PORYCHY PRIJMU POTRAVY (PPP)

Mentalni anorexie, mentalni bulimie — pojmy se spoleCnym jmenovatelem:
zavazné psychosomatické onemocnéni, souvislost s poruchou osobnosti.

e Psychogenni porucha (tj. vylou€eni organické pficiny), spocivajici v pouzivani
jidla k ,feSeni“ emocnich problému &i neutéSenych emocnich stavd.

e V popredi poruchy:

0 manipulativni zachazeni s jidlem, extrémni zaujeti vSim, co s jidlem
souvisi, jidlo pfestava byt normalni soucasti Zivota, ale stava se jeho
hlavni naplni,

o problém kontroly a sebekontroly,

0 problematicky vztah k sobé: celkové narusené sebepojeti, narusené
télové schéma ve spojeni s extrémnim zaujetim télem, jeho vzhledem
a patologickym strachem ze ztloustnuti, tedy i vS§im, co souvisi
s jidlem, télesnou vahou apod.

Vymezeni (ICD-10), charakteristika pomoci symptomu
e Mentalni anorexie (velice strucné: patologicka touha po Stihlosti)

1. Ubytek vahy o 15% oproti normalni hmotnosti (nebo BMI je rovno nebo méné
17,5)

2. Chovani je nutkavé zaméfeno na redukci hmotnosti: dieta (event. odmitani jidel
,PO kterych se tloustne®), obvykle spojena s nadmérnym cvi¢enim, vyprovokované
zvraceni, uzivani projimadel, anorektik a diuretik, mize prejit do upiného
odmitani potravy.

3. Specificka psychopatologie: zkreslena pfedstava o vlastnim téle (bez ohledu na
vyhublost pocit tloustky), nékdy natolik zkreslena, ze télo uz neni ani chapano
jako soucast vlastni osobnosti, ale jako cizi objekt, ktery je na obtiz. Nemocny si
sam sobé uklada za povinnost mit nizkou vahu.

e Mentalni bulimie (stru¢né: neodolatelna touha po jidle, ¢asto je v anamnéze
mentalni anorexie!)

1. Opakované zachvaty pfejidani, které nemocny neni schopen ovladat a ji i presto,
Ze uz nepocituje hlad, epizody konzumace velkych davek jidla béhem kratké
doby.

2. Po zachvatech ,zZravosti“ nasleduje nutkava potfeba se potravy zbavit jakymkoli
zpusobem a co nejrychleji (zvraceni, pouziti projimadel a nasledné hladovéni do
dalSiho zachvatu).

3. Chorobny strach z tloustky a nepfiméfené hodnoceni vlastniho téla spojené
s pfecenovanim jeho hmostnosti i proporci.



Prabéh PPP

e Mentalni anorexie (vyskyt nej¢astéji ve véku 14 — 18)

Prubéh byva pozvolny: tendence dodrzovat (pfisnou) dietu, nadmérné cvicit...,
zpocatku se nejevi jako porucha. Zestihleni — nékdy pozitivni hodnoceni — posilujici
impuls. Pocit vyjimeénosti, nadfazenosti (,néco dokazu, nejsem jako ostatni...“).
Dalsi hubnuti — nepfiméfenost zaCina byt okoli jasna, ale... zaCinajici anorekticky se
chovaji podobné jako zacinajici narkomani: bagatelizace zavaznosti takového
jednani, popirani potizi, nékdy — pocit nadrazenosti... DalSi ubytek vahy — vyCerpani
organismu — Unava, podrazdénost, uzkost, deprese (syndrom hladovéni), bolesti
bficha, hlavy, poruchy spanku. Osobnostné: izolace, stazeni ze soc. kontaktd. 30 —
50% MA se pozdéji vyvine do bulimie (event. tzv. kombinovana forma). U MA
nebezpeci umrti!! (az 5% postizenych!!)

e Mentalni bulimie (vyskyt u starSich divek 17 — 25, nékdy i pozdéji)

Obvykle vyvolana vétsi psychosocialni zatézi, prabéh plynuly, postupné se nemocni
dostavaji do stadia, kdy nemoc silné narusuje jejich Zivot. Nedovedou se normalné
najist: bud hladovi nebo se pfecpou, obycejné jedi tajné, stejné tak se tajné zbavuji
potravy (STUD!). DoCasna uleva: zbaveni se snédeného jidla — nasleduje pocit
hnusu, hanby..., emocionalni napéti ...zvySuje se.... najezeni — kontraregulacni
efekt - a opét prejezeni (,bludny kruh®).

= Rizikové faktory PPP

o0 Sociokulturni:

,otyl doby“ - kulturni stereotyp, pfili§ zdaraziujici zenskou krasu — idealem je
Stihlost, chapana jako synonymum Zenské krasy — medialni produkce!!: rusi
hranici mezi fikci a skute€nosti (modelky — predstavitelky ,normy“). Pfitom télesna
atraktivita ma (zejména v urcitém véku) vysokou socialni hodnotu!!

Paradox: primérné divky jsou ¢im dal tim vétsi a vic vazi x ideal krasy tenduje
k ¢im dal tim vétsi Stihlosti, navic v adolescenci se méni postava opacnym
smérem, nez je ,zadouci*.

Dietni prumysl, komer¢ni dietni programy, klamava nabidka ,mu0zZete jist a pfitom
si udrzite vahu® apod.

Kontrast mezi prebytkem jidla (hypermarkety...) a nedostatkem jinde (,tfeti svét®)
0 Rodinné:

Pouzivani jidla jako ,vychovného nastroje” (jidlo se az pfilis ,propoji s emocemi®),

nuceni k jidlu event. dojidani (kdyz uz dité nema hlad), pfilisna rodi¢ovska

KONTROLA nad pfijimanim potravy ditétem muize vést k tomu, Ze se dité
nedostateéné nauci kontrolovat samo!



»oocialni dédi¢nost” — velmi ¢asto matky (Ci jini rod. pfislusnici) nemocnych s PPP
maji s pfijmem potravy také problémy - socialni u€eni — nauceni se urcitych
vzorcu chovani, napf. ,dieta je normalni“ — asto v rodiné problémy s obezitou.

NedostateCné vyjadfovani emoci a sniZzena schopnost oteviené fesit konflikty
v rodiné (tendence vyjadfovani emoci a feSeni konfliktd ,jinak®, patologicky...).

Vychova orientovana na vykon, hodnoceni, ocenéni ,za néco“ a ne ,jen tak®
(nedostava se tzv. bezpodminecné pfijeti), kontrola pfevazuje nad emocni
blizkosti a podporou...to vede k pfiliSné zavislosti na minéni druhych, naruseny
sebeobraz, kifehka rovnovaha: podle ,soc.zrcadla“, vzdaluje se tzv.,praveé ja“ od
.faleSného ja“.

0 Osobnostni: (z&asti vyplyva z rodinnych rizikovych faktora)

Nemocné jsou napadné bezproblémovosti, konformitou, potfebou nevybocCovat
z normy a co nejlépe plnit veSkera socialni oCekavani — tendence prezentovat se
pozadovanym zpUsobem, podléhaji ve zvySené mife socialnimu tlaku: vlivu
obecné uznavanych vzorcl a autorit.

Obrovska snaha po dosazeni uznani, diraz na vykon, potfeba sebepotvrzovani
uspéchem a pozitivnim hodnocenim.

Byvaji svédomité az perfekcionistické, vétSinou nadprimérné inteligentni,
uspésné ve skole, nejisté, maji snizené sebevédomi (sebevédomi se u nich
odviji od potvrzeni okolim), jsou zvySené sebekritické, byvaji rigidni (nedostatek
kreativity, kritického mysleni) a ¢asto jim chybi smysl pro humor (!), nestoji o nové
podnéty ... nedostatek pocitu sebejistoty posiluje potfebu sebekontroly

U bulimie navic: impulsivita a neschopnost sebeovladani, takze i kdyz kladou
ddraz na sebekontrolu, nedovedou to.

= Vyvojové psychologické souvislosti PPP

0 Ve véku, kdy problémy s PPP zacinaji — separaéné-individuacni
problém — neschopnost se odpout(av)at od primarni rodiny pfirozenym
zplusobem — vyvazovat se ze zavislosti na ni, pole, na kterém se
odpoutavani déje, je: JIDLO (resp. manipulace s jidlem) — prostor, ve
kterém se snazi vymanit, ,prostor pro sebe” — ,toto si kontroluji ja“...

o Vek, ve kterém je dllezité: upevnéni vliastni identity, zenské role,
akceptace sexuality — pro anorektic¢ku (i jeji rodinu) jde o mimoradné
tézkeé vyvojové ukoly.

= Socialné psychologické souvislosti, prevence PPP

o Poruchy PP jsou natolik ,nelogické®, nepochopitelné, Ze okoli
nemocného: tendence k bagatelizaci potizi s PP (domluva, ,rozumné
argumenty®, povazuji poruchu za ,zlozvyk®, ,hloupost’) — Zadny efekt —
nékdy nastupuji (z bezmoci) drasticka rozhodnuti: nuceni kK jidlu,
nasilné krmeni, zavrhovani nemocné... - to situaci zhorsuje.



o0 Vztahy lidi k nemocnému PPP obvykle: ambivalentni (snaha pomoci,
zaroven zlost, Zze si sam sSkodi, ale i odpor k nékterym praktikam pfi
PPP)... Casto se stava, ze ¢lovék s PPP byva opoustén prateli (chova

v o

se ,divné“, neda si fict...) — riziko socialni izolace.

o0 Porucha pfijmu potravy je zavazna psychicka porucha, apelovani na
,zdravy rozum®“ nepomaha, jen prohlubuje konflikty, pfesto blizky
Clovék, popf. nékdo, kdo se setka s PPP u svych klientl nebo svéfencl
(napf. UCITEL!) neni bezmocny.

v Pfedevsim je dulezité si poruchy vS§imnout, rozpoznat ji (resp.
rozpoznat nepfiméfenost zachazeni s jidlem),

V" Ize se pokusit oznacit véci pravymi jmény — dat najevo, Zze vam na
nemocné zalezi, ze je v ohrozeni a Ze o ni mate strach,

v dulezité je rozumét (alespon na urcité urovni) onemocnéni, védét, o
co se jedna — a védét, kde Ize najit pomoc,

v nabidka pomoci, nikoli jeji vnucovani (v krajnim pfipadé u MA je
ovSem potfeba zafidit Iékafskou péci i proti vili nemocné, 5%... !

v nebyt pro nemocnou ,psychoterapeutem* (dulezité pro ucitele! —
nezaplétat se ve snaze pomoci Zakyni do pseudoterapeutického
vztahu — napf. kontrolovat, jestli snédla svacinu apod.),

= Nespecificka (kauzalni) prevence ve Skole

o Atmosféra dlveéry (zak citi, ze mize za ucitelem pfijit s problémem — at’
uz svym nebo s obavou o zdravi spoluzacky).

o Vychova ke kritickému mysleni - nespecificky: diskuse, moznost vyjadrit
vlastni nazor, FORMATIVNI zpUsob vyuky oproti transmisivnimu, jasné
vyjadfovani postoju (,Dospély nevychovava dité tim, co rika, ale tim,
Jaky je“— C.G.Jung) apod., specificky: napf. analyza reklam...

o Orientace na samostatné mysleni zaku, kreativitu, na cestu k dosazeni
vysledku oproti jednostrannému durazu na vykon a pouhy vysledek
cinnosti, procesu...

=  Specificka prevence

o V nékterych pfedmétech — RV, Vychova ke zdravi, Bi apod. jako
tématicky okruh ¢&i jeho soucast (napf. v ramci seznamovani zaku
s problematikou zavislosti)

Uzite¢né odkazy:
www.pppinfo.cz

www.anabell.cz

http://mujweb.cz/zdravi/ppp



