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ANOTACE

Bakalatfskd prace ma charakter teoreticko-empiricky se zaméfenim piedevSim na
problematiku poruch pfijmu potravy.

Prvni cast prace se soustied’uje na vymezeni zakladnich pojmi poruch ptijmu potravy,
jejich znaky a diagnosticka kritéria, dale moznosti jejich prevence.

Prakticka cast obsahuje popis a rozbor fungovani preventivné-informacniho programu
k dané problematice pro zakladni $kolu.

Cilem této bakalarské prace bylo vytvofit jasny, ptehledny a jednoduchy navod pro
pedagogy na za¢lenéni tématu poruch pifjmu potravy do vyuky IL stupné ZS jako

formu mozné prevence téchto poruch.

ABSTRACT

The overall scope of my Bachelor's thesis focuses on the problems of eating disorders.
The first section focuses on defining the basic concepts of eating disorders, their
features and diagnostic criteria, as well as possibilities for their prevention.

The practical section includes a description and analysis of a preventative-informational
program dealing with this issue at the elementary school level.

The aim of this thesis was to create a clear, concise and simple guide on the topic of

prevention of eating disorders for the use of upper-grade elementary instructors.
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1. Uvod

Tato zavérecnd prace je koncipovana jako pomocny material pro ucitele II. stupné
zakladni Skoly, kteti se chtéji laicky, ale i odborn¢ vzdélat v problematice poruch piijmu
potravy a pochopit, ze prevence je u téchto poruch velmi dilezita a prospésnd, a tkvi
pfedevSim v naSi (pedagogické) informovanosti a ochoté seznamovat déti s touto
problematikou.

Byt poucen o téchto problémech dnesni doby a vhodné je zaClenit do své vyuky, je
dobrou pomoci, aby generace naSich déti netapaly zbytecné v deziluzich ,,idealu $tihlé
krasy* nékdy i za cenu ztraty vlastniho zivota.

Postaci zaktim prednést problematiku zdravého zivotniho stylu spojenou se spravnym
chdpanim vhodné télesné hmotnosti a spravné Zivotospravy a ukdzat mozna a velmi
Casta rizika pti kladeni si nemoznych a opravdu nerealnych narokt na krasu a $tihlost

naSeho lidského téla.

Prace je ¢lenénd do dvou ¢asti.

Prvni teoreticka vychazi z dostupné literatury, ktera se zabyva touto problematikou.
Druhé ¢ast prace je prakticka. Popisuje dvé projektové vyucovaci jednotky, ptipravu a
samotnou realizaci, kterd se podafila uskute¢nit v konkrétni t¥idé 8. A ZS Matice

Skolské v Ceskych Budg&jovicich.



2. TEORETICKA CAST - Klasifikace zakladnich pojmi

Poruchy prijmu potravy — druhy, priibéh a lécba

Poruchy pfijmu potravy jsou jednim z nejcastéjSich, a pro sviij chronicky pribéh,
dospivajicich divek a mladych Zen. Nékteré priznaky mentalni anorexie je mozné
pozorovat az u 6 % divek na konci puberty. Pozd¢ji naopak piibyva téch, kterym se
nedafii pfizpusobit se snizenému energetickému piijmu Vv pocatku dospélosti a za¢nou se
piejidat a tim piibyvat na vaze. Tyto poruchy se vyskytuji nejcastéji pievazné ve formé

mentélni anorexie, mentalni bulimie a chorobného ptejidani.

Problémy spojenymi se strachem z tloustky, nespokojenosti se svym télem,
nevhodnymi jidelnimi navyky a zpusoby jak ,.kontrolovat™ télesnou hmotnost, dnes trpi
i mnoho dospélych Zen a muzl a nejsou proto dobrym piikladem pro vypotradani se

S témito otazkami pro déti ve svém okoli.

Zvysujici se pocet onemocnéni byva davan do souvislosti se sociokulturnimi faktory,
jako je relativni nadbytek potravy, posun ideélii krasného téla smérem k vétsi Stihlosti a
prosazovani hodnot jako je vykon, Gspéch a diraz na individualitu. Poruchy piijmu
potravy byvaji oznaCovany za nemoci z nadbytku, hladovénim u prostien¢ho stolu a

podobné.

Krch uvadi (Krch,2004), zZe poruchy piijmu potravy (pfedev§im mentdlni anorexie) se
objevuji obvykle v puberté a to piedev§im mezi 13 az 18 rokem. Postihuji nejen divky a
mladé Zeny, ale také muze. OvSem tyto poruchy jsou u nich mén¢ casté. Odhaduje se, ze
muzi tvoii 7,5 % vSech pacientl trpicich mentdlni anorexii, procento muzl trpicich
mentéalni bulimii je mizivé. Existuje hypotéza, Ze muzi trpici poruchou piijmu potravy
maji sklon k homosexualité (aZ ve 30 % muZzl postiZzenych mentélni anorexii) nebo maji

jinak naruSen sexualni Zivot.

Za zminku také stoji, Ze stale jedté 5 — 17 % piipadil poruch pifjmu potravy v CR konéi

smrti, coZ je srovnatelné ¢islo se zemémi zapadni Evropy.



Problematika poruch piijmu potravy je velice slozitd a riznorod4, ale to neznamena, Ze
se jednd o nesrozumitelny a logiku postradajici problém. Pfi¢iny téchto poruch maji
svlj logicky vyvoj a v prevazné vétsiné jsou znamé. Nevhodné jidelni navyky,
nespokojenost s vlastnim télem, snaha o piiliSnou Stihlost, tlak okoli, diraz na
maximalni vykon a Gspéch za kazdou cenu, nasledné pocity zklamani, snaha nedospét a
neptevzit tak odpovédnost dospélého ¢loveéka a sebepodcenovani vedou Kk odlisnému
zivotnimu stylu, ktery je sebedestruktivni a mnohdy kon¢i na nemocni¢nim ltzku. Casto

kon¢i smrti (ve 30 %).

Pod poruchy pfijmu potravy fadime predevs§sim dva syndromy, a to mentalni anorexii a
mentalni bulimii. Pfes svou zdanlivou odli$nost jsou si velmi podobné. Lisi se zejména
podle zavaznosti jednotlivych ptiznakil — stupen podvyzivy, rizné metody pouzivané ke
kontrole télesné hmotnosti a jiné. Ob& poruchy spojuje strach z tloustky a nadmérna
pozornost vénovana vlastnimu vzhledu a hmotnosti, nemocni se neustale zabyvaji tim,
jak vypadaji, kolik vazi a vytrvale se snazi zhubnout a na ostatni Zivot jim nezbyva chut’

ani sila. Cely svijj Zivot témto starostem podfizuji. Jsou otroci svého vlastniho vzhledu.



2.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je porucha charakterizovana zejména umyslnym snizovanim télesné
hmotnosti, pfi¢emz nechutenstvi nebo oslabeni chuti k jidlu jsou spiSe druhotnymi
dusledky dlouhodobého hladovéni. U nékterych pacientdi je omezovani se v jidle
naopak doprovazeno zvySenym zajmem o jidlo (mysli na néj neustale, sbiraji recepty,
radi vafi, radi na jidlo ,,sahaji*...).

Postizeni pacienti pfijimaji potravu v minimalnim mnoZzstvi. Mysleni a jedndni pacientl
je pti vyraznych projevech nemoci soustiedéno uz jen na zavislost na pocitu byt vidén
stihlym, na uspokojeni chorobné zadosti dokonale ovladat sam sebe a své okoli, coz je
nerealné. Ostatni dusevni i spolecenské potieby jsou zcela zanedbavany.

Od Sedesatych let pfibyva zprav o rostoucim vyskytu mentalni anorexie. Za tficet let
vzrostl pocet hospitalizaci s diagndézou mentalni anorexie v populaci vice nez ¢tyiikrat.

30 novych piipadu na 100 000 obyvatel za 1 rok, jak uvadi Krch (Krch 2004).

2.1.1 Diagnosticka kritéria mentalni anorexie podle MKN-10

- télesnd hmotnost je zdmérné drZzena minimalné 15% pod normalni trovni pro
dany vek a vySku

- jidlu se postizeny zamérné¢ vyhyba a to obzvlasté tém, po kterych se hodné
tloustne, zamérn¢ vyvolava zvraceni, uziva laxativa, anorektika a diuretika a
nadmérné cvici

- postizeny sam sebe vnima jako tlust¢ého a strach z tloustnuti ho vede ke
stanoveni se piili§ malé vahy

- endokrinni porucha, kterd se u muzii projevuje ztratou potence a u Zen jako
amenorea

- osoby, které zatim nedosahly puberty, a nastalo u nich toto onemocnéni, maji
pubertu odlozenou anebo dokonce nikdy nenastane.
(Dusevni poruchy a poruchy chovani. Mezinarodni klasifikace nemoci — 10.

Revize. Praha, Psychiatrické centrum 1992)

Diagnosticka kritéria podle DSM-1V
- snaha o udrZeni niz§i télesné vahy nez je minimalni uroven pro dany vék ¢i
vysku, nebo nedostate¢ny narast hmotnosti vzhledem k ptibyvajici vySce
10



stala obava z pfibyvani na vaze a to i pfes to, ze pacient je velmi hubeny
vnimani vlastniho téla je velmi narusené, Spatné sebehodnoceni

u zen se vyskytuje jesté dalSi kritérium, jedna se o minimalné tfi po sobé
nasledujicich menstruacnich cyklt.

(Smolik, P., 1996)

2.1.2 Specifické typy mentalni anorexie

Mentalni anorexie neni vzdy jednoznacna a to v piipadé, kdy nedochazi k naplnéni

nékterého z kritérii, a proto existuji jeji specifické typy.

nebulimicky (restriktivni ) typ: kdy mentalni anorexie neni doprovéazena
opakovanymi zachvaty piejidani

bulimicky (purgativni) typ: kdy bcéhem mentilni anorexie dochazi
k opakovanym zachvatim ptejidani s typickymi poruchami nalady, emoc¢ni
labilitou, zavislosti na alkoholu a jinych drogach

(Smolik, P., 1996)

Jaké pfiznaky musi byt pfitomny, abychom mohli hodnotit stav c¢lovéka jako

onemocnéni mentalni anorexii?

Pro potieby uditelské praxe a mé bakalaiské prace nam postaci si uvédomit nasledujici

typické ptiznaky:

aktivni udrZzovani abnormalné nizké télesné hmotnosti (BMI pod 17,5, u
predpubertalnich déti neni pfitomen ocekavany hmotnostni pfirtstek. BMI viz
ptiloha I)

strach z tloustky a chorobna pifedstava o vlastnim téle a to i v pfipadé, ze je
nemocna/y jiz ,,vyhubla/y na kost“, pouzivaji rizné prostredky a metody ke
sniZzovani hmotnosti, jako vyprovokované zvraceni, zneuzivani laxativ,
anorektik, diuretik a hlavné téZ nadmérnou fyzickou zatéz, sportuji Casto i
V noc¢nich hodinach

nepifimétreny vliv tvaru postavy a hmotnosti na vlastni sebehodnoceni, ptani
nedospét a zfici se tak odpovédnosti za sviij budouci dospély Zivot

porucha endokrinniho systému projevujici se u zen piedev§im nepiitomnosti

menstruacniho cyklu a u muzi jako ztrata sexudlniho z4jmu a potence. U déti

11



pfed pubertou jsou pubertalni projevy opozdéné nebo dokonce zastavené —

zastavuje se rust, sekundarni pohlavni znaky se nevyviji.

Porucha se rozviji pomalu a nenédpadné, ,, zhubnout chce pfece skoro kazdy*“, a
obrovské procento vrstevnikl také drzi riizné diety. Jidelni ndvyky dneSnich mladych
rodin pozbyly tradice spole¢ného stolovani. Vyjadienim pocitu domova jiz piili§ ¢asto
neni velky prosteny stil s celou rodinou sedici pohromadé okolo.

Jidelni postoje a chovani nemocného se krok za krokem méni a graduji ve své
nepiiméfenosti, nepfizpisobivosti a extrémnosti. Misto aby nemocny piizpusoboval
pfijem potravy svému zivotu, stale vice prizpisobuje sviij zivot nevhodnym jidelnim

pozadavkim a zvyklostem.

2.1.3 Pri¢iny mentalni anorexie

Pro vznik mentalni anorexie existuji individualni a socialni pfi¢iny. Akutni naruziva
snaha zhubnout propuka teprve tehdy, kdy na ¢lovéka ptsobi nékolik faktorti najednou.
jsou dnes jiZ s jistotou zndmy.

Uz od utlého détstvi podléha clovék tlakim a pozadavkim spoleCnosti a uci se
podrobovat se jejim narokiim. To mu umoziuje, aby byl v dospélosti schopen vést
spoleCensky adaptovany zivot. Jak dobfe se tento proces povede, zavisi Castecné na
vychove, ¢astené je urCovan tim, jaké predstavy o spolecnosti ziskd dité¢ béhem svého
zrani.

Pusobeni neptiznivych socialnich faktorti vede k tomu, ze se mladému ¢lovéku nakonec
vibec nejevi vhodné usilovat o to, aby v takové spolecnosti Zil jako dospély se svymi
odpovédnostmi. Tento konflikt, ktery prozivaji mnohé déti i pubescenti béhem svého
socidlniho dozravani, mize byt zodpoveézen bud’ ptizpisobenim se, nebo odmitanim
okolniho svéta a jeho zivotniho stylu a naslednou vzpourou, kterd se manifestuje mnoha

riznymi zpisoby.
Casté socialni vlivy spolupodilejici se na vzniku mentalni anorexie:

- pronikavd zména pojeti Ulohy Zeny v naSi spolecnosti, kterd je vysledkem

feministického a emancipac¢niho hnuti

12



- prehnany ideal Stihlosti ve spolecnosti, kdy se jiz mirna nadvéha chape jako
selhani
- usilovani o vyjimec¢nost a ptani pozvednout se nad ostatni

- velka nabidka specializovanych potravin (light vyrobky, a jiné)

Kromé téchto pticin existuje jesté velky pocet dalSich diivodi v osobni i socidlni sféte,
které jsou velice individualni. Patii sem konflikty v mezilidskych vztazich, stavy
uzkosti a deprese z nejriiznéjSich pficin, potize v zaméstnani, Spatné zazitky z détstvi,

nevhodna slovni hodnoceni tykajici se vzhledu a jiné.

2.1.4 Pribéh a formy mentalni anorexie

1. Odmitani potravy

Aby se mentalni anorektici vyhnuli natlaku a obesli kontrolu ze svého okoli, pokouseji
se jist své jidlo o samoté. Pfitom si Casto berou velké porce, které ale nesnédi,
splachnou je tajn¢ do zachodu, nebo je odstrani jinym zplsobem.

Nakonec piijde kriticky bod, kdy se rozhodne o dal$im pribéhu nemoci. Ptibuzni uz
nechtéji jen piihlizet, jak stale vic hubnou. Dostavuji se prvni télesné potiZe, které nelze
skryvat.

V této fazi se néktefi pacienti pod okolnim natlakem vraceji k normalnimu chovani ve
vztahu k jidlu a alespon na piechodnou dobu zvladaji piekonat nutkavé nejezeni. Jini se
rozhodnou konzumovat alespot minimum potravy a udrZzovat SVOU snizenou hmotnost
na stale stejné urovni. Sice jen takové, aby nedoslo k ohrozovani Zivota, ale kterou oni
sami povazuji za piijatelnou. Stanou se tak chronicky mentalné anorektickymi. To je
stav, ktery mize byt stabilni po cely zivot, ale za urcitych okolnosti, naptiklad pfi
stresu, muze opét dojit do presmyku do akutni mentalni anorexie, nebo do jiné chorobné
poruchy postoje k jidlu. Cast postizenych se ale pod natlakem svych bliznich utika
hloubé€ji do odmitani potravy. To ovSem konc¢i smrti, pokud jejich okoli nezajisti co
nejdiive odbornou 1é¢bu dle véku postizeného na pediatrickém ¢i internim oddé€leni.
Mentalni anorekticky netrpi nedostate¢nou chuti k jidlu, ale spiSe naopak. Velka ¢ast
jejich myslenek se zabyva potravou a oni pocituji hlad. Nepodléhaji mu, protoze
pohrdaji potiebami vlastniho té€la. Odtud pochazi také jejich pocit, Zze dé€laji néco

neobvyklého a Ze jsou samy nécim mimotadné.
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2. Rapidni snizovani hmotnosti
Omezeny piijem potravy vede nutné ke snizeni hmotnosti. Jak rychle zavisi na tom,
kolik potravy postizeny jesté pfijima a kolik kalorii spotfebovava svymi casto
piehnanymi télesnymi vykony.
Rychlost redukce také zavisi na pocatecni hmotnosti. Jakmile dojde k pickroc¢eni
hranice pro podvéhu, je nutné co nejdiive zahdjit odborné léceni jeste diive, nez

vyhubnuti zptisobi zavazné, zivot ohrozujici télesné komplikace.

3. Prehnana cinorodost

K nejnapadnéjsim ptiznaklim mentalni anorexie patii dlouhodobé trvajici ¢inorodost
postizenych, ke které se svou Zeleznou vili nuti jesté¢ prekvapivé dlouho poté, kdy uz
pro extrémni vyhubnuti trpi znacnymi télesnymi potizemi a rychlym upadkem sil.
Pacienti se tak jeSté vice utvrzuji v tom, Ze jsou vyjimecni. Pokud se v€as nezastavi
¢innost nemocnych, Uplné se fyzicky a posléze psychicky zhrouti. Takoveé tézké

vyCerpani muze skoncit smrtelné anebo zanechat velmi vazné trvalé nasledky.

4. Prehnana starostlivost o jiné

V ndpadném protikladu k zanedbavani vlastnich Zivotnich potteb je u mnohych
anorektikll jejich pfehnand starostlivost o blaho druhych. Nadmérna starostlivost jim
pfinasi pocit uzitku, ktery by byl jinym zptusobem pro né nedosazitelny. Tim ziskavaji
zdanlivé feSeni svych problémil, pfece jen to pro né znamena na néjaky ¢as psychickou

ulevu.

5. Popirani télesnych signalii
Télo vysila stale naléhavéjsi signal. Anorektici jej vSak ignoruji, protoze pravé
zanedbavani télesnych potieb pro né znamend vitézstvi nad vSim ,,necistym* a jejich

povyseni se na néco zvlastniho. Berou hlad na védomi a trpi jim, ale nepodléhaji mu.
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6. Telesné nasledky
Té¢lesné nasledky, které se objevi jako disledek odmitani potravy, zavisi na délce
odmitavého chovani. Casto ub&hne hodné asu, neZ se pacienti dostanou k odbornému
1éCeni, protoze dokazi své blizké dlouhou dobu uspésné klamat. Neékdy se vSak muze
stat, ze je pfili§ pozde, protoze uz doslo k takovym télesnym poskozenim, Ze se neda
zabranit smrti. Na nasledky akutni mentalni anorexie umira az 10% postizenych timto
onemocnénim, predevSim na selhani srdce, t€Zké hormonalni rozvraty a v nekonecné
fad¢ dokonané sebevrazdy.
e Upadek sil
Vsechny Zivotni pochody potifebuji energii, kterd se piivadi potravou. Po néjaky
¢as mize zit t€lo z vlastnich rezerv. Jak dlouho je to mozné, zavisi na tom, jaka
byla vychozi hmotnost na zacatku onemocnéni a kolik energie bylo b&éhem
nemoci spotiebovano.
Anorektici ale se silou nehospodaii. Naopak maji sklon k piehnané télesné
aktivité a opotfebuji se proto rychleji. Mizici sily se mohou jesté néjaky Cas
nahrazovat snahou o vykon, ale nakonec se nedafi uz ani to. Dochéazi ke
zhrouceni s t¢Zkym télesnym vycerpanim.
Pres veskeré chorobné projevy nejsou pacienti pofad jesté¢ ochotni akceptovat
sviyj stav jako nasledek odmitani jidla a ptijmout fakt, ze zni¢i sami sebe. Stale

se uchyluji k vymluvam a vycitkam, aby piibuzné odradili od zatizovani 1écby.

e Poruchy metabolismu a vstiebavani

Kdyz télo dostava malo potravy, uzptsobuje rychle svou ¢innost, aby mohl byt
zivot zachovén tak dlouho, jak to jen jde. Tato reakce nastupuje automaticky, a
proto ji nemuize zabranit ani mentalni anorektik.

Zvlast vyrazné pusobi tato protiregulace téla na latkovou preménu, ktera
zodpovida za ziskdvani energie z potravy a za jeji vydej. Bazalni metabolismus,
tedy zivot udrzujici ¢innost latkové premény v Uplném klidu, se znaéné zmensi,
aby se Setfila energie. To ma za nasledek, ze vSem télesnym Cinnostem, které
nejsou tak dillezité, je poskytovano méné energie, aby byla neruSen¢ udrzovana
¢innost organli zivotn¢ dilezitych. Teprve po néjakém case, kdyz program
,usporné energie* latkové premény uz nedokaze nouzové vyrovnavat nasledky

odepirani potravy, objevi se také na zivotné dualezitych organech vazné poruchy,
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pokud nejsou 1é¢eny vedou nakonec K selhani celého organismu a nasledné
smrti.

Zazivaci organy jsou brzy zasazeny nedostatecnou vyzivou. Na zaludku mohou
vznikat zanéty sliznice i1 zalude¢ni viedy, které pii prazdném Zzaludku plisobi
znatné potize. Tato onemocnéni brani také mimo jiné vyuziti doddvaného, jiz
beztak nepatrného mnozstvi potravy, coz urychluje vznik télesnych stavii z
podvyzivy.

Navic se u pacientli objevuje chronické zpomaleni stfevni Cinnosti v dusledku
nedostatku  vlakniny, nestravitelnych a pro pravidelné vyprazdiovani
nepostradatelnych latek. Proto se pfes snizeny piijem potravin shromazduji ve
stievech jedovaté zplodiny latkové pfemény, které jsou opétovné vstiebavané do
téla a zplsobuji tak lehkou sebeotravu s bolestmi hlavy, nadyméanim a necistou
kazi. Dale byva jedy poskozena zivotné dilezitd stievni flora, nutnd mimo jiné
také k vlastni produkci nékterych vitamini. Mnoho anorektikli pouziva
projimadla. To jen zhorSuje posSkozeni sliznice gastrointestinalniho traktu a
vstiebdvani. Pfi trvalém pouzivani dokonce dochdzi k paradoxni zacpé po

projimadlech, protoze stievo uz nereaguje na podrazdéni laxativy.

Srde¢né ob&hové potize

Kardiovaskularni systém zodpovida za zasobovani téla kyslikem a dalSimi
vyzivnymi latkami. Patii sice k tém zivotné dileZitym orgadnovym soustavam,
jejichZ potfeba je 1 pfi ,,usporném fizeni* latkové pfemény jeSté néjaky cas
pokryvana, ale ptece jen byva dost brzy postizena nasledky nedostatecné vyzivy.
Prvnim ptiznakem vétSinou byva pokles krevniho tlaku a zpomaleni srdec¢ni
frekvence. Zvlaste tak pfi prehanéni télesné namahy se srdce brzy tak silné
pretézuje, Ze se objevuji vaznéjsi potize.

K v€asnym varovnym ptiznakiim, které upozornuji na zacinajici komplikace

srde¢né ob&hového systému, patii predevsim zavraté a mdloby.

Amenorea-vynechdni menstruace
Tento symptom se da casteCné vysvétlit télesnymi nasledky podvyzivy a
¢astecné psychicko — nervovymi vlivy na systém zlaz s vnitini sekreci, ktery fidi

menstruaci. Takovy vysledek byva pacientkami vSeobecné vitan a jeste zesiluje
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jejich odmitani jidla. Podvédomé jim jde pravé o to, aby nedospivaly, a
menstruace je pro né¢ vyznamnym znakem pohlavni zralosti. Anorexie také
vétSinou zabranuje tvarovani prsi, dalSiho znaku pohlavné vyvinuté Zeny.

To vSechno jasn¢ svédCi o tom, ze se za mentalni anorexii skryva také strach

pted zdravym sexualnim Zivotem.

e Dalsi nasledky

- Chronicky nedostatek vitamind, mineralnich latek a stopovych prvki vede
napiiklad k chudokrevnosti, abnormalnimu sklonu ke kie¢im, poruchdm
nervove ¢innosti a chybné funkci §titné zlazy. Kromé toho dojde ¢asem k
nedostatku bilkovin, ktery zna¢né narusi télesny i duSevni vyvoj, protoze
bilkoviny jsou zivotné dulezitym stavivem pro vlastni télesnou substanci.

-  Enormné zvySena nachylnost k mnoha nemocem, protoze chronicka
podvyziva oslabuje obranyschopnost téla do té miry, ze uz se nedokaze
branit ani banalnim infekcim.

- Projevy podvyzivy na kizi, vlasech, nehtech, predevSim velmi sucha,
precitlivéld kiize, pomalu rostouci, lamavé a ve vétsSim rozsahu padajici vlasy
a pfiliS§ meékké nehty. Hormondlni zmény také vedou k nadmérnému
ochmyfeni téla (lanugo).

- SniZena télesna teplota s abnormalnim sklonem k prochladnuti dokonce 1 pfi
pomérné vysokych teplotdch zevniho prostiedi, které se da wvysvétlit

zmenSenou produkei tepla pfi latkové pfeméné, ktera bézi na ,,usporny

plamen®.

7. Psychické a socialni nasledky mentadlni anorexie

Anorexie vede k riznym psychickym a socidlnim porucham, které v nejhorSich
pfipadech kon¢i sebevrazednym pokusem. Ale uz sama chorobnd zavislost vede k
pomalému sebezniceni. V centru psychickych poruch stoji euforické i depresivni stavy s

pocity nadfazenosti, viny a provinéni.
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Socialni izolace

Typicky anorektik kolisa ve svém chovani mezi ptehnanou starostlivosti o blaho
druhych a svymi pocity nadfazenosti, které zplisobuji, Ze Casto plisobi arogantné.
Proto nemocni vytvareji socialni vztahy velmi problematicky a anorektici jsou
stale vice izolovani.

Socialni osamoceni vSak nevyplyva pouze z chovani anorektika, ale vysvétluje
se také zklamanymi nad&jemi jeho blizkych ptatel. Pacient nedokaze
poslechnout jejich rady, citi se nepochopeny a pod natlakem, a proto se proti
tomu brani.

Socidlni osamoceni souvisi také s narGstajicim nezdjmem anorektikd o
mezilidské vztahy. Jejich myslenky se zaméstndvaji pfedevsim jejich chorobnym
chovanim, takze vedle nich uz sotva zlstava prostor pro socialni potieby, a ty

jsou pak stale vice zanedbavany.

Pocity nadfazenosti, viny a hanby

Pocit nadfazenosti a sebevédomi stoji na nejisté pade. Je to patrné z toho, Ze se
snadno zhrouti z nejriznéjSich pficin. Stava se to velmi casto, kdyz pacient
vyjimecné, tajné nebo otevien¢ podlehne svému hladu nebo natlaku okoli a opét
trochu vice ji. Toto ,,selhani pak vyvolava tézké pocity studu a viny a pocit
pfevahy je uz dale neudrzitelny. V reakci na to se pak mnozi pacienti stahuji

hloubéji do odmitani potravy, aby odstranili nasledky své slabosti.

Euforie a deprese

Povzneseny euforicky pocit mnohych anorektiki se da vysvétlit Castecné
bezprostfednimi biochemickymi zménami nedostate¢né¢ vyZivovaného téla,
castecné vznika z pocitu prevahy nékterych anorektik. Navenek se zda, ze maji
dobrou naladu, sr$i ndpady a plany, ¢asto jdou svému okoli svym neustalym
mluvenim ,,na nervy*“ a zda se, ze vibec nepotiebuji spanek. OvSem jejich
schopnost koncentrace 1 vykonnost se rychle snizuji.

Casto se u nich projevuje kolisani nalady. Jsou schopni zaujmout a nakazit svou
¢inorodosti, vzapéti ostatni ale urazi svou aroganci, agresivitou a podrazdénosti.
Byvaji také precitlivéli viici hluku a nadmérnému svétlu, které u nich mohou

vyvolat neovladatelné agresivni reakce.
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Béhem nékolika hodin se muze tato euforie pfeménit na depresi, doprovazenou
Casto pocity viny a studu. Pak se anorektici stahuji do svého pokoje, po dlouhé
dny neopoustéji postel a na pokusy okoli opét je povzbudit, reaguji mlc¢enim
nebo agresivnimi vybuchy. Jejich myslenky se to¢i kolem domnélého selhani a s
tim spojeného pocitu ménécennosti, ktery je pro né vzhledem k jejich touze byt
nééim vyjimenym nesnesitelny. VéEtSinou se také pokouseji své ,,chyby* opét
vyrovnat tim, ze jedi jesté méné anebo ze nejedi viibec. V tézkych piipadech
nastupuje depresivni strnulost, v niz se pacienti ani nehybou a vypadaji, ze uz se
o zivot viibec nezajimaji.

Deprese mohou také probihat skryté. Projevuji se neklidem, podrazdénosti a

télesnymi potizemi.

Sebevrazedné ohroZeni

Nebezpeci sebevrazdy zistava relativné nepatrné po dobu, kdy jsou v hluboké
depresi, protoze v tu dobu na ni nenajdou dostatek energie. Jakmile se opét
zivotni naboj zvysi, aniz by se soucasné zlepsila ndlada, mize se nové vznikla
energie zameéfit proti vlastnimu Zivotu. Antidepresivni léky to casto jeSté
podpofti, protoZe plisobi ve dvou etapach. V prvni vrati Zivotni naboj a az po té
mizi ostatni symptomy. A pravé v tomto kritickém mezidobi dochazi

k sebevrazdam.

Chronickd mentalni anorexie

Akutni chorobné zéavislost na hubnuti pfechdzi asi u jedné tretiny pacientd do
chronické faze. Postizeni pak akceptuji urcitou télesnou hmotnost, ktera je sice
niz§i nez normalni hmotnost, ale nevede k dalsimu hubnuti, které by piimo

ohrozovalo zivot.

Kontrola chovéni u jidla
Chronicky mentalni anorektik musi bojovat stejné¢ tak s hladem, jako s
pokusenim opét snizit pfijem potravy. Obojimu miZe zabranit jen piisnou

kontrolou svého chovéani u jidla.

19



K typickym zplisoblim chovani pfi jidle patii predevsim:

- Oomezovani pfijmu potravy na akceptované minimum k udrzeni stanovené
télesné hmotnosti nezavisle na apetitu

- pfesna kontrola mnozstvi konzumované potravy, kterd se provadi odhadem,
ale je-1i to mozné, pomoci vahy a kalorickych tabulek, ¢asto postizeni trvaji
na tom, aby jejich jidla byla pfipravovand oddélen¢ od jidel pro ostatni a pod
jejich dohledem, anebo si je pfipravuji sami

- Uptednostiuji jidla s malym obsahem kalorii, zvIasté syrovych rostlinnych
potravin bez oleji a tukl, davaji ptfednost napojim, které jsou chudé na

kalorie, ¢asto piji teplou vodu

e Umyslné navozenim zvraceni
K tomu maji sklon zvlasté tehdy, kdyz snédi o trochu vice nez si sami dovolili,
anebo kdyz pod natlakem okoli konzumuji neustéle vice potravy, nez by si sami

dovolili.

2.1.5 Lécba mentalni anorexie

Protoze mentélni anorexie je psychosomatické onemocnéni, 1é¢eni musi byt komplexni,
tedy zamétené jak na télesné piiznaky, tak i na psychické ptiznaky. Je nutné odstranit
vSechny pficiny i nasledky mentalni anorexie. U téZkych pfipadi je nutna hospitalizace,
pii akutnim ohrozeni ¢lovéka na Zivoté i proti vuli pacienta, i bez souhlasu pacienta,

diive tzv. nedobrovolnym pobytem.

e Léceni télesnych nasledkii

Podle toho, jak dlouho trvala chorobnd zavislost, nez se pacient dostavil k
odbornému oSetfeni, a kolik jidla jeste¢ ptfedtim konzumoval, se objevuji rozdilné
tézké nasledky choroby, které se musi 1éCit pfi hospitalizaci v nemocnici. Pokud
pacient v pribéhu choroby zneuzival také 1é€iva, jsou navic nutné i kury detoxikacni
a odvykaci, pfi nichz se odstranuji piipadné vedlej§i uinky 1€k. K léCebnym
metodam také patii spravna vyziva, ale postupuje se velmi pomalu a opatrné.
vyzivnych roztoku s elektrolyty, protoze vyziva normalnim zpisobem (per 0S) neni

zpocatku mozna. Navic se podavaji léky, které podporuji srde¢ni cCinnost a
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stabilizuji krevni ob¢h a dalsi 1é¢iva podle individualniho nalezu. Kdyz se zdravotni

stav stabilizuje, provede se celkové vysetieni.

Tim 1€kat zjisti, jaké dalsi nasledky anorexie pretrvavaji, a mize zahdjit naslednou

cilenou léCbu. Tato terapie vyzaduje vétSinou delsi dobu a je doprovazena

psychoterapii.

Psychoterapie

Psychoterapie vyzaduje obvykle delsi cas, je tieba pocitat minimaln€ s nékolika

mesici az roky. Délka 1é¢by zavisi na pouzitych metodach a na aktivni spolupraci

pacienta. Je zapotiebi zkuseny a proskoleny psychoterapeut

Klasické metody

Klasické psychoterapeutické metody, které se opiraly hlavné o rozbor
nevédomych procest podle Sigmunda Freuda a jeho nasledovnik, se ukazaly v
minulosti u¢inné 1 pfi terapii mentalni anorexie. S rostoucimi zkuSenostmi v
jejich léCeni se Casem lécebné metody stale vice pfizpisobovaly jejich
specidlnim potfebam. V posledni dobé pfibyva novych terapeutickych postupd,
které ve srovnani s klasickou psychoterapii vynikaji predev§im rychlym

uéinkem.

Hlubinné psychoterapeutické postupy

Cilené¢ vedeny rozhovor pomaha pacientim poznat sama sebe, porozumét Si a
pomoci naucenych postupi meénit své chovani. Zikladnim ptedpokladem je
atmosféra plnad porozuméni a neomezené naklonnosti, kterd upousti od jakékoli
kritiky a poucovani. Tato atmosféra se nedd vzdycky vytvofit. Zalezi na
vzajemné sympatii nebo antipatii mezi pacientem a terapeutem. Proto se kazdy
psychoterapeut nehodi pro kazdého pacienta. Nevyhodou hlubinné terapie je jeji

dlouhé trvani.

Hypnoza
Jednoducha hypndza se pokousi podnitit pacienta cilenou sugesci k normalnimu

vztahu k jidlu, aniz by se zabyvala pfi¢inami mentalni anorexie. To casto

21



vyvolava kritiku, ze hypnoza pouze piekryva symptomy, ale ve skutecnosti
nemoc neléCi. Zapomind se pfitom, ze také psychické uvolnéni, které je s
hypnézou spojené, muze aktivovat hlubsi vnitini samoléfebné mechanismy,
které pak dokdzou prekonat pfiCiny onemocnéni vlastnimi silami. To se ale vzdy

nepodaii. Hypnoza se ¢asto pouziva jen jako doplikova terapie.

Behavioralni terapie

Tato terapie je novou formou psychoterapie, podstatné zkracuje nacvik
spravnych jidelnich navykd. Nepatrda dlouze po podvédomych pticinach
choroby, ale zac¢ina ihned s jednoduchym odnaucovanim nespravnych navyki a
vytvareni téch dobrych. K tomu se pfidavaji rizné relaxaéni techniky, protoze ty

urychluji proces nacviku spravnych stravovacich navykd.

Léceni nemocné rodiny

Nepftiznivé rodinné poméry hraji u mentdlni anorexie Casto dulezitou ulohu.
Pacient utikd podvédomeé do chorobné zévislosti na hubnuti pted situaci, ktera je
pro né€j uz nesnesitelna.

Rodinna terapie ptivadi opét do podvédomi narusené vztahy v rodiné a vede k
jejich spolecnému zpracovani. Terapie se ale kromé& pacienta musi zcastnit
vSichni, tedy rodice i sourozenci. Cilem je pozitivni zména socidlnich rodinnych

vztahu.

Skupinova terapie

Sest az dvanact uéastnikii jedné terapeutické skupiny se schazi vicekrat tydng v
ordinaci terapeuta, aby se zde otevien¢ vypovidali. UZ jen ta moZnost jim
pomahd, protoze v dennim zivoté k tomu casto neexistuje Zadna pfrilezitost.
Skupina mtize pomoci jednotlivci snadnéji si vybavovat podvédomé pticiny své
nemoci a je napomocna také pfi jejich zpracovani. Timto zpiisobem se navozuji
rizné nacvikové postupy, které maji pomahat ptekonat nemoc. Svou roli zde
hraje také poznani kazdého z i€astnikil, zZe se svou poruchou postoje k jidlu neni
osamocen a Ze mu zkuSenosti s utrpenim druhych mohou poslouZit jako

pfedobraz pro své vlastni chovani, kterému se ma naucit.
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Somatopsychoterapie

Somatopsychoterapie se pokousi obnovit celistvost téla, psychiky i dusevniho
zivota, aby vSechny tyto oblasti se vSemi jejich potiebami byly mozné bez
omezovani akceptovat. To pomaha obzvlast’ tém pacientiim, ktefi uz nepovazuji
své télo za soucast jich samotnych.

Pii jednotlivych zptsobech 1éCeni hraji vyznamnou ulohu rizné uvoliovaci a
dechové cviky, masaze a télesny pohyb. To vSe napomaha pozitivnimu

uvédomovanim si svého téla.

wFeministicka“ psychoterapie

Hlavnim cilem je posilit pocity sebevédomi a sebedliivéry u Zen a pomahat pii
zpracovani konfliktli, které vznikly na zaklad¢ promény o ptredstavach o uloze
zeny. Krom¢ toho maji zeny rozvijet uvédomovani si svého téla a obrnit se viici
pfehnanému ideédlu Stihlosti, aby ziskaly individudlné pfimétenou télesnou
hmotnost. Nakonec se feministickd psychoterapie vypoiadava se sexualitou
pojimanou tak, Ze ji zeny uZ tradiéné maji proZivat jako pasivni objekt, ktery

nema pocitovat rozkos, a kdyz uz, tak jen se Spatnym svédomim.
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2.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je porucha charakterizovana piedevSim opakujicimi se zachvaty
piejidani, spojenymi s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Za¢ina nejcastéji ve véku
mezi 16 a 25 lety, ale je mozné se setkat s pocatkem poruchy az po tficatém roku véku.

Podobn¢ jako anorexie neni bulimie v mediciné novym pojmem.

K ur€eni diagnézy mentdlni bulimie je pfedevSim zapotfebi né€kolika zuvedenych

piiznak:

e Silnd a nepotladitelnd touha se piejidat, v kratkém case velké mnozstvi jidla
(nejméné dvakrat tydné po dobu 3 mésici).

e Neustalé zabyvani se jidlem a neodolatelna touha po jidle, pocit ztraty kontroly
nad jidlem.

e Nepfiméfend nebo nadmérnd kontrola télesné hmotnosti, €0z kromé
vyvolavaného zvraceni, zneuzivani projimadel a i jinych 1ékd na odvodnéni
zahrnuje 1 obdobi hladovky a nepfiméteného cviceni.

e Charakteristicky a nadmérny zajem o télesny vzhled a svou télesnou hmotnost,
pocit pfilisné tloustky, casto maji v anamnéze epizodu anorexie nebo intenzivni
odmitani jidla.

e Na rozdil od mentilni anorexie se u bulimie nevyskytuje zavaznéjsi ubytek

télesné hmotnosti a trvald amenorea (nepfitomnost menstruace).

S rostoucim vyskytem poruch piijmu potravy pfibyva i netypickych pacientl, kteti
nemusi spliovat vSechna diagnosticka kritéria. I tyto nevyhranéné nebo atypické
ptipady vSak mohou mit zavazné psychické a zdravotni obtize. V nekterych ptipadech

muze pozdé€ji dojit k plnému rozvoji vSech ptiznakl poruch piijmu potravy.
Nutkani se prejist, prejidani a pocity ztraty kontroly nad jidlem se mohou objevovat ale

1 u jinych onemocnéni, jako naptiklad duSevnich poruch — bipoldrnich poruch (depresi,

manii), mentalni retardace, zavislosti na alkoholu a jinych onemocnénich.
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2.2.1 Historie nemoci

Zajimavy je popis d&jin prejidani. D&jiny piejidani jsou staré jako historie odmitani
jidla. Nenasytné hltani bylo bezpochyby casté zejména mezi privilegovanou elitou
spole¢nosti. Krch (Krch, 2004) zmifuje, ze na jarmarcich obCas vefejnost obveselovali
vyjimecni jedlici, ktefi se predvadéli vedle zrad a dalSich atrakci. Termin bulimie ma
svou rozsahlou historii. Podle Plutarcha mél pojem bolimos oznacovat zlého démona,
velky hlad. Je mozny vyklad, Ze vyraz pochazi z feckych slov bous (vil) a limos (hlad),
ktery popisuje tak velky hlad, pti kterém by ¢lovék dokézal snist celého vola. Vyraz
fames canina je znam jako psi hlad, kdy timto vyrazem byla oznacovana nenasytna
zravost, podobna psimu chovéni, nasledovana spontannim zvracenim.

Teprve neddvno, v roce 1979, britsky psychiatr Gerald Russell poprvé pouzil termin
bulimia nervosa, oznacujici ,,silné a neovladatelné nutkani se ptejidat ve spojeni s
,chorobnym strachem z tloustnuti a vyhybanim se ,,ztloustnuti“ jako nasledku jidla
vyvolanym zvracenim nebo zneuzivanim procistujicich prostfedkti u zen S normalni

télesnou hmotnosti.

2.2.2 Pri¢iny mentalni bulimie

V rodinach bulimickych pacientek ¢asto najdeme vliv nespravnych nebo chaotickych
jidelnich navyku, nekteti ¢lenové rodiny nedodrzuji jidelni fad, nékteii se ptejidaji nebo
drzi diety anebo prodélali poruchu ptijmu potravy, at’ uz se pro ni l1é€ili nebo ne.
Problematick4 nebo nevhodna rodicovska péce, Casté hadky a nasili mezi rodici, fyzické
1 sexudlni zneuZivani jsou Castéjsi u té€ch, ktefi trpi poruchou piijmu potravy. Zranujici
je rozchod nebo rozvod rodici, ale také jejich problémy jako jsou alkohol a deprese.

Jsou popisované rtizné situace a problémy, které nemoc spousti.

Seznam nejbéznéjSich stresujicich udalosti — Holmesova — Rahova stupnice

(udalosti jsou setazeny podle zdvaznosti)

Umirti partnera
Rozvod
Uvéznéni

Umrti blizkého ¢lena rodiny

o b~ w0 DD

Snatek
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Propusténi z prace

Zmény v zameéstnani

6
7. Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny
8
9

Zmény finanéni situace

apod.

Charakterové vlastnosti, které k nemoci prispivaji

Perfekcionismus

Snaha byt ve vSem dokonaly a tim utiSit zvySenou sebekritiCnost a nizké
sebevédomi. Mnoho divek s poruchami pfijmu potravy maji nerealisticky velka
ocekavani. KdyZ se nedaii plnit vysoké pozadavky, cloveék se citi netispéSny a

Moo

neveri si.

Uzkost
Vedou k ni nejisté situace, nékdy nutnost rozhodnout se, zvySené ndroky a

ocekavani. Je spojena s nejistotou, pocitem ohroZeni a pocity bezmoci.

Puritanstvi a asketismus
Moralni je pfekonat své potieby, vcetné jidla. Divky se né¢kdy trestaji za to, Ze
maji problémy, se kterymi se neumi vyrovnat. VEfi, Ze jsou proto Spatné. Kdyby

byly perfektni, nemély by problémy nebo by je mély pod kontrolou.

Zranitelnost
Nejistota ohledn¢ sama sebe vede ke zvySené snaze se zalibit druhym. Je

spole¢né vSem poruchdm piijmu potravy.

Zavislost

Vyrazna potfeba vedeni a potvrzovani ostatnich.

Sebekriticnost
Vnimani sebe sama jako bezmocného a neschopného s pottebou trvalé podpory

a ubezpecovani od ostatnich.
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- Nestalost

Kontrola nad jidlem zastupuje kontrolu nad nestabilnimi instinkty a radostmi.

- Impulzivita

U nemocnych se casto vyskytuje hrani¢ni porucha osobnosti, kterd je

charakteristickd nasledujicimi kritérii (ne vSichni musi spliiovat vSechny

podminky).

Nestabilni a intenzivni vztahy

Poruchy identity (problémy se sebehodnocenim, vnimanim sebe sama,
pocity prazdnoty)

Poruchy nalady (rychlé a intenzivni zmény nalad)

Impulzivni chovani

Sebevrazedné myslenky nebo chovani

2.2.3 Disledky zvraceni, uzZivani laxativ a diuretik

O

o

o

Chronicka tinava a slabost

Neschopnost koncentrace

Zavratg, bolesti hlavy, buseni srdce, nepravidelnost srde¢niho rytmu
Epileptické zachvaty

Poruchy ledvin, infekce, kaménky

Porucha zubni skloviny naleptana Zalude¢nimi Stavami, kazy, bolesti
zubll

Otoky slinnych Zlaz

Chronické zvraceni poskozuje peristaltiku
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2.2.4 Motivace k 1é¢bé
Pomoci lidem zmeénit jejich chovani neni lehké. Motivaci ke zméné miizeme rozdélit do

5 kroka.

1. Popieni
To je prvni stadium, kdy ¢lovéka nenapada, Ze je néco v neporadku, nevéii tomu, ze by

mél problém, a nechce nic ménit, protoze se domniva, ze neni ke zméné divod.

2. Uvahy

Stadium pozorovani, rozjimani a uvah. Clovék zalina pfemyslet o tom, Ze n&jaky
problém ma a zacind vénovat pozornost obtiZim spojenym s jidlem. V této fazi uz je
obcas schopen pfipustit, ze je tfeba néco zménit. Ale ned€la zadné aktivni kroky ke

zmeéne.

3. Priprava
Clovék uz zménu chce a pieje si pomoc, ale neni si jisty, co se stane, kdyZ se jeho

jidelni chovani zméni.

4. Akce

Clovék se rozhodne pro zménu a zacind se zménou svého chovani.

5. UdrZeni

Pokracovéni v praci na uzdraveni.

Casto se stava, ze ¢loveék v n&jaké fazi ustrne. Mnoho nemocnych potiebuje byt ke

zmeéné donuceno okolim.

Roziifeni mentalni anorexie a bulimie je srovnatelné v Ceské republice se zemémi
zapadni Evropy a ma vzristajici tendenci. Mentélni anorexii trpi pfiblizné pill procenta
dospivajicich divek a mladych Zen. NaruSenymi jidelnimi postoji a ohrozujicimi

zpuisoby kontroly télesné hmotnosti a piijmu potravy uz ale trpi 7 az 11 % divek a Zen.
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Moznosti 1é¢by jsou u mentalni bulimie velmi podobné terapii mentalni anorexie, a
proto pro potieby této bakalaiské prace postaci uvedeny piehled terapie v kapitole

mentalni anorexie.
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3. Prehled a zhodnoceni prostudované literatury

Od své odborné konzultantky MUDr. Nory Kocvarové jsem ziskala opravdu velké
mnozstvi jak odborné literatury, kterd popisuje poruchy piijmu potravy predevSim
Z 1ékarského hlediska, tak i1 fadu informacnich letak a brozurek, které jsou vénované
predevsim laické vefejnosti, kterd sama trpi témito poruchami, nebo jimi trpi n¢kdo z
jejich blizkych.

A protoze poruchy piijmu potravy jsou onemocnénim biopsychosocialnim, je blizké
okoli nuceno prozivat tuto chorobu se svym blizkym. Nékdy je rodina ochotna se
zapojit do dlouhodobé a naro¢né prace na uzdraveni nemocného Clena, ale Casto se
stava, ze se rodina vzdava jakékoli zodpovédnosti mit stouto chorobou cokoli
spole¢ného. A pacienti trpici timto onemocnénim jSOu nuceni bojovat se svou nemoci
sami jen se svym lékafem Ci terapeutickou skupinou, proto se 1écba stava velice tézkou.

Byt nemocen a nebyt pochopen svym okolim je tézky udél.

3.1 Prehled prostudované literatury:
KRCH, FrantiSek David a kol. Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada publishing, 2004.

PAPEZOVA, Hana. Anorexia nervosa. Praha: Psychiatrické centrum, 2000.
PAPEZOVA, Hana. Bulimia nervosa. Praha: Psychiatrické centrum, 2003.

KRCH, Frantiek David, RICHTEROVA, Ivana. Chci jesté trochu zhubnout: Jak
rozpoznat a zvladnout bulimii a anorexii. Motto, 1998.

KRCH, Frantisek, David. Bulimie: jak bojovat s prejidanim. Grada, 2000.

COOPER, Peter, J. Mentdlni bulimie a zachvatovité prejidani. Votobia, 1995.
VOMASTEK, Petr. Z deniku anorektika. Praha: Tomas Houska, 2000.

MALKOVA, Iva, KRCH, Frantidek D. SOS nadvdiha. Praha: Portal, 2001.
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3.2 Zhodnoceni jednotlivych titulii:

PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Tuto odbornou publikaci sestavil PhDr. FrantiSek David Krch spolu s kolektivem
zahrani¢nich i1 ¢eskych odbornikli zabyvajicich se poruchami pfijmu potravy. Tato
publikace je dle mého nazoru stéZejnim zdrojem mych informaci o této problematice. Je
prehledné Clenéna na kapitoly, zabyvajici se komplexnosti téchto poruch. Protoze
poruchy pfijmu potravy jsou dosti zavislé na spolecenskych a kulturnich vlivech a maji
velmi kiehkou hranici mezi normou a patologii, jsou objektem zkoumani nejen 1ékatstvi
— psychiatrie a interni mediciny, ale i psychologie, sociologie a dalsich obord.
Jednotlivé kapitoly se vénuji diikladné zakladnimu vymezeni pojmd, historii odmitani
pfedev§im osobnostnimi, socidlnimi a kulturnimi faktory. Pata kapitola se zabyva
télesnou hmotnosti a spravnému nahledu na ni ve vztahu k pfijmu potravy.

Dalsi kapitoly jsou vénované specifickym zdravotnim komplikacim téchto chorob a
jejich 1écbou.

Protoze je autor predev§im psycholog, vénuje velkou pozornost psychoterapii a jejich
moznosti vyuziti u téchto chorob, napt. kognitivné - behavioralni pfistup, skupinova
terapie a jiné. Autor klade diraz predevSim na komplexnost terapie a spolupraci

nekolika odborniki pti 1€cbé takto nemocnych pacientt.

ANOREXIA NERVOSA A BULIMIA NERVOSA

Tyto dvé tutlé knizky napsala MUDr. Hana Papezova Csc., ktera je psychiatr,
psychoterapeut a zaroven vedouci Specializované jednotky pro poruchy pifijmu potravy
na Psychiatrické klinice VSeobecné fakultni nemocnice, jedna se o nadmiru fundovanou
autorku. Pii Cetbé této knihy jsem se citila, jako bych byla jeji pacientkou a ona se mnou
rozmlouvala na dalku. Pfi ¢teni jsem si predstavovala, jak asi pfemysli ta zena, ktera trpi
strachem z jidla: Opravdu uz mam problém, nebo mam jest¢ véc pod kontrolou? Cesta,
na které si musim nejprve pfiznat, ze mam problém a potom ziskat odvahu a pfipustit
myslenku, Ze existuje moznost uzdraveni, vétSinou ale nema konce. Ziskat sebedtivéru,
7ze nad nemoci zvitézim. Ale v dalsi kapitole jsem prozivala bolest ale i odhodlani
maminky, kterd bojuje s dcerou proti ,, nestviife” (nemoci), nebo se snazi odhadnout,
zda jeji dcera uz trpi néjakym vaznym ptiznakem poruchy piijmu potravy. ,,Jak jako
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matka mohu odhalit prvni znamky onemocnéni své dcery? Divka hubne a zacind se
skryvat do volného obleCeni. Zacina vynechévat jidla s rodinou, protoze ... jidlo si kréji
na malé kousicky, které postrkuje po talifi... zacind byt velmi aktivni, hodn¢ a stéle
CViCi, prestava se divat na televizi, neodpociva, neumi se zastavit.

Meéni se ji ¢asto nalada, uzavira se do sebe, prestava se stykat s prateli. Mize se piejidat,
je citit Casto zapach zvratkl, travi dlouhy ¢as v koupelné a na zachodé. ...

Kapitola urCend profesionalim si klade za cil pfipomenout nékolik pravidel, které
pomohou nenechat se svést pacienty na jejich stranu. Je nutné pravidelné vazit hmotnost
klientek a nenechat se oklamat. Byt si védom, ze terapie téchto chorob trva primérné 5
az 6 let a vétSinou pacienti touto chorobou trpi po cely zivot v rizné mife pritomnosti
jiz zminovanych piiznak.

V neposledni fadé je zde kapitola vénovana ucitelim. Autorka se snazi upozornit, v ¢em
jsou hlavni uskali problémi téchto poruch ve Spojitosti se Skolou. Anorekticky jsou
velmi perfekcionalistické ve svém piistupu k povinnostem, snazi se vSe zvladat, ale nad
miru jejich soucasnych sil. Rodi¢e mohou byt iniciatofi pii sjednavani individualniho
planu. Je na misté zakaz télesného cviceni, které je pfi nizké vaze velkym zdravotnim
rizikem, a neni mozné, aby $kola na sebe vzala vysoké riziko poSkozeni zdravi. Je
mozné domluvit dohled nad jidlem, a umozZnit pfijimat potravu béhem celého dne. Také
je dobré brat ohled na to, Ze pacientky trpici poruchou pfijmu potravy pocituji neustaly
chlad a je jim zima.

Tyto dvé knihy mi vice pomohly vcitit se do prozitkii pacientii s touto chorobou. Jsou
doplnéné plsobivymi kresbami divky, ktera v dobé& jejich kresleni trpé€la anorexii. Po 7
leté terapii fika, Ze Zivot s anorexii mozna mize byt v néCem sebeuspokojujici, ale zivot
bez této nemoci je mnohem pestiejsi a zajimavéjsi. Dochazi do centra a podporuje
pacientky na jejich spravné cesté za uzdravenim a prekonanim svého bludného kruhu s

jidlem.

CHCIJESTE TROCHU ZHUBNOUT

Autorem je jiz citovany PhDr. Krch, ktery spolecné s PhDr. Ivanou Richterovou dal
dohromady nékolik kasuistik, pfib&ht lidi, kteti sami trpéli mentalni anorexii nebo
jejich blizci, predevsim dcery, piitelkyné a matky. Kazdy ptibéh je velmi upiimné
podan a siln¢ se vas dotkne, zacnete premyslet, ze se tato nemoc muize ptihodit skute¢né

kazdému. Hloupa poznamka, kterou utrousite na okomentovani zevnéjSku decery nebo
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ptitelkyné, muze odstartovat nenapadnou, ale vleklou zménu v chovani, ve vztahu

v

k jidlu a ke svému télu. Zacatek neni ze dne na den, ale disledky jsou o to hrozivéjsi.
Néktera jména jsou zménéna, jina puvodni, ale to je v této chvili vedlejsi. Kniha
dokladuje jak tenka je hranice a jak slaby impulz staci, aby o sob& ¢loveék zacal
pochybovat a zacal nendvidét sviij zevnéjSek. Jak muze byt nebezpecné zahravat si
s dietami a zlozvyky s jidlem. Kazdy piibéh je doplnén ,slovem odbornika“, ktery
vybere na piribéhu to nejtypictéjsi, co se tyka téchto poruch a popisuje zplsob

konkrétnich kroki pii 1€¢bé.

BULIMIE, JAK BOJOVAT S PREJIDANIM

Autorem je opét PhDr. FrantiSek Krch. Je to takovy ,, svépomocny privodce®, jak to
charakterizuje sam autor. Takova kucharka §itd na miru lidem, ktefi jiz maji pocit, Ze
jejich vztah k jidlu je jiny, nez by mél byt. Stru¢né jsou zde zminéné piiznaky mentalni
anorexie a mentalni bulimie. Ale bohat¢ jsou rozvedené kapitoly 0 konkrétnich tikolech,
které je tfeba splnit na Usp&$né cesté léCeni mentalni bulimie a prejidani se, coz se
muze nékdy tykat opravdu kazdého z nas. Takze konkrétni rady, jak posoudit svou
télesnou hmotnost, net¢innost diet, co znamena normalné¢ jist, popis spravnych jidelnich
navyktl, jak spravné nakupovat, jak si vafit. Re§i emocionalni stav pfi pocitech
nedokonalosti naSeho téla. Jak se nauc¢it mit rad své télo, 1 kdyZ neodpovida blahovym a
nerealnym vymyslim modnich ¢asopisti. Jak vydrZet na cesté zdravého piistupu k jidlu

a byt St’astny a spokojeny se svym télem.

MENTALN{ BULIMIE A ZACHVATOVITE PREJIDANI

Autorem je psycholog Peter J. Cooper. Tato publikace je taktéz takovym pomocnikem
pro lidi, ktefi se chtéji sami uzdravit a ptedejit prejidani, vyvolavani zvraceni a vSem
moznym zpusobtim, ke kterym se uchyluji 1idé, kteti maji problémy s piijmem potravy.
Nepiislusi mi zadné odborné posuzovani, ale v pfipadé, ze bych si méla jako laik
vybrat, po jaké kniZce ,,pomocnici* bych sahla, kdybych fesila své problémy s jidlem,
kazdopadné bych si vybrala knihu Dr. Krcha bulimie, jak bojovat s ptejidanim. Vychazi

z ¢eského mné¢ bliz§iho prostiedi.
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Z DENIKU ANOREKTIKA

Petr Vomastek napsal své zazitky s nemoci, mentalni anorexii, které se nedaji moc
komentovat. Jsou velmi osobni a konkrétni, psané jazykem obyc¢ejného kluka, ale o to
vice se vas dotknou! Chce-li nékdo pochopit, piedstavit si, a vzit se do ¢lovéka-muze,
ktery je suzovan nemoci, ktera ovlada jeho vSechno, pak necht’ si piecte tuto piisobivou
knihu zazitki sdm pro sebe. V jedné piiloze této prace cituji n€kolik jeho prozitkl a
zkuSenosti. Tuto knihu jsem pouzila i Vv projektu se zaky, abych jim co nejvice

priblizila, co citi a jak vnima ¢lovek trpici mentalni anorexii.

SOS NADVAHA

Je dilem Dr. Ivy Malkové a Dr. Krcha, oba jsou jedni z nejvétsich ¢eskych odbornika
na spravnou zivotospravu. Po této knize mize sahnout opravdu kazdy, kdo ma nadvahu
nebo je jiz obézni, a ne jen ten, co si mysli, ze neni tak hubeny, jak by si ptal. Tato
publikace mi poslouzila pro ukonej$eni i mého svédomi, jestli jim skute¢né normalng,
protoze po studiu vSech moZnych knih o poruchéach piijmu potravy lehko mliZete dojit
k pocitu nejistoty, jestli jste jesté normalni ,,jedlik*. Doporucuji ji vSem lidem, ktefi
uvazuji o zméné svého stravovaciho stylu. Prevezmete dobry vyzkousSeny a hlavné
odborné vedeny systém piijmu potravy, ktery vas dovede k vasi idealni hmotnosti a

zpiisoblim platnym po cely Zivot.
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4. PRAKTICKA CAST

4.1 Priprava praktické c¢asti

4.1.1 Rozvaha o zatrazeni tématu poruch pfijmu potravy do vyuky II. stupné
zakladni Skoly

V teoretické Casti jsem zpracovala z dostupné odborné literatury oblast poruch piijmu
potravy. Tato teoreticka cast mi poslouzila jako vychodisko pro praktickou cast, ktera je
koncipovana jako vytvofeni ndvodného pomocného materidlu - manualu pro ucitele,
ktefi zatazuji oblast poruch pfijmu potravy do své vyuky v ramci mezipiedmétovych
vztahii ve Vychové ke zdravi - Clovék a zdravi. V ramci hodin piirodopisu, ob&anské
nauky, rodinné vychovy, déale podle mych ndvrhl i v matematice, vytvarné vychové a
Ceském jazyce, lze vyuzit ndméty z mé prace pro piimé pouziti naptiklad citace, texty a
tabulky, ukoly, hry a jiné.

Pii své bakalarské praci na téma Poruchy pfijmu potravy jsem spolupracovala s mou
vedouci prace Mgr. Renatou Jandovou z pedagogické fakulty, dale s pani MUDr. Norou

Kocévarovou, 1€katkou détské psychiatrie Nemocnice Ceské Budéjovice.
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4.2 Realizace praktické ¢asti bakalaiské prace

Sklada se ze dvou &asti. Prvni byla piiprava a realizace besedy zaku 8. tf. ZS Matice
Skolské pod vedenim pani Dr. Koc¢varové na téma poruchy pfijmu potravy. V této Casti
jsem byla zodpovédna za dohodu s pani feditelkou Mgr. Rychlikovou v ZS Matice
Skolské, pfi niz nam dala k dispozici pouze dvé vyu¢ovaci jednotky. Jednu v ramci
obCanské vychovy, druhou v nasledujici den misto hodiny matematiky. V obou
ptipadech byla piitomna tiidni ugitelka zakti Mgr. Katefina Stikova.

Prvni vyu€ovaci jednotka byla prednaska vedena od MUDr. Nory Koc¢varové — 1ékarky
pedopsychiatrické ambulance Psychiatrického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice,
kterd méla mnohaleté zkuSenosti s poruchami piijmu potravy. Méla nespocet svych
pacientll s témito diagnézami a uskutecnila mnoho pfednaSek v rdmci preventivnich
programu v fad¢ zékladnich a stfednich Skolach. Tato vyucovaci jednotka byla ¢isté
V jeji kompetenci. Prob&hla béhem 45 min. v klasické hodiné pfedmétu obCanské nauky,
v 8. ro¢niku na zakladni $kole Matice Skolské v CB. Pii této besedé jsem byla jako
pfisedici.

Druhy dil praktické ¢asti prace je zpracovan jako ptipadova studie, kdy na zakladé
prostudované literatury, konzultace s vedouci prace a odbornym konzultantem a mych
vlastnich ndpadi jsem pfipravila n€kolik aktivit, které jsem méla v planu s détmi
uskutecnit, skute¢né je zrealizovat a po jejich realizaci je zhodnotit.

Rozmyslela jsem se, do kterych vyucovacich pfedméti toto téma zaclenit. RVP platny
od 1. 9. 2007 uvazuje o vyuce v ramci vzdélavacich oblasti. V naSem ptipadé¢ by to byla
Vychova ke zdravi v sekci Clovék a zdravi. Piirodopis, Ob&anskd nauka a Rodinna
vychova jsou tii predméty, které by byly opravnéné téma poruch piijmu potravy

predevsim akceptovat.

Ma predstava je, v ramci minimalné¢ dvouhodinového bloku ¢i v nejlepsim piipadé
jednodenniho projektu zatadit rtizné aktivity, pfi nichz by Zaci mohli mit Sanci poznat
tuto problematiku osobnéji a v urcit¢ hloubce. ZkuSenost pravi, Zze osobni prozitek
zanechd siln€j$i stopu vmysli a v citéni kazdého zucastnéného, nez pouze podand

informace.

Vytvofila jsem si rozvahu s nabidkou aktivit v riznych variantach 1 ¢asovych dotacich.
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Zatim neu¢im na zadné Skole, proto jsem se musela spolehnout na ochotu feditele skoly,
kterou oslovim, zda dovoli uskute¢nit milj zamér, totiz zrealizovat alesponn né€kolik

aktivit zprostfedkovavajicich problematiku poruch pifijmu potravy.

Oslovila jsem pani feditelku Mgr. Janu Rychlikovou ze Zakladni $koly Matice Skolské,
protoze je to Skola nejblize kmému domovu. Pani feditelka souhlasila
s dvouhodinovym projektem a ,,propdjcila mi zaky VIIILLA K zrealizovani praktické

Casti této bakalarské prace.

Hledala jsem odborného Iékate, ktery se zabyva poruchami pifijmu potravy v nasem
mésté. Byla mi doporudena MUDr. Nora Koévarova z Nemocnice Ceské Budgjovice
a.S. Z pedopsychiatrické ambulance Psychiatrického oddéleni. Po konzultaci s ni jsme se

domluvily, ze by byla ochotna uskute¢nit jednu piednasku s naslednou besedou.

Naplanovala jsem, Ze prvni navstévu ve tfidé bude mit MUDr. Kocvarova plné ve své

kompetenci formou prednasky a besedy. Pii druhé navstéve jiz nebude pfitomna.
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4.3 Interpretace praktické casti
4.3.1 Prvni projektova vyucovaci jednotka

Predndska vedend MUDr. Norou Kocvarovou ,,Uvod do problematiky poruch piijmu

potravy .

Pani doktorka se zakim predstavila, uvedla ze je Iékarka mistni nemocnice
z psychiatrického oddéleni. To uz bylo pro zaky velmi motivujici a nové. Svou
pfednasku prokladala praktickymi ukdzkami, napiiklad fotografiemi pacientek
s anorexii, které jsou velmi emocné ladéné. Také Cetba ukazek z knihy Z deniku
anorektika od Petra Vomastka byla pro déti hlubokym zazitkem, protoze je psana
opravdu velmi osobitym a otevienym zptisobem. Zaci bystie reagovali na jeji otazky a
Dr. Kocvarova je velmi chvalila, ze dokézali o téchto pro né novych vécech skutecné

pfemyslet a vcitovat se do stavu nemocnych, o kterych jim vypravéla.

Casova dotace vyucovaci jednotky 45 minut je velmi kratka doba na tak rozsahlou
oblast novych informaci, proto jsme jest¢ vyuzili pfestavky, samoziejmée se souhlasem

zaka.

Zaci nas velmi piekvapili, protoze 1 kdyz neznali ptesné odborné terminy (coz je
pochopitelné a oc¢ekavané), tak veédéeli, Ze néjaka takovd onemocnéni existuji, tusili, jak

jsou asi zavazna a jak asi probihaji, i jak z jedné tretiny piipadi i konéi.

Je piekvapivé, Ze debatovali zejména chlapci, divky spi§ poslouchaly a jako by se

stydély o téchto vécech mluvit nahlas a pted ,,muzskym pohlavim.*

Zaci dostali na konci prednasky piileZitost si pfipravit anonymné otazky na piisti
setkani, coz dopadlo ne zrovna podle mého oc¢ekavani. Otazky nikdo nenapsal. Mozna
to bylo tim, ze chlapci se nebali ptat se jiz pfi prvnim setkani a vSechny otazky jim
vlastn€ jiz byly zodpovézené. A dévcata se porad stydéla vyvijet néjakou aktivitu

ohledné¢ tak osobniho tématu.

Pani doktorka podobnou pifednasku vedla pro déti i v jinych zakladnich Skolach uz

nékolikrat, ale vzdy pro délené skupiny podle pohlavi na dvé skupiny. Zda se, ze to byla
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chyba, ale nam nic jiného nezbyvalo, dostala jsem k dispozici jen dvé vyucovaci

hodiny, a to vzdy pro celou tfidu soucasné.

4.3.2 Druha projektova vyucovaci jednotka

Diskuse a plneni ukolii na dané téma-prakticka ukazka zacleneni tématu do vyuky.

Podruhé jsme se setkali nasledujici den druhou vyudovaci hodinu. Zaci uz védéli, koho
maji o¢ekavat a t€sili se na to, ze zase bude né¢jaka ,,zmeéna.” Tentokrat uz setkani bylo

vice oteviené.

Jak uz jsem uvedla, zaci nevyuzili dané moznosti anonymnich dotazi, takze jsme ptesli
rovnou ke hram a tkoliim — motivaénim prvkiam, které nam soucasné poslouzily jako

fixacni metody k upevnéni novych informaci a poznatki.

Na uvod hodiny jsem vybrala metodu brainstormingu, protoze se mi jevila jako vhodna

aktiviza¢ni metoda v ndvaznosti na predeslou prednaSku z minulého dne.

Metoda brainstormingu, ¢asova dotace 20 minut

Casova dotace, kterou jsem si na tuto metodu vyhradila v ramci celého bloku, ktery
jsem méla k dispozici, byla 20 minut, 1 kdyZz vim, Ze na tuto metodu se pouziva i 45 az
60 minut, ale pro mij zamysleny tcel - tedy jen zopakovani a znovuvyvozeni novych
pojmi a vztahl z minulého dne, a navozeni atmosféry to stacilo. Par vétami jsme se
piivitali a shrnula jsem nékolika vétami oblast naSeho z4jmu — tedy oblast zdravého
nahledu na vyvazeny ptijem potravy a mozné nemoci spojené s touto oblasti.

Pomticky na tuto metodu nejsou ndro¢né, nam postacila tabule a kiida. VétSinou se ale
pouziva i flipchart zaznamové archy, pro pisemné zachovani a rozboru napada k dalsi
praci s odstupem cCasu, ale ve tfidé nebyla k dispozici, musela jsem vyuzit stavajici
vyukové prostredky.

Otazka pro tuto metodu znéla: Jak poznam na prvni pohled, kdy je holka jen hubena, a
kdy jiZ trpi mentalni anorexii?

Zaci se snazili nalézt znaky, kdy uZ nejde jen o hubenost, ale o nemoc. Ja jsem
zapisovala na tabuli, rozdélenou na dvé poloviny: 4 tabule pouhd hubenost, ' tabule jiz

nemoc. Pro zjednoduSeni a urychleni Casu, které bylo v danou dobu Zadouci, jsem

39



nezvolila k zapisovani zadného zdka, ani zdkyni. Také psani mySlenek rozdélené
soucCasn¢ na dvé podkategorie by mohla zakiim pfti zapise délat potize. Tato volba se
osvédcila, protoze na konci piepokladaného casu nam zbyl dostatek casu na zhodnoceni
nazori a zapist na tabuli. Instrukce pro déti znéla: Mame tabuli rozd€lenou na dvé ¢asti,
vasim ukolem je, fikat mi vasSe jednotlivé ndpady a mySlenky, které se tykaji zadané
otazky. Mame ¢as 10 minut, vymyslete co nejvice napadi a ja budu zapisovat jednotlivé
myslenky.

Uvadim zde nékolik myslenek, které déti vhodné a spravné uvadély predevsim do
kategorie jiz probihajici nemoci mentalni anorexie. Tyto charakteristiky se jim lépe
vymezovaly na rozdil jest¢ od stavu ,,normalni hubenosti®.

Zapisovala jsem pouze hesla. Ale v zavorkach je uvedena celd myslenka, pro ucely této

bakalarské prace vétsinou doslovné citovana, ktera se k heslu vztahovala.

Otazka: Jak poznam na prvni pohled, kdy je holka jen hubend, a kdy jiz trpi

mentalni anorexii?

V zavéru jsme spolecné dosli k nésledujicim charakteristikam:/ citovano doslovné/:
- vychrtlost (jdou vidét kosti vSude na téle)
- prosvita kiize (nejsou vidét zadné svaly)
- ma ,rozestoupené nohy“ (nema na nich zadny sadlo ani svaly)
- hrozné chlupaté ruce
- ma vystouplé obrovské oci
- padaji vlasy
- lamou se nehty, ma na kizi bolaky
- zima (je ji pofad zima, nedokéaze se zahtat, nema na to energii z jidla)
- ptehnan¢ cvici (musi se pofad...hejbat, pofdd chce néco d¢lat, aby
spotfebovavala energii)
- ji sama (nerada ji s ndmi, chce jist nékde zaviena, aby jidlo mohla tajné vyhodit)
- nevidi, ze je dost hubend (nikomu nevéfi, ze uz je hubend dost)
- nerada sedi (rozvali se ji pfitom stehna, ma pocit, ze je jeste vic tlusta)
- jeunavena a podrazdéna
- hada se ( je prilis roztrzitad hada se, bojuje s kazdym)

- zadek (hubend ma jesté néjakej zadek, kdezto anorektickd ho mé propadlej)
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- nemd pratele (chce uz byt jen sama, nechce s nikym kamarédit, nikdo ji
nerozumi, neumi pfijmout pomoc)

- neveri si (piestava si verit a také nikomu neveii)

Ve zbylych 10 minutach, které jsem si pro tuto ¢innost zvolila, jsme diskutovali o
uvedenych myslenkéch, které se jim zdaly nejvice charakterizujici pro stavy, které jsme

méli popsat.

Z daného zapisu je vidét, ze déti jasné a naprosto presn¢ dokazaly vyjadiit hranici jesté
bézné hubenosti na rozdil jiz od probihajici nemoci, a to jen na zéklad¢ vyslechnuté
vcerej$i pfednasky za 45 minut.

Pouzitim této metody na zacatku dnesniho setkani jsem si ovéfila, jak byla vcerejsi
hodina uspésna. Kolik novych informaci si déti zapamatovaly ¢i si uvédomily jiz znamé

poznatky v novych vztazich.

Co je BMI a jeho hodnota? Casova dotace 10 minut

Zaci dostali zaznamové archy /viz piiloha I/, na kterych je dan vypodet BMI, jeho
vyznam a moznost zjisténi. V jakém intervalu se mé BMI nachazi? Mam normalni-
optimalni hmotnost k mé vysce, jsem v pasmu nadvahy nebo jsem obézni, ¢i spadam do
pasma podpriméru aZ kachexie.

Co rto pro mne zanmena, kdyz zndm hodnotu svého BMI?

Citace a zamysleni. Casova dotace 25 minut

Citace z knihy. Pred¢itam, zastavuji se u vybranych mist a pokladam dopliujici otazky.
»Anorektik ma silny sklon k sebekazni, chce piesn¢ odliSovat, co je spravné, a co
Spatné, a to spravné potom realizovat. NaneStésti to tak ve svété nechodi, ze by bylo
jedno bilé¢ a druhé cerné. Stejné je to s hubnutim. Hubnuti a podavani ndrocnych
fyzickych vykonli mu kratky okamzik déavaji zazit ten tak fantasticky pocit, Ze je zde
n¢jaké skutecné ja. Ale za tento pomijivy pielud musi draze zaplatit stradanim a
V konecné fazi svym zivotem. To ale anorektik nevnima. Anorektik nezije pro sebe
sama, ale pro svilj obraz — jaky by m¢l byt. Vidi sviij asketicky idedl a pro zbytek svéta

je hluchy a slepy. Zpisob, jakym se anorektik Zene za svym idedlem, ndpadné
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pfipomind zpusob, jakym pozitkat shromazd’uje své pozitky. Honba za uspokojenim je
spole¢na obéma, rozdil je pouze v tom, pfed jakou modlou se klani. Stejné tak Ize nalézt
paralely 1 mezi anorexii, alkoholismem, branim drog a gamblingem. VSechno to jsou
druhy zévislosti, a zaroven zptusoby uniku ze svéta a jako slzavého udoli.

Anorektik trpi pfemirou sebekontroly — je skrytym manipulatorem, ktery nemtize svou
moc projevit navenek a tak trhd své vlastni maso. Chce vSechno uchopovat rozumem,
tedy 1 to, co je rozumu nepiistupné — vSechno télesné a city. Sviij strach z tloustnuti
zaklada na zkresleném vnimani urcitych c¢asti svého téla /bficho, hyzdé€, stehna/,
nadhodnocovanim jejich rozmérii. Podle mého nazoru je ale anorexie projev — vyusténi
néceho daleko hlubsiho.

Uzkostné dodrzuje striktni dietni chovani. Ukédznéné nasleduje ten hlas v sobg, ktery ho
vybizi ke stdle mensimu piijmu kalorii a jejich stale vétSimu vydeji skrze pohyb. Pokud
je k jidlu prece jen donucen, jeho gesta a mimika vypovida o tom, jak usilovné uvazuje:
Jak to do sebe nasoukat?*, ptipadné: ,,Jak se toho zbavit?“. Trapi se a vyc¢ita si piecin,
ktery je nucen pachat. Proto vyvijeji nejriznéjsi podpiirné techniky, jak co nejvice snizit
mnozstvi vstiebané energie z pfijimané stravy a jak, co nejvice zefektivnit vydej

energie:

vyhledava nizkokaloricka jidla s velkym obsahem vlakniny

- poziva projimadla

- pfed jidlem pije velké mnozstvi tekutiny

- droli a Zmould jidlo. KdyZ uz musi néco snist, tak si s tim pékné pohraje a
vychutna si to. Vlastné se mize jednat o postoj pozitkare, ale stejné tak muze
byt pozivani malych soust jen prostiedkem, ktery umozni jidlo roztdhnout na
takovou dobu, kdy uz u stolu nikdo nezbude. Nékteré mentalky totiZ nesnesou,
kdyz na né pii jidle nékdo pohlédne. Takovy pohled je okamzité za
spoluptisobeni jejich vztahovacnosti interpretovan jako Spatny ¢i dokonce
vysmivavy

- odpor jist spole¢né. Potiraji prastary ritudl jedeni v kruhu (kolem ohné), snad
prave proto, Ze pii takovém posezeni se rodi blizkost a vielost

- snazi se odlékat pozornost toho, kdo dohliZi, aby za den sné&dl alesponn jakési

minimum. Chvilka nepozornosti a jidlo kon¢i v odpadkovém kosi, kapse ¢i u

povedenych kamaradt
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v nékterych ptipadech chodi oblékani velmi spofe, a opakované se sprchuji

studenou vodou

- jsou naruzivi bézci, chodci, kulturisti zkratka, co je zrovna po ruce. S
kachektickym zjevem nékdy napadn€ kontrastuje nepfimétena aktivita a Cilost.
Nekteré jejich vykony nemaji daleko do megalomanie. Cvici se pouze proto, aby
se cvicilo a uvolnila se tak pfijata energie. Chova se jako pruzina... kolik pfijme,
minimalné tolik vyda

- kulze je vrascita a sucha

- maji podlitiny, vypadavaji jim vlasy, kazi se zuby, lamou s nehty

- maji pocit stalé zimy, jsou zimomiivi, v disledku neustale mirn€ snizené teploty
téla, spi v silnych ponozkach a rukavicich, protoze je chlad budi

- pfi sezeni a leZeni je boli celé t€lo, kosti maji jen potazené kiizi a tlak na kosti je
vahou velky

- maji vétSinou zacpu, zaludek je scvrkly, stievo se nemulze vyprazdnit

- maji Casté kiece.

Navaly litosti a plactivosti, pocit nepochopeni, Uzkostlivost a deprese, beznad¢j
agresivita a hysteri¢nost v okamziku, kdy se anorektikovi vymkne sebekontrola z rukou
a uvolni se tak nahromadéné napéti. Obsedantnost — nevydrzi chvilku v klidu.
Vzpominam si, jak jsem s oblibou pfi ¢teni kopal nohama. Pfi cestovani jsem zatinal
svaly na nohou s takovou zadrzi, ze mne potom, kdyz jsem vystoupil, bolely. Ptitomny
je i strach z tloustnuti, tedy ze své télesnosti, plodnosti a dospélosti. Anorektik se boji
dospélosti, protoze to by znamenalo postavit se na své nohy, stat se odpovédny za sebe
a svij zivot a vynaset rozhodnuti. Coz také souvisi s poruchami sebehodnoceni a

snizenym sebevédomim.

Anorektik je vlastné jenom takovym modernim romantikem. Pfes starosti z tohoto
svéta, ktery ho opakované zranoval, utikd hledat lepsi — idedlni svét do svého nitra a
snéni. Snéni je stil bez chleba. (Serna) Anorektik se uzavird sim do sebe a bud’to ztraci
z4djem udrzovat pratelské¢ vztahy, anebo zplivodné vielych vztahli vytvaii vztahy
neosobni, které mize chapat az jako povinnost, coZz nakonec stejné vede k jejich

rozpadu. A je tu dalSi zklamani a dal$i potvrzeni pfesvédceni, Ze svét nestoji za tu
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namahu. Pro anorektika neni zivot radostnym rozdovadénym tancem, ale vycerpavajici

dfinou, ktera nebere konce.!

Ukazka kreseb anorektickych pacientek. Casova dotace 10 minut
Tato aktivita nakonec nebyla pouzita. Vypustila jsem ji z duvodu, ze dalsi aktivity se mi

zdaly vhodnéjsi na zakladé momentalni atmosfeéry ve tride.

Obrazky jsou typické, naivni détsky vypadajici, sepjatost, uzavienost, nemohoucnost
nic podniknout proti ,,svému ud€lu®, sepjaté ruce, ¢ary jako vézeni, pii kresbé postavy
se kresli jako hubené princeznicky a kluci jako velci svalnatci, kresby stroml (jedna
psychologickd projekéni technika) anorektiCky se kreslily jako hubené stromecky,
bulimicky jako bujné plodici stromy v kvétu nebo s ovocem. Tyto kresby mi zapijcila

Dr. Koc¢varova. Byly upraveny tak, aby neumoznovaly identifikaci pacientu.

Nase rodinné jidelni navyky, ¢asova dotace 10 minut
Na konec prace s détmi jsem zvolila n€kolik otdzek na zamysleni ohledné rodinnych
stravovacich navykd, protoze tam lze spatiovat jednu z nejvétsich moznosti prevence
poruch piijmu potravy. Posledni otazka by byla jako bonus na pfemysleni pro bystiejsi
7aky.

Otazka: Jite doma spolu u jednoho stolu, kolikrat jite spolecne?
Déti reagovaly rizné. Nékdo jedl kazdy sdm ani se u nich o vikendu nevafilo, jedli jen
néco z lednicCky, jini jedli alespon o vikendu spole¢ny obéd, nékdo v tydnu sedi alespon
u jednoho stolu pti veceti. Nékde jen maminky néco uvafi, ale uz s détmi neji. Malokdo
kazdy den vecetel spole¢né¢ s rodinou. Na otazku, vafi jeSté maminky doma teplé jidlo,
déti reagovaly, Ze tfeba nevidély maminku jist teplé jidlo dost dlouho, protoze potad
drzi néjakou dietu.
Zaver z mé Strany byl, aby déti pochopily, jak moc je dilezité jist spolu v rodin€ a mit

rady spole¢né stravené chvile u jidla.
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Motivacni otazka pro bystré Ziky: Pro¢ bulimicky tolik tloustnou, kdyZz porad
tolik zvraci? Casova dotace 5 minut

Dosli jsme spolec¢né k zavéru:

Za normalnich okolnosti ma zaludek objem 1 az 1,5 1, pti pfejedeni az 2 az 2,5 1, a to uz
se citime hrozné prejedeni. Jak se asi musi citit bulimicka, kterd ma zaludek roztazeny
do 5 az 8 1? Ona sice zvraci, ale asi jen % toho, co sni. Takze zvraci-li 5x za den
(primérn€, muze dokonce podle literatury i 20x za den), tak piijme pres 20 1 jidla
denné¢, vyzvraci 15 1, ptfesto denn¢ fakticky pfijala 5 1 jidla. Samoziejme, ze je to
nadbytecny piijem a telo si €ini zasoby.

Musime si také uvédomit, ze traveni nezacina az v zaludku, ale jiz v Gstech.

Tloustnou a trpi zklamdnim, zneuzivaji projimadla a tak déle, aby se co nejvice
zbavovaly pfijatého jidla.

Bulimicky jsou Casto i ve finan¢ni krizi, protoze nakrmit svtj zaludek, ktery je pfi
bulimické atace schopen spotadat jidlo za nekolik stovek korun nékolikrat denné, je

velmi tézké.

Citace z knihy Petra Vomastka,
Pro tuto aktivitu neni casova dotace, tuto ukdazku dostal kazdy nakopirovanou, jako

darek a vzpominku na praci s nami.

Baseit Obecné symptomy
(Neznama anorekticka, z materialti Dr. Kocvarové)
Jedno kilo, druhy, treti

Z kopecka to se mnou leti.

O piil kila kazdy den,

Byti stihla byl muj sen.

Jeden knedlik, masa kousek,

To byl cely obed mijj,

Svoje miry denné merim.
Nesnidam a nevecerim.

Jidlo uz mne neldka,

Stala se ze mé mentdlka.

Misto casu ve Skole,

Stravila jsem v Motole.

Jedno deko, druhy, treti
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O pul kila jsem uz tezsi.

T7i rohliky posnidam,

O kilo uz vice mam.

Ze dne na den stale vic,
Neodradi mne uz nic.

Pres padesat vazim nyni,

Co mné viastne takhle chybi?
Nic! Devéatko jsem jako lusk,
Rikd mi to kazdy kluk.

To je vSechno pravda hola:

,, Nikdy vice do Motola. *
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4.4 Zavér a zhodnoceni praktické casti
Po spole¢né debaté s Dr. Koc¢varovou jsme musely uznat, Ze Zaci jsou velmi dobie

informovani o tom, jak ma vypadat spravna Zivotosprava, jaké jidlo a asi v jakém
mnozstvi by ho méli pfijimat, kolik by pfiblizn¢ méli vazit, jak si to porovnali
s propoctenymi hodnotami z tabulek hodnoceni BMI, ale uz jim chybélo odhodlani se
podle téchto informaci fidit. Nemaji v dospélych spravny piiklad dobrych jidelnich
navykli, matky a moznd i otcové potad drzi néjaké bladhové diety, potad fesi svou
postavu a svaly, chodi do fitcenter, kde se snazi od¢init disledky svého piejidani.
Zrodin se vytratil spole¢né trdveny cCas u jidla s moznosti spolecné¢ konverzace.
Dostatek nevhodnych jidel je tak obrovsky, jednodussi a rychlej$i, neZ moznosti se
spravné, zdravé a kvalitné se najist. Déti z domova neznaji témet nic jiného, nez
polotovary a domaci ,,fast foody*“ (hranolky, fizky, majonézy, limonady, nadmiru

sladkosti a jiné).
Jsou zmatené, co si pocit. Nikdo je nenaudil jist zdraveé, a¢ se o to vSichni pokouseji,

déti dostavaji jen informace bez ptirozeného piikladu, jak, co a v jakém mnozstvi

spravné jist.
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5. ZAVER

Prestoze poruchy piijmu potravy jsou nemoci, Které jsou rozsitené mezi ekonomicky
vyspélymi staty jiz pomérné¢ dlouhou dobu, informace o ni nejsou pfili§ rozsitené. Lidé
o nich védi velmi malo a zejména si nejsou védomi vSech moznych rizik, které s nimi

ptichazeji a k jakym dusledkim to v§e muze dospét.

Po prostudovani odborné literatury a kasuistik, a po rozhovorech o zkusenostech MUDr.
Nory Ko¢varové s lidmi trpicimi timto okruhem nemoci jsem si uvédomila, jak dulezita
je prevence — informovat déti a mladé lidi (zaslouZili by si i dospéli) nejen o spravné
Zivotosprave a zdravém zivotnim stylu, ale 1 o spravnych jidelnich navycich a rodinnych

tradicich spojenych s konzumaci potravy.

Jsem presvédcena, ze kdyby se rodic¢e déti zastavili a uv€domili si, jak mohou zlepsit
svij pristup k jidlu a ke vztahu k vlastnimu vzhledu svého téla, ud¢€lali by velky kus
prace v prevenci téchto poruch. Bylo by spravné aby se do rodin vratil prostieny stul a

spolecné straveny €as pii konzumaci kvalitniho a zdravého jidla.

Co muze pedagog ovliviiovat a jaka je jeho role na zakladni Skole? Pfedevs§im piedavat
informace a navody, jak spravné jist a starat se o své télo. Informovat o tom, jak to
muze skoncit v pfipad¢, ze nas vzhled vlastniho téla dozZene k utrpeni a nendvisti,
smutku a sebeobviflovani, Ze nejsme pfilisS hezci, abychom ve svété obstali a pocitili

radost z uspéchu. Ostatni kazdodenni praxe je na roding.
Je pravda, Ze poruchy piijmu potravy jsou nemoci, a diagnostikovat by je m¢l
predevsim 1ékat, ale my pedagogové, laici v tomto oboru, mizeme odhalit ¢ast ptiznaki

uz v prvopoc¢atku mozného vzniku anorexie ¢i bulimie.

Pozorujme své zaky, nejen co uméji, ale jak se chovaji, protoze jak vime, poruchy

pfijmu potravy maji pfedevSim psychosocialni pficiny.
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PRILOHA I ,
CO JE TO BMI? ZAZNAMOVY ARCH

Vv o

Nejjednodussim zptisobem posouzeni télesné hmotnosti je vyuziti nékterého z indext,
které vyjadiuji pomér télesné hmotnosti a vysky v riznych mocninach. NejCastéji se
dnes pouziva Queteltiv index télesné hmotnosti tzv. Body Mas Index — BMI, ktery lze
vypocitat podle nésledujiciho vzorce

BM = télesna hmotnost (kg)/vyika (m?)= k9 Vypocitej si sviij BMI a

3

vyhledej si

tuto hodnotu v tabulce a
zakrouzkuj ji.

Tabulka é. 2. Hodnoty indexu télesné hmotnosti (BMI)

Vy3¥ka v metrech
: \ 164 1,68 172 176 1,80 1,84

16 16 16 15151514 14 14 13
17.16 16 16 151515 14 14 14
17 17.16 16 16 15 15 15 14 14
15 14
15 14
15 15

Viha
(kg)

44 m Bulimie: jak bojovat s prejidanim

Vyhublost ~ Podvdha  Normélni Nadviha  Obezita
vaha
Zdravitpi  Zdravi  Phiméfend, Zdravi  Zdravije
jetieba  miZetrpdt  zdravd  miZetrpét.  ohroZeno
pibrat télesnd  UrCité snizeni Je tieba
hmotnost vahy zhubnout
Ize doporucit
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PRILOHA II
CITACE Z KNIHY PETRA VOMASTKA Z DENIKU
ANOREKTIKA, strana: 11-13

(viz seznam pouZité literatury)

»Anorektik ma silny sklon k sebekazni, chce presné odliSovat, co je spravné, a CcO
Spatné, a to spravné potom realizovat. Nanestésti to tak ve svété¢ nechodi, Zze by bylo
jedno bilé a druhé cerné. Stejné je to s hubnutim. Hubnuti a podavéani naro¢nych
fyzickych vykonli mu kratky okamzik déavaji zazit ten tak fantasticky pocit, ze je zde
n¢jaké skuteéné ja. Ale za tento pomijivy pielud musi draze zaplatit strddanim a
vV kone¢né fazi svym zivotem. To ale anorektik nevnimd. Anorektik nezije pro sebe
sama, ale pro svilj obraz — jaky by m¢l byt. Vidi svlij asketicky idedl a pro zbytek svéta
je hluchy a slepy. Zputsob, jakym se anorektik Zene za svym idedlem, napadné
pfipomina zplisob, jakym pozitkat shromazd'uje své pozitky. Honba za uspokojenim je
spolecna obéma, rozdil je pouze v tom, pted jakou modlou se klani. Stejné tak 1ze nalézt
paralely i mezi anorexii, alkoholismem, branim drog a gamblingem. Vsechno to jsou
druhy zavislosti, a zaroven zpiisoby uniku ze svéta a jako slzavého udoli.

Anorektik trpi pfemirou sebekontroly — je skrytym manipulatorem, ktery nemtize svou
moc projevit navenek a tak trha své vlastni maso. Chce vSechno uchopovat rozumem,
tedy 1 to, co je rozumu nepfistupné — vSechno télesné a city. Sviij strach z tloustnuti
zakladd na zkresleném vnimani urCitych ¢asti svého téla /bficho, hyzdé, stehna/,
nadhodnocovanim jejich rozmérti. Podle mého nazoru je ale anorexie projev — vyusténi
néceho daleko hlubsiho.

Uzkostné dodrzuje striktni dietni chovani. Ukéznéné nasleduje ten hlas v sobg, ktery ho
vybizi ke stdle menSimu piijmu kalorii a jejich stale vétsimu vydeji skrze pohyb. Pokud
je k jidlu prece jen donucen, jeho gesta a mimika vypovida o tom, jak usilovné uvazuje:
Jak to do sebe nasoukat?*, ptipadné: ,,Jak se toho zbavit?*. Trapi se a vycita si precin,
ktery je nucen pachat. Proto vyvijeji nejriznéjsi podpiirné techniky, jak co nejvice snizit
mnozstvi vstiebané energie z pfijimané stravy a jak, co nejvice zefektivnit vydej
energie.

- vyhledéava nizkokaloricka jidla s velkym obsahem vldkniny

- poziva projimadla

- pred jidlem pije velké mnozstvi tekutiny

- droli a zmoula jidlo. KdyZ uz musi né€co snist, tak si s tim pékn¢ pohraje a vychutna si

to. Vlastné se miize jednat o postoj pozitkare, ale stejné tak mlze byt pozivani malych
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soust jen prostiedkem, ktery umozni jidlo roztdhnout na takovou dobu, kdy uz u stolu
nikdo nezbude. Nékteré mentalky totiz nesnesou, kdyz na né pfi jidle nékdo pohlédne.
Takovy pohled je okamzité za spolupiisobeni jejich vztahovacnosti interpretovan jako
Spatny ¢i dokonce vysmivavy

- odpor jist spole¢né. Potiraji prastary ritudl jedeni v kruhu (kolem ohn¢), snad praveé
proto, zZe pii takovém posezeni se rodi blizkost a vielost

- snazi se odlakat pozornost toho, kdo dohlizi, aby za den snédl alespon jakési
minimum. Chvilka nepozornosti a jidlo kon¢i v odpadkovém kosi, kapse ¢i u
povedenych kamaradt

- v n¢kterych ptipadech chodi oblékani velmi spofe, a opakované se sprchuji studenou
vodou

- jsou naruzivi bézci, chodci, kulturisti zkratka, co je zrovna po ruce. S kachektickym
zjevem nékdy napadné kontrastuje nepfimétena aktivita a Cilost. Nékteré jejich vykony
nemaji daleko do megalomanie. Cvi¢i se pouze proto, aby se cvicilo a uvolnila se tak
pfijatd energie. Chova se jako pruZina... kolik pfijme, minimalng tolik vyda

- klize je vrascitd a sucha

- maji podlitiny, vypadavaji jim vlasy, kazi se zuby, lamou s nehty

- maji pocit stalé zimy, jsou zimomfivi, v disledku neustale mirn€ sniZzené teploty téla,
spi v silnych ponoZkach a rukavicich, protoze je chlad budi

- pii sezeni a leZeni je boli celé t¢lo, kosti maji jen potazené kizi a tlak na kosti je vahou
velky

- maji vétSinou zacpu, zaludek je scvrkly, sttevo se nemuze vyprazdnit

- maji Casté kiece

Navaly litosti a plactivosti, pocit nepochopeni, Uzkostlivost a deprese, beznad¢j
agresivita a hysteri¢nost v okamziku, kdy se anorektikovi vymkne sebekontrola z rukou
a uvolni se tak nahromadéné napéti. Obsedantnost — nevydrzi chvilku v klidu.
Vzpominam si, jak jsem s oblibou pfi ¢teni kopal nohama. Pfi cestovani jsem zatinal
svaly na nohou s takovou zadrzi, ze mne potom, kdyz jsem vystoupil, bolely. Pritomny
je i strach z tloustnuti, tedy ze své télesnosti, plodnosti a dospélosti. Anorektik se boji
dospélosti, protoze to by znamenalo postavit se na své nohy, stat se odpovédny za sebe
a svlj zivot a vynaSet rozhodnuti. Coz také souvisi s poruchami sebehodnoceni a

snizenym sebevédomim.
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Anorektik je vlastné jenom takovym modernim romantikem. Pfes starosti z tohoto
svéta, ktery ho opakované zranoval, utika hledat lepsi — idedlni svét do svého nitra a
snéni. Snéni je stl bez chleba. (Serna) Anorektik se uzavira sdm do sebe a bud'to ztraci
zdjem udrzovat pratelské vztahy, anebo z plivodné vielych vztahli vytvaii vztahy
neosobni, které mize chapat az jako povinnost, coz nakonec stejné vede k jejich
rozpadu. A je tu dalsi zklaméni a dal$i potvrzeni presvédceni, ze svét nestoji za tu
namahu. Pro anorektika neni zivot radostnym rozdovadénym tancem, ale vycerpavajici

“C

diinou, ktera nebere konce
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PRILOHA 111

SEZNAM VYBRANYCH INTERNETOVYCH STRANEK
VENUJICI SE PROBLEMATICE PORUCH PRIJMU
POTRAVY

Adresar psychiatri v CR
Adresa: http://www3.pcp.If3.cuni.cz/psyweb/

Internetova verze aktualniho adresare

Centrum celostni mediciny na internetu
Adresa: http://www.celostnimedicina.cz

Clanky o zdravi z pohledu celostni mediciny, Lékai'skd internetovd
poradna,

Doktorka.cz

Adresa: http://www.doktorka.cz

Internetovy ¢asopis o zdravi a nemoci, diskusni forum na téma
anorexie, bulimie

Forum zdravé vyzivy
Adresa: http://www.fzv.cz

Odborniky vedené informacni stranky pro kazdého, pod hlavickou
Institutu klinické a experimentalni mediciny IKEM Praha

Modra linka

Adresa: http://www.modralinka.cz/

Internetové stranky provozuje obCanské sdruzeni Modra linka -
centrum a linka dGvéry pro déti a mladez

OS pro nemocné anorexii a bulimii ANABELL
Adresa: http://www.anabell.cz/

Internetové stranky OS ANABELL, obsahuji informace o ppp, stanovy
sdruzeni, poradané akce...

Rozhovor s MUDr. Marii Foltynovou o mentalni anore

Adresa:
http://www.anamneza.cz/moduly/clanek.php3?id=651&sekce=10
Rozhovor s MUDr. Marii Foltynovou o pficinach, nasledcich, 1éceni a
prevenci mentalni anorexie.

Sekce poruchy pfFijmu potravy
Adresa: http://www.sekceppp.eu

Stranky sekce pro ppp pri Ceské psychiatrické spolec¢nosti JEP
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Stop ppp
Adresa: http://www.stop-ppp.estranky.cz

Stranky o vsem co se tyka poruch pfijmu potravy.

Anorexia - a Game of Control!

Adresa: http://ezinearticles.com/?Anorexia---a-Game-of-Con

Low self-esteem produces a game of control. It causes a person to
suffer in silence - suffering that can lead to anorexia.

Anorexia - Ask the Dietitian

Adresa: http://www.dietitian.com/anorexia.html

Got questions about Anorexia or Eating Disorders? Ask Joanne
Larsen, Registered Dietitian and nutrition counselor.

Anorexia Information
Adresa: http://www.findinfo.com/anorexia.htm
Our web site offers information about anorexia

Anorexia Nervosa: Judy's Story
Adresa: http:///www.angelfire.com/ms/anorexianervosa/album.html

Jeden pribéh ze Zivota s fotodokumentaci

Bulimia.com

Adresa: http://www.gurze.net/

Specializes in information about eating disorders including anorexia
nervosa, bulimia nervosa, and binge eating, plus related topics such
as body image and obesity.

Eating Disorders - Mirror, Mirror

Adresa: http://www.mirror-mirror.org/eatdis.htm

This Canadian website provides the reader with definitions, signs and
symptoms and physical/medical complications for anorexia nervosa,
bulimia nervosa, binge eating disorder and compulsive eating

Eating Disorders Independent Learning Unit
Adresa:

http://www.med.sc.edu:1060/eating_disorders_independent%?20lear
ning%20unit.htm
View the video clips, review the Power Point Lecture

Eating Disorders Mirror
Adresa: http://www.mirror-mirror.org/eatdis.htm

Informacni stranky se zajimavymi kapitolkami jako Myths and
realities

Ernahrung - Anorexia Nervosa
Adresa: http://www.medizinfo.de/ernaehrung/anorexie.htm
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Inhaltstbersicht: Allgemeines, Krankheitsbild, Psycho-soziale
Bedingungen, Therapie

Face The Issue
Adresa: http://www.facetheissue.com/index.html
Animace, informace - zajimavé!

Hungrig-Online
Adresa: http://www.hungrig-online.de/index.html
Je toho tu hodné - napr. forum, chat, vSe v némciné

Infor Anorexie & Boulimie

Adresa: http://www.anorexie-boulimie.com/

Infor A&B est un centre d'aide et soutien, d'information et prévention,
et d'orientation thérapeutique.

MySelfHelp.com
Adresa: http://www.myselfhelp.com/Programs/TCB.html+#

Ovlada bulimie vas Zivot? Svépomocny program online

Something Fishy
Adresa: http://www.something-fishy.org/

Stranky o anorexii, bulimii a zachvatovitém prejidani - PRO-Recovery
website

The Royal College of Psychiatrics

Adresa: http://www.rcpsych.ac.uk/info/help/anor/index.asp

This leaflet is for anyone who has anorexia or bulimia, or who feels
that their eating or dieting is getting out of control
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PRILOHA 1V

PREHLED VYBRANYCH ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENI CI JINYCH ZARIZENI PRACUJICICH S
KLIENTY TRPiCi PORUCHAMI PRIJMU POTRAVY

LETOKRUH - Mar. Ladislav Muller
Brno, Rezkova 53
Tel: 776 14 40 80, Email: muller@letokruh.cz

Popis: Psychologické poradenstvi a psychoterapie, arteterapie
Nabidka: individualni psychoterapie, arteterapie,

Plati zdravotni pojiStovna? ne

Nemocnice Bohunice
Brno, Jihlavska 20
Tel: 547 19 35 00, Email: pdite@med.muni.cz

Popis: Interni gastroenterologicka klinika se specializaci také na poruchy piijmu
potravy
Nabidka: individualni psychoterapie,

Plati zdravotni pojiStovna? Ano, informujte se pii prvnim kontaktu

PhDr. Svétlana Skalova
Brno, Husitska 10
Tel: 777 10 69 54, Email:

Popis: Soukroma psychoterapeuticka praxe - Dynamicky orientovana individualni a
skupinova psychoterapie
Nabidka: individudlni psychoterapie, skupinova psychoterapie,

Plati zdravotni pojiStovna? Ne
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Psychiatrickd klinika FN Brno - Bohunice
Brno, Jihlavska 20
Tel: 547 19 20 78, Email:

Popis: Specializovana jednotka pro 1é¢bu poruch pfijmu potravy na lizkovém oddé€leni
24 pro dospélé, pro pacienty do 18 let détské oddéleni. K hospitalizaci se objednavejte
prosttednictvim ambulantniho psychiatra.

Nabidka: individualni psychoterapie, skupinova psychoterapie, arteterapie,

Plati zdravotni pojisStovna? Ano, informujte se pti prvnim kontaktu

PhDr. et PaedDr. Miroslav Petrzela
Brno 2, Spali¢ek, Zelny trh 12,
Tel: 542 21 90 21, 608 70 98 62, Email: petrzela@email.cz

Popis: Psychologické a psychoanalytické konzultace - psychologické a
psychoanalytické konzultace; individudlni psychoterapie: psychoanalyticka
psychoterapie, imaginativni psychoterapie (KIP)

Nabidka: individualni psychoterapie,

Plati zdravotni pojistovna? Ne

PhDr. Pavel Humpolicek

Bystrice pod Hostynem (Brno, Zlinsky kraj), Lipnickd 1135

Tel: 737 62 03 99, Email: psycholog@email.cz

Popis: Psychologické poradenstvi a diagnostika; hypndza, Scénotest
Nabidka: individuélni psychoterapie,

Plati zdravotni pojiStovna? Ne

Arteterapie pro klienty s anorexii a bulimii

Ceské Budé&jovice, U Trojice 4

Tel: 603 759 916, 335 341 212, Email: hovorkovan@volny.cz

Popis: Mgr. Nicole Hovorkova - skupinovy a individualni arteterapeuticky program,
zaméteny na sebepoznani, rozvoj kreativity a uvolnéni

Nabidka: arteterapie,

Plati zdravotni pojist'ovna? Ne
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STREDISKO KOMPLEXNi TERAPIE

Liberec, Jachymovska 286

Tel: 485 15 08 90, 485 15 13 98, Email: skt@sktlib.cz

Popis: Terapeuticky tym tvoii pfedni odbornici v oblasti psychoterapie a
psychosomatické mediciny.

Nabidka: individualni psychoterapie, skupinova psychoterapie,

Plati zdravotni pojisStovna? Ano, informujte se pti prvnim kontaktu

Mer. Lada Skulilova

Lipnik nad Becvou, Tyrsova 12

Tel: 604 71 64 90, Email: skulilova@cbox.cz

Popis: psychoterapeutka (hypnoterapie, regresni terapie)
Nabidka: individualni psychoterapie,

Plati zdravotni pojistovna? Ne

Ptevzato z webovych stranek: www.anabell. cz
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PRILOHA V
CITOVANE KAZUISTIKY DIiVEK TRPiCi PORUCHOU
PRIJMU POTRAVY

Pomticka pro ucitele

Prevzato z knihy:
KRCH, Frantidek, David., RICHTEROVA, Ivana Chci jesté trochu zhubnout, Praha:
Motto, 1998

Zkopiruj podle poctu skupin ve tiidé, dej Cas na piecteni a diskusi ve skupiné€, poté
mluv¢i skupin referuji o ptibehu divky, stanoven Casovy limit 3 minuty.

Cviceni v ramci motivacni faze projektové vyucovaci jednotky- hlavni ziskem tohoto
cviceni jsou vciténi a vhled do problematiky poruch piijmu potravy, schopnost pouzivat
nové pojmy, pochopit vztahy v dané problematice

V realné vazb& zaveérecné prace — jsou stranky zkopirované a sestavené tak, aby kazda

skupina méla svlij pfib¢h na jedné strané formatu A4.
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PrestoZe je kazdy nemocny jiny a pochéz z ji-
ného prostiedi, poruchy p¥{jmu potravy jsou sro-
zumitelnym problémem s uréitym obdobnym
vyvojem, a tim pddem i s pomérné jednoduchy-
mi kroky sméfujicimi k FeSenf.

Prvni krok musi udélat sém nemocny. Musi se
rozhodnout, zda se chce 1é¢it. P¥i rozhovorech
s terapeutem pak sméfuje k lepsi orientaci
v problému, ktery pfestéva byt osobni tragédii
a fetézem selhdni. Nemocny si postupné zvyka
na situaci, Ze sice nic nepoméh4 okamzité a ne-
vytesi cely jeho problém, ale Ze presto mtize né-
co smysluplného a i¢inného délat. Terapeut na-
bizi pacientovi uréitd diléf redeni, jez vyplyvaji
z konkrétni situace a sméfuji k vytvoreni vhod-
nych navykt. Casto je treba hovofit i s rodiéi,
ktef1 jsou stejné netrpélivi jako nemocny a vinou
své tizkosti a obav nevidi z4dné dostupné FeSenf.

Podobné jako v rozhovoru s pacientkami (vét-
Sinou jde o divky, a tak se i naddle budu drzet
Zenského rodu) se v této knize snazim reagovat
na jejich problémy, poukazovat na mo#né souvis-
losti a ptiméfend fedeni. Dilezit&jsi nez zjistént,
co a pro¢ nejde, je konkrétn{ pfedstava o tom, co
ajak délat Ize. Jak zvlddat nékteré svoje problé-
my a podle moZnosti jim i predchazet.

Zamérem této knihy proto neni Sokovat &te-
néfe dramatickymi p¥b&hy, ale p¥ibliZit jim rtiz-
norodou problematiku poruch pifjmu potravy
na konkrétnich osudech konkrétnich lidf. P¥ibli-
Zit vdm, jak hluboce mohou snahy o zhubnuti,
diety, hladovky a zvraceni zménit Zivot élovéka,
a zdroven ukdzat, jakym zplisobem lze hledat
cestu zpatky k normalnim jidelnim zvyklostem
a Zivotu.

Frantisek David Krch
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Bojim se, Ze bych neméla o ¢em premyslet

PAVLA

studentka, 18 let

vyska 164 cm, véha 31 kg
maximdlin{ véha kolem 50 kg

Myslim si, Ze se své z4vislosti na jidle uz nikdy
nezbavim. Absolvovala jsem nékolik nemocnié-
nich hospitalizaci a aZ po té druhé jsem si s pfe-
kvapenfm uvédomila, Ze jde o néco jiného ne
o problémy se stravovanim.

Byvala jsem straSné hodné holéicka, kterd
snédla v8echno, co j{ doma dali na talif. Asi ve
t¥indcti letech to viechno za¢alo. Chodila jsem
do taneénfho krouzku a zdalo se mi, Ze mi na-
rostl velky zadek a viibec Ze jsem tlust3f nez mo-
je kamarddky. Stydéla jsem se za to a slibovala
si, e budu drzet dietu, ale nikdy jsem to nedo-
kézala. Tehdy stadilo, kdyZ jsem si 8la zabéhat -
ajedno aZ dvé kila byla pry¢.

Pamatuju si, Ze jsem 20. kvétna Sla s kama-
rddkou do divadla. Tehdy jsme si slibily, Ze bu-
deme drzet dietu. J4 vlastné jen jedla o néco mé-
né neZ difv - a béhem prvniho tydne jsem
zhubla o t#i kila. Zdalo se mi to fajn, takZe jsem
se pokusila hubnout jesté vic a sniZila si pifjem
potravin. Prestala jsem jist knedliky a sladké
a viibec mi to nevadilo. AZ o prazdninach si ro-
dige vimli, jak jsem huben4, a mdma mé vzala
k doktorce. Ta neméla tusenf, v éem je problém,
a tak Fekla, Ze je v porddku, kdyZ vazim kolem
48 kg a Ze tedy mohu jet na tdbor, na ktery jsem
se hrozné tésila. Nikdo nevédél, Ze moji kazdo-
denni drogou je ranni véZeni. Najednou jsem
pted odjezdem dostala panicky strach, Ze se na
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tébote nebudu moct vazit a denné kontrolovat,
zda jsem neptibrala, proto jsem prestala jist
1iplné. Na tébote jsem si kupovala pouze jablka.
JenZe jsem neméla dost penéz, takZe jsem je
chodila krast do sadu. Na tébofe byl také muj
bratr a ten domt napsal, Ze vitbec nic nejim,
a tak za mnou méma s tétou pfijeli. Slibila jsem
jim, Ze budu jist - samoziejmé jsem stejné ne-
jedla nic. Po névratu domi jsem vézila 43 kg,
ale uZ jsem nedokdzala s hubnutim pfestat.
Détské doktorka mé poslala na psychiatrii, jen-
e rodi¢e méli pocit, Ze je to ostuda, a proto se
s ni domluvili, Ze k nf budu chodit kazdy tyden
na kontrolu.

Poi4d jsem hubla, aZ jsem skondila v nemocni-
ci, kde jsem si pobyla dva mésice. Ani tehdy jsem
si neuvédomovala, Ze je to psychickd nemoc.
V nemocnici mé donutili jist, takze jsem sedm
kilo pFibrala. Na Vénoce jsem se vrétila domi.
Méla jsem strach, Ze mé na3i budou nutit jist, Ze
se zaénu prejidat. Tahle hriza mi brénila v jidle.
Navic jsem se désné 3titila zvraceni — proto jsem
radéji nejedla, abych se nemusela zbavovat jidla
tim odpornym zvracenim. TakZe jsem se ocitla
znovu v nemocnici, kde jsem se uZ ale védomé
brénila pfibrat par kilo. Nemocnici jsem nenévi-
déla, proto jsem premluvila rodice, aby mé na re-
vers vzali domd.

A zase se viechno opakovalo.

V dubnu 1995 jsem vézila zase 34 kg, bylo mi
désné Spatné a poprvé jsem se tésila do nemocni-
ce, protoZe jsem véfila, Ze mi tam pomiiZou. Do-
konce jsem se t&ila i na nemocniéni svitkovou
s knedlfkem. Ale Z4dna svi¢kové se nekonala —
vic ne? tyden mé krmili tou pifSernou sondou.
Strévila jsem tam &ty¥i mésice.
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}’o vice neZ dvou letech hubnuti jsem si uvédo-

mila, Ze v tom bude je§t& né&co jiného. Terapie mi
oteviely o¢i. Vypadalo to, Ze uZ budu mit pokoj,
ale po par mésicich jsem zase za¢ala hubnout.
Tehdy jsem dokonce sama tekla, e chci do ne-
mocnice. Méla jsem problémy s dychdnim a se
srdcem. Stejné jsem se ale béla ~ nejvic Vanoc
a toho, Ze budu muset byt doma v ,rodinném
kruhu®, kde mé& budou nutit jist. Sla jsem tedy
radéji znovu do nemocnice, kde se tentokrat spf3
mluvilo o pff¢indch mého stavu neZ o mé kon-
krétnf véze.
. indé holce, kterd se ocitne ve stejné situaci
jako j4, asi nejvic pomize, kdy? ji nékdo povzbu-
zuje a hlavné se ji nevysmiva. To je na tom to
nejhor3i.

Ur¢ité nejsem sama se sebou spokojend. Je mi
lito, Ze nejhez¢i 1éta svého Zivota (coz viichni #-
kaji a ja s tim souhlasfm) trévim po nemocni-
cich. Ale mnohem siln&jif je strach, Ze ztloustnu,
ie_se moje mentalnf{ anorexie zméni v bulimii
a ja se budu pfejidat. A poprvé se pFiznavdm
ik tomu, %e mam vlastné strach z toho, Ze bez
starosti o jidlo by byl mij Zivot prazdny. Ted m&
pordd zaméstnédva moje véha, jidlo a kalorie, co
bych méla potom? Nem4m nic, co by tyhle sta-
rostj nahradilo. Vim, Ze se za mnou lidi otadejf,
Ze si mysli, Ze jsem hnusnd, vidim jejich pohle-
dy. Hrozné rada bych taky chodila s né&jakym
k}uke}'n (i kdyZ ten mi zatim moc nechybf). Ija
si pfipaddm hnusnd, jenZe stejné nedokdiu

piekonat dés z toho, Ze bych mohla zaéit jist nor-
mélné a pFibrala pér kilo. Stéle je pro mé nejdi-
leZit&ji tajné rann{ vaZent...
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Zhubla jsem, ale nebyla jsem $tastind

MARCELA

studentka, 18 let

vyska 169 cm, véha 40 kg

nejnizsi vaha 33 kg

maximdlni véha pred nemoci 57 kg

Zadalo to i tréninku. Strainé mé bavilo tanco-
vat, jenZe najednou jsem v patnacti vyrostla, pfi-
brala, zakulatila se. Trenérka preferovala svou
o dva roky mladsf deeru, a tak nédm starsim fek-
la, Ze jsme tlusté, tedy neméme ganci byt §picko-
vé tane¢nice. Porad jsem vic a vic cvidila, ale ne-
hubla jsem, protoZe jsem normélné jedla.
Zkusila jsem tedy riizné diety a zdalo se, Ze Jjsem
najednou volnd a osvobozen4. Objevila jsem, jak
je pHjemné pit dzusy, nakonec jsem inékolik dni
nic nejedla a jen pila. Médma na nic nepfisla,
i kdy? mé na nebezpe¢i upozoriiovala, ale ja
s Gsmévem tvrdila, Ze svadina byla fajn, at mi
zase koupi ty vyborné koldce. Piitom jsem
viechno jidlo vyhazovala do nejblizifho odpad-
kového kose.

Tohle trvalo asi ptil roku a jé byla réda, jak jde
véha dolti. PFitom jsem se citila vyborné a byla
jsem plné aktivni. JenZe z mentélni anorexie
jsem z ni¢eho nic spadla do bulimie. Prosté jsem
musela jist a jist a hned vSechno vyzvracet. Do-
3lo i k tomu, Ze jsem doma kradla penize, abych
méla na jidlo. Zd4lo se mi, Ze jsem néco lepsiho,
kdy? si miizu koupit to nejdrazsf jidlo, dokonce
jsem si za¢ala kupovat i drahé obleceni, abych se
ujistila, jak mi to po téch dietdch slusi. Stydéla
jsem se za to, ale ovladnout se to nedalo.

Nejhori to bylo asi po roce, v 16té. Najednou
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bych nerada zklamala lidi kolem sebe. MoZné mi
vyresila sviyj vztah k ot-
¢i. Beru ho takového, jaky je, a vim, Ze od néj ne-
mazu nic dekat. Vzdycky, kdy? je mi ouvej, pisu
Ten mi taky poméha. |
t4, zda ti hodni lidé, ktefi se i
t&ch mych problé- |
to ale asi se mnou [

pomohlo i to, Ze jsem si

si takovy denitek.

Jen si nejsem jis
vyskytuji kolem
mt uz pilis unaveni. Musf
jesté n&jakou dobu vydrzet...

&la moje vaha prudce dolit, nemohla jsem tréno-
vat, nic mé nebavilo, méla jsem névaly pléce,
zlosti, nenédvisti na vSechny kolem, objevily se
zdravotni potize. Padaly mi vlasy, méla jsem su-
chou kdZi, ztratila jsem menstruaci. Ale ani to
mé nepresvéddilo. Chovala jsem se uminéné
a zatvrzele.

Byla jsem kone¢né stihla! Ale stastnd jsem ne-
byla ani trosku. Nejvic asi k tomu prispélo to, Ze
se o mé prestal zajfmat miyj tata. Nemél na mé
¢as, na nic se mé nezeptal, jenom mi vypravél
o tom, jak dokonald je jeho dcera z druhého
manzelstvi. Kdybych tétovi sama nezavolala,
ani by se neozval. Samoziejmé si v&iml mé vy-
chrtlosti. Reagoval na to jednoduSe: fekl, Ze
kdy? jsem tak hnusné hubend, nemam mu lézt
na oéi, a pak mé vybidl, abych se koukala poFéd-
né nacpat v cukrérng. Zatloukala jsem i jemu,
jak to se mnou je.

Vadéla jsem dobfe, Ze lZu a podvadim. Ale by-
Jo to proto, abych oddalila chvili, kdy budu mu-
set sama sobé pFiznat, Ze jsem nemocna.

Myslim si, Ze jsem uz konetné pochopila, od-
kud prameni myj odpor k jidlu, a smifila se se
skuteénosti, Ze musfm pér kilo pfibrat. Nejvic
mi poméhé gkola, to je asi ta nedulezitéjsi berla.
Vidycky m& povzbudi, kdyZ se mi néco podafi,
kdyZ mé& nékdo za néco pochvali. Bez &koly bych
zase doma jen tup? zirala do zrcadla a divala se,
jak jsem tlustd. Moc mi poméhajf i kamarddky
'a méma. TakZe mam spoustu podpirnych bodi,
presto stdle jeSté nesndSfm jakékoliv hovory
o jidle a do zrcadla se radsi nekoukam.

Jsem réda, Ze jsem pdr kilo pfibrala, uz se za-
se za mnou kluci otédejf, dokonce se objevil je-
den, kvilli kterému chci byt co nejhezéi. Hlavné
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Bdla jsem se jist | jahody zhubnout pomocf sportu, takze jsem po kazdém
jx’dle_ai tfi hodiny béhala a jezdila na kole jako
ANITA zbésild. U jsem nedokézala myslet na nic jiné-
studentka, 19 let ho neZ na to, co mém (& spi§ nemam) Jist.
vyska 172 cm, viha 59 kg Kdyz si vybavuju svou tehdejsi naladu, vzpo-
nejnizi viha 34 kg menu si, jak na stole stal prede mnou tali¥ s nad-
hernymi jahodami. Neodolala jsem a jednu

V Sestndcti letech jsem nechtgla hubnout, ale (vlastné jen piilku) Jjsem snédla - a okamZité be-

zdravé zit a jist. TakZe jsem podle literatury
a Casopiseckych &lank zadala prepoéitavat kalo-
rie a jist pouze zdravou vyzivu. Citila jsem se
skvéle, a proto jsem se snazila o to vic jist zdra-
vé. Pak jsem najednou zacala vyrazné hubnout
a pocitovala jsem i psychické problémy. O to vic
Jjsem znésobila své usili o zdravou a cflenou vy-
Zivu,

Bydlim na venkové a moji rodide vyznavajf
klasickou ¢eskou kuchyni. Takze i v tomto smé-
ru zacaly problémy, protoZe nasi vidali, jak a co
Jim, a hlavné jak vypaddm. Hodné mladych lidf
si stéZuje na vztahy s rodi¢i. J4 mém 3téstf, pro-
toZe moji rodie jsou vyborni. Myslim si, Ze to
byli prévé oni, kdo mi nejvic pomohl. Ve gkole
mtjj problém nikoho nezajimal, uéitelé se tvarili
spi§ pohrdavé, a nékolik doktorti, k nimZ mé
mamka vodila, aby se zjistilo, co mi vlastné je, se
ani nenaméhalo mi cokoliv vysvétlit.

Nakonec jsem se ocitla na psychiatrii, kde
jsem stravila pdl roku. Uéila jsem se tam jist,
snazila se dodrzovat dobu jidla, jedla jsem urde-
né mnoZstvi, prosté jsem chtéla domd. Vypadala
jsem hrozné. Padaly mi vlasy, na t&le mi naska-
kaly modFiny, kosti se o sebe t¥ely az do krve, né-
kolik mésicti jsem nemenstruovala.

Bohuzel za nékolik tydn& po navratu z ne-

Zela na dvorek cvidit, protoZe jsem byla presvéd-
?ené, Ze po té jahodé piSerné ztloustnu. Méla
Jjsem tehdy pocit, Ze ten kousek jahody v mém
biSe naroste a zptisobi, Ze zase pFiberu.
Nevim, kdy jsem zacala uvaZovat jinak. Uréi-
té to l3ylo hlavné kvili mamce, protoZe jsem vi-
déla, jak se trapf. Pak se taky objevil kluk, se
kterym dosud chodfm. Kviili nému jsem chtéla
vypadat jako Zenskd. Uz Jjsme spolu skoro dva
roky. Myslim si, %e pravé on mi hodné pomohl.
Déle nez rok jsem v pohodé a na dobu, kdy jsem
v hlavé méla jen jidlo, vzpomindm jako na néco
Gdésného. Jim vSechno normalng, kilogramy se
netrépfm a jsem si jistd, Ze vie je v mém pripadé
vyteSeno. Snazfm se obéas poméhat i nékterym
ka:parédké.m, které maji nejriizngjsi problémy
s dlet..ami, protoZe vim, jak je strasné, kdyZ po-
ti‘e_bl.uete pomoc a druzi se jen nechdpavé vysmi-
vaji a tvafi se, Ze nic nevidi a ze ten problém je
malicherny. Bohuzel jsem se s timto pristupem
setkala i u uéiteli, nékterych kamaradek a pii-
buznych.

Nejhorsi je, Ze jste-li nemocni, lidé vdm neveé-
H, Ze opravdu nemizete svlij postoj k jidlu jen
tak ze dne na den zménit a e se trépite vic, nez
kdybyste trpéli ngjakou Jjinou nemoci, kviili kte-

I
\ 1é by vés prételé i okolf treba litovali
mocnice za¢alo vie nanovo. Tehdy jsem chtéla j ? ° ol
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Slovo odbornika )
Anorekti¢ky i bulimi¢ky se svoje nepfiméfené ji-
delnf{ postoje a hladovky snaZ{ &asto zdivodio-
vat $kodlivost{ piejiddni a nadvéhy. Akutné
mnohem nebezpeénéjii jsou viak dﬁs_ledky ne-
dostateéné vyZivy a vyhublosti. Anitg je popsala
pomérné pfesné. Setkdvame se s nimi (dF{ve ne-
bo pozdé&ji) u v&tsiny hladovsjicich. Jesté npbez-
peéné&jsi mhze byt navyklé zvraceni. Pro mfor-
maci uvddim nékteré nejbézn&jsi disledky diety
a hladovéni:

* citlivost na chlad, celkové unavnost a spavost
« poruchy spanku

* nepravidelnd menstruace

(Pro pravidelnou menstruaci je nutn_é, aby ale-
spoii 15% télesné vahy Zeny tvofila tukovd
tkan.

Nezax)ledbateln)" je i vliv na schopnost ot&hotnét
a vyvoj plodu.

* sniZzend funkce stiev (zdcpa)
* oslabeny krevni obéh, chudokrevnost, zvysen

hladina cholesterolu v krvi

« zvyseny rist ochlupeni po celém téle )

« kazivost zubi, padéni vlast, zhorSeni ple_tll

« poskozen{ jater pramenici z nedostatku 21v1p

(jétra nejsou schopna vyrabét dostatek bilkovin,

coZ se muZe projevit otoky) ’ |

« ochabnut{ Zaludku, coz vede k pocitim ngph- |
jemného pfejedeni i po poZiti malicl? dévek__)l‘dla

« oslaben{ celkové obranyschopnosti organismu

* opozdéni puberty {

* deprese, podrézdénost i

* nutkénf prejidat se, soustavna chuf na sladké !

» zhor$eni koncentrace pozornosti, zpomaleni l

pracovnfho tempa a schopnosti chdpat komplex- 1

ni problémy [
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Vazeni se stalo moji drogou

JANA
zdravotn{ sestra, 26 let
vy$ka 165 cm, véha 36 kg

Naprosto pfesné vim, kdy jsem se rozhodla, Ze
zaénu hubnout. Rozesla jsem se tehdy se svou
prvnf laskou a méla jsem pocit, Ze je kolem mé
prézdno. V jednom &asopise jsem si piecetla na-
vod jak zhubnout. Bylo mi sedmnéct a po ukon-
tenf zndmosti se starsfm klukem jsem byla jako
svézana, protoZe on si mé predtim dost okupoval
jen pro sebe. Najednou jsem neméla nic. Pfesta-
la jsem se stykat i s partou, kam jsme d¥{v oba
patfili. Na jednu stranu se mi ulevilo (ten pocit
svobody!), na druhou stranu mi néco chybélo.
Tak?e jsem si nasla novou Zivotn{ néplii: hubnu-
ti. Tehdy jsem vazila 48 kilogramti, kamarddky
mi z4vidély, Ze ani po poradném jidle netloust-
nu, a jé si najednou préla, aby zdvidély jesté vic.
Kolem jidla jsem si za¢ala délat uréité ritudly,
potéd jsem o jidle premyglela, kazdé jidlo v du-
chu pFepoéitévala na kalorie, hlidala si ¢asy jid-
la, druh i mnoZstvi potravin. V Z4dném pfipadé
jsem se n&jaké bulimie ani anorexie nebéla. By-
la jsem totiZ presvéddend, Ze mém viechno pev-
nsr v rukou a Ze délam dobte, protoze dbdm o své
zdravi.
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V té dobé jsem bydlela na internété a domil
jezdila jen na vikend, takZe mi do jidla nikdo ne-
mluvil. Samozfejmé jsem oblas méla hlad, ale
skoro rok jsem na dietdch vydrZela - a pak uz
jsem se nedokédzala normélné najist. Kdyz mé
treba doma zldkalo vanoéni cukrovi, méla jsem
hriizu, Ze se spravim.

Tehdy mé napadlo, Ze moZnd by bylo fedenfm
viechno vyzvracet. Pak jsem zjistila, Ze se mi da-
#f zvracet pokazdé, kdy?Z si umanu. To mé uklid-
fiovalo. Byla jsem presvéddend, ze diky tomu
v pohodé viechno zvladnu. Pofdd jsem vézila ko-
lem 45 kilo, takze jsem se ni¢eho nebdla.

Po maturitd jsem nastoupila do zaméstnéni.
Tam jsem se zadala denné vazit a pofad si hlida-
la, abych ani par deka nepfibrala. Vézeni se sta-
1o mojf drogou. Byla jsem spokojend, kdyZ Slava-
ha dolii, prestoze jsem védéla, Ze to neni
v pofddku. Dennf davku jidla jsem sice radikél-
né snizila, ale presto jsem se snazila tieba i tfi
dny nejist, abych jesté shodila. Ctyfi roky jsem
vic zyracela, nez jedla. Rodide pfi mych ndvsté-
véch doma nic netusili, protoze jsem se vZdycky
hodné najedla, aby méli radost. JenZe j& vzapéti
véechno vyzvracela.

Kdy? jsem pochopila, Ze jsem vlastné nemocna
a musim se 16¢it, zkousela jsem vyhledat pomoc
u lciteld, aviak marné. Moje teta se 0 mé zacala
bét. Veskeré jejf rady viak spocivaly v tom, abych
pribrala nebo brala n&jaké hormony.

Nagtésti asi po roce trapeni jsem pfi akci Ty-
den dusevniho zdravi na Staroméstském ndmés-
t{ vidéla jakousi pojizdnou ordinaci - autobus,
v ném? nabizeli pomoc. Nechala jsem si poradit,
abych si co nejdifv dogla na psychiatrii,

Neékolikrat jsem pak chodila na terapii, jenze
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to mi moc nepoméhalo, takZe do&lo na hospitali-
zace.

Po névratu z nemocnice jsem skoro rok vydr-
Zela jist normélné, ale znovu se viechno vrétilo:
pejidéni, zvraceni, nékolikadennf plisty. A tak
se to vlastné opakuje dodnes. Myslim si, e na
tol.n nejsem dobfe, protoZe moje deprese se zhor-
Suji. Uzavirdm se do sebe, netouzim ani po ka-
marﬂd;:éch, ani po spole¢nosti nebo partnerovi.
Sama jsem se rozedla s hodnym klukem, ktery
mi chtél pomoci.

Az mij pokus o sebevrazdu byl tim rozhoduji-
cim okamzZikem, kdy si i nasi uvédomili, Ze se
mnou néco neni v porddku. Snazim se bojovat se
svymi stéle nep¥jemné&jsimi stavy, branim se de-
prgsfm, ale ty jsou stéle hlubsi a éast&jsf. Kdyz je
nejhlif, zavoldm né&jaké kamaradce, prestoze se
dnes_pi‘ételim jen se stejné postiZenymi dévéaty.
Vétsinou mi pomiiZe i to, Ze jdu do préce — mezi
mentdlné postiZené déti. To mi asi nejvic pom4-
h4, ale vzhledem k mym stéle pribyvajicim z4-
vaznym zdravotnim problémtim, které prameni
2z podvyZivy, si moc do budoucnosti nevéfim...



PRiLQHA VI. , o
DALSI AKTIVITY ZABYVAJICI SE PROBLEMATIKOU
PORUCH PRIJMU POTRAVY

Predmét Vypocetni technika

Ja jako ,,pretvorena* modelka, ,,piretvoireny* manekyn

1. Nafot'te dobrovolniky z fad zaka tiidy - navzajem Skolnim digitdlnim fotoaparatem
(idealn¢ kazdy ma svou fotku celé postavy)

2. Pouzijte pocitacové programy na Upravu fotografii, které mate nainstalované ve vasi
pocitacové ucebné.

3. Zahrajte si na reklamni agenty, ktefi upravuji fotografie modelek (svoji fotografii) do
modnich casopis.

4. Vytvoite si svij plakat s 2 fotografiemi, jeden piivodni origindl a druhd pietvofena
podobizna svého obrazu, tak aby vypadala jako modelka/manekyn

5. Premyslejte o fotografiich v mddnich Casopisech, odpovidaji skute¢nosti? Modelky
Vv Casopisech v redlném svété prece nevypadaji tak skvéle jako na svych umélych a

skutecnosti neodpovidajicich fotkach?!

Vareni

Popleteny jidelni¢ek

Sestav 2 vzorové jednodenni jidelniCky s casovym rozvrzenim a odhadnutym
mnozstvim do nové postaveného hotelu MIMOZEMSTAN.

Prvni jidelni¢ek a ¢asovy plan konzumace jednotlivych porci pro ,,ufony sportovce* a
druhy pro ,,ufony, ktefi chtéji onemocnét poruchou pifijmu potravy®, aby mohli po
navratu na svou planetu poreferovat o vlastni zkuSenosti s touto nemoci svého vrchniho

Ufona.
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Matematika

Jouly a kalorie

Vytvor prevodni tabulku joull, kalorii, kilojouli a kilokalorii. Pfines si z domova 3
obaly od potravin suvedenymi nutricnimi hodnotami a spocitej obsazenou energii
V obou jednotkéch.

Dale mizeme zadavat riizné slovni ulohy s vyuzitim téchto jednotek.

Priklad: Spocitej, kolik tohoto vybraného jidla miizeS snist, kdyz tvd denni spotieba
energie je X jould za den - vyhledej na internetu. Sviij optimalni ptijem kalorii za den.

/napt. wwwstranky jako :e-kalkulacka a jiné/.

Vytvarna vychova
Kolaz z obrazku jidla

Vyuziti reklamnich letakii potravin, dokoné¢eni a popisy....
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