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Abstrakt

Tato prace se zabyva nutri¢ni terapii u poruch pfijmu potravy. Zkoumad, zda ma
nutriéni terapie nezastupitelnou roli v 1é€bé nebo je na jejim okraji. V teoretické ¢asti se vénuji
obecnym kapitolam o poruchach piijmu potravy — definice, etiologie a epidemiologie, poruchy
ptijmu potravy v détském véku, zdravotni komplikace a psychické dusledky, terapie a nutri¢ni
terapie. V praktické ¢asti jsem vytvotila edukacni material o stravovani — zakladni doporuceni
ve stravovani, jidelnicek pfi podvaze a ptejidani. Tato Cast je psana srozumitelnou formou
S minimem cizich slov a lékatskych pojmi, proto mize byt vyuzita pro Sirokou laickou
vefejnost.

Klicova slova:

Poruchy pfijmu potravy, Mentalni anorexie, Mentdlni bulimie, Pfejidani, Nutri¢ni
terapie.



Abstract

This thesis deals with nutritional therapy for eating disorders. It explores whether
nutritional therapy has an irreplaceable role in treatment of these disorders or
whether nutritional therapy has a marginal effect. | describe general issues of eating disorders
in a theoretical part of my thesis such as etiology, epidemiology, therapy and nutrition therapy.
| composed educational handout about eating in a practical part of my thesis containing
fundamental dietary recommendations, menu for underweight people and overeating. | tried to
wrote this part in the most comprehensible form with a minimal amount of foreign words and
medical terms therefore my thesis could be used for broad public.
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uvoD

Poruchy piijmu potravy jsou onemocnéni, ktera zaujmou prakticky kazdého, kdo ptisel
Stémito pacienty do styku. Pro tfadu lidi jsou tato onemocnéni t€Zzko pochopitelnda a malo
srozumitelna. Co zpusobuje, ze najednou nékdo zacne nenavidét své télo tak, ze jej nepovazuje
za svou soudast? Ze nékomu zjevné &tihlému ptipada jeho t&lo piilis tlusté, neforemné a zacne
s nim nakladat tak, ze to mtze vést k pfedcasné smrti? Pro¢ tolik zen drzi nikdy nekoncici
diety a trpi pocity studu za své t€lo? Co je nuti stale drzet diety a trapit se vlastné cely zivot
nad tim, Ze jejich boky a pas nejsou presné takove, jaké maji slavné modelky? Pro¢ se Stihlost
ztotoziyje s Uspéchem v zaméstnani 1 osobnim Zivoté?

Zdravy Zivotni styl se pro mnoho lidi stal takovou posedlosti, Ze n¢kdy zapominadme,
co to vlastné zdravi je. Dfive se zdravim nazyval normdlni stav, kdy nejsme nemocni. Dnes se
zdravi stale vice stava cilem, na kterém je tfeba tvrd¢ pracovat. Délici ¢ara mezi lidmi, ktefi si
mysli, Ze se o sebe pouze dobfe staraji, a témi, u kterych jde o poruchu pfijmu potravy je velmi
tenka. Kvili tomu, abychom zili zdravé, bychom se ur¢it¢ neméli vzdavat radosti ze
samotného Zivota. Zdravy zivotni styl a zdrava strava jsou V soucasné dobé az fanaticky
probirana témata, a proto jsem se rozhodla pro napsani této bakalaiské prace.

Ve své praci mapuji problematiku a vyznam nutriéni terapie u poruch pfijmu potravy.
Je nutri¢ni terapie zasadni Vv 1é¢bé poruch piijmu potravy nebo se nalézéd na jejim okraji? Jaké
mame prostiedky a cile v nutri¢ni terapii?



1 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Pro ucely této prace jsou pod pojmem ,,poruchy pfijmu potravy” mysleny mentalni
anorexie, mentalni bulimie, zachvatovité piejidani, syndrom no¢niho ptejidani a dalsi méné
znamé podtypy jako ortorexie, bigorexie a drunkorexie. Tato prace se nezabyva poruchami
piijmu potravy ve smyslu obezity.

Krch (2005) uvadi, ze poruchy pfijmu potravy (dale jen PPP) jsou jednim
Z nejCastéjsich, a pro sv{y chronicky pribéh, zavazné somatické, psychické a socialni
dlouhodobé obtize nejen postizenym, ale i jejich socialnimu okoli. Méni se stravovaci
a pohybové navyky z diivodu nespokojenosti (skutecné ¢i domnélé) se svou télesnou vahou
nebo typem postavy.

1.1 Definice mentalni anorexie (dale jen MA)

Dle Krcha (2002) je porucha charakterizovana tmyslnym snizovanim télesné
hmotnosti. Pacienti s MA neodmitaji jidlo proto, Ze by neméli chut’, ale proto, Ze nechtéji jist,
i kdyz to n€kdy popiraji. Nechutenstvi a oslabeni chuté k jidlu je vétSinou disledkem
hladovéni. U néekterych pacientti s MA je mozné pozorovat zvyseny zdjem o jidlo a vSechno,
co snim souvisi. Radi napfiklad sbiraji recepty nebo vaii pro celou Sirokou rodinu. MA
nejcasteji vznika ve veéku tfinacti az dvaceti let.

Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.0) (Krch, 1999 str. 14-15)

A. Té&lesnd hmotnost je udrZzovana nejméné 15% pod piedpokladanou urovni (at’ uz byla
snizena nebo nebyla nikdy dosazena), nebo BMI 17,5 (kg/m?) a nizsi. Prepubertalni
pacienti nespliiyji béhem riistu o¢ekadvany hmotnostni ptirtstek.

B. Snizeni hmotnosti si zptsobuje nemocny sam tim, Ze se vyhyba jidlam, ,,po kterych se
tloustne®, a Ze uziva jeden nebo nckolik z nasledujicich prostfedkli: vyprovokované
zvraceni, uzivani laxativ, anorektik a diuretik, nadmérné cviceni.

C. Pretrvava strach ztloustky a zkreslend predstava o vlastnim téle jako neodbytna,
vtirava obava z dalsiho tloustnuti, kterd vede jedince ke stanoveni si velmi nizkého
hmotnostniho prahu (optimalni nebo cilové vahy).

D. Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypothalamo-hypofyzo-gonadovou osu, se
projevuje u Zen jako amenorea, u muzu jako ztrata sexualniho zajmu a potence.
Ziejmou vyjimkou je pretrvavani délozniho krvaceni u anorektickych zen, které uzivaji
nahradni hormonalni 1écbu, nejcastéji ve forme¢ antikoncepénich tabletek. Mohou se
také vyskytnout zvysSené hladiny rdstového hormonu, zvySené hladiny Kkortizolu,
zmény periferntho metabolismu thyreoidniho hormonu a odchylky ve vylucovani
inzulinu.

E. Jestlize je zacatek onemocnéni pred pubertou, jsou pubertalni projevy opozdény nebo
dokonce zastaveny (zastavuje se rust, divkam se nevyvijeji prsa a dochazi u nich
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K primarni amenoree, u hochid zustavaji détské genitalie). Po uzdraveni dochazi ¢asto
k normalnimu dokonceni puberty, avSak menarché je opozdéna.

Diagnosticka kritéria podle DSM-IV (Krch, 1999 str. 15)

A. Odmitani udrzet si vyssi t€lesnou hmotnost nez je minimalni Groveil pro danou
vékovou skupinu a vysku (napiiklad hubnuti, jehoz dusledkem je pokles a udrzeni
hmotnosti o 15% pod odpovidajici normou), nebo nedostateCny piirastek hmotnosti
béhem rlstu (jehoz dusledkem je t€¢lesnd hmotnost o 15% niz$i, nez je norma
odpovidajici vysce a véku).

B. Intenzivni obava (strach) z pfibirani na vaze a ze ztloustnuti, a to i V ptipadé, Ze jsou
pacientky velmi vyhublé.

C. Narusené vnimani vlastniho téla (télesné hmotnosti a tvaru postavy), neprimefeny vliv
tvaru postavy a hmotnosti na vlastni sebehodnoceni, nebo popirani zdvaznosti vlastni
nizké té€lesné hmotnosti.

D. U zen absence minimalné tfi za sebou nasledujicich menstruacnich cyklt, pokud neni
dalsi divod vynechani menstruace (primarni nebo sekundarni amenorea). (Za
amenoreu je povazovan stav, kdy Zena ma menstruaci pouze pii podavani hormont,
naptiklad estrogenu).

Specifické typy:

- Nebulimicky (restriktivni) typ: béhem epizody mentalni anorexie U pacienta
nedochazi k opakovanym zachvatiim ptejidani.

- Bulimicky (purgativni) typ: béhem epizody mentalni anorexie u pacienta dochézi
k opakovanym zachvatim piejidani.

1.2 Definice mentalni bulimie (dale jen MB)

Dle Krcha (2002) je porucha charakterizovana piedev§im opakujicimi se zachvaty
piejidani, spojenymi s ptehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Uvadi, Ze pocit piejedeni je
pritom velmi relativni. Nemocni ¢asto snédi jen o néco vic nez chtéli, nebo nez byli zvykli jist.
Kdyz se ale citi prejedeni, tak se casem vétSinou opravdu za¢nou piejidat. MB nejcCastéji
vznik4 mezi Sestnacti az pétadvaceti lety.

Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F50.2) (Krch, 1999 str. 17)

A. Opakované epizody piejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu tiech mésicti), pti nichz
je v kratkém ¢ase konzumovano velké mnozstvi jidla.
B. Neustalé zabyvani se jidlem a silna, neodolatelna touha po jidle (zZadostivost).



C. Snaha potlacit ,,vykrmny* uc¢inek jidla jednim nebo vice z nésledujicich zpiisobt:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stiidavd obdobi hladovéni, uzivani
1€ki typu anorektik, thyreoidalnich preparatii nebo diuretik; diabetici se mohou snazit
vynechavat 1écbu inzulinem.

D. Pocit prilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (pacient usiluje
0 niZ8f neZ premorbidni a &asto piiméfenou hmotnost). Casto (ne vzdy) je v anamnéze
epizoda anorexie nebo intenzivnéj$iho omezovani se v jidle.

Diagnosticka kritéria podle DSM-IV (Krch, 1999 str. 17-18)

A. Opakujici se epizody zéachvatovitého piejidani. Epizodu zichvatovité¢ho piejidani
(binge eating) charakterizuje:

1. Konzumace mnohem vétsiho mnozstvi jidla behem urcitého souvislého ¢asového
useku (naptiklad béhem dvou hodin), neZ by vétsina lidi dokézala snist ve stejné
dobg.

2. Pocit ztraty kontroly nad jidlem béhem této epizody (napiiklad pocit, ze nemohu
prestat nebo rozhodovat o tom, co a v jakém mnozstvi jim).

B. Opakované nepiiméfené kompenzacni chovani, jehoz cilem je zabranit zvyseni
hmotnosti, naptiklad vyvolané zvraceni, zneuzivani laxativ, diuretik nebo jinych ¢k,
hladovky, cviceni v nadmérné mire.

C. Minimalné dv¢ epizody zachvatovitého prejidani tydné po dobu alespon tii mésicti.

o

Sebehodnoceni nepfiméiené zavislé na tvaru postavy a télesné hmotnosti.
E. Porucha se nevyskytuje jen vyhradn€¢ béhem epizod mentalni anorexie.

Specifické typy:
- Purgativni typ: provadi pravidelné zvraceni, zneuziva laxativa nebo diuretika.

- Nepurgativni typ: pouZziva ptisné diety, hladovky nebo intenzivni fyzické cviceni, ne
vSak pravidelné purgativni metody.

1.3 Dalsi druhy poruch pfijmu potravy

Nasledujici druhy PPP spadaji podle Krcha (2005) pod jinak nespecifikované poruchy
pfijmu potravy a jsou diagnostickou kategorii DSM-IV.

1.3.1 Syndrom noé€niho prejidani
(Stunkard, Grace a Wolf, 1955, Krch 1999)

— u tohoto syndromu se vyskytuje vecerni anorexie, nespavost a no¢ni ptejidani. Jeho prubéh je

spojen s zivotnim stresem a neuspésnymi pokusy o zhubnuti.
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1.3.2 Zachvatovité prejidani

(Cooper, 1995, Krch 1999)

— epizody ptejidani jsou spojeny alespon se tfemi z nasledujicich charakteristik:
Clovék ji mnohem rychleji, nez je obvyklé:

a) dokud se neciti neptijemné plny,

b) aniz by pocitoval hlad,

C) 0 samoté, protoze se stydi, Ze ji tak mnoho,

d) po piejedeni je sam sebou znechucen, deprimovan nebo se citi velmi provinile,

e) zachvatim piejidani dochazi alespon dvakrat tydné po dobu Sesti mesict. Zachvatovité
piejidani neni spojeno s pravidelnym kompenzacnim chovanim, velice ¢asto ma tzkou
souvislost se stresem. Muze se rozvinout v podstaté v jakémkoliv véku.

1.3.3 Drunkorexie

— Kulhanek (2014) uvadi, ze tato porucha se vyznacuje opakovanym redukovanim piijmu
potravy scilem snizit pfijem kalorii a dovolit si tak pit vice alkoholu. Postihuje vice Zeny,
i kdyz ani muzi nejsou vici ni imunni.

1.3.4 Ortorexie

— Kulhanek (2014) uvadi, ze je to patologicka posedlost zdravou vyzivou. Z pocate¢ni
orientace na zdravou vyzivu se stava posedlost a hlavni napli ¢asu nemocného.

1.3.5 Bigorexie

— Kulhének (2014) uvadi, ze jde o poruchu vnimani vlastniho téla, kdy nemocny usiluje
0 dosazeni Casto nerealnych hodnot své fyzické zdatnosti a svych télesnych proporci. Lidé
trpici bigorexii jsou Casto zavisli na posilovani, zneuzivaji zejména bilkovinné potravinové
dopliky, podporujici svalovy rust.



2 ETIOLOGIE A EPIDEMIOLOGIE PORUCH PRIJMU
POTRAVY

O etiologii PPP bylo vysloveno mnoho ruznych hypotéz. Neexistuje jedina pficina,
spiSe souhra vice faktord, které davaji vznik onemocnéni nebo ho udrzuji. VEtsina autort dnes
zduraznuje koexistenci riznych faktorti a hovoti o bio-psycho-socialni podminénosti poruch
ptijmu potravy. Pod biologické faktory spadd zenské pohlavi, télesnd hmotnost, menstruacni
cyklus a puberta. Pod psychologické faktory spadaji specifické poruchy osobnosti a osobnostni
rysy. Nase kultura zdaraziujici Stihlost je jevem, ktery bezpochyby nemoc udrzuje. Média
prezentuji modelky, herecky a tane€nice s anorektickou vdhou. Velka ¢ast dnesnich divek véti
tomu, Ze drZeni diet je normalni zplsob stravovani a maloktera divka ma redlnou pfedstavu
0 tom, kolik by méla vazit.

Pavlova (2010) udava, ze PPP nejsou vyluénym syndromem zapadni spolecnosti
a objevuji se po celém svété. K moznym vysvétlenim tohoto jevu ziistava westernizace, stres
z akulturace.

Garfinkel a Garner (1982), Hsu (1990), Krch (1999) a dalsi autofi piedpokladaji, ze
jadro problému PPP je v rychle se ménici kultuie, ktera nekriticky oslavuje vyhublou stihlost
a nadmérnou sebekontrolu.

2.1 Psychosocialni rizikové faktory:
Mezi psychosocilni faktory se uvadi pohlavi, etnicky pivod a vék.
2.1.1 Pohlavi

Zeny onemocni PPP vyznamné ¢astéji nez muzi. Zeny trpi zachvaty prejidani 2,5x
Casteji nez muzi (Spitzer et al., 1992, Papezova 2010) a anorexii ¢i bulimii onemocni dokonce
10x casté&ji (Hsu, 2004; Wittchen et al., 1998, Papezova 2010). Proto oznacujeme pohlavi jako
silny rizikovy faktor. PPP onemocni 27% muzl, ktefi jsou homosexudlné nebo bisexudlné
zaméteni. Pokud bereme v tvahu pouze mentdlni bulimii, jedna se dokonce o 42% (Carlat et
al., 1997, Papezova 2010). Je mozné, Ze jsou tito muzi v homosexualni subkultufe vystaveni
podobnému tlaku byt stihli a krasni jako zeny ve vétSinové spoleCnosti.

2.1.2 Etnicky ptvod

PPP, a zvlast¢ mentdlni anorexie, jsou ¢asto vnimany jako nemoc ,,bilych® divek.
Nékteré vyzkumy provedené v USA skute¢né naznacuji, ze Afroamerianky jsou se svym
télem spokojenéjsi a drzi méné Casto diety nez ,,bilé* divky, a to 1 pfesto, ze maji pramérné
vy$$i BMI (Franko a Striegel-Moore, 2002, Papezova 2010). OvSem podle n€kterych studii trpi
AfroameriCanky zachvaty piejidani Castéji nez jejich ,,bilé™ vrstevnice (Striegel-Moore et al.,
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2000, Papezova 2010). Nekteré soucasné vyzkumy naznacuji, ze Zeny jiné barvy pleti jiz
Vv Cetnosti PPP srovnaly krok s vétSinovou spole¢nosti (Shaw et al., 2004, Papezova 2010).

2.1.3 Vék

Nejrizikovéjsi vék pro onemocnéni PPP je adolescence a ¢asna dospélost (Hoek a van
Hoeken, 2003; Stice, 2002; Wittchen et al., 1998, Papezova 2010).

2.2 Faktory posilujici strach z tloustky

Faktory posilyjici strach z tloustky délime na kulturni a individualni. Mezi kulturni faktory
patii zejména tlak médii (pfedevsim televize) na piedstavy a vzory Clovéka. Jednostranné
vykreslovani urcitych typt (kladni hrdinové jsou stihli, pfili§ se mluvi o tom, kdo jak vypada,
média zasahuji do zivota lidi). Médii a reklamou posilovana ptedstava, ze clovek miize ziskat
vSe, co chce. Jednostranné spojovani vyhublosti se zdravim. Skandalizace obezity (obezita je
spojovana s lenosti, oSklivosti a zdravotnimi problémy). Klade se pfiliSny diraz na fyzicky
vykon, sebekontrolu a soutézivost. Pfehnana orientace na vnéjsi a télesny vzhled a na to, jak
kdo vypada. Velky daraz se klade na to, co se ji, jestli to je nebo neni zdravé, tu¢né. Velmi
Casta je soutézivost v rodin€ (mezi sourozenci).

Mezi individudlni faktory patii uzkostnost, pfehnana ctizadostivost, pedanterie, dislednost.
Nejistota v dospivani, zejména je-li posilena n&jakym traumatem. Nadvaha nebo nevhodné
rozlozeni té€lesného tuku. Zdravotni problémy spojené s dietou.

2.3 Télo a cas

Dnesni ideal Zenské krasy vznikl na konci 60. let. Divodem byl piesun mody ze
salontl, kde se manekyny prochazely na Grovni sedicich, na ptehlidkova mola. Fotografim,
ktefi modelky fotili odspodu, vychazely na snimcich tlustsi s krat§ima nohama. Proto musely
byt extrémné Stihlé.

Vnimani Zenské krasy se vyrazné ménilo v celé historii. Stifedovek ma idedl divci
Stihlosti, ktery souvisi s tim, Ze Panna Maria byla matkou pannou. Zena ma §tihlé ruce a nohy,
utld ramena a mald nadra. Ve srovnani s dneskem ale velké biisko. Pozdé&ji se Zenska silueta

vvvvvvv

kyprou az obézni.

Velky vliv na zajem o télo a pocatek nendvisti k télu pfinesla zrcadla. Ve stiedovéku je
nikdo nemél v loznici, aby fesil, jestli mu roste pupek nebo jaké ma hyzd¢. Pritomnost zrcadla
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Vintimni sféfe na zacatku 20. stoleti prinesla falesny obraz lidského téla. UZ neni podstatné,
jak se clovek citi, ale jak vypada. V tu dobu je tak u zeny za krdsnou povazovana sportovni
postava bez bokt, s plochymi fiadry a Stihlyma nohama. S idealem Zenské krasy pak zamaval
az v50. letech moédni navrhaé Christian Dior. Zena méla najednou vyvinuté vnady: velka
fadra, Stihly pas a velké boky. Byl to konec valky, konec nedostatku. Vznikl termin plnostihla.
Nastava éra Marilyn Monroe.

V 60. letech ale dochazi k razantni modifikaci. Idedlem se stavd Twiggy, Zena — dité.
Skoro nevyvinutd, s vyhublyma nohama v podkolenkach a skratkymi Satickami. Ma silné
nali¢ené oci. Jeji sexualita je mirn¢ zvracena. Jako by Zena byla potlacena na hracku, panenku.
Bohuzel na svétovych i doméacich piehlidkovych molech jsou k vidéni skutecné takové
chlapecké postavy. Je to dano navrhafi, ktefi si vylozené vybiraji tyto typy. VéEtsina z nich jsou
totiz homosexualové, takze jsou pro né takové divky zajimavéjsi nez kypré zenské télo.

Nikdy v historii lidé nebyli tolik posedli po upravach svého zevné&jsku jako v soucasné
dobé¢. Sociologové nékdy mluvi o rozmaru ,,zahal¢ivé spoleCnosti, ze které zmizely skute¢né
problémy, jako je hlad a nemoce. Proto pry maji lidé tolik casu zabyvat se banalitami, jako je
titeba depilace nebo hubnuti. Kulturni antropologové upozoriuji, Ze péce o télesnou schranku
se stava novym nabozenstvim. Jeho chramy jsou fitness centra, kosmetické salony a ordinace
plastickych chirurgt.



3 PORUCHY PRIJMU POTRAVY U DETi A DOSPiIVAJICICH

V této kapitole se zabyvam poruchami piijmu potravy v détském veéku. Toto téma je
velmi aktudlni. Obdobi détstvi neni ostfe ohraniceno. Za pocatek détstvi se povazuje narozeni.
Détstvi se Cleni na obdobi: novorozenecké (0 az 6 tydni), kojenecké (6 tydni az rok), batoleci
(1 rok az 3 roky), predskolni vék (3 roky az 6 let), détsky Skolni vek (6 az 11 let), puberta (12
az 17 let), dospivani (18-20 let).

Uhlikova (2010) uvadi, Ze PPP patii k zdvaznym psychiatrickym onemocnénim, ktera
se vyskytuji od utlého détstvi az do dospélosti. Prevalence MA u mladych divek byva
celosvétové uvadéna 0,3-1%, u MB 1-3%, néktera kritéria MB spliiuje v Ceské republice az
15% dospivajicich (Couturier, 2007; Krch, 2005). V obdobi dospivani jde o tieti nejCastéjsi
psychiatrické onemocnéni s imrtnosti 2x vy$$i ve srovnani s ostatnimi psychiatrickymi
pacienty a 10x vyS$$i v porovnani se zdravou populaci. Rany zac¢atek onemocnéni definuji rizni
autofi odlisné: premenarchedlni divky, pod dvanact let, v rozmezi 8 — 14 let. Déti do dvanacti
let predstavuji asi 5% pacientti (Kocourkova a Koutek, 2001). U ptedskolnich a mladsich
Skolnich déti je Castéjsi MA, MB je ve skupiné divek pfed nastupem menarché vzacna. Pfi
delsim trvani nemoci podle literatury az 50% pacientek s MA ptejde do MB. V poslednich
letech se zacatek onemocnéni PPP stale vice posouva do mladsich vékovych skupin, zaroven
se objevuje 1 ve vyssim veéku a rozsifuje se spektrum diagnoz. Soucasti symptomaticky u PPP
je az u 40 % pacientli sebeposkozovani. Jeho vyskyt se zvysuje s vétsim mnozstvim piiznakd,
které svéd¢i pro emocni labilitu, impulzivitu, Castéji provazi piejidani a bulimické ptiznaky
(Papezova, 2004).

Uhlikova (2010) uvadi, Ze vyziva u déti ma nezastupitelny vyznam pro rust, vyvoj,
rozvoj fyzické aktivity a psychickych schopnosti, ovliviiuje hormonalni a imunitni reakce, je
dilezita pro priubéh vsech metabolickych procesti véetné prevence onemocnéni. V soucasné
dobé¢ je stav vyzivy u déti ve vyspélych zemi hodnocen jako nerovnomérny nadbytek ptijmu
potravy, ktery uzce souvisi se zdravotnim stavem. Proces krmeni hraje velkou roli
i v psychickém vyvoji. Dité v procesu krmeni navazuje vztah s pecujici osobou. Podle rodict
ma potize s jidlem 25 — 28 % déti do Sesti mésicit véku a 18 % ctyrletych. Vyssi prevalence je
u déti s onemocnénim (26 — 90 %) a u nedonosenych (10 — 49%). Casné problémy s jidlem
maji vliv na fyzicky, kognitivni, socidlni a emoc¢ni vyvoj, niz§i hmotnost a vys$i nemocnost
avedou K pretrvavajicim jidelnim problémim (Unlii et al., 2007). Studie provadéna v nasi
populaci prokdzala, ze ve tfinacti letech neni 35 % divek a 13 % chlapct spokojeno se svym
télem, 50 % divek si preje zhubnout, 40 % se védome omezuje v jidle a 4 % zamerné zvraci
(Krch, 2004).



3.1 Poruchy prijmu potravy v détském véku

3.1.1 Infantilni ruminaéni porucha

Projevuje se opakovanou regurgitaci potravy bez nauzey, zvykani a znovupolykani
potravy a provazi ji pocity libosti. Je ¢astd u mentaln¢ retardovanych, deprivovanych déti,
miize byt zndmkou dysfunk¢ni, konfliktni rodiny, ale mize mit i organickou pficinu
(gastrointestinalni trakt, reflux, gastritida, ezofagitida), kterou je nutné vyloucit. Porucha muze
vést az k zivot ohrozujicimu poklesu télesné hmotnosti. Nejcastéji se objevuje ve veéku od Sesti
mesict do tii let a provazi poruchy separace, kdy se tizkost matky pienasi na dit¢.

3.1.2 Pika

Vzacny syndrom, oznacujici zvracené chuté (chutovou aberaci), které vedou
k opakovanému pojidani nejedlych latek. Tento stav trva alesponl jeden mésic a je nepftijatelny
Z hlediska mentalni urovné a dané kultury. Neni ptitomen odpor k normalnimu jidlu, a pokud
se nezjisti jind zdvazna pticina, je metodou volby psychoterapeuticka péce.

3.1.3 Syndrom pervazivniho odmitani potravy

Je popisovan u divek ve véku osmi az ¢trnacti let. Pacientky odmitaji zaroven s jidlem
I komunikaci a péci o sebe.

3.1.4 Syndrom vybiravosti v jidle

Patfi k obtiznym, ale nejmén¢ zavaznym porucham. Vybér jidel ditéte je omezeny, ale
mnozstvi jidla je dostatecné a déti nezaostavaji ve vyvoji. Nemaji dalsi priznaky typické pro
PPP (zaujeti postavou, vahou, vzhledem). Potize se vétSinou spontanné vyiesi v adolescenci.
Problémy piisobi spiSe proto, ze okolo rigidnich jidelnich vzorct dit€te mohou vznikat
konflikty v rodiné¢ (Kocourkova a Koutek 1997; WCEDCA , 2007, Papezova 2010).
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3.1.5 Posttraumaticka porucha krmeni a psychogenni dysfagie

Jsou nasledkem traumatického =zazitku, napf. zvraceni, nepiijemného vysetieni
traviciho traktu, onemocnéni spojené somezenim jidla. V porovnani s MA tito pacienti
odmitaji jidlo pro obavy z jidla samotného (uduseni, zvraceni), nikoli z jeho nasledkd v podobé
vzestupu vahy (Okada, 2007, Papezova 2010).

3.1.6 Syndrom noéniho ujidani nebo upijeni

V soucasné klasifikaci je zafazen mezi poruchy spanku. Projevuje se vyzadovanim
potravy pfi noénim probuzeni z nau¢eného pocitu hladu (Nevsimalova, 2007, Papezova 2010).

3.2 Diagnostika

Stav vyzivy u déti a dospivajicich nejlépe hodnoti antropometrické vySetfeni, které
zohlediiuje dynamiku vyvoje. Toto vysetieni kromé béznych tdaji — vyska, vaha, vek
hodnoti jest¢ dalSi parametry, napiiklad stfedni obvod paze, tloustku kozni fasy
a biochemické nalezy. Déti si Castéji nez dospéli stézuji na somatické obtize a mnohem
Cast¢ji se snazi priznaky onemocnéni popirat. PPP v détském véku castéji provazeji dalsi
psychiatrické komorbidity, k nejcastéji uvadénym patii afektivni poruchy (49 %), uzkostné
poruchy (29%), OCD symptomatika (35 %) a sebeposkozovani (40 %), které mize byt
skryté za modnimi trendy, jako je tetovani nebo piercing (Carroll et al., 2002; Pretti et al.,
2006; Roberts et al., 2002, Papezova 2010).

Onemocnéni muze zacit nenapadné v ramci zmén, které doprovazi dospivani, jako
jsou experimenty Sriznymi zivotnimi styly a snaha se pfizpsobit vrstevnikim.
Spoustécem muize byt vétsi psychickd zatéz, traumatizujici zazitek, onemocnéni spojené
s dietou a redukci vahy, kriticky vyrok tykajici se vzhledu, ale i pochvala o obdiv okoli za
pozitivni zmény sméiujici ke zdravému zivotnimu stylu, které mohou prejit v patologické
chovani. Zpocatku je obvykld snaha o redukci pifijmu potravy, vynechani tu¢nych
a sladkych jidel, postupné omezovani dalSich jidel a nékdy i tekutin. Mohou se objevit
dalsi metody redukce vahy, jako je nadmérné cviceni nebo uzivani laxativ, diuretik,
anorektik a hormont §titné Zzlazy. U diabetiki se mohou vyskytnout manipulace
s inzulinem.

Snahu o redukci vahy provazi psychické zmény, Casté jsou depresivni a zkostné
priznaky, zvySena emocni labilita, drazdivost, zhorSené soustiedéni, které vede ke zhorseni
Skolni vykonnosti. Typické jsou manipulace s jidlem ve snaze zakryt problém pied okolim
a vyhnout se konfliktim s rodi¢i, nepfiméfené zaobirani se postavou, vzhledem, jidlem,
zmeéna jidelnicku a denniho rezimu, odmitani stolovani spole¢né s dal§imi lidmi. Objevuji
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se ruzné vymluvy kolem jidla, zmény chuti (déti vice soli, koteni), jedi pomalu, $t'ouraji se
v jidle. Pokles vahy miize dosdhnout pod BMI 12 i méné, mize dojit ke snizeni vahy i

24

organizmu. Nasledky mohou byt celozivotni, napiiklad mensi vzrist a Casta je infertilita.

3.3 Umrtnost a lécba

Umrtnost pii PPP vdétském véku se uvadi 3 %. Pi vzniku onemocnéni
Vv prepubertalnim véku (diive nez v jedenacti letech) ma prubeh horsi prognozu (Lorenc, 2004,
Papezova 2010). Mortalita vSech pacientl je uvadéna mezi 5 — 10 %, celkoveé progndza zavisi
na tizi onemocnéni, hodnot¢ BMI, trvani onemocnéni pred zahdjenim 1éCby a kvalité 1écebné
péce (Ebeling et al., 2003, Papezova 2010).

Lécba vychazi ztechnik kognitivné — behaviordlni psychoterapie (KBT) a jejimi
hlavnimi cily jsou Gprava vahy, zména jidelniho chovani, postoji k jidlu, vaze, vzhledu
a sebehodnoceni. Podle evropskych standardi je 1écbou volby pro adolescentni pacientky
S MA rodinna terapie.
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4 ZDRAVOTNI KOMPLIKACE PORUCH PRIJMU POTRAVY

Tato kapitola se zabyva zdravotnimi komplikacemi PPP. Vseobecné se vi, ze PPP
zpusobuji fadu zavaznych zdravotnich komplikaci, a pfesto je nemocni casto piehlizi
a bagatelizuji je. Zdravotni komplikace jsou velmi rtiznorodé a postihuji prakticky celé lidské
télo.

Palova, Charvat (2010) uvadi, ze mortalita pacientek s mentalni anorexii je jednou
Z nejvyssich u psychiatrickych onemocnéni a je 30x vySsi oproti zdravym Zendm shodného
véku. Vedle sebevrazdy je nejCastejsi pti€inou amrti primarni srde¢ni arytmie a malnutrice.

Kohout (2010) uvadi, ze MA je onemocnéni, kdy dochazi ke snizeni vahy z divodu
hladovéni ¢i vyrazného snizeni piijmu potravy. Postupné snizovani piijmu potravy vede
k vyCerpani energetickych zasob ztukové tkané. Jedna se o typicky priklad energetické
malnutrice, prost¢ hladovéni. Pii velmi nizkém pifijmu potravy nebo hladovéni dochazi
Kk mineralové  dysbalanci ve smyslu hypokalemie, hypomagnezemie, acidozy
a hypercholesterolemie. Pii objektivnim vySetieni se jedna o pacientky s nizkou télesnou
hmotnosti, kachexii, minimalni vrstvou podkozniho tuku, na kiizi se objevuje lanugo, vlasy
jsou velmi jemné, kiize je velmi kirehka. Krevni tlak je nizsi az nizky. Mnozstvi tuku v téle je
niz8i nez 25% u zen a 20% u muzh. V laboratornim vysetieni byva pfi stabilizovaném nizkém
pfijmu potravy nizk4 hladina kreatininu, hladina urey mutze byt vys$si. Objevuje se
hypokalemie, hypomagnezemi, nizka hladina cholesterolu a glykémie. Hladina celkové
bilkoviny, albuminu, prealbuminu, transferinu, cholinesterdzy byva dlouho normalni.

Pii MB kromé vyse uvedenych komplikaci dochdzi k vyraznému snizeni hladiny
chloridl a drasliku, spiSe alkaldze a nasledné rozvratu metabolismu.

4.1 Malnutrice

Malnutrice dle Kohouta (2010) je definovana jako stav zhorSené vyzivy, v Sir§im slova
smyslu jde o jakoukoliv poruchu, a to jak nedostatek, tak piebytek jak zakladnich zivin
(makronutrientti), tak minerald ¢i mikronutrientl (vitaminy, stopové prvky). V uzsim slova
smyslu se jednd o nepomér mezi piijmem a spotiebou zakladnich zivin (bilkoviny, sacharidy,
tuky), ktery vede ve svém disledku k energetické nebo proteinové malnutrici, pripadné ke
kombinaci obou — proteinoenergetické malnutrici.

Malnutrice se d€li na energetickou a proteinovou. Energeticka malnutrice je typicka
nizkou hmotnosti vzhledem k vysce, nizkymi ¢i zadnymi zasobami podkozniho tuku. MA je
typickym zastupcem tohoto typu malnutrice. Proteinova malnutrice je zpisobena bud’
nedostate¢nym piijmem kvalitni bilkoviny, nebo téZkym onemocnénim. Malnutrice vede
k delsi dob¢ 1é¢eni, delsi dobé hospitalizace, ke zvySené mortalité, dochazi ke snizené funkce
imunitniho systému, snizeni svalové sily.
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Navratilovd, Ceskova, Sobotka (2000) uvadi, 7e pii malnutrici je velmi ddleZitd co
nejpodrobnéjsi anamnéza, kterda miiZe napomoci stanoveni vcasné diagnodzy a lécebného
postupu. VétSinou, vzhledem k omezené spolupraci pacienta, ziskavame udaje od rodiny
a z pacientovy predchozi dokumentace. Na prvni pohled spolupracuji pacienti s mentalni
anorexii a bulimii ochotné¢ avSak tyto udaje jsou vétSinou 1zivé, zavadéjici. Predkladaji
vétsinou smysleny jidelnicek.

4.2 Kardiovaskularni komplikace

Palova, Charvat (2010) uvadi, Ze u pacientek s MA jsou kardialni abnormality
pfitomné az v 86%, zahrnuji bradykardii, hypotenzi, arytmie, EKG a echokardiografické
abnormality. Kardiovaskularni komplikace se projevuji zavaznymi poruchami rytmu, které
mohou zplsobit i nahlou srde¢ni smrt.

4.3 Gastrointestinalni komplikace

Novotny (2010) uvadi, ze PPP jsou velmi casto provazeny velice rozmanitou
gastrointestindlni ~ symptomatologii. Castd je ztrata daviciho reflexu, spontanni
gastroezofagealni reflex, nékdy az tézkého stupné. V dusledku zvyseného vystaveni ptisobeni
zaludecnich §tav dochazi ke vzniku zanétu jicnu, jicnovych erozi a viedd. Proto se tyto
komplikace objevuji u pacientti s bulimii a zvracejicich pacientll s anorexii (Freeman 1999).
Komplikace v oblasti tlustého stieva, kromé prosté zacpy, obvykle souvisi s naduzivanim
laxativ. Prevalence abuzu laxativ u nemocnych s PPP je odhadovan na 40-60%, pfi¢emz pouze
2-15% nemocnych uzivani projimadel pfiznava (Novotny, 2010).

4.4 Kosterni komplikace

Zikan (2010) uvadi, ze proteino-kalorickd malnutrice vyznamné zasahuje do kostniho
metabolizmu a zvlasté v obdobi ristu a modelace skeletu mize mit zavazné a v dospélosti jiz
nenapravitelné nasledky v podobé¢ zvyseného rizika zlomenin.

4.5 Dermatologické komplikace

Stork (2010) uvadi, ze dermatologické obtize u pacientek s PPP mohou mit fadu
divodd, vcéetné nedostatecné vyzivy a hladovéni, timyslného zvraceni a uzivani léciv
(anorektik, diuretik, emetik, laxativ). Mezi dermatologické projevy patii: sucha Supinata kuze,
lanugo, kozni vyrazky, akné, praskajici Ustni koutky, zubni kaz, ldmavé a kiehké nehty,
alopecie.

4.6 Renalni komplikace
RySava (2010) uvadi, ze renalni komplikace u pacientti s PPP zahrnuji ptedev§im
metabolické odchylky, které jsou spojeny s abtizem diuretik a laxativ. Patfi mezi né¢ hlavné

hypokalemie, hypomagnezemie a hyperfosfatemie.
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4.7 Reprodukéni komplikace

Patizek, Papezova, Uhlikova (2010) uvadi, ze PPP ptedstavuji riziko ve tiech oblastech
reprodukcnich funkei: 1) menstruacni cyklus, 2) fertilita a pribéh téhotenstvi, 3) poporodni
pribéh (zdravi matky a vyvoj plodu) i dobu kojeni. Péce o t€¢hotnou zenu, ktera trpéla nebo trpi
PPP, musi byt mezioborova (gynekolog-porodnik, psychiatr, internista). M¢la by byt brana
jako Zena s vysoce rizikovym nebo dokonce patologickym téhotenstvim.
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5 PSYCHICKE A SPOLECENSKE DUSLEDKY PORUCH
PRIJMU POTRAVY

Poruchy piijmu potravy zptsobuji kromé zdravotnich komplikaci i fadu psychickych
a spolecenskych dusledkd. Dochazi ke zménam nalady. Nalada je nadmérné zavisla na télesné
hmotnosti. Zpocatku byvaji pacientky velmi zivé a aktivni, s postupujici vyhublosti nebo
naopak, kdyz jsou donuceny jist, je jejich ndlada poklesla, podrazdénd az depresivni. Pfibyva
nejistoty a tizkosti. Problémy se zdaji byt nefesitelné. Vzriistd tizkostna sebekontrola, ktera se
pfenasi zjidla i na jiné oblasti Zivota. Pacientky Casto nutkavé uklizi, staraji se o domadci
zvitata, vykrmuji je. V myslenkach se neustale zabyvaji jidlem. Roste nutkani ptejidat se nebo
naopak nechut’ k jidlu. Pocity hladu, sytosti nebo chuti ztraci svoji regulaéni funkci a nelze se
na n¢ spoléhat. ZhorSuje se koncentrace pozornosti, pracovni tempo a celkova intelektova
vykonnost. Snizuje se zdjem o socidlni okoli, sex a vSe, CO se bezprostiedn¢ netykd jidla.
Pacientky jsou egocentrické a vztahovaéné. Ubyva jim spoleCenskych kontaktli a naopak
ptibyvaji konflikty s okolim. Pacientky jsou ¢im dal vice zavislé na rodiné, kterd na jeji
problémy reaguje se zvysSenou uzkosti a strachem a neumoziuje ji ptiméienou socialni zpétnou
vazbu a vyzravani. Nékteré pacientky se adaptuji na roli nemocného a chronického pacienta.
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6 TERAPIE PORUCH PRIJMU POTRAVY

Odborna literatura udava, ze terapie MA a MB by m¢la sledovat tfi cile:

- Lécba dlouhodobé podvyzivy a télesnych obtizi (vlivem hladovéni, opakovaného
zvraceni, zneuzivani laxativ, diuretik).

- Psychoterapie k pochopeni pii¢in onemocnéni a zejména k pochopeni ,,role” nemoci
V soucasném zivoté pacienta.

- Psychoterapie zaméfend na zménu nevhodnych jidelnich zvyklosti a samotného
zivotniho stylu nemocného.

Existuje né€kolik forem terapie: individualni, skupinova, ambulantni, Vramci
stacionail, svépomocné programy, hospitalizace nebo kombinace uvedenych metod. Dle
Garnera se pro lécbu PPP nejvice uziva kognitivné-behavioralni terapie, rodinna terapie
(zvlasté u mladych pacientit), interpersonalni terapie, psychodynamicka terapie a body terapie
(terapie zaméiena na télo). Uziva se i farmakoterapie (antidepresiva a jina psychofarmaka pro
1é¢bu tzkosti, strachu z jidla).

V 1écbé se udava tzv. pravidlo tietin. Pfiblizn¢ tfetina pacientl se zcela vyléci, tietina

se snemoci viceméné potyka cely zivot (nemoc piejde do chronické formy), tfetina pacientil
zemre na nasledky poruch piijmu potravy.
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7 NUTRICNIi TERAPIE

Tato kapitola se zabyva nutri¢ni terapii ve vztahu k PPP. Nutri¢ni podpora by méla byt
soucasti komplexni 1é¢by u PPP. Cilem nutri¢ni podpory je v idealnim ptipadé normalizovat
vahu, aby odpovidala vysce a véku pacienta. Nezbytné nutna je spoluprace pacienta, piipadné
jeho rodiny. Pfi Gspésné nutri¢ni terapii dochazi ke zlepseni zdravotniho stavu pacienta. Stav
vyzivy vysetfujeme pohledem na pacienta, vypocitanim jeho BMI (body mass index —
vydélime vahu v kg druhou mocninou vysky v m). BMI méné nez 18,5 je podvaha, 18,5-24,9
je norma, 25,0-29,9 je nadvaha, 30-40 obezita a vice jak 40 je morbidni obezita. U zen a muzt
je rozdilné ukladani tuku. U Zen se uklada predevsim na hyzdich a bocich. U muZzl na bfiSe.
Odhad energetické potieby u zdravého ¢loveka zavisi na jeho hmotnosti a na vydeji energie.

»Nutricni podpora by méla byt soucasti komplexni lécby pacientit s AN. Cilem nutricni
podpory je V idedlnim pripadé normalizovat télesnou vahu tak, aby odpovidala vysce a véku
pacienta. Veétsinou vsak lékar dosahne pri komunikaci s pacientem pouze kompromisu
planované vahy, ktery se pohybuje mezi vahou idealni a vahou aktualni®. ,, Prostiedky, které
ma nutricni specialista k dispozici, jsou upravy diety a dietni intervence, podani nutricnich
suplementii, pripravkii enterdlni vyzivy ve formé sippingu. Bezpodminecné nutna je viak
spoluprdce pacienta, pripadné jeho nejblizsiho okoli, které musi sledovat, zda jsou tyto
prostiedky konzumoviny v mnozstvi, které je [ékarem predepsino. PAPEZOVA, Hana.
Spektrum poruch prijmu potravy. 2010. vyd. ISBN 978-80-247-2425-6. Str. 183-184.

Svacina, Miillerova, BretSnajdrova (2013) uvadi, ze pacientky s MA mivaji obvykle
Gist& energetickou malnutrici s minimalni rezervou. Casta je hypercholesterolemie, k niz by
také mélo byt pii indikaci diet u této poruchy pftihlizeno. Podvyziva mize nahle piejit i do
pokrocilé proteinové malnutrice. Korekce hmotnosti dietni 1écbou ma charakter
symptomatické¢ 1é¢by. Je nutné dbat na dostateCny energeticky pfijem pestré stravy
a kontrolovat, zda je strava skutecné pozivana. Cilem dietologické intervence je zastavit
a zvratit pokles hmotnosti. Je velmi diilezité, aby pacient akceptoval osobu terapeuta. Nejprve
je nutné upravit veskeré poruchy vodniho a elektrolytového metabolismu. Cisté dietni 1é¢ba
bez pomoci psychiatra nebyva ispesna.

7.1 Nutriéni tym

Nutri¢ni tym je interdisciplinarni skupina, jejiz ¢lenové maji hlavni zodpovédnost za
uroven nutri¢ni podpory v nemocnici a dle Zadaka (2008) jsou jeho tukoly piedevsim
nasledujici:

a) Vyhledavat nemocné ohrozené malnutrici a t€Zzkym katabolizmem a zajist'ovat jejich
nutri¢ni podporu.

b) Pravidelné¢ konzultovat nejvhodnéjsi postup a vést dokumentaci nutricni podpory
u jednotlivych pacientt.
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9)

h)

Kontrolovat dodrzovani ordinaci nutri¢ni podpory na jednotlivych oddélenich.

Dohlizet na racionalni vyuziti prostiedkti nutri¢ni podpory.

Zajistit tam, kde je to nutné, pokracovani nutri¢ni podpory po propusténi z nemocnice.
Provadét edukaci v nutri¢ni podpotfe u mladSich kolegl a 1ékaiti na oddélenich, kam
¢lenové nutri¢niho tymu chodi na konzilia.

Podilet se na pregradualni vyuce studentll v oblasti umélé vyzivy a nutricni podpory
obecné.

Podilet se na vyzkumu a zavadéni novych poznatkl do klinické praxe.

Spolupracovat pii zajistovani, rozdélovani a i¢elném vyuziti finan¢nich prostfedkd na
umélou vyzivu v nemocnici.

Clenové nutri¢niho tymu dle Zadaka (2008):

a)
b)

c)

d)

Vedouci nutri¢niho tymu — 1ékaf s licenci pro klinickou vyzivu a metabolickou péci.
Nutri¢ni sestra — zdravotni sestra specializovana na nutri¢ni péci.

Lékarnik — mimo jiné je zodpovédny za piipravu nutri¢nich formuli typu all-in-one, za
sterilni pfipravu smesi a jejich stabilitu.

Biochemik — mimo jiné zajist'uje laboratorni testy dulezité pro zahajeni umélé vyzivy
a sledovani jeji bezpec¢nosti a u€innosti.

Mikrobiolog — ma mimo jiné dilezitou ulohu pti 1écbé febrilnich pacientu.

Nutri¢ni terapeut (ka) — je primarn¢ odpovédnd za nutriCni stav pacienta a vyuziti
moznosti kombinovat ume¢lou vyzivu s peroralnim piijmem.

Mezi hlavni povinnosti nutri¢niho terapeuta dle Zadaka (2008) patii:

a)

b)

Stanovovat semikvantitativné, ptipadné kvantitativné, piijem potravy a vypocitavat ze
zjisténého piijmu konkrétni denni piijem bilkovin, energie a vSech dostupnych
komponent vyzivy.

Sledovat nutri¢ni stav nemocného a ziskavat potiebna data pro indikovani prechodu
Z peroralniho pfijmu na umélou vyzivu.

Vyhledéavat pacienty ohrozené malnutrici a v€as upozoriiovat na moznosti prechodu na
enteralni vyZzivu, ptipadné z analyzy piijmu potravy dat podnét k zahdjeni parenteralni
VYZivy.

Vést pfesnou dokumentaci o typu vyzivy, toleranci jednotlivych slozek diety,
zaznamendvat mimofadny peroralni pfijem z jinych zdrojii neZ z nemocni¢nich.
DohliZet nad dietnimi standardy v nemocnici.

7.2 Nutricni anamnéza

Pti ziskdvani anamnézy patrdme zejména po téchto udajich: hmotnosti, jeji zmény,

zvlasté v poslednich Sesti mésicich — hmotnostni tUbytek, ptirastek, jejich ¢asovy prubéh.
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Zménéné chuti k jidlu, zména chuti, absolvovani a praktikovani diet, alternativnich vyzivovych
sméri.. Potravinové alergii, nesnaSenlivosti urCitych druhti jidel, patrdme po mozné
nesnasenlivosti kravského mléka a mléénych vyrobki, lepku. Pitny rezim — kolik a jaké
tekutiny za den pacient vypije. Patrdme po moznych somatickych komplikacich v dutin€ Gstni,
vySetfujeme stav chrupu, vady skusu, problémy pii polykani a kousani. VyluCujeme obtize ze
strany gastrointestindlniho traktu — pyrdéza, meteorismus, nauzea, zvraceni, obstipace, diarea.
Péatrame po uzivani laxativ, diuretik, antacid a veskerych jinych 1¢ékii ¢i potravnich doplnku.
Zjistujeme frekvenci obtizi v souvislosti spozitim jidla, vztah k denni ¢i no¢ni dobé.
Uptesiiuyjeme typ a Casnost sportovni a télesné aktivity, ktera byva ve vétSin€ ptipadi
nadprimérnd. Patrame po eventudlnim abuzu alkoholu.

Rodinna nutri¢ni anamnéza — vV radmci rodiny dochazi k osvojeni stravovacich zvyklosti
a navykid. Spoletné rodinné stolovani posiluje vzajemnou duvéru a zvySuje rodinnou
soudruznost. Mezi nevhodné stravovaci navyky, které pacient s PPP muze ptevzit z rodiny,
patfi: nepravidelna strava. Rodina se stravuje nepravidelnd, vynechava denni jidla. Clenové
rodiny jedi o samoté. Pacient mize mit pocit, ze nikomu nestoji za to, aby se s nim najed].
Clenové rodiny drzi piisné redukéni diety nebo se naopak piejidaji. Pacient nevi, jak vypada
normalni stravovaci rezim, u kterého se nehladovi ani nepiejida.

Na zaklad¢ vypracované nutricni anamnézy se piipravi podrobny realimentacni
plan. Neni vhodné piedlozit pted pacienta ,,idealni* jidelni plan. Jidelni plan je pozménén
¢i doplnén dle domluvy mezi pacientem a nutricnim terapeutem. Jednotlivé zmény fadime
postupné, dalsi vzdy az po zvladnuti pfedeslé zmény. Realimentacni plan je nutno tvofit
individualné¢ s ohledem na stav pacienta a koordinovat 1é¢bu s ostatnimi odborniky
podilejicimi se na 1écbé. Velkd cast pacienti neni schopna hned napoprvé nastolit
doporuc¢ené zmény ve stravovani. K jednotlivym bodim realimentacniho planu se tedy

nutriéni terapeut s pacientem vraci, a to i opakovane.

7.3 Uméla vyziva

V této podkapitole se zabyvam umélou vyzivou. Ta je indikovana u nemocnych, jejichz
stav vyzaduje nutricni intervenci pro malnutrici nebo ohrozeni malnutrici. Jedna se rovnéz
0 stavy, kdy pacient nemiize, nechce nebo nesmi jist. Jde rovnéz o stavy, které nemocnému
znemoziuji nebo podstatné omezuji peroralni piijem bézné stravy.

7.3.1 Enteralni vyziva

Rusavy, Kovarova (2008) uvadi, ze enteralni vyziva umozniuje piivod Zivin pfirozenou
cestou, pusobi imunostimulacné, snizuje prertstani stfevni mikroflory, snizuje stfevni
permeabilitu a pozitivné ovliviiyje stfevni peristaltiku. Enteralni vyzivu ve srovnani S vyzivou
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parenterdlni lze snadnéji realizovat, je provazena menSim poctem komplikaci, je levn&jsi
a vede ke zkraceni doby hospitalizace. Piipravky enterdlni vyZzivy jsou nutricné definované,
nizkoosmolarni a vét§inou bezezbytkové, bezlaktozové a neobsahuji gluten. Rada piipravki je
chutové upravena, coz umoziuje kontinualni popijeni vyzivy v prubéhu celého dne. Tento
zpusob vyzivy je stale vice vyuzivan a je oznacovan anglickym slovem sipping (srkéni
respektive popijent).

7.3.2 Zpusob aplikace enteralni vyzivy

Vyzivu lze aplikovat kontinudlné, bolusové, vyuzivat kontinudlni pfivod s no¢ni
pauzou nebo nocni vyZivu s denni pauzou a pokusem o normalni pfijem potravy. Enteralni
vyzivu lze kombinovat Spiijjmem potravy (napf. no¢ni enterdlni vyziva, sipping) nebo
s parenteralni vyzivou (kriticky stav), pokud stievo nestaCi resorbovat dostate¢né mnozstvi
zivin (Silk, 1995).

a) Kontinualni popijeni vyzivy — sipping

Rusavy, Kovarova (2008) uvadi, ze aplikace vyzivy ve formé sippingu je velice vyhodna,
pokud neni pacient schopen zkonzumovat dostatecné mnozstvi normalni vyzivy. Bylo
prokazano, ze oralni doplnky formou sippingu zvysuji piijem proteinl, energie, minerall
a vitamini a udrzuji, nebo dokonce zlepsuji nutri¢ni stav nemocnych. Tekutd doplikova dieta
ma prokazany pozitivni uc¢inek u ortopedickych, geriatrickych a chirurgickych pacientt.

b) Podani nazogastrickou sondou
Nazogastricka sonda se zavadi do zaludku.
¢) Podani nazojejunalni sondou
Jeji konec se obvykle umist'uje za Treitzovu fasu do proximalniho lacniku.
d) Podéani nazogastro — nazojejunalni sondou
Nejcastéji se vyuziva k casné enteralni jejundlni vyzive.
e) Gastrostomie a jejunostomie

Gastrostomie a jejunostomie slouzi k dlouhodobému zajisténi pfistupu do horni Casti
gastrointestindlniho traktu. Nejcastéji se provadi perkutanni metodou — perkutdnni
endoskopicka gastrostomie (PEG) a perkutanni endoskopické jejunostomie (PEJ).

7.3.3 Metody aplikace enteralni vyzivy
a) Aplikace sttikackou
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Janettova stfikacka ma objem 250 ml a vyuziva se k bolusové aplikaci vsech forem enteralni
vyzivy do zaludku. Neni vhodnd k jejunalni aplikaci. Pied kazdou dalsi aplikaci vyzivy je
nezbytné sledovat mnozstvi zbytkt aspiraci zalude¢niho obsahu.

b) Samospadovy systém

Samospadovy systém se sklada z kontejneru, ktery je napojeny na sondu nebo gastrostomii
aplikacnim setem.

c) Enteralni pumpa

Enterdlni pumpa je zafizeni k nepfetrzité aplikaci enterdlni vyzivy. Je stacionarni nebo
prenosnd. Je vhodna jako zakladni zatizeni ambulantni enterdlni vyzivy.

Je znamo, Ze zejména pacientky s MA se mnohdy o spolupraci s personalem viibec
nesnazi, brani se zavedeni sondy pod pfislibem, ze budou pfijimat béZnou stravu. Po zavedeni
sondy sni manipuluji, vytahuji si ji ¢i zastavuji aplikaci vyzivy. Pacientky, proto potiebuji
zvySeny dohled zdravotnického personalu.

7.4 Parenteralni vyziva

Rusavy (2008) uvadi, ze parenteralni vyziva je vyuzivana, pokud nelze pouzit zazivaci
trakt. U nemocnych v t€zkém stavu, u chirurgickych pacientti a u pacientii v malnutrici je ¢asto
pouzivana ve formé doplikové vyzivy v kombinaci s enteralni vyzivou, protoze stievo je
dilezité pro imunitni pochody v organismu a jeho atrofie zvySuje stfevni propustnost a piisobi
imunosupresivn¢é. Pokud je parenteralni vyziva vyuzivdna jako jediny zdroj energie, je
oznatovana jako ,totdlni parenterdlni vyziva“, pokud slouzi jako doplikovy zdroj Zivin
k enteralni vyZzivé nebo peroralni stravé je oznacovana jako ,, dopliikova parenteralni vyziva“.
Jiny zptsob déleni je podle Zilniho piistupu na periferni a centralni parenteralni vyzivu.

Ze zkuSenosti vyplyva, Zze u pacientek s MA dochazi k manipulaci sinfuznim setem
a prodluzovani doby aplikace. Pacientky si vytrhavaji kanyly i katetry. I zde je nutny zvySeny
dohled zdravotnického personalu.

7.5 Vyznam nutriéni pé¢e u poruch prijmu potravy

Nutri¢ni terapie je nedilnou soucasti 1écebného procesu poruch piijmu potravy.
Neni to ovSem jeji hlavni soucdst. Nad nutricni terapii je stale psychiatrickd ¢i
psychologickd 1éc¢ba. Pokud si pacienti nevyfeSi problémy s vnimanim sebe sama, tak
znovu nezac¢nou jist. Pacienti, kteti se 1&Ci hospitalizaci ve zdravotnickém zatfizeni maji
presn€ dané porce jidla a dohlizi se na n¢ pfi jidle. Pacienti, ktefi se 1é¢i svépomoci Casto
nezvladnou jist doporu¢ené mnozstvi jidla. Lécba poruch piijmu potravy je komplexni a
bez spoluprace pacienta, 1¢kaiti a nutricniho terapeuta se nedocili zddného zlepseni.
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8 ZAKLADNi DOPORUCENI VE STRAVOVANI

Zdrava vyziva nema nic spoleéného s jednostrannym a nevyvazenym stravovanim,
zakazanymi potravinami nebo pocitanim kalorii. Lidé s PPP maji jidlo spojené se strachem,
s kontrolou svého vzhledu a télesné hmotnosti. Neustalé se zabyvanim jidlem zvySuje tizkost
a sklony Kk extrémnimu stravovacimu chovani. Dusledkem byvaji hladovky, rizné redukéni
diety a zachvaty piejidani. Zdravé stravovaci zvyklosti se nejsnaze vytvaii u déti, které jsou
bez predsudki. Snadnéji se je nauci, kdyz jim je budeme predavat. Pfijem potravy uzce souvisi
se vztahem mezi matkou a jejim ditétem. Spolecné stravovani v rodinach posiluje vzajemnou
daveru, potlacyje individualismus a rozviji pospolitost v roding.

8.1 Slozeni stravy

Jidelni¢ek ma byt pestry jeding tak miizeme svému télu dodat vSechny potiebné Ziviny.
Nékteré potraviny jako zelenina, ovoce, obiloviny, mlééné vyrobky potiebujeme kazdy den,
jiné jako maso, které je téz soucasti zdravé vyzivy i kdyZ nemusi byt kazdodenni soucasti
jidelnicku. Pfi vybéru potravin by nemély existovat zakazané a povolené potraviny.
Nevyvazenym a stereotypnim jidelnickem nezajistime té€lu vSechny potiebné latky. Dulezity je
dostate¢ny pitny rezim 2 — 3 litry za den nejlépe v neslazené podobé. U PPP bézn¢ dochazi k
nadmérné konzumaci nevhodnych napoji: alkohol, kava, kolové napoje, energy drinky.

8.2 Pravidelnost ve stravée

Je velkym omylem domnivat se, Ze pokud budeme jist pravidelné (optimalné pétkrat
denné) budeme ptibirat na vaze. Pravda je, Ze takto bude naSe t€lo dobie hospodafit s ptijatou
potravou a pokud budeme jist pfiméfené svému véku a denni aktivité, na vaze se to neprojevi.
Vynechavanim jidel pasobime nevhodné¢ na sviij metabolismus. T¢lo stradda a dochazi
k fyzickym i duSevnim potizim — zvySena unava, podrazdénost. Vyrazné se téz zvySuje riziko
piejedenti.

8.3 Velikost porci

Poznat, jak ma byt porce velkd, abychom se najedli dostatecné a zaroven nepiejedli je
pro pacienty sPPP ¢asto velky problém. U pacientti s MA ¢asto plati ptislovi, ze strach ma
velké o€i — porce se jim na talifi zdaji vEtsi, nez ve skutecnosti jsou a maji tendenci malo si
nandat, ubirat nebo nedojidat. Pacienti s MB maji problém s odhadem porci podobny, ale
tendence jsou spiSe opacné — pokud toho snédi vice, je to chyba, pfijdou nepiijemné pocity
a muze nasledovat bulimicky zachvat. Nejen pacienti s PPP se snazi kontrolovat piijem energie
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pomoci kalorickych hodnot, néktefi maji kalorické tabulky v hlavé. Normalni a praktické je
umét porce odhadnout, nikoliv spocitat. Pocitani kalorii zvySuje pocity Uzkosti pfi jedeni
a ovlivituyje nezdravym zplisobem volbu potravin. Velikost porci zavisi na tom, zda mame
podvahu a potfebujeme piibrat nebo pfibrat nepotiebujeme. Pro pacienty s PPP je tézké porce
odhadnout, ale také vydrzet nepiijemné pocity a jidlo si skute¢né nandat a snist. Po vzdjemné
dohodé¢ s nandavanim porci muze zpoc¢atku pomoci rodina nebo partner.
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9 ZMENY VE STRAVOVANI PRI MENTALNI ANOREXII

Dle Beumonta, Williamsové, Krcha (1999) je u MA primarnim rysem v chovani
nadmérné omezovani jidla. Pacienti se vétSinou fidi radami, které jsou v urcité dob& popularni
nebo modni a jsou propagovany sdélovacimi prostfedky, vrstevniky nebo rodinou. Jejich
vychozi télesnd hmotnost je obvykle normalni, nepotiebuji hubnout a omezujici praktiky
dovedou az do nezdravych extrémi. Pacienti s MA vétSinou tvrdi, ze maji v oblasti vyzivy
rozsahlé znalosti a své praktiky tykajici se vyZivy si nelistupné brani. Jejich znalosti jsou vSak
velice vybérové, pochazeji z pochybnych zdroji, napt. z popularnich ¢asopist. Tyto znalosti
jsou vétsinou nespravné a extrémni.

U pacient s MA se daji nalézt shodné znaky ve stravovani (Krch, 2002):

- Méni se jidelnicek, ze kterého mizi nejprve jidla, ktera jsou povazovana za
energeticky prili§ vydatna nebo ,,nezdrava®. Lidé s MA nejprve vynechavaji sladkosti a tu¢na
jidla. Zékaz je postupné rozsifovan na dalsi jidla, jako je bilé pecivo, knedliky, maso.... az
nakonec zbudou jen dietni ,,light potraviny.

- Méni se stravovaci rezim. Lidé s MA si dusledn¢ neberou nic, co by bylo ,,navic®,
pod riznymi zaminkami mizi i hlavni jidla.

- Stravovaci zmény jsou dodrzovany se stale veétSi duslednosti a obhajovany se stale
vétsi rafinovanosti. Na jidlo najednou neni ¢as ani chut, pfibyva vymluv a podvoda kolem
jidla. Lidé s MA rano uvadi, ze nejsou zvykli jist, nebo ze nemaji ¢as a vecer jsou vétSinou uz
po vecefi.

- Pii jidle se uzkostlivé srovnavaji s ostatnimi, vyzaduji, aby mély co nejmén¢. Hodn¢
zvykaji zvykacky, uzdibuji a koufi.

- Méni se jejich jidelni tempo a chovani. Jedi velmi pomalu a obfadné, v jidle se
nimraji, dlouho si je prohliZeji, vybiraji, co nesnédi, potraviny si d¢li na miniaturni kousky,
jidlo jim trva tak dlouho, Ze se opravdu nestihnou najist.

- Méni se jejich chut, nékdy hodné soli, piji kavu a snadno se jim ud¢la po nécem
Spatné. Nekdy hodné piji (zapijeji tak hlad), jindy nepiji viibec, az jim hrozi dehydratace.

- Vyhybaji se jidlu ve spolecnosti, piecitlivéle reaguji na to, kdyz je n¢kdo sleduje pti
jidle nebo naptiklad mlaska. Pfipravuji si pro sebe jiné, méné vydatné jidlo. Kdyz jedi,
vypadaji napjaté, strnule a vydésene.
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10 JIDELNICEK PRI PODVAZE

Podvaha a celkova podvyziva je jednim ze zakladnich znaki MA. K vypoctu télesné
hmotnosti mizeme pouzit orientacni BMI, které nam odpovi, zda je naSe hmotnost v norme ¢i
nikoliv. Bylo prokazano, ze udrzovani nizké hmotnosti az pod hranici podvahy vyrazné
ovlivituje zkreslené vnimani vlastniho téla. ZvySuje tzkost z pfibirani a vyrazn¢ prohlubuje
anorektické potize. ZvySeni télesné hmotnosti je pro nemocné velmi naro¢né, pfinasi totiz
zna¢nou Uzkost, vycitky a pocity selhani. Lécba onemocnéni spociva v upravé vahy alesponl
tak, aby nehrozilo zdravotni ohroZeni, boj s anorektickymi postoji a pochopeni vlastni
osobnosti, rysi. Rodiny s mladsimi pacientkami se musi vice aktivné podilet na supervizi jidel,
prevenci nutkavého chovani. Hospitalizace miize ptinést pomoc i podporu.

10.1 Dostate¢ny denni pfijem

Orienta¢ni hodnota denniho energetického piijmu pii 1écbé MA je ptiblizné 3500 —
4000 kcal. To znamena jist pétkrat az Sestkrat denné — snidané, hlavni jidla, svafiny a druha
vecCefe. Nutné je omezit na minimum aktivni pohyb. Timto 1ze dosdhnout pfirtistku hmotnosti
0,5 az 1 kg za tyden. Na jeden kilogram télesné¢ vahy, o ktery chceme pftibrat, potiebujeme
ziskat v praméru 25 000 — 30 000 kJ, nad svoji béznou energetickou potebu. Na jidelnicku by
se m¢ly pravideln¢€ objevovat potraviny ze Sesti zakladnich skupin: 1) maso a masné vyrobky,
ryby; 2) mléko a mlééné vyrobky, vejce; 3) ovoce; 4) zelenina, lusténiny, brambory; 5)
mlynskopekarenské vyrobky, ryze; 6) tuky. Jejich prostfednictvim ziskame veskeré latky
nezbytné pro spravnou funkci naseho organismu.

Zvyseni piijmu stravy mize byt postupné, nemélo by ovsem trvat déle nez tyden.
Pocity plnosti, nechut’ k jidlu, uzkost pted jidlem a vycitky po jidle jsou zpocatku normalni a je
nutné je prekonat. Pomoci mtize odbornik a podpora rodiny ¢i partnera. Nevhodné je presné
pocitani kalorii, zvySuje to uzkost a potiebu kontroly ptijmu potravy. Nevhodné je zatazovani
i nizkotuénych a nizkokalorickych potravin, které nemaji dostate¢nou energetickou a vyzivnou
hodnotu.

Lécba MA znamend, Zze budeme jist vice, nez jsme v posledni dob¢ jedli, budeme jist
I potraviny, které jsme si zakazovali, budeme jist vice, nez je bézna energeticka potfeba Zeny
(muze) naseho veéku, budeme jist vice nez ostatni a nékdy se budeme citit prejedeni, budeme
jist 1 v ptipad¢, Ze na jidlo nemame chut’ ani hlad, budeme jist rychleji a dojidat, nevyhybame
se jidlu s ostatnimi lidmi.
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10.2 Pravidelnost ve stravé

Lidé s MA maji potize s pravidelnosti stravy, a proto je pro né¢ vhodné si vytvorit
Casovy plan stravy, nez se pro n¢ stane stravovani normalni soucasti kazdého dne. Pomtize to
zmirnit uzkost pted jidlem, odpada rozhodovani, zda jist hned nebo jidlo odlozit a ¢asto ho pak
vynechat. Planu je tfeba svij den pfizpisobit, ale zaroven byt realisticky pfi jeho vytvareni
a zohlednit pracovni a osobni zivot.

10.3 Rozsireni jidelnicku

Jidelnic¢ek lidi s MA je Casto velmi chudy a stereotypni. Cilem je jejich jidelnicek
postupné rozsifit, aby byl pestiejsi a vyvazengjsi. Postupné pridavame jidla, kterych se pacient
boji a povazuje je za zakazana. Postupujeme od téch méné obtiznych. Nenutime jist jidlo, které
doty¢ny nikdy nejedl. Kazdy ma narok na jidlo, které prosté¢ neji a nechutnd mu, jde ovSem
0 vyjimku v jidelnicku.

Maso dodava télu fadu potiebnych latek a je energeticky vydatné. Proto zarazovani do
jidelni¢ku se rozhodné doporucuje. Nemusi byt ovSem kazdy den. Minimaln¢ vSak pétkrat
tydné a vhodné je stfidat druhy masa i jeho Gpravu. Pokud pacienti S MA neji maso, zajima
nas, kdy ho pftestali jist. Pokud je to v zacatku onemocnéni, vnimame to spise jako omezovani
se vjidle a snahu kontrolovat svou télesnou hmotnost. Pokud mé nejedeni masa rodinnou
tradici nemocného nebo toto rozhodnuti ¢asové dlouhodobé piedchazi nastupu anorexie,
respektujeme toto rozhodnuti.
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11 JIDELNICEK PRI PREJIDANIi A ZMENY VE STRAVOVANI
PRI MENTALNI BULIMII

Zachvaty prejidani (pfipadné nasledné zvraceni u MB) hodné souvisi s velkymi vykyvy
ve stravovani, s drzenim hladovek a s velkym omezovanim se v jidle. Stejné jako u MA je
i zde strach z nadvahy. Opakujici se koloto¢ hladovéni, piejidani se a zvraceni vede k rozvoji
deprese, snizuje sebevédomi a zvySuje télesnou hmotnost. Zvysuje se strach z dal§iho pfibirani
na vaze a prohlubuji se bulimické potize. Kasper (2015) uvadi, Ze mnozi nemocni v pribéhu 1-
2 hodin pfijmou 62 500 az 83 500 kJ (15000 az 20 000 kcal), vétsinou formou vysoce
kalorického cukrovi nebo zmrzlin, a zase je vyzvrati. VéEtsina lidi s MB se snazi drzet redukéni
dietu. Existuji v zasadé¢ tii druhy diet, které lidé dodrzuji, aby zhubli. VSechny tyto zptisoby
jsou typické pro jidelni chovani lidi s MB:

A) Piist — pfi ném se po rizné dlouhou dobu neji viibec nic.
B) Usporna dieta — snaha omezit denni p¥ijem kalorii na co nejniZi.
C) Vyhybani se ur€itym druhtim potravin — soud¢, Ze se po nich tloustne.

Lécba onemocnéni spociva v uprave vahy alespon tak, aby nehrozilo zdravotni
ohrozeni, boj s jidelnimi problémy a pochopeni vlastni osobnosti, ryst. Rodiny s mladSimi
pacientkami se musi vice aktivné podilet na supervizi jidel, prevenci nutkavého chovani.
Bulimickych obtizi se nelze zbavit bez opusténi svych dietnich zvyki a normalniho,
pravidelného jidelniho rezimu. Je vhodné si zaznamenavat mnozstvi a ¢as zkonzumovaného
jidla a piti. Zaznamy davaji pocit lepsi kontroly a racionality. Hospitalizace miize pfinést
pomoc i podporul.

11.1 Dostate¢ny denni pfijem

Rozdéleni denniho ptijmu potravy do péti dennich davek je velmi vyhodné jak pro nas
organizmus, tak pro zménu Spatného stravovaciho navyku. Podstatné je v&édét, ze nepiibereme
na vaze, pokud budeme jist pravidelné, ale urcit€¢ ptibereme, pokud se budeme piejidat
anasledné zvracet. Je potieba se zbavit jidelnich extrému a dostat se do rovnovahy. Pokud
budeme hladoveét a extrémné se omezovat ve vybéru potravin, zvysuje se vyrazné riziko, Ze se
prejime nebo piijde bulimicky zachvat. Vysoky obsah vapniku ve stravé pomaha k obnové
kosti, nervii i svali.

11.2 Slozeni jidelni¢ku

Odbornici doporucuji vyloucit z jidelnicku pochutiny, napt. chipsy, ofisky a docasné
omezit potraviny, po kterych ptichdzi bulimicky zachvat. Pfejidani mizeme piedchazet i tim,
7e si pii jidle uvédomujeme, co a kolik jsme snédli. K tomu poméha, kdyz si jidlo nandame na
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talit, sedneme si s nim ke stolu a pfi jedeni nedéldme nic jiného. Nevhodné je jist pfimo
z hrnce, neodhadneme tak velikost porce. Neni vhodné jist i u televize, nevnimame jidlo
a obvykle toho snime vice nez obvykle. Osvéd¢ilo se 1 omezit domaci zasoby potravin na
minimum. Obtizna ¢i ,,zakazana“ jidla zafazujeme pozvolna. Pije se az po jidle, nezapijejme
hlad, pozor na alkohol. Vynechavame nahrazky jidla (bonbony, zZvykac¢ky) mimo stanovenou
dobu jidla. Dodrzujeme piestavku mezi jednotlivymi jidly — neméla by byt delsi nez 3 — 4
hodiny. Nekonzumujeme ,,light” potraviny a napoje a uméla sladidla. Nekompenzujeme jidlem
negativni pocity, emoce (stres, samota, smutek, nervozita, vztek). Po jidle si naplanujeme
¢innost. Snazime se pifi a po jidle vydrZzet nepfijemné pocity (plnost, t€zkost, nafouknuti).
Odstranime z dosahu osobni vahu. Nekupujeme popularni lifestylové Casopisy o zdravé
VYZive.

Nakupovani potravin muze znamenat rizikovou situaci, obzvlasté tehdy, pokud je
doty¢ny hladovy. Pacientim se doporucuje: nakupovat pouze tehdy, pokud jsme najedeni,
fidime se seznamem, nakupujeme pouze potraviny, které potiebujeme, neprohlizime Si
potraviny zbytec¢né dlouho, nenakupujeme potraviny do rezervy a vyhodna ,,rodinna“ balenti,
predem si stanovime financni limit, ktery utratime.

wvrwve

auplné upusténi od vytyCeného cile. Je dulezité se stimto rizikem ,,poprat* a vytrvat.
Nesnazime se hodnotit kazdé jidlo nebo den jako uspéch ¢i selhani. Premyslime o divodech,
které vedly k selhani. Zachovame klid, nelitujeme, nevycitame si pripadné selhani v jidle.
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ZAVER

Zdravi je dulezitou slozkou naseho Zivota. K jeho dosazeni je nezbytné si uvédomit
chyby a omyly, kterych se dopoustime. M¢li bychom mit na paméti, Ze mnoha zavazna
onemocnéni si zplisobujeme sami a je jen na nas, jak se s tim vypofadame. Poruchy piijmu
potravy mohou byt jednim z nich. U poruch piijmu potravy dochézi k nevhodné manipulaci
sjidlem a sebeposkozovani fyzického i dusevniho zdravi.

Ve své praci jsem se pokusila struéné shrnout nejnoveéjsi poznatky o poruchéach piijmu
potravy. Poruchdm piijmu potravy je v€novano velké mnozstvi odbornych knih, ¢lanki
v Iékatskych 1 spoleCenskych Casopisech 1 internetovych webtl. Nutri¢ni terapii je v odborné
literatuie, dle mého nazoru, vénovana velmi mald ¢ast. Domnivam se, Ze by bylo velkym
pfinosem sepsani knihy o nutricni terapii pii poruchdch ptijmu potravy. Odborna literatura se
shoduje, Zze cilem nutriCni terapie je normalizovat télesnou vahu a zavedeni normalniho
stravovaciho rezimu. Shoduje se i v tom, zZe bez psychiatrické a psychoterapeutické intervence
ma nutri¢ni terapie malou Sanci na uspéch. Poruchy pfijmu potravy jsou v soucasné dob¢
povazovany za zavazny problém Zen a divek se vzrustajici intenzitou. Dospéla jsem k nazoru,
ze nutricni terapie a nutriCni terapeut by mély byt soucasti komplexni 1éCby a maji sviij
vyznam v 1é¢be. Zaroven se domnivam, ze bez soucasné psychiatrické ¢i psychologické 1écbe
neni nutricni terapie uspéSna Pii uspé€$né nutricni terapii dochazi ke zlepSeni zdravotniho
stavu, fyzického i psychického. Zakladem nutri¢ni terapie je pestra strava, kterd doda ¢loveku
vSechny potebné Ziviny. Velmi dilezita je i pravidelnost ve stravé. Myslim si, ze o zdravé
vyzivé bychom se méli ucit od utlého détstvi. Rodi¢e by méli jit ptikladem svym détem.
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