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Uvod

.Devet desetin naSeho &tti spa@iva
vyluénée ve zdravi. S nim se stava vSechno
zdrojem pozitku. Naproti tomu bezho

~ 7z

neni zadny wjSi statek, & je jakéhokoliv

druhu, uchopitelny.”

Artur Schopenhauer

Swtova zdravotnickd organizad®VHO) definuje zdravi jakostav kompletni
fyzické, mentalni a socialni pohody, a nesestavg@rse absence nemoci nebo vady
Jednou z podminek somatického a psychického zgegidlo, jakoZzto nenahraditelny
zdroj z&kladnich Zivin. V gibéhu Zivota ziskavé jidloizny psychologicky a socialni
vyznam. Stava se odmou, Unikem ped samotou, programem nebo iugpbem
komunikace. Stanovitietelnou hranici mezi normou a patologiize byt v tomto

slozitém bio-psycho-socialnim kontextu obtizné.

Obsahem mé bakakké prace jsou zavazna témata k diskusiiedgvSim

k feSeni v oblasti zdravi - patologické postoje kujidl ctti, tedy sodasné problémy

se stéle stoupajici tendenci.

Patologie pijmu potravy jsou velmi Sirokym okruhem oneméch Zahrnuji
dva, naproti sob stojici, extrémni postoje k jidlu, pro které jeolgpné zkreslené
vnimani a prozivani/ggmu potravy a vlastnihcelia, stejre jako nevhodné stravovaci
ndvyky a nepmérena kontrola dlesné hmotnosti At uz strach z tlouky
je opodstatély nebo nikoliv, vyznamnym Zjsobem velmi negativnovliviiuje zpisob
a kvalitu Zivota jedince. V této praci bych &atblize definovat ony extrémni postoje

k jidlu, tedy obezitu a poruchytipnu potravy do kterych mizeme z#adit mentalni

anorexii, mentalni bulimii, zachvatovéejidani a skupinu specifickych poruchjmu
potravy. Tyto relativdh nové typy poruch iimu potravy - ortorexie, bigorexie
a drunkorexie, vSak ve své extrémni patlaimhou byt Zivotu stefnnebezpéné jako

anorexie nebo bulimie.
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Jednim z hlavnichtdvodi, prat volba padla pr&vna toto téma, je ma osobni
zkuSenost s mentalni anorexii te@ rékolika lety ji trpila moje tehdy patnéctilet4
dcera. V parti mam stéle jegtvelmi Zivé vzpominky na bolest a bezdadpojené
s wdomim, Ze nevim jak své dtg@omoci. Velice se sklanimigde vSemi, ki@ swjj
boj vyhrali, ale i ped €mi, ktei zatim bojuji. A to nejenipd nemocnymi, ale ifpd
jejich nejbliz§imi. Vim, jakdZky je to boj.

Cilem mé bakaigké prace je pomoci ragim, prateiim a W&itelam pochopit
sloZitost problém spojenych nejen s poruchamiijmu potravy, ale také s obezitou.
| tyto problémy maji svoji srozumitelnou logiku aslupné&eseni.

,VS8ichni jsme andlé s jednim Kdlem.

A pouze v objeti #zeme létat.”

Luciano de Crescezo
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1. Poruchy ptijmu potravy restriktivniho typu

.Nezijeme, abychom jedli, ale jime,
abychom zili.”

Sokratés

Zapadlé, unavené&in sucha pokozka napjatdgs vystouplé kosti,ifis jemné,
fidké vlasy, 35, 40 nebo 45 kilograntlesné vahy na 165, 170 nebo 175 centitnetr
vySky. Tak vypadd mnoho¢dat, které pichazeji do ambulance pro poruchiijmu
potravy. JPoruchy @gijmu potravy (dale jen PPP) jsou charakteristickétgdogickou
znmenou postoje k vlastnimdlti, neadekvatnim hodnocenim jeho proporci a hmétnos
a z toho vyplyvajicim naruSenim vztahu k jidluimahta’niho chovanf. (Vagnerova,
2004, s. 463).

Podle Krcha (2002, s. 9) zastavaji PPP égbuajemne, zakeé a hlavi
nesrozumitelné dusevni choroby. Sirok&eyeost laiki ¢asto anorexii nebo bulimii,
jako nejznanySi predstavitele z celé skupiny PPP, za chorobu nepgaankoli
nemocného ma sklon PPP bagatelizoGivek trpici PPP se pro zdravé lidi chova
nepochopitel®, nékteré jeho projevy mohou vzbuzovat i odpor (Vagmaro2004).
Poteba potravy paf mezi zakladni biologické peby a neuniit hlady bylo
pravdpodobré vibec prvni starostflovéka. Divky trpici PPP umiraji hlady, navenek
zd4 se, zcela dobrova@n V bakaldské praci bychom c#i presentaci &h
nejzakladejSich informaci o PPP, jako jednoho z patologickymbstofi k jidlu,
dosahnout &si informovanosti u rodi, pratel i pedagody ktei se mohou setkat s div-
kou trpici rgkterou z PPP, a tim i pochopeni slozitosti prolfi&pojenych s omezova-

nim v jidle, podvyZivou, vyhublosti a navratem kmélnimu Zivotu (Krch, 2002).

1.1. Vymezeni zakladnich pojra

,PPP jsou jednim z n&gsgjSich, a pro sy chronicky pribeh, zavazné
somaticke, psychické a socialnistedky, také jednim z nejzavggich onemocéni
dospivajicich divek a mladych Z¢Krch 1999, s. 11). &#sobi dlouhodobé potize nejen
jim samotnym, ale i jejich okoli. Vagnerova (2004, 465) uvadi, Ze strachem
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z tlougky, pocitem nespokojenosti se svym z&8kem a nevhodnymi jidelnimi
navyky dnes trptastji divky. Podle Krcha a Maradové (2003) trpi ment&norexii

a bulimii desetkrat az dvacetkr&stji divky nez chlapci. Rbyva vSak pipadi, kdy
byly PPP diagnostikovany u osmiletychvdatek, zralych Zen nebo u muz,Jednim

z divod: je sociokulturni stereotyp d@dhziujici vyznam Zenské krasy. Sasnym
idealem je Stihlost, naproti tomu sij@i postava je posuzovana jako socialni stigma.
Aktualni vzor krasy, s tendenci k unifoenje vSak pro #Sinu populace nedostupny.”
(Vagnerova, 2004, s. 465)

PPP mohou mit charakter obou extéérto znamena odmitani jidla_(mentalni
anorexi@ i tendenci k nadrnému pejidani (mentalni bulimie a zachvatovié&jidan)
(Vagnerova, 2004, s. 467). Mezi PPPiadi také relativét nové_specifické typy PPP —

ortorexie, bigorexie, drunkorexi€¥es zdanlivou odliSnost jsou si vSechny PPP velmi

podobné. Pro onemo&mi je spolénym jmenovatelem jidlo, které v {behu Zivota
ziskava tizny psychologicky a socialni vyznam. Stava se @&uu, Unikem ped sa-
motou, programem i Zigobem komunikace. Pro jedince trpici PPP jsou teshwzk jid-

lu typické obsedantakompulzivni projevy (Vagnerova, 2004), napradi vai, sbiraji
recepty, tzv. jedi prostdnictvim druhého (Claudie-Pierre, 2001). Poruchypjige
strach z tlou&ky a nadmdrna pozornost &novana &lesné hmotnosti a vlastnimu
vzhledu, k ®muz maji ginejmensim ambivalentni, ne-litimo negativni vztah.
Nemocni se stale zabyvaji tim, jak vypadaji, kel#i a vytrvale se snazi zhubnout,
dosahnout svého idedlu nebo algsgabranit vziistu €lesné hmotnosti. U poruch se
vyskytuje nizké sebe&domi, socidlni problémy nebo somatické potize, stévi

predevsim na kontrol€lesné hmotnosti (Krch, 1999).

1.2 Mentalni anorexie

Krch (2002, s. 14) charakterizuje mentalni anoréxiiorexia nervogazejmeéna

uamysinym sniZzovaninglésné hmotnostiTermin ,anorexie vSak fZe byt v mnoha

! Obsese- chorobi utkwélé predstavy, myslenky, popudy k jednani apod., kterZdbedns ovladaji
mysl pacienta, i kdyZz se je snazi pditiaJsou automatickécasté, Uzkostné&zko kontrolovatelné
<http://lekarske.slovniky.cz/pojem/obsese> [cit02/13].

Kompulze - jednani, které osoba, obvykle opakayarykonava, aby se zbavila obsese a Gzkosti, kterou
zpisobuje. Nafiklad u lidi trpicich PPP kompulze obvykle zahrreljfoma#’ovani recegit, sledovani
pofadi o vaeni <http://lekarske.slovniky.cz/pojem/kompulzeit.[2009/1/13].
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piipadech zavagici, protoZze nechutenstvi nebo oslabeni chutidlkjije spiSe az
sekundarnim isledkem dlouhodobého hladmi, které se nemusi vyskytovat u vSech
nemocnych. U &kterych pacieri je omezovani se v jidle doprovazeno zvySenym
zdjmem o jidlo, #kdy i zvySenou nebo zménou chuti, napklad na sladke.
Anorekticti pacienti neodmitaji jist proto, Ze by néinthur, ale proto, Ze necé jist.
Primarnim rysem v chovani je na&imé omezovani jidla. Jejich averze k jidlu (Hsu
sec. cit. Krch, 1999) je projevem nesiteiného a naruSeného postojeélesné
hmotnosti, proporcim a tlotiée. Podle Vagnerové (2004, s. 475) s&enmentalni

anorexie projevit jen jednou epizodou s Uplnou sgnaile niize mit i chronicky prbeh.

Obr. 1 Divka trpici mentalni anorexii

Kritéria pro_diagnostikumentalni anorexie Ize podle Krcha (2002, s. 28)clit
do & zakladnich znak

1. aktivni udrZzovani abnorm&mizké tlesné hmotnosti,
2. strach z tlouXky pretrvavajici i pes velmi nizkoudlesnou hmotnost,
3. amenoréau Zen, v pipads, e nejsou podavany hormonélinfippavky.

U muZ#i ztrata libida a potence.

S poslednim desetiletim se Skolni mladez stala aiymou cilovou skupinou

riznych medialnich kampani médniho, potraishkého a dietniho pmyslu (Krch,

2 Amenorea - porucha menstrdaiho cyklu u Zen, zgsobena vyraznym naru$enim hypotalamohypofy- -
zogonadalni osy <http://cs.wikipedia.org/wiki/M&E3%A1INn%C3%AD_anorexie> [cit. 2009/3/13].
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Maradova, 2003). Podle Vagnerové (2004, s. 46H)gdialré presentovany vzorelice

blizky prepubertalnimu vzéeni. Mediélni produkce rusi hranici mezi fikci ausk
tecnosti, mezi normou a extrémemaradoxnije, Ze zatimco gmerné divky jsowim
dal wtSi a logicky vice vazi, ideal krasy ¢én dal StihlejSi A praw maodni ideal
negimo ovliviiuje zejména snadno zranitelné adolescenty (Bruchcée Krch a kol,
1999).

Vychozi tlesna hmotnost divek paogd trpicich PPP je zpravidla normalni
a ve skuteénosti hubnout neptgbuji. Nejdive ze svého jideltku vylucuji potraviny
obsahujici tuky a jednoduché cukry. Misto plgatich mi€nych vyrobki si vybiraji
nizkotwné acasem mléko a mé@eé vyrobky ze stravy Updnvylouci. Zmeny nastavaji

také ve_frekvenci a Zgobu gijimani potravy Nejdiive divky vynechavaji semy

mezi hlavnimi jidly, které obvykle ve Skolnindku predstavuji hodnotnotiast gijmu
energie a zivin, pozji zatnou vynechavat snidani a nakonec éahledinym jidlem,
které obvykle astane je véefe, protoZze probiha v dépkdy si rodée nejvice jidla

vsimaji. Drastické diety divky spojuji s naghmym cvicenim a uZivanim anorektik

Podle Krcha (1999) se spote s omezovanim jidla rozvijeji i odchylky od norniéim
jidelniho chovani a obavy a Uzkosti spojené snidlB8szné je obsedantni sledovani
mnoZstvi stiizenych potravin, krajeni potravy na velmi mala sausadngrné zvykani,
celkova uzkost a vigledku toho velmi pomalé jedeni. Do &iha omezovani jidla
byvacasto vtazena cela rodina. VSichni seisobuiji jidlu, které chce jist onasktera
jidla se pestanou vit Uplng.

Vagnerova (2004, s. 472) uvadi, Ze osobnidgtk se sklonem k mentalni anorexii

maradu typickych znak

— odliSnost eméniho prozivani{deprese, zvySena drazdivostyaha negativnich
emaoci),

— specificky zfzssob uvazovaniernobily styl mySleni, chyjici smysl pro humor,
nizka poteba vyhledavat nové poéy a vzruseni),

— vztahy k jinym lidenfintroverze, uzaienost, nedvéra, malo patel),

— vztah k sob (sebekrittnost, sebeomezovani),

% Anorektika — léky snizujici chtik jidlu. Funguji na principu potiani pocitu hladu a zvySeni bazalniho
metabolismu <http://www.hubnuti.org/encyklopedieaktika> [cit. 2009/3/13].



Bakal&ské prace: Patologidgipmu potravy u dti ve starSim Skolnimeku

— odliSnost motivace a regulaich kompetendidiraz na vykon, vysoké aspirace,

perfekcionalismus,@az na platné normy a pravidla).

1.3 Mentéalni bulimie

Spolu s mentalni anorexii stné charakterizovanou vysgadime mezi PPP také

mentalni bulimii (bulimia nervodaneboli vki hlad. Krch (1999, s. 17) definoval bulimii

jako ,poruchu charakteristickou zejména opakujicimi shzaty gejidani, spojenymi

s p‘ehnanou kontrolouetesné hmotnosti* Podobg jako anorexie, neni ani bulimie
v medicit novym pojmem. UZ ndjklad Hippokrates rozliSoval ,boulimos” jako
nezdravy hlad od normalniho hladu. Novodoba histate zaina az v roce 1979, kdy
anglicky psychiatr Gerard Russell publikoed#nek, ve kterém pouzil termin ,bulimia
nervosa“ k popisuifiznaki tiiceti pacient, ktery doplnil detailnim klinickym popisem

skupiny. Pro vymezeni mentélni bulimie navrhntil zakladni kriteria ktera plati

dodnes:

1. silnd a nepottitelna touha fejidat se,

i

snaha zabranit , tloustnuti
3. chorobny strach z tlotiy (Krch, 1999).

vyvolanim zvraceni,

Pacienti trpici bulimii obvykle jedi tajna v Ustrani se také zbavujiédeného
jidla, protoZe se za své chovani stydi (Vagner@@®4). Krong¢ zvraceni praktikuji
také uZzivani diuretiksi laxativ’. Léky uZivaji v nekontrolovaném mnoZstvi, kterézm

vést az k otray.

Bulimii trpi Zeny ve ¥ku od 15 — 55 letV niZ§im wvku je vSak bulimie sama o
sok¥ mér castym onemoemim Mnoho autoll uvadi (Vagnerova, 2004, Krch, 2002),
Ze anorexie jde s bulimii ,ruku v ruce”. V kombinae vyskytuje pedevsSim tehdy, kdy

jsou pacientky l&ci se s mentalni anorexii nuceny jigZtiym zmsobem. Nezvladaji

* Diuretika — latky, které zst3uji objem mei vytvaiené v organismu (ndopudna latka). U osob s PPP
mohou zfisobovat navyk, protoZe po jejich vysazeni se zwlésna hmotnostitve dehydrovaného
organismu. <http://lekarske.slovniky.cz/pojem/dtika> [cit.2009/1/13].

® Laxativa — |&iva pouzivana f zacpg, mistnim fisobenim ve v stimuluji pohyb sev & zmskeuji

a zvySuji stevni obsah <http://lekarske.slovniky.cz/pojem/larat [cit.2009/1/13].
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obrovsky tlak sédeného jidla v Zaludku a uchyluji se ke zvracengrigadt kombinace
bulimie s anorexii je prognézaére prizniva. Krch a Maradova (2003) uvigl ze bu-
limie byvacasto spojena i s jinymi problémy v oblasti sebekapta rekterych dusev-
nich poruch, nap oligofrenie, deprese, manie, uzivanim alkohadi ki drog. (To je

také divod, pr@ se bulimii v této kapitole hlogp zabyvat nebudeme.)

1.4  Zachvatoveé pejidani

Posledni z trojice nejznéisich zastupt PPP je, moZzné trochu v pozadi stojici,

zachvatove, psychogenni neboli nutkavéjipdani (Binge Eating DisorderPorucha se

sicecastji vyskytuje u Zen, avSak zastoupeni rj2castjSi nez v pipact jinych PPP.
Pocatek poruchy seasto projevuje az ve starSingkw. Krch (1999, s. 20) definuje
zachvatové fejidani obdob# jako mentalni bulimii. V tomto ifpac vSak pacienti
nezvraci, coz je zasadni rozdil mezejjdanim a mentalni bulimii.Psi epizodach
zachvatovehosgjidani opakujicich se nejme@x tydrm, ji ¢clovek mnohem rychleji nez
je obvyklé. Zé&ina jist bez pocitu hladu, zachvat trva tak dloukdokud se neciti
nepijemre plny“. Ji o sama@ diky studu z mnoZstvi zkonzumovaného jidla. Po

piejedeni se citi sam sebou znechucen, deprimovgavupbse pocity Uzkosti.

Pokud jde o vztah obezity a zachvatovitéliejipdéni, ukazuje se, 2ém je obezita
t¢ZSiho stupd, tim castji se Ize setkat i se zachvatovymepdanim. Pesto, Ze neni
spojeno s kompengZaim chovanim, byva zpravidla spojeno s nezdravbelsmntrolou
a nevhodnymi jidelnimi navyky. Nemocnytidd obdobi hladasni se zachvatovym

piejedenim, po nichZz nasledujiditky svédomi (Krch,1999).

1.5 Nove typy poruch pgFijmu potravy — ortorexie, bigorexie, drunkorexie

Krch (1999, s. 19) uvadi, Ze srostouci incidenePPkteré ohrozuji stéle SirSi

populaci bez vyrazSi obecné psychopatologiefilpyva pacieni, ktegi nesphuji

vSechna diagnosticka kritéria. Relativnovymi typy PPP jsou ortorexie, bigorexie,

drunkorexie Ve své extrémni podabmmohou byt stegh nebezpéné jako mentalni
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anorexie, bulimigi zachvatové fejidani. V bakal&gké praci je uvadime pouze pro Upl-
nost, u dti ve starSim Skolnimeéku se ténsit nevyskytuji.

Ortorexieje patologickgosedlost zdravou vyZivowraz se sklada ze dvaeckych
slov: ,orthos" - spravny a ,orexis" - ciuTato porucha se projevuje tak, Zze se u nemoc-
ného z poateni orientace na zdravou stravu, na obchody se ydrapotravinami
a na hledani informaci, jak se takoveé potravinyaisji, stdva posedlost a hlavni napl
casu. Roste strach z ,nezdravého” jidla, jidlo jelnpbovano stale &Simu zkoumani
a postupd prestdva byt dost zdravé, tedy beasp Jidelniek se tak zuZuje
na minimum, nemocny ztraci naldsné hmotnosti a trpi podvyzivou. Navic musi
na jidlo, podob# jako pi mentalni anorexii, velmiasto myslet, trapi ho Gzkosti
a deprese, které vedou k pocitu o8aima skuténé izolaci — nema si v takovém stavu
s druhymi lidmi corict. Castji se tento problém vyskytuje u Zen i kdyZ v memfe,
nez je tomu u mentalni anorexiebulimie. Nemocni ortorexii jsou radikalnimi api
umeéle hnojenych, geneticky upravovanych potravin s Zggu chemickych
konzervani a barviv, vyhradé se orientuji na bio-potraviny ze specializovanych
obchodi. Patologické je na tom extrémni odmitani vSeho o#tat nikoliv samotna
mySlenka, Ze by dio byt jidlo maximald prirodni a tedy zdragSi. Seznam
»,povolenych potravin“ se vSakasem zuZzuje, ani bio-potraviny nemuseji byt béage
zélezi na tom, kdo je vyrobil, jestli skdte dodrzel vSechny ,bio-postupy”, jestli
potraviny nekontaminoval zigtény vzduch. Zarouve s tim se ,nezdravé potraviny*
méni v jedy, kterymi by se nemocny po jejich poZisig§ otravil nebo by ufité vazre

onemocsl.

Myslime, Ze je tu celkem déb vidkt, Ze je skuténé rozdil mezi preferovanim
zdravych potravin bez ¢ek" a posedlosti ,bio-fanatizmem®. Rozhadin nejde o pato-
logizovani tohocemu sefikd zdravy Zivotni styl, ale o pojmenovani stavterk se

»vymkne z rukou”.

Termin ortorexie pouZzil pro ozdeni fanatického zaujeti zdravou vyZivou poprvé
americky lék& Steven Bratman ve své knize Healthfood Junkiésoe totiz sam
zalozil komunitu lidi, kt& se zabyvali zdravou vyZivou, ovSefasem zjistil, Zgreh-

nané zabyvani se zdravym jidlem vede k extrémnémammve stravovacich navycich
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pod vlivem obsesivnich omezeni secaymi negativnimi fkledky na dlesné i psy-

chické zdrava sam komunitu rozpustil [www.pppinfo.cz].

Bigorexiese naopak tykaipvazm telesnych proporci ve smyslu posedlosti viastnim
vzhledemJde o poruchu vnimani vlastnititat kdy nemocny usiluje o dosazefaisto
nerealnych hodnot ve své fyzické zdatnosti, svytdshych proporci. V odborné lite-
ratlre se o této dusevni porude pise také jako o varigsmorfofobié. Bigorektici si
piipadaji slabi, nedostai® svalow vyvinuti a jsou ochotni pro dosazeni vzhledu z kul
turistickych ¢asopis nebo aknich filma udlat opravdu hodéq Casto jsou tak zavisli
na posilovani, zneuzivaji zejména bilkovinné patravé dophky a latky, podporujici

svalovy Kist a ovliviujici metabolismus.

Mezi hlavni rizika této poruchy pattzv. ,overuse syndrom— poskozeni po-
hybového aparatu dlouhodobyniefgZzovanim. Naprosto nevyvazenou stravou a nad-
uzivanim ergogenickych praetki’ byva také petZovany travici systém, ledviny
a jatra. Bigorektici trpivaji nadvahou, ke kterédepracuji zarné vysokym gijmem
energie kuli svalovému #stu. Podstatné riziko hlagnpro duSevni zdravi imasi
socialni izolace. PodoBnako u jinych zavislosti i zde ztraceji nemocnilsfna témata
s ostatnimi lidmi, fed spoléenskymi kontakty davaji ipdnost fitcentru. Do psy-
chickych problém se mohou bigorektici dostat takétkvnedostatku financi (fitcentra,
strava i potravinové dopky predstavuji dost velké fin&ni vydaje) a zarovedochazi

k problémim ¢i ztrag zameéstnani [www.anabell.cz].

Drunkorexieozn&uje opakované redukovanfijpnu potravys cilem snizit ijiem
kalorii a dovolit si tak pit vice alkohald'ato posedlost vychazi z faktu, Ze alkohol,
zejména ,tvrdy”, je porérn¢ kaloricky, oggt tu hraje hlavni roli nespokojenost se svou
postavou a Uzkost zfipirani na vaze. Drunkorexie také zahrnuje cilemgSavani
vydeje energie na party diskotéce kombinovanim tvrdého alkoholu s enéclggini
napoji. Tato porucha se tyka vice zen, i kdyz anzinmejsou w¢i ni imunni. Statistiky
v americké populadiikaji, Ze 30% divek vedku 18-24 let vynechéava jidlo, aby mohly
vice pit alkohol. Hlavni nebez§igakového chovani spiva v tom, Ze bez jidla se alko-

hol v Zaludku vesebava mnohem rychleji, do jater séza dostat za mémez 15minut.

® Dysmorfofobie — nadn#rné zaobirani se dordigim defektem vzhledu udins vyhliZejici osoby.
" Ergogenické prostedky — dopliky stravy obsahuijici vysoké mnoZstvi bilkovin a mokiyselin.

11



Bakal&ské prace: Patologidgipmu potravy u dti ve starSim Skolnimeku

Ucinek alkoholu je silgj3i a také mnohem nebezpejSi — &lo ho hife vstebava, navic
ho dostanecasto ve vySSi davce, villypo vynechani jidla fZeme vice vypit!”
Po fyzicke strance je také velmi nebeapemichat alkohol s energy drinkem. Psychiku
ohrozuje drunkorexie podobnako jiné PPP — nemocni zaZzivaji Uzkost gnaze
kontrolovat své proporce, nespokojenost z tohosez¢o nedd podle jejich naprosto
nerealnych fedstav a ,pomejdanové deprese” z mnozstvi vypit@koholu acasto

i snedeného jidla (v opilostii v kocoviné se nemocni jednoduSe doji). Nemoc¢howek
postupr také strada spalensky — opakovana podr&mbst z hladwi rychlé opilosti

z piti nal&no, vyraz® snizuji spoléenskou atraktivitu postizeného a mohou vést

k pocitim odcizeni, osathosti, izolace [www.pppinfo.cz].
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2. Obezita a jeji charakteristika

,Byt otylym neni ¢élesna vlastnost —
to je svtovy nazor.”
Kurt Tucholsky

Dosud jsme se zabyvali pouze jednim patologickyistgpem k jidlu, tedy PPP.
K potraw se miizeme vSak stat také naprosto protikladnym extrémnimugpbem.
V této kapitole bychom se ciitvénovat obezit, kterd nas, tak jakédci v poslednich
letech konstatuji (Ft, 2004), zasahla jako epidemie. Obezitsky otylost zastarale
obtloustlost je onemoceni s individualni poruchouizeni energetiky organizmu, ktera
vede k hroma¢hi tukovych rezendde o sta¥lovéka, ve kterém firozena energeticka
rezerva, ktera je uloZena v tukové tkani, stoupdda obvyklou Urovié a poSkozuje

zdravi.

Podle zawreiné zpravy z vyzkumu pro MZR a Ceskou obezitologickou
spolenost ,Zivotni styl a obezita® Ceské republice trpi nadmou hmotnosti kazdé
paté di¢ ve wku od 6 do 12 let (10 %et v tomto ¥ku je obéznich, dalSich 10 % ma
nadvahu). O &co malo Iépe jsou na tonttidve wku 13 az 17 let (5 % jich je obéznich
a6 % ma nadvahu). Naopak nejvice obézni jsduwe wku kolem 7 let (18 %),
kterym se s nastupem do Skolgmhzivotni styl (www.fzv.cz).

Obr. 2 Di& s nadvahou

Nazor, které déje obézni a které ne, se za posledni generace meknil. Nasi

prarodte a praprarode v cEtstvi pocitili nebezpg nedostatku jidla a négnejSich
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nemoci, pezit mohl jen silny a to jak psychicky, tak fyzickroto neni divu,
Ze povazuji tlouku za znamku zdravi. Jenze to, co bylo op&aenv dobach jejich

détstvi, dnes jiz neplati.

2.1 Etiologie obezity a rizikova obdobi pro vzik obezity ve vyvoji ditéte

Genetika hraje v problému obezita roli prapodobr az z 50-ti %Na genetiku
se vSak nelze vymlouvatiésrejSi bude fekneme-li, Ze détse rodi s witou dispozici
k tloustnutj nejnowjSi konstatovani odbornikhovai o porusecinnosti takzvaného
,0b genu“. NiZe uvedeny graf ukazuje, jak ragid®e pro dit zvySuje riziko obezity
v pripac obéznich rodii. Jestlize ma ditjiednoho obézniho ro¢k (A), je jeho Sance,
Ze v dosplosti bude také obézni asi 40-ti procentnifipact obéznich obou rodi (B)
se riziko obezity v dosfosti zvySuje na 70 — 80 %. Tatdsla jsou por&rné hroziva,
zvlasg v porovnani s détem, jehozrodice obézni nejso(C), to méa asi 10-ti procentni
Sanci, ze v dosfosti obézni bude (Fg 2004)

Graf 1: Riziko vzniku obezity dite z hlediska genetiky

Kli¢ovou roli ale také hraji_stravovaci navyk¥ generaci na generaci sedd

~Spoleéna kuchyg“ a ,zivotni elan“. Ktera ¥ta plati pro vasi rodinu? Ne&l& bez ko-
lace neni nedle a ke ka¥ musi byt zakusek, nebo se tledneobejde bez spdieé

prochazky? Obézni dinesni v porovnani s diem s normalni vahoéasto ani o gram
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potravy vice. Rozdil je vSak v odliSném réleshi p'ijmu potravy Obézni dti nesnidaiji,

nesvai, obrovské mnozstvi jidla, které bylm byt rozdleno po cely den, vSak &
v pozdnim odpoledni a ver. RozloZeni zkonzumovaného jidla maji tedigspe

opané.

Détska obezita rize mit vice ficin, ale z 90 % ji vystihuje tatoéta: ,Pxilis
jidla a (nebo) malo pohybu“, Eo(200) ji tedy definuje jakamepondr mezi gijmem
a vydejem energieTento neporfr miZze byt zgisoben nadgrnym gijmem energie
nebo jejim nedostataym vydejem. V drtivé &Sin¢ piipadi se vSak jednd o kombinaci

obojiho.

Pres rozsfeny nazor, Ze iinou obezity byva onemaari, je choroba jako
etiologie uplaténa pouze v 1 % ipadi. Divodem je pedevsim hypotyredZa
a Cushingv syndrom. Také rekteré Iéky mohou zvy3ovat chik jidlu a gispivat tak
k rozvoji obezity. Jsou to zejménakitera antidepresiva, neuroleptika (psychofarmaka),
tranqulizéry (Iéky na uklidini), glukokortikoidy a dalSi. #ledpokladame vsak, Ze «til
jsou léky jako pic¢ina vzniku obezity taika vyloueny.

Déti mohou zvySenou konzumaci jidla a sladkosti reaigtaké na osadtost,
deprese, frustrace, nap, dlouhou chvili nebo stres, a to pouze z tofaodu, Ze jinak
Své pocity vyjafit neumi,nebo se jich jednoduSe na to, jak se citi a cagpit nikdo
nepta.

Podle Fdta (2004) existuji v Zivétditéte zhrubattyii obdobi, ktera mohou byt pro

vznik obezity kriticka Prevence je aleutezita nejenom wéchto meznicich. Podle

védecké studie (R, 2004), je mimeadre zasadni uz skladba strawhotné Zeny —
plod si u utitych potravin pijimanych matkou dokaze vyt¥id navyk (u kofeinu
a alkoholu se jedna o zcela znamag,w tomto pipact mame ale na mysli zejména

cukry nebotokoladu). Utitym predpokladem pro vznik obezity u & mize byt také

8 Hypotyre6za — snizena funkce &titné Zlazy, kdy produkuje mmat®Zstvi hormoi a organismus tim
pracuje pomaleji.

° Cushingiiv syndrom — onemoc#ini dané poruchou hormonélniho systému, kdy dojdezgeseni
hladiny kortizonu v kie nadledvin. Hznakem je obezita s maximem tuku v oblagichm a obkeje

<http://lekarske.slovniky.cz/pojem/cushinguv-syndro[cit.2009/3/13].
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to, jestlize matka v fibéhu tehotenstvipiibere vice jak 12 kg, fiteme tedy howit

o jakémsi kritickém obdobi 0.

DalSimi kritickymi obdobimi jsou

1. kritickym obdobim jevyZiva kojence po porodu

Dostatén¢ dlouhé kojeni je zaklad prevence obezity. Rizikpygredtasné odsta-
veni kojence (vyjimkou je samigme ztrata mléka matky nebo jakykoli jiny zdra-
votni problém znemaitijici kojeni), kterdkoli jin4 strava nez mixsteé miléko

je nevhods ,energeticka"“.

2. dalezitym obdobim jenekolik mesiai, nasledujicich po odstaveni

Rizikové je davat déti obiloviny, bohat slazené a ochucované é vyrobky,
vyrobky preplréné cukrem a nevhodnymi ztuZenymi tuky a maso jiakorceni
nekolika prvnich ngsial jeho Zivota. Potraviny, které nam vnucuje reklgada ty
nejvhodrgjSi mnohdy &¢mi pravymi nejsou. Vyziva dite musi obsahovat Ziviny
ve spravném podnu, nutném Kk zajighi v dok& rychlého fistu, avSak s ohledem

na to, Ze déroste v periodach.

3. specificky rizikovym obdobim jpuberta
Dit¢ ve wku ovladaném hormony je velmi snadno manipulovételbtvame z di-

téte silnou osobnost, aby se nenechalo ovladat reklaamejiznejSimi lakadly.

4. mimagédre kritickym obdobim jevek, kdy se jiz definitivh zastavil st
(individudlre je to mezi 15. aZz 18. rokem)

Jestli vtomto obdobi staleqirvava nekontrolovana konzumace nezdravého jidla,
nagiklad u dti na internat, nebo ,Zravost® v kteroukoli denni i &oi dobu,
predevsim u chlagc budou tyto navyky jiz velmi pe¥rzakédovany a ovlivni cely
budouci Zivot jedince (Fg 2004).
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2.2 Lé&Dba a zdravotni nasledky obezity

Obezita neni jenom neschopnost@itnebo dosfiého odolat kol&im a pe-
¢ince, jak si mnozi mysli. Obezita je onem#in A jako kazda nemoc vyZaduje
odbornou lébu. Viiné a vzhled oblibeného jidla aktivuje v mozku stefiidasti jako
u narkomaf, kdyZz bazi po nové davce drogy. Neni asi migkyapivé, Zze neptsSi
odezvy jsou na typicky nezdrava jidla, jako pizZwanolky nebo zmrzlinu.

U narkomana nas ani nenapadne, ze by se mohl z&sgitosti vylé€it sam.

Orech par kilogrami navic niize ditti zpisobit obrovsky psychicky problém,
ktery ovlivni cely jeho budouci Zivot. Odsoudi hdoknu, Ze gktera povolani, jako
tieba stat se letuSkou nebo vrcholovym sportovcemrast nebude moci ani vysnit.
NejvétSi chybu, kterou fizeme udlat, je mavnout nad tloustnoucim &dé&m rukou
se slovy ,VSak ono z toho vyroste”. Msi-li se vSak problémcas, z deseti obéznich
déti si jich osm penese svoji nadvahu do dekysti Cim diive za&neme s dtskou
obezitou bojovat, tim &si Sanci, Ze zdravotni i psychické nasledky buehinimalni,
ditt ma. Na za&atku I&by obezityby nelo statvySeteni funkce Stitné Zlazy &,
endokrinologické vyS&ni a testy na dostatek vitaniia mineral.

Trpi-li naSe dit nékterou z PPP, nemusi si do délsiti odnést vSechna nize
uvedena omezeni a oneméah Velmi zalezi na stupni daného onemudn délce
trvani acasnosti zahajenidby. Obecs plati Zze ¢im drive z&neme s I&bou, tim mensi

zdravotni nasledky pacient bude mit.

Zdravotni nasledky obezity

- diabetes mellitus,

- vySSi riziko vzniku zubniho kazu,

- metabolické poruchy v organismu,

- preccasny rozvoj kardiovaskularnich chorob (vysoky kietlak, zwtSena
svalovina srdce),

- bolesti kloulii a patée (predevsim bolesti tzv. nosnych klaubk kyle, kolena,
meziobratlové klouby na péate zmeéna zakiveni patée, vznik patologického
tvaru kosti a klout),
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- vys8Si riziko vzniku naddr,

- tromboembolicka nemd%

- nemoci dychaciho systému &tké dychani, Pickwickv syndront®),

- syndrom spankové apnte

- poruchy traveni a nemoci jater (paleni Zahy, kiggménky ve Zloniku, zargty
Zlueniku, zteneéni jater),

- koZni potize (ekzémy, plignstrie”, celulitidové zngny, nadmdrné ochlupent,
otoky, horsSi hojeni ran),

- chirurgick& a anesteziologicka rizika ,

- psychosocialni aspekty (anti—fat rasisfitushorsi pracovni uplatni, horsi
sebe¥domi, poruchy motivace, sebeohevani, deprese, uzkost)

[www.zbynekmlcoch.cz].

Praw z ttchto vySe uvedenychidodi se obezita nesmi stat celozivotnim bojem, je

proto nutna co nejrychlejSi spoluprace s odborrikiyetni sestra, dietetici, internisté

2.3 Doporweni pro rodi¢e obéznich dti

Pri 1écbé détské obezity bychom &t byt velice opatrni. Neuvazené a extrémni
chovéni by mohlo byt spiSe na Skodu ceiéi.vNasStsti vznikaji nejiznéjSi centra,
napiklad Klinicka centra pro diagnostiku adbu obezity ktera ndm v boji s ni mohou
pomoci. Vznikaji iobcanska sdruzent nagiiklad STOB PLUSjejichZz naplini prace je
nejen pomoci se snizenim hmotnostétiiale také zlepSeni stravovacich navgkzpi-

sohi traveni volnéh@asu celé rodiny.

1 Tromboembolicka nemoc— kiecové Zily.

1 pickwickiiv syndrom — vznikéa jako dsledek nadrrné obezity. V&le se hromadi oxid uldity, ktery
zpisobuje vyraznou spavost s usinanirthdm dne <http://lekarske.slovniky.cz/pojem/pickwigk
syndrom> [cit. 2009/3/13].

2 Syndrom spankové apnoe- porucha spankuipkteré se v dychani objevuiji dlouh&eptavky apnoe
vedouci k zhorSeni okysgéni krve. Apnoe jeiigruSeni dechu na dobu 10 sekund a déle. Jedndozed s
Iécby je redukce hmotnosti <http://lekarske.slovnikypojem/spankovy-apnoicky-syndrom>

[cit. 2009/3/13].

13 Strie — drobné pajizévky viki vznikajici naruSenim, popraskanim elastickycikeh pod povrchem
kuze. Objevuiji se v dah kdy je Kize nahle roztazena — &hbtenstvi, fi prudkém naistu svalh u mu#,
pii dramatickém fibrani na vaze <http://lekarske.slovniky.cz/pojenes [cit. 2009/3/13].

14 Anti-fat rasismus — spoléenska diskriminace obéznich < http://obezita.zbymech.cz> >

[cit. 2009/3/13].
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- studujte dostupné materiély o vy&jv

- snazte si udlat prehled kolik a jaké potraviny ditji, které ma rddo a které
naopak, které ji néastji,

- pokuste se nait varit novym zpisobem (nap dribez je jist zdrava, ale roz-
hodre ne v podob smazenych nugget,

- jdéte prikladem,

- zkuste nenapadrevysit nabidku vhodnych potravin,

- vénujte mimdadnou pozornost dostétemu gijmu vhodnych tekutin,

- snaZte se regulovat velikost porci a tintijgm energie v domacich pokrmech
(nabizejte mensi porce, samgmg s tim, Ze mMzete vzdy fidat),

- zabraite jakémukoliv nagti a stresu f jidle,

- pokrmy by ngly byt atraktivni jiz na pohled,

- nenute di€ vyprazdnit talf (nedoji-li di€ jiz prvni chod - polévku, dejte mu
hlavni jidlo v malém mnoZstvi),

- novy — zdravy pokrm nabidte di€ti v malém mnoZstvi na zatku obvyklého
jidla, kdy je jest hladove,

- je vhodné, aby ditpomahalo i piipraw pokrmi, zejména jde-li o ovoce a ze-
leninu, vytvadi si k nim osobni vztah a mnohem &age bude konzumovat,

- nedovolte ditti, aby si z chladriky nebo spiZe bralo hotové potraviny nebo las-
kominy podle vlastni volby, pokud nebudete mitjist Ze si zvoli spravn

- nechal'te na vikendové nakupy do obchodnich center s dghte naviivy
restauraci ,fast food",

- nepouzivejte jidlo afpdevsim laskominy jako metodu ,odny a trestu®. Dit
v opa&néem gipact odmala dime, Ze jidlo neni jen k obZiwnebo k pijemnym
pocitim, ale také k prosazovanile rodiu,

- nesnaZzte se ditnaprosto odtrhnout od vSeho nezdravého,iejtg si jednou
za ugity cas rco ,nezdravého“. Zakazané ovoceaepe chutna nejlépe.
Zabranite tak tomu, Ze dise i prvni piilezitosti, kdy bude bez vaseho dozoru,
pieji smazenymi brantibky, pizzou, hamburgery a vSe zapije coca-colout(Fo
2004).

- nemér dalezity je také pohyb &i, pravidelné prochazky a pohybové venkovni
aktivity alesp@ 1 hodinu den&(nejlépe za witym cilem),

- traveni vikend i rodinnych dovolenych by &o mit aktivni charakter, tedy

se zamiienim na prochazky, vylety, sportovni aktivity,
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- ve Skolnim ¥ku je dilezita &ast ve sportovnich krouzcich a klubectigedité je
dbat na pravidelnost,

- vhodnym zpisobem usrriovat, ne zakazovat, sedavyugpb ¢innosti (hrani
paocitacovych her, divani se na televizi,aj.).
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3. Poruchy @gijmu potravy ve vztahu k socialnimu prostedi

Krch (1999, s. 25) uvadi, Ze prvni zminky o dobtoem hlado¥ni v podoks
PPP sahaji az do davné historieehdy se vSak nejednalo o Zadné onermicn
PredevSim hluboce &vici kieg’ansti lidé se vyhybali jidlu, n&pmali Zaddnou nebo
témet Zadnou potravu, a tvrdili, Ze k Zivotu jim &tgouze laska k Bohu. Za takto

odhodlanymi ,s¥tci* putovali zastupy poutnik véetns krali, ktefi jim ptinaSeli dary.

Dnesni situace je zcela jina. Mnozi aut@Garfinkel, Garner a Hsu sec. cit.
Krch, 1999) pedpokladaji, Zze jadro problému PPP je vrychle smion kultue.

Sociokulturni_normavymezuje dosazeni co nejvyssSiho stumtraktivity jako ukol,

ktery je teba zvladnout. U muiZje za atraktivni povazovano vypracované svalridoe t

u Zen velmi §tihla a vysoka postava. Zadouci jeeda, co se nejviceiplizuje ideéalu
Kdo by se ve #Si mie odliSoval, bude vystaven riziku rigmivého hodnoceni se
vSemi disledky (Vagnerova, 2004). Je nutné, abychom svytend a zakm
pripominali, Zev naSem kulturnim kontextu neni hlagidvdobrovolnou volbou, ale
nepfijemnou Zivotni zkuSenosti, a nadvaharedptavuje estetickou vadu, ani mravni

selh&ani(Kleinman sec. cit. Krch 1999).

3.1 BMIl azdrava vyziva dti

Ve swté se pro uteni obezity, normyi podvyzivy, tedy khodnocenidlesného

vyvojepouziva tzv. BMI’. Vysledky se porovnavajimonogramentedy s pimérnymi

e

w1 = MKG)
v (M)

>BMI — Body Mass Indes, tedy Indestesné hmotnosti, zaved| jej v 19. stoleti belgiskgtik Adolphe
Quetelet.
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Pramérn& dopordena normalnidesna hmotnost a odpovidajici hodnota BMI
u ckti od 6 do 18 let (K, 2004):

- Télesna hmotnost BMI
chlapci divky chlapci divky

6 let 21,5 21 14,5-15,6 14,4-16,6
7 let 24 24 14,6-16,9 14,5-17,0
8 let 27 27 14,9-17,4 14,8-17,5
9 let 30,5 30 15,2-18,0 15,2-18,1
10 let 34 34 15,6-18,6 15,5-18,7
11 let &7 38 16,0-19,2 16,0-19,4
12 let 42 43 16,5-19,9 16,6-20,2
13 let 47 48 17,1-20,6 17,3-21,0
14 let 54 53 17,7-21,3 18,0-21,7
15 let 60 56 18,3-22,0 18,5-22,3
16 let 64 57 18,8-22,6 19,0-22,7
17 let 68 58 19,4-23,1 19,3-23,0
18 let 70 59 19,9-23,6 19,6-23,2

Tabulka 1 (Fé, 2004)

Samotny BMI niize byt velmi zavagici. Odbornici doporéuji kombinovat
ho napiklad s testem koZrtasy.

V piedchozich kapitolach jsme charakterizovali obaémii postoje — obezitu
i PPP. Zminili jsme i jednoduchou diagnostickou fioku pro stanoveni, zda je naSe
dit¢ v pasmu normaldi nikoli. Mozna si kladete otazku, jakym igobem tedy dét
stravovat, aby rostlo, prospivalo, bylo zdravé ahgkily mu zZadné mineraly a vi-
taminy. Dit¢ neni zmenSeny dafp, proto neni mozneé, aby konzumovalo naprosto
stejnou skladbu jidla jako dodp clovek, pouze v upraveném mnoZzstvi. Pro spravné

sestaveni jidelsku nam niize pomoci nové vyzivova pyramidawww.fzv.cz]. Diky

snadno pochopitelnému grafickému schématu vyzivpy@amidy, dostaneme jasné

vyswtleni, v jakém poréru bychom ndli konzumovat ézné potraviny ufitého druhu.
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Potraviny jsowlerény do fiznych skupin a vrSeny na sebe tak, Ze ty, kteryamen

v

konzumovat dennnejvice, tvéi zakladnu, a v dalSich uzsich patrecl&sam k vrcholu

jsoufazeny potraviny s postupse snizujicimi dopotienymi davkami.
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Obr. 3 Vyzivova pyramida

Pracovnici poradenského centra Vyzivé destavili ,Desatero zdravé vyzivgtd,
tedy informace a dopotani tykajici se spravné zivotosprawtidnutneé k jejich sprav-

nému tistu a vyvoiji:

1.

Dopiejte détem pestrou a rozmanitou stravu, bohatou na ovoeeleninu,
celozrnné potraviny, mé@eé vyrobky, ryby a dibez.

Nenechte &i se Fejidat, ale ani hlad@v — jist by ngly pravidelre 5 az 6x
denrg, velikost porce pizpusobte jejich iistu, hmotnosti a pohybové aktitit

Dodavejte dtem pravidels kvalitni zdroje bilkovin (dibezi a rybi maso,
lusteniny, cerealie).

Nekolikrat denr détem podavejte miié vyrobky, pednostg polotuwiné.

Uprednostiujte kvalitni rostlinné tuky a olejer@d ZivaisSnymi tuky.
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6. Ucte cBti sttidmosti v konzumaci cukru, sladkosti a slazenyclpojia
Sacharidy by &i mély piijimat hlavré z ceredlii, ovoce a zeleniny.

7. Nedosolujte jiz hotové pokrmyjika solené potraviny dlem nabizejte jen

vyjimeéng.

8. Nauwte diti spravnému pitnému rezimu,éig by vypit alespa 1,5 az 2,5 litru
tekutin dens.

9. Ucte ckti zdravému zpsobu Zivota svym vlastnimiigladem a aktiva
se zajimejte o to, co jedi mimo domov.

10. Pravidelr konzultujte zdravotni stav dfe (hladinu cholesterolu, krevnich
tukad, krevniho tlaku, nadvahu aj.) s jeho praktickykaetém (www.fzv.cz).

3.2  Specifika poruch @ijmu potravy v détstvi a rané adolescenci

PPP jsou typickou poruchou obdobi dospivani, i kuty#&tky mentalni anorexie
pocatku poruchy vzdyr¢éba p@itat s moznymi komplikacemi, co nejrychleji vyhteda
lékare a snazit se zabranit nejdram@#iSim nasledikm nedostaténé vyzivy Mentalni
bulimie je ve skupi# divek, které jegtnemaji menstruaci, vzacna, i kdyz zvraceni jako
piiznak, se kterymijrhazeji, je Bzné. Mezi mladSimi pacienty s bulimii jsou relativn

vice zastoupeni chlapci. Stéjojedirglé je uzivani laxativ a jinych lék(Krch, 1999).

Krch (2002) piznava, Ze o somatickych aspektactitti s PPP fed pubertou

a kolem puberty je toho zndmo jen malo. Diky relatimensim tukovym zasobam
zatnou dkti rychleji hubnout a hrozfasrgjSi nastup zdravotnich obtizi¢Dmaji sklon

k rychlejSi dehydrataci nez dagip Omezeni vifiimu potravy niZze veést k zastaveni
telesného #istu, opozdni puberty a zpomaleni sexualniho zrani, spiSejarek nizké
telesné hmotnostiMladsi diti si nemuseji usdomovat svou nizkowlesnou hmotnost
a dokonce ji mohou chtit ukazovat, na rozdil oddijch adolescefit ktefi se mohou
snazit svédo skryvat. Hrozi vyssi riziko vyrazného narusesyghosocialniho zrani
ditéte (Krch, 2002).

24



Bakal&ské prace: Patologidgipmu potravy u dti ve starSim Skolnimeku

Dlouhodobé nasledkyasného p&atku PPP nejsou stéle jeStostaténe

prozkoumany. | kdyZ &tSina dti pubertu doko&i, u rékterych z nich k tomu nemusi
dojit. U divek gasrgjSim zaatkem onemoaii mize byt vliv poruchy nagtesny st
obrovsky a nezvratny. U dodch pacieni s mentalni anorexii je osteoportza
znamym rizikem. U mladSich paciérde problém ztraty kostni hmoty misi s poruchou
prirastani kosti, takZze neni nikdy dosazeno normalniimmari kostni hmoty. PPP
mohou ohrozit Zivot v jakémkoli &ku. Jejich piibéh v dtstvi mize byt zvlas dra-
maticky, zejména kdyZz se objevi dehydratace.étd j@ snaha o kontrolu nad tim, co
jedi, @ilis nebezpenym zapasem, i kdyz to ike byt v jejich Zivot jedina oblast,
o které maji pocit, Zze ji mohou kontrolovat. Prvritnokem v I€b¢ je zajistit kontrolu
rodict nad gijimanim jidla a tekutinVelice dilezité je, aby se v jakémkoltiptupu oba
rodice shodlj i kdyz teba neziji spola¢. | pri t¢Zké podvyzi¢ se pacientkam dia
udrzet si ve Skole vyborné vysledky. R&alisicasto @laji starosti s peruSenim Skolni
dochazky, které by imesla hospitalizace. Mnohdy bylo z§igb, Ze di si udrZuje

ve Skole vyborné vysledky i za cenu dlouhych hquace navic. (Krch, 1999).

3.3 Doporweni pro rodi¢e a pedagogy

O PPP byly popsany stohy papipiesto jsou vSakdaiska oddleni psychiatrickych
Ié¢eben plnd malych paciéns rekterou z PPP. Pacienti si svoji nemoc riglomuii,
¢asto museji, zvlastu ttch mladSich, fijit prvni impulsy k I&€bé od nejblizSich, tedy
od rodiny. Ne kazdy ma vSak doma vynikajici zazanték vice nez se svymi r@di
vychazi se svymi diteli. V predchozich kapitolach jsme stn¢ popsali PPP a jeji
specifika v dtstvi a rané adolescenci. V nasledujici kapitolehbyn radi uvedli velmi

cenné rady jak pro rogk, tak i pro pedagogykteré mohou &kterému digti zachranit

zdravi, moznd i zivot.

Anorexie¢i bulimie jsou velmi zradna onemaani, ktera se zpgtku mohou jevit
jako novy Zivotni styl ditte. V obdobi dospivani se ,velkétd c¢asto hledaji. Nejdve
navstvuji Mc Donald’s minimalé 5x do tydne, z toho ze dne na den ho zatracuji

16 Osteoporéza — ifdnuti kostni hmoty. Diky nedostatku kvalitni styamedochazi k dostateému
dopliovani vapniku v dah kdy jej organismus ma schopnost ukladat — ag8@t let. Po tomto obdobi
z&ina proces odvapvani kosti. Osteoporézdquistavuje dlouhodoby nésledek anorexie - bolestj za
netraumatické zlomeniny <http://lekarske.slovnikypojem/osteoporoza> [cit. 2009/3/13].
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a diive naprosto sameégjmé ,Dame si sraz u meka“ je dnes iippstné.Casta znina
nazofi a stidani idoti je vtomto ¥ku prirozend. Nejenom my rotk bychom vSak
meli svym détem naslouchat a se zdravym rozumem posoudit, poyaym vystelkem
nasich ratolesti a co uz je problénttisou velmi rafinované a vynalézau@sto svoiji
extrémni vyhublost maskuji vrstvami otdmi a do svych vymluv zapojuji celou
fantazii. V zadnémifppadt své @ti nepodezirejme a zbytes neobviiujme, négjme jen

otewené @i a naslouchejme moznému tichému volani o pomoc.

.1 rpi moje dcera PPP?*

- v posledni dobvyrazre zhubla,

- nechce s nami @dvat, veéeret,

- drZi dietu,

- to, Ze neji maso, adodiuje tim, Ze to neni spravné, to, Ze nefntia sladke,
tim, Ze to neni zdravé,

- nékdy z lednéky zmizi velké mnozstvi jidla,

- pobyva dostasto na toaléta v koupels,

- vyhyba se nam nebo se s ndmi hadé4 a to Bllwili jidlu,

- jecim dal vice hube$Si a tvrdi, Ze je tlusta a musi jg$tochu zhubnout,

- strani se kamarégdwvetSinucasu travi domaifpravou do skoly,

- zainam mit o ni strach (Svédova, 2006).

Zpozorujeme-li u svych i nékterou z vySe uvedenych charakteristickyché@am
v chovani, neznamena to jgsSke dcerai syn rekterou z PPP trpiChovani pacienit
s rekterou PPP jsou si vSak napatpodobna Sejde-li se tedy vice Zdhto faktofi,
netekejme a vyhledejme odbornou pomoc.

V této kapitole bychom cHii uvést rady nejenom pro radi, ale také pro pedagogy,
ktefi s naSimi dtmi zejména na zakladni Skole travi mnohdy wiasu nez rode, ktei
piijdou veter unaveni z prace. Napadnyaesnych zmin si mohou vSimnout iditelé
télesné vychovy, kiié vidi své zaky oblk&eny pouze ve cvebnich Uborech, coz se
rodictm deti trpici rekterou z PPP, u nichz je typické maskovani vyhublastvami

obleteni, nepoda.
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L1 rpi moje zakyg PPP?*

po prazdninachdak moc zhubla, misto aby &la st a dospivat,

- je uzavengjSi, posmutalejsi,

- strani se ostatnich,

- vypada nesouisdne,

- prestala chodit na @dy, vlasti jsem ji nevidla za posledni dobuibec réco
snist,

- na Skolnim vylet odmitala jist, protoZe ji nevyhovovalo jidlo (Sw¢d, 2006).

Co by n#l pedagog v fipact, Ze si vSimne u svého zak&akych zngén, clat? Jist
kontaktovat rodie, protoZze mnohdy nemaji ani tuSeni, Ze s jejicttedn neni tco
v paradku. Pedagog nic nepokazi ani spojenim €dbcanskym sdruzenim Anahbell
které ma s PPP letité zkuSenosti.

3.4  Zdravotni nasledky a hospitalizace jako fana |&by

PPP mohou Zjsobovatradu_zdravotnich komplikackteré vyznamé prispivaji

ke zvySeni umrtnosti jak u mentalni anorexie, takulimie (Krch, 1999)Zdravotni
nasledky PPP souviseji/gdevSim s ubytkem hmotnosti, nedoététevyvazenou

stravou, jsou ale také&idledkem zvraceni, naduZzivani laxativ a diuretik.

Muzemefici, Zze ¢im je pacientka s PPP mladSi, tim jsou nasledkyalainého

muweni se hlady¢i pirecpavani se a nasledného zvraceni katasteggaln

- citlivost na chlad, pokryti celéhgla jemnymi chloupky jako ochranaeu zi-
mou, poruchy termoregulace projevujici se studerpgniernimicastmi tla,

- poruchy traviciho traktu (zacpa),

- nejrizrejSi neurotické komplikace — svalova slabosgeck, motorické poruchy,
bolesti hlavy, mdloby, zavratztrata ¥domi, dvoijité viéni, zmatenost,

- zhorseni kvality pleti, nefif vypadavani vias
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- oslabeny krevni aih, snizeny peet bilych krvinek, anemig hypotenz¥,
snizena sedimentace,

- srdeni obtiZe - arytmi€, bradykardié®,

- osteoporoza,

- poskozeni jater, nadfimé zatizeni ledvin,

- oslabeni obranyschopnosti organismu,

- pocity nevolnosti ai@jedeni p navratu k normalnimu jidlu,

- dehydratace, naruSeni rovnovahy kmiito prostedi ve smyslu dysbalance
minerdlnich latek a ioft zadrZzovani tekutin,

- zrareni krku a jicnu g opakovaném vyvolavani zvraceni, nisledna moznost
vzniku infekce, prasknuti jicnu, fip opakovaném zvraceni vznikaji otoky
slinnych Zlaz podelisti, které navozuji dojem odulého a otekléhadelp,

- hypokalémié’,

- gynekologické potize (poruchy mensttnéo cyklu a plodnosti),

- eroze zubni skloviny Zisobena Zaludaimi $avami (i zvraceni, zapach z Ust,

- mozny vznik zavislostiip uzivani laxativ nebo diuretik,

- naruSeni psychické pohody, osobniho i sfEiekého Zivota,

- kolisavost nélad, nejistota, Uzkostné prozitky,

- Uzkostna sebekontrola,

- zhorSeni pozornosti, snizené pracovni tempo a zdjekoli (Krch a Maradova,
2003).

Pfi onemocgni nekterou z PPP si pacient nemusi vzdy odnést tergarmy seznam
zdravotnich nasledk Obecr plati, Ze¢im diive je onemoceni odhaleno, &im drive
je zahajena kba, tim snad¥)si navrat do normalniho Zivota jegka, a tim ménfy-

zickych a psychickych nasleilkemocnémuistane.

Cim diive se nemocnému dostane pomoci, tigiSivianci ma na uplny navrat

do k¥Zného zivota a minimalni zdravotni nasledky. Podégnerové (2004) fzeme

" Anemie — chudokrevnost, #sobena nedostatkem Zeleza <http://lekarske.slowszkyojem/anemie>
[cit. 2009/3/13].

8 Hypotenze— nizky krevni tlak .

9 Arytmie — nepravidelny srdmi rytmus <http:/lekarske.slovniky.cz/pojem/aryémi[cit. 2009/3/13] .
20 Bradykardie — zpomaleni tepové frekvence <http://lekarskersiloucz/pojem/bradykardie>
[cit. 2009/1/13)].

! Hypokalémie — nizka hladina drasliku vyvolavajici vazné nejtaWosti srdéniho rytmu (Krch,
Maradova, 2003).
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rozcklit 1é¢bu na d¥ zakladni slozky — Iékakou péi a psychoterapii. Hlavnim cilem
|ékarské pée je Uprava fijmu potravy a odstrami stavu podvyzivy. V_psychoterapii
jsou EZr¢ pouzivany individualni (nap kognitivré-behavioralni a psychodynamickeé)

i skupinové metody. Uziteé jsou i svépomocné poiipé skupiny. Doplkovou I&-

bou, ktera slouzi k Uprawdil¢ich probléni, je farmakologicka pie. Medikace by vSak
nen¥la byt hlavnim zfisobem terapi¢Raymond at al. sec. cit. Krch 1999). PiSinu
nemocnych s PPP je vyhagi formou |€by denni staciorfanebo ¢ast&éna hos-
pitalizace (Kaplan a Olmsted sec. cit. Krch 1999hohdy je vSak onemoéni v tak
pokratilém stavu, Ze ho neni mozné ambulgntwladnout. NejkrajgSim zpisobem
lécby PPP je hospitalizace

Ve wétSirg pripadi je hospitalizaceezbytnou satasti I€by PPP u &i. Ani u star-
Sich pacient vS8ak neni mozné hospitalizaci odkladat. Bohuzéipti, ktefi si svou
nemoc neuddomuji, a jez nemoc va&rohrozuje, najastji potrebuji intenzivni lé-
kaiskou péi. Znamena to, na delSi dobu vypadnout z kazdotenhivota, prioritou
se stava kba a proces uzdravovani. V terapii, ktera ukazugkou souvislost PPP

s jeho sebaddomim, se nati prijimat své vlastnidlo. Negativa hospitalizacke vidst

v dafasné absenci ve Skolktera niize vést aZ k nutnosti opakovatmik, v ugitém
omezeni svobody a podvoleni séebhému rezimuObzvlas¢ v poslednim roce
povinné Skolni dochazky e znamenat opakovanicroku absolutni ztratu kontaktu
se spoluzaky, k¢ se rozejdou na négnéjSi stedni Skoly. Nemusi byt vyhrano,
ani v gripact, Ze k opakovani tmiku nedojde. Zaci seipravuji na pijimaci zkousky,
avSak zvySena unavitelnost, poruchy koncentrageadek sil jim nize gipravy velmi
ztizit nebo dokonce znemoznit. CoZize mit velmi negativniigsledky na budoucnost
ditéte (Krch, Maradova, 2003).

Odbornici (Krch, Maradova) stanovili¢kolik kritérii, kdy je nutné fistoupit
k hospitalizaci, protoZze nemocnému hrozi vaznévadra nasledky, které by mohly byt

nevratne, v nejhorSintipact smrtelné:

- velka podvaha (Ubytek hmotnosti je vice nez 25 %apni €lesné hmotnosti),
- opakované zachvatyrgidani a zvraceni ¢hem dne nebo zvraceni krve,
naduzivani laxativ,

- patrné zndmky aihového selhavani (pomaly tep, nizky krevni tlak, ...)
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- riziko sebevrazedného chovanizkd deprese (pitivost, skltenost, ne-
schopnost &co ctlat, apatie, izolace) nebo jiné zavazné psychidablpmy
(drogy, alkohol, sebeposkozovani),

- hrozi-li dehydratace organismu,

- v ptipadech, kdy ambulantni & nevede po tité dok® (2-3 nesice)

k vyrazreéjSim zménam, co se e Upravy hmotnosti, jidelniho rezimu a snizeni

frekvence pejidani a zvraceni nebo élitdmita spolupracovat.

Hospitalizace u &i probih& na éskych oddlenich psychiatrickych klinik. V Bra

jsou gijimani pacienti od 4 do 18 let néklad nadetské oddleni Psychiatrické kliniky
pri Fakultni nemocnici v B Bohunicich Détské oddleni spolupracuje daleko vice
s rodinou. Rodinna terapie probiha spotes dittem nebo také odtené. Neltastni
se ji jen rodie, ale nafiklad i prarodée, sourozenci, ostatnfipuzni, gipadré i Skola
a vrstevnici. Hospitalizace trvagtginou 6 tydili. Pobyt niiZze byt prodlouzen dle

aktualniho stavu pacienta.

Jedinym samostatnym klinickym pracadn$t vCeské republice v oboruétké
psychiatrie zabyvajici se diagnostikou a terapisalnich poruch di a dospivajicich
do 18-ti let je tska psychiatricka klinika v Praze Motol&ijima v zavislosti na typu
onemocgni ¢i poruchy pacienty z celé republiky. Praco¥if zangieno na komplexni
pedopsychiatrickou @€ jak ambulantni, takizkovou, a v celém bio-psycho-socialnim
spektru. V I€bé jsou uplatovany nejmoder)Si piistupy biologické i psychoterapeu-

tické l&cby psychiatrickych onemoéni [www.anabell.cz].
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4. Kasuistika divky trpici poruchou pfjmu potravy

V bakal&ské praci jsem se zabyvala patologickymi postgjidki, tedy PPP
a obezitou. V nasledujicich kapitolach bychéthtuvést kasuistiku divky trpici PPP,
konkrétre mentalni anorexii. Bi-li jste nékdy moznost feist si Fibéhy osob trpicich
nékterou z PPP, jigt Vas zarazilo mnozstvi bédve kterych se ffbéhy shoduji az
S neuvfitelnou gesnosti. A& jsou to jiz péateni vymluvy, pr@& nechce nemocny jist
maso nebo pkopozdji nechce jist uz nicsi snahy o maskovani ztracenych kiloggam

Presto je kasuistika z nasledujicich kapitol jingpii®@chem_mé dcery

4.1 Anamnestické udaje

Narodila se jako prvni ditv roce 1985. V &stvi prodlala jen EZné nemaoci.
Od 2,5 roku z&ala chodit do jesli, poté do Skolky. ¥hto zd&izenich nerdla Zzadné
problémy, neplakala, byvala ozimwana za veselé atfmojné di¢. Po absolvovani
zakladni Skoly s vybornym prodghem, nastoupila na Obchodni akademii. Po maturit
vr. 2004 byla pjata na Masarykovu univerzitu, Pedagogickou fakukde v tomto
roce kori magisterské studium. Odetdtvi byla vzdy velice viggna, musela mit
»posledni slovo“. V kritickych situacich dokaze wel racionald uvazovat, coz jiz
n¢kolikrat dokazala (nagklad v r. 2004 nal jeji bratr velice vazné zré&ni a ona mu

svym poskytnutim prvni pomoci zachranila Zivot). $5t let méiftele.

Kristyna Zije s rodii a bratrem v rodinném domku. Vztahy v ro#lijsou bez-
problémové. Vzdy byla na matku, otce i bratra vetitowve fixovana. V raném &stvi
muzemetict az patologicky, musela navstivit pedagogickgepslogickou poradnu.

| v.dnesSni dob je citova vazba Kristyny k celé rodisilna, ale jiz v normalu.

Kristyna byla vzdy velmi kamaradska. V sasné dob travi nejvicecasu pi-
pravou na statni zkouSky, ale také se swvyitelem. Resto si najde chvilku zajit
si za svymi kamaradkami iiPstudiu pracuje ve zprastdkovatelské agentel Préce ji

velmi bavi.
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4.2. Rozvoj a pibéh nemoci

Kristyna z&ala chodit do 9ifdy a v dubnu jEekaly @ijimaci zkousky na g&d-
ni Skolu. Tak, jako spousta divek v jejirdku, chodila i ona do cveni, takze kdyz
zatala vynechéavat ze svého jideku vSechno sladké,ibec to matku neznepokajilo.
Prot taky? Cwvéi, tak si fece nebude vynaloZenou namahu kagiakymi sladkostmi.
JenomZe omezovani v jidle po&oaalo. Jogurty musely byt nizkate, mineralky
neslazené, @e/o jenom celozrnné a tak dale. V této dammatka jest chila wefit,

Ze se snazi pouze zdigist.

Kristyna byla vzdy ctizadostiva. V déhnemoci* se vSak tato pozitivni vlast-
nost stala urputnosti. Velice &lomitt se gipravovala na fijimaci zkousky. Den#
se hned poifichodu ze Skoly Zmla W&it. Prestavala pouze, kdyz Sla do &mi. Pozéji
svij volny ¢as dlila uz jen na cueni a @eni. Ve&er v osm hodin byla tak unavena,
Ze chodila spat. Zgatku si matka jeji fgpelivou pripravu vys¥étlovala tim, Ze je zod-
powdna a ma zajem dostat se na Skolu, kterou si \gbr@lvSem fiznalk,
potvrzujicich jeji zvySujici se obavu, Ze se jedriavazné onemoéni, neustéle ifiby-

valo.

Kristyna z&ala dodrzovatas posledniho jidla, zpatku v 17 hodin, nasledn
se tato doba zkracovala, az na dobwdab Po kazdém jidle hned vstala, uklizela
ze stolu, umyvala nadobi.¢@la to proto, aby néijbrala. Po obdé uz ale nejedla.
Prestavala i pit. V této delpovazovala sklenici vody za porci jidlatiie jedla spoustu

ovoce, hlava jablka, nyni Zzadné.

Velice rdda pipravovala jidlo pro ostatnileny rodiny a také prdgtala tizné
recepty. Z ptadi v televizi sledovala jenom ty o eni, vté dob nagiklad pdad

.Prima vaecka“. Na vSech potravinach kontrolovala, kolik mkgiorii.

Pribéh nemoci dosfl tak daleko, Ze ztratila menstruaci. Vlasy jidty, bleda

pokoZka se pokryla jemnymi chloupky.

Kdyz matka vidla, jak je Kristyna unavena, jak se ztraéég a&ima, napadlo

ji, Ze pro ni musi byt Werpavajici i hodinydocviku. Nemlu¥ o tom, Ze i titelka
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si musela vSimnout, Ze s néao neni v ptadku. Kristyna byla zvykl4 cvit, s timto
piedmétem nikdy problémy netta, ale jak samdekla, tel’ uz ostatnim nestda.

Matka chtla predejit tomu, aby se ji kantorka&eo spoluzékami na rco vyptavala.
Rozhodla se zacitelkou €locviku zajit. Domluvily se, Ze dcilbcviku bude chodit,
ale kdyz uz nebude sif tak si sama jgde odpd@inout. Kristyna se nejive zlobila,

ale nakonec domluvu matky aitelky uvitala.

4.3 Lé&ba

Dotazy matky ohledhstravovani zéaly Kristynu brzy otravovat. Branila se tim,
Ze se nic neffe a Ze zadné problémy nema. Svoji nemocisiee neugdomovala.
KdyZz zaala hubnout a jeji omezovani se v jidle neustalergiovalo, rozhodla se
matka pozadat o radutskou Iékaku. Lékaka ale po vykieni vSech fiznalki naznala,
Ze je mlada, chce se libit, tudiz chce jist z8rmawSechno je tedy v p@dku. Navrhla,

»Pro uklidnéni matky*, ze bude Kristynu kazdy tyden vazit.

Toto feSeni matce nevyhovovalo, protocala hledat jiného Iéka. Pro dti
do patnacti let mnoho moznosti ale nebylo. Na kattetky a v jejim doprovodu
Kristyna navstivila |éki@ v bohunické nemocnici v B¥n Tam byla zvazena,
prohlédnuta, absolvovala pohovor s l&m a s pléem vysla z ordinace. Lékahgl
dale mluvit s matkou. Dozdéla se, Zze dcera nespolupracovalaieta, nebo plakala.
Pri pristi nav&veé ji budou udlany odlEry a na zaklagl vysledki by byla
hospitalizovana, &mz uz miZze pa@itat nyni. Hospitalizace bude trvat osm t{dn
Doktor nebyl z&ch, ke kterym mate od prvni chviléiwdru, presto matka &inila
nesngly dotaz, zda je hospitalizace opravdu tak nutrdyZzkKristynu vidl jednou
ato z ni navic nedostal ani slovo. Dovolila si gikdout, Ze je dcera v devatéde
a ma ped gijimacimi zkouskami. Odpadi ji bylo pouze konstatovanit @i vybere,
konzultace nebo naznak pochopeni. Jeho neprofésiopéistup vSak rdl spiSe

negativni efekt.

Pobyt v nemocnici se zdal nevyhnutelny. Ani tatoziva, ale s Kristynou a jejim

stravovanim nic newthla. S rozhodnutim, umistit dceru do nemocnicemsgka ne-
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mohla smiit. Pa‘ad se ji v hla¥ odehraval rozhovor s tamnim |éken, jeho pistup,
jeho otadzka co je ji milejsi, jestli zdravi dcergbo Skola. Samdejme, Ze zdravi,
ale neustale femyslela, jestli v§erpala vSechny moznosti. Protoze hospitalizace
by znamenala mozna opakovaniniku, promeskaniipimacek, ztratu kontaktu se spo-
luzdky a s kamarady. V nemocnici moznébere, ale co jeji psychika? Jak se potom
zaradi nazpt, mezi své kamarady, zrovna vtomto, pro ni takkezitém obdobi?

Rozhodla se, Ze nemocnice mozna, jednou, bude rysttkéreSeni, ale @ jeSt ne.

Matka navstivila svého znamého, ktery je obvodrékaem a ten ji dopoxiil
pani doktorku, zabyvajici se poruchamijmpu potravy. Kristyna byla jeStentyZ tyden
piijata na ambulantni psychiatrickécéhi. Lékdku nezajimaly vysledky odchpd,
ani zpravy z nemocnice. Vzhledem ke zdravotnimuredgwSim psychickému stavu
Kristyny, byla nutnd medikamentozni¢ha. Kristyna se dostala do rukou l8ka
dehydrovand a se ztreou ztratou vitamiin, mineralnich a stopovych pritk Bylo
negredstavitelnym problémemiiprat na vaze 20 dkg. i&dalo se obdobi nezamu,
absolutniho bojkotu oy, malych pokrok a stagnace. £ala dtlat astupky v jidle,
ale pak se aft zasekla. Kdyz neSla vaha nahoru, pohrozila jilék Ze jestli do pst
néjaké deko nefibere, posle ji i ona do nemocnice.

To uz se blizil konec Skolniho roku a Kristynalanmoznost jet se Skolou
k mari. Matka ji nechéla pustit. Bylo pro ni negdstavitelné, Ze ji pusti z dohledu,
Ze nebude moci kontrolovat, jak se stravuje, ktwio sni a vypije. Ma strach z toho,
Ze se ji dcera vrati épvyhubla na kost a budou zase na&atku. Na druhou stranu
ji chi€la uctlat radost, udala vyborrg prijimacky, dostala se na Skolu, vk byla
premiantka. Kristyna k mio moc chéla. Nakonec rozhodnutiagtalo na doktorce.
Ta s odjezdem souhlasila. Vy4$hla matce, Ze za tyden se dicaic nestane, naopak
ji pobyt u mde, v kolektivu spoluzdk miZe jenom prosfi. Pani doktorka #la opet
pravdu. To, o co usilovala tolik #gia1, se stalo ghem jednoho tydne, ktery stravila
Kristyna se svymi spoluzaky u rfe Na Skolni vylet odjizda s pdgadnym vetelcem
v hlaw, ale doni se vrétila Upla jind divka, se zakulacenymi t¥&ami. MoZna
moisky vzduch, mozna bezstarostnost kamrétii se neustale nezabyvaligtanim
kalorii, primélo Kristynu k tomu, aby si po velmi dlouhé doBbogala zmrzlinu a nebo

bez vyitek swdomi ¥eba obyejnou veeri.
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Nastal pravy opak toho, co zazivali kedchozich résicich. Matka réla pocit,
jako by se Kristyna nemohla dojist. Nedla jednu buchtu, ale cely plech. Léka ped
priliSnym optimismem varovala. Anorexie jde ruku eeus bulimii!!l V tomto pipads
tomu tak nasisti nebylo. | kdyz Kristynadhem rékolika mesiaa pribrala skoro 20 kg,
dokéazala se s touto vahou vyrovnat sama a bez podnastickych diet se dostala na

svou mvodni vahu.

4.4  Z&¥r — doporuéeni pro praxi

Tato nemoc ale nepostihla jenom Kristynu. Zasatdeow rodinu — bratra,
babicky a samoejme také otce, i kdyZz zde neni ziovan. Rodie prozivali vSechno
spolu, hadali se, bkeli. Zpotatku davala matka otci za vinu, Ze tim spé&tish
impulsem byly jeho nardzky typu ,roste ti zadek'Se¢hno bylo ale jinak. Kristyna
o svych problémech s nikym nemluvila, jen s matkowejnm€¢ ne zcela otaers.
Pochopitel®, vzdy si ani neugdomovala, jak je nemocna. Je hrozné&widastni dit,
jak se zcela zasnné nici, jak si ublizuje a ztraci sefgd @&ima. A @itom newdét,

jak mu pomaoci.

Pro rodte je vzdy obtizné, kdyz jejich dibnemocni, zvlastpak takovouto
plizivou nemoci, o které nemaji¢téinou dostatek informaci &ou o ni pouze
v ¢asopisech ve spojeni s modelkami. V drtie&ive pripadi si mysli, Ze toto se jim

nikdy neniize stat.

Mam-li uvést gjaka dopordeni pro rodie, z&ala bych heslem ,na nic éekat
a jednat”“. Vyskytne-li se jiz problém PPP, sdm etlesneodezni, nemocny petiuje
odbornou pomoc. Od praktického |ékase ¥tSinou nedostane adekvatni pomoci.
V jeho silach neni bohuzel vice, nez pravidelnéetyd vazeni, ve snaze zabranit
dalSimu hubnuti. Existuje vSak €amské sdruzeni Anabell pro nemocné anorexii a bu-
limii, které nabizi pomoc a podporu osobam posyitenohrozenym PPP hledat a na-
lézt vychodiska kKeSeni jejich problému. Pomoci mohou také na Pstratié klinice
pii fakultni nemocnici v Bréd — Bohunicich. Na internetu lze nalézt krormy-
cerpavajicich informaci o této problematice takétlkty na ambulantni specialisty

na PPP a psychiatry, zabyvajici se touto probldmati Cesta &by PPP je velmi
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s

nara:na a zdlouhava, a to nejen pro nemocného, alepiakieho nejblizsi. Léba vSak
nekoréi ani po navratu dodného Zzivota, PPP jsou celozivotnim bojerejiPvSem

hodre sil.
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Zaveér

Uspch, uznani a krasa jsou pro dned#i dilem a hodnotami, kterych se snazi
n¢jakym zpisobem dosahnout. Kazdy po svém. A prade hrozi nebezpe Ze ne-
budou undt ¢elit vSudygitomnym nastraham, které na w podokk PPP nebo naopak
nezvladnuté obezityekaji. Z tohoto @vodu je Zadouci, aby si vytiib spravné stra-
vovaci navyky a byli s danou problematikou, co figg seznameni. Snad ptatato
prace, ktera obsahuje zakladni i velmi cenné infmeno obou patologickych postojich
k jidlu, tedy PPP a obegjtpomize jak rodéim, tak pedagagn k tomu, aby mohli &i

Mrivriw s

rodina a vzdlani.

Jednu z kapitol bakaigké prace tvid kasuistika divky trpici mentélni anorexii.
Kasuistiku, ktera doplje popsané stranky pr&w problematice PPP a ne o ob&zit
jsem zvolila zararné, jak uz jsem uvedla v Gvodu, mentalni anorexiélerpmoje dcera.
Vim, jakeé to je, kdyZ matka zjisti, Ze s jejimétBm neni tco v paadku, kdyz vidi,
jak se vzdaluje kamaradkam a jak seipdo@ima zangrné nici. Vim také, jak &zké
bylo dosahnout ki jen malych pokrok béhem I&€by. Snad i tato osobni zkuSenost
prispéje ke splini cile mé bakatdké prace, tedy k pochopeni PPP a i@teni tém,
ktefi stale je&t newti, jak je toto onemocimi nebezpéné. Doufam, Ze obsah prace
bude rddcem i pomocnikem rotin a pedagogm, ktei se setkaji sdkym, kdo touto

nemoci trpi.

V zadném pipact nechci uveéejrénim kasuistiky divky trpici mentalni anorexii,
a ne osoby trpici obezitou, problematiku PPP nadsdznad problémem obezity. igs
to, Ze mnozi chapou obezitu pouze jako neschopodsidat se, povazuji obezitu
za onemockni, které v dsledku nmize zpisobit, co se zavaznosti¢sy, stejné dlesné
a hlavie psychické problemy, jako kterakoliv z PPPiefo, musela-li bych
se rozhodnout, zda bychéta radtji dité obézni nebo s PPP, zvolila bych obéznd. dit
Jiské ktomu gispel fakt, Ze pocity, které jsme kazdodeénzaZivali jako rodie
anorekttky po rekolik dlouhych let, jsou je&tvelmi cerstvé.
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Resumé

Tématem bakat&ké prace jsou patologické postoje k jidlu, tedgzita a PPP.
Problematika PPP je velmi slozita ar@j@osticasto nepochopenda. Spousta lidi dodnes
newii, Zze se jidlo mize stat tak velkym problémem. Nazor, Ze pokud déji, je to
vychovny prolieSek roditt a maji si s nim poradit, nejlépe dat vzdorujicidiiti par
pohlavki, je bohuZel docela&asty. Ne¥ti, Zze se jedna o psychické onem#dn
Nedovedou si ifedstavit, jak obrovské a dalekosahléslddky tato nemoc s sebou
piinasi, ani co proZzivaji lidé, Kiietouto nemoci trpi, natoz jejich blizci. Napraitu
obezitu pedevSim laickd wejnost za onemoeéni nepovazuje, a uzubec ji nestavi

na stejnou urovejako PPP.

V bakal&ské praci jsme se zabyvali vSemi onentodémi, které skupinu PPP
predstavuji, specifiky udi a v obdobi rané adolescence, radami, jak meraalorexii
a mentalni bulimii, jako néasgjSi onemocani ze skupiny PPP, rozeznat, hospitalizaci
a jejim uskalim a také ¥fem zdravotnich nasledkak fyzickych, tak i psychickych,
které mohou PPP doprovazet. Samostatnou kapit@uaii obezita, jako opany pol
k PPP. Uvadime rady pro r@di jak pomoci diti s obezitou a také moznél@sné
i psychické nasledky neiéné obezity. Zawrecnou kapitolou celé bakatké prace
je kasuistika divky trpici PPP, konkrétmentalni anorexii. Préva ilustruje zavaznost

problému PPP.
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Anotace

Bakald&ska prace pojednava o obézi poruchach iymu potravy, jejichz
spol&énym jmenovatelem je patologicky postoj k jidlu. Bth¢ také charakterizuje
jednotlivé PPP, specifika wtl, 1ébu a zdravotni nasledky PPP. Zabyva se moznymi
piicinami a rizikovymi obdobimi vzniku obezity, jejirzdravotnimi nasledky, t&ou
aradami pro rode obéznich &i. Sowasti jsou i rady pro pedagogy a i
jak anorexii nebo bulimii, jako n&gsgjSi onemocani ze skupiny PPP, rozeznat. Jako
nazngeni spravné cesty je v praci uvedena vyZzivova pidanma doporteni pro
zdravou vyzivu ¢ti. Pro dokresleni zavaznosti problematiky PPPogquini kapitolou

kasuistika divky s mentalni anorexii.

Kli ¢ova slova
Poruchy pijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimzgchvatove

piejidani, ortorexie, drunkorexie, bigorexie, obezikiiny obezity, zdravotni nasledky
obezity a PPP, &ba obezity a PPP, hospitalizace a jeji uskali\Z&vgziva dti, BMI.
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Annotation

The bachelor thesis treats obesity and eating di#ssy whose common factor
is a pathological attitude towards eating. Also ividual ED, special
characteristics for children, treatment and healtbnsequences of ED are
characterized. The thesis deals with possible sauaad high-risk periods
for the development of obesity, the health consegee of obesity, its
treatment and advices for parents of obese childré&tso advices for
teachers and parents concerning recognizing ar@orexi bulimia, as the most
common ED, are included. The nutrition pyramid aretommendation for a
healthy diet of children are presented as an itidica of the right
approach. A case report of a girl with anorexiavaosa constitutes the last

chapter to illustrate the seriousness of this topic

Keywords

Eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervasanpulsive overeating,
orthoexia, drunkorexia, bigorexia, obesity, causesf obesity, health
consequences of obesity and ED, treatment of gbesmid ED, hospitalization

and its drawbacks, healthy diet of children, BMI.

40



Bakal&ské prace: Patologidgipmu potravy u dti ve starSim Skolnimeku

Pouzita literatura a prameny

10.

11.

CLAUDE-PIERRE, P.Tajna re¢ a problémy poruch /fiymu potravy.Praha:
Pragma, 2001, 264 s. ISBN 80-7205-818-5.

FORT, P.:Stop dtské obezit Praha: Euromedia Group, k.s., 2004, 206 s. ISBN
80-249-0418-7.

HORNBACHER, M.:Na dre. Praha: Domino, 1999.

KOCOURKOVA, J.:Mentalni anorexie a bulimie wtbtvi a dospivaniPraha:
Galen. 1997.

KRCH, F. D.:Mentalni anorexiePraha: Portal, 2002, 235 s. ISBN 80-7178-
598-9.

KRCH, F. D. a kol.Poruchy gijmu potravy.Praha: Grada Publishing, spol.s
r.o., 1999, 240 s. ISBN 80-7169-627-7.

KRCH, D., MALKOVA, |.: SOS nadvaha. Bvodce Uskalim diet a Zivotniho
stylu.Praha: Granit, 1993.

KRCH, F. D., MARADOVA, E.:Poruchy gijmu potravy — pirucka pro witele.
Praha: VUP, 2003.

KRCH, F., RICHTEROVA, I.Chci je$¢ trochu zhubnoutPraha: Motto, 1998,
87 s. ISBN 80-85872-86-2.

LEIBOLD, G.:Mentalni anorexiePraha: Nakladatelstvi Svoboda, 1995. ISBN
80-205-0499-0.

MOLONEY, M., KRANZOVA, R.:0 poruchach gijmu potravy.Praha: Lidové
noviny, 1997. ISBN 80-7106-248-0.

41



Bakal&ské prace: Patologidgipmu potravy u dti ve starSim Skolnimeku

12. PAPEZOVA, H.Anorexia nervosaPraha, Psychiatrické centrum, 2000.

13. SVEDOVA, J..Jak poznam, Ze je s jidlem problém Zpravodaj Anabel¢. 3.
2006, s. 14 - 16.

14. VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomahajici profeseraha: Portal,
2004. 872 s., ISBN 80-7178-802-3.

15. VOMASTEK, P.:Z deniku anorektikaPraha: Houska, 2000. ISBN 80-86068-
10-3.

16. CESKA OBEZITOLOGICKA SPOLENOST. Zivotni styl a obezitalcit.
2009/1/5].
Dostupné z: http://www.fzv.cz/web/fzv-akcni/inforora_materialy/obezita/

17. KOLOUCH, V.Bigorexie.[cit. 2009/1/13].
Dostupné z: http://www.anabell.cz/index.php/clarkyase-pribehy/poruchy-
prijmu-potravy/16-ideal-krasy/207-bigorexie

18.  KUHLANEK, J.Ortorexie, bigorexie, drunkorexigcit. 2009/1/20]. Dostupné z:
http://www.pppinfo.cz/ortorexie--bigorexie--

drunkorexie_clanek_show.asp?id=2251

19. POLEDNE, RPyramida zdraveé vyzivicit. 2008/12/7].

Dostupné z: http://www.fzv.cz/web/fzv-akcni/inforora_materialy/pyramida

20.  www.hubnuti.org

21.  www.lekarske.slovniky.cz

22. www.stopanorexia.estranky.cz

23.  www.zbynekmlcoch.cz

42



Bakal&ské prace: Patologidgipmu potravy u dti ve starSim Skolnimeku

24.  www.wikipedia.cz

43



