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Co jsou poruchy pFijmu potravy

Pro t¢innou pomoc je nutné ziskat dostatek kvalitnich informaci:

ANOREXIA NERVOSA, BULIMIA, NEBO
PSYCHOGENNI PREJIDANI?

¢ Pro anorexii (anorexia nervosa) je typické odmitani nebo neschopnost
udrzet zdravou, normalni vahu. Pfedstava nartistu vahy nemocné dési.
Casta je porucha vnimani vlastniho téla, postiZeni se citi obézni, i kdyz
maji podvahu.

¢ Postihuje nejcastéji mladé Zeny a divky, ale nevyhyba se ani chlapctim
a mladym muzim. Dokonce se zda, Ze jejich pocet nartista. U dospélych
se mluvi o poméru vyskytu chlapcti k divkam 1 : 10, ale u mladsich je po-
mér chlapct vyssi.

¢ Jednim z projevil je hubnuti a omezeni pi{jmu potravy, to nemusi byt
ale vzdy provazeno ztratou chuti k jidlu. Zhruba polovina pacientti kom-
binuje omezeni ptijmu potravy s nadmérnym, nepiiméfenym cviéenim.
Dalsimi zptsoby snizovani vahy je zvraceni, pouzivani odvodnujicich
a projimavych praski a rtiznych dietnich pripravka.

¢ Anorexie mize piechazet v bulimii (bulimia nervosa) i psychogenni pie-
jidani, zvlasté neni-li dobfe zalécena.

¢ Rozdil mezi anorexii a bulimif, ktera se projevuje pfejidanim, strida-
nym hladovénim a zvracenim (¢asto spojenym s pocity viny), nemusi byt
vzdy zfejmy, zvlasté pti dlouhodobém pribéhu.

¢ U anorexie je udavana hmotnost pod 17,5 BMI — hmotnost (v kg)/ vyska
(v m)?, zatimco jedinci s bulimif maji postavu normalni nebo mirnou nadvéhu.

¢ Vyrazna podvaha a casté zvraceni vétS§inou znasobi zdravotni problémy,
které poruchy pfijmu potravy postupné piinaseji. Situaci dale zhorSuje
zneuzivani 1ékti a navykovych latek véetné alkoholu. Bez 1é¢by mohou
poruchy pfijmu potravy ohrozit zivot.

& I ,prosté” prejidani, nazyvané psychogenni prejidani, je problémem, kte-
ry podstatné narusuje zdravi télesné i dusevni a pfi dlouhodobém pribé-
hu maze vést k jinym porucham ptijmu potravy a/nebo k obezité. Vyviji
se z nezdravého jidelniho chovani, mtize vést k celozivotnimu drZeni diet
a feSeni problémt pomoci jidla, které si clovék vycita.

¢ Onemocnéni tedy zahrnuje rtizné typy i riiznou zavaznost prubéhu. Uz
v historickych lékatskych zaznamech existuji popisy poruch piijmu po-
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travy velmi podobné ,moderni” mentalni anorexii, mentalni bulimii i psy-
chogennimu piejidani. Prvni popis anorexie se obvykle pricita Richardu
Mortonovi v roce 1694. V 19. stoleti William Gull a Charles Laseque po-
psali typické pripady s extrémnim vyhubnutim a hyperaktivitou. Dnes
byva vyraznéjsi strach z tloustky a castéjsim diivodem k odmitani stravy
je snaha zhubnout.

POCHOPIT PORUCHY PRIJMU POTRAVY

2

Pochopit anorexii pro lidi s normalni chuti k jidlu a pocity hladu byva
velmi tézké. Vétsina lidi tézko toleruje utrpeni spojené s fyzickou bolesti,
stresem a hladovénim.

Postizenym déla dobfe hubnuti a omezeni pfijmu potravy; dava jim po-
cit, ze néco ovladaji a zacinaji se citit 1épe (sebejistéjsi, sebevédomé;si).
Na pocatku mohou byt podporovani i svym okolim. Divka mtize byt obdi-
vovana pro svou schopnost udrzet kontrolu nad jidlem, ma vice pozornos-
ti. Potom se ale strach ze ztraty kontroly a tloustky miiZe stat nejdtlezitéjsi
véci v zivoté. Od urcité chvile nemuize postizena sama své chovani ovladat
a sama zménit. Anorexie zac¢ina tam, kde postizeni nemohou s hladovénim
prestat. Anorexie a ztrata vahy se tak stava zivotni cestou.

Pti hubnuti mtze dojit kratkodobé ke zlepseni fyzického stavu. Ztrata li-
bida a menstruace mohou byt Zadouci pro nékoho, kdo ma problém se se-
xualitou. Obdobi dospivani souvisi s vyraznymi psychickymi i télesnymi
zménami, divky mohou mit strach, byt nejisté z toho, jak se jejich postava
méni, maji strach byt dospélé a stat se zenou. V tomto obdobf je normalni
zaujeti vlastnim vzhledem, vyraznd zranitelnost a citlivost na hodnoceni
ze strany okoli. Z vyzkumnych studii vyplyva, ze divky hodnoti to, jak
»dobre“ vypadaji, predevs$im v zavislosti na télesné hmotnosti. (U chlap-
cli nenf tato souvislost tak markantni.)

Anorexie zdanlivé ,fes$i nebo ddva zapomenout® na Zivotni stres a utr-
peni. Vytvafi iluzi, ze hladovéni potlaci emocni stres. Vede ale k vyhyba-
vému chovani a ne k feSeni problému. Vyhybavé chovani a) bere mnoho
energie, b) vét§inou pouze oddali feSeni, c) béhem doby muze pfinést
problémy dalsi a pozdéjsi feSeni miize byt slozitéjsi. Néktefi prirovnavaji
tento stav k zneuzivani navykovych latek.

Onemocnéni tak mtze predstavovat vyhody, zisky, zatimco uzdraveni
a navrat do normdlniho svéta mize predstavovat hrozbu.

Anorexie kolem sebe vytvari zmatek. Zit s anorexif i ,,vedle ni“ je velmi
tézké, vede Casto k chovani, které vypada provokativné a sobecky. V tako-
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vé situaci je pro okoli tézké piijmout, ze je pfedevsim zpocatku vyjadie-
nim nespokojenosti, pocitu nestésti a stresu, podobné jako ostatni poru-
chy ptijmu potravy. Okoli i rodina se ¢asto trapi otdzkou: ,,Co se stalo, co
jsme udélali $patné?” Takovéto otazky v Géinném postupu nepomohou,
neexistuje Zadna jednoducha odpovéd. Nehledejte vinika, ale feseni kon-
krétni situace.

¢ Postizené divky i chlapci nékdy sami citi zmatek, rozporuplné pocity.
U anorexie slysi sice prosby, aby jedli, ale jist normalné je jedina véc, které
nejsou schopni, i kdyZ na tom zavisi jejich zdravi, Zivot a vztahy. Pfi ano-
rexii dochazi ke ztraté chuti k jidlu, vyprazdnovani zaludku je zpomalené
a vede k pocitim plnosti zaludku a fyzické nepohody pfi zvyseni porci.
Anorexie mize vést az k averzi vici jidlu, zvlasté tuktim. Nékteri védi,
ze jsou hubeni, ale nemohou s tim nic délat. Jsou také zdéseni potfebou
pfibrat na véze.

® Anorexie je osaméla zku$enost. Je to psychicka nemoc, kterou postizeny
od urcitého stadia neni schopen kontrolovat. Nejedna se o rozmar, na-
schvédl nebo médni trend.

® Postizeni svilj problém vétSinou taji. Utajovani, strach ze stigmatizace
a stud prispivaji k tomu, Ze onemocnéni trva v priméru 5-6 let. Muze
vyustit ve viznou dlouhodobou nemoc se zivot ohrozujicimi psychickymi
i télesnymi komplikacemi a socialnimi nasledky. Pii hledani vhodné po-
moci necekejte jednoduchou, univerzalni, ani rychlou metodu. Plati vsak,
ze ¢im diive postizeni G¢innou pomoc vyhledaji, tim pravdépodobné;jsi
budou mit $anci na uzdraveni.

RIZIKOVE FAKTORY

Anorexif trpi ti, ktefi zazili traumatizujici udalosti v zZivoté i ti, u nichz ano-
rexie pfedstavuje jediny zivotni problém. Hladovéni mize souviset s riznymi
udalostmi-spoustééi (hrozici rozvod rodi¢ti nebo rodinna krize, vazna ztrata,
nemoc, alkoholismus nebo jina zavislost v rodiné, kritickd poznamka trenéra —
autority — o vaze v tane¢nim ¢i sportovnim klubu, pifedc¢asny odchod z domo-
va, prace au-pair v zahranici, Sikana, srovnavani kolektivu vrstevnikdi podle
zevnéjsku a dalsi).

Vétsinou se spoji vice rizikovych faktort, které pravdépodobnost onemoc-
néni zvysuji, onemocnéni tedy vyvola souhra nepfiznivych okolnosti. Ojedi-
nély ,rizikovy“ faktor nemusi mit Zadny efekt (napf. jen posmé$na poznamka
trenéra o vzhledu). Pouze kombinace s ostatnimi faktory (izkostna povaha,
touha po dokonalosti, rodinna orientace na vykon) vede ke vzniku onemocné-
ni nebo ho udrzuje. Nékterym rizikiim lze predchazet.
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Kult Stihlosti

K nariistu onemocnéni (zpocatku predevsim zminované anorexie) v mo-
dernim véku prispéla kultura zdiiraznujici pfiliSnou §tihlost v prostredi
se snadnym pfistupem k vysoce chutnym (odménujicim a kalorickym)
jidlim. Je také vyznamnym faktorem, ktery nemoc udrzuje.

Zdtraznovani na kost vyhublych modelek a riznych diet jako vzoru nor-
malniho stravovani mladych divek nemoc udrzuje. Pocitacové tpravy
zevnéj$ku vedou k fale$Snym predstavam a idealim dokonalé Stihlosti.
Hereckdm a vyznamnym osobnostem mohou dnes grafici s hlavou spojit
jiné ,lepsi®, stihlejsi télo. Tuto virtualni realitu je tfeba mladym lidem
hledajicim vzory objasniovat.

Ptiklad: Jedné nasi pacientce, vénujici se hudbé¢, matka-zpévacka, drzici
celozivotné diety, fekla, Ze televizni obraz rozsituje. To ji vedlo k dlouho-
trvajicim dietdm a rozvoji bulimie. Matka, sama zaméfend na diety, tézko
chapala, ze se jeji dospéla dcera potiebuje 1éCit a od 1écby ji zrazovala.

Stihlost je nékdy také povazovéna za vysledek tispésné sebekontroly, ne-
zavisle na tom, jak ji bylo dosazeno.

Kultura Stihlosti se nelisi od ostatnich kulturnich idealti Zenské krasy. Pri-
kladem je banddzovani nohou ¢inskych Zen v minulosti. I tato méda také
vedla k trvalému poskozovani — mrzaceni a chronické bolesti nohou.

Ve sdélovacich prostiedcich je nékdy zjednoduSovano poselstvi o boji
za zdravi a proti hrozici obezité na slova: ,,¢im niz§i vdha, tim leps$i zdra-

76

vi“. Pro zralou zenu je lepsim ukazatelem rizika metabolickych komplika-
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ci pomér pasu a bokti nez vaha a BMI. Zde je pro Zenu je typicka hodnota
pomeéru 0,75 a hodnota nad 1 je spojena se zdravotnimi riziky.

¢ Reklamy dochézeji k vyraznym extréméim. Ned4vno reklama na posilov-
nu pouzila fotografie lidi z koncentra¢niho tdbora! (Jednalo se o reklamu
na posilovnu v Dubaji, kterd uvetejnila fotografie z Osvétimi se sloganem
»Dejte kaloriim sbohem®. Reklama vyvolala bouflivé protesty, a na zadost
polské diplomacie byla stazena. Majitel nicméné uvedl, Ze byla nesmirné
Géinna. Zdroj: www.novinky.cz, CTK.)

Spolecenskym klimatem a realitou médii jsme ovlivnéni vsichni, at chceme,

1l

nebo ne. To, do jaké miry tyto ,idealni” vzory prejimame a chceme byt jimi
souvisi s tim, jak vérime sami sobé. Ten, kdo je nejisty, miZe napodobovat cele-
brity, véetné jejich ,receptl na zdravou vyzivu a drzeni diet”. Zejména v obdobi
dospivani mlze byt zvysena sebekriticnost, nejistota sebou samym az neprijeti
sama sebe vyznamnym rysem.

Diety, strach z obezity a rizikové rady o zdravé vyzivé

¢ Diety jsou dnes obecné provozovanou aktivitou, bohuzel ¢asto u téch,
ktefi je nepotfebuji a ne u téch, pro které jsou urceny. Pfesto problém
obezity v populaci nartista. Nejnovéjsi vyzkum ukazuje, Ze dietni cho-
vani a nezdrava kontrola vahy predikuji u dospivajicich vét$i nartst
hmotnosti v budoucnosti!

11
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¢ Dietni priimysl je jeden z nejvynosnéjsich. V USA ¢ini ro¢ni obrat v tomto

oboru 40 az 77 miliard dolarti. Nejvynosnéjsi jsou nejméné realné sliby:
zhubnete bez namahy, za par dni, co nejvice kilogrami.

¢ Védecké poznatky v oblasti stravovani maji své médni viny. Pied 20 lety

byly $patné uhlohydraty, dnes spise tuky. Diety s nedostatkem kalorii ale
vedou postupné k porusovani pravidel zdravého stravovani z hladu.

»Zavrhovana potravina“ vyvolavd u nachylnych lidi podezfeni a strach
ze zdravotnich nasledkt stravy (salmonely, cholesterolu, zivocisnych tukt
a cukru) a obezity (podobné¢ jako obavy, zda jsme vypnuli elektfinu nebo
strach z hrozici katastrofy, kdyz neudélame néjaké konkrétni gesto nebo ri-
tual). Tento strach je iraciondlni a ve vystupfiované podobé se miize jednat
i o obsedantné kompulzivni poruchu osobnosti. Lidé s touto poruchou mo-
hou mit tendence k ritualiim od détstvi, snazi se ochranit pied predpoklada-
nym nebezpecim a jsou vystaveni riziku, Ze takto budou hodnotit i jidlo.

Neustdlé zabyvani se tim, co jime, zda se nejedna o ,,nezdravd a tuéna“ jid-
la, se mize zménit v posedlost, a to miize byt velmi nebezpeéné. Clovék
muze najednou zjistit, Ze nedéla nic jiného, nez pocita kalorické hodnoty
potravin a cely den fesf jen jidlo.

Obavy spojené s urcitym jidlem posiluji jizZ zmiriovana dietni komeréni varovani
a reklamy v médiich. Pod timto tlakem prestava byt i v bézné populaci jasnég,
co to je jist normalng¢:

12

Normalné jist znamena byt schopen jist kdyz mam hlad a do sytosti.

Byt schopen vybrat si jidlo, které mam rad, a do sytosti se najist, ne proto, Zze
si myslim, Ze bych mél.

Znamena to byt schopen se trochu omezit ve vybéru jidla, pockat si na to
.pravé jidlo”, ale neomezovat se pfilis dlouho.

Jist normalné je dovolit si n€kdy jist, protoze jsem Stastny, nékdy smutny,
nékdy znudény nebo protoze se citim dobre.

Nékdy se najist dost a chtit i vic.

Znamena to Vvérit vlastnimu télu, ze chyby v jidle zvladne. Pokud ¢&lovék
nedrzi diety ani neexperimentuje se svym stravovanim, télo si samo rekne,
na co ma chut.

Kdyz ¢lovek sni jeden rohlik nebo tabulku ¢okolady navic, neztloustne.
Nechat na talifi par susenek, protoze je mohu mit i zitra.

Ob¢as se najist vic, kdyz je jidlo cerstvé.

Vénovat jidlu pouze urcity omezeny ¢as a pozornost.

Jist vétSinou tfi hlavni jidla denné.

Normalni jidelni rezim je flexibilni, méni se s pocity, casovym rozvrhem, hla-
dem a dostupnosti jidla
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Rodinné a genetické vlivy, stres a trauma

¢ Dnes vidime v rodindch problém s piijmem potravy ve druhé i tfeti gene-

7

raci. Problém je ¢asto utajovany, neléceny.

¢ V nékterych rodindch je postiZeno vice Zen (matka, babicka ¢i teta), je zde
i urcitd dispozice k nezdravému stravovani (preference nékterych jidel,
mnozstvi konzumovaného jidla).

¢ Rizika byla popsana i na zvifecich modelech, u prasat tzv. thin sow syn-
drome. Samice extrémné vyhladovi, davaji piednost nizkokalorické sla-
mé. Toto chovani je spousténo stresem — ¢asnou separaci matek od mla-
dat a novym kifizenim. Jsou poté hyperaktivni a neplodné. Nejvétsi riziko
predstavuji chovy urcené na libové maso.

¢ U lidi, u predisponovanych jedincti, miiZe traumaticka zZivotni udalost
spustit poruchu pfijmu potravy. Takovou situaci mohou byt i rodinné
problémy, napt. rozvod rodi¢t (viz str. 9 — Rizikové faktory).

¢ Porucha pfijmu potravy se mlze stat zastupnym zplsobem, jak se vyrov-
nat s problémem nebo mu uniknout.

¢ Rodiny se Casto snazi najit vinika, vraceji se do minulosti, obvinuji se
navzajem a trpi pocity viny. Vyzkum nenasel jedinou pfi¢inu poruch pfti-
jmu potravy ani podstatné rozdily mezi rodinami postizenych a neposti-
zenych. Existuje jen podobnost s rodinami s jinak vdzné postizenym dité-
tem, napf. rodiny s psychosomaticky nemocnym ditétem.

¢ Nemoc se stava urcitym organizacnim principem zivota rodiny. Vse se
podfizuje péci, rodina jedna podle zlepseni a zhorseni stavu postizeného,
pecujici ¢asto nemaji ¢as na své potteby, jsou unaveni, podrazdéni, mtize
dochazet k socialni izolaci rodiny a zhor$eni vSech ostatnich vztah v ro-
diné, protoze na né neni c¢as a energie. Péce o chronicky nemocné stdle
vice zahrnuje péci o pecujici, protoze na nich ¢asto hodné zavisi i pribéh
onemocnéni.

¢ [ kdyz je dulezité chapat okolnosti vzniku problémii, obvinovani k objas-
néni nepfispiva. Rodina by méla prijmout minulost, ispéchy i netispéchy
a energii soustiedit na soucasnost a uzdraveni.

Genetické riziko neni fatalni, zalezi na postojich okoli, jaké pri zvySeném riziku
najdou ochranné faktory. (Napr. divka se ,zvySenym rizikem” se vyhne riziko-
vému sportu - gymnastice, tlaku na vykon a pozndmkam o hmotnosti.) V te-
rapii je zadouci pracovat s rodinou a rodinnymi vztahy, postoji rodiny. U trau-
matizovanych jedinct je casto tieba prizpUsobit pristupy a terapii této situaci.
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Poruchy prijmu potravy

Rizikové povahové rysy

Jsou popsany povahové rysy zvySujici riziko onemocnéni.

2

*

*

POTREBA POZORNOSTI A PERFEKCIONISMUS: snaha byt doko-
naly a vyniknout a tim utisit zvySenou sebekriti¢nost a nizké sebevédomi.

POTREBA KONTROLY: zranitelnost a nejistota ohledné sebe sama vede
ke zvy$ené snaze zalibit se druhym a mit situaci pod kontrolou.

NESTALOST A PROMENLIVOST EMOCT: kontrola nad jidlem zastu-
puje kontrolu nad nestabilnimi instinkty a radostmi.

PURITANSTVI A ASKETISMUS: touha mit moraln{ ptevahu nad ostat-
nimi, moralni je prekonat vlastni potieby, véetné jidla.
SEBETRESTAJICT CHOVANT: trestat se za problém, s kterym si nevim
rady (jsem $patny/a, kdybych byl/a perfektni, tyto problémy by neexisto-
valy nebo bych je mél/a pod kontrolou).

ODMENA A TREST: mensi citlivost na odménu s precitlivélosti na po-

trestani, citlivost na pozndmky o vzezieni, negativni emoce, odmitnuti
a kritiku...

o.MV

Je nutné o téchto problémech mluvit a naucit se vice dlvérovat drunym. Moz-
na, ze u vasSeho studenta, zaka je to jinak. Nelze vyjmenovat UpIné€ vSechna
konkrétni rizika, ale je dobre védet o rizikovych faktorech onemocnéni a ptat
se na n€. Tyto informace pomohou ve snaze o pochopeni chovani a prozivani
téch, kteri trpi poruchami prijmu potravy.
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Postupy pro ucitele

PRVNi ZNAMKY ONEMOCNENI - CEHO SI MUZETE
VE SKOLE VSIMNOUT

Utitel je ¢asto prvni, kdo zaznamena, ze se u zdka rozviji zndmky anorexie,
bulimie ¢i psychogenniho ptejidani.

¢ Predevs§im ve hrich a télesné vychové zaznamena, Ze dité ztraci vahu
nebo naopak jeho vdha napadné kolisd, nebo ndpadné narista.

¢ U mladsich déti (pfed pubertou) mtize pozorovat, Ze dit¢ neroste stejné
jako zbytek tfidy, ze rist je narusen.

¢ Dité¢ drive socialné aktivni se za¢ina stranit ostatnich, je posmutnélé nebo
labilni a podrazdéné.

¢ U anorexie, misto her s ostatnimi, se tiskne na radiatory, aby si zachovalo

teplo. Skryva se pod vrstvami obleceni a pouziva riizné metody, jak zvla-
dat pocit chladu.

15



Poruchy prijmu potravy

¢ Strani se ostatnich tak, zZe béhd na hristi nebo cvi¢i néjakym jinym zpa-
sobem (Casto tajn¢), nebo se pii psychogennim prejidani za¢inad pohybu
vyhybat i ze studu se pfed ostatnimi prevlékat.

¢ Vynechava $kolni jidla a ji pouze zeleninu a ovoce, nebo naopak si zprvu
tajné opatfuje nadmérné mnozstvi jidla.

Téchto signalti onemocnéni si mize v§imnout kazdy ucitel $koly. Ten by mél
informovat $kolntho metodika prevence (piipadné skolniho psychologa). Je
totiz dtlezité, aby se v dalsi praci angazoval jeden ucitel, a to nejlépe ten, ktery
to s postizenymi umi, ma s ditétem dobry vztah nebo vztah k tématu (napf.
$kolni metodik prevence ¢&i $kolni psycholog, tfidni uditel...). Skola muzZe
zprostfedkovat opatieni, ktera pomohou zvladnout rodiné a blizkym anorexii
a dalsi poruchy pfijmu potravy.

ROZHOVOR S DIiVKOU

Prvnim krokem pro ucitele, v roli $kolniho metodika prevence, je si s divkou
promluvit. Sdélte ji své obavy a signaly, které k nim vedly. Je tfeba se dozvédét
o problému vice. Neni to jednoduché, vyzaduje to hodné schopnosti, vycviku,
praxe a trpélivosti.

Prvni kontakt - jak na to

¢ Abyste si rozhovor ulehdili, je tfeba se pfipravit.

L 2

Zajistit klidné, tiché, pfijemné a neruSené prostredi.

¢ Posadit se blizko, v mirném thlu, abyste vidéli oblicej i télesné pohyby.
Bude se ji 1épe mluvit, kdyz bude mit moznost vidét na vas i mimo.

¢ Nebojte se prestavky v konverzaci, myslete na to, co bylo feceno. Ticho
muze byt zlaté.

¢ Ujistéte se, Ze rozumite, parafrazovanim, tedy opakovanim toho, co si mysli-
te, ze jste slySeli. Vede to k uptesnéni informaci. Ptiklad: ,Rikala jsi, ze ti vadi,
kdyz se na télocviku radite podle velikosti, rozumél/a jsem tomu spravné?*

¢ Pokuste se pochopit i pocity strachu, smutku a zlosti skryté za slovy,
mluvte o nich, vétsinou je jich vice a mize to byt matouci.

¢ Obcas se snazte shrnout, co jste slyseli a ujistéte se, Ze je to spravné. Pfi-
klad: ,,Chapu, Ze se bojis, Ze piibere§ a ze mas vztek na lidi, ktefi té nuti
jist, ale tyto pocity jsou casto soucdasti nemoci. Mysli§, Ze to tak mohlo
vzniknout i u tebe?“
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Postupy pro ucitele

¢ Postizeni maji pocit, ze neni mozné chovani zménit, protoze ptinos ano-
rexie (nebo jinych poruch prijmu potravy) je vétsi nez nepfijemnosti spo-
jené se zménou chovani.

¢ Snazte se je ujistit, Ze vidite alternativy, Ze existuje feSeni.

¢ Postupné se snazte pfijit na to, jak dosahnout pfinosi, které nemoc piina-
§1, zdravéjsim zplisobem.

¢ Miuzete hledat cesty, jak zménu usnadnit.

¢ Cile mtzete dosahnout az po nékolika sezenich, kdyz pochopite, jaky
divka zaujima postoj. Divka miiZe své problémy popirat, je pro ni pro-
blém si je pfiznat a mluvit o nich. Cilem ucitele je pomoci divce zménit
nezadouci jidelni chovani nebo alespon pfipustit, Ze nezadouci je. Cilem
je motivovat divku k pfijeti pro ni pfiméfené pomoci nebo alespon pfi-
pustit diskusi o ni.

¢ Doporucte divce informace a kontakty, viz Priloha 3.

Priznat si problém je nejvétSim problémem
- na co se pripravit v rozhovoru

Lidé s anorexii a dal§imi poruchami prijmu potravy ¢asto problém taji, popi-
raji a pomoc odmitaji. Problém si pfipusti ¢asto az v dobé¢, kdy uz maji vazné
psychické, télesné, socidlni, pracovni ¢i vychovné problémy a uzdraveni je téz-
ké. Je proto zadouci zacit s 1écbou co nejdrive.

Pomoci lidem zménit chovani neni lehké. Motivaci ke zméné lze rozdélit
do péti stadii. Piistup k postizenym se v jednotlivych stadiich lisi.

1. STADIUM POPREN{

# Clovéka ani nenapadne, Ze je néco v nepoiadku, nevéti, ze ma problém
a nechce nic ménit. Postizeni se brani, popiraji problémy nebo maji zlost.
Divodem jsou pocity studu a strachu, ze je rodice nebo pedagogové bu-
dou nutit do jidla a pfibyvani na véaze.
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Poruchy prijmu potravy

*

4

* & o o

*

Budte na tuto reakci pfipraveni, nenechte se zatdhnout do hadky nebo
ublizeného postoje. Kdyz se roz¢ili a zacne kficet, uznejte, ze ma vlastni
Zivot, ale ze vite, Ze poruchy pfijmu potravy postihuji i schopnost tisud-
ku. Cim vice vyjmenovanych ryst postizeny md, tim vic je popira.
Zustante pevni. Mate pravo se do toho plést, porucha pfijmu potravy
zasahuje do Zivota rodiny i §koly.

Dailezité je ztstat klidny. Snazte se radéji popsat jeji problém nez ji bom-
bardovat vasimi obavami.

A

Mtzete naptiklad zkusit rozsifit pole diskuse otazkou: M4s néjaké zdra-
votni problémy? Jak to jde s u¢enim? Nema$ problémy s koncentraci
na ukoly oproti minulosti? A pratelé? Mas to s nimi stejné jako diive?
Nebo jsou tam néjaké problémy? A co doma? Je néco, co té tam trapi?

Kdy?z se néktera oblast otevie, zkuste ,,ve Skvife, jako mezi dvermi, nechat
nohu“ a zjistit detaily.

Budte jako Zurnalista, snazte se o obtizich ziskat co nejvice informaci.
Ukazte pochopeni a zajem opakovanim nékterych vypovédi.
Postupné je mozné odpor zmirnit.

Lepsi je naplanovat si vice setkdni nez si predstavovat, ze se popfeni roz-
plyne pfi prvnim povidani.

Je dobré ukdzat informace a materidly o nemoci, které mohou byt uzitecné.

2. STADIUM POZOROVANI, ROZJIMANI, UVAH

*

2

L 4
*

Postizeni zacinaji pfemyslet o tom, Ze maji problém a vénuji pozornost
obtizim.

Ptripoustéji, ze jidlo je problém. Néktefi mohou pfipustit, Ze je tfeba néco
zmeénit.

Odpovi na konfrontaci nebo pouceni, ale ztistdvaji ambivalentni.

Nedélaji jesté aktivni kroky.

3. PRIPRAVA

2

*
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Postizeni chtéji zménu a preji si pomoc, ale nejsou si jisti, co se stane,
kdyz se jejich jidelni chovani zméni.

Faktory, které brani zméné, hraji jesté vyznamnou roli.

V této fazi cloveék jesté neni piipraven pro konkrétni strategie zamérené
na zmény jidelntho chovani (napt. dodrzovani jidelnicku apod.).

Mtze ale byt ochoten o problému diskutovat, mluvit o pocitech chladu
a urcité netecnosti.



Postupy pro ucitele

4. AKCE
¢ Postizeni se mohou rozhodnout pro zménu a zacit se zménou chovani.

¢ Budou se snazit modifikovat svou rigidni kontrolu nad dietou a za¢nou
véfit, Ze jsou schopni pfijimat podporu a povzbuzeni. Zacnou si véfit, ze
jsou schopni problém zvladnout.

¢ V této fazi jsou piipraveni na komplexni plan, vedouci ke zméné svého
chovani, véetné konkrétnich postupt, které se tykaji jidla.

5. UDRZENI

¢ Pokracuji v praci na uzdraveni, upeviuji zdravé navyky a vyhybaji se re-
lapsu. Ten je casty, az v 50 % ptipadd.

¢ Udi se chéapat souvislosti, jaké okolnosti jsou pro né rizikové, za jakych
okolnosti by mohlo k relapsu dojit.

Prvni faze (stadium popfeni) je pro ucitele zasadni. Je to ¢asto stadium, kdy si
ucitel v§imne signalti onemocnéni, divku kontaktuje a sdéli ji své obavy. V dal-
$ich fazich je jiz divka schopnéjsi spolupracovat na konkrétnich krocich vedou-
cich ke zméné s prislusnym odbornikem (détsky 1ékaf, psycholog, psychiatr)
a ten se $kolou a rodinou. V téchto fazich se miize ucitel zajimat o postup nebo
uspéch v 1écbé a podporovat v setrvani v ni.

Mnoho lidi pfichazejicich k 1é¢bé je ve stadiu ivah, rozjimani. Jsou ochotni
uvazovat, ze by s nimi mohlo byt néco v neporadku, ale nejsou si jisti, zda
mohou nebo chtéji néco zménit. Lidé neprochazeji témito fazemi postupné.

Prochazeji jednotlivé faze nékolikrat dokola, mohou zistat v rané fazi uvéz-
néni. Ve snaze pomoci mladym lidem jednotlivymi stadii projit bylo vyzkouse-
no mnoho postupti.

Zlostné konfrontace ze strany pomahajiciho ke zméné nepomahaji, casto
naopak vedou k vétsi fixaci odmitavych postojt!

Navrhnéte dalsi posouzeni za tyden ¢i dva.

SPOLUPRACE S RODINOU

Podari-li se spolupracovat s rodinou, domluvit se na setkdni a naplanovat jed-
notlivé kroky, je $ance na v¢asné zvladnuti problému vétsi. Rodice jsou bohu-
zel také stale Castéji ve stadiu popieni problému, a pak je tfeba individualné
modifikovat nasledujici doporuceni. Konfrontace a kontakt socidlni pracov-
nice je az posledni krokem pii nespolupraci rodi¢ti a zhorSovani zdravotniho
stavu ditéte.

Pro zachovani divérného vztahu divku vzdy informujte o vasem dal$im po-
stupu. Pokud mate divodné podezieni, ze se néco déje, méli byste si promluvit
s jejimi rodiéi. Reknéte o tom i divce, nevolejte rodi¢iim za jejimi zady.
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Poruchy prijmu potravy

Kontakt s rodici

¢ Sdélte rodic¢tim své obavy, feknéte jim, ¢eho jste si vimli.
¢ Ptejte se rodici, jak dité vidi. Oni jsou ti, kdo mohou ditéti nejvice pomoci.

¢ Podejte jim pfiméfené informace (viz Pfilohy 2 a 3) a uklidnéte je, zZe exi-
stuji moznosti pomoci.

4

Dobré je mluvit s rodici o tom, jak se citi oni.
¢ Nyni je nutné zaméfit se na pomoc ditéti.
Prvnim krokem je doporucit rodiné nebo postizené vyhledat véas PRAK-
TICKEHO NEBO DETSKEHO LEKARE, ktery zhodnoti zdravotni
stav a poradi dalsi postup ve vyhledani dalsi zdravotni a psychologické
pomoci. Méjte na paméti, ze diagnézu stanovuje vzdy lékar.
¢ Rodi¢im mizete predlozit Kapitolu pro rodi¢e v tomto manudlu (viz Pri-
loha 2).
¢ Informujte je o dalsich kontaktech a moznostech pomoci (viz Ptiloha 3).
Informovat ostatni zdky mtiZze byt pro dité velmi stigmatizujci, za one-
mocnéni se stydi, casto se nechce po 1é¢bé vratit mezi své spoluzaky. In-
formace ostatnich uciteld by méla byt vedena potifebami ditéte — iprava
rozvrhu, ndrokt na ¢as pripravy apod.

& Budte s rodici v kontaktu.

7

Jak probiha Ié¢ba

¢ Hladovénim postupné vznikaji zdravotni problémy, které vyzaduji hod-
noceni lékafem (prakticky lékaf, pediatr a dalsi specialisté, podle vznik-
lych problém).
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Postupy pro ucitele

& Casné zachycené ptipady mohou byt zvladnuty v primérni pééi.

& Praktickd sestra mtize byt vyznamnou podporou a miize pravidelné kon-
trolovat vahu...

¢ Poslani do specializovaného centra je nutné pfi selhani kratkodobé inter-
vence.

¢ N¢kdy je nutna intenzivni psychologickd pomoc.

¢ Psycholog rodiné miize doporudit rodinnou terapii, protoze rodina hraje
diilezitou roli pfi rozvoji onemocnéni.

¢ Existuji i programy pro praci s vice rodinami najednou (vicerodinna te-
rapie). Ve svété jsou tyto programy pouzivané castéji, protoze jejich ucin-
nost byla v odborné literatute dostatecné prokdzana.

¢ Poruchy prijmu potravy vedou casto k izolaci a pocitu osamoceni, coz si-
tuaci jesté zhorsuje. Nékdy pomahd kontakt se stejné postizenymi ve své-
pomocnych skupinach. Vyzkum prokazal jejich Gcinnost pfedevsim
u bulimickych problémt a u svépomocnych organizaci pracujicich s od-
borniky. Nemély by ale suplovat 1é¢bu zavaznéjsich piipadt a v piipadé
neudcinnosti vlastniho postupu je tfeba vc¢as navrhnout dalsi kroky.

¢ Existuji kluby pro rodice lidi s poruchou piijmu potravy.

¢ Celkové je v1écbé nutna komplexni péce s nartistem vahy, prace s rodi-
nou, jejimi poti‘ebami a postoji. Netcinné jsou extrémni postoje — pou-
hé zaméfeni na vahu nebo pouze psychoterapie v dobé podvyzivy.

¢ Psychoterapie nemiize byt G¢innd v dobé nejhorsi podvyzivy, protoze
ohrozeni zivota podvyzivou méni schopnost pracovat s novymi informa-
cemi a ma za nasledek zménéné chovani.

¢ Lécba je zalozena na aktivni spolupraci pacienta a terapeuta. Zaujeti jid-
lem a vahou zakryva problémy a pochybnosti postizeného o vlastni cené.

¢ Psychoterapie pomahd pacientkdm po letech nemoci najit sama sebe
a ziskat diivéru v ostatni. Ta je zprvu maskovéana fasddou ,,radostné® spo-
luprace, nasledované kritikou, negativismem a otevienym nepiatelstvim.
Hlavnim tkolem terapeuta je zprostiedkovat rodiné i pacientce pocho-
peni povahy onemocnéni, obnoveni normalni vyzivy a navozeni aktivni
spoluprace.

¢ Neexistuje jedind pfic¢ina a neexistuje ani jedinad univerzalni lécebna me-
toda, 1ék nebo postup. Lécba se vyvinula empiricky.
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Poruchy prijmu potravy

DALSIi POSTUP - PO PRIZNANi PROBLEMU
A NAVAZANI SPOLUPRACE S RODINOU

Spole¢né s rodinou a odborniky miize skola stanovit pravidla a postupy, aby
zabranila rozvoji anorektického chovani.

22

Pravidla, rodina a skola - stanoveni hranic

Velkym tuskalim byvaji rozdilné nazory a postoje téch, ktefi predstavuji
pro postiZenou pfirozenou autoritu. Zjistéte, zda obvodni 1ékaf, psychiatr
a dalsi odbornici majif jednotny nazor na vase cile a pfistupy.

Podryvajici mtze byt, kdyz jeden je pevny a druhy ,mékky“ (nékdy se
pomahajici pohybuji mezi zddnymi hranicemi a nerozumnymi pozadav-
ky), nebo kdyz ten, kdo stanovuje hranice, je daleko od domova a nemu-
Ze zajistit, ze budou pravidla dodrzovana. Snazte se tézkosti predvidat
a mluvit o nich v predstihu.

Dulezité je stanovit hranice, které jste schopni obhdjit a udrzet. Neni
tak dualezité, jak presné jsou hranice stanoveny, jako to, aby se na nich
vsichni shodli (8kola, rodice, 1ékafi a terapeuti).

7

Jsou-li rodice proti $kole, nebo $kola obvinuje rodice, feseni je obtizné
a zahdjeni vhodné 1é¢by se oddaluje.

Realistické cile mohou byt velmi individudlni. Zalezi také na délce one-
mocnéni, neboli v jakém vyvojovém stadiu je postizena.

Vsichni by méli respektovat dohodnuta pravidla, rodice i ucitelé by méli
respektovat détsky rist k nezavislosti a déti pravo rodicii na vlastni sou-
kromé potteby.

Kazdy ma pravo fici, co je pro ného neptipustné a stanovit hranice.
Vsichni ztucastnéni by méli mit pocit, Ze spolupracuji, a ne zZe zrazuji usili
druhého.

Ujistéte se, ze délba odpovédnosti je pro vSechny tinosna.

Najit miru je velmi tézké. Je vSak tfeba zastavit anorexii, kterd mize vést
postupné k invalidité a pfi tom nechat dospivajici HLEDAT VLASTNI
NEZAVISLOST A AUTONOMII.



Postupy pro ucitele

¢ Obcas je tieba postizené ponechat bez péce a dohledu, uzit si spole¢nost
nékoho jiného.
¢ Snazte se soustfedit na to, co je ve vztahu pozitivni, udrzet domluvena

pravidla a nenechat se nemoci manipulovat. Nenechte onemocnéni ovla-
dat situaci.

Co muze udélat skola
CVICENI

¢ Cviceni pfi podvaze ve §kole by mélo byt zabranéno. Tyka se to jak pravi-
delnych cviceni, tak zajmovych aktivit ve volném case.

M¢lo by byt jednoduché rodi¢im takové opatfeni vysvétlit, nebot cviceni
prinizké vaze predstavuje velké zdravotni riziko (zvlasté pfi kombinaci se
zvracenim ¢i uzivanim laxativ, kterd mohou byt utajovana). Neni mozné
ocekavat od skoly, Ze na sebe vezme takové riziko.

¢ Hladovéni je spojeno s hyperaktivitou i u zvirat (mysi), ktera kdyz ne-
dostanou dostatek potravy a maji pfistup k béhacimu kolu, se nadmérné
pohybuji do pfedc¢asné smrti.

¢ V dnesnich skoldch byva ale i opa¢ny problém s odmitanim télesné aktivi-
ty a obezitou.

STRAVOVANI

Je tfeba pripravit plan dal$iho postupu a kontrolovat ho. Je dobré mit néko-
lik moznych postupt a vybrat ten nejvhodnéjsi pro danou situaci a ménit je
pak podle priibéhu 1é¢by. Nezbytnou podminkou je upravit rozvrh povinnych
a volitelnych pfedmétt a krouzkd tak, aby v ném byl ¢as na obéd i svaciny!

Jist jako ostatni a s ostatnimi

1. Vybrat pfitele, ktery bude s postizenym sedét a zabezpedi snédeni jidla.
2. Jist s ¢clenem ucitelského sboru.

3. Jist v oddélené mistnosti.

4. Jist u stolu uditelského sboru.

5. Jist mimo jidelnu s pritelem, ktery dava pozor.

VSechny eventuality musi byt posuzoviany obezfetné, protoze mohou vést
k dal§imu odcizeni, izolaci nebo stigmatizaci postizeného. Upravu stravovani
ve §kole je vhodné konzultovat s odbornikem. Stejné odpovédné by mél byt
postup zvazen v ptipadé svacin. Mléény produkt nebo sendvi¢ je pro svacinu
nejlepsi. Jidelni plan musi obsahovat mala jidla béhem dne.
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Poruchy prijmu potravy

SCHOPNOST UCIT SE

& Mize byt u lidi trpicich poruchou pfijmu potravy oslabena.

¢ Kognitivni funkce, jako jsou pamét, koncentrace, pozornost, prostorova
orientace a vnimani i schopnost planovani, rozhodovani ¢i feSeni
problémt mohou byt naruseny podvyzivou.

¢ Pacientkdm s poruchou piijmu potravy déla potize prizpuisobovat se
zménam, v§imaji si hlavné detaild, jako by ,,pro stromy nevidély les®.

¢ Tyto potize mohou ovliviiovat kazdodenni zivot, studium, planovani
volného ¢asu, konicky a jiné aktivity.

¢ Béhem terapie je mozné tréninkem (kognitivni remediace) kognitivni
funkce zleps§it. Na cviceni se mohou podilet i rodice. Jedna se o relativné
novou formu terapie, ktera je zavddéna na nékterych odbornych
pracovistich.

DOMACI UKOLY

¢ Studenti s perfekcionistickymi rysy osobnosti, které jsou typické pro je-
dince s anorexii, mohou vénovat domacim tkoltim daleko vice ¢asu, nez
je rozumné.

¢ Ucitelé mohou s rodici vypracovat ¢asové limity pro cas straveny studiem.

ZKOUSENI
¢ Poruchy piijmu potravy postihuji koncentraci i kognitivni funkce.
¢ Mize byt uzite¢né napsat zkouSejicim vysvétlujici dopis od lékare (v pifi-
padé dilezitého a vefejného zkousent).
¢ Nékdy je diilezita pii zkouseni prestavka, moznost konzumace teplych
napojt nebo svaciny.

¢ Zkouseni s anorexii mohou trpét chladem. Pfi zkousce vyzadujici dlouhé
sezeni pomiize deka nebo ohfivaci lahev...

KOMORBIDITA S DIAGNOZOU ADHD

¢ I zde je role pedagoga nezbytnou soucasti komplexniho piistupu. Pfesto-
Ze se jedna primarné o zdravotni problém, porucha pozornosti a hyper-
aktivita se mfize kombinovat se ztratou kontroly nad jidlem a rozvojem
poruchy piijmu potravy.

¢ V poslednich letech stale pribyvaji odborné prace o moznostech komor-
bidniho vyskytu poruchy pfijmu potravy a ADHD. Obéma poruchidm
jsou spolecné projevy impulzivity, vedouci k ukvapenému a nepldnované-
mu rozhodovani véetné prejidani.
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2

Déti s ADHD velmi éasto selhavaji zejména v dosahovani vzdalenéjsich
a naroc¢néjsich cilt, proto preferuji snadny zisk v dohledné dobé. Dostup-
na odména v podobé piijmu potravy mutze hrat velkou roli.

vv/s 7

Studie dokladaji signifikantné vyssi vyskyt poruch pfijmu potravy u di-
vek s ADHD, zejména se Casto poji s obezitou a impulzivnim nebo noc¢-
nim pfejidanim. U obéznich pacientd s ADHD byl popsan casty vyskyt
bulimického chovani.

Postupy pro lé¢bu jsou piedmétem aktudlniho vyzkumu. Poradte se s od-
borniky o zvoleni nejvhodnéjsiho postupu.

PORADENSTVI O VOLBE POVOLANI

2
2

Divky a zeny s anorexif maji ¢asto dobré studijni vysledky.

Je to castecné jejich vrozenymi kvalitami, ale také diky jejich perfekcioni-
smu, orientaci na vykon a snaze vyniknout a ziskat pozornost, ktera vede
k tomu, Ze se snazi daleko vice nez ostatni.

Maji ¢asto tspéch ve velmi strukturovanych skolnich podminkach.

V nestrukturovaném prostiedi, kde nejsou jasna pravidla a o¢ekavani bez
jasné, bezprostfedni zpétné vazby, vede perfekcionismus k pocitu selhani.

Hladovéni ¢asto vede lidi k vybéru profesi zachazejicich s potravou, coz
bylo jasné vidét na americké studii Ancela Keyse. Nékolik muzti zafaze-
nych do této znamé studie se po experimentu angazovalo v potravinaf-
ském pramyslu.

Ma to sva pro i proti. Bezprostiedné po 1é¢bé ale nedoporucujeme za-
méstnani, kde je pfimy kontakt s jidlem (napi. kuchaf, dietni sestra).
Zvlasté nevhodné je zaméstnani, ve kterém je jidlu a dietam vénovana
zvysena pozornost.

ZAPOVEZENE KARIERY?

*
*

Mize byt vyloucena divka ze studia dietni sestry, pokud trpi anorexii?

V nékterych zemich nebo zarizenich bylo pfijeti do zdravotnickych profe-
si podminéno nejméné dva roky trvajici remisi bez terapie.

Podle nékterych autorti ale u zdravotnického personalu poruchy pifjmu po-
travy nardstaji, jsou velmi ¢asto peclivé utajovany a dlouhodobé nelécené.

Mnozi se angazujii v nutricnim poradenstvi a terapii. Ani ve §kolstvi neni
dobrym vzorem ucitelka, kterd drzi neustéle diety, je nezdravé zaujata tzv.
zdravou vyzivou nebo o pfestavkach zvraci.

Déti jsou na takové chovani velmi citlivé a to mtze spustit u¢eni nezdra-
vého chovani ndpodobou.
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JAKY JE ZIVOT PO ANOREXII? NAVRAT DO SKOLY A RIZIKA RELAPSU

*

*

Pro divku miiZze byt naro¢né se po absolvované l1éc¢bé vratit zpét do skol-
niho kolektivu.

Po 1é¢bé je pro ni dilezité, aby dodrzovala zdravé stravovaci navyky.
Ve skolnim prostiedi byva casté, ze déti nechodi na obédy, rozsifené by-
vaji diety. Toto prostfedi mizZe byt velmi rizikové pro moznost relapsu.
Opét mohou pomoci opatieni a podpora ze strany $koly v oblasti stravo-
vani, jak je popsano vyse v této kapitole.

Utitel by se mél také zamérit na zdravé vztahy ve tridé.

Neodborné vedené preventivni kampané ve Skolach

Prevence i lécba poruch pfijmu potravy casto piitahuje lidi, ktefi maji
v této oblasti sami problémy.

YY 7

Je jednodussi radit nez zménit vlastni postoje. Vede-li pfednasku lektor
s evidentni podvahou, mtize pfispét ke zvyseni touhy zhubnout (déti
ovlivni vice to, co vidi), nez k propagovanému vyvazenému stravovani
(nez to, co slysi v prednésce)!

Pravidla napodoby plati v této oblasti dvojnasob. Jak jsme jiz uvedli vyse,
napodoba, zvlasté u nejistych jedincti, se tyka také celebrit a jejich prokla-
maci ohledn¢ jidelniho rezimu a diet. Stejné tak neni dobrym pfikladem
ulitelka, kterd neustéle drzi diety a je nezdravé zaujaté ,,zdravou® vyzivou.

Nékteré preventivni programy, zaméiené na prevenci obezity, mohou si-
tuaci je$té zhorsit: vyvéSovanim hmotnostnich tabulek zakt na nésténce
a kritickymi poznadmkami k vykyvu hmotnosti v dospivani, vefejnym va-
Zenim zakd... Vedou ke stigmatizaci a zvysuji riziko patologického jidel-
niho chovani.

Preventivni programy se stejn¢ jako celd oblast poruch pfijmu potravy neustale
rychle vyvijeji. Jejich tcinnost by méla byt ovéfovana i vyzkumem. U nas se
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Existuji doporuceni pro preventivni programy v oblasti poruch prijmu po-
travy a obezity. Je dllezité, aby riziko patologického stravovani jesté para-
doxné nezvysovaly! V preventivnich programech je nutné nemluvit o vaze,
ale o zdravi a zdravém Zivotnim stylu! Nestigmatizovat!

Je tedy nutné pracovat s primérenou télesnou aktivitou, zdravym sebevédo-
mim, zdravym pristupem k vlastnimu télu i jidlu a piti.

Programy se maji tykat pouze chovani, které Ize ovlivnit! Napr. ¢as u televi-
ze, slazené napoje, posméch kvlli vzezreni.
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- Predkladané cile maji byt dosazitelné, realné. Nedosazitelné tkoly mohou
mit opacny efekt (napf. propagovani velmi nizké ,idealni” hmotnosti méze
vést k prejidani s pocity vlastni neschopnosti).

- Prevence se dle odbornikd ani nema jmenovat prevence obezity, nema po-
uZzivat poselstvi jako tuky jsou Spatné apod., protoZze muze vytvorit stigmati-

zaci spojenou s nadvahou a neadekvatni obavy.

odbornici snazi o rozvoj programt, které by byly dostate¢né interdisciplinarni,
spojovaly metodiky prevence, ucitele i lékafe (pediatry, praktické 1ékate, psy-
chiatry) a psychology. Rozvoj programti by mohl byt uplatnén v tymové spo-
lupraci a zafazen do jiz existujicich programt pro metodiky prevence v jinych
oblastech (alkohol, drogy, Sikana, patologické hracstvi).

Soucasny mezinarodné podporovany program PROYOUTH (viz nize) spo-
juje tyto pozadavky: nabizi informace pro metodiky a ucitele, informacni letac-
ky, odkazy na webové stranky, pocitacovou hru a internetové intervence podle
ruznych potteb pro mladez v riziku onemocnéni.

Soucasti vzdélavani v této oblasti je také 250 hodinovych specializa¢nich
studif pro §kolni metodiky prevence, akreditované MSMT. Tato specializaéni
studia poskytuji odborné neziskové organizace, pedagogicko-psychologické
poradny, ale i univerzity. Pfehled specializa¢nich studii naleznete také na www.
prevence-praha.cz v rubrice pro pedagogy. Na webu informujeme i o dalsich
seminafich a prednaskach z oblasti prevence rizikového chovani véetné poruch
ptijmu potravy.
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Priloha 1:
Kapitola pro rodice

Tuto kapitolu miZete, stejné jako dalsi informace v manualu, predlozit rodi¢tim.

ZNAMKY ONEMOCNENI - CEHO SI MUZETE DOMA
VSIMNOUT

L 4
*

2

2

* 6 o o
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Divka hubne a zacina se skryvat do volného obleceni.

Zacina vynechavat jidla s rodinou, protoze ma jiny rozvrh nebo zadala
s vegetarianstvim. Vafi si sama nebo vafi pro celou rodinu a neji.

Kdyz ji spolu s ostatnimi, vét§inou samou zeleninu a co nejméné cukru
a uhlohydratii. Kriji jidlo na malé kousicky, které postrkuje po talifi.

Zacina byt velmi aktivni, hodné chodi a béha, prestava se divat na televi-
zi, u¢f se a pfitom cvici, pii vétsiné aktivit stoji.

Pije hodné kavy a dietnf napoje.

M¢éni se ji nalada, je plactiva, podrazdéna a netrpéliva.

Je uzavtena, prestava chodit s prateli ven, GiCastnit se rodinnych akci.

Mtze zacit s piejidanim. Z lednice se ztraceji velkd mnozstvi jidla, nacha-
zite prazdné obaly od susSenek a dalsiho jidla v loznici.



Priloha 1: Kapitola pro rodice

¢ Mize zvracet — mlze to byt citit v koupelné. A zbytky mohou byt okolo
toalety.

¢ Mizete najit zbytky projimadel. Mtze chodit ¢asto do 1ékérny.

¢ Travihodné ¢asu v koupelné, po kazdém jidle jde hned do koupelny nebo
nékolikrat za noc na zachod.

RESENI PROBLEMU - NEHLEDEJTE VINIKA,
ALE RESENI KONKRETNI SITUACE

¢ Rodiny se nékdy snazi najit vinika, vraceji se do minulosti, ¢lenové rodiny
se obvinuji navzajem a trpi pocity viny. I kdyz je dtlezité chapat okolnos-
ti vzniku problémi, obvinovani k pochopeni nevede.

¢ Rodina by méla pfijmout minulost, Gspéchy i netispéchy a energii sou-
stfedit na soucasnost a uzdraveni.

¢ Negativni mySleni zbavuje schopnosti G¢inné pomoci. Nuti nékdy rodice
chovat se vice ochranitelsky, Setfit a chranit déti i pfed 1é¢bou, pfi které se
obavaji stigmatizace.
Dilezitéjsi nez hledat zdzracné pilulky a postupy ¢i dalsi a dalsi télesna vy-
Setfeni k nalezenti jiné diagnézy, je spojit se s odborniky a vasi dceru v boji
proti nemoci diisledné podporovat ... i kdyz i to miZe trvat nékolik let.

¢ Kdyz divka neji tak, aby udrzela normélni vahu, je tfeba zménit situa-
ci, aby bylo mozno fesit problém. Udélat kompromis mezi zadoucimi,
aktualnimi a realnymi cili. Zménit vnimani soucasné situace a ménit cile
umérné dané situaci.

¢ Problémy jsou soucasti naSeho Zivota, je tieba akceptovat i skute¢nost, ze
nas zivot dlouhodobé ovliviuji.

¢ Moznd neexistuje perfektni reSeni, ale jsou efektivni alternativy. Trpéli-
vost v jejich hledani pomaha najit tu nejlepsi cestu vpred.

STIGMA
¢ Anorexie je velmi vidét, lidé délaji pozndmky. Cim vice o ni mluvite, tim
vétsi mate Sanci bojovat proti ni a najit kreativné reSeni.
¢ Citite-li se emoc¢né vycerpani, snazte se zajistit pomoc i sobé a konzulto-

vat svlij postup.

¢ Bulimie ¢i psychogenni prejidani se sice nemuseji projevit na postavé, ale
obavy ze stigmatu vedou k oddalovani vhodné 1é¢by a utajovani problé-
mu, nékdy lhani a nasledné ztraté sebevédomi a sebeobvinovani.
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Poruchy prijmu potravy

PRVNi KROKY

*

*
*
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Uz jsme zminili, Ze postupy musi byt v souladu s vyvojovym stupném
divky nebo chlapce.

Rodice maji v 1é¢bé podporovat, starat se a radit.

Je vsak tfeba zacit brzy. Rodiny s mlad$imi postizenymi se musi vice ak-
tivné podilet na kontrole jidel, prevenci nutkavého jednani i cvic¢eni.

Spojeni mezi $kolou, svépomocnou organizaci, skupinou pfétel a rodi-
nou velmi pomaha.

Hospitalizace miize pfinést podporu a pomoc. Na oddéleni je vice pecu-
jicich sester, 1ékait a terapeutti. Péce o nemocné je pro jednoho ¢lovéka
vycerpavajici, hrozi ,,vyhofeni®.

Pokud néjaky postup nefunguje, je nutné ho opustit a zkusit néco jiného.
Z anorektickych postoju se nelze vylécit bez nartstu vahy.

V dobé zivot ohrozujici podvyzivy nema cenu spekulovat o skrytych da-
vodech vzniku onemocnéni nebo jeho udrzovani.

Samotna podvaha nebo kolisani vahy a zvraceni ¢i tajné uzivani latek
na zhubnuti vede k postupné zméné ndlad, sebehodnoceni, soustfedéni,
coz se promita i do $kolni vykonnosti. Postizeny se mtize snazit, a pfesto
byt netspésny.

Kdyz je ohrozen zivot, je tieba prestat s kompromisy mezi zdravim, Zivot-
nimi ambicemi a kariérou. Nebojte se toho.

I kdyz se zda, ze jsou divka nebo chlapec uz dost stafi na to, aby o sobé
rozhodli, nelze se na toto rozhodnuti spolehnout. Nahled na Zivot ohro-
Zujici nebezpedi a zdravotni rizika se u anorexie i dalsich poruch pifijmu
potravy ztraci.

Nikdy nepropagujte diety nebo ¢asopisy o zdravé vyzive, je to past...

Hlavnim faktem je, Ze stanovit pravidla pro vasi dceru bez jejtho souhla-
su nepomuze. V takovém piipadé se muzete setkat pouze se zklamanim
a manipulaci. Piinosné je naslouchat jejim starostem a uji$tovat ji, ze vas
zajimad, ¢im trpi a ze se ohrozuje na zdravi a Zivoté. Snazte se ji presvédcit,
Ze muzete bojovat spolu a davejte si realistické cile.



Priloha 1: Kapitola pro rodice

CO S JIDLEM - PRVNIi UKOL JE ZABRANIT DALSIMU
UBYTKU NA VAZE

S prvnimi pocity hladu pfichazi strach z bulimie, obavy, Ze nebude schopna
jidlo ovladnout a nafoukne se jako balon. Je to normalni faze, neznamena, ze
divka dostane bulimii. Také i muzi, kteti hladovéli v experimentu nebo pfi
hladomorech, méli obdobi prejidani.

Je to diasledek ztraty vahy a i tak tato velkda mnozstvi jidla nedosahuji skutec-
né kalorické potieby v tomto obdobi. Je to reakce téla na hladovéni.

Télo mé4 mechanismy kontrolujici mnozstvi tuku v téle. V poslednich letech
byly objasnény mechanismy spojené s genetickymi chybami v regulaci tukd,
které ovliviiuji pocit sytosti a chut k jidlu. V tukovych bunkach je produkovan
leptin, ktery dava zpravy o procentu tukové tkané mozku a ten pak reguluje
pocity spojené s pfijmem potravy. Leptin a jeho geneticky podklad byl poprvé
popsan 1994 u obéznich mysi a je u lidi spojen s mnoha dal§imi otazkami.

JAKE JIDLO
¢ Je mozné poradit se s odborniky zabyvajicimi se vyzivou, co se ty¢e mnoz-
stvi kalorif, energie, pestrosti stravy.

¢ Ze zacatku, zejména po obdobi hladovéni, pro divku mtize byt problém
snist velké mnozstvi jidla.

¢ Zpocatku nevadi, kdyz se jidlo opakuje. Napi. brambory s tvarohem, 3x
denné. Je dobré stale piidavat néco nového, ale postupné, aby pfilis mno-
ho novinek nepfineslo piili§ strachu a pocitl viny.
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¢ Je tedy tfeba postupovat pomalu postupné k tzv. ,rizikové® stravé (sy-

2

2

rim, tukd@im, cukrim). Tato strava je potiebna, ale mtize v postizené vy-
volavat velké obavy.

Nékdy je dobré ptipojit vysokokalorické ndpoje. Poradte se o nich s prak-
tickym lékatem nebo v 1ékarné.

Nenechte se dobé¢hnout mnozstvim jidla. Vétsina divek s anorexii ji vel-

ka mnozstvi nizkokalorické stravy (salaty, zeleninu). Trvejte na jidle ade-
kvatné kalorickém.

Pti anorexii, pravé v diisledku hladovéni, je cholesterol velmi vysoky
a normalizuje se aZ po dosazeni normalni vahy!

V dietnich pozadavcich neni zddné kouzlo nebo véda, stac¢i adekvatni
mnozstvi kalorii, nad 2000 kcal denné.

PRAVIDELNA |IDLA

¢ Je dilezité jist pravidelné, a tim zabranit rozvoji vyrazného hladu. To

plati i o cukrech a Skrobech, udrzuji vysokou hladinu cukru v krvi a za-
branuji hladu.

Kratsi intervaly mezi jidly jsou snesitelnéjsi i u téch, co jsou jidlem velmi
zaujati a také z toho diivodu, ze na 2 hodiny mezi jidly se snadnéji tvori
program. Zaznamy o mnozstvi jidla i piti davaji pocit lepsi kontroly a ra-
cionality. Ty doprovazi i pocit sebedtvéry a schopnosti situaci zvladnout
lépe.

AKTIVNI PRISTUP V JIDLE

*

2

Zalezi na stupni vyvoje osobnosti a zdvaznosti hladovéni. Nékdy je tieba,
aby s divkami nékdo u jidla sedé¢l, aby mély z jidla prijemny zazitek.
Kdyz tato pravidla zavedete, budete je muset dodrzovat. Kdyz divka na-
bira na vaze, bude tfeba ji vysvétlit, Ze nenabira na tuku, ale na svalech
a kostech.

LAXATIVA A ZVRACENI

¢ Je dilezité nedostat se k metodam zvraceni a pouziti laxativ. Nikdy je

dcefi nekupujte ani ji na né¢ nedavejte penize, jinak si bude myslet, Ze to

. v y v N ;
schvalujete. Vysvétlete, Ze je to soucast onemocnéni a je to zdravi nebez-
pecné.

¢ Jestli vaSe dcera zvraci, nepredstirejte, ze to nedéld. Zkuste nebyt ani moc
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kriticti nebo znechuceni. Reknéte ji, Ze chapete, jaké pocity viny a rozru-
$eni proziva.
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*

*

Pamatujte, Ze emocni vydirdni nepomaha. Jen zdtiraznéte, jak se zdravot-
né poskozuje, nabidnéte pomoc pii zvladnuti nutkani ke zvracenti, jako je
drzeni rukou po jidle apod.

Nem?uzete fici: ,,Uz nikdy nebudes zvracet!” To povede k selhani a relapsu.

CVICENI

*

2

2

I cviceni je v této nemoci pouzivano nutkavym zplsobem ke kontrole
vahy. Je tézké prekonat puzeni k aktivité i pii velmi nizké vaze.

Muze dojit i ke zlomenindm a poSkozeni kiize. Rozumna doba cviceni
jsou 3x tydné ptil hodiny, pfi BMI nad 17,5.

Je ale pravda, zZe cvicenti je vice kulturou pfijatelné, nevede k socialni izo-
laci; miize ale byt zdravotné nebezpecné, zvlasté pii ¢astém zvraceni a po-
$kozeni srdce.

INVENTURA

L 2
2
2
2

2

Nechte si dostatek ¢asu na posouzeni pokroku.
Je-li vase dcera podvyzivena a jesté hubne, je tieba hlidat vahu.
Dalsi cile 1ze posoudit, az kdyz je vaha stabilizovana a ne zivot ohrozujici.

Nenechte se zatahnout do dlouhych diskusi o vedlejsich znamkach po-
kroku. Nestoupa-li vaha vasi dcery, fesSeni nebyla dosud 6c¢inna. Snazte
se v boji proti nemoci s ni spojit. Nenechte se rozjitfit tim, ze vam nejde
vymyslet feSeni, neberte selhani osobné.

Zeptejte se ji, zda vi, pro¢ feseni nefungovalo, mtize sama pfijit s néja-
kym fesenim? Pracujte s ni tak, aby sama vymyslela rizné moznosti fe-
$eni. Vyzaduje vice jidla, jaké jidlo by jesté chtéla zaradit do jidelnicku?
Chce od nékoho pomoci? Mizete pozadat o pomoc babicku, aby ji po-
mohla? Chce, abyste si vy a va§ manzel vzali volno z prace? Potfebujete
pratele, aby pomohli s ostatnimi détmi? Potfebujete zvazit hospitalizaci?
S vice variantami vybéru mizete mit pocit, ze mate moznost volby. Moz-
na bude dtlezité se k néjaké moznosti vratit. Zapiste si feSeni a soucasné
rozhodnuti.

Lidé s nizkym sebevédomim maji tendenci byt precitlivéli vaci selhani
a nékdy jsou neschopni rozeznat tspéch.

Kdyz jim ukazete charakteristiky perfekcionismu, jsou schopni ho u sebe
rozpoznat. Maji na sebe nerealistické pozadavky, touzi byt absolutné
Uspésni, i malou chybu chapou jako fatalni selhdni.

Je tfeba na Gspéch a pokrok poukazat.
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¢ Denik by jisté pomohl jak vasi dcefi, tak vim. Snaze by tak bylo vidét
u dcery zlepSeni. S riistem sebedtivéry mtize postupné pievzit odpovéd-
nost za svou vyzivu.

¢ Kdyz vaSe dcera neni ve stadiu, kdy potfebuje nebo chce aktivni pomoc
s jidlem, zeptejte se ji, jakou jinou pomoc pottebuje. Mozna, ze jsou jiné
véci, s kterymi potiebuje pomoci, viz dalsi kapitola.

VICE NEZ POUHY NARUST VAHY

VZHLED A VNiIMANI VLASTNIHO TELA

¢ Lidé postiZzeni anorexii maji zmateny vztah k vlastnimu télu. Napftiklad
kdyz je chvalite, ze pribrali na vaze a vypadaji lépe, mizete je vydésit.

¢ Spoleénym rysem pro mentdlni anorexii je, ze si divky pripadaji tlusté,
i kdyz jsou velmi hubené. To je mozné vysvétleni, pro¢ je pro divky tak
obtizné jist — pfipadaji si tlusté. Nemaji potfebu ani ,,pravo“ jist.

¢ Pokuste se konfrontovat divku s jeji hubenosti, zkuste ji vyfotit v soucas-
ném stavu. A v piatelském prostiedi srovnat fotografii s pfedchozimi.
Divky se takové konfrontaci vyhybaji, nedivaji se do zrcadla - je pro né
tézké vidét se tak, jak je vidi druzi.

¢ Mizete s ni zlistat pfed zrcadlem. Nebo si mtizete zkusit, jako Ze jste obé
u soudu. Budete hrét zalobce a fikat, Ze je prili§ tlusta a ona obhdjce opo-
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Priloha 1: Kapitola pro rodice

nujiciho, zZe tlusta neni. Cilem je situaci zesmés$nit a dojit az na velikost
odévu. Také ji mtzete nechat vyzkouset primérnou velikost Satt. Jsou
rizné zplsoby, jak ukdzat na nesmyslné pozadavky médni Stihlosti.

JAK SE SPOLECENSKYMI UDALOSTMI

¢ Spolecenské udalosti mohou byt naro¢né pro divky i chlapce s mentalni
anorexii, bulimif i dal§imi poruchami pfijmu potravy.

# Casto zmeskaji vjvoj normélnfho adolescenta, stadium spoleéenského vy-
voje. Je tfeba zadit s relativné méné ohrozujicimi situacemi. Dospivajici
nelze nutit, pouze je lehce povzbuzovat.

NUTKAVE MYSLENI A JEDNANI

¢ Jsou casté pfi anorexii nervosa, kromé vtiravych myslenek na télesnou
vahu, vysku a tvar. Mohou se tykat Cistoty, nakazlivych onemocnéni, ne-
bezpedi, poskozeni, spofadanosti...
el b

¢ Postizeni mohou také trpét nutkavymi ritualy, jako je nadmérné myti ru-
kou, opakované kontroly, poc¢itani, opakovani jinych tkont.

¢ Mohou se také stale ptat okoli, zda néco udélali dobfe, zda je to v potad-
ku, ze kontroluji véci. Divky neustale vyzaduji ubezpecovani o tom, ze
nejsou tlusté, nemaji velké bficho, Ze potravina je pro n¢ bezpecna, zda
v tomto obleceni nevypadaji tlusté.

¢ Je dilezité neupadnout do pasti stale opakovanych ANO nebo OK - to
je neuklidni, spiSe upevni zacarovany kruh nejistoty a ubezpecovani. Pro
okoli je to vycerpavajici. MtZete fici postizenému jasné instrukce a zd-
stat pevni. Reknéte, Ze chépete, Ze se divce vraceji tyto obavy, ty patii
k onemocnéni, je tieba ale dodrzovat pravidla, na kterych jste se dohodli.
Divka se ma naucit tyto tzkosti postupné zvladat sama, bez neustalého
ubezpedovani.

¢ N¢kdy je tfeba specializované terapie. V soucasné dobé neni tézké najit
efektivni 1é¢bu.

DEPRESE Z HLADOVENI

¢ Deprese doprovazi onemocnéni jako nasledek hladovéni. Jednim ze
symptomi je ztrata schopnosti radovat se z véci, z kterych se postizeni
radovali dfive.

¢ Je zhorSena koncentrace, ¢lovék je pesimisticky, mohu se vyskytnout my-
$lenky na sebevrazdu.

¢ Dostavuje se nespavost, Unava, fyzické bolesti.
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Poruchy prijmu potravy

¢ Deprese z hladovéni nereaguje jednodu$e na antidepresiva, neptisobi
v ptipadé velmi nizké vahy.

¢ Narist vahy samotny koriguje depresi z hladovéni. Nékdy ale existuje
deprese jako mentalni nemoc i deprese z hladovéni, v takovém piipadé
jsou antidepresiva dilezita.

NEJLEPSI JE TRPELIVOST, DUSLEDNOST A VYDRZ
¢ Snazte se byt dostupni, podporujici, ale starejte se i o sebe!

¢ Pomoc je dlouhodobd a vycerpavajici, anorexie trva v praméru 5 let.
V 20% ptipadt trva pies 10 let a je chronicka.

¢ U vazné nemocnych je nutnd hospitalizace nebo pracovni neschopnost,
protoze jim schazi energie na praci.

¢ Nejsou zadna stoprocentni rychla feseni.

JAKY JE ZIVOT PO ANOREXII? RIZIKA RELAPSU

¢ Anorexie i dal$i poruchy piijmu potravy zacinaji v obdobi velkych zmén
a je opravdu tézké predstavit si normalni zivot bez nich. Mnoho divek
ztrati normdlni dospivani, idedlni dobu, kdy se dospivajici uvoliuje z ro-
diny, hleda misto mezi vrstevniky, experimentuje s nezavislou identitou
a zivotnimi cili.

& Ztrata pratel maze byt zvlasté pro stydlivého jedince diivodem v nemoci
setrvat. Proto je dtlezité najit rozumné cile a zménu zivotniho stylu, ale
znat i rizika, kterd mohou vést k relapsu onemocnéni, jenz je casty.

& Nékteré formy anorexie i dal$ich poruch pfijmu potravy si vyzaduji i opa-
kované hospitalizace, avSak ani to neznamena selhdni. Nékdy je tfeba
zacit s opravdovou zménou vicekrat.
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Priloha 2:
Kapitola pro divky

Tuto kapitolu muzete divkam pfedlozit. Obsahuje zptisoby, jak se pohnout
vpted. Mohou ji vyuzit vSichni, kterym na divce zalezi. MuZete ji vyuzit také
pti svém rozhovoru s divkou, pro lepsi piedstavu, o jakych pocitech a zménach
s ni mtzete mluvit.

ZBAVIT SE PORUCHY PR{JMU POTRAVY VYZADUJE MNOHO ODVAHY
A ENERGIE

¢ Prvnim tkolem je porozumét co nejlépe tomu, co se vlastné déje.

¢ K tomu je diilezita divéra a schopnost pfijmout pomoc.

¢ Pomoci divce najit nékoho, kdo pomuze, a akceptovat pomoc je zasadni.
Nemusi to byt rodinny piislusnik, ale nékdo, koho vida pravidelné.

¢ Lze ji nabidnout, aby zjistila sama, pomoci nasledujicich otazek, zda n¢-
kdo pro ni takové vlastnosti ma.

KDO MUZE POMOCI?
V zéavorkach jsou body, které nakonec sectéte.

Jak mtize$s mluvit s X o svém problému? Je to:
Velmi lehké (5), docela lehké (4), nejisté (3), docela tézké (2), hodné téZké (1)

Je X kriticky a roz¢ileny kvtli tvému jidlu? Bere X tvé jidlo osobné?
Vzdy (1), casto (2), nékdy (3), ztidka (4), nikdy (3)
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Poruchy prijmu potravy

Je jednoduché mluvit s X i kdyz nedé¢las pokroky?
Urcité (3), nejsem si jist/a (2), urcité ne (1)
M1zes se spolehnout, Ze tu pro tebe bude vzdy, kdy ho potiebujes?
Z4dné moraln{ vydirani?
Rozhodné (5), moind (4), pravdépodobné (3), moind ne (2), rozhodné ne (1)
Kdyz prekonds anorexii, co by X fekl?
a) X by se citil ohroZen. Musel by si najit novou roli a novy zpiisob Zivota. (0)
b) X by se citil ztracen a lehce Zarlil, Ze mohu byt vice nezdvisly/d a dspésny/d
v Zivoté. (0)
¢) Nemdm predstavu. (1)
d) X by mélradost. (2)
Jak casto jsi v kontaktu s X?
Alespori 1x tydné (3), jednou za 14 dni (2), jednou za mésic (1), méné nez jednou
za mésic (0)

19-23 bodiit Mas Stésti, protoze mas blizko sebe skoro perfektni podporu,
meél/a bys pozadat X o pomoc.
12-18 bodi Je to nejisté, jestli té¢ X mize podporovat. Mozna je pfili§ emocné
angazovan/a, aby byl/a schopen/a pomoci.
4-11 bodti Podivej se po nékom jiném nebo do toho jdi sama.
JAKE TO JE, KDYZ CLOVEK CHCE NECO ZMENIT
& NEJDULEZITE]JSI JE ZACIT. Nejtéz$i je uvédomit si a piipustit, ze
mam problém.
¢ Popirani problému je typické pro anorexii i ostatni poruchy piijmu
potravy.
¢ Zprvu jsou znepokojeni vétSinou jen ti druzi.

¢ Vétsina postizenych nakonec dojde k tomu, Ze nemoc jejich zivot
omezuje.

& Zpocitku ale tato myslenka pfichazi a odchazi, ¢asto se méni rychle
i nékolikrat béhem dne.

¢ Je tézké s onemocnénim cokoliv udélat, dokud ¢lovék plné nepiijme, zZe
ma problém.
ANOREXIE OVLADA ZDRAVI

¢ Citim se vyCerpana a unavena, pospavam béhem dne.

¢ Kdyz cvic¢im, jsem pfili§ tvrdohlava, abych prestala, kdyz mé télo a svaly
chtéji prestat.
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Priloha 2: Kapitola pro divky

* 6 6 6 & o o

* o

Boli mé hlava, mtize to byt z nedostatku tekutin.

Citim se na omdleni. Omdlela bych, kdybych rychle vstala.

Nespim poradné, v noci se budim.

Jsem potad bleda.

Kdyz se najim, citim se tak plna, Ze se bojim podivat na obrovsky zaludek.
Mam porad zacpu.

Stalé sucho v ustech mi dava pocit slabosti a nedistoty, stale si musim
Cistit zuby.

Stale citim slabost a nedostatek energie.
Nékdy citim ruce a nohy tak tézké, Ze s nimi nemohu pohnout.
Mam bolesti kloubti.

ANOREXIE OVLADA PSYCHIKU

*

*

Citim se piili§ tlustd, i kdyz ostatni fikaji opak — nevidi to. Vim, Ze to
rikaji, abych se citila 1épe, ale ja se 1épe necitim. Myslim, ze 1zou.

Musim stéle cvicit, aby se mi nevytvorily tukové polstare, které nechci.
Kdyz potfad necvi¢im, citim se provinile.

Musim si stale kontrolovat dietni jidlo. Citim se provinile a zmocnuje se
mne panika, kdyz jim.

Citim, Ze na sebe musim byt pfisna. Je mi do place, ale musim vSem potad
ukazovat, jak je mi dobre.

Jsem ze sebe nestastnd, nenavidim se, jsem z celé situace depresivni, ztra-
cim nadsSeni pro jiné véci, ¢innosti, které jsem délala rdda.

Je pro mne tézké se rozhodovat jako dfiv, vSechno stoji moc usili, musim
si véci psat, nebo je zapomenu.

ANOREXIE OVLIVNILA MOJE STUDIUM, KARIERU

*
*
*

Uc¢im se méné nez dfive, protoze nemam dost sil.
Pracuji hlavné rano, vecer uz jsem unavena.

Postup v praci se zastavil, musela jsem pfestat se studiem, protoze jsem to
uz nezvladala.

ANOREXIE OVLIVNILA VZTAHY

*
*

Matka mi pofad fikd, co mam jist, nechci to slySet a délam opak.

Nemam na to ¢as a snazim se tomu uniknout.
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Poruchy prijmu potravy

¢ Prestala jsem sexualné Zit s pritelem, i kdyZ na to ¢asto myslim.

¢ Nechci, aby vidél, jak jsem tlusta...

¢ Nechci, aby to tak zlstalo.

ANOREXIE OVLIVNILA PRATELSTVI

¢ Jsem prili§ unavend, abych vidala své pratele. Oni mne jesté¢ nékdy navsti-

vv/ v

vi, kdyz si s nimi néco domluvim - chci to zrusit, protoze nevéiim, ze se

budu bavit.

¢ Kdyz se ven dostanu, sice se bavim, ale stoji mne to pfili$ usili - i kdyz

pratelé jsou pro mne velice dileziti.

POROZUMET SOBE

¢ Anorexia nervosa i dal$i poruchy pfijmu potravy ¢asto vzniknou v dobé,

kdy clovék zaziva obtiznou Zivotni situaci. Zabyva-li se clovék jidlem
a hladovi, zdanlivé na problém zapomene. To pfinasi do¢asnou ulevu, ale
nic se tim netesi. Problém zastane hluboce skryt. Nékdy naopak problém
odezni, ale ¢lovék se podvédomé chova, jako by stale existoval.

¢ Jestli existuje problém, kterému se stale snazite vyhnout, zkuste:
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1. jasné problém definovat,

2. najit néjaka jina feseni,

3. posoudit znovu situaci,

4. zkusit jiné feseni,

5. a pfezkoumat vysledek.

Snaha potladit nepifjemné pocity nebo se jim vyhybat spise podnécuje
k vaznéjsimu a dlouhodobéjsimu prozivani neptijemnych nasledka. To je
obecné uznavané pravidlo. Zkuste pozadat o pomoc pfitele... Vymyslejte
spolu dalsi feseni...



Priloha 3:
Informace a kontakty

Tato kapitola je urcena jak pro vas, tak pro rodice i divky.
Pokuste se najit pomoc, spolupracujte s rodinou. Doporucte kontakty
na odbornou pomoc.

1. PROGRAM PROYOUTH

¢ ProYouth je internetovy program, kam se mtize divka pfihlasit anonymné,
precist si informace, potkat lidi, ktefi maji podobny problém a poradit se
na chatu s odborniky o moznostech pomoci.

¢ V ProYouth najde také kontakty na odborné pracovisté zabyvajici se 1é¢-
bou poruch pfijmu potravy a non-stop krizové linky.

¢ Staci vyplnit vstupni dotaznik a zaregistrovat se na www.proyouth.eu. Vse

je bezplatné, anonymni.

¢ Na diskusnim féru s odborniky se mohou poradit i ucitelé. Mtzete si zde
také vymeénovat zkuSenosti se svymi kolegy. Pokud mate, vy jako uditel,
zajem o ucast v ProYouth, napiste nam na tymppp@proyouth.eu, posle-
me vam pftistup.

¢ Podrobné informace o programu, brozurka pro ucitele a letacek pro stu-
denty na http://www.prevence-praha.cz/pro-youth.

2. PROGRAMY PRO RODICE

¢ Na adrese http://www.asociaceppp.eu/pro-rodiny-a-pratele naleznete in-
formace o kondni setkani s odborniky pro rodice, partnery a piibuzné
postizenych.

¢ Rodice se také mohou poradit na chatu www.pomocppp.cz.

3. DALSI INFORMACE NA INTERNETU
¢ Nejvice informaci pfinaseji dnes$ni internetové stranky, ale mohou byt
(v¢etné nebezpecénych stranek hladovéni a anorexii propagujicich) réizné
kvality. Pro pomahajici profese i pro postizené je nékdy tézké se v nich
orientovat.

¢ Pro informace s odbornou garanci doporucujeme portal http://www. ideal-
ni.cz. Je zde i adresar kontaktti na odborniky v jednotlivych regionech.
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Klinika adiktologie

1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze
a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
Apolinarska 4 / 128 00 Praha 2
www.adiktologie.cz

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN je vyukové, vyzkumné a klinické pracovisté 1. Iékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, které se zamé-
ruje na rozvoj adiktologie jako samostatného védniho oboru zabyvajiciho se problema-
tikou uzivani navykovych latek a ndvykového chovani obecné. Adiktologie spojuje biolo-
gicka, psychologicka a socialni hlediska do jednotného transdisciplinarniho vyzkumného
rdmce zaméreného na konkrétni problematiku rizikového prostfedi uzivani nadvykovych
latek a zavislostniho chovani, pricemz se snaZi prinaset spole¢nosti relevantni védecké
informace $pickové trovné. Cilem adiktologie je prispivat ke zkvalitiovani dusevniho i fy-
zického zdravi populace svym aktivnim podilem pfi realizaci vyzkumem podlozenych in-
tervenci v oblasti prevence a Ié¢by zavislosti a minimalizace rizik souvisejicich s uzivanim
navykovych latek, jakoz i v oblasti drogovych trha. Klinika adiktologie realizuje klinicky
1Gzkovy provoz, vyuku a vyzkum v oblasti adiktologie, samostatného transdisciplinarniho
védniho oboru zabyvajiciho se zkoumanim rizikového prostredi uzivani nadvykovych latek
a navykového chovani obecné. Hlavni ¢innosti kliniky se déli do ctyr oblasti.

Klinicky provoz zajistuje osm pracovist (oddéleni) Kliniky adiktologie: Lizkové oddéleni
pro muze, LiZkové oddéleni pro Zeny, Detoxifikacni oddéleni, Centrum metadonové sub-
stituce, Ambulance pro alkoholové zavislosti, Ambulance pro nealkoholové zavislosti, Cen-
trum pro psychoterapii a rodinnou terapii a Ambulance détské a dorostové adiktologie.

Pregradualni vyukové programy tvofi tfi hlavni ohniska: pregradudlni vyuka v bakalar-
ském oboru adiktologie (cca 200 studentt), pregradualni vyuka v magisterském oboru
adiktologie (cca 100 student(), vyuka adiktologie pro studenty vSeobecného Iékarstvi
a stomatologie - Sirsi rAmec oboru psychiatrie.

Védecko-vyzkumna ¢innost a postgradualni vyuka zahrnuje také zahrani¢ni spolupraci
v této oblasti. Klinika garantuje samostatny postgradudlni (¢tyrlety) studijni program
Adiktologie (cca 15 studentt). V€decko-vyzkumna cinnost je rozdélena do tii samostat-
nych atvard: Centrum primarni prevence uZzivani navykovych latek, Centrum diagnosti-
ky, terapie a rehabilitace poruch a onemocnéni spojenych s uzivanim navykovych latek,
Centrum pro studium trestnépravnich a kriminologickych souvislosti uzivani navyko-
vych latek, Centrum pro minimalizaci rizik v oblasti uzivani navykovych latek.
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Klinika adiktologie

Specializovana ambulantni
a lazkova adiktologicka péce

Adiktologie je v CR definovana jako transdisciplinarni obor, ktery se zamétuje na uZivani
navykovych latek a zavislostni chovani a jejich dopady a souvislosti. V souc¢asné dob€ ma
obor vyprofilované tfi kompaktni subsystémy: vzdélavaci, védecky a systém preventivni
alécebné péce.

Adiktologicka ambulantni a lizkova péce ma charakter specializované péce, jejiz je-
dinou ¢i dominantni cilovou skupinou jsou klienti/pacienti uZivajici navykové latky, za-
visli i patologicti hraci. Typy sluzeb jsou formalné vymezeny certifikacnimi standardy
a navazuji na né doporucené postupy. Za specializovanou péci povazujeme pouze péci
poskytovanou v adiktologickych sluzbach, které Gspésné prosly radnym certifika¢nim
procesem a byly prostfednictvim téchto standardd evaluovany?.

Sluzby specializované adiktologické péce:
Mezi ambulantni sluzby specializované adiktologické péce, které jsou v souladu se sou-
¢asnou zdravotnickou a socialni legislativou v CR, fadime tyto typy:
o adiktologicka ambulantni sluzba lékarska (tzv. Iékaiska ordinace
pro navykové poruchy),
« adiktologicka ambulantni sluzba zdravotnicka nelékarska
(adiktologicka ambulance),
« adiktologicky stacionar.

Systém jednodenni a ltzkové adiktologické péce ve smyslu specializovanych adiktolo-
gickych sluzeb rozlisuje ¢tyfi typy sluzeb:

¢ jednodenni péce (stabilizace),

« detoxifikace,

e kratkodoba a strednédoba odvykaci lé¢ba,

¢ rezidencni lécba v terapeutickych komunitach.
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Vzdélavani v adiktologii dnes prakticky zahrnuje vSechny zakladni oblasti, i kdyZ nejsou
na stejné drovni zatim implementované do praxe. Vzdélavaci systém oboru strukturuje
a specifikuje oblasti vzdélavani (véetné celozivotniho) a je v ucelené podobé€ zpracovan
v Koncepci vzdélavani v oboru adiktologie®.

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze vytvofila prehlednou nabidku pro tuzemské
i zahraniéni studenty a zajemce o staze, studijni pobyty a klinické praxe v Ceské re-
publice ve viech typech adiktologickych sluzeb.

Diky projektu NETAD vznikla iniciativa vedouci ke vzniku prvni narodni koncepce vé-
decko-vyzkumné cinnosti v oboru adiktologie. Vyzkum v adiktologii podporuje i post-
gradualni vzdélavani v oboru (Ph.D. program)*.

Sluzby ambulantni a IGzkové péce se rozvinuly do systému, ktery je dostupny pacien-
tam/klientdim ve vsech fazich jejich problému, procesu zmény. Obor adiktologie vytvari
pldu pro rozvoj odborného zazemi sluzeb, jeho absolventi jsou perspektivnimi nosite-
li Zddoucich pristupl a dovednosti. Vice informaci naleznete na www.adiktologie.cz,
pod Obor adiktologie.

1 Standardy odborné zpusobilosti (Libra et al., 2012) definuji zakladni typy specializované adiktologické péce
(v soucasnosti 9 typu sluzeb) a pro kazdy z téchto typt sluZzeb definuji soubor poZadavkd a norem spojenych
s pfipravou a realizaci daného typu adiktologické sluzby.

2 Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb. (2013). Kli¢ovy dokument oboru adiktologie definu-
je sit specializovanych adiktologickych sluzeb, komplexné véetné prevence a ndvrhu dostupnosti jednotlivych
typl sluZzeb na narodni i lokalni Grovni, spoleéné ji schvalily a garantuji odborné spole¢nosti: Spole¢nost pro
navykové nemoci CLS JEP (SNN CLS JEP) i Ceska asociace adiktologti (CAA).

3 NISA - Narodni informacni systém v adiktologii: http://grantystaze.adiktologie.cz

4 http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail /636,/4372/Postgradualni-doktorsky-studijni-program-adikto-
logie-Ph-D
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Klinika adiktologie

Celozivotni vzdélavani v adiktologii

Celozivotni vzdélavani (CZV) - umoziiuje pribézné obnovovani, zvy$ovani, prohlu-
bovani a doplriovani védomosti, dovednosti a zpasobilosti v souladu s rozvojem oboru
a nejnovéjsimi védeckymi poznatky.

CZV v oboru adiktologie - zahrnuje nejriiznéjsi profesni skupiny. Vzdélavani adiktolo-
g, stejné jako dalSich nelékarskych zdravotnickych profesi, Iékard, Iékarnikd, socidlnich
pracovnikd, psychologt, prislusniki policie i pedagogt, je upraveno prislusnymi nor-
mami jednotlivych resorta.

Povinnost dale se vzdélavat - zakonem stanovena pro viechny nelékarské zdravotnické
profese, adiktology nevyjimaje. O podminkach ziskavani a uznavani zpasobilosti k vyko-
nu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytova-
nim zdravotni péce jednotlivych profesi pojednava zakon ¢. 96/2004 Sb., ktery zaroven
podle §53 uklada povinnost celozivotné se vzdélavat.

PInéni povinnosti celozivotniho vzdélavani adiktologa - prokazuje se na zéklad€ kre-
ditniho systému, v némz musi adiktolog ziskat celkem 40 kredit( v pribéhu obdobi
6 let. Pocet kreditd, které je mozné ziskat za jednotlivé formy celoZivotniho vzdélavani,
stanovuje vyhlaska ¢. 321/2008 Sb. Ziskani kreditd je podminkou pro vydani Osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze porada kurzy celozivotniho vzdélavani
v adiktologii, a to nejenom pro adiktology a dalsi nelékare, ale také dalsi profesionaly
v oboru.

Informace o aktualni nabidce naleznete na webu www.adiktologie.cz (sekce Celozi-
votni vzdélavani / Nabidka vzdélavani) a také na Facebooku ,CelozZivotni vzdélavani
v adiktologii”.

Mimo aktualni nabidky je mozné realizovat nékteré kurzy ,na kli¢”
pfi zajisténi minimalniho poctu tcastnikd.
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Celozivotni vzdélavani v ramci projektu NETAD

V letech 2011 a7 2014 jsou v ramci projektu NETAD realizovany aktivity pro sité€ odbor-
nikd v adiktologii, jako napr. adiktologicka féra a spolecné interaktivni setkani s hlavnim
cilem zajistit prenos aktuélnich informaci z oboru do praxe (a naopak), vyménu zku-
Senosti, koordinaci spole¢nych aktivit v oboru, a to véetné tvorby koncepce vzdélavani
a rozvoje oboru.

Kurzy akreditované u MSMT (nejenom pro pedagogické pracovniky)

o Ko¢i¢i zahrada - metodika prevence pro 1. stupei ZS

« Metodika prevence uzivani navykovych latek Unplugged - metodika prevence
pro 2. stupeit ZS (6. roénik)

e Unplugged pro rodice - interaktivni modul, ktery rozsifuje program Unplugged
pro zaky

e Specializa¢ni studium pro $kolni metodiky prevence - dle platné legislativy

e Prevence rizikového chovani - propojovani kognitivni, emocionalni a télové
trovné (nejen pro pedagogické pracovniky, ale také pro zdravotni sestry, adikto-
logy, fyzioterapeuty, mediky a jiné zadjemce) - v pripadé vypsani terminu kurzu je
akreditovano také u CAA a CAS

« Nové syntetické drogy - prehled, rizika, informace - v pripadé vypsani terminu
kurzu je akreditovano také u CAA a CAS

e Evaluace jako zéklad primarnépreventivnich aktivit z pohledu teorie i praxe

e Pravni minimum z oblasti drog pro pedagogy a pedagogické pracovniky

¢ Moznosti testovani déti na ovlivnéni navykovymi latkami - pravni podklady

Kurzy akreditované u MZ CR (pro riizné zdravotnické nelékai'ské profese)

« Vybrané kapitoly z oSetfovatelstvi pro adiktology - pro adiktology bez odborného
dohledu (48 hodin, 24 kreditd)

e Prevence predavkovani navykovymi latkami u dospélych - zakladni kurz - pro
adiktology (20 hodin, 12 kredit(l) - pro adiktology, vSeobecné sestry, psychology
ve zdravotnictvi

e Adiktologické minimum pro zdravotnické pracovniky - pro nelékarské zdravotnic-
ké pracovniky (32 hodin, 18 kredit()

e Psychologicka a nutri¢ni péce o nemocné s poruchami prijmu potravy - psycho-
logové a psychoterapeuti (25 hodin, 12 kredit()

Vice informaci o celoZivotnim vzdélavani a aktuaini nabidce:
czv@adiktologie.cz,

www.adiktologie.cz (sekce CeloZivotni vzdélavani),
Facebook - CeloZivotni vzdélavani v adiktologii
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Hana Papezova

Profesorka psychiatrie na Psychiatrické klinice 1. |ékarské fakulty Univerzity Karlovy, kde plsobi od roku
1986. Po promoci pracovala nékolik let klinicky a na postdoktorandské praci ve Vyzkumném dstavu psy-
chiatrickém v Praze. V letech 1993-1995 ziskala zkusenost ve vyzkumném tymu Nathan S. Kline Institu-
tu, NYU, USA. Béhem profesni kariéry se vénovala vyzkumu: dlouhodobému sledovani schizofrennich
pacientd i pacientl s bipolarni afektivni poruchou, byla zapojena do studia nasilného chovani psychi-
atrickych pacient. Ma zkusenosti v oblasti poradenstvi i v krizové intervenci (RIAPS Praha). Od roku
1989 se zabyva predevsim poruchami prijmu potravy, vyzkumem i klinickou praxi. Od roku 1998 je
vedouci Centra pro poruchy prijmu potravy. Je autorkou terapeutickych doporuceni pro Ié¢bu poruch
prijmu potravy. ZaloZila Sekci pro PPP Ceské psychiatrické spole¢nosti a Svépomocnou asociaci pro
podporu pacientl i jejich rodinnych prislusnikd. V roce 2004 iniciovala vznik specializovaného Denni-
ho stacionare pro pacienty s PPP. Reprezentuje Ceskou republiku v mnoha mezinarodnich projektech
ve spolupraci se zahrani¢nimi ,Centry of Excellence”. Podili se na vyuce nasich i zahraniénich postdokto-
randskych studentd, atestacni pripravé Iékard a psychoterapeutickém vycviku a supervizi v Rafael Insti-
tutu, Praha. Podporuje predevsim komplexni Ié¢bu onemocnéni, zlepSeni interdisciplinarni spoluprace
a svépomocné aktivity pacientt i jejich rodinnych pfrislusnikd, rozvoj novych terapeutickych (napr. vice-
rodinna terapie) a preventivnich modalit (napr. internetovy preventivni program PRO-YOUTH) u nas.

Jana Hanusova

Vystudovala psychologii a pracovala v oboru market research na kvantitativnich a kvalitativnich analy-
zach. Zabyvala se také spravou webovych stranek pro neziskovy i soukromy sektor. Od roku 2010 pra-
cuje v Centru sociélnich sluzeb Praha, na oddéleni Prazského centra primarni prevence, kde se vénuje
predevsim internetovym projektim zamérenym na prevenci rizikového chovani, koordinaéni a meto-
dické cinnosti v oblasti primarni prevence, informac¢nim materialdm, analyzam a priizkumdm pro skoly.
Spolupracuje na programu internetové prevence PRO-YOUTH a dal$ich projektech pro Svépomocnou
asociaci psychogennich poruch prijmu potravy a Psychiatrickou kliniku 1. LF UK.

Centrum socialnich sluzeb Praha, Prazské centrum primarni prevence

Vzniklo v roce 2008 jako odborné metodické a koordinaéni pracovisté zamérené na systém primarni
prevence rizikového chovani na tdzemi hl. mésta Prahy, od roku 2010 je jednim z oddéleni Centra so-
cialnich sluzeb Praha. Spolupracuje se skolami, uciteli, Skolnimi metodiky prevence a odbornymi orga-
nizacemi. Poskytuje metodickou podporu, konzultace, supervize a vzdélavani v jednotlivych oblastech
rizikového chovani. Podili se na tvorbé informacnich a metodickych materiald. Pripravuje také analyzy
z oblasti rizikového chovani, které jsou podkladem pro vytvareni pland a strategii v oblasti primarni pre-
vence na trovni hlavniho mésta Prahy a jeho méstskych &asti, také v této oblasti spolupracuje s MSMT.
www.prevence-praha.cz

Klinika adiktologie

1. Iékarska fakulta

Univerzita Karlova v Praze

a Vs8eobecna fakultni nemocnice v Praze
Apolinarska 4 /128 00 Praha 2

Ceska republika
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