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Priloha ¢. 3

k Metodickému doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti a mladeze

(Dokument M3MT &.j.: 21291/2010-28)

Poruchy pfFijmu potravy

Prof. MUDr. Hana Papezova, CSc.

Typ rizikového chovani

Mentalni anorexie, bulimie a psychogenni pfejidani predstavuji
nejcastéjsi diagndzy patologického jidelniho chovani, tvofici spektrum
od Zivot ohroZujiciho omezovani pfijmu potravy aZz po prejidani spojené
nebo bez kompenzacnich mechanismi, jako je zvraceni a dalsi
nevhodné metody k regulaci energetického pfijmu a vydeje. Pro
poruchy je pfiznaény nadmeérny strach z tloustky, nespokojenost s télem
a nadmérnd snaha o dosaZeni Stihlosti a jeji udrZeni. Psychické
a zdravotni problémy vétSinou souvisi s mirou podvyZivy a
patologickych kompenzacnich mechanism( i dalSich rizikovych bio-
psycho-socialnich faktoru.

Mentalni anorexie je porucha charakterizovana zejména Umysinym
snizovanim télesné hmotnosti. Zakladnim kritériem anorexie je nizka
télesnd hmotnost (alespor o 15 % nizsi, nez odpovida véku a vysce)
a aktivni snaha hubnout nebo nepfibrat (nemocni ¢asto snahu hubnout
popiraji a mluvi o zdravé vyzivé a Zivotnim stylu, coZ je dnes oznacovano
za narUstajici ortorexii). Postupné redukuji prijem kalorickych potravin,
nadmérné se zabyvaji kontrolou jidla, snadno se citi prejedeni ¢asto
i stdle Castéjsi je zvySeny energeticky vydej, nepfimérena kompulsivni
pohybova aktivita. Byva rozliSovan restriktivni a bulimicky (purgativni)
typ mentalni anorexie, kdy dochazi k opakovanym epizoddam zvraceni,
uzivani laxativ nebo diuretik ¢asto i kazdém jidle.

Atypickd mentalni anorexie - poruchy, které spliuji nékterd kritéria
mentalni anorexie, ale celkovy klinicky obraz jim neodpovida. Neni
pfitomny néktery z klicovych pfiznakd, jako je napftiklad strach ze
ztloustnuti, ale je vidét vyrazny vahovy ubytek a chovani, sméfujici
k redukci vahy. Pacient také m(ze mit normalni vahu, ale ve skutec¢nosti
je podvyZiven, protoze trpi nedostatkem Zivin.

Mentalni bulimie je porucha charakterizovana zejména opakujicimi se
zachvaty prejidani, spojenymi s cravingem (nezvladatelnou touhou po
prejedeni jako u jinych zavislosti) a naslednym purgativnim chovanim
(aktivitou sméfujici k rychlému vydani prijatych kalorii) s pocity viny,
selhani a ztraty kontroly nad jidlem. Nékdy je rozliSovan purgativni
(vyskytuje se zvraceni, laxativa nebo diuretika) a nepurgativni (ke
kontrole hmotnosti jsou vyuzZivdny prisné diety, hladovky nebo
intenzivni cviceni) typ bulimie.
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Psychogenni prejidani mize vést k obezité a mlze predchdazet nebo se
rozvinout po mentdlni anorexii i bulimii. Pfejidani velkym mnoZstvim
potravy v kratkém ¢ase neni nasledovano purgativnimi symptomy.

ARFID - pro onemocnéni je typickd ztrata zajmu o jidlo a vyhybavé
chovani, vyrazna vybiravost a strach z neptijemnych nasledkl jedeni.
Vznika v détském véku, neni vékovy limit. U déti vede k zastaveni rlstu
i nartstu hmotnosti a nedostatecné vyzivé, vyznamné ztraté hmotnosti.
Podobné projevy jako u anorexie a bulimie, bez poruchy vnimani
vlastniho téla nebo touhy po snizovani hmotnosti, ale s podobnym
psychosocidlnim dopadem.

Bigorexie (dysmorficka porucha, Adonisuv komplex) je také jednoduse
oznacovana jako obracend anorexie. Tento pomérné novy druh
psychické poruchy byl popsén v roce 1993. Pacienti s poruchou vnimani
vlastniho téla si pfipadaji malo silni a svalnati, jejich idedly jsou
posilovany neredlnymi predstavami a poZadavky prezentovanymi
v médiich a na socidlnich sitich, nutkavym cvicenim a ¢asto i tajnou
konzumaci anabolickych steroidll. Rozvoj pfiznakd je postupné vede
k socidlnimu staZzeni, obavam z odhalovani téla pred druhymi, pocitim
nespokojenosti a selhani a posléze i vaznym télesnym problémdm.
Mezindrodni klasifikace nemoci 10 je uvaddi mezi Somatoformnimi
poruchami jako dysmorfofobie.

Ortorexie je porucha jidelniho chovani spocivajici v patologické fixaci na
konzumaci zdravé vyzivy (kvality oproti kvantité). Jedinci s touto
poruchou jsou vnimani jako méné ,|écitelni”, nez napfiklad pacienti
s psychogennim prejidanim. Hlfe se s nimi komunikuje, budi méné
sympatii. Riziko stigmatizace je podobné jako u ostatnich PPP. Ve
ctvrtiné pripadu Ize pfiznaky poruchy identifikovat v zac¢atcich mentaini
anorexie nebo bulimie.

Pica oznacuje pojidani nestravitelnych latek (napt. vaty, hliny, hoblin).
MilZe byt priznakem jiné psychiatrické poruchy (autismus, mentalni
retardace) nebo se vyskytovat jako izolované psychopatologické
chovéni v ramci diagndzy jiné PPP.

Vychodiska

Poruchy pfijmu potravy/dale PPP/ se casto rozvijeji pomalu
a nenapadné, ¢asto v ndvaznosti na nevhodné jidelni navyky vrstevniki
(vyrazny vliv socidlnich sitil!) i rodiny. Mentalni anorexie zacina
nejcastéji ve véku tfinacti az osmndacti let, mentdini bulimie meazi
patnactym az pétadvacatym rokem. Bulimie c¢asto navazuje na
pfedchozi anorektickou epizodu. PPP patfi mezi nejcastéjsi problémy
dospivajicich divek a mladych Zen (pomér Zeny: muzi byva uvadén
8-15: 1), ale nyni se vyskytuje v kazdém véku, Casto u rodicli i jejich déti.
Kolem 6 % dévcéat vykazuje koncem puberty nékteré anorektické
pfiznaky. Vyskyt anorexie je uvddén 0,3-0,8% rizikové populace (Zivotni
prevalence u Zen az 4 %), vyskyt bulimie 1,5 — 4,5% rizikové populace.
Epidemiologickd cisla mohou byt velmi nepfesnd, protoze se jednd
o onemocnéni ¢asto v rodinach dlouho popirané a skryvané.
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Uspésnost lé¢by PPP je stale nedostate¢nd. Tyto poruchy mohou mit
velmi zavainé a dlouhodobé dlsledky pro Zivot nemocného i jeho
rodinu. Patfi mezi dusSevni poruchy s nejvétsi imrtnosti. Zplsobuji fadu
zdravotnich komplikaci. Souvisi predevsim s nedostate¢nou vyZivou,
Ubytky nebo kolisanim hmotnosti i dasledky zvraceni, naduZivani
projimadel nebo diuretik. V poslednich letech narlistd kombinace se
somatickymi onemocnénimi napriklad potravinovymi alergiemi, celiakii,
cukrovkou i psychickymi poruchami, poruchami osobnosti, i poruchou
autistického spektra nebo ADHD.

K rozvoji mentalni anorexie nebo bulimie dochazi v pfipadé, Ze vice ¢i
méné disponovany jedinec je vystaven vlivu rizikovych faktord, které
vedou k drzeni diet i rozvoji jinych dusevnich poruch. Vulnerabilita
k patologickému dietnimu chovani je spojena predevsim s Zenskym
pohlavim, predcasnou nebo opozdénou fyzickou zralosti, nevhodnou
distribuci télesného tuku, dietnim a jidelnim chovanim prostredi,
nadvahou v osobni nebo rodinné anamnéze a nékterymi rizikovymi
zajmovymi (sportovnimi) nebo profesnimi aktivitami, orientaci na vykon
a vzhled. jeho zajmy, socialni a osobni pozice a zkuSenost. Dalsi rizikové
faktory mohou pfrispét ke ztraté sebekontroly, nevhodnym jidelnim
navykdim a emocnim reakcim i poruchdm chovani véetné napriklad
kradezi (Casto jidla) nebo sebeposkozovani. Dalsimi obecné rizikovymi
faktory jsou napfiklad alkoholismus nebo jina dusevni choroba v rodiné.
V pribéhu poruchy se postupné projevuji nasledky podvyZivy, zhorsuje
se kvalita Zivota jedince i jeho rodiny a zhorseni kognitivnich funkci vede
napfiklad ke snizenému soustfedéni, flexibilité v feseni problém, coz
mUze vést k chronické formé prlbéhu. Onemocnéni nékdy vede
k pocitim vyjimecnosti, k ziskani pozornosti nebo faleSnym pocitiim
Zadouci zvySené sebekontroly, které mohou motivaci klécbé
komplikovat.

Vzhledem k tomu, Ze jde o poruchy pfiznacné pro obdobi dospivani,
zasahuji tyto problémy do formovani osobnosti nemocného a ovliviiuji
jeho studijni, pracovni a socidlni dovednosti. Prvnimi pfiznaky mohou
byt zmény vhmotnosti (Casto skryvané objemnym oblecenim),
i zdravotnich problém(. Zavainad patologie pak ,zakryva“ casto
srozumitelné pocatky rozvoje problému. Dlouhodoby pribéh
onemocnéni posiluje zavislost nemocného na okoli, které na jeho
problémy reaguje zvySenou Uzkosti, obavami, pocity viny a vlastniho
selhani. Nemocni si mohou zvyknout na roli nemohouciho jedince
a vyzadovat podporu a ohledy okoli, vyZadovat manipulativné Ustupky
a ochranu pred nasledky svého chovani. Vyvoj poruchy mlize souviset
také se skrytou patologii rodiny, proto soucasti odborné |écebné péce
je i specializovana psychoterapeuticka pomoc.
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Rizikové faktory Doména Protektivni faktory
Specifické: nevhodné jidelni a Rodina Posileni podpory rodiny,
stravovaci zvyklosti v roding, edukace: zmény stravovacich
diety, obezita v rodiné, PPP zvyklosti (vymezeni pfimérené
v rodingé, nékteré estetické normy — snaha se vyhnout
sporty a zajmy, extrémam).
Obecné: Nedostatek
rodiCovské pozornosti, zajmu,
dusevni poruchy, alkohol
v rodiné, pftiliSné zaméreni na
sebekontrolu a vykon (nebo
naopak absence sebekontroly),
priliSny diraz na vzhled.
Rodice jako vzor (ne)feseni
probléma.
Prezentovani nevhodnych Komunita Prezentace diferencovanych,
madnich vzor(, diet, nevyhrocenych vzord,
jednostrannych reseni, pfimérenost v prezentovanych
nekritické zdlraznovani postojich, kriticka diskuse
hédonistickych hodnot (uzit k otazkam zdravi, Zivotniho
si“) na jedné strané a stylu, hodnot.
sebekontroly na druhé.
Uzivani diet, nevhodné Vrstevnici Bohatsi, jinak zamérené zajmy,
stravovaci a pohybové oslabeni soutézivosti, Sikany
zvyklosti, skandalizace pro vzhled, nadvahu. Edukace
nadvahy, Sikana kvili nadvaze o zdravé vyZivé, nebezpeci diet
a vzhledu a nékterych ,metod hubnuti“.
Socialni sité a aplikace
Uzkostnost, pedanterie Osobnost Vhodna relaxace,
u anorexie, diferencovanost pfimérenych
impulzivita a nezdrZenlivost zajmu a aktivit, pfimérena
u bulimie. sebekontrola, psychoterapie.
Urazky, poniZovani, posméch Skola Rozvoj individudlnich
v souvislosti s nadvahou nebo Rodina schopnosti, zdravého
podvyZivou a vzhledem. MlZe | Komunita sebehodnoceni, podpora
se objevit i Sikana. zdravého Zivotniho stylu
a stravovacich navyka.
Psychoterapie, rodinna
terapie.
Nadvaha, obezita, nadmeérna Jedinec Uprava stravovacich

sebekontrola, cernobily pohled
na sebe a svét, zvladani
stresovych situaci jidlem.

o redukci hmotnosti.
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Nizké sebevédomi, dliraz na
vnéjskové hodnoty,
nespokojenost s vlastnim
télem orientace na
jednoduché extrémni feseni,
neschopnost akceptovat

Skola Rozvoj individualnich
Rodina schopnosti, zdravého
Komunita sebehodnoceni, vychova

k rGznorodosti, pfimérenosti,
rozvoj obecné vzdélanosti
Psychoterapie, rodinna

zpétnou vazbu, nasledky terapie,
formovani vyvoje Vzory normalniho stravovani
sebehodnoceni socialnimi ve Skole.
sitémi.
Sit partnerd, spoluprace e Centrum pro poruchy pfijmu potravy, Psychiatricka klinika 1. LF UK

v komunité, kraji

a VFN, Ke Karlovu 11, Praha 2

Lazkové oddéleni: tel.: 224 965 335

Denni stacionar: tel: 224 965 053, e-mail: stacionarPPP@vfn.cz -
telefonické objedndani a informace ziskate kazdou stfedu od 10.30-
12.00 hod.

Klub pro rodice, pfibuzné a partnery - kazdou 3. stfedu v mésici od
14.30. Zajemci se nemuseji objedndvat predem

Klub pro pacienty a zdjemce o lécbu - kazdé 2. pondéli v mésici od
14.30 - zajemci se nemuseji objednavat pfedem

Dolécovaci skupiny - 1x za 14 dni v Utery od 15:00 - zajemci se
nemuseji objedndvat pfedem, ovéreni terminu na

tel.:22496 5053

Détska psychiatricka klinika, V tvalu 84/1, 15000 Praha 5,

tel: 224 433 400

Centrum Anabell, z. u.

Linka Anabell 774 467 293
problematiku spojenou s okruhem poruch pfijmu potravy
pondéli 8:00-16:00, utery 10:00-18:00, stfeda-patek 8-16
posta@anabell.cz

- telefonickd krizovd pomoc pro

Internetové poradenstvi: (odpovédi do 2 pracovnich dni)
E-mail: iporadna@anabell.cz

pondéli 8:00-16:00, utery 10:00-18:00, stfeda-patek 8:00-16:00
Kontaktni Centra, ve kterych funguji svépomocné skupiny:
Brno: 724 824 619

Praha: 775904 778

Ostrava: 602 236 457

www.facebook.com/centrum.anabell

www.instagram.com/anabell cz

www.breegy.cz, profil - https://bit.ly/3xJmLOh

Krizové centrum RIAPS, Chelcického 39, Praha 3, tel.: 222 58 06 97
Linka ddvéry Détského krizového centra

241 484 149, 777 715 215

Nonstop pro ohrozené déti a dospivajici

Skype: Id_dkc — PO-CT 14:00-22:00
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Chat: http://elinka.internetporadna.cz/
PO, ST, PA 14:00-18:00, SO a NE: 9:00-13:00 a 14:00-18:00
ne: 9:00-13.00
E-mailové poradenstvi: problem@ditekrize.cz
Web: https://www.ditekrize.cz
e linka bezpedi 116111
Nonstop pro déti a studenti do 25 let véetné
Chat: https://chat.linkabezpeci.cz - denné 09:00-13.00 a 15:00-19:00
E-mailové poradenstvi: pomoc@linkabezpeci.cz
Web: https://www.linkabezpeci.cz/
e Linka pro rodinu a Skolu (Cesta z krize): 116 000 nonstop
pomoc dospélym ohledné déti - pro rodice, pfibuzné, pedagogy
e Sit organizace STOB - https://www.stob.cz (redukce nadvahy —
programy pro rodiny)

e Forum zdravé vyZivy: www.fzv.cz

e E-clinic - Institut pro studium, prevenci a 1é¢bu poruch pfijmu potravy
a komorbidnich onemocnéni, z.u.
ppp@ecinstitut.cz,

www.healthyandfree.cz - webové stranky podporujici véasnou

intervenci u poruch pfijmu potravy. Obsahuji samolécbu, diskusni
forum, chaty, rady pro pedagogy, rodice.

Dalsi pomocné weby:
www.childtalks.cz

www.bezhladoveni.cz

www.idealni.cz,
www.boulimie-anorexie.ch

www.psychoportal.cz

Narodni Ustav dusevniho zdravi

Programy zaméfené na zdravou vyZivu vedené odborniky se znalosti péce
o dusevni zdravi mladeze, zdravy Zivotni styl, bezpecnou a udrzitelnou redukci
nadvahy.

Nékteré publikace (svépomocné manudly o PPP).

Nevhodné jsou pfibéhy nemocnych v ramci vSeobecné primarni prevence
realizované v programech ve tfidach s cilem odradit od rizikového chovani
(neni Ucinné, mlze vést k ndpodobé). Na webovych strankdch zamérenych na
vCasné vyhledani odborné pomoci pro indikované jedince (ktefi jsou v riziku
nebo jiz vykazuji symptomy PPP), mohou naopak ptibéhy ilustrujici boj
s nemoci a lécbu, pUsobit pro-motivacné k vyhledani 1écby (,step by step”
odborné pristupy).

Legislativni ramec,
dokumenty

Zakon €. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vys$sim
odborném a jiném vzdélavani

Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze na
obdobi 2019-2027

Zakon €. 359/1999 Sb., o socialné-prévni ochrané déti
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Zakon ¢. 563/2004 Sb., zakon o pedagogickych pracovnicich a o zméné
nékterych zakon(, ve znéni pozdé;jsich predpist
Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakonU, ve znéni pozdéjsich predpist
Zakon €. 86/1992 Sb., o pécéi o zdravi lidu v platném znéni

Typ prevence specificka
prevence x nespecificka
prevence

Podpora dusevniho zdravi déti: zvySovani psychické odolnosti, rozvoj
copingovych dovednosti, socidlné-emocni u¢eni (WHO Health promotion).
VSeobecna prevence: vychova k pfimérenosti a umirnénosti v postojich, diraz
na nebezpedi jednostrannych nebo extrémnich postoju ve vyziivé, Zivotnim
stylu, ve sportu. Dobra Skolni jidelna, naopak omezeni automatu na sladkosti,
slazené napoje ve Skolach.

Selektivni prevence: prace s détmi nemocnych PPP, ktefi jsou vysoce rizikovou
skupinou pro rozvoj PPP. Podpora protektivnich faktor( rodiny, oteviené
komunikace, sniZeni pocitd Uzkosti a viny u déti, sniZzeni stigmatizace, véasny
zachyt psychopatologie u déti. Specificka: nebezpedi
a neucinnost redukénich diet, obecné informace o PPP (zejména pro rodice)

Doporucené postupy a
metody z hlediska
pedagoga

X nevhodné postupy

Vhodnd je vcéasna intervence u rizikovych jedinc (rychle zhubnul, zvraci
s jakoukoli argumentaci, nepfimérené cvici), interaktivni programy, rozvoj
vseobecnych aktivit, zajmu. U bézné populace spiSe se zaméfit na pfedchazeni
nevhodnych redukénich diet a prostfedkd na zhubnuti (dlraz ne na
nebezpecnost, ale na neulcinnost). Pfedchazet Sikané pro vzhled, obleceni,
télesny vykon, to, co ji nebo pije. Rozsifit nabidku vhodnych, konkrétnich
materiald i doporuceni online (svépomocné pfrirucky, jak rozpoznat a zvladat
anorexii, bulimii) pro nemocné a jejich rodinné pfislusniky.

Neucinnd je mechanicka prezentace informaci o PPP a o protagonistech svéta
dospivajicich, ktefi trpi PPP (jen vede k napodobé-nyni nej¢astéji na socialnich
sitich). DuleZité je nezdlraznovat nékteré informace, které by mohly vzbudit
zajem o amfetaminy, prostfedky na hubnuti, koureni... jen pro jejich vliv na
redukci télesné hmotnosti.

Moznosti a limity
pedagoga (doporuceni
rozvoje dusevniho zdravi,
prevence burnt out ...)

Ucitel neni terapeut, zprostifedkuje ale ditéti a rodiné zpétnou vazbu
o nékterych jidelnich zvyklostech, mize pomoci predchazet Sikané pro fyzicky
vzhled a vykon (zejména ucitelé télocviku), doporucit, popf. zprostiedkovat
kontakt se Skolnim psychologem, psychologem nebo Iékafem (nejlépe
specializované pracovisté). Opatrné se poustét do oblasti ,zdravé vyZivy”
a redukce hmotnosti (doporuceni mohou byt jednostranné, pFehnané
interpretovana, vést k ortorexii). UCitel je také sam vzorem, stravuje-li se ve
Skolni jidelné s détmi.
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