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RECENZE




Poruchy pfijmu potravy, pfedevsim pak mentalni anorexie, zaci-
naji ¢astokrat ve skolnich lavicich. Pravé obdobi puberty ma neza-
ménitelny vliv na rozkvét sebelcty, ktera Uzce souvisi s porusenym
vnimanim sebe sama. At jiz vede poSramocené sebevédomi k jaké-
mukoliv patologickému jednani, vzdy je tfeba se ohlédnout pravé
do doby, kdy se dité stdva zenou ¢i muzem.

Dnesni Zivotni styl tomu tak chce, Ze mladistvi travi daleko vice
Casu s vrstevniky na pGdé skoly, nésledné pak mnohdy v osaméni
¢i virtudlnim svété internetu. Kazdy sam si odpovézme na otazku,
jak toto prostfedi podporuje v détech vlastni hodnotu, néhled na
Zivot a pfijeti slozité role dospélého. Zfejmé nejvystiznéji mizeme
konstatovat, Ze toto vnimani Ize oznacit za velmi pokfivené. Stejné
tak, jak pokfiveny je pohled do zrcadla, pokud trpite poruchou pfi-
jmu potravy. A laskyplny podporujici rodi¢, sam pod tlakem narokd
dnesni doby, za timto zrcadlem chybi.

Nemuzeme zadat po skole, aby naplnila Ukol rodiny. Mize ale
informovat a nutit déti k premysleni. Nevéfit v Uspéch nasi snahy
je v téchto pfipadech neopodstatnéné rouhdni. Primarni prevenci
v podobé korekce informaci, které se k détem dostavaji z médii, od
vrstevnikd ¢i z internetu, povazuji za nezbytnou. Funkce skoly jako
podavatele informaci kon¢i, déti maji informaci dost a dost. Prede-
vsim se v nich ale nevyznaji a neuméji je rozdélit na vécné a zava-
déjici.

Jelikoz problematika poruch pfijmu potravy je bezpochyby stej-
né slozita jako téma jakéhokoliv sociopatologického jevu, pfichazi
pedagoglm na pomoc tato pfirucka. Poskytuje teoreticky zaklad
k vedeni tématu poruch pfijmu potravy i praktické pracovni lis-
ty ur¢ené zakim vedenym pod dohledem skoleného pedagoga.
V knize i e-learningu najdete informace o poruchach pfijmu potravy,
prehledny popis téchto chorob a jejich nasledkd. Dovite se rovnéz o
nebezpecich plynoucich z téchto chorob a 0 moznostech terapie.

Nevahejte se poté vrhnout do diskuze k tématu s vasimi svérenci.
Déti vétsinou o poruchach pfijmu potravy néco védi a nemivaji pro-
blém podélit se o své zkusenosti a nazory. Bohuzel nékdy maji zku-
Senosti s poruchami pfijmu potravy az pfilis tésné a nevédi, jak se
v takové situaci zachovat. K praktickému vedeni vyu¢ovacich hodin
na téma poruchy pfijmu potravy obsahuje metodika navody, jak
déti k tématu privést a které informace s nimi podrobné probrat.

Viem odvaznym, ktefi se vydali do boje s poruchami pfijmu potra-
vy, nelze pfat nez odvahu, vytrvalost a viru, Ze pfispivaji k zachra-
né ohrozeného zivota. Tato pfiru¢ka vam zajisté bude dlistojnym
pomocnikem ve vasi snaze.
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VYMEZENI PORUCH
PRIJMU POTRAVY




Mezi nejzavaznéjsi poruchy pfijmu potravy patfi mentalni anorexie a mentalni buli-
mie.

Mentalni anorexie je charakterizovdna zejména Umyslnym snizovédnim télesné hmot-
nosti a projevuje se striktnim omezovanim pfijmu potravy.

Mentalni bulimie je porucha, pro kterou jsou pfiznacné neovladatelné, opakujici se
zachvaty prejidani, tzv. vI¢i hlad, a nasledné vyvolavané zvraceni.

Obé poruchy spojuje strach z tloustky a nadmérna pozornost vénovana vlastnimu vzhle-
du a télesné hmotnosti. Nemocni se neustale zabyvaji tim, jak vypadaiji, kolik vazi, a vytr-
vale se snazi zhubnout, ptipadné alespon zabranit naristu hmotnosti.

CoO JE TO ANOREXIE?

Anorexie, mentalni anorexie nebo také anorexia nervosa jsou stejna pojmenovani pro
z4dvaZznou nemoc.

B Charakteristické pro toto onemocnéni je umysiné hladovéni a snizovani télesné
hmotnosti (napf. aktivnim cvi¢enim nékolikrat za den).

B Chut na jidlo a zpocatku i hlad zlstavaji, byvaji vSak popirany a pfeméhany, proto
nemUzeme hovofit o nechutenstvi v pravém slova smyslu.

B Prvni zhubnuti byva spojeno s narlstem sebevédomi a zlepsenim nalady, ale
postupné nemocné divka za¢ind mit strach z jidla, zvlasté z potravin, po kterych se
podle ni tloustne.

B Spektrum tzv. zakdzanych potravin se ¢asem rozsifuje, az v jidelnicku nemocnych
z0stava jen jablko nebo nizkotucny jogurt (v této fazi organismus tézce hladovi).

B Pokud navic nemocna divka' omezi i pfijem tekutin, dochdzi k vyraznému ubytku
hmotnosti a k podvaze (tj. BMI méné nez 17,5).

B Z fyzickych priznakd je typicka ztrata menstruace, coz pfi uzivani hormonalni anti-
koncepce neni spolehlivym ukazatelem.

B Naruseny zplsob vnimani vlastniho téla je patologickym pfiznakem anorexie
a vystihuje zavaznost tohoto onemocnéni?.

1 Vyskyt poruch pfijmu potravy u chlapci a muzi je pomérné vzacny, i kdyz v posledni dobé vzrista.
Zjistény pocet nemocnych chlapct/muzi k poctu divek/zen je v poméru 1:10 az 1 : 20. Proto v dalSim
textu budeme o nemocnych hovofit pfevazné v zenském rodé.

2 Rdzné negativni emoce, prozitky nebo klicové okamziky v Zivoté (trauma z napadeni, zndsilnéni, sexu-
alniho zneuzivani) ¢i kritické komentare k jejich postavé maji vliv na vytvareni zcela jiné predstavy vlast-
niho vzhledu, ktery neni redlnym odrazem skutecnosti. Divky své télesné proporce (zejména oblast bi-
cha, stehen, bokd) mnohonasobné nadhodnocuji a odmitaji potravu s oddvodnénim domnélé tloustky.
Kontrola hmotnosti nékolikrat denné tento stav umocriuje. Pro nemocnou se schopnost udrzet si niz-
kou hmotnost stava posedlosti, i nepatrny vykyv hmotnosti smérem nahoru je dlivodem k nesnesitel-
nym pocittm tloustky, coz u nemocné divky velmi komplikuje Ié¢bu a motivaci ke spolupraci.
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JAK ROZPOZNAT MENTALNI ANOREXII

B Méni se jidelni rezim, nemocni si dlisledné neberou nic,navic”.

B Jidelni zmény jsou dodrzovany s velkou dlislednosti a obhajovény se vzrlstajici
rafinovanosti. Vymluv tykajicich se jidla pfibyva. Ve vétsiné ptipadd nemocni rano
uvadi, Ze nejsou zvykli jist, Ze nemaji hlad, a vecer obvykle byvaji jiz po vecefi.

B Jidelni tempo se méni, jedi pomalu, v jidle jsou vybiravi, dlouho si jidlo prohlizi,
potraviny si kraji na miniaturni kousky. Pfi jidle se srovndvaji s ostatnimi a vyzaduiji,
aby na talifi méli co nejmensi porci.

B Precitlivéle reaguji na to, kdyz nékdo sleduje, jak jedi, vyhybaji se jidlu ve spole¢nos-
ti.

B Pfipravu;ji si pro sebe jind, méné vydatna jidla. P¥i jidle vypadaji napjaté, strnule,
nékdy az vydésené. Jablka jsou pro né najednou obrovska a rohlik se nedd snist, jak
je vydatny.

B Fyzicka aktivita u nemocnych ¢asto vzrlsta, neustéle pobihaji, maji potiebu se zpo-
tit, proto vymysleji rizné aktivity (napt. chodi nékolikakilometrové vzdalenosti pés-
ky), nedokazou se uvolnit a jen tak sedét.

B Srostouci podvyzivou pfichazi inava, vycerpanost, nékdy az apatie, také se zhorsu-
je schopnost soustredit se, coz se projevuje zejména ve skolnim vykonu.

B Ze zdravotnich obtizi se nejprve objevuje zécpa, poruchy menstrua¢niho cyklu,
zimomfivost, pocity nevolnosti spojené se zmensenim Zaludku.

takto se vidi

i nemocna divka :”

KAZUISTIKA

Uz Sestym rokem Ziji s mentalni anorexii, i kdyz si to moc nechci pfipoustét. Sama nevim,
jestli se chci vylécit, ale rada bych se s vami podélila aspori o kousek svého Zivota. Jako
dité jsem jidlo milovala, neméla jsem s nim zadné problémy a prozila jsem Stastné dét-
stvi.V deseti letech jsem pfisla do puberty a tehdy zac¢aly moje hrozné problémy. Dostala
jsem menstruaci a zacala jsem se celkové zaoblovat. Zrovna jsem chodila do paté tfidy
a vsichni se mi smali, Ze jsem tlustd a mam velkd prsa. Ja v té chvili zatouZila byt strasné
hubend a véem ukdzat, Ze nejsem jen Zzok sadla. Nebyla jsem nijak zvlast tlustd, ale prosté
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normalni a to mé hrozné Stvalo. Tak se to se mnou téhlo az do osmicky a devitky. Tehdy
jsem si fekla, Ze za¢nu drzet dietu a vynechavala jsem $kolni obédy v jidelné. Brzy na to
prisla tfidni ucitelka a povédéla to rodictm. Dietam byl konec.

Podruhé jsem se dietami zacala zabyvat v 16 letech. Byla jsem tenkrat hodné nemocna
a chodila jsem k homeopati¢ce, kterd mi doporucila specidlni dietu. Ta spocivala v tom,
Ze jsem musela vysadit veSkeré mlé¢né vyrobky, téméf viechno maso kromé rybiho
a kufeciho a nesméla jsem jist zadné sladké a bilé pecivo. Pfirozené Ze jsem zacala hub-
nout. Citila jsem se fajn a mé pUvodni zdravotni potize zmizely. Kdyz mi mélo byt 17,
poznala jsem jednoho fotografa, ktery mél zajem udélat ze mé fotomodelku. Zdala jsem
se mu docela hezkd, ale mél jedinou pfipominku: musim zhubnout. V té dobé jsem vazila
58 kg na 168 cm vysky, ale na modeling to podle néj bylo prilis.

A tak jsem zacala drzet dietu jesté pfisnéjsi nez doposud a pfitvrdila jsem ve cviceni.
Pofad mi to bylo malo, protoZe jsem nehubla tak, jak jsem si pfedstavovala. Byla jsem
hrozné zoufala. | kdyz jsem zhubla o 10 kg, ptipadala jsem si stale jesté moc tlusta. Zaca-
la jsem uzivat projimadla a diuretika, protoZe jsem je povazovala za vhodny prostfedek
k hubnuti. Kamaradi se na mé zacali divat s obavami, i ve $kole si o mné povidali, Ze jsem
jen kost a kiiZe. J& to nesly$ela a nevidéla. Zacala jsem délat modelku a védéla jsem, Ze si
svou vahu musim pofad hlidat, jinak mé maze vystfidat jina, hubenéjsi holka. Vazila jsem
45 kg, ale pofad jsem byla nestastna, jelikoz mi fotograf a jeho spolupracovnice fekli, ze
mam stéle par kilo navic a Ze musim jesté zhubnout. Snazila jsem se toho dosdhnout.

Pak jsem jednoho dne omdlela a na nékolik minut ztratila védomi. Uz jsem nemohla nic
jist, ze vSeho mi bylo zle, nemohla jsem se soustfedit a k tomu se pridaly i dalsi zdra-
votni problémy. Padaly mi vlasy, po téle se mi délaly modfiny, na zddech se mi objevily
chloupky. Ldmaly se mi nehty, bylo mi na omdleni. A tak jsem se ocitla v nemocnici, kde
jsem doufala, Ze se uzdravim. Tfi mésice jsem stravila doma a na psychiatrii, poté jsem se
vratila do Skoly. Podafilo se mi ukonit tfeti ro¢nik gymnazia a blahové jsem si myslela, ze
dokazu Zit i bez anorexie. Ale neslo to. Opét jsem zacala pracovat v modelingu a musela
zhubnout, moje vaha $la znovu rapidné dolG. Nové zkolabovani a druha hospitalizace.
Zacala jsem bojovat, chtéla jsem se z toho dostat sama, a proto jsem ukoncila svou kari-
éru v modelingu.

Bohuzel jsem se nedokazala psychicky vyrovnat s narUstajici vahou, a i kdyz jsem pfibrala
na pfijatelnou a zdravou vahu, po urcité dobé jsem zase zacala hubnout. Mé zdravot-
ni vysledky byly tak zlé, ze mé moje lékarka chtéla hospitalizovat z minuty na minutu.
Odmitla jsem, vysvétlovala jsem to spoustou uceni. Lékarka mi ale fekla, Ze si kopu sv(j
vlastni hrob, totiz Ze pokud nepfestanu s hladovénim a cvi¢enim, brzy zemfu. Opravdu
dobrd vyhlidka. Ale copak ja za to mizu? Chtéla jsem se z této situace vyprostit jiz nékoli-
krat, ale nejde to. Svij jidelni¢ek jsem zredukovala na pouhé jedno jidlo denné - polévku
nebo zeleninovy salat, obcas k nim pfidam ovoce nebo zeleninu. A cvi¢im denné 2 az 3
hodiny. Aby véha klesala rychleji. J& vdzné potfebuji dosdhnout véhy, kterou jsem si vysni-
la, pak budu stastna. Nechci byt Uplna troska, chci byt jen stihla, aby si uz o mné nikdo
nemyslel, ze jsem tlustd. Trpim silnymi vycitkami, mdj mozek mi neustéle predhazuje, ze
i kdyz jim i to nejmensijidlo, i tu sebemensi porci, a ja ho chté nechté musim poslechnout,
protoze asi vdzné moc jim, méla bych se omezit. A tak se to ve mné pofad pere a ja nevim,
co s tim, ale vazné umfit nechci.
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Co JE TO BULIMIE?

Bulimie, mentalni bulimie nebo takeé latinsky nazev bulimia nervosa jsou stejnd pojmeno-
vani pro poruchu charakterizovanou zejména opakujicimi se zachvaty prejidani spojeny-
mi s pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti.

B Zachvaty prejidani se vétsinou objevuji po snaze dodrzovat dietu.

B Piejidani je impulzivni, vlastni vili neovladatelné.

B Pocit pfejedeni je velmi relativni, nékdy dochdzi ke konzumaci velkého mnoZstvi
jidla, ale ¢asto nemocni sni jen o néco malo vic, nez plivodné chtéli.

B Celkové prozivani je silné ovlivilovdno myslenkami na jidlo (strachem z pfibirani,
Uzkosti, neschopnosti, nenavisti viici sobé a vlastnimu télu.

B Kazdé pfejedeni je provazeno pocity tézkych vycitek a depresi ze selhani, nasleduje
kompenzacni chovéni - zvraceni, projimadla, Iéky na odvodnéni, opakujici se hla-
dovky ¢i nadmérné cviceni.

JAK ROZPOZNAT MENTALNI BULIMII

B Bulimie je hiife rozpoznatelnd na rozdil od typické anorektické ,vyhublosti”.

B Nemocni se za prejidani a zvraceni stydi, proto svou nemoc dokéazou dlouhodobé
tajit a okoli si pfiznak(i nemusi vsimnout.

B Podezfeni na bulimii Ize pojmout pfi castych a dlouhych navstévéach toalety a ztra-
cenijidla.

B U bulimie Ize postupné vypozorovat kulaty oblicej, zptsobeny zdufenim slinnych
zl4z a hormonalnimi zménami.

B Ze zdravotnich obtizi se objevuji problémy se zazivanim (péleni zahy, zaludecni vie-
dy, plynatost, zacpa), zvysena kazivost zub(, citlivost na chlad, tinava, osteoporéza
(Fidnuti kosti).

KAZUISTIKA

Od dob gymndzia se zmitam v bludném kruhu pocitani kalorii, ptemysleni, co snist, co ne,
jak dlouho denné béhat, abych spélila aspor kousek z toho, co jsem snédla. Vymklo se mi
to z rukou. Pochopit, co se mnou déje, mi pomohla az moje sestra, kterd mi vycitala tréici
Zebra. To mi bylo 18 let, pfi vySce 175 cm jsem vézila jen 45 kg, a pfitom se mi stéle zda-
lo, Ze moje bficho je pfilis kulaté. Jako bych vibec nevnimala, Ze najednou nedostavam
menstruaci, Zze jsem neustale unavena a kazdy den se hadam se svym tatou o to, Ze to jist
nebudu, protoze je to nezdravé. Doma jsem byla nesnesitelna a na okoli jsem se snazila
puUsobit jako chodici vila, mild a usmévava.

Vzpominam na den, kdy mi moje sestra pomohla oteviit oci. Byli jsme s ni a s par prateli
stanovat. Oni snidali, ja jsem snédla pal krajicku s maslem, oni obédvali, ja jsem snédla
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kus babovky, oni grilovali, ja méla jen kousek melounu. Sestra na mé velmi kficela, ostatni
si Septali o tom, jak jsem pFiSerné hubend.V tu chvili mi doslo, Ze to asi nemuze byt sprav-
né a zdravé. Chtéla jsem zacit jist, ale nevédéla jsem jak. Pocitani kalorii zGstavalo i nadale
v mé hlavé, a dokonce jsem prozivala dny, kdy jsem se prejidala a pak zase nejedla téméf
nic. Pribrala jsem asi deset kilo a méla jsem pocit, Ze se hrouti cely maj svét. Upadla jsem
do depresi, neustale jsem plakala. Jednoho dne mé moje sestra objednala k psychiatricce.
Sla jsem tam s mamkou a v karté se objevila diagnéza: mentalni bulimie. Lékatka mi pre-
depsala antidepresiva a autogenni trénink. Léky jsem nikdy nebrala, vlastné jsem si je ani
nebyla vyzvednout v Iékarné. Na autogennim tréninku jsem byla jen tfikrat a zdalo se mi
to celkem smé3sné, prava ruka tézka a tepld, leva ruka tézka a tepl3, klidna. J& jsem chtéla
jist, a ne ohfivat své ruce. Chtéla jsem, aby mé nékdo poslouchal, aby nékdo rozumél, co
se se mnou déje. Myslim, Ze moji rodi¢e dodnes nerozumi, ¢im jsem prochazela. Neustéle
mi fikali:,Budeme té krmit jako kachnu.”

Pak mi sestra pfinesla knizku od doktora Krcha,Bulimie — Jak bojovat s prejidanim”. Moje
sestra méla o anorexii a bulimii prfec¢teno hodné ¢lankd, studovala psychologii, a tak stala
pfi mné. Naslouchala mi a j4 3la krok za krokem podle knihy. | kdyZ to nebylo lehké a byla
to zdlouhava cesta, to nejhorsi jsem méla za sebou.

Po gymnaziu mé nevzali na vysokou Skolu, a tak jsem odjela do Anglie. Tam se moje pro-
blémy s vyjidanim lednicky vratily vzdy, kdyz se objevil néjaky problém. A téch problémi
nebylo malo, sama v cizim svété, bez pratel, bez podpory. Dom0 jsem se ale nemohla
vratit. Vzdyt to byla pfilezitost, jak ukdzat svétu, ze jsem dost silna a Ze m0j otec mUze byt
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i na mé pro néco hrdy. Dnes si dokonce myslim, ze moje problémy byly zoufalym volanim
0 pozornost otce, protoZze moje sestra byla Uspésna sportovkyné, mistryné a otec na ni
byl velmi hrdy. Proto jsem chtéla byt Stihla a krdsnd, aby mohl byt pysny i na mé - vidi-
te, to je moje dcera! — aby u nds doma nebyly jen sestfiny diplomy, pohary a medaile.
A pravé moje sestra pfi mné celou dobu stla. Zacala jsem v Anglii chodit do Skoly, nasla si
po dlouhé dobé pritele a poprvé v Zivoté jsem se doopravdy zamilovala. Po roce jsem se
vratila dom{, s par kily navic, ale $tastna a zamilovana. Tehdy jsem vidéla, Ze je otec hrdy i
na mé. Plakal a byl $tastny, Ze jsem doma. Ten rok mé vzali na vysokou skolu. To bylo dalsi
vitézstvi a dalsi prilezitost byt na sebe pysna a citit, Ze za mnou stoji i moje rodina.

Uz nikdy nedovolim, aby mé jidlo ovlddalo, aby mi bralo Zivot z vlastnich rukou a ochu-
zovalo mé o krasy a dary, které jsou den co den nabizeny. Mam svUj Zivot pevné ve svych
rukou a jsem $tastna.

DALSI PATOLOGICKE POSTOJE K JIDLU, O KTERYCH

LZE MLUVIT JAKO O PORUCHACH PRIJMU POTRAVY
Lachvatovité pFejidani
B Jedna se o opakované epizody prejidani bez hladovek nebo vyvoldvaného zvrace-
ni, cviceni nebo uziti projimadel.
B Béhem jedné epizody ¢lovék zkonzumuje velké mnoZstvi potravin (napt. i jidlo, kte-
ré mu bézné nechutnad), prestoze nema hlad ani chut.
B Jidlem zahdani nudu, zklamani, osamélost nebo nervozitu.
Noéni prejidani
B Pii no¢nim prejidani dochazi ke konzumaci vétsiny denniho jidla po vecefi
avnoci.
B Charakteristicka je nespavost, po ranu nechutenstvi.
B Spousté¢em onemocnéni je zejména drzeni diety a celkové naruseni jidelniho
rezimu, napt. v obdobi zvy$eného stresu.

Ortorexie

B Jedna se o patologickou posedlost zdravou vyzivou.

B Lidé trpici ortorexii nejsou schopni snist nic jiného nez to, co neobsahuje zZadné
konzervacni latky, barviva, cukr, sul, bilou mouku, prdmyslové zpracované potravi-
ny atd.

B Dodrzovéni zdravého Zivotniho stylu a pfemysleni nad sloZzenim jidla zabird mnoho
Casu, strach, Ze jidlo neni zdravé, mize vést k vyrazné podvaze a zUzeni spektra
potravin na minimum.

B Clovék ji pouze ur¢ité, napf. specialni biopotraviny, tim dochazi k socialni izolaci,
jelikoz takové jidlo nelze koupit viude.
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Drunkorexie

B Strach z pfibirani vede k zamérné redukci pfijmu potravy s cilem snizit pfijem ener-
gie za Ucelem zvyseného piti alkoholu, ktery je kaloricky.

B Cast&ji se vyskytuje u muzl (nejéastéji u kulturistd), jde o posedlost vlastnim vzhle-
dem a snahu dosahnout velké fyzické zdatnosti a svalové hmoty.

B Nemocni si pfipadaji stale nedostate¢né vyvinuti, mali, slabi, proto dochazi ke zne-
uzivani anabolickych steroid( a jinych latek, které podporuji rlist svalové hmoty.

PRUBEH A PROGNOZA ONEMOCNENI MENTALNI
ANOREXIE A BULIMIE

Pfes zdvazné, zejména anorektické priznaky predstavuji nemocni s poruchami pfijmu
potravy velice riznorodou skupinu s odlisnym pribéhem onemocnéni. Mentalni anore-
xie za¢ind nejcastéji ve véku 13 az 20 let, ohrozeny jsou v3ak i déti mladsi (ojedinéle se
vyskytuje jiz u osmiletych déti). MentaIni bulimie se obvykle vyskytuje mezi 16 az 25 lety,
ovsem je také mozné setkat se s pocatkem onemocnéni po tficatém roce véku. | pres
velké vékové rozmezi vzniku poruchy jde zejména o poruchu dospivani.

Pedagog, ktery travi s détmi v priibéhu celého rizikového obdobi mnohdy vice ¢asu nez
jejich rodice, by mél mit k dispozici informace o tom, jak poruchy pf¥ijmu potravy rozpo-
znat, jak ucinné zasahnout, jak se k nemocnym chovat, ale také jak preventivné puisobit
tak, aby se poruchy pfijmu potravy objevovaly v co nejmensi mifte.

Obé poruchy se ¢asto rozvijeji pomalu a nendpadné a jsou tézko rozpoznatelné mezi
dietami a nevhodnymi jidelnimi ndvyky vrstevnikd a rodiny. Jidelni postoje a chovani
nemocného se méni a misto toho, aby nemocni pfizplGsobovali pfijem potravy svému
Zivotu, upravuji svUj Zivot dle nevhodnych jidelnich pozadavkd. Mentélni anorexie i buli-
mie mohou probéhnout jako jedina epizoda nebo mohou mit dlouhodoby pribéh opa-
kujicich se epizod po mnoho let.

Anorexie patii mezi nejletalnéjsi psychické poruchy s umrtnosti mezi 2 az 8 %. Ve srov-
nani s jinymi dusevnimi poruchami je imrtnost u mentalni anorexie v priméru az trikrat
vyssi. U bulimie dosahuje umrtnost nejvice 2 %. Dle odbornik(l je nejcastéji uvadénou
pri¢inou umrti vyhublost a sebevrazda, kdy vzrlsta riziko umrti v souvislosti s rostouci
psychickou (napf. deprese) a somatickou (napf. kardiovaskularni poruchy) komorbiditou
(soucasny vyskyt vice nemoci).

VAROVNE SIGNALY ANEB JAK ROZPOZNAT PORUCHY
PRIJMU POTRAVY

Poruchy pfijmu potravy jsou typickou poruchou obdobi dospivéni, proto je nejen pro
ucitele, ale také pro vychovné poradce ¢i dalsi pracovniky ve Skolstvi velmi pfinosné znat
varovné signaly, které mohou pomoci zachytit pfiznaky anorexie ¢i bulimie.
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Ty mohou byt nasledujici (ne u viech se musi objevit vSechny pfiznaky):

B Zmeény v hmotnosti - vyrazné zhubnuti, napt. po prazdninach, v pfipadé, Ze se
nejednalo o vaznéjsi onemocnéni spojené s Ubytkem hmotnosti a nechutenstvim.
V pripadé problému s bulimii a prejidanim se u ditéte mohlo objevit rychlé zvyseni
¢i vykyvy hmotnosti.

B Napadna izolace od ostatnich — je patrna zejména v piipadé, ze divka byla dfive
do kolektivu bez problém zapojena.

B Ztrata zajmu - jde predevsim o zajmy dospivajicich (vecirky, diskotéky), najednou
je divka spiSe introvertni, plsobi posmutnéle a zamyslené.

B Snaha o precizni vykony - ze za¢atku nemoci nebo i dfive byla divka vyborna
obvykle ve viech predmétech (méla samé jednicky, zucasthovala se olympiad,
reprezentovala Skolu). Postupné viak dochazi ke zhorseni prospéchu, nesoustiedé-
nosti, divka je unavenad, az apaticka.

B Aktivni pohyb - pfi télocviku divka nadmérné cvici, je neklidna pfi sezeni v lavici,
ma potiebu se neustéle hybat.

B Vyrazny daraz na vzhled - zaroven jsou divky nejisté, pred ostatnimi se stydi,
napf. pfi plavani ¢i v télocviku. Zpocatku nosi divky ptiléhavé obleceni, aby zdlraz-
nily svou Stihlost, pozdéji voli spiSe obleceni volné.

B Zhorseni zdravotniho stavu - u divek se objevuje ¢astéjsi nemocnost, zhorsi se
kvalita vlasu i pleti. Divky jsou zimomfivé (nedostatkem télesného tuku), mlze se
objevit nadmérné ochmyfeni, tzv. lanugo.

B Zhorseni psychického stavu - vyskytuji se depresivni nalady, podrazdénost, pre-
citlivélost.

B Zmeény v chovani pri jidle — divky vynechavaji svaciny (vyhazuji je vétSinou do
kose), vyhybaji se obédidim ve skolni jidelné, strani se spolecnych aktivit kvdli jidlu,
napf. vylet(, skolnich akci, kde je spole¢né stravovani, odmitaji jist pred ostatni-
mi, maji rizné vymluvy, pro¢ nemohou jist. Pokud divka ji s ostatnimi, vyzaduje
mensi porce, Uzkostlivé srovnava své jidlo s jidlem druhych. V piipadé problém
s prejidanim muze divka snist jidlo velmi rychle, hitavé, v riiznych neobvyklych kom-
binacich. V pfipadé anorexie ji divka velmi pomalu (mnohdy i hodinu a déle), po
malych soustech, jidlo dikladné Zvyka, vybira z talife, co bude jist a co ne. Napadné
je zejména posuzovani obvyklych porci potravin (napf. rohlik) jako obrovskych, kte-
ré neni mozné snist.

B Zmény ve slozeni jidelnicku - Ize rozpoznat napf. na skolnim vyleté, mohou sijich
vsimnout i spoluzaci. Divky rozhodné odmitaji tu¢né, sladké, energeticky vydatné
pokrmy, ale i potraviny bézné, jako napf. pecivo a maso. Argumentuji tim, Ze jsou
to jidla ,nezdravd’, ji pouze pro né dietni potraviny (light jogurty, zeleninu), nékdy
hodné soli, piji kdvu a snadno se jim udéld po nécem $patné. Nékdy hodné piji,
jindy nepiji viibec, az jim hrozi dehydratace. Velmi dobie znaji kalorickou hodnotu
potravin a peclivé studuji etikety a obaly na potravinach.
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ETIOLOGIE
PORUCH PRIJMU
POTRAVY
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Odbornici se shoduji v tom, Ze kromé drzeni redukénich diet, které zvysuji riziko vzniku
mentalni anorexie a bulimie asi osmkrat, neexistuje zadny specificky etiologicky faktor,
ktery by se vyskytoval u vétSiny nemocnych a vysvétloval jejich obtiZe. Proto se hovofi o
multifaktoridlni podminénosti poruch pfijmu potravy, tj. souhfe a spoluptsobeni riiznych
biologickych, psychologickych, rodinnych a sociokulturnich rizikovych faktord.

BIOLOGICKE FAKTORY

Jednim z biologickych faktorl rozvoje poruch pfijmu potravy je dédi¢nost, geneticky
podil pfi vzniku anorexie se uvadi 50 az 90 % a pfi vzniku bulimie 35 az 83 %.

B Rodinné dispozice, jez spocivaji v dédéni nékterych povahovych rys(, jsou pro
vznik onemocnéni rizikové, u anorexie jde o Uzkostné, obsedantni, perfekcionistic-
ké a vyhybavé rysy, u bulimie se jedna zejména o emocni labilitu a impulzivitu.

B Dédic¢nost také ovliviiuje rozvoj obezity, ktera predstavuje vyznamny rizikovy fak-
tor, zejména v rozvoji bulimie. Lze predpokladat, Ze poruchy pfijmu potravy mohou
byt predavany z generace na generaci, oviem nelze jednoznacné fici, ze jde bud
o genetickou predispozici, nebo spise o nebezpecné vzory chovani, poZzadavky na
hmotnost v rodiné ¢i pfistup k jidlu a dietam.

B Zenské pohlavi obecné predstavuje vy33i riziko onemocnéni, zeny vykazuji zvyseny
zajem o svou hmotnost a mnozstvi télesného tuku, kdeZzto muzi se vice zaméfuji na
svalovou hmotu. Staci byt Zenou a riziko mentaIni anorexie je desetkrat vyssi.

B U fyzicky zralejsich divek, které jsou na zacatku dospivani vyraznéji nespokojené
se svym télem, existuje dvojndsobné vyssi riziko vzniku poruchy pfijmu potravy.
V kontextu soucasnych standardidl zenské krasy muze rychly pfirdstek tuku spojeny
s rozvojem sekundarnich pohlavnich znak(l predstavovat pro mnoho divek hrozbu.
S Casnéjsi fyzickou zralosti divek je ¢asto spojen strach z dalSiho pfibirdni na vaze,
pocity ménécennosti a nékteré dalsi depresivni pfiznaky.

B Z biologickych faktorl se v sou¢asnosti zkoumaji zejména poruchy souhry neuro-
nalnich mechanismd, hormond, neurotransmiter(i a peptidd.

PSYCHOLOGICKE FAKTORY

Se vznikem a rozvojem poruch pfijmu potravy pfipominame urcité osobnostnirysy a psy-
chické charakteristiky, které se vyskytuji jiz pfed onemocnénim a mohou byt tedy pro
jeho rozvoj rizikové.

B U anorexie jde napf. o pfilisSné zaméreni se na dosazeni Uspéchu (zejména ve skolni
¢i sportovni oblasti).

B Charakteristicka je nadmérna pfizplsobivost a poslusnost, vyhybavost, tzkostli-
vost, pochybnosti, obavy, vysoka sebekontrola a zodpovédnost, zvlasté u anorexie.
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B U bulimie jde napt. o impulzivitu, nezdrzenlivost, labilitu, sebekriticnost a zranitel-
nost.

B Snahu druhych osob pfinutit nemocné k jidlu vnimaji velmi konfliktné a reaguji
vztekle ¢i podrazdéné. S rozvojem nemoci divky ve spojitosti s jidlem ¢asto podva-
déji a Izou, uZivaji typickych vymluv: Uz jsem jedla”,Jsem plnd.”,Najim se ve svém
pokoji.”

B Diraz na sebekontrolu je extrémné dodrzovany pfevazné u anorexie, u bulimie div-
ky naopak casto sebeovladani nevydrzi a prejedi se, nasleduji pocity viny, selhani,
prohlubuje se bezmocnost.

B U obou poruch je typicka vnitini nejistota, nizké sebevédomi a negativni sebehod-
noceni.

VLIV STRESUJICICH ZIVOTNICH UDALOSTI

RUzné Zivotni situace a udélosti mohou byt vyznamnymi predisponujicimi nebo spousté-
cimi faktory poruch pfijmu potravy.

B Samy divky davaji vznik poruchy do souvislosti napf. s vysokymi naroky okoli, sexu-
alnim konfliktem nebo zneuzitim, s Zivotni zménou (napf. pfechodem na jinou 3ko-
lu), s problémy v rodiné (hadky, rozvod rodic(, zavislost na alkoholu), s narazkami
na télesny vzhled od spoluzakl ¢i nékoho blizkého.

B Vyse popsané udalosti mohou vést k pocitm ménécennosti a neschopnosti
a vysledkem pak m{ize byt snaha tyto pocity prekonat kontrolou a zdokonalovanim
téla.

SOCIALNI A KULTURNI FAKTORY

Rychle se ménici kultura, kterd nekriticky oslavuje vyhublou Stihlost a pfehnany zéjem
o hmotnost, jez se stava spolecenskou normou, i to mize byt jeden ze spoustécich fakto-
ri poruch pfijmu potravy.

B Medidlné proklamovany didraz na vzhled a stihlost, médni primysl, casopisy, tele-
nejdulezitéjSim aspektem atraktivity a Uspésnosti. Zejména tyto faktory jsou zod-
povédné za rostouci pocet onemocnéni poruch pfijmu potravy v zemich zapadni-
ho svéta.

B Spolecenské a kulturni trendy jsou pfitom v rozporu s biologickou variabilitou
a prirozenosti lidského téla a pro vétsinu Zen nedosazitelné a zdravi ohrozujici.

B Jednim ze socialnich faktorl je profese nebo profesni pfiprava, ktera je vyraznéji
spojena s fyzickym zevnéjskem nebo kde je stihla postava nezbytnym predpokla-
dem kariéry (napt. gymnastika, balet, modeling).
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RODINNE FAKTORY

Uz samotny vyskyt poruch prijmu potravy u neblizsich pfibuznych Zenského pohlavi je
pokladén za vyznamny rizikovy faktor.

B Vyssi sklon k dodrzovani diet mdze byt dan jednak geneticky, jednak napodobova-
nim nebezpecnych vzorl chovani v rodiné, i kdyZ prozatim mechanismus genetic-
ké podminénosti neni detailné popsan.

B Nékteré vyzkumy jidelnich zvyklosti v rodindch nemocnych divek potvrzuji, Ze ve
stejnou dobu jako nemocna divka drzela dietu i jeji sestra nebo matka.

B Vétdina studii uvadi vyskyt poruch pfijmu potravy mezi sourozenci mezi 3 az 10 %.
Mezi matkami anorekti¢ek se mohou ohroZzujici jidelni postoje a chovani vyskytovat
Castéji.

B Vrodindch nemocnych nebyva zvykem spolecné stolovani.

B Rizikové jsou také dalsi faktory vyskytujici se v rodinach, jako napt. kriticky komen-
tar tykajici se obecné jidla, télesného vzhledu a hmotnosti, také pfilisny ddraz na
sebekontrolu a nadmérné ambice. Dale je poukazovano na nadmérné vysoka oce-
kavani, kriti¢nost rodict a ocenovani jen mimoradnych vykond.

B Vrodinach nemocnych se také castéji vyskytuji rizné zavislosti, alkoholismus nebo
depresivni onemocnéni.

=
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LECBA PORUCH
PRIJMU POTRAVY




Nabidka réiznych |écebnych, zvlasté pak psychoterapeutickych pfistupl uzivanych v tera-
pii poruch pfijmu potravy je Sirokd. Nelze Fici, kterd terapeutickd metoda je nejucinnéjsi,
pfistup k nemocnym by mél byt individualni a podle aktudlnich potieb.

Lécba by méla sledovat tfi cile:

M |écba dlouhodobé podvyzivy a télesnych obtizi (vlivem opakovaného zvraceni,
zneuzivani laxativ, diuretik, dlouhodobého hladovéni);

B psychoterapie k pochopeni pfi¢in onemocnéni a zejména k pochopeni,role” nemo-
ci v souc¢asném zivoté klienta/ky;

B psychoterapie zaméfena na zménu nevhodnych jidelnich zvyklosti a samotného
zivotniho stylu nemocného.

Vysledkem |é¢by by méla byt zdrava divka, kterd akceptuje svou télesnou hmotnost
a postavu, ma pfiméfené pozitivni sebehodnoceni, znovu nalezla potéseni z jidla, podafi-
lo se ji obnovit rodinné a dalsi socidlni vztahy.

U leh¢ich forem onemocnéni je Ié¢ba ambulantni, pfipadné probiha v dennich centrech/
stacionafich (pres den terapie, na noc navrat domu).

DENNI STACIONAR

B je Gc¢inny u vysoce motivovanych pacientd,

B BMI divky musi byt vy$si nez 16,

B pies den se ucastni individudlni a skupinové terapie, pfes noc se pacienti vraci do
domaciho prostiedi,

B dUlezita je ndvaznost na ambulantni péci,

B denni stacionaf pro pacienty nad 18 let vznikl v roce 2002 na Psychiatrické klinice
1. LF UK a VFN, je prvnim specializovanym zafizenim tohoto typu v CR.

AMBULANTNI PECE

B pacient dochazi na pravidelné kontroly, Iékaf kontroluje (hmotnost, odbéry krve,
mog),

B spoluprace s psychiatrem je dlezita z hlediska medikace,

B piipadna péce dalsich odbornikd (zubaf, gynekolog, internista, gastroenterolog
a dalsi),

B dulezita je nutri¢ni terapie a také nastoleni jidelniho rezimu a jeho udrzeni.
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SVEPOMOCNE SKUPINY

B jsou pofadany pro nemocné nebo pro rodice ¢i partnery,

B poskytuji podporu a motivaci nemocnym i rodindm, pfispivaji k prekonani socialni
izolace, ke sdileni zkusenosti a pocitd,

B slouzi spise jako doplhkova metoda lé¢by.

SVEPOMOCNE MANUALY

B pacienti jsou postupnymi kroky motivovani ke zméné jidelniho rezimu, déale ke
zméné postojl k sobé a ke svému télu,
B jsou vyuzivany ve fazi, kdy nemocny neni schopen nebo nechce vyuzivat sluzeb

v ru

»Z oCi do oci’, a jsou doporucovany zejména pacientiim s méné zdvaznymi piizna-
ky.

RODINNA TERAPIE

B jeziejmé, Ze poruchy pfijmu potravy maji negativni vliv na nemocného a casto celé
jeho socialni okoli,

B jsou narudeny jednak vztahy s vrstevniky, jednak partnery, ale pfedevsim vztahy
v roding,

B rodiny, v nichz jeden ¢len trpi poruchou pfijmu potravy, tvofi rdznorodou skupinu,
Vv niz je obtizné hledat univerzalné platné vzorce podminujici rozvoj poruchy toho-
to typu,

B jak pfi individudlni terapii, tak i pfi hospitalizaci pacienta trpiciho poruchou pfijmu
potravy byva rodina do lé¢by zapojena pouze okrajoveé,

M je-li pacientem dospivajici divka (chlapec), je intenzivni prace s celou rodinou ¢asto
nezbytnou podminkou Uspésného Ié¢ebného procesu.

VICERODINNA TERAPIE

B umoznuje ¢lendm aktivné se podilet na 1é¢bé svého blizkého, pfijmout pocit
kompetence a znovuobjevit vlastni silu a nadéji, které byvaji béhem zdlouhavého
a doposud marného boje témér vycerpany,

B vicerodinnd terapie je koncipovana jako jednolety kurz s danou strukturou,

B jednoho cyklu kurzu se Ucastni 5 az 6 rodin, v nichZ néktery z ¢lend trpi mentalni
anorexii — nejcastéji to byva dospivajici dcera, méné casto syn ¢i matka (manzelka),
terapie je vhodna i pro partnerské pary, kdy se Zena (vyjimecné muz) potyka s men-
talni anorexii, terapeuti tvoii ve skupiné mensinu, zpravidla o rodiny pecuje 4 az 5
terapeutl. Kazda z rodin (nebo jen dcera) je ve stalé péci jednoho ze ziéastnénych
terapeutl - tyto kurzy porada VFN Ke Karlovu, Praha,
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B dlraz je kladen na komunikaci v rodiné a vytvoreni pozitivné ladéného klimatu
v rodinédch, zejména pfi spole¢ném rodinném stravovani vznikaji mnohé problémy
(hadky nebo napjata a Uzkostna atmosféra produkujici konflikty), proto je jednou
z hlavnich soucasti kurzu nécvik spole¢ného rodinného stravovani s akcentem na
komunikaci pfijidle,

B rodiny v neobvyklych situacich maji moznost srovnavat vlastni vzorce chovani se
vzorci v ostatnich rodindch, konfrontuji své ndzory s ostatnimi, poskytuji si vzajem-
né zpétnou vazbu a tim ziskavaji hodnotné poznatky a zkusenosti. Maji moznost
konzultovat své subjektivni postoje k zivotnimu stylu rodiny s nezasvécenym laic-
kym pohledem ostatnich rodin a objektivnim, korigujicim nazorem odbornikg,

B divky s mentélni anorexii vyuZivaji moznosti komparace s ostatnimi divkami, vza-
jemné hodnoti pribéh a postupy v [é¢bé, mohou byt motivovany Uspéchy ostat-
nich divek, které se uzdravuji rychleji.

PSYCHODYNAMICKA A PSYCHOANALYTICKA
PSYCHOTERAPIE

B pomdhd porozuméthlubsim pfi¢cindm onemocnéni, véetné nevédomych souvislosti,

B cilem je zejména zména osobnosti, zlepseni zrani v oblasti separace a individuace
(v analytické psychologii jde o proces, pfi némz se lidska psychika stava celistvéjsi
ve vztahu ke svym komponentam).

PSYCHOFARMAKOTERAPIE

B neexistuje zadny Iék na anorexii nebo bulimii,

B neni pFi¢innou lécbou, ale 1é¢bou podpUlrnou, mirni doprovodné priznaky — depre-
se, Uzkost, nutkavé mysleni, impulzivita,

B pfi psychofarmakoterapii jsou podavana antidepresiva a anxiolytika (Iéky na sta-
vy Uzkosti), pfipadné antipsychotika (latky, které maji pfi dlouhodobém podavani
schopnost potlacovat psychotické symptomy — halucinace).

NUTRICNI TERAPIE

B dulezité je, aby nemocny porozumél zakonitostem tykajicim se hladoveéni, prejida-
ni, vdhového rozmezi atd.,

B pfi terapii se seznamuje s télesnymi nasledky a riziky zvraceni, uzivani laxativ
apod.;

B déle jsou také zaznamenavany vdhové zmény, cviceni, jidelni ndvyky, zvraceni,

B postupné narlstaji denni porce jidla, pravidelné stravovani 4-6x denné, pacienti
zaznamendavaji jidla, kterd za den zkonzumovali;
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KOGNITIVNE BEHAVIORALNI TERAPIE

B zpsychoterapeutickych metod byla nejvice zkoumana,

B jednd se o ucinnou formu terapie — zahrnuje rlizné pfistupy, napf. psychoterapii
zamérenou na zlepseni télesného sebepojeti, sebedlvéry, trénink asertivity a soci-
alnich dovednosti,

B jsou na ni zaloZzeny svépomocné manudly pro nemocné i jejich rodiny,
B zabyva se rozpoznanim problému, jeho popsanim a zménou chovani,

B zaméfiuje se na identifikaci zkreslenych postojl k télu a hmotnosti, zapisovani mys-
lenek, pocit a chovani,

B pfriklady:

»Kdyz zaénu jist, nebudu umét prestat.”

»~Nedokdzu normdlné jist, bud nejim, nebo Zeru.”

,Vim, Ze se na mé vzdycky vsichni divaji, jestli jsem pribrala.”

»Po jidle vsichni vidi, jak mdm velké bricho.”

~Jenom kdyz si pomyslim, kolik jsem toho snédla, musim jit hned zvracet.”
,Kdybych jedla normdlné, pfibrala bych hned alespor 10 kg.”

I Iy ey Ny N B

,KdyZz bych méla jit do nemocnice, radéji se hned zabiju.”

HosPITALIZACE

B ddavodem hospitalizace je potfeba pacienta stabilizovat;
B kritérii pro hospitalizaci je nékolik:
Q velky vahovy ubytek, rychly vahovy tubytek
O deprese, sebeposkozovani, riziko sebevrazdy
U vztahové problémy v rodiné
O ambulantni péce po 2 mésicich nepfinasi Zddouci vysledky

probiha zpravidla na psychiatrickych oddélenich, v CR neni téchto zafizeni mnoho,
proto jsou ¢ekaci doby dlouhé,

pfi nutnosti Iékafské stabilizace na jednotkach intenzivni péce,
na specializovanych jednotkach jsou pacienti hospitalizovani cca 2-3 mésice,
cilem je zlepsit somaticky a psychicky stav,

je dllezita tymova spoluprace (psycholog, psychiatr, dietni sestra, zdravotni sest-
ra...)

B |écba prostiedim, reZimova lé¢ba, skupinova terapie, individualni plan, podptrné
terapie: arteterapie, muzikoterapie, ergoterapie...

B o hospitalizaci déti, rozhoduji rodice, rezim na détském oddéleni byva mnohem

prisnéjsi a,direktivnéjsi’, nez je tomu u hospitalizace dospélych.
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Nejlepsi vysledky v terapii maji komplexni programy, zahrnujici nutri¢ni poradenstvi,
programy zaméfené na zménu chovani, individudlIni, skupinovou a rodinnou terapii.

Nemocnému poruchou pfijmu potravy lze Gt¢inné pomoci tehdy, pokud o to sam
projevi zajem, pokud si sam svou nemoc uvédomuje a je ochoten ji aktivné resit.

PREVENCE PORUCH PRIJMU POTRAVY

| prestoze zékladem prevence poruch pfijmu potravy je rodina, zejména pozitivni komu-
nikace a dobré vztahy mezi rodi¢i a détmi, ale i postoje k jidlu a vhodné stravovaci zvyk-
losti, je dllezité na tuto problematiku upozornit také ve skole. A to hlavné proto, Ze ve
Skole déti travi mnohdy vice ¢asu nez doma a setkavaji se v ni s pfedavanim nejen skol-
nich znalosti, ale také spole¢enskych hodnot. Pedagogové mohou mnohdy napravit to,
co rodice v urcitych ohledech nezvladli (pfiliSny ddraz na vykon, na vzhled, autoritativni
vychova podryvajici sebevédomi ditéte, chyby ve stravovani déti apod.).

Pedagogové, pFip. vychovni poradci, skolni psychologové by méli:

B Mit dostatek spravnych informaci o pficinach i dusledcich poruch pfijmu potravy
a zprostiedkovat je vhodnym a komplexnim zplsobem (nezastrasovat, nepreha-
nét), nezdlraznovat pouze urcité aspekty poruch pfijmu potravy - je znamo, Ze
nevhodné pojaté prevence mnohdy plsobi jako spoustéc¢ chovani, pred kterym ma
napf. prednaska varovat. Mlze se stat, ze nékteré divky se teprve prostfednictvim
prednésky dozvi o tom, ze je mozné po jidle zvracet, nékoho mohou nadchnout
obrazky hubenych modelek apod.

B Je vhodné pfipravit déti v rizikovém obdobi na télesné (zejména pfibirdni na hmot-
nosti) i psychické zmény, které je v prbéhu dospivani cekaji, poucit déti o riznych
télesnych typech a rozdilech mezi lidmi.

B Zabranit Siteni pfedsudkd vici odliSnostem (tj. naucit déti mit rady sebe i ostatni
takové, jaci jsou).

B Varovat déti pfed nevhodnymi jidelnimi zvyklostmi a rizikovymi zplsoby kontroly
hmotnosti. Déti by mély védét, Zze je obvyklé si obcas na vyleté dat parek, ze je
normalni si smlsnout na kousku dortu, ale Ze neni pfilis zaddouci dévat si denné po
obédé zédkusek nebo misto svaciny jist bonbony ¢i oplatky. Na druhou stranu by
mély védét, a to hlavné dospivajici divky, ze mit na svacinu do Skoly pouze ovoce je
nedostatecné, zvlasté pokud je mezi snidani a obédem delsi ¢asovy usek.

B Vést déti ke spravnym stravovacim navykdim (umoznit plnohodnotné obédy a pau-
zu na né&, omezit prodej cukrovinek ve skole, klast ddraz na pestrou stravu a pravi-
delnost v jidle) a zaroven u déti neposilovat strach z nadvahy a nékterych potravin
(vyvarovat se kategorickych tvrzeni napf. o kalorickych hodnotach jidel, skodlivosti
urcitych potravin). Kazdy ma svou = jinou optimalni hmotnost, ktera je pro néj zdra-
va.

B Podporovat pozitivni socidlni klima ve tfidé tak, aby se tam mohly citit dobre vSech-
ny déti, vytvaret podminky pro jejich zdravy osobnostni rlist a sebedtvéru.
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B Podporovat socidlni dovednosti déti, ucit je asertivité, uméni se zdravé prosadit,
resit konflikty.

B Ucit déti adekvatné reagovat na stres, netspéch, kritiku.

B Podporovat sebepoznani déti a skupinové aktivity, které nejsou zaméfené na
vykon.

B Pfivyuce o zdravé vyzivé mizZete détem zd(raznit, Ze jist se ma vSechno, ale s mirou,

23dna potravina ¢i jidlo neni vylozené nezdravé nebo zdravé. Zalezi na tom, jak ¢as-
to danou potravinu konzumujeme, v jakém mnozstvi a za jaké situace.

SEBEREFLEXE PRO PEDAGOGY

Nasledujici body mohou slouzit reflexi vlastnich pocitli a myslenek ohledné poruch pri-
jmu potravy. Sebereflexe a uvédomovani si vlastnich citovych pohnutek mize napomoci
uc¢innéjsi pomoci nemocnym s anorexii a bulimii.

Mém dostatek informaci o poruchach pfijmu potravy, abych si mohl/a fici, Ze jim
rozumim?

Uznavam, ze poruchy pfijmu potravy jsou vaznym psychickym onemocnénim?
Jak se divam na nemocné poruchou pfijmu potravy?

Jaké pocity ve mné vyvolava hubenost divek s mentalni anorexii?

Jaky pocit ve mné vyvolava predstava, Ze moje studentka po jidle zvraci?
Nebojim se podat pomocnou ruku, protoZe nevim, co mam délat?

Jsem schopen/schopna unést, Ze moje pomoc bude odmitnuta?

Nenaplnuji svou pomoci druhym své potieby? (napf. osobni problémy mé vedou
k tomu, abych se ve svém volném case zabyval/a nemocnou studentkou)

JAK SE CHOVAT K OSOBE NEMOCNE
PORUCHOU PRIJMU POTRAVY

Pfi komunikaci s nemocnym poruchou pfijmu potravy je dllezité nezapominat na to, Ze:

B se jednd o psychické onemocnéni, vétsinou bez nahledu a motivace nemocného
k 1é¢bé,

B onemocnéni samotné vede ke Ihani, podvadéni, vymluvam,

B divky s poruchou pfijmu potravy byvaji velmi citlivé, inteligentni, pfemyslivé, zaro-
ven pochybovacné, nedlvérivé, v souvislosti s poruchou pFijmu potravy mivaji
pocit, Ze jim blizci Izou o postavé i jidle a snazi se je jen vykrmit,

B nelze nemocného vylécit bez toho, aniz by sdm aktivné chtél,

B potieby nemocnych byvaji v rozporu s potfebami jejich organismu a neni mozné
nemoci ustupovat (nelze opomenout vysoké riziko amrti!),

ZAKLADNI METODIKA / STR. 27



B divky nechtéji byt nemocné, ale zacit jist je pro né kvali narusenému vnimani vlast-
niho téla a pevné zabudovanym navykim velmi obtizné,

B Ize nabidnout pomoc, byt oporou, ale nepomze fesit problém za nemocného,

B pfi zachovani dohodnutych pravidel (viz Kroky, které mizZe ucinit pedagog pfi pode-
zfeni na poruchu prijmu potravy na str. 26) je mozné pristupovat k nemocnému stej-
né jako ke zbytku tfidy,

B dulezité je nemocného neochranovat, ale zabranit piipadné sSikané a jeho stigmati-
zaci,

B je vhodné nemocného vtahovat do skupinového déni, zabranit dalsi izolaci a uza-
vienosti,

B je nutné byt trpélivy, laskavy, taktni, ale zaroven pevny,
Bl nelze délat nic bez védomi nemocného,
B jednim z Uspésnych krokUl je budovat vzajemnou ddvéru a upfimnost.

KROKY, KTERE MUZE UCINIT PEDAGOG PRI PODEZRENI
NA PORUCHU PRIJMU POTRAVY

B Promluvit si s nemocnou divkou/chlapcem o svych pocitech a obavach z onemoc-
néni poruchou pfijmu potravy. (,V posledni dobé jsi hodné zhubla, fikdm to proto,
Ze mdm obavy o tvé zdravi, a domnivdm se, Ze moznd mds problémy s jidlem.)

B Nabidnout pomoc. (,Pokud budes chtit, tak bych ti rad pomohl, mizZes za mnou kdyko-
li prijit.")

B S védomim divky/chlapce kontaktovat rodinu. (,Mdm o tebe vdzné starosti, a pro-
toZe mdm za tebe zodpovédnost, myslim, Ze je sprdavné, abychom o tom rekli rodic¢im,
nemusis se bdt, vysvétlim jim to."”)

B Spolecné naplédnovat dalsi postup tak, aby nedochdzelo k rozvoji nemoci, zejména
co se tyce:

O cviceni ve skole (cvi¢eni pfi podvaze je rizikové a mélo by byt omezeno, samo-
ziejmé s vysvétlenim, proc je takovy krok nutny, je dudlezité prestat s vrcholovym
sportem a rizikovymi zajmy, jako je gymnastika, modeling, balet, tanec),

U stravovani ve Skole (méla by byt dohodnuta pravidla kontroly nemocného),

O skolni pfipravy doma nebo v pfipadé hospitalizace (pohlidat ¢as, ktery nemoc-
ni vénuji ucivu, nékdy je ho pfilis mnoho, tkoly jsou vypracovavany perfekcionistic-
ky, nékdy je pInéni ukold odklddano, nelze se soustredit, pocit tlaku vyhovét vsak
mUze vést k frustraci a prejidani jako feseni situace),
O zkouseni (vétsinou je vhodné vypracovat individudlni plan).

B Pokud neni komunikace s nemocnym moznd, kontaktovat organizace vénujici se

ce na www.anabell.cz).
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PRACOVNI LISTY




JAK PRACOVAT S PRACOVNIMI LISTY

Tato kapitola obsahuje pracovni listy zamérené na jednotliva témata spojena s poruchami
pfijmu potravy a stravovanim. Vyhodou téchto pracovnich listl je, Ze je m{Zete bez jaké-
koliv Upravy pouzit pfimo ve svych hodinach. Pracovni listy Ize Zakdm bud nakopirovat
a zaci si mohou do pracovnich listd psat, ¢i jim Ukoly mGzete osobné zadavat. V kazdém
piipadé je tieba na praci zakd dohlédnout, korigovat jejich poznatky a moderovat dis-
kuze. Jestlize jsou pro praci potfeba jiné pomUcky nez psaci potreby, jsou tyto pomUcky
u jednotlivych uloh uvedeny.

Pracovni listy Ize pouzit pro zaky na druhém stupni zakladni Skoly. Nejvhodnéjsi by bylo
téma poruch pfijmu potravy probirat v Sesté tiidé, nebot jde o kriticky vék z pohledu
vzniku poruch pfijmu potravy a zaroven jsou déti schopny toto téma pochopit a pracovat
s nim. Pfed pouzitim konkrétniho pracovniho listu je vhodné o tématu kratce pohovofit
a uvést vlastni ndzor na véc. Cela tato pfirucka vas vybavi potfebnymi odbornymi infor-
macemi. Pracovni listy nemusite pouzit vsechny, spiSe se snazte vystihnout téma, které
danou tfidu zaujme. Lze postupovat od obecnégjsich témat ke konkrétnim, napft. od Stra-
vovani ve skole pres Diety aZ po Typické chovani.
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PRACOVNI LIST 1 - REKLAMA
VUytvoite reklamni plakat na zdravy Zivotni styl

Pomlicky: papir A2, malifské potieby (pastelky, voskovky, tempery, vodové barvy)

1. Rozdélte se na skupiny po ¢tyrech.

2. Pravé jste se stali zaméstnanci reklamni agentury, kterd dostala zakdzku na propa-
gaci zdravého Zzivotniho stylu. Pojmenujte svoji reklamni agenturu a napiste své
jméno do horni ¢asti pfipraveného plakatu.

3. Navrhnéte za 25 minut reklamni plakat, ktery bude propagovat zdravy zivotni styl
takovym zpUsobem, aby byl zajimavy pro mladé lidi vaseho véku.

4. Ukazte sv(j vytvor ostatnim skupindm (reklamnim agenturam) a zeptejte se jich,
zda je néco na vasem plakatu zaujalo. Vyberte nejlepsi reklamni plakat.

Reklamy na potraviny

Pomdicky: psaci potteby, tabule, barevné tridy

1. Ve dvojicich sepiste veskeré reklamy na potraviny a ndpoje, které znate z televize
(napf. reklamy na polévky v sacku).

2. Na tabuli vypiste do jednoho sloupce reklamy na zdravé potraviny a ndpoje (napf.
banany) a do druhého sloupce uvedte reklamy na nezdravé potraviny a napoje
(napf. cokoladové tycinky, Sprite).

3. Vsimnéte si, na které potraviny bézi reklama castéji.
4. Vypiste, které potraviny a ndpoje konzumujete ¢asto diky reklamé.

Potraviny a napoje, které pravidelné konzumuiji a zaroven na né bézi reklama v TV
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PRACOVNI LIST 2 - IDEAL KRASY

Pomlicky: jakékoliv lifestylové ¢asopisy pro mladez ¢i pro dospélé (Bravo, CosmoGirl, Elle
atd.), barevné nalepovaci stitky - 2 barvy

Rozdélte se na skupinky po ¢tyfech.

2. Prohlédnéte si Casopisy a oznacte barevnymi Stitky mista, kde se objevuiji stihlé
modelky.

3. Stitky druhé barvy nalepte k tém fotkam, o kterych si myslite, Zze byly upravovany
pocita¢em (napf. divka na fotce ma neptirozené dlouhé nohy ¢i dokonalou plet).

4. Ukazte nejvice pocitacové upravenou fotku ostatnim skupinam a feknéte jim, co
vsechno vam na fotce nepfipada pfirozené.

1. Rozdélte se na dvé skupiny (chlapce a dévcata).

2. Zakazdou skupinu popiste idealni Zzenu (chlapci) a idedlniho muze (dévcata) z hle-
diska vzhledu.

3. Pak provedte totéz z hlediska povahovych vlastnosti.

4. Poté se celd tfida pobavte na toto téma. Diskutujte o tom, jak dalece je pro vds
vzhled dullezity.

Vzhled Povahové vlastnosti

ZAKLADNI METODIKA / STR. 32



PRACOVNI LIST 3 - DIETY

Diety

1. Ve dvojicich napiste seznam diet, nesmysinych preparatua ¢i pfistrojd na hubnuti,
které znate (napf. tukozroutska polévka).

2. Cervené oznacte dietu, kterou povazujete za nejskodlivéjsi.
3. Spolu s ostatnimi vypiste nejskodlivéjsi diety na tabuli a popiste, co je na nich nej-
horsi.

1. Zaskrtnéte Cervenou tuzkou 3 polozky, které vam na drzeni diet pfipadaji nejnebez-
pecnéjsi.

2. Zelenou tuzkou zaskrtnéte polozky, se kterymi jste se pfi drzeni diet setkali, at jiz u
sebe, ¢i u nékoho jiného.

jednostrannost stravy podrazdéni

nefungovani diet chybéni zakladnich slozek stravy
jo-jo efekt depresivni stavy

ubyvani svalstva neustdly pocit hladu

mohou vést k anorexii ¢i bulimii neustdly pocit chuté
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PRACOVNI LIST 44 - ZDRAVA STRAVA
Navrh jideIniéku

1. Podivejte se na typicky jidelni¢ek divky postizené mentélni anorexii. Vypiste, co v
jidelnicku chybi.

Denni jidlo Potraviny Napoj
Snidané jablko caj
Presnidavka voda
Obéd suchary Cola light
Svacina jogurt dzus
Vecere zeleninovy salat

2. Navrhnéte chutny jidelni¢ek odpovidajici vyZivovym potfebam 13leté divky.

Denni jidlo Potraviny Napoj

Snidané

Presnidavka

Obéd

Svacina

Vecere
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PRACOVNI LIST 4B - ZDRAVA STRAVA

Tuéné a netuéné potraviny

1. Rozdélte uvedené potraviny dle mnozstvi tuku:

B uhersky saldm, broskev, Sunka, pastika jatrova, Eidam, bucek, susenka, zakusek,
plnotucné mléko, kufeci maso, chléb, Slehacka

2. Které potraviny je lep3i pravidelné konzumovat?

Tuéné potraviny (nad 30 % tuku) Netucné potraviny

Vegetarianstvi

1. Vyberte z nasledujicich potravin, které muze jist vegan a které lakto-ovo-vegetari-
an, a vepiste do spravnych sloupct.

B maso a masné vyrobky, ovoce, zelenina, ryby, mléko a mlé¢né vyrobky, lusténi-
ny, pecivo, vejce
Vegan Lakto-ovo-vegetarian
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PRACOVNI LIST 5 - TYPICKE CHOVANI

Typické chovani pro nemocné s poruchami p¥ijmu potravy

1. Proctéte si v levém sloupci typické chovani provazejici poruchy pfijmu potravy.
Které chovani je charakteristické vice pro mentalni anorexii a které pro mentalni
bulimii?

Ob¢asny nadmérny pfijem potravin

Normalni hmotnost ¢i mirna nadvaha

Casté ¢isténi zubd

Uzivani projimadel

Minimalni pfijem potravin ———o___

Podviha ANOREXIE
Zvraceni

Nadmérna ctizadost BULIMIE
Pfisné drzeni diety

Stfidani diet a prejidani

Velmi néro¢né cviceni

Noseni vétsiho obleceni

Napadna uzavienost

Stravovani o samoté

2. Myslite si, ze Ize vzdy pfesné urcit, kterou chorobou ¢lovék trpi, nebo se mohou
choroby prekryvat?
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PRACOVNI LIST 6
- ZDRAVOTNI KOMPLIKACE

1. Pritadte uvedené zdravotni potize (v levém sloupci) k jednani ¢i disledkam (v pra-
vém sloupci) poruchy pfijmu potravy.

Zvysena kazivost zubl Zneuzivani projimadel

Selhani srdce, az smrt Zvraceni zalude¢niho obsahu
Zhorsend funkce Zaludku Nedostatek vitamin( v potravé

Zacpa Nedostatek tukovych rezerv

Chfipka Vyvolavani zvraceni

Zhorseni kvality vlas( a pleti Vycerpani bilkovinnych rezerv
Neplodnost Nedostatek minerdlnich latek ve stravé

Nemocné organy

1. Oznacte na obrazku organy, které
mohou byt poskozeny v dusledku
dlouhodobé poruchy pfFijmu potra-

vy.

2. Selhani kterého organu zpUsobuje
nemocnym smrt?
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PRACOVNI LIST 7 - VYVOJ NEMOCI

Piib&h o Kamile
1. Prectéte si nasledujici pfibéh:

Kamila byla ve skole vzdy velice Sikovna, takZze nebylo divu, kdyz slozZila pfijimaci
zkousky a nastoupila na viceleté gymnazium. Mimo 3kolu délala zdvodné moder-
ni gymnastiku, ve které patfila mezi nejlepsi v republice. Po roce na nové skole se
ale jeji vysledky v gymnastice zacaly dost zhorSovat. Navic ani ve Skole jiz nepatfila
k nejlepsim, i kdyz se porad dobie ucila. Kamilu tato situace hodné trapila a brzo
nasla vinika. Shledala, ze za vSe mUze 5 kg, které pribrala za posledni rok. Rozhodla
se, ze zhubne a onéch 5 kg se do mésice zbavi. Nasla si v ¢asopise pfisnou dietu, kte-
rou zacala dodrzovat, a kila sla dold. Hned se citila 1épe. V gymnastice ji pochvalili
a i pro skolni vysledky se snazila udélat maximum. Za mésic se ji navic podafilo
dostat dolt dalsi kilo. Neuplynula ale dlouha doba a Kamila se na jednom z trénin-
ka fyzicky zhroutila. Lékaf konstatoval naprostou vycerpanost organismu. Situace
dosla tak daleko, Zze Kamila ztratila i menstruaci...

Prodiskutujte jednotlivé body pfibéhu:

Jakd nemoc Kamilu postihla?

Co myslite, Ze pfispélo k rozvoji nemoci?

Myslite, ze bude Ié¢ba Kamily jednoduchd? Jak se asi jeji pfibéh bude dal vyvijet?
Myslite, ze si rodi¢e méli jejiho stavu viimnout dfive?

Jak myslite, ze reagovali na jeji zhor3ujici se vysledky ve $kole a v gymnastice?

EEEEEREDN

Jak byste pomohli spoluzacce, u které byste zaznamenali nechutenstvi, hubnuti,
unavu, nahlou uzavienost?
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PRACOVNI LIST 8 - STRAVOVANI VE SKOLE

Stravovani ve Skole

Pomlicky: jidelni¢ek ze skolni kuchyné, fixy

1. VypUjcte si ve Skolni jidelné jidelni¢ek na tyden a oznacte ¢ervenym fixem jidla,
ktera jsou podle vas nezdrava (napf. smazeny syr a hranolky).

2. Zelenym fixem oznacte jidla, ktera obsahuji zeleninu ¢i zahrnuji zeleninovy salat.

3. Prodiskutujte s ostatnimi, co byste na skolnim stravovani zménili, a vypiste navrhy
na tabuli.

1. Projdéte skolu a spocitejte, kolik se v ni nachazi automata s jidlem a napoji.

2. Vypiste do obrazku, které napoje si mlizete v automatech koupit. Které z nich jsou
vhodné pro pitny rezim?

3. Vyberte nejméné zdravou potravinu, kterou mdzete v automatu koupit.

NAPOJOVY AUTOMAT
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PRACOVNI LIST 9 —- TEST NA STRAVOVACI
NAVYKY

Spatné stravovaci navyky

1. Otestujte si stravovaci navyky vasi rodiny.

Testové otazky ANO NE

Stravujete se alespon jednou denné se svymi rodici? 2 0
Snidaji vasi rodice? 2 0
Jite doma kazdy den zeleninu? 1 0
Obédvite pravidelné s rodici o vikendu? 1 0
Drzi néktery z rodicu ¢i sourozenclli obcas néjakou dietu? 0 1
Jedi se ve vasi rodiné masné vyrobky (saldmy, parky, pastiky, klo- 0 1
basy) alesporn 3krat tydné?

Mate doma teplé vecere? 0 1
Mate moznost si doma kdykoliv vzit ovoce? 1 0
Chodite s rodici do fast foodu alespon jednou tydné? 0 1
Divéte se doma vecer na televizi alespon 3krat tydné? 0 1
Je bézné, Ze u sledovani televize néco pojidate? 0 2
Dostali jste od rodi¢ll jako malé déti pokazdé néco sladkého (¢oko- 0 5
ladu, oplatky, bonbony), kdyz jste méli na sladkost chut?

Jedi vasi rodice jogurty ¢i kysané mlécné napoje? 1 0
Mluvi néktery z vasich rodicu ¢i sourozencll o své postavé (je prilis

tlusty & hubeny) a o hubnuti? o1
Mate pocit, Ze se u vas doma jedi pfilis tu¢na jidla? 0 1
Chystaji vam rodice (popt. si je chystate sami) k vecefi a ke snidani ) 0
mlécné vyrobky?

Chodite na obédy do 3kolni jidelny? 2 0
Nosite si do $koly svacinu zdomu? 2 0
Jsou u vas svéatecni dny spojené s prejidanim? 0 2
Musite doma dojist vSe, co mate na talifi? 0 2
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2. Spocitejte si vysledny pocet bodl a prectéte si pfislusna doporuceni.

24-29 bodt

Ve vasi rodiné vladnou dobré stravovaci navyky. Jestlize si z vasich rodicd vezmete
priklad, neméli byste mit nikdy problém se svou hmotnosti ¢i se stravovanim.

15-23 bodi

Ve vasi rodiné se dédi urcité nezdravé stravovaci navyky. Méli byste si definovat,
které to jsou, a spolu s rodici se pokusit alesporn nékteré z nich zménit.

0-14 bodii

Vase rodina nezije zrovna dle vyzivovych pokyn(. Ve vasi rodiné je potieba se
zamyslet nad pfistupem ke stravovani a vyzivé a situaci kompletné zménit. | kdyz
vas to bude stat urcité Usili, investice do zdravi se urcité zahy projevi.
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TeEsT R1ZIK PPP




Odpovédi, které jsou zvyraznény, jsou rizikové, pokud jich bude zazna¢eno pét a vice je
riziko, Ze zak mUze trpét nékterou z forem PPP.

1) Jsi spokojen/a s tim, jak vypadas?
a. ano
b. celkem ano, ale néco bych zménil/a
C. ne

2) Pral/a by sis zménit nékterou ¢ast svého téla?
a. ano, nemam rad/a své télo
b. ne, jsem se sebou spokojeny/a
3) Piemyslis casto o tom, Ze bys chtél/a zhubnout?
a. ano, nékolikrat jsem se o to pokousel/a
b. ne, sportuji, takZe prijaté kalorie hravé spalim
c. ano, zvlasté pak pred letnim obdobim, kdy hubnu do plavek

4) Myslis ¢asto na to, kolik vazis?
a. ano, vazim se nékolikrat denné
b. ne, ani nevim, kolik pfesné vazim
c. vim, kolik vazim, ale nefesim to

5) Kontrolujes kolik a jaké potraviny pies den snis?
a. ne, jim viechno, co mdm rad/a
b. ano, znam presné kalorické hodnoty potravin
c. myslim, Ze mam prehled o tom, co snim, ale kalorické hodnoty nezndm

6) Jis casto light vyrobky?
a. ano, vyhledavam je
b. ne, je mijedno, jestli je to light vyrobek
c. jak kdy

7) Pocitas kalorické hodnoty potravin, které snis?
a. ano
b. ne
c. jak kdy
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8) Mas rad sladké potraviny?
a. ano
b. ano, ale vyhybam se jim
¢. ne, sladké skoro viibec nejim

9) Kdyz mas zkazenou naladu:
a. jduza kamarady
b. jdu sportovat
c. najimse
d. nikoho nechci vidét
10) Mas casto Spatnou naladu v souvislosti s tim, jak vypadas?
a. spiSe ano, hlavng, kdyz se mi néco nedafri
b. ne
c. jak kdy, zélezi na okolnostech
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KONTAKTY NA
ODBORNOU POMOC




Na nasledujicich stranach naleznete kontakty na organizace a zafizeni, v nichz se vénuji
nemocnym s poruchami pfijmu potravy.

Obéanské sdruieni Anabell se svymi Kontaktnimi centry Anahell:

Kontaktni centrum Anabell Brno
Bratislavska 2, Brno 2 - 602 00
+420542 214014
posta@anabell.cz

Kontaktni centrum Anabell Praha
Drtinova 2a, Praha 5 - 150 00

+420 775904 778
praha@anabell.cz

Kontaktni centrum Anabell Ostrava
Hornicka poliklinika

Sokolska tf. 81, Ostrava - 702 00

+420 737 069 486

ostrava@anabell.cz

Kontaktni centrum Anabell Plzen
+420725051 870
plzen@anabell.cz

Internetové poradenstvi na www.anabell.cz
Linka Anabell 848 200 210 (po - pa od 8 do 16)

Dal$i pracovisté v Geské republice:

Fakultni nemocnice v Motole — Détska
psychiatrickd klinika, Fakultni nemocnice v Motole
V avalu 84

150 06 Praha 5

tel.: 224431 111

www.fnmotol.cz
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Specializovana jednotka pro Iécbu poruch pfijmu potravy
Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN

VFN, Ke Karlovu 11, Praha 2, 128 00

tel.: 224 965 344, 224 965 345

www.vfn.cz

Fakultni nemocnice Brno

Psychiatricka klinika s jednotkami pro 1é¢bu poruch pfijmu potravy
(détské i dospélé oddéleni)

Jihlavska 20, 639 00 Brno-Bohunice

tel.: 532231111

www.fnbrno.cz
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OBSLUHA
E-LEARNINGU




VZDELAVACI PROSTREDI MOODLE
Cely kurz je zpracovan v Learning Management Systému (LMS)
Moodle. Je kompletné v cestiné a vynika prehlednosti a snadnou obsluhou. Pokud se

o tomto prostiedi chcete dozvédét vice, navstivté stranku www.moodle.org, pfipadné
portal v cestiné www.moodle.cz.

Obc¢anské sdruzeni Anabell pro vas pfipravilo on-line podobu toho-
to kurzu, nazvanou V.I.P. e-learning. Vyhodou je, Ze si sami m{iZzete
urcit nejvhodnéjsi cas pro absolvovani kurzu a zpracovani test(.

LMS Moodle je webova aplikace a jako takova by méla korektné fungovat ve vétsiné www
prohlizecich. Pro hladkou a bezproblémovou praci v LMS Moodle doporucujeme pouzi-
vat Mozilla Firefox nebo Microsoft Internet Explorer. Minimalni hardwarové naroky
na PC: Intel Pentium Il 450MHz, 128MB RAM. V nékterych kurzech je pouzita technologie
Flash a pro jeji spravnou funk¢énost je potieba doinstalovat (pokud jej v prohlizeci dosud
nemadte) tzv. plugin: http://www.adobe.com/products/flashplayer/

JAK SE DO E-LEARNINGU PRIHLASIT

Abyste mohli zacit se studiem, je potfeba se do e-learningu pfihlasit. Nejjednodussi ces-
tou spustit vas www prohlizece adresu:

e-learning.anabell.cz

Odkaz najdete také na strankdch www.anabell.cz, konkrétné v KCA Ostrava: v levém
menu zvolte Anabell Ostrava / Projekt V.I.P. e-learning / E-learning.

[anabell e-learning
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Obr 1. Prihldseni do e-learningu
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Vas uzivatelsky profil je v e-learningu jiz pfipraven a tak se mizete jednoduse prihlasit
prostfednictvim vaseho pfihlasovaciho jména a hesla (obr. 1).

Pokud jste své ptihlasovaci Udaje neobdrzeli, nebo jste je zapomnéli, naleznete na pfihla-
$ovaci obrazovce potfebné instrukce jak toto vyfesit.

UZIVATELSKE PROSTREDI

Po Uspésném prihlaseni do Anabell e-learningu uvidite vychozi obrazovku se sezna-
mem dostupnych kurzl - Moje kurzy (obr. 2). U kazdého kurzu je uveden lektor, kterého
muzete v piipadé nejasnosti kontaktovat. Do kurzu vstoupite kliknutim na jeho nazev.
Férum Novinky stranek vas ma za ukol informovat, co je nového na strankach Anabell
e-learningu.

Vpravo nahote jsou informace o vasem pfihlaseni. Kliknutim na vase jméno si mizete
prohlizet a upravovat vas profil (podrobnéji v kapitole Uprava profilu na str. 53), kliknutim
na Odhlasit se bezpecné opustite stranky Anabell e-learningu.

V levé ¢asti stranek se vam zobrazuji tzv. Moduly. Jsou to bloky s informacemi a funkcemi,
které vdm mohou pomoci ve studiu.
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Obr. 2 Vychozi obrazovka se seznamem dostupnych kurzd
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KURZ - OSNOVA TEMAT

Kliknutim na nézev kurzu se vdm zobrazi samotny kurz, konkrétné Osnova témat. Je to
seznam vsech aktivit, které Ize v daném kurzu délat (obr. 3).

Popis nejdileZitéjSich prvki kurzu

1. Navigacni lista - informuje vas, kde se pravé nachazite a umozriuje vam vracet se
rychle zpét na osnovu témat nebo na Uvodni strdnku. S ni se neztratite!

2. Moduly kurzu obsahuji pomocné funkce:
Cinnosti vam rychle zobrazi viechna féra, studijni materialy a testy.
Do kalendare muze lektor vyznacit pro vas duleZité terminy nebo akce.
Osoby vdm zobrazi seznam Ucastnikd vaseho kurzu - mGzete s nimi diskutovat nad
problematikou kurzu.
Prohledat féra - zkuste rychle vyhledat, jestli uz nékdo nefesil to, co vés zajima.
Sprava - umoznuje Upravu vaseho profilu, editaci vasich pfispévkd v diskuznich
férech a také psani vaseho blogu.

3. Dvacetiminutovy dokument Duse, télo nenavist. Dokument pustite kliknutim na
video. Pro pfehravani videa je nutné mit nainstalovany plugin Flash Player.

4. Foérum s novinkami pro tento kurz.
5. Jednotliva témata kurzu.

6. Tato ikonka skryje / znovu zobrazi ostatni témata kurzu. Dobré pro jednodussi ori-
entaci, které téma pravé studujete.

7. Studijni materidly a testy daného tématu. Pouhym kliknutim k nim ziskate pfistup.

TesT

Téma ¢islo 4 obsahuje test. Mate na néj neomezeny pocet pokusu i ¢asu. Pokud zaha-
jite vyplnovani testu, mGzete si vas pokus tlacitkem Ulozit bez odeslani ulozit a vratit
se k nému pozdéji. Tlacitkem Odeslat vSe a ukon¢it pokus bude vas test vyhodnocen
a vysledky ulozeny.

Ihned uvidite vase spravné i Spatné odpovédi. Tla¢itkem Dokonéit prohlidku zobrazite
vasi znamku a slovni hodnoceni testu.

DisKuzNi FORUM

Téma cislo 10 obsahuje polozku V.I.P. e-learning diskuzni
forum. Zde muzete diskutovat nad problematikou kurzu.

Muizete zaklddat nova témata, odpovidat na pfispévky
a upravovat ¢i mazat vlastni pfispévky.

Prispévky z diskuzniho féra muzete také volitelné odebirat
e-mailem.
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Obr. 3 Osnova témat
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UPRAVA PROFILU

Vas profil jsme vytvotili co nejpeclivéji, ale vzdy mate moznost jej upravit ¢i doplnit.
Ke svému profilu se dostanete nékolika zpusoby:
1. Kdykoliv kliknutim na své jméno v pravém hornim rohu nebo v paticce stranky.
2. Vkurzu kliknutim na Profil v modulu Sprava.
2. Vkurzu kliknutim na Uéastnici v modulu Osoby a poté na vase jméno.

Ve vasem profilu vyberte zalozku Upravit profil a doplrite / upravte vase informace. Lze
vlozit i vasi fotografii. Zmény ulozte tla¢itkem Aktualizovat profil.
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Obr. 3 Uprava profilu
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Zakladni metodika

Podpora pedagogim pro vyuku v predmétech Clovék a zdravi a Vychova ke zdravi

Obcanské sdruzeni Anabell

Bratislavska 2, 602 00 Brno

Tel.: 542 214 014 (recepce)

848 200 210 (Linka Anabell, pondéli az patek od 8 do 16 hodin)
www.anabell.cz, posta@anabell.cz

Zéakladni metodika vznikla jako soucast projektu V.I.P. e-learning, realizovaného v rdmci
Operac¢niho programu Vzdélavani pro konkurenceschopnost v Moravskoslezském kraji
(¢islo smlouvy: CZ.1.07/1.3.05/02.0001. Projekt je spolufinancovan z prostfedkd Evrop-
ského socidlniho fondu a statniho rozpoctu CR). Projekt je realizovan Kontaktnim cent-
rem Anabell Ostrava v obdobi listopad 2009 az cerven 2011.

Kontaktni centrum Anabell Ostrava
Sokolska tfida 81, 702 00 Ostrava
tel. 602 236 457, e-mail: ostrava@anabell.cz.

Autorka: PhDr. Mgr. Lenka Prochéazkova
Odborna spoluprace a recenze: PhDr. Mgr. Nikola Pefinova
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