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F80-89 Poruchy psychickeho vyvoje

* F80 poruchy reci a jazyka
* F81 specificke vyvojove poruchy skolnich dovednosti

« F82 specificka vyvojova porucha motoricke funkce
organickou

* F83 smisene¢ specifickeé vyvojove poruchy F84
Pervazini vyvojove poruchy




F90-99 Poruchy chovani a emoci se
zacatkem obvykle v detstvia v
adolescenci
* F90 Hyperkineticke poruchy
* F91 Poruchy chovani
* F92 SmisSené poruchy chovani a emoci

* F93 Emocni poruchy se zacatkem specifickym pro
détstvi

* F94 Poruchy socialnich vztahu se vznikem
specifickym pro détstvi a adolescenci

* F95 Tikove poruchy
* F98 Jin¢ poruchy chovani a emoci zacinajici obvykle
v détstvi a v adolescenci



F50-59 Behavioralni syndromy spojené

s fyziologickymi poruchami a somat.
faktory

F50 poruchy prijmu potravy
F51 neorganické poruchy spanku
F52 sexualni dysfunkce nevyvolane organickou

poruchou nebo nemoci
F53 duSevni poruchy a poruchy chovani

spojen¢ se Sestinedélim neklasifikované jinde
F54 psychické a behavioralni faktory spojené

s poruchami nebo chorobami klasifikovanymi jinde

F535 abuzus latek nevyvolavajicich zavislost



ny
F50 Poruchy prijmu potravy

* F50.0 Mentalni anorexie (dale jen MA)

- purgativni typ

- restriktivni typ

* F50.1 Atypicka mentalni anorexie (aMA)

e F50.2 Mentalni bulimie (MB)

* F50.3 Atypicka mentalni bulimie (aMB)

* F50.4 Prejidani spojené s jinymi psych. por.
* F50.5 Zvraceni spojené s jinymi psych. Por.
DSM-1V/DSM-V

Feeding disorged v kojeneckém nebo raném
veku/restrictive food intake disorder



ny
PPP - etiopatogeneze

Biopsychosocialni faktor, akt. vliv genetiky
OdliSnosti mezi MA a
Prevalence 1-4 %, realn¢ u MA vyssi.

V dospivani 3. nejCastéjSi psychiatrické onemocnéni +
vysoka komorbidita se sebeposkozovanim.

1) Obecné biologické faktory
Geneticka predispozice (detekovany 3 geny)

Deficit serotoninu u MB (oslabeni pocitu sytosti — SSRI)

Naopak zvySena hladina serotoninu u MA (omezeni
prijmu potravy)

2) Obecne socialni faktory
Kult Stihlosti, isp&ch jako osobnostni hodnota



ny
PPP - etiopatogeneze

3) Obecné psychologicke aspekty:

Vznik v puberté - vyvojove krize (Erikson a zvladnuti
pocitu meénécenostl, 1dentita Ja).

Dulezita osoba byva dominantni, pacientka reaguje
pasivni poddajnosti.

Velke napéti mezi rodinnymi prislusniky (Casto jako
nasledek onemocnéni).
Mezi dulezit€¢ hodnoty v rodin€ patii vykon a vzhled.

NedostateCny rozvoj autonomnich potieb, dité se
zam¢&ruje na potreby rodicu.




PPP — vybrane rizikove faktory

* Pohlavi: Zenské (cca 10x vySsi incidence)

* V¢k: adolescence — mlada dospélost, ale 1 v pubescenci

* Impulzivita: zejména u MB (BPD)

» Perfekcionizmus, OCD: MA 1 M|

B, riziko roste, pokud je

1 nizké sebevédomi a nespokojenost s vlastnim télem

* Vyrazna negativni emocionalita (deprese, uzkost), urcita
psychopatologie (rozdilné vysledky studii)

* Opakované trauma (zeymena sexualni povahy — MB)

» Zazitky studu, dlouhodobé¢ potize v rodin¢, nadmérny

tlak rodicu

Rozdilné vysledky studii — otazka specificity faktort.




Dalsi formy PPP

* Psychogenni prejidani

- neustale se jidlem zabyva; craving

- prejidani s pocity viny a ztratou kontroly

- bez kompenzacnich mechanismu (napf. zvraceni)

- Casta obezita a snaha o diety

e Nocni prejidani

- Casto spojene s poruchou spanku

* Adonisuv komplex/bigorexie

- snaha o narust muskulatury zeyména u muzu, ktera
ovliviiuje bézne denni aktivity

* Ortorexie = posedlost zdravou vyzivou
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Mentalni anorexie (anorexia nervosa)

» vahovy ubytek, dosahovany timysIné

o restriktivni techniky (dieta, nadmérne
cviceni)

 purgativni techniky (zvraceni, uzivani
laxativ, diuretik)

» naruSen¢ vnimani vlastniho téla, spojené
s obavami z tloustky

» sekundarni endokrinni a metabolicke
zmeny

» vysoka mortalita (10-20%)

» chronicky priabéh (primérné 7 let)

» Casty abuzus alkoholu, depresivni a
obsedantné kompulzivni priznaky
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MA - diagnosticka kritéria

1) Umyslné sniZovani vahy, vyhy Rl eI oste/ a4
jidlim, uziva min. 1 prostfedek GRSl

Blog: thinspo :) J

28. cervence 2013 v 17:38 | pro-ana-hubni j& ﬁ'ﬁ
Nemdam moc ndladu se s nécim vypisovaghiels s€ k771
alespon néjaké thinspo ;) Rdda ted’ hled igl§sae
mé pak prejde chut se prezrat :P :D '

o Snidané: nic

o Svacina: nic

o Obed: kousek kurete, trocha zeli, asi 4
kolecka bramborového knedliku

o Svacina: nic

e Vecere:???


http://pro-ana-hubni.blog.cz/rubrika/thinspiration

. i
MA — mgnos‘ka Kriteria

ANDRESSIA

2) Télesna vaha TMERZ¥""
predpokladanou '
= BMI pod 17.5

- nemusi platit u ¢ MA
Body mass index (Q uv index)

= kg/vyska? (v metrech)

| Limit!- neodliSuje mezi
Tézka podvyziva > 16,0 > 0,64 (16/25)

Stfedné tézka podvaha 16,0 — 16,99 0,64 — 0,66
piili§ vhodnym ukazatele ;. podvaha 17,0- 18,49 0,66 — 0,74

PPP Zdrava vaha 185-2499  0.74—1.0

tuky a svaly; u déti neni

Nadvaha (pre-obese) 25 -29,99 1,0-1,2
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MA - diagnosticka kritéria

3) Pretrvava strach z tloust’ky a
narusene¢ t€lesné schema — tzv. body _ &
image
- jak percepce téla (senzoricka éést';,"
- tak predstavy o téla (kognitivné , |
afektivni Cast) )
- dle DMS-V vede ke zméné chovani
ktera ma za cil zamezit narustu Vahy
(napf. zmena na vegana, pocitani
kalorii)
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MA - diagnosticka kritéria

4) Endokrinni poruchy
(napf. amenorea, ztrata sex. zajmu, zvySene |
hladiny kortizolu...) '
Jel1 v prepubescentnim véku, dochazi|
zastaveni projevu puberty. |
Nutné splnit vSechny kriteria, jinak F3
aMA.

Pozn. V DMS-V vynechan pozadavek
amenorel

fppt.com
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MA — psychologicke aspekty

* v mysSleni a emocich dominuje télo a potrava

(Z pro-ana-bloq) ,Stala se priserna vec!!! Neco se mi
podelalo s vahou. Pokazde kdyz na ni viezu tak je tam uplne
Jine cislo a navic totalne nesmysine. Treba vcera....63kg hned
na to 5S1kg a tak to slo dal a vsechno to bylo daleko od toho
kolik cca vazim. Jsem z toho nestastna kdyz nemuzu verit
viastni vaze :/ Strasne se chci jit zvazit ale vim ze tam bude
nejaky nesmysl. Je mi hrozne. *

 pocitu insuficience, zvyraznena potreba uznani a
podpory

* boj proti hladu navozuje iluzi autonomie, anorexie
jako zpusob kontroly sebe a prostfedi, prostfedek k
pocity vyjimecnosti i ziskani pozornosti okoli



ny
MA — psychologicke aspekty

* popirani emoci, zejména negativnich

Z blogu pro-ana: Vcera jsem si psala se svym
byvalym pritelem a on mi rekl ze uz dva mesice ma
novou holku. Ja mu to strasne preju protoze ten nas
rozchod byl strasne tezky a moc mu to ublizilo. Ale na
druhou stranu se citim divne (...) ale koukam ze se z
toho dostal nejak rychle (...) Ja na nej nejsem
nastvana, asi me jen stve ze on se pres to dokazal
prenest tak rychle a ja ne. Tak ale patri mi to (...) Vite
mam problem se pres to prenest protoze vim co jsem mu
tim zpusobila [no | kdyz asi az tak hrozne to nebylo kdyz
uz je dobrej] a nechci abych ublizovala nekomu dalsimu,
Jjako bych si ani dalsi vztah nezaslouzila (...)



MA — psychologicke aspekty

e rodinn¢ vztahy - pretrvava zavislost

» pokusy ménit chovani kontrolou a rozkazy
vyvolavaji v rodin€ agresi, pocit bezmocnosti a
zoufalstvi

 1zolace (v€nuji Casu vyzivy a zakryvani poruchy)
 vliv na sexualni zrani — nekontrolovatelna sexualita
zesliluje pocit bezmocnosti a mnsuficience

 nedostatek autonomie a orientace na dominantni
blizké osoby - obavy, Ze nesplni oCekavani

* U muZzu Castéji spojeno s nabozenskymi ¢1
nazorovymi postoji
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MA - nasledky

Katabolismus

poruchy spanku

Anemie, nizky tlak, osteopordza

zacpy, bolesti bficha

zastava menstruace

problémy s vlasy a nehty, poskozeni zubu

Kognitivni dysfunkce (zpomaleni aktivity mozku zejmena v
celnim a temennim laloku)

- Projevi se zpomalenim r.¢., zhorSeni koncentrace (set shifting) a
mnestickych fci, zhorSeni urCitych exekut. Fci (rigidita)

Ubytek $edé hmoty mozkové (u ¢asného nastupu) i bilé - MA
Depresivni nalada
smrt



MA - nasledky

Jak anorexie napada celé mé télo

Mozek a nervova soustava

polite se soustfedénim, strach z ristu hmotnost,
smiutek, vendtivosl, naladoeost, hordl sa pamdl,
phylak nlabpence

Wiasy

slabnou, lamou se, padajl

Srdce
nizky krevnd Hak, rpomaleny tep, budend na hrudi,
saihani srdedni Gmnosh

Krow
anamike {chudokrennos!) Dwdeny cholestand,
snibend mnodstvi drasiiiou (vede k srdednim ponschdam

Svaly a klouby
ochablé svaly, obekh Kioutry

Ladwiny
bedvinowé kameny, selhdnl ledvin [z nedostatiou lekultin

Thlesmdé tekuting
nedosiaiek drasiiiu, holtiku a sodiku

- vede k rozvratu metabolisma

Stheva
zécpa, nadymani

Hormomy
zirata manstruace, ostéopondza (Fdnuli kosti),
zpomabeni | zastaveni dlasndho nisbu,

neplodnost, v plipadd obldhotndni wysoké riziko polratu,
poporodnl depreses

e, ke

suché plef, snadno s beolil modfiny Lmansost nehibl,
ochiupani po calém Wlle, pocity chiadu
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Mentalni bulimie (bulimia nervosa)

» Trvalé myslenky na jidlo a vzhled

» zachvatovité prejidani spojené s nevhodnym
kompenzacnim jednanim (nej€astéji zvraceni,
laxativa)

» nasledky opakovaného
» Casto antisocialni chovani (kradeze jidla)
» Casto vysSi vaha

» po piejedeni vyrazné pocity selhani a viny




T

ny
Mentalni bulimie (bulimia nervosa)

Pacientka.: ,,snazim se to vydrzet, pustim si treba hudbu, ale
cim dal vic myslim na jidlo a pak v jeden moment se to
prepne a ja jdu a cpu do sebe vsechno mozny. A pak prijde
pocit viny, ze jsem naprosto selhala, budu vypadat jako
tlusty prase. Prijdu si jako nejhorsi clovék na sveté. Tak jdu
zvracet a snazim se to ze sebe dostat. Ale stejne vim, Ze to
vSe ven nedostanu a pak si prijdu jeste neschopnéjsi.
Nejsem schopna to ani vSechno vyblit. Pocit viny je tak
hrozny, zZe jdu a porezu se. To se mi konecné ulevi.
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MB - diagnosticka kritéria

1) Neustal¢ zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po
jidle, prejidani se velkymi davkami béhem kratke
doby

2) Snaha potlacit kaloricky ucinek jidla jednim nebo
vice zpusoby

3) Chorobny strach z tloustky

V DSM-V staci zachvaty prejidani 1/tydné
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MB — nasledky

» Kolisani tlaku

* Metabolicke a kardiovaskularni potize

« Sebeposkozovani

* Dentalni eroze

» Pankreatitida, zacpa, nadymani (laxativa)
« Zdureni slinnych zlaz (glandula parotis)

* Unava



ny E
Diferencialni diagnostika u PPP

 télesnda onemocnéni (vahovy ubytek pacienty
znepokojuje)

 depresivni porucha (u mentalni anorexie télesna
hyperaktivita, ktera kontrastuje s podvahou)

» Reakce na obraz v zrcadle (Vasina)

« Minimalizace jidla jako reakce na obsedantni strachy
(nesplni dalsi kritéria)




ny
PPP — diagnostika

* EDI (Eating Disorder Inventory) - uzivan pro detekci
psychopatologie, 8 subskal zamérenych na
specifickeé osobnostni a behavioralni rysy . EDI-II +
dalsi Skaly (napft. regulace impulzivity)

 BAT (Body Attitude Test) a SDQ-20 (Somatoform
Dissociation Qiuestionnaire) - vztah k vlastnimai télu

 Skala odcizeni vlastniho téla (BAT II) - nejlepsi
prediktor pritomnosti poruch pfijmu potravy

 EDE (Eating Disorder Examination) - strukturovaneé
interview, dotaznikova verze prelozena do CeStiny




ny N
PPP - lecbha

Zakladem léCby je dohoda o postupu, cilech a predani
zodpoveédnosti pacientovi

1. Cilem lecby nejprve fyzicka stabilizace

* unemocnych s velmi nizkou hmotnosti nezbytna
hospitalizace ( 1 nedobrovolné)

« Ambulantni vs. Hospitalizace

" dohodnout odstupnovany plan s odpovidajicimi
vahovymi hodnotami

= urcit hranici hmotnosti, pod niZ budou zavedena
natlakova opatreni



ny N
PPP - lecbha

2) Normalizace patologickych jidelnich vzorcu

- po realimentaci a zvladnuti rozvratu vnitiniho prostredi

- s1lné ambivalence tykajici se 1éCby a vahoveho
prirustku — nizka kompliance

3) Terapie

- Socialni oblast (prace, Skola, vztahy, obvyklé soc. sit.)
- Kognitivni remediace (Tchanturia, 2007)

- Psychoedukace

- Jidelni deniky

- Zamg¢feni na regulaci emoci, sebehodnoceni atd.. U MB
take na navykové chovani
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Literatura

Papezova, H. et al. (2010). Spektrum poruch pfijmu
potravy, interdisciplinarni pfistup. Praha: Grada

Videa:
http://www.youtube.com/watch?v=Cwm BHVAtVI

http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/1095946610-
diagnoza/208572241500004/

National Geographic Taboo: beuaty, isabelle caro
https://www.youtube.com/watch?v=hjm3XTMEUAM

https://www.youtube.com/watch?v=NKykPTqghjkw



http://www.youtube.com/watch?v=Cwm_BHVAtVI
http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/1095946610-diagnoza/208572241500004/
http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/1095946610-diagnoza/208572241500004/
http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/1095946610-diagnoza/208572241500004/
https://www.youtube.com/watch?v=hjm3XTMEUAM

Hyperkineticka porucha (HKP)

Z terminologického hlediska slozity koncept — fada
poymu: ADHD, hyperaktivita, ADD, LMD, neklidné
dite aj.

» LMD historicky stars$i pojem, S$irSi koncept,
zahrnovalo 1 SPU

» ADHD = attention deficit hyperactivity disorder
(USA, DSM-1V)

» Hyperkineticka porucha (MKN-10; hyperkineticky
syndrom MKN-9)
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Hyperkineticka porucha (HKP)

Déli se na:

F90.0 porucha aktivity a pozornosti — nejsou poruchy
chovani

F90.1 hyperkineticka por. chovani — jsou poruchy
chovani

F90.1 jine hyperkineticke poruchy




Hyperkineticka porucha (HKP)

Podminka: min. pul roku, 1 doma 1 ve Skole

1) Pozornost — nesoustiedénost, psm neklid, vykyvy
nalad, mot. Neobratnost, nalez na EEG

— potiebuje vice prestavek, min. vnéjSich podnétu,
dil¢i ukoly, kter¢ odménime 1thned

2) Impulzivita — deficitni atlum chovani. Reaguji
rychle (napft. v pulce véty) —Casto délaji chyby.
Selhavaji v hodnoceni potencionalnich rizik — Casti
se ucastni rizikovych Cinosti
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Hyperkineticka porucha (HKP)

3) Nadmérna aktivita — zvySena motoricka aktivita,
bezucelne pohyby, skaCou do feci1, vydavaji atypicke
zvuky, diskoordinace pohybu

— kolisavy vykon

— zhorSena grafomotorika

— Cast€j1 opozice, agrese, vzdor, soc. maladaptace




Hyperkineticka porucha (HKP)
Pi1 vySetfeni se zam¢érit na:
1) Poruchy kognitivnich fci
- pozornost, exekutivni fce, motivace

2) Percepcné-motorické poruchy

- Vyvojova dyspraxoie, neobratnos, horsi
vizuomotoricka koordinace

3) Emoce a afekty
- labilita, iritabilita, explozivita
4) Socialni maladaptace

- Neadekvatni familiarnost, neschopnost zapadnout do
kolektivu, snizena tolerance ke stresu
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subtyp hyperkineticke poruchy: Interindividualni
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