Poruchy prijmu potravy (PPP)

Uvod

« Mentdini anorexie, mentdini bulimie — pojmy se spolecnym jmenovatelem:
zavainé psychosomatické onemocnéni, porucha osobnosti.

» Psychogenni porucha (1j. vylouceni organické priciny), spocivaijici v
pouzivani jidla k ,,feseni* emocnich problémU ¢i neutésenych
emocnich stavu.

» V popredi poruchy:

* manipulativni zachdzeni s jidlem, extrémni zaujeti viim, co
s jidlem souvisi, jidlo prestava byt normdini soucdsti Zivota, ale
stava se jeho hlavni ndplni.

= problém kontroly a sebekontroly,

» 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
vsim, co souvisi s jidlem, t€lesnou vahou apod.

Vymezeni (ICD-10), charakteristika pomoci symptomui

« Mentdlni anorexie (struc¢né: patologickd touha po 3tihlosti,

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

2. Chovani je nutkavé zameéreno na redukci hmotnosti: dieta (event. odmitani
jidel ,,po kterych se tloustne*), obvykle spojend s nadmérnym cvic¢enim,
vyprovokované zvraceni, uzivani projimadel, anorektik a diuretik, mUze preijit
do Uplného odmitdni potravy.

3. Specifickd psychopatologie: zkreslend predstava o viastnim téle (bez
ohledu na vyhublost pocit tloustky), nékdy natolik zkreslend, ze télo uz neni
ani chdpdno jako soucdst viastni osobnosti, ale jako cizi objekt, ktery je na
obtiz. Nemocny si sém sobé ukladd za povinnost mit nizkou vdahu.

« Mentdlni bulimie (stru¢né: neodolatelnd touha po jidle, Easto je v anamnéze
mentdlni anorexie!)

1. Opakované zachvaty prejidani, které nemocny neni schopen ovladat ajii
presto, ze uz nepocituje hlad, epizody konzumace velkych ddvek jidla
béhem krdtké doby.

2. Po zdchvatech ,zravosti' nasleduje nutkava potreba se potravy zbavit
jakymkoli zpUsobem a co nejrychleji (zvraceni, poutziti projimadel a ndsledné
hladovéni do dal§iho zachvatu).

3. Chorobny strach z tloustky a nepfimérené hodnoceni vlastnino téla spojené
s precenovanim jeho hmostnosti Ci proporci.

Probéh PPP

Mentdlni anorexie (vyskyt nejcastéji ve véku 14 - 18)

Pribéh byvd pozvolny: tendence dodrzovat (pfisnou) dietu, nadmémé

cvicit..., zpoCdatku se nejevi jako porucha. Zestihleni — nékdy pozitivni

hodnoceni — posilujici impuls. Pocit vyjimecnosti, nadfazenosti (,,néco dokdzu,
nejsem jako ostatni..."). Dalsi hubnuti — nepfimérenost zacind byt okoli jasnad,
ale... zacinajici anorekticky se chovaji podobné jako zacinajici narkomani:




bagatelizace zavaznosti takového jedndni, popirdni potizi, nékdy — pocit
nadrazenosti... Dalsi Ubytek vahy — vyCerpdni organismu — Unava,
podrdazdénost, Uzkost, deprese (syndrom hladovéni), bolesti bricha, hlavy,
poruchy spdnku. Osobnostné: izolace, stazeni ze soc. kontaktd. 30 — 50% MA se
pozdéji vyvine do bulimie (event. tzv. kombinovand forma). U MA nebezpedi
umirtill (az 5% postizenychll)
Mentalni bulimie (vyskyt u starsich divek 17 — 25, nékdy i pozdé&ji)
Obvykle vyvoldna vétsi psychosocidlni zatézi, pribéh plynuly, postupné se
nemocni dostavaiji do stadia, kdy nemoc siiné narusuje jejich Zivot. Nedovedou
se normdalné naijist: bud hladovi nebo se precpou, obycejné jedi tajné, stejné
tak se tajné zbavuiji potravy (STUD!). Docasnd Uleva: zbaveni se snédeného
jidla — ndsleduje pocit hnusu, hanby..., emociondini napéti ...zvysuje se....
najezeni — konfraregulacni efekt - a opét prejezeni (,,bludny kruh*).

Rizikové faktory PPP

« Sociokulturni:

» . Styl doby" - kulturni stereotyp, prilis zdUraznujici Zenskou krdsu —
idedlem je stihlost, chapdna jako synonymum Zenské krdsy —
medidini produkce!l: rusi hranici mezi fikci a skutenosti (modelky —
predstavitelky ,,normy"). Pfitom télesnd atraktivita ma (zejména

v urcitém véku) vysokou socidlni hodnotul!

Paradox: primérné divky jsou ¢im ddl tim vétsi a vic vazi x idedl krdsy tenduje

k Cim ddl tim vétc&i stinlosti, navic v adolescenci se méni postava opacnym

smérem, nez je ,zadouci".

» Dietni primysl, komercni dietni programy, klamavd nabidka ,mUzete
jist a pritom si udrzite vahu' apod.

» Kontrast mezi prebytkem jidla (hypermarkety...) a nedostatkem jinde
(,, freti svet”)

« Rodinné:

»w Pouzivanijidla jako ,,vychovného ndstroje" (jidlo se az prilis ,,propoji
s emocemi), nuceni k jidlu event. dojiddni (kdyz uz dité nemad hlad),
prilisnd rodicovskd KONTROLA nad pfijimdnim potravy ditétem muize
vést k fomu, ze se dité nedostatecné nauci kontrolovat samo!

» ,Socidlni dédi¢nost" — velmi Casto matky (Ci jini rod. prislusnici)
nemocnych s PPP maiji s pfijmem potravy také problémy - socidlni
uceni — nauceni se urcitych vzorct chovdni, napr. ,,dieta je
normalni* — Casto v rodiné problémy s obezitou

» NedostateCné vyjadrovani emoci a snizend schopnost oteviené
resit konflikty v rodiné (tendence vyjadfovdani emoci a reseni
konfliktd ,jinak", patologicky...)

» Vychova orientovand na vykon, hodnoceni, ocenéni ,za néco" a
ne ,jen tak" (nedostava se tzv. bezpodminecné pirijeti), kontrola
prevazuje nad emocni blizkosti a podporou...to vede k prilisné
zavislosti na minéni druhych, naruseny sebeobraz, kiehkd



rovnovaha: podle ,soc.zrcadla®, vzdaluje se tzv.,pravé

jd"od, falesného ja“

« Osobnostni: (zEasti vyplyvd z rodinnych rizikovych faktor)

»

»

»

»

»

»

»

Nemocné jsou ndpadné bezproblémovosti, konformitou, potiebou
nevybocovat z normy a co nejlépe plnit veskerd socidlni oCekdavani
— tendence prezentovat se pozadovanym zpUsobem, podiéhaiji ve
zvysené mire socidinimu tlaku: vlivu obecné uzndvanych vzorcU a
autorit.
Obrovskd snaha po dosazeni uzndni, duraz na vykon, potieba
sebepotvrzovani Uspéchem a pozitivnim hodnocenim.
Byvaiji svédomité az perfekcionistické, vétsinou nadprimérmé
infeligentni, 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 casto jim chybi smysl pro humor (!), nestoji o nové podnéty ...
nedostatek pocitu sebejistoty posiluje potrebu sebekontroly
U bulimie navic: impulsivita a neschopnost sebeovldddni, takze i
kdyZ kladou diraz na sebekontrolu, nedovedou to.

Vyvojové psychologické souvislosti PPP

Ve véku, kdy problémy s PPP zacinaji — separaéné-individuaéni problém -
neschopnost se odpout(dv)at od primdrni rodiny prirozenym zpUsobem —
vyvazovat se ze zAvislosti na ni, pole, na kterém se odpoutdvani déje, je:
JIDLO (resp. manipulace s jidlem) — prostor, ve kterém se snazi vymanit,
»prostor pro sebe" — ,toto si kontroluji j&“...
VEk, ve kterém je dUlezité: upevnéni viastni identity, Zenské role, akceptace
sexuality — pro anorekticku (i jeji rodinu) jde o mimorddné tézké vyvojové
ukoly.

Socidlné psychologické souvislosti, prevence PPP
Poruchy PP jsou natolik ,,nelogické", nepochopitelné, ze okoli nemocného:
tendence k bagatelizaci potizi s PP (domluva, ,ozumné argumenty”,

o

povazuji poruchu za ,,zlozvyk", ,,hloupost") — zadny efekt — nékdy nastupuiji (z

bezmoci) drastickd rozhodnuti: nuceni k jidlu, nasilné krmeni, zavrhovani
nemocné... - to situaci zhorsuje.

Vztahy lidi k nemocnému PPP obvykle: ambivalentni (snaha pomoci,
zAroven zlost, ze si sam skodi, ale i odpor k nékterym praktik&dm pri PPP)...
Casto se stava, ze Clovék s PPP byvd opoustén prateli (chovd se ,,divné”,
nedda sifict...) — riziko socidini izolace.

Porucha prijmu potravy je zavazna psychickd porucha, apelovdni na
»Zdravy rozum" nepomdadhd, jen prohlubuje konflikty, presto blizky Clovék,
popr. nékdo, kdo se setkd s PPP u svych klientd nebo svéfencd (napr.
UCITEL!) neni bezmocny.



o Predevsim je duleZité si poruchy vsimnout, rozpoznat ji (resp.
rozpoznat nepfimérenost zachdzeni s jidlem),

0 lze se pokusit oznacit véci pravymi jmény — dat ngjevo, ze vém na
nemocne zdlezi, ze je v ohrozeni a ze o ni mate strach,

o dulezité je rozumét (alespon na urcité Urovni) onemocnéni, védét,
O Co se jednd — a védét, kde Ize najit pomoc,

o0 nabidka pomoci, nikoli jeji vnucovani (v krajnim pripadé u MA je
ovsem potreba zaridit I€karskou pécii proti vili nemocné, 5%... I1)

o nebyt pro nemocnou ,psychoterapeutem (dUlezité pro ucitele! —
nezaplétat se ve snaze pomoci zakyni do pseudoterapeutického
vztahu — napr. kontrolovat, jestli snédla svacinu apod.),

» Nespecifickd (kauzdlni) prevence ve skole

o Atmosféra diveéry (zak citi, ze mUze za ucitelem piijit s problémem —
af uz svym nebo s obavou o zdravi spoluzacky).

o Vychova ke kritickému mysleni - nespecificky: diskuse, moznost
vyjadfit viastni ndzor, FORMATIVNI zpUsob vyuky oproti
transmisivnimu, jasné vyjadiovdni postoju (,,Dospély nevychovdvad
dité tim, co fika, ale tim, jaky je" — C.G.Jung) apod., specificky:
napr. analyza reklam...

o Orientace na samostatné mysleni zakyd, kreativitu, na cestu
k dosazeni vysledku oproti jednostrannému dUrazu na vykon a
pouhy vysledek Cinnosti, procesu...

»w Specifickd prevence
o V nékterych predmétech — RV, Vychova ke zdravi, Bi apod. jako
tématicky okruh Cijeho soucdst (napf. v rdmci seznamovAani zakd
s problematikou zavislosti)

UZite€né odkazy:

www.pppinfo.cz
www.anabell.cz
http://mujweb.cz/zdravi/ppp



