Tépléalkozasi zavarok
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55 %-ék elégedetlen, 0,005 tér
el a normal testalkattol

¢ Az étkezési zavarokat mdr az 6korban is leirtdk,

¢ Szinte népbetegséggé valdsuk néhdny évtizeddel
ezelott kezdddott el, amely napjainkban tetézik.

¢ Még mindig a legnehezebben kezelhetd betegek
koz¢é tartoznak az étkezési zavarban szenvedok,
akikre a kronikus beteggé valdsanak veszélye
éppugy jellemzd, mint a magas haldlozdsi ardny.
(2-10 éves kovetés adatai szerint anorexidban a
haldlozds 8%-os, mig bulimidban 1%-0s).

¢ Az anorexia nervosa €s a bulimia jol tiikrozi a
nyugati tdrsadalom félelmét a kovérségtol.

¢ Az anorexia nervosa életkori megjelenése €s a
nemi megoszlds kozotti osszefiiggést
magyarazhatja, hogy a néknél a kiils6 megjelenés
a szocidlis elismerés sokkal jelentésebb forrdsa,
mint a férfiakndl.

Etkezési zavarok kialakul4dsaban
szerepet jatszhatnak:

¢ Genetikai,

¢ Bioldgiai,

¢ Pszicholégiai,

¢ Szociokultirdlis tényezok.

A manifesztacié gyakran tarsul valamilyen
maganéleti traumahoz pl.: valas, silyos
betegség, halal, stb.

BMI

Normal (20-25) alatti
kategoridk

¢ 20-18 - sovanysag

¢ 18-16 - kéros
sovanysag

¢ 16 alatt - extrém

sovanysag

norexia nervosa: Bulimia nervosa:

nagymértékil fogyds e rendszeresen, titokban

testképzavar végzett falds (esetenként
kovérségtdl vald 1090-5090 kcal, f6leg
kifejezett szénhidrat)

undorodds, félelem ¢ onhdnytatds (miatta a
jellemzi tényleges napi

energiabevitel 1000 kcal-
ra csokkenhet)

+ koplalds

¢ vizhajték illetve
hashajtok indokolatlan
alkalmazdsa jellemzi




i A bulimia el6fordulhat:

+ normalis testsulyd,
+ clhizott személyeknél egyarant.

¢ A bulimias tiinetek részei lehetnek az
anorexianak.

+ Mindkét szindromara jellemzo az ételek, az
étkezés, a kaldria és a testsuly kozéppontba
keriilése a gondolkoddsban, a
fantdziavilagban és az dlmokban.

¢ Az anorexia nervosa €s a bulimia a
serdiilokoru és fiatal nok 5-10%-at érinti.

¢ Az elhizott emberek morbiditasa és mortalitidsa
ugyancsak kifejezett.

¢ Mindhdrom betegségnek -gyakorisdga és
stilyossdga valamint egyeldre csak kevés sikert
hoz6 kezelése miatt- komoly népegészségiigyi
kovetkezményei is vannak,

¢ BEzért a korai felismerés és a komplex, egyénre
szabott kezelés jelentdsége Oridsi.

ANOREXIA NERVOSA

tiinetei serdiilékorban jelentkeznek (13-14, ill. 17-

18 éves korban)

féként lanyoknadl (teljesitményorientdlt, tulsilyos

vagy annak érzi magat és fogyokurazni kezd)

egyik csoport szigortian korldtozza a bevitt
energidt (restriktiv anorexia nervosa)

+ masik csoport tagjai a koplaldsi idészakot faldsi
rohamokkal és onhdnytatdssal, hashajtassal vagy
vizhajtdssal valtogatjak

+ mindkét csoport jellemzdje lehet még a tilzott

mértékii, onkinzo jellegli testmozgds is

ANOREXIA NERVOSA

+ Rizikoéfaktorok lehetnek
pl.: alkoholbeteg az elsofokii rokonok kozott,
traumatizdcio a csecsemokori anya- gyermek
kapcsolatban,
sériilt személyiség, serdiilokori krizis.

¢ A diéta rutinszerii elrendelése a
rizikofaktorokkal biré személyeknél étkezési
zavart facilitdalhat!

d 526pSed . -
fasizmusa

£11 megfelelned a média
o




BULIMIA NERVOSA

serdiilékor vége felé, ill. fiatal felnéttkorban kezdddik
(17-25 év)

szamos, sikertelen fogyokura utan, anamnézisben
gyakori a stlyingadozas

féleg a noket érinti

gyakori, hogy mas impulziv magatartds is jellemzi
Oket (dohdnyzads, alkohol- és drogfogyasztds, abizus
jellegti étel-ill. ruhavésarlds, pénz- €s étellopds,
oncsonkitas)

¢ ismerdsoktdl, a médidk utjan vagy véletleniil jonnek ra
a falds utdni onhanytatds, hashajtas, vizhajtds
testsulykontrollt segité hatdsara. Mindez titokban
torténik!
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BULIMIA NERVOSA

+ a falds utan onkontrollvesztési érzésiik van, az

események miatt blintudatuk és szégyenérzésiik
alakul ki, onértékelésiiket tovabb rontva

a falds-Onhanytatds ritusat igyekeznek titkolni, de
tiineteiktdl nagyon szenvednek és prébdlnak
segitséget kérni:

¢ fogorvostdl (rohamos zomdnchidny a hdnydstol),

belgyogydszoktol (emésztési zavarokra
panaszkodnak),

¢ neurologosoktol (kozp. idegrendszer eltéréseire

gyanakszanak),
nogyogydszoktol (vérzési rendellenességek miatt),
hdziorvostol (alvdszavar, munkaképtelenség),

BULIMIA NERVOSA

* traumatologushoz (Oncsonkitds),
® pszichidtertdl (suicid gondolatok),
¢ pszichologustol (kapcsolati zavar).

+ Sokszor egyszerre tobb szakemberhez is
fordulnak, de a ,,kulcstiinetet” sokdig titkoljak.

¢ A betegeket jellemzi a manipulativ magatartds
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Az evészavarok egyik sajatossaga, hogy a betegség
el6tt Gszinte, becsiiletes, megbizhat6 személy, mint
beteg az evési viselkedési zavarok eltitkoldsa, az
allapot fenntartasa érdekében elképesztd
manipuldcidkra képes:

titokban esznek, habzsolnak, hanynak, hashajtéznak,
vizhajtokat, nyugtatokat, anorexigén szereket szednek,
alkoholizalnak, ételt, pénzt lopnak

az ételt tigyesen elrejtik, kidobjak, elajandékozzak
hanyadékukat fondorlatosan eltiintetik (cipdbe,
véazaba, paplanhuzatba, stb.)

kedvezétlen leleteiket, étkezési napl6jukat
meghamisitjak

testsulyukat eldugott nehezékekkel, tobb liter folyadék
lenyelésével , javitjak™

a bevitel és az iirités mérlegének kiegyensilyozasdra
székletet szerezhetnek be

¢ Manipulativ magatartdsukat még

bizonyiték ellenére is szemrebbenés

nélkiil letagadjak.

¢ Manipulativ viselkedésiik gyakran valt ki

retorzidt csaladjuk és a kezeldszemélyzet

részErol.

¢ A beteg és kornyezete kozott zajlé
meddd harc egyike a betegség 6rdogi
koreinek, mely a beteget még mélyebben
rogziti kéros szerepében.

*
*
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Anorexia Nervosa - ¢hezés

Testi szovodmények

Bulimia Nervosa - falds,
onhanytatas tiinetei:

tiinetei: T
I ¢ menstrudcids zavarok

menstrudciés zavarok (40%)
pajzsmirgymiikodési zavarok e gyomortdgulds, repedés
0Steoporosis (falds m}att) o

L o . ¢ fogzomancromlds (hdnyds
sziv- és vesemiikddés zavarai — gg"sok CH miatt)
lassult gyomoriilés és ¢ nyeléeségyulladds (hdnyds
bélmiikodés teltségérzet miatt)
et Bt ¢ aspirdciés pneumonia

Lo (hnyés miatt)

szorulds (hanytatashoz o elektrolihdztartds zavarai

anémia miatt) (hdny4s, hashajtds,
subcutan zsirszovet eltlinik vizhajtds miatt)

széraz, berepedt bor ¢ miokardidlis diszfunkciok
torékeny korom + alkalmazott ipecacuana




megnagyobbodott agykamrak

és barazdak

torékeny kérém

sargés bér

piheszémbvés

bérpir

vékony szald haj
SZiv és érr

ritmuszavar

szapora szivwerés

EKG-rendellenesség

alacsony vémyomas

bal pitvar-kamrai billentyd

zer

belsé elvilaszias

wvérzéshiany

diabélesz inszipidusz

alacsony vércukorszint

kevesebb
pajzsmirigyhormon

csontgyengiilés

gyomor-bél rendszer

hasi fajdalom
székrekedés
renyhe bélmezgas
lassu gyomonirilés

gyomor- és
nyombéiagulas

korai lellségérzés

hasnyalmirigy-gyulladas

makédési zavara
szivizombantalom

védekezési rendszer
fehérvérsejtek csdkkent
kérekozo elleni ereje
bizonyes védésejtek
szamanak csdkkenése

anyagcsere
sok koleszterin
kevés kalcium, kalium,
vir magnézium és foszfat
vérszegénység
csdkkent fehérvérsejtszam
lass( vérosvérsejt-Olepedés

A szocio-kulturalis tényezok szerepe

A szocidlis és kulturdlis hatdsokat fokozza a
ndk valtozé szerepe a tdrsadalomban.

Képet kaphatunk a miivészetek és a média
segitségével Rubens XVII, szdzadbeli telt
ndalakjait Modigliani karcsu holgyei kovették, s
mindkét tipus igen népszerli volt a maga
idejében.

¢ Divatot teremtett az 1950-es évektdl kezdve
Marilyn Monroe és Jane Mansfield a filmek,
képesujsagok és a televizio segitségével.

¢ A ‘60-as években dramai valtozast jelentett a
divatmodell Twiggy sovanysdga, aszexualitdsa.

A ‘80-as években a széles vall és a
kozmetikdzott emld volt jellemz0 a
divatmodellekre.

Garner és Garfinkel az elmuilt 20 év
Playboyaiban a Miss Amerikdkat elemezve azt
talalta, hogy a gydztesek egyre sovanyabbak.
A diétdra, a kiilonboz6 fogyodkurdkra
vonatkoz6 tjsdgcikkek és konyvek szdma
megsokszorozédott.

A médidra fogékony tomegeknek kozvetitett
ndi idedl tehdt tovabbra is sovany, szinte
vélasztési lehetdség nélkiil, a ,,massdg” alig
megengedett.

¢ A ‘90-es években jellemzové vilt a testépito,
leginkdbb 6nmagit szeretd, a férfiakat
targyként haszndlo, tendencidkat sejtetd ndalak.
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¢ Tovabbi szempontként emlithetjiik a n6k
tarsadalmi véltozdsok kovetkeztében
megvaltozott szerepének €s én-idedljanak
lehetséges korokozéjdt az anya-gyermek
kapcsolatban.

¢ Meg kell emliteni, hogy bizonyos
foglalkozasok stresszt okozd
kovetkezménye a sovanysag elvarasa.
(pL.: tdncosnodk, szinészek, torndszok,
tévések, bokszolok, ,,sikeres ember’)

Az ETEL és az EVES szimbolikus

jelentései

¢ Az étel, valamint az evés folyamata, mint
viselkedés szoros kapcsolatban van a kognitiv
(tudati) tevékenységgel.

¢ Csecsemd- és kisgyermekkorban mint ordlis
informdcidszerzés a tanulds legfontosabb médja.

¢ Az alimentdris sziikségletek kielégitésének zavarai
nyomot hagynak a személyiségfejlédésben,
kiilonosképpen a tdpldlkozdsi és a szexudlis
viselkedésben.

¢ A taplalkozds befolydsolja testi, lelki allapotunkat,
igy magatartdsunkat is.

+ Az evésnek létfenntartdsi funkcidjdn kiviil igen
sok szimbolikus jelentése is van.

¢ Nyelviink bévelkedik a kognitiv funkci6 és az
étel, illetve az evés kapcsolatdra utald
szimbolikus, metaforikus kifejezésekben. Pl.:

rdgodik valamin

siitogeti a sajdt pecsenyéjét
falja a konyveket

vizet prédikdl és bort iszik
szellemi tdpldlék
betiiéhség

tuddsszomj

nem birja gyomorral

* & & & o o o o

E kapcsolat mélyebb rétegeire utalnak az evés
és a hatalom, erd, agresszivitds, szeretet,
szexualitds szimbolikus egybefonéddsai nem
birja lenyelni

Legjelentdsebb a tapldlkozds és az
életdszton kozotti analdgia. Erzékletesen
tiikrozodik ez a magyar nyelvben, ahol az
élelem az élet elemét, a ,,mindennapi
kenyér” az élet feltételét, a ,kenyérharc”
a 1étért val6 kiizdelmet jelképezi.

¢ Az evéssel kapcsolatosak az elmulast,
halalt kifejez6 sz6hasznalatok:

¢ megette a kenyere javdt
# letette a kanalat
& nem kér tobb kenyeret

¢ Egyes feltételezések szerint az evészavarok
tiinetei ezen szimbolikus egybefondddsok
pszichopatoldgiai megnyilvanuldsainak
tekinthetdk.
¢ Az anorexia nervosds betegeknél a tapldlkozds
elutasitdsa, mivel haldllal végzddhet, felfoghat6
lasst Ongyilkossdgi kisérletként is.
Ugyanakkor a feln6tt ndi szerepek, a
szexualitds felvallaldsatol val6 félelmiikben
testiik ndies jellegének kialakuldsdt kivanjak
megakaddlyozni, majd sajdtos 6ltozkodéssel
eltakarni.

¢ A bulimidsok és az elhizottak éppen szexudlis
életiik elégtelenségét potolhatjak tilevéssel.

*

¢ A nagy test az dllatvildgban és a
primitiv emberi kultirdkban a hatalom,
a tekintély, az erd, a potencidlis
agresszivitds jelképe.

¢ A vezet6 beosztasd, am iskolazatlan
férfiak még ma is nagyobb testiiek az
atlagosnal.

¢ Az aldrendelt allat, a szorongd, alacsony
onértékelést ember igyekszik minél
kisebbnek latszani vagy lenni.




+ Anorexids beteg napléidézete:

,,Amikor anorexids fdazisban vagyok és
hirtelen gyorsan lefogyok, akkor érzem
magam igazdn nyugodtnak és elégedettnek.
Ilyenkor érzem magam biztonsdgban, mert
nem bdnt senki, mindenki sajndl, szeret és
velem foglalkozik, hogy egyek. Ha ilyen senki
vagyok, akkor legjobb, ha a testem is semmi
lesz.”

' AZ ANOREXIA ES A
' BULIMIA DIETAJA

Iranyelvek:

Anorexiasok:

+ megfeleld folyadékbevitel,

¢ elektrolit haztartds rendezése (K, Ca, Mg
potlas)

¢ vitamingazdagsag

+ energia- és fehérjebd étrend

+ fokozatossag (tulterhelés elkeriilése!)

= o A dietetikus feladata az egyéni étrend kialakitdsa.

¢ Cél: a beteg elfogadja az ételt.

¢ Fokozatosan épitjiik fel a beteg taplaltsagi
allapotahoz igazodé energia- és tapanyagbevitelt.

¢ A betegek beleegyezése és egyiittmikodése a

| terdpia elengedhetetlen része.

| ¢ A pszichidtriai és a belgydgydszati kezelés fontos
kiegészitdje a megfelelo étrend, amelyet a betegek
javuldsuknak csak egy kés6bbi szakaszdban
képesek elfogadni.

¢ Kezdetben még nem figyeliink a helyes
ardnyokra, majd fokozatosan jutunk el az energia
és fehérje-gazdag étrendhez.

¢ Mindvégig szem eldtt tartjuk a beteg egyéni

¢ sovdany vagy zsiros sajt reszelve, tejpor, mdj, tird,
¢ fehérjét tartalmazo tapszerek.

Zsiradékok:

¢ tejfol, tejszin (folyékony formdban), zsiros tejpor,
¢ vaj, margarin,

+ olajos magvak.

Szénhidrdtok:
+ méz, cukor,
+ kekszek,

+ szénhidratot tartalmazé tapszerek (kiilonosen jol hasznalhatok azok a
készitmények, amelyek nem édes iziiek).

tolerancidjat.
A diétdban a f6 hangsuly a dusitdson
van Bulimiasok:
Fehérjék:
® elumentt e novell ¢ reseel ormiban. hoey i el | ¢ folyadékbevitel

¢ elektrolithdztartds zavardnak rendezése
(hipokaémia, hipokalcémia)

¢ étkezés egyoldalisaganak megsziintetése
+ fehérjebd, energiaszegény

¢ vitaminokban, dsvdnyi anyagokban
gazdag, valtozatos étrend




¢ A bulimids tiineteknél az energiaszegény, az
obes betegek diétajanal leirt kivalasztasi
szempontok érvényesiilnek, még az
anorexidra jellemzd tiinetek kialakuldsandl
lehetdség szerint energia- és fehérjebd
étrendnél felvazolt szempontok
alkalmazhatdak.

¢ A nyersanyagok koziil elsésorban azokat
alkalmazzuk, amelyeknek alacsony az
energiatartalmuk és magas a laktato
értékiik.

# Altaldnosan alkalmazott médszer, hogy a
betegnek juttathaté kedvezményeket a
heti sulygyarapodastol teszik fiiggdvé.
(szerz6dés heti 1-1,5 kg sulygyarapodds
véllalasarol)

Orthorexia Nervosa

Orthorexia Nervosa

Az orthodexia nervosdban szenveddkre jellemzd,
hogy megszallottan figyelnek az elfogyasztott
ételek mindségére, mig a bulimidsok és az
anorexidsok az ételek mennyiségére koncentrdlnak,
alapvetden ez a betegség is pszichés probléma.

"¢ Tiinet: teljesen alaptalanul félni kezdenek bizonyos

élelmiszerektol.

¢ Az étkezés eldtt dttanulmdnyozzdk, mennyi
nyomelem, vitamin taldlhat6 az ételben, mi az,
amire sziiksége van a szervezetnek, mi hidnyzik
esetleg az ételbdl. Az étkezésbdl teljesen eltlinik a
kulindris élvezet és az 6rom

Orthorexia Nervosa

* Az étkezést aldrendelik az egészségesség
szempontjainak, s ha mégis valami mést esznek,
lelkifurdaldsuk lesz.

¢ A betegek elkotelezddnek valamely igen szigord
diéta mellett, amely kizdrja egyes ételcsoportok és
alapvetd tdpanyagok fogyasztasat, a diéta
folytatdsatol azt remélik, hogy életiik megvaltozik,
problémdik megold6dnak.

¢ Az éltaluk valasztott szigord diéta hosszu tdvon,
kdrosan hat, a rendellenesség kovetkeztében
egyoldalivd is valhat a tdplalkozds, melynek
kovetkezménye gyomor-bélrendszeri panaszok,
egyéb hidnybetegségek.

Orthorexia Nervosa

¢ Az djabb étkezési probléma eléforduldsi
gyakorisdgardl még nincsenek statisztikai adatok,
val6szintileg kozel olyan gyakori, mint a tobbi
ismert tapldlkozdsi zavar.

¢ A statisztika elkészitését az is neheziti, hogy
alapvetden egy elfogadott, a tdrsadalom altal
tdmogatott viselkedésforma extrém el6forduldsi
madjardl van sz6.

¢ Az elmondhat6, hogy majdnem egyformdn ndk és
férfiak, valamint magasabban képzettek
csaladtagjai kiiszkodnek az effajta
rendellenességgel.




' Orthorexia Nervosa

¢ A gybgyuldshoz vezetd legfontosabb és
egyben legnehezebb 1€pés, hogy a személy
raébredjen viselkedésének
megszallottsdgdra.

¢ A megoldés nem a diéta teljes elvetése,
hanem az élvezet €s az egészség
Osszeegyeztetése.

¢ A beteggel tudatositani kell, hogy
alapvetden nincsen jo €s rossz,
egészségtelen és egészséges étel.

Ko6sz6nom a figyelmet!




