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PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Uvod

Historie zaznamenanych poruch pifjmu potravy sahé& do daleké minulosti. Hladovéni nebo
pfijimani nedostate¢ného mnozstvi hodnotné stravy v dlisledku dodrzovani riznych diet bylo
soucasti nabozenskych obtadd, protestnich ¢ind ¢i reakel na $patné Zivotni podminky. V sou-
¢asné dobé patii poruchy pifjmu potravy mezi ¢asté onemocnéni predevsim divek a mla-
dych Zen. Postupné narusuji psychicky, socidlni a profesionélni Zivot nemocnych. Ptsobi dlou-
hodobé obtize nejen postizenym, ale i jejich rodindm, pfatelim a v neposledni fadé i jejich
ucitelim a spoluzakim.

Prestoze, jak dokladaji vyzkumné studie, se jednd o onemocnéni velmi zavazné, setkava-
me se v praxi stéle s tim, ze poruchy pifjmu potravy jsou ve svych pocatcich podceriovany
a bagatelizovany. Snad proto ma vyskyt tohoto onemocnéni u dospivajicich v posledni dobé
stéle vzestupnou tendenci. Kde hledat priciny? Jak v¢as onemocnéni odhalit? Mohou $kola
a dal3i organizace pecujici o déti pfispét k prevenci poruch piijmu potravy? Jaké metodické
postupy jsou nejvhodnéjsi? To viechno jsou otdzky, na které se snazi hledat odpovédi tato
publikace.

V prvni ¢asti pifrucky jsou vysvétlena hlavni diagnostické kriteria zminénych poruch pfijmu
potravy, popsan jejich pribéh, progndzy i mozné lécba. Druhd ¢ast je vénovana zakladnim
doporu¢enim v oblasti prevence. Vychazi z predpokladu, Ze soucasné programy podpory
zdravi ve Skolach (napf. vyukou predmétu vychova ke zdravi) mohou otvirat nové moznosti,
jak poruchdm pfifjmu potravy pfedchazet. Viybér konkrétnich metodickych namétl pro préci
s détmi je volen tak, aby pedagogicti pracovnici mohli dle vlastniho uvazent tyto aktivity zafa-
dit pfimo do vyuky zaméfené na vychowvu ke zdravi.

Text je doplnén soupisem instituci a poraden, které poskytuji odbornou pomoc nemoc-
nym poruchami pfijmu potravy a seznamem odborné literatury.
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1. Poruchy pfijmu potravy

Vzrlstajici pocet postizenych a nésledné hospitalizovanych osob v souvislosti s poruchami
piijmu potravy jiz nelze prehlizet. Tato onemocnéni se stavaji v odborné vefejnosti stéle vice
diskutovanym problémem. Stala se piiznacnou, tézko fesitelnou otazkou soucasného svéta —
zjednodusenou a extrémni reakci na problémy osobni spokojenosti, spolecenského Uspéchu
a zdravi. Sta¢i zhubnout a dokézat se kontrolovat. Kratkodoby tspéch véak jenom posiluje nepfi-
méfend ocekavani. O to je potom zoufalstvi vétsi a neschopnost stoprocentné se kontrolovat se
stéva vyzvou k dramatické demonstraci neschopnosti jist s mirou.

Poruchami pfijmu potravy trpéli lidé jiz v ddvné minulosti. Tak napfiklad extrémni dodrzo-
vani plstu bylo ptvodné soucasti asketického Zivota mnoha zboznych kfestand. Pozdéji se
v souvislosti s dlouhodobym odmiténim jidla mluvilo o nadpfirozenych sildch ¢i snad az vlivu
débla. A to bylo uz7 jen kriicek k tomu, aby nezdravé a dramatické odmitani jidla zacalo byt
pokladano za zndmku dusevni poruchy. Zpocétku byla mentalni anorexie povazovéna za Cisté
dusevni poruchu. Od $edesétych let 20. stoleti k plvodnimu klinickému obrazu dusevni
nerovnovahy pfibyvaji dalsi dva podstatné rysy: chorobnd snaha o dosazeni Stihlosti
a narusené vnimani sebeobrazu (vjem tvaru vlastniho téla). Osobni spokojenost a spolecen-
sky uspéch nemocni nekriticky spojuji s vyhublou stihlosti a nadmeérnou sebekontrolou
v jidle.

Mentalni bulimie je na tom z pohledu historie obdobné. Stéle vice byly brany v tivahu emo-
ciondlni a dusevni faktory a Iékafi postupné zaznamenavali nenasytnou chut k jidlu u pacientek
zotavujicich se z mentdlni anorexie.

Mentalni anorexie a bulimie pfedstavuji ve svych projevech mezni polohy nutri¢niho
chovaéni od Zivot ohroZujiciho omezovani pfijmu potravy az po piejidani spojené s tzv.
procistovanim (projimadla, diuretika a pfedevsim zvraceni) nebo hladovénim. Obé
poruchy viak maji mnoho spole¢ného.

Je pro né pfiznacné:
* intenzivni Usili 0 dosazeni Stihlosti spojené s omezovanim energetického piijmu,
= strach z tloustky,
= nespokojenost s vlastnim télem.

Dalsi psychické a somatické pifznaky vétsinou souviseji s mirou podvyZzivy, s intenzitou
uzivanych ,prostfedkd na zhubnuti” a zménou kvality Zivota.
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2. Mentalni anorexie

Jde o poruchu charakterizovanou zejména Umyslnym snizovanim télesné hmotnosti.
Nemocni odmitajf jidlo. Nechtéji jist, pfestoze maji na jidlo chut. Omezovéni se v jidle je zpra-
vidla doprovézeno zvysenym zdjmem o jidlo (mysli na né&, sbiraji recepty, radi vafi apod.)
a nékdy i zvysenou nebo zménénou chuti, napfiiklad na sladké.

Zakladni diagnosticka kritéria mentalni anorexie:

a) Télesnd hmotnost je udrzovdna nejméné 15 % pod normalni trovni (at uz byla snize-
na nebo nebyla nikdy dosazena) nebo BMI (Body Mass Index) je 17,5 a nizsi. Prepu-
bertalni pacienti nesplriuji béhem ristu oc¢ekdvany hmotnostni pfirdstek.

b) Snizeni hmotnosti dosahuje nemocny tim, Ze se vyhyba pokrm(m, "po kterych se
tloustne", nebo Ze nadmémé cvici, navozené zvraci, uzivé laxativa (projimadla), anorek-
tika (latky potlacujici chut k jidlu) a diuretika (latky, které zvysuji vylu¢ovani moci
a odvodriujf organismus).

C) Pretrvava u nich strach z tloustky a zkreslenda pedstava o vlastnim téle jako neodbytnd,
vtiravd obava z daldtho tloustnuti, kterd vede jedince ke stanoveni si velmi nizkého
hmotnostniho prahu.

d) Porucha menstrua¢niho cyklu u zen, pokud neuzivaji néhradni hormondlini lécbu.

e) Jestlize onemocnéni zacalo pred pubertou, jsou pubertalni projevy opozdény nebo
dokonce zastaveny. Zastavuje se rlst, u divek se nevyvijeji prsa a dochézi k primami
amenoree (prvni menstruace se nedostavf), u hocht zdstavaji détské genitdly. Po uzdra-
veni dochédzi obvykle k normalnimu dokonceni puberty, avsak menarché (prvni men-
struace) je opozdéna.

Pro vymezeni mentalni anorexie jsou podstatné tyto tfi hlavni znaky:
= aktivni udrzovani abnormalné nizké télesné hmotnosti,
= strach z tloustky, ktery trva i pfes abnormélné nizkou télesnou hmotnost,

= amenorea u zen.

Se strachem z tloustky Uzce souvisi naruSené vnimani vlastniho téla' a popiranf zavaz-
nosti nizké télesné hmotnosti. Strach zplsobuije, 7ze predméty strachu (tloustka, télesné pro-
porce, kolisani hmotnosti apod.) jsou v rlznych podobéach pfeceriovany. Nespokojenost

" Postoj k vlastnimu télu (,body image”) neni vidy presné definovan. Zahmuje vnimani a hodnoceni télesnych rozmérd, predstavu
o idedlni postavé, hmotnosti aj.
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s obrazem vlastniho téla je vysledkem vztah mezi fadou faktor(, jako je pohlavi, troven
sebehodnoceni, hodnota BMI, vnimani vlastniho téla a celkova Zivotni spokojenost. Na vzni-
ku tohoto stavu se vyznamné podili vliv spole¢nosti (zejména sdélovaci prostiedky, reklama).

Pfi posuzovani télesné hmotnosti u déti je tfeba vzdy piihlizet k danému véku a vysce.
Kazdy Ubytek na hmotnosti v détstvi mize byt diivodem k opozdéni télesného rlistu
a puberty. Podvyziva v détstvi, at uz je jakékoli etiologie, mize mit vdzné a trvalé nésledky.”

3. Mentalni bulimie

MentéIni bulimie je porucha charakterizované zejména opakujicimi se zachvaty pfejidani
spojenymi s pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Pocit pfejedeni je ale velmi relativni.
Pfes dramaticky prozitek ztraty kontroly nad jidlem a pfejedeni je ze zdznamU nemocnych
nékdy ziejmé, ze snédli jen o néco vic nez chtéli nebo nez byli zvykli jist. Subjektivni pocit
ztraty kontroly nad jidlem se stal vyznamnéjsim znakem pfejedeni nez zkonzumované
mnozstvi jidla. Pfehnand nebo extrémni kontrola télesné hmotnosti zahrnuje i stfidavé
obdobi hladovénti.

Zakladni diagnosticka kritéria mentalni bulimie:

= Opakované epizody pfejidani (nejméné dvakrat tydné v pribéhu 3 mésict), pfi nichz je
v kratkém ¢ase konzumovéno velké nebo subjektivné velké mnozstvi jidla.

* Neustalé zabyvéni se jidlem a siln4, neodolatelna touha po jidle.

* Snaha potlacit "vykrmny" tcinek jidla nékterym z nésledujicich zplsobt: vyprovokované
zvraceni, zneuzivani projimadel, stfidavd obdobi hladovéni, uzivani riznych lékd; diabe-
tici se mohou snazit vynechavat 1é¢bu inzulinem.

= Pocit piflisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti. Bulimii ¢asto pfedcha-
zi obdobi anorexie nebo obdobi intenzivnéjsiho omezovani se v jidle.

Na rozdil od anorexie se u bulimie nevyskytuje zavaznéjsi ubytek télesné hmotnosti.’
Pokud ano (BMI starsich pacientt je nizsi nez 17,5), hovofime o bulimické (purgativni) formé

2 Ztrdta télesné hmotnosti se vyskytuje také u nékterych onemocnéni (nddorové onemocnéni, tuberkuléza). S anorektickymi pfiznaky se Ize
setkat i u nékterych toxikomand, ktefi obvykle trpi nechutenstvim a jsou vyhubli. Jejich vyhublost je navic mtze uspokojovat.

* Bulimicky jsou nestastné a citi se provinile, kdyz nedokézi zhubnout tak, jak by si paly, nebo kdyz nedokazi stoprocentné kontrolovat pfi-
jem potravy.
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mentélni anorexie. Nutkdni se prejist, prejidani a pocity ztraty kontroly nad jidlem se mohou
objevovat u nékterych dusevnich poruch (oligofrenie, deprese, ménie, alkoholismus).

4. Vyskyt poruch piijmu potravy v populaci CR

Skupina nemocnych s poruchami pifjmu potravy je velmi riiznorodé a rdzny je i pribéh poru-
chy. | kdyz Gspésnost lécby je relativné vysoka, v dospivani patii tyto poruchy k nebezpecnym,
majicim zévazné dusledky pro Zivot nemocného. Podle riiznych studif je u mentaini anorexie uda-
vana Umrtnost v rozmezi mezi 2 az 8 %, u mentalni bulimie je udavana Umrtnost 0 az 2 %. V
prdméru 50 % dévcat s anorexii a ttméf dvé tfetiny s bulimif se zcela vylédi. U necelych 20 %
anorekticek byl v prabéhu let zjistén chronicky prabéh, ktery je ¢asto spojen se socidlni izolaci.
Velké nebezpedi, predevsim pro bulimicky, predstavuji v priibéhu onemocnéni alkohol a drogy.

Mentélni anorexie i bulimie jsou desetkrat az dvacetkrat ¢astéjSim onemocnénim divek
nez chlapcd.” Mentalni bulimif trpi priblizne kazdéa dvacatd dospivajici divka v Ceské republice
(6 9%), mentalni anorexie je méné Castad a postihuje necelé 1 % mladych dévcat. Skute¢nost,
7e nékdo v rodiné (matka nebo sestra) trpi poruchou pfijmu potravy, zvy3uje riziko vzniku ano-
rexie nebo bulimie u ostatnich Zzen v rodiné. Obé poruchy se ¢asto rozvijeji pomalu a nenadpad-
né, jakoby se ztracely v nevhodnych stravovacich névycich vrstevnikd a rodiny. MentéIni anore-
xie za¢ind nejcastéji ve véku tiindcti az dvaceti let, mentdlni bulimie obvykle mezi Sestnécti az
pétadvaceti lety. Je ale mozné setkat se s ¢asné&jsim i pozdéjsim pocéatkem poruchy.

5. Mentalni anorexie a bulimie u déti

Poruchy pifjmu potravy jsou typickou poruchou obdobi dospivani, poc¢atek mentalni ano-
rexie byvé Casto kolem ¢trnactého roku véku. Priznaky anorexie v3ak byly zaznamenany uz
i u déti mladsich 10 let. U rozvinuté poruchy v ttlém véku je nutné vzdy pocitat s moznymi
komplikacemi. Je tfeba co nejrychleji vyhledat |ékare a snazit se zabranit dramatickym nésled-
k&m nedostatecné vyzivy, kterymi jsou pfedevsim dehydratace a zéstava télesného rlistu.

“ Podle poslednich vyzkuma (11) je Zivot nejméné deseti procent mladych zen ovlddéan strachem z tloustky bez ohledu na jejich redlnou
télesnou hmotnost. Ve studii realizované na vzorku 1 253 student ndhodné vybranych stiednich a u¢niovskych skol bylo témér 58 %
divek nespokojeno se svym télem a jen 13,5 % divek (64 % chlapcti) uvedio, Ze si nepfeje zhubnout. Vétsina ze 639 sledovanych divek
si préla zhubnout, i kdyZ pouze 3,8 % z nich mélo nadvahu (6,3 % bylo naopak vyrazné vyhublych), a to i v pfipadé, ze byly spokojeny
se svym télem. 6 % dévcat uvadelo, ze nékdy ze strachu z tloustky zvraci a 4,7 %, ze proto uzivé projimadla.
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Hlavni skute¢nosti, které zvysuiji rizika u nemocnych déti do 14 let:

= rychlej$i nastup zdravotnich obtizi, vétsi nebezpeci dehydratace v ddsledku mensich
tukovych rezerv;

= omezen( v pifjmu potravy vede rychleji k vyraznéjsi vyhublosti;

= redlnd moznost zastaven( télesného rdstu, zpozdéni ndstupu puberty a zpomaleni sexu-
alniho zréni;

= kritické nésledky ma vétsi dislednost déti v dodrzovani osobnich dietnich pravidel.
Déti se viak oproti starsim pacientdm méné Casto piejidaji, zvraci a uzivaji projimadla;

= na domluvy a snahu "vykrmit je" reaguji mladsi pacienti ¢asto dramati¢téjsim odporem,
jsou Utocni, agresivni nebo se chovaji jako malé déti (nékdy jejich chovéni jako by koli-
salo ve dvou extrémech);

= obtizna spoluprace pii lé¢bé, jejiz cile ¢asto déti nechapovu;

= Casty vyskyt depresivnich pfiznakd;

= problémy ditéte mohou vést k vyhroceni konflikt(i v jeho rodiné a obvirovani mezi rodi-
¢i. Rodice se citi provinile, ¢asto nevhodné ustupuiji konfliktim s ditétem. Zajem rodiny
se stéle vice soustfeduje na problematické dité, ostatni sourozenci zUstévaji stranou;

= do lécby se ne vzdy daff zapojit rodice, ktefi by méli zajistit kontrolu nad tim, jak jejich
dité piijima jidlo a tekutiny;

= vy33i riziko vyrazného narudeni psychosocidlntho zrani ditéte. Nemocny je ve véku, kdy
se formuje jeho osobnost, utvéii pfedstava o okolnim svété, vytvaii socidlni navyky a pra-
covni zvyklosti. V&tsi riziko nez pobyt v nemocnici predstavuje v tomto sméru jednostran-
na zkusenost nemocného, kdyz se stava stfedem pozornosti celé rodiny. Nadmérné se
soustieduje sdm na sebe a svoje pocity, pestava nachéazet uspokojeni v béznych aktivi-
tach a odmitd udrzovat kontakty s vrstevniky.

6. Dospivani jako rizikové obdobi pro rozvoj
poruch pfijmu potravy

Skolni vék vnasi mimo jiné zasadni zmény do pfistupu k viastnimu tlu a do stravovacich
zvyklosti skoldkd. Uz osmiletd dévcatka uvadéji, ze nejsou se svym télem spokojena. Strach
z tloustky a dietni tendence tak ovlivriuji Zivot stéle mladsich vékovych kategorii, zejména divek.

V priibéhu dospivani dochdzi k dramatickym zménadm v proporcich lidského téla i v ¢in-
nosti jednotlivych organt. Zatimco chlapci pfibyvaji pfedevsim na svalové hmoté a tim se pfi-
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blizuji kulturnimu idedlu t&lesné krasy, dévcata pfibyvaji predevsim na tukové hmoté a vzda-
|uji se "anorektickym" proporcim soucasného svéta mody. Jejich ménici se télesné proporce
mohou byt navic zdrojem nevhodnych komentéit z okoli a frustrujicich zkusenosti.

Télesné dospivéani je energeticky naro¢né a nutné vyzaduje zvyseny piijem nutricné hod-
notné stravy. Tyto do¢asné zmeény ve stravovacich zvyklostech by se vsak, v zavislosti na véku
a fazi puberty, mély opét pfizptsobit snizujici se energetické potiebé. V disledku ménicich
se nutri¢nich potfeb, ale jesté vice v dlsledku ménicich se moznosti (mnoho dospivajicich
se samo rozhoduje o tom, kdy, kde a co budou konzumovat) se zvy3uje riziko rozvoje
nevhodnych stravovacich navykd. Obéd ve skolni jidelné je pro mnoho déti jedinym pravi-
delnym, spolec¢enskym, "supervidovanym" a vétsinou i nutricné vyvazenym dennim jidlem.

V poslednim desetileti se skolni mladez také stala vyznamnou cilovou skupinou rliznych
medidlnich kampani mddniho, potravinaiského a dietntho primyslu. Svych cild se piitom
snazi dosahnout svému véku piiznacnou konformitou ke skupiné vrstevnikd, jednostrannos-
tl a ddraznosti.

7. Pfiznaky poruch pfijmu potravy

» Zmény v jidelnicku. Z jidelnicku mizi nejprve pokrmy, které jsou povazovany za energe-
ticky vydatné nebo "nezdravé". Zékaz je postupné rozsifovan na dalsi pokrmy, jako je bilé
pecivo, knedliky, maso ..., az nakonec zbudou jen dietni "light" potraviny.

* Zmény ve stravovacim rezimu. Nemocni si ddsledné neberou nic, co by bylo "navic".
Pod rlznymi zdminkami se vyhybaji i hlavnimu jidlu. Zmény ve stravovani jsou dodrzo-
vany se stale vétsi dislednosti a obhajovany se stale vétsi rafinovanosti. Na jidlo najed-
nou nenf ¢as ani chut, pfibyva vymluv a podvodd kolem jidla. Rdno nemocni uvadéji, ze
nejsou zvykli jist nebo ze nemaji ¢as. Vecer tvrdi, Ze jsou uz po vecefi.

= Srovnavani s ostatnimi. Pfi jidle se Uzkostlivé srovndvaji s ostatnimi; vyzaduiji, aby méli
co nejmenéi porce. Casto hodné Zvykaji Zvykacky, ti starsi koufi.

» Zména jidelniho tempa a chovani u stolu. Nemocni konzumuji pokrmy velmi poma-
lu a obfadné, v jidle se nimraji, dlouho si ho prohlizeji, vybiraji, co snédi a co ne. Potra-
viny si déli na miniaturni kousky, jidlo jim trva tak dlouho, Ze se pak opravdu nestihnou
najist. Trvaji na tom, Ze si musi jidlo "vychutnat" nebo "jist v klidu", cozznamena, ze napii-
klad ujidaji jeden maly jogurt miniaturni Izickou 20 minut. Bulimic¢ky naopak maji sklon
jist hltavé a vsechno "patlat" dohromady.
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* Zména chuti. Nemocni nékdy hodné soli, piji kadvu a snadno se jim udéld po nécem
patné. Nékdy hodné piji (zapijeji tak hlad), jindy nepiji viibec, az jim hrozi dehydratace.

* Izolace od spole¢nosti. Nemocni se vyhybaji jidlu ve spole¢nosti. Precitlivéle reaguji na to,
kdyz je nékdo sleduje pii jidle nebo napfiklad mlaska. Piipravuji si pro sebe jiné, méné
energeticky vydatné jidlo. Pfi jidle vypadaji napjaté, strnule a vydésené. Snadno se citi pfe-
jedeni a mluvi o tom, kolik toho snédli. Jablka jsou najednou obrovska a rohlik se neda
snist, jak je vydatny.

* ZvySena pohybova aktivita. Nemocni neustdle nékde pobihaji, maji potfebu néco
délat, intenzivné cvicit, zpotit se. Dokazi napfiklad chodit mnohakilometrové vzdalenosti
pé&sky, posilovat a7 nékolik hodin nebo cvitit v neprodysném obleceni. Nedokazi se uvol-
nit a jen tak relaxovat. Zhorduje se jejich schopnost soustiedit se na uceni. S rostouci
podvyZzivou mdze pfijit inava, apatie a vyCerpanost.®

= Piilisné soustfedéni na vlastni postavu a télesnou hmotnost. Postavaji pfed zrcad-
lem, Casto se vazi nebo naopak se véze se strachem vyhybaji. Zahaluji se do volnych
Satli nebo naopak nosi obleceni, které umozriuje pfedvadét plochou a vyhublou posta-
vu. Casto mluvi o jidle nebo se této tématice pfehnané vyhybaji.

= Ze zdravotnich obtizi se nejprve objevuje zacpa, porucha menstruac¢niho cyklu
a zimomiivost. V souvislosti s podvyzivou padaji vlasy, zhorsuje se plet a na téle se obje-
vuji jemné chloupky.

= Prvni zhubnutf je zpravidla spojeno se vzristem sebevédomi a zlepsenim nélady. V této
dobé byvaji nemocni velmi aktivni a spolec¢ensti. Postupné se viak soustfedu;ji stale
vice na sebe, svoje télo a jidlo. Zacinaji se vyhybat piétellim i roding, uzaviraji se do
sebe. Vzrlstd jejich precitlivélost a zhorsuje se jim nélada. Bulimicky byvaji podrazdéné
a depresivni.

= Projevy kategorického odporu proti jidlu. Na tlak jist reaguji anorekticky a nékdy i buli-
micky zasadnim odporem. Vyhrozuji, emoc¢né vydiraji a na kazdy argument majf svoje
protiargumenty. Dokézi hodiny mluvit o tom, jak se citi nafouklé, probirat jidelni¢ek
a svoje pocity. Kdyz jsou nuceny jist, snazi se podvadét. Nékdy podvadeéji také proto, aby
"uklidnily" rodice.

=\ pfipadeé, Ze zvraci, za¢nou se doma ztracet potraviny. Po jidle bulimic¢ky odbihaji na toa-
letu nebo do koupelny, kde zUstévaji dlouho zavieny (zneuZivaji projimadla a diuretika).
Rodice nachézeji prézdné obaly nebo zjistuji, Ze se jim takové léky ztraceji. Nékteré divky
jidlo plivaji. Rozzvykané jidlo dokazi mit v Ustech prekvapivé dlouhou dobu.

* Vycerpavajici cviceni a vysokd télesnd aktivita prohlubuji dale negativni energetickou bilanci.
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8. Zdravotni problémy spojené s poruchami pfijmu potravy

Poruchy pifjmu potravy mohou zptsobovat fadu zdravotnich komplikaci, které souviseji
pfedevsim s ubytkem hmotnosti a s nedostate¢né vyvazenou stravou. Jsou také dusled-
kem zvraceni, naduzivani laxativ nebo diuretik.

Kromé ubytku hmotnosti, citlivosti na chlad, zacpy, Unavnosti, zhorseni kvality pleti, vypa-
davéni vlast, oslabeného krevniho obéhu, srdec¢nich obtizi a osteopordzy dochazi v dusledku
nedostatku zivin k poskozeni jater a oslabeni obranyschopnosti organismu. Se zmensenim
7aludku jsou samoziejmé spojeny pocity nevolnosti a piejedeni pfi navratu k normalnimu
jidlu. Nebezpedi podvyzivy a dehydratace vyrazné vzristd s klesajicim vékem a télesnou
hmotnosti nemocného.

Se zavaznymi a zivot ohrozujicimi zdravotnimi dlsledky je spojeno zvraceni. Nebezpec¢na
je uz samotna skutec¢nost, Ze velka ¢ast bulimi¢ek si musi davici reflex vyvoldvat prstem nebo
riznymi pfedméty. Zranéni krku a jicnu je velmi bolestivé. Do rany se snadno dostane infek-
ce, mlze dojit ke spolknuti pfedmétu nebo prasknuti jicnu, které vyzaduje okamzity 1ékafsky
zakrok. Mezi nepiijemné dsledky zvraceni patii otoky slinnych Zldz pod celisti, které umoc-
nuji dojem opuchlého, kulatého obliceje. Méné napadnym, aviak jesté nebezpecnéjsim
nasledkem zvraceni je naruseni rovnovéhy télesnych tekutin a soli, které nadmémé zatézuje
srdce a ledviny. Nejvétsi problémy pusobi nizkd hladina drasliku (hypokalémie) vyvolavajici
vézné nepravidelnosti srde¢niho rytmu. Dsledkem téchto abnormalit mohou byt rdizné neu-
rologické komplikace, jako napiiklad kiece, zavraté nebo ztréta védomi. Zalude¢ni tavy zp(i-
sobuji erozi zubni skloviny, kterou jet& umochiuje razantni cigténi zubtl. Regenim je samo-
zfejmé nezvracet nebo si alespori po zvraceni nedistit zuby; mnohem Setméjsi jsou vyplachy
Ustni vodou. Smrtelné nebezpec¢né mohou byt nékteré léky uméle vyvolavajici zvraceni.

Neékteré bulimicky zvraci, pokud sni velké mnoZstvi jidla, jiné zvraci po jidle, které poklada-
ji za nadbyte¢né a energeticky vydatné, jiné ze zvyku. Frekvence zvraceni postupné vzrista
a nékdy bulimicky zvraceji az do stavu fyzického vycerpani.

Zvraceni je posilovano mylnou pfedstavou, Ze se télo tak zbavi veskeré energetické hod-
noty zkonzumované stravy. Zejména sacharidy, které se zacinaji Stépit uzv Ustech, viak doka-
7e lidské télo zpracovat velmi rychle. To také vysvétluje, pro¢ zeny, které zvraceji po kazdém
jidle, nemusf jesté vibec hubnout. Zvraceni oslabuje strach z tloustky a tim vede k castéjsi-
mu pfejidani. S plnym Zaludkem se také lépe zvraci. Neni proto pravda, Ze prejedeni oprav-
fuje ke zvraceni, ale naopak - zvraceni podporuje daldi pfejidani. OhroZeni zdravi v souvis-
losti se zvracenim si vétSinou bulimi¢ky nepfipoustéji.
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Podobné jako zvraceni jsou i projimadla a diuretika neti¢innymi a zéroven nebezpecny-
mi zpUisoby, jimiz bulimicky usiluji o kontrolu télesné hmotnosti. Vétsinu divek uspokoji krét-
kodobé snizeni hmotnosti po uziti projimadel. Jen maloktera si viak uvédomuije, Ze se jen
rychleji vyprazdnila a docasné zbavila tekutin. UZiti projimadla totiz nema zadny vliv na regu-
laci télesné hmotnosti, protoze zpUsobuje predevsim vyprazdnéni tlustého steva, které nasta-
ne tehdy, kdy uz byla energie vyuzita v tenkém stfevé.

Projimadla a diuretika také narusuji vnitini rovnovahu télesnych tekutin a soli. Na projimad-
lech se snadno vytvéii zavislost a k dosazeni zédouciho Ucinku je zapotiebi stale vyssich
davek, které pak zptsobuiji vazné komplikace v oblasti tlustého stfeva. Kromé zécpy vyvola-
vaji: nevolnost, zvraceni a zadrzovani tekutin spojené s nepiijemnymi otoky. Zadrzovéni téles-
nych tekutin je samoziejmé spojeno i se vzristem hmotnosti, ktery mdze byt prekvapiveé
rychly. Ve velkych dévkach mohou projimadla poskodit stfevni sténu a narusit vstfebavani
Zivin. Pfestat s uzivanim vétsiho mnoZstvi projimadel viak mUize byt obtizné a je lepsi ho kon-
zultovat s |ékafem.

MentéIni anorexie i bulimie vyznamnym zptsobem narusuji psychickou pohodu, osob-
ni a spoleensky Zivot nemocného. | kdyz anorexie byva zprvu spojena se vzristem sebe-
védomi a aktivity (hladoveéjici dévcata jsou spokojena, Ze se jim daif kontrolovat se v jidle
a hubnout), je jenom otazkou casu, kdy za¢ne negativné ovliviiovat vnimani a prozivani
nemocného.

Fyzické problémy, neuspokojivy stravovaci rezim a s nim spojeny hlad nebo chut se pfe-
jist na sebe vazi stale vétsi pozorost a zasahuji do kazdodenntho Zivota. Myslenky na jidlo,
nutkani jist a "neschopnost doséhnout nemozného" u bulimicek (nejist nebo jist jen mélo
a hubnout) navozuji pocity viny, selhani, neschopnosti a deprese, které se prendsi i do jinych
oblasti zivota. Postupné ubyvé energie a zdjem o jiné véci nez o jidlo a télesny vzhled. Sni-
Zuje se tak moznost odvést pozornost k jinym tématlim a nachazet uspokojeni v né¢em
jiném. Soucasné vzrista zéjem o vlastni osobu a o vlastni problémy (egocentrismus). Mezi
pocity pfevazuje sebelitost. To se samoziejmé projevi i ve vztazich s ostatnimi lidmi, doma,
mezi vrstevniky i ve kole. Tak, jako dlouhodoby pocit vnitintho neuspokojeni vede k depre-
si, byvéd osamélost dusledkem dlouhodobé neuspokojivych spolecenskych vztaht. V obou
pfipadech se tak snizuje schopnost pfizptisobeni se a zvy3uje moznost nepfiméfenych reak-
cf. Zhorseni koncentrace pozornosti, zpomaleni myslenkovych pochod, sebestfednost a koli-
sani nalady samozfejmé ovliviuji i skolni vykon a vztahy s vrstevniky.
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Psychické a spolecenské dlsledky poruch pfijmu potravy:

= ndlada je nadmémé zavisla na télesné hmotnosti a stupni sebekontroly. Nespokojenost
s télesnou hmotnosti a neschopnost stoprocentné se kontrolovat vede k podrazdé-
nosti, piibyvé depresivnich pfiznakd;

= pocatek mentdlni anorexie ¢asto doprovazi zvyseni sebevédomi a spokojenost se svym
télem. V prabéhu bulimie, ale i pii dalsim priibéhu anorexie, piibyva nejistoty a tzkost-
nych prozitk(i. | malé problémy se zdaji byt nefesitelné;

= myslenky se neustdle soustfeduji na jidlo, roste nutkani pfejidat se a chut na sladké;

= u anorekticek vzristé potfeba Uzkostné sebekontroly, kterd se pfenasi z jidla i na jiné
oblasti Zivota. Hladovéjici divky ¢asto uklizi, myji nadobi, staraji se o domaci zvitata, vaii
a vdechny ostatni vykrmuji;

* nemocni se prestavaji orientovat ve svych vnitinich pocitech spojenych s jidlem a pfij-
mem potravy. Pocity hladu, sytosti nebo chuti ztraceji svoji regulacni funkci a nemocni
se nemohou na né spoléhat;

= koncentrace pozornosti se zhorsuje stejné jako pracovni tempo a schopnost chapat slo-
Zit&jsi problémy;

= posiluje se zavislost nemocného na jeho okoli, které na jeho problémy reaguje zvysenou
Uzkosti a obavami. Nékterd dévéata se adaptuji na roli nemocného nebo dusevné
nemocného. Zvyknou si vyzadovat podporu a ohledy okoli a reagovat nepfiméfeng;

* snizuje se zdjem o okoli a o véechno, co se bezprostiedné netykd jidla. Ubyva spolecenskych
kontaktd, pribyva konfliktti s okolim, vzrlistd napéti v rodiné;

= dospivajici, kterym ,nejde hladovéni” a maji pocit piejedeni, maji snahu hledat jing,
jakkoli nebezpeené prostiedky. Castgji koufi a experimentuji s ndvykovymi latkami.®

9. Piiciny poruch pfijmu potravy

O moznych pficinach poruch pifjmu potravy bylo vysloveno mnoho rliznych teorii. Obec-
né Ize fici, ze anorexie a bulimie jsou dtsledkem vlivu socidlnich a kulturnich faktord, nepfiz-
nivych Zivotnich uddlosti, chronickych obtizi, nedostate¢nych socidlnich a rozhodovacich
dovednosti a nakonec i biologickych a genetickych faktord.

Pocatek mentdlnf anorexie je téméf vzdy spojen se souhrou nékolika nepfiznivych vliv(,
mezi kterymi vystupuiji ty, které jsou vyznamné z hlediska drzeni diet. Ukazuje se, 7e mezi

¢ Informace, Ze néktera droga snizuje chut k jidlu a zptisobuje hubnuti, mtze byt pro tuto popula¢ni skupinu nebezpecna.
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hlavni ddvody, pro¢ nemocni zacali s dietou, patfi nérGst télesné hmotnosti, esteticky
nevhodné rozlozeni télesného tuku a celkovy télesny vzhled. Jednim z dllezitych etiologic-
kych faktor(i v genezi mentalni anorexie u déti muze byt rodina.” Rozhodnuti pro dietu ovliv-
ni piiklad matky nebo sestry, které jiz dietu drzi, ale i situace, pokud se jidlo v rodiné neu-
stdle komentuje. Viyznamnou roli hraje i nejistota spojend se zménami v dospivéni a v rodi-
né, osobni z&jmy (zejména nékteré sporty ,vyzadujici” nizkou télesnou hmotnost nebo
modeling), zvyseny dlraz na vzhled, vykon a sebekontrolu v roding, ale i nestastna nahoda.

U nemocnych s poruchou pifjmu potravy a v jejich rodinach se sice relativné castéji
vyskytuji nékteré problémy, jako je napiiklad nizké sebehodnoceni, rozvracené vztahy, alko-
holismus a dusevni poruchy u rodicd, ty se ale vyskytuji také u jinych psychickych problémd
a nemaji specificky vliv na vznik probléma s jidlem. Predstavuji jeden z rizikovych faktord,
Casto Spatny vzor pro feseni problémd a ,komplikuji* uzdraveni nemocného ditéte.

Odbomici se shoduiji, Ze neexistuje Zadna specificka pficina anorexie a bulimie, jejiz
odstranéni by automaticky vedlo k vylé¢eni. Také vétsina psychickych problémd, se kte-
rymi je mozné se u téchto nemocnych setkat, je spie dlsledkem ne? pfi¢inou nedostate¢-
né vyzivy, vyhublosti a neuspokojivé kvality Zivota. Strach z dospivani, z zenské role a sexu-
ality patii k dospivani a neni nijak specificky pravé pro poruchy pifjmu potravy. Zdtraziiové-
ni ,slozitych” pficin poruchy je vétsinou v rozporu s nezbytnou zménou stravovacich névy-
ké. Lé¢ba mentalni anorexie ani bulimie by neméla byt zaloZzena pouze na Gvahach o moz-
nych pfi¢inach poruchy a méla by sméfovat spise k potlaceni vlivu faktord, které poruchy
udrzuji, a motivovat ke zméné nevhodnych stravovacich navykd a postojd k jidlu. Z hlediska
skoly a kolektivu vrstevnik(i je dulezité, aby nemocny nebyl na jedné strané $ikanovén, ale na
druhé strané aby také nebyl zbyte¢né chranén pred nésledky svého chovéni.

10. Nebezpeci diet

Poruchami pifjmu potravy jsou ohrozeny zeny bez rozdilu spole¢enského postaveni, rasy
i véku. Na pocatku jejich problémt je v naprosté vétsiné pipadl redukeni dieta. Doporucujf
ji lékafi, prodava se v lékarméach a vyzkousely si ji alespon tfi Ctvrtiny Zen. Vétsina studii zatim
prokazala, 7e redukéni diety zvysuiji riziko vzniku mentalni anorexie nebo bulimie asi
osmkrat.

’ Uvadén je také rozpor mezi vychovnym puisobenim otce a matky, pfehnany dtiraz na vyzivu a konzumacdi jidla aj. (6)
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Chovani, postoje a prozitky nemocnych trpicich mentéini anorexiii a bulimif jsou v mnoha
smérech podobné reakcim a prozitktim lidi, ktefi se dlouhodobé omezuji v jidle nebo se
jinak snazi zhubnout. Hranice mezi normou a patologif je v téchto piipadech velmi kfehka.

Ukazuje se, ze velkd ¢ast dospivajicich divek vlastné nevi, jaké by méla byt jejich normal-
ni télesnd hmotnost a snazi se bojovat proti biologicky pfiméfenym télesnym proporcim. Pfi-
méfenou a zdravou vyzivu ¢asto zamériuji za nékterou z pravé modnich redukénich diet®

Vyrazné dietni tendence a nevhodné zplisoby kontroly télesné hmotnosti jsou zietelné
uz u divek v osmém a devéatém rocniku zékladni Skoly. Mezi témito tfinacti a ¢trnactilety-
mi divkami padesat procent uvédi, Ze si peji zhubnout. Jiz v tomto véku se divky ze strachu
z tloustky pravidelné nuti do zvraceni. Pro jejich nutriéni chovéni je charakteristické, Ze vyne-
chévaji nékteré hlavni jidlo, nejedi ve $kolni jidelné nebo ,nemaji ¢as” najist se spole¢né
s rodinoul.

Redukeni diety hraji klicovou roli ve viech poruchéch pfijmu potravy (v pfipadé mentalni
bulimie a piejidani viibec). Mnoho lidi se mylné domnivé, 7e diety jsou jen pfiméfenou reakci
na pfejidant. Pro bulimicku jsou viak vysnénym cilem, ktery podle potfeby pouziva jako kritéri-
um piejedeni® nebo jako argument, pro¢ se ,musi” pfejist a zvracet.® Mnoho bulimi¢ek pova-
Zuje pifjemny pocit prazdného zaludku a nadmérné sebekontroly za normu. Tak se citi dobfe.
Problém je v tom, Ze dlouhodobé se to nedé vydrzet. S dietou roste hlad a pozornost vénova-
na jidlu, oslabuji se moznosti kontroly v jidle. Lidské pocity jsou relativni, a tak i bézné jidlo
v malé porci mtze byt po obdobi hladovéni pocitovano jako prejedent. Diety méni chut k jidlu
(roste chut na sladké), zazivani pocitu sytosti a v kombinaci s pfejidanim zpCsobuji hypoglyké-
mii. Vysledkem je chaoticky stravovaci rezim a presvédcent o ztraté kontroly nad jidlem.

11. V¢asna intervence
Je prokézéno, Ze diety jsou zékladnim pfiznakem anorexie a jednim z hlavnich Ciniteld,

které pfispivaji k rozvoji piejidani a bulimie. Proto je tfeba timto smérem zaméfit i pfipad-
nou intervenci. Je naprosto nevhodné, aby anorekticka jedla méné nez jeji spoluzaci, byla

® Ve zkoumaném vzorku adoslescentl (11) se zjistilo, Ze nejéastéji drzely diety, zvracely a mély problémy s jidlem studentky uéiovskych
skol. Nejméné problémt s pifjmem potravy uvadély studentky gymnazii, které ale sou¢asné byly v priiméru nejstihlejsi. Nebyl zjistén
Zadny vyznamny rozdil mezi dévéaty v Praze a na men3im mésté.

° Pfejedeni je vdechno, co snédla navic, nez stanovi dieta.

° Je presvédcena, ze dietu nezvladla, proto voli ,nahradni” feseni.
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stfedem obdivu celé tfidy nebo svoje nutri¢ni chovani ukryvala za tzv. racionélni nebo zdra-
vou vyzivu. Ani bulimi¢ka by neméla nahradit pejidani a zvraceni redukéni dietou. Intenzivni
nutkani k prejedeni se zmirni az po delsim obdobi, béhem kterého by mél byt pifjem potra-
vy energeticky a nutri¢né pfiméfeny.

Podavana strava by méla mit odborniky doporu¢ovanou nutri¢ni hodnotu. Mnozstvi stra-
vy musi byt natolik vydatné, aby snizilo pocit hladu. Dulezity je také stravovaci rezim.V zésa-
dé ale neni tfeba vymyslet nic jiného, nez jsou bézna tii hlavni jidla a svacina v piipadé delsi
pauzy mezi jidly. Pokud nemocny nechodi spéat pfed 20. hodinou, je v rozporu s tradi¢nimi
predsudky vhodné podat velefi az po 18. hodiné.V opacném piipadé je vecer ,pfilis dlouhy”
a svadi k pfejedeni. Vecer se také lidé obtiznéji kontroluji a jsou vystaveni vétsimu pokuseni.
Stejné tak nelze opomijet skute¢nost, ze veclefe je Casto jediné spole¢né jidlo, kdy se muaze
rodina sejit. V pfipadé, Ze se posune pfed 18. hodinu, snizuje se moznost sejit se u prostie-
ného stolu.

Pfi rozvoji nevhodnych stravovacich navykd hraje vyznamnou roli strach z tloustky.
Postupné nabyva rtizné podoby, jako je strach z tukd a sladkosti, strach snidat nebo strach
mit plny Zaludek. Obavy o postavu a hmotnost byvaji provazeny nutkavou potiebou méfit
»miru ohrozeni”. To vede bud k neustdlému véazeni nebo naopak panickému vyhybani se
osobni vaze. Strach z jidla nuti k nekone¢nému dohadovani se o tom, co je a co neni nor-
malni porce ve srovnani s ostatnimi. Piestoze postavu nelze snadno méiit, je vétsina divek
precitlivéld na to, jak snadno se vejdou do tizké sukné nebo si pravidelné preméiuji nékteré
t&lesné partie. Stud za jejich domnély vzhled (tloustku) negativne ovliviiuje jejich Zivot. Casto
se radéji vyhybaiji situacim, ve kterych by bylo jejich télo vidét, nebo naopak vystavuji nékte-
ré vyhublé partie.

Jako kazdy jiny strach, roste i strach z tloustky s pozornosti, kterou mu ¢lovék vénuje,
a s kroky, o které pfed nim ustupuje. Vyhnuti se pfedmétu strachu, kterym je v tomto piipa-
dé strava (nebo urcity pokrm), je spojeno s pocitem Ulevy, ktery posiluje vyhybavé chova-
ni (zvraceni, nadmérné cvi¢eni nebo hladovka). Strach postupné vzrista a situace se stava
nepiehlednou.

Prekonat strach z tloustky nepomuze zadny argument. Proto je lepsi zbyte¢né nekomen-
tovat soucasny a dfivéjsi vzhled nemocného a to ani v pfipadé, ze mame pii 1é¢bé radost
z pozitivni zmény. Na druhé strané nevadi autentické zdéseni a konstatovani vyhublosti,
pokud to nepfekro¢i Unosnou miru (sta¢i jednou a radéji ne pred vétsim kolektivem).
Nevhodné jsou i nekone¢né diskuse o piiméfenosti porci.
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12. Lécba poruch pfijmu potravy u déti

Létba poruch pifjimu potravy je zaloZzena na tfech vzdjemné provézanych lécebnych
postupech:
= |é¢ba poskozeni organismu v dusledku dlouhodobé podvyzivy, zplisobenych opakova-
nym zvracenim, zneuzivanim projimadel apod.,
= psychoterapie, kterd nemocnému poskytne moznost pochopit pficiny a dalsi okolnosti
jeho onemocnéni,

= psychoterapie, zaméfend na zménu stravovacich navykd a Zivotniho stylu nemocného.

Lé¢ba mentdIni anorexie u déti je zavisld na véku nemocného ditéte a jeho skutecnych
moznostech spoluprace. Nékteré kroky nelze odkladat jako u starsich pacientd. Duraz je
kladen na spolupréci s rodi¢i, pfipadné i se skolou a s vrstevniky.

Predpokladem Uspéchu je zbavit rodi¢e pocitu provinéni za problém ditéte a piimét je ke
vzadjemné spolupraci a spojenectvi v boji s anorexii.

Lécba vyzaduje dohled nad ditétem, ktery nékdy pfinasi pro dité bolestivd omezeni. Na
druhé strané je v3ak nezbytna otevienost, respekt k postoji rodiny a emociondinim potfebam
ditéte.

Hospitalizace je u déti do 14 let doporuc¢ovéna:
= je-li ubytek hmotnosti vice nez 25 % optimalni télesné hmotnosti;
= hrozi dehydratace organismu;
* jsou patrné zndmky obéhového selhdvani (pomaly tep, nizky krevni tlak...);
= pietrvavé zvraceni nebo zvraceni krve;
= pacient je v tézké depresi a hrozi sebevrazedné chovéni.

Skupina pacientl postizenych poruchami pifjimu potravy je velmi rliznoroda. Jednd se
o divky, které v zasadé dokazi zvladnout sv(jj problém svépomoci, setkdvédme se viak
i s nebezpec¢né vyhublymi anorektickami a zoufalymi, depresivnimi bulimickami, které vyza-
duji hospitalizaci.

Blizsi informace o tom, jak konkrétné fesit problematiku poruch pfijmu potravy lze ziskat
v poradenskych centrech (seznam v pifloze) nebo najit ve svépomocnych pfiruckach (viz
seznam literatury).
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Zkusenosti s 1é¢bou mentélni anorexie a bulimie Ize stru¢né shrmout:

= Problémy mentalni anorexie a bulimie Ize G¢innou terapii fesit. Fyzické i psychické obti-
7e ustupuji, pokud se pacientim podatfi znovu ziskat kontrolu nad jidlem. S pfimétenym
stravovacim rezimem a odpovidajici télesnou hmotnosti deprese, napéti, podrézdénost
a egocentrismus mizi, soustfedéni se zlepsuje a diivéjsi zajmy se vraceji.

= Z poruch pfijmu potravy véak neni mozné nemocného vylécit bez jeho aktivniho pfispé-
ni (bez vlastni ville uzdravit se). Piekonat ndvyk a postavit se svému strachu znamena
kazdodenni Usili.

=V piipadé nemocnych nemotivovanych déti je nezbytné vytvoiit dlouhodoby, trpélivy
a dasledny natlak.

= U mladsich, jiz vyhublych, nespolupracujicich, navykle zvracejicich a depresivnich
nemocnych je tieba se co nejrychleji obrétit na praktického |ékare, aby byla co nejrych-
leji zahdjena specializovana lécba.

= Zbavit se anorexie a bulimie znamena zménit sloZité chovéani a postoje. Nestaci zacit
o tom mluvit a obcas néco snist. Nékteré z téchto zmén mohou byt pifjemné, nékteré
az bolestivé. "Za vsechno je tfeba platit" neni v tomto pfipadé pfehnanym tvrzenim, ale
nepfiijemnou skute¢nosti, kterd plati doslovné.”

= Je tfeba zacit od konkrétnich, srozumitelnych a aktualnich krokd, od toho, co Ize dnes
a zitra realizovat, vyzkouset, nacvicit.

* Nikdo neni stoprocentni, kazdy se muze dopustit chyby. Pokud k tomu dojde, neni tfeba
propadat panice, ale snazit se dalsim chybadm predchazet.

= Anorexie a bulimie jsou provazeny postoji, které nemocny a jeho okoli pokladaji v tuto
chvili za spravné. Pfinaseji zmény jidelniho chovani, které v ur¢itém sméru zicastnénym
vyhovuiji. Navyky, které neodpovidaji zdravému zivotnimu stylu, je proto tfeba zménit.

= Ucitel ani spoluzaci nemohou nahrazovat terapeuta. Mohou po dohodé s rodi¢i pomo-
ci pfiméfenym dohledem, podporou a zpétnou vazbou.

Pro 1é¢bu je dulezité, aby okoli nemocnych (zejm. rodina) nepfistupovalo na podminky,
které si nemocni casto kladou. K takovym pozadavkiim napiiklad patfi:

"' Kazdy ¢lovék se pfirozené vyhyba krokim, které jsou nepifjemné, bolestivé nebo jsou spojeny s pfedstavou urcité ztréty. Vyhublé divky
vlozily spoustu energie do nadmérmné sebekontroly, dosazent jejich ,stavu” je stadlo mnoho odfikani a nepohodli. Zvykaly si na svoje stra-
vovadi i pohybové navyky, zdGvodriovaly si samy sobé své chovani, ucily se "uhybat" a vzdorovat nétlaku okoli. Z toho, co je za normalni
situace jejich prednost (vzdélani, raciondlni uvazovani, cilevédomost nebo $arm) se v situaci, kdy stoji pied nutnosti zménit svoje chové-

ni, snadno muZe stat problémem.
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= Chdi jist 0 samoté a v jinou dobu ne7 ostatni.

= Budu pfipravovat jidlo pro ostatni i pro sebe.

= Nebudu jist to, co ostatni. V3ichni musime jist ,dietné".

= Budu jist jen, kdyZ budu mit hlad, a jen to, co mi chutna.

= Nebudu jist po 18. hodiné.

» S tatou (nebo jinym ¢lenem rodiny) jist nebudu.

=V mistnosti nesmi byt svétlo, musi byt pusténé radio apod.

Do ,anorektickych” tnikt pred jidlem byva bohuzel ¢asto vtazena celd rodina. Vsichni se
pfizptisobuji podminkam, které jim diktuje strach z nadvahy, jidla a ztraty sebekontroly. Rodina
napiiklad pfestavé jist nékteré pokrmy, nechavé dceru pfipravovat jidlo nebo pfistupuje na to,
7e vsichni budou jist vice nez ona. Pozadavky nemocnych divek se vétsinou stupriujf, az nako-
nec po celodennich Gvahéch na téma ,Co budu jist?” sni jako obvykle jablko nebo nizkotuc¢ny
jogurt. | kdyz urcity kompromis je vétsinou nezbytny, neni vhodné nechat nezletilou dceru
uréovat vybér potravin a ovliviiovat pfipravu stravy v rodiné. Namisto oc¢ekdvaného zlepseni
rodina nakonec zjisti, Ze anorexie zcela ovladla nejenom jejich nakupy, kuchyr, ale i rodinny
zivot. Konfliktu s anorektickou dcerou se stejné nevyhnou, jenom je o to vyhrocenégjsi.”

13. DalSi problémy spojené se stravovanim déti

Kromé& mentalni anorexie a bulimie je mozné se u déti setkat s celou fadou dalsich pro-
bléml spojenych se stravovanim. Na prvnim misté je to ztrata chuti k jidlu v souvislosti
s néjakym zdravotnim problémem, s depresi, s Uzkosti, ale také ve spojitosti s nevhodnymi
stravovacimi névyky ditéte a celé jeho rodiny.

Jestlize méa dité moznost jist jen tehdy, kdyz mé na néco chut a vybér jidla zalezi jenom
na ném, pak dfive nebo pozdéji za¢ne odmitat nékteré bézné pokrmy a bude upfednostrio-
vat svoje oblibené pamisky. Nékteré takto vybiravé déti jedi napitklad jenom chipsy nebo
jeden druh susenek. Jejich problémem nebyvé podvyziva, protoze preferované potraviny jsou
¢asto naopak energeticky velmi vydatné. Pfesto mohou tyto déti trpét drobnymi zdravotnimi
obtizemi. Jestlize dité rozsifi (zpestii) svj jidelni¢ek, problémy vétsinou rychle ustoupi.

Zavaznéjsi nasledky mtize mit vyhybani se jidlu z emocionalnich dtivodi (emo¢ni poru-
cha spojena s vyhybanim se jidlu). Dit¢ udavé jako divod, pro¢ neji, napfiklad strach, ze

2 U starsich nemocnych je viak situace zcela jina a je tieba nechat fedent stravovaciho rezimu na nich.
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mu bude $patné, strach z ndkazy nebo z uduseni. Viysledky 1é¢by této poruchy byvaji lepsi nez
v pfipadé anorexie.

Nadmémy pfiijem potravy, ktery presahuje energetické potteby organismu, vede k nadvé-
ze a po deldim ¢asovém obdobi k obezité. Obezita je jednim z nejvétsich zdravotnich a nut-
ri¢nich problémd v priimyslové vyspélych zemich.

Zejména ve vyssim véku byvé provazena dalsimi poruchami, jako vysoky krevni tlak, sklon
k bronchitiddm, snadn& unavenost, onemocnéni Zzlu¢niku, zvysend hladina cholesterolu
v krvi, zanéty kiize. Po strénce psychické je charakteristickd nete¢nost a pomalost.

Obezita z pfejidant je vlastné svou podstatou neurdza, porucha regulace chuti k jidlu. Kazdy
Zivo¢ich ma vlastni instinktivni fizeni chuti k jidlu. Zvifata v pifrodé proto nejsou obézni, poné-
vadz jim pud reguluje pifiem potravy. Pii dnesnim sedavém zpUlsobu Zivota klesa energeticky
vydej, avdak touha po jidle u ¢lovéka zlstava. Omezujici centrum pro nechutenstvi se snadno
otupuje, napt. trvalym pfivodem chutové vyhodné potravy (sladkosti). Zvlasté nebezpecné je
piejidani sladkostmi u déti, protoze si potom s navykem nesou sklon k tloustnuti po cely Zivot.

V poslednich dvaceti letech se nesmimé rozsitily znalosti o psychologii vyzivy. Vétsina lidi ji
automaticky a chtéji-li zménit své nutri¢ni chovéni, musf si nejdfive uvédomit, co a za jakych
okolnosti konzumuiji a co je pro né spoustécim mechanismem pro pfijem potravy. Casto
i vedeni tzv. spotfebniho deniku m(ize nékterym lidem pomoci zhubnout. Behavioralni piistup
k 1é¢bé oberzity pfedpoklada nejen rozumnéjsi stravovaci zvyklosti, ale i pohybovou aktivitu.

Vzhledem k vysokému poctu obéznich osob je tfeba uvazovat o prevendi, a to jiz u déti
od kojeneckého véku. V zaddném véku nenf vhodné dité prekrmovat. Obezita ve tfinacti letech
podle nézoru odbornik(l spolehlivé pfedpovida obezitu v dospélém véku.

14. Prevence poruch pfijmu potravy u déti a mladeze

Vhodnym vychovnym ptsobenim, zejména v kritickém obdobi nastupujici puberty, je
mozné porucham pfijmu potravy u déti prfedchézet. Zaklad prevence spocivd samoziej-
mé v roding, avsak i skola by méla - v rdmci programu vychovy ke zdravému Zivotnimu stylu
- vyuzit vsech svych moznosti:

= poskytnout zaktim dostatek spravnych informaci o vyskytu, piicinach i dasledcich poruch

pfijmu potravy,

= vést 7&ky ke zdravym stravovacim néavykdm,

= podporovat pozitivni sociélni klima ve skole,
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= vytvafet podminky pro osobnostni rozvoj kazdého zéka, pro posilovani sebed(ivéry
s cilem omezovat projevy sebedestruktivniho chovani.

Jak vyplynulo z analyzy problémd spojenych s poruchami pfijmu potravy, dllezitym
specifickym aspektem prevence je pfedchazeni strachu z tloustky. Volba strategie prevence
poruch pfijmu potravy je viak komplikovéna redlnou situaci — stoupajicim vyskytem obezity
u déti.” Vychova ke zdravi tedy hleda optimalni feseni, jak zabréanit ohrozeni dvéma extrémy
— oberzitou i piilisnou vyhublosti spojenou s mentalni anorexii.

Pficinu rostouctho po¢tu poruch piijmu potravy vidi vétsina odbornik( v rychle se ménici kul-
tufe, kterd nekriticky oslavuje stihlost.” Mddni priimysl, filmy, ¢asopisy a televize rozsituji nézor, ze
i mimna nadvaha je zdravi skodlivé a Ze $tihlost je nejdllezitéjsim aspektem fyzické pitazlivosti.

Zejména divky jsou vystaveny stéle vétsimu tlaku sdélovacich prostfedkd, které je presvéd-
¢uji 0 tom, Ze nejen krasa, ale i jejich osobni $tésti a vlastni hodnota zavisi na tom, jak jsou
stihlé. Zdravotni vyhody stihlosti jsou pfehanény, kdezto skodlivym dlsledkdm razantniho
omezovani v jidle neni vénovéna pozornost. Jednostranna prezentace zdravotnich dsledkd
nadvahy vyvolava jiz zminény strach z tloustky a pocity nejistoty u kazdého, kdo za¢ne tfeba
jen mirmé v dospivani piibirat nebo se toho jen obava.

Situace mé i zna¢ny socidlni rozmér. Uz malé déti popisuji obézni osoby jako Iiné, hloupé
a nesikovné. V pohadkach a televiznich seridlech se déti setkavaji s postavami zlého nebo hlou-
pého tloustika. Diskriminace a zesmésiiovani provazi obézni déti od matef'ské skoly. Predsud-
ky vi¢i obéznim maji i nékteff Iékafi a ucitelé. Vyvolana atmosféra nepiatelstvi vici obéznim
a strach z tloustky mohou pramenit i z toho, Ze nadvaha byva spojovédna s nedostatkem
sebekontroly a silné vile. Dlouhodobé pfinosnym momentem prevence proto mize byt potla-
¢ovani dlrazu na télesny vzhled déti, oceriovani jejich riiznorodosti a osobnostnich kvalit.

15. Metodické naméty pro praci s détmi

V rdmci vyuky je vhodné uplatriovat metody aktivniho socidlniho uceni, zadavat zakaim
ulohy, jejichz cilem je vychova ke zdravym stravovacim navyk(m. Znamend to poskytovat

" \yzkumem Ceské obezitologické spole¢nosti (2005) byla zjisténa u 20 % déti ve véku 6-12 let obezita a nadvaha.

" Je paradoxni, Ze zatimco obyvatelé ekonomicky rozvinutych zemi svéta tloustnou, idedl zenské krésy ,hubne”. Jak ale zhubnout? Pro vydé-
sené a po dietach tloustnouci divky pak muze byt mentélni anorexie nedostiznym snem a dalsi hladovky nebo zvraceni vychodiskem
z nouze. Naopak v zemich, kde hladovéni neni dobrovolné, ale je nepfijemnou Zivotni skute¢nosti (a nadvaha nepiedstavuje estetickou
vadu ani mravni selhani), ztréceji poruchy pijmu potravy onen "esteticky" motiv.
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7aktim objektivni informace, tykajici se ohrozeni zdravi v dlsledku poruch pifjmu potravy,
a zejména pak rozvijet jejich sebedtvéru i socialni dovednosti, které jim pomohou zvlad-
nout problémy vlastniho dospivani bez ohrozeni mentélni anorexii ¢i bulimit.

Vhodné jsou didaktické hry zaméfené na zvySovani sebevédomi déti, na rozvoj védomi
sebe samého a zkouméni vlastni osobnosti. Cviceni by méla napomoci tomu, aby skupina
(tfida) dala svym ¢lentim najevo, Ze je piijimé takové, jaci jsou, a aby se déti vice vnimaly
navzajem. Je kladen dtiraz na uvédoméni si hodnoty kazdého jedince, pfijeti spole¢né odpo-
védnosti za pohodu kazdého ¢lena skupiny. Cervenou niti vinouci se véemi aktivitami by
méla byt snaha o upiimnost, jak v komunikaci, tak i ve vztazich, oceriovani vlastnosti spolec-
nych i odlisnych, podpora vzajemné Ucty, dQvéry, empatie a citlivosti.

PRIKLADY KONKRETNiICH NAMETU

15.1 Rekni mi, co ji$? Mald anketa o vyZivé

Cil: Uvédomit si své postoje k jidlu a pfehodnotit vlastni stravovaci navyky vzhledem
k zdsadam zdravé vyzivy.

Zadani: Pokuste se zjistit, jakym pokrmdm davaji dospivajici pfednost, ¢im je zpravidla
tvofen jejich jidelnicek, co védi o zdravé vyzivé, jaké maji postoje k jidlu i k vlastnimu télu.

Uspofadejte s détmi malou anketu o stravovacich zvyklostech v obdobi dospivani.
Pfi sestavovani ankety mUzete napiiklad vyuzit nasledujici otazky:

= Co vétsinou snidate? Stravujete se pravidelné?

= Jite denné zeleninu? Které druhy zeleniny vam chutnaji nejvice?

= Jaké ndpoje pijete nejcastéji?

= Ochutnali jste uz celozmné pecivo? Mate radi ryby?

= Chodite ¢asto do cukramy?

* Co si myslite o ¢okoladé? Jite ji ¢asto?

= Pfisolujete si pokrmy na talifi?

= Dodrzujete néjakou dietu? Jste spokojeni se svou postavou?

= Kdybyste si mohli vybrat, ¢emu déte pfednost ...
Vyhodnoceni: Anketu spole¢né vyhodnotte. Co jste se dovédéli o stravovacich zvyklostech
dotazovanych? Dodrzuji zésady zdravé vyzivy? Viysledky prizkumu vyuzijte pfi nasledné dis-
kuzi o doporucovanych opatienich k ozdravéni nasi stravy.

24



PORUCHY PRIJMU POTRAVY

15.2 Rozhodovdni nad talifem

Cil: Umét se rozhodovat v otazkéach zdravého stravovani.

Pokud budete détem radit, aby jedly pokrmy nevalné chuti, barvy a bez pfijemné viiné jen
proto, ze jsou zdravé, asi je ke zméné v jidelnicku nepfesvéddite. Jestlize si budou vybirat, daji
zpravidla pfednost spise tomu, co jim bude pravé chutnat, aniz by piilis premyslely nad vyzi-
vovou hodnotou nabizenych pokrmd. Motivaci k zamysleni pfi rozhodovéni, jak sestavovat
vlastni jidelni¢ek maze byt i nasledujici aktivita.

Zadani: Napiste dopis jidlu, které mate velmi radi. Zmirite se v dopise i o tom, zda obli-
beny pokrm patii nebo nepatii ke zdravému jidelnicku. Uvedte, pro¢ vém pokrm tak chutna.

Vyhodnoceni: Na tabuli pak spole¢né vypiste ddvody, které vedou k oblibé urcitych pokr-
mU. Zobecnéte: Jaky by mél byt pokrm, abychom jej rédi zatazovali do jidelni¢ku?

15.3 Jezte pestrou stravu v pfiméfeném mnoZstvi

Cil: Umét sestavovat pestry jidelni¢ek podle zdsad zdravé vyzivy.

Pouze rozmanitou stravou miizeme zajistit dostatecny piisun zékladnich Zzivin, vitamind
a mineralnich latek. Jednostrannd strava je rizikovd, nebot mlze vést k hromadéni nékterych
nezadoucich latek, obsazenych v urcitych druzich potravin. Vlyzvéte zéky, aby se zamysleli nad
tim, jak se stravuii.

Zadani: Napiste, co viechno a piiblizné v jakém mnozstvi jste snédli béhem jednoho dne,
ktery si sami zvolite. Nezapomerite na ndpoje a na pamisky. Zarover zaznamenavejte, jaky-
mi aktivitami jste se zabyvali.

Vyhodnoceni: Udaje vyhodnotte z hlediska piijmu a vydeje energie. Vypiste do dvou
sloupci pokrmy, které splriuji pozadavky zdravého stravovéni a které jsou pokladany
spiée za nezdravé. Zafazeni zddvodnéte. Cim byste mohli "nezdravé pokrmy" v jidelnicku
nahradit?

15.4 Bud fit

Cil: Zhodnotit svou télesnou hmotnost pomoci BMI.

K zdsadadm zdravého zivotniho stylu patfi udrzovat si pfiméfenou télesnou hmotnost kom-
binaci spravné vyzivy a aktivni pohybové ¢innosti. Zakladnim predpokladem pro udrzeni stélé
télesné hmotnosti je rovnovéha mezi pifjmem a vydejem energie. Nejen nadvaha, ale i prilis
nizka télesnd hmotnost, které je spojena s nedostate¢nym obsahem tuku v téle, je provazena
vznikem zavaznych onemocnéni. Zaci pracuji ve ¢tyfelennych skupinach.
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Zadani: Pokuste se zhodnotit svou télesnou hmotnost pomoci tzv. BMI - BODY MASS INDEXU

Postupujte podle vztahu:

télesna hmotnost (v kg)
BMI =

(télesna vyska v metrech)?

Dopliite v tabulce idaje pro kazidého c¢lena skupiny

Jméno vyska vyska? hmotnost vypocitany | Hodnota BMI
(m) (vm?) (kg) BMI podle véku

Vypocitanou hodnotu vaseho BMI porovnejte s hodnotou, kterou pro sviij vék naleznete v nasleduiici
tabulce:

Hodnoty BMI pro chlapce a divky

vek Hodnota BMI (kg/m?)

(roky) chlapci divky
11 16 =19 16 - 19
12 16,5 -19,5 17-20,5
13 17 =20 18 — 21
14 18 = 21 18,5 - 22
15 19 =21 19 =22
16 19,5 =22 19,5 -23
17 20 - 23 20 - 23

S pomoci Udaj BMI v tabulce pro jednotlivé vékové kategorie si mlizete spocitat parametry
vasi idedlni hmotnosti:

idealni hmotnost (kg) = BMI X (télesna vyska v m)*

Vyhodnoceni: Pokud byste zjistili, ze nékdo z vaseho okoli prekracuje vyse uvedené hod-
noty BMI, co byste mu poradili? Jestlize zjistite u nékoho hodnoty BMI pfilis nizké, jaké mohou
byt pficiny tohoto stavu?
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15.5 Idedl krdsy

Cil: Uvédomit si, Ze neexistuje absolutni ideal krasy, kazdy mize byt néc¢im piitazlivy.

Prolistujte spole¢né s détmi néktery modni katalog nebo ¢asopis pro mlddez. Urcité v ném
najdete reklamu na lakavé vyhlizejici pokrmy, nad kterymi se sklanéji usmévavi a spokojeni
lidé. Na dalsich strankéach spatiite krasné stihlé modelky v piiléhavych trickach. Nabizi se otéz-
ka: Jde to viibec skloubit - dopfat si dobré jidlo a jesté byt idedlem stihlosti?

Zadani: Shromazdéte obrazovy materidl, kterym doloZite, jak se v dé&jinach ménil idedl
krdsy (obrazy, sochy, fotografie, filmy).

Vyhodnoceni: V souc¢asné dobé jsme obklopovéni fotografiemi zen, které jsou nynf sym-
bolem kréasy — zjistujeme, Ze jejich postava by méla byt stéle vy3si a jejich hmotnost nizsi.
Viyrovnat se tomuto "idedlu" je pro vétsinu populace nedosazitelné. Vzdyt podle dnesnich
méiitek by méla nadvéhu i fada filmovych hvézd obdivovanych pred tficeti lety pro svou
dokonalou postavu. Divky se pfirozené chtéji libit. | chlapci by radi oslnili stihlou atletickou
postavou hrdinli akénich filmd. Jak to zafidit? Diskutujte s détmi o vlivu Zivotniho stylu
na zdravi. Sestavte spole¢né soubor rad "zdravim ke krase", tj. jak pecovat o zdravi
v dospivani.

15.6 Pohled do zrcadla

Cil: Uloha reflektuje ¢astou nespokojenost dospivajicich s vlastnim t&lem, ktera
muze byt jednou z pfi¢in poruch pfijmu potravy.

Zadani: Obdobi dospivani se mlze stat pro nékoho z vas velmi nepfijemnym. Méni se
vade télo, stravovaci ndvyky, predstavy o sobé i lidech blizkych. Tyto promény a velmi rozsi-
feny nazor, ze 7ena musi byt stihla, nebot jen tak mize byt atraktivni, brani dospivajicim div-
kédm, aby byly spokojené s vlastnim télem (s tvarem postavy, télesnou hmotnosti, s pleti,
s vlasy) a s dosavadnim zplisobem stravovéni.

Prectéte si Uryvek z deniku ¢trndctileté LINDY:

"Rozbijte vSechna zrcadla, uz se nechci ani vidét! Nechci, aby se na mé nékdo dival!
Proc zrovna jd jsem tak tlustd a oskliva?"

Vybizi k zamysleni, co je to vlastné krdsa a co osklivost. Kdo muze urcit, co je opravdu kras-
né a co ne’

Vyhodnoceni: Diskutujte, v ¢em spociva opravdové hodnota ¢lovéka?
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15.7 Poruchy pfijmu potravy

Cil: Posoudit pficiny, které vedou k porucham pfijmu potravy, a navrhnout moznosti,
jak tomuto onemocnéni predchazet.

O poruchéach pifjmu potravy svéd¢i skutec¢nost, Ze ¢lovék pouzivé jidlo k feseni svych cito-
vych problémd. Jidlo pro ného prestavé byt jednou ze soucasti Zivota, ale stava se jeho hlav-
ni naplni. Myslenky na jidlo, télesnou hmotnost a dietu jsou dulezitéjsi, neZ véechno ostatni
- rodina, prételé, skolni povinnosti.

Zadani: Zamyslete se nad nasledujicimi piibéhy:

JANA nikdy nebyla piilis Stihld. Nyni ve ctrndcti letech se jeji postava méni v souvislosti
s dospivdnim. Divd se do zrcadla a md pocit, Ze uz by ji doma neméli povazovat za malou
holcicku. Pokud se své ndzory snazi prosadit, ¢asto se dostdvd do sporu s rodici a to ji velmi
mrzi. Dochdzi k zavéru, Ze to jediné, co ji pfindsi potésent, je jidlo. Cestou do skoly si kupuje
Cokolddu, schovavd ji ve skiirice ve Skole i doma ve svém pokoji. Tajné ji potom rozbaluje a ji.

Vlyhodnoceni: Jak by mohl piibéh pokracovat? Diskutujte nejprve ve skupinach. Vysvétle-
te, jaké nésledné problémy mze Jané jeji chovani pfinést. Hledejte pficiny jejiho jednani
a pokuste se navrhnout, jak Jané pomoci.

PETRA chce byt tanec¢nici. Od predskolniho véku pilné trénuje, chtéla by studovat balet na
konzervatori. Jeji Usili podporuje i matka, kterd ji uZ vidi tancit na divadelnim jevisti, aby usku-
tecnila tak svdj sen... Petru tanec moc bavi. Je ochotnd oZelet zdbavu s pidteli. Vi, Ze musi pilné
trénovat, aby se jeji sen spinil. VV posledni dobé md vsak nové starosti. Jeji postava se v sou-
vislosti s dospivdnim zacala ménit. Pri ndcviku na skolni pfedstaveni se ji pfilis nedarilo a navic
zjistila, Ze pfibrala cely kilogram. Rozhodla se drZet dietu. Zacala si myslet, Ze &m bude hube-
néjsi tim lepsi vykon bude poddvat. Podafilo se ji snizit svou hmotnost, ale...

Vyhodnoceni: Piibéh vypravéjte dél. Zvazte, co by se mohlo stét, pokud bude Petra
i nadale omezovat pifjem potravy. Co by méla Petra udélat, aby se mohla stat tanecnici?

DENISE je 16 let a sportuje od tlého détstvi. Jeji otec je trenérem hdzené, maminka byla
uspésnou sportovni gymnastkou. Denisa se zabyvd hned nékolika sporty: hraje tenis, trénu-
Jje béh a reprezentuje sportovni oddil v atletickych soutéZich. V posledni dobé zacala na radu
kamardd( chodit do posilovny a skutecné intenzivné cvicit. Boji se, aby neztloustla. "Musi$
si jidlo zaslouZit", to je jeji heslo. Nedokdze se v klidu najist. Ihned se snazi ziskané energie
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se zbavit intenzivnim cvi¢enim. Pohyb pro ni prestal byt prostredkem, jak posilovat svou kon-
dici a piijemné se uvolnit. Stal se z néj prostredek, kterym "likviduje" ziskanou energii a snazi
se hubnout. V dobé, kdy nemizZe cviit, prestdva jist s oddvodnénim, Ze by urcité pribrala.
Nadmérny a dusledné prosazovany pohyb ji ovldd| stejné, jako jiné dodrzovdni drastickych
diet. | ona se tak ocitla v poradné pro anorekticky ...

Vyhodnoceni: Zddvodnéte, proc¢ se Denisa dostala do problém. Jak by mohla situaci fesit?

KATKA se vzdycky dobre ucila a méla spoustu zdjma. Jeji maminka se v$ak v disledku
Urazu nemdzZe uZ starat o ni a o mladsiho brdsku jako dfiv. Katka musi pomdhat, chodi
pozdé spdt, nemd Cas na uceni. Jeji vysvédceni uz nepatii k nejlepsim. A to se jesté kluk,
ktery se ji libi, vyjadril, Ze s tlustou holkou chodit nebude. Katka se vydésila a zacala s dieta-
mi. V té dobé ji prozradila kamarddka zaruceny recept — najist se a potom vyvolat zvraceni.
Katka je nadsend. Tak urcité zhubne — mize vsechno jist, nic se ji nestane ...

Vyhodnoceni: Diskutujte k piibéhu Katky. Zapiste, jaké disledky na zdravi mize mit jeji
chovéni (Casté zvraceni, pouzivani projimadel). Poradte, co délat. Zvazte, za jakych okolnosti
mohou byt ohrozeni poruchami pfijmu potravy chlapci. Uvedte piiklady.

Neni snadné pfihlizet, kdyz nékdo z nasich blizkych trpi poruchou pfijmu potravy. Chce-
me-li mu pomoci, méli bychom si najit pfilezitost o problému s nim promluvit a doporuit
vyhledani odborné pomoci. Vyhledejte na internetu kontakty na specializovana pracovisté,
kterd se zabyvaji diagnostikou a lé¢enim poruch piijmu potravy.

16. Seznam vybranych instituci v Praze, které poskytuji
terapeutickou pomoc

Informace o poruchéch pfijmu potravy:
http://www.pppinfo.cz

Détska psychiatricka klinika FN Motol

Praha 5,V Uvalu 84, tel: 224 431 111, Email: psychiatrie@fnmotol.cz

Lazkové oddéleni pro pacienty do 18 let. Terapeuticky program pro pacienty s anorexif
a bulimii zahmuje specidlni psychoterapeutické skupiny, zaméfené na problematiku
poruch pffjmu potravy.
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Psychiatricka klinika FN Ke Karlovu

Praha 2, Ke Karlovu 11, tel: 224 965 350

Staciondf pro déti, lizkové oddéleni pro dospélé, specializovany program pro pacienty
s poruchami pfijmu potravy, individualni a skupinova terapie, arteterapie.

DPC - Dejvické psychoterapeutické centrum
Praha 6, Evropskéd 122, tel: 777 112 248, 224 317 522, Email: kontakt@dpc.cz

Individudlni psychologické i psychiatrickd péce.

Krizové centrum RIAPS
Praha 3, Chel¢ického 39, tel: 222 580 697, 222 586 768
Krizové intervence — prvni pomoc (linka davéry), kratkodoby pobyt na ldzku, kontakty na

terapii (individudlni a skupinovou).
ESET, Psychoterapeuticka a psychosomaticka klinika

Praha 4, Vejvanovského 1610, tel: 267 915 188
Denni staciondf, skupiny i individualni psychoterapeutickd péce.
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