Poruchy prijmu potravy

Co jsou poruchy pfijmu potravy?

Mluvime o okruhu onemocnéni, kam patfi mentalni anorexie, pro kterou je typické
odmitani jidla a mentalni bulimie, pro kterou jsou charakteristické zachvaty prejidani a
zvraceni. Dale sem také fadime nadmérné prejidani, pokud souvisi s psychickymi poruchami
— napf. se stresem. NejcastéjSimi projevy jsou silné obavy z tloustky, manipulace s jidlem,
slouZzici ke snizovani hmotnosti a zkreslené vnimani téla. Jedna se o psychicka onemocnéni,
které se projevuje tim, Ze do jisté miry nemocny clovék neni schopen ovladat chovani
souvisejici pravé s anorexii ¢i bulimii (idealni.cz, 2015).

Mentalni anorexie a mentalni bulimie jsou ¢asto propojené. Obé zminéné poruchy
jsou si velmi podobné, prestoze jejich odliSnosti se zdaji byt zpocatku evidentni. Tyto jasné
rozdily jsou vSak pouze zdanlivé. Dominuje intenzivni snaha o dosaZeni Stihlosti spojené s
omezovanim energetického pfijmu a zvySovanim energetického vydeje, panicky strach z
tloustky a nadmérna pozornost vénovana jidlu. Divky trpici poruchou pfijmu potravy se
neustale zabyvaji svym vzhledem, vahou a vytrvale se snazi zhubnout nebo alespon
nepribrat (KRCH, 2002).

Problémy, souvisejicimi s jidlem, hmotnosti a s pranim byt Stihla, trpi asi deset
procent mladych Zen, ztoho pfiblizné u poloviny z nich miZeme jiz hovofit o vyskytu
klinickych symptom0 mentalni anorexie. Podle odbornik(i pocet onemocnéni souvisi se
sociokulturnimi faktory, jako je relativni nadbytek potravy, posun idedlu krasného lidského
téla ve sméru k vétsi Stihlosti a prosazovani hodnot jako je vykon, Uspéch a dlraz na
individualitu (KOCOURKOVA, 2004).

Jednd se o stale castéjsi komplexni multifaktoridlni funkéni psychosomatické
onemocnéni, které muaze vést az k zavainému ohroZeni télesného zdravi a Zivota
(PONESICKY, 2010).

Co vlastné znamena jist normalné?

Dilezité je neztratit rovnovdahu mezi kalorickym, nutricnim a emoc¢nim vyznamem
jidla a jinymi Zivotnimi hodnotami, tj. nenechat myslenky na jidlo a zevnéjsek, aby ovladly
nas Zivot, nase mysleni a vztahy.

V béZném Zivoté normalni je:

e byt schopen jist, kdyz mam hlad — vnimat pocity hladu a akceptovat je,

e byt schopen vybrat si jidlo, které mam rad a dostatecné se ho najist, nikoliv proto, ze
bych mél

e dovolit si nékdy jist, protoze jsem $tastny, nékdy smutny, unudény nebo Ze se citim
dobre — vnimat, Ze jidlo je ob€as spojené s emocemi, ale ne vzdy a neresit tak emocni
rozpolozeni jidlem!

e nékdy se najist dost a chtit i vic — nemit katastrofické predstavy a pocity, kdyz se
obcas prejim,

e vénovat jidlu pouze urcity omezeny €as a pozornost,

e nékdy se prejist az do pocitu nepohody a netrestat se za to (PAPEZOVA, 2012)



Lécba:

Kazda léCebnd metoda vyZaduje vasi spoluprdci, vas aktivni pfistup a zménu
v jidelnim pfistupu. Mimo lékarské péce je vhodna Iécba formou individualni nebo skupinové
psychoterapie. Individudlni psychoterapie je vhodnd tehdy, kdyZ citite nejistotu, stud,
ménécennost, nemate odvahu o sobé a svych problémech mluvit pfed ostatnimi. Skupinova
psychoterapie ma vyhodu takovou, Ze se setkavate s dalSimi lidmi, ktefi maji stejny nebo
podobny problém, ktery s nimi miZete sdilet, naleznete porozuméni, zpétnou vazbu o svém
jedndni nebo chovani a naskytne se vam pohled z jiné perspektivy.

Cilem individualni i skupinové psychoterapie zménit pfistup k problému, zménit ndhled na
situaci a pracovat s pozitivnimi myslenkami. Zadouci je také spoluprace s rodinou, pfedeviim
v pfipadé nezletilych pacientll, nebo s partnerem v podobé rodinné ¢i parové terapie. Jejich
cilem je ziskani nahledu na situaci, Ze porucha pfijmu potravy neni zlozvyk a Ze apelovani na
zdravy rozum a vlli nemocného nema smysl — vznikaji konflikty, které zhorsuji vzajemné
vztahy (VAGNEROVA, 2014).

Trpite poruchou pfijmu potravy?

e Mate strach, Ze ztratite kontrolu nad jidlem?

e Zhubla jste za posledni 3 mésice vice nez 6 kg?

e Myslite si, Ze jste moc tlusta, i kdyz si ostatni mysli, Ze jste hubena?
e Rekla byste, 7e jidlo ovlada, vas zivot?

Za kazdou odpovéd',,ano” si zapocitejte 1 bod, v pfipadé, Ze jste dosdahli vice nez dvou bodd,
muze byt pravdépodobné, Ze trpite poruchou pfijmu potravy a je dulezité vyhledat Iékare,
ktery toto podezfeni potvrdi a dale odbornou pomoc psychologa nebo psychoterapeuta
(PAPEZOVA, 2012).

Literatura:

KOCOURKOVA, Jana. MentdiIni anorexie a mentdlIni bulimie v détstvi a adolescenci. Praha:
Statni zdravotni ustav, 2004.

KRCH, Frantisek D. Mentdini anorexie. Praha: Portal, 2002. 235 s. ISBN 978-807-1785-989.

PAPEZOVA, Hana. Zacarovany kruh anorexie, bulimie a psychogenniho prejiddni a cesty ven?!
Praha: Psychiatrické centrum, 2012. 148 s. ISBN 978-80-87142-18-9.

PONESICKY, Jan. Psychosomatické lékafstvi. Praha: Prazska vysokd $kola psychosocidlnich
studii, 2010. 68 s. ISBN 978-80-904541-8-7.

VAGNEROVA, Marie. Sou¢asnd psychopatologie pro pomdhajici profese.Praha: Portal, 2014.
815 s. ISBN 978-80-262-0696-5.

Internetové zdroje:

Kulhanek, Jan. Prvni Info. idealni. cz, 2015. Dostupné z: http://www.idealni.cz/prvni-info-
anorexie-bulimie-prejidani/



článek%20PPP.docx
článek%20PPP.docx




