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Tato brozurka byla vytvorena predevsim jako zdroj informaci k problematice po-
ruch pfijmu potravy. Méla by poslouzit jako odpovéd na myty, které kolem poruch
prijmu potravy bez prestdni koluji. Pokud se clovék dozvi nové a pravdivé informace
o psychickych onemocnénich, miiZe tak dive rozpoznat, zda nékdo z jeho okoli tim-
to zpiisobem nevold o pomoc. Schopnost rychle zareagovat na urcité podnéty je velky
dar, ktery miize uspisit i lécbu nemocného.
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UvVOD

Poruchy ptijmu potravy* se v dne$ni dobé fadi mezi nejcastéjsi psychickd one-
mocnéni u dospivajicich, predevsim mladych divek a Zen. Zptsobuji dlouhodobé
obtize, a to nejen samotnym postizenym, ale i jejich nejbliz§imu okoli. Takova
situace neni dana jen vychovou a vlivem okoli, ale predev§im snizenou vlastni
sebeuctou a nasledné nizkym sebevédomim.

Mezi nejvice ohrozené patfi ti, ktet{ béhem svého kritického obdobi dospivani
vyrustali v prostredi, které kladlo velmi tizkostné nebo naopak nekriticky dtraz
na piijem potravy, télesny vykon ¢i proporce ditéte/dospivajiciho.

Mezi poruchy ptijmu potravy fadime mentdlni anorexii, mentalni bulimii a za-
chvatovité prejidani, které je v mnoha pripadech spojené s obezitou. V textu nize
se vénujeme i problematice spojené s bigorexii a ortorexii, které zatim nebyly ofi-
cidlné zarazeny mezi poruchy pfijmu potravy.

Mentalni anorexie

Jedna se o sebetryznivé odmitani jidla za Gcelem snizeni vahy. Mentalni ano-
rexie patfi mezi nejcastéjsi psychiatrické diagnoézy a mezi du$evnimi nemocemi
m4d jednu z nejvyssich umrtnosti. Mzeme ji charakterizovat jako umyslné sni-
zovani télesné hmotnosti. Nemocni neodmitaji jidlo proto, Ze by neméli chut, ale
z divodu, ze nechtéji jist. Dieta nasledné ovladne ¢lovéka, nikoli ¢lovék dietu.
V mnoha pripadech pak dochazi k malnutrici a u nemocného se zaéinaji projevo-
vat zdravotni problémy spojené s poruchou ptijmu potravy.

! Tato problematika je zde pojata stru¢né a s vice méné laickym vykladem, aby byla pfistupna jak odbornikim z fad
nutri¢nich terapeutt a zdravotnického persondlu, tak i Siroké verejnosti.



Mentalni bulimie

Je charakterizovana piedevsim zachvaty prejidani, které jsou spojeny s prehna-
nou kontrolou télesné hmotnosti. Pocit piejedeni je vSak velmi relativni. V mno-
ha pfipadech nemocni snédi pres dramaticky prozitek ztraty kontroly nad jidlem
a pfejedenim jen o néco malo vice, nez je jejich nastaveny limit v pfijmu energie.
Na zachvaty prejidani vétsinou navazuje zvraceni, které u dotyénych zptisobuje
vycitky a deprese. Pocity spojené se zvracenim vétsinou prinuti klientky? ke stti-
davému obdobi hladovéni. Jde o za¢arovany kruh, ve kterém se stfidaji stavy pre-
jidani a stavy absurdnich diet s omezenym piijmem energie a zakladnich Zzivin.

Zachvatovité prejidani

Jedna se o konzumaci velkého mnozstvi jidla béhem kratkého ¢asového obdo-
bi. Jidlo je zdrojem strachu a tizkosti — myslenky a prozitky klientek se soustfeduji
pouze na néj. Zachvatovité prejidani se objevuje u osob vsech vékovych kategorii
a obou pohlavi.

Bigorexie

Toto onemocnéni muize i nemusi byt spojeno s mentalni anorexii nebo men-
talni bulimii. Jednd se o termin, ktery se ujal pro oznaceni poruchy, kdy laska
ke sportu prekro¢i hranici a stane se az posedlosti fyzickym posilovanim vlastni-
ho téla. Zaroven dochazi k potlacovani emoci a odsouvani dilezitych povinnosti
na druhou kole;j.

Ortorexie

Predstavuje rozsahlé pole rtiznych diagndz, jejichz slozitost je individudlni.
U kazdého nemocného byva vyraznéjsi jind slozka nemoci, jejim jedinym spo-
le¢nym jevem je az naléhavé a zdravi $kodlivé zaméfeni na zdravy Zivotni styl
a s nim spojené slozeni stravy.

2V textu je pouzivan termin ,klientka“ vzhledem k vy$§imu poc¢tu onemocnéni u Zen a divek.



Mytus ¢. 1:

Poruchy pfijmu potravy jsou jen pojem, ktery si mladi vymysleli,
aby byli dileziti

Bohuzel tomu tak neni. Poruchy pfijmu potravy se fadi mezi psychicka one-
mocnéni a patfi mezi nejcastéjsi onemocnéni dospivajicich. Nejenze mohou
byt smrteln4, ale ptisobi dlouhodobé obtize nemocnym i jejich nebliz§imu okoli.
Nachylnéjsim pro vznik poruch ptijmu potravy je Zenské pohlavi, a to bez rozdilu
socidlniho postaveni, rasy ¢i véku. Na pocatku jejich problému byva velmi casto
nékterd z reduk¢nich diet, kterd zvysuje riziko vzniku mentalni anorexie nebo
bulimie vice nez sedmkrat. Mentalni anorexie postihuje asi 0,5 procenta Zenské
populace a 0,1 procenta muzd. Mentdlni bulimie se vyskytuje asi u 1-3 procent

zen a 0,1 procenta muzi.

Mytus ¢. 2:

Vzniku poruchy pfijmu potravy predchazeji vainé psychické
problémy a potieba se za néco trestat

Neni tomu tak. Psychické problémy, jako jsou deprese, podrazdénost, nejis-
tota, uzkostlivost i sklony k sebeposkozovani, se objevuji jako diisledky psy-
chického onemocnéni. Poruchy pfijmu potravy vznikaji u osob s malou sebeu-
ctou, také u nejistych lidi nebo perfekcionistd, ktefi se snazi ziskat obdiv u okoli.
Také u lidi, ktefi maji pocit, Ze nespliuji naroky, které na né klade spolecnost.

Pric¢in vzniku poruch pfijmu potravy je mnoho. Existuje velké mnozstvi fakto-
rt, které mohou vyvolat nékteré z moznych psychickych onemocnéni. Velky vliv
m4d naptiklad reklama a masové komunikaéni prostfedky. Velkym nebezpecim je
vyskyt poruchy pfijmu potravy u ¢lena rodiny nebo patologické stravovaci zvyk-
losti, které jsou zavedeny v rodinném kruhu. Také se miize v rodiné nebo v bliz-
kém okoli klast nepfiméteny dtiraz na skvély fyzicky vzhled, nedostate¢né proje-
vovat naklonnost nebo muze dochazet k vysméchu spoluzaki ¢i télesnému nebo
sexudlnimu zneuzivani. Pak se velmi snadno spusti mechanismus, ktery v mnoha
ptipadech vyusti v nékterou z poruch pfijmu potravy.



Mytus ¢. 3:
Stihlost zajisti oblibenost ve spole¢nosti

Naopak, lidé s poruchou pfijmu potravy jsou vétsinou velmi nespolecensti, ne-
dokazou se uvolnit, ztraci zajem o sex a trpi velkymi depresemi. Kazdy mdme dan
urcity typ postavy, ktery bychom méli jen respektovat. Snahou o zdravy Zivotni
styl mtizeme pracovat na tom, abychom se citili ve svém téle dobre.

Jestlize starost o nase télo a nase télesné sebepojeti (body image) prekroci dané
meze (které jsou jen velmi tézko rozpoznatelné), mize se naopak stét, ze takto
,vydrend §tihlost bude bolet. Clovék se pak neumi zaobirat ni¢im jinym a veske-
ré své schopnosti a povahové rysy potla¢i a odsune do ustrani. V tomto piipadé
samotna $tihlost neznamena tspéch ve spolecnosti, ale danou miru zloby nebo

ztratu asertivity nemocného.

Mytus ¢. 4:
Lidé s poruchou pfijmu potravy ve skute¢nosti nechtéji pomoci

Vzhledem k tomu, Ze poruchy pfijmu potravy vznikaji v mnoha ptipadech
v obdobi dospivani, miizeme tak mluvit o dosti kritické vyvojové etapé. Clovék je
v tomto véku velmi citlivy, zac¢ina si nachdzet vlastni sebetctu a snazi se ziskat re-
spekt a obdiv u ostatnich. Také jde o obdobi, kdy ma clovék potize s vyjadfovanim
vlastnich pociti a s diivérou ke svému okoli. Mohou se také vyskytnout obavy, ze
dité nespliuje naroky svého okoli, kterym je zejména rodina a nasledné i $kola.

Naopak, ze zacatku jde predevsim o volani o pomoc. Napriklad hladovéni
muze vzbudit pozornost nebo si timto zptisobem clovék dokazuje, Ze ma svij
zivot pod kontrolou. Prejidani mtize byt zase urcitou formou povzbuzeni nebo
metodou zapuzeni emocionalni bolesti. Zvraceni naopak predstavuje zptisob, jak
se zbavit hnévu ¢i tzkosti.

Jestlize jiz nemoc dosahne velké intenzity, dochazi u nemocnych k projevu vzdoru,
kneochoté spolupracovat a k nesouhlasu s 1écbou. To vée je u osob s poruchou prijmu
potravy velmi obvyklou prekazkou. Avsak na zakladé mnoha studii miizeme fici, ze
pacienti s poruchou pfijmu potravy, u nichz byla 1é¢ba zahdjena bez jejich souhlasu,
dosahovali po skonceni terapie stejné dobrych vysledki jako ti, ktefi na ni nastoupili
z vlastni vile. A vSichni pak svému okoli dékovali a jsou za vyléceni vdécni.



Mytus ¢. 5:
Na mentalni anorexii se neda zemrit

V tomto pripadé je velmi dtilezité si uvédomit, ze mentalni anorexie stale
patii mezi nejvice smrtelna psychicka onemocnéni. Ve srovnani s ostatnimi
psychickymi nemocemi je tmrtnost na mentalni anorexii v primeéru ttikrat vys-
$§i. V dasledku komplikaci souvisejicich s touto nemoci umira asi 5-20 procent
nemocnych. Pravdépodobnost tmrti se zvy$uje pfimo umeérné s prodluzovanim
onemocnéni, s 5-10procentni mirou amrti do 10 let od poéatku vzniku nemoci
a 18-20procentni umrtnosti do 20 let od prvnich ptiznakd nemoci.

Mytus ¢. 6:

Pokud je ¢lovék extrémné hubeny, staci jen pfibrat a nehrozi mu
zadné zdravotni problémy

Bylo by to krasné, ale bohuzel mentalni anorexie s sebou nese velké zdravotni
problémy, které jsou spojeny s dlouhodobou podvyzivou. Témér u 90 procent
nemocnych hrozi vyskyt kardidlnich potizi, pfedeviim pak bradykardie s frek-
venci méné nez 60 tepti za minutu. Také se zhor$uje vykonnost srde¢niho svalu,
ktera mtize vést az k selhani srdce. Asi u ¢tvrtiny nemocnych je patrna hypomag-
nezie a hypokalémie. U nemocnych dochazi k zatéZovani ledvin, coz souvisi s de-
hydrataci zptisobenou uzivanim diuretik. Dehydratace také zvysuje riziko vzniku
mocovych kament. Nedostatecny prijem vapniku vede ke snizeni hustoty kosti,
ktera zapricinuje patologické zlomeniny a vznik osteopordzy. U Zen pfi ztraté 15
procent optimalni télesné vahy dochazi ke ztraté menstruace.

Dopady nemoci jsou velmi alarmujici. Nejenze se devastuje télo zevnitf, ale
projevuji se i na prvni pohled viditelné zmény, a to zvySené ochlupeni pokozky,
nazloutlé zbarveni kiize a zmény nalad nemocného, jako napriklad poruchy kon-
centrace, podrazdénost nebo deprese, které mohou vést az k sebevrazdeé.



Mytus ¢. 7:
Mentalni anorexie neni spojena se zvracenim

Nékdy je na prvni pohled velmi tézké rozpoznat, o jaké onemocnéni se u osoby
s poruchou pifijmu potravy jedna. U mentdlni anorexie rozeznavame dva typy.
Ten znatelnéjsi je typ nebulimicky (restriktivni), kdy béhem nemoci nedochazi
u pacienta k opakovanym zachvattim prejidani. Druhy typ je typ bulimicky (pur-
gativni), kdy u pacienta dochazi k opakovanym zachvatium piejidani, které je
ve velkém poctu pripadi spojeno se zvracenim. I proto se asi u 30-50 procent
nemocnych anorexii postupné nemoc vyvine v mentalni bulimii.

Mytus ¢. 8:
Na mentalni bulimii se neda zemfrit

Neni tomu tak. I kdyz je u mentalni bulimie imrtnost asi tfikrat niz$i nez
u mentalni anorexie, ma i mentalni bulimie natolik zavazné zdravotni nasledky,
ze ity mohou vést az ke smrti. Naptiklad v disledku dehydratace a ztraty drasli-
ku a sodiku dochazi k elektrolytickym porucham, které mohou vyvolat srdecni
arytmii nebo i samotné selhani srdce.




Mytus ¢. 9:

Mentalni bulimie je méné nebezpecna v porovnani s mentalni
anorexii

Na prvni pohled se okoli muze zdat ¢lovék s mentalni bulimii ve srovnani s ne-
mocnym anorexif zdravy. Lidé s mentalni bulimif udrzuji vét$inou svoji télesnou
hmotnost kolem pramérné hmotnosti. Vétsinou jde o atraktivni a ispésné Zeny,
které na prvni pohled nemaji se svoji postavou zadny problém. Avsak vnitini boj
se strachem z tloustky a samotné zachvatovité prejidani, po kterém nasleduje
zvraceni, prisné diety a uzivani diuretik ¢i projimadel nikdo zprvu nevidi. Men-
talni bulimie si v8ak také vybira svoji dan v zavaznych zdravotnich nasledcich.
Jsou to napriklad praskliny zazivactho traktu béhem obdobi prejidani se, zanéty
a mozna poskozeni hltanu nasledkem zvraceni, chronicka zdcpa nebo Zalude¢ni
viedy. ZvySenym prijmem velkého mnozstvi cukrii a pravidelnym zvracenim do-
chézi rovnéz k poskozeni zubni skloviny, zvy$ené kazivosti zubii a jejich ulamové-
ni. Mentalni bulimii provazeji i psychické a spolecenské diisledky: deprese, pod-
razdénost, nejistota, tizkostlivost, zhorsena koncentrace a snizeny zdjem o okoli.

Mytus ¢. 10:

Mentalni anorexie se tyka pouze vyhublych modelek a mentalni
bulimie zase jen dospélych Zen

Poruchy pfijmu potravy se vyskytuji pfedev$im u Zen, a to bez rozdilu rasy,
spolecenského postaveni, véku ¢i viry. Obé poruchy se ¢asto rozvijeji pomalu
a nenapadné, jako by se ztracely v nevhodnych stravovacich navycich vrstevnika
arodiny. Zacatek vzniku poruchy ptijmu potravy se lisi. Z poruch pfijmu potravy
je mentalni anorexie brana jako nejcastéjsi psychiatricka diagnoéza a z duSevnich
poruch ma jednu z nejvyssich umrtnosti. Mentalni anorexie nejcastéji zacina
ve véku tfindcti az dvaceti let.

Mentalni bulimie je také jednim z ¢asto se vyskytujicich psychickych onemoc-
néni. V Ceské republice je vyskyt mentalni bulimie srovnatelny se zemémi z4-
padni Evropy. Mentalni bulimii u nas trpi asi kazda dvacata divka a mlada zena.
Samotna nemoc postihuje nejenom dospélé Zeny, ale asi z 1-3 procent divky
ve $kolnim véku a ze 4 procent divky ve véku studentském. Nejcastéji se vsak toto
onemocnéni za¢ind objevovat v rozmezi 15-24 let.

10



Mytus ¢. 11:

Zachvatovité prejidani neni nemoc - je to pouze rozeZranost
a slaba viile

Zachvatovité prejiddni patfi mezi poruchy pfijmu potravy, stejné jako men-
talni anorexie nebo mentalni bulimie. Toto onemocnéni byva velmi ¢asto spojo-
vano s obezitou, ktera se fadi do psychickych i civiliza¢nich onemocnéni. Zachva-
tovité prejidani lze charakterizovat jako nekontrolovatelnou konzumaci velkého
mnozstvi jidla béhem kratkého ¢asového obdobi, na rozdil od mentélni bulimie
bez nasledné potieby jej ze sebe dostat. Jidlo je zdrojem strachu a tizkosti. Nega-
tivni nélada je jednim z faktort vyvolavajicich cyklus ptejidani. To vsak v diisled-
ku zptisobuje jesté hlubsi pocity viny. Dal§imi pfiznaky jsou napfiklad nadvaha
a obezita, pocity ztraty kontroly nad jidlem, uzkost, pocit izolace a deprese. Mys-
lenky a prozitky nemocnych se soustteduji pouze na jidlo. Zachvatovité prejidani
se objevuje u lidi v§ech vékovych kategorii.

Pric¢iny zachvatovitého prejidani nebyly zatim zcela objasnény. Odhaduje se,
ze asi 25 procent obéznich lidi trpi periodami prejidani se. Kolem 60 procent po-
stizenych predstavuji zeny. Lidé s poruchou zachvatovitého prejidani mohou mit
normalni hmotnost nebo trpi nadvéhou ¢i obezitou.

1



Mytus ¢. 12:
Tuk v nasem téle nema co délat - ¢im min tuku, tim vic zdravi

Takové nazory jsou zdravi ohrozujici. Tuky se stejné jako sacharidy a bilkovi-
ny fadi mezi zékladni ziviny ve stravé. Patfi mezi nejbohatsi zdroj energie. Tuky
jsou také zdkladni stavebni slozkou biologickych membran, usnadnuji vstieba-
vani vitamint rozpustnych v tucich, snizuji objem stravy bohaté na energii, zvy-
$uji chutnost potravy a predev§im maji funkci ochrannou - chrani organy pred
mechanickym poskozenim a télo pted chladem. Bez tuki by ¢lovék nemohl Zit.
Doporucené mnozstvi tukil ve stravé by se mélo pohybovat mezi 25 az 30 pro-
centy. Snizovani prijmu tukd vede k trvalym zdravotnim problémtim. Z toho dii-
vodu nestoji za to, aby se ¢lovék pokousel o drastické snizovani tuku v téle a jeho
odstranéni ze svého jidelnicku. Naopak je dulezité si nastavit vyvdzenou stravu,
ktera by méla mit spravny pomér zakladnich organickych Zivin, vitamind, mine-
ralnich latek a enzymu.

Tabulka 1: Soucasti lidské stravy

Obsahuje energii Neobsahuje energii
Sacharidy (50-55 % denniho pfijmu) Vlaknina
Tuky (25-30 % denniho pfijmu) Mineralni latky
Bilkoviny (15-20 % denniho pfijmu) Vitaminy

Voda

12



Mytus ¢. 13:
Poruchami pfijmu potravy trpi jen mladi v puberté

Poruchy prijmu potravy se vyskytuji ve vSech vékovych kategoriich. Tato
onemocnéni jsou sice typickd predev$im pro obdobi dospivani, ale v mnoha pri-
padech se s nimi mtizeme setkat jak v détstvi, tak i ve stari.

Cim dal tim vice ohrozenou skupinou jsou predevsim déti. P¥iznaky poruchy
prijmu potravy jsou znamy i u déti mladsich 10 let. Pro rodice je velmi naro¢né
rozpoznat konkrétni poruchu hned na pocatku. Déti jsou velmi vybiravé v jidle
a ne vzdy maji na ur¢ité druhy potravin chut. Rodice by si v§ak méli uvédomit, ze
u déti v tak Gtlém véku je nutné poditat se zdravotnimi komplikacemi, které jsou
zapricinény psychickymi nemocemi. Prvni, co by mél rodi¢ udélat, je vyhledat
lékare a snazit se zabranit moznym zdravotnim nésledkéim nedostate¢né vyzivy.
Témi jsou predevs$im dehydratace organismu, zastava télesného ristu a zpomale-
ny celkovy vyvoj ditéte.

Vyskyt poruch prijmu potravy stoupa také tmeérné s vékem. Ve vétsi mife se
tato onemocnéni tykaji i seniord. Rtizné popula¢ni studie udévaji zvysené riziko
stfedi, a az 90 procent u seniort, ktefi jsou hospitalizovani. Ve stari nebyva mal-
nutrice ¢asto rozpoznana v¢as a z toho divodu byvd i nelécena. Mezi nejcastéjsi
pri¢iny malnutrice u seniort patti faktory fyziologické (napiiklad defekt chrupu,
onemocnéni traviciho traktu, snizena chut k jidlu, omezena hybnost a dalsi), dale
psychické, socidlni a ekonomické faktory.
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Mytus ¢. 14:
Muzu se tato psychicka onemocnéni netykaji

Poruchy pfijmu potravy se tykaji nejenom mladych divek a Zen, ale také chlap-
cti a muzt. I kdyz jsou poruchy prijmu potravy desetkrat az dvacetkrat ¢astéj$im
onemocnénim divek a zen, z pohledu muzské populace jde o vysoka ¢isla.

Muzi na rozdil od Zen nevyhledavaji rtizné diety, ale zaméruji se spise
na cviceni. V nasi kultute se klade vysoky diraz na to, aby muzi méli vysportova-
nou postavu, prezentovali se vyrovnané, agresivné, soutézivé a nezavisle.

Velké procento nemocnych muzti pochazi ze sportovnich odvétvi. Tam je kla-
den velky diraz na ptijem potravy, télesny vykon a télesné proporce. Spadaji sem
prevazné baletni a tane¢ni $koly, sporty jako gymnastika, krasobrusleni, jezdectvi
nebo naptiklad skoky na lyzich, kde se neptimérené stavi do popredi idedl $tih-
losti. V takovych sportech sta¢i mit o par kilo méné a je mnohem jednodussi byt
rychlejsi a pohyblivéjsi.

Mytus ¢. 15:

Urputna snaha muzi o co nejvétsi svaly neni problém, cvicit je
zdravé

Ano, cviceni je zdravé, ale do jisté miry a zatéze. Télo nent stroj a potiebuje ur-
¢ity Cas pro regeneraci a znovunabyti sil. Problémem vsak je, kdyz ¢lovék propad-
ne nadmérnému fyzickému cviceni, kdy mu vénuje prili§ mnoho ¢asu a odsouva
iopravdu dulezité povinnosti, a dokonce si ni¢i i své zdravi. Jednoduse feceno, jde
o posedlost fyzickym posilovanim vlastniho téla, kdy dochazi k potlacovani emo-
ci, které dana osoba neumi ventilovat jinym zptisobem. Takovd porucha dusev-
niho zdravi se nazyva bigorexie. Je typicka pro mnohé osoby s mentalni anorexii
nebo mentalni bulimii, ale mize se vyskytovat i samostatné (a v tomto pripadé
jde predevs$im o muze).
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Priciny bigorexie:

spolecensky tlak k dosazeni spravné image a fyzické formy, fyzicky vzhled
je v8im,

rodinné prostiedi, ve kterém se ¢lovék vénuje sportu uz od détstvi. Pravé
v téchto smérech je na ¢lovéka kladen velky diraz na to, byt nejlepsi.

Priznaky bigorexie:

chronicka tinava,

problém s koncentraci,

ztrata fyzické i psychické vitality,

svalovd inava, kiece spojené se ztratou mineralnich latek v dtisledku inten-
zivniho zatiZeni organismu, permanentni bolest, ktera neustupuje, a zpo-
maleni srde¢niho rytmu béhem cviceni kvuli pretrénovani.
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Mytus ¢. 16:
Poruchu pfijmu potravy nelze vylécit

Ne u vSech nemocnych to plati, ale vylécit se Ize. Je to béh na dlouhou trat,
nékterym se ovSem i pres veskeré usili dobéhnout k cili nepodati. Takovy boj
s poruchou prijmu potravy muze trvat nékolik let. Prvotnim a zékladnim kli¢em
k tspéchu je motivace pacienta k 1é¢bé.

V ramci 1é¢by poruch ptijmu potravy je mozné vyuzit dvou variant. Nemocny
si muaze zvolit bud ambulantni 1é¢bu, nebo hospitalizaci. Ambulantni lé¢ba zahr-
nuje konzultace s psychologem, psychiatrem, nutri¢nim terapeutem nebo socidl-
nim pracovnikem. Takova forma 1é¢by byva nejuspé$néjsi predevsim v raném sta-
diu projevu nemoci nebo po ukonceni hospitalizace, kdy nemocny pracuje sam
na sobé a postupné prekonava strach z navy$ené hmotnosti. Ale predevsim jde
0 pomoc pri navraceni se do svého Zivota a spole¢nosti, kde ¢lovék Zije.

Intenzivnéj$i formu prace s pacienty s poruchami piijmu potravy predstavuje
hospitalizace. Nemocni z ni ¢asto mivaji velké obavy. Dtivodem byva nejcastéji
strach z toho, co budou jist. Maji obavy z nuceni do jidel, ktera nejedi, a také
strach z navySovani télesné hmotnosti. Idealni je, kdyz si nemocny uvédomi
vaznost svého onemocnéni, a pokud neni schopen situaci zvlidnout doma sam,
pochopi, Ze je hospitalizace na misté. Cilem této 1é¢by je nemocného postupné
dovést k normalnimu pfijmu stravy asty a naucit ho stravovacim navykdm a pra-
videlnému stravovacimu rezimu, ktery predstavuje 5-6 jidel za den s optimalnim
ptijmem energie a jednotlivych zivin, mineralnich latek, enzymt a vitamina.
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Mytus ¢. 17:

Poruchy prijmu potravy u déti a dospivajicich jsou znakem se-
lhani rodica

Rodice patti v kritickém obdobi ditéte, kterym je pravé dospivani, k nejbliz§im
lidem v jeho okoli, spolu se $kolou a spoluzaky.

Pro kazdou rodinu, ktera se setkala s poruchou prijmu potravy, jsou priznac-
né urcité znaky:

1) Predevs$im slozitost pfehnané blizkych vztaht v rodiné, kde je blizkost ce-
néna vice nez samostatnost a seberealizace. Timto dochazi ke spojeni ditéte
s jednim rodi¢em a vylou¢i se tak rodi¢ druhy.

2) Vyhybdni se uréitym problémtim bez jejich feSeni. Rodina sama neumi
a nedokaze se s danymi konflikty vyrovnat a mluvit o nich - fedit je.

3) Nadmeérna citlivost k potfebam ostatnich ¢lent rodiny, jez vede predev$im
k nadmérné ochrané. Naptiklad rozpad rodiny (rozvod rodi¢1) muze vést
u ditéte k pocitu, ze by bylo vhodné svoji rodinu ochranovat — zachranit ji.

4) Mala prizptisobivost v rodiné vidi ditéti. V dospivani se ovsem potfeby
mladého ¢lovéka neustdle méni. V nékterych rodinach nastava ten pro-
blém, ze nejsou schopny se danym potfebam dospivajiciho prizpusobit,
naopak je pouze vstrebaji.

Pro smys$leni ditéte je zasadni nejenom vliv rodiny. Vztah k sobé samému, tedy
to, jak se ¢lovék vnimd, jak vnimad vlastni télo a jak je v ném sam spokojeny (dale
jen sebepojeti), se vytvari v pribéhu vyvoje lidské osobnosti a odrazi prolinani
faktort, které pusobi na lidskou psychiku, jako napt. skute¢né schopnosti jedin-
ce nebo jeho socidlni prostedi. Sebepojeti se vytvari od raného véku interakei
s druhymi lidmi - nejenom s rodinou, ale predev$im se spoluzéky na zdkladni
a stfedni $kole. Velkym problémem je i srovnavani se s neredlnymi kulty krasy,
naptiklad fotografiemi velmi §tihlych modelek v ¢asopisech nebo reklamach. Cas-
tym problémem jsou i oblibené panenky Barbie. Naptiklad u ni védci vypoditali,
ze pravé tato panenka neni pro hol¢i¢ky zrovna spravnym vzorem. Pokud by se
jeji miry prevedly na lidské télo, ¢inily by 99-48-84. Divka s takovymi proporce-
mi by byla neplodnd, nepocitovala by sexualni potteby a jeji fyzickd kondice by
nebyla v poradku.
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Kult krasy je v dnesnim svété velmi nebezpe¢né nastaven. V puberté se za¢ina
ménit télo divek a pohled na sebe samu je najednou velmi rozdilny. U chlapcti je
vSak dospivani vétsinou pozitivni. Rozviji se objem jejich téla ve svalech a sila.
Kazdy chlapec se chce citit silny a svalnaty. Zato u divek je vnimani sebe sama
dost slozité. Divkam se méni postava jinak, nez jim preduréuje ideal krasy.

Mytus ¢. 18:
Vegetarianstvi patii mezi priznaky poruchy pfijmu potravy

Vegetaridnstvi patfi mezi alternativni zptisoby stravovani, neni tedy pravda,
ze by pattilo mezi pfiznaky poruchy pfijmu potravy. Miize se vSak stat, Ze se né-
ktefi nemocni poruchou pfijmu potravy za tento alternativni piistup stravovani
schovévaji.

Vegetaridnstvi je strava zaméfend na rostlinné potraviny. Ze stravy se vylucuje
hlavné maso. Radi se mezi nejroziifenéjii typy alternativnich diet. Motivy, které
vedou lidi ke zméné stravovani, jsou rtizné — ndbozenské, snaha jist zdravéji, ne-
zabijet zvifata a nekonzumovat jejich maso, nekonzumovat potraviny zamorené
$kodlivinami z prosttedi a pro nékteré je alternativni vyziva pouze médni zalezi-
tosti.

I kdyz tyto alternativni sméry stravovani nepatfi mezi ptiznaky poruch pri-
jmu potravy, maji velmi zdvazné dtsledky pti dlouhodobéjsim dodrzovani pravi-
del ve stravovani. U déti a adolescentti dochazi k rizikim podvyzivy - témi jsou
osteopordza, nizéi vzrtist nebo chudokrevnost. Riziko podvyzivy hrozi i u téhot-

nych a kojicich Zen, nésledné pak i u starych lidi.

Alternativni sméry stravovani maji mnoho zastdnct i odptirct. Je na kazdém
¢lovéku, jakym smérem se vydd a jaké disledky jeho zivotni styl mtize zanechat.
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Tabulka 2: Sméry vegetarianské stravy

Vegani Vyhranéni vegetariani, ze stravy vylucuji véechny
Zivocisné potraviny, véetné medu.

Vitariani Konzumuji syrovou rostlinnou stravu.

Laktovegetariani Kromé rostlinné stravy konzumuji mléko a mlé¢-
né vyrobky.

Laktoovovegetariani Strava je obohacena o mléko, mlé¢né vyrobky
a vejce.

Semivegetariani Konzumuji ryby a driibez. Jde o prechod mezi

stravou vegetarianskou a smiSenou.
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