
PORUCHY PŘÍJMU POTRAVY (mentální anorexie a bulimie) 

 

Anorexie 

 

= psychogenni porucha postoje k jidlu postihujici zejmena mladistve a mlade dospěle ženy, 

častym důsledkem je invalidita a může končit i smrtelně 

 

Anorexie je charakterizována: 

- značnym poklesem tělesne hmotnosti (aspoň 15-25%), hmotnost může byt až 25 kg! 

- strachem z obezity, jež nema racionalni důvod 

- extremni sniženi energeticke hodnoty potravy, tuku 

- časte zvraceni, laxativa, diuretika 

- amenorea delši než 3 měsice 

- zacpa, bradykardie, hypotenze, zvyšene ochlupeni, sklon k hypertermii 

- psychika: inteligence nad/průměrna, hyperaktivita, porušene interpersonalni vztahy 

 

predisponující faktory: pohlavi a věk (ženy 13-25 let, muži vyjimečně), kultura (průmyslově 

vyspěle země s idealy krasy), rodinny podklad a struktura osobnosti (vyšši ekonomicky statut, 

protektivita, rigidita rodiny, neschopnost řešit konflikty, osobnost – bojacna, nervozni, placha, 

zakřiknuta, s malym sebevědomim) 

 

patofyziologie: fyziologicka reakce těla na hladověni: sniženi metabolickeho obratu a 

proteosyntezy, bradykardie, hypotenze, změny endokrinologicke 

 

léčba: obtižna, psychoterapeuticka, je třeba aby si chorobu uvědomila, ustavni lečeni při 

ztratě nad 25 % původni hmotnosti atd. 

 

výživa: pozvolna zvyšovat energeticky obsah potravy, změny postoje k jidlu 

 

psychomotorická terapie: vnimani tělesne podoby (užiti různych zrcadel), sebevědomi, 

nezavislost 

 

pohyb: 

- fyzicka hyperaktivita byva někdy prostředkem k hubnuti (vydej energie, sniženi chuti k 

jidlu) 

- při snižene aktivni tělesne hmotě: při zatěži snižen vykon, VO2, TF, TK atd. 

- vyšetřeni: ergometrie, antropologie/ antropometrie, psychologicke 

- změněne body-image - nutno s tim pracovat 

- PA: zatěž vyšši intenzity a objemu kontraindikovana, při uspěšne lečbě a realimentaci 

možno dovolit některe habitualni a rekreačni aktivity 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Bulimie 

 

= psychogenni porucha přistupu k potravě 

- nemocni často nemaji pocit choroby, z obavy z obezity sleduji svou hmotnost, ale na rozdil 

od anorektiček se jim nedaři kontrolovat energeticky přijem a střidaji se u nich obdobi s 

excesivnim přijmem a obdobim uměle navozeneho zvraceni, hladověni, zneuživani laxancii 

(vyvolavaji průjem) a diuretik 

- nejčastěji ženy ve věku 16 –22 let, ktere maji někdy i normalni hmotnost 

- rodinna zatěž, osobnost: nestabilni a konfliktni rodiny, maniakalni poruchy, impulzivni, 

poruchy vyjadřeni pocitů 

 

- komplikace: hypokalemie v důsledku laxativ a diuretik, ezofagitis (zanět hltanu) a eroze 

zubni skloviny v důsledku opakovaneho zvraceni, v extremnich připadech může akutni 

dilatace (roztaženi) žaludku vest k ruptuře (prasknuti), mortalita je pak 80% 

 

- léčení: psychoterapie, připadne řešeni komplikaci, pohybova aktivita 


