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BODY IMAGE

@ Body image (Bl) neboli telesné sebepojeti je
jednou ze zakladnich slozek celkoveho
sebepojeti.

® Pod pojem Bl radime vsechny predstavy
jedince, které maji vztah k jeho vlastnimu
telu.

@ Téelesne sebepojeti ma kognitivni, afektivni i
konativni komponenty, které ho
charakterizuji.

® Spokojenost s Bl je vyznamnou slozkou
osobnosti, ktera ovlivnuje postoje cloveka ke
zdravi, pohybu i stravovacim zvyklostem.




KOMPONENTY BODY IMAGE

® Kognitivni slozka (poznani vlastniho téla) je
predstava o rozmerech tela jako celku, o
rozmeérech jednotlivych casti a jejich vzajemném
pomeru.

® Emocionalni slozka (hodnoceni vlastniho téela)
zahrnuje vztah k vlastnimu télu jako celku, vztah
k jednotlivym jeho ¢astem, ktery se muze lisit, a
duvéru ve vlastni kompetence a funkcnost téla.

@ Konativni slozka (Cinnostne regulativni)
zahrnuje aktivity vedouci k ovlivnéni vzhledu
naseho téla, jako jsou napr. stravovaci a
pohybové navyky, plastické operace.




BODY IMAGE

® Na vnimani naseho téla pusobi nejen psychika jedince, ale predevsim
historické, geografické a kulturni vlivy. Tyto predevsim ovlivhuji miru
vyznamu jednotlivych zakladnich casti télesného sebepojeti.

@ Zakladni casti télesného sebepojeti:

Vzhled: Ma nejvétsi vliv na celkové sebepojeti. V dnesni dobé je vniman dulezitéji
nez charakter nebo spolecensky prinos. Télesny vzhled poskytuje celou radu
informaci o osobé (vék, pohlavi, rasa, zaméstnani, spolecenské postaveni aj.).
Zdravi: Psychické zdravi Casto primo souvisi se zdravim fyzickym. To znamena, ze
Spatny télesny stav muze zpusobit psychickou deprivaci. Mladi je v nasi kulture velmi
Uzce spojovano se zdravim. Tento faktor dnes mnoho lidi, zvlasté zen, popouzi ke
snaze zastavit prirozeny proces starnuti, casto bez ohledu na zdravi.

Zdatnost: Schopnost téla pracovat s optimalni Gcinnosti a hospodarnosti nazyvame
zdatnost. V posledni dobé byva s péci o zdravi spojovan pojem wellness. Je to zivotni
styl, ve kterém hraje podstatnou roli zdatnost.

@ Jednotlivé kultury a socialni skupiny se lisi ve vnimani jednotlivych télesnych
komponent, respektive v tom, které dana socialni skupina ocenuje jako
pozitivni a zadouci, zda zdravi, zdatnost nebo vzhled.




VNIMANI TELA JE OVLIVNENO

® Biologické faktory: pohlavi, rozmisteni tuku
v téle

® Psychicke faktory: depresivni nalady, obava
0 postavu, Uroven sebevedomi a
sebehodnoceni

® Sociokulturni faktory: historicke,
geografické a kulturni vlivy - Casopisy,
média, pozadavky na vzhled a funkcnost,
reakce okoli na vzhled




VYVOJ BODY IMAGE V PRUBEHU
ZIVOTA

@ V obdobi predskolniho véku se u déti mezi 3-5 rokem véku
zacina objevovat stigmatizace (cejchovani) velikosti téla a
povahovych vlastnosti. (zjiStovano na prirazovani
vlastnosti panenkam s obézni a hubenou postavou)

® Systematicka review z roku 2016 zjistila, ze nespokojenost
s body image je patrna u déti jiz od 6 let bez zavislosti na
pohlavi. Vliv rodiny je dalsim dalezitym faktorem ve vyvoji
nespokojenosti a postoju déti predskolniho véku.

@ Dospivajici chlapci a divky maji stejny ideal o obrazu téla
jako dospéli lidé stejného pohlavi. Pro dospivajici divky je
idealni stihla, nikoliv hubena postava, pro chlapce je to
stihla a svalnata postava. Chlapci i divky se obavaji
tloustky, coz odpovida obavam dospélych.




BODY IMAGE V OBDOBI MLADSIHO
SKOLNIHO VEKU

@ Studie Tigemannova (2003):
135 déti 5-8 let, body image a dietni povédomi
meéreno na zakladé preferovanych postav

@ Vysledky
Rozdil mezi nynéjsi a preferovanou postavou u chlapct nebyl
signifikantni v zadném véku, stejné tak u pétiletych divek
6-8-leta dévcata hodnotila jejich idealni postavu signifikantnée
stihlejsi nez jejich soucasnou postavu
dietnim povédomi zde nebyl zadny rozdil mezi pohlavim, ackoli se
stupen dietniho povédomi zvedal s vékem

@ Zaver studie:
Nespokojenost s télem je predurcena pohlavim
Vék je pouze vyznamny prediktor dietniho povédomi
Touha po stihlejsi postave se objevuje nahle u déti ve véku 6 let




® Studie Shuk, Sanders a Steiner (2000):

Dietni povédomi
62 deti mezi 6-11 let

® Vysledek:
62 % déti se pokousi vazit méne
Déti jsou dobre informované o dietach, pravdéepodobné
maji dojem, ze diety znamenaji zméenu vybeéru jidla a
cviceni oproti odmitani jidla.
Jejich prvotni zdroj informaci je z rodiny - 77 % deéti
zminovalo, ze slyselo o dietach od clenu rodiny,
nejcastéji od rodicu.

@ Zaver:
Data predpokladaji, Ze vliv rodiny maze hrat rozhodujici
ulohu v rozvoji jidelniho zajmu a télesné nespokojenosti
u deti




BODY IMAGE V PRE-PUBERTE

® 8-13 let (3 tF. ZS)

® Obdobi kritické pro utvareni mnohych postoju a

charakteristik, jez davaji patricny smysl
bredchozimu i nasledujicimu vyvoji X S. Freud
@ Diferenciace podle pohlavi

@ ldentifikace ditéte s zivotni roli v souhlase
s vlastnim pohlavim (prijeti muzské a zenské
identity)

® Doba kdy jsou skupiny chlapecké a divci nejvice
oddaleny.

® Obdobi nejvetsiho studu




® Studie Wainwrihtové:

® rozhovor se dvéma skupinami chlapcu ve véku 8-13
let

® ldeal postavy - chlapci by chteli mit silné svaly az
vyrostou, a vzorem jim byli muzi s vypracovanou
postavou.

® Tyto vysledky potvrzuji, ze osmileti chlapci maji
stejny ideal postavy jako dospivajici chlapci a muzi
po dvacitce. Chteji byt stihli a svalnati




BODY IMAGE V PUBERTE

® Na spokojenost s télem se v prubéhu dospivani
soustred’uje veliky zajem.

® Adolescence je chapana jako doba zmeén,
sebeuvedomovani a hledani identity.

® Adolescence je obdobi, kdy u mladych zen vrcholi
obavy o obraz vlastni postavy vzhledem
k probihajicim fyzickym zménam, jez divky vzdaluji
od idealni stihlé postavy, kterou by chtély mit




® Studie Thompson a Chad (2000)

pristup k body image u pre a pubertalnich divek
77 neobéznich divek ve véku 7-16 let.

Vysledky: 34 % pre-pubertalnich a 76 % pubertalnich divek je
nespokojeno se svoji postavou

@ Studie Brotanoveé:

rozhovory s 13letymi chlapci
Postava, kterou 13leti povazuji za idealni je prumérné
velikosti, pomérné svalnata, coz odpovida idealu dospélych
muzu

® Zaver:
Dospivajici chlapci a divky maji stejny ideal o obrazu téla jako
dospéli lidé stejného pohlavi.
Pro adolescentni divky je idealni stihla nikoliv hubena postava
Pro adolescentni chlapce je idealni stihla a svalnata postava.
Chlapci i divky se obavaji tloustky, coz odpovida obavam
dospélych




BODY IMAGE V DOSPELOSTI

@ ldealizovana stihla postava je obvykle spojovana s mladim.

@ U Zen se ocekava, ze se budou snazit udrzet mladistvy
vzhled, ktery je v zapadnich spolecnostech pokladan za
hodnotu.

@ Télesna hmotnost je hned po ztraté paméti pro zeny
nejvetsi starosti, zatimco muzi ji zridkakdy zminuji.

@ Ocekavani: zeny nad 30 let budou pocitovat véetsi stupen
télesné nespokojenosti s vlastnim télem nez mladsi zeny,
protoze se vice vzdaluji od mladistveho stihleho idealu.

@ Veétsina vyzkumnych praci vsak u zen nezjistila zadnou
zmeénu ve spokojenosti s télem v zavislosti na véku.

@ Oproti tomu starsi muzi jsou méné spokojeni s vlastnim
télem nez mladsi muzi.




® Groganova v rozhovorech se zenami zjistila, ze
nespokojenost s jednotlivymi castmi téla se nelisila
v zavislosti na veku dotazovanych.

® Zeny jsou nejcastéji nespokojeny s brichem, boky
a stehny a to bez ohledu na to kolik jim je let.

® Ildealem starsich lidi je realistictéjsi silnéjsi postava
odpovidajici jejich véku. Lidé s postupujicim vékem
pribyvaji na vaze a je tedy mozné, ze modifikuji i
svou predstavu o idealni postave.




IDEAL KRASY V HISTORII -
NEJSTARSI CIVILIZACE

® Pravek - nejvetsi hodnota - zachovani kmene
(Véstonicka venuse)

® Mezopotamie - volné obleceni - télo
nepodstatné, rafinované ucesy a uprava
nehtu

® Egypt - zeny a muzi se Casto koupali a Cesali
a pouzivali vonné oleje. Zobrazovani jako
stihli s sirokymi rameny a uzkymi boky.
Cizinci byli malovani jako tlusti.




IDEAL KRASY - ANTIKA

® Kultura, ktera svym klasickym a primérenym
projevem byla velice blizka nasemu citéni.

® Harmonie téla a duse (stari Rekové zahrnovali do
pojeti krasy jak vnéjsi vzhled clovéka, tak jeho
vhitrni povahove rysy).

@ Idealni postava byla pevna lehce svalnata.

® Muzske telo bylo povazovano za mnohem prltazlweJSI
a krasnéjsi nez télo zenskeé.




IDEAL KRASY - STREDOVEK

® Krest'anské uceni zduraznovalo zajem o duchovni
zivot a zavrhovalo péci o télesny vzhled.

® Modelem se stala postava Krista, ktery je symbolem
skromnosti, utrpeni a stradani a s tim spojené
stihlosti.

® ldealem zena vyzabla - neposkvrnené poceti Panny
Marie, proto se zduraznovala krehkost a hubenost

® K obrazu idealni gotické zeny patrila svetla plet.

® Neopalena pokozka zustala znamenim puvabu az do
prvni svetove valky.




IDEAL KRASY - RENESANCE A
BAROKO

® Do jidelnicku (med, smetana, cukr,
sladkosti)

@ ldealni byla spise boubelatéjsi divka, typ
"krev a mliko".

@ Nizka vaha projev spatneho zdravi a
chudoby (TBC).

® Atraktivni siroke boky, stihly pas, bujne
POPrSi

@ U vdanych zen byla korpulentnost nutnosti.

® Ve vyssich kruzich byla navic nezadouci
jakakoliv télesna aktivita




IDEAL KRASY - ROKOKO AZ
ROMANTISMUS

® Vyrazné vnady odmitany
jako robustni a povrchni.

@ Atraktivni byla drobnost,
utlost, nevyrazna nadra.

@ Noblesa byla SpOJena
pokaslavanim a
,,prusv1tnost1 .



IDEAL KRASY-19. STOLETI

|dealni Zena je matkou

Atraktivni je plna zenska postava (Siroké boky, bujna nadra a uzky pas)
- moda korzetl

V roce 1830 zavedl Dioclesian Lewis novy obraz zdravi, cviceni spojené
se skromnym zivotem na cerstvém vzduchu, dlouhymi prochazkam1 a
dvéma lehkymi jidly za den.

40. léta 19. stoleti _- prvni kliniky a lazne pro otylé. Nemocni byli
léceni klidem ponorovanim do vody a vegetarianskymi dietami a vodou.

Konec 19. stoleti studie zivotnich pojistek - lidé s nadvahou umiraji
mnohem drive nez lidé stihli. Zacala se vymérovat idealni vaha a lidé
byli nuceni k uzavirani pojistek podle ni.

Prumérna hmotnost nebyla uznavana za prirozenou, byla naopak
doporucovana nizka hmotnost jako idealni, Nepresné a nepraktické
tabulky pak dlouha staleti ovlivhovaly mysleni verejnosti.




IDEAL KRASY-20. STOLETI
® Casté stridani idealu krasy

® 1919 - objevila se konfekce ve vymezenych standardnich
velikostech.

® Po 1. sv. valce: zkraceni délky sukni, zmizely zaoblené
Zenské tvary. Zeny chodily ostfihané jako chlapci a
snazily se docilit muzské postavy tim, ze si stahovaly
prsa a nosily rovné saty.

® Do mody prichazi opalena plet jako novy esteticky ideal
(Josefina Bakerova).




® Ve 30. a 40. letech pak byly zduraznovany zenské krivky (miry
Miss America: 89-63-89). V roce 1942 vysla kniha Novy ékarsky
radce, v které autor popsal tehdejsi zensky ideal: "Jemna
stavba kosti, oblé tvary, plné, neprevisle prsy, siroké kycle,
neochlupeny trup a oblicej.

¢
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@ V 50. letech byl cely svet ovlivnén
Hollywoodem, ktery jako télesny ideal
prosadil Marilyn Monroe (90-60-90) 165cm,
64 kg (Nekdo to rad horkeé) BMI: 23,5

@ V 60. letech 20. stoleti se stala idealem
chlapecka postava s temer plochym poprsim
a utlym telem Twiggy (79/81-56-81), 169

cm, 41 kg BMI: 14

V této dobé nestacilo byt stihly, kdo chtél byt modni
musel byt vyzably




KULTURNI PODMINENOST KRASY

® Jizni Amerika, Portoriko, Indie, Cina a Filipiny - rostouci
zivotni Uroven je spolehlivé spojena se vzrustem télesné
hmotnosti v téchto zemich je zvySena télesna hmotnost
spojovana s bohatstvim a zdravim

@ V prosperujicich spolecnostech zapadniho svéta je stihlost a
orientace na vzhled a zdravi povazovana za zadouci. Tyto
parametry jsou spojovany se sebekontrolou, eleganci,
spolecenskou pritazlivosti a mladim. Téelesny vzhled je
v dnesni dobé vniman dulezitéji nez charakter. Télesny
vzhled poskytuje celou radu informaci o osobé (vék, pohlavi,
rasa, zamestnani, spolecenské postaveni aj.).




SOUCASNOST

® U muzu neni vyvoj v pojeti idealni postavy tak
dramaticky jako u zen. Muzi ,,dneska® by meli podle
idealu mit postavu stihlou a mirné svalnatou stejné
jako v antickém Recku

® Zena dnes jiz neni tak striktné svazovana modnimi
trendy jako drive.
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iM JE PODMINENA ATRAKTIVITA
ZEN?

Aspekty, zobrazujici zdravi a tedy vhodnost pro reprodukci

WHR: Zeny s WHR 0.7, jsou pro muze atraktivni (mladi,
téhotenstvi, obezita, menopauza)

BMI: kultirni a historicka podminénost, priliz nizné ani prilis
vysoké neni v ocich muzd idealni (19-27)

Vék:muzi preferuji mladsi partnerky od 18-30let nejlépe 18-22let

Nejatraktivnéjsi oblicej: vyssim celem, mensi bradou a plnéjsimi
rty (odpovida véku 13 leté divky)

Poprsi pro muze je atraktivni vice tonus nader nez velikost
souvisi s vékem a plodnosti
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IM JE PODMINENA ATRAKTIVITA
MUZU?
® Vyska: vyssi muz ma u potencionalni partnerky vetsi sanci

(znak vlady a sily)

® Vétsi hrud a vzprimeny postoj (reprezentace duvéry,
fyzicke sily a vyrovnanost)

@ Postava: svalnata (indikator zdravi a odlisnosti muze od
zeny)

@ Oblicej: vystouplé licni kosti

@ Vlasy: vétsi linie mezi celem a vlasatou pokryvkou hlavy
je znakem muznosti




VYSLEDKY DP - VYZKUM
2013/2014

Soubor tvofilo: 275 respondentt z toho 177 divek a 98 chlapcl ve
veku 13 - 19 let, tj. rok narozeni 1993/1994 — 2000/2001: Data ze
ZS, SS a internatt. Nahodny vybér kol i respondentd. Z davodu
nutnosti vazeni a zméreni dotazovanych bylo nezbytné ziskani
informovanych souhlast od rodi¢u nezletilych respondentu.




IDEALNI VS. AKTUALNI HMOTNOS

D T T
- Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)

@l 62 70,0 (65,0; 85,0) 75,0 (67,0; 85,0) 1,0 (-9,0; 9,0) 0,944
VA 109 60,0 (55,0; 67,8) 54,0 (50,0; 58,0) -6,0 (-10,0; -4,0) < 0,001

WA 171 64,0 (57,0; 74,0) 58,0 (50,0; 70,0) -5,0 (-9,6; -1,0) < 0,001




IDEALNI VS. AKTUALNI HMOTNOST

Zména télesné hmotnosti dle pohlavi
60.00%

P < 0,001
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20.00%
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0.00% T, 5 . TUVIRT
Prani zhubnout Spokojenost s vahou Prani pribrat

m Chlapci (N = 98) 29.60% 36.70% 33.70%
m Divky (N = 177) 57.10% 39.00% 4.00%




Divky vyznamne Casteji chteji zmenit telesnou hmotnost a vétsina divek si
preje zhubnout.

Za idealni hmotnost divky povazuji telesnou vahu kolem 54 kg, stredni
hodnota o kterou by divky chtely zredukovat svoji hmotnost je 6 kg.
Chlapci statisticky vyznamné Castéji preji pfibrat a divky vyznamné Castéji
zredukovat svoji hmotnost.

U chlapcu je tento rozdil statisticky vyznamny pouze v pfani vazit vice,
nikoli v absolutni hodnote, o kterou by si prali chlapci zvysit svoji telesnou
hmotnost.




DRZENI DIETY

Drzim dietu, abych zhubl

ANO

m Chlapci = Divky

65%
59%

NE

NE, ale
potrebuji to

Zpusob redukce hmotnosti

Vyvazena strava,
omezeni sladkosti

Cviceni + sport

Drzeni konkrétni

diety, uzivani...

Vynechani dennich
jidel

Zvraceni po jidle

—

I 47.5
I 36.10%
B 23.00%

F 3.30%




STRAVOVACI ZVYKLOSTI

Nejcastéji vynechavané denni jidlo
2. vecere _ 68.60%
Presnidavka [N 33.20%

Snidane I 25.90%
Svacina I 22.30%

Vecere [ 4.40%

Obéd F 3.60%




STRAVOVACI ZVYKLOSTI

Vynechavané denni jidlo pri drzeni diety

P= 0,006

m Dieta (N = 61)
m Bez diety (N = 213)




STRAVOVACI ZVYKLOSTI

® V Setreni bylo dale prokazano, ze divky oproti chlapcim jedi méné
oplatkl, bonbont, salamu, konzerv a uzenin a piji méné sladkych napoj
limonad.

® V konzumaci bramburek, hranolek, ¢okolady a dale celozrnného peciva
ovoce, zeleniny, ryb a lusténin se chlapci a divky nelisi.

® Zajimavosti je, ze u respondentu nespokojenych s vahou nebyl prokaza
lepsi nebo horsi vybér konkrétnich potravin.

@ Zajimavosti je, Zze respondenti, kteri drzi dietu, maji signifikantné leps
stravovaci zvyklosti.

Pri sledovani frekvence konzumace jednotlivych potravin je zrejmé,
signifikantné méné casto (tzn. 1-3x do mésice nebo nikdy) jedi oplat
bonbony, sladkosti, pokrmy z fast-food, salamy, konzervy a uzeniny,
piji méné sladkych napoju. Oproti tomu castéji (tzn. s frekvenci den
3-6x do tydne nebo 1-3x do mésice) konzumuji celozrnné pecivo, ovo
ryby a lusténiny. V konzumaci hranolek, slanych brambarek, cokolad
zeleniny nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil.



® Z vysledku je zrejmé, ze divky jsou mnohem vice
zaujaty svymi telesnymi proporcemi.

® Z vysledku takeé vyplyva, ze zména stravovacich
navyku je casto zameérena, at’ jiz vedome nebo
nevedome, na vynechavani nékterych dennich
jidel (snidane, vecere). Nikoli na vybeér a
frekvenci konzumace jednotlivych potravin.

@ Orientace na zdravéejsi potraviny je patrna pouze
u respondentu vedome drzicich dietu, avsak i
tito castéji vynechavaji néktera denni jidla.

@ Divky jedi méne sladkosti a uzenin, avsak vetsi

preference zdravejsich potravin (ryb, zeleniny,
celozrnného peciva atd.) nebyla prokazana.




Ty e

Poruchy Prijmu Potravy

@ Patologické jidelni chovani spojené s psychopatologii a
socialni problematikou

@ PPP dle MKN a DSM:
Mentalni anorexie -
Mentalni bulimie
Psychogenni prejidani
Adonistuv komplex - DSM

® PPP nezahrnuté
Ortorexie
Bigorexie (Adonistuv komplex)
Drunkorexie
Pregorexie
Atleticka trias




PPP - prevalence v USA

pocet trpicich PPP 8 miliond

pocet zen/muzu s PPP 7/1

brocento zen s anorexia nervosa (AN) 2 %
brocento zen s bulimia nervosa (BN) 2,5 %

brocenta pacientu s AN umirajicich do 10 let
Do zacatku onemocneni 5-10 %

® procento pacientu s AN umirajicich do 20 let
o zacatku onemocnéni procento 18-20 %

® AN s plnou uzdravou 30-40 %

® Procento nemocnych s PPP, kteri jsou leceni
10 %

©@ ©® ©® ©® @




DIAGNOSTIKA - MA - MKN-10
(2006)

@ (MKN - mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych
zdravotnich problému)

@ a) Télesna vaha je udrzovana nejméné 15 % pod predpokladanou vahou
(at’ jiz byla sniZena nebo ji nikdy nebylo dosazeno) nebo BMI je 17,5 nebo
méné. Prepubertalni pacienti nedosahuji béhem ristu ocekavaného
vahového prirlstku.

@ b) Pacientka si snizuje vahu sama dietami, vyprovokovanym zvracenim,
uzivanim diuretik, anorektik, laxantiv ¢i excesivnim cvicenim.

@ c) Specificka psychopatologie spociva v pretrvavajicim strachu z tloustky
i pri vyrazné podvaze, zkreslenych predstavach o vlastnim téle a
vtiravych myslenek na udrzeni podvahy.

@ d) Endokrinni porucha hypotalamo-pituitarni-gonadové osy je u zen
vyjadrena amenoreou (dnes je casto vaginalni krvaceni vyvolano
hormonalni antikoncepci), u muzu ztratou sexualniho zajmu. Muze byt
skryto uzivanim HA - vypusténo v DSM 5 r. 2013.

® e) Zacne-li onemocnéni pred pubertou, opozdi se nebo zastavi rust, vyvoj
prsou a pretrvava primarni amenorea i détské genitaly u chlapcu. Po
uzdraveni dochazi k normalnimu dokonceni zrani organismu, ale
menarche muze byt opozdéna.




Mentalni anorexie

@ Prevalence:
0,5-1% u adolescentl a mladych Zen
celozivotni prevalence 3,7%
zeny:muzi:10-20:1
® Prubéh
44% dosahne remise (netrpi priznaky onemocnéni)
28% neuplna remise
20% neprizniva prognoza
Mortalita:
Casna mortalita 5%
dlouhodobé sledovani 20%
@ Prognoza
Casny zachyt
Nevyrazny Ubytek hmotnosti
Kriticky postoj a psychosocialni prizptsobeni




DIAGNOSTIKA - MB - MKN-10
(2006)

@ a) Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po
jidle, prejidani se s konzumaci velkych davek jidla behem
kratké doby, tzv. binge eating.

® b) Snaha zredukovat kaloricky prijem ze zachvatu prejidani
(jednim nebo vice) zpusoby: vyprovokovanym zvracenim,
zneuzivanim laxativ, hladovkami, anorektiky, diuretiky,
tyreoidalnimi preparaty, u diabetickych pacientu
manipulaci s inzulinovou lécbou. Restriktivni a bulimické
subtypy se mohou stridat.

@ c) Specificka psychopatologie spociva opét v chorobném
strachu z tloustky, vahovém prahu stanoveném na nizsi nez
premorbidni vahu (optimalni Ci zdravou). Mentalni bulimie
zacina pozdeéji a casto se vyviji z AN.




Mentalni bulimie

@ Prevalence:
1-3 %
celozivotni prevalence 5,4 %
zeny:muzi:10-20:1
® Prubéh
27% dosahne remise (netrpi priznaky onemocnéni)
40% neuplna remise
33% neprizniva prognoza s chronicitou
® Prognoza
Casny zachyt
Nevyrazny Uubytek hmotnosti
Kriticky postoj a psychosocialni prizptsobeni




DIAGNOSTIKA - PPP-DSM-5

@ DSM -diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
(Americka psychiatricka asociace)

® MA:
Restriktivni typ
Purgativni typ (se zvracenim a jinymi patologickymi mechanismy
snizovani vahy)

® MB

frekvence zachvatu prejidani a zvraceni vyzadovana 1krat tydné

@ Atypické formy jsou shrnuty do kategorie oznacované
zkratkou (Eating Disorders Not Otherwise Specified)




Atypickeée formy MA a MB

@ Nyni vétsi pozornost

® Podle literatury jsou vyznamnou casti
pacientu s PPP, kteri vyhledaji lécbu (6,5-36
%) a mozna dokonce vetsi skupinu v obecné
populaci.

® Chybi jeden i vice klicovych rysu, pri
typickem klinickém obrazu jsou vsechny
symptomy v mirnem stupni.

® Terapie se od typickych forem nelisi




Atypickeée formy MA a MB

@ zeny a divky, které splnuji kritéria pro MA, ale pretrvava u nich
pravidelna menstruace

® jedince, kteri splnuji vsechna kritéria pro MA, ale pres velmi
signifikantni vahovou ztratu (u premorbidni obezity) jejich
individualni vaha jesté spada do normalniho rozmezi

@ jedince, kteri splnuji vsechna kritéria pro MB, pouze frekvence
zachvatu prejidani a neadekvatniho kompenzacniho chovani je
mensi nez 2krat tydné po dobu 3 mésicd,

@ ty, kteri pravidelné pouzivaji neadekvatni kompenzacni
mechanismy po poziti malého mnozstvi jidla (ne po zachvatu
prejidani) a maji normalni vahu (napr. vyvolaji si zvraceni po
konzumaci dvou susenek)

@ jedince, kteri pravidelné zvykaji a vyplivuji velka kvanta jidla,
aniz by je polykali

@ psychogenni prejidani, opakované epizody prejidani bez uzivani
kompenzacnich mechanismu charakteristickych pro bulimii.




Psychogenni prejidani - MKN-10

® Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha
po jidle, prejidani se s konzumaci velkych davek
jidla beéhem kratkeé doby.

® bez purgativni symptomatiky (uvedené u bulimia
nervosa).

® Specificka psychopatologie spociva take v
chorobném strachu z tloustky. Problematicka je
snaha po dosazeni nerealné (nizsi nez
premorbidni, optimalni Ci zdrave cilove) vahy.




Psychogenni prejidani - DSM 5

@ Diagnostika vyzaduje pritomnost 1 dne
prejidani v tydnu v obdobi nejmeneé 6
mésicl, bez kompenzacnich mechanismu
(zvraceni, zneuzivani laxativ, hladovent,
uzivani léku).

® 25 % zachvatu prejidani trva cely den,
existuje vsak velka variabilita chovani.

® nutné splnit 3 z nasledujicich symptomu
(rychla konzumace jidla, neprijemny pocit
plnosti, jedeni bez pocitu hladu, osameéla
konzumace s pocity studu, pocity
znechuceni, viny a deprese po jidle).




Psychogenni prejidani

@ Epidemiologicke studie ukazaly, ze
18-46 % Ucastniku redukcnich programu
ma problémy se zachvatovym prejidanim,
aniz by splnovali kritéria pro MB.

® Problém bariatrickych operaci - snaha o
vcasnou diagnostiku onemocnéni - az 30%
osob vyhledavajicich bariatrické operace
trpi psychogenni prejidani




Syndrom nocniho prejidani

@ Popsan jiz v roce 1955 - casto opomijen

@ Lisi se mirou poruseného védomi a amnézie na epizody
prejidani béhem noci, vztahem k symptomum AN a BN
béhem dne, ke stresu a psychiatrické komorbidite.

@ Prevalence:
1,5-1,6 % u bézné populace
v 9 % u pacientu podstupujicich bariatrické
operace
12,5 % u psychiatrickych pacientu

® Nemocni, vétsinou Zeny, konzumuji v pruméru o 500 kalorii
vice nez normalni populace

® Jsou obézni az v 10 % a morbidné az ve 27 %.

® Denni jidelni rezim se signifikantnim nardstem prijmu
potravy vecer a/nebo v noci, ktery se manifestuje: a)
nejméne 25 % konzumace je po veceri, b) nejmené 2
probuzeni s konzumaci iidla béhem tvdne




Adonisuv komplex -DSM 5

(bigorexie, svalova dysmorfofobie)

®

Jedinec se zvysené zabyva myslenkou, ze jeho svaly nejsou
dostatecné veliké a bez tuku.

Primarni zaméreni pozornosti a chovani se tyka pocitu
nedostatecnych télesnych rozméra a neadekvatni svalnatosti.

Zahrnuje zkreslené vnimani vlastniho téla, abnormalni jidelni
navyky a obsedantni mysleni na vlastni svalstvo (cilem je co
nejvetsi muskulatura s minimalnim procentem tuku),

Zneuzivani steroidnich hormond, excesivni cviceni.

Tyto symptomy se projevuji u dospivajicich muzu, casto vedou
postupné jako u AN k socialni izolaci, ke snizeni a zUzeni jinych
zajmu a k interpersonalnim problémum.

Problémy jsou také utajovany a k lékari prichazeji postizeni az
pro somatické Ci psychologickée komplikace.




Diagn6zy nezahrnuté do MKN -10

@ Ortorexie - posedlost zdravou vyzivou
® Bigorexie

® Drunkorexie (opakovana redukce prijmu potravy s
cilem snizit prijem kalorii a dovolit si tak pit vice vysoce
kalorického alkoholu)

® Pregorexie (souvislost anorektické symptomatiky s
tehotenstvim)

@ Atleticka trias (nevhodné uzivano atletek, které
vrcholoveé sportuji, maji podvahu a ztraceji menstruaci)

@ Terminy casto uzivany laickou verejnosti pro snahu zakryt
MA nebo u atletek snaha se vyhnout preruseni tréninku a
nasledné lécbe.




Moznosti lecby PPP

® Tym: psychoterapeuti, psychiatri, nutricni
terapeuti
® Rodinna terapie - 3 faze
snaha, aby se rodice prestali obvinovat
pomoc rodicum s predanim zodpovédnosti za
kontrolu vahy a prijem potravy jejich ditéte,
primérené jeho veku
zdravy vyvoj vztahu mezi adolescentem a rodici
@ Ego-orientovana individualni terapie (EOIT)

Vychazi z predpokladu, ze jedinec s MA manifestuje ego-
deficity a neni schopen odlisovat potrebu sebekontroly od
svych biologickych potreb. Uci identifikovat a pojmenovat
své emoce a tolerovat afektivni stavy (vétsinou negativni),
aby je nepotlacoval pomoci hladovéni




Moznosti lecby PPP

® Vicerodinna terapie: 4-5 rodin s dcerou trpici MA.
Faktory zvysujici pravdépodobnost terapeutického uspéchu
vicerodinné terapie patri vhodna volba rodin (skladba
skupiny, podskupin i diagnoz).




Dékllji Za PC
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