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Prispevok sa zaobera problematikou poruch prijmu potravy u deti a mladeze, najma mentédlnou anorexiou a bulimiou. Pri-
blizuje statistické udaje o poctoch vysetrenych osob s diagnézou F50 v Slovenskej republike. Osobitna pozornost sa venuje
moznostiam preventivheho pdsobenia v Skole.
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The article deals with the problem of eating disorders of children and adolescents with specific focus on anorexia nervosa and
bulimia nervosa. It gives details of statistical data about number of examined persons with diagnosis F50 in the Slovak Republic.
A special attention is paid to possibilities of school prevention.
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Poruchy prijmu potravy predstavuju vazny
problém, pretoze ohrozuju zdravie a dokonca
niekedy aj zivot ¢loveka. Medzi najrozsirenejsie
poruchy prijmu potravy zaradujeme mentalinu
bulimiu a mentalnu anorexiu. Ludia, ktorf trpia
tymito poruchami prijmu potravy, maju chorobny
strach z obezity a stratili kontrolu nad prijmom
potravy. Poruchou trpi nebezpecne vela dievcat
a Zien, tato psychicka porucha sice postihuje aj
muzov, ale je ich ovela menej ako Zien. Ako uvadza
F. Krch (1), kym poruchy prijmu potravy u dievcat
vacsinou suvisia s obmedzenim energetického
prijmu, u chlapcov byva rozvoj poruchy spojenym
s nadmernym, ¢asto nutkavym pohybom.

Mentalna bulimia je porucha, pre ktoru
je typickd neodolatelna tuzba po jedle, ktora
ma za nasledok opakované zachvaty preje-
dania sa. Tie byvaju sprevadzané nutkavou
tendenciou zbavit sa poZitej potravy nasil-
nym, nefyziologickym spbsobom. Vyznacuje
sa opakovanymi epizédami zachvatového pre-
jedania sa, s ndslednym nasilnym zbavenim sa
prijatej potravy.

Mentalna anorexia je patologicky strach
z obezity spojeny s odmietanim potravy.
Postihnuti mentalnou anorexiou tvrdohla-
vo odmietaju jest napriek ohrozeniu zdravia
a dokonca hrozbe smrti. Podla L. Starkovej (2)
ma mentalna anorexia dve formy: restriktivnu,
ktord je charakterizovana vyraznym obmedze-
nim potravy, si¢astou symptomatoldgie byva
i excesivne cviCenie, a bulimicky typ (zmiesany
typ), pri ktorom je obmedzovanie jedla obcas
doplnené urcitym prijmom potravy, ale vzapa-
ti kompenzované vracanim, pouzitim laxativ
¢i diuretik, tieZ moze byt kompenzovany ex-
cesivnym cvicenim.

Poruchy prijmu potravy sa vyskytuju
aj u deti. V tejto suvislosti M. Vagnerova (3)
uvadza, ze poruchy prijmu potravy v detstve
mozu mat charakter odmietania jedla alebo,
naopak, povahu zvysenej potreby jest. Potrava
obycajne funguje ako ndhrada uspokojenia
v inej oblasti, v ktorej dietatu niec¢o chyba
(napr. v oblasti citového prijatia ¢i socidlneho
ocenenia). M6Zu sa objavit tendencie vracat,

ktoré sUvisia so zvySenym napatim. Podla uda-
jov J. Kocourkovej a J. Kouteka (4) z roku 2002
deti pod 12 rokov predstavuju asi 5 percent
pacientov s poruchou prijmu potravy. V po-
slednych rokoch Statistické Udaje poukazu-
ju na narast poruch prijmu potravy v tomto
vekovom obdobi. Podla tdajov UZIS CR (5)
za rok 2017 vo vekovej kategorii 0 az 14 rokov
predstavovali ambulantni pacienti s diagnoé-
zou F50 az 12 percent.

Pric¢iny poruchy prijmu potravy mézu byt
rézne: méze ist o vplyv biologickych, psychic-
kych i socidlnych faktorov. Diev¢atd postihnu-
té mentalnou anorexiou su bezproblémové
a konformné, su svedomité a zodpovedné, by-
vaju neisté a maju nizke sebavedomie, su skor
introvertné a senzitivne. Pre dievcata trpiace
mentalnou bulimiou je typicka impulzivnost
a neschopnost sebaovladania, su neisté a za-
vislé od nédzoru inych fudi.

Popri ctiziadostivych diev¢atach s dobrym
rodinnym zdzemim a pedantnych premiant-
kdch vyznamne pribudli dievcaté z réznych
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spolocenskych vrstiey, s nizsim intelektom,
obmedzenymi zdujmami a s réznou psy-
chiatrickou komorbiditou. Rastie incidencia
poruch prijmu potravy v niektorych etnickych
a socialnych skupinach, v ktorych boli pred-
tym vzacne, a medzi chlapcami, rozsiruje sa
i vek pociatku rozvoja poruchy (6).

Poruchy prijmu potravy u deti a mlddeze sa
nedaju vysvetlit jedinou pri¢inou. Okrem biolo-
gickych predispozicif a psychologickej zranitel-
nosti osobnosti su dalsimi rizikovymi faktormi
rodina (nedostatky v komunikécii, nevhodné
stravovacie ndvyky v rodine, velky déraz na
vzhlad, zameranie na vykon a sebakontrolu),
rovesnici (drzanie diéty u kamaratov, Sikanova-
nie pre obezitu) a kultdrne podmieneny spo-
lo¢ensky tlak (kult stihlosti, tlak spolo¢nosti na
vykon a Uspech, reklama a moda).

V tejto suvislosti zohrdva negativnu Ulohu
aj internet, na ktorom su zverejnené pre deti
amladez lahko dostupné diéty a rézne nebez-
pecné ,ndvody” na schudnutie. Na internete
sa mozu Ziaci dostat k obsahom, ktoré mozu
negativne posobit na psychicky ¢i morélny
vyvin. Dostava sa k nim obrovské mnozstvo
informécii, ktoré nevedia adekvatne vyhod-
nocovat ¢i overovat. Negativne posobia aj
diskusné skupiny, v ktorych sa ich ¢lenovia
podporuju v nezdravom chudnuti, poskytuju
si navzajom rady, ako rychlo schudnutt. Mnoho
z nich trpi poruchou prijmu potravy.

Porucha prijmu potravy u deti a mladeze
je aktudlnym problémom, ktorému sa venuju
odbornici z réznych krajin (7, 8, 9). Poruchy
prijmu potravy sa liec¢ia na psychiatrii. V ta-
bulke 1 uvddzame pocty pacientov vysetre-
nych v Slovenskej republike podla pohlavia
a veku (do 29 rokov) na zéklade zdravotnickej
Statistiky za roky 2011 az 2017 (od roku 2011
sa diagndza F50, resp. F50.0 — F50.9 uvadza
osobitne).

Z Udajov v tabulke 1 mozno konstatovat,
Ze poruchy prijmu potravy vo vekovej katego-
rii deti a mlddeze maju na Slovensku stupaj-
Ucu tendenciu. V sledovanom obdobi sa tak
dievcatd, ako i chlapdi liecili s diagnézou F50 vo
vsetkych sledovanych vekovych kategéridch.
V rokoch 2016 a 2017 mozno za najrizikovejsiu
povazovat kategériu do 14 rokov, vysoky je tieZ
vyskyt poruch prijmu potravy v kategérii od 15
do 19 rokov. Jednoznacne dominuju dievcata.
V tabulke su uvddzané pocty liecenych, redlny
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Pocty vysetrenych podla pohlavia a veku v rokoch 2011 az 2017 — diagndza F50 (F50.0-F50.9)
v Slovenskej republike. Zdroj: Psychiatrickd starostlivost'v SR 2011 az 2017. Vlastné spracovanie podia (10)

Pohlavie a vek 2011 2012 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Muzi/chlapci 0-14 rokov 30 41 46 51 65 62 69
15-19 rokov 24 51 49 26 26 38 43
20-29 rokov 44 77 28 34 26 31 21

Zeny/dievéata 0-14 rokov 118 323 283 350 329 554 648
15-19 rokov 372 332 370 444 520 464 498
20-29 rokov 290 254 216 245 258 296 217

pocet detf a mlddeze s poruchou prijmu potravy
je samozrejme vyssi.

Poruchy prijmu potravy su zavaznymi
javmi, ktoré sa vyskytuju aj u deti a mladeze
(teda zakladnych a strednych 3$kol), preto je
nevyhnutné venovat pozornost ich prevencii.
Dominantné postavenie v prevencii by mala
zohrévat Skola. Okrem nespecifickej prevencie
je mozné realizovat aj prevenciu specificky,
zameranu na prevenciu poruch prijmu potravy.
K U¢innym a efektivnym formdm primarnej
prevencie patria kontinudlne a komplexné
programy, interaktivne programy, predov-
Setkym programy pomdéhajice Ziakom celit
socidlnemu tlaku, zamerané na skvalitnenie
komunikdcie, nenasilné zvladanie konfliktov,
zvysovanie zdravého sebavedomia, zvlddanie
Uzkosti a stresu. K neucinnym formam pre-
vencie zaradujeme zastrasovanie, citoveé apely,
jednoduché odovzdavanie informécii, jednora-
zové akcie, hromadné aktivity alebo premieta-
nie filmov bez toho, aby nasledovala diskusia
¢i rozhovor v malych skupinach. Neuvadzat
informécie, ktoré by mohli byt kontraproduktiv-
ne a mohli by vzbudit zvedavost ¢i sluzit ako
navod na znizovanie hmotnosti (napr. uziva-
nie niektorych drog a ich vplyv na redukciu
hmotnosti). Uskuto¢riovat aktivity zamerané
na pozitivny pristup k vlastnému telu, zvlddanie
stresu a rozvoj asertivity.

Realizécia preventivnych projektov a progra-
mov patri k dlhodobym a efektivnym formam
prevencie v Skolskom prostredi. Kvalitne pripravené
preventivne programy maju v primarnej prevencii
svoje vyznamné miesto. Pozitivne mozno hodnotit
realizovanie projektu ,Chut Zit", ktory sa zameriava
na prevenciu poruch prijmu potravy.

KedZe rodicia si ¢asto problém svojho dietata
nevsimnu, resp. si neuvedomu;ju, ze méze ist o pro-
blém s poruchou prijmu potravy, ucitel ich méze
citlivo upozornit a odporucat im odbornt pomoc.
Ucitelia nie su kompetentni poruchy prijmu po-
travy diagnostikovat, ani ich liecit. Mali by svojich

Ziakov dobre poznat (najma triedni ucitelia) a byt
im oporou, aby sa na nich Ziaci mohli s doverou
obrétit v pripade problému.

Lekar—pediater zohrdva mimoriadne déle-
Zitd Ulohu pri depistdzi deti a mladeze, u ktorych
méze ist o poruchu prijmu potravy, vsima si
symptémy, odporuci dalsie vysetrenia. V pr-
vom rade je jeho Ulohou vylucit pritomnost
somatického ochorenia (napr. pacienti sa mozu
stazovat na neexistujuce tazkosti, aby zakryli ich
skutoc¢né spravanie vo vztahu k jedlu). Nasledne
odporuca navstevu psychiatra, ¢asto je nutna
hospitalizacia. Podla oficidlnych statistickych
Udajov (11) bolo v Slovenskej republike v roku
2015 hospitalizovanych s diagnézou F50 az 34
dievcat a 1 chlapec vo veku 10 az 14 rokov, 37
dievcat a 3 chlapcivo veku 15 az 17 rokov, v roku
2016 boli hospitalizované 3 dievcatd vo veku 6 az
9 rokov, 31 dievcat a 3 chlapci vo veku 10 az 14
rokov a 36 dievcat vo veku 15-17 rokov.

Lekdr — pediater méze zohrat aktivnu ulo-
hu aj v oblasti primarnej prevencie — ako od-
bornik, ktory dokdze adekvétne komunikovat
s vekovou kategoriou deti a mladeze, zrealizu-
je besedy na skolach na tému porich prijmu
potravy. Okrem informécii, ktoré povazuje za
potrebné ziakom odovzdat, je kompetentny
odpovedat na pripadné otdzky Ziakov.

Poruchy prijmu potravy v sicasnosti pred-
stavuju vazny medicinsky i pedagogicky pro-
blém, ktory sa dotyka nielen adolescentnej
mlddeze, ale aj vekovej kategdrie deti. Skola
ako profesiondlna instittcia, ktord navstevuje
celd populacia vo veku od 6 rokov (okrem oje-
dinelych vynimiek), zabezpecuje najma reali-
zaciu primdrnej prevencie a v pripade vyskytu
rizikového spravania aj realizaciu prevencie
sekundarnej. Je preto nevyhnutné venovat
v oblasti $kolskej prevencie pozornost proble-
matike poruch prijmu potravy, najma menta-
Inej anorexie a bulimie.
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