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CO JSOU PPP?

Dusevni porucha vedouci k tomu, ze prijem potravy prestdvd byt samozrejmou
kazdodenni potrebou.

~

Neni zjisténo zadné zdvazné télesné onemocnéni, které by k takovému stavu vedlo.



CO JSOU PPP?

dusevni onemocnéni

obzivny pud prestavd plnit svoji funkci

v Vé

reakce na ndroéné zivotni situace

Zzpusob vyrovndvdni se s okolnim svétem a hleddni svého mista v ném

- tfidéni neni zaloZzeno na etiologii (pUvodu vzniku), ale na symptomech (pozorovanych projevech)
nemoci.

Spolecné znaky:
- strach z tloustky
- patologickd manipulace s jidlem

- nadmérnd pozornost vénovand vzhledu a télesné hmotnosti



ROZDELEN| PPP

Mentdlni anorexie (MA)
Mentdlini bulimie (MB)
Atypickd MA ¢ MB

Psychogenni prejiddni

Syndrom nocéniho prejiddni



MODERNI NEMOCI?

= nechutenstvi, odmitdni potravy
odmitdni jidla je zndmo odnepaméti
n,ovaté zeny", ,zdzracné panny” ve stredovéku (zddnlivé zily bez pfijmu potravy)
v 17. stoleti je poprvé popsdna MA

nemoc se nazyvala ,,blednicka® - nemoc postihovala mladé damy z lepsi
spolecnosti

déjiny prejidani jsou stejné dlouhé jako déjiny hladovéni

v 18. stoleti se popisuje nékolik druhd bulimii



OBECNE POZNAMKY

mnoho pfipadi klinicky nerozpozndno:
odhaduje se, Ze praktickymi lékafi je odhaleno:
12% pacientu trpicich mentdini bulimii

45% pacientd trpicich mentdlni anorexii

spolecné znaky:
strach z tloustky

nadmérnd pozornost vénovand vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti



MENTALNI ANOREXIE



CHARAKTERISTIKA

porucha charakterizovand zejména Umysinym sniZzovdnim télesné hmotnosti



MENTALNI ANOREXIE: MKN-10, F50

1. UmysIné udrZované hubnuti (pokles hmotnosti pod 15% predpoklddané Grovné di
pod 17,5 BMI é&i snizeni oéekdvaného hmotnostniho pfirGstku béhem rustu)

2. snizeni hmotnosti si zpUsobuje nemocny sédm tim, Ze se vyhybda jidlom, ,,po kterych
se tloustne®, nebo ze nadmérné cvici, navozené zvraci, vzivd laxativa, anorektika a
diuretika

3. pretrvdavd strach z tloustky a zkreslend predstava o vlastnim téle i neodbytnd,
vtiravd obava z dalsiho tloustnuti, kterd vede jedince ke stanoveni si velmi nizkého
hmotnostniho prahu

4. rozsdhla endokrinni porucha se projevuje u zen jako amenorea, u muzo jako ztrdta
sexudlniho zdjmu a potence.

5. jestlize je zacdtek onemocnéni pred pubertou, jsou pubertdlni projevy opozdény
nebo dokonce zastaveny. Po uzdraveni dochdzi ¢asto k normdlnimu dokonéeni
puberty, avsak menarché je opozdéna



MENTALNI ANOREXIE - CHOVANI

restrikce stravy: drzeni diet, zmensovdni porci, prijem jidla ndsledovany vyvoldvanym
obdobi hladovek zvracenim, zneuzivanim laxativ, anorektik i
diuretik

chut k jidlu a pocit hladu je zpoédatku védomé
potlaovdn, postupné mizi stfidaji se obdobi omezovdni stravy s obdobim
prejiddani



MENTALNI ANOREXIE - CHOVANI

Dalsi symptomy
zvysend fyzickd aktivita
kontrolovdni postavy
prohlizenim se v zrcadle, opakovanym vdzenim anebo naopak vyhybdni se zrcadlu a vazeni
zvysené zabyvani se jidlem

prisnd pravidla ohledné pFijmu potravy: pocitdni kalorické hodnoty jidel, jedeni v pfesnych ¢asovych
intervalech

vareni pro ¢leny domdcnosti
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MA PROJEVY

Umyslné hubnuti

Nadmérnd kontrola

Zkresleny sebeobraz

Restriktivni ¢&i kompenzaéni opatieni (anorektika, diuretika, cviéeni)

Obsedantni myslenky a chovdni (specifickd manipulace s jidlem,
agrese vudi jidlu aj.)

Strach ze ztraty dosazeného (pozornost na paze, stehna, pas)
Moznd porucha identifikace s Zenskou roli

Hlad znamend Uspéch

ztrdta zdjmo — izolace

cca 1% v populaci

Ztrdta menstruace
Poruchy termoregulace

Dysfunkce imunitniho
systému

Poruchy spdnku
Otlaceniny a podlitiny

Bolesti hlavy qj.

Poé. 20. stol. — symptom poskozeni podvésku mozkového (pfi pitvé nalézany zmény na hypofyze), dnes — spise disledek nez pricina.



0SOBNOSTNI CHARAKTERISTIKY U MA

dobry intelekt a verbdlni projev

vytrvalost, ctizadostivost, peclivost (vykonové zaméreni)

silnd touha dostdt socidlnim ocekdvdnim

PERFEKCIONISMUS + SEBEKRITIKA (strach z kritiky druhych) + rysy NARCISMU
vétsi citova labilita

Zvysend Uzkostnost a vnitfni nejistota



MENTALNI ANOREXIE
- SOCIALNI RIZIKOVE FAKTORY

Opakované vystaveni neptiznivym Zivotnim uddlostem
typickd rodinnd konstelace

dominantni a hyperprotektivni matka

emocné vzddleny a pasivni otec
vieklé problémy v rodiné
tlak na vykon

rivalita se sourozencem



MENTALNI ANOREXIE
— PSYCHOSOCIALNI PRIZNAKY

Postupny a nendpadny zacdtek
omezeni socidlnich kontakts
zvysené zabyvani se jidlem

vareni pro ¢leny domdcnosti

pocitdni kalorickych hodnot jidel
vykyvy ndlady, podrdazdénost
snizend schopnost soustredit se

zpocatku ¢asto obdobi stupnujicich se diet, zdjem o ,,zdravou vyzivu“.



MENTALNI ANOREXIE - KOMORBIDITY

Depresivni syndrom
sekunddarni priznak podvyzivy

Uzkostné poruchy

Obsedantné kompulzivni porucha
vtiravé a ovlddavé myslenky na udrzeni podvdhy

nutkdni cvicit s excesivnim cvicenim



MENTALNI ANOREXIE
- ZDRAVOTNI KOMPLIKACE

ma ze své podstaty nejvice somatickych komplikaci ze vsech psychiatrickych diagnéz

a také md nejvyssi mortalitu

Nepritomnost pocitl
sytosti
neschopnost rozlisit ddvku potravy
hladu
pocitd Unavy

snizend citlivost k bolestivym podnétim

porucha kognitivnich funkci (,,nutriéni encefalopatie”) s emocni labilitou
Problémy se srdcem (nizky tep)
Zuby, pleti...

Osteopordza



VYVOJ

rozvoj mezi 12-15 lety
1. hosp. nej¢astéji mezi 15 a 19 lety
nékdy hosp. jiz od 9 let



EPIDEMIOLOGIE

Cca 1% v populaci (po covidu?)

Muzi : Zeny = 1:9

DuSevni onemocnéni s nejvyssi Umrtnosti
Cast&ji stfedni a vy$i socioekonomické vrstvy

Riziko pFrenosu onemocnéni v rodiné



MENTALNI ANOREXIE — LECBA

Ambulantni
prakticky lékar
ambulantni psychiatr
ambulantni psycholog
nutriéni poradce

Hospitalizace
pfi vyrazné podvyzivé (BMI az 10)
rychlym vdhovym Obytkem
tézkou depresi
selhdnim ambulantni 1é¢by



MENTALNI ANOREXIE — LECBA

Uprava nutri¢niho stavu:
|écba iontovych a metabolickych dysbalanci

|écba dehydratace

zvyseni hmotnosti:
pozvolnd realimentace

prirdstek hmotnosti by se mél pohybovat mezi 0,5-1 kg/tyden



MENTALNI ANOREXIE — HOSPITALIZACE

ReZim
strava 5-6x denné
vikendovd propustka az po:
navyseni vahy (1kg/tyden)
navyseni pFijmu potravy
omezeni pohybovych aktivit — klidovy rezim

Psychoterapie
individudini
rodinnd
skupinovd

Farmakoterapie
[é€ba komorbidnich poruch (afektivni, Uzkostné)

nutriéni podpora, doplnéni minerdld a vitamind

Rehabilitace + ergoterapie
spravné drzeni téla



MENTALNI ANOREXIE — PSYCHOTERAPIE

Nemoc udrzujici faktory
snaha nemoc zachovat pro
pocit jedinecnosti zvysuje sebevédomi
cenénou hodnotu Sstihlosti
kontrolu nad jidlem (jsou v tom lepsi nez ostatni)

potfeba poutat pozornost (sourozeneckd rivalita, rozvodovad situace)

strach z pfibyvdni na vdze
popird hubnouci chovani
neni schopna pfripustit svou stihlost

formdlni spoluprdce
ke zméné jsou ambivalentni
své postoje rychle a ¢asto méni
sdéluji to, co se od nich oéekdavd



MENTALNI ANOREXIE — PSYCHOTERAPIE

Zména jidelniho chovani zdAvisi na osobnostni strukture

schopnosti zvlddat stres a obtizné emoce
zvlddnuti nepfimérenych ambici

vyfeseni vztahovych problémg



MENTALNI BULIMIE



CHARAKTERISTIKA

opakuijici se zachvaty prejiddni, spojené s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti,
doprovdzené pocitem ztraty kontroly nad pFijmem potravy



MENTALNI BULIMIE MKN-10

1) Opakované epizody prejiddani (nejméné dvakrdt tydné po dobu 3 mésicu), pri
nichz je v kratkém case konzumovdno velké mnozstvi jidla

2) Neustdlé zabyvdni se jidlem a silnd, neodolatelnd touha po jidle

3) Kompenzace jidla nékterym z ndsledujicich zpUsob(: vyprovokované zvraceni,
zneuzivdni projimadel, stfidavd obdobi hladovéni, uzivdni 1ék0 typu anorektik,
diuretik aj.; diabetici se mohou snazit vynechdavat Iécbu inzulinem.

4) Pocit prilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti. Casto (ne vzdy) je
v anamnéze epizoda anorexie nebo intenzivnéjsiho omezovdni se v jidle.



MB PROJEVY

strach z tloustky

touha po hubnuti

prejiddni se (vysoko kalorickd jidla) v disledku neodolatelné touhy po jidle +
neodolatelnd touha se jidla zbavit

pocit ztraty kontroly nad mnozstvim snédené potravy

zkresleny sebeobraz

nadmérnd pozornost vénovand télesnému vzhledu x nemoznost kontroly (rozdil u MA)
umrtnost v dusledku metabolického rozvratu (hl. draslik — zdstava srdce)

psychickd ndrocnost — neustdlé selhdavani, stud, vina, vztek aj. (rozdil u MA)



MENTALNI BULIMIE - CHOVANI

Purgativni typ Nepurgativni typ
prijem jidla ndsledovany vyvoldvanym prijem jidla ndsledovany pfisnymi dietami,
zvracenim, zneuzivanim laxativ, anorektik i cvicenim, hladovkami
diuretik stfidaji se obdobi omezovdni stravy s obdobim
stfidaji se obdobi omezovdni stravy s obdobim prejiddani
prejidani

diferencidlni diagnéza oproti mentdlni anorexii:
nepritomnost zdvaznéjsiho ubytku télesné hmotnosti u
mentdlni bulimie
nepritomnost trvalé amenorhey u mentdlni bulimie
castd komorbidita:
zdvislost na alkoholu (impulzivni chovdni)
hraniéni porucha osobnosti




0SOBNOSTNI CHARAKTERISTIKY

Impulzivni typ
Impulzivita - nedostatek rozvahy, jednaji bez premysleni:
pocit snizené sebekontroly, nezdrzenlivost
snaha redukovat neprijemné pocity

sebeobvinovani, stud

sklony k
alkoholismu, uzZivdni drog (Casté preddavkovani)
sebeposkozovdni, suiciddlni pokusy
sexudlni nezdrzenlivost, drobné kradeze

vV anamnéze
vétsi deprese, afektivni labilita, hraniéni porucha osobnosti

sexudlni zneuzivdni



0SOBNOSTNI CHARAKTERISTIKY

Kompulzivni typ:
casté predchorobi MA

Perfekcionismus (aby vse bylo tak jak md& byt):
nizké sebevédomi

vykonové zaméreni - byt nejlepsi (zhubly nejvice)
Obsedantné-kompulzivni osobnost (zvysené Uzkostnd, vnitini nejistota):
myslenky na jidlo

excesivni cviceni

Nespokojenost s vlastnim télem, kult stihlosti



EPIDEMIOLOGIE

Cca 3 = 15% v populaci
Muzi : Zeny = 1:10-20

Celozivotni prevalence
1,1-2,8% u zen
0,1-0,2% u muzu

Mnoho pfipadd klinicky nerozpozndno
odhaduje se, ze praktickymi lékafi je odhaleno
pouze 12% pacienty

Pocatek
mezi 16 a 25 lety (pozdéji nez u MA)



MENTALNI BULIMIE — LECBA

Velkd ¢dst nevyhledd odbornou pomoc
hospitalizace az v zdvaznéjsich pripadl

prichdzi pro depresi, po parasuicidiich

Psychoterapie

0cinnd KBT
lepsi ndhled, castéji byvaji motivovani ke spoluprdci, pfeiji si uzdraveni

vétsinou chybi kachexie, neni tedy nutnost zvySovdni hmotnosti



ZACHVATOVITE PREJIDANI MKN-10

1) ¢lovék ji mnohem rychleji, nez je obvyklé

2) ji do té doby, nez se citi v zdvéru jidla nepfijemné preplnény

3) ji, aniz by pocitoval hlad

4) Casto ji o samoté, aby nevzbuzoval pozornost mnozstvim snézené potravy
5) po prejedeni je se sebou nespokojen a pocituje vinu

6) v souvislosti s prejiddnim se objevuje Uzkost a psychické napéti

7) k zdchvatim prejiddni dochdzi nejméné dvakrdt tydné po dobu Sesti mésicl

8) zdchvatovité prejiddni neni spojeno s pravidelnym kompenzaénim chovdnim



PSYCHOGENNI PREJIDANI

Opakované epizody prejiddni bez hladovek nebo zvraceni.

Béhem jednoho zdchvatu Elovék zkonzumuje velké mnozstvi potravin (i ty jez mu bézné
nechutnaiji), prestoze nemd hlad ani chut'.

Zdachvat byvd vyprovokovdn pritomnosti jidla, situaci, pocitem napéti, stresu, Ozkosti.

Pocit ztraty kontroly nad jidlem.

Rychlost polykdni, pocit Ze nemohou ovlivnit mnozstvi snézeného jidla, nemohou pfestat jist, ani
kdyZ jsou nepFijemné syti.

Po pfejezeni pocit viny, zahanbeni ze ztraty sebekontroly, nezvldddni vlastniho Zivota.

Vice postihuje zeny, ¢asto zacind ve vyssim véku.



NESPECIFIKOVANE PPP

Syndrom nocniho pfejidani — chybi porucha télesného sebepojeti, chybi patologickd
touha po hubnuti, moznd nadvdha neni pocitovdna jako problém, disledek fyzického,
psychického &i emocniho vycerpdni, konfliktd aj., pfi ,,prdzdné lednicce” nestresuje a jde
si lehnout

Orthorexie — touha po zdravé vyzivé, strach z ,nezdravého jidla", postupné omezovani
jednotlivych potravin, ¢asté myslenky na jidlo ai.

Bigorexie (Adonisiv komplex/ obrdcend anorexie) — pocit t&lesné slabosti
kompenzovany pfesné stanovenym a propoditanym jidlem, sméfujicim k nabyvani svalové
hmoty — overuse syndrom = mozné poskozeni pohybového apardtu

Drunkorexie

Diabulimie



MOZNOSTI LECBY PPP V CR

Ambulantni psycholog & psychoterapeut Zavisi od:

Ambulantni psychiatr Motivace klienta ke zméné
Nutri¢ni terapeut

Nemocni¢ni oddéleni (nedobrovolnd hospitalizace)

Lécebné ldzné

Svépomoci

Centrum Anabell



NESTESTi JMENEM .PRO ANA BLOG*

Chcete rychle zhubnout2 Porid'te si pdr zluénikovych kameni a jednou za Cas si dejte tuénou veceri.
Nemusite se bat prijatych kalorii. Vase télo vse ochotné do nékolika hodin vyzvraci.
Zluénikovy zdchvat neni pfijemny, ale ta bolest za to vazné stoji.

Nékolik ndasledujicich dni totiz nebudete mit na jidlo ani pomysleni. Pokud pak snite néco ndrocnéjsiho,
Zluénik vém to hlasité pfipomene a dieta vesele pokracuje ddl.



nevzddm se

8. brezna 2018 v 11:39 | Ellie | Denik

Jsem nemocnd a tak mdam dost €asu na to, abych mohla premyslet. Projizdéla jsem si staré
fotky a donutilo mé to zamyslet se.

S anou jsem zadala ve dvandcti, nebyvala jsem smutnd. Byla jsem 24 /7 $fastnd, Ze mém hlad
a to prece znamend, Ze hubnu. Bylo to v |1été a to léto jsem se skamarddila s jednou holkou.
Chodily jsme celé léto spolu ven. Brala jsem to jako vymluvu, Ze nemusim jist. Odchdzela jsem
z domu pfed obédem a zbytek ¢asu, jsem trdvila nékde ve mésté. Doopravdy jsem hubla a
myslim, Ze jsem byla i st'astnd.

Se skolou se to zhorsilo, to uz jsem taj st'astnd nebyla a trosku vic jedla, byla jsem zoufald.
Nendvidéla jsem se.

2015,2016, polovina 2017 stridalo se mi obdobi, kdy jsem jedla normdiné s obdobim, kdy
jsem hladovéla. V obou pfipadech jsem se néjak hybala k tomu vsemu.

Druhou polovinu 2017 jsem hladovéla, prejidala se a zvracela. Néjak toho na mé bylo moc.
Psychika v tom hraje dilezitou roli, nebudem si nic nalhdvat.

Je brezen 2018. Tenhle mésic se ddm doporddku a pojedu si do 800kcal nejvic.


http://proanamotivation.blog.cz/1803/nevzdam-se
http://proanamotivation.blog.cz/rubrika/denik

Pro-Ana jidelnicek

verucel4. 11. 2016 keca 19 komentaru
Pondéli

esnidané — nic

eobéd — nic

eveclere — houska a pul

Utery

esnidané — pal rohliku se Sunkou
*obéd — jedna varend brambora
evecere — nic

Streda
esnidané — pal rohliku
eobéd — nic

evecere — ryzovy chlebicek

Ctvrtek

esnidané — ryZovy chlebicek
*obéd — dva ryZzové chlebicky
eveclere — nic

Patek

esnidané — pal rohliku

eobéd — varena ryze pokapana omackou
eveCere — houska se Sunkou a tvrdym syrem

Ten paty den uzZ jsem to posrala, takovy pékny jidelnicek to mohl byt!!! :( Kromé toho jsem posledni dva dny sezZrala baleni
gumovych medvidka!!! :((


http://blog.veruce.cz/author/veruce/
http://blog.veruce.cz/v/chvilkove-zkraty/proana-jidelnicek/
http://blog.veruce.cz/category/v/chvilkove-zkraty/
http://blog.veruce.cz/v/chvilkove-zkraty/proana-jidelnicek/#comments

5/16/2017
16. kvétna 2017 v 19:25 | ....| Jidelni¢ky

Dneska bych furt jen Zrala a rdno se mi trochu motala hlava, tak jsem jedla trosku vic no.
Kazdopddné dalsich pllkila dole :) taky vSechny zvu do naseho chatu, kde se vzdjemné
podporujeme v hubnuti na messengeru pokud se chcete pridat, napiste svij fcb a screen nebo
odkaz na mail .....

sn: okurka + balkdnsky syr (130kcal)

sv: ovesné vlocky, pUlka bandnu, 1Zicka medu (190kcal)
ob: nic

SV: nic

ve: pldatecek chleba s gervais a ¢esnekem (230kcal)

+ jsem méla néjaké zvykacky

celkem kcal: 550kcal

Jak se dafilo vam? Jak vadm jde hubnuti¢ ;)


http://jenna-pro-ana.blog.cz/1705/5-16-2017
http://jenna-pro-ana.blog.cz/rubrika/jidelnicky
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