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PROC SE ZABYVAT PORUCHAMI PRIJMU POTRAVY

Poruchy ptijmu potravy patii u dospivajicich mezi nej¢astéjsi a nejnebezpecnéjsi psychické
onemocnéni s vaznymi somatickymi (tj. zdravotnimi) nasledky. V CR trpi poruchou
pfijmu potravy podle odhadt odbornikt kazda dvacata divka' (tj. 4 az 6 %).

To, ze poruchy ptijmu potravy jsou duSevnim onemocnénim znamena, ze od urcitého
stadia nemoci neni clovék schopen vlastni vali ovladat chovani spojené s pfijmem potravy
a je nutné ho odborné 1é¢it (tuto skutecnost si vSak nemocni neradi ptiznavaji, coz lé¢bu
velmi komplikuje a vede k jejimu prohlubovani).

Nebezpeci poruch pfijmu potravy spociva v jejich rozsdhlych a mnohdy nevratnych
nasledcich - onemocnéni zasahuje do oblasti:
fyzické - celkové zhorseni zdravotniho stavu, ohrozeni Zivota — toto onemocnéni
je letalni (!). Smrti kon¢i 8 az 20 % piipadd, nejcastéji nasledkem srde¢niho
selhani nebo sebevrazdy,
psychické - nedostate¢ny prijem potravy md také zhoubny vliv na psychiku
- objevuji se deprese, uzkosti, nutkavé myslenky zaméfené pouze na kontrolu
pfijmu potravy, hrozi nebezpeci sebevrazedného jednani, casto dochazi ke
zneuzivani alkoholu a navykovych latek,
socialni - negativni zmény ve vySe uvedenych oblastech se dale odrazeji ve
schopnosti studovat, pracovat ¢i byt socialné aktivni. Az ve 30 % pripadu se
poruchy pfijmu potravy stavaji chronickou zalezitosti, jsou nutné opakované
hospitalizace a nemocni tak vétsinou konci socialné izolovani a s invalidnim
diachodem.

Pfes tyto vSechny zévainé nasledky byvaji problémy s piijmem potravy stdle jesté
podcenovany (,to nic neni, z toho vyroste), zjednodusovany (,stacilo by, kdyby se pofddné
najedla a bylo by po problému*) nebo zcela nepochopeny (,zase si néco vymysli, chce byt
zajimavd, ddm ji pdr na zadek a ono ji to hubnuti prejde”) a zlstavaji tak nerozpoznany
a o to déle neléceny.

Proto by mél mit pedagog, ktery travi s détmi v pribéhu celého rizikového obdobi* mnohdy
vice ¢asu nez jejich rodice, k dispozici informace o tom, jak poruchy ptijmu potravy
rozpoznat, jak u¢inné zasdhnout, jak se k nemocné chovat, ale také jak preventivné piisobit
tak, aby se poruchy pfijmu potravy objevovaly v co nejmensi mite.

VYMEZENI PORUCH PRIJMU POTRAVY

Mezi nezavaznéj$i poruchy pfijmu potravy patii mentdlni anorexie a mentalni bulimie.

Mentalni anorexie se projevuje striktnim omezovinim pfijmu potravy, pro mentalni

1 Vyskyt poruch piijmu potravy u chlapcti a muzi je pomérné vzacny, i kdyz v posledni dobé vzris-
ta. Zjistény pocet nemocnych chlapct/muzi k poctu divek/zen je v poméru 1:10 az 1:20. Proto
v dal$im textu budeme o nemocnych hovofit pfevazné v zenském rode.

2 Nejcastéji vznikaji poruchy piijmu potravy v obdobi od 12 do 25 let, ohrozeny jsou vsak i déti
mladsi. Strach z tloustky a dietni tendence vzristaji v prub&hu dospivani a uréuji zivot stale vétsi-
ho mnozZstvi déti.



bulimii jsou prizna¢né neovladatelné zachvaty prejidani, tzv. vl¢i hlad a nasledné
vyvoldvané zvraceni.

Tyto zékladni priznaky anorexie a bulimie vlastné predstavuji krajni varianty postojii
a chovani normalni v nasi (tzn. zapadni) populaci. Nase spolecnost je zaméfena na konzum
a pocet obéznich v ni je alarmujici; zaroven lidé chtéji byt $tihli, proto se snazi hubnout.
Vétsinou co nejrychleji bez ohledu na to, jaky to ma vliv na jejich zdravi. Bézné jsou
snahy o dodrzovani riznych zarucenych diet, celodenni hladovéni, omezovani ur¢itych
skupin potravin, vynechavani nékterého denniho jidla, ale také prejidani napt. o svétcich,
nadmérny vecerni energeticky piijem, nepravidelnosti v pfijmu stravy, stolovani u televize,
novin, ¢asopist, uzivani lékd na hubnuti, projimadel. Skoro kazdy ¢lovék jiz nékdy drzel
dietu nebo se néjakym zpiisobem snazil zhubnout.

Pomalu se rozvijejici priznaky anorexie ¢i bulimie mohou tedy zustat mezi jidelnimi
zvyklostmi v rodiné (napt. kazdy ¢len domdcnosti ji o samoté, pripravuje si své jidlo) a mezi
nevhodnymi postoji k jidlu u ostatnich déti ve tfidé (napt. vynechavani obéda, snaha drzet
dietu, pojidani sladkosti misto svaciny) dlouho nepovsimnuty.

Od nevhodnych jidelnich navyki se vsak anorexie a bulimie lisi specifickou patologii,
ktera se postupné vlivem hladovéni a nedostate¢ného piijmu potravy rozviji.

Jak pro anorexii, tak pro bulimii je typické:

Intenzivni Gsili o dosazeni §tihlosti spojené s omezovanim prijmu potravy, kazdy
nadbytecny pfijem potravy je prozivdn jako ztrita kontroly a vyvoldva pocit studu,
neschopnosti, zhnuseni a vede ke kompenza¢nimu chovani, tj. zvraceni, cviceni, uZiti
projimadel, diuretik, dal$simu hladovéni. V zavislosti na ne/uspé$nosti hubnuti se méni
sebehodnoceni a nalada.

Neustalé zabyvani se jidlem (co jist, co za Zddnou cenu nejist, kam jidlo vyhodit, jaké jidlo
si nakoupit atd.), vlastnim vzhledem a hmotnosti.

Hruza a panicky strach z tloustky a z pfibirani na hmotnosti.

Vyrazna nespokojenost s vlastnim télem, celkové negativni minéni o sobé sama, zkreslené
predstavy divek o tom, jak vypadaji a jak je samotné hodnoti druzi lidé.

MENTALNI ANOREXIE

Mentélni anorexie je charakterizovand zejména umyslnym hladovénim a sniZovanim
télesné hmotnosti. Nejednd se o nechutenstvi v klasickém slova smyslu, chut na jidlo
a zpocatku i hlad zistavaji, byvaji véak popirany a pfemahany’.

Prvni zhubnuti byva spojeno s nartistem sebevédomi a zlep$enim nalady. Postupné vsak
nemocna divka za¢ind mit strach z jidla, zvlasté z potravin, po kterych se podle ni tloustne,

3 Pokud dojde ke ztraté kontroly nad jidlem a divka sni vice nez chtéla nebo sni pro ni tzv. zakazané
jidlo (napf. chipsy, ¢okoladu, rohlik s maslem), mtze dojit ke zvraceni (tzv. purgativni mentalni
anorexie) a k postupnému rozvoji mentalni bulimie, do které anorexie ve vétsing piipadu ¢asem
prechazi.



spektrum téchto tzv. zakazanych potravin se den ze dne roz$ifuje a nakonec zustava
v jidelnic¢ku tfeba jen jablko nebo nizkotu¢ny jogurt. V této fazi se jedna o tézké hladovéni,
nékdy také s omezovanim pfijmu tekutin, dochdzi k vyraznému tbytku hmotnosti
ak podvaze (tj. BMI méné nez 17,5). Paradoxné divky vice cvici, az excesivné a subjektivné
se citi mnohdy velmi dobfe. Z fyzickych prfiznakt je typickd ztrata menstruace, tento
ptiznak vSak neni v pfipadé uzivani hormonalni antikoncepce spolehlivym ukazatelem.

Jak je mozné, Ze nemocné divky nevidi, jak jsou hubené a drzi stale pfisnéjsi a prisnéjsi
dietu? Zptsobuji to zkreslené predstavy vlastniho téla, tento naruseny zpiisob vnimani je
u anorexie patologickym ptiznakem a vystihuje zavaznost tohoto onemocnéni.

V mysli nemocnych se vlivem rtznych negativnich pociti, prozitka a klicovych okamzikt
Zivota! vytvaii zcela jind predstava vlastniho vzhledu, kterd neni redlnym odrazem
skute¢nosti. Divky s mentalni anorexii své télesné proporce nékolikanasobné nadhod-
nocuji (problematické jsou zejména oblasti bticha, stehen, bokt) a jako diivod k odmitani
potravy uvadi svou domnélou tloustku. Tento stav umocniuje kontrola hmotnosti, kterd
probihd nékdy i nékolikrat béhem dne. Schopnost udrzet si nizkou hmotnost se pro
nemocnou stava posedlosti, jakykoli nepatrny vykyv hmotnosti smérem nahoru je
davodem k nesnesitelnym pocitiim tloustky, coz u nemocné divky velmi komplikuje lé¢bu
a motivaci ke spolupraci.

takto se vidi
nemocnd divka

+ takto ve skute¢-
nosti vypada

MENTALNI BULIMIE

Mentélni bulimie je porucha charakterizovand predev$im opakujicimi se zachvaty
prejidani, vétsinou po snaze dodrzovat dietu. Prejidani je impulzivni, vlastni vali
neovladatelné. Pocit prejedeni je velmi relativni, nékdy dochazi ke konzumaci velkého
mnozstvi jidla, ale ¢asto nemocni sni jen o néco malo, nez ptivodné chtéli.

Psychologicky obsah se velmi podobd mentalnimu obsahu anorexie, prozivani je silné
ovliviiovano myslenkami na jidlo, strachem z pfibirdni a negativnimi emocemi - uzkosti,

4 Vysoce rizikovym je v tomto sméru traumaticky zazitek fyzického napadeni, znasilnéni nebo
sexualniho zneuzivani. Bézné divky uvadéji jako negativni prozitky kritické komentafe k jejich
postavé ze strany rodiny (nejcastéji otec, bratr, stryc), cetné také ze strany vrstevnikd, zejména
chlapct, ale také je slysi z Gst ucitel (1), napf. pii hodinach télesné vychovy.



apatii, Spatnou naladou, smutkem, pocity viny, neschopnosti, nepatfi¢nosti, nenavisti vici
sobé a vlastnimu télu. Typicky je pocit ztraty kontroly nad jidlem. Divky uvadéji, ze pri
zachvatu prejidani se s nimi néco déje, citi se otupélé, prestavaji je trapit jejich problémy.
Jidlo jim poskytne ulevu. Neciti se ale nijak zvlast dobte - jen jinak, vétsinou citi tlevu
od uzkosti. Kazdé prejedeni je bezprostfedné provazeno pocity tézkych vycitek a depresi
ze selhani, nasleduje tedy kompenzaéni chovani — zvraceni, které dlouhodobé odstranuje
strach z pribirani a vede k dal$imu ptejidani, ¢imz se upevnuje bludny kruh onemocnéni.
Nemocni se véts§inou chtéji 1é¢it, ale za nemoc se stydi a proto prichazeji k odbornikim
mnohdy az po nékolika letech.

Jiné patologické postoje k jidlu, o kterych Ize mluvit jako o poruchéach pfijmu potravy
Zachvatovité prejidani — opakované epizody prejidani bez hladovek nebo vyvoldvaného
zvraceni, cvi¢ent, uziti projimadel; béhem jedné epizody ¢lovék zkonzumuje velké mnozstvi

potravin (napiiklad i jidlo, které mu bézné nechutna), pfestoze nemd hlad ani chut. Jidlem
zahén{ nudu, zklaméni, osamélost nebo nervozitu.

Noc¢ni prejidani - konzumace vétsiny denniho jidla po veceti a v noci, charakteristicka je
nespavost, po ranu nechutenstvi. Spousté¢em tohoto onemocnéni je drzeni diety a celkové
naruseni jidelniho rezimu napf. v obdobi zvySeného stresu.

Ortorexie — patologicka posedlost zdravou vyzivou, lidé nejsou schopni snist nic jiného
nez to, o ¢em jsou si jisti, Ze neobsahuje napf. Zadné konzervacni latky, barviva, cukr,
stl, bilou mouku, priamyslové zpracované potraviny. Snaha dodrzovat zdravy Zivotni styl
a premysleni nad sloZzenim jidla postupné zacinaji zabirat podstatnou ¢ast ¢asu, potraviny
se stavaji stale méné bezpecné. Strach, Ze jidlo neni zdravé muze vést k vyrazné podvaze
a ztzeni spektra potravin na minimum (¢lovék ji pouze urcité napt. specidlni biopotraviny),
¢imz také dochdzi k socidlni izolaci — takové jidlo nelze sehnat a pfipravit vSude.

Drunkorexie — strach z pribirani vede k zamérné redukei ptijmu potravy s cilem snizit
prijem energie, ale za ucelem zvyseného piti alkoholu, ktery je pomérné kaloricky.
Bigorexie - vyskytuje se spise u muzi (nejcastéji u kulturistit), jedna se o posedlost vlastnim
vzhledem a snahu dosahnout velké fyzické zdatnosti a svalové hmoty, pfi¢emz nemocni si
pripadaji stale nedostatecné vyvinuti, mali, slabi. Dochazi také ke zneuzivani anabolickych
steroidl a jinych latek, které podporuji rist svalové hmoty.

I JAK ROZPOZNAT PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Jelikoz ve $kole existuje vysokd pravdépodobnost zachytit prvni znamky poruch piijmu
potravy v¢as, je prinosné znat konkrétni projevy anorexie ¢i bulimie. Ty mohou byt
nasledujici:
Zmény v hmotnosti - vyrazné zhubnuti napt. po prazdninach, v pripadé, ze se
nejednalo o vaznéjsi onemocnéni spojené s ubytkem hmotnosti a nechutenstvim,
nebo, v ptipadé problému s bulimii a pfejidanim, rychlé zvy$ovani hmotnosti.
Napadna izolace od ostatnich - obzvlasté v ptipadé, ze divka byla drive do
kolektivu bez problému zapojena.



Ztrata zajmu - zejména typickych pro dospivajici (vecirky, navstéva diskotéky),
introverze, posmutnélost, zamyslenost, vaznost.

Snaha o precizni vykony - obvykle ve v§ech predmétech, pozdéji ale zhorseni
prospéchu, nesoustiedénost, inava, apatie.

Aktivni pohyb - nadmérné cviceni pti télocviku, neklid pfi sezeni v lavici,
napadné vybihani schodd, potieba se neustale hybat.

Vyrazny diraz na vzhled - zaroven nejistota, stud pred ostatnimi, napf. pfi
navstévé bazénu, v télocviku. Divky zpocatku nosi priléhavé obleceni, aby
zduraznily svou §tihlost, pozdéji naopak voli oble¢eni spiSe volné (mikiny,
svetry).

Zhorseni zdravotniho stavu - ¢astéj$i nemocnost, zhorseni kvality vlasi, pleti,
v souvislosti s anorexif se mize objevit lanugo (nadmérné ochmyfeni), napadna
je zimomfivost.

Zhorseni psychického stavu — depresivni nalady, podrazdénost, precitlivélost.
Zmény v chovani pri jidle — vynechavani svacin (byvaji vyhazovany do kose),
obédu ve $kolni jidelné, vyhybani se spole¢nym aktivitam kvutli jidlu, napt.
vyletim, $kolnim akcim, kde je spole¢né stravovani, odmiténi jist pfed ostatnimi,
ruzné vymluvy, pro¢ nemocnd nemtize jist. Pokud divka ji s ostatnimi, vyzaduje
mensi porce, uzkostlivé srovnava své jidlo s jidlem druhych. V ptipadé problému
s prejidanim muiZe divka snist jidlo velmi rychle, hltavé, v riiznych neobvyklych
kombinacich. V ptipadé anorexie ji divka velmi pomalu (mnohdy i hodinu
a déle), po malych soustech, jidlo dukladné zvyka, vybird z talife, co bude jist a co
ne, v jidle se ,nimra“ Népadné je zejména posuzovani obvyklych porci potravin
jako obrovskych, které neni mozné snist.

Zmény ve slozeni jidelnicku - lze rozpoznat napf. na Skolnim vyleté, mohou
si jich v§imnout spoluzici. Divky rozhodné odmitaji tu¢né, sladké, energeticky
vydatné pokrmy, ale i potraviny bézné jako napt. pecivo a maso. Argumentuji
tim, Ze jsou to jidla ,nezdrava’ ji pouze pro né dietni potraviny (light jogurty,
zeleninu), nékdy hodné soli, piji kdvu a snadno se jim udéld po nécem $patné.
kalorickou hodnotu potravin a peclivé studuji etikety a obaly na potravindch.
Mentalni bulimie je tézko rozpoznatelnd, na rozdil od typické anorektické
~vychrtlosti. Lze Fici, Ze mozna pravé proto je i zradnéjsi — nemocné divky se
za prejiddni a zvraceni stydi, svou nemoc dokazi dlouhodobé tajit a nikdo si
zadnych pfiznaka nemusi viimnout. Podezfeni na bulimiilze pojmout pfi ¢astych
a dlouhych navstévach toalety, ztraceni jidla a pfi vysledovani vyse uvedenych
priznaka.

ETIOLOGIE PORUCH PRIJMU POTRAVY

Odbornici se shoduji v tom, ze kromé drzeni redukénich diet, které zvysuji riziko vzniku
mentalni anorexie a bulimie asi osmkrat, neexistuje zadny specificky etiologicky faktor,
ktery by se vyskytoval u vétsiny nemocnych a vysvétloval jejich obtiZe. Proto se hovori
o multifaktorialni podminénosti poruch pfijmu potravy, tj. souhfe a spoluptisobeni
riznych biologickych, psychologickych, rodinnych a sociokulturnich rizikovych



faktort. Kromé téchto tzv. rizikovych faktorti vzniku poruch pfijmu potravy lze uvazovat
o faktorech, které ovliviuji pribéh i vysledek onemocnéni, jsou to tzv. faktory spoustéci
a udrzujici.

Biologické Vivojové koly P Syndrom hladovéni
Socialni a kulturni v obdobi dospivani Endokrinn{ zmény
Rodinné Komentate zamérené Sekundarni zisk z nemoci
Psychologické na postavu Ne/ucinnost terapie
Naptiklad Naptiklad
sy . « hladovéni zhorsuje/
« vrodiné se vyskytuje « separace od rodiny

. vyvolava nutkavé
« strach ze sexuality, myslenky
Zenské role P

anorexie u matky, sestry

o vzrist télesné hmotnosti

v obdobi puberty « nevédomé poutani

« vyroky typu: , Ty ses ndm pozornosti v rodiné
ale zakulatila!*; P
S tim zadkem uz na

« modeling, gymnastika o e

« dtiraz na vzhled a vykon s terapeutem

v rodiné

hrazdu nemuizes!”

BIOLOGICKE FAKTORY

Jednim z biologickych faktort rozvoje poruch pifjmu potravy je dédi¢nost, geneticky podil
pti vzniku anorexie se uvadi 50 az 90 % a pfi vzniku bulimie 35 az 83 %.

Rodinna dispozice muze spocivat v dédéni nékterych povahovych rysi, které jsou pro
vznik onemocnéni rizikové. U anorexie jsou to tzkostné, obsedantni, perfekcionistické
a vyhybavé rysy a u bulimie se jedna zejména o emocni labilitu a impulzivitu. Dédi¢nost
rovnéz ovliviiuje rozvoj obezity, kterd predstavuje vyznamny rizikovy faktor, zejména
v rozvoji bulimie. Lze tedy predpokladat, Ze poruchy pfijmu potravy se zjevné predavaji
z generace na generaci, nelze véak jednoznacné tici, zda jde o genetickou predispozici nebo
nebezpecné vzory chovani, pozadavky na hmotnost v rodiné, ptistup k jidlu a k dietdm.
Bylo v$ak prokdazano, ze u ptibuznych Zenského pohlavi je vétsi riziko rozvoje choroby.

Zenské pohlavi obecné piedstavuje vyssi riziko onemocnéni. Zeny a divky vykazuji
zvy$eny zdjem o svou hmotnost a mnozstvi télesného tuku, muzi a chlapci se vice zaméruji
na svalovou hmotu. Zeny jsou také velmi sebekritické v zdvislosti na rozlozeni télesného
tuku (zejména v oblasti hyzdi, stehen, bficha).



Protoze poruchy prijmu potravy jsou spojeny se strachem z tloustky, objevuji se nejvice
v Zivotnich obdobich, kterd jsou spojena s télesnymi zménami. K vyraznému nértstu
hmotnosti dochazi v obdobi puberty a adolescence, které jsou typicky rizikovymi
obdobimi pro vznik poruchy ptijmu potravy. U fyzicky zralejsich divek, které jsou na
zalitku dospivani vyraznéji nespokojené se svym télem nebo s nelibosti prozivaji néstup
menstruace a s ni spojeny rozvoj sekundarnich pohlavnich znaki, existuje dvojndsobné
vys$si riziko vzniku poruchy ptijmu potravy. S ¢asnéjsi fyzickou zralosti je Casto spojen strach
z dalsiho pribirani na vaze, pocity ménécennosti a nékteré dalsi depresivni priznaky.

Z biologickych faktort se v soucasnosti zkoumaji zejména poruchy souhry neuronalnich
mechanismil, hormond, neurotransmiterd a peptidi.

PSYCHOLOGICKE FAKTORY

V souvislosti se vznikem a rozvojem poruch pfijmu potravy byvaji pfipomindny urcité

a mohou byt tedy pro jeho rozvoj rizikové.

U anorexie se jedna napt. o piilisné zaméreni se na dosazeni Gspéchu (zejména ve $kolni
oblasti), nadmérnou ptizptisobivost a poslusnost, vyhybavost, uzkostnost, pochybnosti,
obavy, vysokou sebekontrolu a zodpovédnost. S rozvojem nemoci ale divky ve spojitosti
s jidlem casto podvadi, Izou a snahu druhych osob pfinutit je k jidlu vnimaji velmi
konfliktné, reaguji vzteky, litosti a pocity viny. U bulimie se popisuji takové rysy jako napf.
impulzivita, nezdrzenlivost, labilita, sebekriti¢nost a zranitelnost.

U obou poruch je typicka vnitfni nejistota, nizké sebevédomi a negativni sebehodnoceni.
Neékteré tyto rysy a charakteristiky se rozviji disledkem hladovéni a podvyzivy. Kuprikladu
uzkost a introverze ustoupi v pripadé, Ze se podati obnovit ptivodni hmotnost a znovu
ziskat kontrolu nad ptijmem potravy. Ve vztahu k télesnému schématu, jidlu a sebekontrole
je rizikovy zejména perfekcionismus, ktery jako osobnostni rys pretrvava i po uzdraveni.
Projevuje se naptiklad snahou o pfisné a dokonalé dodrzovani jidelni¢ku, pfi selhani
dochazi k pocitim viny a k dal$imu zpfisnéni jidelniho rezimu. Diiraz na sebekontrolu
a sebeovladani je u obou poruch spole¢ny, u anorexie extrémné dodrzovany, u bulimie
patologicky porusovany s pocity viny, selhani, prohlubujici se bezmocnosti.

VLIV STRESUJICICH ZIVOTNICH UDALOSTI

Poruchy pfijmu potravy mohou byt reakci na stresové udalosti objevujici se zakonité
béhem dospivani (napf. sexudlni zrdni) a samoziejmé i na aktudlni osobni problémy (napft-.
v rodiné). Samy divky ddvaji pti patrani v minulosti vznik poruchy do souvislosti s néjakou
vyznamnou Zivotni udélosti, nej¢astéji to byvaji vysoké naroky okoli, sexualni konflikty,
sexualni zneuziti, Zivotni zména (napf. pfechod na jinou $kolu), problémy v rodiné
(hadky, rozvod, zavislost na alkoholu). Tyto udalosti mohou vést k pocitim ménécennosti
a neschopnosti, zvlasté pokud neni mozné je kontrolovat a ovladat, vysledkem miize byt
snaha tyto pocity prekonat kontrolou a zdokonalovanim téla.



SOCIALNI A KULTURNI FAKTORY

Zatimco biologické a psychologické faktory jsou spiSe zodpovédné za zdvaznost prubéhu
nemoci, spolecenské faktory v podobé medidlné proklamovaného dirazu na vzhled
a §tihlost jsou bezprostfedné zodpovédné za zvySujici se pocet onemocnéni. Anorexie
a bulimie se objevuji i v zemich, které prejaly tzv. zapadni kulturu a ve kterych se drive
nevyskytovaly. Modni primysl, ¢asopisy, televize a internet totiz roz$ituji nézor, Ze i mirnd
nadvaha je zdravi $kodliva a Ze $tihlost je nejdulezitéj$im aspektem atraktivity a ispésnosti.
Prehnany zdjem o hmotnost se stava spole¢enskou normou, idedlem vs$ak neni optimalni
télesnd hmotnost, ale vyhublost.

Takové spolecenské a kulturni trendy jsou pritom v rozporu s biologickou variabilitou
a prirozenosti lidského téla, predkladaji nerealistické cile a nevhodné vzory, které oslabuji
sebediivéru, protoze pro vétsinu populace jsou nedostizné a vedou k nespokojenosti
s vlastnim télem, podnécuji k jeho narusenému vnimani. Jako reakce na tuto nespokojenost,
ktera je patrna u vétsiny dospivajicich divek, se objevuje piani zhubnout, védomé
omezovani se v jidle, strach z tloustky, nuceni do zvraceni.

Pokud se divkdm podafi zhubnout, diky nizké hmotnosti a télesnym proporcim
odpovidajicim sou¢asnému idedlu krasy, ziskavaji pocit vlastni hodnoty a kompenzuji tak
nedostatek sebevédomi.

Mezi socialni rizikové faktory rozvoje poruchy pfijmu potravy patti také profese nebo
profesni pfiprava, ktera je vyraznéji spojena s fyzickym zevnéjskem, nebo kde je $tihla
postava nezbytnym predpokladem kariéry (napt. gymnastika, balet, modeling).

RODINNE FAKTORY

Rizikovym faktorem pro vznik poruchy pfijmu potravy je jejich vyskyt u nejblizsich
pribuznych Zenského pohlavi (matka, babicka, teta, sestra). I kdyZ zatim neni zndm
mechanismus genetické podminénosti poruch pfijmu potravy, Ize se domnivat, ze vyssi
sklon k dodrzovani diet muze byt tedy dan jednak geneticky, jednak napodobou
nebezpeénych vzortt chovani v rodiné. Z vyzkumi jidelnich zvyklosti v rodinach
nemocnych divek vyplyvd, Ze ve stejnou dobu jako nemocnd divka drzela dietu i jeji
matka nebo sestra, a Ze v rodinach nebylo zvykem spole¢né stolovani, jidelni navyky byly
nespravné a chaotické.

Rizikové jsou také daldi faktory vyskytujici se v rodinach: kriticky komentar tykajici se
obecné jidla, télesného vzhledu a hmotnosti a pfilisny diraz na sebekontrolu a nadmérné
ambice. Je poukazovano na nadmérné vysoka ocekavani, kriti¢nost rodi¢ti a oceniovani
jen mimoradnych vykont. V rodinach nemocnych se také ¢astéji vyskytuji rizné zavislosti,
alkoholismus nebo depresivni onemocnéni.

DOSPIVANI A PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Pubertu a dospivani lze povazovat za obdobi, které mize byt spojeno s mimofadnym
stresem a ve kterém dochdzi ke kumulaci fady rizikovych faktor.



Poruchy prijmu potravy maji vztah k fadé psychologickych jevu, které provazeji dospivani,
napi.:

srovnavani se s ostatnimi,

problémy s identitou,

hledani vzoru,

rozvoj autonomie v kontrastu se zavislosti na rodiné,

rozvoj sebetcty, sebedivéry,

ne/schopnost zvladnout vyvojové tkoly adolescenta,

strach z dospélosti.

Po fyzické strance se v obdobi dospivani organismus néhle a ¢asto radikdlné méni.
Divkdm se za¢ind ménit postava, zaobluji se boky, rostou prsa, zesiluji stehna. Tento fakt
nékteré divky nedokazi akceptovat, zvlaste, kdyz se tim vzdaluji soucasnému idedlu krasy
a proporcim oblibenych modelek, zpévacek, herecek. Navic rozvinuté sekundarni znaky
a sexudlni zralost posunuji divku nahle z obdobi détstvi do dospélosti, i kdyz na tuto zménu
nemusi byt jesté psychicky pripravena.

Zatimco mnozi dospivajici nemaji problém vyrovnat se s novymi socialnimi a sexudlnimi
naroky, pro nékteré senzitivnéjsi typy osobnosti mohou byt obtizné zvladnutelné.
Zvy$ena kontrola téla a pffjmu potravy mize byt spojena s vnitfni nejistotou, zvySenou
sebekriti¢nosti a ndchylnosti k depresim a se zvySenou potfebou kontrolovat ménici se
socidlni kontext.

MODEL ROZVOJE PORUCH PRIJMU POTRAVY U 14LETE DIVKY

Nizky/labilni pocit sebehodnoty
(podminény zivotnimi udalostmi, perfekcionismem, uzavienosti, pfemyslivosti)

Redukce napéti Spoustec
=
=]

Télesné, psychické, socialni nasledky v disledku poruchy




14leté Anna prozivad zvldstni obdobi - vSechno v jejim Zivoté se béhem jednoho roku zacalo
rychle ménit a je tiplné jiné, nez byla dosud zvykla.

Do svych 14 let byla ve skole premiantkou, méla samé jednicky ve vsech predmeétech, tento rok
ve Skole uciva ptibylo a hlavné se Anna zacala ptipravovat na prijimaci testy na gymndzium.
Ve zkusebnich testech zjistila, Ze mezi ostatnimi détmi z jinych skol jiz neni nejlepsi a ze mad
v ucivu mezery. Také v gymnastice, které se kazdy den vénovala, se v posledni dobé zhorsila.
Pres prazdniny ji zacaly riist prsa a trochu taky zadek a uz ji to na kladiné, kde byla nejlepsi
z celého oddilu, neslo jako diiv. Dokonce ji trenérka tekla, Ze aby mohla zdvodit, méla
by alespori kilo zhubnout. Anna do té doby Zddnou dietu nedrzela, ani se o svou postavu
nezajimala, jedla vSechno, jidlo méla rdda, zvldsté koldce od babicky. ProtozZe ji ale zdleZelo na
tom, aby byla nejlepsi a také chtéla udélat radost rodictim s dobrymi vysledky v gymnastice,
protoZe ji Casto Fikali, Ze je jejich nadéje a taky do ni investovali hodné casu a penéz, rozhodla
se, ze bude drZet dietu. Zacala si o prestavkdch piijéovat od spoluzacek casopisy, ve kterych
se psalo o dietdch, jaké drzi modelky a herecky. I starsi sestra drZela dietu, takZe velmi brzo
zjistila, jaké potraviny nejist, po kterych se pfibird, po kterych hubne, kolik md co kalorii.
Prvni tyden diety byl tézky, Anna stdle myslela na své oblibené koldacky a jen s tézkym srdcem
je na ndvstévé u babicky odmitla. Byla na sebe ale hrdd, Ze to vydrZela a neodolala. Po tydnu
se zvdzila a zjistila, Ze néco mdlo zhubla, jeji radost byla obrovskd. Citila se hned lépe a proto
se zacala jesté vice hlidat, dalo ji to ptece tolik prdce, tak by bylo skoda, kdyby se hned najedla
a zase pribrala.

Anna ze svého jidelnicku postupné vyfadila skoro vSechna svd oblibend jidla, prestala chodit
na obédy a jedla pouze bilé jogurty, jablka, celozrnny chléb, nic nesladila, a jeji hmotnost
zacala klesat jesté vice. Anna se sebou nikdy nebyla spokojenéjsi - spoluZacky ve tridé ji
zdvideély, také trenérka ji pochvdlila, Ze tak pékné zhubla, Anna se citila plnd energie, vrdtilo
se ji sebevédomi pti cviceni i pFi uceni. Po Case vSak Anné zacaly padat vlasy, cehoZ si vSimla
jeji matka, kterd dosud nic netusila, méla v posledni dobé hodné starosti, rozvidéli se s otcem,
ktery si nasel novou partnerku. Ani otec si Anny prilis nevsimal — vZdyt s ni nikdy nebyly
problémy. Matka vzala Annu k lékatce a ta stanovila diagnézu mentdlni anorexie. V té dobé
Anna jiz skoro nic nejedla, i ty bilé jogurty ji pfipadaly moc tucné a bylo zbytecné je jist, kdyz
se ji datilo tak dobfe. Nechdpala, proc¢ by se méla lécit, ale protoZe své rodice vZdy poslouchala,
slibila, Ze zacne pod dohledem maminky jist a Ze ptibere pdr kilo. Doma ji matka ptipravila
oblibené spagety, Anna je vSak nedokdzala snist a kdyz se divala na talit plny kalorii, draly
se ji slzy do oci, bdla se, ze pokud Spagety sni, pribere hned vse, co tak pracné zhubla a bude
zase tlustd. Vymluvila se na bolesti biicha s tim, Ze se naji pozdéji. Kdyz se rodice hadali, tak
Spagety vyhodila a byla spokojend s tim, jak situaci vyfesila. Rodice mysleli, Ze je snédla a Ze
tak zIé to tedy s Annou nebude. Anna ddl pokracovala v hubnuti, jidlo vyhazovala nebo se
v ném pred rodici tak dlouho nimrala, Ze si nikdo nevsiml, Ze ho nesnédla.

Jednou prisla ze skoly a zjistila, Ze jeji nemocny pejsek umtel. Anna byla strasné smutnd
a velmi unavend, citila se slabd, neméla na nic ndladu a doma nebyl nikdo, s kym by si
o svém trapeni mohla promluvit. V kuchyni nasla babicciny koldce, chvili vihala, ale potom
si fekla, Ze jeden koldcek ji nemiize prece ublizit. Ta chut byla bdjecnd, Anna se neudrZela
a vzala si jesté jeden a dalsi a dalsi, v té chvili na nic nemyslela a snédla je vSechny. Po chvili se
probrala a uvédomila si, co udélala. Bylo ji $patné od zZaludku, ale hlavné ze sebe samé, Ze se
nekontrolovala a kdyz uvidéla své bficho, které ji pripadalo obrovské, bézela na zdichod a vse
vyzvracela. Druhy den nic nejedla, rozhodla se, Ze se jidlu bude radéji vyhybat viplné. V noci
se ale probudila hladovd a obvyklé jablko ji nestacilo. Pomyslela si, Ze pokud bude zvracet, tak
prece neptibere a vyjedla skoro celou lednici - tolik dobrého jidla, které si tak dlouho odpirala!



Tak vznikl navyk na zvraceni. Po ném v$ak Anna mivala vycitky svédomi a snazila se druhy
den nejist, ta chut ji ale vZdy pfemohla.

Po ¢ase Anna ptibrala, vSichni okolo byli spokojent, Ze je opét v porddku, Anna se vak trdpila,
méla pocit, Ze je obrovskd, stydéla se pred ostatnimi, prestala chodit na gymnastiku a ve
sSkole se ji prospéch rapidné zhorsoval. Anna myslela jen na jidlo a v hodindch se nedokdzala
sousttedit. Odpoledne s dobrym predsevzetim $la domil, kdyz ale nikdo nebyl doma, stravila
cely den prejiddnim. Anna zalala trpét depresemi, ndladu méla dobrou jen, kdyz se ji datilo
nejist, méla pocit, ze je tlustd a vsichni se ji sméji, tak se zacala stranit kolektivu. Ziistala sama
a smutnd a na to nejlépe pomdhalo jidlo. Anna si nevédéla rady, jak se z tohoto zacarovaného
kruhu dostat, chtéla to Fici rodiciim, ale hrozné se stydéla a bdla se, Ze ji nepochopi. Nastésti
si jeden ucitel ve Skole vsiml, Ze se s Annou néco déje, Ze neni jako driv a nabidl ji, Ze s rodici
promluvi a pokud bude chtit doprovodi ji tfeba do psychologické poradny. Anné se velmi
ulevilo, Ze se miiZe nékomu svétit a rozhodla se, Ze se bude lécit, aby mohla dal studovat a Zit
jako pred tim.

LECBA PORUCH PRIJMU POTRAVY

Vzhledem ke komplexnosti a rozsahlosti faktoru, které ovliviiuji vznik a pritbéh onemocnéni
je v 1é¢bé optimalni multidisciplinarni spoluprace odbornikt (prakticky lékart, psychiatr,
psycholog, internista, pediatr, gynekolog, endokrinolog, nutri¢ni specialista). Co se tyce
jednotlivych terapeutickych metod a technik, nelze fici, kterd je nejucinnéjsi, pristup
k nemocné by mél vidy byt individudlni a ,8ity na miru“ podle aktualnich problému
a potteb.

Lécba by se nikdy neméla zaméfovat pouze na kontrolu vahy a chovani, tykajictho se jidla,
ikdyz bezprostfednim cilem terapie u mentdlni anorexie s vyraznou podvéahou a podvyZzivou
je navozeni normalniho jidelniho rezimu a odstranéni somatickych nasledkit nemoci.
Pfi 1é¢bé anorexie tedy vétsinou byva nutna hospitalizace’, kterd je také indikovana pii
nebezpedi sebevrazdy, pfi soucasném abuzu (nadmérném uzivani) alkoholu a drog,
u Zivota ohrozujicich somatickych komplikaci (vy$e uvedené hrozi samoziejmé i u mentalni
bulimie). Pti hospitalizaci se uplatiiuje predevsim rezimova lé¢ba doplnéna psychoterapii.

U leh¢ich forem onemocnéni je 1é¢ba ambulantni nebo probiha v dennich centrech (pres
den terapie, na noc navrat do domaciho prostredi).

Do terapeutického planu je mozno zahrnout rtizné psychoterapeutické pristupy, které
mohou probihat individualné nebo ve formé skupinové terapie. Na vSech stupnich 1é¢by
je zdurazilovan vyznam psychoedukace, tj. pouceni o povaze nemoci, nésledcich hladovéni
a diet a moznostech 1é¢by a motivacni terapie, ponévadz terapeutickd prace s nemocnymi
poruchou pfijmu potravy byva komplikovdna snizenou motivaci nemocného k 1é¢bé
a ambivalentnimi pocity. Ty se tykaji lé¢by a vahového prirtstku.

Z psychoterapeutickych metod byla nejvice zkoumdna a¢innost klasické kognitivné
behavioralni terapie, kterd zahrnuje rizné pristupy, napi. psychoterapii zaméfenou
na zlepSeni télesného sebepojeti, sebediivéry, trénink asertivity a socidlnich dovednosti.

5 Obvykle na psychiatrickych oddélenich, pfi nutnosti 1¢katské stabilizace na jednotce intenzivni
péce, hospitalizace trva cca 2 az 3 mésice, dle nutnosti i déle.



Na kognitivné behavioralni terapii jsou také zaloZeny svépomocné manualy pro nemocné
i jejich rodiny. Vyznam svépomocnych skupin pro nemocné i jejich rodice je také
nezanedbatelny, tyto skupiny poskytuji emocionalni podporu a motivaci nemocnym i jejich
rodindm, ptispivaji k pfekonani socialni izolace a v¢asné iniciaci pomoci.

Pro velky vyznam interpersondlnich faktort pfi vzniku poruchy pfijmu potravy byly
vyvinuty rizné varianty interpersonalni psychoterapie, kterd se na jidlo nezaméfuje.
Identifikuje vztahové problémy, které vedly ke vzniku onemocnéni, a které je udrzuji.
Psychodynamicka a psychoanalyticka psychoterapie pomahd porozumét hlubsim
pri¢indm onemocnéni, véetné nevédomych souvislosti. Cilem je zejména zména osobnosti,
zlepseni zrani v oblasti separace a individuace.

Rodinna terapie zapojuje do1é¢by celou rodinu, je i¢inna predevsim umladsich adolescentt
a déti, ¢asto je nezbytnou podminkou Gspésné 1é¢by (vzhledem k tomu, Ze rodinné vztahy
byvaji onemocnénim, a vétsinou jiz pred nim, naruseny). Psychofarmakoterapie neni
u poruch pfijmu potravy metodou prvni volby, jeji uZiti je stale prevazné podpurné, slouzi
zejména k mirnéni depresivnich a tzkostnych stavii. Na samotnou anorexii a bulimii
Zadny lék neexistuje!

Nejlepsi vysledky v terapii maji komplexni programy, zahrnujici nutri¢ni poradenstvi,
programy zaméfené na zménu chovéni, individualni, skupinovou a rodinnou terapii.

Lé¢ba by méla vzdy sledovat nasledujici cile:

vy

=» 1é¢ba dlouhodobé podvyzivy a télesnych obtizi (vzniklych vlivem opakovaného
zvraceni, zneuzivani laxativ, diuretik, dlouhodobého hladovéni),

=» psychoterapie k pochopeni pfi¢in onemocnéni a zejména k pochopeni ,,role“
nemoci,

=»  psychoterapie, zaméiena nazménu nevhodnych jidelnich zvyklosti a samotného
zivotniho stylu nemocné.

Vysledkem 1é¢by by méla byt zdrava divka®, kterd akceptuje svou télesnou hmotnost
a postavu, méd pfimétené pozitivni sebehodnoceni, znovu nalezla potéseni z jidla, podatilo
se ji obnovit rodinné a dalsi socialni vztahy.

PREVENCE PORUCH PRIJMU POTRAVY

Ackoli zdkladem prevence poruch pfijmu potravy je rodina, predevsim pozitivni
komunikace a dobré vztahy mezi rodici a détmi, ale i postoje k jidlu a vhodné stravovaci
zvyklosti, neméla by byt tato problematika zanedbévana ani ve $kole.

Ve $kole déti travi mnohdy vice ¢asu nez doma a setkdvaji se v ni s pfedavanim nejen
$kolnich znalosti, ale také spolecenskych hodnot. Pedagogové navic mohou napravit to,
co rodice v urcitych ohledech nezvladli (piiliSny diraz na vykon, na vzhled, autoritativni
vychova podryvajici sebevédomi ditéte, chyby ve stravovani déti apod.).

6  Znakem navratu zdravi byva obnoveni pravidelného menstrua¢niho cyklu a samoziejmé dosazeni
a udrzeni optimalni télesné hmotnosti.



Pedagogové, prip. vychovni poradci, $kolni psychologové by méli:
mit dostatek spravnych informaci o prfi¢indch i dusledcich poruch prijmu
potravy a zprostfedkovat je vhodnym a komplexnim zpiisobem (nezastrasovat,
neprehdnét, nezdiirazinovat pouze urcité aspekty poruch ptijmu potravy’),
pripravit déti v rizikovém obdobi na télesné (zejména pribirani na hmotnosti)
i psychické zmény, které je v pribéhu dospivani ¢ekaji, poucit déti o riznych
télesnych typech a rozdilech mezi lidmi,
zabranit sifeni predsudku vii¢i odlisnostem (tj. naucit déti mit rady sebe i ostatni
takové, jaci jsou),
varovat déti pred nevhodnymi jidelnimi zvyklostmi a rizikovymi zptsoby
kontroly hmotnosti,
dbét také na prevenci obezity a vést déti ke spravnym stravovacim navykdm
(umoznit plnohodnotné obédy a pauzu na né, omezit prodej cukrovinek ve $kole,
pestrou stravu a pravidelnost v jidle) a zaroven u déti neposilovat strach z nadvahy
a nékterych potravin (vyvarovat se kategorickych tvrzeni napf. o kalorickych
hodnotach jidel, skodlivosti uréitych potravin),
podporovat pozitivni socidlni klima ve tfidé tak, aby se tam mohly citit
dobie vSechny déti, vytvaret podminky pro jejich zdravy osobnostni riist
a sebedivéru,
podporovat socialni dovednosti déti, ucit je asertivité, uméni se zdravé prosadit,
fesit konflikty,
ucit déti adekvatné reagovat na stres, neuspéch, kritiku,
podporovat sebepoznani a skupinové aktivity.

K zamysSleni
Nasledujici body mohou slouzit reflexi vlastnich pocitii a myslenek ohledné poruch prijmu
potravy. Sebereflexe a uvédomovani si vlastnich citovych pohnutek mtZze napomoci
ucéinnéjsi pomoci nemocnym s anorexii a bulimii.
=» Mam dostatek informaci o poruchach pfijmu potravy, abych si mohl/a fici, ze jim
rozumim?
Uznavam, Ze poruchy pfijmu potravy jsou vaznym psychickym onemocnénim?
Jak se divam na nemocné poruchou prijmu potravy?
Jaké pocity ve mné vyvoldvd hubenost divek s mentdlni anorexii?
Jaky pocit ve mné vyvolavé predstava, ze moje studentka po jidle zvraci?
Nebojim se podat pomocnou ruku, protoze nevim, co mam délat?

Jsem schopen/schopna unést, ze moje pomoc bude odmitnuta?
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Nenaplnuji svou pomoci druhym své potreby? (napf. problematicky vztah
s partnerem me vede k tomu, abych se ve svém volném case zabyval/a nemocnou
studentkou).

7 Je znamo, ze nevhodné pojata prevence mnohdy puisobi jako spousté¢ chovani, pfed kterym ma
napf. prednaska varovat. MiZe se stat, ze n€které divky se teprve prostiednictvim pfednasky dozvi
o tom, ze je mozné po jidle zvracet, nékoho mohou nadchnout obrazky hubenych modelek, apod.



JAK SE CHOVAT K OSOBE NEMOCNE PORUCHOU PRIJMU POTRAVY

Pti komunikaci s nemocnym poruchou pfijmu potravy je diilezité nezapominat na to, ze:

se jednd o psychické onemocnéni, vétsinou bez nahledu a motivace nemocného
k1é¢be,

onemocnéni samotné vede ke lhani, podvéddéni, vymluvam,

divky s poruchou pfijmu potravy byvaji velmi citlivé, inteligentni, premyslivé,
zaroven pochybovacné, nedivérivé, v souvislosti s poruchou pfijmu potravy
mivaji pocit, Ze jim blizci IZou o postavé i jidle a snazi se je jen vykrmit,

nelze nemocného vylécit bez toho, aniz by sam aktivné chtél,

potieby nemocnych byvaji v rozporu s potfebami jejich organismu a neni mozné
nemoci ustupovat (nezapomenout na vysoké riziko umrti!),

divky nechtéji byt nemocné, ale zacit jist je pro né kvtli naruenému vnimani
vlastniho téla a pevné zabudovanym navykim velmi obtizné,

1ze nabidnout pomoc, byt oporou, ale nepomuze fesit problém za nemocného.

Kroky pfi podezieni na poruchu pfijmu potravy:

Promluvit si s nemocnou divkou/chlapcem o svych pocitech a obavach

z onemocnéni poruchou piijmu potravy (,V posledni dobé jsi hodné zhubla,

fikdm to proto, Ze mdm obavy o tvé zdravi a domnivim se, Ze moznd mds problémy

s jidlem. ).

Nabidnout pomoc (,,Pokud budes chtit, tak bych ti réd pomohl, miizes za mnou

kdykoli pfijit. ).

S védomim divky/chlapce kontaktovat rodinu (,Mdm o tebe vdzné starosti

a protoze mdm za tebe zodpovédnost, myslim, Ze je spravné, abychom o tom tekli

rodiciim, nemusis se bdt, vysvétlim jim to.).

Spole¢né naplanovat dalsi postup tak, aby nedochazelo k rozvoji nemoci, zejména

co se tyce:

- cviceni ve Skole (cvi¢eni pii podvaze je rizikové a mélo by byt omezeno,
samozfejmé s vysvétlenim, pro¢ je takovy krok nutny, je dilezité prestat
s vrcholovym sportem a rizikovymi zajmy, jako je gymnastika, modeling,
balet, tanec),

- stravovani ve $kole (méla by byt dohodnuta pravidla kontroly nemocného),

- Skolni piipravy doma nebo v pripadé hospitalizace (pohlidat ¢as, ktery
nemocni vénuji u¢ivu, nékdy je ho pfili§ mnoho, tkoly jsou vypracovavany
perfekcionisticky, nékdy je plnéni kol odkladano, nelze se soustfedit, pocit
tlaku vyhovét v8ak muze vést k frustraci a prejidani jako feseni situace),

- zkouseni (vétsinou je vhodné vypracovat individualni plan).

Pokud neni komunikace s nemocnym moznd, kontaktovat organizace vénujici

se problematice poruch pfijmu potravy a poradit se o dalsim postupu (blizsi

informace na www.anabell.cz).

Jak se k nemocné osobé chovat?

Pfi zachovani dohodnutych pravidel (cviceni, zkouSeni) pFistupovat
k nemocnému stejné jako ke zbytku tfidy.



Dulezité je nemocného neochrailovat, ale zabranit pripadné Sikané a jeho
stigmatizaci.

Je vhodné nemocného vtahovat do skupinového déni, zabranit dal$i izolaci
a uzavienosti.

Byt trpélivy, laskavy, taktni, ale zaroven pevny.

Nedélat nic bez védomi nemocného.

Budovat vzdjemnou duvéru a upfimnost.



NUTRICNI
CAST



Jak bylo uvedeno v predchozi ¢asti Manualu, jsou poruchy pfijmu potravy psychickym
onemocnénim. Presto je problematika jidla a spravného piijmu stravy neoddélitelnou
soucasti komplexniho feseni poruch pfijmu potravy. Vhodna realimentace, tj. spravny
postup pri znovuziskavani stravovacich navyki, ma tedy v 1é¢bé poruch pfijmu potravy
své dtlezité misto.

VYCHOVA KE SPRAVNYM STRAVOVACIM NAVYKUM

Stravovaci navyky se utvareji od utlého détstvi. V podstaté jiz krmeni miminka miize
ovlivnit jeho dalsi vztah k jidlu (odmitani/preference nékterych potravin, pravidelnost/
nepravidelnost v pfijmu potravy apod.). Vlivem rodinného prostredi se také utvari rizné
zlozvyky a jidelni ritudly.

Klicové momenty, které ovliviiuji navyky v pfijmu potravy ditéte:

B Schazi se rodina spole¢né u jidla nebo ji kazdy kdy chce, kde chce a co chce?

B Dovoluji rodice détem si jidlo vybrat?

M Vari maminka kazdému ¢lenu rodiny jiné jidlo nebo ji vSichni spole¢né rodinné
jidlo?

M Ji tatinek u stolu nebo si vezme talif do obyvaku a pii ¢teni novin nebo sledovani
televize bezmyslenkovité konzumuje jidlo na talifi?

B Dba rodina na spole¢nd svatecni jidla?

B Navstévuji rodice rychla obcerstveni?

B Schazi se rodina o vikendech pfi spolecném obédé nebo se jidlo odbude nécim
v nakupnim centru?

B Jsou rodi¢e obézni a zdravd strava jim prili§ nefikda nebo dbaji na pravidelnou
stravu?

B Nuti rodice déti do jidla nebo panuje pti jidle doma pohoda?

B Kupuji babicky hodné sladkosti, dovoli rodi¢e détem sladkosti i presto, Ze neji
normalni jidlo?

Pod vylu¢nym vlivem rodiny byva dité do véku 3 let. Po vstupu do matetské skoly si dité
roz$ifuje repertodr stravovacich navyka (presnidavka, obéd, svacina, spole¢né stolovani,
zéklady pouzivani pfiboru, moznost urcit si velikost porce apod.). V détském kolektivu
rovnéz dochdzi k napodobovani dalsich zvykd. Pritomnost ostatnich déti se miize projevit
negativné, pokud déti odmitaji nékteré potraviny nebo je nevhodné komentuji. Potom dit¢,
které az doposud dobie jedlo, za¢ne nahle odmitat tieba zeleninu nebo mlécné vyrobky
(dité napt. mluvi o $pendtu jako o blaté, fikd, Ze zelené véci se nesmi jist, polévka mu také
najednou nechutna apod.). Bohuzel mezi détmi se spiSe upeviuje pravé toto chovani,
malokdy se stane, ze dité, které zeleninu doma nejedlo, ji s nastupem do materské Skoly
zacne jist. Ale i takto pozitivné muize matefska §kola pusobit a naucit dité, které nemélo
v rodiné zadny fad, natoz stravovaci fad, spravnym navykam. Dité md prilezitost se
v matefské $kole naucit jist jidla a potraviny, které jsou pro jeho vyvoj a zdravi dulezité, ba
nezbytné.



| skoinisTrRAVOVANI

Dalsi fazi ve vyvoji stravovacich ndvyka ditéte je jeho vstup do $koly. Skola mtze ovlivnit
zejména hlavni jidlo dne - obéd. Svaciny, snidané a vecefe opét ziistavaji na rodicich. Co
se tyce snidané, v obdobi skolni dochazky se muze Casto objevit ,nesnidani® Déti vstavaji
na posledni chvili a nestihaji se doma nasnidat. Pokud nemaji snidani nebo svainku
nachystanou od rodic¢ti a jsou odkazany jiz samy na sebe, rady si cestou do $koly koupi to,
na co maji chut - tatranku, susenky, bonbony, chipsy apod., coz neni z nutri¢niho hlediska
pravé vhodna a zdrava svacinka. V zéjmu déti také neni, pokud jsou na chodbach skoly
instalovany automaty na ¢okolddové tyc¢inky, colové népoje a limonady. Déti by mély mit
k dispozici cerstvé ovoce, mlécné vyrobky, pecivo. V tomto ohledu velice zalezi na skole
a na personalu (a bohuZel také na finanéni strance). Skolni strava proto mivé riznou
kvalitu, neda se jednoznacné fici, zda je $patnd nebo naopak vynikajici. Vyhodou vzdy
je, ze déti maji zajistén teply obéd splnujici zakladni pozadavky. A tam, kde détem vari
opravdu pestrou a chutnou stravu, je velkd $ance naucit je jist zdravéjsi potraviny.

V této roviné by i pedagogové méli jit prikladem a meéli by umét déti motivovat ke
spravnym stravovacim navykim. To je velkym tkolem hlavné na prvnim stupni Skolni
dochazky. Pokud totiz maji déti vitipeny dobré zaklady vyzivy a stravovani, mnohem méné
v obdobi dospivani podléhaji vlivu vrstevniki. Ten byva v oblasti jidla evidentni, stravovani
dospivajicich se casto poddava reklamam, tomu, co je moédni nikoli zdravé. Na jedné
strané kultura fast food - hranolky, chipsy, smazena jidla, hamburgery a na druhé strané
vynechavani obédi, dodrzovani a soutézeni v riiznych dietach (bandnova, vajickova apod.),
hladovéni®.

K zamysleni

Zde jsou body, které mohou slouzit sebereflexi — zamysleni nad tim, jaké stravovaci navyky
mate vy, vase vlastni rodina a déti. Nezapominejte, Ze jako pedagogové byste méli byt co
nejvice v souladu s tim, co ucite déti ve skole:

=»  Vsimate si, co déti ve skole jedi? Co nosi na svaciny, zda svacinu viibec nosi, zda ji
sni, zda chodi na obédy, zda nékteré z nich napadné nehubne apod.?

Schazite se alespon jednou denné celd rodina u spole¢ného jidla?

Schézite se spole¢né u stolu alespon o vikendech?

Mite pocit, Ze stravovani vasi rodiny je v poradku?

Vite, co jedi vase déti mimo domov?
Navstévuji vase déti $kolni jidelnu nebo dostavaji penize, at si samy néco koupi?

Kontrolujete, zda a co jedi vase déti ke svaciné?
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Mite prehled o tom, zda se chovani vasich déti néjak v souvislosti s jidlem
nezménilo?

8 Ruzné diety jsou téméf v kazdém zenském a div¢éim Casopise, na internetu koluji rizné navody,
jak zhubnout. Zejména tzv. pro-ana stranky jsou velmi nebezpeéné, propaguji pfimo anorektické
a bulimické chovani, dévc¢ata se na nich mohou inspirovat, radit a povzbuzovat se v tom, jak vice
zhubnout, jak zvracet apod.



7 CEHO SE SKLADA STRAVA CLOVEKA |

Sacharidy

Sacharidy jsou pro lidsky organismus zakladnim zdrojem energie. Jejich podil ve stravé
je také nejvétsi a tvori 55 aZ 60 % celkové energetické potreby. Energeticka hodnota 1 g
sacharidd je 4 kcal = 17 kJ. Podle chemického slozeni rozlisujeme jednoduché sacharidy
(mono- a disacharidy) a slozené (oligo- a polysacharidy).

Bilkoviny

Jsou zékladnimi stavebnimi kameny lidského organismu. Jejich zastoupeni ve stravé
by mélo tvorit 15 az 20 % celkového energetického prijmu. Energetickd hodnota 1 g
bilkovin je stejna jako 1 g sacharidii. Bilkoviny doddvaji nasemu télu nepostradatelné
aminokyseliny a musi byt ve stravé pfijimany pravidelné, télo si je nedokaze vytvaret
samo.

Tuky

Predstavuji nejvydatnéjsi zdroj energie, 1 g md ptiblizné 9 kcal = 38 kJ. Jejich zastoupeni
ve stravé by mélo byt do 30 % celkového energetického prijmu, pricemz u déti by mél
byt podil tuku ve stravé vyssi nez u dospélého ¢lovéka. Déti pottebuji tuky predevsim
pro spravny vyvoj mozku a mozkovych funkei. Tuky dévaji stravé chutnost a jemnost.

Rozpoustéji se v nich nékteré vitaminy (A, D, E, K).

Kromé zékladnich slozek potravy potiebuje lidsky organismus také vitaminy, mineralni
latky a tzv. biologicky aktivni latky (enzymy, koenzymy a nukleotidy).

Tekutiny

Dulezitou slozkou stravy jsou také tekutiny, denné by mél clovék ptijmout zhruba
2 az 3 litry tekutin v zavislosti na véku, hmotnosti, pohybové aktivité, venkovni teploté
apod.’

Energeticka potieba jedince

Energeticka potfeba je velmi individualni. Existuje vzorec, podle kterého lze tuto
spotrebu spocitat, hodnota je vak pouze teoreticka'’. U onemocnéni poruchou pfijmu
potravy neni prili§ zadouci zabyvat se Cisly a pocitanim kalorii, ovSem je vhodné
alespon orientacné védét, kolik kcal/k] by mél dospivajici piijmout. Doporuceny
ptijem u zdravych divek je 2 000 az 2 500 kcal (8 500 az 10 500 kJ). Pro predstavu,
redukéni dieta ma cca 1 200 keal (5 000 kJ). Pod tuto hodnotu by nemél klesnout ani
energeticky prijem obézniho ¢lovéka, redukujiciho svou hmotnost.

9 Dospély ma potiebu tekutin 40 ml/kg télesné hmotnosti a den. U déti se potieba tekutin odviji
podle véku a udava se v ml/kg télesné hmotnosti. Zde je celkovy piehled potieby tekutin:
= Novorozenci: 90 az 150 ml/1 kg télesné vahy
= kojenci 1-12 mésict: 150 az 120 ml/1 kg télesné vahy
= déti do 6 let: 1 000 ml + 50 ml na kazdy kilogram nad 10 kg té€lesné vahy
= déti 7 az 15 let: 1 500 ml + 20 ml na kazdy kilogram nad 20 kg télesné vahy
= dospéli: 2 500 ml a vice

10 tzv. Harris-Benedictova rovnice.



JAK BY MELA VYPADAT SPRAVNA STRAVA SKOLNIHO A DOSPIVAJICIHO DITETE

Pro zjednodu$eni muze poslouzit model pyramidy vyzivy.

obiloviny,
pecivo,
Testoviny
yze

Zakladnu pyramidy tvoii skupina obilovin - jsou to pfevazné sacharidové potraviny. Denné
by dité mélo snist 5 az 6 porci, pricemz jedna porce predstavuje krajic chleba (60 g), jednu
housku nebo jeden rohlik, misku ovesnych vlo¢ek nebo 125 g vafené ryze ¢i téstovin.

Dalsi stupen (patro) pyramidy tvoii ovoce a zelenina. Denné by dité mélo zkonzumovat
3 az 5 porci, v redlu to znamend snist ke kazdému jidlu kousek zeleniny nebo ovoce. Jednu
porci predstavuje napf. jedno jablko, jeden kus zeleniny nebo 100 g nakrdjené zeleniny
(miska). Samoztejmé nejlépe je konzumovat zeleninu v ¢erstvém stavu, dale pak dusenou
nebo varenou. Sterilovana zelenina jiz nema tolik vitamint a déllezitych nutri¢nich latek.

Dalsi skupinou je mléko a mlécné vyrobky. Denné by mélo dité snist 2 az 3 porce.
Predstavuje to asi 500 ml mléka nebo néjakého ekvivalentu (syr, jogurt, kysany mléény
napoj). U dét, trpicich laktézovou intoleranci nebo alergii na bilkovinu kravského mléka je
potieba mléko nahradit sojovymi produkty. Pokud jde o vapnik, lze ho ziskat ze sojovych
produktu, ze seminek nebo ofecht, které jsou také bohatym zdrojem vapniku. Vépnik je
zakladnim stavebnim kamenem kosti a zubti. Kromé néj je potfeba dostate¢ného mnozstvi
vitaminu D, ktery poméhd vapnik vsttebat.



Skupina masa a vajec predstavuje zdroj plnohodnotnych bilkovin, které dospivajici
potiebuji predev§im pro spravny rust a vyvoj. Doporucené denni mnozstvi je 1 az 2 porce,
tzn. platek masa k obédu, platek masa k vecefi nebo lusténiny (které obsahuji kvalitni
formu bilkovin, nejlépe v$ak v kombinaci s obilovinami, napf. ¢ocka s ryzi) nebo vejce,
které obsahuje plnohodnotnou bilkovinu.

Vrcholek pyramidy predstavuje cukr a sl - tyto latky nelze nazvat Zivinami, jsou to

pochutiny, které by clovék mél konzumovat v minimalnim mnoZstvi."!

Tuky znazornéné na vrcholku pyramidy ¢lovék nepfijima jen volné (maslo, olej), ale velké
mnozstvi z nich je skryto (v mase, masnych vyrobcich, mléku a mléénych vyrobcich, popt.

v sladkostech).

PREHLED VELIKOSTI PORCI

Skupina potravin

1 porce

Obilniny, téstoviny, ryze, pecivo

1 krajic chleba (60 g)

1 rohlik, 1 houska

1 kopecek varené ryze ¢i téstovin (125 g)
1 miska ovesnych vlo¢ek nebo miisli

Zelenina 1 paprika, 1 mrkev ¢i 2 rajcata
1 miska zeleninového salatu
pul talite brambor
Ovoce 1 jablko, 1 banan, 1 pomeranc¢ (100 g)

1 miska jahod, rybizu, bortivek
1 sklenice 100% ovocné $tavy

MIléko a mlécné vyrobky

1 sklenice mléka (200 - 300 ml)
kelimek jogurtu (125 - 150 ml)

syr (55 g)

Ryby, driibez, maso, vejce, lusténiny

80 g ryby, drubeze, masa
1 vejce

1 miska fazoli nebo cocky
1 porce sdjového masa

11 Vzhledem k rozvoji obezity a civiliza¢nich onemocnéni je obecné vhodné mnozstvi piijaté soli,
cukri i tuku kontrolovat, z hlediska poruch pfijmu potravy a jejich 1é¢by (i prevence!) je vSak
dulezité naudit nemocné jist vSe (Gokoladu, hranolky, zmrzlinu apod.) tak, aby si takové jidlo

umély obc¢as vychutnat a snist ho v pfiméfeném mnozstvi.



Priklad jidelnicku dospivajiciho ditéte:

Snidané: 2 krajice chleba s maslem, medem (nebo syrem, sunkou), kousek zeleniny
nebo jogurt a 2 ks peciva nebo 2 celozrnné rohliky s pomazankou

Presniddvka: celozrnny rohlik se syrem nebo $unkou, ledovym saldtem, jablko (lze
ijogurt, rohlik s maslem, ovoce)

Obéd: bramborova polévka, znojemska hovézi pecené, ryze, salat z ¢inského zeli

Svacina: pudink/tvaroh/jogurt/smetanek a ovoce, pecivo 1 ks nebo kola¢/buchta/
kousek babovky

Vecere: bud'tepld, alespon 3x do tydne nebo studend — dva krajice chleba, pomazanka
nebo maslo, syr, Sunka, zelenina (ledovy salat, kapie, rajce, strouhand mrkev
apod.)

Druhd vecere: jogurt, rohlik se syrem, ovoce

ALTERNATIVNI ZPUSOBY VYZIVY

V dne$ni dobé nejsou alternativni zptisoby vyzivy zadnou vzacnosti, naopak jednd se
o velmi Casty jev. Velmi popularni bylo svého ¢asu vegetarianstvi (odmitani masa), které je
nejcastéjsim alternativnim zptisobem vyzivy i nadale. Casto se Ize také setkat s veganstvim,
které vylucuje naprosto vSechny zivoc¢isné potraviny. Stale se rozsifuje makrobiotika, kterd
z jidelni¢ku navic zcela vyluc¢uje mléko a mlécné vyrobky. Makrobiotici upfednostiiuji
potraviny pochdzejici z daného podnebného pasma, zaklad jejich stravy tvori obiloviny, a
to hlavné celozrnné, dale tu ma své misto zelenina, podle sezony bud vafena nebo syrova,
z masa jsou obcas povoleny ryby a ovoce pouze jako moucnik. Cukr, zejména jednoduchy
rafinovany, se nepouzivd, stejné tak konzervované potraviny. Je dbano na co nejptirozenéjsi
puvod potravin. Makrobiotika neni jen o jidle, jde o celou filozofii.

Pokud se déti diky rodinnym zvyklostem alternativné stravuji odmali¢ka, nebyva nedostatek
bilkovin a jinych dilezitych latek velkym problémem, tyto ziviny lze hradit z jinych zdroji
(lusténiny, tofu aj.)'

Problém muiize nastat, pokud dospivajici divka za¢ne odmitat maso, cukr, bilé pecivo,
varend jidla apod. a tyto Ziviny v jidelni¢ku ni¢im nenahradi. Ji napt. pouze ovoce, zeleninu,
jogurty, brambory, tmavé pecivo. V disledku nedokonalé znalosti zvoleného stravovaciho
sméru hrozi vazné poskozeni zdravi - pfedevs$im na zdkladé nedostatku kvalitnich bilkovin,
které jsou pottebné pro rust a vyvoj dospivajictho organismu, a také nedostatku nékterych
dalezitych vitamin® a minerdlnich latek (vitamin B12, Zelezo, vapnik). Takové zasadni
naru$eni jidelnicku miiZe vést (a vétsinou vede) k rozvoji poruchy ptijmu potravy. Zpocatku
muize byt odmitani nékterych slozek motivovano snahou zit zdravé (viz ortorexie), casem
véak organismus zac¢ne stradat az do stavu hluboké podvyzivy (malnutrice).

12 Takovy jidelni¢ek by mél byt idealné konzultovan s nutri¢nim terapeutem piip. lékatfem.



Pokud dospivajici dité najednou radikalné méni své stravovaci navyky, je tfeba zjistovat, pro¢
i se tak déje. Nékdy jde o ,modu’, zkouseni néceho odlisného, nez je zvykem doma, snahu
i jist zdravéji, ¢asto se viak jednd o varovné znamky rozvijejici se poruchy pifjmu potravy.
¢ Alarmujici je vyhybani se spole¢nému jidlu, vyrazné hubnuti, izolace od kamarad.

ZDRAVOTNI KOMPLIKACE U PORUCH PRIJMU POTRAVY I

Zdravotni komplikace, které jsou primarné zptisobeny ztratou télesné hmotnosti a/nebo
souvisi se zvracenim, naduZivinim projimadel a diuretik, mohou zaséhnout vSechny
télesné systémy. Mezi nejcastéjsi dusledky bulimie patii obtize kardiovaskularni, vyplyvajici
z porusené elektrolytické rovnovahy. Velmi ¢astou komplikaci v disledku sniZeni télesné
hmotnosti byvd osteopordéza. U anorexie je zdravotnim rizikem i nepfimérené rychld
realimentace, pti niz hrozi metabolické komplikace.

Kardiovaskularni komplikace

SniZena tepovd frekvence

Nizky krevni tlak (< 90/60 mmHg) - v dtsledku chronického snizeni objemu
tekutin - zdvraté, nahlé ztraty védomi

Srde¢niarytmie (porucha elektrolytické rovnovéhy v dusledku uzivani projimadel,
diuretik)

Zmeény na EKG, hrozi nahlé srde¢ni selhani!

Renalni (ledvinové) komplikace
Poruchy elektrolytické rovnovahy - hypokalémie (nizka hladina drasliku),
hyponatrémie (nizkd hladina sodiku), hypochlorémie (nizka hladina chloridi)
Zvyseni hladiny urey (mocoviny) v krvi
Riziko vzniku mocovych kament (disledek dehydratace, nizkého vydeje moci,
uzivani projimadel a diuretik)
Otoky (pti predavkovani projimadly vznika vyrazna hypoproteinémie — nizka
hladina bilkovin v krvi a nasledné hypovolemicky $ok, ledvinovy infarkt,
kardiovaskularni selhani)
Chronické renalni selhani
Hypokalemicka nefropatie

Komplikace v travicim traktu

Naruseni skloviny > zvy$ena kazivost zubl
Zdufeni parotickych slinnych zldz

Zanéty jicnu, eroze aZ mozna ruptura jicnu
Dilatace zaludku, zalude¢ni viedy

Snizend motilita stiev

Zécpa, stiidan{ zacpy a prajmu

Porucha vstiebavani



Kosterni komplikace

Zpomaleni vyzravani
Vyvoj kosti se miize zastavit
Snizena denzita (hustota) kosti az osteoporotické zmény (fidnuti kosti)

Endokrinni komplikace

Ztrita menstruace (amenorea) pii ztraté vice nez 15 % optimalni télesné
hmotnosti (zélezi na podilu tukové hmoty)

Hypogonadismus® s nizkymi bazalnimi plazmatickymi hladinami LH a FSH™*
Zvysena hladina kortizolu v plazmé (u mentalni anorexie)

Zvysena hladina rastového hormonu a sniZena reakce na inzulinem vyvolanou
hypoglykémii

Nizsi hladiny hormon $titné zlazy (T3, T4)

Hematologické komplikace

Zmeény krevniho obrazu a kostni dfené
Chudokrevnost

Neurologické komplikace
Elektrolytickd nerovnovaha, kterd mtize zptsobit tonicko-klonické kiece, stavy akutni
zmatenosti, tetanie, svalovou slabost aj.

Metabolické komplikace

Zhorseni regulace télesné teploty (projevuje se zimomfivosti)
Porucha metabolismu glukézy, vapniku

Snizeni bazalniho metabolismu

Zvyseni hladiny cholesterolu v krvi

Dermatologické komplikace

V dusledku nedostate¢né vyzivy se miize objevit suchd $upinatd kize, lanugo (jemné
ochlupeni) a karotenodermie (zluté zabarveni pokozky). V dusledku zvraceni modfiny
a mozoly na hibetech rukou. Déle kozni vyrdzky z uZivani projimadel a diuretik.
Hyperkarotenémie se objevuje hlavné u divek s mentdlni anorexi{ a zptsobuje jasné
nazloutlé zbarveni kiize - karotenodermii. Vznika v dtisledku nadmérného ptijmu karotenu
a vitaminu A v potravé nebo v disledku ziskaného defektu v metabolizaci a vyuzivani
vitaminu A.

Obecné dusledky plynouci z hladovéni a omezeni pfijmu stravy
Nizkd vaha, zimomfivost, nizky tlak, poruchy srde¢niho rytmu, osteopordza, ztrata
menstruace, snizeni bazalniho metabolismu, ledvinové kameny, selhani ledvin.

Obecné dusledky plynouci z prejidani a zvraceni

Poskozeni zubu, oteklé uzliny, podrdzdéni jicnu a travici trubice, hrozi az ruptura jicnu,
mineralovy rozvrat (naru$eni elektrolytické rovnovahy), ruptura Zaludku, zalude¢ni viedy,
poruchy metabolismu, srde¢ni arytmie, poruchy stfevni motility.

13 Stav spojeny s poruchou funkce gonad (pohlavnich zlaz, tj. vaje¢nikti u Zen a varlat u muzi)
s naslednou snizenou ¢i chybéjici produkei hormont.

14 LH — luteiniza¢ni hormon, FSH — folikulostimula¢ni hormon.



Obecné dusledky uzivani projimadel a diuretik

Naruseni elektrolytické rovnovéhy v organismu, snizena motilita stfev a z toho plynouci
problémy se zacpou, event. stfidani zdcpy a prijmu, rendlni komplikace v duasledku
dehydratace.

NUTRICNI PODPORA NEMOCNYCH PORUCHOU PRIJMU POTRAVY

Nemocni se musi znovu naucit:

=» pravidelné 5 az 6x denné jist,

=» jak ma jidelni¢ek vypadat — snidané, presnidavka, obéd, svacina, vecefe, popt.
druhd vecete (u jedincu, ktefi potfebuji ptibrat),

=»  jistnormalnijidla - obvykld hlavni jidla, bilé pecivo, koldce, jogurty s pfiméfenym
obsahem tuku atd.,

=»  jistipro né tzv. zakdzand a problematicka jidla (napt. zakusky, chipsy),

=»  Zze pii pravidelné normalni stravé silze udrzet optimalni hmotnost.

Nemocni by méli mit moznost svij jidelni¢ek zkonzultovat s nutri¢nim terapeutem.
Nutri¢ni terapeut mtize pomoci v jidelnicku nalézt zasadni chyby z hlediska pravidelnosti
stravovani a dostate¢nosti v prijmu kalorif a Zivin a na zakladé toho poradit, kdy a které
potraviny je potfeba do jidelni¢ku zafadit. Nutri¢ni terapeuti pracuji v nemocnicich
(v nékterych funguji nutri¢ni poradny nebo ambulance), prip. ve specializovanych centrech
a poradnach. Bohuzel tato sluzba neni jesté zcela bézna a neni véude dostupnd. Nutri¢ni
poradny jsou také v ramci komplexnich sluzeb provozovany Anabell v Praze, Brné, Ostravé
a Plzni (vice na www.anabell.cz).

Nemocnému poruchou prijmu potravy lze u¢inné pomoci tehdy, pokud o to sim projevi

i zadjem, pokud si saim svou nemoc uvédomuje a je ochoten ji aktivné fesit.

REALIMENTACE U NEMOCNYCH S PORUCHOU PRIJMU POTRAVY

Mentalni anorexie

Divky s anorexii se dostanou ¢asto na velmi nizky kaloricky ptijem, sahajici hluboko pod
hranici redukéni diety. Neni vyjimkou, Ze za cely den sni jedno jablko nebo jeden bily
jogurt nebo dokonce jen jedno rajée. Pfi tak nizkém prijmu nelze po divce pozadovat
ihned normélni kaloricky ptijem odpovidajici jejimu véku, ale realimentace musi probihat
postupné®. Prvni tyden je potfeba postupovat velmi pomalu a sta¢i, kdyz nemocnd dosdhne
kalorického prfjmu odpovidajicimu pravé redukéni dieté (1 200 kcal/5 000 KJ). Poté lze
energeticky piijem postupné zvySovat az na 3 000 az 4 000 kcal (12 600 az 16 800 kJ), aby
bylo dosazeno prirtstku na vaze. Je mozné vyuzit peroralni nutri¢ni dopliiky, tzv. sipping.

15 Velmi vyhublé pacientky by mély byt pod dohledem lékate, je nutné sledovat hladiny nékterych
latek v krvi!



Jsou to hyperkalorické ptipravky jako Nutridrink, Resource, Fresubin, které jsou urceny
k popijeni mezi jidly a mély by navysit kaloricky pifjem nad ramec jidla konzumovaného
usty. Doplnék je nutri¢né vyvazeny, obsahuje vechny pottebné Ziviny, vitaminy a mineralni
latky, které télo potfebuje.

Priklad vykrmného jidelnicku:

Snidané: (cca 2 500 k) 3 rohliky s maslem, tu¢néj$im syrem nebo asi 5 vétsich kouska
zavinu, k tomu sladky caj, bild kava nebo kakao

Presniddvka: (cca 1 200 kJ) napf. smetanovy jogurt, tatranka, tmavy rohlik s maslem
: a $unkou a sladky napoj. Vhodné jsou razné kysané mlééné vyrobky
s vy$$im obsahem tuku

Obéd: (cca 4 000 kJ) polévka zahusténd, velkd porce masa s omackou a priloha
(ryze, knedliky, brambory), k tomu salat popt. mou¢nik

vevs

Svacina: (cca 1 500 kJ) houska s tucnéjsi pomazankou, kousek zeleniny nebo
smetanovy jogurt, ovoce nebo smetének a pecivo, kola¢

Vecere: (cca 2 800 kJ) vétsi porce rizota, bramborovych $isek se Spendtem, téstoviny
s masovou smési se zeleninou, moucénik

Druhd vecere: (cca 1 200 kJ) smetanovy jogurt, smetanek nebo palacinka s ovocem nebo
: bandn nebo chléb s maslem a sunkou

Naprosto nevhodné je v obdobi realimentace pouzivat vyrobky se snizenym obsahem tuku,
cukru, vyrobky s umélymi sladidly, naopak je potfeba vybirat potraviny s vy$§im obsahem
energie. Kdyby totiz nemocna konzumovala nizkotu¢né a light vyrobky, velké mnozstvi
syrové zeleniny a ovoce, objem potravin by potom musel byt mnohem vétsi, aby prijala
potiebné mnozstvi energie.

Mentalni bulimie a zachvatovité piejidani

U divek, které maji hmotnost normélni nebo i 0 néco malo vy3si a trpi bulimii, spociva
realimentace predev$im v pravidelném prfijmu stravy, energetickd hodnota jidla by méla
byt odpovidajici jejich véku a fyzické aktivité. Hlavni pozadavek je pravé pravidelnost,
pravidelné ¢asové odstupy mezi jidly a naucit se jist ,normalni porce. Tato taktika by méla
zabranit zachvatim prejidani a normalizovat hmotnost pacientky.

HOSPITALIZACE

Jednou z moznosti 1é¢by poruch piijmu potravy je hospitalizace na nékterém z psychia-
trickych oddéleni. V Ceské republice neni téchto zatizeni mnoho, proto byvaji éekaci doby
velmi dlouhé. Pokud jde o hospitalizaci déti, rozhoduji o ni rodi¢e. Rezim na détském
oddéleni byva mnohem ptisnéjsi a ,,direktivnéjsi“ nez je tomu u hospitalizace dospélych.
Dospéli se rozhoduji sami, zda chtéji byt nebo nechtéji byt hospitalizovani a podrobeni
lécebnému rezimu. Podepisuji souhlas s rezimem, ktery byva na psychiatrickém oddéleni
nastaven. Nejsou do ni¢eho nuceni, samotna lécba vyplyva z jejich viile lé¢eni podstoupit.



V kazdé nemocnici v CR stale ramcové plati dietni systém, ze kterého se pacientim dle
jejich onemocnéni vybird vhodnd dieta. Pacienti s poruchou pfijmu potravy bez jinych
pfidruzenych onemocnéni mohou jist normalni stravu, indikovana je dieta znacend casto
jako ¢&. 3 - raciondlni nebo dieta vyZivnd, vétsinou oznacovand ¢. 11 (kazdd nemocnice
si mize oznaceni diet upravit podle svych potieb). Nemocnym je zajidtén pravidelny
stravovaci rezim, tzn. snidané, presnidavka, obéd, svacina, velete, popf. druha vecete.
I kdyz nemocni¢ni strava neni idedlni, je nutri¢né vyvazena. Je dilezité, aby tento pravidelny
stravovaci rezim nemocny piijal a respektoval jej jako nezbytnou soucast 1é¢by.

Hlavnim cilem 1é¢by je u nemocnych poruchou piijmu potravy obnovit navyk pravidelné
jist. Obsah talife je také dulezity, ale v prvni fazi 1é¢by neni az tak podstatny. Vyhodou
hospitalizace je, Ze nemocnému je predkladdna normalni vyvazena strava, jejiz prijem
je kontrolovan personalem. Pokud by napt. divka s anorexii méla moznost vybéru stravy,
nemuselo by to vést k jejimu uzdraveni. Nemocny poruchou pfijmu potravy miva vlivem
onemocnéni velmi zkresleny ndhled na to, co je a neni zdravé, co je a neni normalni porce.
Jak jiz bylo zminéno, v akutnich fazich onemocnéni je pfijem potravy mnohdy nulovy.
V této fazi 1é¢by je potfeba nemocnym jidlo naservirovat a naucit je znovu poznat, co je
aneni v pifjmu potravy obvyklé.

Co mohou pro nemocné a ohrozené poruchou prijmu potravy udélat samotni
pedagogové?
=»  Vsimejte si déti nejen pfi vyucovani, ale i o prestavkach.
=» Pokud vdm néjaké dité pripadd ndpadné hubené, zkuste se na néj zaméfit.
Zjistéte, zda nosi svaciny, zda chodi na obédy, zda je jeho hubenost pfirozena
nebo v posledni dobé napadné zhublo, zda se nestrani spoluzikd, jak se jevi pii
télocviku.
=»  Za povsimnuti stoji i déti, které sice maji normalni hmotnost, ale zménily se ve
svém chovdni, jsou vice uzaviené do sebe. Zkuste zjistit, pro¢ tomu tak je, jestli je
k tomu néjaky adekvatni diivod, napt. v rodiné.
=» Hodné se da vypozorovat na Skolnich vyletech, na spole¢nych akcich. Zbysttete,
pokud se dité spole¢nym akcim vyhyba, pokud se strani spole¢ného jidla, pokud
se ¢asto vymlouva na to, Ze je mu $patné, ze nemuiZe zrovna jist apod.

Pfi vyuce o zdravé vyZzivé je potieba détem zduraznit, Ze:
=»  jist se ma vSechno, ale s mirou,

=» zadna potravina ¢i jidlo neni vylozené nezdravé nebo zdravé. Zilezi na tom,
jak ¢asto danou potravinu konzumujeme, v jakém mnozstvi a za jaké situace,

=»  kazdy md svou optimalni hmotnost, kterd je pro ¢lovéka zdrava.

Déti by mély védét, ze je obvyklé si obcas na vyleté dat parek, Ze je normadlni si smlsnout
na kousku dortu, ale ze neni prili§ zddouci davat si denné po obédé zakusek nebo misto
svadiny jist bonbony ¢i oplatky. Na druhou stranu by mély védét, a to hlavné dospivajici
divky, Ze mit na svac¢inu do $koly pouze ovoce je nedostatecné, zvlasté pokud je mezi
snidani a obédem delsi ¢asovy usek.



SHRNUTI

Poruchy prfijmu potravy (PPP) jsou nebezpecna psychickd onemocnéni s vaznymi
fyzickymi, psychickymi a socidlnimi nasledky. Jejich vyskyt mezi détmi, zvlasté
u dospivajicich divek je velmi casty.

Mezi PPP patfi zejména mentdlni anorexie (imyslné hladovéni vedouci k velmi nizké
hmotnosti) a mentdlni bulimie (nekontrolovatelné pfejidani a vyvolavané zvraceni
jako metoda kompenzace zichvatu piejezeni), patologickych postoji k jidlu a ke
svému télu je viak celd fada. Riskantni je jakékoli zavaznéjsi naruseni jidelniho rezimu
a drzeni diety, kterd je pfimym spoustécem PPP.

Pro PPP je typicka snaha o sniZeni hmotnosti, neustalé zabyvani se jidlem, vzhledem
a hmotnosti, panicky strach z tloustky, nespokojenost se svym télem a sama se sebou.
Jakékoli ndpadnosti v ptijmu potravy ditéte, v chovani kolem jidla i celkové ve tridé,
zhorseni psychického stavu i $kolniho vykonu jsou alarmujici a mohou poukazovat na
problém s poruchou piijmu potravy.

PPP jsou nemoci, mélo by se k nim tedy tak pristupovat a mély by se tak i lé¢it.
Nejvhodnéjsi metodou lécby je odbornd a komplexni psychoterapie, nékdy je nezbytna
hospitalizace. Dulezitou soucasti 1écby je dostate¢na a vhodna psychoedukace
a motivace nemocného k 1é¢bé. Zde svou velkou roli muiize hrat pravé pedagog, ktery
svou v§imavosti a citlivym pristupem k ditéti miize lé¢ebny proces velmi urychlit.

Pedagog hraje velkou roli také v prevenci poruch pifjmu potravy, nejen ve
zprostiedkovani informaci détem, ale zejména v mozZnosti pusobit na vytvareni
vhodnych jidelnich navyka.

Na utvareni stravovacich navyku, at vhodnych ¢i raznych zlozvykd, ma samoziejmé
nejvétsi vliv rodina. Ve $kolnim véku rodice svij vliv a kontrolu ¢aste¢né ztraceji,
protoze déti travi vétsinu ¢asu ve $kole. Zde velmi zalezi na tom, co dité znd z domu, jak
se nechd ovlivnit svymi vrstevniky i tim, jaka je Groven stravovani ve $kole. Velkou roli
hraji pravé pedagogové, kteti mohou korigovat nespravné jidelni navyky a podpofit ty
zdravé.

Déti by mély védét, ze maji snidat, obédvat, svacit i vecefet (pfipadné mit i druhou
vecefi). Mély by védét, které potraviny jsou kvalitni a plnohodnotné a mély by mit
hlavné prilezitost jist je i ve Skole. Déti by se mély naucit konzumovat své oblibené
pochutiny a sladkosti v pfiméfeném mnozstvi. Nezbytné je také motivovat déti
k pitnému rezimu.

Z hlediska prevence PPP je nezbytné déti poucdit o nebezpedi drzeni diet. Déti by mély
védét, kam se obratit v pripadé problémii s hmotnosti a trdpenim se svym vzhledem.
Nejdulezitéjsi je déti si v§imat, mit pro né pochopeni a zajem, snazit se rozvijet jejich
sebediivéru, sebetictu, komunika¢ni dovednosti a podporovat je v tom, aby byly
$tastné takové, jaké jsou.



ZDROJE A LITERATURA DOPORUCENA K DALSIMU STUDIU: I

Krch, E D. a kol. (1999). Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada

Krch, E D. (2002). Mentalni anorexie, Praha: Portal

Krch, E D. (2003). Bulimie - Jak bojovat s ptejidanim. 2. doplnéné vydani. Praha: Grada
Papezova, H. (2003). Bulimia nervosa. Praha: Psychiatrické centrum

Papezova, H. (2003). Anorexia nervosa. Praha: Psychiatrické centrum



Autorky: Mgr. Jarmila Svédova, Mgr. Lenka Micova
Odborna spoluprace: PhDr. Ing. Jana Sladka Sev¢ikova
Graficka tiprava: Petr Svab

Affabell

Obcanské sdruzeni Anabell
Bratislavska 2, 602 00 Brno
tel. 542 214 014, e-mail: posta@anabell.cz

LINKA ANABELL: 848 200 210

(telefonicka krizova pomoc pondéli az patek od 8 do 16 hodin)
www.anabell.cz

© Obcanské sdruzeni Anabell, leden 2010



