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V nasem periodiku jsme se dosud veénovali
predev§im neimyslnym traziim a jejich pre-
venci, ale se vzristajicimi znalostmi a také
znacnou zdavaznosti umysinych urazii povazu-
jeme za nezbytné alespon nékteré informace
poskytnout. Nové pojeti poruch zdravi ze ze-
vnich pfi¢in spojuje problematiku Urazl a na-
sili do spoleéné kategorie. Rada rizikovych
faktorii je pro oba typy urazii, neumyslnych

i umysinych, stejnd a preventivni postupy se

Fidi podobnymi zdsadami. V soucasné dobé

¢ini znacné problémy détem a dospivajicim

porucha prijmu potravy. Zamétime se tedy
dnes na tuto nemoc, protoze znalost priznakt
apfi¢in nemoci jsou zakladem prevence

a porozuméni této problematice. Pravé tato

znalost mize pfejimat funkci ochrannych do-

plnkt, jako tfeba noSeni prileb, ochrannych
pomticek ¢i uzivani zadrznych systémil v auto-
mobilech, jak je bézné v prevenci neumysl-
nych urazl. Porozuméni této problematice je
zakladem prevence i toho, jak pomoci ohroze-
nému ditéti a mladistvému i jeho blizkym.
Abychom pochopili, co je vlastn€¢ umysiny
uraz, je nutné definovat nasili a jeho ruzné
podoby. Definice = doporu¢ovana ~WHO
(Svétova zdravotnicka organizace) zduraziuje
umyslnost vlastniho aktu, bez ohledu na na-
sledky, které zpusobi. Definice zahrnuje vice
aspektii — véetné psychického poSkozeni a de-
privace, coz odrazi nazor, ze nasili nemusi byt
jen fyzické, ptipadné smrtelné zranéni, ale ma

i jiné, také devastujici ucinky. Jsou tfi hlavni

typy nasili:

1. nasili obracené vic¢i sobé samému
(zamérné sebeposkozovani a sebevrazedné
chovani, jemuz se budeme v tomto ¢lanku
veénovat);

2. interpersonalni nasili (domaci nasili, nasili
ve Skolach, na pracovistich, v komunitg,
spole¢nosti);

ORAZOVE

cOp”

http://www.cupcz.cz

3. kolektivni neboli organizované nasili
(valeény konflikt, genocida, hladomor,
obcanska valka, obchod s lidmi, ritudlni
nasili).

Jak varuji statistiky

Podle zdroji z WHO se od roku 2004 staly
sebevrazdy tretim nejcastejsim umyslnym ura-
zem mladych zZen ve véku 15—19 let. Do této
statistiky bylo zahrnuto 90 monitorovanych
zemi, takze se bez nadsazky jednd o celosveto-
vy problém.

Dalsi informace to jen potvrzuji, celosvéto-
v¢€ spacha sebevrazdu vice nez 100 000 dospi-
vajicich a tato ¢isla rok od roku stoupaji. Ver-
Sina adolescentnich sebevrazd md v pozadi
strach ze selhani a casto takeé konflikt mezi
ditétem a rodici.

Nasili obracené ¢i namifené proti sob¢ sa-
mému ma dvé formy: sebevrazedné chovani
a zameérné sebeposkozovani. Jeden ze zéklad-
nich typQ nasili — ndsili obrdacené proti sobé
samemu vyzaduje vicestupniovy piistup. Chce-
me upozornit na jednu formu tohoto nasili —
zamerné sebeposkozovani, které zejména
u déti a mladych lidi vyznamné zhorSuje du-
Sevni pohodu a zdravi.

Zamérné sebeposkozovani

Zamérné sebeposkozovani (zahrnuje techniky
poskozeni vlastniho téla od koufeni, pozivani
alkoholu, piercingu az po dokonanou sebe-
vrazdu; soucasti je automutilace jako symptom
zavazné fyziopatologie nebo psychopatolo-
gie). Rozlisuji se tfi hlavni typy nasili proti
sobé samému: fyzické, psychologické a depri-
vace nebo zanedbavani.

Statistickd data nejsou obvykle dostupna.
Rizikovou skupinou jsou déti a adolescenti,
kde autofi uvadéji dle pouzité definice vyskyt
v rozmezi 24-75 %.
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Graf 1 Hospitalizace — umyslné sebeposkozeni (N = 772)

Statistiku hospitalizovanych ptipadd sebe-
poskozeni uvadime ve dvou vékovych skupi-
nach — u mladsich déti a u dospivajicich. Je
patrny vyrazny rozdil v procentudlnim zastou-
peni skupin v zavislosti na véku a pohlavi.
Jasna prevaha divek, ktera se s vekem zvysuje,
udava smér, kam je nutno zamérit prevenci.

Zameérné sebeposkozovani byva mnohokrat
spojené s pokusy o sebevrazdu. Postihuje pte-
vazné Zeny a divky, vyjimecné muZze; nejcas-
téji se nemoc zaCina projevovat mezi 13. az
18. rokem. Uzen byva tento problém Ccasto
spojen se stresem a selhanim a miiZe vést
k mentalni anorexii a bulimii — obecné nazy-
vanymi poruchou pfijmu potravy. Pravé toto
téma jsme si vybrali pro aktualni bulletin.

Kazuistika

Abychom mohli nahlédnout blize do svéta
poruch piijmu potravy, ktery v mnoha ptipa-
dech skon¢i velmi $patné, rozhodli jsme se
uskutecnit nékolik rozhovorii a jeden znich
zde ve zkracené verzi uvadime.

Lucie — zdkladni profil

e Pracuje jako konzultantka

e Konicky: knizky, historie, sport, volejbal,
kolo atd.

e V¢ék 24 let, vyska 173 cm

e Ve v&ku 21 let (ve tfetim roéniku na VS)
umyslné omezovala piijem potravy

e Piavodni vaha 97 kg, nyni 56

Jak to vSechno zacalo?

., Upln)ﬁ zacdtek vnimam tak, Ze jsem si zacala vsu-
gerovavat nevolnost v autobuse, a to jen proto,
abych nemusela snidat. Byla v tom i lenost, hlavné
ze Sla vaha doli.

Jak jsi to maskovala?
»Napriklad jsem tvrdila, Ze uz jsem jedla, prosté
vymluvy.

Piedstav si, ze jsi mama ditéte, které zac¢ind mit
problémy s piijmem potravy, jako jsi méla ty. Jak
by ses chovala, co bys nikdy nedélala, a naopak, jak
by sis snazila poradit s touto situaci?

., Vyhledala bych s ni ihned dietologa — odbornika.
Nikdy bych neprirovndvala dite, tedy to, jak vypa-
da, k néjaké kamaradce. Jako to bylo u mé babicky,
ktera mné v mych 15 vikala, abych nejedla, Ze budu
vypadat hrozné. Rodice treba uzili vyrazy ,neZer,
podivej se, jak vypadas®, to jsou ty nejhorsi véci,
které hodné predurcuji vznik této nemoci.

Jaké dalsi pfic¢iny vzniku této choroby znas?

,,Jedna moje kamaradka zavodné tancovala a potie-
bovala udrzet vahu, a tak postupné prestala jist.
Kdyz se najedla, tak pribirala, ale jeji kamaradky,
i kdyz jedly stejné jako ona, tak ziistaly stale hubené.
A dalsi pripad, co jsem se doslechla, byl hodné
zvlastni. Rodice jedné holky se vecer hodné hadali
a ona, aby se s tim vyrovnala, tak jedla svoje vlasy.
Zaludek samoziejmé pak nestravoval nic a ona
zhubla az na hroznych 39 kg.

Jak by rodice tento problém mohli poznat a co by
mohli proti tomu délat?

,,Rozpozna se to casto tak, Ze dévcata prestavaji jist
s rodici. Alespon jedno jidlo denné by doma méli
jist dohromady, aby to rodice vidéli.
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Jak si toho rodic¢e mohli v§imnout?

,Zacala jsem ménit obleceni a byla jsem hrozné
moc ndladova, az agresivni. Nalada se mi ménila
z minuty na minutu, bylo to opravdu désny! Tak to
fungovalo u mne. Holky si casto cisti zuby, aby
neutralizovaly zdpach ze zazZivaciho traktu, zvykaji
hodné casto zvykacky a pastilky. Dobré je si vSimat,
kolik casu stravi holky po pouziti zdchodu
v koupelné. Nebo nékteré holky prehnané pecuji
o cistotu zachodové misy. Je spousta taktik, které si
deévcéata mezi sebou casto vymenuji.

Jak télo zareagovalo?
,Jednou kolapsem, jesté Ze tam byl bratr, jinak
bychom si ted’ o tom nepovidali.

Jak to dopadlo v nemocnici?

,,No vSechno tam poznali, na krevnim obrazu neby-
lo viibec nic v poradku. Ja se samozrejmé vymlou-
vala, protoze jsem méla chiipku a horecky, ale
lékariim to bylo jasny. Lamaly se mi dost viasy. Co
se tyce menstruace, tak jak konstatovali lékari, tak
mé hodné zachranila antikoncepce* (pozn. nejed-
nalo se o normalni menstruaci, ale o menstruaci
uméle vyvolanou antikoncepci).

Jak ses chovala k ostatnim?

,»No popravde, nase jsem doslova terorizovala. Uz
vedeéli, ze je néco hodné Spatné, ale ja jsem jim
Fikala, Ze to mam pod kontrolou, ale to jsem si mys-
lela i po tom kolapsu a jeste hodné dlouho potom. *

Jaké jsi méla bolesti a co deprese?

,,Nemohla jsem spat, takze jsem spala hodné pres
den. To je dalsi zpiisob, jak to mohou rozpoznat
rodice. Deprese — tireba jsem po dva dny nevychd-
zela, zatahla jsem zaluzie a nechtéla jsem se moc
s nikym bavit.

Jaky bys méla vzkaz pro ty, co se nachazeji na za-
¢atku poruchy pfijimani jidla?

,, Aby méli sviij styl a nenechali si povidat do toho,
Jjak maji vypadat atd.

Lucko, dékuji za rozhovor a at’ se ti daii v Zivoté.

Pozn. red.: Bohuzel jsem dostal zpravy, ze Lucka
musela znova podstoupit 1é¢bu, tak ji drzme palce!
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DESATERO PRO RODICE
Jak pomoci v prevenci poruch prijmu
potravy:

1.

Zvazte svij piistup a chovani ke svému vlast-
nimu télu a zpisob, jak véfite, ze by mélo byt
télo modelované dle parametri velikosti,
vahy, tvaru a pohlavi. Poté vysvétlete détem
zakladni pohled genetiky, ktery pfirozené
predurcuje diverzitu (rtiznost) velikosti a tvart
postav lidského téla, a tim zabranite zkresleni
détské predstavy téla a jak mé vypadat.

e Vynasnazte se zaujimat pozitivni pfistup
a chovat se zdraveé pied svymi détmi. Déti
se uci z toho, co fikate a délate.

Projdéte si svoje predstavy a sny, ve kterych

vidite své déti, a polozte si otazku — Nejste

pfehnané naroéni na své déti a nepfecenujete
je? A to hlavné co se tyka vzhledu, a jak maji
vase déti vypadat, zejména divky.

e Vyhnéte se sd€leni a ptistupu nasledujiciho
typu: ,,Budu t¢ mit radsi, pokud zhubnes,
nejez tak hodné, méla bys byt utla jako
modelka z ¢asopisti a reklam, Iépe ti slusi
mensi velikosti, ...

¢ Rozhodnéte se, co délat a co prestat délat,
abyste omezili kritizovani a posmivani se
¢i obvinovani vaSich déti. Vyvarujte se
hodnoceni, ze vétsi a tlustsi je ,.Spatny*
a leh¢i a §tihlejsi je ,,dobry™.

Zajimejte se o nazory svych déti a popovidejte

si se svym synem a dcerou a) o nebezpe¢nosti

zménit postavu svého té€la pomoci diet,

b) o zdravém neextrémnim cviceni, ¢) o dile-

zitosti pestrosti potravy a vyvazenosti stravy

nejméngé tiikrat za den.

e Vyhnéte se kategorizovani a oznacovani
jidla (dobré/Spatné/nezdravé atd.). VSechna
jidla se mohou jist, ale s mirou.

e Budte spravnym piikladem, co se tyce
rozumného stravovani, cvifeni a sebeucty.

Nevyhybejte se aktivitam (jako naptiklad

plavani, opalovani, tanec atd.) jenom proto,

aby si déti nevSimaly vasi vdhy a postavy.

Mg¢jte na paméti, ze tim pro déti demonstrujete

priklad, podle kterého budou schopny zdravé

hodnotit pfistup samy k sobé.

Cvicte pro radost z pohybu, ne abyste se zba-

vili tuku zur€ité casti téla, spalili kalorie,

nebo kvuli tomu, Ze jste podrazdéni, chcete se

stat oblibenymi nebo dokonalymi.

Rid'te se tim, co lidé tikaji, citi anebo délaji,

ne tim, jak jsou §tihli nebo vypadaji fyzicky

atraktivné.

Pomozte détem uvédomit si a odmitnout zpu-

sob, kterym televize, Casopisy a jind média

zkresluji skute¢nost a tvrdi, ze jen $tihla téla

10.

jsou pfirozend a jsou piedpokladem uspéchu,
oblibenosti a dokonalosti. Tim média potlacuji
to, co je normalni a pfirozené — lidé maji pfi-
rozeng ruznou velikost postav a vahu.

Poucte chlapce a divky o riznych forméch
predsudki tykajicich se vahy a pomozte jim
porozumét vlastni zodpovédnosti k sobé sa-
mému. Tim piispéjete k jejich vlastni schop-
nosti se ubranit.

Podpoite déti v aktivitach, aby se téSily z toho,
co jejich téla dovedou, a citily se dobte. Neli-
mitujte jim kaloricky ptijem, pokud to nevy-
zaduje néjaky zdravotni problém.

Délejte vSechno, co by mohlo napomoci
k tomu, aby si déti sebe sama vazily, a respek-
tujte je po strance intelektudlni, sportovni
a socialni. Bud'te opatrni s tvrzenimi, ze divky
jsou méné dulezité, jako napiiklad tim, ze
chlapci nemusi poméhat v domécnosti. Vyrov-
nanost ditéte a sebetlicta jsou pravdépodobné
nejlepsim  prostfedkem k zabranéni vzniku
poruchy piijmu potravy.

Dopliiujici body:

ucte déti spravné se starat o své télo;

ucte déti a dospivajici pfevzit zodpoveédnost za
své ¢iny;

mluvte s détmi a dospivajicimi kazdy den,
abyste zjistili, co se d&je ve Skole a s jejich
prateli, a naslouchejte jejich nazorim;

podpoite svoje déti a dospivajici pifi feSeni
jejich problému zpisobem, jakym si oni mysli,
ze to je spravné. Vyhnéte se podavani mnoha
rad a nesnazte se vyfesit vSechny problémy za
né. Bud'te pfipraveni jim pomoci i presto, ze
jejich feseni selze;

mluvte s détmi a dospivajicimi o jejich vzo-
rech, hrdinech. Podpoite je vtom, aby méli
vice riznych vzoru a hrdind;

vyhnéte se kritizovani jinych lidi, jak vypadaji
pted détmi a dospivajicimi;

vyjadiujte 1asku a zajem o své déti a dospivaji-
ci bez ohledu na vahu a postavu. Jestlize se bo-
jite o zdravi svého ditéte, obrat'te se na 1ékarte.

Zdravy pristup k jidlu a cviceni:

210

vyhnéte se trestani a odménovani vasich déti
a dospivajicich v souvislosti s jidlem;

bud'te dobrym piikladem zdravého pfistupu
k jidlu a ke cviceni;

vyhnéte se podporovani Spatnych dietnich
postupti;

mluvte s dospivajicimi, kdyz uvazuji o dieté.
Zjistéte, pro¢ si dospivajici mysli, ze by méli
drzet dietu, jaky je jejich cil hubnuti a jakym
zpusobem hodlaji zhubnout. Jestlize maji nad-
vahu, nechte je promluvit s dietologem.



Tipy, jak mluvit s kamarady, ktefi moZna
bojuji s poruchou prijmu potravy

Jestlize mate jisté obavy o vaSeho kamarada/
kamaradku kvtli jeho piistupu k jidlu, je dule-
Zité vyjadrit své znepokojeni laskaveé a s podpo-
rou. Neodkladejte tento rozhovor, protoze moz-
na mizete pomoci zabranit nepiijemnym
amnohdy trvalym nasledkim pro zdravi vaseho
kamarada. Protoze bulimie souvisi se sebehod-
nocenim — a ne jen co se tyce piijmu jidla —
byva tézké pfemoci tuto nemoc sam. Proto
rozhovorem muzete velmi pomoci. Jde o to,
aby se postizeny citil Iépe a pocitoval davéru,
atak mohl udélat rozhodny krok k Iécbé
a navratu spravného a zdravého piistupu k pfiji-
mani potravy.

Udélejte si ¢as o tom mluvit

e Sdélte své obavy

e Pozadejte svého kamarada, aby se nad té-
mito obavami zamyslel

e Vyhnéte se konfliktim nebo nazorovym
stietim

e Vyhnéte se obvinovani, aby se necitil vin-
ny nebo zostuzeny

e Vyhnéte se nabizeni jednoduchych feseni

e Vyjadrete svou trvalou podporu a pomoc

Pokud mate nadéle obavy o svého kamara-
da/kamaradku 1 po probéhlém rozhovoru,
zkuste vyhledat néjakého divéryhodného do-
spélého nebo Iékare a porad’te se o tom. Nebu-
de to pravdépodobné jednoduché pro vas oba,
ale mlize to pomoci, jak vam, tak vasemu ka-
maradovi/kamaradce promluvit si o obavéach,
vyhledat pomoc a podporu profesionali.

ZAVER

Proc¢ se déti nedokaZou branit samy

Bylo by dobré se zminit o tom, Ze soucasna
doba a spolecnost ptinasi velky tlak na deti
a dospivajici, a to formou, se kterou se jejich
rodice ve svem détstvi nesetkali. Piedeslé ge-
nerace nemusely celit tlaku spolecnosti
v takové mife jako jejich déti dnes. A pravé
tady se vytvoril jakysi pomyslny ,,schod* ne-
dostatku zkuSenosti, informovanosti, vzniku
dobrych navykd, které by mohli rodice poskyt-
nout svym détem. Vnimame velké moznosti
v prevenci, pokud se rodi¢e hloubgji seznami

a nacerpaji informace spojené s touto nemoci,
a tim preklenou tento pomysiny ,,schod*. Be-
zesporu tim prispéji k zdsadnimu snizeni rizi-
ka vzniku poruchy pfijmu potravy ve spolec-
nosti, a tim pomohou eliminovat vznik a dopa-
dy tmyslnych traza.

Pohled centra tirazové prevence

Poruchy piijmu potravy jsou komplexni one-
mocnéni, a proto je nutny také komplexni pti-
stup k prevenci. Prevenci musi navrhovat spe-
cialisté, ktefi jsou schopni zvolit funkéni stra-
tegii a aplikovat prevenci na zakladé znalosti
preventivnich mechanismi z vice obort. Pre-
vence pak musi byt zaméfena predevSim na
zabranu vzniku onemocnéni a dale na mozny
vznik poskozeni zdravi, to znamend umysl-
nych urazu.
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Odkazy na videa a poiady

1. Televizni pofad Diagnéza. Dostupné z: http:/
www.ceskatelevize.cz/program/diagnoza/vyhledavani/
bulimie/

2. Mentalni anorexie a bulimie I. — prvni info. Dostupné z:
http://www.idealni.cz/vyzkousejte_videoinfo_show.asp?
id=1

3. Anorexie, bulimie II. — 1écba, ¢ast 1. Dostupné z: http://
www.idealni.cz/vyzkousejte videoinfo show.asp?id=2

Veronika BeneSovd, Pavel Sulc
Centrum urazové prevence
Dp-sulc@centrum.cz
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