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Telové schéma

* je soucasti identity kazdého jedince

* télové schéma neni jenom mentalnim obrazem, ale
zahrnuje i hodnotici slozku, postoj, ktery vychazi z
kognitivnich schémat a emoc¢niho zpracovani prislusné
informace.



* Pocitem nespokojenosti se svym zevnéjskem trpi
obecné vice divky. Jednim z dGvod je
sociokulturni stereotyp zdtraziujici Zenskou
krasu.



/
Jidlo

* miuZe byt zdrojem slasti,

* odmeénou za splnény ukol, za aspéch,

* popft. naopak, odnéti potravy mtiZze byt i trestem.

* jako ndhrada za jinou, aktudlné nedosazitelnou slast, v
situaci frustrace ¢i stresu.

* slouzi ke kompenzaci neuspokojeni v oblasti socidlnich
vztahti, pii nedostatku lasky ¢i pfi netuspéchu.

¢ Ulehcuje zvladani zatéze a vyrovnava emoc¢ni rozladéni
jakéhokoli ptivodu.

* neni jen cilem, ale i prostfedkem.

* Primarné je prostiedkem k preziti, ale ovliviuje takeé
télesnou hmotnost (v limitu daném genetickou dispozici).
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Mentalni anorexie

* védomé omezovani pfijmu potravy a nasledné
hubnuti

* hubnuti je spojené s podstatnymi télesnymi
zménami, které vyplyvaji z dlouhodobé
malnutrice

e pritomny jsou psychické zmény, depresivni
syndrom, zvySena drazdivost, porucha télového
schématu

* Queteletttv index hmotnosti téla BMI
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BMI

* BMI = hmotnost v kilogramech / vyska v metrech
na druhou
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Diagnosticka kritéria

* 1. O mentalni anorexii 1ze mluvit tehdy, jestlize
dojde k ubytku vahy o 15 % proti normalni
hmotnosti.

* 2. Chovani takového jedince je nutkavé
zameéreno na redukci vlastni hmotnosti. Dieta
byva spojena s nadmérnym cvicenim, které ma
podporit hubnuti event. s provokovanym
zvracenim, s uzitim projimadel, anorektik a
diuretik.
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Diagnosticka kritéria

* 3. Vnimani vlastniho téla je narusené, tyto (vétsinou)
divky trpi bez ohledu na svou vyhublost pocitem, Ze jsou
tlusté (zejména v oblasti typickych zenskych znak: bricha,
zadku a stehen).

Vztah k vlastnimu

. (Kocourkova, 1995; Faltus, 1996;
Smolik, 1996)

* rozsahla endokrinni porucha - amenorhea

* jestliZe je zacatek onemocnéni pred pubertou, jsou
pubertalni projevy opozdény nebo zastaveny
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Prubeh onemocheéeni

* Prabéh potizi byva pozvolny, zpocatku se nejevi jako
porucha, i kdyz tendence dodrzovat prisnou diet a
nadmérné cvicit za¢ina byt ndpadna. Zestihleni mtGze byt
dokonce pozitiviné hodnoceno, dospivajici je ocefiovan,
jakou ma pevnou vili. (Poc¢ate¢ni schvaleni snahy o Stihlost
funguje jako posilujici impulz.)

* Avsak postupné s dals$im hubnutim za¢nou ostatni lidé
pochybovat o pfimérenosti takového chovani. V této dobé
reaguje vétsina divek trpicich anorexii na jakékoliv
argumenty a presvédcovani lhanim a podvadénim.



T/

ypicke rysy osobnosti divek trpicich
mentalni anorexii

* Byvaji napadné svou bezproblémovosti,
konformitou, potfebou nevybocovat z normy a
plnit veskera socialni ocekavani.

o Casty byva i vétsi dfiraz na vykon, potieba
neustalého sebepotvrzovani uspéchem a
pozitivhim hodnocenim. Byvaji sportovné
zaméfené. Mivaji silné volni vlastnosti, jsou
zodpovédné, svédomité, az perfekcionistické.
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Teorie vzniku mentalni anorexie

Psychoanalyticky zamérené teorie zdtiraznuji tendenci vyhybat
se sexualité a strach z Zenské role.

Divky s anorexii nepovazuji Zenskou roli za Zzadouci, vyvolava v nich
strach a odpor, a proto se ji snazi vyhnout. Mentalni anorexie funguje
jako jakasi varianta adolescentniho moratoria.

Napadné vyhubnuti vede ke ztraté sekundarnich pohlavnich znakd,

postava nevypada jako Zenskd, mizi menstruace. Urcity vliv mivaji v

téchto pripadech matky které jsou se svym Zenskym udélem

nespokojeny a proto nefunguji jako pfijatelny model. Casto zde chybi

zkusenost s odpovidajicim chovanim otce, ktery by mél predstavovat

éfzor komplementarni role a napomahat tak rozvoji zenské role své
cery.



P e

* Dalsi teorie povazuje za dtilezity vztah mezi
matkou a ditétem. V tomto pripadé jde o citovou
nenasycenost dcery, ktera je pri¢inou
neschopnosti dospivajici divky odpoutat se z
vazby na matku (resp. na rodice viibec). Pro tuto
teorii by svédcila nejistota anorektickych divek a
jejich neustala tendence potvrzovat si svou
hodnotu konformitou a plnénim vsech

pozadavkd. Jde o konflikt mezi potfebou
nezavislosti a strachem ze ztraty opory.
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Rodinné zazemi

* rodiny nevyjadiuji emoce (zvlasté negativni) a tak
nedostatecné fesi konflikty

* vztahy rodic¢li jsou méné vyznamné partnersky
(my jsme piredevsim rodice)

* matky mohou byt hyperprotektivni, dominantni,
ale malo empatické k potiebam ditéte. Matky
mohou samy trpét PPP.

* Otcové jsou vzdaleni, at pro priliSnou
zameéstnanost, nepfitomnost, nebo alkohol.



Terapie

* posouzeni, zda je nutna hospitalizace

* realimentace musi byt pozvolna a opatrna

» farmakoterapie
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Mentalni bulimie

* Porucha je typicka neodolatelnou touhou po jidle,
ktera ma za nasledek opakované zachvaty prejidani.
Ty byvaji doprovazeny nutkavou tendenci zbavit se
poZzité potravy nasilnym, nefyziologickym zptisobem,
napft. vyvolanim zvraceni nebo uzitim projimadel a
dalSimi prostredky
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Zakladni diagnosticka kritéria

1. O];lakované zachvaty prejidani, které pacient neni
schopen ovladat a ji i pfesto, Ze uz nepocituje hlad, jen

pro nutkani k fidlu. Obycejné jde o snadno stravitelné a
vysokokalorické potraviny.

2. Chorobny strach z tloustky a neptimérené hodnoceni
vlastniho téla, spojené s preceriovanim jeho hmotnosti ¢i
Proporci.

3. Po zachvatech "Zravosti" nasleduje stejné nutkava
potieba se potravy zbavit jakymkoli zptisobem a co
nejrychleji. Strach ze ztloustnuti v diisledku nadmérného
mnoZzstvi zkonzumovaného jidla vede k provokaci
zvraceni, pouziti projimadel a naslednému hladovéni.
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PriCiny a prubeéh

* Presny pocet nemocnych neni znam, protoZe vétSina z nich
svoje potize taji.

* Nékdy ji predchazi epizoda mentalni anorexie. Pro rizikové
jedince byvaji typické problémy s vahou jiz v premorbidni
fazi.

* Vjejich rodindch jsou potiZe s obezitou ¢astéjsi, vzacnosti
nejsou ani jiné problémy, napi. abuzus alkoholu.

° Prabéh rozvoje potizi byva plynuly, nemocni se postupné
dostavaji do stadia, kdy choroba zacina silné€ narusovat
jejich zivot a vede k riiznym somatickym porucham
(obyCejné méné zavaznym nez v piipadé mentalni
anorexie).



T

ypicke rysy osobnosti divek trpicich
mentalni bulimii

* nizké sebehodnoceni, nejistota, zavislost na nazoru
jinych lidi, ktera se projevuje sklonem ke konformnosti
a v usili dosdhnout sociokulturné zadouci normy

* Pro bulimické nemocné byva typicka impulzivita a
neschopnost sebeovladani



T

ypicke rysy osobnosti divek trpicich
mentalni bulimii

* | tyto divky kladou dtiraz na sebekontrolu, ale na
rozdil od anorektickych divek se tak chovat
nedovedou. To v nich vyvolava pocity viny, studu a
vzteku na sebe sama. Maji sklon se obvinovat,
byvaji zvysené sebekritické.

* Vadi jim, Ze nemaji dostate¢né silnou viili. Casto se
citi vlastnim jednanim zhnusené a zaroven
bezmocné



