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Co jsou poruchy pFijmu potravy

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

ANOREXIA NERVOSA, BULIMIA, NEBO
PSYCHOGENNI PREJIDANI?

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

& Postihuje nejcastéji mladé zeny a divky, ale nevyhyba se ani chlapctim
a mladym muztm. Dokonce se zd4, ze jejich pocet nartistd. U dospélych
se mluvi o poméru vyskytu chlapcti k divkam 1:10, ale u mladsich je
pomeér chlapcii vyssi.

¢ Jednim z projevil je hubnuti a omezeni pfijmu potravy, to nemusi byt ale
vzdy provazeno ztratou chuti k jidlu. Zhruba polovina pacienti kom-
binuje omezeni pfijmu potravy s nadmérnym, nepfimérenym cvicenim.
Dalsimi zplisoby snizovani vahy je zvraceni, pouzivani odvodnujicich
a projimavych praskt a riznych dietnich ptipravka.

@ Anorexie muze prechazet v bulimii (bulimia nervosa) i psychogenni
prejidani, zvlasté neni-li dobfe zalécena.

¢ Rozdil mezi anorexii a bulimii, kterd se projevuje prejidanim, stfida-
nym hladovénim a zvracenim (¢asto spojenym s pocity viny), nemusi
byt vzdy ziejmy, zvlasté pti dlouhodobém pribéhu.

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

& Vyrazna podvédha a casté zvraceni vét§inou zndsobi zdravotni problémy,
které poruchy prijmu potravy postupné pfindseji. Situaci dale zhorsuje
zneuzivani 1€kt a navykovych latek véetné alkoholu. Bez 1é¢by mohou
poruchy piijmu potravy ohrozit zivot.

& I ,prosté” prejidani, nazyvané psychogenni piejidani, je problémem,
ktery podstatné narusuje zdravi télesné i dusevni a pii dlouhodobém



Priruc¢ka pro pomahajici profese, ucitele, rodinné prislusniky a pratele

prubéhu mtze vést k jinym porucham pfijmu potravy a/nebo k obezité.
Vyviji se z nezdravého jidelniho chovani, mtze vést k celozivotnimu dr-
zeni diet a feSeni problémt pomoci jidla, které si ¢lovék vydcita.

¢ Onemocnéni tedy zahrnuje rtizné typy i riznou zavaznost pribéhu.
Uz v historickych lékatskych zaznamech existuji popisy poruch piijmu
potravy velmi podobné ,moderni“ mentalni anorexii, mentdlni buli-
mii i psychogennimu piejidani. Prvni popis anorexie se obvykle pric¢ita
Richardu Mortonovi v roce 1694. V 19. stoleti William Gull a Charles
Laseque popsali typické ptipady s extrémnim vyhubnutim a hyperakti-
vitou. Dnes byva vyraznéjsi strach z tloustky a castéjsim duvodem k od-
mitani stravy je snaha zhubnout.

POCHOPIT PORUCHY PRIJMU POTRAVY

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

& Postizenym déla dobfe hubnuti a omezeni ptijmu potravy; dava jim pocit,
ze néco ovladaji a zacinaji se citit 1épe (sebejistéjsi, sebevédomé;jsi). Na
pocatku mohou byt podporovani i svym okolim. Divka mtize byt obdivo-
vana pro svou schopnost udrzet kontrolu nad jidlem, ma vice pozornosti.
Potom se ale strach ze ztraty kontroly a tloustky miize stat nejdilezitéjsi
véci v zivoté. Od urcité chvile nemize postizena sama své chovani ovla-
dat a sama zménit. Anorexie za¢ina tam, kde postizeni nemohou s hlado-
vénim piestat. Anorexie a ztrata vahy se tak stava Zivotni cestou.

¢ Pii hubnuti mtze dojit kratkodobé ke zlepseni fyzického stavu. Ztrata
libida a menstruace mohou byt zadouci pro nékoho, kdo ma problém se
sexualitou. Obdobi dospivani souvisi s vyraznymi psychickymi i téles-
nymi zménami, divky mohou mit strach, byt nejisté z toho, jak se jejich
postava méni, maji strach byt dospélé a stat se Zenou. V tomto obdobi
je normalni zaujeti vlastnim vzhledem, vyrazna zranitelnost a citlivost
na hodnoceni ze strany okoli. Z vyzkumnych studii vyplyva, ze divky
hodnoti to, jak ,,dobie” vypadaji, pfedev$im v zavislosti na télesné hmot-
nosti. (U chlapct neni tato souvislost tak markantni.)

@ Anorexie zdanlivé ,fe$i nebo didva zapomenout® na zivotni stres a utr-
peni. Vytvafi iluzi, Ze hladovéni potla¢i emocni stres. Vede ale k vyhyba-
vému chovani a ne k feSeni problému. Vyhybavé chovani a) bere mnoho
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energie, b) vétsinou pouze oddali feSeni, c) béhem doby miize piinést
problémy dalsi a pozdéjsi feseni miize byt slozitéjsi. Nékteri prirovna-
vaji tento stav k zneuzivani navykovych latek.

¢ Onemocnéni tak mize predstavovat vyhody, zisky, zatimco uzdraveni
; .y v oy
a navrat do normalniho svéta mize predstavovat hrozbu.

7vs 76c

& Anorexie kolem sebe vytvaii zmatek. Zit s anorexif i ,,vedle ni je velmi
tézké, vede casto k chovani, které vypada provokativné a sobecky. V ta-
kové situaci je pro okoli tézké pfijmout, ze je predevsim zpocatku vy-
jadfenim nespokojenosti, pocitu nestésti a stresu, podobné jako ostatni
poruchy piijmu potravy. Okoli i rodina se casto trapi otazkou: ,,Co se
stalo, co jsme udélali §patné? Takovéto otdzky v iéinném postupu ne-
pomohou, neexistuje zddnd jednoducha odpovéd. Nehledejte vinika,
ale feseni konkrétni situace.

& Postizené divky i chlapci nékdy sami citi zmatek, rozporuplné pocity.
U anorexie slysi sice prosby, aby jedli, ale jist normalné je jedina véc,
které nejsou schopni, i kdyz na tom zavisi jejich zdravi, Zivot a vztahy.
Pti anorexii dochazi ke ztraté chuti k jidlu, vyprazdnovani zaludku je
zpomalené a vede k pocitim plnosti zaludku a fyzické nepohody pfi
zvySeni porci. Anorexie muze vést az k averzi vuci jidlu, zvlasté tuktim.
Neékteti védi, ze jsou hubeni, ale nemohou s tim nic délat. Jsou také zdé-
Seni potrebou pribrat na vaze.

& Anorexie je osaméld zkuSenost. Je to psychicka nemoc, kterou postizeny
od urcitého stadia neni schopen kontrolovat. Nejedna se o rozmar, na-
schval nebo médni trend.

& Postizeni svlij problém vétsinou taji. Utajovani, strach ze stigmatizace
a stud prispivaji k tomu, ze onemocnéni trva v praméru 5-6 let. Mtize vy-
ustit ve vaznou dlouhodobou nemoc se zivot ohrozujicimi psychickymi
i télesnymi komplikacemi a socidlnimi nasledky. Pfi hleddni vhodné
pomoci necekejte jednoduchou, univerzalni, ani rychlou metodu. Plati
vsak, ze ¢im drive postizeni Gcinnou pomoc vyhledaji, tim pravdépo-
dobnéjsi budou mit §anci na uzdraveni.

RIZIKOVE FAKTORY

Anorexif trpi ti, ktefi zazili traumatizujici udalosti v zivoté i ti, u nichz ano-

. v . . « s owve ’ ’ v__ s o v . o 7 .
rexie piedstavuje jediny zivotni problém. Hladovéni miize souviset s riznymi
udalostmi-spoustéci (hrozici rozvod rodi¢ti nebo rodinna krize, vazna ztrata,
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nemoc, alkoholismus nebo jind zavislost v rodiné, kritickd poznamka trenéra —
autority — o vaze v tanecnim ¢i sportovnim klubu, pfedc¢asny odchod z do-
mova, prace au-pair v zahranici, sikana, srovnavani kolektivu vrstevnika podle
zevnéjsku a dalsi).

Vétsinou se spoji vice rizikovych faktori, které pravdépodobnost onemoc-
néni zvysuji, onemocnéni tedy vyvola souhra nepiiznivych okolnosti. Ojedi-
nély ,rizikovy® faktor nemusi mit Zadny efekt (napf. jen posmésna poznamka
trenéra o vzhledu). Pouze kombinace s ostatnimi faktory (tizkostnd povaha,
touha po dokonalosti, rodinna orientace na vykon) vede ke vzniku onemoc-
néni nebo ho udrzuje. Nékterym rizikim Ize pfedchazet.

Kult Stihlosti

¢ K nardstu onemocnéni (zpocatku pfedev$im zminiované anorexie) v mo-
dernim véku prispéla kultura zdtraznujici pfilisnou Stihlost v prosttedi
se snadnym pfistupem k vysoce chutnym (odménujicim a kalorickym)
jidltm. Je také vyznamnym faktorem, ktery nemoc udrzuje.

¢ Zdiraznovani na kost vyhublych modelek a rtiznych diet jako vzoru nor-
malniho stravovani mladych divek nemoc udrzuje. Pocitacové tpravy
zevnéjsku vedou k faleSnym predstavam a idealim dokonalé Stihlosti.
Herec¢kdm a vyznamnym osobnostem mohou dnes grafici s hlavou spojit
jiné ,lepsi®, stihlejsi télo. Tuto virtualni realitu je tieba mladym lidem
hledajicim vzory objasiniovat.

10
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L 4

Priklad: Jedné nasi pacientce, vénujici se hudb¢, matka-zpévacka, drzici
celozivotné diety, fekla, ze televizni obraz rozsituje. To ji vedlo k dlouho-
trvajicim dietam a rozvoji bulimie. Matka, sama zaméfena na diety, tézko
chapala, ze se jeji dospéla dcera pottebuje 1é¢it a od 1é¢by ji zrazovala.

Stihlost je nékdy také povazovana za vysledek tispésné sebekontroly,
nezavisle na tom, jak ji bylo dosazeno.

Kultura $tihlosti se nelisi od ostatnich kulturnich idealé zenské krasy.
Prikladem je bandazovani nohou ¢inskych zZen v minulosti. I tato méda
také vedla k trvalému poskozovani — mrzaceni a chronické bolesti no-
hou.

Ve sdélovacich prosttedcich je nékdy zjednodusovano poselstvi o boji za
zdravi a proti hrozici obezité na slova: ,,¢im niz§i vaha, tim lepsi zdravi®.
Pro zralou Zenu je lep$im ukazatelem rizika metabolickych komplikaci
pomér pasu a bokil nez vaha a BMI. Zde je pro zZenu je typicka hodnota

poméru 0,75 a hodnota nad 1 je spojena se zdravotnimi riziky.

Reklamy dochézeji k vyraznym extrémim. Nedavno reklama na po-
silovnu pouzila fotografie lidi z koncentra¢niho tabora!!! (Jednalo se
o reklamu na posilovnu v Dubaji, ktera uverejnila fotografie z Osvétimi
se sloganem ,,Dejte kaloriim sbohem®. Reklama vyvolala bouilivé pro-
testy, a na zadost polské diplomacie byla stazena. Majitel nicméné uvedl,
ze byla nesmirné G¢inna. droj: www.novinky.cz, éTK)

Spolec¢enskym klimatem a realitou médii jsme ovlivnéni vSichni, at chceme
nebo ne. To, do jaké miry tyto ,idealni” vzory prejimame a chceme byt
jimi, ale souvisi s tim, jak vérime sami sob€. Ten, kdo je nejisty, mlze
napodobovat celebrity, véetné jejich ,receptl na zdravou vyzivu a drzeni
diet”. Zejména v obdobi dospivani miZe byt zvysena sebekriticnost, ne-
jistota sebou samym az nepfrijeti sama sebe vyznamnym rysem.

11
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Diety, strach z obezity a rizikové rady
o zdravé vyziveé

Diety jsou dnes obecné provozovanou aktivitou, bohuzel casto u téch,
ktefi je nepotfebuji a ne u téch, pro které jsou urceny. Pfesto problém
obezity v populaci nariistd. Nejnovéjsi vyzkum ukazuje, Ze dietni cho-
vani a nezdrava kontrola vahy predikuji u dospivajicich vétsi narast
hmotnosti v budoucnosti!!!

Dietni primysl je jeden z nejvynosnéjsich. V. USA ¢ini ro¢ni obrat
v tomto oboru 40 az 77 miliard dolart. Nejvynosnéjsi jsou nejméné redl-
né sliby: zhubnete bez namahy, za par dni, co nejvice kilogrami.

Védecké poznatky v oblasti stravovani maji své médni viny. Pied 20 lety
byly $patné uhlohydraty, dnes spiSe tuky. Diety s nedostatkem kalorif ale
vedou postupné k porusovani pravidel zdravého stravovani z hladu.

»Zavrhovana potravina“ vyvolava u nachylnych lidi podezieni a strach
ze zdravotnich nasledkt stravy (salmonely, cholesterolu, Zivocisnych
tukt a cukru) a obezity (podobné jako obavy, zda jsme vypnuli elek-
tfinu nebo strach z hrozici katastrofy, kdyz neudélame néjaké konkrétni
gesto nebo ritual). Tento strach je iracionalni a ve vystupniované podobé
se miZze jednat i o obsedantné kompulzivni poruchu osobnosti. Lidé
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Obavy spojené s urcitym jidlem posiluji jiz zminovana dietni komercni
varovani a reklamy v médiich. Pod timto tlakem prestava byt i v bézné

s touto poruchou mohou mit tendence k ritualim od détstvi, snazi se
ochranit pied predpokladanym nebezpecim a jsou vystaveni riziku, ze
takto budou hodnotit i jidlo.

Neustdlé zabyvani se tim, co jime, zda se nejednd o ,nezdrava a tu¢nd“
jidla, se mtize zménit v posedlost a to miize byt velmi nebezpeéné. Clo-
vék muze najednou zjistit, Ze nedéla nic jiného, nez pocita kalorické
hodnoty potravin a cely den fesi jen jidlo.

s

7

populaci jasné, co to je jist normalné:

Normalné jist znamena byt schopen jist, kdyZz mam hlad a do sytosti.
Byt schopen vybrat si jidlo, které mam rad, a do sytosti se najist, ne
proto, ze si myslim, Zze bych mé¢l.

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

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

Ne&kdy se najist dost a chtit i vic.

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

Kdyz ¢lovék nékdy sni jeden rohlik nebo tabulku ¢okolady navic,
neztloustne.

Nechat na talifi tfeba par susenek, protoze je mohu mit i zitra.
Obcas se najist vic, kdyz je jidlo cerstvé.

Vénovat jidlu pouze urcity omezeny c¢as a pozornost.

Jist vétSinou tfi hlavni jidla denné.

Normalni jidelni rezim je flexibilni, méni se s pocity, ¢asovym
rozvrhem, hladem a dostupnosti jidla.

13
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Rodinné a genetické vlivy, stres a trauma

Dnes vidime v rodinach problém s pfijmem potravy ve druhé i treti ge-
neraci. Problém je ¢asto utajovany, nelééeny.

V nékterych rodinach je postizeno vice Zen (matka, babicka ¢i teta), je
zde i urcita dispozice k nezdravému stravovani (preferenci nékterych
jidel, mnozstvi konzumovaného jidla).

Rizika byla popsdna i na zvifecich modelech, u prasat tzv. thin sow
syndrome. Samice extrémné vyhladovi, davaji pfednost nizkokalorické
slamé. Toto chovani je spousténo stresem — casnou separaci matek od

mladat a novym kiizenim. Jsou poté hyperaktivni a neplodné. Nejvetsi
riziko predstavuji chovy urcené na libové maso.

U lidi, u predisponovanych jedincti, miize traumatickd zZivotni udalost
spustit poruchu pfijmu potravy. Takovou situaci mohou byt i rodinné
problémy, napf. rozvod rodict (viz str. 9 — Rizikové faktory).

Porucha pfijmu potravy se miiZze stat zastupnym zptsobem, jak se vy-
rovnat s problémem nebo mu uniknout.

Rodiny se ¢asto snazi najit vinika, vraceji se do minulosti, obvinuji se
navzajem a trpi pocity viny. Vyzkum nenasel jedinou piic¢inu poruch pii-
jmu potravy ani podstatné rozdily mezi rodinami postizenych a nepo-
stizenych. Existuje jen podobnost s rodinami s jinak vazné postizenym
ditétem, napt. rodiny s psychosomaticky nemocnym ditétem.

Nemoc se stava urditym organiza¢nim principem zivota rodiny. Ve se
podfizuje péci, rodina jedna podle zlepseni a zhorseni stavu postize-
ného, pecujici ¢asto nemaji ¢as na své potfeby, jsou unaveni, podraz-
déni, mize dochazet k socidlni izolaci rodiny a zhorseni vech ostatnich
vztahtl v rodiné, protoze na né neni ¢as a energie. Péce o chronicky ne-
mocné stale vice zahrnuje péci o pecujici, protoze na nich ¢asto hodné
zavisi i prubéh onemocnéni.

I kdyz je dtilezité chapat okolnosti vzniku problémi, obvinovani k ob-
jasnéni nepfispivd. Rodina by méla pfijmout minulost, ispéchy i ne-
uspéchy a energii soustfedit na soucasnost a uzdraveni.

Genetické riziko neni fatélni, zalezi na postojich okoli, jaké pri zvySeném
riziku najdou ochranné faktory. (Napr. divka ,se zvysenym rizikem” se
vyhne rizikovému sportu - gymnastice, tlaku na vykon a poznamkam
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o hmotnosti). V terapii je zddouci pracovat s rodinou a rodinnymi vztahy,
postoji rodiny. U traumatizovanych jedincl je ¢asto treba prizplsobit

pristupy a terapii této situaci.

Rizikové povahové rysy

Jsou popsany povahové rysy zvySujici riziko onemocnéni.

L

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

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

NESTALOST A PROMENLIVOST EMOCH: kontrola nad jidlem za-
stupuje kontrolu nad nestabilnimi instinkty a radostmi.

PURITANSTVI A ASKETISMUS: touha mit moralni pievahu nad
ostatnimi, moralni je prekonat vlastni potieby, vcetné jidla.

SEBETRESTAJICTI CHOVANT: trestat se za problém, s kterym si nevim
rady (jsem $patny/a, kdybych byl/a perfektni, tyto problémy by neexis-
tovaly nebo bych je mél/a pod kontrolou).

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

trestani, citlivost na poznamky o vzezfeni, negativni emoce, odmitnuti
a kritiku...

o vv

Je nutné o téchto problémech mluvit, a naucit se vice dlveérovat druhym.
Mozn4, ze u vaseho studenta, zaka je to jinak. Nelze vyjmenovat Upiné
vsechna konkrétni rizika, je ale dobre védét o rizikovych faktorech one-
mocnéni a ptat se na né. Tyto informace pomohou ve snaze o pocho-
peni chovani a prozivani téch, ktefi trpi poruchami prijmu potravy.
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Postupy pro ucitele

PRVNi ZNAMKY ONEMOCNENIi - CEHO SI MUZETE
VE SKOLE VSIMNOUT

Utitel je casto prvni, kdo zaznamena, ze se u zaka rozviji znamky anorexie,
bulimie ¢i psychogenniho prejidani.
¢ Predevsim ve hrach a télesné vychové zaznamena, ze dité ztraci vahu
nebo naopak jeho vaha napadné kolis4, nebo napadné nartsta.

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

& Dité drive socialné aktivni se za¢ind stranit ostatnich, je posmutnélé
nebo labilni a podrazdéné.
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¢ U anorexie, misto her s ostatnimi, se tiskne na radiatory, aby si zacho-
valo teplo. Skryva se pod vrstvami obleceni a pouziva riizné metody, jak
zvladat pocit chladu.

¢ Strani se ostatnich tak, ze béha na hfisti nebo cvici néjakym jinym zpt-
sobem (Casto tajné), nebo se pfi psychogennim piejidani zac¢ina pohybu
vyhybat, i ze studu se pfed ostatnimi prevlékat.

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

Téchto signald onemocnéni si mtize vSimnout kazdy ucitel skoly. Ten by mél in-
formovat $kolniho metodika prevence (pfipadné $kolniho psychologa). Je to-
tiz dtilezité, aby se v dalsi praci angazoval jeden ucitel, a to nejlépe ten, ktery to
s postizenymi umi, ma s ditétem dobry vztah nebo vztah k tématu (napf. skolni
metodik prevence ¢&i $kolni psycholog, tiidni uéitel...). Skola méize zprostied-
kovat opatfeni, kterd pomohou zvladnout rodiné a blizkym anorexii a dalsi
poruchy piijmu potravy.

ROZHOVOR S DIiVKOU

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

Prvni kontakt - jak na to?

Abyste si rozhovor uleh¢ili, je tfeba se pripravit.
Zajistit klidné, tiché, pfijemné a nerusené prostredi.

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

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

& Ujistéte se, Ze rozumite, parafrazovanim, tedy opakovanim toho, co si
myslite, Ze jste slySeli. Vede to k uptesnéni informaci. Piiklad: ,Rikala
jsi, ze ti vadi, kdyz se na télocviku radite podle velikosti, rozumél/a jsem
tomu spravné?“
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L 4

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

Obcas se snazte shrnout, co jste slySeli a ujistéte se, Ze je to spravne.
Ptiklad: ,,Chépu, zZe se bojis, ze pribere§ a ze mas vztek na lidi, ktefi té
nuti jist, ale tyto pocity jsou Casto soucasti nemoci. Myslis, Ze to tak
mohlo vzniknout i u tebe?*

Postizeni maji pocit, Ze neni mozné chovani zménit, protoze piinos ano-
rexie (nebo jinych poruch pifijmu potravy) je vétsi nez nepiijemnosti
spojené se zménou chovani.

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

Postupné se snazte prijit na to, jak dosahnout prinosti, které nemoc pfi-
nasi, zdravéjsim zptasobem.

Muzete hledat cesty, jak zménu usnadnit.

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

Doporucte divce informace a kontakty, viz Ptiloha 3.

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

Lidé s anorexii a dal§imi poruchami prijmu potravy casto problém taji, po-
piraji a pomoc odmitaji. Problém si pfipusti ¢asto az v dobé¢, kdy uz maji
vazné psychické, télesné, socialni, pracovni ¢i vychovné problémy a uzdraveni
je tézké. Je proto zadouci zacit s 1é¢bou co nejdtive.
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Pomoci lidem zménit chovani neni lehké. Motivaci ke zméné l1ze rozdélit
do 5 stadii. Pristup k postizenym se v jednotlivych stadiich lisi.

1. STADIUM POPRENI

 J

® o6 o o

L 4

Clovéka ani nenapadne, Ze je néco v nepotadku, nevéii, ze ma problém

Ly s (s P . iy
a nechce nic ménit. PostiZeni se brani, popiraji problémy, nebo maji
zlost. Divodem jsou pocity studu a strachu, zZe je rodi¢e nebo pedago-
gové budou nutit do jidla a pribyvani na vaze.

Budte na tuto reakci pfipraveni, nenechte se zatdhnout do hadky nebo
ublizeného postoje. Kdyz se roz¢ili a za¢ne kricet, uznejte, ze ma vlastni
zivot, ale Ze vite, Ze poruchy pfijmu potravy postihuji i schopnost
tisudku. Cim vice vyjmenovanych rysti postizeny ma, tim vic je popira.
Zustante pevni. Mate pravo se do toho plést, porucha pfijmu potravy
zasahuje do zivota rodiny i §koly.

Dtlezité je ztstat klidny. Snazte se radéji popsat jeji problém, nez ji
bombardovat vasimi obavami.

Muzete napriklad zkusit rozsitit pole diskuse otazkou: Mas néjaké zdra-
votni problémy? Jak to jde s uéenim? Nemas problémy s koncentraci na
ukoly oproti minulosti? A pratelé? Mas to s nimi stejné jako diive? Nebo
jsou tam néjaké problémy? A co doma? Je néco, co té tam trapi?

Kdyz se néktera oblast otevte, zkuste ,,ve $kvife, jako mezi dveimi, ne-
chat nohu* a zjistit detaily.

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

Lepsi je naplanovat si vice setkani, nez si piedstavovat, ze se popfeni
rozplyne pfi prvnim povidani.

Je dobré ukazat informace a materialy o nemoci, které mohou byt uzitecné.

2. STADIUM POZOROVANI, ROZJiMANI, UVAH

20
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Postizeni zac¢inaji pfemyslet o tom, Ze maji problém a vénuji pozornost
obtizim.

Ptipoustéji, ze jidlo je problém. Néktefi mohou pripustit, Ze je tfeba
néco zménit.

Odpovi na konfrontaci nebo pouceni, ale zlstavaji ambivalentni.

Nedélaji jesté aktivni kroky.
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3. PRIPRAVA

& Postizeni chtéji zménu a pteji si pomoc, ale nejsou si jisti, co se stane,
kdyz se jejich jidelni chovani zméni.
& Faktory, které brani zméné, hraji jesté vyznamnou roli.

& V této fazi ¢clovék jesté neni pfipraven pro konkrétni strategie zamérené
na zmény jidelniho chovéani (napf. dodrzovani jidelnicku apod.).

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

4. AKCE

@ Postizeni se mohou rozhodnout pro zménu a zacit se zménou chovani.

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

@ V této fazi jsou pripraveni na komplexni plan, vedouci ke zméné svého
chovani, véetné konkrétnich postupii, které se tykaji jidla.

5. UDRZENI

& Pokracuji v praci na uzdraveni, upeviuji zdravé navyky a vyhybaji se
relapsu. Ten je Casty, az v 50 % pripadd.

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

Prvni faze (stadium popfeni) je pro uditele zasadni. Je to ¢asto stadium, kdy
si ucitel vS§imne signald onemocnéni, divku kontaktuje a sdéli ji své obavy.
V dalsich fazich je jiz divka schopnéjsi spolupracovat na konkrétnich krocich
vedoiucich ke zméné s pfislusnym odbornikem (détsky lékat, psycholog, psy-
chiatr) a ten se $kolou a rodinou. V téchto fazich se mtze uditel zajimat o po-
stup nebo uspéch v 1é¢bé a podporovat v setrvani v ni.

Mnoho lidi prichazejicich k 1é¢bé je ve stadiu tivah, rozjimani. Jsou ochotni
uvazovat, ze by s nimi mohlo byt néco v nepofadku, ale nejsou si jisti, zda mo-
hou nebo chtéji néco zménit. Lidé neprochdzeji témito fazemi postupné.

Prochazeji jednotlivé faze nékolikrat dokola, mohou ztistat v rané fazi uvéz-
néni. Ve snaze pomoci mladym lidem jednotlivymi stadii projit bylo vyzkou-
$eno mnoho postupti.

Zlostné konfrontace ze strany pomahajictho ke zméné nepomdhaji, ¢asto
naopak vedou k vétsi fixaci odmitavych postoji!!!

Navrhnéte dalsi posouzeni za tyden ¢i dva.
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SPOLUPRACE S RODINOU

Podafi-li se spolupracovat s rodinou, domluvit se na setkdni a naplanovat jed-
notlivé kroky, je Sance na v¢asné zvladnuti problému vétsi. Rodice jsou bohu-
zel také stale Castéji ve stadiu popreni problému, a pak je tfeba individudlné
modifikovat nasledujici doporuceni. Konfrontace a kontakt socialni pracov-
nice je az posledni krokem pfi nespolupraci rodi¢i a zhorSovani zdravotniho
stavu ditéte.

Pro zachovani dtivérného vztahu divku vzdy informujte o vasem dal$im po-
stupu. Pokud mate dtivodné podezieni, Ze se néco déje, méli byste si promluvit
s jejimi rodi¢i. Reknéte o tom i divce, nevolejte rodi¢tim za jejimi zady.

Kontakt s rodici

Sdélte rodictiim své obavy, feknéte jim, ¢eho jste si vSimli.
Ptejte se rodicd, jak dité vidi. Oni jsou ti, kdo mohou ditéti nejvice po-
moci.

@ Podejte jim priméfené informace (viz Ptilohy 2 a 3) a uklidnéte je, zZe
existuji moznosti pomoci.
Dobré je mluvit s rodici o tom, jak se citi oni.
Nyni je nutné zaméfit se na pomoc ditéti.

Prvnim krokem je doporucit rodiné nebo postizené vyhledat véas PRAK-
TICKEHO NEBO DETSKEHO LEKARE, ktery zhodnoti zdravotn{
stav a poradi dalsi postup ve vyhledani dalsi zdravotni a psychologické
pomoci. Méjte na paméti, Ze diagnézu stanovuje vzdy lékar.

¢ Rodi¢im muzete piedlozit Kapitolu pro rodice v tomto manualu (viz
Ptiloha 2).

¢ Informujte je o dalsich kontaktech a moznostech pomoci (viz Piiloha 3).
Informovat ostatni zaky mize byt pro dité velmi stigmatizujci, za one-
mocnéni se stydi, ¢asto se nechce po 1écbé vratit mezi své spoluzéky. In-
formace ostatnich ucitel@ by méla byt vedena potfebami ditéte — iprava
rozvrhu, narokdi na ¢as pfipravy apod.

& Budte s rodici v kontaktu.
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Jak probiha lécba?

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

Casné zachycené ptipady mohou byt zvladnuty v primarni pééi.

Praktickd sestra mutze byt vyznamnou podporou a mize pravidelné
kontrolovat vahu...

& Poslani do specializovaného centra je nutné pfi selhani kratkodobé in-
tervence.

Nékdy je nutnd intenzivni psychologickd pomoc.

Psycholog rodiné miize doporucit rodinnou terapii, protoze rodina
hraje dtilezitou roli pfi rozvoji onemocnéni.

® Existuji i programy pro praci s vice rodinami najednou (vicerodinna
terapie). Ve svété jsou tyto programy pouzivané castéji, protoze jejich
ucinnost byla v odborné literatufe dostatecné prokazana.

& Poruchy ptfijmu potravy vedou casto k izolaci a pocitu osamoceni, coz
situaci je$té zhor$uje. Nékdy pomaha kontakt se stejné postizenymi ve
svépomocnych skupinach. Vyzkum prokazal jejich t¢innost predevsim
u bulimickych problémt a u svépomocnych organizaci pracujicich s od-
borniky. Nemély by ale suplovat 1é¢bu zavaznéjsich ptipadt a v pfipadé
neucinnosti vlastniho postupu je tfeba vcas navrhnout dalsi kroky.
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Existuji kluby pro rodice lidi s poruchou piijmu potravy.

Ve ie v 166bE nutna <ni Déc . v . i
Celkové je v 1é¢bé nutna komplexni péce s naristem vahy, prace s ro
dinou, jejimi potfebami a postoji. Netcinné jsou extrémni postoje —
pouhé zaméreni na vahu nebo pouze psychoterapie v dobé podvyzivy.

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

Lécba je zalozena na aktivni spolupraci pacienta a terapeuta. Zaujeti
jidlem a vahou zakryva problémy a pochybnosti postizeného o vlastni
cené.

Psychoterapie pomaha pacientkdm po letech nemoci najit sama sebe
a ziskat divéru v ostatni. Ta je zprvu maskovana fasidou ,radostné’
spoluprdce, nasledované kritikou, negativismem a otevifenym nepiatel-
stvim. Hlavnim tkolem terapeuta je zprostiedkovat rodiné i pacientce
pochopeni povahy onemocnéni, obnoveni normalni vyzivy a navozeni
aktivni spoluprace.

3

Neexistuje jedina pfic¢ina a neexistuje ani jedina univerzalni Ié¢ebnd me-
toda, 1ék nebo postup. Lécba se vyvinula empiricky.

DALSi POSTUP - PO PRIZNANIi PROBLEMU
A NAVAZANI SPOLUPRACE S RODINOU

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

24

Pravidla, rodina a skola - stanoveni hranic

¢ Velkym tuskalim byvaji rozdilné nazory a postoje téch, ktefi predstavuji

pro postizenou pfirozenou autoritu. Zjistéte, zda obvodni 1ékaf, psychi-
atr a dalsi odbornici maji jednotny nazor na vase cile a pristupy.
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L 4

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

Diilezité je stanovit hranice, které jste schopni obhajit a udrzet. Neni
tak duilezité, jak piesné jsou hranice stanoveny, jako to, aby se na nich
v8ichni shodli (§kola, rodice, 1ékafi a terapeuti).

Jsou-li rodice proti $kole, nebo §kola obvinuje rodice, feseni je obtizné
a zahajeni vhodné 1é¢by se oddaluje.
Realistické cile mohou byt velmi individudlni. Zalezi také na délce one-

mocnéni, neboli v jakém vyvojovém stadiu je postizena.

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

Kazdy ma pravo rici, co je pro né¢ho nepripustné a stanovit hranice.
Vsichni ztcastnéni by méli mit pocit, ze spolupracuji, a ne, Ze zrazuji
usili druhého.

Ujistéte se, Ze délba odpovédnosti je pro vSechny tinosna.

Najit miru je velmi tézké. Je vSak tieba zastavit anorexii, ktera mtize vést
postupné k invalidité a pti tom nechat dospivajici HLEDAT VLASTNT
NEZAVISLOST A AUTONOMII.

¢ Obcas je tfeba postizené ponechat bez péce a dohledu, uzit si spolec-
nost n¢koho jiného.

& Snarzte se soustfedit na to, co je ve vztahu pozitivni, udrzet domluvena
pravidla a nenechat se nemoci manipulovat. Nenechte onemocnéni
ovladat situaci.

Co mize udélat Skola?
CVICENI

¢ Cviceni pii podvaze ve Skole by mélo byt zabranéno. Tyka se to jak pra-
videlnych cviceni, tak zajmovych aktivit ve volném case.

¢ Mc¢lo by byt jednoduché rodi¢tim takové opatfeni vysvétlit, nebot cvi-

¢eni pii nizké vaze predstavuje velké zdravotni riziko (zvlasté pti kombi-

25



Priruc¢ka pro pomahajici profese, ucitele, rodinné prislusniky a pratele

naci se zvracenim ¢i uzivanim laxativ, ktera mohou byt utajovana). Neni
mozné oc¢ekavat od skoly, ze na sebe vezme takové riziko.

& Hladovéni je spojeno s hyperaktivitou i u zvifat (mysi), kterd kdyz ne-
dostanou dostatek potravy a maji piistup k béhacimu kolu, se nadmérné
pohybuji do pfedcasné smrti.

¢ V dnesnich skolach byva ale i opac¢ny problém s odmitanim télesné akti-
vity a obezitou.

STRAVOVANI

Je tfeba ptipravit plan dal$iho postupu a kontrolovat ho. Je dobré mit néko-
lik moznych postuptl a vybrat ten nejvhodnéjsi pro danou situaci a ménit je
pak podle pribéhu lécby. Nezbytnou podminkou je upravit rozvrh povinnych
a volitelnych predmétt a krouzkt tak, aby v ném byl ¢as na obéd i svaciny!

Jist jako ostatni a s ostatnimi
1. Vybrat pfitele, ktery bude s postizenym sedét a zabezpeci
snédeni jidla.
Jist s ¢lenem ucitelského sboru.
Jist v oddélené mistnosti.
Jist u stolu ucitelského sboru.
Jist mimo jidelnu s pfitelem, ktery dava pozor.

Grk X

Vsechny eventuality musi byt posuzovany obezfetné, protoze mohou vést k dal-
$imu odcizent, izolaci nebo stigmatizaci postizeného. Upravu stravovani ve
skole je vhodné konzultovat s odbornikem. Stejné odpovédné by mél byt po-
stup zvazen v pfipadé svacin. Mlé¢ny produkt nebo sendvi¢ je pro svacinu
nejlepsi. Jidelni plan musi obsahovat mala jidla béhem dne.

SCHOPNOST UCIT SE

Mtize byt u lidi trpicich poruchou pfijmu potravy oslabena.
Kognitivni funkce, jako jsou pamét, koncentrace, pozornost, prostorova
orientace a vnimani i schopnost planovani, rozhodovani, ¢i feSeni pro-
blémt mohou byt naruseny podvyzivou.

& Pacientkdm s poruchou piijmu potravy déld potize prizptisobovat se
zménam, v§imaji si hlavné detailf, jako by ,,pro stromy nevidély les“.

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

¢ Béhem terapie je mozné tréninkem (kognitivni remediace) kognitivni
funkce zlepsit. Na cviceni se mohou podilet i rodice. Jedna se o relativné

26



Postupy pro ucitele

novou formu terapie, kterd je zavadéna na nékterych odbornych praco-
vistich.

DOMACI UKOLY

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

& Utitelé mohou s rodici vypracovat ¢asové limity pro cas straveny stu-
diem.

ZKOUSENI

& Poruchy pfijmu potravy postihuji koncentraci i kognitivni funkce.

& Miize byt uzite¢né napsat zkousejicim vysvétlujici dopis od lékate (v pfi-
pad¢ dilezitého a vefejného zkouseni).

¢ N¢ékdy je dalezitd pti zkouSeni prestavka, moznost konzumace teplych
napojt nebo svaciny.

® ZkouSenis anorexii mohou trpét chladem. Pti zkousce vyzadujici dlouhé
sezeni pomiize deka nebo ohfivaci lahev...

KOMORBIDITA S DIAGNOZOU ADHD

¢ [ zde je role pedagoga nezbytnou soucasti komplexniho pfistupu. Pfes-
toze se jedna primarné o zdravotni problém, porucha pozornosti a hy-
peraktivita se mtize kombinovat se ztratou kontroly nad jidlem, a rozvo-
jem poruchy piijmu potravy.

¢ V poslednich letech stdle pribyvaji odborné prace o moznostech komor-
bidniho vyskytu poruchy pfijmu potravy a ADHD. Obéma porucham
jsou spole¢né projevy impulzivity, vedouci k ukvapenému a nepldnova-
nému rozhodovani véetné prejidani.

¢ Déti s ADHD velmi casto selhdvaji zejména v dosahovani vzdalenéjsich
a naroc¢néjsich cildi, proto preferuji snadny zisk v dohledné dobé. Do-
stupna odména v podobé ptijmu potravy muize hrat velkou roli.

¢ Studie dokladaji signifikantné vyssi vyskyt poruch pfijmu potravy u di-
vek s ADHD, zejména se Casto poji s obezitou a impulzivnim nebo no¢-
nim ptejidanim. U obéznich pacienttt s ADHD byl popsan casty vyskyt
bulimického chovani.

& Postupy pro lécbu jsou predmétem aktualniho vyzkumu. Poradte se
s odborniky o zvoleni nejvhodnéjsiho postupu.

27



Priruc¢ka pro pomahajici profese, ucitele, rodinné prislusniky a pratele

PORADENSTVI O VOLBE POVOLANI
Divky a zeny s anorexif maji ¢asto dobré studijni vysledky.

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

Maji ¢asto uspéch ve velmi strukturovanych $kolnich podminkach.

V nestrukturovaném prostredi, kde nejsou jasna pravidla a ocekavani bez
jasné, bezprostfedni zpétné vazby, vede perfekcionismus k pocitu selhani.

& Hladovéni ¢asto vede lidi k vybéru profesi zachazejicich s potravou, coz
bylo jasné vidét na americké studii Ancela Keyse. Nékolik muzii zataze-
nych do této znamé studie se po experimentu angazovalo v potravinai-
ském priamyslu.

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

ZAPOVEZENE KARIERY?

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

¢ V nékterych zemich nebo zafizenich bylo pfijeti do zdravotnickych pro-
fesi podminéno nejméné dva roky trvajici remisi bez terapie.

& Podle nékterych autorti ale u zdravotnického persondlu poruchy pfijmu
oo . U5 Aot Ry

potravy nartstaji, jsou velmi casto peclivé utajovany a dlouhodobé¢ nelé-
cené.

¢ Mnozi se angazuji i v nutricnim poradenstvi a terapii. Ani ve $kolstvi
neni dobrym vzorem ucitelka, kterd drzi neustéle diety, je nezdravé zau-
L s N ;
jata tzv. zdravou vyzivou nebo o pfestavkach zvraci.

& Déti jsou na takové chovani velmi citlivé a to mtize spustit uc¢eni nezdra-
vého chovani napodobou.

JAKY JE ZIVOT PO ANOREXII? NAVRAT DO SKOLY A RIZIKA RELAPSU

¢ Pro divku mtze byt ndro¢né se po absolvované 1écbé vratit zpét do skol-
niho kolektivu.

® Po 1é¢bé je pro ni dilezité, aby dodrzovala zdravé stravovaci navyky. Ve
$kolnim prostiedi byva casté, ze déti nechodi na obédy, rozsirené byvaji
diety. Toto prostiedi miize byt velmi rizikové pro moznost relapsu. Opét
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mohou pomoci opatfeni a podpora ze strany skoly v oblasti stravovani,
jak je popsdno vyse v této kapitole.

& Uditel by se m¢l také zaméfit na zdravé vztahy ve trideé.

Neodborné€ vedené preventivni kampané ve skolach

& Prevence i 1é¢ba poruch piijmu potravy casto pfitahuje lidi, ktefi maji
v této oblasti sami problémy.

Yy7s

¢ Je jednodussi radit nez zménit vlastni postoje. Vede-li prednasku lektor
s evidentni podvdhou, miize prispét ke zvyseni touhy zhubnout (déti
ovlivni vice to, co vidi), nez k propagovanému vyvazenému stravovani
(nez to, co slysi v pfednasce)!

¢ Pravidla ndpodoby plati v této oblasti dvojnéasob. Jak jsme jiz uvedli vyse,
napodoba, zvlasté u nejistych jedinct, se tyka také celebrit a jejich prokla-
maci ohledné jidelniho rezimu a diet. Stejné tak neni dobrym pfikladem
ulitelka, kterd neustale drzi diety a je nezdravé zaujata ,,zdravou® vyZivou.

¢ Neékteré preventivni programy, zamérené na prevenci obezity, mohou si-
tuaci jesté zhorsit: vyvéSovanim hmotnostnich tabulek zak® na nasténce
a kritickymi poznamkami k vykyvu hmotnosti v dospivani, vefejnym
vazenim zakut... Vedou ke stigmatizaci a zvysuji riziko patologického
jidelniho chovani.

- Existuji doporuceni pro preventivni programy v oblasti poruch
prijmu potravy a obezity. Je dllezité, aby riziko patologického
stravovani jeSté paradoxné nezvySovaly! V preventivnich
programech je nutné nemluvit o vaze, ale o zdravi a zdravém
Zivotnim stylu! Nestigmatizovat!

- Je tedy nutné pracovat s primeérenou télesnou aktivitou, zdravym
sebevédomim, zdravym pristupem k vlastnimu t€lu i jidlu a piti.

- Programy se maji tykat pouze chovani, které Ize ovlivnit! Napf. ¢as
u televize, slazené napoje, posméch kvili vzezreni.

- Predkladané cile maji byt dosazitelné, realné. Nedosazitelné ukoly
mohou mit opacny efekt (napr. propagovani velmi nizké ,idealni”
hmotnosti mlZe vést k prejidani s pocity vlastni neschopnosti).

- Prevence se dle odbornikd ani nema jmenovat prevence obezity,
nema pouzivat poselstvi jako tuky jsou Spatné apod., protoze mlze
vytvorit stigmatizaci spojenou s nadvahou a neadekvatni obavy.
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Preventivni programy se stejné jako celd oblast poruch pfijmu potravy neustale
rychle vyvijeji. Jejich Gc¢innost by méla byt ovéiovana i vyzkumem. U nés se
odbornici snazi o rozvoj programil, které by byly dostate¢né interdisciplindrni,
spojovaly metodiky prevence, ucitele i 1ékafe (pediatry, praktické lékate, psy-
chiatry) a psychology. Rozvoj programti by mohl byt uplatnén v tymové spo-
lupraci a zafazen do jiz existujicich programt pro metodiky prevence v jinych
oblastech (alkohol, drogy, sikana, patologické hracstvi).

Soucasny mezindrodné podporovany program PROYOUTH (viz nize
spojuje tyto pozadavky: nabizi informace pro metodiky a ucitele, informacni
letacky, odkazy na webové stranky, pocitacovou hru a internetové intervence
podle raznych potieb pro mladez v riziku onemocnénti.

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

Tuto kapitolu muzZete, stejné jako dalsi informace v manuélu, predlozit ro-
di¢tm.

ZNAMKY ONEMOCNENI - CEHO SI MUZETE DOMA
VSIMNOUT

¢ Divka hubne a zac¢ina se skryvat do volného obleceni.

& Zacina vynechavat jidla s rodinou, protoze ma jiny rozvrh nebo zacala
s vegetaridnstvim. Vari si sama nebo vafi pro celou rodinu a neji.

& Kdyz ji spolu s ostatnimi, vétsinou samou zeleninu a co nejméné cukru

727 27

a uhlohydratti. Kraji jidlo na malé kousicky, které postrkuje po talifi.

& Zacina byt velmi aktivni, hodné chodi a béha, piestava se divat na tele-
vizi, u¢f se a pfitom cvici, pfi vét§iné aktivit stoji.

¢ Pije hodné kavy a dietni napoje.

& Méni se ji nalada, je plactiva, podrazdéna a netrpéliva.
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Je uzaviena, prestava chodit s prateli ven, ti¢astnit se rodinnych akci.

Muze zacit s prejidanim. Z lednice se ztraceji velka mnozstvi jidla, na-
chazite prazdné obaly od susenck a dalsiho jidla v loznici.

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

Mizete najit zbytky projimadel. Mtize chodit ¢asto do 1ékarny.

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

RESENI PROBLEMU - NEHLEDEJTE VINIKA,
ALE RESENI KONKRETNI SITUACE

32
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Rodiny se nékdy snazi najit vinika, vraceji se do minulosti, ¢lenové ro-
diny se obvinuji navzajem a trpi pocity viny. I kdyz je dtlezité chépat
okolnosti vzniku problémd, obvinovani k pochopeni nevede.

Rodina by méla ptijmout minulost, ispéchy i netispéchy a energii sou-
stfedit na soucasnost a uzdraveni.

Negativni mysleni zbavuje schopnosti G¢inné pomoci. Nuti nékdy ro-
dice chovat se vice ochranitelsky, $etfit a chranit déti i pred 1écbou, pfi
které se obavaji stigmatizace.

Dutlezitéjsi nez hledat zazra¢né pilulky a postupy, ¢i dalsi a dalsi télesna
vySetfeni k nalezeni jiné diagnézy, je spojit se s odborniky a vasi dceru
v boji proti nemoci disledné podporovat ... i kdyz i to mtize trvat néko-
lik let.

Kdyz divka neji tak, aby udrzela normalni vahu, je tieba zménit situaci,
aby bylo mozno fesit problém. Udélat kompromis mezi zddoucimi, ak-
tudlnimi a realnymi cili. Zménit vnimani soucasné situace a ménit cile
umérné dané situaci.

Problémy jsou soucasti naseho zivota, je tieba akceptovat i skutecnost,
ze nas zivot dlouhodobé¢ ovliviuji.

Mozna neexistuje perfektni feseni, ale jsou efektivni alternativy. Trpéli-
vost v jejich hledani pomaha najit tu nejlepsi cestu vptred.



Priloha 1: Kapitola pro rodice

STIGMA

L 4

L 4

Anorexie je velmi vidét, lidé délaji poznamky. Cim vice o ni mluvite, tim
veétsi mate Sanci bojovat proti ni a najit kreativné fesen.

Citite-li se emoc¢né vycerpani, snaZte se zajistit pomoc i sob¢ a konzulto-
vat svilj postup.

Bulimie ¢i psychogenni prejidani se sice nemuseji projevit na postave,
ale obavy ze stigmatu vedou k oddalovani vhodné 1é¢by a utajovani pro-
blému, nékdy lhani a nasledné ztraté sebevédomi a sebeobvinovani.

PRVNi KROKY

L

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

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

Je vsak tfeba zacit brzy. Rodiny s mlads$imi postizenymi se musi vice
aktivné podilet na kontrole jidel, prevenci nutkavého jednani i cviceni.

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

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

Pokud néjaky postup nefunguje, je nutné ho opustit a zkusit néco ji-
ného.

Z anorektickych postoju se nelze vylécit bez nartstu vahy.

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

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

Kdyz je ohrozen zivot, je tfeba piestat s kompromisy mezi zdravim, Zi-
votnimi ambicemi a kariérou. Nebojte se toho.

I kdyz se zda, ze jsou divka nebo chlapec uz dost stafi na to, aby o sobé
rozhodli, nelze se na toto rozhodnuti spolehnout. Nahled na zivot ohro-
zujici nebezpedi a zdravotni rizika se u anorexie i dalsich poruch pfijmu
potravy ztraci.
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¢ Nikdy nepropagujte diety nebo ¢asopisy o zdravé vyzivé, je to past...

¢ Hlavnim faktem je, Ze stanovit pravidla pro Vasi dceru bez jejitho souhlasu
oy Lo vy oy (g
nepomize. V takovém piipadé se mizete setkat pouze se zklamanim
. f L - oy v
a manipulaci. Pfinosné je naslouchat jejim starostem a ujistovat ji, Ze Vas
Ty foy y P y Sy
zajima, ¢im trpi a Ze se ohroZuje na zdravi a zivoté. Snazte se ji presvéd-
¢it, Ze muzete bojovat spolu a davejte si realistické cile.

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

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

Je to dusledek ztraty vahy a i tak tato velkd mnozstvi jidla nedosahuji sku-
te¢né kalorické potieby v tomto obdobi. Je to reakce téla na hladovéni.

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

L 4

Je mozné poradit se s odborniky zabyvajicimi se vyzivou, co se tyce
mnozstvi kalorii, energie, pestrosti stravy.

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

Zpocatku nevadi, kdyz se jidlo opakuje. Napf. brambory s tvarohem,
3x denné. Je dobré stale pfidavat néco nového, ale postupné, aby piilis
mnoho novinek nepfineslo prili§ strachu a pocit viny.

Je tedy tfeba postupovat pomalu postupné k tzv. ,rizikové® stravé (sy-
rim, tuk@im, cukriim). Tato strava je potfebna, ale miize v postizené vy-
volavat velké obavy.

Nékdy je dobré pripojit vysokokalorické napoje. Poradte se o nich
s praktickym lékafem nebo v 1ékarné.
Nenechte se dobéhnout mnozstvim jidla. Vétsina divek s anorexif ji

velka mnozstvi nizkokalorické stravy (salaty, zeleninu). Trvejte na jidle
adekvatné kalorickém.

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

V dietnich pozadavcich neni zadné kouzlo nebo véda, staéi adekvatni
mnozstvi kalorii, nad 2000 kcal denné.

PRAVIDELNA JiDLA

L 4

Je dtlezité jist pravidelné, a tim zabranit rozvoji vyrazného hladu. To
plati i o cukrech a $krobech, udrzuji vysokou hladinu cukru v krvi a za-
branuji hladu.

Kratsi intervaly mezi jidly jsou snesitelnéjsi i u téch, co jsou jidlem velmi
zaujati a také z toho dtivodu, zZe na 2 hodiny mezi jidly se snadné;ji tvoii
program. Zaznamy o mnozstvi jidla i piti davaji pocit lepsi kontroly a ra-
cionality. Ty doprovazi i pocit sebedtivéry a schopnosti situaci zvladnout
lépe.

AKTIVNI PRISTUP V JIDLE

L

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

LAXATIVA A ZVRACENI

& Je dualezité nedostat se k metodam zvraceni a pouziti laxativ. Nikdy je
dceti nekupujte ani ji na né nedavejte penize, jinak si bude myslet, Ze to
schvalujete. Vysvétlete, Ze je to soucast onemocnéni a je to zdravi nebez-
pecné.

@ Jestli vase dcera zvraci, nepredstirejte, Ze to nedéla. Zkuste nebyt ani
moc kriti¢ti nebo znechuceni. Reknéte ji, Ze chépete, jaké pocity viny
a rozru$eni proziva.

¢ Pamatujte, Ze emocni vydirani nepomahd. Jen zddraznéte, jak se zdra-
votné poskozuje, nabidnéte pomoc pfi zvladnuti nutkani ke zvraceni,
jako je drzeni rukou po jidle apod.

¢ Nemtzete fici: ,,Uz nikdy nebudes§ zvracet!" To povede k selhani a re-
lapsu.

CVICENI

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

& Maize dojit i ke zlomenindm a poskozeni klize. Rozumna doba cviceni
jsou 3x tydné ptil hodiny, pti BMI nad 17,5.

¢ Je ale pravda, ze cviceni je vice kulturou pfijatelné, nevede k socialni
izolaci; miize ale byt zdravotné nebezpecné, zvlasté pii ¢astém zvraceni
a poskozeni srdce.

INVENTURA

® Nechte si dostatek ¢asu na posouzeni pokroku.

@ Je-li vase dcera podvyzivena a jesté hubne, je tieba hlidat vahu.

¢ Dalsi cile 1ze posoudit, az kdyz je vaha stabilizovana a ne Zivot ohrozu-
jici.

¢ Nenechte se zatahnout do dlouhych diskusi o vedlej$ich zndmkéch po-
kroku. Nestoupa-li vaha vasi dcery, feseni nebyla dosud Gcinna. Snazte
se v boji proti nemoci s ni spojit. Nenechte se rozjitfit tim, ze vam nejde
vymyslet feSeni, neberte selhdni osobné.
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® Zeptejte se ji, zda vi proc feseni nefungovalo, mtize sama pfijit s néjakym
feSenim? Pracujte s ni tak, aby sama vymyslela riizné moznosti feSeni.
Vyzaduje vice jidla, jaké jidlo by jesté chtéla zaradit do jidelnicku? Chce
od nékoho pomoci? MiZete pozadat o pomoc babicku, aby ji pomohla?
Chce, abyste si vy a vas manzel vzali volno z prace? Potfebujete pratele,
aby pomohli s ostatnimi détmi? Potiebujete zvazit hospitalizaci? S vice
variantami vybéru muiZete mit pocit, Ze mate moznost volby. Mozna
bude dilezité se k néjaké moznosti vratit. Zapiste si feSeni a soucasné
rozhodnuti.

¢ Lidé s nizkym sebevédomim maji tendenci byt precitlivéli vici selhani
a nékdy jsou neschopni rozeznat uspéch.
& Kdyz jim ukazete charakteristiky perfekcionismu, jsou schopni ho

u sebe rozpoznat. Maji na sebe nerealistické pozadavky, touzi byt abso-
lutné uspésni, i malou chybu chapou jako fatdlni selhdni.

@ Je tfeba na tspéch a pokrok poukazat.

Denik by jist¢ pomohl jak vasi dcefi, tak vam. Snaze by tak bylo vidét
u dcery zlepSeni. S ristem sebedtivéry mtize postupné pievzit odpovéd-
nost za svou vyzivu.

¢ Kdyz vase dcera neni ve stadiu, kdy potfebuje nebo chce aktivni pomoc
s jidlem, zeptejte se ji, jakou jinou pomoc potfebuje. Mozna, zZe jsou jiné
véci, s kterymi potiebuje pomoci, viz dalsi kapitola.
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VICE NEZ POUHY NARUST VAHY

VZHLED A VNIMANI VLASTNIHO TELA
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Lidé postizeni anorexii maji zmateny vztah k vlastnimu télu. Naptiklad
kdyz je chvalite, ze pribrali na vaze a vypadaji 1épe, mtzete je vydésit.

Spole¢nym rysem pro mentalni anorexii je, Ze si divky ptipadaji tlusté,
i kdyz jsou velmi hubené. To je mozné vysvétleni, pro¢ je pro divky tak
obtizné jist — ptipadaji si tlusté. Nemaji potfebu ani ,,pravo® jist.
Pokuste se konfrontovat divku s jeji hubenosti, zkuste ji vyfotit v soucas-
ném stavu. A v pratelském prostredi srovnat fotografii s pfedchozimi.

Divky se takové konfrontaci vyhybaji, nedivaji se do zrcadla — je pro né
tézké, vidét se tak, jak je vidi druzi.

Mtzete s ni zlistat pfed zrcadlem. Nebo si mizete zkusit, jako Ze jste
oba u soudu. Budete hrat zalobce a fikat, Ze je pfili$ tlustd a ona obhajce
oponujictho, Ze tlusta neni. Cilem je situaci zesmé$nit a dojit az na ve-
likost odévu. Také ji mtiZzete nechat vyzkouset primérnou velikost Sati.

Jsou rtizné zptisoby, jak ukdzat na nesmyslné pozadavky médni stihlosti.



Priloha 1: Kapitola pro rodice

JAK SE SPOLECENSKYMI UDALOSTMI

L 4

L 4

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

Casto zmeskaji vyvoj normalniho adolescenta, stadium spolecenského
vyvoje. Je tfeba zacit s relativné méné ohrozujicimi situacemi. Dospiva-
jici nelze nutit, pouze je lehce povzbuzovat.

NUTKAVE MYSLENI A JEDNANI

L J

Jsou casté pri anorexii nervosa, kromé vtiravych myslenek na télesnou
vahu, vysku a tvar. Mohou se tykat Cistoty, nakazlivych onemocnéni, ne-
bezpedi, poskozeni, sporadanosti...

Postizeni mohou také trpét nutkavymi ritualy, jako je nadmérné myti
rukou, opakované kontroly, pocitani, opakovani jinych tkond.

Mohou se také stale ptat okoli, zda néco udélali dobfte, zda je to v po-
radku, ze kontroluji véci. Divky neustale vyzaduji ubezpecovani o tom,
ze nejsou tlusté, nemaji velké bricho, ze potravina je pro né bezpeéna,
zda v tomto obleceni nevypadaji tlusté.

Je dtlezité neupadnout do pasti stdle opakovanych ANO nebo OK -
to je neuklidni, spiSe upevni zacarovany kruh nejistoty a ubezpecovani.
Pro okoli je to vycerpavajici. Mizete fici postizenému jasné instrukce
a ztstat pevni. Reknéte, ze chépete, e se divce vraceji tyto obavy, ty
patii k onemocnéni, je tfeba ale dodrzovat pravidla, na kterych jste se
dohodli. Divka se ma naucit tyto tizkosti postupné zvladat sama, bez
neustalého ubezpecovani.

Nékdy je tfeba specializované terapie. V soucasné dobé neni tézké najit
efektivni 1écbu.

DEPRESE Z HLADOVEN|

L 4

Deprese doprovazi onemocnéni jako nasledek hladovéni. Jednim ze

o ; . ‘. . by
symptomil je ztrata schopnosti radovat se z véci, z kterych se postizeni
radovali diive.

Je zhorsena koncentrace, ¢lovék je pesimisticky, mohu se vyskytnout
myslenky na sebevrazdu.

Dostavuje se nespavost, inava, fyzické bolesti.

Deprese z hladovéni nereaguje jednoduse na antidepresiva, nepiisobi
v ptipadé¢ velmi nizké vahy.
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& Narist vahy samotny koriguje depresi z hladovéni. Nékdy ale existuje

deprese jako mentalni nemoc i deprese z hladovéni, v takovém ptipadé
jsou antidepresiva dilezita.

NEJLEPSI JE TRPELIVOST, DUSLEDNOST A VYDRZ

¢ Snazte se byt dostupni, podporujici, ale starejte se i o sebe!

¢ Pomoc je dlouhodoba a vyéerpavajici, anorexie trva v praméru 5 let.

V 20% pripada trva pres 10 let a je chronicka.

¢ U vazné nemocnych je nutna hospitalizace nebo pracovni neschopnost,

protoze jim schazi energie na praci.

¢ Nejsou zadna stoprocentni rychla feseni.

JAKY JE ZIVOT PO ANOREXII? RIZIKA RELAPSU

40

¢ Anorexie i dal$i poruchy pfijmu potravy zacinaji v obdobi velkych zmén

a je opravdu tézké predstavit si normalni zivot bez nich. Mnoho divek
ztrati normalni dospivani, idedlni dobu, kdy se dospivajici uvolnuje
z rodiny, hleda misto mezi vrstevniky, experimentuje s nezavislou iden-
titou a zivotnimi cili.

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

Nékteré formy anorexie i dal$ich poruch pfijmu potravy si vyzaduji
i opakované hospitalizace, avSak ani to neznamena selhani. Nékdy je
tfeba zacit s opravdovou zménou vicekrat.



Priloha 2:
Kapitola pro divky

Tuto kapitolu muzZete divkam predlozit. Obsahuje zptisoby, jak se pohnout
vpied. Mohou ji vyuzit vSichni, kterym na divce zalezi. MuzZete ji vyuzit také
pri Vasem rozhovoru s divkou, pro lepsi predstavu, o jakych pocitech a zmé-
néch s ni mizZete mluvit.

ZBAVIT SE PORUCHY PRIJMU POTRAVY VYZADUJE MNOHO ODVAHY
A ENERGIE

Prvnim tkolem je porozumét co nejlépe tomu, co se vlastné déje.
K tomu je diilezita divéra a schopnost pfijmout pomoc.

Pomoci divce najit nékoho, kdo pomize a akceptovat pomoc, je zasadni.
Nemusi to byt rodinny pfislusnik, ale nékdo, koho vidd pravidelné.

& Lze ji nabidnout, aby zjistila sama, pomoci nasledujicich otazek, zda
nékdo pro ni takové vlastnosti ma.
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KDO MUZE POMOCI?

V zavorkach jsou body, které nakonec sectéte.

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

Je X kriticky a roz¢ileny kvuli tvému jidlu? Bere X tvé jidlo osobné?
Vidy (1), casto (2), nékdy (3), zridka (4), nikdy (5)

Je jednoduché mluvit s X i kdyz nedélas pokroky?
Urcité (3), nejsem si jist/a (2), urcité ne (1)

Muzes se spolehnout, ze tu pro tebe bude vzdy, kdy ho pottebujes?
Z4adné moralni vydirani?
Rozhodné (5), moind (4), pravdépodobné (3), moind ne (2), rozhodné ne (1)

Kdyz ptekonas anorexii, co by X rekl?
a) X by se citil ohrozen. Musel by si najit novou roli a novy zpiisob Zivota. (0)
b) X by se citil ztracen a lehce Zarlil, Ze mohu byt vice nezdvisly/a a uspésny/a
v Zivoté. (0)
c) Nemdm predstavu. (1)
d) X by mél radost. (2)

Jak casto jsi v kontaktu s X?
Alespori 1x tydné (3), jednou za 14 dni (2), jednou za mésic (1), méné nez jednou
za mésic (0)

19-23 bodii Mas $tésti, protoze mas blizko sebe skoro perfektni podporu,
mél/a bys pozadat X o pomoc.

12-18 bodi Je to nejisté, jestli t¢ X miize podporovat. Mozna je piilis
emocné angazovan/a, aby byl/a schopen/a pomoci.

4-11bodd Podivej se po nékom jiném nebo do toho jdi sama.

JAKE TO JE, KDYZ CLOVEK CHCE NECO ZMENIT
& NEJDULEZITEJSI JE ZACIT. Nejtéz$i je uvédomit si a ptipustit, Ze
mam problém.

¢ Popirani problému je typické pro anorexii i ostatni poruchy pfijmu po-
travy.

& Zprvu jsou znepokojeni vétsinou jen ti druzi.
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L

L 4

L 4

Vétsina postizenych nakonec dojde k tomu, Ze nemoc jejich zivot ome-
zuje.

Zpocatku ale tato mySlenka prichazi a odchazi, ¢asto se méni rychle i né-
kolikrat béhem dne.

Je tézké s onemocnénim cokoliv udélat, dokud ¢lovék plné nepftijme, ze
ma problém.

ANOREXIE OVLADA ZDRAVI

® O o6 o o

L

Citim se vyCerpand a unavena, pospavam béhem dne.

Kdyz cvi¢im, jsem pfilis tvrdohlava, abych prestala, kdyz mé télo a svaly
chtéji prestat.

Boli mé hlava, miiZe to byt z nedostatku tekutin.

Citim se na omdleni. Omdlela bych, kdybych rychle vstala.
Nespim poradné, v noci se budim.

Jsem potad bleda.

Kdyz se najim, citim se tak plna, ze se bojim podivat na obrovsky zalu-
dek.

Mam porad zacpu.

Stalé sucho v tstech mi dava pocit slabosti a necistoty, stale si musim
cistit zuby.

Stale citim slabost a nedostatek energie.

/v .

Nékdy citim ruce a nohy tak tézké, ze s nimi nemohu pohnout.

Mam bolesti kloubti.

ANOREXIE OVLADA PSYCHIKU

L 4

L 4

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

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

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

Citim, Ze na sebe musim byt pfisna. Je mi do place, ale musim vSem
porad ukazovat, jak je mi dobfe.
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& Jsem ze sebe nestastnd, nendvidim se, jsem z celé situace depresivni,
ztracim nadseni pro jiné véci, ¢innosti, které jsem délala rada.

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

ANOREXIE OVLIVNILA MOJE STUDIUM, KARIERU

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

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

ANOREXIE OVLIVNILA VZTAHY

& Matka mi porad rika, co mam jist, nechci to slySet a délam opak.
Nemam na to ¢as a snazim se tomu uniknout.
Pfestala jsem sexualné zit s piitelem, i kdyz na to ¢asto myslim.

Nechci, aby vidél, jak jsem tlusta...

® o6 o o

Nechci, aby to tak ztstalo.

ANOREXIE OVLIVNILA PRATELSTVI

¢ Jsem prili§ unavend, abych vidala své pratele. Oni mne jesté nékdy na-
vstivi, kdyz si s nimi néco domluvim - chci to zrusit, protoze nevéfim, ze
se budu bavit.

¢ Kdyz se ven dostanu, sice se bavim, ale stoji mne to pfili$ usili — i kdyz
pratelé jsou pro mne velice dileziti.

POROZUMET SOBE

¢ Anorexia nervosa i dalsi poruchy pfijmu potravy ¢asto vzniknou v dobé,
kdy clovék zaziva obtiznou zivotni situaci. Zabyva-li se ¢lovék jidlem
a hladovi, zdanlivé na problém zapomene. To pfinasi docasnou tlevu,
ale nic se tim nefesi. Problém ztstane hluboce skryt. Nékdy naopak pro-
blém odezni, ale ¢lovék se podvédomé chova, jako by stéle existoval.
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@ Jestli existuje problém, kterému se stale snazite vyhnout, zkuste:
1. jasné problém definovat
2. najit néjaka jina reseni
3. posoudit znovu situaci
4. zkusit jiné feSeni
5. a pfezkoumat vysledek.

& Snaha potladit nepfijemné pocity nebo se jim vyhybat spise podnécuje
k vaznéjsimu a dlouhodobéjsimu prozivani nepiijemnych nasledka. To
je obecné uznavané pravidlo. Zkuste pozadat o pomoc pritele... Vymys-
lejte spolu dalsi feseni...
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Priloha 3:
Informace a kontakty

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

1. PROGRAM PROYOUTH

L

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

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

Staci vyplnit vstupni dotaznik a zaregistrovat se na www.proyouth.eu.
Vse je bezplatné, anonymni.

Na diskuznim féru s odborniky se mohou poradit i ucitelé. Mtzete si
zde také vyménovat zkuSenosti se svymi kolegy. Pokud mate, Vy jako
ucitel, zajem o tcast v ProYouth, napi$te ndim na tymppp@proyouth.eu,
posleme Vam pristup.

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

2. PROGRAMY PRO RODICE

L 4

L 4

Na adrese http://www.asociaceppp.eu/pro-rodiny-a-pratele naleznete
informace o konani setkani s odborniky pro rodice, partnery a ptibuzné
postizenych.

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

3. DALSIi INFORMACE NA INTERNETU

L 4

Nejvice informaci pfinadseji dnesni internetové stranky, ale mohou byt
Sy v . Y e o
(v€etné nebezpecnych stranek hladovéni a anorexii propagujicich)
o . it . g Ty ey
rtzné kvality. Pro pomahajici profese i pro postizené je nékdy tézké se

v nich orientovat.

Pro informace s odbornou garanci doporucujeme portal http://www.
idealni.cz. Je zde i adresar kontakti na odborniky v jednotlivych regio-
nech.
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