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Uvod

Porucha pfijmu potravy rlznych forem predstavuje
onemocneéni, rozsifené v z&padni spolecnosti,
béhem poslednich dvaceti letech: vyskyt je u 5%
populace.

Anorexie, vice nez kterdkoliv jind porucha pfijmu
potravy, pfedstavuje extrém jedné z hodnot nasi
spolecnosti: krdsa je chdpdna pouze jako fyzicky
tvar a stihlost, je jeji vrchol. Ovladani téla a kontrola
jidla jsou pak synonymem pro Uspésnost

a dokonalost.

To vS8ak neznamend, Ze kultura, atoiv
nejextrémnéjsich formdach, je pric¢inou téchto
patologickych stavy, ale znamend pouze to, Ze
poskytuje referenéni rdmec, ve kterém se tato
porucha nachdzi.

Zdd se, Ze rozhodujicim faktorem pro anorexii

a bulimii, byt vzdjemné opaénym zpUlsobem,

je kontrola.

Shodou okolnosti se tyto patologie vyvijeji v obdobi
adolescence, kdy nastdvaiji velké télesné zmény,

a to zejména u zen.

Vzpoura se v tomto pfipadé projevuje
prostfednictvim kontroly nad jedinou oblasti, kterou
maiji skute€¢né ve vlastni moci, a tou je jejich télo.

LéCba poruch pfijmu potravy vyZzaduje spoluprdci
a koordinovanou péci, kterd resi vSechny aspekty
a oblasti, zasazené touto poruchou: fyzické zdravi,
vdaha, vyZiva, psychoterapie a socidlni rehabilitace.
Porucha prijmu potravy je komplexnim

a vicerozmeérnym jevem.

Nelze ji tedy fesit pouze z Iékarfského, dietetického
nebo psychologického hlediska: nutnd je globaini
intervence a je-li to moznég, pak interdisciplinarni.

DEFINICE

Jedinec s poruchou pfijmu potravy prozivé
pozmeénény vztah k jidlu a ma extrémni zédjem

o télesné tvary. V této souvislosti nastavé zména
sebe-obrazu, emoéni poruchy a soubor
dysfunkéniho chovani, které z toho vyplyvaji.

Vyzkum prokdzal, Zze tato porucha ma relevantni
genetické i neurobiologické zéklady, a proto
opravdu neni ,volbou zZivotniho stylu”.

Druhy poruch pfijmu potravy
MentdlIni anorexie
Mentdlni bulimie

Binge Eating Disorder
(,PFejidani”, z cehoz 65% je spojeno s obezitou)

Porucha pfijmu potravy jinak nespecifické
(20% z nich trpi obezitou)
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Pfiznaky a disledky

MENTALNi ANOREXIE
Standardni kritéria pro diagnostiku mentdalini
anorexie:

- extrémni stihlost (nikoli konstituéni, ale
dobrovolna), spolu s odmitanim udrzet vahu nad
minimalnim prahem, povazovanym za normailni
(anorektické osoba je definovéana hmotnosti pod
85% hmotnosti, ocekavané dle véku a vysky a/nebo
indexu télesné hmotnosti - BMI - mensim ne? 15,5);

- silny strach z pfibyvani na véze i pfi objektivni
podvaze;

- extrémni zGjem o vahu a fyzicky vzhled, zahrnujici
jak zménu télesného prozitku, tak nadmeérny vyznam
vahy ve spojeni se sebelctou; nebo/také odmitani
pfipustit si zavaznost fyziologického stavuy;

- nespokojenost s vlastnim télem (pfedstavuije
nejvyssi rizikovy faktor);

- u zen amenorea (pferuseni menstruaéniho cyklu)
nejmeéné tfi po sobé nasleduijici cykly, po

pfedchdazejici menstruaci.

Psychologické Gzkost se také mUze projevit Gzkosti
nebo depresi.

Identifikujeme dva podtypy mentdalni anorexie:
- restriktivni

- s elimina¢nimi prvky chovani (jako je navozené
zvraceni, poufiti projimadel, diuretik nebo klystyrd)

MENTALNI BULIMIE

Klinicky je bulimie charakterizovdna epizodami,
pfi kterych subjekt pocituje nutkavou potfebu
pfijimat nepfimérené mnozstvi jidla, spojenou
s hepfijemnym pocitem, Ze neni schopen
kontrolovat své chovani.

Toto chovdni je €asté u dospivajicich a mladych
dospélych. Tyka se to hlavné zen (90%).

Obecné se objevuije kolem 12-14 let (pozdni pre-
adolescence) nebo v rané dospélosti (18-19 let).

Diagnosticka kritéria:

- opakované prejidant;

- spotfeba velkého mnozstvi potravin;

- pocit ztraty kontroly;

- kompenzaé&ni chovéni: navozené zvraceni (které
muze byt vyvolané i po jakémkoli jidle), pfijem
projimadel, diuretik, klystyrd nebo 1€k na §titnou
Zldzu, ddle je to plst a nadmérné cviceni

- Cetnost: ke stanoveni diagnoézy je nutné, aby
zachvaty prejidani a ndsledného kompenzacéni
chovani, trvaly nejméné dvakrat tydné po dobu tfi
meésicu.

Za téchto okolnosti je mozné hovorit o zavislosti:

- pfehnany zdjem o télesné tvary a hmotnost.
Sebedcta je zdsadné ovlivnéna tvarem a télesnou
hmotnosti, osoba pocituje stélou potfebu dodrzovat
dietu a presto ma neustdle strach, Ze pribere na
vaze.

RozliSujeme dve formy:

- s elimina¢nim chovanim, kdy se ¢lovék pravidelné
uchyluje k navozenému zvraceni nebo k
nevhodnému pouZzivani projimadel, diuretik nebo
klystyrd

- bez eliminacniho chovani, kdy se u lidi s mentdini
bulimii pravidelné objevuje nevhodné kompenzacni
chovani (pasty nebo intenzivni fyzickd aktivita), ale
nevykondvaiji navozené zvraceni ani nepouzivaji
projimadla, diuretika nebo klystyry.

Bulimické epizody mohou byt vyvolany vykyvy
ndlad, Gzkostnymi stavy nebo stresem. V nékterych
pfipadech mohou byt bulimické epizody
napldnovany pfedem.
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BINGE EATING DISORDER (pfejidéni)

Klinicky se tato porucha projevuje epizodami
prejidani, typickymi pro mentdini bulimii, nevykazuje
v8ak kompenzacni znaky, které jsou pro bulimii
typické. Cloveék trpici touto poruchou, miva utkvélou
myslenku pozfit jakykoliv druh potravy, aby tak
uklidnil viastni Gzkosti nebo negativni emoce,

a to presto, Ze si je védom, Ze to muzZe poskozovat
jeho zdravi.

Tito lidé jsou €asto izolovani, maiji nizkou sebelctu a
maji hluboké pocity viny. Nardst hmotnosti jesté vice
komplikuje socidini integraci a nepfijemné pocity
téchto lidi.

EMDR: kratka terapie

Dopady stresu, Zalu, domdaciho tyréni, zneuzivani
déti a jinych negativnich Zivotnich udélosti, jako
zavazinych rizikovych faktory, jsou dnes v odborné
psychologické literatufe a zejména v oblasti poruch
pfijmu potravy, velice uznévany.

EMDR (anglicky Eye Movement Desenzitization and
Reprocessing, desenzibilizace a pfepracovani skrze
o&ni pohyby) je psychoterapeutickou lé¢bou
objevenou v roce 1989 americkou psycholozkou
Francine Shapiro. Postup, plvodné pouzivany

k Glevé od stresu spojeného s traumatickymi
vzpominkami, prosel v prabéhu let hojnym klinickym
vyzkumem, zahrnujicim psychoterapii, vyzkum

v oblasti duSevniho zdravi i neurofyziologie.

V soucasnosti je EMDR pojimdna jako IéCba
posttraumatickych poruch, zalozend na
dukazech, které jsou potvrzené vétsim poctem

vyzkum0 a publikaci, nez jakékoliv jiné
psychoterapie, tykajici se oblasti traumatu.
Schvdlena je mimo jiné Americkou psychologickou
asociaci (1998-2002), Americkou psychiatrickou
asociaci (2004), Mezinarodni spoleénosti pro
traumatickd stresovd studia (2010), Svétovou
zdravotnickou organizaci a italskym ministerstvem
zdravotnictvi (2003).

Mezi nejzndméjSimi aspekty EMDR patfi rychlost
intervence, G¢innost a moznost aplikace na lidi
vSech veékovych skupin, véetné déti a mladych lidi.

Pfistup EMDR, zejména indikovany pfi Ié¢bé ndsledkd
traumatu, se postupné transformoval ve stdle
propracovangjsi, komplexnéjsi a globalni pristup,
ktery je schopen se vypordadat s vétsinou poruch,
jako jsou i poruchy pfijmu potravy.

Jak muize EMDR pomoci

Psychoterapeutickd prdce zahrnuje pfepracovani
vSech zneklidfujicich z&zitkd, souvisejicich s historii
¢loveka, které mohou byt pric¢inou Gzkostnych
symptomu.

Pristup EMDR nabizi prilezitost, nejen prepracovat
minuld traumata, ale zéroven posilit osobni
schopnosti a vnitfni zdroje, zvysit sebevédomi pro
zvladdani problémd kazdodenniho Zivota, ale také
fesit Casto chronické pfiznaky poruch pfijmu
potravy.

Inspirovdno s laskavym svolenim EMDR ltdlie,
Cesky institut pro psychotraumatologii a EMDR z.s,,
www.emdr.cz

Cesky institut

‘ I P E pro psychotraumatologii '
a EMDR



