Poruchy prijmu potravy
FPF



Prohlaseni

Nepokryte se priznavam k tomu, ze tato prezentace je vytvorem
prof. PhDr. Hana Prikrylova Kucerova, Ph.D.

Prizpusobil jsem nektere slidy a neco upravil, ale rozhodne by
mi bylo proti srsti si privlastnit jeji praci a nezminit to

Kdyz jsem chtel cerpat ze svych starych prednasek, nasel jsem
tuhle a je zkratka skvela. Mel jsem na vyber; bud ji nestydate
pouzit, protoze na predani dulezitych informaci lepsi tezko
najdete, nebo udelat zarucene horsi a nekvalitni prezentaci

Sveti ucel prostredky? (moznost debaty)



Co jsou PPP?

® Dusevni porucha vedouci k tomu, ze prijem potravy prestava
byt samozrejmou kazdodenni potrebou.

& Nenli zjisteno zadne zavazne telesne onemocneni, ktere by k
takovemu stavu vedlo.



Rozdeleni PPP

Mentalni anorexie (MA)
Mentalni bulimie (MB)
Atypicka MA ¢i MB

Psychogenni prejidani

Syndrom nocniho prejidani
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Jsou PPP moderni® nemoci?

= nechutenstvi, odmitani potravy
odmitani jidla je znamo odnepameti

.Svate zeny”, .zazracne panny” ve stredoveku (zdanlive zily bez
prijmu potravy)

v 17. stoleti je poprve popsana MA

nemoc se nazyvala ,blednicka” - nemoc postihovala mlade damy z
lepsi spolecnosti



Jsou PPP moderni
nemoci?

@ na poc. 20. stol. povazovana za poskozeni podvesku mozkoveho
(tzv. Simondsova kachexie) - protoze pri pitve byly nékdy nalézany
zmeny na hypofyze.

Tyto zmeény ale spise hodnotime jako sekundarni.

@ pod vlivem psychoanalyzy ve 40. letech 20. stoleti zarazena mezi

dusevni poruchy



Jsou PPP moderni
nemoci?

& dejiny Jsou stejne dlouhe jako dejiny hladoveni
& v 18. stoleti se popisuje nekolik druhu bulimii

& Vv soucasne podobe se diagnostikuje od roku 1979



Obecne poznamky

& mnoho pripadu klinicky nerozpoznano:
» odhaduje se, ze praktickymi lekari je odhaleno:
- 12% pacientu trpicich mentalni bulimii
- 45% pacientu trpicich mentalni anorexii
& spolecne znaky:
» strach z tloustky

4 nadmerna pozornost venovana vlastnimu vzhledu a telesne
hmotnosti



Mentalnl anorexie



Charakteristika

@ Porucha charakterizovana zejmena
telesne hmotnosti

& Potencialné zivot ohrozujici skrze metabolicky rozvrat

& Snizovani hmotnosti nema v mnoha ohledech .konce”



Mentalni anorexie




Faktory

® Socialni

= |ldeal krasy

+ Tlak spol., soc. site
» Geneticke

+ Tezko urcitelne, korelace mozkovych zmen, dvojcata
» Osobni a rodinne

» Sebevedomi, perfekcionismus, rodinne vztahy



Mentalni anorexie - chovani

& Restriktivni typ MA
+ restrikce stravy: drzeni diet, zmensovani porci, obdobi hladovek
4 chut k jidlu a pocit hladu je zpocCatku vedomeé potlacovan, postupne
mizi
& Purgativni typ MA

4 prijem jidla nasledovany vyvolavanym zvracenim, zneuzivanim
laxativ, anorektik Ci diuretik

© stridaji se obdobi omezovani stravy s obdobim prejidani



Mentalni anorexie - chovani

& Dalsi symptomy
4 zvysena fyzicka aktivita
- casto neumerne kalorickemu prijmu

4 kontrolovani postavy

- prohlizenim se v zrcadle, opakovanym vazenim anebo naopak vyhybani
se zrcadlu a vazeni

4 zvysene zabyvani se jidlem

- prisna pravidla ohledne prijmu potravy: pocitani kaloricke hodnoty jidel.
jedeni v presnych casovych intervalech

-~ vareni pro cleny domacnosti



Mentalni anorexie
— specificka psychopatologie

& Strach z tloustky a z pribyvani na vaze
@ 1 pri tezke podvyzive
< stanoveni si nizke cilove vahy

< vycitky po jidle

& ZKreslené vnimani télesného schéematu
& precenovani vahy a tvaru tela

@ zvl. hyzdi, bricha a stehen

& Neustal zabyvani se jidlem/vzhledem/tloustkou



Mentalni anorexie
— obecna psychopatologie

® Vykyvy nalady
> omezeni socialnich kontaktu
> naruseno je soustredeni

> spise tendence k depresivnimu ladeni

® Osobnostni rysy narcismu a perfekcionismu
> pacienti popiraji zavaznost priznaku
> tendence Ihat a manipulovat s okolim

> extrmeni naroky



Mentalni anorexie — dg.kriteria |
MKN-10

> Téelesna hmotnost

Chlapci 0 - 18 let

> 15% pod predpokladanou
ci BMI pod 17.5
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Mentalni anorexie — dg.kriteria |l
MKN-10

& Psychopatologie
© Intenzivni
% porucha vnimani vlastniho tela
-+ negativni emocni hodnoceni vlastniho tela
» (muze pusobit psychoticky)
» .body dysmorphia”

% stanoveni si nizke cilove vahy



Mentalni anorexie — dg.kriteria ||
MKN-10

& Endokrinni porucha

& amenorhea (vyjma uzivani HAK) — chybeni 3 po sobeé
jdoucich menstruaci

& ztrata sex. zajmu a potence

& opozdeni Ci zastaveni vyvoje sekundarnich
pohlavnich znaku u prepubertalnich pac. (jedna z
psychoanalytickych hypotez vzniku)

» zmeny hladin sérovych hormonu
& T kortizol

& sekundarni hypotyreoza



® © ®© @

@

O

Nasledky

SHEVE

Mdloby, tlak, srdecni problemy
Zimomrivost, kozni nemoci, ridnuti vliasu
Naruseni spankoveho cyklu

Zhorsena pozornost

Trvale nasledky hormonalniho rozvratu
Neplodnost

Osteoporoza

Anemie

Zubni problemy



Anorexie a deprese

» Kontrola
+ Muze byt v prostredi, kdy jinou kontrolu nemaji
» Hypoteticky hladoveni ma antidepresivni ucinky
» (self-medikace?)
& Perfekcionismus
+ Jiste selhani

~ Nedosazeni cile



Mentalni anorexie -
epidemiologie

& Celozivotni prevalence
& 0,5-2.2% u zen
& 0,3% u muzu

& Mnoho pripadu klinicky nerozpoznano

& odhaduje se, ze praktickymi lekari je odhaleno jen 45%
pacientu

& VyVvo
& rozvoj mezi 12-15 lety
& 1. hosp. nejcasteji mezi 15 a 19 lety
& nekdy hosp. jiz od 9 let



Mentalni anorexie
- osobnostni rizikove faktory

& Perfekcionismus (aby vse bylo tak jak ma byt):
& nizke sebevedomi
& vykonove zamereni - byt nejlepsi (zhubly nejvice)

& Neuroticka a introvertni osobnost
& zvysena uzkostnost, vnitrni nejistota

& Nespokojenost s vlastnim telem, kult stihlosti



Mentalni anorexie
- socialni rizikove faktory

® Opakovane vystaveni nepriznivym zivotnim
udalostem

& typicka rodinna konstelace
& dominantni a hyperprotektivni matka

& emocne vzdaleny a pasivni otec
& vlekle problemy v rodine
& tlak na vykon

& rivalita se sourozencem



Mentalni anorexie
— psychosocialni priznaky

® Postupny a nenapadny zacatek
%> omezeni socialnich kontaktu
©» zvysene zabyvani se jidlem
+ vareni pro cleny domacnosti
-+ pocitani kalorickych hodnot jidel
% vykyvy nalady, podrazdenost
% snizena schopnost soustredit se

% zpocatku casto obdobi stupnujicich se diet. zajem o .zdravou vyzivu”,



Mentalni anorexie - prubéh

& Prubéh variabilni
& epizoda s uzdravou
« uplna remise 19%
& epizody opakujici se mnoho let
« parcialni remise az 60%
& dlouhodoby chronifikovany prubeh
@ nepriznivy invalidizujici prubéh 21%

& Mortalita
- 10% (maligni arytmie, dokonané suicidium)
& U nekterych pacientu se vyvine mentalni bulimie



Mentalni anorexie - komorbidity

& Depresivni syndrom

& sekundarni priznak podvyzivy
& Uzkostné poruchy

® Obsedantné kompulzivni porucha
& viirave a ovladave myslenky na udrzeni podvahy

& nutkani cvicit s excesivnim cvicenim



Mentalni anorexie
- zdravotni komplikace |

& ma ze sve podstaty nejvice somatickych komplikaci ze vsech
psychiatrickych diagnoz

a take ma nejvyssi mortalitu
& Nepritomnost pocitu
sytosti
- neschopnost rozlisit davku potravy
hladu
pocitu unavy

snizena citlivost k bolestivym podnetum

& Korova atrofie

porucha kognitivnich funkci (.nutricni encefalopatie”) s emocni labilitou



Mentalni anorexie
- zdravotni komplikace |l

®Kozni projevy
4 akrocyanoza, zimomrivost
chladna. fialove zabarvena akra
4 padani vlasu, sucha kuze a lamave nehty
+ lanugo (tvare, trup)
+ Russelovo znameni
» Okrsky hyperkeratoticke kuze na hrbetech prstu a dorzu dominantni ruky
4 dolickujici edemy DKK

» Z hypoproteinemie. az pozdni nalez



Mentalni anorexie
- zdravotni komplikace Il

& Kardiovaskularni system

& bradykardie
® u 94% pac.

+ az 28 tepu/min

» 50% pod 40 tepu/min

&snizena odpoved na fyzickou zatez
+ snizena odpoved katecholaminu
» snizena exprese adrenergnich receptoru na srdci

> v dusledku sekundarni hypotyreozy

» mensi zvyseni tepove frekvence



Mentalni anorexie
- zdravotni komplikace

& Kardiovaskularni system |l
& posturalni hypotenze
& snizena hmotnost myokardu

& riziko maligni arytmie Ci akutniho srdecniho selhani
@ zvl. u purgativniho typu MA

> riziko mineralove dysbalance

@ pricina 1/3 umrti



Mentalni anorexie
- zdravotni komplikace V

» GIT

& hypomotilita se zpomalenim pasaze GIT
& zpomalené vyprazdnovani zaludku (pocit tize)
@ zacpa a nadymani

& K uprave motility dochazi do 2 tydnu od navyseni prijmu
potravy

& zbytneni slinnych zlaz ze zvraceni Ci hladu
& parotitida
& eroze zubu ze zvraceni

& ztrata skloviny a dentinu na povrchu zubu — umocnene
cistenim zubu po zvraceni



Mentalni anorexie
- zdravotni komplikace VI

& Hormonalni - adaptace organismu
< amenorhea
< Infertilita, ztrata sexualniho zajmu a potence

< zmeny hladin sérovych hormonu
» T kortizol

» sekundarni hypotyreoza

> snizeni bazalniho metabolismu



Mentalni anorexie
- zdravotni komplikace VI

» Osteoporoza

N

neuroendokrinni utlum osteoblastogeneze v kostni dreni
« 1 kortizolu prispiva k utlumu kostni novotvorby

nalez u 50% pacientek na denzitometrii

0

< lecbha
» spontanni uprava po navyseni hmotnosli

» suplementace Ca a vit.D bez vyraznejsiho efektu



Mentalni anorexie
- zdravotni komplikace V|

& Porucha pohlavniho dospivani
> perzistujici infantilni stav
- infantiismus sexualis
-+ puberlas larda
> nekompletni forma
-+ primarni amenorhea
» menarche tarda

& Zpomaleni Ci zastaveni rustu

> po navyseni vahy hormonalni stimulace rustu



Mentalni anorexie
- zdravotni komplikace IX

® Materstvi

@ Perinatalni komplikace
« zvysene riziko perinatalni mortality
@ behem tehotenstvi vyssi uzkostnost a deprese
« castejsi poporodni deprese
& vztahove problemy s novorozenci
& Asistovana reprodukce
« 1/3 az 112 klientek s PPP

> casto Klientky potize s PPP nepriznavaji
4 pred zahajenim by mela byt vylecena z PPP

> nekdy neujasneni vztah k tehotenstvi — chteji vyhovet partnerovi



Mentalni anorexie — dif.dg.

& Onemocneni GIT
o refluxni ezofagitida, gastritida
& vredova choroba gastroduodena
& choroby pankreatobiliarniho systemu
& Idiopaticke strevni zanety
& celiakie, potravinove intolerance
& Malignity
® Hypermetabolicke stavy
& hypertyreoza

& Addinosova choroba
& DM



Mentalni anorexie — lécba |

& Ambulantni
& prakticky lekar
& ambulantni psychiatr
& ambulantni psycholog
& nutricni poradce

& Hospitalizace
& pri vyrazne podvyzive (BMIl az 10)
& rychlym vahovym ubytkem
& tezkou depresi
& selhanim ambulantni lecby



Mentalni anorexie
JIP - lécba malnutrice

& Uprava nutricniho stavu:
+ lecCba lontovych a metabolickych dysbalanci
© lecba dehydratace

® zvyseni hmotnosti:
% pozvolna realimentace

& prirustek hmotnosti by se mél pohybovat mezi 0.5-1 kg/tyden



Mentalni anorexie — hospitalizace

Rezim
strava 5-6x denné
vikendova propustka az po:
navyseni vahy (1kg/tyden)
navyseni prijmu potravy
omezeni pohybovych aktivit — klidovy rezim

Psychoterapie
individualni
rodinna
skupinova

Farmakoterapie
l€Cba komorbidnich poruch (afektivni. uzkostne)
nutricni podpora. doplneni mineralu a vitaminu

Rehabilitace + ergoterapie
spravne drzeni tela



Mentalni anorexie — farmakoterapie

& Obecné neexistuje lek na MA!!
& Antidepresiva: mirtazapin, trazodon, SSRI

& terapie depresivnich symptomu, OCD, uzkostnych poruch
& Anxiolytika: benzodizepiny
& kratkodobe k prekonani strachu z tloustky, vycitek po jidle

& Antipsychotika

AVARLER Va4

excesivnim cvicenim, masivni uzkosti

& pri pocitech plnosti po jidle



Mentalni anorexie — psychoterapie |

Individualni
poukazat a pomoci pripustit si potize. ktere popiraji (nahled)
vztah K jidlu a vlastnimu telu, prace se strachem

osobnostni a interpersonalni problemy

Rodinna
separacni problematika
vztahove potize

Skupinova

Psychoedukace
poukazat na somaticke komplikace
vysvetlit rustovy graf
edukace blizkych osob



Mentalni anorexie — psychoterapie
1

& Nemoc udrzujici faktory

& snaha nemoc zachovat pro
» pocit jedinecnosti zvysuje sebevedomi
- cenenou hodnotu stihlosti

> kontrolu nad jidlem (jsou v tom lepsi nez ostatni)

-+ potreba poutat pozornost (sourozenecka rivalita, rozvodova situace)

& strach z pribyvani na vaze
» popira hubnouci chovani
> neni schopna pripustit svou stihlost

& formalni spoluprace
» ke zméne jsou ambivalentni
» sve postoje rychle a casto meni
» sdeluji to, co se od nich ocekava



Mentalni anorexie — psychoterapie
|1

& /Zmena jidelniho chovani zavisi na osobnostni strukture

> schopnosti zvladat stres a obtizne emoce
> zvladnuti neprimerenych ambici

> vyreseni vztahovych problemu



Mentalni bulimie



Charakteristika

& opakujici se zachvaty prejidani, spojene s prehnanou kontrolou
telesne hmotnosti, doprovazene pocitem ztraty kontroly nad prijmem
potravy



Mentalni bulimie - chovani

» Bulimicke epizody
+ zachvatovite prejidani
- ztrata kontroly na prijmem jidla
+ nasleduje vyvolavane zvraceni

4 prijem potravin s vysokou kalorickou hodnotou (pecivo, sladkosti),
konzumovane rychle a v tajnosti

» Obdobneé chovani jako pac. s MA
4 restrikce stravy, zneuzivani laxativ

4 zvysena fyzicka aktivita, kontrolovani postavy



Mentalni bulimie — dg. kriteria

& Neustale zabyvani se jidlem
& neodolatelna touha po jidle
& epizody prejidani velkych davek jidla

® Snaha potlacit ,vykrmny"” ucinek jidla
& obdobi hladoveni
& Vyprovokovane zvraceni
& laxativa, anorektika, diuretika

® Chorobny strach z tloustky
& vahovy prah



Mentalni bulimie — epidemiologie

& Celozivotni prevalence
» 1,1-2,8% u zen
®» 0,1-0,2% u muzu

& Mnoho pripadu klinicky nerozpoznano
& odhaduje se, ze praktickymi lekari je odhaleno
pouze 12% pacientu

& Pocatek
& mezi 16 a 25 lety (pozdeji nez u MA)



Mentalni bulimie
— obecna psychopatologie

& Impulzivni typ
lImpulzivita - nedostatek rozvahy. jednaji bez premysleni:

pocit snizene sebekontroly. nezdrzenlivost

snaha redukovat neprijemne pocity

sebeobvinovani. stud

sklony k
alkoholismu. uzivani drog (caste predavkovani)
sebeposkozovani. suicidalni pokusy

sexualni nezdrzenlivost. drobné kradeze

vV anamneze

velsi deprese. afektivni labilita. hranicni porucha osobnost

sexualni zneuzivani



Mentalni bulimie — psychopatologie

& Kompulzivni typ: caste predchorobi MA

& Perfekcionismus (aby vse bylo tak jak ma byt):
» nizke sebevedomi

+ vykonove zameéreni - byt nejlepsi (zhubly nejvice)

& Obsedantne-kompulzivni osobnost (zvysene uzkostna.
vnitrni nejistota):

» myslenky na jidlo

+ exceslivni cviceni

& Nespokojenost s vlastnim telem, kult stihlosti



Specificke typy MB
® Vv DSM-IV rozliseni 2 zakladnich typu:

& purgativni (zvraci)
& nepurgativni (nezvraci) — prisne diety, hladovky, cviceni
& diferencialni diagnoza oproti mentalni anorexii:

& nepritomnost zavaznejsiho ubytku telesne hmotnosti u
mentalni bulimie

& nepritomnost trvale amenorhey u mentalni bulimie
& casta komorbidita:

& zavislost na alkoholu (impulzivni chovani)

& hranicni porucha osobnosti



Mentalni bulimie
— zdravotni komplikace

® Mineralovy rozvrat
. excesivnim zvracenim, uzivanim diuretik, prepijenim
> tetanie. epileptoformni zachvaty

- arytmie, nahla srdecni smrt

& /Zvraceni
> eroze zubu

> esofagitida



Prubeh a prognoza

& prubéh variabilni:
& jedina epizoda s uplnou remisi
& dlouhodoby chronicky prubeh
& epizody opakujici se mnoho let

& prubeh choroby je dlouhodoby, abnormalni stravovaci
navyky pretrvavaji Casto nekolik let, avsak vyjadreny
S ruznou intenzitou

& 0 chronicite se hovori pri trvani choroby vice nez 10-15
let

& dlouhodobe priznive|Si prubeh nez anorexie, vétsina
pacientu se uzdravi, mortalita neni zvysena



®

®

®

®

Mentalni bulimie — |écba |

Velka cast nevyhleda odbornou pomoc

VaD &

4 prichazi pro depresi, po parasuicidiich
Psychoterapie
4 ucinna KBT

lepSi nosognose, casteji byvaji motivovani ke spolupraci, preji si
uzdraveni

vetsinou chybi kachexie, neni tedy nutnost zvysovani hmotnosti



Mentalni bulimie —
farmakoterapie

& Antidepresiva

» ve vyssich davkach nez u lechy samotne deprese (Fluoxetin,
Fluvoxamin )

& UcCinek
% snizeni cetnosti prejidani a zvraceni

% ucinny na komorbidity (deprese, uzkostnée poruchy)



PPP — zneuzivani laxativ

® zZneuzivana k
& lecbe chronicke zacpy
> snizeni hmotnost]

& vyskyt
% priznava 10% pacientu
% odhadovano u 50% pacientu

& pri delsim abusu akcentace zacpy

v

& lecba
& nevysadit naraz
» zhorseni zacpy, nadymani, bolesti bricha
» nahly prirustek hmotnosti z retence tekutin a soli s otoky
% postupne snizovani davky



Psychogenni prejidani

& Opakovane epizody prejidani bez hladovek nebo zvraceni.

& Behem jednoho zachvatu Clovek zkonzumuje velké mnozstvi

(v 4

potravin (i ty jez mu bezne nechutnaji), prestoze nema hlad ani
chut.

& Zachvat byva vyprovokovan pritomnosti jidla, situaci, pocitem
napeti, stresu, uzkosti.

& Pocit ztraty kontroly nad jidlem.

& Rychlost polykani, pocit ze nemohou ovlivnit mnozstvi snezeneho
jidla, nemohou prestat jist, ani kdyz jsou neprijemne syti.

® Po prejezeni pocit viny, zahanbeni ze ztraty sebekontroly,
nezvladani vlastniho zivota.

& Vice postihuje zeny, casto zacCina ve vyssim veku.



AN a MB kontrola

& Impulzivita/kontrola
» U AN casto extremni kontrola impulsu x MB impulzivni prejidani
& Pocity viny po poruseni

4 (potreba kompenzovat)

4 Hrozi zacykleni



Atypicke a nespecificke
poruchy prijmu potravy



& forma, kdy pacienti nesplnuji vSechny priznaky (resp.
subklinicka forma):

= chybi jeden nebo vice zakladnich priznaku poruchy
4 vykazuji vsak temer typicky Kklinicky obraz

& casty rozvo] kompletnich priznaku choroby

& Atypicka mentalni anorexie F50.1

& Atypicka mentalni bulimie FoU3



Jine poruchy prijmu
potravy



@ (=pojidani nestravitelnych predmeétu) neorganickeho puvodu
v dospelem veku

> Hypotezy vzniku

> Film .Swallow™



Zavery — epidemiologie
Krch et al...

& Vetsina devcat nevi, jaka je Jejich primerena
telesna hmotnost, jen obtizne se smiruji s tim,
ze télesna hmotnost vzrusta v zavislosti na

veku a vysce.

& Uz ve starsim skolnim veku velka cast devcat
poklada nektera dietni omezeni za samozrejma
a nevi jak by mel vypadat primereny jidelni
rezim bez dietnich omezeni a strachu z
tloustky.



Zavery — epidemiologie
Krch et al....

& Velkou casti dospivajicich je zvraceni akceptovano
Jako mozny prostredek kontroly telesne hmotnosti,
mnoho divek uziva koureni (42% snazicich se
zhubnout a 26% ostatnich) jako zpusob kontroly tel.
hmotnosti.

& Pribyva nemocnych napric socialnim spektrem
(vek, misto, bydliste, typ studia a soc. status).
& V hubnuti celkem umirneni chlapci jsou schopni

stale vice obetovat a riskovat pro dosazeni
atraktivniho tela.



Internet - nebezpeci

& Existuji stranky jako ,StarvingForPerfection™ nebo
,BeautifulByBones", ve kterych se ,Ctenari” navzajem
podporuji a vytvari urcity druh komunity oslavujici ,telesnou
iImage, vyhublost, hladoveni, sebekontrolu a ruzne dietni
Zpusoby”.

® Podle S. Bloomfielda (EDA) jsou tyto stranky nesmirne
nebezpecne, protoze maji nemocne utvrdit ve vire, ze
nejsou nemocni a nabizi jim smrtonosne navody.

& .Nehezke telo znamena nehezkeho cloveka.”

& demagogicka hesla
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VétSinou ano Vétsinou ne

Mam hrlzu z nadvahy, i kdyZ objektivné
nejsem tlusty/a, mohu se tak ale citit.

Vyhybam se jidlu, kdyz mam hlad.
Pred jidlem se mne casto zmocnuje uzkost.

Vynechavam nekteré hlavni jidlo, nebo
kategorii potravin.

Po jidle se citim provinile.
Citim, ze ostatni mé nuti do jidla.

Usilovné cvicim, abych spalil/la energii.
Mam rad/a prazdny zaludek.

Snadno se citim prejedeny/na.

Citim, ze jidlo ovlada muj zivot.

Orientacni test jidelnich zvyklosti — do 5 bodu
norma, + doplnujici otazky
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MYTY A OMYLY anorexie

> takto miize argumentovat nemocnd divka
. Argument: Nesmim jist, byla bych tlusta.
Odpovéd': Nedd se nic délat, bez jidla Zit nelze, jidlo k Zivotu nutné potrebujeme.

3 Argument: Lide mé posuzuji podle toho, jak vypadam.

Odj:uved Ang, je to moZne, Ze se ti to stdvd, ale vzhled neni nejdileZitéjsi. Posuzujes také ostatni

lsve kamarddy podle toho, Jl:lk vypadaji? Prestala by ses bavit s néjakou kamarddkou jen proto, ze
‘ pribrala jeden nebo dva ktlﬂgmmy?

Argument: Chei mit aspon nad nécim ve svém Zivoté kontrolu a v jidle ji mam.

Odpoved': SpoleZné s rodi¢i, s odberniky, s kamarddkou ... dokdZzes najit silu kontrolovat svilj
zivot ne skrz jidlo, ale skrz své myslenky, ndpady, radosti, konicky, zdliby apod. Pojd’, vyhleddme
odbornou pomoc. 2

e
Argument: Muzum se J|tu jenom hubene Zeny.

| Fé jifiol Zenu, a muZi si nevybiraji Zeny zdaleka jen podle postavy.
, kamardda ..., jaké se prdvé jemu libi Zeny. UdE.IEJ si vlastni anketu ...

Argument: NEPGTFEEU‘]_—I. jidlo k Zivotu. @
Odpoved': Z nds potrebuje jidlo k zivotu, nejsi v fomto jind. Jidlo obsahuje latky nutné k
- fungovdni smu, bez nich se neobejdeme, neda se nic délat.

" Argument: Neumrm narmu!ne_;rs'r nevim, co _qe normufnl porce, nezvludnu to.



i C MYTY A OMYLY bulimie
=L takto miize argumentovat nemocnd divka

Argument: Jsem odpornd, kdyZ se pfejiddm a pak zvracim.
Odpoved': Neif fia tom fiic odporného, jde o projev nemoci, kterou je potreba lecit. Neodsuzuj se, jen to
zvysuje tviij pocit viny a negativni myslenky vici sobé same.

Argument: NemtzZu to nikomu Fict, nepochopil by mé a hnusila bych se mu..

o) ;uvéd’: Jedifié tehdy, kdyZ se nékomu svéris, kdyz vyhledds pomoc u svych blizkych nebo u edbornika,
miiZe se stav zlepSovat. Z nemoci se nelze probudit do druhého dne bez problémii zdravd jako rybi¢ka, aniz
bys pro to nic neudélala.

Argument: Nesmim to jist, je to sladké, tuéné, prilis kalorické, pribrala bych, ... tak radéji zvracim.
Odpaved': Lidé'kolem tebe ti pomohol, kdyZ se o twych potiZich dozvédi, kdyZ se jim svefi3, kdyz bude3
mit v jejich pomoc diivéru a budes se snazit jist spoleéné s nimi,

Argument: To, co snim, ve mné zistdvd, budu tlustd. ; ) ;
Odpovéd': Existuje zdkon o piijmua vydeji. Tvé télo spotiebuje energii z jidla k Zivotu.

~ Argument: Nemohu jist pred ostatnimi.
~ Odpovéd': Pritomnost druhych je pomdhajici. Pomohou 1i nepropadnout zdchvatu pfejedeni nebo zvraceni.

" Argument: KdyZz zvracim, tak nepfibirdm, mohu klidné jist to, co chci a na co mdm chut’. Zastanu pFitom
= stihld a vsichni mne budou obdivovat,
- Odpovéd': Zpoédatku nepiibiras, mds pravdu, ale pozdéji se télo zacne bdt, Ze bude stdle hladovét a stdle
~ zvracet a zacne si vytvaret zdsoby. Navic zvracenim se nezbavime vieho, co jsme snédli.

Ar&gumen’r: Neumim normdlné jist, nevim, co je normalni porce, nezviddam to, myslim jen na to pitomé jidlo.

Odpovéd': Normdlni je jist pétkrdt denné, tFi hlavni jidla a dvé mensi svainky mezi nimi. Vibec nic se

" nestane, kdyZ se naucis jist i druhou veceri. Tvd vaha se ustdli na takové hodnoté, kterd je zdravad
a prirozend pro tvé télo, tvoji télesnou vysku a vék.




& Anabell, 0.s. — socialni poradenstvi pro nemocne anorexii a
bulimii. www.anabell.cz

® Poradny a kliniky: Poradna podpory zdravi. Zdravotni ustav
se sidlem v Brne, Stara 25; Psychiatricke kliniky Brno,
Praha.

o Jednotka specializovane pece pro poruchy prijmu potravy.
Psychiatricka klinika 1. LFUK Ke Karlovu 11, Praha 2: Déetska
psychiatricka klinika FN Motol V Uvalu 84. Praha 5: dospéli i déti PK
Brno, Jihlavska 20.

& Krizove centrum - Psychiatrické kliniky Brno, Praha.

& Linka nadeje - Psychiatricke kliniky Brno, Praha.

Kde doporucit pomoc?


http://www.anabell.cz/
http://www.anabell.cz/

Dekuji za pozornost.
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