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Anotace

Diplomova prace mapuje preventivni opatfeni, ktera jsou spojena
s problematikou poruchy ptijmu potravy, a které neziskové organizace ¢i jina
sdruzeni se timto problémem zabyvaji. Teoretickd cast prace se zabyva
obecnym vymezenim pojmu poruch piijmu potravy, historii poruch piijmu
potravy, etiologii, idedlem krasy, lécbou, prevenci a konkrétni cinnosti
organizaci. Vystupem teoretické Casti prace je navrh vzdélavacich aktivit pro
rodi¢e a pedagogy. Soucasti prace jsou i zpracované kazuistiky pacientl

s diagn6zou poruchy pifijmu potravy.
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Annotation

This thesis deals with the preventive measures that are associated with
the issue of eating disorders, and non-profit organization or other association
with are deals with these problems. The theoretical part deals with not only the
general definition of the concept of eating disorders, but also specifies
the variable content, such as the history of eating disorders, etiology, ideal
beauty, treatment, prevention and specific activities of the organization. The
output of the theoretical work is design educational activities for parents and
educators. Parts of the thesis are also cases reports of patients diagnosed with
eating disorders.
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UvVOD

V poslednich letech, zejména modni pramysl a sdélovaci prostfedky
rozSifuji nazor, ze 1 mirna nadvaha je zdravi Skodlivd a Ze Stihlost je
stale vétSimu tlaku sd€lovacich prostiedkd, které je piesvédcuji o tom, ze nejen
krasa, ale jejich osobni $tésti zavisi na tom, jak jsou vyhublé. Tyto trendy vedly
spolecnost ve vnimani tak daleko, ze souCasné idedlni proporce spolecné
se siluetou a hmotnosti Zenského téla jsou pro vétSinu Zen biogeneticky

nedosazitelné a zdravotné ohrozujici.

Zijeme ve spole¢nosti, kdy je obezita skandalizovana a naopak kult t&la
s dirazem na Stihlost se stal fenoménem, ktery ovlada celou zapadni
spole¢nost. Kult krasy, tak jak je v souc¢asné dobé propagovan, mize byt velmi
nebezpecny. Pro vétSinu z nés jsou poruchy piijmu potravy velkou hadankou

nasi doby.

Poruchy pfijmu potravy v poslednich letech ohrozuji stale mladsi
jedince, postupné se veékova hranice mladych lidi ze stfednich $kol posouva
do skol zakladnich. Je proto dulezit¢é témto onemocnénim, obzvlaste
v kritickém obdobi nastupujici adolescence piedchazet. Prevence je vzdy
levnéjsi a G¢inngjsi opatieni nez 1éCba. Navzdory této skuteCnosti je vsak
prevence poruch piijmu potravy stale zanedbavana. Cilem prace je zmapovat,
jaka preventivni opatfeni jsou Vramci neziskovych organizaci a jinych

sdruzeni a zda jsou efektivni, pfijatelna a postacujici.
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1 DEFINICE POJMU PORUCHY PRIJMU
POTRAVY

,Poruchy prijmu potravy (PPP) jsou jednim z nejcastéjsich, a pro sviij

chronicky pribéh, zavazné somatické, psychické a socialni diisledky, i jednim

vevr

Pravdépodobné prvni starosti ¢lovéka bylo neumfit hlady. Potieba
nasytit se prirozen¢ urCuje 1 uspokojeni ostatnich potieb. Jidlo je
nenahraditelnym zdrojem zakladnich Zivin a jednou z podminek psychického
a somatického zdravi. O poruSe piijmu potravy mluvime tehdy, jestlize ¢lovék
pouziva jidlo k feSeni svych emocionalnich problémi. V obtizné situaci se
snazi ulevit svym pocitim pomoci jidla nebo diety. Pro ¢lovéka, trpiciho PPP

ptestava byt jidlo jednou ze soucasti jeho zivota, ale stdva se pro n¢ho peklem.

Podle posledni verze Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10)
shodn¢ s Diagnostickym a statistickym manudlem Americké psychiatrické
asociace se do poruchy pifijmu potravy zahrnuji dva nejzietelnéji vymezené

syndromy: mentalni anorexie a mentalni bulimie.?

Jednotlivé poruchy piijmu potravy se od sebe na prvni pohled velmi
lisi. Jednu véc vSak maji spoleCnou. Ob& poruchy spojuje strach z tloustky a
nadmérnd pozornost vénovand vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti.
Nemocni se neustale zabyvaji tim, jak vypadaji, kolik vazi a vytrvale se snazi

zhubnout nebo aspon zabranit vzristu télesné hmotnosti.

Y KRCH, F. D. Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada, 2005, s. 13. ISBN 80-247-0840-X

2 KRCH, F. D. Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-0840-X
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1.1 Mentalni anorexie

Mentélni anorexie (MA) je porucha, kterd je -charakterizovana
pfedevSim imyslnym snizovanim télesné hmotnosti. Mentdlni anorexie zac¢ina
nejCastéji ve ve€ku tfinacti az dvaceti let. Vyskytuje se v 90-95%
u dospivajicich divek a mladych zen, vzacnéji u mladych chlapct a muza, déti
pfed pubertou a starSich zen. U n¢kterych nemocnych je mozné pozorovat
zvySeny zéajem o jidlo a n¢kdy i zvySenou nebo zménénou chuti, napiiklad
na sladké. Anorekticti pacienti neodmitaji jist proto, ze by neméli chut’, ale
proto, ze nechtéji jist. Ackoli se anorexie toci kolem jidla, neni to onemocnéni,
které se tyka jenom jidla. Je to hlavné velice nezdrava cesta jak se vyporadat
s emocionalnimi problémy, perfekcionizmem a touhou po kontrole. Nemocni
s anorexii si pfipadaji tim hodnotné&jsi, ¢im jsou hubengjs$i. Anorexie spociva

Vv sebenenavisti zpusobené neschopnosti dosahnout dokonalosti.?
,Diagnosticka kritéria Mentalni anorexie podle MKN-10 (F50.0)

1. Aktivni udrzovani abnormalné nizké télesné hmotnosti (pod 85%
normalni télesné vahy s ohledem na vySku a vék, coZ u starSich divek
odpovida vaze niz§i nez 17,5 BMI).* (Viz. Obr. 1.)

2. Snizeni hmotnosti si zplsobuje nemocny sam, tim ze se vyhyba jidlim,
po kterych se tloustne, nebo Ze nadmérné cvici, umyslné zvraci, uziva

projimadla nebo néjaké jiné prostiedky na hubnuti.

3. Pretrvava strach ztlouStky, ktery trva i pfes velmi nizkou télesnou

hmotnost.

$ LEIBOLD, G., Mentdlni anorexie. Praha: Nakladatelstvi Svoboda, 1995. ISBN 80-205-0499-
0

* BMI (z anglického Body Mass Index) je index, ktery se pouziva pro klasifikaci podvahy,
nadvahy ¢i rizné stupné obezity.Vzorec pro vypocet: BMI = télesna vaha(kg) / télesna

vyska? (m)
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4. Rozséhla endokrinni porucha, ktera se projevuje u Zen jako amenorea
(porucha menstruacniho cyklu az ztrata menstruace) a u muzi jako

ztrata sexudlniho z4jmu a potence.

5. Pokud onemocnéni nastane pifed pubertou, jsou pubertdlni projevy
opozdény nebo dokonce zastaveny (zastavuje se rust, divkam
se nevyvijeji prsa, dochdzi u nich k primarni amenoree, u chlapct

zistavaji dstské genitalie)«.”

Obr. 1: Klasifikace BMI

VYHODNOCENI ZDRAVOTNI R,IZIKA
SPOJENA S VAHOU
méné nez 18,5 Podvéha zvysSena aZ vysoka

18,5 az 25 Normalni vaha zadna

25az30 Mirna nadvaha mirna

30 az 35 Obezita 1. stupné zvysena
35az40 Obezita 2. stupné vysoka

40 a vice Tézka obezita velmi vysoka

Zdroj: Klasifikace BMI, [online]. [cit. 2012-02-22] dostupny z WWW:

< http://www.vypocitat.cz/vypocet/bmi/>

Mezi specifické typy mentalni anorexie fadime nebulimicky (restriktivni)
typ, kdy béhem epizody mentdlni anorexie u nemocného nedochazi

k opakovanym zachvatim a dale bulimicky (purgativni) typ, kdy béhem

S NOVAK, M. Spolecnost, kultura a poruchy piijmu potravy. Bro: Akademické nakladatelstvi
CERM, 2010. ISBN 978-80-7204-657-7
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epizody mentalni anorexie u pacienta dochazi k opakovanym zachvatim
prejidani.

Lidé, kteti trpi mentdlni anorexii, si nikdy nepfipadaji dostate¢né $tihli
(viz. obr. 2). Anorekticky nékdy maji pouhé tfi Ctvrtiny télesné hmotnosti,
kterd by byla normalni pro jejich vysku a te€lesnou stavbu, a proto casto
omdlévaji z nedostatku energie. Se strachem z tloustky tizce souvisi naruseni
vnimani vlastniho téla a popirani zévaznosti nizké télesné hmotnosti. Pii
stanoveni diagn6zy mentalni anorexie je tfeba vyloucit pfitomnost somatické
a dusevni poruchy, kterd by mohla vyvolavat nechutenstvi, poruchu v jedeni a
nizkou télesnou hmotnost. Je nutnd diferencialni diagnostika, protoze
s anorektickymi pfiznaky je mozné se setkat 1 u tuberkuldzy, u nadorovych

onemocnénich, u tézkych depresi a toxikomanie.”

Obr. 2: Mentalni anorexie

Zdroj:  Mentalni  anorexie  [online].  [cit.  2012-02-22].  Dostupny z WWW:
<http://nd01.jxs.cz/689/762/2ed45bcc12_4202492_02.jpg>

5 KRCH, F. D. Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-0840-X

"KRCH, F. D., Mentdlin{ anorexie. Praha: Portal -2002. ISBN 80-7178-598-9
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Mnoho anorekticek zduvodiuje svoje nevhodné jidelni postoje a
chovani Skodlivosti piejidani a nadvahy. Z akutniho pohledu jsou vSak
mnohem nebezpeénéjsi disledky nedostatecné vyzivy a vyhublosti, mezi které
patii predevSim zvySena citlivost na chlad a nebezpeci podchlazeni, sucha,
zazloutla, praskajici plet, zvySeny rtst ochlupeni po celém téle, vypadavani
vlasti. Mohou se vyskytovat rizné vyrazky zvysend kazivost zubtli, zpomaleni
funkce stifev- zacpa. Dale se vyskytuje zvySena hladina cholesterolu v Krvi,
chudokrevnost, pomaly pulz, hypoglykémie, nizky krevni tlak a mdloby.
Doprovazejicimi pfiznaky jsou také celkova Unavnost, nespavost, poruchy
spanku a svalova slabost. U anorekticek se také vyskytuje nepravidelna
menstruace a témet u 90% z nich i srdecni obtize. V disledku nedostatku zivin
dochazi k poskozeni jater, kterd nejsou schopna vyrabét dostatek télesnych
bilkovin. Dochézi k odvapnéni kosti, které jsou tenké a kiehké. U nékterych
pacientek se vyskytuji poruchy védomi, zavraté, dvojité vidéni, nebo bolesti
hlavy. Vyjimkou neni ani celkové oslabeni obranyschopnosti organismu.
V disledku vysSe uvedeného se zvlasté u mladych divek se mizZe zpomalit rist

a opozdit puberta.?

Kromé somatickych zmén, mentalni anorexie vyznamnym zplsobem
narusuje také psychickou pohodu, osobni a spolecensky Zivot nemocného. Asi
polovina divek, u kterych byla diagnostikovdna anorexie, se pozdéji stanou
bulimicky. Je to tim, Ze vSichni lidé trpici poruchami pfijmu potravy maji jedno
spole¢né, vedou neustalou bitvu s hladem. U anorexie abulimie je vétSina
depresivnich pfiznakii né&jakym zptisobem spojena s obavami 0 postavu,
télesnou hmotnost a piijem potravy. Anorexie ma pro své hrozivé a dramatické
disledky vétsi publicitu, ale ve skutecnosti je bulimie mnohem rozsifené;si

poruchou.®

8 KRCH, F. D., Mentdlni anorexie. Praha: Portal -2002. ISBN 80-7178-598-9

9 MALONEY, M., KRANZOVA, R., O poruchdch piijmu potravy, Praha: NLN, 1997. ISBN
80-7106- 248-0
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1.2 Mentalni bulimie

,Ndzev bulime je odvozen od dvou reckych slov: bous, coz znamend
krava nebo vul, a limos, a popisuje tak velky hlad, pri kterém by clovek dokdzal

, , 10
snist celého vola.*.

Mentalni bulimie je posedlost jidlem a sledovanim télesné hmotnosti,
charakterizovana zachvaty piejidani, po niz nasleduje kompenzacni chovani,
napiiklad zamérn¢ vyvolané zvraceni ¢i nepifiméteny télesny pohyb. U muzu se
mentalni bulimie vyskytuje jen vyjimeéné. Mentalni bulimie se zpravidla
objevuje kolem osmnactého roku, ale postizené divky vétSinou vyhledavaji
1é¢eni az po dvacitce. Porucha se ob¢as objevuje i u tfindcti az Ctrnactiletych

Cvwr

divek, ale jen velmi zidka v niz§im véku.™

,Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F50.2)

1. Opakované epizody zachvatovitého piejidani (nejméné dvakrat tydné
po dobu 3 meésict), pfi nichZ je v kratkém case konzumovano velké

mnozstvi jidla.

2. Neustale zabyvani se jidlem a silna, neodolatelna touha po jidle.

19

3. Snaha potlacit ,,vykrmny* G¢inek jidla jednim nebo vice z nasledujicich
zptisobl: vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stfidava
obdobi hladovéni, uzivani 1€kt typu anorektik, thyreoidalnich preparatt
nebo diuretik. Diuretika, tzv. ,,odvodnovaci pilulky* vSak nemaji zadny
vliv na télesnou hmotnost, jediny efekt, ktery zdanlivé maji, je
zpusoben ztratou tekutiny, ale tento ,, ubytek hmotnosti se zase rychle
vraci, jakmile jsou tekutiny doplnény. Zakladni Gc¢inek thyreoidalnich
preparati je kalorigenni, tzv. zvysuji spotiebu kysliku ve vSech

metabolicky aktivnich tkanich. Pti zvySeni mnozstvi téchto hormonti se

0 KRCH, F. D. Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-0840-X

UNOVAK, M. Spolecnost, kultura a poruchy piijmu potravy. Bro: Akademické nakladatelstvi
CERM, 2010. ISBN 978-80-7204-657-7
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zvysi troven metabolismu smérem ke katabolismu télesnych zasob

proteinu i tuki a nasledkem toho se snizuje t&lesna hmotnost.™

4. Pocit piiligné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti. Casto
je vanamnéze epizoda anorexie nebo intenzivnéj$iho omezovani se
v jidle«.
Také bulimie ma své specifické typy, ke kterym fadime purgativni typ,
ktery provazi pravidelné zvraceni, zneuzivani laxativa nebo diuretika. O proti
tomu nepurgativni typ, pouziva piisné diety, hladovky, nebo intenzivni

C e < : . . 14
fyzické cviceni, ne vSak pravidelné purgativni metody.

K urceni diagn6zy mentalni bulimie je tieba, podobn¢ jako v ptipadé
anorexie, zejména tfi zdkladnich znakl. Prvnim jsou opakujici se epizody
ptejidani. Druhym znakem je opakujici se nepfimétena nebo extrémni kontrola
télesné hmotnosti. Tietim znakem je piitomnost charakteristického a
nadmérného z4jmu o télesny vzhled a télesnou hmotnost. Mentalni bulimie
uzce souvisi s mentdlni anorexii. Pfiblizné tfetina osob s mentalni bulimii
trpéla vV minulosti mentalni anorexii. Mnoho dalSich mélo alesponn néktery
z hlavnich ptiznakd mentalni anorexie. Obé& poruchy maji tedy fadu spole¢nych
symptomu, predevsim je jim spole¢ny urcity postoj vici tvaru postavy a télesné

hmotnosti.

Ackoliv bulimické chovani muize zalit jako zdanlivé nevinny pokus
zhubnout, zpravidla se cyklus zachvatovitého piejidani a vyprazdnovani
postupné stdvd navykovou formou uniku pifed nejriznéjSimi problémy.
Bulimicky popisuji cyklus prejidani a procistovani jako neustdlou bitvu
o0 ziskani kontroly. Bulimie mulZe postupovat rychle, az vyusti v zdvazny

zdravotni problém. Lidé trpici bulimii toto své chovani zpravidla peclive taji a

12 Katabolismus: &ast metabolismu, pfi niz dochazi k rozkladu latek (zasobnich latek nebo

pfijatych zivin), jejichz pfeménami ziskava organismus energii (Krch, 1999)

BNOVAK, M. Spolecnost, kultura a poruchy piijmu potravy. Brmo: Akademické nakladatelstvi
CERM, 2010. ISBN 978-80-7204-657-7

Y KRCH, F. D. Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada- 2005. ISBN 80-247-0840-X

17



n¢kdy vynakladaji znac¢né usili, aby navenek udrzeli zdani, ze pro né jedeni
nepiedstavuje zadny problém. Stydi se za svoje chovani a za to, jak jim
zasahuje do Zivota. Casto uvadgji, ze se citi jako dvé osobnosti- jedna chce
piejidani a zvraceni zanechat a byt zdrava, zatimco druhd tuto snahu neustale
sabotuje. Casto 1zou nebo mlzi a neziidka také popisuji epizody, kdy ukradli
jidlo n€komu cizimu, kradli v obchodech nebo se dokonce zacali piehrabovat
vV odpadcich. Za typické ptejidani se sice povazuje konzumace velkého
mnozstvi jidla bohatého hlavné na uhlovodany, obvykle s energetickou
hodnotou mezi 1500-3000 kalorii, piesné je vSak definuje konkrétni jedinec.
Nekteré bulimi¢ky popisuji, ze snédly 20 000 kalorii i vic. To vSak neni

typické.™

Pocity nemocnych po zachvatu ptejidani jsou sloZitou smési emoci.
Objevuje se okamzity pocit tlevy, kdyz se ¢lovek ptestane branit jidlu, ten je
vSak brzy vystiidan pocitem zahanbeni, viny a znechuceni. Po pfejidani jsou
bézné deprese, protoze lidé jsou zoufali z toho, Ze se nedokéazali ovladnout.
Jednim ze zakladnich znakl bulimie je kompenzace ptejidani. Sem patii prisné
dodrZovani diet a hladovéni, vyvolané zvraceni, uzivani projimadel, diuretik a
prostiedktli potlacujicich pocit hladu. Naprosta vétSina bulimi¢ek kompenzuje
prejidani zvracenim. Délaji to v Gstrani a tajné. Bulimicky, které si nedokazi
vyvolat zvraceni, uzivaji jiné prostiedky. Piji slanou vodu nebo riizné domaci
ptipravky, naptiklad Sampon. Jiné pouzivaji ipekakovy sirup (hlavénka
davivd). VSechny uvedené praktiky jsou nebezpené a maji fadu toxickych
ucinki. K nejbéznéjsSim zdravotnim problémiim souvisejicim s bulimii patii
zkazeny chrup, zacpa, nadymani a dalsi zazivaci potize, zdnéty nebo otoky
slinnych 714z, puchyte v krku, ledové ruce a dehydratace.™

Zajem o télesnou hmotnost a postavu nabyva u osob trpicich bulimii,

velkého a zvlaStniho vyznamu. VétSina bulimicek ma primérnou télesnou

vahu, plus minus 3-5 kg. Nezavisle na tom kolik vSak vazi, mivaji vétSinou

' MALONEY, M., KRANZOVA, R., O poruchdch piijmu potravy, Praha: NLN, 1997. ISBN
80-7106- 248-0

¥ HALL, L., COHN, L., Rozlucte se s bulimi, Brno: Era, 2003, 1.vyd. ISBN 80-86517-60-8
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intenzivni strach z toho, Ze by mohly ztloustnout. Ocenuji se piedevsim podle
své hmotnosti a postavy a zadny jiny aspekt nehraje v jejich sebehodnoceni tak
vyznamnou roli. Mnoho z nich je zcela pohlceno touhou zhubnout a stat se
Stihlou. Je pro né naprosta katastrofa, jestlize se jim za¢ne zdat, ze piibraly

na vaze nebo ztloustly.

Je to paradoxni, ale bulimicky byvaji obvykle Gspésné v praci, ve studiu
I spoleCensky. V jejich chovani ani v jejich zevnéjsku nemusi byt vidét zadné
znamky poruchy piijmu potravy. Se vzristajicim tlakem na udrZzovani $tihlosti
se zvysuje i pocet pripadi bulimie a Ize jen tézko urcit kolik lidi bulimii trpi.
Statistické udaje nemusi vérné odrazet stav skutecnosti, protoze lidé trpici
bulimii toto své chovani obycejné skryvaji. Ironii bohuzel zistava fakt, Ze
bulimie se $ifi také v dlsledku toho, Ze se o ni piSe a mluvi. Kdyz se divky
dozvi, jak funguje cyklus ptejidani a procistovani, zaregistruji pouze informaci
o tom, ze by mohly jist, kolik by chtély, aniz by pfibraly, a neuvédomuji si

viibec nebezpe&né aspekty poruchy.'’

1.3 Specifické typy poruch prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou oznaceni pro pomérn¢ Siroky okruh
ruznych patologickych zptisobti zachazeni s jidlem. Osoby S nékterou z PPP, se
nepovazuji za plnohodnotného ¢lovéka, ale za néco méné dllezitého, neZ jsme
my ostatni. K poruchdm piijmu potravy se fadi krom¢ mentélni anorexie,
bulimie také zachvatovité prejidani a relativné nové typy PPP - ortorexie,

bigorexie a drunkorexie.
Zichvatovité prejidani

Nékteti lidé, trpici poruchou piijmu potravy konzumuji obrovské

mnozstvi jidla béhem kratkého ¢asového obdobi, 1 kdyz pravé nema;ji hlad.

Y'KRCH, F., RICHTEROVA, 1., Chci jesté trochu zhubnout, Praha: Motto, 1998. ISBN 80-
85872-86-2
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Postizena osoba pokracuje v jidle 1 potom, co utiSila sviij hlad. Tomuto chovani
fikame zachvatovité nutkavé piejidani. Porucha postihuje obé pohlavi, ale
Vv 85% ji trpi Zeny a divky. Muze se rozvinout u kohokoliv, v jakémkoliv véku,
od dospivani az po staii. Neexistuje zadny jednoduchy test, pomoci kterého
bychom mohli s urcitosti zjistit, zda nékdo trpi zachvatovitym piejidanim.
Jedna z definic zachvatovitého prejidani uvadi, ze cely den postizené osoby se
to¢i kolem jidla. Téméf vSechny jeji nejintenzivnéjsi pocity- strach, pocit viny,
oc¢ekavani, potéSeni souviseji sjidlem. TeSi se na jidlo, citi se provinile,
protoze snédla néco sladkého, boji se, ze se piestane ovladat a bude mit
zachvat prejidani. Nékteré divky maji pocit, ze jakmile jednou zacnou jist,
nemohou uz prestat. Kdyz nakonec piece jen ptestanou jist, je jim uz nevolno a
citi se precpané. Nedokazou se zastavit diiv, dokud nesnédi to své urcité
mnozstvi jidla. Jiné prosté jedi obrovské porce jidla, nebo jedi velmi Casto. Jedi
zptisobem, ktery vypadd pomérné¢ normalné, ale jejich vztah k jidlu neurcuje
hlad nebo snad dokonce potéSeni z jidla, ale je ovladan tuzkosti, strachem,
pocitem frustrace nebo hnévu. Zichvatovité piejidani neni urcovano
mnozstvim jidla nebo télesnou hmotnosti, ale zptisobem, jakym se clovék
ve svém zivoté vyporadava sjidlem, potravinami a télesnou hmotnosti.
Zachvatovité prejidani mize piinést zavazné zdravotni problém, i1 kdyz neni

spojeno s piiriistkem véhy. Miize také vyistit v anorexii nebo bulimii.*?

Ortorexie

Ortorexie je patologicka posedlost zdravou vyzivou, sklada se ze dvou
feckych slov orthos- spravny a orexis-chut’. Poprvé tuto chorobu pojmenoval a
popsal americky lékai Steven Bratman ve své knize Health Junkies (Fanatici
zdravé stravy). Sam totiz propadl zdvislosti na zdravé vyzivé, vcas ale
pochopil, Ze pfiliSné zaujeti zdravym jidlem vede nejen ke drastickym zméndm
ve zpusobu stravovani, ale mé negativni disledky na télesné a psychické zdravi
clovéka. Touto poruchou byvaji nejvice postizeni lidé s vySSim vzdélanim,

ktefi maji dobry pfistup k informacim zejména z internetu, ale i z jinych

8 MALONEY, M., KRANZOVA, R., O poruchdch piijmu potravy, Praha: NLN, 1997. ISBN
80-7106- 248-0
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zdrojti. V CR se setkal s ortorexii uz kazdy &étvrty ¢lovék. I u nés jsou nejvice
ohrozeni lidé, muzi i zeny, ve vékovém rozmezi 30-40 let, ktefi maji stabilni
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zamestnani a jsou ve svém zivote relativn€ aspésni.

Zdravotni styl se stava celosvétovym fenoménem, pro ortorektiky je
téma zdravé vyzivy na prvnim misté. Vzdéavaji se potravin, které¢ jsou umélé
hnojené, geneticky upravené, ¢i obsahuji jakoukoliv chemickou latku. Nakonec
jim zbyva jen zelenina, ovoce a bio produkty z obchodl se zdravou vyzivou.
Postupem casu jim vSak zacnou piipadat podezielé i tyto potraviny. Zkoumaji,
kde byly vypéstovany, jak s nimi bylo nakladéno a jejich seznam povolenych
potravin se nadale zuzuje. Nakonec jedi jen velmi malo, Casto si zeleninu
pestuji sami, ale Skodliviny obsahuje 1 vzduch, se kterym jsou jejich produkty
Vv kontaktu, coZ je dési. Ortorektik je pak zcela pohlcen strachem, Ze by se
mohl né&jakou potravinou otravit. Ortorektici konzumuji jen nizkotucna jidla,
¢imz snizuji ptijem cukrd. Organismu tak schéazi fada nutri¢nich latek, dochazi
Kk ubytku na vaze a v nejhor$im piipadé i k imrti. Posedlost zdravou vyzivou
narusuje kontakty ortorektika s jeho okolim. Ji sdm doma, pouze svoji vlastni
stravu, presvédCuje okoli, aby se sebou také zacali néco délat, a pomalu
prichazi o pratele. Zatimco anorektiCky a bulimi¢ky jsou nesStastné ze své
postavy a trpi vyc€itky svédomi po kazdém selhani, ortorektici se citi skvéle a
jsou pysni nasvij zdravy pfistup k jidlu. Ani lidé v jejich okoli zpocatku

nechapou chovani ortorektika jako Spatné, vzdyt ¢lovek Zijici v dneSni dobé

zdravé je obdivuhodny. O to vic je ortorexie z tohoto pohledu nebezpecna.

Bigorexie

Bigorexie je povazovéana za jednu z novych variant dysmorfobie a byla
zafazena do seznamu poruch dusSevniho zdravi pomérné¢ neddvno. Dysmorfobie
byla dfive definovana jako chorobna myslenka az ptesvédceni jednice, ze je

napadny nebo odpuzuje svym télesnym vzhledem (Myslivecek, 1956). Novéjsi

Y KULHANEK, J. Ortorexie, bigorexie, drunkorexie [online]. 2002-2009 [cit. 2012-02-22].
Dostupny z WWW: < http://www.idealni.cz/clanek _show.asp?id=2251>
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pojeti této poruchy se soustiedi na jeji zakladni rys a tim je nadmérné zaobirani
se n¢jakym domnélym defektem vzhledu u normélné€ vyhliZejici osoby (Frehay
Mahoney, 1994). Jde o poruchu vnimani vlastniho téla, kdy nemocny usiluje
0 dosazeni Casto neredlnych hodnot ve své fyzické zdatnosti, svych télesnych

proporci.

Bigorektici si pfipadaji slabi, nedostatecné svalové vyvinuti, trapi je to
a jsou ochotni pro dosazeni vzhledu z kulturistickych Casopisti nebo akc¢nich
filma udélat opravdu hodné. Travi mnoho hodin denné v posilovnach, uzivaji
nejruznéjSi  doplilky stravy, pfedevSim preparaty na bazi bilkovin a
aminokyselin, pravidlem byva i uzivani anabolickych steroidt. Bigorexie muize
propuknout jak u muzu, tak i u Zen (obvykle u sportovkyn). Postizeni si
neptipousti zddné potize, jsou se svym zpisobem Zzivota spokojeni a fada lidi
zjejich okoli jim davd najevo, ze se chovaji normdlné a vzorné, protoze

pravideln€ cvici.

Mezi hlavni rizika této poruchy patii nadmérné mnozstvi stravy
konzumované za ucelem tvorby svaloviny. Nadmérna svalovina pak pretézuje
kosti a klouby a dochazi k poSkozeni pohybového apardtu. Vlivem
nadbyte¢ného piijmu energie a bilkovin dochazi k naruSeni funkce ledvin a
jater. Nekontrolované uzivani anabolickych steroidli pak predstavuje riziko
vazného poskozeni zdravi s ohroZenim zivota. Zavislost na cviceni pfinasi
jedincim pocit kontroly nad vlastnim télem. Stejné jako u zavislosti na drogach
¢1 alkoholu je nutné zvySovani davek k dosaZeni stejného ulinku, takze
tréninkové davky se zvysuji, postizeny jednice opousti jiné aktivity a cviceni
podifizuje cely svij denni rezim. Dochédzi k naruSeni socidlnich vazeb a
pti nedodrzeni tréninkového planu se objevuje deprese nebo uzkost.
Nezanedbatelné jsou i1 financni vydaje za doplitkky stravy, nelegalni 1éky,
permanentky do posilovny a sportovni obleCeni. Kvili cvieni mohou
bigorektici opustit 1 zaméstnani, dochdzi k naruSeni socidlnich vazeb.
V soucasnosti nejsou zadné presné statistiky o frekvenci vyskytu tohoto
onemocnéni jak u bézné populace, tak 1 u sportovct. Ale jak pokracuje ,,fitness
boom*, ptedvidaji odbornici, ze tento stav bude castéjsi a cely problém tim i

viditeIngjsi (Mann, 1998).
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Drunkorexie

Drunkorexie, porucha piijmu potravy s cilem regulovat stravu kvili
alkoholu, se zacala objevovat pfedevSim mezi nactiletymi. Drunkorexie je
sloZenina dvou anglickych slov ,,drunk® (opilost) a ,,anorexie® (porucha pfijmu
potravy). Touto chorobou trpi vétSinou mladé divky, vysokoskolacky, které
chtéji pit alkohol, ale nechtéji po ném pribrat. Alkohol, pfedevSim tvrdy,
obsahuje pomérné velké mnozstvi kalorii, naptiklad sklenka ¢erveného vina se
vyrovna lehkému obédu, a pokud si to uvédomi lidé, ktefi trpi poruchou piijmu

L s~ v 7 2
potravy, vzniké zdvazny a nebezpeny problém.?

Drunkorektik bud’ pfes den hladovi, aby vecer mohl pit alkohol, nebo
po konzumaci vétStho mnozstvi alkoholu Umyslné zvraci. Takze se u této
poruchy objevuji i symptomy bulimie. Této poruse nahrava i fakt, ze velké
mnozstvi mladych lidi si radéji nekoupi jidlo, jen aby méli na vecer penize
do baru nebo hospody. Dalsim problémem je, Ze pokud se pije nala¢no, tak se
doty¢ny jedinec opije mnohem rychleji. Po psychické strance je vztah
ke svému t¢lu obdobny jako u ostatnich PPP- uzkostné kontrolovani vlastni
vahy, pfijmu kalorii, nespokojenost s vlastnim télem i neschopnost dosdhnout
svych neredlnych predstav. Navic se zde objevuje znechuceni ze sebe sama po
propité noci z mnozstvi ptijatého alkoholu a jidla (v opilosti a kocoving¢ ma
¢loveék nutkéni jist a mnohdy si to neuvédomi). Nemocny ¢lovék postupné také
strada spoleCensky, je Castéji podrazdény a velice rychle opily a tim se stava
pro spole¢nost neatraktivni. Tyto problémy mohou vést k pocitu odcizeni,

osamélosti a izolace.

2 KULHANEK, J. Ortorexie, bigorexie, drunkorexie [online]. 2002-2009 [cit. 2012-02-22].
Dostupny z WWW: < http://www.idealni.cz/clanek _show.asp?id=2251>
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2 PORUCHY PRiJMU POTRAVY V HISTORII

Historie zaznamenanych poruch piijmu potravy se datuje od davné
minulosti. UZ po staleti jsou popisovany nejriiznéjsi formy narusené¢ho piijmu
potravy. Dlouho znamy je napiiklad jev zvany ruminace neboli zvraceni
rozkousaného sousta zpét do ust k dalsimu zvykani. Od starovéku je také
znama pica, touha po bizarnich jidlech nebo latkach, které jsou nevhodné
ke konzumaci. Také obezita, kterd je fyzickym projevem relativni nadvyzivy,
byla rozpoznana uz v plastikdch z doby kamenné. Hladovéni nebo extrémni
dodrzovani puastu bylo soucasti nabozenskych obfadii a ritualu mnoha
zboznych kiestanid. V pozdéjsi dobé vyvolavalo dlouhodobé odmitani jidla,
spiSe tivahy o nadpfirozenych silach nebo vlivu d’dbla. Pfehnané nebo nezvyklé
formy odmitani jidla zacaly posléze byt poklddany za znamku dusevni

poruchy.?!

poruch pfijmu potravy:

2. stoleti — Galén poprvé popisuje ptiznaky mentalni anorexie

12. -15. stoleti — zeny hladové¢ji, aby umlcely své hiisné télo, a prohlasuji se

vvvvv

16. stoleti — tzv. anorektické svétice jsou prohlaSovany za ,,posedlé d’ablem* a
jsou pronasledovany cirkvi.

1694 — britsky lIékat Richard Morton poprvé definuje mentalni anorexii

1873 — Charles Lasague definuje symptomatickou triadu anorexie

(nechutenstvi) -amenorea (absence menstruaéniho cyklu) — vyhublost

1874 — William Gull identifikuje a diagnosticky vymezuje mentalni anorexii,

pfednasi o ,,apepsia hysterica“

2 KRCH, F. D. Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada- 2005. ISBN 80-247-0840-X
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1883 — Gilles de la Tourette rozliSuje primarni a sekundarni (psychogenni)

anorexii

1884 — Janet diferencuje psychastenickou a hysterickou formu Mentalni

anorexie

1890 — spisovatelka H.B.Stoweova kritizuje spolecnost, ktera povazuje

normaln¢ urostlou zenu za ,,monstrum*

1908 — P.Poiret- patizsky modni navrhai- poprvé predstavil novou Stihlou

modni siluetu- poprvé v historii bylo pod Saty vidét télo

1917 — dr.Lulu hunt Peters zavadi do diet termin kalorie, vydava knihu

0 dietach a zdravi, doporucuje nizkotu¢né sacharidové diety

1930 — ptibyva MA Vv dobfte situovanych vrstvach zapadni Evropy, Hollywood

pfindsi grapefruitové diety
1950 — dr. Keys zvetejnil praci o disledcich prohladovéni- neurdzy

1962 — Hilde Bruch referuje o zménach mysleni a vnimani u MA, ¢asty vyskyt

PPP u modelek a baletek, v New Yorku je pozorovan 7x vyssi vyskyt obezity

cvwr

1967 — Twiggy na titulni strané modniho ¢asopisu Vogue (41 kg/170 cm)

1970 — S. Theander — $védsky psychiatr- varuje pted hrozivym naristem PPP,

70 % americkych rodin kupuje nizkokalorické potraviny

1979 — G. Russel a termin bulimia nervosa, vznik prvnich specialnich zatizeni

pro lécbu PPP
1980 — vymezeni kritérii mentalni anorexie a mentalni bulimie
1983 — R.C.Casper poukazuje na rostouci riziko obezity a PPP

1986 — az 80% desetiletych a jedenactiletych dévcat v San Franciscu drzi diety,
Garnel a Garfinkel pfepokladaji multifaktorialni etiologii PPP

1987 — WHO prohlasuje, ze mentalni bulimie je dulezity problém svétoveé
populace. Pyle, Katzman, Pope, Hsu popisuji napadny az epidemiologicky rust

incidence PPP
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1990 az dosud — preventivni a podpurné programy PPP, vefejnost je
nespokojena s nepiiméienou idealizaci vyhublosti a nepfiméfenych dietnich

opatteni, konkrétni metody a diikladna znalost specifik ppp«.%

2.1 Historie mentalni anorexie

Ve druhém stoleti naseho letopo¢tu Galén, jedna z nejvyznamnéjsich
postav mediciny té doby, jako prvni v historii viibec pouzil termin ,,anorexie.
Vysvétloval tento termin v uz$im smyslu, jako absenci chuti k jidlu, nebo
odpor K jidlu. Odkazy na termin ,anorexia“ lze najit jiz ve staroveékych
pramenech. v antickych dobach termin anorexie jednoduse oznacoval stav
nedostate¢né ,,orexis“, to znamena celkové tUnavy, apatiec. Na pocatku
devatenactého stoleti byla anorexie stale chdpana jako symptom néckterych
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zalude¢nich potizi nez za vyhranénou klinickou diagndzu.

Ve francouzské literatufe na pocatku devatenéctého stoleti se objevuje
termin ,,nervova anorexie“. Francouzsky frenolog a fyziolog Fleury Imbert
vroce 1840 rozlisuje krom¢ bulimie a picy jest¢ dva druhy anorexie:
gastrickou anorexii (anorexia gastrique) a nervovou anorexii (anorexia
nerveuse). Prvni typ anorexie je ptredevSim porucha zazivani a druhy typ
anorexie pacienti odmitaji jist, protoze mozek nevyvolava signal chuti k jidlu.
Neuroticka anorexie je provdzena zménami nalady, vyvolavajici melancholii,

hnév a uzkost.?*

Poprvé definoval Mentalni anorexii v roce 1694 britsky 1ékai Richard
Morton a v roce 1874 ji William Gull identifikoval a diagnosticky vymezil.
Mezi nejznaméjsi anorekticky tehdejsi doby byla 1 cisafovna Alzbéta Bavorska

(1837-1898), znama také pod prezdivkou princezna Sisi. Drzela drastické

2 Historie  PPP [onling]. [cit. 2012-02-22].  Dostupny  z WWW:
< http://www.hubnutidyou.cz/117-historie-ppp.html >

B PAPEZOVA, H. Spektrum poruch piijmu potravy. Praha: Grada- 2010. ISBN 978-80-247-
2425-6

* KRCH, F. D. Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada- 2005. ISBN 80-247-0840-X
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diety, jedla jen ovoce a pila §t'avu ze syrového masa, nosila pfehnan¢ utazené
Snérovacky a veskery volny Cas vénovala sportu. Pfi svych 172 cm véazila
44-48 kg, nikdy se s vahou nedostala nad 55kg. Véahu si kontrolovala 3x denné.

Vykazovala veskeré piiznaky mentalni anorexie.

Z poc¢atku byla mentalni anorexie vSeobecné povazovana za dusSevni
poruchu, avsak vroce 1914 hambursky patolog Morris Simmonds objevil
u nekterych vyhublych pacientd 1éze v podvésku mozkovém a Mentalni
anorexie zacala byt nerozluéné spojena se ,, Simmondsovou chorobou® (Krch,
1999). Trvalo vsak dalsi dvé desetileti, nez byla tato mylnd hypotéza
jednoznaéné odmitnuta. Jako duSevni porucha byla mentalni anorexie znovu
objevena ve Ctyficatych letech. Od Sedesatych let ziskavd mentalni anorexie
povest moderni a zdhadné choroby, piedevS§im diky vyznamnym publikacim
Hilde Bruchové a Mary Selvini Palazzoli. Na pocatku dvacatého stoleti
vzrostl pocet onemocnéni ve stiednich a vysSich stiednich tfidach zapadni
Evropy, casopisy zaaly vydavat navody na zhubnuti, modelky, baletky
a celebrity zacaly trpét mentalni anorexii. Tento zaclatek celosvétového
problému vyvrcholil otisknutim moddniho ¢asopisu Vogue zroku 1967.
Na titulni strané byla modelka Twiggy, ktera pii svych 170cm vézila pouhych
41kg. Psychologové jiz tou dobou varovali pted nartistem nemocnych mentalni
anorexii, zacala také vznikat specializovana stfediska. V roce 1987 WHO

prohlasuje, ze mentalni anorexie je dulezity problém svétové populace.25

2.2 Historie Mentalni bulimie

Podobné jako termin anorexie m4, ma i pojem bulimie rozsadhlou vlastni
historii. Slovo bulimie pochazi ze dvou feckych slov ,, bous® (vil) a ,,limos*
(hlad). Tento vyraz mél popisovat takovy hlad, pte kterém je ¢loveék schopen
snist 1 celého vola. Za vyborny piiklad bulimie lze povazovat gastronomické

orgie u cisafského dvora ve starovékém Rimé. Mezi jednotlivymi chody se

2 KRCH, F. D. Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada- 2005. ISBN 80-247-0840-X
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jejich Gcastnici pfipravovali na piisun dalSiho jidla pfipravenymi husimi brky.

Po uméle vyvolaném zvraceni se vraceli k hodovani a v§eobecné zabave.

Odmitani potravy nebo naopak chorobnd zravost zacaly byt
povazovany za znamku choroby az v 19. stoleti. V roce 1874 Gull popsal
Vjedné ze svych pfednasek nenasytnou chut’ k jidlu i divky trpici anorexii
a proto byla bulimie dlouha desetileti povazovana za jeji symptomy. V roce
1979 anglicky profesor Gerald Rusell sice potvrdil, Ze vice jak tietina
anorekti¢ek ma tendence k zachvatu ptejidani, avSak prokéazal, Ze stejné
chovani vykazuji 1idé, jenz anorexii netrpi. Gerald Rusell poprvé pouzil termin
bulimia nervosa, oznacujici silné a neovladatelné nutkani se ptejidat ve spojeni

S chorobnym strachem ze ztloustnuti.?

Dlouhé¢ roky se jesté vedly spory o oficidlni oznadeni diagnosy. Teprve
vroce 1987 byla oficidln¢ uznana diagnosa ,bulima nervosa“ — mentalni

bulimie.

Nastupem moderni doby vzrostl vyskyt onemocnéni pifijmu potravy,
Médii je vice probirdana anorexie, avSak bulimie je cca 3x roz$ifengj$i. Neni
na prvni pohled tak patrnd, nemocni maji obvyklou vahu. Pfitom pozadi obou

- 27
nemoci je totozné.

% KRCH, F. D. Bulimie, jak bojovat s pFejidanim. Praha: Grada- 2000. ISBN 80-7169-046-2

2" Poruchy  piijmu  potravy [online]. [cit. 2012-02-22]. Dostupny z WWW:

<http://www.ulekare.cz/clanek/poruchy-prijmu-potravy-976>
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3 ETIOLOGIE PPP

Pti¢iny PPP nejsou dosud piesné stanoveny, odbornikiim se nepodafilo
zjistit presné divody. Spoustécim faktorem muze byt vSude pfitomny ideal
krasy a nespokojenost s vlastnim télem. Nase kultura zdraznujici Stihlost je
jevem, ktery nemoc bezpochyby udrzuje. Do jaké miry je tlak na neredlnou
Stihlost odpovédny za soucasny nariist poruch pfijmu potravy véetné obezity
védci stale zkoumaji. Chorobny postoj k jidlu nevznika z jedné jediné pficiny,
teprve spoluptsobi-li vice Ciniteld, stava sejidlo problémem. Zakladni
symptomatologie poruchy pfijmu potravin ma svij logicky vyvoj, biologicky,
osobni a socialni vyznam. Poruchou piijmu potravy mize trpét kazdy, mladi 1
Lidé, ktefi jsou perfekcionisté, ¢asto nemoci podlehnou ve snaze byt dokonali.
Dieta je stale vét§im poctem Zen zaménovana za normalni jidelni rezim a jen
maloktera divka ma redlnou predstavu o tom kolik by méla vazit. VétSina studii
zatim prokézala, Ze redukéni diety vyznamné zvySuji riziko vzniku mentalni

anorexie a bulimie.?®

U kazdého se projevuje toto onemocnéni jinak, muze byt velice
rozmanité, mize trvat rok, ale taky deset let nebo cely Zivot. Lidé trpici PPP
maji vétSinou obdobi, kdy jsou skoro vyléceni, ale potom sta¢i néjaka drobnost
a nemoc se vraci zpatky a spousti se koloto¢ piejidani a hubnuti. Jen polovina

w7

nemocnych se vyléci uplné, s druhou polovinou se nemoc tahne cely zivot.

3.1 Biologické faktory

Zenské pohlavi je jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktort
pro rozvoj PPP. U Zen je riziko mentalni anorexie desetkrat vyssi. Pouze kolem

5 procent osob trpicich anorexii jsou muZi a pfiblizné stejné je tomu

%8 PAPEZOVA, H. Bulimia nervosa. Praha: Psychiatrické centrum Praha- 2003. ISBN 80-
85121-81-6
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i U bulimie. T&lesné proporce hraji jinou roli v Zivoté Zeny a muze. Zeny vzdy

. ey . . y (1. 29
zajimal vice télesny tuk a krasa, zatimco muze svaly a sila.

Nejvyznamnégj§i obdobi pro rozvoj PPP je obdobi puberty a
adolescence. Obé¢ pohlavi se vyviji rozdilné, a to vede k vétSimu vyskytu PPP
U Zen nez u muzi. Divkam se zacina ménit postava, zaobluji se boky, rostou
prsa a zesiluji stehna. Tento fakt nékteré divky nedokazou akceptovat, zvlaste
kdyz se tim vzdaluji souCasnému idedlu krasy a proporcim oblibenych
modelek, zpévacek a herecek. Srostouci télesnou vahou vzriista u Zen
nespokojenost stélem a roste i nebezpeCi diet a bulimie. Dilezitou roli
pti vzniku a rozvoji PPP hraje zejména distribuce télesného tuku. Dle Sanders
a Ryst (1995) Zeny, u kterych je tuk nejvice ulozen na bocich, stehnech a
na hyzdich vykazovaly vyznamné vyssi riziko PPP nez ostatni Zeny. Navic
rozvinuté sekundarni znaky a sexudlni zralost posunuji divku nahle z obdobi
détstvi do dospélosti, i kdyZ na tuto zménu nemusi byt jeSté psychicky
pfipravena. Zatimco mnozi dospivajici nemaji problém vyrovnat se s novymi
socialnimi a sexualnimi naroky, pro nékteré senzitivnéjSi typy osobnosti
mohou byt obtizn¢€ zvladnutelné. Pubertu a dospivani l1ze povazovat za obdobi,
kter¢ miize byt spojeno s mimofadnym stresem a ve kterém dochazi ke

kumulaci fady rizikovych faktort.*

3.2 Rodinné faktory

Rizikovym faktorem pro vznik poruchy piijmu potravy je jejich vyskyt
u nejblizsich ptibuznych Zenského pohlavi (matka, babicka, teta, sestra). I kdyz
zatim neni zndm mechanismus genetické podminénosti poruch piijmu potravy,
lze se domnivat, zZe vyS$$i sklon k dodrzovéani diet, mize byt dén jednak
geneticky, jednak ndpodobou nebezpecnych vzorti chovani v roding.

Z vyzkumu jidelnich zvyklosti v rodindch nemocnych divek vyplyva, Zze

% MALONEY, M., KRANZOVA, R., O poruchdch piijmu potravy, Praha: NLN, 1997. ISBN
80-7106- 248-0

% KRCH, F. D. Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada- 2005. ISBN 80-247-0840-X
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ve stejnou dobu jako nemocnd divka drzela dietu i jeji matka nebo sestra,
aze Vrodindch nebylo zvykem spolecné stolovani, jidelni navyky byly
nespravné a chaotické. K dalSim rizikovym faktorim vyskytujicim se
v rodinach patii kriticky komentar tykajici se obecné jidla, t€lesného vzhledu
a hmotnosti a pfiliSny diraz na sebekontrolu a nadmérmné ambice. Je
poukazovano na nadmérné vysoka oc¢ekavani, kriti¢nost rodict a oceflovani jen
mimofadnych vykoni. V rodinach nemocnych se také Castéji vyskytuji rzné

zavislosti, alkoholismus, nebo depresivni onemocnéni.>’

3.3 Psychologické faktory

Psychologické faktory, které mizeme pokladat za rizikové pro vznik
poruchy pfijmu potravy, se tykaji osobnostnich rysti, zejména charakteru jejich
emocionality a vztahli. Osobnostni profil byva odliSny u pacientek s mentalni
anorexii a bulimii. Anorekticky mivaji rysy uzkostnosti, jsou perfekcionistické
a zaméfené na vykon. Oproti tomu bulimicky byvaji impulzivni, s projevy
emocionalni lability, stendenci k depresi a sebepoSkozovani. U pacientek
S mentalni anorexii a bulimii se velmi Casto vyskytuji depresivni a uzkostné
stavy. Nejistota a nizké sebevédomi je prvnim krokem k depresi. U anorexie a
bulimie je vétSina depresivnich pfiznaki spojena s obavami o télesnou
hmotnost, postavu a piijem potravy. Prevaha depresivnich piiznakl ustoupi,
kdyz se postizenému podaii ziskat kontrolu nad piijmem potravy

a normalizovat jidelni reZim.

U obou poruch je typickd wvnitini nejistota, nizké sebevédomi
anegativni sebehodnoceni. Ne&které tyto rysy a charakteristiky se rozviji
dasledkem hladovéni a podvyzivy. Duraz na sebekontrolu a sebeovladdani je
uobou poruch spoleény, u anorexie extrémné dodrzovany, u bulimie

patologicky porusovany s pocity viny, selhani, prohlubujici se bezmocnosti.

3L PAPEZOVA, H. Bulimia nervosa. Praha: Psychiatrické centrum Praha- 2003. ISBN 80-
85121-81-6
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Také rtizné zZivotni situace a udalosti mohou nastartovat spoustéci
faktory poruch piijmu potravy. Mohou to byt reakce na stresové udalosti
objevujici se zakonité béhem dospivani (napt. sexualni zrani) a samoziejme i
na aktualni osobni problémy (napt. v rodin€). Nejcastéji jsou zminovany rizné
narazky na tloustku a télesny vzhled, sexudlni nebo jiné konflikty, vyznamna
zivotni zména, osobni nezdar, nebo problémy v rodin€. Tyto udalosti mohou
vést k pocitim ménécennosti a neschopnosti, zvlast¢ pokud neni mozné je
kontrolovat a ovladat. Vysledkem pak miize byt snaha tyto pocity piekonat

1 32
kontrolou a zdokonalovanim t&la.

3.4 Sociokulturni vlivy

Zatimco biologické a psychologické faktory jsou spiSe zodpovédné
za zavaznost pribéhu nemoci, spolecenské faktory v podobé medidlné
proklamovaného dirazu na vzhled a Stihlost jsou bezprostfedné zodpovédné
za zvySujici se pocet onemocnéni. Anorexie a bulimie se objevuji 1 v zemich,
které piejaly tzv. zapadni kulturu a ve kterych se dfive nevyskytovaly. Pfi¢inu
rostouciho poctu poruch piijmu potravy vidi vétSina autord v rychle se s ménici
kultufe, kterd nekriticky oslavuje Stihlost, nadmérnou sebekontrolu a vykon.
Socialni a kulturni tlaky na dodrZovéani Stihlosti jsou nejen V rozporu
s biologickou stavbou a piirozenosti lidského téla, ale nutné oslabuji
sebedivéru mladych zen, kterym predkladaji zcela nerealistické cile a
nevhodné vzory. Posiluji jejich strach z tloustky a nespokojenost s vlastnim

télem.>

Spolecensky ideal zenské krasy je ¢im dal Stihlejsi, ¢imz je pro vétSinu
odpovida vasi vySce a véku a presto miiZzete mit pocit netspéchu, srovnate-li se

s n&kterou filmovou hvézdou nebo s modelkami z titulnich strdnek modnich

%2 KRCH, F. D. Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada- 2005. ISBN 80-247-0840-X

¥ NOVAK, M. Spolecnost, kultura a poruchy prijmu potravy. Brno: Akademické
nakladatelstvi CERM, 2010. ISBN 978-80-7204-657-7
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Zasopisti. Zeny jsou v poslednich desetiletich vystavovany stale vétsimu tlaku
ze strany modniho pramyslu a médii, které je presvédcuji o tom, Ze jejich Stésti
a laska zavisi na tom, jak jsou §tihlé. Vyznamna role je téz piipisovana také
vlivu reklamy, ktera hlasa, Ze je mozné snadno a rychle zhubnout a ze si
muzeme zmeénit télesné proporce stejné snadno jako barvu vlast. Jedna se
0 ¢lanky na hubnuti, reklamy na zaru¢en¢ netucné jogurty, hubnouci caje,

zazracné tabletky ¢i koktejly.34

Mezi socidlni rizikové faktory rozvoje poruchy piijmu potravy patii
také profese nebo profesni piiprava, kterd je vyraznéji spojena s fyzickym
zevnéjsSkem, nebo kdyz je Stihld postava nezbytnym piedpokladem kariéry

(napf. gymnastika, balet, modeling).

Norma $tihlosti nikdy v minulosti nebyla tak nerealistickd. Zenam
se skladaji poklony za jejich vzhled vic nez cokoliv jiného zatimco muzi jsou
hodnoceni podle jinych kvalit. Anorexie je vedlejsi produkt spole¢nosti, ktera
si Stihlosti ceni nade vSe. Mentalni anorexie a bulimie jsou povazovany
za kulturné podminéné syndromy. Soucasny empiricky vyzkum se shoduje

S klinickou praxi vtom, Ze poruchy pfijmu potravy se neustile méni a

vyvijeji.®

% ORTNER, G., Prosté mé méjte radi. Praha: Euromedia a Knizni klub, 1999. ISBN
80-242-0099-6

% CLAUDE-PIERRE, P., Tajnd fe¢ a problémy poruch piijmu potravy. Praha: Pragma, 2001.
ISBN 80-7205-818-5
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4 IDEAL KRASY

Co je to vlastn¢ krasa? Kazda doba a kazda kultura si zada vlastni ideal
krasy. V 15. a 16. stoleti byla krasna Zzena jednoznacné pii téle, jak je vidét
na obrazech od Rubense, zvlasté obdivovano bylo velké bticho jako symbol
plodnosti. Jesté v 17. stoleti byly v oblibé baculaté kiivky. Za krasnou Zenu
tehdy povazovali ,,matetfsky typ“ s velkym pozadim a vyvinutym poprsim.
Tento idedl Zeny se udrzel az do 19. stoleti. Tehdy krasa znamenala zdravi,

protoze hubenost strasila tuberkul6zou.

Ve dvacatych letech minulého stoleti doSlo k uvolnéni, spojenému
S rostouci zaméstnanosti Zen a rozvojem sportu. Oblé tvary Zenskych nader,
hyzdi a bok piestaly byt moderni. Idedlem zacala byt chlapeckd, vysportovana
postava. Ideal krasy ptfedstavovany Stihlou postavou, ktery vznikl na zacatku
20. stoleti, se dodnes nejen udrzel, ale ziskal dokonce stale vice na vyznamu.
Pouze v 50 letech a zacatkem 60. let ptiSly jesté jednou do mddy o néco oblejsi
ktivky Zenského téla. Mé&ly zfetelné symbolizovat povalecny hospodaisky
rozkvét. Idolem této generace byla Marilyn Monroe s mirami 91-58-91 nebo
Brigitte Bardot. Zeny se celkové chtély stylizovat do postav filmovych hvézd
té doby.

Zlom nastal v 60. letech, kdy se symbolem stava Twiggy (viz. Obr. 3)
S mirami 79-56-81. Tato anglicka modelka se proslavila hubenou postavou a
vzhledem ditéte. Twiggy do svéta mody piinesla revoluci v podobé extrémnich
vyzablych Zen. Zatimco mddni navrhafi byli nadSeni a spousta pani a slecen se
snazila svou postavou Twiggy alesponn piiblizit, muzi jes$t€¢ dlouho
V nejriznéjSich prizkumech tvrdili, Ze je jim bliz§i postava s vyraznym

poprsim, izkym pasem a oblymi boky.36

% BROHMOVA, P., Jsem jd ze vSech nejkrasnéjsi?. Praha: Amulet, 1999, s. 170. ISBN 80-
86299-17-1
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Obr. 3: Modelka Twiggy

Zdroj: Twiggy- a style icon [online].[cit.2012-02-22]. Dostupny z WWW:
< http://fashionmodel. mtx5.com/wp-content/uploads/2008/09/twiggy02.jpg >

Kult stihlosti a vééné mladého téla se stale stuptioval. Nového vrcholu
dosahl v 80. letech s prvni vinou zajmu o zdravy zivotni styl (fitness), ktery se
do Evropy rozsitil z Ameriky. Propagoval se sportovni typ, Jane Fondova. Ta
vSak pozdé&ji oteviené¢ prohlasila, ze po celou dobu co platila za kralovnu
aerobiku, trpéla bulimii, tedy chorobnou chuti k jidlu provdzenou vynucenym

zvracenim.

Dnes dosahl kult §tihlosti svého maxima. Zijeme ve spole&nosti
vypracovanou postavou. Kdyz rano vychdzime zdomu, vidime je
na reklamnich plakatech, v Casopisech a v televizi. KdyZz jdeme do kina,
predvadeji sena platné. PrindSeji nam stale stejné poselstvi, ze Stastny,
uspesny a oblibeny muze byt jen ten kdo je krasny a stihly.

V dnes$ni dob€ se se svou vahou potykd mnohem vice zen nez kdy
diive. Literatura o dietdich a nejriznéj§i programy na hubnuti se staly
multimiliardovym primyslem. Anorexie, bulimie a zachvatovité ptejidani se

rozSifily jako epidemie. Posedlost télesnym vzhledem, neustdle diety a
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pfehnané cviceni jsou mezi Zenami natolik roz§ifenym a béznym chovanim, Ze

o v r r1..r 37
uZ je dnes povazovano za normalni.?

Neni tedy divu, Ze stile vice lidi je ochotno tyrat své télo, aby
odpovidalo  vSudypfitomnému idealu Stihlosti. Jednim  z takovych
odstrasujicich ptikladl je francouzskd modelka Isabelle Carova, kterd trpéla
vétsinu zivota zadvaznou formou anorexie. V roce 2007 se nechala nafotit naha
a snimky jeji otfesné hubené postavy byly pouzity pro kampan proti anorexii
(viz. Obr. 4). Jenze Isabelle chorobu nikdy neporazila a v listopadu roku 2010
zemiela ve véku osmadvaceti let na nasledky zavazné podvyzivy. Isabelle snila
o kariéfe modelky, dokonce sviij talent rozvijela s ucitelkou Daniele

Dubreuilovou Prevotovou, ktera umrti Carové oznamila médiim.

Obr. 4 Modelka Isabelle Caro

Zdroj: Odhaleno.cz, modelka Isabelle Caro [online].[cit. 2012-02-22]. Dostupny z WWW:
<http://www. odhaleno.cz/images/textiky/20101230094350_isabelle%20anorexie.jpg>

% JOHNSTOVA, A., Zeny, které jedi ve svitu Luny. Praha: Rybka Publishers, 2011, ISBN 978-
80-87067-33-8
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Dalsim negativnim aspektem ,,idealu krasy* na lidskou psychiku jsou
nepiirozené zasahy do lidského téla v podobé plastickych operaci. Dikazem je
zvetSujici se mnozstvi zkraslujicich operaci (nejcastéji tprava tvaru a velkosti
prsou a liposukce). Soucasna spolecnost si na moznost takovychto operaci
zvykla a povazuje je za normdlni soucdst zivota. Neni neobvyklé, ze muz
daruje partnerce k narozeninam upravu prsou. Je dulezité, aby si Zeny a muZzi
uvédomili, ze ideal krasy je pouhy model, kterému se mohou, ale zaroven
nemusi podobat. To, ze nevypadaji jako supermodelky, nebo jako super

modelové neznamend, ze jsou nééim min. Hodnota Clovéka by se neméla

odvijet od toho, jak vypada, ale jaky je.*®

% BROHMOVA, P., Jsem jd ze vSech nejkrasnéjsi?. Praha: Amulet, 1999, s. 170. ISBN 80-
86299-17-1
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5 LECBA PORUCH PRIJMU POTRAVY

Az do roku 1983 byli nemocni s PPP hospitalizovani v ramci riznych
psychiatrickych, ale i jinych oddé€leni, a 1éCeni zna¢né nesystematicky, a to jak
na luzku tak i ambulantné. Tehdy vyvstala otdzka, zda je 1éCit jako dosud
individualné v ramci obecného nemocni¢niho psychiatrického rezimu, anebo
zda je soustiedit na jednom oddéleni se specializovanou 1écbou pro tyto ucely.
Zda vyskolit zdravotnicky kolektiv, ktery by byl dokonale erudovan o téchto
poruchéch, o nezadoucim chovani nemocnych, jaké vii¢i nim zaujimat postoje
a jaké formy lécby aplikovat. Nemalou roli pfi tomto rozhodovani hrala i

rychle nardstajici incidence PPP v populaci.

Tak byla v bifeznu 1983 dle vzoru specializované jednotky v Belgii
v Kortenbergu uvedena na Psychiatrické klinice 1. LK UK a VFN v Praze 2,
Ke Karlovu 11, prvni jednotka specializované péce pro nemocné s PPP.
Na rezimu jednotky se od pocatku podileli psychiatii, psychologové, rozvinula
se uzkd spoluprace s dietni sestrou, rehabilitatni a socidlni pracovnici,
s metabolickou jednotkou III. interni kliniky a dalSimi zdravotnickymi
pracovisti. Béhem uplynulych dvaceti let byla odbornd 1 prakticka ¢innost
specializované jednotky neustale prohlubovana, takze v soucasné dobé¢ je
Klinika pro 1éébu PPP vysoce odborné oddéleni s komplexnim programem

zaméfenym na léceni mentalni anorexie a mentalni bulimie.

Dalsi centrum pro 1écbu PPP se nachéazi na Détské Psychiatrické klinice
v FN v Praze-Motole, kde procento pacientek s poruchami pfijmu potravy také
vyrazné vzrustd. Od roku 1989 je k dispozici Stfedisko komplexni terapie
psychosomatickych poruch v Liberci, kde se tym vénuje 1é€bé PPP, od roku
1992 také v Jablonci nad Nisou, od roku 1991 ambulantni psychosomatické
pracoviSté¢ ESET v Praze 4. Nové vznikly jednotky pro PPP pii Olomoucké
psychiatrické klinice (1997) a Psychiatrické 1é&ebné v Opo&anech.*

% Program pro 1é¢bu poruch piijmu potravy a dalsich psychosomatickych poruch [online].

2007- 2009 [cit. 2012-02-22]. Dostupné na www: < http://www.sekceppp.eu/osekci.htm>
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Lécba poruch ptijmu potravy vyzaduje komplexni diferencovanou péci
podle somatického, psychického stavu, pribéhu onemocnéni a socialniho,
pfedevsim rodinného prostiedi, podobné jako u ostatnich somatickych

onemocnén

Do nezbytnych zpisobi terapie ftadime programy postupné
diferencované péce od Casné intervence u pacientll a rodinnych pfislusniku
u zac¢inajiciho onemocnéni, svépomocné skupiny s riznym podilem odborného
dohledu ¢i spoluprace, svépomocné manudly, poradenstvi vcetné Skolnich
poraden, telefonni pomoc, prace s rodinou, rodinnou terapii, ambulantni
intervence, moznosti realimenta¢ni 1é¢by na jednotkdch specializované

metabolické péce.

5.1 Hospitalizace a ¢aste¢na hospitalizace

Pro hospitalizaci se lékat rozhodne, v piipad¢€, Ze je potieba sStav
pacienta stabilizovat. Prednosti hospitalizace je piedevsim lepsi 1ékaisky a
nutri¢ni dohled nad pacientem, ktery je v ohrozujicim zdravotnim stavu a velmi
ambivalentni k nckterym aspektim lé€by. Nevyhodou hospitalizace je, ze
nemocny ¢asto jen pasivné piijima zmeénu navyki a realimentaci a je odtrzeny
od svého piirozeného prostfedi. Divodem k hospitalizaci je pfedevSim
nezbytnost navratu k normalni télesné vaze nebo preruSeni ubytky télesné vahy
u vyzablych pacientli, preruseni zachvatu ptejidani, zvraceni ¢i zneuzivani
laxativ v pfipadech, Ze jsou spojeny s vaznymi somatickymi komplikacemi.
Diivodem hospitalizace je také 1écba nékterych doprovazejicich stavli PPP,
jako je te€Zka deprese, riziko sebeposkozeni nebo zneuzivani psychoaktivnich
latek nebo lécba jinych potencionalnich vaznych zdravotnich obtizi. Vhodny
tip 1é¢by se odviji od aktualniho stavu pacienta, zda je z 1ékarského hlediska
v tak velkém nebezpeci, ze jeho stav vyzaduje hospitalizaci. O hospitalizaci
se také uvazuje v piipadé, ze pacient doposud nereagoval na dosavadni

psychologickou 1é¢bu. Kratkodoba hospitalizace vétSinou neni vhodna
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pro vyhublé pacienty s mentalni anorexii, které je tfeba postupné realimentovat

(realimentace - obnoveni vyZivy, zlepovani stavu vyzivy).*°

Pro vétSinu nemocnych s PPP je vyhodnéjsi formou terapie denni
stacionaf nebo Castecna hospitalizace. Tyto programy umoziuji intenzivni
terapii, aniz by se pacient musel vzdat terapeutické podpory nebo kol mimo
nemocnici a zaroven tento typ 1écby poskytuje strukturu, pokud jde o
stravovaci rezim. Tato 1écba je také financné mnohem ekonomicky vyhodné;jsi
nez plna hospitalizace a nemocnému nabizi lepsi pfechod mezi hospitalizaci a

ambulantni péci.

5.2 Ambulantni lékarska péce

Ordinace praktického Iékate, pediatra, psychiatra a dalSich obort,
diagnostikuji osoby ohroZené ¢i se vzniklym onemocnénim a piedavaji je
k nasledné psychiatrické ¢i psychologické specializované péci (predevsim
S pfistupy psychoedukacnimi a kognitivné behavioralnimi). Ambulantni 1écba
je efektivni a tvofi prechod k dalS§im lécebnym modalitim u dlouhodobéji
nemocnych pacientd. Poskytuje prostor pro komplexni 1écbu v¢. specializované
psychoterapie, tém pacientim, ktefi jsou ambulantni 1é¢by schopni. Tato
Iékatska péce neni urena na prekondni poruchy piijmu potravy, ale pouze
na navraceni pacientky do stavu somatické a psychické stability. Miize
probihat ve skupiné, nebo individualnég, s tydennimi konzultacemi a lékafskym
dohledem. Kdyz je péce poskytovana ve skupiné, mohou mit pacienti dalsi zisk

ze skupinové podpory a spolutiCasti podobné postizenych.

“ KRCH, F. D. Poruchy piijmu potravy. Praha: Grada- 2005. ISBN 80-247-0840-X
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5.3 Svépomoc, Fizena svépomoc a psychoedukace

U pacientd, ktefi maji relativné mirné ptiznaky, se efektivné uplatituje
edukace a svépomoc. Na psychologické osvété jsou vétSinou zalozeny rtizné
svépomocné programy pro PPP. Zpravidla nejde jen o nutri¢ni poradenstvi, ale
o strukturovany program zamétfeny také na zmeénu nékterych obecnéjSich
postojii. V jeho tivodu je nemocny sezndmen s problematikou PPP, motivovan
a postupné veden k aktivnim zménam svych jidelnich a pohybovych navykd.
Svépomocné programy, vétSinou ve formé tisténych piirucek, jsou vhodné
pro 25-45 % pacientek s nejméné vyraznymi piiznaky. Oba tyto lécebné
postupy vedou ke zna¢nému zlepSeni obecné psychopatologie a piiznaki
spojenych s jidlem. Svépomoc jako jediny zpiisob 1éCby je vSak pro vétSinu
pacientli nedostacujici, ale ptece jen existuje mensi ¢ast, kterd mize mit uzitek
z této velice Usporné intervence, zejména pokud se jednd o méné zavazné
priznaky PPP. Pii této formé intervence je pacientka seznamena s veskerym
dostupnym materidlem tykajici se problematiky PPP od oSetfujiciho lékare.
VéEtSinou se pouziva jako doprovodnd terapie pfi odborném léceni a jako
dodatecnd polécebna péce. Na vSech stupnich 1écby je zdlraziovan vyznam
psychoedukace, tj. pouceni o povaze nemoci, nasledcich hladovéni a diet a

moznostech 16¢by. Uelem je adekvatné pacienta a jeho rodinu informovat.**

5.4 Rodinna terapie

Poruchy pfijmu potravy maji Casto kofeny v rodinnych vztazich proto
prvni volbou 1écby je Casto rodinnd terapie u pacientek Zzijicich se svoji
rodinnou. Divky, u nichZ propukla porucha piijmu potravy, vypovidaji, Ze se
cely dosavadni zZivot snazily chovat podle ofekavani svych rodin, pfiCemz se

vzdy obavaly, Ze ze srovnani s ostatnimi vyjdou hlife. ZvySené riziko rozvoje

' PAPEZOVA, H. Spektrum poruch pfijmu potravy. Praha: Grada- 2010. ISBN 978-80-247-
2425-6

41



poruch piijmu potravy predstavuje nedostatecnd komunikace v roding,
chybéjici rodicovska péce. Terapie se ale kromé pacienta musi Gcastnit vSichni
tedy také rodi¢e a sourozenci. Rodinny poradce mize pomoci vSem c¢lenim
rodiny vyjadiit jejich frustrace, a tak pomulze celé rodiné¢ najit vhodné;si
zpusob feSeni problémil. Cilem je pozitivni zména socidlnich rodinnych
vztaht, pfed nimiz by pak pacient uz nemusel utikat do chorobné zavislosti.
Pozitivni klima v rodin¢ ochrafiuje nemocného predevsim pred recidivami po
ukonceni lécby a mulze mit proto rozhodujici vyznam pro trvaly uspéch

terapie.*?

5.5 Kognitivné behavioralni terapie

Z psychoterapeutickych metod byla nejlépe zkoumdna ucinnost
klasické kognitivné behavioralni terapie (KBT), ktera se stala béZn¢ uznavanou
pti 1é¢bé mentalni bulimie a vytvaii teoretické zaklady pro znacnou cést 1é€by
mentalni anorexie. Vysledky kontrolovanych studii jsou velmi slibné a
ve srovnani s jinymi terapeutickymi pfistupy zdiraziuji sice pomalejsi ustup
ptiznakt, avSak dlouhodoby efekt az v 60 % ptipadl.. Lécba sestava predevsim
z technik urcenych ke sniZeni strachu a uzkosti vdzané na pfijem potravy
atélesné schéma a zménu nevhodnych stravovacich navykd a postoja.
Ambulantné¢ vedend KBT umoziiuje zaméfit se na faktory, které¢ poruchu
udrzuji v pfirozeném zivotnim prostfedi nemocného. Pacientim nabizi
bezprostiedni zpétnou vazbu, konkrétni odpovédi na aktudlni problémy
a aktivné je vede k jejich teSeni. V prvni fazi 1écby je tieba vysvétlit logiku
rozvoje poruchy a smysl 1é¢by a dovést pacientku k tomu, aby zacala jist a
nahradila pfejidani pravidelnym jidelnim reZimem. Dalsi kroky jsou zamé&feny
proti zvraceni a dietdm, na postoje vici vlastni postavé, jidlu, ale i na celkové

nevhodné postoje a myslenky tykajici se vlastni osoby. Pro vétSinu nemocnych

2 NOVAK, M. Spolecnost, kultura a poruchy piijmu potravy. Brno: Akademické
nakladatelstvi CERM, 2010. ISBN 978-80-7204-657-7
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je ptiznacny zejména perfekcionismus, ktery se uplatiiuje také pii dodrzovani
dietnich pravidel. Sta¢i drobnd chyba, aby to pacientka vnimala jako uplné
selhani. U bulimicek slouzi poruseni striktnich dietnich pravidel a pocit selhani
jako impuls k piejedeni. Kognitivné behavioralni terapie bulimie i anorexie ma
mnoho spolecnych rystu. Strach z tloustnuti je hlavnim problémem u obou
poruch. Zatimco vétsSinu bulimickych pacientek lze ujistit, ze v prub¢hu 1écby
piiberou jen velmi malo, nebo dokonce zhubnou, u mentalni anorexie je
zakladnim cilem skute¢ny nartst té€lesné hmotnosti i pies pacientovu touhu
udrzet si nizkou vahu. Proto se také pii 1écbé anorexie vice vyuzivaji
behavioralni techniky a pacientku je tieba neustale motivovat. KBT u anorexie
také logicky trva déle a zamétfuje se i na obecnéjsi cile tykajici se Sir$i
psychopatologie a pfizplsobeni se problému. Vysledky KBT u anorexie nejsou

. N oINio e .. 4
tak presvédéivé jako u bulimie.*”®

5.6 Interpersonalni terapie

Interpersonalni psychoterapie (IPT) byla pivodné vytvotfena pro 1é¢bu
deprese. Lécebny postup je u IPT rozdélen do tii fazi (Fairburn, 1995). V prvni
fazi se zabyva identifikaci vztahovych problémd, které vedly ke vzniku obtizi a
které udrzuji onemocnéni. Ve druhé fazi se uzavird terapeuticka smlouva
0 praci na feSeni interpersonalnich problémii. A kone¢n¢ ve tieti fazi se fesi
vyusténi a ukonceni terapie. Po ro¢nim sledovani byly vysledky KBT a IPT
stejné. IPT by se méla zatazovat i do 1é¢by anorexii s pretrvavajicimi pfiznaky,
kde ftesi aktudlni psychologické problémy (vztahové problémy, nizke
sebevédomi a nizkou frustracni toleranci) a osobnostni a vztahové problémy

v “r , . 44
predevmm V ramci prevence relapsu.

® PAPEZOVA, H. Spektrum poruch prijmu potravy. Praha: Grada- 2010. ISBN 978-80-247-
2425-6

* KRCH, F. D. Poruchy piijmu potravy. Praha: Grada- 1999, s. 135. ISBN 80-7169-637-7
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5.7 Psychodynamicka terapie

Psychodynamicka terapie pomahd porozumét hlubsim pfi¢inam
onemocnéni, véetné nevédomych souvislosti a mize byt rozdélena zhruba
do dvou S8kol. Prvni znich ptedpokladd, ze PPP nevyzaduji podstatné
modifikace ortodoxnich psychodynamickych intervenci. Druhy myslenkovy
proud ptedpoklada, ze poruchy pfijmu potravy jsou zvlastni tim, Ze je u nich
podstatnych modifikaci tradi¢ni dynamické terapie proto, aby se vyslo vstfic
specifickym potfebam pacientek. V terapii mentdlni anorexie a mentalni
bulimie doSlo mezi dynamicky orientovanymi autory k vyznamnému posunu
smérem k integraci psychodynamické terapie a principu aktivniho zvladani
symptomt (Crisp, 1997; Goodsitt, 1997; Strober, 1997). V soucasnosti se
doporucuje zvazit zaclenéni déle trvajici dynamicky orientované terapie jako
alternativy dlouhodobé KBT, u téch pacientek, u kterych selhaly jiné a levnéjsi
piistupy.* Cilem je zejména zmé&na osobnosti, zlepSeni zrani v oblasti separace

a individuace.

5.8 Farmakoterapie

Farmakoterapie neni v 1é€bé piijmu potravy metodou prvni volby. Jeji
ucinnost je pifevazné sledovana v kombinaci s psychoedukaci, nutriénim
poradenstvim, psychoterapii a reZimovou terapii. Lék pfimo ovlivitujici jadrové
ptiznaky poruch pfijmu potravy zatim neexistuje. Poruchy ptijmu potravy jsou
rovnéz Spojeny se znacnou komorbiditou, a to jak somatickou, tak
psychiatrickou. Pod pojmem komorbidita se obvykle rozumi soucasny vyskyt
dalsich chorob. Lécba komorbidnich psychiatrickych poruch je teoreticky
pomérn¢ komplikovanou ¢asti 1é¢by poruch pfijmu potravy, i kdyz v klinické
praxi se k ni Casto pristupuje empiricky a napt. deprese je 1écena tak, jak by
byla 1écena depresivni porucha u pacientii bez PPP. Lécba deprese u poruch

piijmu potravy miZze byt v zasadé¢ farmakologickd a nefarmakologicka.

* KRCH, F. D. Poruchy piijmu potravy. Praha: Grada- 1999, s. 135. ISBN 80-7169-637-7
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U depresivnich pacientli s mentalni bulimii maji antidepresiva vyzna¢né misto
Vv 1é¢bé. Lze vyuzit mnohé preparaty, na prvnim misté by mél byt ale zvazovan
fluoxetin pro svij antidepresivni a zaroven antibulimicky efekt. Davky jsou
zde vyssi, nez je obvyklé u depresivni poruchy, v pruméru kolem 60mg/den.
Deprese je u PPP velmi ¢astou komorbiditou, jeji vyskyt je popisovan v 60-95
%. U mentalni bulimie se depresivni syndrom jevi etiologicky podobny
depresivni poruse a podobn¢ také reaguje na 1écbu antidepresivy. U mentalni
anorexie je etiologie patrné odlisna a reakce na antidepresiva je minimalni. Pfi
pokusech s antidepresivy, se nepodafilo prokazat u vyhublych pacientek
S mentalni anorexii, ze by byly U¢inné v akutni fazi poruchy. Existuji vsak
ur¢ité¢ dikazy o tom, ze mohou snizit nebezpecni relapsu (znovuvzplanuti
choroby). Souhrnem lze fici, ze psychotropni medikace neni ve vétSing piipadu
U mentalni anorexie nutnd nebo uzite¢nad a u mentalni bulimie ma medikace
omezenou ulohu a nepouziva se jako prvni druh 1é¢by. Ve studiich kde se
pouzivala pouze medikace, bylo prokdzano vysoké procento relapsu
u pacientek, které 1é¢bu nedokonéi, coz svédéi o tom, ze medikaci je
Vv soucasnosti nejlepsi pouzivat jako dopln€k nékterému typu psychosocialni

% 1 ’ e , 4
1é¢by s prokézanou G&innosti.*®

*® PAPEZOVA, H. Spektrum poruch prijmu potravy. Praha: Grada- 2010. ISBN 978-80-247-
2425-6
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6 Instituce a organizace pomahajici v 1é¢bé PPP

6.1 Centrum pro poruchy pfijmu potravy — Psychiatricka
klinika 1. LF UK a VFN, Ke Karlovu 11, Praha 2

Pro Gspésny pobyt je vzdy dilezita spoluprace s terapeutickym tymem a
prijeti 1é¢ebného programu oddéleni. Lécba nabizi moznost dostat jidelni
obtize pod kontrolu, naucit se pfiméfené jist a zacit fesit i ostatni zivotni
problémy. I kdyz zvladnuti jednotlivych 1é¢ebnych krokii neni vzdy snadné,
najejich dosazeni pacienti pracuji postupné s profesiondlni podporou
profesionalniho tymu. Ten zarucuje profesiondlni ptistup, zalozeny na odborné
erudici a respektu k individualnim potfebam a potizim pacientl. V této kapitole
bude detailné¢ popsdn piijem a pribch hospitalizace na jednom z naSich
vyznamnych center pro 1é€bu PPP na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN,
Ke Karlovu 11, Praha 2, na kterém autorka pod vedenim MUDr. Zuchové
tyden pusobila v rdmci stdze a méla prilezitost ucastnit se piijmu a prubehu
hospitalizace a sezndmit se s dennim rezimem a povinnostmi pacientl

na oddéleni.

6.1.1 Prijem a prubéh hospitalizace

Hospitalizace pfichazi v ivahu zejména u pacientli, kdy ambulantni
l1écba byla neucinna. Na otevieném oddéleni jsou pacienti hospitalizovani 6-8
tydnii, pacientim musi byt vice nez 18 let a musi byt Vv kompenzovaném stavu.
Podminkou 1é¢by na oddéleni je motivace. V naSich podminkach zatim neni
moznost nedobrovolné psychiatrické hospitalizace mentalni anorexie nebo

bulimie.

Jedinou moznosti jak pacientku proti jeji vili pfimét k 1€¢bée, je alespon
castecné omezeni zpusobilosti k pravnim tkoniim, to znamena omezeni
zpusobilosti k rozhodovani o své zdravotni péci. Toto omezeni se vyskytuje
vpraxi velmi ziidka, i kdyZz v nékterych piipadech mulze pulsobit proti

motivacné.
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Pacientka se prihlasi k 1écbé a je zapsana do potradniku, ve vétSiné
ptipadd tedy neni pfijata okamzité, ale na 1é¢bu se ¢eka 2-3 mésice. Kdyz na ni
dojde tada, je pozvana k hospitalizaci pisemné pies socialni pracovnici kliniky.
Platba za hospitalizaci se neli$i od jinych nemocni¢nich zafizeni a ¢ini 100 K¢
na den. Vyznamnou a nedilnou soucasti 1é¢by je spoluprace piibuznych a
blizkych, se kterymi se klinika snazi navazat kvalitni kontakt a poskytnout

zékladni informace a moznosti terapie.

Pacientka pfi pfijmu na oddé¢leni podepise tzv. terapeutickou smlouvu,
ve které je popsan rezim oddé€leni, pravidla, kterd by meéla pacientka
na oddéleni dodrzovat a kritéria, kterd by méla plnit. Zakladem 1éCby je
pravidelny jidelni rezim. Pfi pfijmu je pacientka zvazena a zméfena a stanovi
se jeji index t€lesné hmotnosti (BMI- body mass index), ¢im se objektivizuje,
jestli mé pacientka podvahu a potiebuje pfibrat, nebo ma normalni véhu, kterou
neni potfeba meénit. V nekterych pripadech, je cilem pacientky redukce
hmotnosti. Mnozstvi a slozeni jidla se pfizpisobi individudlnim potiebam

pacientky.

6.1.2 Stravovaci rezim

Na oddé¢leni pacientky jedi 5x denné, jidelni rezim pozistava
ze snidan€, dopoledni svaciny, obéda, odpoledni svaciny a vecete. V piipade,
Ze je pacient¢ina vaha nizka, se pfidava druhd vecefe. Snidané se sklada
Z peciva, syra, Sunky, marmelady a medu. Obédy a vecete se skladaji z polévky
a hlavniho jidla. Pro pacientky je takovéto presné stanoveni pravidel a
struktury jidla velmi diilezité. Pacientka je pii pfijmu obezndmena s tim, jaky
jidelni rezim se ji dle jeji aktualni vahy bude tykat. Na oddé€leni neni pfistupna
naptiklad vegetaridnska strava, ani vybér jidla dle chuti a dosavadnich jidelnich
navykl. Kazda pacientka pfi ptijmu udava jedno jidlo, které ,,neji*, protoze se
predpokladd, ze kazda pacientka ma individudlni stravovaci preference a ma
moznost si zvolit jedno jidlo, které ,nema rada“. Nemuze se ale jednat
0 kategorii, tedy neni mozné si zvolit tfeba maso nebo uzeniny, musi se jednat

o konkrétni jidlo (duSena zelenina nebo palacinky). Kdyz je toto jidlo nasledné
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V jidelni¢ku, pacientka za né& dostane nahradu pfiblizné stejné kalorické

hodnoty.

O nemoznosti vegetaridnské stravy je mozno diskutovat. Vychazi
z ptedpokladu, ze pravé vegetarianstvi nebo ,,zdravé stravovani je casto
spoustéem poruchy piijmu potravy. Z anamnéz mnoha pacientek je patrné, ze
divka Casto v puberté¢ odmita jist maso nebo se rozhodne zdravé se stravovat
Casto zrtznych moralnich (nechce zabijet zvifata) nebo i1 néaboZenskych
divodli. Vynechdni masa vede pak k postupné redukci porci, 1 postupné
redukci ostatnich potravin. Pacientka napf. nejprve jenom neji jenom vepiové
maso, pak i hovézi, kufeci a ryby, nasledné vynechd mlécné vyrobky a vejce
a o n¢kolik mésict ji jenom jablka a mandarinky. Vegetarianska strava, ktera
se podava v nemocnici, nema dostate¢nou vyzivovou a kalorickou hodnotu,
ktera by umoznila pacientce pfibrat na vaze. V zahrani¢i je na nékterych
odd¢lenich pro 1é¢bu poruch piijmu potravy moznost zvolit si vegetarianskou
stravu, ale zde je také moznost ovlivnéni jejiho sloZeni, aby méla dostatecnou

kalorickou hodnotu.

Pacientkdm se nepovoluji rizné diety. Vyjimku tvoii dieta
ze zdravotnich diivodi, ktera se samoziejmé povoluje, musi byt ale podlozena
lékatskym nalezem. V takovém piipadé je dieta na odd€leni respektovéana
(nejcastéji se jedna o dietu bezlepkovou, nebo diabetickou) a pacientka dostava
individualni stravu dle jejich pozadavki. Pokud se ale medicinsky divod
neprokaze, dieta se nepovoluje a pacientka se musi ptizplsobit stravé podavané

na oddéleni.

Dle terapeutické smlouvy je pacientka povinna v ramci 1éCby jist celé
predkladané porce. U pacientek, které potiebuji pfibrat na vaze, se ocekava
vahovy ndrlst 1kg za tyden. U pacientek, které pfed hospitalizaci ptijimaly
jenom velmi omezené mnozstvi jidla, se toleruji prvni tyden hospitalizace
mensi porce, nasledné se ale od pacientky ocekéava, ze bude velikost porci
respektovat. Je dulezité pifipomenout, Ze tato pravidla jsou stanoveny

pro vSechny pacientky, ale pti kazdé se zaroven postupuje individualngé. Kdyz
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pacientka v pribéhu 1é¢by jidelni rezim nedodrzuje, neni to automaticky divod

Kk propusténi z 1é¢by, s pacientkou se dale pracuje v terapeutickém programu.

Vseobecné ale plati, ze kdyz pacientka 1 pies podporu tymu a
opakované upozornéni pravidla 1é€by nedodrzuje, svédci to o jeji nedostatecné
motivaci a mize to byt divod pred¢asné ukonceni 1écby. Vychazi se tedy
ze zékladniho ptedpokladu, ze podminkou usp&$né 1éEby poruchy piijmu
potravy je motivace pacientky, podobn¢ jako napi. pii 1écbé zavislosti
na alkoholu je jeji podminkou rozhodnuti abstinovat. Toto opatieni plsobi
terapeuticky, jelikoz dava pacientce najevo, ze uzdraveni je mozné jen
Vv ptipadé jeji vile a spoluprace. Dodrzovani jidelniho rezimu je pro pacientky
naro¢né, piibirani na vaze vede Casto K nardstu tenze a jinym nepiijemnym
pocitim, které ma ale pacientka vradmci bezpecného prostiedi 1écby
a terapeutického programu moznost zpracovavat. V piipadé¢ somatickych
komplikaci, hlavné u pacientek s velmi nizkym BMI, se pifi realimentaci
(obnoveni vyzivy) spolupracuje se specialisty jinych 1é¢ebnych obort,
nejcastéji internisty. Je samoziejmé prvoradé, aby pfibirani na vaze pacientku

neohrozovalo télesné, a toto se na oddé€leni v rdmci 1€cby respektuje.

Je dulezité si uvédomit, ze u pacientek se v prubéhu 1é¢by ¢asto mohou
objevit somatické potize, nejCasteji pocit nafouknuti, otoky, bolesti hlavy atd.,
které jsou ptirozenym dusledkem dlouhodobé Spatné vyzivy a jsou piechodné.
Pti zacpé, kterd je jednim z nejcastéjSich symptomt vyskytujicich se v prubéhu
1éCby, je pacientka poucena o prirozenych metodach obnovy stfevni pasdze
(dostatek tekutin, dostatek vlakniny v ovoci a zeleniné, tepla slana voda
nalac¢no apod.) a zdroven je také poucena o tom, ze zacpa, je pfirozenou reakci
traviciho traktu na normalni mnozstvi jidla. I pfes neptfijemné pocity, které
pacientce zpusobuje, je nutno vyckat, nez se organismus piizpusobi a traveni
zatne znovu fungovat. Zacpy mohou byt velmi uporné hlavné u pacientek
vV minulosti zneuzivajicich laxativa, a jejich opétovné podani vede jenom
k fixaci této zavislosti. Laxativa se ordinuji jen zcela vyjimec¢né, v piipadé
hrozicich somatickych komplikaci, pokud mozno jednorazoveé a po selhani
ostatnich metod. Stejnd kritéria plati pro ordinaci diuretik v ptfipad¢ otokd,

které se Casto objevi v dlsledku zadrzeni tekutin u pacientek s velmi nizkou

49



vahou na zacatku 1écby. Tyto otoky jsou Casto pro pacientku subjektivné velmi
nepiijemné, jelikoZ u ni vznikd pocit rychlého ,, pfibirani“, jsou ale takika
ve Vvsech pripadech pfechodné a nevyzaduji si medicinskou intervenci. Je ale
dalezité aby pacientka o téchto symptomech védé€la, rozuméla jejich pfi¢inadm,
a meéla podporu pii zvladani nepfijemnych pocitl, které vyvolavaji
(individualni pohovory s oSetfujicim Iékafem, terapeutické skupiny, relaxace

apod.)

6.1.3 Rezim na oddéleni

V prvnim tydnu po piijmu na oddéleni nemé pacientka moznost
vychazek ani vikendové propustky, v dal§im pribéhu hospitalizace je moznost
vychazek s terapeutem (BMI <16,5), samostatnych vychazek (BMI>17) a
vikendovych propustek. Te¢lesné hmotnosti se prizptisobuje i program
vychazek a propustek v prubéhu 1écby. Podminkou vychazek neni vylu¢né
télesnd hmotnost, ale 1 dodrzovani rezimu oddé€leni, zejména u pacientek

s mentalni bulimii, které nemuseji pfibyvat na vaze.

K dodrzovani rezimu oddéleni patii 1 pravidlo na oddé€leni nezvracet,
nevénovat se piehnané fyzické aktivité, neuzivat projimadla ani zaddné léky
neordinované lékafem. VSechny l1éky, které maji pacientky u sebe, odevzdavaji
pfi pfijmu persondlu a vSechnu medikaci na oddéleni ordinuje lékat podle
indikace. Toto pravidlo plati pro kazdou psychiatrickou 1é€bu a neni specifické
pro 1é¢bu poruch piijmu potravy. Zaroven plati pravidlo, ze pacientka by
neméla mit na oddéleni své jidlo. Od navstév se oc¢ekava, ze nebudou pacientce
pfindSet jidlo, o které by zadala. Je totiz dilezité, aby pacientky mély
na odde¢leni bezpeci. Neni vyjimecné, Ze pacientce se ulevi, kdyz ma nad jejim
jidelnim chovanim externi kontrolu, kdyz nemusi v po¢ateCnim stadiu sama
pfevzit plnou odpovédnost za své jidelni chovani, ale do jist¢ miry toto
pfevezme oddéleni. Postupem Casu a pokracovanim 1écby je, samoziejmé
zadouci, aby pacientka odpovédnost za zvladani svého stravovaciho chovani
pfevzala sama, a aby byla schopna pravidla dodrzovat i mimo ,,chranéného

prostiedi oddéleni. K tomu slouzi vychézky a propustky, které se v dalSim

50



pribéhu 1écby nejen povoluji, ale i podporuji a pacientky jsou k nim aktivné
vyzyvany.

Oddéleni je vedeno tzv. komunitnim zplsobem, to znamena, ze
pacientky se s tymem lékafi, terapeutli a sester odd¢leni schazeji kazdé rano
na tzv. komunité, kde kazda pacientka l1écena na oddéleni referuje svij aktualni
stav. Na oddéleni je kazdy tyden stanovena ,,samosprava®. Jedna z pacientek
preCte komunit¢ kromé aktualniho data program, pfivita nové pacientky,
respektive sdéli, jestli nékteré z pacientek z oddéleni odchazi. ,,Samosprava“ je
zodpovédna za dodrzeni rezimu, svolava tedy vcas pacientky na terapeuticky
program atd. Kazdy tyden jsou nékteré pacientky zodpovédné za chod
oddéleni, maji napt. na starosti kytky, rybicky a ptacky, které se na odd¢leni
chovaji. Pacientky maji tedy samy za chod oddélené zodpovédnost,
spoluti¢astni se na vytvareni bezpecného prostredi 1écby. Vsechna tato opatfeni
maji v pacientkach posilnit pocit vlastni zodpovédnosti za svoji 1écbu a
zdravotni stav. Pacientky nejsou jenom pasivnimi pfijimatelkami péce, ale
aktivné se na ni Gcastni. Patfi K tomu také napf. zodpovédnost za myti nadobi,

uklid kuchyné apod.

6.1.4 Hodnoceni stavu pro adekvatni zptisob terapie

Vizity neprobihaji ,klasickym* zplisobem, lékafi a terapeuti hodnoti
stav pacientek na komunit€¢ a vramci terapeutického programu, pficemz
pacientky maji narok na individudlni pohovory s lékafi podle svych potieb.
Ke komunitnimu zptsobu lécby patii také skuteCnost, Ze pacientky 1é¢i cely
tym pozistavajici z lékatli, terapeutl, sester a socidlnich pracovnic. Tym
se schazi jednou tydn¢ na poradé, kde probiraji pokroky v 1écbé kazdé
pacientky, a stanovuje se dal$i terapeuticky plan. Jelikoz pacientka piichazi
Vv pribéhu 1é¢by do kontaktu s riznymi odborniky, tedy se svym oSetfujicim
lékafem, riznymi terapeuty v ramci terapeutickych skupin, sestrami
a socialnimi pracovniky, je dileZité, aby si ¢lenové tymu informace a postiehy
o pacientkach vzajemné sdélovali, a v neposledni fad¢, aby postupovali
jednotné. Veskera rozhodnuti o dalsi 1écbé pacientky tedy nedéla oSetiujici

l1ékat, psycholog apod., ale vzdy cely tym. Jestli pacientka napf. zada
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0 mimotadnou vychazku, na kterou nema dle terapeutické smlouvy narok, nebo
o vyjimku z jidelniho rezimu, zménu medikace atd., sd€li sviij pozadavek
naranni komunit¢ tymu, a tym ji po poradé sd€li své rozhodnuti.
K psychopatologii poruchy pfijmu potravy patii, ze pacientky se Casto snazi
tym ,,rozbit*, snazi se domlouvat si vyjimky s jednim z ¢lent tymu a druhému
tvrdit, Ze ji byla vyjimka udélena. Je proto dilezité, aby si byl kazdy z ¢lent
tymu tohoto rizika védom, a striktné dodrzoval postupy s ostatnimi cleny.

Vytvéteni ,,spojenectvi® s jednotlivymi pacientkami nepisobi terapeuticky.

Prace vtymu je dulezitd pro psychohygienu c¢lenti tymu. Prace
s pacientkami s poruchou pfijmu potravy je naro¢na a setkani tymu pusobi
zaroven jako supervize s moznosti ziskat vzajemnou podporu u ostatnich ¢lent

tymu. Plsobi jako prevence syndromu vyhoteni.

Pacientky se v prubéhu 1é¢by ucastni terapeutického programu, ktery se
sklada z relaxace 5x v tydnu, kognitivné-behavioralni skupinova terapie 2x
tydné, koncentrativni pohybova terapie 2x tydné, cviceni jogy 1x tydné a

arteterapie 2x tydné.

Relaxaci a kognitivné-behavioralnich skupin se pacientky ucCastni
bez ohledu na svoji hmotnost. Dle MUDr. Svétlany Zuchové (lékatka,
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha) je kognitivné-behavioralni
skupinova terapie (viz. Kapitola 5.5) zamétena na jidelni navyky, probira se
vni maladaptivni (nepfizplisobivé, nezadouci chovani) jidelni chovani,
spoustéce nezdravého jidelniho chovéni, strategie zvladani spoustéctu apod.
Ucast na koncentrativni pohybové terapii a cviéeni jogy je podminéna
hmotnosti pacientky. Pacientky se téchto terapii Ucastni, kdyZ jejich BMI
dosahne nebo ptesahne hodnou 16,5. Toto pravidlo se zaklada na ptedpokladu,
ze pacientka s télesnou hmotnosti niz§i nez hmotnost odpovidajici tomuto
Zaroven pusobi motivacné, jelikoZz pacientka ma kratkodoby terapeuticky cil,

ktery se snazi v 1é¢bé dosahnout

Dalsi soucasti 1écby je vypracovani jidelnicku na vikend a tzv.

terapeutickych manualu, ve kterych si pacientky pod vedenim terapeuta
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stanovuji kratkodobé a dlouhodobé cile v riznych oblastech zivota, tedy ne
jenom tykajicich se stravovacich ndvyku, ale zéaroven napiiklad socidlni
oblasti. Snahou je aby pacientCiny cile byly konkrétni a realistické, aby jich
byla schopna dosahnout a méla co nejkonkrétnéjsi predstavu, jaké kroky musi
podniknout, aby se ji to podafilo. Tento terapeuticky program a jeho pravidla

jsou popsané v terapeutické smlouve.

Podminkou hospitalizace je tedy podepsani terapeutické smlouvy,
ve které jsou shrnuty vyse popsané pravidla terapeutické komunity. Pacientka
se zavazuje rezim oddeleni dodrzovat. Vychazi se z toho, ze jestli pacientka
neni schopna se na pocatku 1écby zavazat k dodrzovani rezimu, 1écba na takto
strukturovaném oddéleni by nepfinesla vysledky. Na oddé¢leni ptichazi
pacientky v somaticky kompenzovaném stavu. Jestli pacientéin stav vyzaduje
intenzivni somatickou péci (napf. pfi vaznych minerdlovych disbalancich,
srdeCnich arytmii apod.), 1é¢i se pacientka nejprve na metabolické jednotce
oddéleni a na psychiatrické oddé€leni pfichazi aZ po kompenzaci somatického

stavu.

V zavéru pobytu se zameétuji na navrat pacientky do jejiho bézného
prostiedi a na dodrzovani doporuceného jidelniho rezimu v konkrétnich
podminkach aktivniho Zivota. Vyznamnou a nedilnou soucasti 1écby je
spoluprace ptibuznych a blizkych, se kterymi se snazime navézat kvalitni
kontakt a poskytnout zékladni informace o moZnostech dalsi terapie (vcetné

rodinné terapie).

Pro udrzeni vysledku 1éCby a prevenci relapsu je dilezita nasledna péce,
kterou klinika doporucuje a zajiStuje propusténym pacientkdm, popf.
doporucuje kontakt na adekvatni zafizeni v misté bydlisté. (MUDr. Svétlana

Zuchova, Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha, 2012).

6.1.5 Denni stacionar pro pacienty s poruchou prijmu potravy

Denni stacionaf pacienti navstévuji denné v pracovni dny, po skonceni

programu na stacionafi se vraceji domi. Tato forma péce nabizi rezimovy
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program 1é¢by (bez odtrzeni pacienta z jeho pfirozeného prostfedi). Podminkou
pro pfijeti na stacionaf, je BMI pacienta od 16 a vice. Pobyt na stacionari
probiha v rdmci ambulantni péCe az po dobu 3 mésict. Plati se jen strava 50 K¢
na den. V nékterych piipadech se pobyt na stacionafi doporucuje v ramci
pokratovani 1é¢by na lazkovém oddéleni. Cekaci doba se pohybuje, dle

aktudlni obsazenosti od jednoho tydne az do mésice.

6.1.6 Specializovana ambulantni péce pro pacienty s PPP ¢i jinymi
psychosomatickymi obtiZemi

V ramci centra pro poruchy piijmu potravy pii psychiatrické klinice
VFN se nabizi vySetfeni aktualni problematiky nemocnych, edukaci a
nacvikovy program adaptivniho zvladani stresu, u poruch pifijmu potravy
edukaci a normalizaci jidelniho rezimu. Je zde moznost konzultaci pro rodinné

ptislusniky a blizké osoby psychosomaticky nemocnych.

Lécba je urcena dospélym a dospivajicim od 16 let, je zajiStovana
kvalifikovanym zdravotnickym persondlem a je hrazena pojiStovnami.

Pracovisté je akreditovano pro psychoterapii.

6.2 Kazuistika

V této ¢asti si na prikladech dvou kazuistik ukdzeme konkrétni pfibehy
dvou divek, které trpi mentdlni anorexii, abychom Iépe pochopili to, co
k tomuto onemocnéni bylo popsano v piedchozich kapitolach. Cilem téchto
kazuistik je pfedstavit Zivot téchto divek od pocatku vzniku jejich problémii,
objeveni se prvnich pfiznakd nemoci, jejich zjisténim a naslednou snahou
0 ucinnou terapii. Kazuistiky byly ziskany ve spolupraci s kontaktnim centrem
Anabell a s Psychiatrickou klinikou, oddéIni pro 1écbu PPP, Ke Karlovu 11,

Praha 2 v pribéhu autoréiny praxe na téchto pracovistich.
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6.2.1 Kazusitka ¢. 1 — Hana

Hana: 22 let, 171 cm, 49 kg, BMI 16,8
Diagnosa: Mentalni anorexie

Pacientka, které budeme fikat Hana, trpi mentalni anorexii od 13 let.
Uvedeme nékolik faktll z rodinné anamnézy, které pravdépodobné pfispély
k rozvoji Haniny nemoci. Hana je jedinacek, pochazi z aplné rodiny, oba jeji
rodiCe jsou pravnici, a vetSinu ¢asu beéhem pracovniho tydne strdvila Hana
s hospodyni, ktera doma varila a uklizela. Jeji rodi¢e byli vzdy velice pracovné
vytizeni, ale Hana uvadi, ze ji vzdy davali najevo jak ji maji radi a vSe délaji
pro ni, aby méla lepsi budoucnost. Hanina vaha se pohybovala ve 13 letech
mezi 61- 64kg, nebyla silna, ale zacaly se u ni objevovat typicky zenské rysy,
narostly ji prsa a nékteti spoluzaci ve tfidé, hlavné chlapci, si ji zacali kvili
zenskym tvarm, hlavné prsim dobirat. Toto byl impulz, pro¢ se najednou
Hana zacala omezovat v jidle. Zacala drzet dietu, a je nutno podotknout, Ze jeji
matka také drzela rizné diety, aby byla §tihld a tak tyto Spatné stravovaci
navyky pfevzala 1 jeji dcera. Velmi zfidka jedla rodina pohromadé, vétSinou
prichazeli rodi¢e domi pozd¢ vecer a to uz Hana méla za sebou ,,vecefi“. Hana
vyloucila ze své stravy tuéna jidla, vyhybala se sladkostem a odmitala jist
veskeré pecivo. Trochu zhubla, z ¢ehoz méla velkou radost a zacala o to vic
dodrzovat dietu. Ohlas okoli byl pozitivni, v§imli si toho ve Skole, dévcata ji
chvélila jakou ma hezkou postavu a ze vypada jako modelka. Toto ji jeSté vic
utvrdilo v piesvédéeni v hubnuti pokracovat. Za tfi mésice zhubla 10kg a
konecné byla se svou postavou spokojena. Ve skole se dobie ucila, méla samé
jednicky a vSe hravé zvladala. Pokracovala ve studiu na gymnaziu, kde byla
obdivovédna za svoji postavu a za to jak dobfe vypada. Byla vzdy obleCena
podle posledni mody, rodice ji lasku a svoji neptitomnost doma kompenzovali
tim, Ze ji kupovali drahé obleCeni a darky. Naroky ve Skole se stupiiovaly a
Hana nechtéla zklamat své rodice tak se piln¢ ucila, zaroven zacala jesté vice
byt perfekcionalistkou v tom co ji, jeji posedlost hubnutim se ji zacala vymykat
z rukou, stale vice si kontrolovala jidlo, zacala si délat riizné jidelnicky, pocitat

kalorie a pokracovala jesté ve vétsim hubnuti. Je s podivem, ze nikdo v okoli
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si tohoto nevsiml, ani matka ani otec. Nasledkem hubnuti piestala menstruovat
a tak ji jeji gynekolozka odeslala na endokrinologii, kde ji pfedepsali hormony.
Nikdo z Iékaiti ovSem nerozpoznal jako pfi¢inu ztraty menstruace, ze Hana trpi
mentalni anorexii. Tvrdila, Ze menstruaci méla vzdy nepravidelnou a ze byla
vzdy tak Stihla a Ze ji normalné a pravidelné. Byly ji pfedepsany hormony a
nasledkem této hormonalni 1é¢by, ktera ji méla opét navodit menstruaci, bylo
to, ze postupné nabirala na véze, zadrzovala vodu a jeji vaha se dostala

na 61Kkg.

Zacala se sama nenavidét za to, jak vypada a zacala extrémné cvicit.
Chodila do posilovny a travila tam 3 hodiny denné. Jeji posedlost hubnutim
se ale zacala objevovat ve Skolnich vysledcich a Hana uz vSe nezvladala,
zacala podavat Spatné vykony ve Skole a byla rozladénd, ztratila kamaradky.
Béhem c¢tyt mésicti zhubla na 41 kg a zacCaly se u ni objevovat vazné zdravotni
komplikace, které¢ vyvrcholily tim, ze zkolabovala ve Skole a byla pfevezena
na hospitalizaci do nemocnice. Teprve Vvtento okamzik byla u ni
diagnostikovana mentalni anorexie a byla pielozena na metabolickou jednotku,
bylo ji 16 let. Az teprve nyni se jeji rodice dozveédéli, jakou poruchou jejich

jedina dcera trpi.

Hana po stabilizaci svého stavu zacala dochazet k psychoterapeutovi,
specialistovi na PPP, srodi¢i na rodinnou terapii a ucastnila se denniho
stacionafe na psychiatrické klinice. Jeji rodice zacali aktivné spolupracovat
S terapeutem a vice se vénovali svoji dcefi. Hana si pfiznala, Ze mé problém a
ze je tieba se 1écCit, pochopila, Ze to co se svym télem d¢€lala, nebylo spravné,
pfesto se ale odmitala dostat na vétsi vahu, nez bylo 49kg. V nutri¢ni poradné ji
doporucili stravu ji vhodnou a toho se Hana striktné drzela. Uz ale nebyla tak
uzkostlivda a nebala se tolik jist jako pfed tim. Doma se zacali spolecné
stravovat a rodi¢e se Hané¢ mnohem vic vénovali a v§imali si ji. Hana pferusila
na rok studium a pfestoupila na jiné gymnazium a jeji rodi€e uz na ni
nevyvijeli takovy tlak, ze musi byt ve vSem nejlepsi. Prestoze doktofi
doporucovali Hance piibrat jesté par kilogramt, nedokaze si Hanka sama sebe
predstavit, ze by vazila vic jak 49kg. Dnes, je to jiz dva roky, co se Hanka

1é¢ila na klinice, a pfiznava stale, Ze na jidlo mysli. Velkou podporu v jejim
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boji s PPP jsou nyni jeji rodi¢e. Uvédomili si kam, az se dostala jejich dcera a
zZe cesta ven z tohoto bludného kruhu kontroly jidla je nelehka a je tfeba jejich

maximalni podpory a lasky.

6.2.2 Kazusitika ¢. 2 — Marie

Marie: 18 let, 168 cm, 46 kg, BMI 16,3
Diagnosa: mentalni anorexie- purgativni typ

Marie je jedinacek a pochazi z rozvedené rodiny. Jeji rodice se rozvedli,
kdyz bylo Han€ osm let a od t¢ doby vladne mezi nimi vyslovené nenavist.
Vzéjemné se osocuji, vznikaji finan¢ni konflikty, a nejsou spolecné schopni
komunikovat ani ohledné vaZzn¢€ nemocné dcery. Hana od rozvodu svych rodict
az do soucasnosti bydli s matkou. Hana je na matku tizce vazana, jako i matka

na ni.

Do 14 let byla Marie ve Skole nejlepsi ze tfidy, méla samé jednicky,
vazila 56 kg. Po pfestupu na prestizni gymnazium, které ji vybrala jeji matka se
ovsem situace zménila. Zjistila, Ze na nové Skole, uz neni nejlepsi ze tfidy a ze
ma v ucivu mezery. Také v gymnastice, které se vénovala kazdy den, se
zhorSila a na klading, kde diive byla nejlepsi z celého oddilu, ji to najednou
neslo. Jeji trenérka ji fekla, ze by nebylo od véci, kdyby par kilo shodila. Marie
do té doby zadnou dietu nedrzela a jedla vse. Protoze ji ale zalezelo na tom,
aby byla nejlepsi, a také chtéla udé€lat radost svoji matce s dobrymi vysledky
V gymnastice, protoze ji Casto fikala, Ze je jeji nadéje a Ze do ni investovala
spoustu ¢asu a pen€z, rozhodla se, ze bude drzet dietu. Zacala si o prestavkach
od spoluzacek pilijcovat Casopisy, ve kterych se psalo o dietdch, jaké drzi
modelky a hereCky. Velmi brzy zjistila jaké potraviny nejist, po kterych se
pfibira, po kterych hubne, kolik ma co kalorii. Nejdfive ji to Slo tézko, zacala
se vSak v jidle omezovat a byla na sebe hrdd, Ze odolala jist, Ze to vydrzela.
Po tydnu se zvazila a zjistila, Ze zhubla 2 kg, jeji radost byla velika, citila se
hned 1épe, a proto se zacala jesté vice hlidat a omezovat v jidle. Prestala ve

Skole chodit na obé&dy, jedla pouze bilé jogurty, celozrnny chléb, jablka, nic
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nesladila a jeji hmotnost zacala klesat jest¢ vic. Marie se sebou nikdy nebyla
spokojen¢jsi, spoluzacky ve tid¢ ji zavidély, také trenérka ji pochvalila, ze tak
pékné zhubla. Marie se citila plna energie, vratilo se ji sebevédomi pii cviceni i
uceni.

Po cCase ji vSak zacaly padat vlasy, ¢ehoz si vSimla jeji matka, ktera
dosud nic netusila. Ani otec o ni¢em neveédél, protoze se Marii kvili neshoddm
s matkou moc nestykal. Matka vzala Marii k Iékaice a ta stanovila diagnosu
mentalni anorexie. V té dob&é Marie uz skoro nic nejedla, i ty bilé jogurty ji
pripadaly moc tu¢né a bylo zbytecné je jist, kdyz se ji dafilo tak dobie, vazila
44 kg. Nechapala, pro¢ by se meéla léCit, ale protoze svoji matku vzdy

poslouchala, slibila, Ze za¢ne pod dohledem matky jist a ze ptibere par kilo.

Doma ji matka pfipravovala jeji oblibend jidla, ale Marie jen co se
podivala na talif plny kalorii, draly se ji do o¢i slzy a bala se, ze kdyz to sni,
pribere hned vse, co tak pracn¢ zhubla a bude zase ,,tlusta“. Vymlouvala, se ze
ji boli hlava a bficho a Ze se naji pozdé¢ji. Nikdy vSak jidlo nesnédla a vse
vyhazovala do koSe, nebo rizné schovéavala. Matka si tedy myslela, ze se
Marie v jidle zlepsila a Ze to s ni tak Spatné nebude. Mezitim dochazela Marie
k psychoterapeutovi a navenek se jevilo, Ze spolupracuje. Marie vSak objevila
zpusob jak matku uspokojit, objevila jak se jidla zbavit, aniz by si okoli
myslelo, Ze neji. Zacala se prejidat a pak nasledné vse vyzvracela. Tak vznikl
navyk na zvraceni. Po ném vSak Marie méla vycitky svédomi a snaZila se pak
dalsi den nic nejist. Marie po Case piibrala 3 kg, okoli bylo spokojené, Ze je vse
v poradku, Marie se vSak trapila, stydéla se pfed okolim, Ze je tlustd a piestala
chodit na gymnastiku a ve Skole se jeji prospéch rapidné zhorSoval. Marie
zacala trpét depresemi, naladu méla dobrou, jen kdyz se ji dafilo nejist. Chodila
na terapeutickd sezeni a na natlak matky souhlasila nakonec s hospitalizaci.

Zhubla na 44 kg a zacala mit zdravotni potiZe.

Marie na oddéleni pfibrala nékolik kilogramu, pfi¢emz 46 kg zlstavalo
»kritickou® hmotnosti. Na verbalni urovni Hana zdanlivé spolupracovala.
Jelikoz méla jiz bohaté zkuSenosti z riznych terapeutickych pfistupd, védéla,

,CO ma fict®, a na terapeutickych skupinach se nékdy zdalo, ze piisobi jako ko-
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terapeut. Pfi kazdé z dalSich hospitalizaci Hana deklarovala, Ze ,tentokrat
ptistupuje k 1écbé zcela jinak®. Vérohodné¢ dokazala popsat, pro¢ se soucasny
pokus 0 uzdraveni na rozdil od mnoha pfedchozich vydati. Jakmile se ale
Hanina hmotnost blizila ,kritickym* 46 kilogramiim, zesilila se snaha s jidlem
podvadét, Hana nedojidala porce, jidlo skryvala, pfed vazenim se piepijela

vodou, vyjednavala o velikosti porci a podobné.

Muazeme piedpokladat, ze Hana se vzhledem k rodinné situaci a
konfliktu svych rodici odmalicka pohybovala v prostfedi manipulace a 1zi.
Hana byla pro rodi¢e nastrojem jejich vzdjemného vydirani, byla pobizena
matkou k lhani otci a naopak. Tato zkuSenost udélala z Hany mistryni na
klickovani mezi pravdou a 1Zi, na manipulaci, riizné zpisoby, jak obejit
pravidla. Bylo opravdu pozoruhodné, jak piesvédcivé a s jakou lehkosti

dokazala deklarovat sva predsevzeti a ve vécech jidla lhat.

Zacaly se objevovat tendence k sebeposkozovani. Hana se zatim nikdy
nesebeposkodila, opakované ale o myslenkach na sebeposkozeni mluvila
na skupinach. Bylo tézké rozlisit skuteCnou snahu o ziskani pomoci a dalsi
Z manipulaci. Pro neustale porusovani rezimu 1é¢by byla propusténa z léceni a

jeji boj s mentalni anorexii tak nadale pokracuje.

6.3 Jiné formy pomoci pro pacienty s poruchou prijmu
potravy, piribuzné a partnery.

Internetové diskusni skupiny (chaty) pro rodice divek a chlapci,

trpicich poruchou pfijmu potravy

Mezindrodni projekt (INTACT), na jehoz zacatku ucastnici vypliuji
anonymni dotazniky, které vedou k posouzeni uZitenosti a uc¢innosti celého
programu. Po pfihlaSeni a vyplnéni dotaznikii zdjemci obdrzi informace
0 zacatku a case konzultace, ktera probihd 1x tydné v pravidelném case formou
internetové diskusni chatové skupiny s odbornikem na poruchy ptijmu potravy.

Registrace na internetové adrese:
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www.e-mental-health.eu/anorexia/webside/home.php,
www.e-mental-health.eu/anorexia/webside/registred.php
Klub pro rodice, pribuzné a partnery

Jedna se o oteviené informativni forum vedené odbornikem PhDr. F. D.
Krchem. Rodice se informuji o projevech a diisledcich poruch ptijmu potravy a
o moznostech 1écby. Také ziskaji zkuSenosti ostatnich o tom, jak motivovat
nemocné k 1é€bé a jak Uc¢innéji podporovat své blizké v 1é€bé. Nemusi se
objednavat pfedem. Klub se konad pravidelné¢ kazdou 3. stfedu v mésici
od 14.30 hod v prostorach denniho stacionate pro PPP, Psychiatrické kliniky,
Ke Karlovu 11, Praha 2.

Klub pro pacienty a zajemce o 1é¢bu

Informacni setkéni ur€ené pro Zeny i muze s problémy poruch piijmu
potravy, za ucasti odbornika a pacientti, ktefi aktualné¢ 1écbou prochazeji.
Zajemci o lécbu jsou informovani o pribéhu a formach 1€¢by a maji moznost
individualniho posouzeni nejvhodnéjSiho postupu v 1é€bé v jejich konkrétnim
ptipad¢. Klub se kona kazdou 2. stfedu v mésici od 14.30 hod v prostorach

denniho stacionatfe PPP, Psychiatrické kliniky, Ke Karlovu 11, Praha 2.
Vice rodinna terapie

Prace s celou rodinou je Casto nezbytnd pro uspesSnost 1éCby, zvlaste
u dospivajiciho pacienta. Podporu potiebuji nejen pacienti, ale i jejich blizci.
Skupina poméha snizovat napéti v rodiné a davd moZznost ¢lenim rodiny
vhodné se angaZovat se pifi feSeni problémill spojenych s onemocnénim.
Skupina n¢kolik rodin se setkdva opakované béhem 1 roku. Prvni setkani je
ttidenni, poté nasleduji jednodenni setkdni s mési€nim aZ dvoumési¢nim
odstupem. Je mozné se piihlasovat na telefon 224 965 053/denni stacionar,

e-mail: Stepankova.Tereza@vfn.cz.
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Dolécovaci skupiny

Jedna se o edukacni skupiny pro pacienty v prvnim roce po ukonceni
hospitalizace. Skupina je zaméfena na jidelni, pohybovy, pracovni rezim a
zpusob kontroly pfijmu potravy. Skupina probiha 1x za 14 dni v prostorach
denniho stacionaie pro PPP, Psychiatrické kliniky PK, Ke Karlovu 11, Praha 2,
od 15.00 hod pod vedenim PhDr. Frantiska Krcha.
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7 KONKRETNI CINNOST ORGANIZACI

Cilem této kapitoly, ktera navazuje na teoretické vychodisko PPP je
detailn¢ zmapovat soucasnou ¢innost konkrétnich organizaci, které se zabyvaji
prevenci poruch piijjmu potravy a jaké preventivni opatieni jSOU V ramci
neziskovych organizaci a jinych sdruzeni a zda jsou efektivni, pfijatelnd a

postacujici.
7.1 Obcanské sdruzeni Anabell

vvvvvv

zaméfenim v celé Ceské republice je obdanské sdruzeni Anabell, které vzniklo
v Brné v roce 2002 za u¢elem pomoci a podpory osobam, které trpi poruchami
pfijmu potravy, aby jim pomohlo nalézat feSeni jejich problému. Jedna se
0 neziskovou organizaci, kterd je spolufinancovana z prostfedki ESF a statniho
rozpoétu CR, dalsi zdroje pochézi z Jihomoravského kraje, Moravskoslezského
kraje a hlavniho mésta Prahy a statutarniho mésta Brno. Soucasti zdrojii jsou
také prostfedky ziskané z fundraisingovych aktivit, z vlastni ekonomické
¢innosti a vefejné sbirky. Anabell poskytuje sluzby socialni a zdravotnické ve
svych pobockach-kontaktnich centrech v Praze, v Piibrami a Mladé Boleslavi,
Ostrave, Plzni av Bratislavé. Vroce 2010 bylo otevieno dalsi kontaktni
centrum, a to v Olomouci. Toto centrum vSak vyviji pouze C¢innost

prednaskovou.

Poslanim obcanského sdruzeni Anabell je poradenstvi v oblasti socialni
a tyka se pomoci a podpory osobam ohrozenym a postizenym poruchami
piijmu potravy, které neumeji, nebo nemohou nalézt vychodisko k feseni jejich
stavajicich problémi. Jednim z vyznamnych korkli v primdrné prevenci a
terapii poruch pfijmu potravy, kterym se Anabell zabird, je =zlepSeni

informovanosti o problému poruch ptijmu potravy.
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,Cile Anabell jsou definovany ve stanovach a maji deset hlavnich bodii:

o 0 > w

10.

poskytovat odborné a socialni poradenstvi klientiim s PPP,
zabranit izolaci klienta posilovanim socialnich vazeb a jeho
integrace do spolecnosti,

zprostiedkovat nezbytnou odbornou pomoc,

poskytovat podporu rodinnym prislusnikim klienta,

podporovat svépomocné aktivity,

trvale zkvalitnovat poskytovanou pomoc osobam s poruchami
prijmu potravy,

podporit rozvoj medicinské klinické zakladny,

zlepsit vztah verejnosti k osobam postizenym poruchami prijmu
potravy,

Siroké verejnosti zprostredkovat informace o odpovedném
pristupu k vyzZive a tim predchazet vzniku poruch prijmu potravy
ve spolecnosti,

navazovat kontakt a spolupraci s obdobné zamérenymi

organizacemi v CR a zahranici“.*’

Pramérny veék klienta Anabel je v rozmezi 25-27 let. Neni vyjimkou, ze

klient miize byt i mladsi napt. 14 let nebo vyrazné stars$i, 61 let. V roce 2011
navstivilo kontaktni centrum v Praze celkem 700 klientt, ztoho bylo 550
pifimo postizenych PPP a 150 bylo z fad ptibuznych, partnert a pratel osob
s PPP. 10% z uvedeného poctu byli muzi a zbyla Cast piedstavovala osoby

zenského pohlavi.

Kontaktni centrum Anabell v Praze spolupracuje s psychiatrickou

Klinikou 1. LF UK Praha 2, s détskou psychiatrickou klinikou FN Motol
na vzdjemném predavani klientd a kontaktd na jednotlivd centra a sluzby

s cilem dosahnout co nejlepsiho 1écebného efektu a zabranéni relapsu.

4 Stanovy obcanského sdruzeni Anabell [online]. [online]. [cit. 2012-02-23]. Dostupny
z WWW:< http://lwww.anabell.cz/index.php/dokumenty-o-anabell/stanovy-os-anabell>
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Soucasti sluzeb sdruzeni Anabell je internetové diskuzi forum, které
vytvari prostor pro kazdého, kdo potiebuje poradit ¢i sdilet zkuSenosti s 1€cbou
poruch pifijmu potravy. Mohou zde ziskat tipy na vhodnou 1é¢bu ¢i pomoc,
ziskat kontakty na odborniky, setkat se s dalSimi, ktefi maji podobné potize a
zjistit, jak tuto problematiku fesSit. Je pak na nich, jak tento prostor vyuziji -
téma diskuzi se vzdy odviji od jejich potieb a pfani. Diskuzni forum

nenahrazuje internetové poradenstvi.

Internetové poradenstvi, které Anabell nabizi je v souladu se zdkonem
o socialnich sluzbach, programem odborného socidlniho poradenstvi, které
probihd formou e-mailové komunikace (typ dotaz- odpovéd’). Poradenstvi
prostfednictvim internetu je svych charakterem kratkodobé, nenahrazuje
odborny kontakt tvati v tvar ani dlouhodobou 1é¢bu ani terapii. Tento program
je uréen osobam s poruchou piijmu potravy, jejich rodi¢im, partnerim a
osobam blizkym (kamaradi, kolegové, pedagogové apod.), které/kteti
v souc¢asné dobé nemohou nebo nechtéji komunikovat s odbornikem jinym
zpusobem (telefonicky, tvari v tvar). Principem internetového poradenstvi je
anonymita, bezpeci, bezplatnost a dostupnost. Ocekavanou odpoveéd lze
ocekavat do 5 pracovnich dni od odeslani dotazli. Soucésti internetového
poradenstvi je také korespondenc¢ni kurz on-line. Jednd se o bezplatnou
anonymni sluzbu nabizenou prostfednictvim internetu a umoziiuje opakovany
kontakt s poradcem. Kurz je tématicky rozlozen na Ctyfi kategorie. Jsou to
komunikace a vztahy, 1écba poruch piijmu potravy, pomoc s jidelnickem a

specifické problémy.

Dalsi sluzbou sdruZeni Anabell je nutriéni poradna, kterd je urcena
osobam s poruchami pfijmu potravy od 15 let. Poradna nabizi poradenstvi
ve vyzivé cClovéka, pomoc pii sestaveni vhodného jidelnicku, moZnost
naplanovani pohybového rezimu a odpovédi na otazky tykajici se nejen
funkénosti lidského organismu a skladby potravin. Samoziejmosti je
individualni pfistup. Cena za poskytovanou sluzbu je 100 K¢&/50 minut. Vyuziti
sluzby nutri¢niho poradenstvi navazuje na vstupni pohovor v poradné¢ Anabell.

Na sezeni je nutno se piedem objednat.
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Nezbytnou sluzbou sdruzeni Anabell je telefonickd krizovd pomoc-
Linka Anabell. Linka Anabell sidli v mésté Brné na cCisle 848 200 21, nabizi
od pondéli do patku od 8 do 16h prostfednictvim anonymniho telefonického
kontaktu s odbornym pracovnikem krizovou intervenci a kontakty na odborné
psychosocialni a zdravotnické sluzby osobam z celé CR, pii feseni problémi

spojenych s nevhodnymi jidelnimi navyky a postoji.

Dalsi ¢innosti sdruzeni Anabell, je prednaskova ¢innost pro zakladni
Skoly, konkrétné zdky 6. a 9. tiid, pro vSechny rocniky stfednich Skol
a pro studenty vysokych Skol vramci pfipravy na budouci povolani.
Prednaskova Cinnost je také soucasti preventivnich programi pro pedagogy a
pracovniky v pomahajicich profesich. Obsahem ptfednasky je vysvétleni pojmi
onemocnéni poruch piijmil potravy, teorie vzniku, pribéh a prognéza nemoci,
zdravotni komplikace s onemocnénim spojené a moznosti terapie. Soucasti
jsou také navody k feSeni, co mohu udélat, kdyz ma nékdo z mych blizkych
problémy s jidlem a interaktivni hry s podtextem Prijméte sva téla takova, jaka
jsou, nesnazte se kopirovat , Idealy krasy“. Cena prednaSky je smluvni,
minimalné 10 K¢&/minutu pfednasky. Idealni rozsah jsou dvé vyucovaci hodiny.
Ackoliv Anabell rozesila pravidelné e-mailem nabidku na piednasku viem ZS
a SS, zajem o problematiku PPP vsak neni velky, coZ je dano dle slov socialni
pracovnice Mgr. Patricie Arlethové 1 tim, Ze pfedndska je zpoplatnéna.
Na Skolach davaji pfednost pfednaSkam s problematikou drogové zavislosti,

protoze to vnimaji jako vyznamnéjsi patologickosocialni jev.

Soucasti sdruzeni Anabell je také edi¢ni Cinnost, kterd zajiStuje tisk
propagacnich materialu urcenych k prevenci PPP. V elektronické podobé
vychazel také Zpravodaj Anabell (Podpora

prevence) Vv ramci grantového programu OP VK 1.3
Jihomoravského kraje. Projekt byl spolufinancovan Evropskym socialnim
fondem a statnim rozpoétem CR a byl Obganskym sdruzenim Anabell
realizovan v obdobi duben 2009 az ¢erven 2011. V soucasné dobé vsak nejsou
finan¢ni prostiedky na dal§i vydavani tohoto zpravodaje v tist€né verzi, je

pouze vrze elektronicka.
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Dobrovolny streetworker v internetové dZungli je specialni projekt,
ktery je dotovan Ministerstvem vnitra CR &astkou 20 000 K&. Tento projekt
neni nikde publikovan a jedna se o tzv. tajny projekt, kdy je nasazen Clovék
na proanorektické blogy, na diskusni fora, kde se fesi jak nejlépe zhubnout, a
snazi se vytdhnout lidi z prostfedi internetu a motivovat je a nasmérovat
na odbornou pomoc. Dobrovolnik se napoji na diskuzi a snazi se oponovat
diskuzi, ktera dava navod na anorexii. Dobrovolnik je pod supervizi, absolvuje

Skoleni u Anabel.

Clenstvi ve sdruzeni Anabell se rozliSuje na dva druhy, je to aktivni
¢lenstvi a ¢lenstvi Klubu Anabell. Rozdil tkvi v tom, ze aktivni ¢len se podili
na plnéni cili sdruZeni a je platcem vstupniho poplatku. O proti tomu, Clen
Klubu Anabell se aktivné nepodili na plnéni cild, ale ztotoznuje se s cili
sdruzeni a tak se rozhodl podporovat ¢innost pravidelnym ro¢nim poplatkem a

tim ziskava klubové vyhody.

Vzhledem Kktomu, Ze ¢innost sdruzeni Anabell je zavislé z98%
na dotacich, pro jeji dalsi chod je tedy nezbytné tyto prostiedky kazdym rokem
znovu ziskat a udrzet si minimalné stejnou sumu na nasledujici obdobi.
V soucasné dobé se diky finan¢nim Skrtim v rozpo¢tu MPSV (ministerstvo
prace a socialnich véci) bohuzel obcanskému sdruzeni penéz nedostava.
Situace je natolik kriticka, Ze pro rok 2012 jsou prostfedky pro pobocku Praha
pouze do dubna 2012, a to je divodem, pro¢ Anabell uvazuje o zméné své
struktury, tak aby si mohla diky svym aktivitim vyd¢lat finan¢ni prostiedky

na provoz kontaktniho centra v Praze.

7.2 Projekty

Internetovy portil Idealni.cz, dfive pppinfo, se zabyvd tématem
poruch pfijmu potravy - mentilni anorexii, bulimii a zachvatovitym
ptejidanim. Hlavnim cilem internetového portalu je, aby zde Siroka vefejnost
nasla uzite¢né a praktické informace. Soucasti jsou také sluzby pro odbornou
vefejnost a studenty pomahajicich profesi. Podstatna je odborna garance celého

projektu. Portal vznikl na jate 2002 ve spolupraci klinického psychologa Mgr.
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Jana Kulhanka (Détskd psychiatrickd klinika FN Motol, Praha) a Doc. Hany
Papezové (Psychiatricka klinkka VFN Ke Karlovu, Praha) s podporou
Svépomocné asociace pacientil s poruchou piijmu potravy (SAPPP). Portal byl
spustény na jatfe 2002, od té doby si ziskal zna¢ny zajem vetejnosti, ale 1 médii
a stal se nejvyhleddvanéj$Sim zdrojem informaci o mentalni anorexii, bulimii a

TV . .. 48
ptejidani v Ceské republice i na Slovensku.

Obsahem internetového portalu jsou odborné ¢lanky, zabyvajici se
problematikou PPP, nejrtiznéjsi konkrétni navody a doporuceni (napi. prace
s jidelnickem), nabidka kontakti na kvalitni odbornou pomoc ¢i vybranou
literaturu. Dilezitou soucasti portalu je moznost navstévnikti podélit se o své
zkusenosti s témito problémy nebo o nich piimo diskutovat. Také nabizi odkaz
na odbornou internetovou poradnu, kde je mozné se bezplatné obratit se svymi

problémy na psychologa.

Internetovy portil www.asociaceppp.eu je Svépomocna asociace
lé¢eni psychogennich poruch pifijmu potravy a byla zaloZena v roce 1992,
pti Specializované jednotce pro PPP (PK VFN v Praze) a pii Klubu pro
pacientky s PPP, na zakladé zahrani¢nich zkuSenosti pro péci o piibuzné i
pacienty s poruchami piijmu potravy. Organizuje a podporuje skupiny pro
rodiCe, ptatele a partnery postiZzenych, doléCovaci skupiny, kluby pro pacientky
a naslednou péci. Podili se na podpotfe dalSiho vzdélavani terapeuti spolu se
sekci pro poruchy pfijmu potravy Ceské psychiatrické spole¢nosti. Asociace
také pomaha zlep$it prostiedi pacientek hospitalizovanych a pacientek
dochézejicich do Denniho stacionafe Centra pro PPP 1.LF UL a VFN v Praze.
Cleny Asociace jsou byvalé pacientky a jejich piibuzni, profesiondlové

pracujici v poméhajicich profesich a dalsi dobrovolnici.

*® O nas, Informacni portdl o PPP [onling] [cit. 2012-02-23]. Dostupny z WWW:

<http://www.idealni.cz/onas.asp>
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Projekt Motivace-Terapie-Uplatnéni realizuje Kontaktni centrum
Anabell Brno v obdobi od 15. dubna 2009 do 15. dubna 2012. Tento projekt
je spolufinancovan Evropskym socialnim fondem a statnim rozpoétem Ceské
republiky jako schvaleny projekt Operacniho programu Lidské zdroje a
zaméstnanost v oblasti Podpora socialni integrace a socialnich sluzeb.

Registracni ¢islo projektu: CZ.1.04/3.1.02/21.0049, ¢astka: 4 640 363, 20 K¢.

Pfedmétem projektu je realizace specializované, motivacné a komunitné
orientované psychosocialni podpory, fakultativnich programii odborného
socialntho poradenstvi osobam s poruchami pifijmu potravy, jako skupiné
socialn¢ znevyhodnéné a ohrozené vyloucenim z trhu prace i spolecnosti.
Projekt tvofi specifické programy k motivaci klientd k 1é¢be, zvySeni urovné
jejich zaméstnanosti, adaptability i pracovni flexibility. Snahou je umoZnit
klientim prostfednictvim specifickych programti vést co nejnormalnéjsi
zpusob zivota, zistat ve znamém prostiedi, bez nutnosti hospitalizace, mit
moznost studovat ¢i pracovat a vyuzivat vetejnych sluZzeb i volnocasovych
aktivit za soucasného feSeni probléml s patologickym stravovanim.
Dopliikovym cilem projektu je ovéfit a pripravit projektovy tym k registraci
nové socialni sluzby Terapeutickda komunita v roce 2012. Pribéh a vysledky
projektu jsou osoby regionu Jihomoravského kraje s poruchami ptijmu potravy
(mentalni anorexie a bulimie, zachvatovité prejidani), star$i 15 let. Praimérny
vek klientl, ktery navstévuje stavajici sluzby Obcanského sdruzeni Anabell je
23 let. Lze ptedpokladat, ze v této veékové kategorii +-5 let se budou pohybovat
i zajemci z cilové skupiny projektu Motivace-Terapie-Uplatnéni. Projektovy
tym poskytne klientim nasledujici sluzby: psychodiagnostika a pracovni
poradenstvi, poradna osobniho ristu, vikendovy psycho a socioterapeuticky
program ,,Svému télu pfitelem”, kurzy vafeni a vyvazeného stravovani,

koresponden¢ni kurz ,,Mij Zivot bez anorexie, bulimie®, vydani a distribuce
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psychoedukagnich pomticek ,,Potravinovd Pyramida a Atlas porci.* (viz.

pfiloha A)

Kontaktni Osoba projektu je Kristina Cadeni,
krisitna.cadeni@anabell.cz, tel: 542 214 014, Obcanské sdruzeni Anabell,
Kontaktni centrum Anabell Brno, Bratislavska 2, 602 00.

Projekt Novy Zivot s motivaci je realizovan ve spolupraci s Obanskym
sdruzenim Anabell a je spolufinancovan z Evropského socidlniho fondu a
statniho rozpo¢tu CR. Doba realizace projektu je 01. duben 2010 aZ 31.
brezen 2012., registracni Cislo projektu: CZ.1.04/3.1.02/43.00006, castka:
2 590 976, 06 K.

Predmétem projektu je realizace specializované, motivaéné a komunitné
orientované psychosocialni podpory-fakultativnich programt registrované
socialni sluzby, socialni poradenstvi osobdm se snizenou sobéstacnosti
z divodu chronického dusevniho onemocnéné, konkrétné s poruchou pifjmu
potravy ve Stfedoceském kraji. Podpora je nabizena v ambulantni formé
prostiednictvim mobilniho psychosocidlniho tymu a tvofi ji odborné
poradenské programy specialné vyskoleného tymu psychologii a socialnich
pracovniku. Cilem je postupné a trvalé piendSeni odpovédnosti za 1éCbu
auzdraveni se na klienta bez nutnosti hospitalizace. Jde o to, aby klient
nepferusil svoji praci ¢i studium a vyuzival ostatnich vefejnych sluzeb a
souCasn¢ aktivné teSil osobni problémy s jidlem. Aktivity projektu vychazi
z dlouholetych zkuSenosti Obcanské sdruzeni Anabell v praci s osobami
S poruchami pfijmu potravy a jsou zaméfeny na problematiku socidlni préce
s osobami s chronickym dusevnim onemocnénim s ohledem na ,,Stfednédoby

plan rozvoje socialnich sluzeb* Sttedoceského kraje.50

* Obcanské sdruzeni Anabell- Motivace-Terapie-Uplatnéni. [online]. [cit. 2012-02-23].
Dostupny z WWW: < http://www.anabell.cz/index.php/component/content/article/55-projekty-

s-podporou-esf/603-projekt-motivace--terapie--uplatneni->

% Evropsky socidlni fond v CR. Novy Zivot s motivaci. [online]. [cit. 2012-02-23]. Dostupny

z WWW: < http://www.esfcr.cz/projekty/novy-zivot-s-motivaci>
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Projekt bude mit trvani 24 mésict a v jeho prub¢hu budou poskytnuty
sluzby v celkem 2200 kontaktech. Budou vytvofeny ctyfi nové produkty:
mobilni psychosocidlni tym s poskytovanymi ambulantnimi poradenskymi
sluzbami v Pfibrami a Mladé Boleslavi, vikendovy socio-terapeuticky program
,»Najdi cil svého zivota“, program ,,Netstreetwork® (individualni prace s klienty
V internetovém prostiedi) a socio-psycho-edukaéni pomucka , Afirmace

pro 365 dni v roce*.

Kontaktni  osoba: PhDr. 1Ing. Jana Sladkd  Sevéikova,
jana.sladka@anabell.cz, tel.: 542 214 014.

Vikendovy socio-terapeuticky program ,Najdi cil svého Zivota“
jsou realizovany vramci projektu Novy zZivot s motivaci, ktery je
spolufinancovan Evropskym socialnim fondem a statnim rozpoétem CR. Diky
tomuto financovani poskytuje Kontaktni centrum Anabell Praha tento
terapeuticky projekt zdarma. Projekt je uren pro muze a Zeny s poruchou
pfijmu potravy od 15 let, ktefi maji bydlist€¢ nebo pfevazujici misto vykonu
svého povolani na uzemi StfedocCeského kraje. Vikendovy program probiha
formou socio-terapeutické skupiny, v komornim poétu 5 osob, 1x mési¢né,
od soboty do nedéle v sidle Kontaktniho centra Anabell Praha, Drtinova 2a,
Praha 5 -Smichov, pod vedenim dvou psychoterapeuti nebo socialnich
pracovnikl. Cilem projektu je spolecné hledat cesty kfeSeni problémi
spojenych s poruchou pifijmu potravy, posilovat motivaci k 1é¢bé, informovat
0 spravném zpusobu stravovani, prohlubovat sebepoznani a motivy svého
jednani (Mgr. Patricie Alhertova, Kontaktni centrum Anabell). Prostfednictvim
vikendového programu si osoby, které trpi poruchou piijmu potravy, 1épe

porozumi sami sob¢, svym vztahlim, ostatnim lidem a také si uziji zabavu.

Kontakty pro objednani a bliz8i informace: tel.: 775 904 778,

praha@anabell.cz.

Projekt Aplikace zasad zdravého Zivotniho stylu do vyuky ZS A SS

je realizovan v Kontaktnim centru Anabell Brno v ramci Operac¢niho programu
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Vzdélavani pro konkurenceschopnost v priorit¢ dalsi vzdélavani pracovniku
Skol a Skolskych zafizeni a je podpoten ze zdroji Evropského Socialniho fondu
a statniho rozpo¢tu CR. Doba realizace projektu je od 01. 03. 2011 az do 30.
06. 2012, registra¢ni Cislo projektu: CZ.1.07/1.3.10/03.0009, rozpocet: 1 072
115, 00 K¢&. Obsahem projektu je skupinova prace zainteresovanych odbornikt
na vyvoji zékladni metodiky pro oblast vyuky zdravého zivotniho stylu,
zamefené mj. 1 na oblast problematiky poruch pifijmu potravy, v ramci
predméti Vychova ke zdravi/Clovék a zdravi pro pedagogy ZS, SS
v Jihomoravském kraji. Citovand metodika doposud nebyla zpracovana,
existuje n¢kolik dil¢ich, ne¢kdy i1 nepiesnych, nejasnych doporuceni, resp.
postupll a forem, na néz existuji mezi odborniky odlisné ndzory. Metodika
bude reagovat na vystupy vzdélavani v oblasti zdravého zivotniho stylu,
realizovaného formou jednodenniho prezen¢niho vzdélavani pedagogt, dale
bude vychazet z reflexe pribehu realizovaného e-seminafe a zejména bude
vysledkem skupinové prace odbornikli a metodikl, schopnych se k tématu
odborné vyjadfovat. V zavéru projektu probéhnou workshopy pro pedagogy
s ukazkou pilotni vyuky k praktickému odzkouSeni a nacviku interaktivnich

metod vyuky a pfedstaveni vystupil projektu cilové skupiné.51

Kontaktni osoba: vedouci projektu Mgr. Lucie Mucalova, tel.: 725 104
887, posta@anabell.cz.

Projekt NO-XS je realizovan v kontaktnim centru Anabell Ostrava a je
spolufinancovan z prostredkii Evropského socialniho fondu a statniho rozpoctu
Ceské republiky. Doba realizace projektu je 01. dubna 2011 aZ 31. bi‘ezna
2014, registracni ¢islo projektu: CZ.1.04/3.1.02/67.00068, castka: 5 443 848,
80 K¢&. Projekt je tvofen odbornymi poradenskymi programy v nabidce tymu
socidlnich pracovnikd, psychologii a nutri¢nich poradcti. Programy slouzi

k motivaci klientti k 1écbé€, k zvyseni trovné jejich zaméstnanosti, adaptability i

L Obcanské sdruzeni Anabell. Aplikace zdsad zdravého Zivomiho stylu do vyuky ZS A SS.
[online]. [cit. 2012-02-23]. Dostupny z WWW: <http://www.anabell.cz/index.php/anabell-

brno/edicni-a-edukacni-centrum/aplikace-zasad-zdraveho-zivotniho-stylu-do-vyuky-zs-a-ss>
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pracovni flexibility. Zadmérem je prostiednictvim specializované¢ho odborného
socialniho poradenstvi a jeho fakultativnich programti umoznit klientim vedeni
co nejobvyklejsiho zptsobu zivota: nabidnout snadno dostupnou sluzbu,
moznost anonymity, podporu pii vyhledani odborné pomoci a postupné
pfenaSeni odpoveédnosti za motivaci k 1é€b¢ a uzdraveni se na samotné klienty
bez nutnosti hospitalizace, s kontinualni moznosti pracovat, studovat a
vyuzivat ostatnich vefejnych sluzeb za soucasného aktivniho feSeni osobnich

problémt s jidlem.

Cilem projektu je prostfednictvim realizace jednotlivych programu
registrované socialni sluzby Odborné socialni poradenstvi zajistit udrzeni popf.
navrat klientll s poruchami piijmu potravy na trh prace. Mezi dalsi cile patii
také rozvoj individudlnich schopnosti za ucelem zatazeni se do pracovniho
procesu i spole¢nosti, podpora minimalizace pracovni i studijni neschopnosti
v disledku 1é¢by ¢i hospitalizace, informovanost v oblasti zdravotnich rizik a
redukce absence v zamé&stnani nebo studiu spjaté s poruchami piijmu potravy.
Cilovou skupinou projektu jsou osoby z Moravskoslezského kraje starsi 15 let
S poruchou pfijmu potravy- mentalni anorexie, bulimie a zachvatovité
prejidani. Podpora bude poskytovdna ambulantni formou prostiednictvim
pracovniku Kontaktniho centra Anabell Ostrava. V ramci projektu NO-XS jsou
Vv kontaktnim centru Anabell Ostrava v obdobi od 1. 7. 2011 do 31. 3. 2014
realizovany nasledujici programy: informacni centrum, poradna pro osoby
s poruchou pfijmu potravy, psychoterapeuticka ambulance pro osoby s PPP,
nutricni poradna pro osoby s poruchami pifijmu potravy a svépomocna
podpiirnd skupina pro osoby s PPP. Po dobu trvani projektu jsou veskeré
programy realizovany pro cilovou skupinu bezplatné. Projekt bude mit trvani
36 mésict a vjeho priabéhu budou poskytnuty sluzby celkem v 1023
kontaktech celkem 130 osobam. Vystupem projektu pak bude sedm novych ¢i

inovovanych produktl: programy informaéniho centra, Poradny pro osoby
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s PPP, Svépomocné podpurné skupiny pro osoby s PPP a edice dvou socio-
psycho-eduka&nich pomiicek v nékladu 4 1000 ks. >

Kontaktni osoba: Dana Starostkové, manazerka projektu, tel.: 737 069
486, ostrava@anabell.cz., tel.: 602 766 542, Kontaktni centrum Anabell
Ostrava, Sokolovska tf. 81, 702 00 Ostrava.

Projekt PRO YOUTH - WWW.PROYOUTH.EU (PRO YOUTH -
The European initiative for the promotion of mental health and the prevention
of eating disordes. PRO YOUTH — Evropska iniciativa na podporu zdravi

a prevenci poruch prijmu potravy u mladych lidi).

PRO-YOUTH je online program zaméfeny na prevenci poruch piijmu
potravy a je ur€en pro vSechny zéky zakladnich, stiednich i studenty vysokych
Skol ve véku od 15-25let. Jednd se 0 mezinarodni projekt, kterého se ucastni
7 evropskych zemi (program je zamétfen na celkem 660 000 studentl z téchto
zemi). Projekt bude probihat v letech 2012 (tmor) az 2014. V CR budou
osloveny vsechny ZS a SS prostiednictvim odboru prevence MSMT, krajskych
a poradenskych metodikli prevence. Hlavnim garantem a koordinatorem
ProYouth v CR je prof. MUDr. Hana Papezova, Csc. (Psychiatricka klinika
1LF UK a VFN v Praze, vedouci Centra pro poruchy pfijmu potravy).
Na projektu spolupracuje také Centrum adiktologie PK 1. LF UK a VFN
Vv Praze, Prazské centrum primarné prevence, Odbor prevence MSMT a

Asociace kolnich sportovnich klubti CR. (viz. Obr. 5)

Prazské centrum primarni prevence se podili na propagaci projektu,
distribuci, manualech pro pedagogy, chatech pro rodiCe, interaktivnim

komiksu. Ptedpoklada se analyza dat projektu.

52 Obcanské sdruzeni Anabell- projekt NO-XS, [online]. [cit. 2012-02-23]. Dostupny z WWW:

<http://www.anabell.cz/index.php/anabell-ostrava/projekt-no-xs>
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Obr. 5: Spolupracujici organizace a distribuce programu.

Psychiatricka klinika 1. LF UK
Centrum pro poruchy pfijmu potravy

¥

Centrum adiktologie Prazské centrum Odbor prevence Asociace tkalnich
1. LF UK (PreVenture) primarni prevence MSMT sportovnich klubd €R

o¢_ | PO || Xn

centrum adikzologie ‘X

Krajsti skoléti
metodici prevence

( Poradeniti metodici prevence J
( Reditelé a tkolni metodici prevence jednotlivych Ekol )

Cilové skupina: studenti 15 - 25 let

Zdroj: Prazské centrum primarni prevence- ProYouth. *

Diky programu ProYoutth studentky a studenti zjisti, zda jsou sami
ohrozeni poruchami piijmu potravy, naleznou v programu kromé informaci
otomto problému a dalSich kontaktd, pfedevSim pomoc a podporu
prostiednictvim online chati s odborniky i se svymi vrstevniky. Program byl

vypracovan na zakladé¢ mezinarodni spoluprace expertl v oblasti duSevniho

3 Prazské centrum primdrni prevence, ProYouth. [online]. [cit. 2012-02-23]. Dostupny
z WWW: <http://www.prevence-praha.cz/pro-youth>
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zdravi, prevence a poruch piijmu potravy a vychdzi z ptedchozich studii.
Na vyvoji internetové platformy spolupracovali i sami studenti, ptedpokladani
uzivatelé. V tymu ProYouth jsou odbornici zabyvajici se 1€cbou poruch piijmu
potravy (psychiatr a psychologové), 1 dobrovolnici studentky a studenti
se zajmem o tuto problematiku a lidé se zkuSenostmi s primarni prevenci
V oblasti zavislosti. Online poradci jsou zkuseni klinicti psychologové, online

poradci jsou zkuseni klini¢ti psychologové.

Cilem ProYouth je diky dostupnosti internetu zajistit péci i v oblastech,
kde je sit’ odbornych zafizeni nedostatec¢na, jde predevsim o co nejsirsi pokryti.
Programy, zalozené na informacnich a komunikacnich technologii, nabizeji
lep$i dostupnost a péci za relativné nizkou cenu, jsou casové efektivni
a flexibilni podle potieb mladych lidi. Poskytuji studentim nizkoprahovy
pristup, prvni kontakt do doby, nez vyhledaji odbornou pomoc osobng.
Nedostatek informaci, stud a strach ze stigmatizace brani ve vyhledavani
pomoci a vyrazn€ sniZuje Sance na uzdraveni, zvySuje riziko chronického
prubéhu s opakovanou potiebou akutniho oSetieni. Vzdélani, prevence a
v€asna intervence jsou pro minimalizaci Skod ptsobenych poruchou piijmu

potravy zasadni.

Pro¢ se zapojit do ProYouth? Poruchy pfijmu potravy jsou dusevni
choroby cCasto spojené s depresi, uzkosti, sebeposkozovanim a socidlni izolaci.
Snizuji kvalitu Zivota postiZzenych, jejich rodin i1 okoli, a vedou k obrovskym
vydajiim na zdravotni péci. U zen ve véku 15-25 let, patfi toto onemocnéni
mezi 4 nejcastéjsi pii¢iny nemocnosti, trvalého postizeni nebo dokonce smrti.
Aktivni Gcast v ProYouth mize byt tim nejvhodnéjSim postupem pro mladé
lidi, kteti jsou ohroZeni rizikem rozvoje poruchy piijmu potravy nebo zakouseji
mirné az stiedné zavazné symptomy onemocnéni. Do programu se ale miize
zapojit kazdy. Ugast v ProYouth nemtize nahradit odbornou 1é¢bu, mize ale
pomoci prostiednictvim online poradce takovou léCbu nalézt a podpofit
ve vyhledani této pomoci. Pro mnoho lidi mize byt snazsi si nejprve precist
informace, napsat e-mail, anonymné chatovat nez rovnou jit

k psychoterapeutovi. Program ProYouth je anonymni, vSe je bezplatné a

v Ceském jazyce, je potieba mit jen internetové pifipojené a vyplnit vstupni
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dotaznik na internetovych strankach www.proyouth.eu, kde se budou moci
studenti registrovat. Na zaklad¢ tivodniho testu, ktery ucastnici vyplni, ziskaji

zpétnou vazbu s komentafem o individualnim riziku pro rozvoj PPP.

Program obsahuje nékolik moduld, je na kazdém, aby si vybral, které
¢asti jsou pravé pro ného nejvice zajimavé a uzitecné (povinnym piedpokladem
je ale screening a monitoring). Vychozim bodem pro ProYouth je screeningovy
dotaznik, ktery ucastnici vyplni pfed registraci do programu. Posoudi
anonymné riziko vzniku PPP (z4d4 o informace jako je vztah k jidlu a chovani
pfi jidle, které by mohly znamenat rizikové chovani nebo uz pfitomnost
poruchy pfijmu potravy). Po vyplnéni dotazniku, ucastnici ihned obdrzi

zpétnou vazbu.

Centralni program ProYouth je zamé&fen na sledovani pribéhu zmén
zivotniho stylu a stravovani. VSichni tcastnici ProYouth jsou jednou tydné,
po dobu 3 mésict, zadani o vyplnéni kratkého dotazniku (cca 3 min), e-mailem
dostanou zpétnou vazbu. Vysledky ma anonymné& k dispozici tym online
poradcii a v piipad€, ze udate ve vaSem hodnoceni vyrazné zhorSeni, obdrzi
V4&s online poradce upozornéni a pomoci e-mailu Vas nasledné kontaktuje.
Mize doporucit individualni chat k objasnéni vaZnosti postiZeni a probrat, zda
je potteba intenzivnéj$i podpora, mize také poskytnout kontakt na I1ékare ¢i

klinického pracovnika.

V diskuznim forum pro ucastniky si mohou ucastnici vyménovat
informace na riznd témata. Forum bude moderovat ProYouth tym, coz
znamena, Ze prispévky bude ¢ist a podporovat pozitivni komunikaci mezi
ucastniky. VSechna spornd (napf. agresivni nebo pro-anorektickd) sdéleni

budou odstranéna.

ProYouth tym poradct nabizi také pravidelné skupinové konzultace

na chatu s odborniky. Tato setkani mohou byt anonymni a trvaji 90 minut.

Kromé¢ skupinové konzultace je mozné na chatu setkani s poradcem
ProYouth jednotlivé k projednani individualnich otazek a problémi. Sezeni

bude trvat 30 minut. K Gcasti je nutné rezervovat si schiizku on-line.
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Soucasti programu jsou také informace a ¢lanky o poruchéach piijmu
potravy, které si ucastnici mizou kdykoliv ptecist, dale pak odkazy na dalsi

zdroje a kontakty na odborniky.

Co dale naleznete v ProYouth? Naleznete zde odkaz a podrobnosti
o0 interaktivnim fotokomiksu, jehoz cilem je oslovit zabavnou formou
pocitatové hry predevSim teenagery a nabidnout jim zdkladni informace
0 poruchach pfijmu potravy a kontakty na odbornou pomoc. Demo
na www.divcivalkalka.net. Program je primarné cilen na mladé lidi ve véku
15 - 25 let, ucast je ale dostupna pro kazdého. Dale jsou pak v rdmci ProYouth
ptipraveny také chaty pro rodinné pfislusniky lidi, ktefi jsou ohrozeni nebo trpi

poruchou pfijmu potravy a chaty pro pedagogy.
Co znamena spoluprace ProYouth pro pedagogy

Pedagogové informuji o projektu ProYouth své studenty (sdéli jim
adresu www.proyouth.eu), napt. v ramci tfidnickych hodin nebo hodinach
osobnostni a socialni vychovy (OSV). Praci s programem lze umoznit také pfi
vyuce, studenti pracuji zcela samostatng, program je anonymni. U€itelé nam
také mohou napsat, ze jejich Skola chce na ProYouth spolupracovat a kolika
studentim jste informace piedali (pro-youth@seznam.cz). Pro nejaktivné;si
pedagogy bude pfipraven volny vstup na konferenci o PPP v bfeznu 2012.
Na konferenci bude k dispozici rozsiteny manuél o poruchach piijmu potravy.
Tento manual by mél pomoci pedagogovi, pokud se s poruchou pfijmu potravy

u svych studentdl sam setka.

Je zde také moZnost vyuzit tento program a obratit se prostiednictvim
chatu na odborniky. Stejné jako studenti se pedagogové mohou zaregistrovat

na www.proyouth.eu. O podrobnostech budou skoly informované e-mailem.

Kontakty: Psychiatricka klinika 1. LF UK, Eliska Redinova,
pro-youth@seznam.cz, www.asociaceppp.eu. Prazské centrum primarni
prevence, Jana Hanusova, jana.hanusova@prevence-praha.cz, pcpp@prevence-

praha.cz, www.prevence-praha.cz.
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7.3 Hodnoceni uspé$nosti organizaci a projektu v prevenci
PPP

Z vysledku priizkumu mapujici Cinnost konkrétnich organizaci, jaké
maji preventivni opatfeni, zda jsou efektivni, pfijatelnd a postaCujici vypliva
nasledujici zavér. Jako nejvice u¢inn&jsi v preventivnich opatienich PPP je
obcanské neziskové sdruzeni Anabell, které nabizi Sirokou pomoc a podporu
osobam s poruchami pfijmu potravy. Jedna se o komplexni portfolio sluzeb
formou spoluprace s centry pro 1é¢bu PPP, reciprocni zasilani klientdl, ktefi
potiebuji intervenci v oblasti PPP. Do piehledu dalsich sluzeb, které Anabell
nabizi se fadi prednaskova ¢innost, kdy jeji pracovnici organizuji Stovky
prednasek, seminatt a besed nejen ro ty, ktefi jsou poruchami piijmu potravy
ohrozeni, ale i pro ty, ktefi se s takovymi klienty ve své praxi setkavaji nebo
mohou setkavat. Dilezitou soucasti je individualni psychoterapie, poradna
pro osoby s poruchami piijmu potravy, dale organizovani socioterapeutickych
vikendovych programti, vzdélavacich workshopii a nemén¢ dulezitou ¢ast tvori
primarni prevence poruch pfijmu potravy pro Skoly. Velky zdjem ze strany
klientl je o nutri¢ni poradenstvi, kde ¢ekaci doba pro objednani v Praze je vice
jak mésic.

Obcanskému sdruZeni Anabell se za necelych deset let ¢innosti podafilo
vybudovat stabilni neziskovou organizaci, ktera ma zaslouZzené misto
ve spole¢nosti.  Podafilo se  sestavit odborné tymy  psychologt,
psychoterapeutii, nutri¢nich poradcti, socidlnich pracovnikll i 1€kait, kteti
vykonavaji svoji praci pro Klienty s poruchou piijmu potravy v ramci
organiza¢ni struktury Anabell s porozuménim a citlivosti. Odbornikt, ktefi
vytrvale hledaji moznosti a cesty pro volbu nejucinngjsi terapie nebo
intervence a podpory klienta v Sesti Kontaktnich centrech Anabell. Pocet

, které za uplynulé roky poskytli, se blizi patnacti tisicim a
individualni poradenstvi, tak ruzné skupinové aktivity, at' jiz
terapeutické nebo svépomocné a podpirné. Zahrnuje také rtzné formy

intervence od pifimého kontaktu s klientem v poradenské nebo terapeutické
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praci pies internetové poradenstvi, telefonickou krizovou pomoc, podporu

v ramci Korespondenéniho kurzu nebo Diskusniho fora na www.anabell.cz.

Stale se vSak nepodafilo navazat ucinnou spolupraci se zdravotnimi
pojistovnami, nepodafilo se nalézt strategického finan¢niho partnera a
planovanou transformaci obcanského sdruz obecné

prospésnou spolecnost. Stale je co zlepSovat v oblasti strategického rozvoje,
finanéniho i personalniho managementu, propagace a fundraisingu i
ekonomického fizeni jak vypliva ze zavére¢né zpravy o €innosti Obcanského

sdruzeni Anabell v roce 2010.

Je vSak nutné podotknout, ze nic z vySe uvedeného by nebylo dosazeno
nebo minimalné zahajeno bez prace, usili, ochoty a nadSeni téch, ktefi

v , mnohdy nad ramec svych pracovnich

Z hodnoceni ¢asti zabyvajici se projekty vypliva, ze ¢innosti vSech
zmapovanych projektl jsou pfijatelnd svym obsahem, efektivni v ramci svych

finan¢nich moZnosti a charakterem ¢innosti postacujici.

Jako nejvice efektivni se jevi projekt PRO-YOUTH, online program
zam¢feny na prevenci poruch pfijmu potravy, ktery je urcen prave pro cilovou
skupinu, tj. pro vSechny Zaky zékladnich, stfednich i studenty vysokych Skol
ve véku od 15-25let. Jedna se o mezinarodni projekt, ktery je svym rozsahem

ojedinély.
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8 EDUKACNI CINNOSTI A PREVENCE

NejlepSim edukacnim prostiedkem je praveé prevence. Paklize je ucinna,
tak kazdy bude védét, jakym zpisobem mtize PPP pfedchazet. Cesta ven ze
zacarovaného kruhu rozmanitych projevii poruch piijmu potravy byva narocna
a n€kdy je 1 snejistym vysledkem. Prevence ve smyslu zdravého
sebehodnoceni, sebeduvéry a dostate¢ného sebevédomi, ale také ztoho
plynoucich pfiméfenych nérokl, které na sebe Clovék klade a které na né
v ¢asném veéku klade okoli, to znamena rodice a $kola. Je normalni, ze kazdy
rodi¢ chce, aby jeho dité bylo nejlepsi, aby to v zivoté nékam dotahlo, ale kdyz
je to nad schopnosti ditéte, je to v podstaté traumatizujici pozadavek, ktery dité
nikdy neni schopné splnit. Pak je trvale frustrované a trvale deptané
neuspéchem, Ze nevyhovuje pozadavki a ofekavanim rodic¢t. Tyto zplsoby
chovani, ¢i navyky v rodiné se mohou spolupodilet na pozdéjSim vzniku

nékterych z poruch pfijmu potravy.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze nejdilezitéjsi je primarni prevence, to
jest predchazet rozvoji nebezpeénych postoji a navykl, nez je potom zpétné a
slozit¢ ménit. Kde jinde by tato prevence meéla vznikat nez pravé v roding,
ktera je podstatnym pilifem primarni prevence. Ukolem sekundarni prevence
je detekce a odhaleni ohrozenych skupin, ke kterym patii déti lécené
pro obezitu, déti se somatickym onemocnénim provazenym dietou a hubnutim,
déti se zdymovych aktivit souvisejicich s kontrolou vahy a vzhledu, jako je
modeling, tanec, gymnastika. Tercialni prevence se zabyva prevenci relapsu a
obnovenim plného zdravi véetné fertility a v poslednich letech se zaméfuje
také na zamezeni pienosu jidelni patologie na dalsi generaci. Problémy poruch
pfijmu potravy mohou byt shrnuty do tfi hlavnich bodt, jedna se manipulativni
zachazeni s jidlem, problémy kontroly a sebekontroly a problematicky vztah

. 54
K sobé.

% KULHANEK, J., Prevence PPP, [online]. [cit.2012-02-23]. Dostupny z WWW:
<http://www.hubnuti4you.cz/121-prevence-ppp.html>
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Dle autor¢ina nazoru je dulezitym faktorem pro prevenci PPP spravné
utvareni stravovacich navykl, na které ma vliv pfedevSim rodina, ale
vyznamnym faktorem je také pedagog, protoze ve Skolnim véku rodice sviij
vliv a kontrolu nad vhodnosti stravovacich navyka castecné ztraceji, protoze
déti travi vétSinu Casu ve Skole. Ucitelé maji Casto prilezitost vidét situace,
které rodicim unikaji, napf. vyhybani se obédim nebo nadmérnou fyzickou
aktivitu, a mohou byt prvni, kdo zaznamena ptiznaky poruch ptijmu potravy.
Velkou roli hraji pravé pedagogové, kteii mohou korigovat nespravné jidelni
navyky a podpofit ty zdravé. Nezastupitelnou roli ma skola i v 1é€bé, ktera je
témer vzdy dlouhodoba a Casoveé narocna a Casto vyzaduje spolupraci Sirokého
okoli. Nezbytné je umoznit ditéti dodrzovani jidelniho rezimu, aniz by to
vyvolalo nezadouci a negativni pozornost okoli. S hlediska prevence PPP je
nezbytné déti poucit o nebezpeci drzeni diet.

Nejdulezitéjsi je vsak déti si vSimat, mit pro né¢ pochopeni a zajem,
snazit se rozvijet jejich sebedliivéru a podporovat je v tom aby byly Stastné
takové, jaké jsou. Kazdy znas je jedinecny origindl a vtom tkvi krédsa
osobnosti, kterou bychom méli détem ukazat, aby nepodléhali pretvorenym
predstavam médii, které¢ svym neustalym tlakem o idedlu krasy ptispivaji ke

vzniku PPP.

8.1 Manipulativni zachazeni s jidlem

Pod timto pojmem se rozumi takové zachazeni ¢i chovani, kterym se
snazime zménit chovani, nebo prozivani nékoho jiného. Pomoci jidla se rodi¢
muze snazit ovladat své dité. Jiz od malicka je dit¢ odménovano nejriznéjSimi
pamisky za to, Ze néco dobfte ud¢€lalo, nezlobilo, nebo jako kompenzace néjaké
bolesti pfi urazu. Tak se ucime, Ze jidlo neni jen k obzive, ale slouzi
Kk pifijemnym pocitim a prosazovani vile rodi¢i. Neni nic $patného na tom,
kdyz ditéti za odménu néco dobrého koupime nebo mu to za trest naopak
nekoupime. Problém ovSem nastane, kdyZz na tento zpisob odménovéni ¢i

trestani prostfednictvim jidla je kladen pfili§ velky diraz. Méli bychom si
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uvédomit, ze jsou i jiné zpusoby jak dité odménit nebo pokarat. DalSim jevem
manipulativniho chovéni je, Ze nutime déti Casto snist vSe, co je na talifi, patii
ro posté k rodinnym zvyklostem. Véta ,,Dokud to vSechno nesni$, od stolu
nevstane$!“ neni v nasich rodinach neobvykla. Kdyz dité nakonec svou porci
sni, je nalezit¢ odménéno. Dité se tak uci, ze ma v rukou pocity radosti nebo
vzteku svych rodi¢l a navic, Ze mnozstvi jidla, které¢ dit€¢ musi snist, neni
zavislé na pocitech hladu ¢i sytosti, ale na usudku rodi¢i. U PPP jsou
manipulace s jidlem typické. Pro prevenci z toho vypliva, ze odména a trest
pomoci jidla by neméla byt pfili§ Castd, dit¢ by se nem¢lo nutit za kazdou cenu
vSe snist. Pokud toho sni malo, nemélo by to pak dojidat sladkostmi, ¢imz dité

zjisti docela primitivni véc- kdyZ se potfadné€ nenaji, bude mit hlad.

8.2 Problémy kontroly a sebekontroly

Kontrolou se rozumi zvySena percepce pro chovani druhych lidi. Je
urCité¢ dilezité mit ptehled co je ,,in“ — mit ty sprdvné vzory, idedly, prosté
nezlstat pozadu. D4 se fict, ze se o to v podstaté snazi kazdy z nas. Na druhé
stran¢ vSak pfili§ velka kontrola okoli je stresujici a dlouhodobé vysilujici.
Nemocni jsou pod neustalym tlakem, zda je okoli hodnoti dobie, zda vyhovuji
narokim svych kamarada a rodi¢l. To mé za nasledek nedostatecnou viru v to,
ze jsou okolim pfijimani takovi, jaci jsou, coz je nejcastéji dano pravé chybou
ve vychové. Nadmérnd sebekontrola je dusledkem velké snahy zménit
se k lepsimu, priblizit se kidealu, ktery nemocny povazuje za obecné
pfijimany. To je v8ak spojeno s potlacovanim zékladnich potieb ve prospéch
potieby byt pfijiman okolim a néco v Zivoté dokdzat. Proto je dilezité, aby
rodi¢e své dit€¢ povzbuzovali, pomdhali mu budovat jeho sebevédomi a
zvySovali jeho sebedliivéru v sobé samého. Pro prevenci to znamend, Ze rodice
by si vice méli v§imat, jaké potreby maji jejich déti. Déti by neméli mit dojem,
ze ho rodice a ostatni lidé budou mit radi, jen kdyz se budou rovnat ideélu.
Dulezit¢ vtomto sméru je neptredélavat osobnost ditéte. Rodi¢im
se doporucuje chvalit, chvalit, chvalit, stoprocentné chvélit bez vyhrad coz je

velmi dulezité. Rodice by méli umét fici svému ditéti- ty jsi nejlepsi na svete.
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8.3 Problematicky vztah Kk sobé

Nemocni cCasto trpi tim, ze nejsou dost krasni, chytii, maji stavy
negativismu vici své osob€. Svou snahou o perfekcionalismus touzi
po pochvale a uznani, aby aspoii na chvili zapomnéli na své pocity
ménécennosti. Bohuzel dit¢ se dokaZe hodnotit na zakladé reakce a chovani
jeho okoli, nema nadhled reality dospélého cloveka. Pokud spravné chovani
rodi¢e berou jako bézny stav, ktery neni tieba komentovat a dit€¢ slySi jen
vytky, Ze napfiklad nemd dostate¢né uklizeny pokoj, Ze opét neumylo
v kuchyni nadobi, pak zac¢ina problém. Pro prevenci to znamen4, zZe je dulezité
dit¢ pochvalit a ne vnimat dobré chovani jako néco samoziejmého, co neni
tteba hodnotit. Je dilezité, aby dité slySelo pochvalu, védélo, ze néco déla

dobfe a Ze z n¢j maji rodice radost.

Z preventivniho hlediska je dulezité zaméfit se také na rizikové faktory,
kterymi mohou byt 1 dietni opatfeni vroding. Ty mohou byt déana
ze zdravotnich pficin jako napt. cukrovka, mononukledza, infekéni zloutenka,
bezlepkova dieta a jiné. V této souvislosti, je tieba pfipomenout, Ze dieta je
také cCasto spousStéfem onemocnéni. Stdva se napf., Ze pacientka trpici
nesnasenlivosti lepku mé natizenou bezlepkovou dietu a soustfedéni se na jidlo
a dodrzovani dietnich pravidel funguje jako spousté¢ poruchy ptijmu potravy.
Jakékoliv onemocnéni vyzadujici si dohled nad stravou a jejim sloZenim, je
rizikovym faktorem PPP. Casto stali, aby podobnym onemocnénim trpé&l
nékdo z pfibuznych pacientky a v rodiné se tak jidlu a jeho sloZeni vénovala
vetsi pozornost. V dusledku toho se pacientka miize zacit slozeni jidlu
pfehnan¢ vénovat a stanovuje si kritéria, ktera se postupné stdvaji nesmyslna.
Pacientky se na tuto dietu fixuji, striktné ji dodrZzuji a postupné sloZeni a
mnozstvi pfijimané stravy za¢nou omezovat, az se u nich vyvine porucha
pfijmu potravy. Dalsi pfi¢inou miize byt i problém vyzivy pravé u matky, kdy
matka Vv minulosti trpéla nékterou z forem poruch piijmu potravy, nebo
neustdle v soucasnosti drzi zestihlujici diety, aby se pfiblizila pomyslnému
idedlu krasy. Tyto mat€iny nesplnéné sny mohou byt zatézi pro jeji dité, které

ve snaze splnit matCin sen si postupné vice prohlubuje Spatné stravovaci
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navyky a je vyznamné ohrozeno jednou z forem PPP. Z preventivnich divoda
je dulezité, aby rodice s détmi o nebezpeci diet hovofili, jak je dulezité jist
pestte a vyvazen¢, nerozdélovat jidla na tucnd, dietni, detoxikacni,
nizkokaloricka a bio. Mély by umét branit déti neptiznivému vlivu médii, které
propaguji télesny kult dokonalosti. Je dilezité, aby déti citili radost a pohodu a
budovali svou sebedivéru i v jinych oblastech (jako napt. kultura, konicky,

vztahy), nez je fyzicky vzhled a télesné proporce.

Dal$im rizikovym faktorem jsou sporty, kde je kladen daraz na Stihlost,
na télo, na vykon, napf. tanecnice, baletky, studentky tanecni konzervatoie.
Tady je dulezité¢ si uvédomit, ze veskeré sportovni aktivity jsou hlavné

pro radost a neslouZi jako redukce kalorii a prostiedek ke tvarovani postavy.

V ptedchozich kapitolach diplomové prace jsme méli moznost vytvotit
si celkovy obraz o poruchéach piijmu potravy. Historie nas zavedla k poc¢atkiim
vzniku jednotlivych onemocnéni a také objasnila jeji etiologii, pojem idealu
krasy a souc¢asné moznosti terapie PPP. Z nejnovéjsich vyzkum vyplyva, ze
v Ceské republice prevalence obou onemocnéni, jak mentalni anorexie, tak
mentalni bulimie roste a komorbidnim porucham a prevenci je vénovano malo
pozornosti. Ukazuje se, Ze na feSeni problémi PPP ma prevence vyznamny
vliv. V poslednich desetiletich védomosti o onemocnéni v populaci nariistaji,
ale bohuzel postoj spolecnosti, nékterych odbornikl, ale i samotnych
postizenych k nim se pfili§ nezmeénil (strach ze stigmatizace, stud ze selhani
v dosazeni idedlni krasy a idealniho zdravého zivotniho stylu). Narast poruch
pfijmu potravy u nas ukazuje na prozatim nedostate¢né¢ kvalitni a

koordinovanou prevenci.
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8.4 Navrh vzdélavaciho projektu pro pedagogy

Na nasledujicich strankach je navrZzen model vzdélavaciho projektu,
ktery mé za cil informovat pedagogické pracovniky o problematice PPP a
moznostech preventivni ¢innosti z jejich strany. Zaroven podava navod, jakym
zpusobem by se mohli realizovat podobné informacné osvétové seminare pro

pedagogy a tim rozsifit jejich dalsi profesni vzdélavani.

Nazev projektu

,Prevence PPP ve Skole* - jedna se o vyukovy seminaf pro pedagogy

na téma prevence a informovanost o poruchéch pfijmu potravy

Popis projektu a jeho cile

Vzdélavaci seminat ,,Prevence PPP ve Skole* je urcen pedagogickym
pracovnikim, kteti pracuji v institucich zakladniho a sekunddrniho vzdélavani.
Jeho cilem je snaha pomoci jim orientovat se v problematice obklopujici
poruchy piijmu potravy (dale jen PPP). Ukazat jim jakym zpiisobem mohou
zlepsit povédomi svych studentd o novodobé zdravotni hrozbé, kterd se muize
tykat kteréhokoliv z nich. V neposledni fad¢ pak pomoci odbornych prednasek
a praktickych pfikladi z praxe naucit je zakladnim diagnostickym postuptim,

které mohou pftispéet k detekcei déti, kterych by se PPP mohlo tykat. >

V soucasné dobé¢ je pfimo alarmujici vzrustajici pocet dospivajicich
deéti, které trpi nékterou z forem PPP. Seminaf ,,Prevence PPP ve Skole*
umozni pedagogiim seznamit se S zakladni terminologii z oblasti PPP, pfi¢in
vzniku PPP, typy jak rozpoznat PPP a jaky zvolit nésledny postup a

komunikaci s pfipadnou obéti PPP.

% CADENI, K., MUCAKLOVA, L., PROCHAZKOVA, L., SLADKA- SEVCIKOVA, J.
Podpora profesionalni prevence pedagogickych pracovnikii, 2011. ISBN 978-80-210-5532-2
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Cilova skupina

Seminaf je uréen primarné pro pedagogické pracovniky pracujici ve
vSech typech zadkladnich a stfednich Skol. Mohou se ho zucastnit i pracovnici
pomahajicich pedagogickych profesi jako napf. vychovatelé ve Skolnich
druzinach nebo pedagogicky personal zajistujici organizacni prubéh vyuky
napf. asistenti €i posluchaci pedagogickych stiednich ¢i vysokych skol v ramci

praxe.
Obsah seminare

Vzdélavacim obsahem semindfe je seznameni pedagogickych
pracovniki s moznostmi vyuziti tématu problematiky PPP v ramci Skolni
vyuky, podpofit studenty v prohloubeni zajmu o spravnou vyzivu a vychovu ke

zdravi a prednést zejména preventivni opatieni k zabranéni rozvoje PPP.

Struktura seminare

e Poruchy pfijmu potravy - ivodni informace o historii, definice
pojmu PPP, pohled na sou¢asnou situaci ve svété a v CR.

e Etiologie PPP - ¢ast zaméfena na biologické faktory, rodinné
faktory, psychologické faktory a sociokulturni vlivy, ideal
krésy.

e [écba poruch pfijmu potravy - téma zaméfené na zpusoby
terapie, farmakoterapie, psychoedukace, ambulantni a
hospitalizaéni péce.

e Prevence PPP a konkrétni ¢innost pomahajicich organizaci -
obsahem je manipulativni zachdzeni s jidlem, problémy
kontroly a sebekontroly, problematicky vztah k sobé, ¢innost
obcanského sdruzeni Anabell a probihajici projekty.

e Aktivizaéni metody vyuky s Zaky a studenty - pouziti téchto

metod ma za cil vhodné¢ doplnit klasickou vyuku, zvysit
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motivaci a tvofivost studentl, zvySeni jejich pozornosti a

zlepSeni osvojeni probirané latky.
Rozsah seminare

Seminar je jednodenni akce v rozsahu 8 vyucovacich hodin, rozdélena
do péti tematickych blokl s pravidelnymi prestadvkami a hodinovou pauzou na
obéd. Zacatek akce v 8 hod a predpokladany konec v 17 hod. (podle délky
zaverecné diskuze). V pribéhu seminaie jsou predpokladany kratké prestavky:
piiblizné v 10,00 — 10,20 hod. a v 14,45 — 15,00 hod. Ob&édova pauza zhruba
12,30 — 13,30 hod. Obcerstveni bude pritomno v priabéhu vSech prednasek.

8.4.1 Didaktické prostiedky, metody a formy

e Didaktické prostiedky

Pracovnici Kontaktniho centra Anabell disponuji pfenosnou technikou.
dataprojektor, promitaci platno, notebook, ukazovatko, kter¢é umozni
videoprojekce pro nazorné ukdzky z praxe. K dispozici budou manuély pro
pedagogy, vSechny prednasky v tisténé podobé, v piipad¢ potieby lze vyuzit
technického zazemi Skol, paklize zminénou technikou disponuji.

e Technické zajiSténi

e Audiovizualni technika (ptenosny dataprojektor, notebook,
mikrofon) a dal8i pomiicky (flipchart, fixy, ukazovatko)

e Didaktické metody a formy

Seminar je prezen¢ni a je uskute¢nén formou skupinové prednasky a

vykladu, za pomoci videoprojektivnich ukazek z klinické praxe.

8.4.2 Organiza¢ni a personalni zajiSténi

Na realizaci projektu se budou podilet pracovnici Kontaktniho centra

Anabell Praha, se sidlem Drtinova 2a, Praha 5 — Smichov, ktefi maji fadu
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odbornikli a kapacit z tad Iékati, terapeutl, psychologickych pracovnikii a
diagnostikti, delegovanych na tuto problematiku a zajistuji vzdélavaci a
prednaskovou ¢innost. Zde také bude probihat hlavni koordina¢ni ¢innost pii

piipraveé vzdélavaciho seminare.
e Prostory pro seminare

Vyuziti Skolnich uceben nebo prednaskovych prostor Skolnich zatfizeni,

paklize jsou soucasti Skol.
e Materialy pro ucastniky
Poruchy pfijmu potravy — manual pro pedagogy
Studijni materialy vztahujici se k jednotlivym prezentacim
Hodnotici dotaznik
Zavérecny certifikat o absolvovani vzdélavaciho seminéie
e Informace o vzdélavaci akci na internetovych strankach

Manual pro pedagogy — Poruchy piijmu potravy v elektronické verzi ke
stazeni, internetova prezentace prednaSek, aktualizované internetové stranky s

informacemi pro tcastniky seminaid.

8.4.3 Hodnotici faze- zpétna vazba

Zpétnou vazbou bude hodnotici dotaznik, ktery ucastnici vzdélavaci
akce obdrzi v pribéhu dne ke zjisténi spokojenosti, mnozstvi informaci, k
vybéru témat, studijnich opor, lektora apod. Po skonceni akce a odevzdani

dotazniku ucastnici obdrzi zavérecny certifikat o absolvovani vzdélavaci akce.

8.4.4 Finan¢ni zajiSténi

Navrh na zadost o dotaci z OPVK (Operacni program vzdélavani pro

konkurenceschopnost) nebo dal§i moznost z grantového fizeni MSMT a
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¢astecnou thradou ucastnického poplatku ze strany zdjemce v zavislosti na

vysi dotace.

Vzdélavaci projekt pro pedagogické pracovniky ,,Vyukovy program pro
pedagogy na téma prevence PPP* si klade za cil, aby pedagog byl schopen vést
zaky pti vyuce PPP. Autorka se domniva, ze pro pedagogy jsou tyto vzdélavaci
akce velmi dulezité, protoze pedagog travi s détmi v pritbehu celého rizikového
obdobi (od 12 do 25 let) mnohdy vice ¢asu nez jejich rodice, a proto by mél
mit k dispozici informace o tom, jak poruchy piijmu potravy rozpoznat, jak
ucinné zasahnout, jak se k nemocnym chovat, ale také jak preventivné puisobit,

aby se PPP objevovaly v co nejmensi mife.
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ZAVER

Poruchy ptijmu potravy (PPP) jsou nebezpeéna psychicka onemocnéni
s vaznymi fyzickymi, psychickymi a socidlnimi nasledky. Poruchy piijmu
potravy postihuji pfedevsim divky a mladé zeny. Na 15 az 20 Zenskych
pacientl pfipada jeden muz. Vyskyt mentalni anorexie se uvadi v rozmezi 0,3
az 0,5 procenta divek ve véku 14 az 18 let. Na konci puberty se vSak mohou
vyskytnout nékteré anorektické pfiznaky az u 5% divek. Mentalni bulimie se
vyskytuje Gastéji nez anorexie a v Ceské republice ji trpi pfiblizné kazda
dvacata dospivajici divka nebo mlad4 Zena. Pocatek mentalni anorexie byva
spojen s obdobim konce puberty a zacitku adolescence, miize se ale

vyskytnout i u starSich zen.

PPP jsou nemoci, mélo by se k nim tedy tak pfistupovat a méli by se tak
i l1é¢it. Nejvhodnéjsi metodou 1é¢by je odbornd a komplexni psychoterapie,
n¢kdy je nezbytna hospitalizace. Dilezitou soucasti 1éCby je dostatecnd a
vhodna psychoedukace a motivace nemocného k 1é€bé. Odbornici se shoduji
V tom, Ze kromé& drZeni reduk¢nich diet, které zvysuji riziko vzniku mentalni
anorexie a bulimie asi osmkrat, neexistuje Zadny specificky etiologicky faktor,
ktery by se vyskytoval u vétSiny nemocnych a vysvétloval jejich obtize. Proto
se hovoti o multifaktoridlni podminénosti poruch piijmu potravy, to jest souhie
a spoluptsobeni riznych biologickych, psychologickych, rodinnych a

sociokulturnich rizikovych faktort.

Abychom rozvoji PPP a pisobeni téchto rizikovych faktori
eliminovali, je dulezit¢é zaméfit se na preventivni opatfeni. Vyznamnou
soucasti preventivnich opatfeni jsou edukacni ¢innosti, které by si méli osvojit
nejen rodice, ale i pedagogicti pracovnici a to formou vzd€lavacich akcei, které
jsou soucasti diplomové prace autorky. V edukacnim procesu navrzenych
vzdélavacich aktivit autorkou by ucastnici méli ziskat nové informace,
pochopit je a umét je ve svém zivoté pouzit. Aby prevence opravdu fungovala,
musi se na ni podilet vSichni a musi byt systematicka a dlouhodoba. Poucit

zaky o rizicich poruch pfijmu potravy, aniz bychom zéaroveinn poucili jejich
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rodice, ucitelé a vrstevniky, je neucinné. Zaklad prevence spociva samoziejme
v roding, kterd by méla dbat na ptirozeny rozvoj sebevédomi ditéte, poskytnout
mu kladné vzory, oporu, lasku a zazemi. Avsak i Skola (pedagog) muize pomoci
napf. organizaci primarn¢ preventivnich programi, které nabizi obcanské
sdruzeni Anabell ve spolupraci s centry pro 1é¢bu PPP. Informace o tom, jak
zdravé jist a varovani pfed riziky spojenymi S drzenim diety by mély byt
soucasti osnov zakladnich a stfednich Skol. Idedlnim by se jevilo zapojeni
rodi¢h do této aktivity, kdy vlUvodu S$kolniho roku by rodice byli
prostiednictvim tfidniho ucitele seznameni s preventivnimi programy a mohli
tak danou problematiku s ditétem v atmosféfe rodinného kruhu v ramci
prevence probirat. Ukazuje se totiz, ze pravé rodinna terapie patii v 1écbé PPP
hlubsimu sebepoznani a spoleénému pfijeti toho, co se odehralo v minulosti
plné zaméfit na kol souCasny, jimz je uzdraveni nemocného Clena rodiny.
Podnétem pro dalsi zkoumani, by bylo doporu¢eni zaméfit se také na efektivitu
tisténého materialu o problematice PPP a informacemi, kde studenti mohou
nalézt veskeré zdroje (internetové portaly, napi. FB, Twitter, apod., linky
pomoci, obcanska sdruzeni apod.) a jejich distribuce na skolach, sportovnich
klubech, modelingovych agenturdch, tane¢nich konzervatofi, protoZze jen tak

toto téma vejde v Sir§i povédomost.

K rozvoji PPP pfispiva tolik faktori, Ze je na misté, aby skutecna
prevence zahrnovala faktory vSechny, a pfedpokladem k GispéSnému naplnéni
je také nezbytné zmeénit soucasné mysleni o idealu krasy, na kterém se podileji
vSichni (reklamni pramysl, ¢asopisy, doporucujici hubnuti za kazdou cenu a
ukazujici $tihlé modelky vcetné modnich névrhaiti a nejriznéjSich soutézi
kraloven krasy). Dle autor¢ina nazoru je tieba aktivné vystupovat proti t€émto
tlakiim. Krasna je neobvyklost, individualita, nikoli vé€na jednotvarnost. Kdyz
tradiéni normy krasy zpochybnime, miZeme tim pomoci i dal§im Zenam, jak
1épe vychéazet se svym vzhledem. Nebot ¢im vice divek si stanovi vlastni
kritéria krasy, misto aby se honily za n¢jakymi idedly, tim Sifeji bude pojem

krasy pojiman. A tim vice divek pochopi, Ze krdsa velmi uzce souvisi se
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sebedtivérou. Jen tak dojde k revolu¢ni zméné¢ mysleni o pomysiném idealu

krésy, a kdo vi, snad i ke snizeni vyskytu PPP.
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PRILOHA A: Potravinova Pyramida

Jidelniéek by mél byt pestry a vyvazeny, skladba jidelnicku
zhruba

odpovidat rozdéleni potravin v pyramidé.

Jime pravidelné, denni pfijem potravy rozdélime do 5 - 6 jidel.

POTRAVINOVA &«
PYRAMIDA «6'

Clovék k Zivotu Pothbu}e ]m

Porce pouze odhadujeme, nevazime je ani nepocitime
jejich energetickou hodnotu.
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pﬂbm €i jen udrzet ﬁlosmu hmotnost.

Nezafazujeme nizkotuéné a nizkokalorické
které jen zaplriuji Zaludek a nemaji dostat
energetickou a vyzivnou hodnotu.
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LEGENDA K PYRAMIDE:
1 porce

1 krajic chleba (60 g)

1 rohlik nebo 1 houska

1 kopecek varené ryze ci téstovin (125 g)
miska ovesnych vioéek nebo misli

1 paprika, mrkev ¢i 2
miska zeleninového salatu
pul talife brambor

1 jablko / banan / pomerané (100 g)
miska jahod / rybizu / boruvek
sklenice dzusu

1 sklenice miéka (200-300 ml)
kelimek jogurtu (125-150 g)
kousek syru (55 g)

IVOCE g43821117W OBILOVINY

0

ik
VYROBKY

80 g ryby / drubeze / jiného masa
1 vejce

miska fazoli nebo cocky

porce sojového “masa”

VEJCE
LUSTENINY

|y v
EVAOPSKAUNIE ¥ ) A ”

VZOROVY JIDELNICEK PRO PYRAMIDU:

SNIDANE:

2 krajice chleba, maslo / rostlinn:
Sunka, paprika, rajce (2 porce

2 porce masa, 2 porce zeleniny)

SVACINA:
jogurt, miska miisli, banan
1 porce mléka, 1 porce obilovin,
porce ovoce)

OBED

hovézi vaar s nudlemi a zeleninou,
hovézi platek na houbach, téstoviny,
miska zelnninovbho salatu
(1 porce masa, 1 porce téstovin,
1 porce zeleniny)

SVACINA:
1 tvarohovy Satecek, kakao
(1 porce cukru, 1 porce miéka)

VECERE:
zapecené brambory se syrem a Spenatem
(1 porce zeleniny, '; porce miéka)

y tuk,
iva,

Jihomoravsky kraj

Zdroj: Obcanské sdruzeni Anabell, Edicni cinnost.

[online]. [cit.2012-02-23] Dostupny

z WWW: <http://www.anabell.cz/images/stories/dokumenty/pyramida_big.jpg>
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