorea ani zavaznéjsi ubytek
télesné hmotnosti




Epidemiologie

° MA i MB je 10-20x &ast&jsi u divek neZ u chlapci
* MB - 4-5% mladych Zen v CR
° MA - 1% dé&v&at

* V poslednich letech vyrazné pfibyva MB

* 60% dévcat 8. a 9. tfid neni spokojeno se svym
télem, 50% si pfeje zhubnout




Komplikace PPP

Kardiovaskularni
Gastrointestinalni
Renalni

Kosterni
Endokrinni
Dermatologické

Neurologické




Priabéeh

50% dévcat s MA se zcela vyléci
* Umrtnost u MA je 2-8%

2/3 dévcat s MB se zcela vyléci
* Umrtnost u MB je 0-2%

Cca 40% anorektiCek se zaCne pfejidat, opacny
prabéh je méné Casty




Realimentace

* Peroralni vyZiva - sty

Enteralni V}'riiva — sondou do zaludku

Parenteralni vyZiva - mimostfevni

Nutna svalova Cinnost
* Farmaka stimulujici peristaltiku

* Vzestup hmotnosti 0,5-1 kg tydné




Skupinova PST

Interpersonalni, emocni problémy

Nutno reflektovat rozdily mezi anorektickymi a
bulimickymi divkami

Prace s naruSenym télesnym schématem
Osvojeni si zakladnich socialnich dovednosti
PST skupiny pro rodice

Skupiny s vice rodinami

Technika ,,zlata rybka v akvariu®




Psychodynamicka PST

Fixace v oralni stadiu

* Teorie objektnich vztahti — divky nedostavaly v
détstvi empatické odpovédi od rodict

1. faze — vybudovani davéry
* 2. faze — emoce spojené se separaci a depresi

* 3. faze — strach z opusténi, separacni vina




KBE RPRP

Edukace a stanoveni cile 1écby

vedeni pisemnych zaznamu o jidle, zachvatech pfejidani,
prociSt’ovanich a o

mysSlenkach a pocitech, které toto chovani vyvolavaji
- pravidelné vazeni

ilzména schématu jidelniho chovani s cilem normalizovat
)

- kognitivni restrukturace s cilem zménit navyklé chyby v
mysSleni a za nimi skryté chovani

zakladni pfedpoklady, které souviseji s rozvojem a
udrZovanim bulimie

- zavedeni prevence relapsu




1 Baze lechy PRI dic KBl

* Model kognitivhiho udrZovani
onemocneéni: negativni sebehodnoceni —

typické extrémni zaujet{ vlastni vahou a postavou —
intenzivni a rigidni dodrzovani dietnich omezeni —

zachvatovité prejidani — umyslné zvraceni, cviceni,

uzivani projimadel




2. Eaze lechy R die [EISH

* Odstranéni dietnich omezeni:

* Vytvofeni vhodného jidelniho rezimu

* Zabranéni vykyvam v jidle
* Nevyhybat se jednotlivym potravinam
* Pouziva se technika vnitfniho dialogu a polemiky

3. Faze — piiprava na budouci obtize, restrukturace
aspiraci




Rodinna terapie MB

* Regulovani pacientova pfijmu potravy

* Vyjednavani novych vzorct vzajemného chovani a

vzajemnych vztaht

* ZlepSeni stavu dospivajictho jedince a ukonceni

terapie




Interpersonalni terapie

* Interpersonalni konflikty

Zmeny roli

Smutek

* Interpersonalni deficity




Terapie zamérfena na telo

* Obnovit realisticky obraz sebe sama

Utlumit hyperaktivitu pacienta

Rozvinout jejich spolecenské dovednosti

Naucit je, aby mély rady své télo




Konkrétni techniky prace s telem u
REE

* Metoda videodistotrze

* Relaxacni a dechova cviceni
°* Masaze

* Hrani roli

* Fyzické aktivity, sport, hry

* Tanec a kreativni pohyb

* Cviceni smyslového vnimani
* Rizené predstavy

°* Vnimani svého téla




Externalizace u PPP

* Navazat kontakt s ditétem
* Externalizovat problém
* Zkoumat, jaky vliv ma problém na dité a rodinu

* Zkoumat, jaky vliv ma dité a rodina na ,,ztvot*
problému

* Vyzvat dit¢, aby si vybralo bud’ boj za svobodu nebo
zivot obéti

* Intervence podporujici zapas ditcte a rodiny
* Zvefejnit a oslavit aspéchy ditéte
* Pridélit ditéti novy status — konzultanta pro ostatni




