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 Psychická porucha
 Touha po štíhlosti, strach z tloušťky a 

nadměrná pozornost věnovaná vlastnímu 
vzhledu, tělesným proporcím a tělesné 
hmotnosti

 Značná část dospívajících dívek a mladých 
žen v ekonomicky vyspělých zemích – v ČR asi 
každá 20 dívka

 Porucha základní lidské potřeby – obživného 
pudu

 

 Duševní choroba charakterizovaná 
nadměrným strachem z tloušťky spojeným 
s úmyslným a nevhodným snižováním tělesné 
hmotnosti vedoucím k výrazné vyhublosti.

 

 Nesoustředěnost
 Podrážděnost
 Deprese
 Neurózy
 Plačtivost
 Výbušnost
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 Tělesná váha je pod normálem
 U dívek ztráta menstruace
 Nízký tlak
 Závratě
 Zimomřivost
 Snadný vznik modřin
 Denní kalorický příjem nižší než 1 000 kcal

 

 Používání menších 
talířů, malé porce jídel

 Odmítání některých 
potravin

 Neustálé vážení
 Zkreslené představy o 

vlastním těle
 Držení drastických diet
 Neustálé cvičení, 

tělesný pohyb
 Používání projímadel
 Odmítání potravy
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 Nehojící se infekce
 Osteoporóza
 Padání vlasů, špatná pleť
 Lámavost nehtů
 Selhávání ledvin
 Poruchy spánku
 Kazivost zubů
 Vysoká pravděpodobnost neplodnosti
 Oslabená imunita
 Špatná termoregulace
 Sebevražedné sklony
 Sebepoškozující chování

 

Vzorec:

 95 % lidí trpících MA jsou ženy
 Věk 12 – 18 let
 Velký vliv rodiny a sociálního prostředí –

orientace na úspěch, výkon, sebeovládání
 Média - zdůrazňování ideálů krásy a kultu 

štíhlosti

 



 Vysoké nároky na sebe i své okolí
 Ctižádostivost
 Soutěživost
 Nadměrná schopnost seberegulace

(sebeovládání, sebekontrola)
 Úspěšnost
 Sklon k závislostem

 

 Pro-ana stránky
 Životní styl?
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Snídaně: káva
Svačina: cola light
Oběd: bílý nízkotučný jogurt
Svačina: káva
Večeře: cola light
Tekutiny: 3 l vody, 2 l neslazeného čaje

 

Porucha charakterizovaná především 
opakujícími se záchvaty přejídání, spojenými 
s přehnanou a nevhodnou kontrolou tělesné 
hmotnosti (opakující se hladovky, vyvolávané 
zvracení, zneužívání projímadel nebo 
nadměrné cvičení).

 

 Záchvaty přejídání následované přísnou dietou, 
zvracením, užíváním projímadel, diuretik nebo 
intenzivním cvičením

 Neustálý strach z tloušťky
 Strach jíst bez následujícího pročišťování nebo 

jiné kompenzace
 Strach ze ztráty sebeovládání, pokud jde o jídlo
 Deprese
 Pocity viny
 Odsuzování sebe sama po záchvatu přejídání
 Neobvyklé výkyvy tělesné hmotnosti
 Oteklé slinné žlázy /tvář vypadá odule/

 

 Únava
 Srdeční arytmie
 Perforace žaludku
 Průjmy, zácpy
 Špatná pleť
 Dehydratace
 Psychická labilita
 Bolesti v krku
 Nepravidelná 

menstruace
 Zvýšená kazivost zubu
 Závratě 5.

 

 Stydí se za sebe, své tělo
 Pociťují k sobě odpor a nenávist
 Svůj problém bere jako osobní selhání
 Podrážděnost, egocentričnost
 Sklony k depresím
 Stálé myšlenky na jídlo
 Nemocný si myslí, že zvracení jednoduše 

zruší účinek jídla, které snědl, aniž by po něm 
zůstala sebemenší stopa.

 

Neexistuje žádný jednoduchý test, pomocí 
kterého bychom mohli s určitostí zjistit, zda 
někdo trpí záchvatovitým přejídáním. Jedna z 
definic záchvatovitého přejídání uvádí, že 
celý den postižené osoby se točí kolem 
jídla.Téměř všechny její nejintenzivnější 
pocity - strach, pocit viny, očekávání, 
potěšení - souvisejí s jídlem. 

 



 Nakupování a konzumování obrovského 
množství jídla

 Jedení i přes pocit plnosti
 Jídlo je odměnou za dobré pocity a konejší                  

při negativním prožívání
 Zahánění frustrace, nervozity a nudy pomocí 

jídla

 

 Špatný denní režim
 Jídlo není reakcí na hlad (riziko reklam 

vzbuzujících chuť)
 Stres
 Psychické problémy
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 obezita
 diabetes mellitus (cukrovka)
 problémy se srdcem, s krevním oběhem, s 

tlakem
 náchylnost k infarktu myokardu
 náchylnost k mozkové mrtvici
 problémy s pohyblivostí
 nebezpečí vyústění choroby v další poruchy 

příjmu potravy - v anorexii či v bulimii

 

 Problém není dán 
tělesnou hmotností, 
ale vztahem k jídlu

 Převážně ženy – 85 %
všech postižených

 Nervozita, strach, 
deprese

 Neustálé myšlenky na 
jídlo, shánění jídla

 Pocity nenávisti k sobě 
i svému tělu
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V terapii poruch příjmu potravy je hlavním 
cílem oslabit základní příznaky nemoci -
změnit stávající stravovací návyky, snížit 
strach z tloušťky zmenšit obavy z jídla, zvýšit 
tělesnou hmotnost u život ohrožující 
vyhublosti, zmírnit zaujatost štíhlostí a 
jídlem.

 

 Hospitalizace a částečná hospitalizace -
tento způsob je žádoucí v případech, kdy je 
potřeba stabilizovat tělesný stav nemocných 
Délka hospitalizace je v průměru dva až tři 
měsíce.

 Ambulantní péče - dělí se na ambulantní 
lékařskou péči a ambulantní 
psychoterapeutickou péči.

 

 Kognitivně-behaviorální terapie (vedení záznamů o jídle, 
záchvatech přejídání, zvracení, změny schématu jídelního 
chování, sebepozorování apod.)

 Interpersonální terapie (zjištění problémů, které vedly k 
rozvoji potíží s jídlem)

 Rodinná terapie (je vhodná pro velmi mladé pacienty a 
pacienty, kteří žijí v primární rodině)

 Psychodynamická a psychoanalytická terapie (zdůrazňuje 
význam nevědomých obsahů a fantazií, které ovlivňují 
prožívání, myšlení a chování pacienta)

 Skupinová terapie
 Jídelní skupiny (zaměřeny na zvládnutí postojů a chování 

spojených s jídlem)
 Skupiny pro rodinné příslušníky

 

Děkuji za pozornost!
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