CO DELAT, KDYZ - INTERVENCE PEDAGOGA
Rizikové chovani ve Skolnim prostiedi - ramcovy koncept

Poruchy piijmu potravy (mentdlni anorexie, mentalni bulimie)

Mentalni anorexie a bulimie pfedstavuji ve svych projevech mezni polohy
jidelniho chovani od zivot ohrozujiciho omezovani pfijmu potravy az po
pfejidani spojené se zvracenim nebo jinou nevhodnou kompenzaci
energetického pfijmu. Pro obé poruchy je pfiznacny nadmérny strach
z tlouStky, nespokojenost s télem a nadmérna snaha o dosaZeni §tihlosti a
jeji udrZeni. Dalsi psychické a zdravotni problémy vétSinou souvisi s mirou
podvyzivy a s intenzitou uzivanych ,,metod* na zhubnuti.

Mentalni anorexie je porucha charakterizovand zejména Umyslnym
snizovanim télesné hmotnosti. Zakladnim kritériem anorexie je nizka
télesna hmotnost (alespon o 15% niz§i nez odpovida véku a vySce) a aktivni
snaha hubnout nebo neptibrat (nemocni nékdy popiraji snahu hubnout, ale
mluvi o zdravé vyzivé a zZivotnim stylu). Postupné si zvykaji na sniZeny
piijem energie, nadmérnou sebekontrolu v jidle a casto 1 zvySeny
energeticky vydej, snadno se citi pfejedeni. Byva rozliSovan nebulimicky

Typ rizikového
chovani

(restriktivni) a bulimicky (purgativni) typ mentalni anorexie, kdy v jejim
prubéhu dochazi k opakovanym epizoddm piejidani nebo zvraceni, uzivani
laxativ nebo diuretik.

Mentalni bulimie je porucha charakterizovand zejména opakujicimi se
zachvaty pfejidani, spojenymi s piehnanou kontrolou té€lesné hmotnosti.
Rozhodujicim kritériem ptejidani je subjektivni pocit ztraty kontroly nad
jidlem. Nékdy je rozliSovan purgativni (vyskytuje se zvraceni, laxativa nebo
diuretika) a nepurgativni (ke kontrole hmotnosti jsou vyuzivany pfisné
diety, hladovky nebo intenzivni cviceni) typ bulimie.

Poruchy ptijmu potravy/dale PPP/ se Casto rozvijeji pomalu a nendpadné,
ztracené¢ v nevhodnych jidelnich ndvycich vrstevnikli a rodiny. Mentalni
anorexie zacina nejastéji ve véku tiinacti az osmnacti let, mentalni bulimie
obvykle mezi patnactym az pétadvacatym rokem veéku. PPP patii mezi
nejcastéjsi problémy dospivajicich divek a mladych Zen (pomér zeny : muzi
byvéa uvadén 8-15 : 1). Kolem 6% dévcat vykazuje koncem puberty nékteré
Vychodiska anorektické pfiznaky. Vyskyt anorexie je uvadén 0,3-0,8% rizikové
populace (zivotni prevalence u zen az 4%), vyskyt bulimie 1,5 — 4,5%
rizikové populace. I kdyz Gspésnost 1é€by poruch piijmu potravy je relativné
vysokd, mohou mit tyto poruchy velmi zavazné duasledky pro zivot
nemocného. Mentalni anorexie patii mezi nejletalngjsi dusevni poruchy.
Poruchy piijmu potravy mohou zpiisobovat fadu zdravotnich komplikaci,
které souvisi predevsim s vahovym ubytkem a nedostate¢nou vyzivou nebo
jsou disledky zvraceni, naduzivani projimadel nebo diuretik.




K rozvoji mentalni anorexie nebo bulimie dochazi v piipadé, ze vice ¢i méné
disponovany jedinec je vystaven vlivu faktorti, které mohou vést k drzeni
diet a soucasné nékterym dal§im vliviim, které jsou nebezpecné z hlediska
rozvoje jinych duSevnich poruch. Disponovanost pro diety je spojena
pfedevS§im s Zenskym pohlavim, pfed€asnou nebo opozdénou fyzickou
zralosti, nevhodnou distribuci télesného tuku, dietnim a jidelnim chovanim
referen¢niho prostfedi, redlnosti nebezpeci nadvahy a nékterymi zdjmovymi
(sportovnimi) nebo profesnimi aktivitami. Intenzita, s jakou jsou dietni
tendence prosazovany, souvisi s individualnimi moznostmi nemocného,
které definuje predevSim jeho ve€k, osobnost a rodinné prostiedi, a s jeho
,potfebou®, kterou posiluji jeho zajmy, socialni a osobni pozice a zkusenost.
Dalsi rizikové faktory posouvaji hranice, aZ kam je nemocny ochoten jit
nejenom v sebekontrole a nevhodnych jidelnich navycich, ale 1 v emocnich
reakcich, postojich a chovani vcetné¢ napiiklad kradezi nebo
sebeposkozovani. Na této roviné se zacinaji uplatinovat obecné rizikové
faktory, jako je naptiklad alkoholismus nebo duSevni choroba v rodiné.
Dalsi vlivy se dostavaji do hry az v pribéhu rozvoje poruchy jako jeji
vedlejsi produkt (disledky podvyzivy, zménena kvality Zivota a adaptace na
problém) a posiluji zédkladni symptomatologii PPP. S védomim nemoci a
,halepkovanim® (,,..jsem divna, trpim duSevni poruchou...®) je nékdy
v prubéhu rozvoje poruchy spojeno védomi vyjimecnosti nebo odlisnosti,
které mize 1é€bu komplikovat.

Rizikové faktory Doména Protektivni faktory
Specifické: nevhodné jidelni a | Rodina Posileni monitoringu-
stravovaci zvyklosti v roding, podpory rodiny, edukace:
diety, obezita v roding, PPP zmény stravovacich zvyklosti
v roding, nékteré sporty a (vymezeni pfimétené normy —
zajmy snaha se vyhnout extrémtm).

Obecné:Nedostatek rodic.
kontroly, duSevni poruchy,
alkohol v roding, pfilisné
zaméieni na sebekontrolu a
vykon (nebo naopak absence
sebekontroly), ptiliSny diraz
na vzhled. Rodice jako vzor

feSeni problémd.

Prezentovani nevhodnych Komunita Prezentace diferencovanych,

modnich vzort, diet,
jednostrannych feSent,

nekritické zdlraziiovani postojich, diskuse k otazkam
hédonistickych hodnot (uzit

nevyhrocenych vzord,
piiméfenost v prezentovanych




si“) na jedné strané a zdravi, Zivotniho stylu,

sebekontroly na druhé hodnot....

Uzivani diet, nevhodné Vrstevnici Bohatsi, jinak zamé&fené

stravovaci a pohybové z4jmy, oslabeni soutézivosti,

zvyklosti, skandalizace Sikany pro vzhled, nadvahu.

nadvahy, Sikana kvili nadvaze Edukace ve sméru zdravé

a vzhledu vyzivy, nebezpeci diet a
nekterych ,,metod hubnuti®.

Uzkostnost, pedanterie u Osobnost Vhodna relaxace,

anorexie; diferencovanost pfimérenych

impulzivita a nezdrzenlivost u z4jmu a aktivit, pfiméfena

bulimie. sebekontrola, psychoterapie

Nadvaha, obezita, nadmérna Jedinec Uprava stravovacich a

sebekontrola, ¢ernobily pohled pohybovy navyki, nebezpeci

na sebe a svét. diet a jednostranné snahy
redukovat hmotnost

Nizké sebevédomi, diraz na Skola Rozvoj individualnich

vnéjskové hodnoty, orientace | Rodina mozZnosti, vychova

na jednoduché feseni, Komunita k riznorodosti, pfimefenosti,

neschopnost akceptovat rozvoj obecné vzdélanosti

zpétnou vazbu, nasledky Psychoterapie, rodinna
terapie

Vzhledem k tomu, Ze jde o poruchy piiznacné pro obdobi dospivani, zasahuji tyto problémy do
formovani osobnosti nemocného a ovliviiuji jeho pracovni a socidlni dovednosti. S rozvojem PPP

&jsi “ Casto
srozumitelné pocatky rozvoje problému. Dlouhodoby pribéh onemocnéni posiluje zéavislost
nemocného na okoli, které na jeho problémy reaguje zvySenou uzkosti a obavami. Nemocni si mohou
zvyknout na roli nemohouciho jedince. Nauc¢i se vyzadovat podporu a ohledy okoli, vyzadovat
ustupky a ochranu pied nasledky svého chovani. Vyvoj poruchy miZe souviset také se skrytou

patologii rodiny, proto soucasti Iécebné péce je i psychoterapeuticka pomoc.

Sit’ partneri, o
Jednotka specializované péce pro PPP PK VFN (Ke Karlovu 11, Praha 2,

224965353) - Kazdou 3. stfedu v mésici v 14,30 Klub pro rodice a blizké
osoby (i ucitelé, spoluzaci) pacientii s PPP

Détska psychiatrickd klinika (V uvalu 84/1, 15000 Praha 5, tel: 224 433 400)
Anabell — obCanské sdruzeni ( posta@anabell.cz )

Krizové centrum RIAPS (Chelcického 39, Praha 3, 222 58 06 97)

Linky davéry

Sit’ organizace STOB (redukce nadvahy — programy pro rodiny)

Forum zdravé vyzivy: www.fzv.cz

spoluprace

v komunité, kraji
(vydefinovani s kym
je mozno

spolupracovat, na
koho se obratit a kdy,
odkazy na kvalitni
web info 1 zahrani¢ni
apod)




Legislativni
dokumenty, (krajské
plany, strategie, web.
odkazy)

ramec,

Programy zamétené na zdravou vyzivu, péci o duSevni zdravi mladeze a
zdravy Zivotni styl, bezpe¢nou a udrzitelnou redukci nadvahy

Nékteré publikace (svépomocné manualy o PPP) — nevhodné jsou piibéhy
nemocnych.

Web. odkazy: www.idealni.cz, www.doktorka.cz , www.lekarna.cz, www.anabell.cz,
www.stop-ppp.estranky.cz, www.boulimie-anorexie.ch

Typ prevence
specificka prevence x
nespecificka
prevence

Vseobecna prevence: vychova k pfiméfenosti a umirnénosti v postojich,
diraz na nebezpeci jednostrannych nebo extrémnich postoji ve vyzive,
zivotnim stylu, ve sportu. Dobra Skolni jidelna, naopak omezeni automatt
na sladkosti, slazené napoje ve skolach.

Specifické: nebezpeci a neucinnost redukénich diet, obecné informace o
PPP (zejména pro rodice)

Doporucené postupy
a metody z hlediska
pedagoga

X Nevhodné postupy

Vhodna je v€asna intervence u rizikovych jedinct (rychle zhubnul, zvraci
s jakoukoli argumentaci....), interaktivni programy, rozvoj vSeobecnych
aktivit, zayjmi. U bézné populace spiSe se zaméiit na predchazeni
nevhodnych redukénich diet a prosttedki na zhubnuti (diraz ne na
nebezpecnost, ale na netcinnost). Piedchéazet Sikané pro vzhled, obleceni,
télesny vykon, to, co ji nebo pije. Rozsitit nabidku vhodnych, konkrétnich
materidli (svépomocné prirucky jak zvladat anorexii, bulimii) pro nemocné
a jejich rodin. piislusniky.

Neucinna je mechanickd prezentace informaci o PPP a o protagonistech
svéta dospivajicich, kteti trpi PPP (jen vede k népodob¢). Dilezité je
nezduraznovat nckteré informace, které by mohly vzbudit zijem o
amfetaminy, prostiedky na hubnuti, koufeni... jen pro jejich vliv na redukci
tél. hmotnosti.

Kdy, koho a v jakém
pripadé vyrozumét —
Skala rizika ve vztahu
k typim prevence.

Pediatra, rodi¢e vzdy, kdyz dit¢ vyraznéji zhubne, opakované bylo
pristizeno, ze zvraci (staci informace od vrstevnikll), sebeposkozuje se.
Rodice, 1 kdyz dité nechodi do Skolni jidelny.

Moznosti a limity
pedagoga (doporuceni
rozvoje dusevniho
zdravi, prevence burnt
out...)

Ucitel neni terapeut, zprostfedkuje ale ditéti a rodiné zpétnou vazbu
o nékterych jidelnich zvyklostech ditéte, mize pomoci predchazet Sikané
pro fyzicky vzhled a vykon (zejména ucitelé télocviku), doporuéit popr.
zprostiedkovat kontakt s psychologem nebo 1ékafem. Opatrné se poustét do
oblasti ,,zdravé vyzivy*“ a redukce hmotnosti (doporu¢eni mohou byt
jednostranné, ptehnang interpretovana).

Odkazy, literatura

Webové odkazy viz vyse.

Krch F.D.: Mentalni anorexie, Portal 2010; Krch F.D.: Mentalni bulimie-
jak bojovat s ptejidanim, Grada 2008

Papezova H.a kol. Spektrum poruch ptijmu potravy.Grada.2010.







