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JiZ pFi magisterském studiu
se zacala zajimat

o problematiku poruch
prijmu potravy. Témér deset
let se vénuje predndskové,
publikacni a vyzkumné
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Poruchy prijmu potravy z hlediska moznosti
preventivnich opatreni skoly a ucitele

Ackoliv koFeny problematiky poruch p¥ijmu potravy sahaji aZ do stiedovéku a tato tematika
neni v soucasnosti opomijend, jako tomu bylo nap¥iklad v minulém stoleti, presto stdle
neexistuje Zddny jednoznacny recept na lécbu. Poruchy piijmu potravy, jeZ nejcastéji byvaji
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determinovdny mentdlni anorexii a bulimii, patii mezi nejcastéjsi a soucasné nejzavaznéjsi
problémy dospivajicich divek a mladych Zen. Vzhledem k Cetnosti svého vyskytu a k dramatickému
priibéhu se staly castym tématem odborné i laické verejnosti.

Vyhublost, nadmérna sebekontrola v jidle, neustalé nutkani
k jakémukoliv pohybu, tak by se zjednoduSené daly popsat
zakladn{ pfiznaky anorexie. U bulimie, ktera je charakte-
rizovand zejména opakujicimi se zachvaty piejidani, se set-
kame s pocitem tlevy spojenym s vyprazdnénim, ale para-
doxné nékdy i s prejedenim, které mtiZe byt velmi relativni.
Subjektivni pocit ztraty kontroly nad jidlem byva dtileZi-
téjSim ukazatelem neZ skute¢né zkonzumované mnozstvi
jidla. Zvyseny strach z tloust’ky, zkreslend predstava o vlast-
nim téle, nadmérny zdjem o télesny vzhled a hmotnost jsou
charakteristickymi znaky pro mentaln{ anorexii i bulimii,
u mentalni bulimie se ov§em nemusi vyskytovat zdvazné&;jsi
ubytek hmotnosti. Poruchami pfijmu potravy jsou nejvice
ohrozeny divky a mladé Zeny ve véku 13-25 let.” Je to vék,
kdy mnohé hledaji misto ve spolecnosti a mezi vrstevniky.
Skolni v&k vnasi mimo jiné zdsadni zmény do piistupu
k vlastnimu t€lu a do stravovacich zvyklosti Zakt. UZ osmi-
leté divky uvadeji, Ze nejsou se svym télem spokojeny. Strach
z tloustky a dietn{ tendence tak ovliviiuji Zivot stédle mladsich
vékovych kategorii, zejména divek. Vhodnym vychovnym
pusobenim, zv1asté pak v kritickém v&ku nastupujici pu-
berty, je mozné vhodnou prevenci poruchdm pfijmu potravy
u déti predchazet. Zaklad prevence spociva v rodiné, avSak
i Skola by méla vyuZit svych moZnosti a Zdky pomoci pri-
marni prevence nejen informovat, ale také je vést ke zdravym
stravovacim ndvykdm, podporovat pozitivn{ socidln{ klima
a v neposledni fadé vytvaret podminky pro osobnostni roz-
voj kazdého Zdka, pro posilovani sebedivéry s cilem omezo-
vat projevy sebedestruktivniho chovani, kam poruchy piijmu
potravy bezesporu patii.

Mimo vySe jmenovanou mentdln{ anorexii a bulimii exis-
tuji i méné€ zndmé poruchy piijmu potravy. Nevyskytuji se
sice tak Casto, i presto jsou pro dospivajici populaci nebez-
pecné, pojdme si je struéné pribliZit.

| zachvatovite prelidani

U této poruchy se vyskytuji opakované epizody prejidani
bez hladovek nebo vyvolavaného zvraceni, cviceni nebo uzi-
ti projimadel. B€hem jedné epizody ¢lovék zkonzumuje
velké mnozstvi potravin (napf. i jidlo, které mu bézné ne-
chutnd), prestoze nema hlad ani chut’. Jidlem zahan{ nudu,
zklamani, osamélost nebo nervozitu.

| Nocni prejidant ||l

Jak ndzev napovidd, ke konzumaci vétSiny denniho jidla
dochaz{ aZ po vecefi a v noci. Charakteristickd pro tuto pro-
blematiku je nespavost a po rdnu nechutenstvi. Spoustééem
onemocnéni je zejména drZeni diety a celkové naruseni
jidelniho reZimu, napf. v obdobi zvySeného stresu.

Jedna se o patologickou posedlost zdravou vyZivou. Lidé
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nejsou schopni snist nic jiného nez to, co neobsahuje Zad-
né konzervadni latky, barviva, cukr, sil, bilou mouku, prii-
myslové zpracované potraviny atd. DodrZovani zdravého
Zivotniho stylu a pfemyslen{ nad slozenim jidla zabira ne-
mocnému mnoho asu. Strach, Ze jidlo neni zdravé, mize
vést k vyrazné podvéze a ke ziiZeni spektra potravin na mini-
mum. Clovék ji pouze urdité potraviny (napt. specilni bio-
potraviny), coz muze vést k socidlni izolaci, jelikoZ takové
jidlo nelze koupit vSude.

 Drunkotexte || I

Strach z pribirani vede k zdamérné redukci pfijmu potravy
s cilem sniZit pfijem energie za ticelem zvyseného piti alko-
holu, ktery je kaloricky. Tento méné zndmy typ poruch
piijmu potravy byl zaznamendn zejména u dospivajici mla-
deZe v USA, kde statistiky popisuji, Ze aZ 30 % dospivaji-
cich divek vynechdvi jidlo, aby mohly pit vice alkoholu.
Neuvédomuji si, Ze bez jidla se alkohol v Zaludku vstfebava
rychleji a do jater se dostdvd za podstatné kratSi dobu, coz
zesiluje t¢inek alkoholu a jeho vstiebavani v mnohem vyssi
dédvce. K razantnimu zvySeni krevniho tlaku a srde¢nf ¢in-
nosti a také ke sniZeni schopnosti vnimat inavu dochéz{
pfi michani alkoholu s riznymi energetickymi ndpoji. V této
souvislosti byly popsany pfipady nahlého tmrt{, pfipadné
celkovy kolaps organismu jiZ u adolescentd.

Bigarexis]| LT

Vyskytuje se spiSe u muzi (nejcastéji kulturistd). Jde o po-
sedlost vlastnim vzhledem a snahu dosdhnout velké fyzické
zdatnosti a svalové hmoty. Nemocnfi si pfipadajf stdle ne-
dostateéné vyvinuti, mali, slabi. Dochézi ke zneuZivan{
anabolickych steroidd a jinych ldtek, které podporuji rist
svalové hmoty. Odbornd literatura popisuje tuto dusevni
poruchu také jako variantu dysmorfofobie (nadmérné zaobi-
rani se domnélym defektem vzhledu u bézné vypadajici
0soby) nebo byva oznacovéna také jako Adonistiv komplex.
Mezi hlavni rizika patfi poSkozeni pohybového aparatu
dlouhodobym pietéZzovanim, nevyvazenou stravou a naduzi-
vanim doplriku stravy, které mohou poskodit travici systém,
ledviny a jatra. JelikoZ se zndmé i méné znamé poruchy
piijmu potravy zacinaji objevovat u stale mladsich déti,
je vhodné na né pisobit ur€itymi preventivnimi opatfenimi
jiz kolem desatého roku véku, tj. nejpozdéji pti prechodu
na 2. stupen zdkladni $koly. V idedlnim ptipadé bychom
se s prevenci méli setkdvat jiZ od narozenti, tedy v roding,
napr. kladnym postojem ke stravovani, budovanim zdravého
sebevédom, tictou k sob& samému. Nasledné poté prevenci
rizikovych jevi realizuje $kola, respektive ucitel. BliZe se
tematice prevence v této souvislosti vénujeme déle.

Prevencs portich priimill

Prevence miZe mit charakter pfedchazeni vzniku spole-




¢ensky nezddouciho jevu, v tom pripade se jednd o prevenci primdrni, kte-
rou se vzhledem k povaze ¢lanku budeme zabyvat nejpodrobnéji. Dal§im
stupném je prevence sekunddrni, kterd odpovidd v€asnému rozpoznani
(pfip. i vyhledéni) socidlnich a zdravotnich problémd, které jiZ vznikly,
a jejich odborné néprave (1é¢be), pripadné zamezeni rozsifovani negativniho
zdravotniho ¢i socidlntho jevu. A posledni je prevence tercidrni, jeZ zame-
zuje recidivé spolecensky nezddouciho jevu ¢i komplikacim urcité nemoci.
Vieobecnd primérni prevence, jak ji ve svych materidlech popisuje MSMT,
je orientovana na skupinu, respektive v tomto konkrétnim pfipadé na tfidu,
kterd prozatim neprojevila Zadné rizikové chovani, tzn. poruchy piijmu
potravy ve tiidé prozatim nebyly zaznamendny. Tento typ prevence m4 za
tkol obohatit Zdky o nové informace zahrnujici rizika a dskali rizikového
chovani a naucit je potfebnym dovednostem, které jim pomohou orientovat
se v situaci, ve které se s témito jevy setkaji. Mnohdy prave spoluzak/cka
mohou byt témi, kdo na problém u kamardda/ky ucitele upozorni.
e
|Hole skaly ¥ it preventl)
Je vice nez jasné, Ze Skola nemutiZe nahradit vychovu v rodinném prostfedsi,
ale mliZe se snaZit napravit a odstranit nedostatky, které si Zaci do $kolntho
prostiedi pfinesou. Je samoziejmosti, Ze bez vzdjemné spoluprice Skoly
a rodiny nebude prevence rizikovych forem chovéni dostate¢n4. Skola po-
mdhd zakadm vstupovat do spolecnosti, kde bude jejich Zivot realizovan,
stavd se dstfednim bodem primdrni prevence, a to pro nejpocetnéjsi cilovou
skupinu z hlediska preventivniho pisobeni sméfujiciho k détem, mladeZzi
ak mladym dosp&lym. Skolni prostredi vytvaii pro prevenci zcela specificky
charakter, jelikoZ je schopné diky svému piistupu a vlivu na zZaka zafadit
preventivni aktivity nejen do vyuky.
Ym0 P o
[ Jak ik Eitel et
Zejména ve Skole existuje vysokad pravdépodobnost, Ze ucitel mize zachytit
prvni zndmky poruch pfijmu potravy vcas. Proto je velmi pfinosné znat
konkrétni projevy poruch pfijmu potravy, které mohou ucitele upozornit,
Ze se s zdkem néco déje. NiZe popsané projevy jsou soucasti e-learningové
aplikace, kterou autorka ¢ldnku vytvorila ve spolupraci s Centrem Anabell,
zejména pro ucitele pfedmétu vychova ke zdravi, jako jednu z moZznost{
primarni prevence této problematiky.
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Projevy poruch pfijmu potravy mohou byt nasleduijici:

© Zmeény v hmotnosti — u zaka/yné doslo k vyraznému zhubnuti
napt. po prazdninach, v pfipadé, ze se nejednalo o vazné;jsi
onemocnéni spojené s Ubytkem hmotnosti a nechutenstvim.
V ptipadé problém0 s mentalni bulimii i prejidanim dochazi
k rychlému zvySovani nebo k pomérné velkym vykyvim
v hmotnosti.

@ Napadna izolace od ostatnich — Ize si ji vS§imnout zejména
v pfipadech, kdy dité bylo dfive do kolektivu bez problémi
zapojeno, nyni se spoluzaki spiSe strani, nevyhledava jejich
pritomnost.

@ Ztrata zajml — obzvlasté typickych pro dospivajici, jako jsou
vecirky, navstéva diskotéky atd. Najednou jsou spiSe introvertni,
posmutnéli, plsobi zamySlené, vazné.

@ Snaha o precizni vykony — byva charakteristicka obvykle ve
vSech predmétech, pozdéiji ale dochazi ke zhorSeni prospéchu,
nesoustfedénosti, Unavé, dokonce az k apatii t¢émér ve vSech
Skolnich ¢innostech.

@ Aktivni pohyb — obzvlasté ucitelé télesné vychovy si mohou
vS§imnout nadmeérné fyzické aktivity pfi télocviku. V jinych
predmétech Ize postfehnout neklid pfi sezeni v lavici,

o prestavkach napadné vybihani schod, divka ma potfebu
se neustale hybat.

@ Vyrazny dlraz na vzhled — ale zarover nejisté chovani a stud
pred ostatnimi, napf. pfi navstévé bazénu, kdy se musi
svléknout do plavek. Zpocatku preferuji divky priléhavé
obleceni, aby zddraznily Stihlost, posléze nosi radéji volné
oblec¢eni, aby zakryly svou vyhublost, na kterou je jiz okoli
upozorfuije.

© ZhorSeni zdravotniho stavu — divkam se zhorsi kvalita vliasu,
plet, jsou Casto nemocné, v souvislosti s anorexii se muze
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objevit lanugo (nadmérné ochmyfeni po celém téle), jsou
napadné zimomfivé i v letnich mésicich.

ZhorSeni psychického stavu — ¢asto se objevuji depresivni
nalady, reaguji podrazdéné a precitlivéle.

Zmény v chovani pfi jidle — nejprve dochazi k vynechavani
svacin, které byvaji nejcastéji vyhazovany do koSe. Postupem
Casu jsou vynechavany obédy ve Skolni jidelné a nasledné
se divky vyhybaji témér vSem spole¢nym aktivitam kvdli jidlu,
napt. riznym vyletdim, Skolnim akcim, kde je spole¢né
stravovani, odmitaji jidlo pred ostatnimi, maji rizné vymluvy,
pro¢ nemohou pravé nyni jist.

Pokud nékdy dojde ke spole¢nému stravovani a dité ji

s ostatnimi, vyzaduje mensi porce a Uzkostlivé srovnava své
jidlo s jidlem druhych. Velmi ¢asté a napadné je zejména
posuzovani obvyklych porci potravin jako obrovskych, které
neni mozné snist. V pfipadé anorexie ji divka/chlapec velmi
pomalu (mnohdy i hodinu a déle), po malych soustech, jidlo
dikladné zvyka, vybira z talite, co bude jist a co ne, v jidle
se tzv. nimra. V ptipadé probléma s prejidanim si ucitel mize
vSimnout, ze jidlo sni velmi rychle, hltave, nékdy

i v riznych neobvyklych kombinacich.

Zmény ve slozeni jidelnicku — zmén si mize vSimnout nejen
ucitel, ale také spoluzaci. Nemocni velmi rozhodné odmitaji
tuénéa nebo sladka jidla, také energeticky vydatné pokrmy, ale
i bézné potraviny jako napf. pecivo a maso, kdy argumentuiji
tim, ze jsou ta jidla ,nezdrava“ a oni preferuji pfrevazné dietni
potraviny (light jogurty a zejména zeleninu). Nékdy hodné piji,
¢imz zatézuji ledviny, nebo naopak nepiji viibec, z ¢ehoz jim
hrozi dehydratace. Velmi dobfe znaji kalorickou hodnotu
potravin a peclivé studuji etikety a obaly na potravinach.
Mentalni bulimie je na rozdil od typické anorektické ,vyhublosti*
hdfe rozpoznatelna. | to je jeden z divodd, pro€ Ize fici, ze je
zradnéjsi. Nemocné divky dokazi svou nemoc dlouhodobé
tajit, jelikoz se za prejidani a nasledné zvraceni ¢i jiné
procistovani stydi, okoli si zadnych ptiznakti nemusi dlouhou
dobu vSimnout. Pokud se divka €asto a dlouho zdrzuje na
toaleté, obc¢as se ztraci jidlo, dochazi k vykyvim hmotnosti,
muizeme pojmout podezieni na mentalni bulimii.
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Jak se chovat k zakovi s podezifenim na poruchu ptijmu potravy ll Spoleéné naplanovat dalSi postup tak, aby nedochazelo

P¥i komunikaci s ditétem/zakem s poruchou pfijmu potravy je
dulezité nezapominat na to, ze se jedna o psychické onemocnéni,
vétSinou bez nahledu a motivace nemocného k 1é¢bé, onemocnéni
samotné vede ke lhani, podvadéni, vymluvam. Divky s poruchou
prijmu potravy byvaji velmi citlive, inteligentni, pfemyslivé, zaroven
pochybovaéné, nedlvérivé, v souvislosti s timto onemocnénim
mivaji pocit, Ze jim blizci IZou o postavé i jidle a snazi se je jen
vykrmit. Ucitel mdiZze nabidnout pomoc, byt oporou, ale nepomuze
feSit problém za nemocného; mél by si se Zzakem dohodnout
pravidla (cvi€eni, zkouSeni) a pristupovat k zakovi stejné jako ke
zbytku tfidy. Dllezité je zaka neochrariovat, ale zabranit pfipadné
Sikané a jeho stigmatizaci. Je vhodné Zzaka vtahovat do skupinového
deéni, zabranit dalSi izolaci a uzavfenosti. UCitel by mél byt trpélivy,
laskavy, taktni, ale zaroveri pevny. Nemél by délat nic bez védomi
nemocného (napr. kontaktovat bez védomi zaka rodice, kamarady),
mél by budovat vzajemnou divéru mezi nim a zakem, coz je
velmi dilezité. Ucitelé vychovy ke zdravi, metodici prevence, ale
také Skolni psychologové hraji vyznamnou roli v prevenci,
identifikaci a v 1é¢bé poruch pfijmu potravy. Je velmi dllezité, aby
dokazali identifikovat ohrozené jedince, implementovat Skolni
preventivni programy, u€init vhodna doporuceni a podporovat
zaky, ktefi se zotavuji z poruch pfijmu potravy. Véasny zasah

a preventivni snahy vySe zminénych ugitelt, metodikll a psychologt
jsou podstatné pro dosazeni pozitivniho vnimani vliastniho téla

a k podpore zaku k rozvoji zdravého zivotniho stylu osvobozeného
od fyzického a psychologického nebezpedi téchto poruch.

Nékteré mozné kroky pti podezieni na poruchy ptijmu potravy

— Utitel je Casto prvni, kdo zaznamend, Ze se u Zdka rozvijeji zndmky ano-
rexie ¢i bulimie. Pfi podezfeni na poruchu piijmu potravy se pedagog
muiZe drzet nasledujicich bodt:

— Promluvit si s nemocnou divkou/chlapcem o svych pocitech a obavach
z onemocnéni poruchou pfijmu potravy (, Myslim si, Ze jsi v posledni
dobé hodné zhubl/a. Mdm obavy o tvé zdravi a domnivdm se, Ze
moznd mds problémy s jidlem.*).

—> Nabidnout pomoc (, Pokud budes chtit, tak bych ti rdd/a pomohl/a,
miize§ za mnou kdykoli p¥ijit.”).

— S védomim divky/chlapce kontaktovat rodinu (, Mdm o tebe vdzné
starost. Myslim, Ze je sprdvné, abychom o tom rekli rodiciim,
nemusis se bdt, vysvétlim jim to.“).

k rozvoji nemoci, zejména co se tyce:

— cviceni ve Skole (cviceni pri podvéze je rizikové a mélo by byt
omezeno, samozfejme s vysvétlenim, pro¢ je takovy krok nutny, je
dilezité alespori na néjaky Cas prestat s vrcholovym sportem

a s rizikovymi z4jmy, jako je napt. gymnastika, modeling, balet, tanec);

— stravovani ve Skole (méla by byt dohodnuta pravidla kontroly
nemocného, vétSinou jde o konkrétni domluvu mezi rodici a ucitelem,
metodikem prevence, piipadné Skolnim psychologem);

— Skolnf pfipravy doma nebo v piipadé hospitalizace (pohlidat Cas,
ktery nemocni vénuji uc¢ivu, nékdy je ho pfili§ mnoho, tkoly jsou
vypracovavany perfekcionisticky, nékdy je plnéni tikold odkladano,
nelze se soustiedit, pocit tlaku vyhovét v§ak muze vést k frustraci
a k prejidani jako k feSeni situace).

— vétSinou je vhodné vypracovat individudlni pldn (je obtiZné uvést
ptiklad, nezndme konkrétn{ situaci, nevime, zda byla divka
hospitalizovand, s jakou hmotnosti se vratila z nemocnice, a dals{
aspekty, které je nutné pfi tvorbé individudlniho pldnu znit.

Pokud nenf komunikace s nemocnym moZzn4, je vhodné kontaktovat organi-
zace vénujici se problematice poruch pi{jmu potravy (napt. Centrum Anabell)
a poradit se o dalSim postupu. Je podstatné si uvédomit, Ze uditel nemtize
nahradit roli rodi¢d, hlavni a nejddlezitéjsi faktor pro dité je rodi¢. Rodina
je dilezita pro rozvoj sebevédomi, osobnosti ditéte a dalsich mnoha aspektd.
Utitel miize nasmérovat, doporuéit, byt ndpomocny. Zadnd instituce nemiize
dité zachranit. Ucitel nemuze byt terapeutem, presto je dilezité, aby znal
moZnosti a meze v prevenci poruch piijmu potravy, které byly ve ¢lanku
stru¢né nastinény.

Dalsi potfebné dulezité rady a kontakty je mozné nalézt na webovych
strankdch Centra Anabell www.anabell.cz, které nabizi komplexni sluzby
v oblasti poruch pifjmu potravy. Kromé jiného jsou zde zdarma ke staZen{
rizné publikace vénujici se této problematice.

PouZitd literatura je k dispozici v redakci.
Internetové strdnky vhodné k sezndmeni s problematikou: www.anabell .cz

YUddvany pocet nemocnych chlapciilmuzii k poctu divek/Zen je v poméru
1:10az 1 :20. Proto v dalsim textu budeme o nemocnych hovorit
prevdiné v Zenském rodé.



