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Anotacia

Diplomova praca sa zaobera poruchami prijmu potravy. Snazi sa podat’ ¢o
najucelenejsi prehl’ad o dvoch majoritnych poruchach prijmu potravy ato mentalnej
anorexii a obezite. Teoreticka Cast’ sa zaobera struénym definovanim a charakteristikou
portch prijmu potravy, zakladnymi diagnostickymi kritériami, historiou tychto portch,
d’alej pri¢inami vzniku, priznakmi, désledkami, moznostami liecby a prevenciou.
Poslednou cCastou je kazuistika, v ktorej je priblizeny suhrn okolnosti vzniku a lieCby
portch prijmu potravy pacientieck na psychiatrickom oddeleni v nemocnici v Povazske;j

Bystrici.

KPiacové pojmy

Liecba, mentdlna anorexia, obezita, poruchy prijmu potravy, prevencia,

preddispozicie poruch prijmu potravy, zdravotné komplikécie.



Annotation

The diploma thesis deals with eating disorders. It tries to bring the most
comprehensive overview of the two majority eating disorders, anorexia nervosa and
obesity, respectively. The theoretical part deals with a brief definition and
characteristics of eating disorders, the essential diagnostic criteria, history of these
disorders, the causes of, symptoms, consequences, treatment options and prevention.
The last part diploma thesis is a case- description in which the approach is all factors of
a eating disorders treatment of patients in the psychiatric department at the hospital in

Povazské Bystrica.
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Anorexia nervosa, eating disorders, health complications, obesity, predispositions

eating disorders, treatment.
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UvVoD

O poruchach prijmu potravy hovorime vtedy, ked ¢lovek pouziva jedlo na
rieSenie svojich emocionalnych problémov. V tazkej situacii sa snazi ulavit’ svojim
pocitom pomocou jedla. Pre ¢loveka, trpiaceho poruchou prijmu potravy prestava byt
jedlo jednou zo sucasti jeho Zivota, ale stava sa pre neho peklom. Poruchy prijmu
potravy nevznikaju samy od seba. Je to priznak, signal, Ze v zivote ¢loveka nie je nieco
v poriadku. Skuto¢nost, ze poruchy prijmu potravy sa vyskytuju najcastejSie v obdobi
dospievania, nie je nahodna. U mladého ¢loveka vrcholia prave v tomto obdobi snahy
0 seba prijatie a ziskanie nezavislosti. Obdobie adolescencie tak prinasa so sebou okrem
prvych lasok aj pocity neistoty a zmétku. Dospievanie neulahcuje mladym l'ud’om a
hlavne dievcatdm ani tlak médii, propagujuci vychudnutost ako symbol sexudlnej
pritazlivosti a zaruku profesionalneho uspechu.

Kombinaciou istych telesnych, psychologickych ¢i  socidlno-kultirnych
faktorov, sa porucha prijmu potravy moéze stat’ jednym z rieSeni stresujuceho obdobia
dospievania. Spociatku prisne diéty, nadmerné cvicenie ¢i zvracanie davaju ¢loveku
spoCiatku pocit, Ze sa dokdze kontrolovat a vytvaraju iltziu Uspechu, dokonca i
zvySen¢ho sebavedomia. Problém je ,,iba“ v tom, ze takato iluzia netrva dlho. To, ¢o
malo povodne priniest rieSenie (diéta, zvracanie, vychudnutost) sa stdva pascou.
Namiesto toho, aby Clovek prisposoboval prijem potravy svojmu zivotu, prisposobuje
svoj zivot nevhodnym stravovacim navykom. Poruchy prijmu potravy uz davno nie st
exkluzivnou poruchou, ktorad postihuje hlavne modelky a dievcatd z vysSich socidlnych
vrstiev. Pribida pocet chorych s r6znym vzdelanim, kultirnym a rodinnym zazemim.
Rozsiruje sa vekova hranica zaciatku ochorenia. Je nepopieratel'né, ze v pripade vzniku
poruchy prijmu potravy ide o vazne ochorenie postihujice organizmus, psychiku aj
spolocensky zivot jedinca. Nie je uz Cisto klinickou zaleZitost'ou a vyZaduje si, okrem
pozornosti lekarov a psychologov, aj pozornost’ Specialnych pedagogov i ucitelov a
rodicov. Tieto skuto¢nosti, ako 1 fakt, ze ochorenie sa stava medzi mladezou stale
rozsirenejs$im (dokonca popularnejs$im), nas viedli K napisaniu tejto diplomovej prace.
Okrem zakladnych informacii o poruchach prijmu potravy sa mézeme dozvediet aj to,
aké rizika predstavuju pre dalsi psychicky a fyzicky vyvin jedinca. Média nas

obklopuji krasnymi telami. Televizne programy, filmy, reklamy, ¢asopisy pre Zeny aj



pre muzov - vSade sa stretivame S myslienkou, ze krasne, mladé a Stihle zenské telo je
zarukou osobného $t’astia. A bohuzial’: nielen zarukou, ale aj podmienkou. Vo filmoch
stvarfiuja sympatické charaktery pekni l'udia. Tym sa tiez v ich filmovych Zivotoch dari
spravidla dobre, na rozdiel od ich menej pritazlivych kolegov. A krasa = §tihlost’ =
uspech. "Ak budete stihla, bude sa vam darit’. Ak budete stihla, budu vas mat’ ostatni
radi. Ak budete stihla, budete stastna. "Ako filmové hrdinky, ako tie krasne zeny z
reklamy, ako modelky. Hoci spolocensky vyzadovana telesna linia svojou absurditou
poruchy prijmu potravy priamo implikuje, chapeme dnes anorektické a bulimické
spravanie ako patologické. Jedlo, prave preto, ze je "zakazané", sa stava obsesiou.
Anorekticky 0 fiom celé dni rozmyslaju a tGzkostlivo minimalizuju az anuluji jeho
konzumacii, bulimicky v zachvatoch Zravosti zjedia casto levie porcie a umelo
vyvolavaju zvracanie. Spolo¢na je nespokojnost’” az nenavist' K vlastnému telu, ktoré
nezriedka povazuju za odporne hrubé, nezavisle na realnej hmotnosti. Casty je
predovsetkym odpor k vlastnému bruchu, ktoré chorym pripada Skaredo vypuklé,
ponuka sa paralela k neprijatiu potencialneho materstva — reprodukéné funkcie Zien je
koniec koncov v doésledku sebaposkodzovania jedalnych navykov vo faktickom
ohrozeni.

Diplomova praca vznikla na zaklade prestudovanej odbornej literatary, analyzy

dotaznikov a na zaklade rozhovorov s odbornikmi zaoberajlicimi sa touto
problematikou.
Praca je Clenena na teoreticku a prakticka Cast’. V teoretickej Casti sa, po preStudovani
odbornej literatiry a vyuziti dalSich zdrojov, venujeme porucham prijmu potravy
vSeobecne - opisujeme historiu poruch prijmu potravy, Vysvetl'ujeme tu zédkladné pojmy
tejto problematiky, mozné pri¢iny poruch prijmu potravy, zdravotné komplikacie,
liecbu a prevencie portch prijmu potravy. Cielom naSej diplomovej prace a
vyskumného projektu diplomovej prace je analyzovat problematiku portch prijmu
potravy.

Cielom predkladanej diplomovej prace je uskuto¢nit’ analyzu a ukazat' na
vaznost' nasledkov portich prijmu potravy na mentédlne a fyzické zdravie cloveka

a odradit’ jedincov od tejto zakernej choroby.

Pre realizaciu tohto ciel’a je potrebné uskuto¢nit’ nasledujuce tlohy:
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Prvou tlohou je na zdklade osobnej navstevy nemocnice v Povazskej Bystrici na
psychiatrickom oddeleni ziskat' konkrétne udaje potrebné k spracovaniu diplomovej
prace v pripadoch v ktorych sa vyskytli poruchy prijmu potravy. Kritériom pre vyber
nemocnice, v ktorej spracovavame praktickt ¢ast’ diplomovej prace, je sthlas vedenia
psychiatrického oddelenia S poskytnutim informacii. Pre $ir§iu moznost’ porovnania sme

pouzili aj niektoré pripady z internetu.

Definujeme si dve hypotézy:
Hypotéza €. 1 : Predpokladame, ze najéastejSim dovodom vzniku poruch prijmu potravy
je problém v rodinnom prostredi.

Hypotéza €. 2 : Predpokladame, nizku pravdepodobnost’ tiplného vyliecenia pacienta.
Ako druht ulohu sme si vymedzili zistenie najCastejSich pricin vzniku portach prijmu
potravy V konkrétnych pripadoch na zéklade skimania dostupnych chorobopisov

a ¢lankov z internetu.

Tretia uloha je uskuto¢nenie analyzy stanovenych hypotéz porovnavanim jednotlivych

pripadov.

Stvrtou lohou je zhodnotenie skimanych chorobopisov.

Ako piatu ulohu sme si stanovili navstivit materski $kolku a rozsirit' problematiku

poruch prijmu potravy u deti v predSkolskom veku.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIA A VYMEDZENIE MENTALNEJ
ANOREXIE

1.1 Historia mentalnej anorexie

Uz od staroveku su popisované najroznejsie formy poruseného prijmu potravy.
V 5. storo¢i pred naSim letopoCtom sa Hippokrates zmiefiuje o poruchach prijmu
potravy a oznacuje ich ndzvom asithia. Galén Vv 2. storo¢i nasho letopoctu ako prvy
V historii vobec pouzil termin anorexia. Zo 14. Storoc¢ia pochadza prva zmienka o Sv.
Katarine zo Sienny, ktora dobrovol'ne zomrela hladom. Sv. Katarina sa starala o zenu,
ktora mala nador na prsiach. Po Case sa jej zdpach odumierajuceho tkaniva znechutil
natol’ko, Ze nebola schopné sa s tym vyrovnat. Aby prekonala tento odpor , zotrela
z odumierajtceho tkaniva hnis a vypila ho. V noci sa jej zjavil Kristus a vyzval ju aby
pila krv z vytekajucu z rany. Mala to byt utecha pre jej zaludok. Sv. Katarina si cela
udalost’ vysvetlila tak, Ze nemoéze travit jedlo a nemusi az do konca svojho Zivota
prijimat’ potravu. Od svojich 16 rokov prezivala len o vode, Cerstvej zelenine a chlebe.
Bola presvedCena, ze objavila svoj vlastny zdroj potravy. Ak prijala viac jedla,
skonzumovala korienky, ktoré je vyvolali zvracanie.

Prvé klinické obrazy, ktoré zodpovedaji diagndéze mentalnej anorexie boli
zaznamenané v 17. storoci. Najdokonalejsi popis tejto choroby je spojeny s menom
anglického lekara Richarda Mortona (1637- 1698). Tento vyznamny lekar popisuje vo
svojom diele Phthisiologia takzvané nervové opotrebenie, ktoré je sposobené fyzickymi
pri¢inami ale 1 emociondlnymi vplyvmi. Po Mortonovi popisali rovnaky chorobny
syndrom v roku 1767 v Anglicku Whytt, v roku 1780 franctizsky lekar Nadeau.? Termin

nervova anorexia sa objavuje hlavne vo franctuzskej lekarskej literatiire. Na zaciatku 19.

Y PAPEZOVA, H. Spektrum poruch prijmu potravy. 2. vyd. Praha: Grada, 2010. s. 20. ISBN 978-80-247-
2425-6.

2 BRUMBERG, JJ. The History of Anorexia Nervosa. New York, NY: Vintage Books, 2000. s. 17. ISBN
978-0375724480.
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storocia francizsky fyziolog Fleury Imbert vo svojom pojednani o Zenskych chorobach
ur¢il dva druhy anorexie ato gastrickou anorexiu, ktord znemena poruchu travenia
a druhy typ anorexie nervovu, pri tomto druhe anorexie pacienti odmietali prijimat’
potravu, mozok nevysielal signaly k chuti na jedlo a pocitu hladu. *Prvé vierohodné
pripady mentalnej anorexie sa zac¢inaji objavovat’ v literatare az v druhej polovici 19.
storo¢ia. William Stout Chipley, hlavny lekar ustavu pre dusSevne chorych v Kentucky,
popisal v roku 1859 sitiomaniu, ktora bola v tejto dobe popisovana ako sitiofobia. O rok
neskor vroku 1860 francuzsky lekar Louis- Victor Marcé publikoval svoj ¢lanok
0 forme hypochondrického deliria. Sledoval urcity pocet pubertdlnych dievcat, ktoré
trpeli nechutou k jedlu, niektoré z nich celé mesiace ni¢ nezjedli a boli vychudnuté.
Napriek tomu, ze pozorovania boli velmi presné nenasiel ¢lanok ziadnu odozvu
v odbornych lekarskych kruhoch. *

V druhej polovicke 19. storo¢ia boli Mortonove spravy opat’ objavené a bolo im
pridelené stabilné miesto vo francizskej a anglo - americkej medicine. Sir William
Whitey Gull vo svojej prednaSke pre anglicki lekarsku spolo¢nost’ pojednéval
0 hysterickej apepsii, pri ktorom mladé dievCata extrémne chudli ato netrpeli
tuberkulozou. Jeho ¢lanok vysiel v Medical Times a prednaska bola publikovana uz pod
nazvom anorexia nervosa. Jedna sa o psychogénnu chorobu, vyskytujiicu sa prevazne
u mladych dievcat a zien. Zakladné priznaky, ktoré popisal su platné aj dnes, tymito
priznakmi sa budeme venovat v nasledujiicej kapitole. Az do roku 1914 prevladal
nazor, ze mentdlna anorexia je duSevnou chorobou. V tomto roku hambursky patolog
Morris Simmonds objavil u niektorych vychudnutych chorych 1éze v hypofyze. Od tejto
doby zacali diagnostické spory. Mentalna anorexia zacala byt spojovana so

Simmondsovou chorobou. Po dobu dvoch desatro&i dominovala tato hypotéza. °

S PAPEZOVA, H. Spektrum poruch prijmu potravy. 2. vyd. Praha: Grada, 2010. s. 23. ISBN 978-80-247-
2425-6.

* NAVRATILOVA, M. a kol. Historie poruch piijmu potravy. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2000. s. 34. ISBN
80-85912-33-3.

°* PAPEZOVA, H. Spektrum poruch piijmu potravy. 2. vyd. Praha: Grada, 2010. s. 20. ISBN 978-80-247-
2425-6.
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V Styridsiatych rokoch 20. storocia zésluhou psychosomatickej mediciny
a psychoanalyzy bola mentalna anorexia zaradeni medzi dusevné poruchy. V Ceskej
republike to bol profesor Vratislav Jonas, ktory v roku 1941 tvrdil, Ze okrem klasickej
Simmondsovej choroby sa vyskytujiu formy hypofyzarnej chudosti. Vo svojom ¢lanku
snazvom Patolgickd chudost mladych dievcat napisal, ze ak sa stretneme
s patologickou chudostou mladych dievcat a zien, musime predovSetkym mysliet' na
anorexiu vyvolanou zmenenym psychickym stavom Vvzmysle Klasickej mentalnej
anorexie.® V roku 1945 prednasal profesor Otakar Janota na schdodzi Spolku lekarov
ceskych s nazvom O pathogenezii tzv. mentalnej anorexie a 0 Gispesnosti jej lieCenia
elektrickymi Sokmi. Oznacenie chorobného stavu terminom anorexia mentalis alebo
anorexia nervosa, ktoré su v svetovej literatire najrozSirenejSie, nepovazuju niektori
prave za najvystiznej$i. Podl'a Platona anorexia znamend oslobodenie od Ziadostivosti,
podl'a Hippokrata nedostatok pozitku =z jedla av dnesnej dobe je tymto terminom
oznacovana strata chuti do jedla. Pouzitie terminu anorexia zavadza k chybnému
nazoru, Ze hlavnou podstatou ochorenia je nechutenstvo ale vedomé a zdmerné
odmietanie jedla z obavy pribratia a z tGzby po chorobnej chudosti.

Termin mentélnej anorexie bol vSeobecne prijaty koncom 19. storocia ¢asto ale
symptomatogicky sa odliSujuci.” V nemeckej literatire ako prvi popisali tento chorobny
syndrom, ktory je charakterizovany nechutou k jedlu Soltmann a Kissel pod nazvom
hysterische Anorexie. Comby a Chatagan uviedli, Zze v popredi pri¢in straty chuti k jedlu
a oslabeni pocitu hladu stoja psychické a emocionalne, oznacili toto ochorenie ndzvom
anorexia mentale. V anglosaskej literatire Marshall, Stephens a Berkmann sa zhodujt

S nazvom anorexia nervosa. Déjerine a Gaucher rozliSuju vo svojej ucebnici psychiatrie

*NAVRATILOVA, M., E. CESKOVA a L. SOBOTKA. Klinickd teéria v praxi. Praha: Maxdorf, 2000.
s . 26. ISBN 80-85912-33-3.

" BRUMBERG, JJ. The History of Anorexia Nervosa. New York, NY: Vintage Books, 2000. s. 17. ISBN
978-0375724480.
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poruchy vV jedle vznikajice na zaklade depresivnych a psychotickych stavov od
mentalnej anorexie. Od roku 1911 zaujem o toto ochorenie za¢ina narastat’.®

Na zaver by sme chceli dodat’ asi tol’ko, ze historia porach prijmu potravy siaha
az do staroveku. V poslednom storoci sa utvarala podoba tejto diagnostickej jednotky
a definicie ich psychologickych, somatickych a socialnych nasledkov. V poslednom
desatro¢i literatura tykajuca sa celého spektra ochorenia prijmu potravy a liecby
vyrazne narastd a dosahuje rozsahu ostatnych psychiatrickyh oborov s vyraznym

presahom k psychosomatickej problematike.’

1.2 Definicia pojmu mentalnej anorexie
Mentalnu anorexiu mézeme definovat’ ako poruchu, Ktora je charakterizovana
zdmernym znizovanim hmotnosti. To sa deje predovSetkym hladovanim. Mentdlna
anorexia je porucha charakterizovand zamernou stratou hmotnosti, ktord vyvolal a
udrziava pacient. Porucha sa najéastej$ic vyskytuje u dospievajucich dievéat a
mladych Zien, ale postihnuti m6zu byt’ aj dospievajuci chlapci a mladi muzi, ako aj deti

blizko puberty a starSie Zeny aZ po menopauzu.

® PAPEZOVA, H. Spektrum poruch piijmu potravy. 2. vyd. Praha: Grada, 2010. s. 20. ISBN 978-80-247-
2425-6.

® BEUMONT, P.J.V. The history of eating and dieting disorders. Clinics in Applied Nutrition. New York,
NY: Vintage Books, 1991. s. 9-20. ISBN 419-843-2000.

' KRCH, F., Mentdlni anorexie. Praha : Portal, 2002. S. 235. ISBN 80-7178-598-9.
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Obrazok 1:
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Zdroj: Http://lustre.blog.cz [online]. 2007 [cit. 2013-01-08]. Ptiznaky a nasledky anorexie.
Dostupné z WWW: <http://lustre.blog.cz/0708/priznaky-a-nasledky-anorexie>.

Choroba je spojena so Specifickou psychopatolégiou, pricom hréza z tucnoty a
ovisnutej kontlry tela pretrvava ako vtierava nadhodnotend idea a pacienti sami sebe
prikazuji nizky prah hmotnosti. Zvy¢ajne sa pozoruje podvyZziva rozlicného stupna so
sekundarnymi endokrinnymi a metabolickymi zmenami a poruchami telovych funkeii.
Priznaky zahfiiaji vel'mi obmedzent stravu, nadmernu fyzick aktivitu, vyvolavanie
davenia a hnacky, pouzivanie liekov potlac¢ajucich chut do jedenia a diuretik.
Zakladnym prejavom je patalogicky strach z tucnoty spojeny s odmietanim potravy.

LCudia, ktori trpia anorexiou odmietaji prijimat’ potravu nie Ze by nemali hlad ale
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nechcu prijimat’ potravu. Chut je vedome potlacovana a postupom ¢asu dochadza k jej
uplnej strate, o spoOsobuje znizenie pocitu hladu az postupnému nechutenstvu.
Obmedzovanie prijmu potravy a zniZovanie telesnej hmotnosti nemocny vnima ako
hlavny zmysel svojho Zivota. Nemocny sa stava chorobne zavisly na tomto spdsobe
zivota. Nejde avsak o nechutenstvo k jedlu, ale hlavnym ciel'om je zvladnut’ pocit hladu
a potlacit’ ho a tymto spdsobom si upevnit’ svoju volu.

Podl'a Navratilovej si anorekticky nizku hmotnost’ udrziavaji predovsetkym
extrémne prisnymi diétami, ktoré sa predovietkym rovnaju hladovaniu a dopliaju ho
prehnanou fyzickou zatazou. Obava iraciondlneho strachu z priberania ma charakter
ovladanej az nutkavej myslienky. Niektori nemocni si vobec nepripustaji pocit hladu,
sice niektori tento pocit priznavaju, v dosledku dlhodobého hladovania moze
u niektorych jedincov vyvolat’ tak silnli potrebu jedla - zachvat Zravosti, nevydrzia to
a prejedia sa. Maju strach zo zvySovania telesnej vahy, preto sa zbavuju prijatej potravy
tak, ze vyprovokuju zvracanie alebo pouziji prehanadld. Toto povazuju za dokaz
vlastného zlyhania, slabej vole, slabosti a reaguju na to pocitom velkej viny, depresii
a uzkosti. Toto zdvazné ochorenie poruchy prijmu potravy zacina ako nevinna diéta,
ktora moze skoncit' zaCarovanom kruhu: jedlo — diéta — cvicenie - prejedanie-
zvracanie...'?

Krch spomina, ze extrémny strach z priberania chori pacienti zamienaju za
snahu jest zdravo. Tento strach naberania na vlastnej hmotnosti je spojeny
s nepravdivou predstavou o svojom tele. Pacienti neustale kontroluji niektoré svoje
telesné partie ako brucho, zadok ¢i stehnd a nadhodnocuju ich velkosti. Diéty davaja
nemocnym pocit kontroly a moci. Kvoéli diétam maju pocit nadradenosti nad ostatnymi,
pretoZe oni su tymi, ktori sa dokazu ovladat’ a prijimat’ potravu malo alebo skoro vobec.
Podla portalu www.pppinfo.cz mentalnou anorexiou trpia prevazne pubertalne

a adolescentné dievcata, taktiez mladé Zeny, najcastejSie vo veku 13- 20 rokov. Vyskyt

"' MALKOVA, L, F. KRCH. SOS nadvdha. 2. vyd. Praha: Portal, 2001. s. 236. ISBN 80-7178-521-0.
2 NAVRATILOVA , M., E. CESKOVA a L. SOBOTKA. Klinicka vyZiva

v psychiatrii: teoretické predpoklady, prakticka doporucent, osobni zkuSenosti.
Praha: Maxdorf, 2000. s. 270. ISBN 80-85912-33-3.
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je asi u 1% dospievajucich dievcat, avsak chlapci a muzi nie st vylaceni. Odhad je
jeden chlapec na 10 az 20 dievc¢at a zien. Zriedka sa mentalna anorexia objavi pred
pubertou, ale i ked’ je vyskyt u mladSich deti vzacnejsi, m6Zzeme ju zaznamenat u deti
do 10 rokov apodiel chlapcov tohto veku byva zaznamenany az na 30%.Jednym
Z najvyznamnejS$im rizikovych faktorov pre rozvoj poruchy prijmu potravy je zenské
pohlavie. Stac¢i byt Zenou a riziko mentalnej anorexie je desatkrat vysSie. Pomerne
vzacny vyskyt mentalnej anorexie u muzov viedol lekarov k predpokladu, ze tito muzi
maju sklon k homosexualite alebo Ze maju inak naruSeny sexudlny zivot. Homosexualni
muzi su tymito poruchami ohrozeni viac, pretoze st menej spokojni so svojim telom
a CastejSie sa snazia schudnut. Ak sa problémy so stratou hmotnosti a vztahom
K prijimaniu potravy objavia u mladSich deti, je vel'mi dodlezité, aby sa o najskor
vylucilo telesné onemocnenie. AZ potom je mozné uvazovat 0 diagnéze mentalna
anorexia. U deti je 'ahko zamenitel'né zazivacie problémy s anorexiou.

Klacovym faktorom pre diagnézu anorexie je skreslené vnimanie vlastného
tela.”® Elliot a Place uvadzaju, Ze asi 5% ludi chorych mentdlnou anorexiou zomrie.
| napriek tomu, Ze okolie anorektickam vyvracaju ich nerealnu predstavu o ich telesnom
vzhlade, aj tak sa povazuju za nepekné a pribraté. Mentalna anorexia za¢ina najcastejsie
vo veku 17 rokov, ale i menej ojedinele aj po 30-40 rokoch. Mentalna anorexia vznika
pri réznorodych zivotnych udalostiach, S tymito udalostami pacienti nie su schopni
vysporiadat’ sa. MozZe ist orozne biologické zmeny v Zivote pacienta ako puberta,
socidlnymi zmenami mdZeme oznacit' nastup na novu Skolu alebo nastup do nového
zamestnania, psychologické zmeny ako jednotlivé Stadia adolescencie.

Najcastejsie to za¢ina u 'udi s normalnou hmotnostou, alebo miernou nadvéhou.
YDiétu podporuju priatelia, rodina, u §portovcov to byvajii tréneri a uditelia. Pacienti
schudnt, dostane sa im uznanie a to ich eSte viac podporuje v tom, aby pokracovali

V chudnuti. Pacienti sa Casto dostavaju k lekarom kvoli ,,alergii na jedlo, edémom,

® Idealni.cz [online]. c2002 [cit. 2012-10-19]. O nés. Dostupné z WWW:
<http://www.pppinfo.cz/onas.asp>.

YELLIOT, J., M. PLACE. Dité v nesndzich : prevence, pficiny, terapie. Praha:
Grada Publishing, 2002. s. 206. ISBN 80-247-0182-0.
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zapche alebo bolestiam brucha, len vel'mi ojedinelé je to kvoli ubytku vahy. Niekedy
nastupuji obdobia preZierania vel’kého mnozstva jedla s nadmernym zvracanim. Casto
sa vyskytuju obsedantne - kompulzivne rysy, Uzkost' a depresia, znizeny zaujem o
sexualny zivot. Podl'a sicasnych tdajov sa asi 40% pacientov uzdravi uplne a 30% sa
zlep$i. Priblizne 20% ostava rovnakych, alebo sa eSte zhor$i a 2-5% chronickych
pripadov konéi suicidiom.” Vyskumy uvadzaju, Ze iba malé percento I'udi je spokojné
S0 svojimi proporciami a nema potrebu zmenit’ sa. Ovela viac je tych, a su to prevazne
zeny, ktori so svojou hmotnost'ou a postavou nie su spokojni, chcii zmenit’ svoj vzhl'ad
a schudnut’.

K posudeniu idealnej vahy moze posluzit’ jedna z najznamejsich metod Metoda
BMI (Body Mass Index - index telesnej hmotnosti) uréuje hranice prijatel'nej telesnej
hmotnosti u dospelej populacie zo zdravotného hladiska vzhl'adom k zdravotnému
riziku. Norma BMI je 18,5 az 24,9. Vzorec na vypocet BMI: hmotnost’ v kilogramoch /
vyska v metroch?.
BMI pod 18,5 — podvaha

Mate niz§iu hmotnost’ ako je optimalne. Prili§ nizka telesnd hmotnost’ mdze
predstavovat’ urcité zdravotné riziko, a preto by ste sa mali snazit’ zvysit’ ju a dosiahnut’
prijatel'né hodnoty BMI. Vhodne sa stravujte a zacnite s pravidelnym posiliiovacim
cvi¢enim. Upozornenie: BMI nizsi ako 17,5 je zdkladnou charakteristikou a jednym z
prejavov mentalnej anorexie.
BMI 18,5 - 24,9- normalna hmotnost’

Vasa hmotnost’ je v rdmci normy. Riziko vzniku zdravotnych problémov
vzhl'adom k telesnej hmotnosti nehrozi a preto ani redukcia hmotnosti zo zdravotného
hl'adiska nie je nevyhnutna. Limitné hodnoty BMI pre normélnu hmotnost’ vSak

pripistajii toleranciu hmotnosti 16 a viac kilogramov, a preto v pripade osobnej

> SMOLIK, P. Dusevni a behaviordini poruchy : Privodce klasifikaci, nastin, nozologie, diagnostika.
Praha 4 : MAXDOREF s.r.0., 1996. s. 503. ISBN 808-59-1218.
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nespokojnosti, pri hodnotaich BMI vysSich ako 22, mdze byt redukcia hmotnosti
riaduca.'®
BMI 18,5 - 21 — stihlost’

Pre potreby hodnotenia telesnej hmotnosti z hl'adiska estetickych kritérii
zaviedol Institut redukcie a prevencie nadvahy kompliment kritérium Stihlosti. Hodnota
BMI pre stihlost' zodpoveda pasmu spodnej hranice normy a je 18,5 az 21. Tieto
hodnoty platia pre zeny mladé a pre Zeny so subtilnou telesnou stavbou. Kritérium
Stihlosti bolo stanovené na zaklade dlhoro¢nych pracovnych sktsenosti v odbore.
Odraza tiez subjektivny ndzor zien na osobny body image, ktory je vyjadrenim
subjektivneho zhodnotenia telesného vzhladu, fyzickej kondicie, zdravia a vlastnej
hmotnosti.

BMI 25 - 29,9 — nadvaha

Vazite viac ako je optimalne a riziko vzniku zdravotnych komplikacii je mierne
zvySené. Miera zdravotného rizika zavisi od doby pretrvavania nadvahy a s
pribudajucim vekom sa zvySuje. Snazte sa preto zbavit nadvahy ¢o najskor. Znizte
mnozstvo prijatej stravy a kontrolujte jej zloZenie. Aspoii hodinu denne sa venujte
fyzickému pohybu. Povzbudenim mdze byt zistenie, Ze redukcia nadvahy netrva prilis
dlho a navrat k normalnej telesnej hmotnosti je obyc¢ajne bezproblémovy.

BMI nad 30 — obezita

Hodnotou BMI vys$Sou ako 30 ste sa zaradili medzi obéznych. Nadmerné
mnozstvo tuku meni vaSe telesné proporcie, znizuje fyzicka zdatnost’, negativne vplyva
na zdravie a vyznamne ovplyviiuje spravanie a prezivanie. Dychavi¢nost, nadmerné
potenie a Uinava su typické prejavy tela obézneho Cloveka. Miera zdravotného rizika je
vysoka najmd pri obezite II. (BMI nad 35) a III. stupiia (BMI nad 40). Obéznych
ohrozuju srdcovo-cievne ochorenia, cukrovka, zvyseny cholesterol, bolesti kibov a

chrbtice, zniZenie imunity, nddorové ochorenia, zl¢nikové kamene a iné. Pridruzuju sa

'® Chudnutie-ako.sk [online]. 2012 [cit. 2012-10-19]. O nas. Dostupné z WWW: <http://www.chudnutie-
ako.sk/bmi>.
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psychosocialne komplikacie ako je znizené sebavedomie, sklon k depresii a uzkosti,
problémy v partnerskych vztahoch, obmedzenie moznosti profesijného uplatnenia,
socidlna izolacia. Priznaky prvych zdravotnych problémov sa obycajne rozvini
najneskor do 5 rokov od vzniku obezity. Obezita vyrazne znizuje kvalitu Zivota a
ohrozuje zdravie. Vyhladajte ¢o najskor odborni pomoc a schudnite. Redukény
program absolvujte pod odbornym vedenim.’
Klady BMI

Metoda BMI je medzinarodne uznavané kritérium pre hodnotenie rozsahu alebo
stupna telesnej hmotnosti vo vztahu k zdravotnému riziku. Metoda je jednoducha a
rychla, kedykol'vek ju mozno zopakovat’, pre beznl prax postacuje a je vhodna.
Rezervy

Metoda BMI nehodnoti podiel tuku, beztukovej hmoty a dalSich telesnych
tkaniv na celkovej telesnej hmotnosti. Nehodnoti distribuciu tuku v tele, kvalitu
telesnych tkaniv a nezohl'adiiuje body image. Skresleny vysledok v neprospech BMI
moze byt napriklad u Sportovcov, ktori maji zvySené mnozstvo svalového tkaniva a
tiez pri ochoreniach, pri ktorych sa v tele zadrziava vel'’ké mnozstvo vody.
Maloney a Kranzova hovoria, ze véac¢sina l'udi v nasej spolocnosti veri, ze ¢im budu
Stihlej$i, tym budu lepsi — to znamenad silnej$i, zdravsi a pritazlivejsi. Mnohé Stadie
vSak ukazuju, Ze v skutocnosti je ovel'a lepSie mat’ trochu nadvahu, ako vazit’ nie¢o pod
prislusnt idedlnu telesni vahu. Diéta je stale viAc¢Sim poCtom Zien zamienana za
normalny jedalny reZim a len maloktoré dievéa ma redlnu predstavu o tom, kol’ko by
mala vazit'.

Pri¢inu rastiiceho poctu portch prijmu potravy vidi vd¢sina odbornikov v rychle
meniacej sa kultire, ktora nekriticky oslavuje S$tihlost’ a jednostranni sebakontrolu.
Stadie z Hongkongu, Japonska a Argentiny ukazuji, e spoloCnost, ktora sa

prispdsobuje zapadnym Standardom krasy, velmi rychlo zacne trpiet pocitom

v Hubnuti-jak.cz [online]. ¢2009 [cit. 2012-10-19]. BMI. Dostupné z WWW: <http://www.hubnuti-

jak.cz/bmi/>.
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priberania. Tato nespokojnost potom vedie k diétam a Vv extrémnych pripadoch
K poruchdm prijmu potravy. Mddny priemysel, filmy, Casopisy a televizia rozsirujl
nazor, ze 1 mierna nadvaha je zdraviu skodliva a Ze Stihlost’ je najdolezitejSim aspektom
fyzickej pritazlivosti. Zeny st vystavené stale vicSiemu tlaku informacnych
prostriedkov, ktoré ich presvedcujii o tom, Ze nielen krasa, ale aj ich osobné St’astie
a vlastna hodnota zavisi na tom, ako st vychudnuté. Zatial' co obyvatelia ekonomicky
rozvinutych Statov sveta priberajt, ideal Zenskej krasy chudne. Ako ale schudnut’, ked’
diéta je vo viacsine pripadov rovnako u¢inna ako hranie na vyhernych automatoch? Pre
vydesené a po diétach priberajuce Zzeny moze byt mentalna anorexia nedosiahnutel'nym
snom a dalSie hladovky a zvracanie vychodiskom v nudzi. Naopak v zemiach, kde
hladovanie nie je dobrovolné, ale je neprijemnou Zivotnou skutocnostou a nadvaha
nepredstavuje estetickll vadu ani mravné zlyhanie, ztrdcajii poruchy prijmu potravy

I . 181
esteticky motiv. '8

1.3 Diagnostické kritéria mentalnej anorexie

V klinickej praxi pouzivame MKN- 10, ale pre vyskum DSM- IV, preto v praci
uvadzame i rozdiely v diagnostickych kritériach. Doraz kladieme na diagnozy, ktoré su
menej zname aV klinickej praxi byvaji opomenuté. Anorexia nervosa je
charakterizovand znizovanim telesnej vahy, ktoré si pacientka Gmyselne sposobuje
a udrzuje sama. Vyskytuje sa v 90- 95% u dospievajlcich dievcat a mladych zien, v 5-
10% u mladych chlapcov a muzov, CastejSie u deti pred pubertou a starSich zien. Tato
diagnoza vyzaduje splnenie vSetkych diagnostickych parametrov.20

Diagnostické kritéria MKN- 10 pre mentalnu anorexiu.

' 1dealni.cz [online]. c2002 [cit. 2012-10-19]. O nas. Dostupné z WWW: <http://www.pppinfo.cz/
clanek_show.asp?id=19 >.

' Pozn.autora: ¢lanok spracoval PhDr. Frantidek David Krch, vystudoval psycholégiu na Filozofickej
fakulte UK. Na psychiatrickej klinike Vseobecnej fakultnej nemocnice v Prahe sa zaoberal poruchami
prijmu potravy.

** KRCH, F., Mentdlni anorexie. Praha : Portal, 2002. S. 235. ISBN 80-7178-598-9.
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1. Telesna hmotnost’ je udrzovana najmenej 15% pod predpokladanou uroviou,
alebo BMI 17,5 (kg/m?) a niZ§ia. Prepubertélni pacienti nespliiujii behom rastu
ocakavany hmotnostny prirastok.

2. Znizenie hmotnosti si sposobuje pacient sam tym, ze sa vyhyba jedlam, ,,po
ktorych priberd™ a ze uziva jeden alebo niekol’ko z nasledujucich prostriedkov:
vyprovokované zvracanie, pouzivanie laxativ, anorektik a diuretik, nadmerné
cvicenie.

3. Pretrvava strach z priberania a skreslena predstava o vlastnom tele ako
neodbytna obava z d’alSiecho priberania, ktora vedie jedinca k stanovenie si
vel'mi nizkeho hmotnostného prahu (optimalnej alebo ciel'ovej hmotnosti) .

4. Rozsiahla endokrinna porucha, zahriiuje hypotalamo-hypofyzo-gonadovu osu,
ktord sa prejavuje u zien ako amenorea, u muzov ako strata sexualneho zaujmu
a potencie.

5. Zrejmou vynimkou je pretrvavanie delozného krvacania u anorektickych zien,
ktoré uzivaju ndhradnd hormondalnu liecbu, najCastejSie vo forme
antikoncepcnych tabletiek. Mo6Ze sa tiez vyskytnit zvySend hladina rastového
horménu, zvySend hladina kortizolu, zmeny periferného metabolizmu
tyreoidného horménu a odchylky vo vyluGovani inzulinu.?

Ak je zaciatok ochorenia pred pubertou, su prejavy puberty oneskorené, alebo dokonca
zastavené (zastavuje sa rast, diev€atdm sa nevyvijaju prsia a dochadza u nich casto
K primarnej anorexie, o chlapcov zostavaju detské genitalie) . Po uzdraveni dochadza

Casto k normalnemu dokonceniu puberty, av§ak anorexia je oneskorena.
Diagnostické kritéria podl’a DSM- IV

Odmietanie udrzat’ si vysSiu telesni hmotnost’, ako je minimdlna Groven pre danu
vekovu skupinu a vySku (napriklad chudnutie, ktorého dosledkom je pokles a udrzanie

hmotnosti o 15% pod odpovedajucu normu) , alebo nedostato¢ny prirastok hmotnosti

*' KRCH, F., Mentdlni anorexie. Praha : Portal, 2002. S. 235. ISBN 80-7178-598-9.
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behom rastu (ktorého dosledkom je telesnd hmotnost’ o 15% nizSia, ako je norma
odpovedajuca vyske a veku) .

Intenzivna obava (strach) z priberania na vahe, a to aj v pripade, Ze su pacientky vel'mi
vychudnuté.

Narusené vnimanie vlastného tela ( telesnej hmotnosti a tvaru postavy) , neprimerany
vplyv tvaru postavy a hmotnosti na vlastné sebahodnotenie, alebo popieranie zavaznosti
vlastnej nizkej telesnej hmotnosti.

U zien absencia minimalne troch za sebou nasledujucich menstruacnych cyklov, pokial
nie je d’al$i dovod vynechania menstruacie (primarna alebo sekundarna amenorea).

Za amenoreu je povazovany stav, ked’ méd Zena menstruaciu len pri poddvani hormonov,

napriklad estrogénu.22

> SMOLIK, P. Dusevni a behaviordini poruchy : Privodce klasifikaci, nastin, nozologie, diagnostika.
Praha 4 : MAXDOREF s.r.0., 1996. s. 503. ISBN 808-59-1218.
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Obrazok 2:

Zdroj: Teenmag.cz [online]. 2010 [cit. 2013-01-08]. Anorexie je problém. Dostupné z WWW:

<http://www.teenmag.cz/110229-anorexie-je-problem>.
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2 PREDDISPOZICIE MENTALNEJ ANOREXIE

Ur¢it’ pri€iny vzniku porach prijmu potravy je velmi zlozit¢ a doteraz
nevznikla ziadna vSeobecne uzndvand teoria, ktord by vznik tohto ochorenia
objasiiovala. Zhoda panuje na existenciu urcitych faktorov, ktoré pravdepodobne za
zaCiatkom choroby stoji. U pacientok sa vSak mozu tieto faktory objavit’ len v rdznej
kombindcii a Vv réznej miere posobnosti a niektoré z faktorov nemusia byt pritomné
vobec. Preto je vel'mi zlozité uréit, ¢o presne stalo za spustenim tejto choroby. Podla
doktorky Hany PapeZzove] maji na ochorenie vplyv aj urCité charakterové vlastnosti
chorych. Patri sem predovsetkym perfekcionizmus, teda snaha byt vo vSetkom
dokonaly, ¢o v pripade neuspechu vel'mi znizuje sebavedomie. Dievcatd si navySe
predkladajii nerealisticky vysoké ciele, ktoré su v pripade poruch prijmu potravy
nebezpeéné a &asto neuspechom konéi. Uzkostnost, ku ktorej vedu uréité situacie,
napriklad nutnost’ sa rychlo rozhodnut’, zvy$ené naroky a o¢akéavania. Casto je spojena s
neistotou. Puritanstvo a asketizmus, diev¢ata sa trestaji za to, Ze maju problémy, s
ktorymi sa nedokdzu vyrovnat. Veria, Ze keby boli perfektné, nemaji problémy alebo
ich dokazu zvladnut'. Zranitel'nost, je spolo¢na vSetkym porucham prijmu potravy,
neistota sama sebou vedie k snahe zapacit' sa aspon ostatnym. Zavislost, potreba
vedenia a potvrdzovanie od ostatnych. Sebakriticnost’ byva u pacientok vel'mi vysoka,
vnimaju sa ako bezmocné a neschopné. Nestalost, dolezita je kontrola nad jedlom, ktora
zastupuje kontrolu nad nestabilnymi instinkty a radostami. Impulzivita je typicka
U bulimie a psychogénneho prejedania, chori maju tiez CastejSie problémy s drogami
a alkoholom.?®

Alternativne nazory na pri€iny vzniku porach prijmu potravy ma autorka knihy
Tajna re¢ a problémy poruch prijmu potravy, Peggy Claude-Pierre. Tato zena si prezila
poruchy prijmu potravy so svojimi dvoma dcérami a teraz sa venuje terapeutickej

¢innosti v tejto oblasti. Podla jej ndzoru stoji za vznikom prijmu potravy tzv. stav

2 PAPEZOVA, H. Spektrum poruch prijmu potravy. 2. vyd. Praha: Grada, 2010. s. 36. ISBN 978-80-
247-2425-6.
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utvrdeného negativizmu. U pacientov prevlada negativne myslenie ¢o spdsobuje to, ze
pacient vidi vSetko okolo v pokrivenom zrkadle, ktoré¢ mu nastavuje prave negativna
mysel’. Jedinec nie je schopny vnimat’ veci objektivne, napriklad vsetko, o kto povie, si
vysvetl'uje ako odsudzujiice osobné komentare, ktorymi ho ostatni obvinuju za vsetko,
¢o sa stalo. Stav utvrdeného negativizmu vznika v ranom detstve, uré¢itymi chybami vo
vychove a nemusi vzdy vyustit’ v poruchy prijmu potravy, ale aj v depresie a d’alSie
dusevné poruchy. K wvylieCeniu porach prijmu potravy je nutné sa tohto Stavu
utvrdeného negativizmu zbavit’ a prejst’ od negativneho myslenia ku skuto¢nej mysle.
V sutcasnej dobe je vSak pre priciny vzniku portach prijmu potravy najviac uznavany
koncept o ich bio — psycho - socialnej podmienenosti. Ten zdorazinuje koexistenciu
roznych faktorov od biologickych, psychologickych, rodinnych az po kultirne. Na
jednu stranu umoziuje vel’ku flexibilitu v oblasti lie¢by, na druht stranu méze byt vo
vyklade chybné chapanie v zmysle toho, Zze je mozné vsetko, teda, ze poruchy prijmu

potravy mdzu vzniknat' akokol'vek. 2*

2.1 Psychologické faktory

Vaésina odbornikov zaoberajucich sa danou problematikou dospela k zaveru, Ze
osobnost’ pacientov pred ochorenim vykazuje zna¢nii emocionalnu nestabilitu. Velké
mnozstvo §tadii skimajucich psychologické faktory vzniku ochorenia vsak v uvedenych
pracach nezahrnulo reprezentativne vzorky pacientov. Ich osobnostné rysy su zvycajne
hodnotené az po rozvoju choroby, takze je tazké uréit, ¢i su spdsobené alebo
ovplyvnené poruchou prijmu potravy alebo nie. Studia len zriedka obsahuju
psychiatrické vySetrenie kontrolnej skupiny.? Psychologické vyvojové faktory stvisia
s enviromentalnymi faktormi, zivotnymi situdciami a schopnostami adaptacie na stres.

Zvieracie modely potvrdili, ze ranné straty a separacie, trauma a stres, uzkost” a neistota

2 KRCH, F. Mentdlni anorexie. Praha : Portal, 2002. s. 235. ISBN 80-7178-598-9.
> LEIBOLD, G. Mentdlni anorexie : Priciny, pritbeh a nové lécebné metody. 1.
vyd. Praha : Svoboda, 1995. s. 144. I1SBN 80-205-0499-0.
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V primarnej vdzbe ( prevazne vo vztahu s matkou) mozu poskodit’ emociondlny vyvoj
jedinca navodenim funkénych i Strukturdlnych zmien v mozgu. Tieto zmeny mozu viest’
k celozivotnej zvySenej reaktivite na stres. V obdobi dospievania, naro¢nom na zmeny
vo vsetkych oblastiach ( biologické, psychologické i socidlne), moze byt onemocnenie
spustené vplyvom stresu na vznik patologického stravovacieho chovania, telesnej vahy

a aktivity.?®

2.1.1 Poruchy osobnosti

Niektoré Studie udavajl, ze porucha osobnosti sa objavuje az u 33% pacientov
trpiacich restriktivny formou anorexiou 40% pacientov trpiacich jej bulimickou formou.
Naproti tomu Pope a Hudson a Herzog hovoria, ze poruchy osobnosti st u pacientov s
AN pomerne zriedkavé. Podl'a Eislera u podskupiny pacientov, ktori maja v diagnostike
| bulimické priznaky, sa objavovalo astejSie seba-poskodzovanie, sklony k samovrazde
a drobné¢ kradeze. Hoci prejavy a pocetnost’ poriich osobnosti nie su u pacientov s
poruchami prijmu potravy jednotné, je potrebné s nimi ratat, pretoze v koneénom

dosledku mozu ovplyvnit’ uspech ¢i neuspech liecby.

2.1.2 Uzkost

Az u 25% pacientov bol identifikovany celozivotny sklon k socidlnej fobii.
NajcastejSie nachadzajuce symptomy u pacientov je obsedantno-kompulzivne spravanie
oznaCované ako obsedantno-kompulzivna porucha (OCD). Jedna sa o poruchu
chronicki a pomerne cast, ktora je charakterizovana vtieravymi  Uzkostnymi
mysSlienkami (obsesia) a iracionalnym, Casto ritualizovanym konanim tzv. kompulzia,
Rothenberg uvadza, ze u 11% az 83% pacientov sa objavuje obsedantne kompulzivne
spravanie ato ako pocas epizdd AN, tak aj po opdtovnom zvySeni hmotnosti. Avsak,
nie vsetky Stidie naznacuju tak vysok(l mieru vyskytu obsedantne kompulzivnej

poruchy . Rubenstein vykonal psychologicky vyskum a porovnanie medzi pacientmi s

® HOSCHL, C.Psychiatrie. Praha: Tigis, 2002. 5.601. ISBN 80-900130-1-5.
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obsedantno kompulzivnou poruchou, kontrolnou skupinou a skupinou bulimickych
pacientov. Z vyskumu vyplynulo, ze bulimicki pacienti trpia castejsie OCD ako jedinci
z kontrolnej skupiny. U bulimickych pacientov, ktori sa podrobili hospitalizaciu bolo na

konci lieby konstatované vyznamné zniZenie OCD symptomov.?’

2.1.3 Depresie

Depresia bola zdokumentovana v mnohych klinickych pripadoch. Niektoré
Studie ukazuju, ze depresivne stavy réznych intenzit nacrtavaju rozvoj poruch prijmu
potravy. Prevalencia choroby sa u 0sdb s tazkymi depresiami pohybuje v rozmedzi od
25% do 80%. Halmi uvadza, ze 68% osob trpiacich tazkou formou anorexie ma
zaroven aj celozivotnej prevalencie k tazkym depresiam. Depresie vSak mozu byt
sekundérne reakciou na dlhodobé hladovanie a zdravotné komplikacie s tym spojené.
Casto je pozorované zlepsenie psychického stavu pacientov zavislosti na jeho nutriéné
rehabilitacie.”® Rastam vykonal pozorovanie 51 tinedZerov postihnutych anorexiou s
kontrolnou skupinou tvorenou teenagerov rovnakého veku a pohlavia. Z jeho vyskumu
vyplynulo, Ze depresia nepredchadzala ochorenia, ale korelovala s pociatkom jeho
nastupu. Podobné vysledky vo svojej publikacii uvadza aj Copper, ktory tvrdi, ze
u pacientok trpiacich bilimiou st mnohokrat depresivne stavy vyvolané ako
hladovanim, tak aj znechutenim sebou samymi, zachvaty prejedania a neschopnostou
udrzat’ kontrolu nad jedlom. Mozno povedat, ze depresie mozu byt spdsobené aj
nespokojnostou s vlastnym telom, kedy pacientky povazuju svoju postavu za
neprijatel'n’ a pripadaju si bezcenné.
Leeetal vykonal pozorovanie na 56 dospelych pacientok. Vo vysledkoch $tadie uvadza,

7e 44 zien (77%) trpelo miernou depresiou, 16 z toho (23%) vykazovalo priznaky

” PIDRMAN, V. Obsedantn& kompulzivni porucha : Piirucka pro Iékaie [online].
Praha : Galén, 1999 [cit. 2011-03-16]. Dostupné z WWW:
<http://www.lundbeck.com/cz/Professionals/what_we_do/depression/documents/OCD
.pdf>. ISBN 80-7262-041-0.

28 COOPER, P.J. Mentdlni bulimie a zdachvatovité prejidani. Olomouc : VOTOBIA,
1995. s. 207. ISBN 80-86517-60-8 2.
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stredne tazkej depresie. Podl'a Hsu sa depresie poCas ochorenia objavuje az u 20%
anorekti¢iek a 40% bulimicek. Aj ini autori uvadzaju castejSi vyskyt depresie u
bulimickych pacientov ako u anorektickych. U bulimickych pacientov st signifikantne
viac diagnostikované zavislosti na alkohole a inych omamnych a psychotropnych
latkach. Brisman a Siegel tvrdia, ze alkohol, jedlo a r6zne omamné a psychotropné latky
slizia ako unikové prostriedky, ktoré kompenzuju deficity ega pacientov. K tymto
pacientkam je nutné pristupovat inak ako k pacientkam, ktor¢é trpia iba BN alebo su iba
alkoholicky. St viac depresivne a zaroveil mozno u hich pozorovat’ samovrazedné a

. , , . y e , . A . o v 29
impulzivne spravanie. Lekar im preto musi prisposobit’ liecbu.

2.1.4 Kognitivne a emocionalne poruchy

Kognitivne a emociondlne poruchy moézu byt dodlezitym predisponujiicim
faktorom anorexie. Pacienti su presvedceni, ze ich hmotnost’, tvar postavy alebo
dosiahnuta chudost’ su jedinym alebo prevazujacim faktorom, ktory urcuje osobnu
hodnotu jedinca tvrdia Garner a Bemis. Kultiurne a rodinné zazemie bohuzial’ ¢asto tito
ich domnienku nevyvracia, ale naopak podporuje. Cooper sa zmiefiuje aj
0 spoloc¢enskych dosledkoch BN. Pacienti sa snazia pred rodinou a priatelmi skryvat’
svoje problémy a mozu sa zacat’ stranit’ ich spolo¢nosti, pretoze sa za seba hanbia a
maju pocit viny.®* Dalsimi dévodmi st okolnosti stretnutia, kedy je vécsina stretnuti
uskuto¢novana v najroznejsich podnikoch, kde sa chori nevyhnutne stretavaju s jedlom

a kde je pre nich tazké pred okolim tajit’ prejedanie a nasledné kompenzacné spravanie.

> DUNCAN, A.E., R.J. Neuman, J.R. Kramer, S. Kuperman, a S.J. Hesselbrock,
Lifetime psychiatric comorbidity of alcohol dependence and bulimia

nervosa in women. Drug and Alcohol Dependence. 2006. s. 122-132.

% COOPER, P.J. Mentalni bulimie a zachvatovité prejidani. Olomouc : VOTOBIA,
1995. s. 207 ISBN 80-86517-60-82.
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2.1.5 Psychologické a psychiatrické traumy

Hoci predtym sa mnoho vedcov priklana k hypotéze, Ze AN je spojena takmer
vyhradne s "perfektnym detstvom™, dnes je stale viac zrejmé, ze AN moézZe vznikat’ aj
ako reakcia na psychologické trauma. Napriklad u mnohych obeti sexualneho tyrania sa
objavuje aj AN ako nasledok vzniknutej traumy. Miller potvrdzuje vac¢siu zraniteInost’
obeti sexualneho zneuzivania v detstve a ranne adolescentnom veku, a to u pacientov s
BN. Niektori autori uvadzaju, Ze pohlavné zneuzivanie Sa Vvyskytuje castejSic U
bulimicek ako u pacientok s restriktivnym typom anorexie. Avsak vsetci tito pacienti st

vSeobecne zraniteI'nejSie a nachylnejsie K psychickym porucham.

2.2 Genetika

Geneticky vyskum obvykle za¢ina h'adanim zvySené¢ho vyskytu urcitého znaku
onemocnenia Vvrodinach. Uz v 70. rokoch Theander publikoval $tadiu, kde 6,6%
strodencov 94 sledovanych pacientov s anorexiou nervosa trpelo tymto onemocnenim.
V 90. rokoch Strober upozornil, ze v jeho suboroch trpelo anorexiou 6,2% matiek
sledovanych pacientok s anorexiou a 2% ich sestier.

V stadiach dvojciat sa obvykle zrovnava zhoda sledovaného znaku u jedno
a dvojvajecnych parov. Pri predpoklade zhodnych vplyvov prostredia u oboch typov
paru su rozdiely v zhode vysvetlované genetickymi faktormi. Jednovajecné dvojcata
zdiel'aji vSetky gény, dvojvajecné polovicku. Zatial' ¢o jednovajecné dvojcatd maju
rovnaku genetickll vybavu, dvojvajecné dvojcatd st geneticky rovnako rozdielne ako
ostatni strodenci. Zrovnanie vyskytu urcitej poruchy u jedno a dvojvaje¢nych dvojciat
tak ukazuje na podiel genetickych faktorov. Holland informoval, ze z 30 parov dvojciat
zenského pohlavia v Londyne trpelo anorexiou nervosa 9 zo 16 jednovaje¢nych
dvojciat a 1 zo 14 dvojvajecnych dvojciat. Tri z neanorektickych sirodencov mali in1

psychickua poruchu.31

*' PAPEZOVA, H. Spektrum poruch prijmu potravy. 2. vyd. Praha: Grada, 2010. s. 56. ISBN 978-80-
247-2425-6.
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Systematické Stadium genetickych komponentov sa sustredilo nielen na Studie

dvojciat v suvislosti s tymto onemocnenim, ale ina vyskyt inych psychiatrickych
poruch v rodinach nemocnych. MnozZstvo genetickych faktorov je zdiel'anych nielen
roznymi variantmi portch prijmu potravy, ale taktiez d’alSimi psychickymi poruchami.
Podl'a Hsu je depresia v rodinach pacientok 3x CcastejSia ako v beznej populécii.
Alkoholizmus rodi¢ov v suvislosti s rozvojom poruchy uviedlo 24% pacientov.
Vedci zistili, ze T'udia trpiaci anorexiou mozu mat’ k tomuto ochoreniu genetické
predispozicie. Stadiu nazvana Genetics of Anorexia Nervosa collaboration vykonali v
O0smich mestach Severnej Ameriky a dvoch eurdpskych metropoldch. Vyskum
financovalo americké ministerstvo zdravotnictva. Autor $tudie Craig Johnson uviedol,
Ze Sanca ochoriet’ na anorexiu je 12-nasobne vyssia u 'udi, ktori maja v rodine niekoho
trpiaceho na tuto chorobu. Genetika nabija zbran. Prostredie stlaca spust. Dnes vieme,
ze ochorenie nastdva v pripade kombinacie faktorov genetickej nachylnosti a
spolo¢enskej kultary, podporujucej stihlost’ prostrednictvom diét a cvicenia, povedal
Johnson. LCudia s anorexiou — vacésinu z nich tvoria mladé Zeny — si vypestuji silnt
averziu K jedlu a maju skresleny obraz o vlastnom tele. Vyskum pomohol identifikovat
najviac ohrozenu skupinu, ktort tvoria diev¢atd vo veku 11 az 14 rokov. Dievcata
v tomto veku by mali ziskat® tretinu svojej dospelej hmotnosti — takmer 15 kilogramov.
Pokial’ je mlada Zena nespokojna s prirastkom vahy a rodi¢, tréner ¢i jej priatel’ povedia
Vtomto kontexte nieco nelichotivé, moze to vyvolat’ koloto¢ diét a naslednych
rozli¢nych foriem poruch prijmu potravy, dodal Johnson.

Stadia bola vykondvana v americkych mestach Pittsburgh, New York,
Philadelphia, Baltimore, Los Angeles, Toronto a Fargo. V Europe prebehla v Londyne a

Mnichove.

%2 Hudson, J. Family history study of anorexia nervosa and bulimia. New York: Guildford Press, 1983. s.
66. ISBN 754-40-348-6832-0.
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2.3 Prenatilne komplikacie

Bakan vo svojej publikacii uvadza, Ze prenatalne a perinatalne rizikové faktory,
akymi st infekcie, pozivanie alkoholu matkou pocas tehotenstva, vyssi vek matky a
nizka pdérodnd hmotnost moézu byt spolo¢nymi faktormi u vybranych pripadov
pacientov s diagnézou AN. Spominané rizikové faktory byvaju spajané s nie prilis

dobrou prognézou potencialneho ochorenia.®®

2.4 Pohlavie a sexualna orientacia

Ak by sme hl'adali najrizikovejsie faktory spdsobujuce poruchy prijmu potravy,
mohli by sme za neho oznadit zenské pohlavie. Zeny st poruchami prijmu potravy
ohrozené az desatkrat viac ako muzi. **Este dnes su poruchy prijmu potravy
povazované verejnostou za rydzo Zensky problém. To vsak nie je pravda. V poslednej
dobe sa poruchy prijmu potravy u muzov stavaji vel'mi aktualnou témou, pretoze aj
muzi sa ocitaju pod tlakom moédnych trendov, ktoré im veli byt Stihly a "fit". Podl'a
niektorych autorov je 5% az 10% pacientov s poruchami prijmu potravy v klinickych
stadiach muzského pohlavia. Existuju vSak dokazy, Ze tieto data su podhodnotené
a v populacii je prevalencia porauch prijmu potravy u muzov vyssia . Mnoho muzov Si
poruchy prijmu potravy vobec nepripusta a aj samotnymi lekarmi je tato diagnoza Casto
podcenovana. Podl'a Kaminski maji homosexuali vécsiu tendenciu byt nespokojni SO
svojim telom a mozu byt vystaveni vécSiemu riziku poruch prijmu potravy ako
heterosexualni muzi. Tato hypotéza nebola uplne potvrdena, hoci bolo preukazané, ze

homosexualny muzi, podobne ako Zeny, maji tendenciu vnimat’ svoje telo inak ako

> BAKAN, R. Chronicity in anorexia nervosa:pregnancy and birth complications as a risk factor.
International Journal of Eating Disorders. 1991. s. 631-645. ISBN 978-84-393-8010-8.
3 KRCH, F., Mentalni anorexie. Praha : Portal, 2002. s. 235. ISBN 80-7178-598-9.
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okolie. Pripadali si hrubsie amali vicsie obavy z priberania, ¢o u nich viedlo k
Gastej$iemu drZanie diét.* V tejto dobe, Ziadnu uriti pri¢inu mentalna anorexia bola
urCend. Vsak, vyskumu v ramci lekarskej a psychologickej oblasti nad’alej skiima
mozné pri¢iny. Stadie naznaluju, Ze genetické (zdedeny) zlozka moze hrat’ vyznamnui
ulohu v urceni osoby je citlivost’ na anorexiu, ako sa predpokladalo. Vyskumnici sa
teraz snazia identifikovat’ konkrétny gén alebo gény, ktoré¢ by mohli mat’ vplyv ¢loveka
je tendencia k rozvoju tejto poruchy, a predbezné Studie naznacuju, ze gén sa nachadza
na chromozome 1p sa zda byt’ rozhodujuce pre urCenie osoby S Citlivostou na mentalne;j
anorexie. Iné dokazy mali oznacit' dysfunkcie v casti mozgu, hypotalamus, ktory
upravuje niektoré metabolické procesy, prispieva k rozvoju anorexie. Iné stadie ukazali,
Ze nerovnovaha v neurotransmiter (chemickych latok v mozgu zahfna v signalizaénych
a regulacnych procesov) hladiny v mozgu sa moézu vyskytnut u ludi trpiacich
anorexiou. Problémy s kimenim dietata, vSeobecnych dejin undereating, a matky
depresivne symptomy byvaju rizikovych faktorov pre vznik anorexie. Ostatné osobné
charakteristiky, ktoré moézu predisponuji jedinca k rozvoju anorexie patri vysoka
uroveil negativne pocity a perfekcionizmus. Pre mnoho jedincov s anorexiou,
destruktivne cyklus zacina s tlakom byt Stihla a atraktivna. Chudobny self-image sa
zlu¢uju do problému. Ludia, ktori trpia akoukol'vek poruchou prijmu potravy je vicsia
pravdepodobnost’, ze sa stali obetou zneuzivania v detstve. Kym niektori odbornici st
aj nad’alej toho nazoru, Ze rodina a vysoké naroky zo strany rodicov mozu dat’ cloveku
v ohrozeni pre rozvoj tohto ochorenia, ¢oraz viac je dokazov proti nazoru, ze rodiny
sposobuju nechutenstvo a je pripevnena tak, ze profesionalne duSevné - zdravotnicke
organizacie sa uz pripisuju k tejto tedrii. Mozné faktory, ktoré chrania proti rozvoju

anorexie patri vysoky index telesnej hmotnosti.

> SLADKA — SEVCIKOVA, Jana. T¥i Pé aneb Poruchy pi{jmu potravy od A do Zet. [on
line]. c2004 [cit. 2012-10-20]. Dostupné z www:
<http://www.anabell.cz/clanky.php?link=clanky/cl185.php>.
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2.5 Sociokulturne faktory

Spocivaju v zvySenej pozornosti, ktorti spolo¢nost’ venuje idedlnej Stihlosti u Zien
atelesnym proporciam u muzov. Su spojené s lepSim profesionalnym uplatnenim
V spoloc¢nosti, vysoké riziko je u modeliek, tanecnic, vrcholovych Sportovkyn i lepSou
kvalitou osobného zivota. V kontraste s idealizaciou az patologickou Stihlostou
a zdravou vyzivou, ktora je niekedy zmieSavand s vegetarianstvom, makrobiotikou
a veganstvom, patologické vzorce prijmu potravy v populacii narastaji. V nich sa
uplatnuje zvysSena pristupnost’ viac kalorickej stravy a technicky, konzumny zivotny styl

S obmedzenim telesne;j aktivity.36

** HOSCHL, C.Psychiatrie. Praha: Tigis, 2002. 5.601. ISBN 80-900130-1-5.
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3 ZDRAVOTNE KOMPLIKACIE MENTALNEJ
ANOREXIE

3.1 Zdravotné komplikacie

Stihle a krasne telo: kto by ho nechcel? Ked sa to s tiZbou po minimalne;
hmotnosti a nulovych tukovych zasob prezenie, nastava vel'ky zdravotny problém. Od
tohto extrémneho chudnutia je len kusok k podvyzive, ba dokonca v niektorych
pripadoch aj k smrti. Mortalita pacientok s mentalnou anorexiou je jednou z najvyssich
U psychiatrickych onemocneni a je 30x vysSia oproti zdravym Zenam rovnakého veku.
Vyssie riziko mortality je spojené s predchadzajlicim vyraznym ubytkom hmotnosti

a pri zvysenej fyzickej aktivite.*’

3.1.1 Kardiovaskularne komplikacie

U pacientok je znizena tepova frekvencia, ¢asto je to pod 60 tepov za minttu.
Spozorovanie bradykardie az u 95% pacientok s restriktivnou mentalnou anorexiou.
Nezvyc¢ajné neboli ani nalezy nizsie ako 40 tepov za minutu (u 48% pacientok). ZniZzena
tepova frekvencia sa u anorekticiek spaja s vagovou hyperaktivitou, ktord vedie ku
zvySeniu aktivity parasympatiku a zniZzeniu hmoty myokardu. Bradykardia mdze byt
u pacientok maskovana pri dehydratacii, zvySenej fyzickej aktivite pred vySetrenim, po
fajceni alebo u vyrazne uzkostnych anorekti¢iek. Je nutné znizenie fyzickej aktivity
u pacientok s pritomnou bradykardiou. Dolezité je to hlavne u pacientok s hmotnostou
pod 80% idealnej telesnej hmotnosti. Aj ked’ to nie je Zivot ohrozujlice - abnormalne
pomala srdcovi frekvenciu a neobvykle nizky krvny tlak (hypotenzia) st ¢asté prejavy

hladovania a su zvycajne spojené s anorexiou. Dalej si to poruchy srdcového rytmu

* PAPEZOVA, H. Spektrum poruch prijmu potravy. 2. vyd. Praha: Grada, 2010. s. 170. ISBN 978-80-
247-2425-6.

¥ NAVRATILOVA , M., E. CESKOVA a L. SOBOTKA. Klinickd vyZiva v psychiatrii: teoretické
predpoklady, praktickd doporuceni, osobni zkuSenosti. Praha: Maxdorf, 2000. s. 180. ISBN 80-85912-
33-3.
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(arytmie). ZniZenie pracovnej schopnosti srdca je spojend s tazkou chudostou a

hladovanim.

3.1.2 Gastrointestinalne komplikacie

Gastroduodenala oblast’

Gastrointestinalny trakt hra vyznamna rolu pri pocite hladu, chuti k jedlu, a
pocitu sytosti. V pripade anorexie sa objavuje hypomotilita celého gastrointestunalneho
traktu. Prevlada najcastejSie neskoré vyprazdiovanie zalidku a naslednym zvySenym
pocitom plnosti a hladu. Na gastrointestinalnej symptomatologii sa podiela aj
dysregulace gastrointestindlnzch hormoénov ako cholecystokinin, ktorého nizsiu hladinu
moézeme pozorovat. Zavaznou komplikaciou je tiez dilatacia zaludka , ktora nastava pri
nahlom naraste mnozstva prijimaného jedla po dlhodobom hladovani.

Tenké a hrubé ¢revo

Pacienti s anorexiou maju predizeny ,transis tima“ tenkym Gervom, ktory je
charakterizovany nedostatkom migrujucich motorickych komplexov. Postprandidlna
elevacia sérového somatostatinu ma taktiez vplyv na motilitu. Porucha mobility sa
podiel’a na progresy zapchy, ktord ma podiel na dlhodobom hladovani, horménovej a
mineralovej dysbalancii.

Pankreas

U 5 aZ 10% pacientov s mentalnou anorexiou je popisovand hlavne sekretoricka
insuficiencia pankreasu. Z funkéného hladiska moéze obraz pripominat’ chronicku
pankreatitidu, Ze je niekedy potrebné zahajit'® substituéni terapiu pankreatickymi

enzymami.
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Pecent

Pri pecenovej steatéze dochadza k elevacii sériovych transaminancii, ktorda ma
vo faze anorexie deplecny charakter. K prechodnému vzostupu méze dojst’ aj behom
realimentacie. U pacientov je Casty vyskyt virovych hepatitid.38
Na zaver by sme chceli povedat, ze kardiovaskularne komplikacie patria medzi
najzavaznejSie komplikacie v priebehu mentélnej anorexie. Prejavuju sa zévaznymi
poruchami rytmu, ktoré moézu spdsobit’ indhlu srdcova smrt. V kl'udovych
podmienkach je pacientka vécSinou obehovo stabilizovana, avSak u pokrocilych

formach vicsej fyzickej zat'azi moze viest’ k prejavom obehového zlyhania.

3.1.3 Zensky reprodukény systém

Reprodukcia, zaistenie potomstva patri medzi zdkladné charakteristiky Zivej
hmoty. Reprodukény systém cloveka, jeho endokrinologickd regulacia predstavuju
zlozity komplex mechanizmov.*

Podvyziva ohrozuje plodnost. Nie je ndhoda, ze za symbol plodnosti byvaju
povazované kypré zenské tvary spodobnenie napriklad v znamej soSke Véstonickej
venuse. Dostatocnd vyziva mé totiz z hl'adiska fertility zdsadny vyznam. Preto mdzu
poruchy prijmu potravy predstavovat’ jednu z pricin neplodnosti. Cudské telo potrebuje
k spravnej produkciu pohlavnych hormoénov urcité percento telesného tuku. Osoby
trpiace anorexiou, bulimiou alebo drziaci drastickll diétu méZu tto tvorbu vel'mi 'ahko
narusit’. Straty tukového tkaniva pri chudnuti spdsobuju, Ze sa organizmus snazi uSetrit
¢o najviac energie. U Zien by pripadné tehotenstvo predstavovalo prili§ vysoké
energetické ndroky, a preto sa predpokladd, ze telo radSej utlmi tvorbu sexualnych
hormonov, aby k nemu nedoslo. Vysledkom je nepravidelna alebo Ziadna menStrudcia

(amenorea), chybanie ovulacie a nemoznost’ otehotnenia. Nast'astie ide ale o poruchu

** ARSLAN, G. Gastrointestinal food hypersensitivity: Symptons, diagnosis and provocation tests. New
York: Turk Gastroenterol, 2007. s. 68. ISBN 978-0-88270-646-7.

* PAPEZOVA, H. Spektrum poruch prijmu potravy. 2. vyd. Praha: Grada, 2010. s. 170. ISBN 978-80-
247-2425-6.
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prechodnu, ktora sa po zlepSeni stavu vyzivy zvyc€ajne rychlo upravuje. Aj pre muzov
predstavuje nizka telesnd hmotnost’ problém. S véhou totiz klesa aj pocet spermii, a teda
aj plodnost’ ako taka. Komplikované tehotenstvo a zl4 vyziva nemusi len znizit’ Sancu
na pocatie, ale moze tiez ohrozit samotné tehotenstvo, a to v mnohych smeroch.
Zvysuje sa riziko potratu, pred¢asného pdrodu, oneskoren¢ho vnutromaternicového
vyvoja a nizkej porodnej hmotnosti dietata, ale aj novorodeneckého Gmrtia. Studie
dokonca preukazali, Ze na zdravie dietata mé vacsi vplyv to, Co zena jej pred
otehotnenim, ako strava pocas vlastnej gravidity. Ak chcete I'ahko otehotniet’, strazte si
svoju vahu. Okrem podvyzivy je z tohto hl'adiska problematicka aj nadvaha a obezita,
ktora tiez negativne ovplyviiuje reprodukéné funkcie. Idedlne pre pocatie je preto
idealna véha a predovsetkym idedlne mnoZstvo tuku v tele.*

Problémy s otehotnenim st u zien s poruchami prijmu potravy, tzn. s trpiacimi
anorexiou alebo bulimiou, beZznejsie nez U Zien bez tychto portach. A problém sa tyka aj
zien, ktoré toto ochorenie prekonali v minulosti. S tymito zavermi priSla zatial
najrozsiahlejSia Stidia vykonana vedcami z King 's College a University College v
Londyne. Stadie sa zucastnilo 11 tisic Zien, z ktorych asi 500 prekonalo anorexiu,
bulimiu alebo kombinéciou oboch portich. Zeny po poruchéach prijmu potravy otehotneli
CastejSie neplanovane.

Podl'a stadie tiez u zien, ktoré v minulosti presli poruchami prijmu potravy,
CastejSie doslo k neplanovanému otehotneniu (41% zien S historiou tychto portch oproti
28% Zzien bez portch prijmu potravy). Dvakrat vicSie mnozstvo tychto Zien chapalo
materstva ako svoju osobnu obet. Hoci viac ako 70% zien malo radost’ pri zisteni
tehotenstva, u zien s historiou poruch prijmu potravy boli dvakrat CastejSie zistené
pocity, ze st neStastné (10% zien S historiou poruch oproti 4% zien bez historie
poruch). Kvoli zvracaniu je antikoncepcia ¢asto neucinna. Neplanované tehotenstvo je u
tejto skupiny Zien CastejSie vzhl'adom k nepravidelnosti, pripadne strate menstruacie v

dosledku zlého fungovania metabolizmu a nasledne celého organizmu. Zeny tak dlhsiu

“Endokrinni-system.cz [online]. ¢2002 [cit. 2012-10-21]. O nas. Dostupné z WWW:
<http://www.endokrinni-system.cz/novinky?mid=zenska-neplodnost&id=670>.
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dobu nemusia ani zistit', ze su tehotné. Ak trpi Zena bulimiou, moze byt uzivanie oralnej
antikoncepcie vo forme tabletiek neu¢inné (vzhl'adom k ¢astému zvracaniu). Odbornici
sa domnievaju, ze 0 Zeny S anorexiou a bulimiou by malo byt v ¢ase snahy o
otehotnenie, pocas tehotenstva, ale aj po porode viac postarané. Podl'a zaverov Stadie je
pre nich toto obdobie po psychickej stranke eSte naro¢nejsie ako pre Zeny, ktoré tieto
choroby nepodrobili.**

3.1.4 Kostny metabolizmus

Poznatky potvrdzuju, Ze proteinovo - kaloricka malnutracia vyznamne zasahuje
do kostného metabolizmu a zvlast' v obdobi rastu a modelacie skelektu moéze mat’
zavazné a Vv dospelosti uz nenapravitelné nasledky v podobe nizkej vrcholovej kostnej
hmoty a zvySeného rizika zlomenin. Dosledky mentalnej anorexie pre skelet mozeme
posudit’ podl'a zmeny denzity kostného materidlu pri opakovanom denzitometrickom
vySetreni. Vhodne moézeme posudit’ i d’alSie parametry telesného zloZenia, ako je obsah
tukovej asvalovej hmoty.** Najnoviie metodiky Vv podobe vysoko rozlisujuce;]
pocitaovej tomografie a magnetickej rezonancie umoziuju rozlisit’ tiez zmeny v oblasti
tramcitej a kortikdlnej kosti. Z hladiska liecby anorexie nervosa je nutna
multidisciplinarna spolupraca. Bez G¢innej psychologickej a psychiatrickej intervencie
by nebola Gispes$na ziadna nutri¢na a mendikament6zna liecba. Pre Gpravu straty kostnej
hmoty a umoznenie normalneho rastu a modelacie skelektu je ddlezité normalizovat
nutricny stav pacientov a zabranit onemocneniu. Intenzivnu nutriént liecbu vyZzaduju
pacienti s tazkymi formami proteinovo - kalorickej malnutracie. Uprava nutriénych
parametrov s narastom hmotnosti vedie i k uprave rade neuroendokrinnych abnormalit.

Hustota kostnej straty (osteopénie alebo rednutie kosti) je vyznamnou komplikaciou

* Endokrinni-system.cz [online]. ¢2002 [cit. 2012-10-21]. O néas. Dostupné z WWW:
<http://www.endokrinni-system.cz/novinky?mid=zenska-neplodnost&id=670>.

2 MARSHALL, D., O. Johnell. Meta-analysis of how well measures of bone mineral density predict
occurrence of osteoporaotic fractures. New York: Vintage books, 1996. s.312. ISBN 1254-1259-903.
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anorexie, pretoze zeny ziskavaju 40% - 60% ich kostnej hmoty pocas dospievania.
Stadie ukazali, Ze ubytok kostnej hmoty méze dojst pomerne rychlo u dievéat s
anorexiou. Zatial’ ¢o niektoré stidie ukazali, ze kostna hustota méze byt obnovena, ak
celkovy zdravotny stav je zlepSeny a anorexia je uspesne lieCend, iné $tadie naznacuj,

7e zvysené riziko zlomenin méze pretrvavat v neskorSom Zivote.*®

® PAPEZOVA, H. Spektrum poruch piijmu potravy. 2. vyd. Praha: Grada, 2010. s. 36. ISBN 978-80-
247-2425-6.
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4 LIECBA MENTALNEJ ANOREXIE

Obnovit' primerany stav vyzivy v ramci vhodnych limitov: to je nezriedka
mozné len po umiestneni jedinca do Specializovaného zariadenia. V najtazsich
pripadoch je treba pristapit k poddvaniu umelej vyzivy do zily alebo cez sondu
zavedenu do zaludka. Pacienti nezriedka trpia infekciami vzhladom na Ubohy stav
imunitného systému. V tejto fize je indikovany absolutny pokoj a oddych s cielom
maximalne znizit’ energeticky vydaj. Upravit’ spravanie tykajice sa prijmu stravy: ako
prevencia vysSie uvedeného tazkého stavu podvyzivy ¢i v rdmci lieCby t'azkého stavu
ochorenia vo faze telesného zotavovania sa. Denne je potrebné kontrolovat’ telesni
hmotnost’ a tiez diskrétne sledovat’ mnozstvo prijatej potravy. Odstranit’ psychologické
a biologické stopy podvyzivy, aby sa prerusil bludny kruh ochorenia. Tu zohrava
dolezitu ulohu rodina, ktord musi byt ndlezite informovana a poucend psychiatrom o
opatreniach potrebnych na dosiahnutie uplného vylieCenia pacienta. Anorexiou moézu
byt pacienti lieCeni v ambulantnych podmienkach alebo hospitalizacia moze byt
potrebna. Pre jedinca s tazkym chudnutim, ktory ma zhorSenou funkciou organov,
nemocni¢né oSetrenie musi sa najprv zamerat’ na odstranenie podvyzivy, a intraven6zne
vyzivu alebo kfmenie sondou, ktora ide okolo st mdze byt’ vyZzadované. Zisku medzi 1
na 3 libier za tyzden, je bezpecné a dosiahnutelny ciel, kedy musi byt opraveny
podvyziva. Niekedy telesnej hmotnosti je dosiahnuté pouzitim plany na stravovanie,
zniZenie fyzickej aktivity, a vacsiu socialnu ¢innost,, bud’ na ustavné alebo ambulantne.
Celkova liecba anorexie sa musi sustredit’ na viac nez telesni hmotnost’. Existuje cely
rad lie¢ebnych pristupov v zavislosti od dostupnych zdrojov na jednotlivca. Vzhl'adom
na rastice poistenecké obmedzenia, vela pacientov zistuje, ze kratka hospitalizacia
nasleduje den lieCebného programu je efektivny alternativou k wuz ustavnym
programom. Je nutné spociatku hl'adat’ ambulantnu liecba zahriiujucu psychiatricky i
lekarsky zakrok. Je bezné, aby sa zapojili multidisciplinarny liecebni tim zloZeny
z lekarsko - poskytovatel'skej starostlivosti, dietologom alebo odbornikom na vyzivu, a
duSevné zdravie - poskytovatelmi starostlivosti. R6zne druhy psychologickych terapii
boli zamerané na liecbu 'udi s anorexiou. Individualne terapie, kognitivno behavioralne;j
terapie, skupinova terapia, a rodinné terapia boli vSetky Uspes$né v liecbe anorexie. U
adolescentov, vyskum ukazuje, Ze model Maudsley rodinnej terapie mézu byt’ u€inné

najmi v lieCbe tohto ochorenia v tejto populacii. Na rozdiel od mnohych minulych
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pristupov k liecbe, model Maudsley pristupy rodiny jedinca s anorexiou ako sucast’
rieSenia. V tomto pristupe ma rodina aktivne pomahat’ ich ratolesti jest’ zdravs$im
sposobom. Akakol'vek vhodna liecba pristupmi rieSi zakladné otazky konania,
perfekcionizmus a self-vnimanie. Dynamika rodiny st skimané. Vzdelavanie v oblasti
vyzivy poskytuje zdravli alternativu k regulédcii telesnej hmotnosti pre pacienta.
Skupinové poradenstvo alebo podporné skupiny, ¢asto pomahaju jednotlivcom v
procese obnovy. Koneénym cieclom lieCby by mal byt pre jednotlivca fyzicky a
psychicky zdravy zivot. Kym lieky boli oznafené, ze mozu s konecnou platnost'ou
znizit’ nutkanie hladovat’, olanzapinu (Zyprexa, Zydis) je liek, ktory je tiez pouzivany
ako stabilizator nalady a na liecbu schizofrénie, ktoré moézu byt uzitoéné pri liecbe
anorexie. Toto je myslienka pomdct’ zvysit’ vahu a riadit’ niektoré citové symptomy, ako
je uzkost’ a depresia, ktoré mézu sprevadzat’ anorexiu.**
4.1 Rodinna terapia

Pritomnost’ rodiny je Casto ddleZita pre pacientov. St pre nich oporou a maju pre nich
pochopenie. Casto sa pouziva ako prva moznost’ pri lie¢be mladych pacientov. Mala by
byt povazovand za vhodny doplnok rodinnej terapie v rodindch, kde sa vyskytuju
konflikty. Napriek tomu, ze nie je zdkladnym spdsobom liecby, modze byt podrobné
rodinné vySetrenie dolezité pre porozumenie niektorych problémov. Terapeuti su
presvedéeni, Ze poruchy prijmu potravy moézu byt ovplyvnené konfliktami v rodine.
Mozu sa prejavovat’ réznymi spoésobmi. Poruchy prijmu potravy nastdvaju v obdobi
puberty, alebo ziskanie pozornosti v rodine.* Rodinnii terapiu vyuzivaji z praktického
a teoretického pohl'adu. Z praktického pohl'adu pacient zdiel'a domov s rodinou a ta ma
zodpovednost’ za jeho pohodu a zdravie. Rodi¢ia vyrazne podporuju dosiahnutie

terapeutického ciel'a. Rodinna terapia moZze byt’ v¢lenena aj do dlhodobého lie¢ebného

* mavicevap.com [online]. 2012 [cit. 2012-10-22]. O nés. Dostupné z WWW: <
http://www.mavicevap.com/medi/sk/760.html >.

*> LOVELL, D. Zivot v rovnovdhe. Bratislava: Porta Libri, 2002. s. 20. ISBN 80-89067-06-9.
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planu, ale moze byt aj doplnkom individualnej terapie v pripadoch prace

s terapeutom.*®

4.2 Hospitalizacia
Castym dovodom hospitalizacie pacientok je potreba lekéarskej starostlivosti. Pobyt
V nemocnici je sucCastou uzdravovacieho procesu a zameriava sa nielen na fyzické
stranky, ale ja na psychické, ktoré suvisia s poruchami prijmu potravy.
O hospitalizacii pacientok rozhoduje niekol’ko meradiel:
1. potreba néavratu k normalnej hmotnosti, alebo prerusenie dalsieho ubytku
hmotnosti.
2. Prerusenie zachvatov prejedania, zvracania, ¢i uzivania prehanadiel, ked’ u pacienta
predstavuju zdravotné ohrozenie.
3. Zhodnotenie a liecba inych potencialne vaznych zdravotnych problémov.
4. Lie¢ba podobnych stavov ako je depresia, riziko sebaposkodzovania alebo uzivanie
psychoaktivnych latok.

Pri volbe liecby treba pozerat’ ne to, ¢i je pacient v takom nebezpecenstve, ze
potrebuje hospitalizaciu. MozZno o nej uvazovat, pokial’ pacient doposial’ nereagoval na
psychologicku liecbu. Je vhodna aj kratkodoba hospitalizicia s cielom zdravotnej
stabilizacie, ktora zahrnuje psychologické poradenstvo ana to potom nadvizuje
ambulantné psychoterapia. Nie je vSak vhodna pre pacientky, ktoré su uz velmi
vychudnuté, pretoze tie potrebujii niekolko tyzdinovu alebo mesacnt hospitalizaciu
nutnt k ziskaniu aspon 90% cielovej hmotnosti. Doporuc¢ena rychlost hmotnostného
prirastku je okolo 1 az 1,5kg tyzdenne. Tento postup je Casovo a financne velmi
naro¢ny, ale pokial' vedie k uzdraveniu, stoji za to, pretoze chronické pripady su este

y o ewe AT
narocnejsie.

* KRCH, F. Poruchy piijmu potravy. Praha 7 : Grada Publishing a.s., 1999. s. 47. ISBN 8071696277.

“ LOVELL, D. Zivot v rovnovdhe. Bratislava: Porta Libri, 2002. s. 21. ISBN 80-89067-06-9.
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Pre vécSinu pacientov je vyhodnejSie forma terapie denny stacionar alebo
Ciastocna hospitalizacia. Tieto programy poskytuju Struktiru, pokial’ ide o stravovaci
rezim, ale zaroven sa pacient nemusi vzdat’ terapeutickej podpory alebo tloh mimo
nemocnicu. Pacientom poskytuju prechod medzi hospitalizaciou a ambulantnou
starostlivostou. Su rézne modely dennych lieCebnych programov, ktoré maji casto
vela spolo¢né s programami pre hospitalizovanych pacientov. Rozdiel je vtom, Ze
pacienti vyuzivaji terapeutické sluzby, ale neostavaji v nemocnici cez noc.
Hospitalizacia dava prednost’ pacientom, ktori su znacne vychudnuti, vyzaduju lekarske
sledovanie, nemali uspech pri C¢iastoCnej starostlivosti, alebo je unich riziko
sebaposkodzovania.*®

Existuju chronicki pacienti, ktori uz presli roznymi formami terapii za niekol’ko
rokov a dospeli do situacie, ked uz nechcti podstupovat” d’alsiu liecbu, alebo su si
vedomi toho, ze d’al§ia psychoterapia ma velmi mali nadej na uspech. V tychto
pripadoch je ciel’ lekarskej starostlivosti odlisny od psychoterapie.*® Nezameriava sa na
prekonanie poruchy prijmu potravy , ale na navratenie pacientky do psychicke;j stability.
Moéze byt individudlna, alebo skupinova, s tyzdennymi konzulticiami a lekarskym
dohl'adom. Pokial' je terapia skupinova, pacienti moézu ziskat' podporu zo skupiny
podobne postihnutych pacientov. V niektorych pripadoch vyvolavaju snahu o aktivne

zaoberanie sa priznakmi porach prijmu potravy.

4.3 Farmakoterapia
Farmakoterapia sa Vv lieCbe nepouziva ako prva metdda. Jej Géinnost je
sledovana v kombinacii s psychoedukaciou, nutriénym poradenstvom, psychoterapiou a

reZimovou terapiou.

® PAPEZOVA, H. Spektrum poruch prijmu potravy. 2. vyd. Praha: Grada, 2010. s. 38. ISBN 978-80-
247-2425-6.

* KRCH, F. Poruchy prijmu potravy. Praha 7 : Grada Publishing a.s., 1999. s. 65. ISBN 8071696277.
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Antidepresiva

U anorexie su skimané od roku 1980. VécSina $tadii sledovala ucinnost
citalopramu, fluoxetinu, tricyklické antidepresiva amitriptilin, klomipramin,
nortriptylin, amineptin. Stidie va¢$inou netrvali dlhsie ako rok a boli spojené s roznymi
formami psychoterapie, o porovnavanie dost’ komplikuje.*

Atypické antipsychotika

U psychotickych pacientov sice spOsobili narast hmotnosti, ale u anorexie
ziadany narast vahy nebol spol'ahlivo dokazany. Pri anorexii nie je dblezity len narast
hmotnosti, ale predovsetkym zmena zlého vnimania vlastného tela, niekedy az
nezmyselného charakteru a zmena postoja k jedlu. U atypickych antipsychotik bol
zaznamenany narast hmotnosti po olanzapine a risperidone, ale bez zmeny postoja
k jedlu, alebo len s kratkodobym trvanim.>*

Z d’alsich latok bol popisovany ucinok zinku, ktorého nedostatok vyvolava
symptomy typické pre anorexiu — stratu vahy, zmena chuti k jedlu, amenoreu, napétie
v Zalidku, zmeny ndlady a koZzné zmeny. Stanovenie mnozstva zinku v je zlozité a jeho
uzivanie v davkach 15,5 mg nekonzistentne preukdzalo vicsi narast vahy a zniZenie
depresie.*?

Casté pocity nadvania a sytosti v anorexii vedd k vyhybaniu sa jedlu.
Prokinetické latky metoklopramid a domperidon sa pouzivali pre vyprazdinovanie
zalidka v kratkodobej starostlivosti, ale Stadie nepotvrdili narast vahy. Niekedy je
odporucany k symptomatickej liecbe traviacich problémov pankreatin a proti naduvaniu
simetikon.

Pouzitie psychofarmak pri anorexii nemd jednozna¢né kritéria. Vysledky

vyskumov a praxi v§ak mozeme zhrnit’ do nasledujtcich doporucent.

** PAPEZOVA, H. Spektrum poruch prijmu potravy. 2. vyd. Praha: Grada, 2010. s. 38. ISBN 978-80-
247-2425-6.

> mavicevap.com [online]. c2012 [cit. 2012-10-22]. O nas. Dostupné z WWW: <
http://www.mavicevap.com/medi/sk/760.html >.

*> KRCH, F. Poruchy piijmu potravy. Praha 7 : Grada Publishing a.s., 1999. s. 68. ISBN 8071696277.
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1. Bezpecnost liecby je v akutnej faze najdolezitejSia. Antidepresiva sa vyberaji
podla neziaducich Uc¢inkov a somatickych komplikacii. Pomalé zvySovanie
davok.

2. Amitriptylin a cyproheptadin vo vysSich davkach ukazali zvySenie hmotnosti,
ale nevyuziva sa Casto pre riziko neziaducich G¢inkov ako kardiotoxicity.

3. Liecba antipsychotikami sa nemoZze zalozit' na kontrolovanych Stadiach, pretoze
zmeny koncentracii telesnych proteinov a tukov mozu vyrazne ovplyvnit
farmakokinetiku.

4. Straty telesnych proteinov moézu viest' k vy$§im koncentrdciam neviazanych
liekovych foriem v krvi. Dokonca aj u niz§ich davkach sa mézu objavit
neziaduce UCinky a toxicita. Preto je dolezité u pacientkach s vel'mi nizkou
telesnou hmotnostou meranie koncentracie antidepresiv. Potrebnd je aj
opatrnost’ preto, lebo vicsina $tudii bola vykonavana na dospelych pacientoch,
zatial’ Go anorexie postihuje viac mlada populdciu.>® Analyza programu liecby
anorexie ukazuje, Ze najlepSie vysledky maju komplexné a diferencované
programy zahriiujice nutriéné poradenstvo, programy zamerané¢ na chovanie,

individudlnu, skupinovu a rodinnu terapiu.

4.4 Interpersonalna terapia
Interpersonalna terapia bola povodne vytvorena a nezameriava sa priamo na
liecbu s poruchami prijmu potravy, ale na kratkodobu liecbu depresii. LieCebny postup
je rozdeleny do troch faz. V prvej dochadza k identifikéacii osobnych problémov, ktoré
viedli krozvoju audrzovaniu problémov s jedlom. V druhej faze sa uzatvara
terapeuticka zmluva o praci na tychto interpersondlnych problémoch. Poslednd faza je

, p .y v . 54
zamerana na otazky spojené s ukoncenim terapie.’

> PAPEZOVA, H. Spektrum poruch prijmu potravy. 2. vyd. Praha: Grada, 2010. s. 377. ISBN 978-80-
247-2425-6.
** KRCH, F. Poruchy pFijmu potravy. Praha 7 : Grada Publishing a.s., 1999. s. 75. ISBN 8071696277.
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4.5 Psychoterapia

Psychoterapia riesi psychologické problémy ( vztahové problémy, nizke
sebavedomie a nizku frustracnt toleranciu). Podmienkou je kvalitny terapeuticky vztah,
pracujuci s motivaciou pacientky. Vyzaduje to dobrti spolupracu odbornikov a to
psychiatrov, psycholdgov, internistov, endokrinologov, gynekoldégov a Specialistov
Vv nutricnom poradenstve. Pri koordinacii liecby sa prihliada k somatickému
I psychickému stavu, stupnu zrelosti jedinca, motivacii k liecbe, niekedy i K socialnym
podmienkam a dostupnosti  jednotlivym programom. Neexistuje univerzalny
terapeuticky program ¢i metdda. Pacienti st na zaciatku lieCeni ambulantne, existuji
programy hospitalizacie v dennych centrdch a hospitalizacie na Specializovanych
jednotkach. Hospitalizacia je indikovana pri nebezpeCi sebevrazdy. Pri prepusteni
pacienta je potrebné doporucit’ dostato¢ne dlhii adekvatnu nasledujiicu starostlivost’.>
Praca so S$pecifickymi symptomami anorexie potrebuje Specificky pristup
a psychodynamickt terapiu a preto je nutné poruchy prijmu potravy obmenovat’. Tu sa
angazuju terapeutky, ktoré sa zaoberaji otdzkami psycholédgie zien, hl'adanim zenskej
identity, diskriminéaciou a sexualnym zneuzivanim. Dlhodoba psychodynamicka liecba
sa vyuziva tam, kde je kratkodoba neuspesna. Casto je to v pripadoch s psychiatrickou
komorbiditou, s anamnézou traumatizacie a sexualneho zneuzivania a posttraumatickej
stresove] reakcie. Od terapeutov vyzaduje znalost’ Specifickych rysov portch prijmu
potravy. Doélezity je terapeuticky vztah, hlavne u zdvaznych forméch, kde sa casto

prerusuje liecba. %0

> HOSCHL, C.Psychiatrie. Praha: Tigis, 2002. 5.605. ISBN 80-900130-1-5.
** PAPEZOVA, H. Spektrum poruch prijmu potravy. 2. vyd. Praha: Grada, 2010. s. 362. ISBN 978-80-
247-2425-6.
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5 PREVENCIA MENTALNEJ ANOREXIE

5.1 Dostatoény denny prijem
Je potrebné si opakovat, Ze ak sa chcem vylie¢it’, musim pribrat’ a ak chcem pribrat’,
musim toho zjest’ viac ako doteraz. Orientacna hodnota denného energetického prijmu
pri lieCbe mentalnej anorexie je asi 3 500 kCal. Znamena to jest’ 6-krat denne — hlavné
jedla, desiaty, druhd vecera. Tiez je nutné obmedzit’ aktivny pohyb na minimum. Potom
mozeme dosiahnut’ prirastok hmotnosti medzi 0,5 az 1 kg za tyzden . ZvySenie prijmu
stravy moze byt’ postupné, nemalo by vSak trvat’ viac nez tyzden. Pocity plnosti, nechut’
do jedla, izkosti pred jedlom a vycitky po fiom su spoc¢iatku normalne a je nutné ich
prekonat’ (vyrazne modze pomdct’ odbornik a podpora rodiny &i partnera). Skodlivé je
presné pocitanie kalorii, va¢Sinou to zvySuje uzkost’ a potrebu kontroly prijmu potravy.
Nevhodné je zaradenie nizkotu¢nych a nizkokalorickych vyrobkov, ktoré iba zapliuju
zaltidok a nemaji dostatoénu energeticka a vyzivna hodnotu. Uplne nevhodné je cviéit

po jedle a vyhoviet’ tak vycitkam.

5.2 Pravidelna strava
Je vhodné vytvorit’ si ¢asovy plan v aka hodinu budem ranajkovat’, desiatovat’, atd’.
Pomodze to zmiernit’ uzkost’ pred jedlom, odpada totiz neprijemné rozhodovanie ¢i jest’
hned’ alebo to odlozit’ a ¢asto aj vynechat’. Tiez to moze vyrazne pomdct’ pri
komunikacii s ostatnymi (rodina, partner) ohl'adne stravy. Tomuto planu je potrebné
prispoOsobit’ svoj defi, na druhej strane je potrebné pri jeho utvarani realisticky zohl'adnit’

pracovny &i $kolsky rytmus, doméce zvyky, atd’. >’

5.3 Postupné rozSirovanie vyberu jedla
Jedalnicek Tudi trpiacich mentdlnou anorexiou byva c¢asto velmi chudobny
a stereotypny. Cielom je postupne ho rozSirovat’, aby bol pestrej$i a vyvazenejsi. Je

dobré vypisat’ jedla ¢i jednotlivé potraviny, ktoré si pre chorého zakédzané — ktorych sa

*” HOSCHL, C.Psychiatrie. Praha: Tigis, 2002. 5.610. ISBN 80-900130-1-5.
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boji a vyhyba, zoradit’ podl'a obtiaznosti. Potom vyberieme jedla, ktoré je vhodné do

jedalnicka vratit’ a postupujeme od tych menej obtiaznych.

Nie je nutné zacat’ jest’ jedlo, ktoré ¢lovek nikdy nejedol. Kazdy ma nérok na volbu

nejakého jedla, ktoré proste neje, ide vSak o vynimku. %8

5.4 Miso v jedalnicku
Maiso dodava telu mnoho doélezitych latok, niektoré z nich sa nedaju inak ziskat’, naviac
je energeticky vydatné. Preto sa jeho zaradenie do jedalnic¢ka urcite doporucuje, nemusi
vsak byt kazdy den (aspon vSak 5-krat do tyzdia). Je vhodné striedat’ druh mésa (ryby,
hydina, hoviadzie) iupravu jedla. Ak c¢lovek s mentadlnou anorexiou miso neje,
zaujimame sa o to, kedy ho prestal jest. Ak je to v dobe zaciatku ochorenia, vnimame
toto rozhodnutie skoér ako sp6sob obmedzovania sa v jedle asnahu kontrolovat’ tak
telesni hmotnost. Ak ma nejedenie mdsa tradiciu v rodine chorého, alebo ide
0 rozhodnutie, ktoré casovo dlhodobo predchédza nastup anorexie, reSpektujeme to.
Vynechanie mésa z jedalnicka znamena navysenie porcii hlavnych jedal (obed, vecera)

tak, aby bolo jedlo dostatocne vydatné.

5.5 Velkost porecii
Poznat’ aka ma byt’ porcia vel’kda, aby sme sa najedli dostato¢ne a zaroven sa neprejedli
je pre chorych s poruchou prijmu potravy ¢asto velky problém. U mentalnej anorexii
Casto plati staré prislovie, ze strach méa vel’ké o¢i — porcie sa chorému na tanieri zdaju

vacsie nez v skutocnosti st a potom ma tendenciu malo si nabrat’ ¢i nedojest’.

5.6 Ako odhadovat’ porcie
Velkost’ porcii zavisi na tom, ¢i trpime podvahou a potrebujeme pribrat’ alebo pribrat’
nepotrebujeme. Uvedené porcie si pre dospelého cloveka s beznou pohybovou
aktivitou. Denny prijem potravy je rozdeleny na 5 — 6 jedal, k nim st pridané

orientacné Casy. Pripominame, Ze samozrejmostou je vylucenie vSetkych light -

*®4woman.gov [online]. 2009 [cit. 2012-11-04]. O nas. Dostupné z WWW: <
http://www.4woman.gov/fag/easyread/anorexia-etr.htm >.
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vyrobkov anahradnych sladidiel (ak to nevyzaduje vaS zdravotny stav). Tiez je
samozrejmost’ dodrziavat’ pitny rezim; dospely ¢lovek by mal denne vypit’ min. 2L

tekutin (nepocitame kavu, ¢aj a samozrejme alkohol).

Dal3ie doporuéenie:

Nasledujuci text berieme ako doporucenia, ktoré vznikli zo skiisenosti pri praci s l'ud'mi
trpiacimi poruchou prijmu potravy. Su urcené hlavne rodi¢om a partnerom chorych. Ich

aplikécia v domacnosti méze byt doprevadzana nevol'ou chorého.

Nepristupovat’ na nasledujuce poziadavky:

o chory bude jest’ osamote a v in dobu nez ostatni

e  chory bude jest’ len to, ¢o sam pripravil

o chory si bude v rodine varit’ sdm

o nebude jest’ to, o ostatni, ak nebudt jest’ diétne

° bude jest’ podl'a toho, ako ma hlad a iba to, ¢o mu chuti

e  necbude jest po 18 - tej hodine

Do jedla nehovorit’

Hlavne u deti sa vyhneme pri jedle konfliktom a scénam. Spravanie chorého

nekomentujeme, pripadné poziadavky ¢i kritiku si nechdme aZz po jedle

Jedlo a védha

V ziadnom pripade sa nedoporucuje spajat’ jedlo s kontrolou telesnej hmotnosti
vazenim. Ak ide o vaZenie, malo by prebichat max. 2-krat tyzdenne rano pred
ranajkami v spodnom pradle. Takéto vysledky su aspoit priblizne porovnatelné.

Castejsie vazenie obvykle vedie k zvysenej kontrole prijmu potravy.

** 4woman.gov [online]. 2009 [cit. 2012-11-04]. O nas. Dostupné z WWW: <
http://www.4woman.gov/fag/easyread/anorexia-etr.htm >.
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Obrazok 3:

QL

Zdroj: theprisma.co.uk [online]. 2012 [cit. 2013-01-08]. when food takes kontrol of Dostupné z

WWW:<http: www.theprisma.co.uk/2012/05/25/anorexia-when-food-takes-control-of-life/ >.
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6 HISTORIA A VYMEDZENIE OBEZITY

Obezita je jednou z najvacsich vyziev verejného zdravotnictva v 21. storo¢i. Od
roku 1980 sa prevalencia obezity strojnasobila v mnohych krajinach eurdpskeho
regionu Svetovej zdravotnickej organizacie a pocet tych, ktori su postihnuti,
kontinudlne narastd do alarmujucich rozmerov, najmd u deti. Obezita je taktiez
zodpovedna za 2 — 8% vSetkych vydavkov na zdravotnictvo a 10 — 13% Gmrti v rdznych
Castiach eurdpskeho regionu. Vsetky spoloCenstva a vlady preto potrebuju uskutociovat
¢innosti, ktoré povedi ku kontrole epidémie obezity. Narodné stratégie by mali
zabezpecit’ a vytvorit’ prilezitosti pre zlepSenie fyzickej aktivity a podporit’ dostupnost’ a
pristup k zdraviu prospeSnym potravinam. Mali by tiez zabezpecit’ zapojenie rozli¢nych
vladnych sektorov, spolo¢nosti, sukromného sektora a iné zainteresované osoby, Ci

organizacie.

6.1 Historia obezity

Predstava o krase I'udského tela sa v priebehu dejin vyrazne menila. V zavislosti
na tom sa menili v jednotlivych historickych obdobiach aj nazory na idealnu hmotnost’
¢loveka. Dokumentuju to mnohé vytvarné diela - malby a sochy. V najstarSich
zachovanych kulturnych pamiatkach napr. u Vestonickej venusi, Stylizacia zenského
tela symbolizuje predovsetkym materstvo. Obézna Zena bola symbolom plodnosti a
plodnost’ symbolom dostatku potravy a majetnosti. Antické umenie vSak uz zobrazuje
ludské telo harmonicky vyvinuté, vySportované. Gréci casto zobrazovali bohov ako
atlétov. Takéto vnimanie krasy l'udského tela pretrvalo s vynimkou stredovekej gotiky
az do obdobia renesancie. Vo vytvarnom umeni su zname obrazy kyprych Zien a muzov
od Rubensa ¢i Rembranda, ale aj naopak stihle postavy. Vyzive vo vztahu K zdraviu
bola uz pred stdrofiami venovana pozomost’.60 Najstarsia je z r. 1900 pred n.l. tzv.

Sumerskd tabula, obsahuje zdznam stravy Skolského chlapca. Egyptska lekarska

® HRODEK, 0., J. VAVRINEC,. et. al. Pediatrie. Praha: Galén, 2002. s. 352. ISBN 80-7262-178-5.
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encyklopédia Papyrus Ebers z r. 1550 pred n.l. obsahuje kapitoly venované detskej
vyzive a vyznamu materského mlieka. Sucastou stravy boli popisované hlavne ryby,
ovocie, zelenina a olivovy olej, odporuc¢ané boli aj postne dni. Na zaciatku krest'anskej
éry sa napr. indicka kniha Carakasamhita zaoberala problematikou vyzivy. V pracach
Hippokrata, Galenaci d’al'Sich arabskych lekarov sa popisuje vztah medzi vyzivou a
dizkou Zivota, nadmernou hmotnostou a pred¢asnou smrtou. Cirkev na jeho podnet
zaradila prejedanie medzi 7 tazkych hriechov. Dlho pretrvaval spor ¢i obezitu
povazovat za ochorenie alebo za prejav zdravia. Vyplyvalo to z ¢ias vojen a
hladomorov, kedy vac¢siu Sancu na prezitie mali silnejsi, tucnejsi jedinci a tak bola
obezita resp. vysSia hmotnost’ povazovana za znamku blahobytu, ale aj znamku
zdravia.®! Tento nespravny nazor sa prendSal aj na vyzivu deti, prejavom zdravého
dietata bolo dieta bacul'até. Vd’aka rozvoju lekarskej vedy od konca 19 a v priebehu
20storocia bola intenzivnejsie venovana pozornost’ zdravému fyzickému a psychickému
vyvoju &loveka.®? Boli vypracované odporucané davky zakladnych Zivin, minerélov,
stopovych prvkova a vitaminov ktoré zabezpe€uji optimalny rast, vyvoj a fungovanie
organizmu. Napriek tomu nie vSetky problémy stvisiace so spdsobom vyzivy st
vyrieSené. Jednym z nich je aj obezita. DneSny zdujem o toto ochorenie, oznac¢ované aj
ako epidémia 20 a 21 storocia, suvisi s jeho masivnym vyskytom v rozvinutej casti
sveta. Snad’ okrem zubného kazu a dnes aj aterosklerdzy, neexistuje masovejsie
rozsirené ochorenie. Odbornici hovoria : ,,Obezita je luxus, ktory si nemdzeme dovolit’.
Jednak z dovodov zdravotnych, ale tiez etickych, ked’ asi 2 miliardy ludi nasej planéty

vyslovene hladuje, alebo sa nedostato¢ne stravuje.®®

* HAINER V., M. KUNESOVA . Obezita. Praha: Galén v spolupréci s firmou SERVIER s.r.o., s. 9-10.
ISBN 80-85824-67-1.

* HRODEK, 0., J. VAVRINEC.,. et. al. Pediatrie. Praha: Galén, 2002. s. 353. ISBN 80-7262-178-5.

* HAINER V., M. KUNESOVA . Obezita. Praha: Galén v spolupraci s firmou SERVIER s.r.o0., 2008. s.
9-10. ISBN 80-85824-67-1.
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Obrazok 4:

Zdroj: Zena.cz [online]. 2011 [cit. 2013-01-08]. Obezita v détstvi. Dostupné z WWW:<http:
/lzena.centrum.cz/deti/batolata-a-predskolaci/clanek.phtml?id=712529 >.

V rozvinutych, ekonomicky prosperujucich spolo¢enstvach dominuje véaésinou
kvalitativne nevyvazena a kvantitativne nadmerné strava, ktord spolu s nepravidelnym
vyZzivovym rezimom su jednou z hlavnych pri¢in nadhmotnosti aZ extrémnej obezity a
na nu nadvizujice komplikacie. V celosvetovom meradle za poslednych 20 rokov
stupol jej vyskyt o 50%,polovica dospelej populacie eurdpskeho regionu ma nadvahu a
tretina je obézna. Problém sa prenasa uZ do detského veku, obezita sa pohybuje od 10-
30%. Je dokéazané, Ze u70-80% obéznych deti pretrvava obezita aj v dospelosti a 30%
dospelych udéava, Ze boli obéznymi uz v detstve. Vplyv maji aj genetické faktory,
preddispozicia Cize sklon. Potvrdzuje to tzv. familiarny vyskyt obezity, ked’ 70-80%
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tuénych deti ma oboch rodi¢ov obéznych , 40-50% jedného rodi¢a a len 7-10%
obéznych deti ma rodi¢ov s primeranou hmotnostou.®*
Podobne je pozorovana obezita u dvojciat. Alarmujuci je fakt, ze vyskyt ma stapajuci

trend.

Obrazok 5:

Zdroj: Sportuj.com [online]. 2009 [cit. 2013-01-08]. Obezita. Dostupné z WWW://
http://www.sportuj.com/view.php?cisloclanku=2008060074 >.

6.2 Vymedzenie obezity
Obezita je nadmerné ukladanie telesného tuku v organizme, zvyc€ajne spajané s
narastom hmotnosti. Idedlna hmotnost’ je ta, ktora je vzhladom ku stavbe kostry a
svaloviny a k charakteru povolania najvhodnejsia pre jedinca ur¢itého veku a pohlavia.
Nadvéha a predovsetkym jej tazsia forma obezita poskodzuje zdravie. Jej najCastejSou

pri¢inou je narusend rovnovdha medzi prijmom a vydajom energie. V poslednom

* MASTNA B. Nadviha a obezita. Pro¢ a jak tloustneme — boj s obezitou. Praha 10: TRITON s.r.0.,
2003. s. 6 ISBN 80-7254-067-9.
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desatro¢i vyskyt obezity celosvetovo prudko stipa, odbornici dokonca hovoria o
epidémii obezity. Nadmerna telesnd hmotnost’ je druha najcastejsia pri¢ina pred¢asného
umrtia. Podl'a svetovej Statistiky trpi nadvahou a obezitou viac ako polovica l'udi na
celom svete, ¢o predstavuje okolo 3 miliardy l'udi, pritom minimélne 40% z nich sa
pokusa zniZovat’ svoju hmotnost’.

Obezita je chronické ochorenie, ktoré uz davno nie je problémom iba
kozmetickym, ale predovsetkym problémom zdravotnym. So stipajucou telesnou
hmotnost'ou st spajané zavazné zdravotné rizika ako je cukrovka, srdcovo - cievne
ochorenia, problémy s dychanim, vysoky krvny tlak, ochorenie kibov a nadorové
ochorenie. Obézny l'udia maji mimo zdravotnych problémov i problémy socidlne a
psychické. Vyskytuji sa u nich depresie, zakomplexovanost, ¢asto maji znizent
sebadoveru a problémy pri svojom uplatneni v zamestnani. Z lekéarskeho hl'adiska je
cielom liecby obezity 5 - 10% zniZenie hmotnosti, ktoré ma vyrazny pozitivny efekt na
zdravotny stav pacienta. Dlhodobé znizenie telesnej hmotnosti minimalne o 5% znizuje
riziko rozvoja srdcovo- cievnych ochoreni, bolestivost’ kibovych ochoreni, riziko
predcasného umrtia, nddorovych ochoreni ¢i riziko vzniku vysokého tlaku.®

Tragickou iréniou modernej civilizacie je, ze kym tretina populdcie sveta trpi
nedostatkom potravy, jednym z najzavaznejsich problémov vyspelych krajin je obezita.
Obezita v Eurdope sa zacala sirit v 18. a 19. storo¢i a jej medicinsky vyznam bol
objasneny v minulom storo¢i. Pandémia obezity sa zacala v poslednych dvoch
desat’rociach 20. storocia a v tom istom ¢ase doslo k prudkému nérastu vyskytu obezity
u deti a mladych l'udi. Ak sa tento trend nepodari zastavit, bude to mat’ za nasledok
enormny narast poctu chorych s diabetes mellitus 2. typu a zvrat v klesajucej incidencii
chordb srdca a ciev.

Nadmerna hmotnost’ je termin, ktory znamend len zvySenie telesnej hmotnosti nad

dohodnuté Standardy bez ohladu na to, ¢im je spOsobené (napr. zvySenou masou

® HAINER V. Obezita. 2. vyd. Praha 10: TRITON s.r.0., 2003. s. 24. ISBN 80-7254-384-9.
*® HAINER V., M. KUNESOVA . Obezita. Praha: Galén v spolupraci s firmou SERVIER s.r.o., 2008. s.
9-10. ISBN 80-85824-67-1.
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svalov). Odlisenie nadmernej hmotnosti nezapricinenej obezitou od obezity v praxi nie
je problém.

Jednoduchy ukazovatel’ nadmernej hmotnosti je index telesnej hmotnosti (body mass
index — BMI). BMI dostaneme delenim hmotnosti v kilogramoch $tvorcom telesne;j
vysky v metroch (kg/m?).%” Prijatelnymi hodnotami BMI v beznej populécii st hodnoty
medzi 19 a 25. Podl'a BMI mozZno hovorit’ o $tyroch stupnioch obezity (Tab. 1).

Tabul’ka 1: Stupne obezity podl'a BMI

STUPNE OBEZITY PODLA BMI

BMI STUPEN PRIKLAD
Vyska=1,72m
19-25 0 56 — 74 kg

25-30 | I, mierna 74 — 89 kg
30-40 | I, stredna 89 — 118 kg
> 40 I, tazka > 118 kg

Poznamka:

Podla epidemiologickych $tudii zvysSené riziko nasledkov sa za¢ina nad BMI 27 (80 kg pri
vyske 1,72 m).

ZDROJ: compex.zdravi-cz. [online]. 2008 [cit. 2013-01-08].Zdravi a nadvaha. Dostupné z

WWW: <http://compex.zdravi-cz.eu/nadvaha-obezita.php >.

O relativnom podiele tuku v organizme rozhoduju viaceré faktory, medzi ktoré patri
aj pohlavie, vek a stupen fyzickej aktivity. Obsah tuku narastd u oboch pohlavi po
puberte. Vo veku 18 rokov ma zdravy muz 15-18 % a Zena 20-25 % tuku v tele. Za
akceptovatel'ni hodnotu sa povazuje 10-20 % tuku u muzov a 20-30 % tuku u Zzien.
Nakol'ko viac ako polovica telesného tuku je ulozena v podkozi, vel'mi rozSirenym
kritériom pouzivanym na diagnézu tucnoty je hrubka koznej krkvy. Té sa zistuje na
viacerych miestach (zvyc¢ajne nad bicepsom, tricepsom, subskapularne a suprailiakalne),

zo ziskanych vysledkov sa stanovi podiel telesného tuku v tele. V poslednom case boli

T SVACINA, $. a kol. Klinickd dietologie. Praha: GRADA, 2008.5. 97 .ISBN 978-80-247-2256-6.
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zavedené¢ moderné metddy merania mnozstva tuku v tele. Metdda bioelektricke;j
impedancie je vhodnd na pouzitie vV ambulantnych podmienkach. Velmi presna ale
draha je metoda DEXA (dual energy X-ray absorptiometry). Visceralny tuk sa da merat’
pomocou CT alebo NMR Vyéetreni.68

Z hladiska morbidity a mortality obéznych l'udi ma velky vyznam regionalna
distribucia tuku. Distribciu tuku mozno jednoducho zistit' z pomeru obvodu pésu a
bokov (WHR = waist to hip ratio). Tento pomer sa normalne pohybuje medzi 0,7 a 1,0.
Ak je u muzov WHR vyssi ako 1,0 a u zien vyssi ako 0,8, ide o obezitu hornej Casti tela.
Este jednoduchsia je metdda merania obvodu pasu bez ohl'adu na vySku. U muzov je

zdravotné riziko zvysené nad 102 cm, u Zien nad 88 cm (norma do 94 a 80 cm).*

Vyskyt obezity (BMI > 30) u muZzov a zien v niektorych krajinach sveta je v tabul’ke
¢. 2. Mierna obezita (BMI 25 — 30) vSak postihuje v mnohych krajinach Eurdpy a
v USA tretinu az polovicu dospelej populacie. Narast oproti osemdesiatym rokom
minulého storocia je az 50 % a takisto alarmujuci je nérast vyskytu obezity u deti vo

veku 6 — 15 rokov.

68 SVACINA, S., A. BRETSNAJDROVA . Jak na obezitu a jeji komplikace. Praha: Grada, 2008. 139s.
ISBN 978-80-247-2395-2 .

® SVACINA, Stepan. I11. Interni klinika 1. 1ékaiské fakulty UK a vieobecna
fakultni nemocnice v Praze. Obezita a nadvdha. [cit. 2012-10-23] Dostupné na
www: <http://sz.ordinace.cz/lekce_uvod.php?lekce=3>.
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Tabulka 2: Vyskyt obezity
VYSKYT OBEZITY (BMI > 30)

KRAJINA MUZI, % ZENY, %
Slovensko 19 14
USA 20 25
Japonsko 8 3
Rusko 11 28
Juhoaficka republika 8 44
Kuwait 22 44
Grécko 27 18

Zdroj: compex.zdravi-cz. [online]. 2008 [cit. 2013-01-08].Zdravi a nadvaha. Dostupné z
WWW: <http://compex.zdravi-cz.eu/nadvaha-obezita.php >.
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7 PRICINY VZNIKU OBEZITY

7.1 Energeticka bilancia

Medzi pri¢iny vzniku obezity nepochybne patri pokles fyzickej namahy a
nadbyto¢ny prijem potravy, teda nepomer medzi prijmom a vydajom energie . To je
oznaované ako pozitivna energeticka bilancia, ¢o znamena, Zze energeticky vydaj je
niz8i ako energeticky prijem. Nadbyto¢na energia sa preto uklada vo forme tuku. Ak ide
0 negativne energeticku bilanciu, je tomu naopak. Vydaj je vyssia ako prijem a telesna
hmotnost’ sa znizuje. Pri vyrovnanej energetickej bilancii prijem energie zodpoveda jej
vydaji, teda telesna hmotnost’ sa nemeni . Ak dochadza k nepomeru pri vydaji a prijmu
energie a dosledkom toho je zvySujuce sa hmotnost’ jedinca, hraju tu dolezita ulohu
stravovacie navyky, pohybova aktivita, rodinné zvyklosti a v podstate cely zivotny $tyl.
Obezitu individualne podporuje nevhodné stravovanie, a to ako mnozstvo potravy, tak
aj jej celkové zlozenie, nadmerny energeticky prijem. K tomu sa pridava nepravidelnost’
prijmu potravy. Bez jedla nadvaha a obezita vzniknit nemdze. Clovek prijimat’ potravu
musi a energiu z nej vyuziva K rastu, k udrzaniu stalej telesnej teploty a vsetkych
telesnych funkcii, k pripadnému nahradenie niektorych tkaniv, aj k tvorbe tepla a pri
praci Mnozstvo prijatej potravy by malo byt rozlisené ako podla veku, pohlavia,
pohybu, obdobie zivota, tak aj podl'a zdravotného stavu jedinca. Predpokladom spravnej

vyzivy, celkového zdravia a kondicie je prave diferencovana (rozliSena) V}'liiva.m

7.2 PRAVIDELNOST PRIJMU POTRAVY
K wvzniku obezity tiez velmi prispieva nepravidelny prijem potravy. U
niektorych jedincov stale vitazi obCasné hladovanie, kedy sa napriklad celych péat
pracovnych dni obmedzuji v jedle, ale zato pri vikendovom stravovanie spolo¢ne s

celou rodinou jedia viac nez v piatich predchadzajucich diioch. Désledkom takéhoto

®MASTNA, B. Nadvdha, obezita, vyZiva. Praha: Triton, 2000. s. 220. ISBN 80-7254-143-9.
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systému potom modzu byt aj 2 az 3 pribranej kilogramy za vikend. Dal§ou moZnou
pri¢inou zvySovania telesnej hmotnosti byva jedna vacsSia porcia jedla denne. Mnohi
obézni Casto rano neranajkuja, a napoludnie potom takmer neobeduju, ale po prichode
domov zo zamestnania ziskani prehltna vsetko, ¢o sa v domacnosti Vyskytuje.71
Pravidelné pojedanie pochutin vecer pri televizii tiez nie je ni¢ nové. Ludia sa snazia ¢o
najviac zaplnit' svoj zaludok, ktory ma objem az dva litre a az po Uplnom nasyteni
prestavaju s konzumaciou. Rovnako ako pravidelnost’ prijmu potravy, tak aj rychlost’
konzumacia pokrmov sa podiel'a na vzniku obezity. Ti, ktori ¢o najrychlejSie hltavo
zjedia svoju porciu, zistuju pocit nasytenia neskor ako Ti, ktoré jedia pomaly a bez
nahlenia. Preto "rychli jedaci" oproti tym pomalym prijmu va&§ie mnoZstvo potravin.”
Stravovanie ovplyviiuje naSe zdravie, fyzicku kondiciu aj duSevnu pohodu. Pestry a
vyvazeny jedalni¢iek by mal dodat’ ndSmu organizmu energiu a vSetky potrebné ziviny.
Pre zdravie a udrzanie optimalnej telesnej hmotnosti je vSak nevyhnutnd rovnovaha
medzi prijmom a vydajom energie. Hlavné zasady vyvazenej stravy mozeme zhrnut’ do
troch bodov:

1. Na&$ jedalni¢ek by mal byt pestry, mal by obsahovat rézne druhy potravin

rastlinného aj zivo¢iSneho povodu.
2. Jest by sme mali v pravidelnych mensich porcidch, celodenny prijem potravy by
mal byt rozdeleny minimalne do piatich porcii.

3. Nesmieme zabudnut’ pit’ dostato¢né mnozstvo tekutin.
Rozli¢né navody a spdsoby spravneho stravovania maju pomahat’ zdravym l'ud’om pri
zabezpecovani dennej davky zakladnych zivin a optimalne zastipenie jednotlivych
zloziek potravy. Optimalnu porciu a zloZenie potravy predstavuje také mnozstvo, ktoré
sa v priebehu dila dokdze v organizme spotrebovat’, tak aby sa nevytvarali zasoby

predovsetkym vo forme tuku. Takéto mnoZstvo a zloZenie ndm dava zéklad racionélnej

"L HLUBIK, P. Uvod do problematiky obezity.Hradec Kralové: Vojenska 1ékai'ska akademie J. E.
Purkyng, 1994. s. 83. ISBN 80-85109-03-4.

> MASTNA, B. Nadvdha, obezita, vyZiva. Praha: Triton, 2000. s. 220. ISBN 80-7254-143-9.
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vyzivy. Racionalna vyziva aby plnila svoju funkciu, musi spifat’ hlavné kritéria ktorymi
su predovSetkym nezdvadnost' a cCerstvost potravin, tidto potrava musi zodpovedat
potrebam [l'udského organizmu a musi byt aj epidemiologicky bezpecnd. Za
najoptimalnejsie zlozenie a tym aj racionalnu vyzivu pokladame takt kombinaciu pri
ktorej sa najvodnej$im sposobom dokazu vykryt naroky organizmu pri roznej ¢innosti.
Mnozstvo musi zodpovedat’ vynalozenej ndmahe v priebehu dia tak, aby sa nevytvaral
prebytok alebo nedostatok energie ziskanej z potravy.

ZlozZenie potravy a poziadavky na jej zlozenie sa v priebehu Zivota menia. Zlozenie
potravy novorodenca je uplne odlisné od zlozenia potravy napriklad dospelej osoby
alebo dochodcu. Délezitym faktorom je aj rozsah pohybovej aktivity. Uz pri malej
namahe rasti poziadavky na vi¢si vydaj energie ktora je ziskavana z potravy. Uplne iné
zloZzenie vyZivy je u Sportovcov a aj vyziva pri jednotlivych druhoch Sportu je

rozdielna.”

7 Fit.server.sk [online]. c2011 [cit. 2012-11-07]. O nés. Dostupné z WWW: < http://
http://fit.server.sk/vyziva/zasady-racionalnej-vyzivy/ >.
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Obrazok 6:

Zdroj:Ordinace.cz [online]. 2007 [cit. 2013-01-08].Co jeden centimeter to rok Zivota navic.
Dostupné z WWW: <http:// www.ordinace.cz/clanek/obezita-otylost/ >.

7.3 Psychosociilne faktory

V dneSnej dobe je obezita povazovand za chorobu spdsobent predovsetkym
psychosocialnymi faktormi. Vplyvmi vonkajSicho prostredia, rézne stresové situacie a
emocné problémy rieSené prejedanim s povazované za Casté rysy osobnosti obézneho
¢loveka. Vel'ky vyznam pre vyvoj obezity maji rodinné faktory, socidlne role, vyvojové
obdobie, Zivotny S§tyl pacienta. Ndarast hmotnosti u Zien byva Casto spdjany s
uzkostnymi a depresivnymi stavmi, s pocitmi izolacie, diskriminécie, s nel'ahkym
socialnym uplatnenim. Akékol'vek emocné vzrusenie moze viest’ k nadmernému prijmu
potravy. U inych obéznych hra urcitu rolu strach z hrubky, nizsia schopnost’ jedinca
nadvdzovat medziludské vztahy a vclenit sa do spolocnosti, pasivny pristup,
nespokojnost’ so zivotom. Tieto problémy sa mézu skor radit’ k dosledkom obezity ¢i

moZu byt sprievodnym javom obezity."*

" HAINER, V. Zdklady klinické obezitologie. Praha: Grada, 2004. s. 372 ISBN 80-247-0233-9.
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7.4 Dedicnost’ a jej vplyv na obezitu

Je zname, ze minimalne z 50% je obezita podmienena geneticky. Pokial’ je otec i
matka obézni, pravdepodobnost’ vyskytu obezity u ich potomka je 80%. Ak je obézny
jeden z rodicov, je riziko obezity u dietat’a 40%. Téato vel'’ka nevyhoda sa ale da zmenit’
zvySenym usilim pri dodrziavani spravnych stravovacich navykov a dostatkom
pohybovej aktivity. Dedi¢nost’ obezite je spornd. Vzhl'adom k tomu, Ze sme schopni
vyslachtit’ chovy hospodarskych zvierat s pozadovanym pomerom aktivnej telesnej
hmoty (méisa), da sa predpokladat’, Zze aj u ¢loveka existuji vlohy pre obezitu ako iné
genetické choroby, ale zatial’ to jasne preukazané nebolo. Chyba to, ¢omu sa odborne
hovori marker, tj sledovany znak - sama neprimerana tu¢nota to nemoéze byt’, pretoze sa
da Tlahko ovplyvnit rezimom. AvsSak boli vykondvané rozsiahle Stadie na
jednovajecnych dvojcatach, ktora by mala byt Gplne rovnakd ako vzhladom, ale aj
charakterom vymeny latkovej a vyskytom chordb. Ukazalo sa, ze vyvoj dvojciat je
zavisly predovsetkym na vonkajSich podmienkach a Ze sa "dedia" hlavne rodinné
zvyklosti, ktoré maju rozhodujici vplyv na vyvoj obezity u deti. To z dvojciat, ktoré
bolo vychovavané rodi¢émi ,malo stravu i pohybovu aktivitu zodpovedajucu predstavam
rodiov, ale dvojca vychovavané mimo domova sa prispdsobovalo inym Zivotnym
podmienkam. Ak sa nejaké naznaky dedi¢nosti obezite nasli, dali sa va¢Sinou sledovat
az do puberty a potom vymizli, pretoze vplyv rodiny touto dobou slabne au potomka
zaCinaju prevladat’ vlastné nazory spolocne s vplyvmi cudzieho prostredia. Tu¢ni by
radi svoju chorobu zviedli na nezvladnutelna geneticki poruchu, bolo by to pre nich
pohodinejSie a mali by snad’ ospravedlnenie nielen pre seba, ale aj pre okolia, ze za
svoju hribku nemo6Zzu a je teda zbytocné akékol'vek redukéné usilie. AvSak keby bola
hrubka geneticky podmienend, mala by sa prejavovat uzZ od novorodeneckého veku, ale
u velkej vicsiny obezita vstupuje do popredia az v dospelosti vplyvom rizikovych
faktorov. Ako sa hovori, Ze obezita nie je dedi¢nd, ale Ze sa dedi jedalensky zvyklosti,
tak by sa malo hovorit’, Ze sa dedia rodinné zvyklosti tykajice sa pohybové aktivity,
ktora zvlast v mladom veku modZe vyrazne ovplyvnit stavbu tela a Zivotny Styl. U
rodicov, ktori neSportuji a vedll v podstate sedavy Sposob zivota, sa ich diet'a nenauci
ziadnym $portom a vicsinou prevezme aj sedavé zaluby rodi¢ov. Zivotné navyky sa
mozZu zmenit’ napr.v internate, ale zvycajne uz byva neskoro a zmysel pre telesné

pohodlie tazko premo6zu kamarati alebo sexudlny partner / ka, ktory / & uz bude rovnako
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vyhl'adavany/a.
Ta’ko zvladnutelna, dlhSie trvajici obezita nebyva teda spdsobend dedi¢nou
poruchou, aj ked obaja rodi¢ia su tucni, ale najCastejSie vinu maju zlozité¢ regulacné

procesy ako reakcia na jedlo pri nedostatocnej pohybove;j aktivite.”

7.5 Obezita a endokrinny systém
Urcity podiel na vzniku obezity mézu mat aj poruchy Zliaz s vnatornou

sekréciou. Endokrinné podmienena obezita sa vyskytuje pri ochoreni nadobliciek, kedy
dochadza Kk zvysenej tvorbe kortizolu a tym prepukd tzv Cushingov syndréom.
Cushingov syndrom je charakteristicky okrihlym zacervenalym tvarom, tukom
ulozenym predovsetkym na trupe, vyrazne Gzkymi hornymi aj dolnymi koncatinami, na
ktorych nie je ani tuk ani svalovina. Tato porucha je sposobend nadorom hypofyzy
alebo nadobli¢iek, nadmernym pozivanim alkoholu, niekedy tehotenstvom a samotnym
prejedanim.
Dalsie syndrom sprevadzany obezitou u Zien, je syndrom adreno-genitalne, pri ktorom
dochadza k nadmernej produkcii muzskych horménov androgénov. Vytvaranie
muzskych druhotnych pohlavnych znakov je ddsledkom poruchy nadoblic¢iek alebo
vaje¢nikov. Tuk sa zene nadmerne usadzuje na bruchu a v oblasti $ije.

V neposlednom rade moze byt pri¢inou obezity znizena funkcia Stitnej zlazy.
U jedinca sa to prejavi spomalenim latkovej vymeny a vyssi tinavnostou, ktoré vedie k
nedostatocnej fyzickej aktivite. ZvySenie telesnej hmotnosti je sposobené najma

opuchy po celom tele.”

> MALKOVA L., Krch D.F. SOS nadvdha. Praha: Granit, 1993. s. 194. ISBN 80-85805-12-6.
® MASTNA, B. Nadvdha, obezita, vyZiva. Praha: Triton, 2000. s. 220. ISBN 80-7254-143-9.
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8 ZDRAVOTNE KOMPLIKACIE OBEZITY
8.1 Zdravotné komplikacie obezity

Nadvaha - obezita je nadmerné ukladanie telesného tuku v organizme, obvykle spojené
so vzostupom hmotnosti. Idealna hmotnost’ je ta, ktora je vzhl'adom ku stavbe kostry a
svaloviny a k charakteru povolania najvhodnejsia pre jedincov urc¢itého veku a pohlavia.
Nadvaha a predovsetkym jej tazsia forma obezita poskodzuje zdravie. Jej najcastejSou
pri¢inou je narusend rovnovaha medzi prijmom a vydajom energie. V poslednom
desatro¢i vyskyt obezity celosvetovo prudko stipa, odbornici dokonca hovoria o
epidémii obezity. Nadmerna telesnd hmotnost’ je druhou najCastejSou pri¢innou
predcasného umrtia. Podl'a svetovej Statistiky trpi nadvdhou a obezitou viac ako
polovica l'udi na celom svete, ¢o predstavuje okolo 3 miliard l'udi, pritom minimalne
40% z nich sa pokusa znizovat’ svoju hmotnost’.”’

Obezita je chronické ochorenie, ktoré¢ uz davno nie je problémom len
kozmetickym, ale predovSetkym problémom zdravotnym. So stipajicou telesnou
hmotnost'ou su spojené zavazné zdravotné rizika ako su cukrovka, srdcovo - cievne
ochorenia, problémy s dychanim, vysoky krvny tlak, ochorenia kibov a nadorové
ochorenia. Obézni l'udia maji okrem zdravotnych problémov i problémy socidlne a
psychické. Vyskytuji sa u nich depresie, zakomplexovanost, ¢asto maji znizenu
sebaddveru a problémy pri svojom uplatneni v zamestnani.”® Z lekarskeho hladiska je
cielom liecby obezity 5-10% znizenie hmotnosti, ktord mé vyrazny pozitivny efekt na
zdravotny stav pacienta. Pokles hmotnosti o 10 percent vedie k poklesu vsetkych
metabolickych komplikacii az o 40 percent. Dlhodobé znizenie telesnej hmotnosti
minimalne o 5% zniZzuje riziko rozvoja srdcovo-cievnych ochoreni, bolestivost

klbovych ochoreni, riziko pred€asného tmrtia, nddorovych ochoreni ¢i riziko vzniku

" HAINER, V. Obezita — minimum pro praxi. 2. vyd. Praha: Triton, 2003. s. 57. ISBN 80-7254-384-9.

78 KONOPKA, P. Sportovni vyziva. Ceské Bud&jovice: Kopp, 2004. 5.125. ISBN 80-7232-228-1.
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vysokého tlaku. Skusenosti odbornikov preukazali, Ze znizenie hmotnosti ma byt

pozvolné a postupné - v priemere 0,5 -1kg za tyzden. Znizenie hmotnosti o 1kg

predlzuje Zivot o 3 mesiace.”

8.1.1 Index telesnej hmotnosti u muzov a Zien

Obezita je definovana ako nadmerné zmnoZzenie tuku v organizme. Stupeni obezity je
uréovany podl'a BMI alebo Indexu telesnej hmotnosti, ktory je rozdielny pre muzov a

zeny. Mozno zistit’ nasledujiicim vypoctom:
Graf 1: BMI
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Zdroj: compex.zdravi-cz. [online]. 2008 [cit. 2013-01-08].Zdravi a nadvaha. Dostupné z WWW:

<http://compex.zdravi-cz.eu/nadvaha-obezita.php >.

Napr. muz vaZiaci 80kg a merajuci 183cm ma BMI:

” MALKOVA 1., Krch D.F. SOS nadvéha. Praha: Granit, 1993. s. 182. ISBN 80-85805-12-6.
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Krvny tlak - jednou z najcastejSich komplikacii obezity je vysoky krvny tlak. Okolo
30% jedincov, ktori maju najmenej 15 kg nadvdhu ma mierne zvySeny krvny tlak. K
narastu krvného tlaku dochadza vo vzt'ahu s latkami produkovanymi tukovym tkanivom
(adip6za) a vo vztahu k vyssej produkcii hormoénu inzulinu, ku ktorej dochadza pri
obezite. Obézni jedinci s vysokym krvnym tlakom by sa mali ako prvi podrobit’ lieCbe
pomocou dietologickych metdd, s cielom znizit' svoju vahu na nizSiu Uroven. Ku
znizeniu krvného tlaku nie je treba schudnit’ az na optimalnu véhu. Napriklad 10%
ubytok telesnej vahy, kombinovany s vyhybanim sa nadmerne slanym jedlam, moze
normalizovat’ krvny tlak alebo eliminovat’ potrebu uzivania liekov na zniZenie krvného

tlaku a niz8ie zdravotné riziko az o 40%.

Cukrovka - obezita je jednou z hlavnych pri¢in vzniku cukrovky. Riziko vzniku
cukrovky je u obézneho Cloveka 53 krat vySSie, neZ u normalne vaziaceho cloveka. V
rozsiahlej Studii vykonanej v zahrani¢i v skimanom vzorku 15 miliénov diabetikov pri
zhruba 10% z nich prepukne diabetes vo velmi mladom veku, vécSinou pred
dosiahnutim 20 rokov a nema vztah k obezite. Zostavajiicich 90% diabetikov ziska toto
ochorenie v strednych rokoch (cca medzi 30 a 60 rokom Zzivota). Tento typ cukrovky je
takmer vzdy spojeny s obezitou a rovnako ako vysoky krvny tlak, ma zjavny vztah ako
k hormonalnym latkam produkovanym v tukovom tkanive tak ku zvySeniu mnoZstva
krvnych lipidov (tukov), ku ktorému dochédza pri diabetese. Pri vicSine pripadov
obéznych I'udi chorych na cukrovkou, postacuje znizenie nadvahy o 10% k obmedzeniu

potreby aplikovat’ oralne lieky alebo injekéne inzulin.®

Suvislost’ s cholesterolom - zvyseny cholesterol (hypercholesterolémia) je vel'mi Casto

spojend s obezitou. V priemere kazdych 5 kilogramov nadbyto¢ného tuku vyprodukuje

* HAINER, V. Obezita — minimum pro praxi. 2. vyd. Praha: Triton, 2003. s. 57. ISBN 80-7254-384-9.
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10 mg cholesterolu za den. Inymi slovami, mat 10 kg nadvahu vedie k rovnakému
narastu hladiny cholesterolu, ako by ste denne zjedli navyse jeden vajeény Zitok.
Hladina cholesterolu je danad z 2/3 geneticky a z 1/3 stravou. VicSina l'udi tak moze
uspesne kontrolovat’ svoju hladinu cholesterolu tym, Ze znizi prijem tukov v potrave a

7e schudnt nadbytoéné kilogramy tuku.®*

Infarkt a mozgova mrtvica - 0bézni jedinci Casto trpia srdcovymi infarktami a
mozgovymi mftvicami. Toto vysoké riziko prameni zo zvySené¢ho krvného tlaku,
cukrovky a zvysSeného cholesterolu, t.j. z komplikacii suvisiacich obezitou. Inymi
slovami, obezita mé Casto za nasledok predasné umrtie. VSeobecné pravidlo hovori, ze
za kazdy 0,5 kg nad vasu idealnu telesni vahu si mozete z odakavanej dizky zivota
"odskrtnut™ jeden mesiac. To sa tyka celkovej populacie obéznych jedincov, nie
jedného konkrétneho jedinca. Ako vidite, obezita je vel'mi vazne ochorenie, vyzadujuce
dlhodobu liec¢bu, doleziti na ziskanie kontroly nad priebehom ochorenia a tym

preventivne, k zdsahu proti mnohym komplikéacidm.

Zl¢ové kamene - Obezita Casto prindsa komplikicie v podobe tvorby Zl¢ovych
kameniov. Priblizne 25% obéznych jedincov ma zl¢ové kamene, ktoré je potrebné
odstranit’ chirurgicky. Zvyseny cholesterol vznikajlci pri obezite, je jednym z hlavnych

dévodov pre zvysenie vyskytu zI€ovych kameniov.82

Artritida - obezita je Casto komplikovand degenerativnou artritidou. Vysoka telesna
véha sposobuje vyssie opotrebenie kibov - ich chrupavky sa doslova odrolia pod
vplyvom vysokej zataze. Tukové tkanivo tiez vytvéra latku (cytokinazu) ktord nici
normalne chrupavky a kiby. Pokial’ jedinec schudne, opotrebenie sa postupne zmensi a

zniZi sa 1 mnozstvo cytokindzy produkovanej tukovym tkanivom. Artritické poskodenie

8. MALKOVA L., Krch D.F. SOS nadvdiha. Praha: Granit, 1993. s. 182. ISBN 80-85805-12-6.
82 SULLIVAN, K. Jime zdravé a dobie. Praha: Ottovo nakl., 2002. s. 161. ISBN80-7181-704-0.
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klbov, ktoré vzniklo rokmi opotrebenim nezmizne, ni¢ menej bolest’ klbov sa zmensi,

pretoze od teraz budi ovel'a menej namahané a zat'azované.

Rakovina - obezita Casto vedie ku zvyseni rizika vzniku rakoviny. U Zien je napriklad
az trojnasobne zvySend roziko rakoviny prsnikov, maternice a vajecnikov. Riziko
rakoviny endometria je pre obéznych az sedemndsobne vyssie. U muzov vzrasta riziko

vyskytu rakoviny hrubého Creva a prostaty.

Nespavost’ — s tym, ako l'udia priberaju na vahe, mnohi z nich si zacnu stazovat’ ako st
neustale unaveni a Ze maju problémy si pocas spanku odpocinit. Problémy sa vSak
stdvajui ovel'a dramatickejSie, ked’ sa zacne dostavovat’ dychavi¢nost’, ¢asté zadychanie

pri predtym l'ahko vykonavanych pohyboch.83

Obézni l'udia spravidla pri spani chrapu a niekolkokrat za noc Gplne prestanti dychat’ az
na minitu 1 d’alej. Pocas tychto takzvanych apnoickych peridod (obdobi preruSenia
dychania) moze byt srdcova ¢innost’ vel'mi nepravidelna, ¢o moze viest’ az k srdcovému
infarktu alebo k porucham zésobenia mozgového tkaniva kyslikom.

Casto I'udia so spankovym apnoe sa prechodne prebudia v okamihu kedy opat
zacnu dychat’. To mdze nastat’ v desiatkach pripadov pocas jednej noci, a je to jeden z
dovodov preco sa takyto ¢lovek druhy den citi unaveny. Tito 'udia potom jednoducho
zaspia napriklad pri pracovnych schodzkach alebo pri riadeni auta. Spankova apnoe je
velmi vazna komplikacia spojena obezitou a vyzaduje bezodkladni lekarsku
starostlivost. MoZnost’ ako s flou bojovat’ je samozrejme zniZenie telesnej nadvahy,
pritom je vSak treba nasadit’ i d’alSie dostupné prostriedky pre zlepSenie procesu
dychania a pre ochranu pred nepravidelnostami v srdcovej Cinnosti, ktora je d’alSou
sprievodnou komplikéciou. I I'udia s niz§imi stupfiami obezity mdézu mat’ problémy so

spankom. RuSivymi prvkami s tu Gzkost' a depresia. Depresia nie je len to, Ze sa

8 MALKOVA I., Krch D.F. SOS nadvéha. Praha: Granit, 1993. s. 188. ISBN 80-85805-12-6.
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pacienti necitia v dany den prave najlepsie, ale ide o vysledok aktualnych chemickych
zmien v ich mozgu, ktoré sposobujii obdobie plné hlbokého smutku, placu a straty
zivotnej energie. Depresia je zdravotnym stavom, ktory vyzaduje lekarsku starostlivost’.

Existuju nenavykové lie¢iva vhodné pre liecbu depresii sprevadzajucich obezitu.®

8.2 Liecba obezity

Obezita je nadmerné patologické mnozstvo tuku v organizme, ktoré poskodzuje
zdravie c¢loveka. Vysledkom zlého pomeru medzi prijmom a vydajom energie je
populdcia s nadmernou hmotnostou. Prieskumy International Obesity Task Force
a analyzy Svetovej zdravotnickej organizacie uvadzaju populaciu s nadvahou a obezitou
v pocte 1,1 miliardy dospelych. Celosvetovo je obezita zodpovednd az za 58 %
pripadov diabetu, 21 % pripadov ischemickej choroby srdca, v zavislosti od druhu za 8-
42 % malignit a za viac ako 10 % tmrti. V rozvinutych krajinach je obezita najcastejSou
metabolickou chorobou a vzhl'adom na jej vysoku prevalenciu je dnes najcastej$im
rizikovym faktorom predcasnej smrti. U os6b vo veku 15-35 rokov je zdvazna obezita

spojend s dvanastnasobnym narastom umrtnosti v porovnani s chudymi osobami. %

Na Slovensku, kde 2/3 dospelej populacie maju nadvahu alebo uzZ obezitu nie je
tejto civilizacnej chorobe venovand ndlezitd pozornost’ a v odbornych medicinskych
kruhoch prevazuju skeptické nazory na UspeSnost’ liecCby. Stale nie su prekonané myty
0 nizkej bezpecnosti farmakoterapie ¢i udrzatelnosti vysledkov liecby. Aj na Slovensku
mame pritom uz niekolkoro¢né skusenosti s bezpecnou farkamoterapiou, existuji
Centra pre liecbu obezity, rozsiruje sa siet’” obezitologickych ambulancii a rozvija sa
bariatricka chirurgia. Liecba obezity nespociva len v samotnej redukcii hmotnosti,
ovela vicsi doraz sa kladie na udrzanie hmotnostného ubytku. Sucast'ou liecby je preto

od zaciatku aj prevencia opakovaného vzostupu po redukcii hmotnosti(tzv. JO-JO

¥ SULLIVAN, K. Jime zdravé a dobre. Praha: Ottovo nakl., 2002. s. 161. ISBN80-7181-704-0.
% ASCHERMANN, M.. Jak se branit predcéasnému starnuti srdce [onling]. c2006 [cit.
2012-11-13]. Dostupny z WWW: <http://zdravi.dama.cz/clanek.php?d=6386>.
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efektu). Liecbu obezity vo vSeobecnosti rozdel'ujeme na konzervativnu a chirurgicku.
Konzervativna lieCba je postavena no Styroch zakladnych pilieroch - dietoterapia,

fyzicka aktivita, zmena Zivotného $tylu a farmakoterapia. %

Dietoterapia

NajcastejSie pouzivanou je nutricne plnohodnotna vyvazena pestra strava so
znizenym obsahom tuku a energie. Obsah energie je znizeny o 2500 KJ denne v
zavislosti od pomeru prijmu a vydaja energie. Tuk by mal predstavovat’ 30 % denné¢ho
energetického prijmu, sacharidy 55-60 % a bielkoviny 10-15 %. Celkovy denny
energeticky prijem je rozdeleny do 4 az 5-tich dennych jedal. Cielom edukacie je
prispdsobit’ energeticky prijem pacienta jeho pohybovej aktivite. Nejedna sa o Specidlnu
diétu ale o spdsob stravovania ktory pacient dodrziava aj po ukonceni liecby.
Dietoterapia je preto sucastou individualnej vychovy ku zdravému stravovaniu
a primeranej pohybovej aktivite v rodine, v §kole, v zamestnani ¢i v inych komunitach.
Velmi doélezitd je turoven, kvalita a zrozumitelnost' diétnych programov, nakolko
nevhodna intervencia moze viest k porucham v prijme potravy az k anorexii,
predovSetkym u dievéat a mladSich zien. Tvorbu jedéalnych listkov a dietologické
konzultacie maju zabezpeCovat’ asistenti vyzivy. Sucastou poucenia o diéte je okrem
vyberu vhodnych a nevhodnych druhov mias, priloh, tekutin a inych zloziek potravy aj
technologickd tuprava pokrmov, zastipenie jednotlivych Zivin, spdsob stolovania,
nakupovania a pod. Ddlezité je uprednostnit’ stravovanie v rodine pred jedlom ,,vonku*
a rychlym ob&erstvenim.!”  Neoddelitelnou sucast'ou liecby obezity je cielene

ordinovana fyzick4 aktivita.

8 MALKOVA I., Krch D.F. SOS nadvéha. Praha: Granit, 1993. s. 188. ISBN 80-85805-12-6.

¥ COLIN, W., et al. Obesity : prevalence, theories, medical consequences, management, and
research directions. Journal of the International Society of Sports Nutrition [online]. 2005,
vol. 2, no. 2 [cit. 2008-04-14], s. 4-31. Dostupny z WWW:
<http://www.pubmedcentral.nih.gov/picrender.fcgi?tool=pmcentrez&artid=2129146 &blobtyp
e=pdf>.
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Zmena zivotného Stylu

Tento pilier lieCby obezity patri do ruk psycholdga. NajCastejSie sa uplatiuje

skupinova kognitivne behavioralna liecba, ktorda ma za ciel eliminovat’ nevhodné

stravovacie apohybové navyky anauéit obézneho pacienta nahradit nevhodné

myslienky a sebaobvifiovanie pozitivnym pristupom k novému zivotnému Stylu.

Napriek nespornym vyhodam skupinovej liecby rovnaké vysledky mozno dosiahnut’ aj

individualnym pristupom.

Vseobecné techniky sebapozorovania a sebakontroly mozno zhrnut do nasledujtcich

odportcani :

1. Piste si jedalny listok, vratane miesta a okolnosti konzumécie jedla.

2. Jedzte posediacky, pomaly, pocCas jedla sa nevenujte inym cinnostiam (denna
tlac, televizia), venujte sa konverzacii, pocas ktorej preruste jedlo na 2-3 min.

3. Polozte pribor na stol medzi dvoma ststami.

4. Nesedavajte vzdy na tom istom mieste pri stole .

5. Jedlo podavajte na mensich tanieroch, neservirujte misy z jedlom na stol.

6. Po dojedeni neostavajte sediet’ pri stole a ihned’ odlozte nedojedené zbytky do
chladnicky, pripadne do uzavretej nadoby, kde jedlo nebudete vidiet'.

7. Nesnazte sa dojest’ vSetko, nechajte 1-2 susta na tanieri.

8. Obmedzujte pochutiny medzi hlavnymi jedlami, nahrad’te ich ovocim
a zeleninou.

9. Ranajkujte, jedzte 4-5 x denne.

10. Nakupujte podl'a zoznamu len to €o ste si doma naplanovali nakapit’, nakupujte
syty.

11. Z4sobte sa doma zdravymi potravinami, dohodnite sa s rodinou na konzumacii

zdravSich jedal. Hladajte podporu V svojom okoli aby sledovalo vase

stravovacie zvyklosti .
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12. Odmerujte sa za dosiahnuté tispechy.

13. Planujte rizikové udalosti (oslavy, recepcie, sviatky).
Kognitivne - behavioralne techniky (KBT) su efektivnejsSie ak sa aplikuji dlhodobo,
obvykla dizka programov tohto druhu je 3-4 mesiace. V kombinécii s dietoterapiou
vedu k redukcii hmotnosti, pricom 65-70 % hmotnostného tbytku pacienti udrzuji este
rok po skonceni lieCby. Do 5-rokov sa vSak vécSina pacientov vrati na pdvodni
hmotnost’, ako vyplyva s analyzy S§tudii, ktoré hodnotili dlhodobu ucinnost KBT

a dietoterapie.

Farmakoterapia

Farmakoterapia je indikovand ako sucast komplexnej liecby u vSetkych pacientov
s BMI nad 30 aj u pacientov s nadvahou s BMI > 27 ak maju aspon dva rizikové faktory
obezity. Lieky mozu zasahovat do prijmu a vydaja energie ovplyviiovanim
termogenézy, pocitu sytosti alebo interferenciou so vstrebavanim tukov. V sti€asnosti
dostupné lieky mozno rozdelit’ podl'a toho, ¢i G€inkuji prostrednictvom centralneho
nervového systému (CNS) alebo nie. 88

CNS preparaty rozdel'ujeme do 3 skupin — sympatikomimetikd, inhibitory spidtného
vychytavania sérotoninu a preparaty s dualnym katecholamino-serotoninergnym
ucinkom.  Sympatikomimeticky posobiace anorektikd (fentermin, mazindol,
fenmetrazin) sa dnes pre ich psychostimula¢né ucinky, navykovost’ a vyrazné neziaduce
ucinky uz nepouzivaju, alebo su na ustupe. Sérotininergné anorektika (fenluramin,
dexfenfluramin) boli pre zavaZzné kardidlne neZiadlice Ucinky celosvetovo stiahnuté
z trhu. Dudlny ucinok maé sibutramin, ktory inhibuje spétné vychytdvanie serotoninu
anoradrenalinu. Tymto unikdtnym mechanizmom U¢inku na jednej strane
obezitologickej rovnice zniZuje prijem a na druhej zvySuje vydaj energie. Sibutramin

nie je navykovy a ma minimum neziaducich aginkov. %

8 SULLIVAN, K. Jime zdravé a dobre. Praha: Ottovo nakl., 2002. s. 150. ISBN80-7181-704-0.
¥ FRIED, M. Moderni chirurgické metody - lé¢ba obezity. Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s. 125
ISBN 80-247-0958-9.
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Non-CNS preparat orlistat neovplyvituje pocit sytosti ani vydaj energie ale znizuje
vstrebavanie tukov v trdviacom trakte. Neziaduce uU¢inky ako objemnejSie mastné
stolice, flatulencia s malym mnoZstvom stolice a hnacky st pomerne Casté. U Casti
pacientov je potrebné hradit’ deficit vitaminov rozpustnych v tukoch.

Ako posledny bol do klinickej praxe uvedeny rimonabant, antagonista
kanabinoidnych receptorov. Endokanabinoidny systém zasahuje do prijmu a vydaja
energie a predstavuje mozny novy mechanizmus uc¢inku antiobezitik. V 1-ro¢nej Studii
s5 mg. a 20 mg. rimonabantu v porovnani s placebom doslo len v skupine pacientov
lieCenych 20 mg. v kombindcii s diétou ku klinicky vyznamnému ovplyvneniu
parametrov metabolického syndréomu a k poklesu hmotnosti, pricom 10 % hmotnostny
ubytok dosiahlo len 39 % pacientov v 20 mg. skupine. Do $tadie neboli zaradeni
pacienti s diabetom a 1-ro¢nu lie¢bu ukonéilo menej ako 2/3 pacientov. Nemame zatial
udaje o prevencii spatného vzostupu hmotnosti pri dlhodobej lie¢be rimonabantom.
Bezpecné lieky na dlhodobu lieCbu obezity zalozenej na medicine dokazov su dnes
registrované na Slovensku dva : sibutramin (Reductil) a orlistat (Xenical). Ich u¢innost’
je zavisla na davke, priCom inicidlna ddvka sibutraminu je 10 mg. a je mozné ju zvysit’
na 15 mg., vyhodou je poddvanie lieku v jednej dennej davke. Porovnatel'né redukcia
hmotnosti sa dosahuje pri lie¢be orlistatom v troch dennych davkach. Davka sa u oboch
preparatov znizuje pri objaveni sa neziadicich uc¢inkov, pripadne podl'a mesacného
hmotnostného  tbytku.  UGinnost  sibutraminu bola potvrdend niekolkymi
kontrolovanymi S§tadiami. NajdlhSie bol sibutramin sledovany v §tadii STORM
(Sibutramin Trial of Obesity Reduction and Maintenance). Priemerny hmotnostny
ubytok bol 10,2 kg. a vV sibutraminovej skupine udrzalo 80 % ubytku hmotnosti
nasledujucich 18 mesiacov 43 % pacientov, ak im bol podavany sibutramin v davke 10
mg./dent pripadne bola davka zvySena na 15-20 mg./deii u pacientov s tendenciou
K spdatnému narastu hmotnosti. Sibutramin u pacientov priaznivo ovplyvnil lipidové
spektrum anepatrne zvySil krvny tlak a frekvenciu srdca. Pri dlhodobej liecbe
sibutraminom dochadza ku poklesu krvného tlaku, na ktorom sa podiel'a samotny
hmotnostny ubytok. Mierne zvysenie krvného tlaku a frekvencie srdca v uvode liecby
treba kontrolovat. Benefit sibutraminu u starSich rizikovych pacientov, diabetikov
s kardiovaskularnymi komplikaciami overuje v stiasnosti prebiehajuca stadia SCOUT

(Sibutramin Cardiovascular Outcome Trial). Na Slovensku je zaradenych 775
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z celkového poctu 9000 pacientov. SCOUT stadia prinesie ako prva aj mortalitné data
vyplyvajuce z dlhodobej redukcie hmotnosti u tejto rizikovej skupiny pacientov.
Vzhl'adom na pomerne rozsiahly trh z alternativhymi lieCebnymi postupmi treba
zdoraznit, Ze sa nejednd o lieCbu obezity zalozenu na medicine dokazov. Alternativne
preparaty nie su viazané na lekarsky predpis aich uc€innost nebola potvrdena
kontrolovanymi §tidiami. Jedine kombinaciu efedrinu a kofeinu (Elsinorské prasky)
mozno zaradit medzi antiobezitika, nebol vSak potvrdeny efekt tohto pripravku na
udrzanie hmotnosti a pre ndvykovost’ nie je vhodny pre dlhodobu liecbu. Obezita je
Vv sti¢asnosti najéastejSim metabolickym ochorenim, mé charakter epidémie a spolu s
mnozstvom svojich komplikacii skracuje vek. Na vznik obezity maju dnes rozhodujuci
vplyv psychologické, socidlne a ekonomické faktory, ktoré spodsobuju odklon od
zdravého spdsobu stravovania a znizenie fyzickej aktivity.90 NezastupiteIné miesto
cielenej, dlhodobej a profesionalne vedenej intervencie zameranej na stravovacie
navyky, pohybovu aktivitu a zmenu zivotného S§tylu v liecbe obezity potvrduju aj
vysledky Stadie 1-ro¢nej randomizovanej Studie Waddena a spol., ktord porovnavala
lie¢bu 15 mg. sibutraminu a intervencie zameranej na zmenu Zzivotného S§tylu. Pacienti
boli rozdeleni do 4 skupin : samotna liecba sibutraminom, sibutramin + kratke poucenie
0 diétno-rezimovych opatreniach, tretia skupina bola lieCend len kognitivne-
behavioralnou intervenciou bez edikamentdznej lieCby a u poslednej skupiny bola
pouzita kombinovana liecba - sibutramin kontinualne spolu s intervenciou zameranou
na zmenu Zivotného $tylu. Po 1 roku bol priemerny hmotnostny ubytok pacientov
lieCenych len sibutraminom (£SD) 5.0+7.4 kg, skupina sibutramin + kratke poucenie o
dietno-rezimovych opatreniach zredukovala 7.54+8.0 kg, hmotnostny tbytok skupiny len
s psychologickou intervenciou bol 6.7+7.9 kg pri€om pacienti na kombinovanej liecbe

schudli12.1+9.8 kg. Ak si pacienti v skupine skombinovanou lie¢bou pravidelne

% FRIED, M. Moderni chirurgické metody - lécha obezity. Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s. 125
ISBN 80-247-0958-9.
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zaznamenavali €o zjedli ich hmotnostny tbytok bol este vacsi, 18.1+£9.8 kg. oproti tym,
ktory si viedli jedalnicek menej pravidelne 7.7+7.5 kg.

Obezita je tieZ mimoriadne vyznamnym rizikovym faktorom vzniku DM2 ; okolo 90 %
chorych s DM2 je obéznych alebo ma nadvahu . Udrzanie idedlnej hmotnosti u jedincov
s poruchou glukézovej tolerancie (PGT) ¢i cielené znizenie hmotnosti u 0sob
s nadvdhou vyrazne znizuje riziko vzniku diabetu 2 typu (DM2) . V §tadii Nurses
Health Study bolo riziko vzniku DM2 pocas 16-ro¢ného sledovania 20x vysSie u oséb
s indexom telesnej hmotnosti (BMI) 30-35 v porovnani s populaciou s BMI < 23.
Zmena zivotného Stylu veduca k Gprave stravovacich navykov a k zvySeniu aerdbnej
fyzickej aktivity je najdolezitej$im faktorom v prevencii alebo v oddialeni rozvoja
DM2. Potvrdzuji to aj vysledky preventivnych randomizovanych §tadii. Diabetes
Prevention project porovnani roént incidenciu DM2 u troch skupin osob s PGT alebo so
zvySenou glykémiou nala¢no. V placebovej skupine bola incidencia DM2 11 %,
v skupine lieCenej 2x850 mg. metforminu 7,8 % (pokles o 31 %). Az 58 % pokles
(ro¢na incidencia DM2 4,8%) bol zaznamenany v skupine len s intervenciou zameranou
na zmenu zivotného §tylu, ktord zahfiiala diétu, cviCenie a kognitivne-behavioralne
techniky (P<0,001). **

Jednozna¢ny je nielen vztah obezity a DM ale aj koreldcia medzi indexom
telesnej hmotnosti a artériovou hypertenziou. Krvny tlak stipa s BMI a vyskyt
hypertenzie je Sest- az osemkrat vyS$i u obéznych osdb. Uz samotnd obezita,
odhliadnuc od hypertenzie, predstavuje pre srdce zvySent zataz. ZvySena hmotnost’ sa
spaja so zvySenymi metabolickymi poziadavkami a vzostupom minatového objemu.
Chronickd zataz spOsobuje hypertrofiu lave; komory a modze koncit dilatacnou

kardiomyopatiou a rozvojom chronického zlyhania srdca. Samotnéd hypertrofia aj bez

L COLIN, W., et al. Obesity : prevalence, theories, medical consequences, management, and
research directions. Journal of the International Society of Sports Nutrition [online]. 2005,
vol. 2, no. 2 [cit. 2008-04-14], s. 4-31. Dostupny z WWW:
<http://www.pubmedcentral.nih.gov/picrender.fcgi?tool=pmcentrez&artid=2129146&blobtyp
e=pdf>.
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pritomnosti hypertenzie moéze byt pri¢inou vzniku ischemickej choroby srdca.
Abdomindlna obezita a hypertenzia vyvolavaji casto endotelovll dysfunkciu, ktora je
dolezitym medzistupnom kaskady veducej k vzniku ischemickej choroby srdca.

Abdomindlna obezita je dnes vcentre pozornosti aj ako zékladné kritérium
metabolického syndromu. Kazdy pacient by preto mal mat odmerany obvod pésa a
krvny tlak. Pri obvode pasa u zien nad 88 cm, u muzov nad 102 cm a krvnom tlaku nad
130/85 Torr je nutné vzdy stanovit aj laboratorne parametre potrebné k diagnostike
metabolického syndrému. Obvod pésa, krvny tlak, glykémia nad 6,1 mmol/l,
triacylglyceroly v sére 1,7 mmol/l a viac, hladina HDL-cholesterolu v sére < 1,3 mmol/I
u zien a 1,0 mmol/l u muzov su platné sprisnené kritéria pre metabolicky syndrom,
pricom na diagnézu postacuje aby mal pacient okrem abdomindlnej obezity len 2 z
uvedenych kritérii. Ak by sme chceli ur¢it’ poradie Skodlivosti jednotlivych zloziek
metabolického syndromu a od toho odvodzovat ¢o treba lie¢it’ skor, lipidy, zvysenu
hladinu glykémie ¢i krvny tlak, treba si uvedomit, ze lieCbou obezity lieCime naraz
vSetky zlozky metabolického syndromu. Na dosiahnutie 80 % zdravotného benefitu
pritom postacuje dlhodoba redukcia len 5-10 % hmotnosti a ta vie dne$na obezitologia

v v 1z . . 92
zarudit’ takmer kazdému pacientovi.’

* MULLEROVA, D. Zdravd vyzZiva a prevence civilizacnich nemoci ve
schématech. Praha: Triton, 2003. s. 99. ISBN 80-7254-421-7.
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9 PREVENCIA OBEZITY

Prevencia ma viac typov

1. primarna: ma znizit’ vyskyt novych pripadov obezity

2. sekundéarna: ma znizit’ pocet uz existujicich pripadov

3. terciarna: ma stabilizovat’ alebo znizit’ poCet praceneschopnosti a invalidnych

déchodkov sposobenych obezitou

Z praktického hPadiska ju moZno rozdelit’ na:
- vSeobecnu — tyka sa celej populacie
- selektivnu — zamerant na skupiny 0sdb so zvySenym rizikom vzniku obezity

- indikovanu — zamerant na konkrétnych, uz obéznych, jednotlivcov

VSeobecna prevencia: sa tyka celej populacie. Jej sucastou je na jednej strane
individualna vychova k zdravému stravovaniu a primeranej pohybovej aktivite v rodine,
Vv Skole, zamestnani ¢i v inych komunitach; na druhej strane musi vplyvat’ aj na zmenu
vonkajSieho prostredia, ¢ize na socialne, ekonomické a kultirne podmienky, ktoré
podporuju vznik obezity. Velmi dolezitd je aj uroven a kvalita vSeobecnych
preventivnych programov, kedZe nevhodnd intervencia moéze viest k poruchdm
V prijme potravy az k anorexii, predovsetkym u dievcat a mladSich zien. Ddlezitou

sucastou vSeobecnej prevencie obezity su stravovacie odporl'léania.93

Zékladné principy vSetkych tychto odportii¢ani by sa dali zhrnut’ takto :

1. udrZiavajte energeticky prijem a fyzicku aktivitu v pomere, ktory zabezpeci
dosiahnutie a udrzanie primeranej telesnej hmotnosti.
2. jedzte Siroké spektrum potravin, ktoré zabezpeci prijem vsetkych

potrebnych Zivin.

% zdravie.pravda.sk [online]. c2012 [cit. 2012-11-15]. O nés. Dostupné z WWW: < zdrava-
vyziva/clanok/13786-ake-su-najvaecsie-zdravotne-rizika-obezity-a-aka-je-jej- prevencia >.
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3. zvyste podiel sacharidov, najmé celkovy prijem polysacharidov.

4. znizte podiel tukov, najmé znizte celkovy prijem nasytenych tukov.

K tymto zakladnym bodom mozno pridat’ d’alSie, ktoré sa vyskytuju v prevaznej vacsine

odportcani

1. zvyste prijem vlakniny

2. jedzte viac ovocia a zeleniny

3. znizte prijem cholesterolu

4. znizte prijem sodika, cukru a alkohol konzumujte v primeranom mnozstve

alebo vobec

Selektivna prevencia: je zamerand na skupiny osob so zvySenym rizikom vzniku
obezity. Nezastupitelni ulohu tu zohrava lekar prvého kontaktu, ktory moze
identifikovat’ rizikovych pacientov a snazit’ sa zabranit' vzostupu hmotnosti u tychto
skupin osob. Prakticky lekdr vie ako prvy informovat’ pacienta o moznych rizikéch,
ktoré vyplyvaju z narastu hmotnosti.

Kto st osoby so zvySenym rizikom vzniku obezity a ako ich vyhladavat? Su to
'udia s rodinnou anamnézou obezity, pacienti s poruchami metabolizmu lipoproteinov,
artériovou hypertenziou a vSetci diabetici 2. typu. AZ 70 percent obéznych pacientov ma
aspon jedného alebo oboch rodicov obéznych. Doélezitd je anamnéza vyvoja hmotnosti
Vv priebehu zivota, zistujeme stupen fyzickej aktivity a diétne zvyklosti pacienta, pricom
sa lekari zameriavajii na konkrétne obdobia, akymi st puberta, svadba, tehotenstvo,
klimaktérium, nahle ukoncéenie aktivnej Sportovej ¢innosti a pod.**
Indikovana prevencia: je zamerana na osoby, ktoré uZ maju nadvahu alebo obezitu.

Zvysena pozornost’ sa venuje detom, dospievajucim a osobam s abdominalnym typom

** FRIED, M. Moderni chirurgické metody - lécha obezity. Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s. 140
ISBN 80-247-0958-9.
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obezity. Tak ako pri selektivnej aj indikovanl prevenciu ma v rukach predovsetkym
lekar pre deti a dorast a pre dospelych. Pacienti s tazs§im stupiiom obezity by mali byt
manazovani v spolupraci s obezitol(')gom.95

Pri vySetreni obézneho pacienta sa treba zamerat’ na urCenie typu obezity,
psychomotorické tempo, mesiacikoviti tvar, hirzutizmus, strumu, strie, intertrigo,
mykotické infekcie, znaky venodznej nedostatocnosti. Pri podozreni na sekundarnu
obezitu je potrebné endokrinologické vysetrenie. Nesmieme zabudat’ ani na sprievodnu
medikaciu, ktora najmid u pneumologickych, reumatologickych a psychiatrickych
pacientov mdze iatrogénne spdsobovat’ narast hmotnosti.

Obezita je dnes najcastej$im metabolickym ochorenim, mé charakter epidémie a
spolu s mnozstvom svojich komplikacii skracuje vek. Hlavnym cielom prevencie je
znizenie poctu novych pripadov obezity. Nezastupitenu Glohu v prevencii obezity ma
tak prakticky lekar, ako aj Statne institicie. Najuc¢innejSou prevenciou obezity a rozvoja

jej komplikécii je cielend intervencia zamerana na zdravy Zivotny §tyl.%

Obezita a Sport

Tiez uz za sebou mate vela Sportovych zaciatkov, intenzivnych tyzdnov plnych
cvicenia, pravidelnych Sportovych aktivit? V jedle sa obmedzovat’ nedokdzem, skiisim
to teda cvicenim? Vysledok je ¢asto neumerny namahe, vdha ndm ukaze aj prirastok
hmotnosti. Vel'mi jednoduché je rozdelenie fyzickej aktivity na dva druhy Sportov.
Aerobne, rychle Sporty spal'ujice tuky a pomalé Sporty posiliiujuci svalovinu. Ak ale
zaroven k pravidelnému Sportovaniu neobmedzite prijem kJ, nastane situdcia, kedy si

tvorime svalovinu, tuky prili§ v tele nestrdcaji a my zafiname na vahe priberat.

% zdravie.pravda.sk [online]. c2012 [cit. 2012-11-15]. O nés. Dostupné z WWW: < zdrava-
vyziva/clanok/13786-ake-su-najvaecsie-zdravotne-rizika-obezity-a-aka-je-jej- prevencia >.

% MULLEROVA, D. Zdrava vyzZiva a prevence civilizacnich nemoct ve
schématech. Praha: Triton, 2003. s. 120. ISBN 80-7254-421-7.
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Pravidla pre rychlejsie spalovanie tukov v tele. Rychle aerobne Sportovanie musi trvat’
asponl 25 min. Az po 25 min telo vycerpa svoje energetické zasoby a zacne ziskavat’
energiu spalovanim tukov. Pulz musi byt vysSia nez 120/min. Ak absolvujeme
vikendovu prechdadzku na bicykli, takto vysokého tepu nedosiahneme. Tuky sice
nestracame, ale posiliiuje sa nam svalstvo. Dostato¢ny privod tekutin. Pri Sportovych
aktivitach sa telo zvySene poti a tym strdcame velké mnozstvo tekutin. Aby naSe telo
nebolo dehydrované, je nutné vypit aspon 2-3l tekutin za den. Ak budem hrat’
vymennou hru typu idem teraz na prechadzku, potom si vezmem sladku ty¢inku, potom
nie je pravdepodobné, ze schudnem. NeSportovat’ CastejSie ako 2-3x v tyzdni. Ak
chodim napr. behat' kazdy den ¢i obden, docielim opacného efektu. Vhodné Sporty:
Kalanetika, power joga, joga, posiloviia, vikendova jazda na bicykli, prechadzky,
plavanie, golf, turistika v rovinatom teréne.

ZloZenie stravy

Obmedzit’ nadmerny prijem energeticky vydatnej stravy sa snazime zniZenim
prijmu potravin s vysokym glykemickym indexom, d’alej znizujeme poddvanie
zivocisnych tukov. Zakladom je teda minimalizovat’ stravu s obsahom jednoduchych
cukrov, ktoré sa navySe rychlo uvolfiuji v ¢reve a zvySuju hladiny niektorych
metabolickych hormoénov, ako je inzulin, atd’. Nadmerné sladenie a prijem cukroviniek,
napojov s vysokym obsahom glukézy a obmedzenia vydatnych priloh vedie k
civilizaénym chorobam. Ak chceme zabranit’ civilizaénym chorobam, musime zvysit
napr podavanie prirodzenej vladkniny (ovocie, zelenina, vlakninové pripravky)
niekol’kokrat denne samostatne. Rozdelenie poctu porcii jedla pocas dna. Pre vznik
metabolickych chorob je dolezité nielen celkové mnoZstvo prijatej stravy (energeticka
naloz) a podiel jednotlivych Zivin v nich (informaéné niloz). Dalej zalezi na asovom
odstupe podavané stravy a velkosti podavanych Zivin, dennej dobe podla biorytmov,
ale aj ako rychlo bolo jedlo spotrebované. Preto pri chudnuti jeme vel'mi €asto a to jedlo
s nizkym glykemickym indexom. Jedlo sa snaZime jest pomaly, aby bol vyuzité
informacného systému zaZivacieho traktu a centralnej nervovej sustavy organizmu o
zloZeni a mnoZstve stravy. V extrémnych diétnych rezimoch vyuzivame tzv "SYSTEM
sustom", kedy stravu nekonzumujeme naraz, ale po drobnych castiach v priebehu
casovych prestavok. Rozdelenie energetickej hodnoty stravy pocas dia. Pri reduk¢nom

reZime nesmieme nikdy pocitovat’ hlad. Mdézeme mat’ chute, ktoré prekondvame
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vhodnou formou sykotom chut'ovych buniek (neenergetické pochutiny, horka cokolada,
aromatické caje) alebo zmenou doterajSej psychickej ¢i fyzickej aktivity za
prijatelnejsie a zaujimavejsSie ¢innosti. Zakladnou chybou pri znizovani hmotnosti je, ze
sa neje. Hladovka je pokladana odbornikmi za neprijatelny, neeticky zasah do
fyziologickych pochodov metabolizmu, majici odraz v extrémnom zvySeni hmotnosti
po hladovke vd’aka adaptacnym mechanizmom. Po ukonceni "hladovky", ktora logicky
nemoze trvat’ dlho, st potom prijaté Ziviny vSetky vysoko ekonomicky vstrebavané a to
na zaklade metabolickej adaptacie. Nastavenim energetiky tela na zdklade
predchadzajiceho minimalneho energetického prijmu stravy, dochadza k plnému
vstrebavaju a ukladaju ziviny do tukovych zasob. Narast hmotnosti po ukonceni diéty je
znamy ako Jo - Jo efekt. Preto nikdy pri redukcii hmotnosti nie je dodrziavané len diéta,
ale snazime sa trvale zmenit' Zivotny S§tyl s dorazom na pohybové aktivity. Aj
nizkoenergeticku stravu podavame 8-10 krat za deni. V rdmci dita ma byt’ vzdy najvyssi
energeticky prijem rano av dopoludnajsich hodinach. Postupne v ramci celého dna sa
ma energeticka hodnota stravy znizovat. Styri hodiny pred spankom je vhodné
obmedzit’ prijem stravy a hlavne alkoholu (naj¢astejSie chyba psychickych zlyhani a
neadekvatnych kompenzaciou). Pri zacati komplexnych metdd redukcie je vhodné na
"zahnanie roznych chuti" prekonat uvedené stavy s nizkym glykemickym indexom.
Pitny rezim je nutné dodrziavat zodpovedajuce pitny rezim podla pocasia, fyzickych
aktivit, druhov ochoreni, antropometrickych ukazovatelov, veku, atd’.  Prednost
davame inym ako energetickym tekutindm (Caju, mineralnej vody) a alebo napojom s
nulovym obsahom energie. Odpori¢ame obmedzit’ prijem "Sumivych" mineralnych vod
a tekutin obohatenych kysliénikom uhlicitym, ktory drazdi Zalado€nu sliznicu pri jeho
uvolniovanie v zaludku. Pri redukcii dochiddza k vyplavovaniu draslika (nie kalcia),
hor¢ika, preto sit vhodné neperlivé, nesladené napoje typu Podébradka, magnézia, atd’
Obmezujeme prijem alkoholickych napojov. Trvali konzumenti piva st nielen ohrozeni
"pivnymi bruSkami", ale predovSetkym zvySenim hladiny transportnych tukovych casti
nazyvanych triglyceridy, ktoré st nepriamo zodpovedné za vznik aterosklerozy.
Konzumenti "Cistého alkoholu", potom =zatazuji metabolicky peceit a ulahcuju
bezprostrednej ukladanie energetickych substratov do tukovych rezerv. Sporadické
konzumacia malého mnozstva vina je niekedy povazované za neSkodné pre svoj

antidepresivne u¢inky a dokonca niektorymi odbornymi pracovnikmi kladne hodnotené
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pre pozitivny vztah k prevencii civilizacnych chordb pomoct’ latok, ktoré sa nazyvaju
flavonoidy. V literatire sa vzil pojem Francuzsky paradox, kedy pozivanie malého
mnozstva ¢erveného vina ovplyviiuje rizikové faktory, ktoré vedu k vzniku castych
ochoreni dnesnej doby. Ale pozivanie i vina by nemalo byt po 14,00 h maximalne do
16,00h.

Stravovacie o pravidelnu defekacii (stolici). Obstipacia (zapcha) sa moze podielat’ na
abnormalnych sposoboch vstrebavanie jednotlivych zivin a metabolickych procesoch.
Povodny mechanizmus vzniku zapchy, z fyziologického hladiska, bol systém prezitie,
pri nedostatku stravy. Tym dochadzalo k nakvasovanie potraviny obsiahnuté v ¢reve a
tym vzniku substancii, ktoré vyzivovali ¢revo a vnutorné organy a umoznovali prezit. K
zabraneniu zapchy a uvedené poruchy je nutné si uvedomit’, ze prehanadla situiciu
vobec neriesi, ba naopak. Hlavny sposob rieSenia uvedenej poruchy je v dodrziavani
dlhodobého systému prijmu vlakniny, tekutin, substancii podporujucich zodpovedajtice
¢revni mikrofléru (napr. probiotikd) a pravidelny telesny pohyb. V S$pecidlnych
pripadoch sa vyuziva roznych druhov funkénych potravin napriklad eubiotika,
probiotika a d’alej hrubej vlakniny obsiahnuté v niektorej zelenine. Len zriedka sa maji
vyuzit'” vysoko ucinna prehanadld, pretoze nastdva len kratkodoba pomoc, ktord je
nasledovana prehibenim obstipaéné problémov. Odpora¢a sa pouzitie vlahé vybrané
mineralne vody pred spanim alebo vybranych ¢ajovych zmesi spolo¢ne s vlakninou
a bifidogennymi baktériami. Odlahcovacie dni. Pri zmene energetickej bilancie
organizmu vznika pri redukénych reZimoch adaptécie - ustalenie metabolizmu na urcité
hladine. Jedna sa o obranny mechanizmus, ktorym sa telo snaZzi zbierat’ svoju energiu a
zabranit’ d’alSim stratdm energie - naviest’ ustaleny energeticky stav. Preto zarad’'ujeme
do komplexného spdsobu boja proti civilizaénym ochoreniam a obezite aj odl'ah¢ovacia
dni. Raz a7z dvakrat za tyzden pri intenzivnej redukcii hmotnosti zarad’'ujeme
odl'ah¢ovacia dni. Jedna sa o realizdciu zeleninovych, mlie€nych dni s prijmom stravy s
nizkym glykemickym indexom a niekedy i s velmi nizkokalorickou stravou a
vybranych napojov. Dodrziavanie tohto reZimu, ale musi byt’ len vynimo¢ne, nikdy nie
dlhodobo asluzi kzmene adaptaénych mechanizmov. Podavanie vitaminov a
minerdlov. Je nutny zvySeny prijem uvedenych zloziek nielen z hladiska ro¢ného
obdobia, ale predovsetkym preto, Ze organizmus je v karencii (ma nedostato¢ny prijem)

nielen energie, ale aj inych Zivotne dolezitych substancii. Podla trvania redukcie a jej
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uspesnosti je vyhodné podavanie nielen obl'ibené kyseliny askorbovej - vitaminu C, ale
pre nizky prijem tuku je obmedzeny prijem vitaminov rozpustnych v tukoch napr. D, E,
ale aj inych. Je nutné si uvedomit’, ze niektoré syntetické pripravky ako napriklad

Celaskon obsahuja cukry.

Odpovedajuci pohybovy rezim. Je najpodstatnej$im a najdolezitejsim faktorom
pre akukol'vek realizdciu metabolickych zmien pri ovplyvnenie civiliza¢nych chordb a
tym aj pri redukcii hmotnosti. U chorych s nadvahou je zasadny chybou odporacat
zvySenie energetického vydaja pomocou behanie, skdkanie, zdvihanie tazkych bremien
ako vidime v réznych fitnes centrd. Vyhodné st nasledujuce aktivity - plavanie, jazda
na bicykli ¢i rotopede (nie spiningu), cviky s postupnym zvySovanim intenzity a
postupné predlzovanie doby venované cvicenia. Preferujeme vzdy cviky dynamického
charakteru. Zameriavame sa na posilnenie svalstva brucha, chrbtice, koncatin. Na
zaklade vyskumu sa ukazalo, Ze je vyhodnejSie vykonavat’ cviky viackrat za den. Boj
0 duSevnl rovnovahu. Jednd sa o podstatny faktor redukcie. Rozhodujlice je motivéacia.
Teda ¢i €lovek chce naozaj redukovat’ a ndjdenie dovodu, preco by ¢lovek mal zmenit’
zivotny §tyl, preCo by mal redukovat’ cestou zmeny doterajSicho systému zivota,
pohybovych aktivit, stravovanie, pouzivanie vybranych zéazracnych pripravkov,
minerdlov a dietetika. Ak nendjde pacient a lekar individudlne cestu k optimalizacii
duSevného zdravia a motivaciu, ako riesit’ situaciu, potom nemozno dosiahnut’ Gspech
redukcie. Depresia, stres, duSevné rozladenie, neuspokojenia, nutkavé stavy vedu k

neuspechu akychkol'vek redukénych programov.
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PRAKTICKA CAST

24 ro¢na pacientka prisla na vySetrenie v doprovode svojej matky. Spravne orientovana
osobou, miestom, v ¢ase. Verbalny kontakt je dobry, pri vySetreni spolupracuje, je
emocne prilichava, re¢ bez portch. Pacientka je slobodna, byva s rodi¢mi v rodinnom
dome. Rodinné prostredie hodnoti ako harmonické. Neprekonala vaznejSie ochorenie,
v minulosti navstevovala psychologa. Alkohol nepije, tabak nefajci, skisenosti S inymi
drogami neuddva. Problémy mala s obsedantnym upratovanim, zachvaty zlosti,
nervozita, poruchy stravovania ( ritudly, odmietanie normalnej stravy). Po liekoch sa
citi kl'udnejsia. Vysledky psychologického vysSetrenia nam ukazuji, Ze osobnost’ je
priemerne inteligentnd, s uspokojivou schopnostou t'azit’ z pojmového bohatstva, je to
osobnost’ s vyhradenej§imi  postojmi  ega, s nezrelou, labilnou emotivitou,
S impulzivnymi emo¢nymi tendenciami, ktoré pri konflikte s poziadavkami okolia mézu
vyustit' v zjavne agresivne spravanie. Zena so znamkami silného vybu$ného napitia, so
sklonom k afektom zlosti, podrazdenosti, naladovosti, svojhlava, vzdorovita, zvySene
precitliveld, so znamkami uzkosti. Osobnost’ s oslabenou schopnostou kritického
hodnotenia seba a okolia, snarusenou schopnostou adekvatnej socalne — emocnej
adaptability, s inhibovanym pozitivnym aspektom emotivity, ako je vrelost’ a potreba
citového kontaktu. Problémy zadali po skonéeni ZS. V puberte dost’ pribrala, mala 60
kg. Zagala chudnut, lebo bola tuna. Vela cvidila. Na SS stale podas roka priberala
a potom cez prazdniny schudla, aj 18 kg za dva mesiace. Od minulé¢ho roka cez den
skoro ni¢ nejedla, potom sa prejedala, vracala 2-3krat tyzdenne. Ma aj nutkavé
myslienky, stdle mysli na jedlo, v noci nemdze preto spat’. Stale musi upratovat’, vSetko
musi byt uloZene na centimeter presne. Nikto nemdZe hybat vecami, je nervozna kym
to neuprace. Potom sa jej trochu ulavi. Viackrat denne umyva Salky, kazdy den si musi
umyt’ vlasy, lebo sa citi tu¢né a Spinava. Vel'mi dlho sedi na toalete, lebo chce, aby to
Slo z nej vSetko von a vel'mi chce aby schudla. Po pouziti toalety si musi umyt ruky
30krat. Ma zo vSetkého strach, prestala chodit’ medzi I'udi, ked k nim pride nejaka
navsteva, tak sa ukryva, aby ju nevideli, lebo sa hanbi ako vyzerd. Pacientka bola
druhykrat hospitalizovana. Prva hospitalizacia bola v maji v roku 2011 v Povazske;j
Bystrici. Stav po prepusteni len vel'mi mdlo zlepSeny. Pacientka rok uzivala Seroxat,
bez efektu, preto bol liek vymeneny za Anafranil v postupne sa zvySujucej davke az na

150 mg. Do terapie pridané aj anxiolytika pre vyrazni uzkost. Poruchy spanku st
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zlepsené. Stav pacientky je CiastoCne zlepSeny. Neprejedd sa, nevracia, stravuje sa
primerane. Vidime aj zlepSenie nalady. Stale vSak pretrvava obsedantno- kompulzivne
spravanie ( stale upratuje svoje veci, ¢ast¢ umyvanie ruk, ritudly pred a po jedle) ktoré
pacientku unavuje. Pacientku prepustame domov na Vianocné sviatky, po ktorych by sa

mala vratit’ na dorieSenie stavu.

AKko druhy priklad by sme uviedli Zenu narodenu 19.10. 1977, je slobodna, bezdetna,
pochddza z dvoch surodencov. VyStudovanii ma strojnicku priemyslovia Skolu
S maturitou, naposledy pracovala ako sekretarka, aktualne byva u svoje] matky.
Pacientka bola privedend na psychiatriu na vySetrenie psychologom, o¢ny kontakt
nadvizuje, spolocenské formality dodrziava, miestami ma teatradlné prejavy v spravani
a paranoidného nastavenia voc¢i personalu a liecbe. Na otazky odpoveda adekvéatne, so
spontannou produkciou, rec tichsia, tempo reci primerané. Pri metodikéach spolupracuje,
agravuje tazkosti s mocenim. Podl'a matky sa stile vyhraza, Ze sa zabije, vyhrazala sa
mi, ze skoc¢i z okna. Dcéra mi rozprava, Ze ja som ju zabila, Ze ju tyram, Ze jej robim
zle. Moja dcéra zacala chudnut’ od roku 2006 a stale chudne, jedava dost’, aspoit mne to
stale tvrdi. Napriklad mi rozprava, ze sa bola naobedovat’ v restauracii, doma je len také
veci ako surovu zeleninu, tofu syr, citrusové plody. Pacientka tvrdi, Ze nema psychické
poruchy, iSla som k doktorovi lebo mi bolo zle, mam bolesti brucha, hnacka ale
nezvraciam. Teraz potrebujem ist’ za manZelom do Dolného Kubina dat’ sa preSetrit’.
Mozno som povedala matke, Ze sa chcem zabit’, ale to len preto lebo som nevedela ako
mam matke povedat’, aby ma zobrala do Dolného Kubina. Naladu mam teraz zlu, ked’
sa necitim dobre, vnoci sa casto budim, nespim, jest mi chuti, celd noc som

Vv chladni¢ke. BMI pacientky je 13,8 pri vySke 167 cm a vahe 38,5 kg.

Subjektivne: V roku 2006 mi zacali problémy, zaSla som k svojej obvodnej lekarke
v Bratislave. Ochablo mi svalstvo, z ni¢oho ni¢. Ja som presvedfend, Ze lekari
zanedbavaji moj zdravotny stav, som chord, nie som anorekticka, ved’ anorekticka
vracia aja zjem vSetko okrem bravCového mésa. Pochopte to, stracam tu moj
drahocenny cas, zatial ¢o som tu, mohla som si vybavit' lekara v Dolnom Kubine,
potrebujem zistit’ Co mi je, nie tu len tak lezat'. Zakazujete mi tu cvicit', dopriala by som
Vam také bolesti aké mam ja. Ved ja sa nemdézem uz na seba pozerat’ ani v zrkadle,

hanbim sa ist’ na ulicu, som zrada. Ja mam problém s travenim, nikto mi to nechce
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verit, ja jednoducho zjem, ale nikdy nepriberiem, jednoducho moje telo to nevie
spotrebovat’ a hned’ to vylaci von. Spytajte sa aj mojich lekarov, nikto mi neméze davat’
tabletky lebo netc¢inkuju. Ked’ ich zjem, vSetko mi musia pichat’ do zily a svalu. Vsetky
vySetrenia mi uz robili, uzZ mi chyba len neurologické vySetrenie, len to nemam
kompletne urobené....., potrebujem sa liecit, ved’ ja v takomto stave moézem aj zomriet'.
Myslim si, ze mam Koronovu chorobu, jednoducho ¢revo mi nevstrebava vitaminy a aj
iné ziviny. Zhorsilo sa to od augusta 2009, nedokazem sa rano postavit z postele, mam

neznesitel'né bolesti, tazkl osteoporézu. Miia uz ten Zivot nebavi.

Diagnosticka tvaha: Kontrola reality je zachovana. Myslenie je ucinnejSie pri
emociondlnom napiti, potreba pozitivne] citove] motivacie k dobrému vykonu.
Regulacia prostrednictvom rozumovych zloziek zachovand, velky afektivny néboj
v ktorom je agresivita vyvazovana Uzkostou a prezivand formou vycitieck svedomia.
Mozné vyskyty naladovosti a vybusSnosti, sprevadzané teatralnymi prejavmi. Stabilita je
naru$end, spravanie je Casto situa¢ne determinované, miestami az bizarné spravanie.
ZUzenie osobnosti s obmedzenymi zdrojmi radosti, s malou srde¢nostou vo vzt'ahoch
a s formalnym myslenim, s nizkou frustracnou toleranciou. Opakovane zistujeme
manipulaciu so stravou. V d’alSom priebehu hospitalizacie je pacientka emocne ZivSia
v kontakte, nadobuda kriticky pohlad na ochorenie, verbalizuje potrebu pokracovat
Vv liecbe anorexie a suhlasi s lieCbou v Bratislave, neskor meni rozhodnutie a vypovede,
manipuluje a vyjednava. Pre bolesti pravej paty je realizované RTG vySetrenie. Po

telefonickom dohovore s lekarom je pacientka prelozena na kliniku v Bratislave.

Ako d’alsi pripad uvedieme pacientku privezeni sanitkou v doprovode sestricky
z nemocnice z Povazskej Bystrice. Tu bola hospitalizovand pre vazne ochorenie
v doésledku mentédlnej anorexie. ISlo o prva psychiatricki hospitalizaciu. Pacientka
vivode vySetrenia v ambulancii odmieta hospitalizaciu v nemocnici, udava, ze
opakovane zdoraziiovala, Ze v Povazskej Bystrici si neZiada byt’ hospitalizovana. Pocas

vySetrenia na ambulancii zmenila svoj nazor a stihlasi s hospitalizaciou.

Z anamnézy z dokumentacie: Starsi brat lieCeny pre psychotické ochorenie, matka pre
neurastenicky syndém. Pacientka je vydatd Styri roky, neZije v spolocnej domacnosti

s manzelom, manzelstvo je bezdetné. Najvyssie dosiahnuté vzdelanie SS s maturitou-
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technicko- informac¢né sluzby, naposledy pracovala ako sekretarka. U pacientky
evidujeme zuzenie jedalniCka — vegetarianstvo, odmieta biele pecivo, ma vel’ky strach
Z nediétnych potravin. Po jedle ma zazivacie tazkosti, hmotnost’ pacientky je 40 kg,
ubytok hmotnosti je 10 kg za 5 rokov. Manipuluje so stravou alebo so zvratkami, udajne
pravidelny prijem potravy a napriek tomu pokles hmotnosti 1,5 kg pocas hospitalizacie.
Pacientka je paranoidna voci persondlu, v konani i spravani negativisticka a afektivna.
Pacientka podala staznost aodiSla zkliniky na zéklade rozhodnutia sudu
0 nezékonnych dévodoch pobytu na oddeleni. Pocas pobytu vSak neboli pritomné znaky
svedCiace pre psychotické ochorenie, dominuje osobnostné pozadie. Zaujimavé na
tomto pripade je, Ze pacientka spolu s bratom bola trestne stihand za falSovanie receptov

na lieky.

Ako posledny pripad by sme uviedli pripady dvoji¢iek. Takmer 13 ro¢na pacientka,
prijata po druhy raz na oddelenie po kratkom prepusteni do domaceho prostredia, prva
hospitalizacia jun- august 2005 pre rychly rozvoj typického obrazu mentalnej anorexie,
klinicky obraz aj priebeh liecby komplikovany ndhlym umrtim matky kratko po prijati-
po niekol’kotyzdiiovej stagnacii sa podarilo zvratit' progredujuci charakter ochorenia,
prepustena v Ciastocne zlepSenom stave do domadcej liecby, poc¢as pobytu doma nedoslo
k dramatickému zhorSovaniu, prijata ale na dolie¢enie vzhladom na sice redukované,
ale pretrvavajlice symptony, ako ivzhladom na moZnost' zhorSovania v zataZovej
situacii ( zaciatok Skolského roka, Specificka rodinna situacia po néhlej smrti jedného
rodica) Mladé dievcatko hovori: ,, Doma bolo dobre, snazila som sa, myslim si, ze by
som to zvladla, nebyt’” Lucky, musim stale na fiu dohliadat’, nutit’ ju jest, sama by som
pokojne zjedla aj vyprazané. Kamaratka ndm vyvestila, ze to moézeme zvladnut' len

spolu, Ze sme tak prepojené.

Klinicka symptomatologia pri prijati: kontakt dobry, oproti stavu pri prepusteni,
ozivenie emocnej reaktivity, s ob¢asnymi subdepresivnymi sklzmi pri relevantnej téme (
pobyt v nemocnici- odluc¢enie od otca, problém stravovania), na oddeleni erupcie
afektov placu. Ma stanoveny prah hmotnosti, tendencia stGtazit’ v hmotnosti so
spoluziakou, v mnozstve jedla so sestrou, vyhybanie sa niektorym typom jedal ako
mastné a vyprazané, az ritualne dodrziavanie rovnakého mnozstva jedla ako sestra. Pri

prijati nad’alej nedostato¢na hmotnost’ 46,8 kg. Vypracovali sme novy terapeuticky
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plan, ktory bol pre pacientku motivacny. Pocas hospitaliziacie sa pacientka snazila
spolupracovat, pomerne dlhti dobu pretrvaval strach z priberania, len pomaly
zviacSovala mnozstvo stravy, stcasne sa postupne redukovali symptomy zakladného
ochorenia. Opakovane sa vyskytli subdepresivne zakolisania- kontrola sestry. Pocas
celej hospitalizacie pacientka ovplyvnend stavom svojej sestry- dvojicky. Ku koncu
hospitalizacie akoby &akala sestru s priberanim, doglo prechodne k prehibeniu obav
0 fiu- ako to zvladne, ked’ jej nebudem dohovarat’). Nakoniec vSak akceptovala nase
odporucania a bola prepustena skor ako sestra. Pravidelne sa stravuje, spolupracuje.
V zlepSenom stave prepustame do ambulantnej starostlivosti. Hmotnost’ pri prepust’ani,

podl’a dohodnutého planu 52 kg- ¢o je 90% z povodnej hmotnosti, BMI- 18,42.

Psychiatricka anamnéza: Pacientka v starostlivosti psychiatra i psychologa od juna
2005. Matka pacientky bola v minulosti ambulantne psychiatricky lie¢ena- bola
pretazend, lebo sa starala o 4 malé deti. Pacientka vychovavana v kompletnej rodine.
Obaja rodi¢ia VS vzdelani. M4 3 sestry- 2 starSie a dvoji¢ku. Vztahy v rodine st dobré.
V kolektive nema problémy, v Skdlke sa prevazne hravala so sestrou dvojickou, v Skole
uz mala aj iné kamaratky, vzdy sa dobre ucila. Problémy so stravovanim sa zacali
v marci 2005, zhodné so sestrou dvojickou, spociatku tomu matka neprikladala vyznam-
vzdy boli Stihle.... aZ postupne si zacala uvedomovat, ze je to nieCo vazne : ked
odmietali napriklad zmrzlinu, strahali si mrkvu na ranajky, zdali sa byt sucasne
depresivne, bez nalady, nemali menStruaciu. Matka ich zobrala k obvodnej lekarke, tam
zisteny u Zuzky 8 kg Ubytok hmotnosti... odvtedy sa stravovanie zhorSuje, napriek
hospitalizacii v nemocnici. Posledné tri dni nejedia prakticky ni¢, stravuju sa pomaly,
jedlo rozoberaju na vldkna, jedlo zacali schovavat, uzatvaraju sa, prestali chodit’ von,

zatvaraju sa do svojej izby.

Subjektivne: Po preventivnej prehliadke som vazila 58 kg, zdalo sa mi to byt vel'mi
vel'a, tiez mi zle padli re¢i spoluziacky, ze by som mohla byt’ aj chudsia. Spolu s mojou
dvojickou Luckou sme zacali chudnut, denne sme cvicili hodinu, menej sme zjedli
z veCere. Tesila som sa, ze som schudla a prestala som s chudnutim. Mamu prepustili
Z prace, aj ocinovi to hrozilo, bol to na nés vel’ky psychicky tlak. Ja som si nevSimla, Ze

menej jem, nemyslela som na jedlo, ale jedla som stale mene;.
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Klinickd symptomatologia pri prijati: nalada subdepresivna, z casti odklonitelna,
myslenie 'ahko pomalSie, myslienky na smrt™- lepsie by bolo keby som nebola. Porucha
vnimania telesnej schémy, v spravani utiahnutd, neista, typické anorektické spravanie :
stravovanie v zmysle redukcie poétu chodov, trvala tendencia redukovat velkosti
porcii, vynechavanie jednotlivych dennych jedal, celych skupin jedal- sladkosti,
vyprazané¢, miso, radost znadmerného chudnutia, pomalé ritudlne stravovanie.
Planovanie- dohadovanie so sestrou kolko toho zjedia, manipulacia s jedlom, strach
z jedla, strach z priberania, nadmerné cvi¢enie. Hmotnostny ubytok 14 kg. Pretrvava
najmé nutkava obava- najviac vyjadrend pocas jedla, sprevadzana tizkost'ou aby jedla
sestra, chcem mat’ pokoj s jedlom, ale ¢o ked’ nebude sestra jest? V zlepsenom stave
prepustame do domaceho prostredia. V pripade, Ze v domacom prostredi nebude
pokracovat’, pacientku planujeme znova hospitalizovat’ na dolieCenie. Hmotnost' pri

prepusteni je 46,8 kg a je potrebné zvySenie este o cca 5 kg.
Clanky:

1.Erika bola vzdy malé utle dievcatko. Pri vyspelych spoluziackach na zakladnej Skole
ju kazdy prehliadal. Az kym neprisli 14. narodeniny a prva menstruacia. ,,TeSila som sa,
ze budem mat’ konecne zensku postavu. No vytizené prsia mi nenarastli, miesto toho
som sa zacala zaokrihlovat na inych castiach tela. MoZno t4 zmena ani nebola
viditel'na, teraz to uz tazko posudim. Sustredila som sa na horna partiu, chcela som
nosit’ vystrihy a obtiahnuté tricka. Tie mi vSak stale nemali ¢o obtiahnut’. No a ked’ som
sa pozrela na boky, ktoré sa mi troSku zaokruhlili, zdali sa mi obrovské,* Erika spomina
na zopar kil, ktoré jej priniesla zmena jej tela. Bolo to len pred troma rokmi, no vtedy
eSte netusila, kol'ko problémov jej tych par tukovych buniek prinesie.,,Mali sme ist’ na
plavecky a ja som sa pol roka pred tym zhrozila. Obliekla som sa do plaviek a pri
pohl'ade na svoju neforemnu postavu som sa rozplakala. Od pésa hore lata, smerom
nadol sud. Povedala som si, Ze ked’ uz mam byt chuda, tak vSade. Ten obrovsky zadok
musel zmiznut. Chodila som do Skoly, dodrziavat rdzne diéty by bolo nemozné.
NavySe by ma mama vysmiala. JednoduchSie pre mna bolo nejest’ vobec,” priznava
Erika a natiahne si rukdvy na volnom svetri, ktoré zahal'uje jej drobnu vychudnuta

postavu.
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Anorexiou trpela Erika rok a pol. ,,M0j prvy limit bol sedem kil. Hovorila som si, Ze
ked’ tol’ko schudnem, za¢nem sa zdravo stravovat’ a vahu si udrzim. No ked’ tych sedem
kil schudla, citila som sa uzasne. Pre mia to bol najvac¢si uspech, aky som kedy
dosiahla. Chcela som sa tak citit’ znova a zacala som s eSte intenzivnej$Sim chudnutim.
Kazdé kilo, ¢o som zhodila, mi prinieslo radost. A kazdé, ktoré som planovala
schudnuat, bolo motivaciou. Na internete som si nasla oblibenti pro-ana stranku, kde
pisali dievcatd, ktoré mali tiez checeli schudnat’ a vzajomne sme sa podporovali. “Ked’
mladé¢ diev¢a odmieta jest’ a rapidne schudne, mali by si to v§imnuat’ aspon rodi¢ia. Ako
to bolo v Erikinom pripade? ,,Jedla som vacSinou iba jeden banan, aj to nie kazdy den.
Niekedy som nenasla ziadnu vyhovorku, tak som cez vikend na ranajky musela zjest’
krajec chleba. Ked’ som citila, ze mi je zle, dala som si nejaky zeleninovy $alat alebo
sucht ryZzu. VZdy ked sa dalo, nosila som si pripravené jedlo do izby. Vikendy boli v
tomto najhorsie. Cez tyzdenn som chodila domov az vecer, vzdy som mame povedala, ¢o
som jedla a ze uz nebudem. Aby som schudla 'ahsie, prihlasila som sa na tane¢nu a este
som chodila cvi¢it. Nebola som doma, takze som nemusela jest pod dohl'adom a
navySe sa tym dali vysvetlit' moje ubytky hmotnosti. No a pre mna bolo samozrejme
najlepsie, ze som vd’aka tomu naozaj chudla.“Tieto aktivity nakoniec Eriku v podstate
aj zachranili. ,,Odpadla som na tréningu. Ked ma chcel tréner zdvihnit' a preniest’ na
lavicku, ostal prekvapeny, aka som I'ahka. Vzdy som totiz svoju postavu, o ktorej som si
stale myslela, aka je velka a tu¢nd, maskovala vo vol'nom obleceni. Vyhrnulo sa mi
tricko a vSetci ostali Sokovani pri pohl'ade na moje vytf¢ajiice rebra. Tréner okamzite
zrusil hodinu a odviezol ma do nemocnice.“V nemocnici nasledovali sedenia SO
psychiatrom a Erika si musela zvyknut na pevny stravovaci rezim. Spozndvala seba,
hl'adala odpovede na otazky inde ako v jedle. Zdeseni rodicia si zacali hl'adat’ cestu k
svojej dcére. VSetko ide pomaly, ale Erika je uz v Stadiu, kedy sa tesi z kazdého

znovunadobudnutého kila. Neddvno zacala spolo¢ne s maminou varit. Fascinuje ju
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vona jedla a rozne jeho kombinacie. ESte stile vSak nenastal moment, kedy by si

sedemnastroéna Erika jedlo naozaj vychutnala.®’

2.Na neuveritelné pribehy je svet skuto¢ne bohaty. Jednym z d’alSich, ktory na svojich
strankach priniesol dennik Mail Online, je pribeh dvojiciek trpiacich anorexiou. Tieto
dnes uz zeny zéaroven celia tazkym zdravotnym problémom, ¢o je nasledok chorého
zivotného Stylu. Na celom pripade je eSte omnoho zardzajuci fakt, Ze k anorexii sa
navzajom "vyhecovali" po nevinnej poznamke svojho otca. Cely koloto¢ neprijemnych
udalosti sa zacal eSte v dobe, ked’ mali dievCatd jedenast rokov. Vtedy si zo svojej
detskej izby na poschodi rodinného domu vypoculi ¢ast’ rozhovoru svojich rodi¢ov. Ti
boli na prizemi a v kuchyni otec zrovna s matkou Zartoval o prechode dievcat do
puberty. Hlava rodiny vtedy s usmevom svojej manzelke nadhodila, ako na diev€atach
vidno, Ze sa z nich stavaju Zeny tym, ze naberajii na bokoch. Inak celkom nevinna
poznamka mala na tto rodinu fatdlny dopad, ktory jej ni¢i zivot uz cez dvadsat’ rokov.
Dievcatd sa totiz po vypocuti rozhovoru zaprisahali, Ze nepribert ani gram. Uzavreli
pakt, ktorym chceli svojim rodicom ukézat, Ze ich sa ziadne priberanie nikdy tykat
nebude. "Rozhodli sme sa nejest, aby nam nerastli boky. Chceli sme tak potrestat
svojho otca a mamu za to, ¢o povedali. Vtedy sa nas to nesmierne dotklo" hovori dnes
uz 33-ro¢na Katy. Pakt naozaj sestry dodrzali - vydaril sa im na sto percent, no jeho
nasledkom je t'azka anorexia, hmotnostné hodnoty na hranici smrti, arytmia srdca oboch
zien, vypadavanie vlasov a iné zdravotné problémy, s ktorymi sa dvojicky dennodenne
potykaju. Pozoruhodnym je aj to, Ze obe st vyStudovanymi lekarkami a naplno si
uvedomuju, na akej hrane sa pohybuji: "Sme s Katy na urovni, kedy sme sa dostali do
bodu uplnej mizérie. Prisli sme o svoj Zivot, svoje zdravie, pracu, vlasy... jednoducho

vSetko... Je ndm z toho totalne zle," hovori druhd z dvojiciek Marie. Napriek tomu, Ze

97diva.aktuality.sk[online].cZOll[cit.2013-02-18].Onés.DostupnézWWW
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sestry presne vedia, ¢o sa s nimi deje, hovoria, Ze nemaju sil s anorexiou bojovat’. Tento
tazky psychicky problém im kazdodenne brani normalne sa najest’ a vsetko jedlo im
okamzite mozog pred oami premiena na neprijate'né vagony kalorii, tukov a nechcene;j
obezity. Sestry teraz Caka dalSie lieCenie, ktoré by im malo pomoct integrovat’ sa do

bezného zivota, ale hlavne - naucit’ sa opit’ bez problémov a zbyto¢ného strachu najest’.
98

3.Dvadsat’dvarona Emma O’Neil je odstraSujucim prikladom pre vsetky dievcata,
ktoré tGzia po dokonale Stihlej postave. Z tuzby po Stihlom tele sa z nej stala
anorekticka a aj samotni lekéari jej povedali, ze také hrozivo vychudnuté telo este nikdy
nevideli. V tom ¢ase to Emma nebrala ako varovanie, ale ako kompliment. V snahe byt’

¢o najchudsia dosiahla Sokujicu vahu — len 19 kilogramov!

% diva.aktuality.sk[online].c2011[cit.2013-02-18]. Onas. Dostupné z
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Emma v Case, kedy vazila len 19 kil.

Po 6smich rokoch lie€enia sa Emma rozhodla porozpravat’ svoj pribeh svetu. Mladym
dievcatam chce ukazat, aka skodliva je posadnutost’ diétami. ,,V tom ¢ase som si vobec
neuvedomovala, ako ubliZzujem sebe a rodine,” povedala. Emma bola taka chuda, Ze
nemohla spavat’ na nemocnicnej posteli. Kosti jej z tela vytt¢ali ako ziletky a ona mala
hned” modriny po celom tele. ,,Nevyhovoval mi ani nafukovaci matrac a musela som
spavat’ obleCena v zupane a v deke,” hovori. Vsetko sa zacalo v jej 14-tich rokoch.
Vtedy vazila 44 kil a zadvodne Sportovala na Skole v Glasgowe. Do pol roka vSak
schudla 13 kilogramov a v takomto stave ju odviezli do nemocnice, kde stravila takmer
celé dospievanie. Ani neviem, ako sa to vSetko zacalo. Nikdy som nebola buclatd a
aktivne som Sportovala, ale pomyslela som si, aka Stihla by som eSte mohla byt. A vo
vSetkom ¢o robim, som extrémista," povedala. Rodina ju prosila, aby zjedla ¢o i len
kusok jedla. V nemocnici ju museli drzat’ Styri sestricky, aby do nej dostali aspon

infuziu.
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,» 10, akd som slaba, som si uvedomila ked’ som bola na nakupoch s otcom. Nezvladla
som prejst’ ani po schodoch, tak ma musel po nich zniest. Ked’ som prechadzala cez
cestu, spadla som a skoro ma zrazilo auto,” Sokuje Emma. Pocas lieCby mala na mysli
najmd rodinu. Trvalo jej Sest’ rokov, kym sa z choroby dostala. Dnes vazi 50
kilogramov a spolu s dvoma d’al§imi priatelkami, ktoré tiez trpeli anorexiou, zalozili
nadaciu The Only Way Is Up Foundation. T4 poméha dievéatam prostrednictvom
lekarov, sestier, odbornikov na vyzivu a psycholégov. ,,Len minuly rok som sa zmierila
sama so sebou. Uvedomila som si, ze je pre mina najdolezitejSie mat’ diet’a, kariéru a
zdravé telo. Niektori z mojich priatel'ov z nemocnice na tom neboli tak hrozne ako ja a
zomreli. Som $t'astna, ze po tom vSetkom som stéle tu. Z mdjho pribehu chcem vytazit

to pozitivne a aspon takto pomoct’ 'ud’om, ktori maju rovnaky problém, povedala.99

4. ,Nasa rodina prekonala tazké obdobie. Dcéra trpela mentdlnou anorexiou,
absolvovala lieCeniec a my sme sa domnievali, Zze to najhorSie uz mame za sebou,*
zacala svoje rozpravanie asi Styridsatrona Zena, zvierajic v rukach niekolko husto
popisanych harkov papiera. ,Je to list od mojej dcéry*, pokracovala a v jej oCiach sa

objavili slzy.
Ahoj mami,

toto je posledny list, ktory ti piSem. Mam t’a rada a snaZim sa pochopit, o Co ti ide.
No doteraz sa mi to nepodarilo. Odpovedz mi, prosim, €o ti na mne vadi, Ze ma
nenechas Zit' ako ostatné deti? V ¢om som Skareda a ublizujem ti tak vel'mi, Ze mi toto

robi§? Prosim, straSne moc, na kolendch ta prosim, Zime ako predtym, nez som

99myzeny.tvnoviny.sk[onIine] .c2011[cit.2013-02-18].0nas.Dostupnéz
http://myzeny.tvnoviny.sk/clanok/sekcia/zdravie/sokujuci-pribeh-anorekticky-emma-vazila-len-19-

kilogramov.html
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ochorela. Moja choroba nevznikla z tazby po Stihlosti. Ja som v 15-tich schudla ani
neviem ako. Po tom, ¢o som bola v nemocnici som znovu pribrala, napriek tomu ma
stale nepokladas za zdravu. Nechépem, preco vo mne pestujes komplexy. VSetky moje
kamaratky sa ti zdaju krajSie nez ja, stdle mi pripominas, ze Lucka cvi¢i a Ivana chodi
na tanecnu. Ale im doma nikto nerobi vystupy, ony sa spravaju normalne, vyzeraju
super a netrapia sa kvoli sebe. O to by malo ist’ aj tebe. Ked’ sa ti paci Lucka alebo

Ivana, zato musim byt aj ja taka?

Stale nerozumiem, o o ti ide. Chces, aby som pribrala? Tak mi to povedz a rozumne
vysvetli, preco to chceS. Mne sa pacia vysoké, Stihle dievcatd, pretoze tie si moézu
obliect’ ¢okol'vek a vo vSetkom vyzeraju dobre. Polovica bab v nasej triede su ako ja.
Mne sa paci akd som, tak preco ma niciS. Som zdravé, ni¢ mi nie je. Do kelu, naozaj to
nechapes? Preco nemdzem jest’ normalne, ako pred tym, nez som ochorela, pre¢o mi
stale zhnusujes jedlo? Konecne, po dlhych tyzdioch stravenych v nemocnici, som
vyzdravela a naucila sa jest' a ty mi to chces prekazit. Mala som aj 38 kg a neumrela
som. A pred rokom, pri tej istej hmotnosti som dokonca menstruovala. Chyba nie je
V tom, ze som prili§ chudé, ale Ze nieco nie je v poriadku. Naco som sa ja, hlupa, bala,
ze zomriem. Uverila som tebe, lekarke tiez a pribrala. Mohla som mat detstvo bez
problémov, byt’ §tihla a bez menzesu. Ved mne nechybal. Ja som chcela byt’ len zdrava.
A preco som ochorela? To sa ma nepytaj. UrCite nie z tizby po Stihlosti. Ja viem
schudnut’ aj bez anorexie. Pred mojou chorobou som sa najedla vzdy, ked som bola
hladn4, nie ked’ mi to niekto prikdzal. A zjedla som, kol'ko som chcela. Vedela som, ze
sa musim ovladat. Preto som mala rada ovocie a Salaty. Niekedy som neodolala
kolacom. Ked som nejaky vecer zjedla, vZdy som si to vycitala, hovorila som si
,vecerat nesmies, aeSte také kalorické”. A tak som poznala iba raiajky (boli
0 polovicu mens$ie nez mi dnes chystas ty) a obed (niekedy to boli len tri zemiaky, aby
si videla, Ze som nieco jedla). A poobede uz Ziaden olovrant ani vecera, maximalne tak
hrnéek &aju. Vtedy ti to nevadilo? S &im si vlastne nespokojna? No povedz. Ze chcem
normdlne zit? Bez toho, aby ma niekto otravoval s jedlom? Ved nechudnem, tak aky
mas problém? Ak chces$, aby som sa najedla, nenat ma jest 5x denne a este také
porcie. Maminka moja, toto je list pre teba. Ak ma chce$ nicit' aj po tom, ¢o si ho
precitas, naozaj to vzddvam. Vel'mi by som chcela normalne zit, $tastne ako predtym.

A nemat’ zjedla no¢ni moru. Nechcem, aby sa mi anorexia vratila. Chcem len
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normalne jest, zit'" a mat’ radost’ aj z inych veci, nielen z toho, Ze si mi nachystala na

ranajky mene;j.
Tvoja nestastna dcéra Monika

»INebolo najmensich pochyb o tom, Ze Monike sa anorexia vratila. Nasledoval dalsi
pobyt v nemocnici adlhé mesiace trvajuca psychoterapia. Dnes je Monika
Z najhorsieho vonku a mozno aj pribudajuce roky sposobili, ze trochu zmenila svoj
nazor na idedl Zenskej krasy. Dufajme, Ze pochopila, zZe krdasa cloveka nespociva vo
vonkajsom vzhlade, no v jeho vnutornych hodnotdch,” kon¢i rozpravanie vycerpana, no
nevzdavajuca sa matka mladej anorexicky, ktord s chorobou bojuje uz dlhych 6 rokov.

Hadam sa jej nad fiou tento raz podarilo zvit'azit' uz definitivne. 100

5.Marcela stala v spodnom pradle pred vel'kym drevenym zrkadlom a uprene hl'adela na
svoj odraz. Pozorne sa prezerala, nevynechala jediny detail svojho tela. Potom bezala do
svojej izby, zvalila sa na biely koberec a zacala plakat’. "Preco som tak tu¢na? Preco?"
Aj ked vicsina T'udi v jej okoli stale hovori ako je vychrtla, ona sa tak citi, ona sa tak
vidi. Je to tak! Je tu¢na! Vari si nickedy najde partnera? Komu sa paci hrubé a Skaredé
zeny s nedokonalou pletou, ¢o nevie varit? Nikomu. Nendjde si bohatého muza
s vel’kym domom. Bude musiet’ pracovat’ v tovarni na skrutky. Alebo...Mo6ze tiez utiect’.
Utiect’ z domu a stat’ sa modelkou. Byt’ sldvna a krdsna a mat’ vSetko o Com snivala.
Ked’ ale nestretne tych spravnych l'udi, stane sa z nej napriklad len nulova prostitatka,
chyti nejakt pohlavnu chorobu a zomrie. To vsetko sa prehanalo hlavou Sestnastroénej
diev¢ine pri pohl'ade na vychudnuté bledé telo, v jej o€iach zagul'atené fl'akaté telo s

vrascitou pokozkou a hrbom. Marcela sa rychlo obliekla, najskor ¢ervené pancuchy,

100feminity.zoznam.sk[online].cZOll[cit.2013-02-

18].0néas.Dostupnézhttp://feminity.zoznam.sk/c/858738/skutocny-pribeh-list-mladej-anorekticky-mame
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potom jednoduché biele Saty po kolena s golierikom a dlhymi rukdvmi. Z chodby
pocula prudké buchanie dveri. Niekto otaca kl'aCom. Je to jej brat. Maly Ciernovlasy
chlapec, v modrej bunde a Ciernych nohaviciach, ktory uz hadze aktovku do kuta
a zapina pocitac."Kubo, najprv si uprac tasku, pocujes?" kricala Marcela na
jedenastrocného chlapca. "Budem sa snazit’." odvetil drzo brat a pokracoval v ¢innosti.
"Kubo! Uprac si po sebe to riadu, je tu neporiadok!" Zo strachu z otca sa dievca snazila
prinutit’ brata k upratovaniu, ale uz ddvno vedela, ze to nebude ni¢ platné, ze bud’ vSetko
uprace sama, alebo pride otec, zane kriCat’ a ona urobi to isté. Tak teda odniesla do
kuchyne riad z obyvacky, umyla ho, vyluxovala ¢akala na prichod ostatnych. Po bratovi
prisla sestra. Mala vtedy osemnast’. Iveta chodila do rovnakej skoly ako surodenci. Na
gymndzium, kde bola vel'mi obl'ibend, nie ako Marcela, ktord sa bavila s nespravnymi
l'ud'mi a bola stale chora. Iveta patrila medzi elitu. Mali ju radi uditelia aj Studenti.
Jakub bol na $kole novy a tak si este neziskal ziadnu reputaciu. Iveta otvorila vchodové
dvere a ihned’ zacala Marcelu okrikovat’, nech uprace toto a tamto. Nech ustelie postele
a vynesie odpadky. Sama si pritom sadla do kresla a zapla laptop. Marcela upratala
SVOju izbu a o d’alSie sa nestarala, to nech urobi Iveta alebo Jakub. Zavrela sa k sebe a
premyslala. Tentokrat stdla pred plastovym bielym zrkadlom a obzerala sa okolo.
Videla dokonale ustlané postel’ s vankusikmi, stdl s nastenkou s datami skusok a testov,
kreslo vypchaté fazul'ou a skrifiu plnu oblecenia velkosti M (aj ked’ jej bolo vel'ké, mala
nosit’ XS). Zamyslela sa aj nad $kolou. Ci zvladne maturitu, kedy ju prestane ucitelka
chémie Sikanovat'’? Marcela vedela, Ze problémy ostatnych mdzu a Casto st vécsie, nez
problémy jej, ale to jej neberie pravo byt neStastnd. Niekedy si praje to vSetko
skoncovat’, ale potom, ked’ vidi svoju matku, ktora potrebuje podporu, si to vSetko

rozmysli a hodia svoje starosti za hlavu.'%*

1%1Zetkollstories.blogspot.sk[online].c2011[cit.2013-02-
18].0nas.Dostupnézhttp://zetkollstories.blogspot.sk/2011/09/pribeh-jedne-anorekticky-1.html
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6. Ja sama som vyrastala v neuplnych rodinnych podmienkach. Rodicov som mala sice
oboch, ale otec sa vzdy zaujimal skor o seba. Ked” som bola mald ni¢ z toho som
nevnimala, dokonca som svojho otca milovala a obdivovala ho. Dnes, ked’ sa ohliadnem
naspat, tak mi vSetko zapada do tej zlozitej skladacky. VsSetky problémy, zapricinila
prave moja vychova a prostredie, ktoré bolo okolo mna, a v ktorom som vyrastala. Moj
otec zo mna chcel mat’ vzdy nie¢o viac a liecil si na mne svoje komplexy z detstva.
Nikdy som nebola dost’” dobra, vzdy by to mohlo byt este lepSie. Najviac som to
pocitovala v Sporte. Od 8 rokov som hrala tenis, tréner ma kazda chvilu chvalil a ja
som bola na vrchole blaha. Hovoril mi, ze ked’ pri tenise vydrzim, bude zo mna dobra
tenistka. Za kazdu pochvalu som bola vd’acna, pretoze sa mi jej doma od otca
nedostavalo, teSila som sa na kazdy tréning, chcela som byt neustale lepSia. Obcas sa
priSiel otec na tréning pozriet, ale vZdy mi len povedal: "Hra§ celkom dobre, ale
najlep$ia nie si." alebo: "Dnes ta pochvalim a zajtra sa pochvali§ sama." Postupom c¢asu
ma tenis prestal bavit’, nezvadzam vsetko na svojho otca, to ze sa mi nechcelo, za to si
mozem len ja sama, ale on nikdy nestdl pri mne. Parkrat si so mnou bol zahrat’, ale
hovoril, Ze preftho nie som dostatocny siper. VSetka moja motivacia a laska k tenisu
vtedy zmizla. Od tej doby som si nebola sama pre sebe dost’ dobra a vSetko som radse;j
dopredu vzdala, aj tak by som nebola nikdy podla slov mojho otca najlepsia. Okolo
12.roku som zacala pozorovat svoje telo, nepacilo sa mi ako sa mi pomaly zacina
zaobl'ovat’. V Casopise som objavila prvé diéty a navody na to, ako sa mé efektivne
cviCit. Poznala som vyrazy ako su problémové partie, celulitida, raciondlna vyziva a
optimalna vaha. Ale ten okamzik, kedy som si ktipila vstupenku na koloto¢ problémov s
jedlom bol v lete roku 1999. S mojou najlepSou kamaratkou Barborou sme vtedy i§li na
letny tabor. Barbora vzdy vela jedla, hlavne sladkosti a slané veci (Co je najvacsi
zabijak diét), ale nikdy to na nej nebolo vidiet. K tymto prejedacim nadvykom zviedla i
mna, lenZe moj metabolizmus nebol tak bleskovy ako Barborin. PriSla som z tdbora a
vazila som o 4kg viac, ¢o bolo 61kg, bola som z toho hrozne nestastna a rozhodla som
sa, ze s tym nieco urobim. Kazdy deil som cvicila kalanetiku, ¢o je cviCenie, ktoré
spociva v malych pohyboch, ale s Castym opakovanim. Chodila som 3x tyzdenne do
posilovne a nakoniec som si pridala este 2x tyzdenne aerobic. Po troch mesiacoch som
schudla len 1,5kg. Rucic¢ka na vahe nechcela za ziadnu cenu klesnut’, pritom som jedla

celkom striedmo. Ziadne sladkosti, smazené jedld ani iné tu¢né veci. Vtedy som sa
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docitala o bulimii, myslim, ze to bolo v ¢asopisu Bravo girl. Namiesto toho, aby ma
¢lanok zastrasil, dal mi naopak novli naddej na uspech. Takto sa mézem normalne najest,
vyvratit’ to a eSte pri tom budem chudnut’ (ako som vtedy mohla byt tak naivna, kiez by
som t chvil'u mohla vratit’ naspét’). Skutocne som behom mesiaca schudla na 54kg, iSlo
to celkom jednoducho, po kazdom jedle si strcit’ prst do krku a vSetko bolo prec. Lenze
mne to nestacilo, chcela som mat’ aspon 50kg. Ale mé véha sa zacala zdvihat' a ja som
tym upadala do vicSich depresii. Potom prislo opdt’ leto a ja som odchadzala do
kapelov, kam som chodila uz od prvej triedy, kvoli mocovému mechtru. Povedala som
si, ze tam schudnem a prestanem vracat’, ale nepodarilo sa mi to, sice som nevracala, ale
stale som mala rovnaktl vahu. Po prazdninach som si naordinovala opit’ cvicenie a
diétu, tento krat som objavila pocitanie kalorii, mohla som zjest’ len 1000 kcal denne,
takZe som toho dohromady moc nezjedla. Vaha §la samozrejme rychlo dole, behom
mesiaca som schudla asi 3kg. Ale vel'mi dlho mi to nevydrzalo, mala som hrozny hlad a
ten ma jedného dia musel zakonite premdct. V ten deit som vybielila skoro celi
chladni¢ku, zjedla som vsetko, ¢o bolo v ti chvil'u pozivate'né. Ale vycitky z jedla boli
silnejSie nez ja a po dlhej dobe som sa opét’ sklonila nad zdchodovl misu. A tak to iSlo
stale. Na Vianoce som dostala knizku o delenej strave. Namiesto aby som si uzivala
ostatnych darCekov, ststredila som sa iba na tito knizku a celi som ju za vecer
precitala. Dozvedela som sa plno zaujimavych veci. Hned” som zacala dodrzovat’ vSetky
zasady. Tato diéta bola Uplne najlepSia zo vSetkych. Behom 14 dni som schudla na
55kg, bola som nadsena. Lenze opat prisli navaly hladu a nasledné vracanie. Ale vaha
sa napriek tomu nezastavila stale som chudla, niekedy sa rucicka na vahe zastavila,
potom sa napr. o pol kila zdvihla, ale stale som sa drzala okolo 55kg. Z predchadzajuce;j
skusenosti som vedela, Ze nesmiem ni¢ uponahl’at’ a Ze nesmiem ni¢ zanedbat’. Dievcata
v triede si to v§imli a neustdle sa ma vypytovali, ako to robim, akd drzim diétu. Bola
som na vrchole blaha, bola som stredom pozornosti. Doma si samozrejme nicoho
nevSimli. Zacala som jest’ len ovocie a tmave pecivo, obCas som sa prejedla a nasledne
som vSetko vyvracala. Potom priSlo opét’ leto a kupele. Kamarati ma nespoznavali.
Doktorka mi pri prijme naordinovala vykrm. Zacala ma varovat’ pred anorexiou a bola
celd zfala pri pohl'ade na moju neztcastnenu tvar. Doslova som sa jej vysmievala. Ja
mam predsa vSetko pod kontrolou. Dnes mézem povedat’, ze mi ta zvySend pozornost’

vyhovovala, ale otec stdl neustdle v uUstrani a radSej sa k niComu nevyjadroval. V
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kapeloch som prestala nadobro vracat’ a uchylila som sa k anorexii. Cez den som zjedla
par kuskov ovocia a k obedu napriklad len suchd ryzu a na veceru to isté, proste len
prilohy. Vazila som 49kg a bola som prevelmi Stastnd, vtedy som si myslela, Ze
neexistuje, ziadne Zelanie, ktoré by som si nemohla splnit, ked som dokazala tak
radikdlne schudnut, dokdazem vsetko. M6j mozog uplne ovladla choroba a predstava
jedla mi nahanala husiu kozu, hlad som sice mala, ale dokézala som ho ovladat’ a citila
som, ze som td najmocnejSia. Cvicila som kazdy denl na izbe. Diev¢ata zo mia uz
museli byt nestastné, ale keby mi vtedy niekto nieCo povedal, tak by som ho
nepocuvala. Obcas som pocula narazky, ze som uz vel'mi chudd, ale mne to prislo len
ako zavist. V septembri, ked’ som prisla domov, tak som sa zafala opit’ prejedat’ a
vracat. Nasi si ma kone¢ne vS§imli. Mama bola zufald, bolo mi jej vel'mi Itito, ale
postava pre miia bola ddlezitejSia. Zacala ma vodit’ k r6znym doktorom. Dochéadzala
som k jednej psychologicke, ktorej som spociatku neddverovala, ale potom to bola
jedina osoba s ktorou som dokazala hovorit. Nakoniec ma mama chcela zavriet’ do
psychiatrickej liecebne. Tym si zatvorila vratka a ja som ju za to nenavidela. Otec
reagoval opac¢ne, nez som dufala. Len mi dokéazal sprosto vynadat’, vyhrazat’ sa mi, Ze
ma vyhodi a nakoniec mi rozbil telefon. Druhy deni som si zbalila veci a odisla. Mama
ma prosila nech nikam nechodim, ale s otcom som uz zit nemohla. Vecer ma mama
nasla u babicky a odviezla ma naspit’. Otec sa robil akoby ni¢, uz sme sa o tom nebavili.
Prvd naSe komunikicia bola az okolo Vianoc. Potom ale priSiel d’al§i konflikt.
Nezvladala som zvracanie, vtedy uZ by sa to dalo nazvat’ bulimiou. Vracala som
niekol'kokrat denne, bala som sa ist’ medzi I'udi, bala som sa jest’ pred 'ud'mi, aby si
nemysleli, Ze uZ som v pohode a Ze som nenajedena. Povedala som mame, Zze prijmem
tu ponuku lieCenia, ktord som dostala v lete a ktorG som kategoricky odmietala.
Koncom janudra 2002 som nastipila do Detskej psychiatrickej kliniky, kde som stravila
dva mesiace. Boli to dva mesiace sebapoznania a odhalovania naozajstného Zivota,
ktory mnohokrat nie je tak uUstretovy a mierny. Spoznala som tu plno mladych l'udi,
ktori v mojom Zivote zanechali hlboku spomienku. Niektori z nich na tom boli omnoho
horsie nez ja. Pohl'ad na 25kg anorekticky vo mne vzbudzoval odpor, ale zaroven sucit.
Mladé¢ sebevrahyne neboli vynimkou. Najviac ma zaujal pribeh mojej spolubyvajtce;j
Hany. Na klinike bola kvoli rodinnym problémom, nendvidela svojho otca, ktory ju a jej

sestru pravidelne sexudlne obt'azoval, chcela ho zabit. Mala skvelo vypracovany plan a
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jedného dna, ked’ sa o to pokusila, chvilu zavahala a otec ju do krvi zmlatil.
Niekol'kokrat sa pokusila o sebevrazdu, ale vzdy to bolo len skér mdrne volanie o
pomoc. Mo6j zivot bol oproti nej len prechadzka ruzovou zahradou! Mala som 2 mesiace
na to, aby som sa sama nad sebou zamyslela a vtedy som vSetko pochopila, alebo aspon
Ciastocne. V lieCebni sme mali pevny pravidelny rad, ktory mi uz dlht dobu chybal a
ktory mi Uplne vyhovoval. Rano komunita, kde sme riesili predchadzajici den spolu s
naSimi psychiatrami a oSetrovate'mi, d’alej potom ranajky, skupiny, kde sme boli
rozdeleni podl’a choroby, a kde sme si o vSetkom, hlavne o nasom ochoreni rozpravali,
d’alej rozne procedury ako autogénny tréning, muzikoterapia (liecba hudbou) a
arteterapia (liecba mal'ovanim). Kazdopadne pobyt v lieCebni pre mna bol maximalne
prinosny. Zrovnala som si svoje priority a priSla som k tomu, Ze kazdy z nas ma Sancu
zit v lepSom svete. Ale 1 napriek vSetkym snahdm z mojej strany a zo strany lekarov
som sa nikdy 100 % neuzdravila. Na druhu stranu som sa zblizila s mamou a to puto,
ktoré je medzi matkou a dcérou bolo naraz tak silné, Ze som mala pocit, ze sa mi pod jej
ochranou nemoZze ni¢ stat’. Bez nej by som nebola tam kde som, bola by som na tom
neopisatelne horSie. Po navrate z lie€ebne som mala vystup s otcom, po ktorom sme uz
k sebe nikdy nenasli cestu. V ten deni som sa po prvykrat pokusila o sebevrazdu, zjedla
som hromadu antidepresiv, ktoré som na radu sebevrahyn z lieCebne rozdrtila, aby sa mi
nedal vypumpovat’ zaludok a nasledne vSetky zapila poharikom ginu. Ni¢ sa mi nestalo,
ale v ten vecer otec vyhodil moju sestru von na ulicu a ja som dostala nervovy zéachvat.
Nemohla som ovladat’ svoje telo, klepala som sa a nikto mi nemohol pomoct’. Mama pri
mne sedela a drzala ma v néruci celt noc, obe sme plakali a ja som nemohla uverit
tomu, Ze to, Co sa pred chvilou stalo je pravda, Ze to nie je sen. Moja choroba sa opét’
vratila a ja som upadala do stale vacsich depresii. Chodila som sice pravidelne k
psychologi¢ke, ale bolo to na ni¢. Clovek ma u psycholdga pocit, Ze v tu chvil'u zvladne
vSetko, ale ked’ ste potom sami so svojimi negativnymi myslienkami o Zivote a hlavne o
tom ako vyzerate, st naraz vSetky plany na uzdravenie pre¢, vlastne ako by ani nikdy
neboli. Mama sa mi pokusSala pomdct’, ale chvil'u som bola v pohode a potom som sa
ponorila eSte hlbSie neZ predtym, ked’ som si myslela, Ze to horSie byt nemdze. Ni¢
nepomahalo, ziadna metoda nevydrzala dlho, vSetko len na par dni. V lete 2003 som
odisla, aby som utiekla pre¢ od otca a svojich zazivacich problémov. Byvala som u

svojej sestry a chodila na brigddy. Koncom jila sa moje matka konecne rozhupala,
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odisli sme od otca do podnajmu v paneldku. Celkom skok, z perfektne vybaveného
rodinného domu do bytu v starom panelaku, kde je pocut’ kazdé slovo. Ale mne je to
jedno, som radsej Stastnd, slobodné a v pohode v byte v starom paneldku nez nestastna
a ponizovana v prepychu. V septembri som si nasla skvelého, o niekol'ko rokov
starSieho priatel’a, ktory ma miluje. Hovori mi, ako som zmyselna a krasna. Ma proste
vSetko, ¢o som kedy chcela, a ¢o potrebujem. Vie pocuvat, dokaze mi poradit, je
galantny, dobry, mily. Zatial’ je ten najlepsi, bola by som rada, keby to tak zostalo, ale
do buducnosti nevidim. Vd’aka nemu sa za¢inam uzdravovat’, nie je to l'ahké, dost’ Casto
to eSte nezvladam. Musim sa naucit’ mat’ rada sama sebe, ¢o nie je také 'ahké, aspoii pre
mna. Prenho som skuto¢ne krasna a to je pre mma doblezité. Nachadzam omnoho
dolezitejSie hodnoty nez je vzhlad. Je omnoho ddlezitejSie to, aky clovek je, aké ma
vystupovanie, jeho charakter, inteligencia, duSa a tiez sa pozeram, ako sa ten doty¢ny
chova k inym. Jarko ma naucil, Ze l'udia sa na mia nepozerali, ¢i mam 5kg naviac alebo
menej. Cudia sa na teba skor budu sustredit’, ak sa usmievas, ak vie§ nieco, o ostatni
nie, ak si sympatickd, mila, zdbavna a inteligentnd, pokial’ ta niekto bude hodnotit’
podl'a vzhladu, nestoji ti za to. M4 pravdu, vedela som to i bez neho, ale stdle som sa
nemohla vymanit’ z nazoru spoloc¢nosti o kulte tela. Ved’ je predsa fajn zjest’, to ¢o ma
¢lovek rad a na ¢o ma chut. Nejem vel'mi méso, skor ryby a obcas kuracie alebo
morcacie miso. Kazdy den jem ovocie, celozrnné a mliecne vyrobky. Snazim sa jest’ 5-
6x! denne. Citim sa tak perfektne, ale niekedy to na mna aj tak pride, to potom mam
opit’ na chvil'u depresie, ale potom ma Jarko ukl'udni a ja som zase v pohode. Keby som
mohla vratit’ Cas, tak by som nikdy nezaala s tymi zniCujicimi diétami. SnaZzim sa
dievcatam ako som ja pomahat’. Dnes uz spoznam, ktoré dievca je choré alebo diev¢inu,
ktord k tomu nemd d’aleko. Je tazké také dievcata oslovit, snazim sa k nim ndjst’ cestu,
aby sa mi zverili samy. V buduicnosti, by som chcela zaloZit’ nieco ako klub pre dievcata

(teraz bohuzial’ 1 chlapcov) s poruchami prijmu potravy. Tato choroba sa stale rozSiruje
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a napada mladé dievc¢ata ako mor. Je to choroba, ktorej sa nikdy 100% nezbavite, vzdy
¢iha okolo a ¢akd az urobite chybu. Nikdy to vSak nezvladneme sami, je potrebna
podpora najblizsich a odbornikov. Uzdravenie musi chciet’ hlavne diev€a samé, inak to
nema cenu!*%?

7. Mnohé z nas to poznaju. Postavim sa pred zrkadlo a okom viac nez kritickym
skimam svoje "problémové¢" telesné partie. Takmer vzdy sa ndjde nieco, co by mohlo
byt mensie, Stihlejsie, hladSie, pruznejsie...Je zname, ze anorekticky a bulimi¢ky maja
skreslené¢ vnimanie vlastného tela. Kde je vSak ta hranica, ked’ kritické skimanie same;j
seba prejde do nekritického? Ja sama prakticky nepozndm zenu ¢i dievCa, ktord sa
postavi pred zrkadlo a povie si, ze je bezvyhradne spokojnd a mdze byt’ ¢o ako Stihla. V
¢lankoch o poruchach prijmu potravy sa cCasto réznymi obrazkami sugeruje, ze
anorekti¢ky a bulimicky sa v zrkadle vidia ako vyslovene tu¢né osoby. Povies si, mna
sa to netyka, ja sa predsa vidim Gplne normalne a nie ako obézna osoba. Nikto nevidi
druhému do hlavy a tak sa va¢sinou nedozvieme, ako sa skuto¢ne vidia, mozno na par
vynimiek, kedy sa dokazu nakreslit. Ja som v zrkadle kedysi nevidela naozaj obéznu
osobu, napriek tomu bolo pre mna prakticky nemozné sa identifikovat’ s telom aké som
vtedy mala. Ked’ spétne o tom premyslam, pripad4d mi to, akoby som svoju Stihlost’ ¢i
chudost’ ignorovala, prehliadala, NEVERILA som tomu, ¢o mi zrkadlo ukazuje. Ako
mozem byt chuda, ked” CITIM, Ze tam mam este kopu tuku, ktory musim zhodit? Ako
je mozné, ze napriek 45 kilam sa necitim byt’ chuda? Taka nespravodlivost’! Rozum mi
hovoril: "Nosi§ velkost' 34, nakupujes v detskom oddeleni, si STIHLA!" Moje pocity
mi hovorili: "Este si neschudla dost’, eSte sa ti nohy $uchaju o seba, pozri aku faldu tam
mas na bruchu! MUSIS este SCHUDNUT!"Spirala sa krtila Goraz rychlejie, hrozilo,

Ze sa nezastavi. Ten vytuZeny pocit spokojnosti a vyklipenia nenastal ani pri 41 kilach.
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Moje osobné Waterloo, ledva som sa vliekla, ti vahu som si udrzala len par dni. Ani
vtedy som eSte nepochopila, Ze odmeriavat’ spokojnost vyluéne hmotnostou je
nezmysel. Snivala som o dni, kedy si nieCo super obleCiem, postavim sa pred zrkadlo a
poviem si, ze vyzeram vyborne a som so sebou spokojnd. Ten den neprichadzal a
neprichadzal...Dnes mam hmotnost’ rovnakt ako v poslednom ro¢niku gymnazia. Ale
cudyj sa svete, citim sa Stihlo. Ked sa pozriem na aktualne fotky, vzdy ma milo
prekvapi, ako Stihlo na nich vyzeram. Neodolam, ked” idem okolo vykladu, a obdivujem
svoje ploché brucho a §tihly pés. Teraz nechapem, ako som mohla byt vtedy s pasom 58
cm nespokojna. A tak si nesmelo hovorim, Ze som asi uz naozaj vylieCena. M9j rozum
to vie a akceptuje uz davno, ze vel'kost’ 34 nosia Stihle Zeny a ze moje BMI je necelych
21 a tak nemam dovod byt nespokojna. Vyzera to tak, Ze to uz "doslo" aj mojmu pocitu.

, . . 103
Zdravim t’a, telicko, kone¢ne som doma.

8. Mama, preco ona smie byt takd chuda?

...spytalo sa 12-ro¢né dievca svojej mamy, potom ¢o na nemocni¢nej chodbe uvidelo ta
druhti pacientku s anorexiou. Ta druha vazila 37 kg, ona sama tiez. Bola vSak
presvedcend, ze eSte musi schudnut’. Videla, ze ta4 druhd je vel'mi chudé a zavidela jej
chudost’, jej vlastny obraz v zrkadle ale hovoril nieco iné. Ked’ sa don pozrela, videla
len tukové zahyby, kde v skutocnosti ziadne neboli...Obe skoncili po niekol’kodnovej
hladovke u nas v nemocnici a ked’ze nad’alej odmietali jest’ (jedna Uplne, druha jedla
vel'mi malo) bolo nutné im zaviest’ nasogastralnu sondu (cez nos az do zaludka). Obe
cakaji u nads na prijatie do nedalekej detskej psychiatrickej kliniky, ktora je
momentéalne preplnend aj pacientkami s mentdlnou anorexiou ¢i inymi poruchami

prijmu potravy. Tie dievcatd maji 12, 13, 14 rokov - su stale mladsie. Pred zhruba 15-
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20 rokmi bola anorekticka pod 15 rokov skoér vynimkou, teraz ich pribuda.
To je odvratend minca snahy o schudnutie a do istej miery aj vysledok Sialen¢ho kultu
Stihlosti, ktory v zdpadnom svete panuje. NezaSkodi obcCas si na to spomenut’, ked’ sa
nam zda, ze nejaké to kilecko by este mohlo ist’ dole, hoci BMI sa pohybuje v normale.
Hovorim aj za seba, sama som tym presla a ten anorekticko-bulimicky ¢ertik sa vo mne
stale este schovava a obcas vystrkuje rozky. Vel'a na tie dievéatd myslim, citim s nimi,
chapem ich, chcela by som im pomoct’, obas mam este pocit, ze som jedna z nich.
Najradsej by som k nim §la a vSetko im o mojej anorexii a bulimii porozpravala a
ukazala im, Ze sa da zit’ aj inak a $tastne. Potom sa k slovu prihlasi rozum a ja viem, ze
by to bolo neprofesionalne a Ze si musim uchovat’ odstup. Tiez sa bojim, aby som im
neubliZila, koniec koncov som ja ich terapeutka a nie ony moje. St vSak eSte také
mladucké a ja by som im chcela uSetrit’ vela trapenia. Snad’ napriek tomu citia, Ze im
rozumiem a chcem im pomoct, aby si uz nemuseli mysliet, Ze st hodné lasky a

uznania, len ked’ st vychudnuté...

9. Suché¢ vlasy, nezdrava plet, Stiepenie nechtov a rok bez menstruacie jej neprekazali.
Bola $tastna, ked’ nemala takmer ziadne prsia, ked” jej vy¢nievali rebra a bedrové kosti a
mala ploché brucho. Bol to jeden z prejavov anorexie, pre ktoru je typické potlacovanie
zenskosti. Ked” bola Veronikina mama s druhym manZelom v Australii, dievéa byvalo
so svojim otcom. Aj on stale hovoril, akd je chuda. Ked’ mala pétnast’ rokov, rozpadol
sa volejbalovy klub. Veronika, dovtedy zvyknutd na fyzicki zataz, zrazu pocitila
prirastok troch kilogramov. Ako nahradu za volejbal si preto rychlo nasla golf, obcas
zacala chodit’ aj do posiliiovne. V Sestndstich rokoch sa rozhodla, Ze vecer prestane
jedavat. Namiesto vecere sa radSej prechadzala po vonku. ,,Na prelome Sestnastich a
sedemnastich rokov som sa rozi§la s priatelom a zacala trpiet’ depresiami," spomina si
Veronika. ,,Predtym som mala na starosti v podstate iba svoje kilogramy, Sport a Skolu a
o chlapcov som sa eSte velmi nezaujimala. Po rozchode moju hmotnost’ teda dost’
ovplyviiovala aj psychika. Okrem toho som uz zd’aleka tol'’ko neSportovala, a tak som sa
z 52 kil postupne dostala na 57 kil, ¢o sa mi zdalo vel'a. Vtedy som si povedala, Ze kila
musia ist’ dolu, ale chcela som ich zbavit' bezbolestnou cestou. Tabletky na chudnutie
som si nechcela kupovat, a tak som sa rozhodla, Ze to skusim s prehanadlami.
Veronika sa zastavila na 54 kilach. Dalej sa jej uz nedarilo chudnit, pretoZe uz nemala

taku fyzicku aktivitu ako predtym. Vzdy, ked’ sa najedla, vzala si prehanadlo, aby jedlo
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dala zo seba pre¢. Dva roky sa jej to darilo tajit’ pred rodi¢mi. Prehanadlad uzivala
vacsinou v noci, ked vSetci spali. Raz do tyzdna sa vyhovorila, Ze ma hnacku.
Neuvedomovala si vSak, ze pri bulimii je umelé vyprazdnovanie rovnako nezdravé ako
zvracanie, pretoze samoocistovanim sa naruSa ¢revna floéra. VacSinou uzivala naraz tri
tabletky, raz si dokonca vzala celé balenie - tridsat’ tabletiek. Bola vSak presvedcena, ze
vsetko ma pod kontrolou. Raz vS§ak mama tabletky nasla. Zaskocilo ju to, ale povedala
si, v poriadku, dievca chce chudnut’. Druhy raz pristihla dcéru, ako chodi viackrat za
sebou na toaletu. Potom priSiel kriticky defi: Veronika uzivala antibiotika, s kamaratmi
vypila v meste zopar piv a k tomu vSetkému si eSte vzala prehanadlo. Domov prisla ,,v
nalade",rodicia zacali na fu kricat’, jej sa zakrutila hlava a odpadla. ,,Mama rozhodla, Ze
s tym treba nieco robit. Vzala ma k lekdrovi na oddelenie poruch prijmu potravy.
Mesiac a pol som sa prehanadla ani nedotkla. Potom sa mi vSak zacal vzt'ah s novym
priatelom, do ktorého som sa vel'mi zalubila. Na jeho podnet som zacCala brat
antikoncepciu - naplast. Z tohto druhu antikoncepcie sa pribera a ja ani neviem ako,
zrazu som bola o tri kila taz§ia. Vazila som 58 kil. Znovu som teda zacala chudnut’
pomocou prehanadiel. "Veronika opét’ skoncila na oddeleni portich prijmu potravy, kde
ju tentoraz chceli hospitalizovat, pretoze uzila vela prehanadiel naraz. Lekari jej
povedali, Ze ak by tabletky brala dlhodobo, hrozilo by jej pokratenie ¢riev, dokonca i
rakovina zazivacieho traktu. Rodi¢ia chceli, aby sa iSla lie¢it. Ona vSak odmietala,
tvrdila, Ze to zvladne sama. S priatelom sa po takmer Styroch mesiacoch rozisla, pretoze
sa dozvedela, Zze popri nej sa stretava s d’alSou zenou. Len ¢o vysadila antikoncepciu,
kild i8li dole samy. Zacala normalne jest i spat, normalne zit. Pri vySke 171
centimetrov vazi 57 kilogramov. So svojou postavou je spokojnd a myslienky o

chudnuti navzdy zahodila za hlavu.

10. Pred Styrmi rokmi varovali lekari Malissu, ze ak neschudne asponi okolo 120 kg zo
svojej obrovskej hmotnosti 215 kg, jej telo to nevydrzi a v priebehu par mesiacov
zomrie. Malissa tak podstupila operaciu zaludka (gastricky bypass), vd’aka ¢omu sa jej
podarilo skuto¢ne schudnut’. Lenze nastal opacny extrém — Malissa podlahla anorexii.
Dnes je teda situdcia presne opacnd. Lekari sa snazia Malisse, ktord sa medzicasom
dostala na vahu 50 kilogramov, vysvetlit, ze ak nezacne jest' viac, ma pred sebou
mozno 6 mesiacov zivota. Malissa bola najmladSou osobou na svete, ktora podstupila

bypass zaludka. Dievc¢a sa predtym zvyklo napchévat’ vSetkym moznym od cokolady,
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cez zemiakové lupienky a mnozstvom inych nezdravych jedal. Prijimala asi 15 000
kalorii denne, ¢o je mnohonasobne viac, nez je skuto¢ne potrebné pre dievéa v jej veku
(odportcané mnozstvo je 2000 kaldrii). Rodi¢ia Malissy hovoria, zZe neboli schopni
svoju dcéru zastavit' v jedeni. Napriek riziku, akym pre tak mladé dievca operacia
zaludka bola, ju Malissa zvladla dobre a v priebehu roka zhodila viac ako polovicu z
hmotnosti svojho tela. Zacala navsStevovat kluby a otehotnela so svojim priatel'om,
Chrisom (22). Po Siestich mesiacoch tehotenstva vSak Malisse zacala zlyhavat’ pecen a
babitko sa muselo predcasne narodit’ cisarskym rezom. NanesStastie, syncek Harry,
zomrel hodinu po porode. Doktori nasledne zistili, ze Malissina snaha stravovat’ sa prili$
striedmo, viedla k podvyzive jej nenarodeného dietatka. Malissa totiz schudla rapidne a
stratila zaujem o jedlo. Bola jej diagnostikovana anorexia. Malissa hovori: ,,Jedlo mi
fyzicky nerobi dobre. Musim sa nutit, aby som jedla. " Jej jedalny listok dnes pozostava
z troch varenych mrkiev, dvoch petrzlenov a peceného zemiaku, ¢o predstavuje
dohromady asi 300 kaldrii. Lekari odporucaji Malisse prijimat’ denne aspon 500 az
1000 kalérii. Ta vSak hovori: ,, Nie, Ze by som vyslovene hladovala, ale v tejto chvili by

‘

som radsej zomrela, ako by som sa mala nutit jest viac,“ a pokracuje: , Som prilis
chudd, moje telo ma Sokuje. Ale prehlitanie je bolestivé. Aj malé mnozstvo jedla mi
sposobuje zaludocné krce, alebo mi je z neho nevolno... “Malissa moze zomriet' na
srdcovy infarkt, ak sa nebude snazit’ viac jest. Podla jej slov, ona o tomto riziku vie a
chce sa z toho dostat’, no je to pre fiu tazké. Klinicky psycholég doktor Funke Baffour
povedal: ,, Malissina obezita suvisela skor s psychickym problémami a gastricky bypass
nebol spravnym rieSenim. Je prirodzené, zZe dievéa vymenilo jednu emocionalnu
zavislost na jedle za iny druh (anorexiu). Mozno sa Malissa podvedome tak velmi boji,
Ze by opdt bola tucna a preto nechce jest.” Malissa tiez povedala v rozhovore pre

magazin Closer: ,, Odporucala by som kazdému, kto chce schudnut, aby chudol zdravym

sposobom. Kiezby som to aj ja tak urobila. 104
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11. Zdravim vSetkych, ktori so sebou chct nie¢o urobit’ a difam, ze mdj pribeh Vas
namotivuje. Je mi 22 rokov a odmalicka trpim nadvahou. Kto vyrastal na dedine ako ja,
tak to pozna. Stale zabijacky a miesto zdravého jedla som dostala do ruky jaternice. O
pohybe sa tiez nedalo vel'mi hovorit. Bola som vel'mi pohodIné dieta a rychlejsi pohyb
bol pre mna utrpenim. V 15 rokoch nastal zlom. Nepacilo sa mi, ze som ako gulicka, a
tak som zacala robit’ zdvodne kickbox a zaCala som hrat’ tenis. Pretekanie mi vydrzalo
az do mojich 19 rokov, kedy som kvoli rodinnym problémom odisla z domova.
Nast'ahovala som sa do Prahy, nasla som si pracu psovoda u jednej bezpecnostnej
agentury a myslela som si, ako si budem Zit ... Vobec som nebrala ohl'ad na to, ze ked’
telu vezmem pohyb, ktory do teraz malo, bude sa to musiet’ niekde prejavit. Prvy
polrok som na sebe nepocit'ovala skoro ni¢ (alebo som si to aspoit myslela), ale potom
to zacalo. Ked’ze som s hafani travila dost’ Casu a v praci som bola v kuse aj tri dni,
prestala som dbat’ na jedalnicek. Bolo pre mila normdlne najest’ sa raz za tri dni, ale to
naozaj poriadne. Takze som kyslo a kyslo, ale nev§imala som si toho. Potom priSiel
zvrat, ked’ mi doktor oznamil, Ze musim na operaciu s rukou, e mam roztriestené kiby
v prstoch. Moja rodina mi povedala, nech sa vykaSlem na zivot v Prahe a vratim sa
domov. A tak som tiez urobila. Po prichode domov som zistila, ako som na tom zle.
Ako fyzicky, tak aj psychicky. Je jasné, ze ak sa telo citi zle, odrazi sa to na psychickom
stave. Verdikt bol priamo straSny. Po roku a pol Zitia v Prahe (bez pohybu a jedla) som
nabrala 25 kg a moja vaha sa vysplhala na 105 kg. Zdravotné problémy s tym spojené
ani radSej nevypisuje. NaStastie mam skvelt mamu, ktord ma vzdy dokazala povzbudit,
tak som sa rozhodla, ze s tym sekne a pokisim sa vratit' zase spit’ k cviceniu. Zo
zaciatku stacilo, aby som zacala pravidelne jest’. Jedla som 6x denne vSetko mozZné, ale
v malych porciach a vel'a som pila. Do toho som si i§la raz za dva dni zajazdit’ na
korculiach alebo na bicykli. Pocas triStvrte roka som zhodila krasnych 20 kg. Bohuzial,

niektoré partie vyzerali priamo katastrofdlne aj po schudnuti (najmi stehna).
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Stale som nebola schopna sa na seba pozriet. Moje proporcie Halil dlha tricka, svetre a
vol'né nohavice. Dostavil sa pocit sklamania a Sialend beznadej, ze stdle vyzerdm ako
gule, a chcela som vsSetko nechat. Vela l'udi sa ma snazilo podporit, aby som to
nevzdavala, ale poznate to - ta Sialend beznadej, Ze nikdy nebudete vyzerat’ pekne. Sice
som stale dodrziavala stravu, ale vobec som sa necitila dobre a odhodlanie cvicit’ sa odo
mna vzd’al'ovalo kazdou minttou. Dodnes neviem, ako sa mdj byvaly tréner kickboxu
dozvedel, ako na tom som, ale dohovoril si so mnou schodzku. Bola som dost’ nervozna
a nevedela som, ¢i tam ist’, alebo nie. Nechcelo sa mi pocuvat’ tie reci, Ze na vsetko
kaslem. Ale prekusla som to a vyrazila. Nastastie bol na mia tréner hodny, neskusal mi
davat’ lekcie, len mi povedal, ze by bolo fajn, keby som zacala chodit’ trénovat’. To som
ale bohuzial' nemohla kvoli operacii kibov ruky. Tvrdé tidery by neboli to pravé
orechové. Vymysleli sme int1 variantu. Tréner u nas rozbehol tréningy krav, Magy a ja
milujem bojové Sporty. Tak sa stalo, Ze som zacala na jeho hodiny chodit’. Zase som sa
citila fajn, vd’aka tréningom som zacala silniet’ a tuky isli zdarne pre¢. Pocas roka som
zhodila d’algich 6 kg, &o bol pre mia uspech. Co sa tyka objemu, na stehnach som isla
dole o 6 cm, na bokoch o 7 cm, na bruchu o 5 cm. Zacala sa mi formovat’ postava a
velké tukové hrée na nohach pomaly zacali miznut. Citila som sa zase dobre, ked’ som
videla, ako sa mi telo meni. Nohavice som mala zrazu o tri ¢isla menSie a uzZ som sa
nemusela tol'’ko hanbit’ niekam si vyjst. Po nejakej dobe sa to zase zaseklo, ako asi u
kazdého, a neslo jednoducho s ni¢im pohnit’. Tentokrat som si povedala, Ze to nevzdam
a nebudem sa l'utovat’ a plakat. Dost’ mi pomohlo, ked’ som nasla na internete fotky
Katky Kyptové. Obdivujem ju za to, ¢o so sebou dokazala urobit. To rozhodlo ...
Zacala som pravidelne chodit’ do posiliiovne - prekrvit svaly a hlavne robit’ aerdbne
cvitenie. Slapadlo bolo najlepsie. Hodinku som cvigila na strojoch a d’aldie hodinku
som S§liapala ako o zavod. Telo sa zacalo pomaly menit’ a zacali mi silniet’ nohy, z coho
som mala vel'kt radost’. Chodila som, ¢o to §lo, a makala som ako blazon. Ale po par
mesiacoch sa dostavila Sialend inava organizmu. Mam psychicky 1 fyzicky naro¢nt
pracu a niekde sa to muselo prejavit, Ze som miesto spanie iSla radSej cvicit. Tak sa
stalo, ze som musela na mesiac vSetkého nechat’, aby sa telo zregenerovalo a nabralo
sily. Potom som si povedala, ze uz blbnit nebudem. So zdravim nie je dobré si
zahravat. Mam kamarata, ktory robi osobného trénera, a tak som za nim i$la a poprosila

ho o pomoc. To bolo asi to najlepsie, ¢o som mohla urobit. Mali sme spolu moc
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rozhovorov, kedy sme preberali stravovacie navyky a cvicenie. Dostala som od neho za
ulohu precitat’ vel'a literatiry, aby som vedela, ako telo pracuje a ¢o je pre neho
najlepsie. Uplne som zmenila jedalni¢ek. Nim zdravo - ovocie, zelenina, vajcia, tvaroh,
obcas trochu misa, ryza, cestoviny (v malych porciach), uplne som vysadila sladké a
udeniny. Samozrejme dodrziavam aj pitny rezim. Zacali sme spolu aj chodit’ do
posiliovne. Dvakrat tyzdenne teda cvi¢cim pod dohl'adom a sama potom idem
minimalne eSte raz v tyzdni (ked’ to je skor aerdbne cvicenie). Kamarat je mi vel'kou
oporou vo vSetkom. Dokéze ma v cviceni vyhecovat k Gizasnym vysledkom a dokaze
ma podporit’ aj pri aerobnom cviceni, aby som z toho pasu nezliezla a neodisla. Citim sa
vyborne, nie som tak unavena, mam vela energie, som veselSie. Za tie dva mesiace, ¢o
k nemu chodim, som schudla 4 kg. Objemovo som §la opdt’ o par centimetrov dole.
Kone¢ne sa mi zacina telo riadne rysovat a speviiovat. Konecne sa na seba mozem

. , 1
pozriet’ do zrkadla a nemusim odvracat’ hlavu.'®

1% kulturistika.ronnie.cz[online].c2011[cit.2013-02-18].Onés.dostupnez http://kulturistika.ronnie.cz/c-

8585-vas-pribeh-jak-jsem-sekla-s-obezitou.html

113



ZAVER

Problematika poruch prijmu potravy je vel'mi zlozita a v 'udskej spolocnosti je
znama uz dlh$iu dobu. V stcasnosti vSak zaznamenéava prudky rozmach a zarad’uje sa
medzi najCastejSie psychické poruchy v klinickej praxi. Poruchy prijmu potravy sa
pocas poslednych pétdesiatich rokov stali velmi diskutovanou témou. Aj ked sa
poruchy prijmu potravy vyskytovali uz v staroveku, jednalo sa véac¢sinou len o ojedinelé
pripady. Situacia sa radikalne zmenila az v poslednych rokoch.

Moadny diktat, ktory veli zenam byt Stihle, Casto az za hranice ich fyziologickych
moznosti, ma za nasledok neustale sa zvySujuce epidemiologiu poruch prijmu potravy.
Stretavame sa az S nekritickou oslavou takmer kostnatej stihlosti, vychudnutost’
modeliek akritikou obezity: "Pre¢ s nadbytocnymi kilami!", "Schudnite po
Vianociach!", "Pribrala ste? Vieme ¢o s tym!". NaSe hodnoty st postivané smerom k
uspechu, vykonu a prestizi, na tkor pohody, zdravia, lasky, citov, tradi¢né rodinné role.
Boli napriklad popisané $tudie, ktoré dokumentovali vyraznu nespokojnost’ s vlastnym
telom u mladych Ciiianiek potom, ¢o sa rychlo prispdsobili zapadnym $tandardom
zenskej krasy. Zacali trpiet’ pocitom hrabky brucha, stehien a zadku. Prezivali traumy,
ktoré do tej doby vobec nepoznali. Kam naSe oko pozrie vidime nielen ¢lanky o
chudnuti alebo prili§ Stihle modelky, ale aj reklamy na zaruene netu¢né jogurty,
chudntce caje, zazrané tabletky ¢i koktaily. Prave modnym idedlom s najviac
ovplyvneni a zranitel'ni adolescenti. M6zu sa tak mylne domnievat’, ze kontrola telesnej
hmotnosti (diétou, prehnanym cvi¢enim, nespravnu "zdravou" vyzivou) ich privedie ku
krase, spolo¢enskému uznaniu a teda i kK Gispechu.

Obezita sa stava celosvetovym problémom a niektori odbornici hovoria o
pandémii. Obezita sa nevyskytuje iba u dospelych, alarmujuce je, Ze pribuda kazdym
rokom stéle viac obéznych deti. Nie je sa Comu divit, staci sa pozriet’ do vyhlasenych
fast foodov a nie je Ziadne prekvapenie, ked’ vidite matky s koc¢ikmi a v nich ich
ratolesti, ktoré sa napchavaji hamburgerom namiesto dobrej domécej polievky! Obezita
u deti je dnes ¢asovanou bombou. Obezita sa v poslednych desatrociach stava vaznym
lekarskym, psychologickym, socidlnym a ekonomickym problémom. Ochorenie najskor
postihujuce predovsetkym populéciu ekonomicky rozvinutych statov Eurdpy a USA, sa
Siri celym svetom. Vyskyt obezity mad vzostupnll tendenciu a postihuje skoro vSetky

socialne ekonomické skupiny obyvatel'stva a svojimi komplikdciami, predovSetkym
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metabolickymi a kardiovaskularnymi, ohrozuje Zivoty najviac mladych T'udi. Aj preto
Svetova zdravotnicka organizacia ( WHO ) vyhlasila obezitu za epidémiu 21.storocia a
pre jej d’alekosiahle zdravotné a celospolecenské dosledky za svetovu epidémiu a boj
s lou povazuje, podobne ako Eurdpska unia, za jednu z hlavnych priorit. Na liecbu
samotnej obezity a s nou spojenych zdravotnych komplikacii st vynakladané obrovské
finanéné prostriedky v mnohych odboroch mediciny. Statistické hodnotenie imrtnosti
radi celosvetovo obezitu a jej komplikdcie medzi tri najCastejSie priciny smrti v
populacii medzi 50. a 70. rokom zivota. U mladSej generacii ( vekova skupina 25-35
roénych ) zavazné formy obezity takmer desatnasobne zvysuju riziko predcasného
umrtia v zrovnani so Zivotnou progn6zou rovnako starych neobéznych.

V diplomovej praci sa zaoberame poruchami prijmu potravy, ktorymi su
mentalna anorexia a obezita. Teoreticka Cast’ sa ¢leneni na 9 kapitol. V praktickej ¢asti
na zaklade navstevy na psychiatrickom oddeleni v nemocnici v Povazskej Bystrici
a Studovania dostupnych materidloch sme ziskali informacie o konkrétnych pripadoch,
ktoré sa tykaji problematiky poruch prijmu potravy.

Po zhodnoteni zistenych vysledkov v praktickej ¢asti mdézeme SkonStatovat
nasledovné:

Hypotéza ¢.1 sa vyvratila: najcastejSou pri¢inou vzniku poruch prijmu potravy je tlak
okolia a médii. Pri¢inou vzniku tejto choroby moze byt i oslabené sebavedomie, pocity
menejcennosti a vnaitorna neistota. Niekedy je spustacom vonkajSia udalost’, alebo
zivotnd situacia. Niekedy ibandlna anavonok bezvyznamnd. Snaha podobat’ sa
niektorej herecke, alebo modelke, snaha napodobnit’ nejakii Zenu vo svojom okoli.
Nasleduje hladovanie. Zdanlivo nendpadna a doCasna snaha sa stdva novym Zivotnym
Stylom, novym cielom. Novou motivaciou, z ktorej sa postihnuta nevie vymanit. Straca
postupne kontrolu nad svojim spravanim asvojim zivotom. Nasleduje izolécia.
Pretrhnutie vidzieb rodinnych, priatel'skych ipracovnych . S jej prehlbovanim rastie
riziko vzniku i inych zavislosti, najéastejSie na alkohole. Rastie riziko vzniku vaznych

a chronickych telesnych ochoreni.
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Potvrdila sa hypotéza ¢.2 :

Celkové vyliecenie pacienta je vel'mi nizke. Vo vécSine pripadov sa ukazuju néznaky
vylieCenia, ale pacientka sa po prepusteni z nemocnice obvykle vrati do toho istého
kolobehu.

Pomoct dokaze okrem podpory rodiny a blizkych len odbornik — psycholég c¢i
psychiater. Vyhl'adat' odborni pomoc je dolezité, aby sa tou chorobou preslo 'ahSie a
menej bolestivejSie a najmé rychlejSie. Akykol'vek restriktivny postoj k chorej len
zhorsi situaciu. Nutenie do jedla ma kontraproduktivny efekt. Podstatou ochorenia je
kontrola jedla, chori mézu zacat’ vnimat’ osoby nttiace ich jest’ ako nepriatel'ské. Ako
pri kazdom ochoreni, tak i pri poruchéch prijmu potravy plati, ze je lepSie podchytit’ ho
vcas. LieCba nemdze byt uspeSna bez toho, aby ju nepodporil samotny pacient.

Pri dlh§om trvani stupa riziko vzniku zavislosti na alkohole a inych drogach a tieZ riziko
samovrazednych pokusov.

Rozhovorom s pracovnickou materskej Skoly bolo potvrdené, ze materské skoly
by pri predlozeni ponuky mali 0 podobné programy zaujem. Preto vidim vhodnta chvil'u
pre zacatie d’alSej spoluprace a realizaciu primarne preventivneho programu.

Samotné lieCenie anorexie a obezity je beh na dlha trat. V ramci prevencie
portch prijmu potravy je nielen potrebné posilnit povedomie o rdznych aspektoch
tychto portch, ale venovat' sa najméd sebahodnoteniu, sebaocenovaniu a asertivnym
zruénostiam. Prvoradym cielom je upravit’ stravovaci navyk. Zmenit postoje, oslabit’
strach z tu¢noty, pripadne zvysit' telesni hmotnost. Preto je dolezité znovu najst

rozumng¢ ciele a zmenu Zivotného $tylu.
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