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Uvod

V roce 2012 bylo l1é¢eno v ambulantnich zdravotnickych zatizenich s
diagnézami F50.0 — F50.9 (poruchy piijmu potravy) 3461 pacienti a
Vv psychiatrickych ltizkovych zafizenich bylo hospitalizovano celkem 330
ptipadt (www.uzis.cz, 2014).

Téma poruch piijmu potravy sice za poslednich dvacet let neni jiz
zadné tabu, na druhou stranu je stale velmi ozehavé. Idealy krasy ¢im dal
vice a vice hubnou, doba je uspéchana. Jsou na nas kladeny velké naroky
jak v pracovnim, tak i osobnim Zivoté. To vSe se pochopitelné pienasi i na
nase déti. A pravé déti ve své citlivosti vnimaji tlak spole¢nosti na vizualni
dokonalost o to silnéji.

Poruchami pfijmu potravy V praxi socialni prace jsem se rozhodla
zabyvat pravé kvili jiz zminénému tlaku na vnéj$i dokonalost na jedné
stran¢ a stale se roztahujici sféfe rychlého a nezdravého stravovani, jez na
nas k¥i¢i z reklam a médii a uz na malych détech je toto ovliviiovani znat. A
pravé socialni pracovnik je ten, ktery ptichazi do styku s détmi a rodinami v
téchto tézkych zivotnich situacich. Naprava funkénosti rodiny je prevazné
na jeho bedrech, proto je potieba, aby socidlni pracovnik mél dostatecné
povédomi o problematice poruch pfijmu potravy.

Téma zdravého a spravného stravovani a Zivotospravy déti a
dospivajicich je uz tak alarmujici, Ze 1 ministerstvo zdravotnictvi a
ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy na tuto problematiku zamétila
svou pozornost a shodla se na potiebé vétsiho pohybu skolaka a tpravy
stravovani v ramci Skoly (Skolni jidelny a hlavné automaty se sladkostmi,
sladkymi napoji a bagetami) i mimo ni (www.mzcr.cz, www.msmt.cz).

Prace bude rozdélena do dvou pomyslnych casti, jez se skladaji ze
tfinacti kapitol a n€kolika podkapitol. Prvni ¢ast prace se bude vénovat
potravé a jejimu vyznamu pro c¢loveka, posouzeni télesné hmotnosti a
poruchdm pfijmu potravy — jejich vymezeni, rizikovym faktorim,
zdravotnim komplikacim, poruchami piijmu potravy u déti a jejich lécbou.

V druhé ¢asti prace se budu snazit tuto problematiku propojit se socialni



praci — jejim zamé&fenim a funkci v kontextu s poruchami piijmu potravy,
poruchami pfijmu potravy u déti v praxi socialni prace. Nemald pozornost
bude vénovana socialni terapii pii praci s détmi a jejich rodinami a vyuziti
metod socialni prace v praxi poruch piijmu potravy. Kratkou kapitolku bych
rada vénovala také kompetencim socialniho pracovnika, protoze jeho role je
v problematice poruch piijmu potravy kli¢ova, a proto jsou jeho schopnosti
dalezité¢ pti rehabilitaci ditéte a jeho rodiny. Konec prace vénuji tomu
techniky, které nenasilnou formou uci déti sebeucté, o zdravé vyzivé ¢i o
poruchéch pfijmu potravy.

poruchach pfijmu potravy u déti a jejich vyuziti v praxi socidlni prace.
Zaroven bych rada pii této ptilezitosti tyto nasbirané poznatky o poruchach
pfijmu potravy u déti shrnula do malé pfirucky, kterd by mohla byt
napomocna socialnim pracovnikiim, ktefi se s touto problematikou setkaji.
At uz jako prvni pomoc pfi stfetu s ditétem s poruchou piijmu potravy, pro

pouceni rodi¢t ¢i v ramci edukace sebe sama.



1. Potrava a jeji vyznam pro ¢lovéka

Ptijem potravy hraje v naSem Zzivoté velmi vyznamnou roli. Jejim
prostfednictvim ziskavame do téla energii dilezitou pro dalsi fyziologické
potieby a procesy, mezi néz patii biologicky a psychicky vyvoj, ma vliv na
hormonalni 1 imunitni systém clovéka a v neposledni fadé na metabolické
procesy (Uhlikova in Papezova 2010, s. 134).

Je tedy zfejmé, ze spravné stravovani ma blahodarny vliv na nase
télo 1 psychiku. Naopak nespravny postoj a ndvyky ke stravovani mohou mit
devastujici nasledky.

Na jedné stran¢ tu mame tedy nadvahu, charakterizovanou
nadbytkem télesné vahy, a jeji horsi verzi obezitu, coz je onemocnéni s
vyraznym nadbytkem télesného tuku. Svym rozvojem tato nemoc vyrazné
zkracuje nas zivot.

Na stran¢ druhé mulze nespravné stravovani vést ke vzniku
mentalni anorexie a bulimie, charakteristické spiSe podvyzivou, C¢ili
nedostateCnym piijmem néckterych dulezitych latek pro télo, jako jsou
vitaminy a mineraly, jehoZ disledkiim se budu podrobnéji vénovat dale
v textu, v kapitole 4.

Obecné bychom mohli, co se zdravé vyzivy tyce, vyvodit jakysi
navod. Plati, ze energeticky piijem by mél byt roven vydeji energie.
Zakladem je samoziejmé pestra strava, bohatd na ovoce, zeleninu, mlécné
vyrobky s nizkym obsahem tukd, ryby, neslazené tekutiny a hlavné dostatek
vlakniny. Bilé pe€ivo vyménit za tmavé celozrnné, Zivo€isné tuky nahradit
témi rostlinnymi, mén¢ solit, snizit i spotfebu uzenin, cukru, vajec ¢i
vnitinosti (Podstatova 2009, s. 119). Jednoduchym pomocnikem pro
zorientovani se v doporuCenych a nedoporucovanych potravinach jsou
vSeobecné znamé rizné druhy potravinové pyramidy, nebo jeji novéjsi a
modernéj$i verze, tzv. zdravy talif. Zdravou vyzivou se v dne$ni dobé¢

intenzivné zabyva fada spoleCenskych aktivit, sdruZeni a spolecnosti, které



pfipravuji pro rtizné cilené¢ skupiny obyvatel pomicky a letdky, obrazky

apod. pro podrobngjsi informace a preventivni ¢innost v této oblasti.

Obr. 1 Potravinova pyramida

Sil, tuky, cukry: 0—2 porce
Miéko, mlaéné vyrobky: 2—3 porce
S0, tuky, cukry Ryby, maso, dribe vejce, luEt&niny: 1-2 porce
Jedna porce — cukr (10 g, tuk (10 g) Zalanina: 25 porci
Ovoce: 2—4 porca
Obiloviny, ryZe, tistoviny, petive: 36 porci

Ovoce
Jedna porce — 1 jablko, pomerandé & banédn (100 g), miska jahod,
rybizu &i bordvek, sklenice nefed&ng ovocné Stavy

Obiloviny, ryie, t&stoviny, pedivo
Jedna porE:a — 1 krajic chleba (60 g), 1 rohlik & houska, 1 miska
ovoconych vioéek nabo misli, 1 kopadek vafené ryie & vafenych

téstovin (125 g)

Obr. 2 Potravinova pyramida pro vegetariany
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Obr. 3 Zdravy talif

Zelenina by méla tvofit nejméné Ctvtinu
prijmu potravin. Cim vice rozmanité
zeleniny upravené na rizné zpisoby
snite, tim lépe. Hranolky se k zeleniné
nepocitaji a brambory patfi svym
sloZenim spi3e k polysacharidim

Ovoce tvoii druhou &tvrtinu talife
yZivnéjsi je jist
sezonni ovoce riznych druht a barev.
Pfijem ovoce je moZné nahradit
konzumaci zeleniny

Tekutiny

Tekutiny jsou nejlepsi v podobé Cisté
vody a neslazenych ¢aji. Slazengé
napoje a ¢aje radéji zcela vynechte

Oleje a tuky

Oleje a tuky jsou nejhodnotnéjsi v
superzdravych potravinach jako ofechy.
avokado &i ryby. Vhodné je i kvalitni
maslo a za studena lisované rostlinné
oleje. Nejezte margariny a omezte

i dal3i primyslové upravené tuky a oleje

Polysacharidy

Polysacharidy jsou nejlepsi v pfirozené
podobé. Napfiklad jahly, ovesné vioCky,
Zitné kvaskové chleby &i divoka ryze
Dilezité je omezovat pojidani vyrabkl
z nehodnotné bilé mouky.

Bilkoviny ziskate nejlépe z ryb, luiténin
ofechii, seminek, zakys
wyrobki, vajec ¢i masa. VétSiné z nas
prospiva vy5si podil rostlinnych zdroji
bilkovin. Vybirejte dle své chuti

i stravovaci filozofie

ych mléénych

vy

Zivotni styl

Celkové doporucuji uprednostiiovat
prirozené potraviny pred polotovary
lokalni a bio potraviny pred nekvalitni
velkoprodukci a dovozem. Kromé zdravé
stravy si dopravejte také venkovni pohyb
dostatek spanku, pratel a dobré nalady!



2. Vymezeni poruch prijmu potravy

Tato kapitola shrnuje a vysvétluje existujici poruchy stravovani, dale
objasfiuje diagnosticka kritéria, ktera socialnimu pracovnikovi pomohou

rozeznat signaly poruch piijmu potravy u ditéte.

2.1 Kategorizace a charakteristika poruch prijmu

potravy

V ramci desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci a
pridruzenych zdravotnich problémi jsou poruchy pfijmu potravy
zatfazovany pod kapitolu s ndzvem Syndromy poruch chovéni, spojené s
fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory. Poruchy piijmu potravy

jsou klasifikovany kodem F50 a patifi sem nasledujici diagnozy:

2.1.1 F50.0 Mentalni anorexie

Porucha charakteristickd tumyslnym zhubnutim, které si pacient
vyvolal sam a které si dale udrzuje. Sekundarnim disledkem hladovéni
mize byt oslabeni chuti kjidlu ¢i nechutenstvi. Nechutenstvi se vSak
nemusi vyskytovat u vSech nemocnych, v nékterych ptipadech je omezovani
Vv jidle doprovdzeno zvySenym zajmem o jidlo v podobé sbirdni receptu,
vareni apod. NejCasteji se objevuje pravé v obdobi adolescence a puberty,
zejména u divek a mladych Zen, ale vyjimkou nejsou ani chlapci a mladi
muZi a starSi Zeny kolem menopauzy. Tato choroba je spojena s vtiravym
strachem ze ztloustnuti a ochablosti tvaru téla, ktery pacienta zcela ovlada a

nuti ho ke stdlému sniZovani télesné hmotnosti. Obvykle je patrna



podvyziva spolu se sekundarnimi endokrinnimi a metabolickymi zménami a

poruchami télesnych funkci (Www.uzis.cz 2013, s. 227 - 228).

Dale se rozlisuji dalsi 2 specifické typy mentalni anorexie podle
toho, zda u pacienta dochazi ¢i nedochazi k opakovanym zachvatim
ptejidani. Nebulimicky (restriktivni) a bulimicky (purgativni) typ (Krch
1999, s. 15).

2.1.2 F50.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je syndrom, ktery je charakterizovan opakovanymi
zachvaty ptejidani a nadmérnou kontrolou své té€lesné hmotnosti vedouci k
prejidani, naslednym zvracenim nebo pozivanim projimadel. Mnohé
psychologické rysy se shoduji s mentalni anorexii, vcetné¢ zvySeného
pozorovani vlastni t€lesné hmotnosti a tvaru téla (www.uzis.cz 2013, s. 227
- 228).

Existuji také 2 typy mentalni bulimie (Krch 1999, s. 18):

Purgativni typ — V tomto piipadé se jedna o pravidelné zvraceni, uzivani
laxativ ¢1 diuretik.

Nepurgativni typ — tento typ pacienta dodrzuje piisné diety, drzi hladovky,

také intenzivné cvici, nepouziva vSak pravidelné purgativni metody.

F50.1 Atypicka mentalni anorexie
F50.3 Atypicka mentalni bulimie

Obe tyto poruchy spliiuji néktera kritéria anorexie a bulimie, celkovy
klinicky obraz vSak tuto diagnézu nedovoluje, protoze chybi jeden ¢i vice

zakladnich ptiznaki pro tyto poruchy.



2.1.3 Ostatni poruchy prijmu potravy

F50.4 Prejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami

Jedna se o prejidani zptusobené stresujicimi udalostmi, jako umrti
blizké osoby, nehoda, narozeni ditéte a podobné. (www.uzis.cz 2013, s.
228)

F50.5 Zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami

Opakované zvraceni, vyskytujici se u disociativnich poruch a
hypochondrické poruchy. Muze byt také pouZito jako dodatek k O21.—
(nadmérné zvraceni v téhotenstvi), kdyz pii ureni pfiCiny opakované
nauzey a zvraceni v téhotenstvi pfevazuji emocni faktory (www.uzis.cz

2013, s. 228).
F50.8 Jiné poruchy prijmu jidla

Napftiklad pica neorganického plivodu (nutkani k pozivani latek,
které nejsou urceny k jidlu) nebo také tfeba psychogenni ztrata chuti k jidlu

apod. (www.uzis.cz 2013, s. 228).
F50.9 Porucha prijmu potravy jinak nespecifikovana

Jedna se o diagnostickou kategorii DSM-IV (Diagnosticky a
statisticky manual dusevnich poruch — nejsou zde rozliseny atypické piipady
mentalni anorexie a bulimie) (Krch 1999, s. 20).

Lze sem zafadit pfipady se vS§emi znaky poruch piijmu potravy, kde
vSak napftiklad jejich frekvence (jak zvraceni ¢i piejidani) nedavaji moznost
diagnostikovat tu ¢i onu poruchu pfijmu potravy. Také ptipady, kdy jsou
splnéna vSechna kritéria mentalni anorexie, pacientka ma vsak pravidelnou
menstruaci nebo je pacientova télesna hmotnost stile v normé. Dale
pfipady, kdy jsou spln€na kritéria mentalni bulimie, nemocny vSak jidlo
nepolyka, jen zvyka a poté jej vyplivuje (Krch 1999, s. 20). Zastupcem této
diagnozy je:



Syndrom no¢niho prejidani, jehoz ndzev mluvi za vSe — nocni
prejidani spojené s vecernim hladovénim a nespavosti, neschopnosti piestat
jist €i absenci pocitu hladu pfi zachvatu piejidani. Toto je nejspiSe spojeno

se stresem a netuspéchem v pokusech o zhubnuti (Krch 1999, s. 20).

Zachvatovité prejidani - definice by mohla byt obdobné jako u
zachvatovitého pfejidani u mentalni bulimie, avSak je blize specifikovano
opakovanou ztratou kontroly nad jidlem a rovnéz opakovanou konzumaci
(alesponi dvakrat tydn€) zieteln¢ vétSiho mnozstvi jidla, nez by vétSina lidi
dokazala ve stejném Casovém rozmezi snist (napiiklad béhem 2 hodin).
Tyto epizody zachvatovitého piejidani musi byt spojeny alesponi se tfemi
z nasledujicich charakteristik (Cooper 1995, s. 78):

- Clovék ji mnohem rychleji, nez je obvyklé,

- Clovék ji, dokud se neciti az neptijemné plny,

- Clovek ji velké mnozstvi jidla, aniz by pocit'oval hlad,

- Clovek ji o samot€, nebot’ se stydi za mnozstvi jidla, které sni,
- Clovek je po piejedeni sam sebou znechucen, citi se provinile,

je deprimovan.

Prejidani je déale doprovazeno pocity Uzkosti. VSechny tyto znaky
nejsou spojeny s pravidelnym kompenza¢nim chovanim a musi byt

pozorovany alespon po dobu Sesti mésici (Cooper 1995, s. 78).

Z vyse jmenovanych se ve své praci budu vice vénovat prevazné
diagn6zam F50.0 Mentalni anorexii a F50.2 Mentalni bulimii, protoze jsou
nejznamejsi a nejcastéji se vyskytujicimi poruchami piijmu potravy u déti

(www.svet-zdravi.cz 2015).



2.2

Diagnosticka Kkritéria

Mentalni anorexie (Krch 1999, s. 14 - 15)

aktivni udrZzovani télesné hmotnosti minimalné¢ 15% pod urovni
uréenou pro danou vékovou skupinu a vysku (nemocny této hranice
bud’ nikdy nedosdhne, nebo zdmémé svou hmotnost snizuje
vyhybanim se jidlu, nadmérnym cvicenim, zvracenim ¢i uzivanim
ruznych prostiedkl, jako jsou napiiklad laxativa, anorektika Cci
diuretika);

pretrvava zkreslend pfedstava o vlastnim téle, coz zapficinuje staly
strach ze ztloustnuti, popirani zavaznosti nizké t€lesné hmotnosti;
rozsahlad endokrinni porucha, kterd se u muzi projevuje jako ztrita
potence a zdjmu o sex, u zZen jako amenorea (nepfitomnost
menstruacniho krvaceni), coz diky uzivani hormonalni antikoncepce

nemusi byt vZdy naplnéno.

Mentalni bulimie (Krch 1999, s. 17 — 18)

alesponl dvakrat tydné po dobu tiech mésict dochazi k opakovanym
epizodam prejidani, béhem néhoz je zkonzumovano nepiiméfené
mnozstvi potravin, ztrata kontroly nad jidlem, coZz je nasledné
kompenzovdno opét vyprovokovanym = zvracenim, uzivanim
anoretik, thyreoidalnich preparati ¢i diuretik, také projimadel, dale
také stifidanim obdobi hladovéni;

velka touha po jidle, Casté zabyvani se jidlem;

stejn€ jako u mentalni anorexie, i zde miizeme pozorovat pokiivené

sebehodnoceni, obava z vlastni tloustky, ze ztloustnuti.
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2.3 Priznaky poruch prijmu potravy

Znalost moznych pfiznakl poruch piijmu u déti je pro socialniho
pracovnika nezbytnd pro rozpoznani signdll, ze dit€¢ mize mit problém se

stravovanim a tim padem je ohrozeno na Zivot¢.

Hlavnim pfiznakem poruch pfijmu potravy jsou V predchozi
podkapitole popsana diagnosticka kritéria, jde tedy o pfiznaky specifické,
nasledujici ptiznaky jsou nespecifické, mohou tudiz znamenat i néco jiného

nez jen signaly poruch se stravovanim.

Maradova (2007 s. 11 - 12) ve své publikaci mluvi o n€kolika

ptiznacich poruch ptijmu potravy:

»Zmény V jidelni¢ku® — z jidelnicku postupné mizi pokrmy obecné
povazované za nezdravé Ci energeticky vydatné. Postupné vSak dochazi i na
dalsi a dalsi pokrmy, jako napftiklad svétlé pecivo, knedliky. Nakonec se

jidelnicek sklada pouze z dietnich potravin.

»2Zmeény ve stravovacim rezimu®“ — piibyvaji vice rafinované

vymluvy kolem jidla. Nemocny se vyhyba jidlim a pfi prozrazeni ma
pfipravenou odpovéd typu ,,uz jsem po jidle* ¢i ,,nejsem zvykla snidat®

apod. Tyto zmény ve stravovani jsou dodrzovany stale ptisnéji a dislednéji.

»drovnani s ostatnimi® — pii stravovani se cCasto srovnavaji

S ostatnimi, trvaji na co nejmensSich porcich. Také dost Zvykaji zZvykacky,

star$i nemocni zase tieba koufi.

,»Zmeéna jidelniho tempa a chovani u stolu® — anorekti¢ti pacienti Si

jidlo dlouze vychutnavaji, vyzaduji klid, jedi po velmi malych soustech,
jidlo si peclivé vybiraji, n€kdy si ho i dlouze prohlizi. Bulimi¢ti pacienti

naopak patlaji jedno ptes druhé, nenasytné hltaji.
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»Zména chuti“ — nemocni bud’ piji az piilis, aby zapili hlad, nebo
naopak své télo témét dehydratuji. Mohou také tfeba hodné solit, pit kavu a

velmi snadno se jim po n¢jakém jidle mize ud€lat nevolno.

»lzolace od spole¢nosti“ — jedna se o vyhybani se jidlu ve

spolecnosti jinych lidi. Nemaji totiz radi, kdyz je n¢kdo pii jidle sleduje,
protoze si pro sebe pfipravuji energeticky méné vydatné jidlo, nez ostatni,
také i proto, Ze jsou pfi jidle napjati, nékdy az vydéseni. Mluvi o tom, jak

moc toho snédli, jak jsou ptesyceni.

,,.ZvySend pohybova aktivita®“ — nemocni nedokazou zustat v Klidu,

uvolnit se, stdle maji potiebu néco délat a hlavné pracovat na svoji postavé
pomoci cviceni. Jsou schopni cvicit i n€kolik hodin denné a tieba i ujit
pesky mnohakilometrové trasy. V pokrocilém stadiu nemoci pak ptichazi

vétSinou vycerpani, inava a apatie.

,,PriliSné soustfedéni na vlastni postavu a télesnou hmotnost* — jedna

se vzdy o dva extrémy, a to bud’ neustdlé¢ postavani pfed zrcadlem, Casté
vazeni, anebo vyhybani se zrcadlim 1 vaze, jedni nosi odvazné obleceni,
aby vystavili na obdiv svou vyhublou postavu, druzi své télo schovavaji do
volnych odévi, dale se také Casto snazi vyhybat tématu jidlo ¢i o ném

naopak mluvi neustéle.

»Zdravotni obtize*“ — mezi prvnimi se objevuje zacpa, poruchy

menstruacniho cyklu a dost Casta je také nachylnost k zimomfivosti. Déle
nastupuje padani vlast, zhorSeni pleti a na téle zacnou riist jemné chloupky -
lanugo. Zdravotnim problémim zptsobenym poruchami pfijmu potravy Se

budu vénovat podrobné samostatné v kapitole 4.

»Kategoricky odpor kjidlu“ — pfi snaze pfinutit nemocné jist

narazite na silny odpor, coZ vétSinou vede k podvadéni a 1zim.
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Krch pro ¢asopis Medicina pro praxi (wWww.sekceppp.eu 2007, s.

321) shrnul klinicky obraz a prub&h poruch piijmu potravy do piehledné

tabulky, kterou ptikladam nize.

Tabulka 1: Klinicky obraz a prib¢h poruch piijmu potravy

Mentalni anorexie

Mentalni bulimie

Pokles hmotnosti

vyrazny, u déti
zastaveni narustu

hmotnosti

mirny ¢i naopak zvyseni hm.,

vyrazné kolisani

60 — 100 %, zavislé

na poklesu véhy a

Amenorea 20-40 %
hormonalni
substituce
Navozené
15-30% 75 -90 %
zvraceni
Sebekontrola vystupniovana Oslabena

Chovani pii

stolovani

tempo je pomalejsi,
mensi sousta, méné

pije, vybiravost

rychlejsi tempo, vEtsi sousta,
v jidle se ,,patla®, nékdy
stolovani degraduje, dost

pije, nékdy 1 misto jidla

12. - 20. rok, pozdéji

Pocatek obtizi _ . 14. —30. rok
jen vyjimecné
Pohlavi pacientti
10-15:1 20:1
(Zeny: muzi)
Prevalence
(zeny, 15— 30 05-0,8% 15-5%
let)
Deprese 10 - 60 % 20-90 %
Uzivani 3
vyjimecné casto

alkoholu




vyjimecéné obcas, zejména pii narlstu
Sebeposkozovani o )
(u bulimické formy) hmotnosti
Vyznamné
20—-75% 60 — 85 %
zlepSeni
Umrtnost do 10
2-8% 0-2%
az 20 let od
pocatku
Nahled minimalni, vzrista o )
] ' pfi ptejidani vyrazny, pii
chorobnosti S piejidanim

dietach nizky

Motivace k 1é¢bé

z donuceni obtizemi

¢i okolim

snaha zbavit se piejidani,

snaha zhubnout
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3. Rizikové faktory

Obecné¢ muzeme o rizikovych faktorech mluvit pouze tehdy, mame-

li dostatek diikazii, ze dané okolnosti se vyskytly dfive nez onemocnéni.

Pro praxi socialniho pracovnika poruchy pifijmu potravy u ditéte
mohou signalizovat i1 dal$i hlub$i problémy v rodin€, kterym je titeba
veénovat pozornost, aby rehabilitace ditéte i celé rodiny mohla probéhnout
uspéSné. Vyskyt a zaznamendni nékterych rizikovych faktori ndm muze

pomoci dokonce piedejit vzniku poruch piijmu potravy u ditéte.

Rizikovy faktor neni pfimou pfi¢inou onemocnéni, jen muze k jeho
vzniku piispét. Papezova (2010) tyto faktory v souvislosti s poruchami

pfijmu potravy rozd¢lila nasledovné:

3.1 Psychosocialni faktory

Pohlavi

Pohlavi je v tomto piipadé oznafovano jako silny rizikovy faktor.
Zeny onemocni poruchou pfijmu potravy vyrazné &astéji nez muzi. Vyplyva
tak i z mnoha vyzkumil. Zeny onemocni anorexii nebo bulimii desetkrat

Cast&ji nez muzi (Papezova 2010, s. 37).

Etnicky ptavod

Poruchy pfijmu potravy je Casto vnimana, jako nemoc ,bilych®
divek. Vysledky nékterych vyzkum v USA skute¢né naznacuji, ze
Afroameri¢anky jsou se svym télem spokojen€js$i a drzi méné Casto diety
nez ,,bilé* divky a to i piesto, ze maji praimérné vyssi BMI (Papezova 2010,

s. 37).
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Vek

Adolescence a ¢asnd dospélost je pro vznik poruch piijmu potravy

nejrizikovéj§im obdobim (Papezova 2010, s. 37).

3.2 Osobnostni faktory

U poruch pfijmu potravy jsou popisovany osobnostni rizikové
faktory, jako napiiklad impulzivita, perfekcionizmus, depresivni a uzkostné
poruchy a obecné negativni emocionalita. N&které studie potvrzuji, ze zeny
S vyssi urovni perfekcionizmu maji vétsi pravdépodobnost, Zze budou trpét
anorexii nebo bulimii. Tyto perfekcionistické rysy se u divek, které maji
presné tak, jak to ma byt, domaci ukol nebo tfeba uklizeny pokojicek
(Papezova 2010, s. 38).

Riziko pro vznik poruch piijmu potravy roste i u jednotliveu, ktefi
maji nizké sebevédomi a jsou nespokojeni s vlastnim té€lem (Papezova 2010,
s. 39).

3.3 Situacni a rodinné faktory

U dalsich studii se ukazuje, Ze rozdil mezi lidmi trpicich poruchami
pfijmu potravy a zdravymi lidmi neni v tom, jestli zazili jednu negativni
udalost, ale zda byli vystaveni opakované takovym udalostem. Opakovanym
obrazem také byva, Ze onemocnéni mentalni anorexii ptredchazeji vzniklé
problémy v rodin€. Pacienti s mentalni anorexii zaZili ve své rodiné€ rok pted
propuknutim onemocnéni mnohem castéji chronické problémy se
sourozencem, popisované jako snahu ziskat zpét rodicovskou pozornost,

kterou na sebe strhl ,,problematicky* sourozenec (Papezova 2010, s. 40).
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Sexualni zneuzivani

Dle jinych studii se riziko pro vznik poruch pfijmu potravy, zejména
bulimie, zvySuje u obéti sexudlniho zneuZzivani v détstvi. Dokonce bylo
zjisténo, ze sexudlni zneuzivani je tfikrat Castéj$i u Zen s bulimii nez u
zdravych Zen. Toto riziko vzrista, pokud bylo zneuzivano rodinnym
ptislusnikem nebo pokud dochazelo k nésilnému zneuzivani (Papezova

2010, s. 40).
Vliv rodiny

Je zfejmé, ze prvotnim zprostfedkovatelem kulturnich hodnot, které
nasledné ovliviiuji nahlizeni na sebe sama a sebehodnoceni, je pravé rodina
(Krch 2010 s. 63).

Ta by méla hrat i tu nejdilezitéjsi roli pii tvorbé oc¢ekavani, konceptu
uspéchu, krasy a obrazu o vlastnim téle. Také by méla vytvoftit zaklady pro
spravné jidelni a pohybové navyky. Rodina pfedava predpoklady k tomu,
jak fesit ¢i naopak nefesSit problémy a jakou mérou se podilet na utvaieni

vlastniho osudu (Krch 2010, s. 63).

3.4 Genetické aspekty poruch prijmu potravy

Studie rodin mohou poukéizat na castéjSi vyskyt poruch piijmu
potravy u ptibuzenstva, coz nemusi byt nutné dikazem genetického ptivodu.
Tento vliv mize mit i negenetické pficiny, jako kulturni, psychologické
nebo rodinné. Genetické studie prokazaly genetické determinanty u poruch
pfijmu potravy, podobné jako u dalSich psychickych poruch. Tyto studie,
pro vznik poruch pfijmu potravy, vsak dosud nebyly opakovany

s konzistentnimi vysledky (Papezova 2010, s. 56).
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4. Zdravotni komplikace spojené s poruchami

prijmu potravy

Ve chvili, kdy se pracovnik setka s ditétem ohrozenym poruchami
pfijmu potravy, by mé¢l znét nejen tedy mozné pficiny, ale i disledky téchto
poruch. M¢&l by byt obeznamen s tim, co ditéti mize vlivem poruch piijmu
potravy hrozit, ale 1 rozumét zékladnim I€karskym pojmim s touto
problematikou spojenym. Muze tak pomoci roding i ditéti 1épe porozumét
slozitym Iékatfskym termintim, které mohou byt pro ,,normalniho* ¢lovéka
matouci. A op€t zaznamenani jiz vzniklych komplikaci nds mize zavést na

spravnou cestu o vyskytu poruchy ptijmu potravy u ditéte.

4.1 Kardiovaskularni komplikace

Hladovéni, nedostatek zékladnich zivin a ochrannych latek (vitamint
a minerall) ma na srdce neptiznivy vliv z divodu sniZzeni hmoty myokardu,
abnormality diastolické a systolické funkce, zmény variability tepové
frekvence, bradykardie, zvySeni tonu parasympatiku, sniZeni maximalni
spotieby kysliku a EKG zmén v prube¢hu fyzické zatéze. U pacientt
s mentalni anorexii jsou kardidlni abnormality pfitomné az v 86%

(Papezova 2010, s. 170).

Bradykardie — definovana jako sniZeni tepové frekvence pod 60
pulzli za minutu, je Castym ndlezem u pacientek s mentalni anorexii.

Bradykardie vSeobecné vznikd v disledku hladovéni (Papezova 2010, s.

170).

Hypotenze — je snizeni systolického krevniho tlaku pod 90 mmHg

a/nebo diastolického pod 50 mmHg. D¢le trvajici hypotenze muze vést
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k poskozeni ledvin. Hypotenze je u pacientek s mentalni anorexii pomérné

Casta (Papezova 2010, s. 173).

4.2 Endokrinni komplikace - Zensky reprodukéni

systém

Reprodukéni  systém  Cloveéka, obzvlast jeho endokrinologicka
regulace, predstavuji slozity a snadno zranitelny komplex mechanismu.
Jednou z hlavnich pfi¢in, zplsobujici jeho naruSeni, je porucha vyzivy.
NaruSeni endokrinologického systému ovliviluje reprodukéni systém
v nékolika oblastech. Je to porucha sexuality a menstruacniho cyklu,
naruSeni prubéhu téhotenstvi, porucha porodni ¢innosti a poporodniho
chovani. Porucha menstruac¢niho cyklu je soucésti diagnostickych kritérii u
mentéalni anorexie 1 bulimie v 50 % ptipadl a vyskytuje se i u obéznich zen.
U matek s anorexii bylo zaznamenano snizeni porodni vahy ditéte a u
pacientek s bulimii naopak zvySeni porodni hmotnosti ditéte. VSeobecné u
poruch pfijmu potravy jsou castéjSi spontdnni potraty, perinatalni
komplikace, problémy s kojenim a celkové negativni ovlivnéni vyvoje ditéte

(Papezova 2010, s. 211 - 217).

4.3 Renalni komplikace

Diky zneuzivani projimadel, diuretik, také nadmérnému zvraceni ¢i
dehydratace organismu jsou ledviny jednim z nejvice zatéZovanych organd.
Timto muize byt vylucovaci soustava nenavratné poskozena. Dochdzi
napiiklad ke vzniku mocovych kament, k chronickému selhdvani a
nedostatecnosti ledvin, nebo po preddvkovani projimadly dokonce

k otoktim, které mohou nasledné vést k hypovolemickému Soku (pokles
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tvorby moci, rychly a mélky tep, arytmie atd.) vedouci k ledvinovym
infarktim a srdecnimu selhani, coz pfimo ohrozuje zivot a je tfeba

intravendzniho podavani proteina (Krch 1999, s. 97).

4.4 Gastrointestinalni komplikace

Komplikace spojena s poruchami piijmu potravy, ktera se objevuje
mezi prvnimi a souvisi se snizenou nebo nedostate¢nou funkci zazivacich
organi. Snad nejznaméjSim projevem mentalni bulimie je benigni
(nezhoubné) zdufeni parotickych (pfiusnich) Zzlaz, diky pisobeni
zaludecnich $tav i zvySend kazivost zubi, zanéty jicnu a jeho eroze ¢i vznik
viedi — jak vVvjicnu, tak samoziejmé¢ i v zaludku. Mezi dalsi
gastrointestinalni poruchy patti také bolesti bficha, nadymani, pocity plnosti
a tlaku v zaludku, nevolnost a zvraceni, komplikace v oblasti tlustého
stieva, jako zacpa nebo stiidani zacpy a prijmu, krvaceni do tlustého stieva,
poskozeni nervovych plext. Také akutni zanéty slinivky bfiSni, zmény
funkce jater a hypoglykémie (snizené mnozstvi cukru v krvi) (Krch 1999, s.
98).

4.5 Kosterni komplikace

V obdobi aktivni anorexie dochazi ke zpomalovani kosterniho
vyvoje. Vyvoj se mize zastavit Uplné, pokud ubytek vahy je tak markantni,
ze dojde 1 k zastav€é menstruace. Dochéazi k nevratnym poskozenim typu
osteoporozy (fidnuti kosti), ktera vznika jiz béhem prvnich dvou let nemoci.
V piipadech, kdy nemocny odmita veskeré mlécné vyrobky, které obsahuji
dilezité mineraly, jako je predevsim vapnik a fosfor, choroba spolu

s deficitem vitaminu D vede k osteomalacii — demineralizaci kosti. Pokud
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dojde k tomuto stavu v détském veku, oznacuje se jako rachitis (kfivice).
Snizovani mineralni denzity kosti (MDK) je dokdzanym duasledkem u
mentalni anorexie i bulimie. V dusledku tohoto Casto u pacientek dochazi
K netraumatickym zlomenindim a vyznamné zvySuje riziko zlomenin pii

sportu a podobné (Krch 1999, s. 99).

4.6 Hematologické a imunologické komplikace

U nemocnych se ¢asto vlivem nedostatecné vyzivy a deficitu Zeleza
objevuje zménény krevni obraz — anemie (chudokrevnost) a az u poloviny
pacientl k chorobnému snizeni bilych krvinek, coz samoziejmé vede ke
zhorSeni imunitniho systému. Také vySetfeni kostni diené opét ukéze

nedostateéné dovyvinuti ¢i dokonce nekrozu bunék (Krch 1999, s. 102).

4.7 Neurologické komplikace

Diky nadmérnému zvraceni, uZivani projimadel a diuretik, C¢i
klystyrim dochazi k poruchdm nervovych vodic¢l, coz nasledné¢ vede ke
ktecim, svalovym slabostem, stavim zmatenosti, pfechodnym piiznaktim
podobnym nedokrveni mozku, také ke zvySeni hlubokych Slachovych
reflexti. Tyto nervové poruchy jsou rovnéz viditelné na zdznamu EEG, a to
témet u poloviny pacientli. U nékterych nemocnych byly prokdzany bolesti

hlavy, dvojité vidéni, nahlé ztraty védomi a podobné (Krch 1999, s. 102).
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4.8 Metabolické komplikace

U anorexie a podvyzivy se naruseni podvésku mozkového a
autonomnich  funkci metabolismu projevuje  zhorSenou télesnou
termoregulaci. Je naruSen metabolismus glukézy, takze pfi testech
glukozové tolerance vSe sméfuje k diabetes. NaruSeni metabolismu kalcia
zase vede Kk jeho snizenému vstiebavani a zvySenému vylu¢ovani moci.
Dalsi z komplikaci u mentélni anorexie je zpomaleni bazalniho metabolismu
a zvySend hladina cholesterolu. Studie spanku ukazaly, Ze pacienti s
mentéalni bulimii, kteti maji normélni vdhu, nevykazuji Zddné abnormality.
Za to u mentalni anorexie testy ukazovaly na poruchy spéanku, jako
naptiklad ¢astd budivost, krat§i doba spanku, méné hluboky spanek (Krch
1999, s. 103).

4.9 Dermatologické komplikace

Kozni problémy v disledku poruch piijmu potravy sice nejsou piimo
ohroZujici Zivot, jsou vSak na rozdil od ostatnich komplikaci na pohled
viditelné a mohou tudiz byt jednim z rozpoznavacich znaki, Ze né€co neni
v potadku. Nedostate¢nou vyzivou dochdzi k vysusSeni kiuze, kde se tvofi
Supiny, lanugo, karotenodermie (nazloutlé zabarveni kuze). Opakované
zvraceni zase zpusobuje modiiny, mozoly na hiebenech ruky. NaduZzivani
projimadel a diuretik zase mohou zpusobit kozni vyrazku (Krch 1999, s.

105).
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5. Posuzovani télesné hmotnosti

Zakladnimi znalostmi o jednoduchych vypoctech pfi posouzeni
télesné hmotnosti u ditéte by mél pracovnik setkavajici se s détmi
S naruSenymi stravovacimi zvyklostmi disponovat. Mohou mu pomoci
potvrdit ¢i vyloucit vizudlni podezieni na poruchu piijmu potravy u ditéte
pfi prvnim setkani.

Podil tukového zastoupeni v lidském téle se 1iSi na zdklad¢é pohlavi,
véku ¢i genetickych dispozici, somatotypu, vyzivy a také pohybové aktivity
v détstvi. Proto neni stanoveni idealni hmotnosti jednoduché (Krch 1999, s.
81).

K posuzovani hmotnosti se pouzivaji hmotnosti indexy, jelikoz jsou
nejdostupnéjsi, piestoze nejsou samoziejmé Uplné piesné. VéEtSina z nich
pracuje s pomérem vysky a vahy, nékteré vSak pracuji s poméry télesnych
obvodl. Vybrala jsem nejznaméjs§i BMI a Rohrertiv index, které uvedly
doktorka Kleinwéchterova a profesorka Brazdova ve své spole¢né knize
(2001 s. 33 — 39), uvedené téz na internctovych strankach

www.epidemieobezity.upol.cz (2013).
e Body mass index (Quételetiv index) — jedna se o jeden

Z nejpouzivangjSich indexda.

hmotnost (kg)
BMI =

wiska (m)?
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Tabulka 2 Posuzovani hodnot BMI u déti a mladeze (Rouhova 2001)

Veék | BMI | Odchylka
Chlapci Divky
12 | 18,31 2,55 12 | 18,83 2,91
13 | 19,04 2,69 13 | 19,75 2,98
14 | 19,72 2,54 14 | 20,32 2,72
15 | 20,33 2,43 15 | 20,98 2,70
16 | 21,10 2,38 16 | 21,45 2,57
17 | 21,70 2,25 17 | 21,61 2,46
18 | 22,12 2,51 18 | 21,53 2,45
e Index télesné plnosti (Rohreruv index) — tento index je
doporuc¢ovan k posouzeni hmotnosti zejména v obdobi puberty,
nebot’ na rozdil od nejznaméjsiho BMI indexu je moZzné ho pouzivat
béhem riznych vyvojovych etap
hmotnost (g) x 100
(vska v cm)®
Vhodné rozmezi pro chlapce je mezi 1,2 - 1,4, pro divky potom mezi
1,25-15.
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Obr. 4 Vypocet BMI - pro stanoveni BMI socialnim pracovnikem V terénu

1ze pouzit jednoduché grafické znazornéni s pouzitim pravitka:
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Pravitko mtze byt velkym pomocnikem socidlnimu pracovnikovi
kdekoliv v terénu. Pouziti je jednoduché — pravitkem ¢i listem papiru

spojime vySku a hmotnost, ¢imz dostaneme hledany BMI index ditéte.
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6. Poruchy prijmu potravy u déti a jejich 1é¢ba

Jak uz jsem zminovala, vyziva ma hlavné u déti nezastupitelny
vyznam pro rust a vyvoj, rozvoj fyzické aktivity a psychickych schopnosti.
Vyziva ovlivitluje hormonalni a imunitni reakce, je dilezitd pro prubch
vSech metabolickych procest, véetné prevence onemocnéni. Stav vyzivy
uzce souvisi se zdravotnim stavem (Papezova 2010, s. 134).

Pro zhodnoceni stavu vyzivy je nutné znat piredchozi vyvoj a rtst
ditéte. Onemocnéni muize zalit nendpadné v ramci zmeén, které bézné
provazi dospivani. Spousté¢em poruch piijjmu potravy mize byt vétsi
psychickd zatéz, traumatizujici situace, onemocnéni spojené s dietou a
redukei vahy, kriticky vyrok tykajici se vzhledu, ale i obdiv okoli za
pozitivni zmény smétujici ke zdravému zivotnimu stylu, ktery mize pftejit
Vv patologické chovani. Zpocatku jde obvykle o snahu redukce piijmu
potravy, vynechavani sladkych a tuénych jidel, postupné omezeni dalSich
jidel a n€kdy 1 tekutin. Mohou se objevit 1 dal§i metody redukce véahy, jako
je excesivni cviceni az nutkavého charakteru a uzivani laxativ, diuretik nebo
anorektik. Tuto snahu o sniZeni hmotnosti provazi psychické zmény
(Papezova 2010, s. 136).

Casté jsou depresivni a tizkostné stavy, zvySena emoéni labilita,
drazdivost, zhorSené soustiedéni a s tim spojené mozné zhorSeni Skolni
vykonnosti (Papezova 2010, s. 137).

Nasledky poruch pifijmu potravy u dé&ti jsou velice zavazné
predevsim diky tomu, Ze zasahuji do vyvijejiciho se organismu a mohou byt
celozivotni. K vyznamnym metabolickym nésledkim patifi porucha
menstruacniho cyklu, poruchy $titné zlazy, osteopordza, poruchy imunity,
poruchy termoregulace, svalova atrofie, kazivost zubl a lamavost nehtd a
vlast (Papezova 2010, s. 138).

Ptedpokladem spravné 1écby je v€asna a spravna diagnostika. Véetné
zhodnoceni stupné psychického, somatického a sexualniho vyvoje

(Papezova, 2010, s. 138). A pravé socidlni pracovnik mize byt tim, komu se
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podafi odhalit tento problém pii praci s rodinou diky znalostem o

problematice poruch pfijmu potravy.

Nutno fici, ze 1écba poruch pifijmu potravy je velmi tézka a slozita,
tim spise, ze jeji tspeSnost je vrtkava.

Musi byt komplexni, diferencovand a s individualnim specifickym
lécebnym postupem. Hlavnimi cili terapie jsou uprava vahy, zména
jidelniho chovani, postoji k jidlu, vdze, vzhledu a sebehodnoceni. Pro
ucinnou 1écbu je dulezité stanoveni jasnych pravidel a naprosta dislednost
Vv jejich dodrzovéani. Farmakoterapie se doporucuje pouze u pacientii, kde
jde o zivot ohrozujici stavy nebo u atypickych forem onemocnéni (Papezova
2010, s. 138 - 140).

Zpiisob 1écby je zavisly jak na véku ditéte, tak na fazi nemoci, ve
které se dit¢ nachazi a samoziejmé téZ na redlnych moznostech spoluprace
s ditétem a jeho rodinou. At je vSak dité¢ v jakémkoli véku, fazi ¢i situaci,
vzdy je velmi dilezita spoluprace praveé s jeho rodinou (rodi¢i, sourozenci,
popiipad¢ prarodi¢i), Skolou a slidmi jemu nejbliz§imi. Jak jsem se
dozvédéla pii navstévé sdruzeni Anabell, nékdy mohou byt pacientky
postizené poruchou piijmu potravy sto zvladnout svou nemoc s pomoci
svého okoli, n¢kdy jeste¢ za pomoci poradenskych center ¢i 1ékate, bohuzel
jsou pripady Casto doprovazené depresemi, nebezpenymi stavy podvyzivy
¢i dehydratace a zde uz je dulezita hospitalizace (osobni konzultace 8. 11.
2014 u vedouciho kontaktniho centra v Brné¢ Ing. Romana Ruazicky).

Rozhodnout, kdy nestaci jen ambulantni 1écba ve spolupraci s rodici,
Skolou a tfeba i prateli, a kdy uz je vhodné uvazovat o hospitalizaci, neni
jednoduché. Maradova (2007, s. 19) to shrnula do péti bodu:

e pokud dojde ke ztraté vice nez 25 % vahy, jez je vzhledem k véku a
vysce predpokladéna,

e pokud télu hrozi dehydratace,

e pokud jsou viditelné znaky selhavani krevniho obé&hu, napiiklad
nizky tlak ¢i pomaly tep,

e pokud dochazi k opakovanému zvraceni, ba dokonce zvraceni krve,
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e pokud u pacienta pozorujeme znamky deprese a sklony

k sebevrazednému jednani.

Hospitalizace miize byt ale pouze jednou z fazi, kdy je pozornost
zamétena na feSeni vahového prirtistku, dale vSak také na psychologickou
stranku problému ditéte i jeho okoli. Je tedy patrné, ze s ditétem a rodinou
pracuje vice lidi najednou, jako psychiatr, psycholog, détsky lékar a
Vv neposledni fadé také socialni pracovnik (Kocourkova 1997, s. 97 — 98).

Vybér terapeutického programu hraje v planovani 1écby vyznamnou
roli. Druhu terapie, které mohou byt zvoleny, je nékolik, maji v8ak nékteré
spole¢né jmenovatele. Pfedev§im informovani pacienta o nemoci a jejim
pribéhu ¢i disledcich. Dalsi véci je stav akutni podvyzivy, kdy je vzdy
nutnd realimentace (obnoveni vyzivy po jejim piredchozim nedostatku), coz
vyrazné snizuje ucinnost psychoterapie. Tuto ucinnost snizuje navic také
naruSeni pozornosti, obsedantni mysleni na jidlo ¢i rigidita postoju pacienta,

zpusobené praveé dlouhodobym hladovénim (Papezova 2010, s. 290).
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7. Zaméieni a funkce socialni prace v kontextu

poruch prijmu potravy

B. Smyd (in Novotna/Schimmerlingova 1992, s. 19) sociélni préci
charakterizoval jako: ,, Soubor cinnosti, jejichz ucelem je primé a na ¢loveka
nebo jeho rodinu bezprostredné puisobici usili o zachovani celistvosti
cloveka, tj., usili o zachovani jeho vztahu ke spolecnosti, k nejblizsimu
prostiedi, ke vzdelani, k praci atd. Lze ji charakterizovat jako praci socidalné
diagnostickou, konzultacni a vychovnou a jako praci, jiz se zajistuji socialni
sluzby v konkrétnich pripadech za ucelem odstranéni poruchy celistvosti

cloveka “.

Celkové pojeti socidlni prace miizeme rozd¢lit na uzsi a $irsi:

e Socialni prace v uzSim pojeti, téZ nazyvdno metodami socialni

prace, zahrnuje pldnovany a pfipraveny piimy kontakt mezi
klientem a socialnim pracovnikem, jehoZ cilem je stanoveni
jednak socialni diagndézy a nasledné i provadéni socidlni terapie,
kde jde ptfedevs§im o snahu zménit klientovy postoje a jeho
socialni situaci pomoci socidlné¢ vychovného pilsobeni
(Novotna/Schimmerlingova 1992, s. 22).
U poruch pfijmu potravy jde pfedevSim o upravu vahy, zménu
jidelniho chovani, postojii k jidlu, vaze, vzhledu a celkovému
sebehodnoceni samotného ditéte a praci s celou rodinou. Mohli
bychom sem zahrnout i poradny, krizova a kontaktni centra.

e Socialni prace v SirSim pojeti charakterizuje predevSim organizaci
socialn¢ technickych opatfeni ¢i spolupraci s jinymi odvétvimi
péce o Cloveéka. (Novotna/Schimmerlingova 1992, s. 23).

Sem miiZzeme zafadit moZnost prace v multidisciplindrnim tymu,
¢i jeho fizeni, slozeného zodbornikli z riznych odvétvi
napomahajicich ke zlepSeni klientova socidlniho fungovani, coz

zahrnuje spolupraci s pediatry, psychology, terapeuty apod.
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Zde bych rada vyjasnila rozdil mezi psychoterapii a socidlni terapii,
zvlasteé pak pfi praci s détmi s poruchou piijmu potravy (Zakoutilova 2014,
s. 18 — 19):

e Obecn¢ socialni terapie vyuziva jinych technik a metod, jez nejsou
zaméteny na hloubkovou podstatu ¢loveka, ale spiSe na ziskani
potiebnych informaci o problematice a svych moznostech, na
motivaci ke zlepSeni stavu, také na podporu komunikace s okolim a
V neposledni fad¢ napoméha k ziskani redlné¢ho nahledu.

e Diagnostické prostiedky jsou jednodussi, nevyuziva se testll ani
klinickych vySetfeni. Jde o zjisténi informaci o prostfedi, ze kterého
klient pochazi a pfistup k dokumentaci i od jinych odborniki ¢i
instituci vztahujici se k situaci klienta.

e Socialni terapie byva Casto zahajovana navzdory nedobrovolnosti na
strané klienta, zejména p¥i pomoci nezletilému ditéti v roding. Casto
je realizovana v terénu, v pfirozeném prostredi klienta.

e Socialni pracovnik funguje vradmci terapie v nékolika rovinach —
pomahd, kontroluje a mnohdy také sankcionuje. Zasahuje direktivné
1 represivné, hlavné pii praci s nezletilymi.

e Na rozdil od psychoterapie, ktera fesi vétSinou jiZ vzniklé problémy,
socialni pracovnik se jim snazi predchéazet. Snazi se tedy prvotné o
prevenci, at’ uz primarni, ¢i snaze zabranit dalSimu prohlubovani a
dal§imu nabalovani problémii.

e Velky diraz je vsocidlni praci kladen na vyfeSeni klientova
problému, kdy se terapeut zaméfuje na souCasnost a budoucnost.
Naopak psychoterapie ¢asto pracuje praveé s minulosti.

e Co se délky trvani terapie tyce, ta socidlni mize trvat roky a mize

dokonce piechazet z generace na generaci.
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Socidlni prace ma obecn¢ dvé hlavni funkce, které urcuji dalsi

zaméteni socidlnich pracovniki:

Preventivni funkce se zaméiuje na vcasné odhaleni disfunk¢nich
faktorti, snazi se jim piedchézet a podpofit tak spravné socialni
fungovani jedince (Navratil 2001, s. 18).

V ramci této funkce pracuji organizace zabyvajici se poraddnim
prednasek na Skolach, vyrobou brozur a ptiru¢ek o problematice
poruch pfijmu potravy.

Kurativni neboli pfevychovna funkce socialni prace se zabyva
predevsim snahou odstranit faktory narusujici socialni fungovani,
jakoz 1 samotné dusledky nespravného socidlniho fungovani
(Navratil 2001, s. 17-18).

U osob sporuchami piijmu potravy je potieba zménit jejich
pohled na sebe sama a sviij zivot, nastavit zrcadlo a pomoci jim

Z tohoto za¢arovaného kruhu.
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8. Poruchy prijmu potravy u déti v praxi socialni

prace

Hanvey a Philpot (Navratil 2001, s. 10 — 11) definovali socidlni praci

jako ,,to, co jini — zdravotni sestry, lékari, policie atd., nedélaji“.

Thompson (Navratil 2001, s. 11) se pokousi o upiesnéni této definice
pomoci béznych aktivit vykondvanych v praxi socialni prace. Patfi mezi né
napiiklad hodnoceni potieb a Zivotnich okolnosti klienti (dobrovolnych 1
nedobrovolnych), poskytovani ¢i zprostiedkovani sluzeb k zabezpeceni
klientovych potfeb, vyhodnoceni stupné a povahy ohrozeni klienta, posudky
pro dal§i orgdny pomoci a kontroly, navrhy a realizace preventivnich
opatfeni, mediace apod. To vSe na urovni individualni, rodinné, skupinové

nebo komunitni.

Tento vycet vSak nemulze byt nikdy zcela Uplny, protoze prace
socidlniho pracovnika musi reagovat na stale se vyvijejici prostredi, ve
kterém Zijeme, a proto 1 jeho uplatnéni se neustale vyviji a roz§ifuje. Proto ji
Sheafor, Horejsi a Horejsi (Matousek 2001, s. 184) definovali pomoci jejiho
cile: ,,... 1. pomahat jednotlivciim a socialnim systémiim zlepsovat jejich
socialni fungovani a 2. meénit socialni podminky tak, aby chranily tyto

«

jednotlivce a systémy pred potizemi ve fungovani. ‘

Pojem socidlni fungovani lze dle Longrese (Musil a Navratil 2000, s.
119) chapat jako ,,socialni pohodu, zvidisté ve vztahu ke schopnosti
Jednotlivce zvladat rolova ocekavani pridruzena Kjeho konkrétni roli a
statusu . Bartlettova (in Matousek 2001, s. 185) oznacila pojem socialni

fungovani jako interakce probihajici mezi clovékem a pozadavky prostiedi.

Carlton pfifadil socidlnimu fungovani kazdodenni role rodice, ditéte,
souseda, partnera, zaméstnance ¢i obCana apod. (Musil a Navratil 2000, s.

119).
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Poruchy pfijmu potravy socialni fungovani nejen dospé€lych ale i déti
zasadné narusuji, at’ uz jde o socialni izolaci, poruchy komunikace (bud'to
uplné odmitani tématu jidlo, nebo naopak prehnané zaujeti timto tématem),
dale to mohou byt konflikty s rodiCi, sourozenci ¢i spoluzéky, nebo tieba i
zhorSeni prospéchu ve Skole. A prave potieba podpory socidlniho fungovani
odliSuje socidlni praci od psychologie vramci psychoterapeutického
pristupu ¢i psychiatrie a jejiho medicinského ptistupu. Ackoliv jsou socidlni
obtiZe spojené s poruchami piijmu potravy nemén¢ dilezité, na rozdil od jiz
zminénych pfistupt fesicich psychické a somatické obtize, je pravé socidlni
hledisko problematiky pramélo v literatuie o poruchach piijmu potravy
zminovano ¢i dokonce vice rozebirdno. Proto budu v nasledujicim textu
Cerpat z autorit vénujicich se teoriim a metoddm socidlni prace obecné a
budu se tyto poznatky snazit aplikovat na problematiku poruch piijmu

potravy u déti.

8.1 Pristupy v socialni praci vyuzZivajici se pri praci

S détmi s poruchami prijmu potravy

Béhem 20. stoleti se v ramci socialni prace vykrystalizovala trojice
pristupt, které jsou odlisné ve svych filosofickych vychodiscich a stejné tak
i v praktickych disledcich. Payne (1997) je oznaCuje pojmem ,mala
paradigmata®. Jedna se o ti'i obecné piistupy k socidlni praci rizné chapajici

socialni fungovani:

e Terapeutické paradigma za hlavni faktor oznacuje dusevni zdravi
a pohodu c¢lovéka, obraz zivotni situace clovéka s poruchou
pfijmu potravy je zredukovéana na psychiku a disledky dusevniho
stavu tohoto jedince na jeho socidlni fungovani. Socidlni prace je
tedy vtomto pojeti brana jako pomoc formou individualni ¢i
skupinové psychoterapie, kde je kladen diiraz na komunikaci a

vztah (Navratil 2001, s. 14 — 15).

33



Lécba poruch pfijmu potravy se pohybuje predev§im v ramci
tohoto paradigmatu.

e Reformni paradigma se soustiedi pfedev§im na spolecenskou
rovnost jako hlavni faktor socidlniho fungovani. Socialni prace je
provadéna skrze zmocnovani klientd, kdy je podporovana
spoluprace a solidarita, coz umoznuje klientim ziskat vliv na
vlastni zivoty a participovat na zméné instituci a spole¢enskych
podminek (Navratil 2001, s. 15 — 16).

e Poradenské paradigma spatfuje jako nejvétsi  prekazku
V socialnim fungovani nedostatek informaci a sluzeb a stim
spojené potize se zvladanim problémi. Proto je v tomto pojeti
socialni  prace  poskytovano  predevSim  socidlné-pravni
poradenstvi, zaroven je vyvijena snaha o zlepSovani instituci, aby
vice vyhovovaly obfantim (Navratil 2001, s. 16 — 17).

Toto paradigma se uplatiiuje pfedevSim pii vzniku organizaci a
sdruzeni poskytujicich socialni sluzby détem a mladistvym, kde
funguji pracovnici proSkoleni v dané problematice poruch pfijmu
potravy. Ti se snazi $ifit informace prostiednictvim internetu,

brozur, nabidky poradenskych sluZeb ¢i pfednasek na Skolach.

Paradigmata jsou vSak velmi specifickd v obrazech faktorti
socialniho fungovani, kdeZto osudy klientd jsou tak specifické a
individualni. Ve snaze vméstnat klienta do toho ¢i onoho pfistupu bychom
mohli lehce opomenout dulezity fakt. Je tedy potieba mimo tyto dané
faktory pfihlizet 1 k okolnostem zivota klienta samotného. .,V zdjmu
komplexnosti a primérenosti intervence je proto ucelné obeznamit se s
individualni konfiguraci bariér a predpokladii socialniho fungovani kazdého
klienta samostatné.” (Musil a Navratil 2000, s. 120). Tato individualni
konfigurace byva oznaCovana jako Zivotni situace klienta. Oznacuje praveé
specifi¢nost a neopakovatelnost faktort ztézujicich ¢i usnadnujicich socialni

fungovani klienta a jeho rodiny.

34



8.2 Vyuziti metod socialni prace v praxi poruch

prijmu potravy u déti

Pii 1é¢bé poruch piijmu potravy se logicky v riznych pfistupech
vyuziva nejvice individudlni prdce s Klientem, kde ma socialni pracovnik
podle Biesteka vyjadiovat klicové postoje, mezi které patii nehodnotici
postoj, zachovani davérnosti vztahu, individualizace, zachovéavani
davérnosti vztahu, vyjadiovani pocitl, respekt vi¢i pravu na sebeuréeni,
kontrolovana emoc¢ni angazovanost a akceptace (Navratil 2001, s. 46).

Tato metoda je nejlepsi zvlasteé pro déti s mentdlni anorexii nebo
emoc¢ni poruchou spojenou s vyhybanim se jidlu. Podpora terapie rodici je
vSak naprosto nezbytna (Krch 2005, s. 120).

Dalsi metodou socidlni prace by mohla byt také jiz zminéna prace se
skupinou, diky které klient dostava nekolikanasobnou zpétnou vazbu a
podporu. Je soucésti vétSiny léCebnych programi pro adolescenty
S poruchami pfijmu potravy. Jsou zaméfeny zejména na rozvoj sebeucty
(Krch 2005, s. 120). Skupinova terapie ma své klady, jeZ ji nemlizeme
odepfit — podpora a porozuméni lidi se stejnym problémem, vzijemna
motivace. Na druhou stranu se ve skupiné¢ miize stat, Ze dojde i k podpote
negativnich navykli, kdy se budou osoby s poruchou piijmu potravy
navzajem kryt a spole¢né vymyslet nové zptisoby hubnuti.

Vedle détskych skupin funguji paralelné i rodiCovské skupinové
terapie, kde se mohou podélit o své pocity bezmoci a odmitani a opét ziskat
jistotu ve své roli rodic¢e (Krch 2005, s. 120).

Preston-Schoot déli skupiny na socialni nebo rekreacni, vzdelavaci,
diskusni, skupinovou psychoterapii, skupinové poradenstvi, dale
svépomocné skupiny a skupiny socidlni akce (Navratil 2001, s. 126). Pro
problematiku poruch pfijmu potravy by mohlo byt vyuzivano piedevsim
skupinové poradenstvi, skupinova psychoterapie, vzdélavaci a diskusni

skupiny.
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Socialni prace s rodinou byva ve vétsiné pripadd déti s poruchou
pfijmu potravy vhodné kdykoli béhem 1é€by. Zvlasté pak, je-li dit¢ schopno
vyjadfovat své pocity a myslenky v pfitomnosti ostatnich ¢len rodiny.
Malokdy to vSak je mozné hned od zacatku. Dulezitou soucasti této terapie
je zajisténi ditéti jeho misto v roding, aniz by se musel uchylovat zpét
k nemoci (Krch 2005, s. 120).

Komunitni socidlni prace je Bragerem a Spechtem (1991)
oznaCovana jako metoda, Vniz jsou jednotlivci, skupiny a organizace
zapojeni do planované ¢innosti, jejimz cilem je ovlivnit spole¢né problémy
(Navratil 2001, s. 131). Pro praci s détmi trpicimi poruchami piijmu potravy

se tato metoda vSak nevyuziva.
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9. Socialni terapie

Je nedilnou soucésti socidlni prace jako takové a v ramci ni i
poskytovanych socidlnich sluzeb se snazi o zkvalitnéni klientova Zivota,
napomaha zadoucim zméndm v chovani klienta. Uzitim rtznych metod a
technik napomdhd lidem v nezddouci zivotni situaci, kterou nedokézou
vyfesit sami ¢i za pomoci svého okoli. Vyrazné tak ovliviiuje kvalitu a

celkovy charakter socialni prace (Zakouftilova 2014, s. 9).

,,Socidlni terapie je specifickym druhem odborné intervence, jejimz
cilem je dosahovat primym i neprimym piisobenim Zzddoucich zmén
V chovani klienta a vjeho socialnim okoli, 7esit situaci, ktera jej
bezprostiedné ohrozZuje, a predchazet vzniku rizikového chovani.* (tamtéz,

s. 15).

Interakce mezi klientem a pracovnikem v ramci socidlni terapie je
strukturovana, dynamicka, je pfedem pfipravena a védoma. Zaroven by
samoziejmé méla byt striktné individudlni a jedine¢na pro kazdého klienta

(tamtéz, s. 9).

Socialni terapie je ukotvena jednak v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jSich predpist, kde jsou socialné
terapeutické ¢innosti mimo jiné napiiklad v § 35 zafazeny mezi zakladni
¢innosti pfi poskytovani socidlnich sluzeb (Zakon &. 108/2006 Sb., 0
socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich predpist), jednak také v zakoné €.
359/1999 Sh., o socialné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpist,
jez ve své treti ¢asti hovoti o opatfenich socialné-pravni ochrany déti, jimiz
vymezuje socidlni terapii. Hlava I pojedndvéa o preventivni a poradenské
¢innosti, hlava II potom o opatfenich na ochranu ditéte (Zakon ¢. 359/1999

wewvr

Sb., o socialné pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich piedpisi).

37



Tentyz zakon (ZSPOD) také v § 6 jasn¢ vymezuje, kterych déti se

socialné-pravni ochrana tyka:

a) jejichz rodice zemreli, nebo neplni povinnosti plynouci z rodicovskeé
zodpovednosti nebo nevykonavaji ¢i zneuZivaji prava plynouci z rodicovské
zodpovednosti;

b) které byly svereny do vychovy jiné fyzické osoby nez rodice, pokud tato
osoba neplni povinnosti plynouci ze svéreni ditéte do jeji vychovy;,

C) které vedou zahdlcivy nebo nemravny Zivot spocivajici zejména v tom, Ze
zanedbavaji Skolni dochdzku, nepracuji, i kdyz nemaji dostatecny zdroj
obzivy, pozivaji alkohol nebo navykové latky, Zivi se prostituci, spachaly
trestny c¢in nebo, jde-li o déti mladsi nez patnact let, spachaly cin, ktery by
Jjinak byl trestnym cinem, opakované nebo soustavné pdchaji prestupky,
nebo jinak ohrozuji obcanské souZiti;

d) které se opakované dopousti utékii od rodicii nebo jinych fyzickych nebo
pravnickych osob odpovédnych za vychovu ditéte;

e) na kterych byl spachan trestny cin ohroZujici Zivot, zdravi, svobodu,
jejich lidskou diistojnost, mravni vyvoj nebo jmeéni, nebo je podezieni ze
spdchani takového cinu;

f) které jsou na zaklade Zadosti rodicii nebo jinych osob odpovédnych za
vychovu ditéte opakované umistovany do zarizeni zajistujicich nepretrZitou
péci o deti nebo jejich umisténi v takovych zarizenich trva déle nez 6
meésicui;

g) které jsou ohrozovany ndsilim mezi rodici nebo jinymi osobami
odpovednymi za vychovu ditéte, popripadé nasilim mezi dalSimi fyzickymi
osobami;

h) které jsou Zadateli o azyl odloucenymi od svych rodicii, popripadé jinych
osob odpovednych za jejich vychovu, pokud tyto skutecnosti trvaji po
takovou dobu nebo jsou takové intenzity, Ze nepriznive ovliviwuji vyvoj deéti

nebo jsou anebo mohou byt pricinou nepriznivéeho vyvoje deti.

Déti, které se ocitnou v kterékoliv z vySe uvedenych situaci, jsou

pfimo ohroZeny narusenim psychiky a chovani, tudiz i poruchami piijmu
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potravy. Nékteré situace mohou byt pfic¢inou, spoustééem, nékteré naopak

dasledkem poruch stravovani.

9.1

Obsah, cile a nastroje socialni terapie pri praci

S détmi s poruchami prijmu potravy

Zakoufilova (2014 s. 21 — 22) rozdélila socidlni terapii do

nasledujicich rovin:

Poradenstvi. Gébura zminuje definici, kdy je poradenstvi
vysvétlovano jako védecky fundované vysvétlovani a ovliviiovani
lidského jednani s cilem zlepsit svij zivot, fesit své problémy a umét
jim preventivné predchazet (Gébura 1995, s. 13) .

V ramci prace s détmi s poruchami pfijmu potravy a jejich rodi¢i by
se jednalo o poradenstvi vramci vychovného poradenstvi, nebo
zamé&feni se na problémy souvisejici s poruchami piijmu potravy.
Diagnostika. Pomaha zorientovat se v klientovi, vztahu ¢i problému,
ulehcuje mapovani potencialti a limitd klienta, déale také indikuje
moznosti vyuziti u¢innych forem a metod prace s klientem (Géabura
1995, s. 56).

Zakoufilova (2008 s. 24 — 25) upozoriiuje na jasna kritéria, kterych
si v ramci diagnostiky v§imat: vyvazenost rodicovské péce ve vsech
smérech, specifické projevy v chovani ditéte, hodnota ditéte pro
rodi¢e - jejich vztah k ditéti, postaveni ditéte v rodiné a mezi
sourozenci, chovani a reakce ditéte, jak se mu dafi ve Skole a jak
funguje doma, mira a rozloZeni povinnosti a volno€asovych aktivit,
zapojeni ditéte v kolektivu, zdravotni a Skolské dokumentaci,
vysledkiim psychologickych vySetfeni apod., vnimani vlastni osoby
ditéte, dalsi osoby a udalosti hrajici v Zivoté ditéte dileZitou roli.
Jakékoliv vyboceni muze signalizovat problém v roding, coz mulze

byt pii¢inou problémt ditéte se stravovanim.
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Primarni, sekundarni a tercialni prevence, kterym se budu vice
vénovat v kapitole 11.

Krizova intervence. Jedna se o sluzbu socialni prace poskytovanou
osobam, jez se nachazi v situaci ohrozujici zdravi nebo dokonce
Zivot, tyto osoby zéaroven nejsou schopny feSit svou nepiiznivou
situaci samy vlastnimi silami &i za pomoci svého okoli (Spatenkova
2011, s. 13 — 14). Literatura sice nehovoii o krizové intervenci ve
spojeni s poruchami pifjmu potravy, aviak u nas v CR funguje
nékolik zatizeni, kterd ji poskytuji — at’ uz telefonni, ambulantni ¢i
pobytovou. Jde o komplexni a intenzivni sluzbu, je tedy vice nez
vhodnd i pro pomoc osobadm s poruchami piijmu potravy. Za
vSechny mohu zminit poradny pro Zeny a divky ¢i u nds nejzndmé;jsi
sdruzeni zabyvajici se ptimo problematikou poruch piijmu potravy
Anabell.

Spoluprace socialniho pracovnika/terapeuta s sirsim okolim ditéte,
které¢ ale hraje vjeho zivoté¢ dulezitou roli. Naptiklad ucitel,
vychovny poradce ve Skole, kamaradi, spoluzaci, pediatr apod., coZ
muze vyrazné napomoci jak pfi diagnostice, tak i s uzdravovanim
ditcte.

Zapojeni jinych odbornikii do spoluprace. V ptipad€ poruch piijmu
potravy jde pfedevsim o Iékafe a psychologa/psychiatra.

Rehabilitace klienta — socialni, rodinna a volno¢asova. Pomuze ditéti
a rodin€ nejen s materidlnimi problémy, ale 1 se vzdjemnymi vztahy
&i zajmy v jeho volném ¢ase. Uprava vztahli v rodiné a pomoc pfi
volbé volno€asovych aktivit ditéte je dualezitym faktorem pro
uspésnou lé€bu poruch piijmu potravy.

Resocializace. Pomoc ditéti se zafazenim ¢i znovuzatazenim do
spolecnosti jeho vrstevnikd. Pfipadné pomoc s resocializaci celé
rodiny. Zaclenéni/znovuzaclenéni ditéte mezi jeho vrstevniky také
patii mezi dualezit¢ ukoly pfi 1é€bé poruch piijmu potravy.
Resocializace pak bude uzce souviset s rehabilitaci ditéte 1 celé

rodiny.
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e  Primd terapeutickd prdace. Zahrnuje setkavani s klientem a jeho
rodinou, terapeutické rozhovory a uzivani specialnich technik,
kterym se budu vénovat dale v textu.

e Pouziti dalsich metod podporujici pribeh socialni terapie. Napiiklad
metoda vyhodnocovani situace klienta ¢i stanoveni individudlniho
planu klienta apod. Kazda rodina je jina a kromé ditéte s poruchou
piijmu potravy bude mit i dalsi specifické problémy, individualni

pfistup je proto samoziejmosti.

Cilem socidlni terapie je nejcastéji piredevSim podpora a adaptace
klienta a jeho rodiny, jiz dfive zminény realisticky nahled klienta a jeho
rodiny na problém a moznosti jeho feseni, nalezeni zdrojii k tomuto feseni,
zména postoju klienta k problémtim v jeho zivoté, zadouci zmény v chovani
klienta, také odstranéni nezadoucich vlivli na zivot klienta a jeho rodiny
a socidlni zaclenéni klienta, poptipad¢ i jeho rodiny, do Zivota (Zakoufilova

2014, s. 23 - 24).

Pro dosazeni vySe uvedenych cili pouziva socidlni prace v ramci
terapie rtizné nastroje (Zakoutilova 2014, s. 25 — 26), které se prolinaji
ostatnimi kapitolami prace, kde je jim vénovana vétsi pozornost:

socidlné-terapeuticky rozhovor, socidlni diagnostika, Setfeni a

navstévy v rodin€ a SirSim okoli klienta, vztah mezi terapeutem a

klientem, spoluprace s ostatnimi odborniky a neziskovymi

organizacemi, piimda, v€cnd a organizacni opatfeni ve prospéch
klienta, specialni techniky a metody podporujici socidlni terapie ¢i

mediacni techniky.

Rodinna terapie se béhem poslednich let stala dualezitou a
vyznamnou terapii uZivanou pii poruchéach piijmu potravy, zejména pokud
jde o mentélni anorexii u déti a dospivajicich. Jeji plivodni podstatou byly
tzv. ,psychosomatické rodiny‘, jez se vyznaCovaly dysfuncnosti

mezilidskych vztahii, disrespektem k sobé navzijem apod., které potom
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vedly Kk porucham piijmu potravy u ditéte. Cilem této terapie pak bylo
zménit fungovani rodiny. Cilem dneS$ni terapie je pomoci k nalezeni
vlastnich zdroji k feSeni problému a pfedevSim zjisténi, Ze sama rodina
nemusi byt tim problémem zpusobujici poruchu piijmu potravy u jejich

ditéte (Krch 2005, s. 179 — 191).

9.2 Specialni techniky socialni terapie

Slouzi zejména k porozuméni a pochopeni a bliz§imu poznani
klienta, k diagnostice, k navazani terapeutického vztahu s klientem, k jeho
motivaci a zvySeni jeho z4djmu a zvédavosti o terapii (zvlasté pak u déti,
které techniky bavi a berou je jako hry), k rozvijeni komunikace, ke zji§téni
varovnych signalti a odkryti skrytych problémi, k sebevyjadieni klienta ¢i
zpracovani emocniho napéti klienta a k upevnéni socidlni role klienta
(Zakouftilova 2014, s. 76 — 77).

Pfi spravném pouZziti pfinasi na rozdil od psychoterapie minimalni
rizika, kterd by vSak terapeut mél mit pfesto na stale zfeteli. Jejich dobra
znalost je ovSem zdavisld na praxi a zpétné vazbé¢, vyZaduji také propojeni
ruznych dovednosti a schopnosti socidlniho pracovnika. Nekteré techniky je
mozné vzajemné kombinovat ¢i1 modifikovat, coz vyzaduje dalsi schopnosti
pracovnika, jako jsou pruznost a pohotovost (tamtéz, S. 75).

Pouziti technik je zavislé samoziejmé na v€ku a zralosti klienta, jeho
psychickém stavu a nalad¢, Casovym a prostorovym moZnostem, také na
poctu klientl a bezesporu i1 na tom, ¢eho chceme technikou dosdahnout
(tamtéz, s. 77).

Vzhledem k tématu prace zminim za vSechny pouze pro zajimavost
tfi specialni techniky, které by se skvéle hodily pii praci s détmi
S poruchami pfijmu potravy, diky kterym se mizeme dozvédét informace,

ke kterym bychom se pouhym rozhovorem nemuseli dopidit.
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Zacarovana rodina

Technika mé diagnosticky vyznam, poméha ziskat informace o
vzajemnych vazbach a vztazich v rodin¢ a jak je dit€¢ vnima. Je vhodna pro
piedskolni a mladsi Skolni vék. Pomoci kreseb dité osvétluje své zkusenosti,
zazitky a predstavy, jde o projekci védomych a nevédomych prani, predstav

a cila ditéte (Novak in Zakoufilova 2014, s. 83).

Denicek

Vyznam techniky je diagnosticky i terapeuticky. Deni¢ek mlize mit
nékolik podob a jeho zavedeni miize byt uzite¢né v fadé situaci a pripadi
(tamtéz, s. 131).

Tato technika by byla vybornd pii zapisovani jidelnich navyka u
ditéte, jakozto i k zaznamu ostatnich dennich aktivit ditéte s poruchou

piijmu potravy.

Dohoda

Jde o techniku, jejimz cilem je sladéni pozadavki ditéte na spole¢né
souziti s pozadavky rodi¢t. Ukolem je piesné zakladni pozadavky
formulovat a dosdhnout vzajemné dohody o jejich plnéni (Kralova 2002, s.
44). Socialni pracovnik by zde fungoval jako mediator, ktery napomaha

komunikaci a feSeni problémt mezi ditétem a rodici.
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10. Prevence poruch prijmu potravy u déti

Primarni prevence spociva predev§im ve vychové v rodiné, kultufe
stravovani a v pusobeni spole¢enskych vlivi. Lze ji rozd¢€lit na specifickou,
ktera je zameéfend na urCitd rizika (anorexie, bulimie, obezita), a na
nespecifickou, ktera je zaméfena spiSe vSeobecné na zdravy zivotni styl a
jeho podporu. Tuto nespecifickou miizeme sledovat pravé v zamérech
ministerstva Skolstvi a ministerstva zdravotnictvi, které jsem zminovala jiz
Vv avodu. V rdmci primarni prevence je tieba opct pfipomenout vyzivovou
pyramidu ¢i zdravy talif, chceme-li, aby strava byla rozmanitd, vyvazena a
hlavné bohata na vitaminy, mineralni latky a jiné¢ dilezité ziviny, které maji

pro organismus ochrannou funkci (Papezova 2010, s. 140).

Ukolem sekundarni prevence je detekce a ovlivnéni ohroZenych

skupin. Snaha o zabranéni dal§imu prohlubovani problému (tamtéz, s. 140).

U tercialni prevence jde o snahu pfedejit zhorSeni stavu a obnoveni
plného zdravi. V poslednich letech se také zameéfuje na zamezeni pfenosu

jidelni patologie na dal$i generaci (tamtéz, s. 140).

V oblasti primarni prevence, zvlasté tedy u déti, jsou velmi G¢innymi
prostiedky hry. Existuje mnoho metodickych naméti. Za cile si kladou
predevsim posileni socidlnich vazeb, rozvoj emoc¢ni inteligence, schopnosti
spoluprdce a navazovani pratelstvi, uvédomovani si sebe sama a své
osobnosti a v neposledni fad¢ také k rozvoji divéry k lidem ve svém okoli a
zdravym stravovacim navykim. At uz se jednd tfeba o tfidu zaki ¢i jinou
skupinu déti. Proto jsem dosla k zavéru, Ze nékteré mohou byt aplikovatelné
I vrodingé — v uzsi ¢i $irsi roding, ktera se chce podilet na pomoci, nebo
tteba 1 ve skupinach s détmi v dennich zatizenich. Krch a Maradova (2003)

werow

ve své prirucce uvadéji fadu naméti, kterym se vice vénuji v piiruccee.

Techniky jsem vybirala podle cili a moZnosti vyuziti pro dité¢ a
v roding€. Dulezité jsou ty, které dit€¢ nenasilnou formou pouci o zdravé

vyzivé, také ptimo o problematice poruch piijmu potravy. Neméné dilezité
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jsou predstavy déti o idealu krasy lidského téla a laska ke svému télu a sobé
samému obecné. Také pomoci détem naucit piijmout sama sebe a posilit
jeho sebedtivéru. Vopel navic ve své knize Skupinové hry pro zivot 4 (2009)
navic dopliuje o naméty, které¢ by détem mohly pomoci s feSenim problému
¢1 pozitivnéj$im nazirdnim na svét.

Jak uz jsem zminila v pfedchozim textu, hry a interaktivni tikoly jsou
pro déti, zvlast¢ pro mensi déti, zajimavéjsi a pfindSi mnohem vétsi
moznosti zapojeni ditéte, at’ uz pii prevenci poruch piijmu potravy ¢i pii

socialni terapii se samotnym ditétem nebo celou rodinou obecné.
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11. Kompetence a role socialniho pracovnika

Socialni pracovnik hraje v pfipad¢ feSeni problematiky poruch piijmu
potravy u ditéte klicovou roli a jeho schopnosti a dovednosti proto musi byt

neoddiskutovatelné.

Prace socidlniho pracovnika pfi stietu ¢i podezieni na poruchu piijmu
potravy je vprvni fazi ve =znameni mluveni. Mluveni jak s
nemocnym ditétem, tak s rodi¢i, kdy je potfebné jim piedat priméiené
informace. Zarovenn vSak nesmime zapominat, o jak nebezpecné a vazné
poruchy jde, proto je nutné byt velmi uvazlivy, citlivy, empaticky, ale i

otevieny a upfimny.

Rozhovor s ditétem i se ¢leny rodiny musi byt pfirozené ptiméieny
véku a vzdélani, nepouzivame proto cizi nebo odborné nazvy. Proto je i
dalezité se prubézné presvédCovat, ze jsou nase slova srozumitelnd a jsou
chapana stejné, jako jsou myslena. O tom se pifesvédCujeme zpétnym
dotazovanim. Otdzkami a parafrazovanim si poté ovéfujeme zase, zda my
spravné chapeme informace, které v rozhovoru dostavdme (Zakoufilova

2014, s. 26 - 27).

Rozhovor by mél byt pro nemocného a jeho rodinu hlavné motivujici
ke zméné, protoze dalSim ukolem socidlniho pracovnika je doporudit
okamzitou navstévu détského I¢kare, ktery zjisti akutnost zdravotniho stavu
ditéte. Lékar pak dale urci dalsi postup 1écby a terapie (PapeZova/Hanusova

2012, s. 18 - 22).

Socialni pracovnik potom muze rodiné¢ pomoci s hledanim vhodnych
terapeutickych zafizeni a zistava s rodinou v kontaktu, aby spole¢né¢ mohli

pracovat na tomto i jinych problémech v rodiné.

Kompetence a role socidlniho pracovnika pifi poruchach piijmu
potravy je vice rozveden v prilozené pfirucce, ve které je text (viz kapitola

10 v ptirucce) vypracovan tak, aby byl pracovnikovi k dispozici jako
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zakladni vyukovy materidl, jako praktickd pomtcka, jak vést rozhovory v

terénu s détmi, nemocnymi, se ¢leny rodiny a;.
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Bakalaiska prace se zabyva poruchami pfijmu potravy u déti v praxi
socialni prace. Praci jsem chtéla upozornit socidlni pracovniky, ale i ostatni
pracovniky v socialnich sluzbach setkdvajici se s détmi a rodinami
Vv krizovych situacich na tuto problematiku, protoze dusledky téchto poruch
u ditéte mohou byt fatalni.

Socialni pracovnik je ten, ktery v problematice poruch piijmu
potravy u déti stoji v prvni linii, a je proto dulezité, aby mél zakladni
informace o poruchich vyzivy uvedené v prvni ¢asti prace. A protoze
nemiizeme nosit vSe v hlavé a také pro véEtsi sebejistotu pracovnika pfi
0 poruchéch stravovani u déti shrnula do malé ptirucky, jez je piipojena
K této praci.

V druhé ¢asti jsem problematiku poruch piijmu potravy u déti
provézala se socialni praci, jejimi pfistupy, funkcemi a metodami, které
mohou byt vyuzity pifi 1€cbé poruch pifijmu potravy u déti. Nedilnou
soucasti socialni prace s ditétem a jeho rodinou je socidlni terapie a 1écba
poruch pfijmu potravy se, jak jsem béhem psani prace zjistila, prolind v
podstaté vSemi jejimi rovinami. V ramci rehabilitace rodiny mohou byt
vyuzity veSkeré jeji nastroje a dokonce i nékteré techniky jsou aplikovatelné
na problematiku poruch pfijmu potravy u déti. Rizné herni techniky
mizeme vyuzit i pfi preventivni praci s détmi. Pro praci s rodinou, kde se u
ditéte vyskytne porucha vyzivy, jsou klicové schopnosti a osobnost
socidlniho pracovnika, proto jsem do prace nakonec zaradila i kapitolku o
kompetencich a roli socidlniho pracovnika.

Cilem prace bylo shrnuti dilezitych informaci o poruchach piijmu
potravy u déti a jejich nasledné vyuziti v praxi socidlni prace. SnaZila jsem
se postihnout ty informace, které socialni pracovnik vyuzije pfi své praci.
At uZz ve staddiu prevence ¢i samotné socialni terapie, nebo také pfi

samovzdélavani.
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Olomoucké pobocka Clovéka v tisni projevila 0 mou piirucku zajem,
sdruzeni Anabell v Brn¢ ji ma jiz k dispozici a vyuziva ji. A pravé s Anabell

bych rada do budoucna spolupracovala.
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1 Zdrava vyziva

Plati, Ze energeticky piijjem by mél byt roven vydeji energie. Zakladem je
samoziejm¢ pestra strava, bohatd na ovoce, zeleninu, mlééné vyrobky s nizkym
obsahem tukd, ryby, neslazenych tekutin a hlavné také dostatek vlakniny. Bilé
pecivo vymeénit za tmavé celozrnné, zivocisné tuky nahradit témi rostlinnymi,
méngé solit, snizit i spotfebu uzenin, cukru, vajec ¢i vnitinosti.

Jednoduchym pomocnikem pro =zorientovani se v doporuéenych a
nedoporucovanych potravinach je v§eobecné znama potravinova pyramida, nebo

jeji novéjsi a modernéjsi verze, tzv. zdravy talif.

TEKUTINY

Cistd voda, neslazené
Caje a minerdlky jsou
nejzdravéjsi tekutiny
Slazené ndpoje

a limonady radéji

2cela vynechte.

POLYSACHARIDY
Obiloviny jezte nejlépe v pirozené,
celozrnné podobé. SniZte konzumaci
vyrobkd z bilé mouky.

Cim vice rozmanité Cerstvé
zeleniny snite, tim lépe

Hranolky do zeleniny Ti
nepolitejte 4‘
TUKY A
Superzdravé jsou pfirozené (S
oleje a tuky v ofesich, avokddu N
3j. Nejezte margariny, omezte
promyslové zpracované \
tukya oleje.

OVOCE
Barevné}3i ovoce ma vy3si obsah Zivin
Ovoce mizete nahradit zeleninou

BiLKOVINY
Dobré mohou byt bilkoviny z ryb, luiténin,
ofechl, zakysaného mléka, vajec a masa

Vétdiné z nds svédci rostlinné bilkoviny.
Vybirejte dle své chuti 1 Zivolni filozofie.

Davejte prednost kvalitnim pfirozenym potravindm
pfed polotovary Dopravejte si venkovni pohyb,
dostatek spank, pfitel a dobré nilady. Vice na

www.margit.cz




2 Vymezeni PPP

F50.0 Mentalni anorexie

Porucha charakteristickd umyslnym zhubnutim, které si pacient vyvolal sam a
které si dale udrzuje. Sekundarnim disledkem hladovéni miize byt oslabeni chuti
kjidlu ¢ nechutenstvi. Nechutenstvi se v8ak nemusi vyskytovat u vSech
nemocnych, v nékterych ptipadech je omezovani v jidle doprovazeno zvysenym
zajmem o jidlo v podobé sbirani receptti, vafeni apod.

Tato choroba je spojena s vtiravym strachem ze ztloustnuti a ochablosti tvaru
téla, ktery pacienta zcela ovladda a nuti ho ke stalému sniZzovani télesné
hmotnosti. Obvykle je patrna podvyziva spolu se sekundarnimi endokrinnimi a
metabolickymi zménami a poruchami télesnych funkci.

Nebulimicky (restriktivni) a bulimicky (purgativni) typ — zda dochazi ¢i

nedochazi k opakovanym zachvatiim piejidani

F50.2 Mentalni bulimie

Charakterizovana opakovanymi zachvaty pfejidani a nadmérnou kontrolou své
télesné hmotnosti vedouci k pfejidani, naslednym zvracenim nebo pozivanim
projimadel. Mnohé psychologické rysy se shoduji s mentalni anorexii, véetn¢

zvySeného pozorovani vlastni té€lesné hmotnosti a tvaru téla.

Purgativni typ — pravidelné zvraceni, uzivani laxativ ¢i diuretik.
Nepurgativni typ — dodrzovani piisnych diet, hladovky, intenzivni cviceni,

nepouziva vsak pravidelné purgativni metody.

F50.1 Atypicka mentalni anorexie

F50.3 Atypicka mentalni bulimie



Ob¢ tyto poruchy spliiujici néktera kritéria anorexie a bulimie, celkovy klinicky
obraz vSak tuto diagnézu nedovoluje, protoze chybi jeden ¢i vice zadkladnich

priznaku pro tyto poruchy.

Ostatni PPP

F50.4 Prejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami

Ptejidani zptisobené stresujicimi udalostmi (amrti blizké osoby, nehoda,
narozeni ditéte apod.)

F50.5 Zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami

Opakované zvraceni u disociativnich poruch a hypochondrické poruchy.

Mize byt také pouzito jako dodatek k O21.— (nadmérné zvraceni v t€hotenstvi),
kdyz pii uréeni pfi¢iny opakované nauzey a zvraceni v té€hotenstvi prevazuji
emocdni faktory.

F50.8 Jiné poruchy prijmu jidla

Pica neorganického pivodu (nutkdni k pozivani latek, které nejsou urceny
k jidlu), psychogenni ztrata chuti k jidlu apod.

F50.9 Porucha piijmu potravy jinak nespecifikovana

Ptipady se vSemi znaky PPP, kde vSak naptiklad jejich frekvence (jak zvraceni ¢i
prejidani) nedavaji moznost diagnostikovat tu ¢i onu poruchu piijmu potravy.
Také ptipady, kdy jsou splnéna vSechna kritéria mentalni anorexie, pacientka ma
vsak pravidelnou menstruaci nebo je jeji t€lesna hmotnost stale v normé.

Dale piipady, kdy jsou splnéna kritéria mentalni bulimie, nemocny vsak jidlo
nepolyka, jen zvyka a poté jej vyplivuje. Zastupcem této diagnozy je:

Syndrom no¢niho prejidani — noc¢ni pfejidani spojené s veCernim hladovénim a
nespavosti, neschopnosti piestat jist ¢i absenci pocitu hladu pfi zachvatu
piejidani. Toto je nejspiSe spojeno se stresem a neuspéchem v pokusech o

zhubnuti.



Zachvatovité prejidani - specifikovano opakovanou ztratou kontroly nad jidlem
a rovnéz opakovanou konzumaci (alesponn dvakrat tydné) zfetelné vétsiho
mnozstvi jidla, nez by vétsina lidi dokazala ve stejném Casovém rozmezi snist
(naptiklad béhem 2 hodin).

Tyto epizody zachvatovitého piejidani musi byt spojeny alesponi se tfemi
z nasledujicich charakteristik:

- ji mnohem rychleji, nez je obvyklé,

- ji dokud se neciti az neptijemné plny,

- jivelké mnozstvi jidla, aniz by pocitoval hlad,

- ji o samoté, nebot’ se stydi za mnozstvi jidla, které sni,

- je po piejedeni sim sebou znechucen, citi se provinile, je deprimovan.
Doprovazeno pocity Uzkosti, neni spojeno S pravidelnym kompenzac¢nim
chovanim a musi byt pozorovano alespoii po dobu Sesti mésict.

Tato porucha je sice samoziejmé Cast&jsi u zen, ale u muzu je zastoupena vice

nez kterakoliv jinad porucha pfijmu potravy.

3 Diagnosticka kritéria

Mentalni anorexie
— aktivni udrzovani télesné hmotnosti minimalné¢ 15% pod trovni ur¢enou pro
danou veékovou skupinu a vysku (nemocny této hranice bud’ nikdy nedosahne,
nebo zdmérné svou hmotnost snizuje vyhybanim se jidlu, nadmérnym
cviCenim, zvracenim ¢i uzivadnim rtznych prostfedkl jako jsou napiiklad
laxativa, anorektika ¢i diuretika)

vvvvv

ztloustnuti, popirani zavaznosti nizké télesné hmotnosti



— rozsahla endokrinni porucha, kterd se u muzi projevuje jako ztrata potence a
z4jmu o sex, u zZen jako amenorea (nepfitomnost menstruac¢niho krvéceni),
coz diky uzivani hormonalni antikoncepce nemusi byt vzdy naplnéno

Mentalni bulimie
- alesponn dvakrat tydné po dobu tfech mésict dochazi k opakovanym
epizodam piejidani, béhem néhoz je zkonzumovano neptimérené mnozstvi
potravin, ztrata kontroly nad jidlem, coz je nasledné kompenzovano opét
vyprovokovanym zvracenim, uzivanim anoretik, thyreoidalnich preparatt ¢i
diuretik, také projimadel, dale také stfidanim obdobi hladovéni
- velkd touha po jidle, casté zabyvani se jidlem
- stejné jako u mentalni anorexie i zde muzeme pozorovat pokiivené

sebehodnoceni, obava z vlastni tloustky, ze ztloustnuti

4 Rizikové faktory

Psychosocialni rizikové faktory

Pohlavi - Zeny onemocni poruchou pfijmu potravy vyrazné Castéji nez muzi
(desetkrat Castéji).

Etnicky puvod - porucha ptijmu potravy je ¢asto vnimana jako nemoc ,,bilych®
divek (Afroameri¢anky jsou se svym télem spokojenéjsi a drzi méné Casto diety
nez ,,bilé“ divky a to i pfesto, Ze maji pruimérné vyssi BMI).

Vek - adolescence a ¢asna dospélost je pro vznik PPP nejrizikovéjsim obdobim.
Osobnostni faktory

Napi. impulzivita, perfekcionizmus, nizké sebevédomi, depresivni a tzkostné
poruchy a obecné negativni emocionalita - Zeny s vyssi trovni perfekcionizmu
maji véts§i pravdépodobnost, ze budou trpét anorexii nebo bulimii (sklony
k perfekcionalizmu se projevuji uz v détstvi).

Situadni a rodinné faktory



Rozdil mezi lidmi trpicich PPP a zdravymi lidmi neni v tom, jestli zazili jednu
negativni udalost, ale zda byli vystaveni opakované takovym udalostem.
Opakovanym obrazem také byva, Ze onemocnéni mentalni anorexie predchazeji
vzniklé problémy v roding. Pacientky s mentalni anorexii zazily ve své roding
rok pfed propuknutim onemocnéni mnohem Castéji chronické problémy se
sourozencem, popisované jako snahu ziskat zpét rodi¢ovskou pozornost, kterou
na sebe strhl ,,problematicky* sourozenec.

Sexualni zneuzivani - Riziko pro vznik PPP, zejména bulimie, se zvySuje u obéti

sexualniho zneuzivani v détstvi (sexualni zneuzivani je tfikrat Castéj$i u zen
Sbulimii nez u zdravych Zen). Toto riziko vzrista, pokud bylo zneuzivano
rodinnym pfislusnikem nebo pokud dochazelo k nasilnému zneuzivani.

Vliv rodiny - Je ztejmé, Ze prvotnim zprosttedkovatelem kulturnich hodnot, které
nasledné ovliviiuji nahliZzeni na sebe sama a sebehodnoceni, je pravé rodina.
krasy a obrazu o vlastnim téle. Také by méla vytvorit zaklady pro spravné jidelni
a pohybové navyky. Rodina pfedava predpoklady k tomu, jak feSit ¢i naopak
netesit problémy a jakou mérou se podilet na utvareni vlastniho osudu.
Genetické aspekty PPP

Castéjsi vyskyt PPP u piibuzenstva nemusi byt nutné dikazem genetického
puvodu (mize mit i negenetické pficiny, jako kulturni, psychologické nebo
rodinné).

Genetické studie prokazaly genetické determinanty u PPP, podobné jako u
dalsich psychickych poruch (dosud vsak nebyly opakovany s konzistentnimi

vysledky).



5 P¥iznaky PPP

.Zmény v jidelni¢ku — z jidelnicku postupné mizi pokrmy obecné povazované

za nezdravé ¢i energeticky vydatné. Postupné vsak dochdzi i na dalsi a dalsi
pokrmy, jako napfiklad svétlé peéivo, knedliky. Nakonec se jidelni¢ek sklada
pouze z dietnich potravin.

»Zmény ve stravovacim rezimu* — pfibyvaji vice rafinované vymluvy kolem

jidla. Nemocny se vyhyba jidlim a pfi prozrazeni ma pfipravenou odpovéd’ typu
Uz jsem po jidle“ ¢i ,,nejsem zvykla snidat apod. Tyto zmény ve stravovani
jsou dodrzovany stale prisnéji a duslednéji.

,.Srovnani s ostatnimi“ — pfi stravovani se Casto srovnavaji s ostatnimi, trvaji na

co nejmensich porcich. Také dost Zvykaji Zvykacky, star$i nemocni zase tfeba
koufi.

»Zména jidelniho tempa a chovani u stolu”“ — anorekticky si jidlo dlouze

vychutnavaji, vyzaduji klid, jedi po velmi malych soustech, jidlo si peclivé
vybiraji, nékdy si ho i dlouze prohlizi. Bulimi¢ky naopak patlaji jedno pftes
druhé, nenasytné hltaji.

.Zména chuti® — nemocni bud’ piji az ptili§, aby zapili hlad, nebo naopak své télo
téméi dehydratuji. Mohou také tfeba hodné solit, pit kdvu a velmi snadno se jim
po néjakém jidle muze udélat nevolno.

,.1zolace od spole¢nosti — jedna se o vyhybani se jidlu ve spolecnosti jinych lidi.

Nemaji totiz radi, kdyz je nékdo pfi jidle sleduje, protoze si pro sebe piipravuji
energeticky mén¢ vydatné jidlo, nez ostatni, také i proto, ze jsou pfi jidle napjati,
neékdy az vydéseni. Mluvi o tom, jak moc toho snédli, jak jsou piesyceni.

.Zvysena pohybova aktivita® — nemocni nedokazou zustat v klidu, uvolnit se,

stale maji potfebu néco de€lat a hlavné pracovat na svoji postaveé pomoci cviceni.

Jsou schopni cvicit i nékolik hodin denn€ a tfeba i ujit pésky mnohakilometrové



trasy. V pokrocilém stadiu nemoci pak pfichdzi vétSinou vyCerpani, Uinava a
apatie.

,.PriliSné soustiedéni na vlastni postavu a télesnou hmotnost™ — jedna se vzdy o

dva extrémy, a to bud’ neustdlé postavani pied zrcadlem, Casté vazeni, anebo
vyhybani se zrcadlim i vaze, jedni nosi odvazné obleceni, aby vystavili na obdiv
svou vyhublou postavu, druzi své télo schovavaji do volnych odévu, dale se také
Casto snazi vyhybat tématu jidlo ¢i o ném naopak mluvi neustale.

,.Zdravotni obtize” — mezi prvnimi se objevuje zdcpa, poruchy menstruac¢niho
cyklu a dost Castd je také nachylnost k zimomfivosti. Déale nastupuje padéni
vlast, zhorSeni pleti a na téle za¢nou rist jemné chloupky - lanugo. Zdravotnim
problémim zptisobenym PPP se budu vénovat podrobné samostatné v nasledujici
kapitole.

.Kategoricky odpor k jidlu“ — pfi snaze pfinutit nemocné jist narazite na silny

odpor, coz vétsinou vede k podvadéni a 1zim.

6 Zdravotni komplikace spojené s PPP

Kardiovaskularni komplikace

Hladovéni, nedostatek zakladnich zivin a ochrannych latek (vitaminti a minerali)
ma na srdce nepfiznivy vliv z divodu snizeni hmoty myokardu, abnormality
diastolické a systolické funkce, zmény variability tepové frekvence, bradykardie,
zvyseni tonu parasympatiku, snizeni maximalni spotfeby kysliku a EKG zmén
Vv pribéhu fyzické zatéze.

U pacientek s mentalni anorexii jsou kardialni abnormality p¥itomné aZz v 86%.
Endokrinni komplikace - Zensky reprodukéni systém

Naruseni endokrinologického systému ovliviiuje reprodukeni systém v nékolika

oblastech (porucha sexuality a menstruaéniho cyklu, naruseni prib&hu



téhotenstvi, potraty, porucha porodni ¢innosti, poporodniho chovani, kojeni a
celkové negativni ovlivnéni vyvoje ditéte).

Renalni komplikace

Diky zneuzivani projimadel, diuretik, také nadmérnému zvraceni ¢i dehydratace
organismu jsou ledviny jednim z nejvice zatéZzovanych organt.. Timto mize byt
vylucovaci soustava nenavratné poskozena (vznik mocovych kameni, chronické
selhavani a nedostatecnosti ledvin, nebo po pfedavkovani projimadly dokonce
k otokim, které mohou nasledné vést k hypovolemickému Soku vedouci k
ledvinovym infarktiim a srde¢nimu selhani).

Gastrointestinalni komplikace

Objevuje se mezi prvnimi a souvisi se sniZenou nebo nedostate¢nou funkci
zazivacich organi.

Nejznaméjsim projevem mentalni bulimie je benigni zdufeni pfiusnich zlaz.

Diky pisobeni zalude¢nich §tav i zvySend kazivost zubl, zanéty jicnu a jeho
eroze ¢i vznik viedl — jak v jicnu, tak samoziejmé i v zaludku.

Mezi dalsi gastrointestinalni poruchy patii také bolesti bficha, nadymani, pocity
plnosti a tlaku v zaludku, nevolnost a zvraceni, komplikace v oblasti tlustého
stieva (zacpa nebo stfidani zacpy a prijmu, krvaceni do tlustého stieva,
poskozeni nervovych plexia). Také akutni zanéty slinivky bfis$ni, zmény funkce
jater a hypoglykémie (snizené mnozstvi cukru v Krvi).

Kosterni komplikace

V obdobi aktivni anorexie dochazi ke zpomalovani az uplného zastaveni
kosterniho vyvoje. Dochazi k nevratnym poskozenim typu osteopordzy, ktera
vznika jiz béhem prvnich dvou let nemoci, v pfipadech, kdy nemocny odmita
veskeré mlécné vyrobky, které obsahuji dilezité mineraly jako je predevsim
vapnik a fosfor, choroba spolu s deficitem vitaminu D vede k osteomalacii —
demineralizaci kosti. Pokud dojde k tomu stavu v détském véku, oznacuje se jako
rachitis (kfivice). Dochazi k netraumatickym zlomenindm a vyznamné zvySuje

riziko zlomenin pfi sportu a podobné.



Hematologické a imunologické komplikace

U nemocnych se ¢asto vlivem nedostate¢né vyzivy a deficitu Zeleza objevuje
zménény krevni obraz — anémie, a aZ u poloviny pacientl k chorobnému snizeni
bilych krvinek, coz samoziejmé vede ke zhorSeni imunitniho systému. Také
vySetieni kostni dfené opét ukaze nedostateéné dovyvinuti ¢i dokonce nekrozu
bunek.

Neurologické komplikace

Nadmérné zvraceni, uzivani projimadel a diuretik, ¢i klystyry vedou Kk porucham
nervovych vodict (nasleduji kiece, svalové slabosti, stavy zmatenosti, pfechodné
ptiznaky podobné nedokrveni mozku, zvySeni hlubokych $lachovych reflexit).
Tyto nervové poruchy jsou rovnéz viditelné na zaznamu EEG, a to téméf u
poloviny pacienti. U nékterych nemocnych byly prokazany bolesti hlavy, dvojité
vidéni, nahlé ztraty védomi a podobné.

Metabolické komplikace

ZhorSena télesna termoregulace, naruSen metabolismus glukozy (pfi testech
gluk6zové tolerance vse sméfuje k diabetes), naruSeni metabolismu kalcia vede
k jeho snizenému vstiebavani a zvysenému vylu¢ovani moci.

Zpomaleni bazalniho metabolismu a zvySena hladina cholesterolu.

Poruchy spanku (¢asta budivost, krat$i doba spanku, méné hluboky spanek).
Dermatologické komplikace

Nejsou piimo ohroZujici zivot, jsou vSak na rozdil od ostatnich komplikaci na
pohled viditelné a mohou tudiz byt jednim z rozpoznavacich znakt, Ze néco neni
Vv potadku.

Nedostatecnou vyzivou dochazi k vysuSeni kize, kde se tvofi Supiny, lanugo,
karotenodermie (nazloutlé zabarveni kiize).

Opakované zvraceni zptisobuje modiiny, mozoly na hiebenech ruky.

Naduzivani projimadel a diuretik mohou zptisobit kozni vyrazku.
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7 Posuzovani télesné hmotnosti

Body mass index (Quételetiv index) — jedna se o jeden z nejpouzivanéjsich

indexl.
hmotnost (kg)
BMI =

viska (m)?

Pro stanoveni BMI v terénu lze pouzit jednoduché grafické znazornéni:
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Posuzovani hodnot BMI u dé€ti a mladeze

Vek BMI Odchylka
Hosi Divky
12 18,31 2,55 12 18,83 2,91
13 19,04 2,69 13 19,75 2,98
14 19,72 2,54 14 20,32 2,72
15 20,33 2,43 15 20,98 2,70
16 21,10 2,38 16 21,45 2,57
17 21,70 2,25 17 21,61 2,46
18 22,12 2,51 18 21,53 2,45
Index télesné plnosti (Rohreriiv index) — tento index je doporucovan

k posouzeni hmotnosti zejména v obdobi puberty, nebot na rozdil od
nejznaméj§iho BMI indexu je mozné ho pouzivat béhem ruznych vyvojovych

etap

hmotnost (g) x 100

(vyska v cm)?

Vhodné rozmezi pro muze je mezi 1,2 - 1,4, pro Zeny potom mezi 1,25 - 1,5.
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8 PPP u déti

Vyziva ma u déti nezastupitelny vyznam pro rist a vyvoj, rozvoj fyzické aktivity
a psychickych schopnosti. Vyziva ovlivitiuje hormonalni a imunitni reakce, je
dulezita pro prabeh vSech metabolickych procesti v€etné prevence onemocnéni.
Stav vyzivy Uzce souvisi se zdravotnim stavem.

Pro zhodnoceni stavu vyzivy je nutné znat piedchozi vyvoj a rist ditéte.
Onemocnéni mize zacit nenapadné v ramci zmén, které bézné provazi dospivani.
Spousté¢em PPP muize byt veétsi psychickd zatéz, traumatizujici situace,
onemocnéni spojené s dietou a redukcei vahy, kriticky vyrok tykajici se vzhledu,
ale 1 obdiv okoli za pozitivni zmény sméfujici ke zdravému Zzivotnimu stylu,
ktery muze piejit v patologické chovani. Zpocatku jde obvykle o snahu redukce
prijmu potravy, vynechavani sladkych a tucnych jidel, postupné omezeni dalSich
jidel a nékdy i tekutin. Mohou se objevit i dal§i metody redukce vahy, jako je
excesivni cviCeni az nutkavého charakteru a uzivani laxativ, diuretik nebo
anorektik. Tuto snahu o snizeni hmotnosti provazi psychické zmény.

Casté jsou depresivni a uzkostné stavy, zvySena emoéni labilita, drazdivost,
zhorsené soustfedéni a s tim spojené mozné zhorseni skolni vykonnosti.

K vyznamnym metabolickym nésledkiim patii porucha menstruaéniho cyklu,
poruchy S§titné zlazy, osteopor6za, poruchy imunity, poruchy termoregulace,
svalova atrofie, kazivost zubli a lamavost nehtti a vlasi.

Predpokladem spravné 1écby je v€asna a spravnd diagnostika. V¢etné zhodnoceni

stupné psychického, somatického a sexualniho vyvoje.

9 Lécba PPP u déti

Lécba PPP musi byt komplexni, diferencovana a s individualnim specifickym

lé¢ebnym postupem.
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Hlavnimi cili terapie jsou Uprava vahy, zména jidelniho chovani, postojt k jidlu,
vaze, vzhledu a sebehodnoceni. Pro ucinnou 1écbu je dilezité stanoveni jasnych
pravidel a naprostd duslednost v jejich dodrZzovani. Farmakoterapie se
doporucuje pouze u pacientt, kde jde o Zivot ohrozujici stavy nebo u atypickych
forem onemocnéni.
At je vSak dité vjakémkoli veku, fazi ¢i situaci, vzdy je velmi dulezita
spoluprace prave s jeho rodinou (rodici, sourozenci, poptipadé prarodice), Skolou
a s lidmi jemu nejbliz§imi.
Ptipady jsou casto doprovazené depresemi, nebezpecnymi stavy podvyzivy ¢i
dehydratace a zde uz je dulezita hospitalizace.
Priznaky, kdy je nutna hospitalizace, 1ze shrnout do péti bodu:
¢ pokud dojde ke ztraté vice nez 25 % vahy, jeZ je vzhledem k véku a vysce
predpokladana
o pokud télu hrozi dehydratace
¢ pokud jsou viditelné znaky selhavani krevniho ob&hu, naptiklad nizky tlak ¢i
pomaly tep
¢ pokud dochazi k opakovanému zvraceni, ba dokonce zvraceni krve
¢ pokud u pacienta pozorujeme znamky deprese a sklony k sebevrazednému

jednani

10 Kompetence a role socialniho pracovnika

V prvni fazi je hlavnim ndstrojem socialniho pracovnika rozhovor. Je tfeba si
uvédomit, ze PPP jsou velmi vazné, mnohdy zivot ohrozujici riziko, proto je
nutné v kazdém piipadé jednat srozvahou, notnou davkou citu a empatie,
neustalym vyjadifovanim podpory, zaroven vsak s upfimnosti.

Prirozené je dulezité mit zékladni informace o nemoci, jejich dusledcich a

moznostmi 1é¢by.
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Rozhovor, at’ uz s kterymkoliv ¢lenem, musime pfizptisobit véku, vzdélani ¢i
socialnimu postaveni. Neustdle se presvédCujeme, ze jsou naSe slova
srozumitelnd druhé stran€, proto nepouzivame slozité a cizi vyrazy a obCasnym
zpétnym dotazovanim a parafrazovanim si ovéfujeme vzajemné pochopeni a

Kk upfesnéni informaci.
Prvni rozhovory s ditétem

= Pokuste se zajistit klidné, tiché, pokud mozno pifijemné a ni¢im a nikym
nerusené misto.

= Posad’te se blizko, at’ ditéti vidite do obliCeje, ale také pohyby jeho celého
téla. Nesedejte vSak piimo proti nému, aby mél moznost divat se i jinam,
nez jen na vas.

= Snazte se orientovat v pocitech smutku, strachu a zlosti, které jsou skryté za
slovy, vy se je pokuste odkryt a mluvit o nich.

= (as od ¢asu shriite, co jste slyseli a presvédéte se, zda to chapete spravné.

= Ujistéte ho, ze je mozna zmeéna, cesta ven, a existuji jiné zdravejsi

alternativy toho, co mu ptinasi nemoc.

Je nepravdépodobné, ze cile dosahnete pfi prvnim rozhovoru. VétSinou nemocny
zaujima odmitavy postoj, popira své problémy, nechce si je pfiznat, ba dokonce
je fesit a nestoji 0 zmény. Prvnim cilem by tedy mélo byt pfiznani si problému a

nalézt motivaci pro zménu.
Prvni rozhovory s rodici

= Citlivé feknéte o svych obavach, sdé€lte jim, ¢eho jste si vSimli, a rodict se
ptejte, jestli si podobnych znamek problému také vSimli a jak oni vidi své

dite.
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=  Me¢li by veédét, Ze jejich role v feSeni problému je velmi vyznamnd, proto
jim také podame nejdilezitéjsi informace o nemoci. Existuje mnoho
informacnich brozur o poruchach piijmu potravy, které jim muizete predat k
prostudovani. Ujistime je, Ze existuji moznosti pomoci.

» Neopomeiite ani jejich pocity, mluvte s nimi o nich.

Dalsim dulezitym krokem socidlniho pracovnika je doporuceni vc¢asného
vyhledani détského lé€kate, protoze je potfeba zhodnotit zdravotni stav ditcte.
Lékai pak poradi s dalsim postupem a vyhledavanim zdravotnickych a
psychologickych zatizeni, kde mohou ditéti pomoci.

Socialni pracovnik se pak mize také zapojit do vyhledavani vhodnych zafizeni,
které by rodin¢ a ditéti vyhovovalo.

Muze dokonce vytvofit multidisciplinarni tym, slozeny z odbornikti z dalSich
oblasti pomoci. Budete tak mit komplexnéjsi pohled na problémy rodiny a mtze

ji tak u€inngji a pruznéji pomahat v celkové rekonvalescenci.

11  Prevence PPP u déti

Primarni prevence spociva predevsim ve vychové v roding, kultufe stravovani a
V piisobeni spolecenskych vlivi. Lze ji rozdélit na specifickou, ktera je zamétena
na ur¢itd rizika (anorexie, bulimie, obezita), a na nespecifickou, ktera je
zameétena spiSe vSeobecné na zdravy Zivotni styl a jeho podporu.

Ukolem sekundérni prevence je detekce a ovlivnéni ohrozenych skupin. Snaha o
zabranéni dal§imu prohlubovani problému.

U tercialni prevence jde o snahu predejit zhorSeni stavu a obnoveni plného
zdravi. V poslednich letech se také zaméfuje na zamezeni prenosu jidelni
patologie na dalsi generaci.

V oblasti primarni prevence, zvlasté tedy u deti, jsou velmi ucinnymi prostredky
hry. Existuje mnoho metodickych namét. Za cile si kladou piedev§im posileni
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socialnich vazeb, rozvoj emocni inteligence, schopnosti spoluprace a navazovani
pratelstvi, uvédomovani si sebe sama a své osobnosti a v neposledni fad¢ také

k rozvoji davéry k lidem ve svém okoli a zdravym stravovacim navykum.

1. Rekni mi, co ji§? Mala anketa o vyZivé
Cil: Uvédoméni si vlastnich postoji k jidlu, pfehodnoceni svych stravovacich
navykd. To vSe v porovnani se zdsadami zdravé vyzivy.
Zadani: Kladenim otazek zkuste zjistit, jakou skladbu jidelnicku déti ¢i
dospivajici maji, cemu davaji pfednost, jaké maji znalosti o zdravé vyzive a jaky
maji viibec postoj k jidlu a i k vlastnimu télu.
Priklady vhodnych otazek:

o Co vétsinou sniddte? Stravujete se pravidelné?

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

o Jaké napoje pijete nejcastéji?

o QOchutnali jste uz celozrnné pecivo? Mate radi ryby?

o Chodite casto do cukrarny?

o Co si myslite o cokolade? Jite ji casto?

o Prisolujete si pokrmy na talifi?

e Dodrzujete néjakou dietu? Jste spokojeni se svou postavou?

e Kdybyste si mohli vybrat, cemu date prednost...
Vyhodnoceni: Vyhodnoceni provadéjte spolecné. Co jste se dozvédéli o
dodrzovani zasad zdravé vyzivy u déti? A co jejich stravovaci navyky obecné?
Informace zjisténé dotazovanim pouzijte v diskuzi o vylepSeni stravovacich

zvyklosti.

2. Rozhodovani nad talifem

Cil: Dé€lat spravna rozhodnuti v oblasti zdravé vyzivy
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Je ztejmé, Ze déti si spiSe vyberou jidlo nezdravé, které jim ale chutnd, nez jidlo
nepfitazlivé viin¢ ¢i chuti. Proto je tfeba déti motivovat k zamySleni se pfi
sestavovani jidelnicku.

Zadani: Napsani dopisu svému oblibenému jidlu. V dopise se rozepiste také o
tom, zda jidlo, které mate radi, patii ¢i nepatii mezi pokrmy zdravé vyzivy a také
¢im to je, ze vam zrovna toto jidlo tak chutna.

Vyhodnoceni: Na dalsi papir pak spole¢n¢ napiste diivody oblibenosti pokrmt,
které déti uvedly ve svém dopise. Jaké by tedy mélo byt jidlo, aby ho déti radi

zatazovaly do jidelni¢ku

3. Jezte pestrou stravu v priméfeném mnoZstvi

Cil: Naucit se sestavit si jidelni¢ek podle zasad zdravé vyzivy

Pro zajisténi dostatecného piisunu vitamini, minerald a vSech potiebnych latek
je tfeba rozmanitého jidelnicku.

Zadani: NapiSte soupis veskerého jidla, piti a pamlsku, které jste snédli béhem
jednoho libovolného dne. Pokuste se i o pfiblizné mnoZstvi. Zaroven
nezapomenite ptipsat i vSechny aktivity, které jste ten dany den vykonali.
Vyhodnoceni: Nejprve mlzete porovnat piijem a vydej energie. Dale pokrmy
rozdélte do dvou sloupcd — zdravé a nezdravé. Poté spolecné s détmi

popfemyslejte, ¢im by se tyto nezdravé prvky daly nahradit.

4. Pyramida zdravé vyZivy

Cil: Naucit se vyhodnotit svij jidelnicek ohledné zastoupeni rtiznych potravin.
Zdrava vyziva by méla byt soucasti naSich zivotl nejen proto, abychom se také
citili zdravé, svéze a spokojené. Naopak strava, kterd je ochuzena o dilezité
prvky mohou vést k zdvaznym problémtim a chorobam.

Zadani: Pokuste se urcit doporucené denni mnozstvi u téchto potravin: chléb,

cokoléada, kiwi, jogurt, kufeci maso, maslo, zeli, rybiz, ovesné vlocky, syr, vejce,
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téstoviny, mrkev, citron, rybi fil¢, okurky, brambory, mléko, bonbony, celozrnné
pecivo.

Poté nakreslete vyzivovou pyramidu a spravné zafad’te tyto potraviny do
jednotlivych vrstev.

Vyhodnoceni: Sepiste seznam potravin, které jsou doporucovany odborniky pro

zlepSeni nutri¢nich navykd.

5. Bud’ fit

Cil: Zhodnoceni své té€lesné hmotnosti pomoci vzorce BMI

Ke zdravému zivotnimu stylu patfi také pohybové aktivity. Je tieba udrzovat
rovnovahu mezi pfijmem a vydejem energie. Nadvaha, stejné jako pfili§ nizka
télesna vaha je Casto doprovazena dal§imi komplikacemi a nemocemi.

Zadani: Pouzijte BODY MASS INDEXU ke zhodnoceni své télesné hmotnosti.
Postupujte podle vztahu

télesna hmotnost (v kg)

BMI

(t€lesna vyska v metrech)?

Dopliite v tabulce udaje
vyska | vyska® | hmotnost lvypogitany| Hodnota BMI

Jméno )
(m) | (vm?) (kg) BMI podle véku
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Hodnoty, které jste vypocitali, mlizete porovnat s hodnotami v tabulce nize

uvedené
vk 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

Diky tdajim v BMI tabulce je mozné vypocitat si také svou idealni hmotnost
pomoci tohoto vzorce:

idealni hmotnost (kg) = BMI . (t&lesna vyska v m)?
Vyhodnoceni: Co byste poradili nékomu z vaseho okoli, kdyz byste zjistili, ze
jeho BMI piekrac¢uje hodnoty uvedené v tabulce? A co kdyz ma prili§ nizké

hodnoty BMI? Jaké by mohly byt pti¢iny?

6. Ideal krasy

Cil: Upozornit na to, Zze zadny absolutni ideal krasy neexistuje, kazdy clovek je
nécim krasny.

Vezméte né€jaky modni Casopis a spolu s détmi si jej prolistujte. Urcité zde
najdete jak reklamu na n¢jaké dobré jidlo, nad kterym se sklani spokojeni lidé
s usmévem na tvari, na dalSich strankach zase super §tihlé modelky v pfilehlych
Satech. Zeptejme se: Je viibec mozné spojit tyto dvé véci — doptavat si dobré

jidlo a presto byt idealem Stihlosti?
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Zadani: Dejte dohromady materidly o tom, jak se v prib&hu déjin ménil ideal
kréasy (napf. fotografie, filmy apod.)

Vyhodnoceni: V dnesni dobé nas neustale obklopuji fotografie zen, které jsou
stale vice a vice hubenéjsi. Pro vétSinu populace je vSak nemozné vyrovnat se
tomuto idealu. Vzdyt' kdyz se podivame do nedaleké historie, zjistime, Ze Zeny,
které by dnes byly povazovany za Zeny s nadvahou, byly ve své dobé
obdivovany za své dokonalé kiivky.

Je ptirozené, Ze se divky cht¢ji libit a proto je snazi vS§emozné ptiblizit idedlu, ale
je tieba prodiskutovat zplsob, jak toho chtéji dosdhnout. Pokuste se s détmi

sestavit seznam rad, jak se starat o své zdravi béhem dospivani.

7. Pohled do zrcadla

Cil: Snaha vyprovokovat déti pfemyslet o krase a svém téle, protoze pravé
nespokojenost s vlastnim télem je jednou z piicin PPP.

Zadani: Pro nékoho mutze byt obdobi adolescence nepiijjemné — méni se télo,
vztah k sob€ i k lidem ve svém okoli. Tyto zmény plus vSeobecné uznavany ideal
»krasa = S$tihlost brani divkam ve spokojenosti s dosavadnim zplsobem
stravovani a se svym télem. At uz s vahou, tvarem postavy, s pleti ¢i s vlasy.
Prectéte si Gryvek z deniku ctrnactileté LINDY:

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

Nabizi se otazka, co je krasné a co osklivé. Kdo a podle ¢eho lze ur¢it, co je
krasné a co osklivé?

Vyhodnoceni: Proberte s détmi skute¢né hodnoty, podle kterych mohou hodnotit
lidi.

8. Posilujeme sebediivéru
Cil: Podpora sebedlivéry a poukdzani na pozitiva osobnosti

Minitest pro divky - Jak vidim sama sebe?
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1. Pti pohledu do zrcadla

a)  polekdam se

b)  mohla bych vypadat lépe

c)  jsem celkem spokojend

2. Se svym télem jsem spokojena

a)  vibec nejsem

b)  tak napul

C)  nemdm s tim problém

3. Co si o mné mysli okoli

a) nejspis, ze nejsem péekna

b)  moznd bych mohla vypadat lépe

c) témito otazkami se nezabyvam

4. Jaké se vam zije ve vaSem téle?

a) nic moc, spise neprijemné

b)  jak kdy, mohlo by byt lépe

c) docela to jde

Vyhodnoceni:

prevazuji odpovédi a) : Asi se sebou nejsi moc spokojena. Je velka skoda, ze
nevidi$ své kladné stranky. Zac¢ni je vnimat a obohati$ tim i své okoli.

prevazuji odpovedi b) : Prili§ ti zalezi na nazoru ostatnich. Bud’ opatrna, abys
neztratila sama sebe a nehnala se za predstavami jinych. Byt sama sebou je
dulezit&jsi.

prevazuji odpovédi c) : Vidis sama sebe realisticky a to je dobfe. Jsi se sebou
smifena, coZ je velmi pozitivni a stejné to vnima i tvé okoli.

vyrovnany pocet odpovédi a), b), ¢) : Docela t€ omezuji nazory ostatnich. Pokus
se ale od nich osvobodit, protoze jen tak se nebudes trapit néjakymi idealy krasy

a budes si uzivat toho, jaka jsi ty. Jen pomoci pravdivosti dojdes ke krase.
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Zadani: Vsichni jsme obdafeni vlastnostmi a dovednostmi usnadiiujici nam
feSeni rGznych problémi a pomahajici ndm chranit sami sebe. Daly by se tedy
povazovat za vlastnosti kladné. Zamyslete se nad svymi vlastnostmi, které byste
oznacili za kladné.

Poté nakreslete tzv. destnik sebetucty a do jednotlivych &asti vepiste své dobré
vlastnosti, co vam jde, co umite atp.

Vyhodnoceni: Jak se budete snazit tyto vlastnosti vice rozvijet?

9. Co se vam na mé libi?

Cil: Pomoci détem si uvédomit, jak jsou vnimani okolim a jak hodnoti sami sebe
Zadani: Na papir namalujte kvétinu. Do jejiho stfedu vepiste své jméno a papir
poslete dal$im ¢élenim rodiny (skupiny). Kazdy ¢len ma za ukol do jednoho
okvétniho listku napsat jednu vlastnost, kterou ma na vas rad, co se mu na vas
libi, ¢eho si vazi. At uz se jedna o vzhled, ale hlavni jsou nazory na osobnostni
vlastnosti.

Vyhodnoceni: Jakmile se papir s kopretinou vrati opét k vlastnikovi, mize se
vyjadrit k tomu, co si na kvéting piecte. Mate na sebe stejny nazor, jako na vas

maji ostatni? Jak jste s hodnocenim spokojeni?

10. Pozniavame sami sebe

Cil: Pomoci sebepoznavani se naucit pracovat se svymi pocity a také vazit si sam
sebe

Poznavani sebe sama je dulezity proces, diky kterému se naucime ovladat své
emoce i chovani, dozvime se o sobé spoustu diilezitych véci a hlavné se nauc¢ime
mit sami sebe radi.

Zadani. Zvolte si nékterou ze svych véci kazdodenni potieby jako napf. hrnek,

knihu ¢i hracku a popfemyslejte o tom, co by mohla tato véc o vas vypraveét.
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Vyhodnoceni: Déti se mohou zamyslet sami nad sebou. Co jim jde dobie, co
tieba i hiife, ale také jak se lze zlepsit. Ceho chtéji ve svém Zivoté dosahnout a co

pro to muzou udélat.

11. PPP
Cil: Posouzeni pficin, jez vedou prave k porucham piijmu potravy, a uvédomit si
moznosti, jak témto porucham pfedchazet.

K poruchdm pfijmu potravy vedou emocni problémy, se kterymi si ¢loveék nevi
rady, a tak svou nejistotu fesi jidlem. Jidlo, které je jinak jen béznou soucasti
zivota, najednou pfechazi v hlavni napln zivota. Rodina, pratelé, skola ¢i prace
ustupuji do pozadi a nejduilezitéjsi je praveé jidlo ¢i mysSlenky na néj, feSeni své
vahy a diety.

Zadani: Poslechnéte si tyto piib&hy a pokuste se nad nimi zamyslet:

SJANA nikdy nebyla prilis Stihla. Nyni ve ctrndcti letech se jeji postava méni V
souvislosti s dospivanim. Diva se do zrcadla a ma pocit, ze uz by ji doma neméli
povazovat za malou hol¢icku. Pokud se své ndzory smazi prosadit, casto se
dostava do sporu s rodici a to ji velmi mrzi. Dochazi k zaveru, Ze to jediné, co ji
prinasi potéseni, je jidlo. Cestou do skoly si kupuje cokoladu, schovava ji ve
skrinice ve Skole i doma ve svém pokoji. Tajné ji potom rozbaluje a ji. *
Vyhodnoceni: Vymyslete pokracovani pfibéhu. Také se pokuste pfijit na to, jaké
problémy se u Jany mohou vlivem jejiho chovani vyvinout. Jaké jsou pficiny

chovani Jany? Jak by bylo mozné Jané pomoci?

»PETRA chce byt tanecnici. Od predskolniho véku pilné trénuje, chtéla by
studovat balet na konzervatori. Jeji usili podporuje i matka, ktera uz ji vidi tancit
na divadelnim jevisti, a uskutecni tak svij sen... Petru tanec moc bavi. Je
ochotna ozelet zabavu s prateli. Vi, Ze musi pilné trénovat, aby se jeji sen splnil.
V posledni dobé ma vsak nové starosti. Jeji postava se v souvislosti s dospivanim

zacala ménit. Pri nacviku na Skolni predstaveni se ji prilis nedarilo a navic
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zjistila, Ze pribrala cely kilogram. Rozhodla se drzet dietu. Zacala si myslet, Ze
¢im bude hubenéjsi, tim lepsi vykon bude podavat. Podarilo se ji snizit svou
hmotnost, ale... "

Vyhodnoceni: Pokradujte v ptibéhu. Co muize Petfe zplsobit dal$i omezovani

pfijmu potravy? Co ma Petra ud¢lat pro to, aby z ni mohla byt tanecnice?

LDENISE je 16 let a sportuje od utlého deétstvi. Jeji otec je trenérem hdazené,
maminka byla tuispésnou sportovni gymnastkou. Denisa se zabyva hned nékolika
sporty: hraje tenis, trénuje béh a reprezentuje sportovni oddil v atletickych
soutezich. V posledni dobé zacala na radu kamaradi chodit do posilovny a
skutecné intenzivne cvicit. Boji se, aby neztloustla. "Musis si jidlo zaslouzit", to je
jeji heslo. Nedokdze se v klidu najist. Thned se snazi ziskané energie se zbavit
intenzivnim cvicenim. Pohyb pro ni prestal byt prostiedkem, jak posilovat svou
kondici a prijemne se uvolnit. Stal se z néj prostiedek, kterym "likviduje"
ziskanou energii a snazi se hubnout. V dobé, kdy nemiize cvicit, prestava jist s
odivodneénim, ze by urcité pribrala. Nadmeérny a dusledné prosazovany pohyb ji
ovladl stejne, jako jiné dodrzovani drastickych diet. I ona se tak ocitla v poradné
pro anorekticky...

Vyhodnoceni: Pokuste se vysvétlit, co bylo pfi¢inou Denisinych problému a jak

by mohla byt tato situace fesena.

HKATKA se vidycky dobre ucila a méla spoustu zajmu. Jeji maminka se vsak v
dusledku trazu nemiize uz starat o ni a o mladsiho brasku jako driv. Katka musit
pomahat, chodi pozdé spat, nema cas na uceni. Jeji vysvédceni uz nepatii k
nejlepsim. A to se jeste kluk, ktery se ji libi, vyjadril, ze s tlustou holkou chodit
nebude. Katka se vydésila a zacala s dietami. V té dobé ji prozradila kamaradka
zarudeny recept - Najist se a potom vyvolat zvraceni. Katka je nadSend. Tak

‘

urcité zhubne - miiZe vSechno jist, nic se ji nestane...
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Vyhodnoceni: Zkuste si promluvit o tomto ptibehu, hlavné o disledcich Kat¢ina
chovani jako je Casté zvraceni nebo i zneuzivani projimadel. Jakou radu byste ji
dali? Mohou PPP ohrozovat i chlapce? Pokuste se vymyslet piiklady, kdy by

mohli.

12. Kdo jsem?

Cil: Pomoci vyvinout pfedstavu o sobé samém prostfednictvim sebezkoumani za
pouziti obrazkl a slov.

Pro déti je zajem o jejich vlastni osobu nad ostatni z4jmy, protoze samo sebe zna
nejlépe.

Zadani: Piedstavte si, Ze jste si nasli pfitele z jiné zemé, se kterym si pouze
dopisujete. On uz vam dopis napsal a ted’ je fada na vas. Chtél by védét, jak
vypadate vy a jaci jste. Na list papiru se pokuste namalovat sviyj portrét — bud’ jen
obli¢ej, nebo celou postavu. Na obraz poté napiste celou vétou i své jméno,
napfiklad: Jmenuji se Jana.

Na dalSim papife vytvoite pro pfitele jednoduchou basnicku. Ani se nemusi
rymovat a dlouhd bude dle vaseho uvazeni. Jen na kazdy fadek vystihnéte své
vlastnosti, co radi délate, jaci jste, co mate radi a podobné.

Vyhodnoceni: MEli byste radi korespondenéniho kamarada z daleké zemé? A

v

13. Mam se rad

Cil: Pomoci détem pfijmout se a vazit si sebe samych prostfednictvim fizené
fantazie s obrazem zrcadla a pozitivniho vidéni.

K tomuto ukolu budeme potfebovat arch baliciho papiru a jakékoliv psaci
potieby.

Zadani: Pékn€ se usad’'te a uvolnéte se zavienyma ocima. Tiikrat se hluboce

nadechnéte a vydechnéte. Piedstavte si veliké Cervené¢ oramované zrcadlo.

26



Vezméte hadr na prach a poradné zrcadlo vycistéte a vylestéte. Pak se pred néj
postavte. Dejte znameni, az se v zrcadle uvidite.

Divejte se na detaily svého obliceje...na barvu a tvar o¢i. Zkuste hybat usima.
Sjed’te pohledem na sva ramena. Sledujte, jak s nimi pohybujete nahoru a dold.
Potom piejdéte na hrudnik.

Neopomeiite také nohy. Zkuste vyskocit. Jak vysoko dokazete? Skvéle!

Ted’ stojite zase v klidu a va§ odraz v zrcadle si vas piatelsky prohlizi...

Jaky odstin maji vase vlasy? Vezméte si hieben a uceste si vlasy pfesné tak, jak
to mate radi a jak se vam to libi...

Ted pohled’te svému obrazu v zrcadle hluboko do o¢i. Vidite, jak jsou krasné a
jak zafi? Zase se jednou zhluboka nadechnéte a misto vzduchu do téch zativych
o¢i vyfoukni maly bily oblacek. (A ted’ i Vy se nahlas a zfetelné¢ hluboce
nadechnéte a vydechnéte a vyzvéte déti, aby nadech a vydech s oblackem
zopakovaly.) Pozorujte, jak se z vasich o¢i stavaji o¢i $tastné...

Stale nespoustéjte oci ze svého obliceje a feknéte si: ,,Cely muj oblicej se sméje.
Sméji se rad, dava mi to dobry pocit®. Promén sviij obli¢ej v jeden velky Gsmév.
At v zrcadle vidis i své zuby.

Zaméiime se na télo. Postavte se pred zrcadlem pékné vzpfimené. Stojite zde
hrdé a mate radi sami sebe. Prohlizejte se od hlavy az k paté¢ a pii tom si
S nadSenim stale opakujte: ,,Mam se rad! Mam se rad! Mam se rad!*

Vnimejte ten dobry pocit, ktery to ve vas vyvolava. Tato slova si opakujte klidné
kdykoliv, kdy se nebudete citit dobfe a budete to chtit zménit. A kdyz si feknete
,Mam se rad!“, pocitujete to? Ukazte rukou na misto na vaSem téle, kde citite
0no Mam se rad. Dobfe si ten pocit zapamatujte, jaké to je mit se rad. Jesté o tom
budeme mluvit.

Ted se mizeme vratit opét zpet do reality, protdhnéte se a oteviete oci...

Jeste jednou si nahlas zopakujeme ,,Mam se rad!“ a rukou si ukdzeme, kde na

téle to pocitujeme.
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No a posledni ¢ast tohoto tkolu je nejlépe pro dvojice. Na velky arch papiru
obkreslete postavu ditéte. Tu vybarvéte tak, aby nakreslena postava vypadala
opravdu $tastng, namalujte ji usmév. Casti t&la s détmi popiste kladnymi
pfidavnymi jmény, jako napfiklad: ma krasné zelené oci, mé pracovité ruce, mé
rychlé nohy, ma chytra hlava apod.

Vyhodnoceni: Ptejte se déti, pro¢ lidé maji sami sebe radi a proc¢ jsou lidé, kteti
sami sebe radi nemaji. Pro¢ o sobé né¢ktefi lidé nepfemysleji v dobrém a co

mohou udélat, aby se to zménilo? A co nas déla v Zivoté Stastnymi?

14. DokaZzu to

Cil: Védomi, ze dokazeme zdolat vice ¢i méné tézké ukoly je dobry zaklad pro
zdravou sebetctu. A zvlasté pro déti je pak dulezité, aby jejich uspéchy byly
zaznamenany a déti byly nasledné pochvaleny. Nékdy stadi jen to, Ze se z jejich
uspéchi dokazeme radovat spolu s nimi.

Zadani: Urcite jste uz n¢kdy zvladli néco, co pro vas nebylo viibec snadné. A je
dokonce mozné, zZe si toho ani ostatni nevsimli. A pfece to bylo pro vas dulezité
a byli jste hrdi sami na sebe, ze jste to dokazali. VaSim tkolem ted” bude
vzpomenout si na jednu ¢i dvé takové véci, které pro vas byly nelehkeé, ale vy jste
je i presto zvladli. A pokuste se na papir ztvarnit, jak to probihalo. Poté nam
obrazek ukazete a popiSete i slovy.

Vyhodnoceni: Co vSechno bylo zapotiebi ke zvladnuti tohoto ukolu, ktery jste
namalovali? Komu tikate o svych uspésich? Jak mohou ostatni na vas poznat, ze
jste na sebe py$ni? A kdyz jste na sebe hrdi, kde ve svém téle to citite? Kdyz

jdete do néceho obtizného, kolikrat se o to pokusite? Kdy to teprve vzdavate?

15. Podékovani télu
Cil: Posileni kladného vztahu ke svému télu, coz je dal§im dulezitym stavebnim

kamenem nasi zdravé sebetcty.
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Zadani: Vyjmenujete mi alespon pét véci, za které byste mohli byt vdécni? Kde
vtdle citite vd&¢nost? Cemu viemu miZete byt vdééni? Tieba vzduchu &i
kameni? A co takhle svym chodidlim, za to, Ze pomoci nich mtzete chodit?
PohodIn¢ se usad’'te a zaviete oci. Ttikrat se zhluboka nadechnéte a vydechnéte.
Citite celé své t€lo? Vnimate ho? Je ¢as pode¢kovat svému télu za to, jak dobie
vam slouzi. At uz pfi chtizi ¢i tieba hrani. Podékujme svému télu za jeho pomoc.
Miuzeme mu poslat kratkou zpravu, ze ho mame radi a jsme mu vdécni...Pojd'me
poslat zpravu kazdé casti naseho téla, protoze kazda ndm k néemu slouzi, kazda
je potiebna. Nohy k chiizi, hlava k mysleni, ruce ke psani, praci ¢i hrani, plice
k dychani, prsty k dotykani se. Diky krku a rameniim mate rozhled v§ude kolem.
Nyni sami popfemyslejte, které¢ ¢asti svého téla byste chtéli poslat dékovnou
zpravu. Jisté jsou ¢asti téla, které vam pomahaji prozivat radosti Zivota. Chvilku
se nad tim zamyslete a potom za to podékujte. Potom budu podcitat do tii a
miZzete oteviit oCi.

Vyhodnoceni: Pro¢ si myslite, Ze je dilezité byt vdécny svému telu? A které ¢asti
jste vdécni? A na kterou jste opravdu hrdi? A kterou ¢ast vaseho téla povazujete

za citlivéjsi? A nakonec, o kterou ¢ast svého téla byste se mohli starat 1épe?

16. Psani ve tieti osobé

Cil: Zjednoduseni predstaveni sebe sama. Diky uZivani tfeti osoby mohou déti
ziskat vétsi odstup od sebe samych a tim padem nam toho mohou o sobé
prozradit vice, 1épe se popsat, vyjadfovat se piimo.

Zadani: Predstavte si, Ze sami sebe pozorujete zvenci. To znamena, Ze o sobé
budete psat ve tfeti osobé. Popiste mi, co vidite. Jaci jste? Jaky mate Zivot?
Klidn€ zacnéte s popisem toho, jak vypadate, kde bydlite, kam chodite do skoly,
co délate radi a co zase ne. A jaka jsou vase prani?

A ted’ sebe a sviij zivot popiste jesté jednou, ale ta sva velka pfani do ptibéhu
zahriite tak, jakoby uz se stala. Napfiklad pokud si piejete mit nejlepSiho
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kamarada, kterému se mizete svéfit upln€ se v§im, a on si to nechd pro sebe,
Vv piibéhu napiste, ze takového kamarada mate.
S popisem svého zivota a povedlo se vam napsat i druhy pfibéh se splnénymi

pranimi?

17. Krabice na starosti

Cil: Snazit se rozliSit mezi dlezitymi a zbytecnymi starostmi.

Vsichni mame vice ¢i mén¢ sklony k tomu délat si starosti. Nejhorsi a nejvice
zbyte¢né jsou vsak starosti typu ,Co by, kdyby....°. Obavy z véci, které se ani
nestaly. Jen to pomysleni, ze by mohly pfijit. Naptiklad: Co kdyZ nezvladnu
pisemku? Co kdyz se néco stane rodicim? Co kdyz se se mnou kamaradka
prestane bavit?

Tyto starosti nam pak berou pfili§ mnoho energie, kterou bychom mohli vyuzit
na feseni realnych problému.

Zadani: Pojd'me se ted’ pobavit o starostech. Jaké si myslite, ze maji problémy
tteba vasi rodice? A s ¢im si délaji starosti vasi sourozenci? A co takhle vasi
ucitelé? A co fidi¢ autobusu, kterym pravidelné jezdis?

A s jakymi problémy se musite potykat vy? Dokdzete mi vysvétlit rozdil mezi
obavami a opravdovymi problémy?

Spolu si tu vyrobime krabici z lepenky a pékné ji ozdobime. Na mensi papirky
napiste vSechny své problémy, které¢ vas tizi. Vlozte je do krabice. Krabici si
ulozte ve svém pokoji a kazdy tyden si jednou sednéte a sepiste své problémy a
ulozte je do krabice. Pfi kazdém naSem setkani krabici vezmeme, precteme si
papirky se starostmi a zhodnotime, co z nich stale pfetrvava a které z nich se
tteba vytesily samy.

Vyhodnoceni: Jaké to bylo napsat své starosti na papir a dat je do krabice? Jak se

ted’ citite? Co dalsiho miZete délat, aby vas nezahltily starosti? Jak jsou na tom
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lidé ve vasem okoli — délaji si ptili§ starosti, nebo si naopak nedélaji skoro

zadné?

18. Vyberte si novy ram

Cil: Vzdy se muzeme na situaci divat bud’ pesimisticky, nebo optimisticky.
Sklenice je z poloviny prazdna nebo z poloviny plna. Pro optimisticky pohled na
svét si mizeme vytvofit pomticku: dva co nejvétsi ramy z kartonu o Sifce deset
centimetrti. Jeden z ramt bude negativni a do jeho Ctyf stran vepisSte véty jako
,Nemtzu nic dé¢lat. VSichni jsou proti mné. Svét je Spatny. VSechno je
beznadéjné.“ A na druhy, pozitivni rdm zase napiSte ,.Dokazu to. Svét je
nadherny. Mam spoustu ptatel. Zivot je krasny.“

Zadani: Namalujeme dva obrazky — jeden opravdu vesely a druhy smutny.
K tomu n€kolik vétsich kartond riznych barev. Zaéneme s veselym obrazkem.
Postupné ho budu pokladat na v§echny ramy — zac¢nu s ¢ernym, pak Sedy, modry,
zeleny, ¢erveny a nakonec zluty. Od déti chtéjte vysvétleni, jak se méni nalada a
pusobeni obrazku s ramy. Totéz zopakujte se smutnym obrazkem. Tyto ramy
predstavuji nase myslenky a je jen na nas, zda to, co ndm zivot pfinese, budeme
vnimat s pozitivnim ramem s napisy, podobny tomu, ktery jsme si vyrobili,
anebo ten negativni s ,,Cernymi® myS$lenkami. Zeptejte se déti, kdy se stalo, ze
musely pouzit ram z negativnich myslenek a kdy zase ram z pozitivnich
myslenek.

Ted’ vam dam prazdné ramy a vy ho vymalujete a ozdobite podle svého uvazeni,
jak byste se vy chtéli divat na svét. Klidné na néj muzete i néco napsat. Po
dokonceni ram zvednéte a divejte se skrz n¢j na svét.

Vyhodnoceni: Jaké je to pozorovat vSe kolem pfes svij specialni ram? Bylo pro
vas vyrobeni vlastniho ramu tézké? Proc¢ si myslite, Ze se vice déti diva skrz

praveé smutny ram?
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