Poruchy prijmu potravy

Charakteristika

e psychické poruchy s osobitnymi znakmi vyznacujucimi sa typickymi telesnymi
priznakmi,

» vyskytuju sa prevazne u diev€at v obdobi dospievania a u mladych Zien,

e na ich vzniku a pretrvavani sa podiefla viac faktorov — neexistuje len jeden
dévod, ktory by bol pri¢inou vzniku poruchy; vo v8etkych pripadoch ochorenia
je pritomné spolupdsobenie urditych telesnych, psychickych a kultdrno-
spologenskych faktorov,

« vzajomné prepojenie jednotlivych typov poruchy prijmu potravy je zlozité —

stava sa, Ze chory jedinec prejde z jedného typu ochorenia k druhému,

pripadne ich v réznom obdobi strieda,

lieCenie by malo zasahovat vSetky oblasti Zivota pacientov.

Anorexia

Anorexia nervosa je choroba, pri ktorej pacient odmieta potravu, chce stale zniZzovat
svoju hmotnost a ovladat svoje telo. Neustale ma pocit, Ze je neprimerane tucny.
NajcastejSie nou trpia dospievajuce diev€ata, no nie su ojedinelé ani pripady starSich
Zien €i muzov.

Podfa medzinarodnej klasifikacie chor6b (MKN 10) je mentdlna anorexia
klasifikovana tak, Zze hmotnost mladej zeny musi klesnut pod 15 % jej priemernej
hmotnosti vzhfadom na jej vysku, vek a stavbu tela (BMI index je nizsi ako 17.5).
Pokles telesnej hmotnosti si mladé Zeny spdsobuju samy — nejedia, zvracaju, uzivaju
prehanadla, nadmieru cvicia.

Podra Statistiky je mentalna anorexia u 0,2 az 0,8 % dospievajucich dievcat
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Priciny vzniku

» psychologické faktory (vnutorna neistota, atmosféra v rodine, puberta, snaha o
kontrolu nad vlastnym telom, pocit Uspechu pri zniZzovani hmotnosti),
» genetické predpoklady.



Priznaky

e strach z priberania, snaha o schudnutie napriek viditelnej podvéahe,
neprimerane prisna diéta,

vypadavanie vlasov,

hustejSie ochlpenie,

lamavé nechty,

suchg, Supinata pokozka,

opuchnuté nohy,

rednutie kosti,

poruchy nervového systému,

ateroskler6za mozgovych ciev,

diabetici mézu vynechavat lie€bu inzulinom,
nepravidelna (prip. Ziadna) menstruacia.

Bulimia

Na rozdiel od anorektika pacienta trpiaceho bulimiou nespozname tak fahko. Bulimik
svoje trapenie dokaze ukryvat dlhSie.

Bulimia sa prejavuje sa prejedanim a vzapati vracanim, ktoré si ¢lovek sam spdsobi
¢i vyvola. Vedie ho k tomu pocit viny.

Spociatku je pre bulimikov vracanie sp6sobom ocistenia organizmu, neskdr k nemu
pristupuju systematicky — najedia sa a zaroven nepriberd. Po kratkom Case vSak
znovu pocitia hlad a maju potrebu prejedat sa, aby to opat vyvratili. Takto sa
dostavaju bulimici do zaCarovaného kruhu problémov — Zivot sa stdva pre nich
neznesitelny. Socialne sa izoluju, boja sa, ze v spolo¢nosti sa o ich probléme vie,
nechodia do prace, uzatvaraju sa, mavaju depresie.

Bulimiou trpi asi 5 az 15 % Studentiek strednych a vysokych §kdl. Choroba je typicka
pre vekovu skupinu 16- az 20-ro€nych.

Mentalnou bulimiou trpi 2 az 4 % Zzien.

Priznaky

e bulimici su nespokojni so svojou hmotnostou, dbaju o svoju hmotnost, stravu,
vonkajsi vzhlad, dodrziavaju diéty,
« ich hmotnost je spravidla niZz8ia, ako by bolo v norme, ale koliSe,



» Casto im oCerveriuju zuby — Casté zvracanie posSkodzuje zubnu sklovinu,

e bolieva ich hrdlo, Zaludok, zvracanie poSkodzuje hrtan, mavaju bolesti
svalstva, su nervovo vyc€erpani,

e U zien nepravidelna menstruacia.

Zachvatové prejedanie

Ma podobné znaky ako bulimia, s tymito Specifikami:

» postihnuty konzumuje jedlo ovela rychlejSie, ako je bezné,

e jedava dovtedy, kym sa neciti uz neprijemne plny,

» Vv jedeni pokracCuje, aj ked uz neciti hlad,

» jedava osamote, pretoze sa hanbi, Zze skonzumuije tak vela,

e po prejedeni je sam sebou znechuteny, citi sa previnilo,

e v suvislosti s prejedanim sa objavuje pocit Uzkosti,

e k zachvatom prejedania dochadza dva a viackrat do tyzdnia,

e prejedanie nie je spojené s pravidelnym kompenzaénym spravanim
(zvracanim).

Diéty
Redukéné diéty mézu byt doslova zivnou pbddou pre postupné rozvinutie poruch

prijmy potravy. Podla réznych Statistik az u 20 az 30 % zien redukéné diéty zvySuju
asi osemkrat riziko vzniku anorexie alebo bulimie.

Svoju nie pozitivhu funkciu pritom maju média, ktoré propaguji mnozstvo
,zaruéenych“ redukénych diét ako aj pretrvavajuci ideal zenskej krasy stelesneny vo
vychudnutej mladej zene. V porovnani s minulostou uz tiez neplati, Ze redukéné diéty
drzia hlavne zeny s vysokou nadvahou a fudia po operaénych zakrokoch. Dnes sa
strdcaju hranice medzi zasadami zdravej, spravne vyvazenej stravy a diétnym
spbsobom zivota.

Malokto si tiez uvedomuje bezprostredné nebezpecenstvo ohrozenia zdravia pri
drzani prisnych redukénych diét. To je spojené so zvySenym rizikom Umrtia hlavne
na ochorenia srdca. Drzanie prisnych diét ma velky vplyv aj na dusSevné zdravie
(prechodne vyvolava mierne euforickl naladu a paradoxne aj narast energie). Z
dlhodobého pohladu je vS8ak hladovanie pre organizmus velkd zataz — ohrozuje
zdravie a zivot Cloveka.

Uginky hladovania na fyzické zdravie

zvySend citlivost na chlad (va€si mraz méze spdsobit omrzliny),

poruchy spanku,

zvySeny rast ochlpenia po celom tele,

oslabeny krvny obeh, pomaly pulz a navaly krvi,

rednutie kosti,

stiahnuty Zalidok a pocit neprijemného preplnenia po zjedeni malého
mnozstva jedla,

e zapcha (funkcia €riev je znizend).



Nasledky hladovania pre dusevné zdravie

» depresivna nalada s placlivostou a ,Ciernymi myslienkami®,

« mysSlienky na jedlo su CastejSie, nutkanie prejest sa postupne narasta a
zabera vacsinu predstav,

znizeny zaujem najst’ si partnera,

problematické sustredenie sa na nejaku €innost,

malé problémy sa zdaju byt nerieSitelné,

narusena schopnost racionalne uvazovat.

VonkajsSie priznaky poruch prijmu potravy

Cim mozno na prvy pohlad spoznat anorektiéky &i bulimicky? Obe skupiny maju
svoje charakteristické priznaky. Spolo¢né maju to, ze su zavislé od hodnotenia okolia
a maju sklony k perfekcionizmu.

Bulimia - vonkajsSie priznaky

Diev€ata a zeny s mentalnou bulimiou mavaju na seba prehnané naroky, tuzia byt vo
vSetkom perfektné. Byvaju zavislé na hodnoteni druhymi. Cenia si schopnost
sebaovladania a sebakontroly a ich poruSovanie v zachvatoch prejedania, znasaju
velmi zle. Hanbia sa a trpia pocitmi viny, hnevaju sa na seba. Casto sa vyhybaju
spolo¢nosti, uprednostiiuju samotu.

Anorektické aj bulimické diev€atd a zeny maju spolo¢né to, ze su zavislé od
hodnotenia okolia a maju sklony k perfekcionizmu. Rovnako ich spaja déraz na
sebaovladanie a sebakontrolu, pri anorexii je vSak extrémne dodrziavany, zatial ¢o
pri bulimii opakovane poru$ovany. Ich videnie seba je narusené a svoje telo vnimaju
ako nepriatela, s ktorym treba bojovat. Nepriatelsky postoj maju spociatku aj k
¢loveku, ktory im chce pomaéct.

Aj v pokrocilom &tadiu ma choroba pre nich totiz urcité ,vyhody*.

Napriklad veria, Ze pomocou zvracania sa im podari zostat Stihle. Niekedy
nepomaha ani vysvetlenie, Zze zvracanim sa zbavia len asi 30 — 50 % skonzumovanej
stravy a Ze prehanadla a diuretika neznizuju kaloricki hodnotu jedla.

Anorexia - vonkajSie priznaky

Pri mentalnej anorexii nejde o klasické nechutenstvo k jedlu, ale skér o premahanie
hladu a zniZzovanie davok jedla s cielom schudnut. Na zaciatku je obmedzovanie
jedenia vydatnych potravin, postupne sa zniZzuje aj prijem nizkokalorickych jedal.
Niekedy obmedzia aj prijem tekutin.

Napriek vychudnutosti trpia pocitom, Ze su tu¢né, hlavne v oblasti brucha, bokov a
stehien. Zaroven mavaju zvySeny zaujem o jedlo, recepty a varenie pre svojich
blizkych. V rozpore s tym, ako vyzeraju su mnohé diev€ata stale aktivne a vykonné.
Ucitelia ich posudzuju ako vzorné ZiaCky, disciplinované, so zmyslom pre
zodpovednost. S rozvojom choroby sa vSak dostavaju do konfliktov s rodiémi.
Odmietaju pripustit, ze s nimi nie€o nie je v poriadku, preto v spojitosti s jedlom ¢asto
klamu a podvadzaju.



Ako spozorovat’ anorexiu a bulimiu - pre rodi¢ov

Za kratky ¢as velmi schudla, stretdvam sa s reakciami okolia na vychudnutost
svojej dcéry.

Odmieta s nami jedavat, ¢asto ma nejaky program prave cez obed / veceru.
Zacala byt vegetarianka, vyhyba sa niektorym potravinam a obhajuje ich
racionalitou vyzivy. Ma bohaté vedomosti v oblasti rozdelenia potravin na
,zdravé® a ,nezdravé®“.

Tvrdi, ze drzi diétu, alebo Ze ju boli brucho..., zjedla asi nieCo pokazené...,
v€era mala hnacku a podobne. Hovorieva, Ze nejako nepotrebuje az tak vela
jest.

Prestavaju jej chutit oblfubené jedla, jej strava byva velmi stereotypna.
Niekedy z chladni¢ky zmizne velké mnoZstvo jedla.

Casto méava po jedle zIG naladu, v jedle sa prehrabuje a vzdy nie¢o necha.
Chodieva si dojest do izby.

Byva €asto na toalete alebo v kupefni.

Stava sa osamelejSou, uzavretejSou.

Rozvéazuje socialne kontakty.

Pri pokuse rozpravat sa o jedle a o ich stravovani su velmi podrazdené.

Casto sa prejavuje v pritomnosti priatelov, blizkych prehnane veselo,
afektovane. Ma smutny, prazdny pohlad.

Ako spozorovat’ anorexiu a bulimiu - pre partnerov

Stale drzi diétu, o jedle v8ak neustale rozprava.

Casto sa porovnava. Ostatni sa jej vzdy zdaju chudsi ako ona.

Zacala byt velmi hibava a uzavretd, zaroven viak byva plagliva a depresivna.
Neustale potrebuje uistovat o tom, Ze je chuda, aj ked jej to potvrdite, tvrdi
opak.

Nevie prijat kompliment, hned zacne oponovat.

Prestava mat’ zaujem o sex.

NeznaSa svoje obnazené telo. Nedokaze sa pozerat na seba v spodnej
bielizni.

Prekaza jej dotyk.




Ako spozorujem, ze som bulimicka

Drzim prisnu diétu a vyhybam sa ,nezdravym jedlam®, ak ju nedodrzim, som
zo seba sklamana, citim pocity viny resp. som na seba nahnevana.

Drzim prisnu diétu a vyhybam sa ,nezdravym jedlam®, ak ju nedodrzim, som
zo seba sklamand, citim pocity viny resp. som na seba nahnevana. Vo
chvilach zachvatu prejedania je mi jedno, aku maju potraviny kaloricku
hodnotu.

Svoje ,zlyhanie® sa snazim napravit intenzivnym cvi€enim, prehanadlami,
liekmi a €ajmi na chudnutie a neustéle sa uchylujem k hladovkam.

Mavam epiz6dy vracania po prijati potravy.

Takmer cely defl sa zaoberam planovanim jedla (¢o kedy mbézem a nemdzem
zjest, sledujem hodiny a vychutnavam si pocit vyhry, ak vynecham hlavné
jedlo). Nedokazem sa sustredit na ni¢ iné. Som nesustredena.
Prehodnocujem denné aktivity kvéli jedlu.

Denne sa vazim aj niekolkokrat a sledujem pohyb aj dekagramov. Od dennej
vahy zavisi moja nalada (citim sa skvele, ak vaha ukdZze menej, naopak, ak
ukaze o nieco viac, citim sa zle, som depresivna, popudliva).

V spolo¢nosti a vo chvilach, ked moju mysel nieCo zamestnava, dokazem
svoje stravovanie ako-tak ovladat. V prihodnej chvili vSetky predsavzatia
zahadzujem za hlavu a nekontrolovane zvraciam.

Rada jedavam sama, hanbim sa za to, ako pri prejedani vyzeram. Je mi
jedno, &i su konzumované potraviny zdravé alebo nie.

V izbe si hromadim jedlo a vo chvilach napétia ho vo velkych mnoZstvach
konzumujem.

Jem malo, alebo sa prejedam.

Pripadam si stale tu¢na.

Ako spozorujem, Zze som anorekticka

Drzim prisnu diétu a vyhybam sa ,nezdravym jedlam®, ak ju nedodrzim, som
zo seba sklamana, citim pocity viny resp. som na seba nahnevana.

Pocitam kalérie a zamerne si vyberdm potraviny s ¢o najmensou energetickou
hodnotou (porovnavam potraviny).

Svoje ,zlyhanie* sa snazim napravit intenzivnym cvi€enim, prehanadlami,
liekmi a ¢ajmi na chudnutie a neustéle sa uchylujem k hladovkam.

Takmer cely defi sa zaoberam planovanim jedla (¢o kedy mbézem a nemdzem
zjest, sledujem hodiny a vychutnavam si pocit vyhry, ak vynecham hlavné
jedlo). Nedokazem sa sustredit na ni¢ iné. Som nesustredena.
Prehodnocujem denné aktivity kvéli jedlu.

Denne sa vazim aj niekoflkokrat a sledujem pohyb aj dekagramov. Od dennej
vahy zavisi moja nalada (citim sa skvele, ak vaha ukdze menej, naopak, ak
ukaze o nieco viac, citim sa zle, som depresivna, popudlivd).

Vynechavam rodinné obedy, vyhybam sa situaciam, ked musim jest. Zamerne
si robievam program, ked je éas na jedlo. Casto sa pre jedlo hadam. Som
podrazdena.

Rada jedavam sama. Snazim sa vzdy nechat, nezjest vSetko, pripadne jedlo
splachujem a vyhadzujem.

Jem velmi malo a kazdé susto mi spdsobuje vycitky svedomia.

Pripadam si stale tu¢na.



Zakladné informacie, ktoré by ste mali vediet, ak mate v okoli
niekoho, kto sa sprava podla uvedenych priznakov

« Otvorene, ale citlivo vyslovte svoje obavy, budte vSak opatrni v urCovani
diagnoézy , nie kazdé Stihle diev€a ¢&i chlapec v okoli musi trpiet mentéalnou
anorexiou — poruchou prijmu potravy /kedze anorexia je len jedna z nich/ .
Unahlené a neopravnené ,obvinenie“ méze spbsobit nenapravitelné Skody.

» Ak doty¢ny odmietne pomoc, nerobte narho natlak . Akékolvek obvifiovanie,
prosby €i hrozby su neucinné. Chorému vsak dajte jasne najavo, Ze s vasou
pomocou moze kedykolvek poditat. V pripade uz prejavujuceho sa vazneho
ohrozenia zdravia ba az zivota, €o najskér sa spojte s oSetrujucim lekarom 1.
kontaktu resp. psychiatrom a zabezpec€te chorému odbornu starostlivost’ aj
proti jeho voli.

» Ak ste nadalej presvedc€eni, Ze u dotyéného ide o poruchu prijmu potravy a
vasu snahu poméct odmietol, poradte sa s psychologom.

» Prvou kontaktnou osobou , ak dotyény bude s odbornou pomocou suhlasit, by

mal byt obvodny lekar . Ten vypiSe odporucanie na Specialne vySetrenie pre

obvodného psychiatra — myslim, Ze odporu¢anie na odborné vySetrenie uz nie
je nevyhnutné, treba preverit . Pri stavoch akutneho ohrozenia zivota volajte
pohotovostného lekara, ktory zariadi hospitalizaciu.

Dalsie lieGenie - v zavislosti od typu a $tadia choroby - v pripade ambulantne;

lieCby u psychiatra ¢&i klinického psycholéga, v dalSich Stadiach na

psychiatrickom oddeleni nemocnice, na psychiatrickej klinike.

V' zaujme uspesSnosti lieCby je potrebné chorému poskytnat vyrovnané rodinné
zazemie, pokojné prostredie. NeSetrite prejavmi lasky, priatelstva a podpory v
prirodzenej miere. Ak je to mozné, snazte sa vtiahnut chorého do spoloénych aktivit,
nenechajte ho uzatvarat sa do seba.

Diagnéze PPP venujte dostatoéni pozornost, ale sucasne nedovolte, aby bola
jedinou témou Vasich rozhovorov s chorym, aby nepriamo nepriaznivo zasahovala
do Zivota fudi v blizkosti chorého.

Ak chory Zije s vami v spolo¢nej domacnosti, zabezpecte plnohodnotnu stravu pre
vSetkych rodinnych prislusnikov s dostatkom zeleniny a ovocia. Pri bulimickych
prejavoch je vhodné mat v domacnosti oomedzené mnozstvo potravin.

Spracovala: PhDr. Jana LutaSova-Hustakova, socialny pedagdg



