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

Poruchy gfjmu potravy (mentalni anorexie, mentalni bulimie)

Typ rizikového
chovéni

Mentalni anorexie a bulimie predstavuji ve svych projevech me
polohy jidelniho chovani od Zivot ohrozujiciho omeani @ijmu potravy

aZz po pejidani spojené se zvracenim nebo jinou nevhodwooupknzaci

energetického i#jmu. Pro ol poruchy je piznany nadngrny strach
z tlou¥’ky, nespokojenost glem a nadrdrnd snaha o dosaZzeni Stihlos
jeji udrzeni. DalSi psychické a zdravotni probléwstSinou souvis
s mirou podvyZzivy a s intenzitou uzivanych ,metod‘zhubnuti.

Mentalni anorexie je porucha charakterizovand zejména umysl

snizovanim dlesné hmotnosti. Zakladnim kritériem anorexie jekaj

téelesna hmotnost (alespoo 15% nizSi nez odpovid&ku a vysce) «
aktivni snaha hubnout nebo tidggpat (nemocni &kdy popiraji snah
hubnout, ale mluvi o zdravé vy&a Zivotnim stylu). Postugrsi zvykaji
na snizeny fljiem energie, nadénnou sebekontrolu v jidle &asto i

zvySeny energeticky vydej, snadno se citéjgdeni. Byva rozliSovin

nebulimicky (restriktivni) a bulimicky (purgativntyp mentalni anorexig
kdy v jejim pabéhu dochazi k opakovanym epizodanejfdani nebg
zvraceni, uzivani laxativ nebo diuretik.

Mentalni bulimie je porucha charakterizovana zejména opakujicin

zachvaty pejidani, spojenymi siphnanou kontroloué¢kesné hmotnostj.

Rozhodujicim kritériem igjidani je subjektivni pocit ztraty kontroly n
jidlem. Nekdy je rozliSovan purgativni (vyskytuje se zvracelaixatival
nebo diuretika) a nepurgativni (ke kontrole hmotngsou vyuzivany
piisné diety, hladovky nebo intenzivni &ni) typ bulimie.
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Vychodiska

Poruchy pijmu potravyflale PPP secasto rozvijeji pomalu a nenapad
ztracené v nevhodnych jidelnich navycich vrstevrdkrodiny. Mentéaln
anorexie z&inad nefastji ve veéku ftfinacti az osmnacti let, menta
bulimie obvykle mezi patnactym aZtpdvacatym rokeméku. PPP pat
mezi nefastjSi problémy dospivajicich divekmladych Zen (poén Zeny
: muZzi byva uvaéh 8-15 : 1). Kolem 6% &V ¢at vykazuje koncem puber
nékteré anorektické ifznaky. Vyskyt anorexie je uvéd 0,3-0,8%
rizikové populace (Zivotni prevalence u Zen az 4%g3kyt bulimie 1,5
4,5% rizikové populace. | kdyz G&mnost I1éby poruch pijmu potravy je
relativné vysoka, mohou mit tyto poruchy velmi zavaznéslddky prg

Zivot nemocného. Mentélni anorexie ippamezi nejletaljSi duSevnj

poruchy. Poruchy #ijmu potravy mohou zjsobovatiadu zdravotnic
komplikaci, které souvisitpdevsim s vahovym ubytkem a nedosiadel
vyZivou nebo jsouisledky zvraceni, naduzivani projimadel nebo dikir

K rozvoji mentélni anorexie nebo bulimie dochaziripad, Ze viceci
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mére disponovany jedinec je vystaven vlivu faktpkteré mohou vést

k drzeni diet a saasré nckterym dalSim vliim, které jsou nebez{eé
z hlediska rozvoje jinych duSevnich poruch. Disp@mmst pro diety j
spojena pedevSim s Zzenskym pohlavimfe@asnou nebo opozdou
fyzickou zralosti, nevhodnou distribugigsného tuku, dietnim a jideln
chovanim referamiho prostedi, realnosti nebezfienadvahy a ¢kterymi
zajmovymi (sportovnimi) nebo profesnimi aktivitanintenzita, s jako
jsou dietni tendence prosazovany, souvisi s indalimi moznostm
nemocného, které definujerguevSim jeho &k, osobnost a rodinn
prostedi, a s jeho ,pétbou”, kterou posiluji jeho zajmy, socialni a osig

pozice a zkuSenost. DalSi rizikové faktory posouwaginice, az kam je

nemocny ochoten jit nejenom v sebekontrole a newuad jidelnich
navycich, ale i v emimich reakcich, postojich a chovaretrg nagiklad
kradeZi nebo sebeposkozovani. Na této kowse zdinaji uplatiovat
obecrt rizikové faktory, jako je nafklad alkoholismus nebo duSey
choroba v rodia. DalSi vlivy se dostavaji do hry az \vipehu rozvoje
poruchy jako jeji vedlejSi produktsledky podvyzivy, zrnéna kvality

Zivota a adaptace na problém) a posiluji z&klagmpsomatologii PPR.

S wdomim nemoci a ,nalepkovanim“ (,..jsem divna, trpiduSevn
poruchou...“) je ®kdy v pribéhu rozvoje poruchy spojenoédomi
vyjimecnosti nebo odliSnosti, kterétbe |&bu komplikovat.

Rizikové faktory Doména Protektivni faktory
Specifické: nevhodné jidelni a Rodina Posileni monitoringu
stravovaci zvyklosti v rodif podpory rodiny, edukace:
diety, obezita v rodi® PPP zmeny stravovacich zvyklosti
v rodirg, nekteré sporty a (vymezeni pimétené normy —

zajmy

ObecnéNedostatek rodi
kontroly, duSevni poruchy,
alkohol v rodirg, prilisné
zameteni na sebekontrolu a
vykon (nebo naopak absence
sebekontroly), fliSny diraz
na vzhled. Rode jako vzor

feSeni problérin

shaha se vyhnout extrém).

Prezentovani nevhodnych | Komunita Prezentace diferencovanych,
maodnich vzal, diet, nevyhrocenych vzar
jednostrannychieSeni, piiméienost v prezentovanych
nekritické zdiraziovani postojich, diskuse k otazkam
hédonistickych hodnot (uzit zdravi, Zivotniho stylu,

si“) na jedné straha

hodnot....
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sebekontroly na druhé
Uzivani diet, nevhodné Vrstevnici Bohatsi, jinak zagrené
stravovaci a pohyboveé z&jmy, oslabeni soédivosti,
zvyklosti, skandalizace Sikany pro vzhled, nadvahu.
nadvahy, Sikana Kii nadvaze Edukace ve simu zdravé
a vzhledu VyZivy, nebezpé& diet a
n¢kterych ,metod hubnuti®.
Uzkostnost, pedanterie u Osobnost Vhodna relaxace,
anorexie; diferencovanostijimérenych
impulzivita a nezdrzenlivost u z4jmi a aktivit, gimérena
bulimie. sebekontrolapsychoterapie
Nadvaha, obezita, nadnma | Jedinec Uprava stravovacich a
sebekontrolaternobily pohled pohybovy navyk, nebezp&
na sebe a stv. diet a jednostranné snahy
redukovat hmotnost
Nizké sebesdomi, diraz na | Skola Rozvoj individualnich
vn¢jSkoveé hodnoty, orientace| Rodina moznosti, vychova
na jednoduchéeseni, Komunita k riznorodosti, iméenosti,
neschopnost akceptovat rozvoj obecné vztanosti
zpetnou vazbu, nasledky Psychoterapie, rodinna
terapie

Vzhledem k tomu, Ze jde o poruchyiznainé pro obdobi dospivani, zasahuji tyto problémy
formovani osobnosti nemocného a oiliji jeho pracovni a socialni dovednosti. S rozvofeRP

piibyva zavazujSich psychickych i zdravotnich problénZzavazna patologie pak ,zakryvéasto

srozumitelné peatky rozvoje problému. Dlouhodoby piibéh onemocani posiluje zavislos

—

nemocného na okoli, které na jeho problémy reagujSenou Uzkosti a obavami. Nemocnij si
mohou zvyknout na roli nemohouciho jedince. dase vyZzadovat podporu a ohledy okpli,
vyZadovat Ustupky a ochranieg nasledky svého chovaniyvoj poruchy miize souviset také se
skrytou patologii rodiny, proto sowasti |&ebné pée je i psychoterapeuticka pomoc.

Sit’ partneri, Jednotka specializovanédeépro PPP PK VFN (Ke Karlovu 11, Praha 2,
spolupréace 224965353) - Kazdou 3.tstlu v ngsici v 14,30 Klub pro rode a blizké

v komunité, kraji osoby (i @itelé, spoluZéaci) pacietrs PPP

(vydefinovani s kym | Dgtsk& psychiatricka klinika (V Gvalu 84/1, 15000 Rxa5, tel: 224

je mozno 433 400)

spolupracovat, na | Anabell — oltanské sdruZenigdosta@anabell.cy

koho se obratit a kdy, Krizové centrum RIAPS (Ché&tkého 39, Praha 3, 222 58 06 97)
odkazy na kvalitni Linky daveéry

web info i zahrarini | Si¢ organizace STOB (redukce nadvahy — programy pimyd
apod) Forum zdraveé vyZivy: www.fzv.cz

Legislativni ramec,| Programy zarrené na zdravou vyzivu, §ieo duSevni zdravi mladeze a

dokumenty, (krajské|zdravy zivotni styl, bezgaou a udrzitelnou redukci nadvahy




plany, strategie, web
odkazy)

Nékteré publikace (svépomocné manualy o PPP) — nevhsbupribehy
nemocnych.

Web. odkazy: www.idealni.czyww.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 finpienosti a umirénosti v postojich
duraz na nebezgé jednostrannych nebo extrémnich postog vyziwg,
Zivotnim stylu, ve sportu. Dobr& Skolni jidelnappak omezeni automa
na sladkosti, slazené napoje ve Skolach.

Specificka: nebezgé a nedinnost reduknich diet, obecné informace
PPP (zejména pro rag)

Doporu¢ené postupy
a metody z hlediska

pedagoga

X Nevhodné postupy

Vhodna je ¥asna intervence u rizikovych jedinérychle zhubnul, zvra¢

s jakoukoli argumentaci....), interaktivni programmgzvoj vSeobecnyc
aktivit, zami. U bsZné populace spiSe se z#ih na pedchazen
nevhodnych reduinich diet a progedki na zhubnuti (@faz ne naz
nebezpeénost, ale na n&innost). Pedchazet Sikanpro vzhled, obléeni,

télesny vykon, to, co ji nebo pije. RoiBhabidku vhodnych, konkrétnich

materiab (svépomocné frucky jak zvladat anorexii,
nemocné a jejich rodin¥slusniky.

bulimii) pr|

Neinna je mechanicka prezentace informaci o PPP eotagonistecl
swta dospivajicich, kié trpi PPP (jen vede k napoddb Dulezité je
nezdiraziovat rekteré informace, které by mohly vzbudit zajem
amfetaminy, prosedky na hubnuti, kdeni... jen pro jejich vliv n
redukci €. hmotnosti.

Kdy, koho a v jakém
piipadé vyrozumét —

Skala rizika ve
vztahu K typam
prevence.

Pediatra, rodie vzdy, kdyz dit vyrazréji zhubne, opakovan bylo
pristizeno, Ze zvraci (stainformace od vrstevnil, sebeposkozuje s
Rodke, i kdyz di¢ nechodi do Skolni jidelny.

Moznosti a limity
pedagoga(doporweni
rozvoje dusevniho
zdravi, prevence burn
out...)

Ucitel neni terapeut, zprasdkuje ale déti a rodirg zpétnou vazbu
o rekterych jidelnich zvyklostech dfe, nize pomoci pedchazet Sikan
pro fyzicky vzhled a vykon (zejménaitelé €locviku), doporuéit popfr-.
zprostedkovat kontakt s psychologem nebo i€ka. Opatra se pousit
do oblasti ,zdravé vyzivy“ a redukce hmotnosti (dogeni mohou by
jednostrand, prehnar interpretovana).

—

Odkazy, literatura

Webové odkazy viz vySe.
Krch F.D.: Mentalni anorexie, Portal 2010; Krch F.®Dlentalni bulimie;
jak bojovat s pejidanim, Grada 2008
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