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PRIZNAKY OCHORENIA

Charakteristickym rysom nastupujicej mentalnej anorexie su poruchy
myslenia a konania vo vzt’ahu k jedlu a k vlastnému vzhl’adu.

Ide o ustavi¢né zaoberanie sa jedlom na ukor inych socialnych aktivit a nalie-
havé kontrolovanie vyZivy.

Toto ochorenie sa zadina najéastejSie v obdobi dospievania okolo
13 — 15 rokov, ale mdze sa vyskytnut aj v detskom a strednom veku.
Postihuje hlavne dievéata, ale vynimkou nie su ani chlapci.

V POPREDI JE UMYSELNE ZNIZOVANIE HMOTNOSTI
O VIAC AKO 15 % PREDPOKLADANEJ VAHY
(BMI MENEJ AKO 17,5):

» chorobny strach z obezity a odmietanie jedla postupne vedu ku
strate chuti do jedla a strate pocitu hladu,

» pacientky najprv obmedzia sladké a tuéné jedlo, ¢im dochadza
k postupnému zniZzovaniu vahy az extrémnemu chudnutiu,

» narusené je vnimanie vlastného tela — pacientka sa v zrkadle stale
vidi tuéna,

» na udrzanie vahy si pacientky vyvolavaja vracanie, hna¢ky, pouzi-
vaju anorektika (lieky podporujuce chudnutie), laxativa (lieky podporu-
juce vyprazdniovanie) a diuretika (lieky spdsobujlice odvodnenie),

» pacientky nadmerne cvié€ia, s vychudnutym obrazom tela kontrastuje
nadmerna aktivita a dulost,

» na zaciatku ochorenia si pacientky ziskavaju obdiv a pozornost’
okolia a pocit jedine¢nosti a Uspesnosti.

PSYCHOPATOLOGICKE PRIZNAKY

Z psychopatologickych priznakov byvaju pritomné anxiozita (Uzkost),
depresia, afektivna labilita (precitlivenost), fobické, obsedantné,
hysterické priznaky.

PRE PACIENTKY S MENTALNOU ANOREXIOU
SU CHARAKTERISTICKE:

» obsedantné rysy ako perfekcionizmus,
» Gzkost’ pri chybnych vykonoch,

» lepSie fungovanie v strikine danych pravidlach, vacsiu uspednost maju
v testoch s presnymi inStrukciami,

» neflexibilita,

» v pribuzenstve vyhladavaju viac stihlych a kompulzivnych jedincov,

» horsia adaptabilita na meniace sa podmienky a poziadavky prostredia,

» neschopnost’ vyrovnat’ sa zo zlyhanim a ich tendencia kompen-
zovat tento deficit zvySenym dsilim.

SOMATICKE PRIZNAKY

Z0 somatickych priznakov je to napadné chudnutie az kachexia, sucha
vraskava bleda pokozka, vypadavanie vlasov, lamanie nechtov, amenorea
(vynechanie menstruacie).

» telesna teplota, krvny tlak a pulz byvaju znizené

» zvySena kazivost’ zubov ako nasledok kyslého obsahu vyvratkov

» Casta je leukopénia (znizeny pocet bielych krviniek)

» postupne mdze dojst k metabolickému rozvratu, poruche obliékovych
funkcii a hypokalémii pri vracani.




PRICINY MENTALNEJ ANOREXIE

Pric¢inou ochorenia je duSevna a mentalna porucha, ktora spoésobi
u ¢loveka predstavu, ze jeho telo je priliS§ obézne a ma nadbytok
vahy, bez ohl’adu na to, aka je realita. Nickedy moze byt vyvola-
vajucim faktorom Zivotna situdcia, s ktorou sa nevie jedinec vyrovnat,
napriklad stresova prihoda, zmena prostredia ¢i Umrtie blizkej osoby.
Jednym z faktorov je tieZ geneticka predispozicia.

PSYCHOLOGICKE FAKTORY V RODINE

Neda sa povedat, Ze by existoval len jeden typ rodiny, ktory by
predurcoval na poruchu prijmu potravy.

NAJCASTEJSIE MAJU RODINY, V KTORYCH SA

VYSKYTNE PACIENTKA S ANOREXIOU, TIETO ZNAKY:

» pod pokrievkou idealneho fungovania nachadzame vefmi malo
vrelych a hlbokych emacii,

» za kazdu cenu sa ¢lenovia rodiny snazia vyhnut konfliktom - za tym
citif nespokojnost, napatie, presakujlcu hostilitu,

» v rodine je tlak na bezchybné fungovanie deti (rodi¢ si cez ne pini
vlastné zivotné ambicie),

» rodi¢ia nedokazu akceptovat meniace sa potreby adolescenta, snazia
sa ich eliminovat.

Problém zhorSuje pacientkam napatie v rodine.

SOCIO-KULTURNE FAKTORY

Najsilnejsim kulturnym faktorom je vyzdvihovanie Zenskej krasy

v médiach, ktoré prezentuju velmi stihlu Zenskl postavu ako idealnu.
U chlapcov ide najéastejsie o vybudovanie svalov, chcu spifiat muzsky
idedl krasy, a preto st ochotni brat steroidy. No samotny vplyv kultdry
nestac¢i na vznik poruchy prijmu potravy. Vplyv prostredia nasleduje po
genetickej predispozicii.

DIAGNOSTIKA MENTALNEJ PORUCHY

Je stazenda Gastym zatajovanim priznakov a odmietanim zo strany pa-
cientov, ale aj ich pribuznych. Pri podozreni na poruchu prijmu potravy
je mozné pouzit dotaznik SCOFF. Pri dosiahnuti 2 a viac bodov je nutné
uvazovat o poruche prijmu potravy a dalej pacientku vy3etrit.




DOTAZNIK VYUZIVA ZENSKY ROD, KEDZE
ANOREXIOU A BULIMIOU TRPIA CASTEJSIE ZENY:
O Citite sa niekedy az na zblaznenie neprijemne plna?

O Bojite sa straty kontroly nad mnozstvom zjedeného jedla?

© Stratili ste v poslednom obdobi na hmotnosti viac ako 7 kg pocas
3 mesiacov?

O Myslite si, Ze ste obézna, zatial Co ostatni si myslia, Ze ste prilis stihla?

O Myslite si, Ze jedlo ovlada vas Zivot?

NA ROZPOZNANIE PROBLEMU U CHLAPCOV
(RODINA, SKOLA, PRAKTICKY LEKAR) POSLUZI
TYCHTO 12 OTAZOK:

@ Cvici vas syn dlhsie ako 2 hodiny denne v posilfiovni, viac ako Spor-
tové aktivity vyZzaduju? Zanedbava ostatné aktivity, t. j. Studium, pri-
atelov Ci iné zaujmy?

© Zaobera sa svojim zovnajskom tak, aby vyzeral ako kulturisti, hrdinovia
z komiksov, TV alebo filmov?

© Pouziva potravinové doplnky na zvysenie svalovej hmoty?

O Pouziva latky vofne predajné v posilfiovniach, predajniach vyzivy, ako
napr. efedrin, DHEA alebo androstendién na zvySenie svalovej hmoty?

© Zmenil sa jeho vzhlad tak, Ze vznika podozrenie, Ze berie steroidy
(napr. rozvoj akné, zmeny nalady)?

O Ma zrazu vyrazné zmeny vo vahe (zvySenie alebo zniZzenie)?

@ Hladuje vas syn a drzi extrémne diéty? Odmieta jest s rodinou, pretoze
je na Specialnej diéte? Uziva laxativa a diuretika?

© Travi vela ¢asu pred zrkadlom alebo inymi zrkadlovymi plochami,
aby sa pozoroval?

© Travi vela ¢asu starostlivostou o svoj zovriajsok a stale je nespokojny?
Utraca na kozmetické pripravky vela penazi? Travi vela ¢asu Upravou
zovnajSku v kupelni?

® Pouziva ¢asto prostriedky na zakrytie ¢asti tela (Ciapku, aj ked' si to
pocCasie nevyzaduje, objemné odevy, ktoré ho zakryvaju, aj ked je
vonku teplo)?

® Pyta sa vas Casto, &i vyzera dobre, a potvrdeniu od ostatnych
fudi neveri?

@ Omieta chodit do spolo¢nosti alebo do gkoly z nezname;j priciny?

Testy su len pomdcka. Samotnu diagndzu stanovi psychiater
po komplexnom vysSetreni.




LIECBA MENTALNEJ ANOREXIE

LieCenie si vyZaduje komplexny individualny pristup a spolupracu timu
odbornikov (psychiater, psycholég, internista, endokrinoldg, gynekoldg,
nutriény Specialista).

Zakladnym ciefom je navodenie normalneho stravovacieho rezimu
a odstranenie psychopatologickych a somatickych ddsledkov podvyzivy.
Za optimalny sa povazuje tyzdenny vahovy prirastok 0,5 - 1 kg.

Z psychologickych postupov sa vyuziva hlavne kognitivno-behavioral-
na terapia. Délezitu ulohu hra Specificky a désledny rezim. Vyznamné su
relaxacné techniky a praca s motivaciou pacienta.

Z psychofarmakoldgie sa preferuju antidepresiva, ojedinele nizke davky
antipsychotik na korekciu agitovanosti alebo anxiety.

Sucast’ou liecby je tiez psychoedukacia pacientky aj rodiny.

PACIENT TRPIACI PORUCHOU PRIJMU POTRAVY
POTREBUJE POMOC V NIEKOLKYCH SMEROCH: ZMENIT
VZTAH K JEDLU, VYRIESIT EMOCIONALNE PROBLEMY

A CASTO ZMENIT SVOJ VZTAH K RODINE.

SPOSOBY LIECBY STRAVA PRI LIECBE

Vacsina pacientov sa lie¢i ambulantne, hospitalizacia sa voli v pripade Je zakladnou biologickou potrebou aj liekom. Vyber jedal a ich mnozstvo
akutnej suicidality alebo v pripade vyskytu zZivot ohrozujucich somatickych je v kompetencii lekara a nutricného Specialistu. Bez vyslovného suhlasu
komplikacii. pacient nesmie mat u seba Ziadne jedlo. Jedlo dostava 6x denne a toto

Pri metabolickom rozvrate je nutné pacienta umiestnit na jednotke in- konzumuje za pritomnosti personalu, ktory dohliada na konzumaciu.

tenzivnej starostlivosti, v pripade suicidia na uzatvorenych psychiatrickych
oddeleniach.



PODPORA ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU
PRI LIECBE

Potrebna je velka trpezlivost a empatia zo strany persondlu, kedze paci-
enti maju tendenciu sa v jedle prehrabavat, jedia pomali¢ky a snazia sa
jedlo ukryt, kde sa da, alebo dokonca pri prvej prilezitosti vyvracat.

Personal sa nesmie na pacienta hnevat, ale vysvetluje pacientovi, ze
chape jeho spravanie a rozumie, ze to pacient nerobi schvalne, ale ze je

to sucast choroby. Tym da sestra najavo, ze nie je také lahké ju podviest.

Do lieGebného rezimu su zaradené: individualna a skupinova terapia,
relaxacné cvicenia, liecebna telesna vychova, arteterapia a dalSie psy-
choterapeutické techniky. Ciefom je nielen nastavit rezim pacienta, ale
hlavne ho zamestnat, aby stale nemyslel na jedlo.

CO BY SME NEMALI HOVORIT PACIENTKE

U PACIENTOV S PORUCHAMI PRIJMU POTRAVY
BY SME NEMALI KOMENTOVAT:

» postavu, ani slovami: ,Ako dobre vyzeras.” Pre Cloveka s mentalnou
anorexiou to znamena, Ze pribral, a toho sa boji. Treba si odpustit
poznamky: ,Preboha, priber, vyzeras ako z Osviendimu,” lebo to ho,
naopak, povzbudzuje v chudnuti.

» stravovanie. Ked sa Clovek lie€i z mentalnej anorexie, ma nastaveny
jedalny listok s nutricne hodnotnymi porciami 6x denne.

» spravanie: ,Ty si ¢udna, nespoznavam ta.*

LieGba trva dliho a treba zvladnut aj pady a zlyhania, okolie musi byt trpezlivé.

KED DIETA ZACNE CHUDNUT, UZ JE NESKORO.
VAROVNYM PRIZNAKOM JE

» nahly zaujem o zdravy Zivotny Styl, o stravu, sledovanie receptov,

» prehnany zaujem o Sport, o pohyb,

» vidime, Ze sa meni stravovanie. Vynechava potraviny, drzi diétu a us-
tavi¢ne rozprava o jedle, o kaloriach, prehrabava sa v jedle, kraja si ho
na maliCké kusky, skryva,

» zmena osobnosti — dieta sa mdZze uzatvarat, zacne byt ustrachané, Uz
kostlivé, Zije vo vlastnom svete, je ndladové, nervdzne, agresivne, odmieta
hovorit o citlivych témach, straca zaujem o aktivity, ktoré ho predtym
bavili, izoluje sa, odmieta chodit von, do spolo¢nosti, kde sa podava jedlo.

NA ZAVER

Ak je Clovek s anorexiou vazne podvyziveny, moze dojst k podkodeniu
jeho vnutornych organov vratane mozgu, srdca a obli¢iek. Toto poSkodenie
nemusi byt Uplne reverzibiné, aj ked je anorexia pod kontrolou.

Je potrebné dodrziavat’ stanoveny plan lieCby. Eliminovat’ ustaviéné
pokusSenie kontrolovat’ svoju vahu alebo sa ¢asto pozerat’ do zrkadla.

V rdmci prevencie je vhodné vynechat diétne dopinky a produkty uréené na
potladenie chuti do jedla. Venovat sa relaxacnym metdédam, ktoré znizuju
Uzkost a mozu zvysit pocit pohody.
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