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Casto pouZivané Heete| spojeni poruchy
prijmu potravy je souhrnnym oznacenim pro
psychickd onemocnéni charakterizovana

4 2 3 1
p¥ijmu normdlniho zplUsobu naruSenim

potravy. Mezi nejcastéjsi chorE-patfi

odmitani potravy,[haz?véme mentdlni
anorexie, [E+—+¥ebd chorobné pfejidé$_

s naslednou snahou zabranit tloustnuti,
coz je mentalni bulimie. Dnes se o tomto

tématu hodné mluvi, ale |stefnd mnohé je

lrefesmd. Zminky o poruchach konzumacd

potravy fza] historie. Odmitani stravy Je
soucasti nabozZzenskych ritudld u celé
fadyrkultur. Asketické hladovéni

provozovali kfestané 1 severoamericti

Indidni. Bylo vniméno lcod prost¥edek s
£&tem dosazeni absolutni kontroly nad

svym télem a dosazZeni vysS$iho duchovniho

stavu. Za zarny pripad bulimie povazujeme

|gastronomické, gurmanské, [pijacké a dalsi

vyhladsSené orgie u cisaf¥ského dvora

o &ném| Rim&. Mezi jednotlivymi chody

se jejich|stolovnici, uc¢astnici,

pozvani

hosté pfipravovali na dalsi ptrisun jidla

nachystanymi husimi brky. Po umélel—brkemn|

vyvo[-zvraceni se vraceli k v3eobecné
zadbaveé a hodovani. Samotné slovo bulimie
vzniklo pravdépodobnérhous (val) a limos

(hlad). Mélo popisovat takovy hlad, pri
kterém je ppekdopEipraver snist i celého
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vola. Odmitani potravy nebo naopak
chorobnéd Zravost zacaly byt povazZzovany
za lreeddiskuteovatetnoy znamku chorobyr
Prvni popis onemocnéni pochézi od

francouzského lékaferbharlese Lasegua

a jeho anglického kolegy Williama Gulla.
Jak vznikaji poruchy prijmu potravy?
Poruchy pfijmu potravy(ggg§1§igzéiﬂ
postihuji. Nevyhybaji se ani muztm, ale
jsou fmime¥ddnd u nich vzacné. Na jednoho

anorektikaréO anorekticek. Statistiky

ukazuji, Ze chorobou trpi zejména divky

v puberté, tedy mezi 13. a 18. rokem.

Casto |remee] postihuje zejménav; divky{

lrad] jejichZz ¢innost mé& velky vyznam vzhled

a postava - modelky, [BH{ gymnastky. Stejné
tak ale |gdekazel mit zkudenost s anorexii
nebo bulimii i fa—Hptaé—P&snd] normalni
dévc¢ata. Jde mozZna o kombinaci nékolika

fyzickych a socidlnich faktorda. Zménou

svého postoje k jidl4-a jeho odmileruté]
se nemo£ snazi tredit urcity problém.

V leeke¥etyeh| jsou Casto divky oblibené,
inteligentni a uUspésné. V |[éase| puberty

jsou zvy$ené vnimavé viuci poznamkdm na

vzhled. Chtéji byt perfektniLEJdokonalé|

a uchyluji se k drastickym dietédm. DalsSim

charakteristickYm pfiklademllac jmcuuvad

jsou také sportovkyné&. Ty se [odmitdnim |

af hubnutim jidla mohou snazit fe$it svuj
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problém s poklesem vykonnosti pak—sake

reetekdvatelnd naptriklad po nemoci nebo
po dlouhé nec¢innosti. emaikem poruch

prijmu potravy se neoddiskutovatelné |mimo

484 podili rovnéZ média a marketing.

Ne&kteryeh pripadd prezentuji nazor, Ze co
je vyhublé, je krédsné. Na pocatku rozvoje
fetagréd prijmu potravy stoji zkreslené
vnimani |swe34 postavy. PostiZeni trpi

’éocitem, Zze Jjsou prilis tlusti a chtéji

co nejdrive zhubnout. Porucha se |zase

Casto rozvine u téch, kdo méli norméalni

leama® i lehkou nadvahu.|K odstartovani
poruchy pfijmu potravy lavetri nedkodné

vypadajici nemistné poznamky okoli

Pro ruzné

poruchy jetzayeh—TFaskemin je jednoznadné

charakteristickad velkd obava z tloustky.

(ptatel, sourozenctu, rodicua).

Postiiené|mladé slec¢ny |nebo mala devcata

maji pocithk—%e musi zhubnout a zad&inaji

experimentovat srdietami. Zpocatku omezuji

jidlo a odmitaji témét¥ vsechny kalorické
4 2 1 3
pokrmy. %admérnou se $na2i vyvijet

fyzickou aktivitu nebo si pomahat 1léky

snizujicimi chut k jidlu (anorektika)

nebo zvySujicimi vylucovani vody

z organismu (diuretika). Skutecné se
jim ppedebré| dati sniZovat svoji télesnou
hmotnost. V pfipadé& anorexie se |zde—v3e]

okamziku vymyka kontrole. Nemocny se neni
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schopen ovladat a nedokdze se nemoci bez

pomoci druhych zbavit. Vytrvale odmité

jidlo. Diky zkreslené predstavé o svém

téle mé& stale pocit, Ze je prilis tlusty,

i kdyz je vel|katastrofadlné| jiZz skutecnosti

Vyhubly.*Nejéastéji jde o skutecné znacné
Frysekelaloricka jidla nebo sladkosti, Jjez
si predtim pedrezradénd| upiral.

sebe nenechd dlouho c¢ekat.

Zachvat na

Po z&achvatu

nastupuji vycitky. Obvykle trva nékolik

minut az hodinu. Nemocnili se nenavidi =za
to, co praveé udélali a pokousSe]ji se zbavit

vesSkerého jidla, jez p¥i zachvatu snédli.

Odmitdni jidla mlZe plynule prejit do
dald3iho extrému - |eherebné] Zravosti. Ta
je projevem mentalni bulimie. Po dlouhém
odmitani jidla dostane nemocny najednou

neptrekonatelny pocit hladu a Jje schopny

snist [Kptaé—eeoketrd doslova vSechno kolem.

Epizody ptrejidani a zbavovani se snédeného

jidla se béhem dne opakuji.|S hladovénim

souvisi i dal$i pparametry jako celkova
podréazdénost, |ztréta—séimue—oe—-eoketiy Unava,
nizky tlak, |velmi—mizkéd—Smunits

zhorseni pleti,

zavrate,

nadchylnost k nemocem,

tidnuti vlast a ptri Castém zvraceni také
zvySend kazivost zubd. Hlavni znamkou
anorexie je pokles télesné hmotnosti pod
lpét—Sesq procent normy. To znamend hodnotu

BMI (body mass index) |zaaénd nizsi nez
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17,5. Nizkd hmotnost pacienta aler
sama o sobé nemusi byt vibec zplusobena

anorexii. Efe{jejicﬁ diagnostice se

vyuzivé|psychiatrického |¢i] psychologického|
vySetfeni. Skoleny odbornik se k#dy—r&H

vyptava pafikevané 1 jeho blizkych na

vSechny pketnalosti, které hubnuti a rozvoji

poruchy prijmu potravy jmazmasils]. We viech
pripadech je nezbytny citlivy pfistup celé

rodiny a témér vidy také odbornd pomoc

psychiatra [nebo [psychologa [na klinice.

PoCitejte s tim, Ze 1écba bude dlouhodoba.

Obraz o celkovém zdravotnim stavu kazdého
nemocného poskytne biochemické vySettreni

vzorku krve. Pro jgekerneéré| hladovéni jsou

charakteristické nékteré zmény koncentrace

mineralu a hladina cukru v krvi.|V lehc¢ich

pripadech miZete dochdzet na ambulantni

sezeni a v téch ostatnich je ppohuzeH

hospitalizace nutnéd. Jak takova 1lécba

vypada? Lékatri se vzdy snazZi nemocnému
vysvétlit, jaka rizika s sebou |dHagnrédzd
p¥indsi a uc¢i ho spravnym stravovacim

navykuam. Spolec¢né se domluvi na tom, Ze

postupné upravi |hmotnost|télesnou| svoji

na idedlni hodnoty. [Pro—meodkiadrmé splnéni
tkolu lp#iehazd odmény,T& opacném pripadé&
nejrtznéjsdi postihy. Soucasti 1lécby je
krom& rozhovorld s |debeym| psychologem téz

r£erapie, relaxacni cvicéeni C¢i arteterapie.
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Vyznamnou pomoci miZe byt i vyjadreni

maximdlni podpory ze strany fésaéisieh|

rodinnych ptéatel|a [p¥islusnikd] nemocného.

Lékat maze predepsat antidepresiva nebo

anxiolytika. Tento zplsob 1écby je vsak

pouze podpurny. "Co s diagndzou dal"

Poruchy pfijmu potravy mohou pres nevinné

vypadajici zacatky vazné ohroZovat zdravi

_ kurziva
- blizkych
U

____vycentrovat

tucnée

i zivot nemocného.*Zastavuje se rust,

divky pfestavajl menstruovat, sniZuje se

obranyschopnost organismu. Postupné dojde
k dehydrataci a rozvratu metabolismu.

Objevujil se |reecekdvand obtize, hrozi

selhani ledvin. Nelééenéréfijmu potravy

mize [Easteo—doiy az k téZkému nevratnému

poSkozeni organismu s trvalymi nédsledky

nebo |dekernee az k umrti.| Ale neni tfeba

podléhat skepsi.||Smutrd] statistika mluvi

o0 tom, Ze u nas stale jesSté asi pét az

deset procent pripadd anorexie konci

smrti. Dlouhodobé odmitéani potravy se

zdkonité podepise na fungovani téla.

Mentdlni anorexie se mUZe obejit bez

1éCby, ale dalsi osud nemocného je stale

nejisty. Odmitani potravy ve velkém

procentu fryskytevénd prechidzi v nadmé&rnou
chut ketakl k jidlu. Potom hrozi [dost vecy.
Jak se tomu vSemu ale v dnesSnim svéte
vyhnout? Velkou Ulohu v prevenci rozvoje

poruch ptrijmu potravy méd zejména rodina.
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Podle néazoru psychologl by rodice na své

ratolesti neméli nakladat prilisnou

|zatéiovat Jjel a zodpovédnosﬁ. Mnozi Jjedinci
Fotsh] k perfekcionish%, a neni jich méalo,

potom mohou Hee| povazZovat za své selhéani.

ze fen
&lovel je lidské. Spravné zam&fend vychova

Déti by se mély kazdopéddné naucit,

mize odstranit psychickou nédchylnost

kre—smystd poruch prijmu potravy. V pripadé&

nadvéhyrhevhodné dodrzovat velmi tvrdé c&i

raiety. Ty mohour;yvijejici Se organismus

dokonce Skodlivé. Zakladem pro zdravé

|odmiténi neni hubnutﬂ potravy, ale uUprava
stavajiciho jidelnicdku. lFak—zkuste tf¥eba

nahraditrbvocem a zeleninou. Ke spravnému

lseravd pat?i samozfejmé tai dostatek
pohybu. Idedlni Jje naptriklad pravidelné

(PS)

sportovani a zdravy pohyb obecné.

Poruchy pfijmu potravy v soucasné dobé

navzdory klasickému diagnostickému déleni

(Mezindrodni klasifikaci nemoci) chépeme

spide jako |stardardni 3kalu pfechéazejici
od obezity [PH pfejidani, bulimii aZ po

restriktivni anorexii, jejimZz protikladem

je zdravy jedinec s primeé¥enym ptrijmem

potravy, standardnim jidelnim chovanim

a optimdlni télesnou hmotnosti.| V pripadé,

Zze se 1 pres tato jednoducha opatreni

neda¥i snizovat hmotnost, vyhledejte pomoc

odbornika na vyzZivu nebo lékare.|Dokonce
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jiZ nerozeznadvame presné hranice "mezi

}_ vycentrovat

anorexili a bulimii" obecné, ale vime, Ze

porucha pfijmu jpeehutid miZe mit u jednoho  |— potravy

v prubéhu Zivota zcela odlisné podoby

a faze. |Podstata zlGstédva stejnd a na I
pacienta| tu je ttreba se v 1léc¢bé diasledné [::::T_Jf
zamérit. Nerméind, Ze pacient si projde - Je béznym jevem
ruznymi etapami a formami poruchy pfijmu tucné
6

potravy, zpravidla od restriktivni nebo

4 5 1 2 3 1-6
mentdlni bulimii anorektické faze po -

extrémni zachvatovité prejidani spojené vycentrovat
s nadvéhou aZ jrezney| obezitou. I tento — ~A
fakt se podili na obtizZné léébé,rkelapsﬁ r‘@Mémlmém

(ndvratl poruchy po zdanlivém vyléceni)

a celkové neuspokojivé statistice uplného

fryiééend|. Poruchy pfijmu potravy pyvaji — uzdraveni L jsou
spojené se znadnym mnozstvim rizik

a komplikaci.| Zjednodudené& ¥edeno - porucha I ____ tucne
prijmu potravy’%éméf kazdou Cast té&la, at ’—poﬁﬂme

jiZ prechodné nebo v nékterych pripadech

i trvale. Dalsim rizikem je fakt, ze [PPP - poruchy piijmu potravy
serétévaji chronickymi, to_£ dlouhodobymi, rénadno _L znamend

uporné odoléavajicimi jakymkoliv pokustm

o lécbul+pory. Neopomenutelnd k tomu F—{n% L1 Podstatné
prispivéd 1 nedostatek motivace pacientt podtriené
a také jejich chybé&jici néhledréévainost rnashnaﬁou

jejich problému. [RPRR| pat¥i v soudasné dob&  — Poruchy piijmu potravy

’Bejéastéjéi psychiatrické diagndzy dorostu rnwﬂ vycentrovat
a jsou také na jednom z prednich mist mezi

psychiatrickymi chorobami s nejvys$sim
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procentem uUmrtnosti. Nyni se zamétrime na
méné znamé, alerformy, které rovnéz radime

do zminé&né souvislé 3kaly zahrnujici jra—t¥]

poruch |zaZivael pfijmu potravy.¥Ortorexie

je posedlost zdravou raciondlni stravou,

kterd je spojend se stupnujicim se strachem

z jidla, neodpovidajiciho kritériim, které

si nemocny vytvari. [Témito méné zndmymi,

médii ne tolik zminovanymi formami, Jjsou
ortorexie, drunkorexie a bigorexie.| Zacina
pomérné nevinné - preferenci biostravy ¢i

eliminaci aditiv v potravinach. hebezpesi
je to drunkorexie. Ta serﬁrojevuje ra—ecede
<4&¥e| Gsporou kalorii p¥ijatych jidlem ve

prospé&ch kalorii p¥ijatych lreatkd napoji.
Bigorexie |wd télem, jeho domnélymi nebo

smySlenymi nedostatky, spojené s usilovnou

snahou o jejich zménu. VSechny zminéné

formy| potravy prijmy poruch|se mohou

objevE jak u Zen, tak u muzt. Pohled na

tuto skupinu onemocnéni jako na vypestred]

zenskou zaleZitost je treba v souladu

s trendy poslednich desetileti pawvaievay

- roste procento muzt,

lrevkontenyn kruhu poruchy prijmu potravy.

kteri vstupuji do

Jednou z |druehi——rmemeed typickou pro muze
je tzv. Adonis komplex charakterizovany
lraprestey| koncentraci na kultivaci téla az

za hranice jeho mezi, estetiky a ptredevsim

zdravi. |Adonis komplex Jje spojeny se
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zneuiivénimrhebo jinych, zdravi Skodlivych

se socidlni izolaci a pfeaké—-ale——se
zdravého sebepojeti. Padhledem k silnému

lsebezapteni] a vefejnému z4&jmu o poruchy

prijmu potravy je treba ¢elit mnoha eticky

latek,

spornym momentutm. Fasteo ottt rovand

osvéta v médiich mlZe u verejnosti

vyvolavat [padimavesy,

a oslavovani téch, kteri se svou nemocil

senzacechtivost

) S, ) SR /
vystoupl a otevrene o nl hovori. To

souvisi s aktudlni spolecenskou poptavkou

zaloZenou na emocich, uméle vytvorenych

modelech a idedlech a také na |staresy C¢i

Sokujicich obrazech.| I pfres velké mnozZzstvi

dostupnych informaci je laické i medidlni

pové&domi o té&chto poruchéch kedied casto

zavadéjicli a proménlivé. |[Pro¢ vicerodinné

terapie PPH? Poruchy p¥ijmu potravy jsou

ktery presahujfreieq réamec

mediciny. Jejich vyskyt v populaci je

zadvazny problém,

stdle alarmujici, snizZuje se vék nemocnych

10

ranabolickych steroidi
] ztratou

—Vz
- medidlnimu

- Piivodné dobie minénd
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av;oste umrtnost v disledku téchto

onemocnéni. |[Vzhledem k aktudlnim poznatklm
je t¥eba pacienttim a jejich pedind|
poskytovat takovou pomoc, jejiZ hsnf
jev;yzkumem i praxi, a také samozrejmée
doporucovand vétsinou odborniktl na celém

sveété. Mezi ty Eostupy terapeutické

nejmoderné&jsi pat#i vicerodinnd terapie

(MultiFamily Therapy, VRT). Ta je na

Budapest 2015 — Text correction

r rychle
_I

' blizkym
- ucinnost

tucné

r ovérena

podtriené

b



prvnim misté v metodach doporucovanych

11

pro£ [ormu porucht_pfijmu F4+a3d mezindrodnimi LV% — lécbu Ln% - potravy

terapeutickymi voditky NICE (2004) a méla

by byt pacientovi ¢&i jejieH doporucovana

jako metoda prvni volby. BohuZel u néas

systém péce neni dostatedné otevrieny

strukturovanym a novym metodam lécby PPRH,
thrady za takovou formu péce zdravotni
pojistovny neposkytuji. Snahou Asociace

psychogennich poruch prijmu potravy do

resaieh| je mimo jiné to, aby tato metoda
byla akceptovana jako oficidlni primarni
volba v 1é&bé& PPP. [Divodem k [ém—reddvd]

jenjemzd vysledky szkumﬁ porovnavajicich

efektivitu rﬁanﬁ forem lééb£ (tam VRT

vitézi s prumérnou UspésSnosti 60-70 %),

ale také skutec¢né potreby spolecnosti

(dﬁrazf&odinou) a lpeetedkonomické duvody

(1éCba pomoci VRT mlze byt mnohondsobné

levnéjsi neZ naptriklad tradiéni 1lécba

formou hospitalizace, byt v kombinaci

s individuédlni psychoterapii) .| Proc

vicerodinnd terapie poruch prijmu potravy?

Historie neni dlouh&. Vicerodinnd terapie

pro PPP-1écbu vznikla ve Velké Britanii,

je vytvorend profesorem Ivanem Eislerem

a dr. [Fee—Neetem v roce 1999 a stala se
nejcastéji vyuzivanou formou ppsyehedécby
PPP. Spojuje mozZnosti plynouci z rodiny

lee® soudrzné jednotky a také ze vzajemné
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12

podpory jejich ¢lent s odbornym vedenim

terapeutt. Zapojenim celé rodiny do 1é&cby podtrzené

jejiho ¢lena prudce stoupd pravdépodobnost tucné

vyléceni. |U 75 procent vsech rodin, kde

_I
léc¢ba| tato| byla| nasazena, byly zaznamenany

pozitivni zmény v celkovém fungovani _ hurziva
rodiny, predev3im ve Vzéjemnévg davére r-komunmad
kreskeryeH jejich &lent. YPro& vicerodinna F—#n%
terapie PPP? - Co mohou rodiny ocekavat?
Tou nejzakladnéjsi mySlenkou vicerodinné

____ podtrzené

terapie je vytvorit pro rodiny nové

a neobvyklé prosttedi terapeutické

} ____ Times New Roman

skupiny, a tim umoznit vSem c¢lenutm
aktivné se podilet na 1lécbe svého

blizkého, pfrijmout pocit kompetence

("mohuygvlivnit, dokazat") a znovuobjevit rﬁ&m

vlastni jpsyehesemates|ilu a nad&ji, které s

byvaji béhem zdlouhavého aVBoje s PPP rckwomuimawwho
témér vycerpany. Rodiny, které hledaji

pomoc v rodinné psychoterapii nové, maji _ tucné
zpravidla za sebou mnohé Spatné zkusSenosti tucné

s lrepevedened individudlni terapii nebo F—#n%
hospitalizaci narbsychiatrickém oddéleni. rnemoaﬁ&dm
Vedle pozitivniho vlivu rodinné terapie na \ 2

celou strukturu rodiny Jje nutné uvést

nizké procento relapsu téchto poruch, coz

je evidentni zejména ve srovnani s 1lécbou

bez zapojeni rodiny.| Jak individuédlni

terapie, tak_ﬁospitalizace krozhodmd| tykaji Jf1 — se

nemocného jedince arBYVé zapojena pouze rromna
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okrajové. |Tim je ale cCasto narusena

plynulost zpétné vazby mezi rodinou

a terapeuty. Zvl1asté tehdy, je—lir

pacientem s [PPF| dospivajici, je intenzivni

préce s celou rodinou c¢asto nejnezbytnéjsi

podminkou uUspésného lécebného procesu

u kazZdého pacienta. Zakladnim |[terapie

vicerodinné| principem| je spolupréace

s celou rodinou nemocného.| Rodiny se

schédzeji béhem téchto dnl v prostorach

Centra pro léc¢bu poruch pfijmu potravy

v Praze. |Vicerodinnd terapie [PPP| probihé

v terapeutickych cyklech, které Jjsou
slozeny z 6 dni (8-16 hodin kazdy den).

Program’éne je pfesné stanoven, a to

v |lrezpechybrénén souladu s fazemi, v nichz

se terapie odehrédvéa. Dlraz je kladen na
v8echny prvky, kteréyléébu pozitivnéf]
ovlivnit a rodinu ppetep¥edgtipravit na

doméci souzitili s akcentem na 1lécbu. Na

Psychiatrické klinice pracuji jeed—odboraé
préavé] se zkuSenym terapeutickym tymem.

Nedilnou soucCéasti je samoztrejmé spoleéné%
rodinEYﬂ stravovani, které je vyznamnou

pomickou v 1lécbe. Pri |odbernd léc¢bé musi

rodina dohlédnout na pravidelny prijem

stravy svého ¢&¢lena, ktery trpi |poruchy

pfijmu|kteroukoli formoq*potravy. Lidé

s touto diagndzou vymysSleji neuvéritelné

metody jak zakryt, Ze|neptijimaji.
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