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Vyznam stravy pri liecbe poruch prijmu potravy

AK SU PORUCHY PRIJMU POTRAVY OCHORENIM MOZGU, CO
MA S TYM SPOLOCNE JEDLO?

Poruchy prijmu potravy su ochorenia mozgu, pri ktorych je ustredny problémom
strach spojeny s jedlom a jedenim. A na rozdiel napriklad od strachu z lietania alebo
strachu z hadov je jedlo st¢astou ndsho kazdodenného zivota a nie nie¢im, Comu sa
da vyhnut bez vaznych nasledkov na zdravotné a duSevné zdravie. Existuju 4
zékladné diagndzy poruchy prijmu potravy: anorexia nervosa (AN), bulimia (bulimia
nervosa, BN), zachvatové prejedanie sa so stratou kontroly (binge eating, BED) a
ortorexia alebo ARFID.

Pre vsetky tieto poruchy prijmu potravy je podvyziva vaznym medicinskym
problémom a obnova vyvazenej stravy je zakladnou zlozkou liecby. Pre pacientov s
reStriktivnymi stravovacimi navykmi a Ubytkom hmotnosti si zakladnymi ciel'mi
liecby obnovenie hmotnosti a nutri¢na rehabilitacia. Pre pacientov so zachvatovym
prejedanim a vracanim je ddlezitd stabilizacia hmotnosti a normalizicia stravovacich
navykov.

Zatial' ¢o fyzické priznaky hladovania st viditeI'né, mnohi l'udia si neuvedomuju, Ze
podvyziva mozgu ma vplyv na néladu, sprévanie, regulaciu chuti do jedla, vztahy a
moze dokonca naru$it’ pacientov vztah k sebe samému ako aj vnimanie vlastneho
tela.

Koncept, ze podvyziva mé negativne ufinky na mozog, nie je novy, ale pokroky vo
vyskume ukazali, ze tento proces je ovela komplikovanejsi, ako sa povodne
predpokladalo. Vedci napriklad zistili, Ze genetika ovplyviiuje to, ako ¢lovek reaguje
na podvyzivu, Ze genetika hra zisadna Ulohu pri vzniku poruch prijmu potravy,
pokial’ s na fiu l'udia predisponovani.

Posledné roky vyskumu viedli k lepSiemu pochopeniu obnovy hmotnosti a zdravia u
pacientov s AN, ako aj k zastaveniu priznakov zachvatového prejedania sa v BED a
zvracania v BN. Vieme, ako lieCit’ naruSené myslenie, ktoré je bezné pri vSetkych
tychto poruchach prijmu potravy.
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Na§ multidisciplinarny tim odbornikov v oblasti zdravia zostavil tito priruc¢ku, aby
pomohla rodinam pochopit’ stvislost’ medzi poruchami prijmu potravy a dolezitostou
VYZivy.

Vyskum ukazal, Ze poruchy prijmu potravy st spojené¢ s mnohymi faktormi:
genetické faktory, kultirne a socidlne ocakavania, spravanie, psycholégické a
biologické faktory. V skutoCnosti neexistuje len jedna pri€ina, ktora by vysvetlila,
preco sa u l'udi porucha prijmu potravy rozvinie.

Vieme, ze diéta, ¢i uz ako pokus schudnut’ alebo ,,zdravo* jest, zvySuje riziko vzniku
poruchy prijmu potravy. V skuto¢nosti mladi l'udia, ktori diétuja, zvySuju riziko
vzniku poruchy prijmu potravy Sestndsobne. Spolocnost’ kladie doraz na Stihle a
svalnaté telo, co moze viest’ k snahe drzat’ diéty alebo nadmerne cvicit, ¢o modze
viest’ k poruchdm prijmu potravy u l'udi, ktori s najviac zranitel'ni. Diéty m6Zu viest’
a] k inym nezdravym stravovacim navykom, ako je zachvatoveé prejedanie sa a
zvracanie.

Aj ked’ nie u vSetkych l'udi, ktori za¢nu s diétou, sa rozvinie porucha prijmu potravy,
diétovanie u dospievajucich je urCite rizikovym faktorom. Vieme napriklad, zZe
niektori jedinci maji Specifické osobnostné crty, vd’aka ktorym st nachylnejs$i k
obsedantnym diétam alebo nadmernému cviceniu. ViacSina l'udi nevydrzi diétovat
dlho, pretoZze je to stresujuce a ich telo reaguje na tizbu jest’ normalne. Nedavny
vyskum v neurobiolédgii ukazal, ze u jedincov, u ktorych sa vyvinie porucha prijmu
potravy, spravanie, ako je obmedzujice jedenie, zdchvatové prejedanie sa alebo
vracanie, vedie k zmierneniu Uzkosti, ¢o vedie k uprednostiovaniu nezdraveého
stravovacieho spravania.

Strach z jedla, obava, Ze jednotlivé potraviny, mozu viest k rychlemu prirastku
hmotnosti, sposobit’ nepohodlie a dokonca viest' k obezite, je charakteristickym
znakom mentélnej anorexie.

Tato reakcia na jedlo je pre rodiny vel'mi t'azko pochopitelna, ale je to spdsob, ako
mentalna anorexia potla¢a normdlne fungovanie mozgu pri chuti do jedla. Kym
zdravy tinedZer pozerie na sladkl ty€inku, jablko alebo tanier cestovin a povie ,.hej,
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to vyzera dobre, som hladny, chcem to zjest™, va§ syn nebude mat’ z rovnakého jedla
ziadne poteSenie. Namiesto toho rychlo znervéznie z predstavy, ¢o s nim tato
potravina ,,urobi®.

Tieto obavy su vel'mi individudlne. Zatial' ¢o sa jeden pacient boji, Ze z tohto jablka
priberie, iny pacient sa moze obavat, ze mu z urCitého jedla bude zle, znic¢i jeho
Sportova formu, Ze bude vyzerat slabo a bezcenne v ociach druhych. Je dolezité
pochopit, Ze tieto myslienky su iracionalne, zmétené a su priznakmi choroby. Vas syn
jednoducho nedokaze jest’ a vnimat’ jedlo tak, ako pred ochorenim.

Podvyziva moéze viest k vaZnym a potencidlne Zivot ohrozujucim zdravotnym
problémom. Mo6Zzu sa vyskytnut’ nasledujice komplikacie:

* Nizky krvny tlak, srdcova frekvencia a frekvencia dychania
* Spomaleny rast do vysky a nedostatocny narast hmotnosti

* PreruSenie pohlavného vyvoja

* Problémy so srdcom, ktoré moZzu viest’ k srdcovej arytmii

* Osteopordza a riziko zlomenin kosti

* Nedostatok elektrolytov (v krvi a inych telesnych tekutinach)
* Dehydratécia, rozvratenie mineralneho metabolizmu

* Spomalené travenie a metabolizmus

 Zapcha, znizena funkcia Criev

* Strata alebo nepravidelnd menstruécia

» Sucha pokoZzka, vypadavanie vlasov

« Ochlpenie Lanugo (rast jemnych chipkov, ktoré sa objavujti po celom tele)
« Tazkosti so stistredenim

* Znizena telesna teplota

Najlepsim ,lickom*“ na poruchy prijmu potravy je jedlo, ale neexistuje ziadna
Specialna diéta, ktora by dokazala tito komplexnt chorobu vyliecit.

Zotavenie z poruchy prijmu potravy zacina obnovenim hmotnosti a normalizaciou
stravovacich navykov. To znamen4 jest’ dostatok jedla z hl'adiska nutri¢nej hodnoty a

energetickych potrieb a zvladnut’ konzumaéciu Sirokej skaly potravin.
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Nase telo potrebuje 6 nutricnych zloziek: bielkoviny, sacharidy, tuky, vodu, vitaminy
a minerdly. VSetky maji svoju tlohu a su potrebné na udrZzanie zdravia. Je dolezite,
aby pacient jedol rozmanitl stravu a telo dostalo vSetky potrebné zlozky stravy.

Mnoho pacientov s poruchami prijmu potravy odmieta jest' niektoré potraviny.
Ovlada ich strach, ze niektoré potraviny alebo skupiny potravin im ublizia, sposobia,
priberanie alebo poskodia zdravie. Extrémnu uzkost’ z “obavanych” potravin je
vel'mi tazké ovladnut, ale postupne zavadzanie rozmanitej a pestrej stravy pomoze
prekonat’ tieto obavy a zabezpeci, aby vase diet’a dostalo vSetky odportucané ziviny.

Bazalny metabolizmus ¢loveka je energia, ktort telo v k'udovom stave potrebuje na
odpocinok, travenie, dychanie a udrziavanie telesnej teploty. V dosledku podvahy
sposobenej ochorenim, jeho telo spomalilo bazalny metabolizmus, aby uSetrilo ¢o
najviac energie. Ide o ochranné opatrenie riadené mozgom, ktoré sa niekedy oznacuje
ako ,,hladovy stav*.

Vdaka obnovenému prisunu zivin mozog zareaguje korekciou tohto stavu, a teda
zvySenim bazdlneho metabolizmu, ¢o sa prejavi aj dramatickou zmenou
energetickych narokov (mnozstvo potrebnych kaldrii). Okrem vyzivy potrebnej na
obnovenie hmotnosti bude vas syn potrebovat’ d’alSiu vyzivu, aby stabilizoval svoje
fyzicke zdravie a dobehol oneskoreny rast.

V4as syn preto potrebuje viac vyzivy ako jeho rovesnici, aby si zaistil pokracujuci
prirastok hmotnosti v kratkom ¢asovom obdobi. Mnozstvo potrebnej dodato¢nej
energie sa liSi u kazdého pacienta a najlepSim indikatorom dostatku energie je
primerany a trvaly prirastok hmotnosti.

Ciel'ova hmotnost’ vasej dcéry sa nedd l'ahko vycitat z tabul’ky a moze sa lisit’ od
parametrov l'udi rovnakého veku a vysky. Zavisi to aj od urovne jej vyvoja z hl'adiska
puberty a vySkového potencidlu. Puberta je obdobim najvicsich fyzickych zmien v
zivote dospievajucich (vyska, vaha, pohlavné zmeny), kedy sa telo meni z dietata na
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dospelého. Pocas puberty bude telo vasej dcéry rast’ rychlejSie ako v ktorejkol'vek
faze jej zivota, okrem prvého roku.

Diétne obmedzenia (ako pri mentalnej anorexii) moézu oddialit’ pubertu, zatial ¢o
neusporiadané stravovanie (ako pri bulimii a inych poruchach prijmu potravy) mozu
kratkodobo aj dlhodobo ohrozit’ zdravie. Jedlo je lickom na poruchy prijmu potravy a
obnovenie plnohodnotného prisunu zivin (v kvalite aj kvantite) je dolezité pre zdravy
rast dospievajucich, a preto by malo byt prioritou kazdého lieCebného planu.

Najlepsia cielova hmotnost’ pre vasu dcéru je hmotnost, pri ktorej jej telo bude
fungovat’ normalne. Je to hmotnost, pri ktorej ma pravidelni menStrudciu, mene;j
mysli na jedlo a priberanie, je schopna jest’ r6znoroda a pestra stravu, vracia sa spat
jej osobnost’ a znovou je tou osobou, ktorou bola predtym, ako sa porucha prijmu
potravy objavila. Aka védha to bude, zavisi od toho, v akej rastovej faze bola pred
ochorenim a ako dlho je opit’ schopna jest’ bez obmedzenia kalorického prijemu po
obnoveni hmotnosti.

Neustale diéty/obmedzovania moézu viest’ k vynechaniu menstruacie dokonca aj po
dosiahnuti zdravej hmotnosti. U zien s mentdlnou anorexiou trvad v priemere 9
mesiacov, kym sa menstrudcia opat’ obnovi. Ak vasSa dcérka stale rastie, je potrebné
jej stav kontrolovat” kazdych 3-6 mesiacov a cielovl hmotnost’ prisposobovat’ jej
rastu a fyzickému vyvoju.

Zdravia hmotnost nemozno urcit podla vzhladu, BMI alebo Zelania pacienta.
Hmotnostny prirastok je dolezité konzultovat’ a sledovat’ s timom odbornikov na
poruchy prijmu potravy. Aj medzi odbornikmi existuji r6zne metody a protokoly.

Ak ma vasa dcéra poruchu prijmu potravy, je pravdepodobne podvyzivend. Preto jej
mozog nefunguje spravne a nedokaze robit’ spravne rozhodnutia. Podvyziveny mozog
brani vasej dcére rozpoznat’, akd je chord, a brani jej intuitivne jest. V tomto stave
nevie pochopit, aky druh a mnozstvo jedla potrebuje zjest a nemusi dokonca ani
vediet’ rozpoznat, kedy je jej telo hladné.

Pre rodiCov je naozaj tazké pochopit, do akych extrémov mdze porucha prijmu
potravy zmenit’ sposob, akym chory clovek premysla o jedle a aké ma pri tom pocity.
Je velmi mituce, ked” vam odbornici hovoria, aby ste rozhodovali o jedle a vahe
va$ej dcéry (aspont kratkodobo), ked’ sa vo vSetkych ostatnych oblastiach sprava ako

www.feast-ed.org 8



normalny tinedzer. ESte viac maétace je, ked ma inteligentny a zjavne racionalny
tinedzer vel'a vedomosti o vyZive a dokdze pripravit’ izasné a vydatné jedla pre celu
rodinu, no sam ich odmieta zjest’.

Kym osoba trpiaca poruchou prijmu potravy odmieta jest, je ulohou rodica
zabezpecit’ plnohodnotnu stravu, kym sa telo a mozog pacienta nezotavia. Je dolezité,
aby ste ako opatrovatelia zabezpecili prijem dostatocného mnoZzstvo jedla a zivin,
ktore potrebuje na zotavenie, bez ohl'adu na to, ako sa stravuje zvySok rodiny.

To znamen4, Ze pocas lieCby ste za dokrmovanie zodpovedni vy, pripadne tim lekarov
v nemocnici. Ak je vaSe dieta zdravotne stabilné, dokrmovanie a podpora v domécom
prostredi s urcite lepSie, a mali by trvat’ az do momentu, kym bude vaSa dcéra opat’
pripravena a schopnd samostatne jest’ ako normalny tinedZer. A to bude mozné len s
plnou nutri¢nou rehabilitdciou a velkou podporou pri opédtovnom ziskavani
spravnych stravovacich navykov.

Kratka odpoved’ ZNIE ,, Ano“, vzdy existuje nadej na uspe$né uzdravenie z poruchy
prijmu potravy. Dlhodobé Studie ukazuja, ze 50 — 60 % pacientov sa uzdravi Uplne.
Tento proces je vSak zlozity a vysledky sa u jednotlivych pacientov znac¢ne liSia.

Dospievajtci pacienti, u ktorych je porucha prijmu potravy diagnostikovana vcas,
napriklad v priebehu niekol’kych mesiacov alebo roka od jej prvého prepuknutia,
maji vacsiu Sancu na uplné uzdravenie v porovnani s pacientmi s dlh§im trvanim
choroby (napriklad viac ako 3-4 roky). To znamend, Ze pacienti, ktorym sa dostane
vCasnd a nalezitd lieCba, sa mo6Zu Uplne zotavit’ z poruch prijmu potravy a viest
zdravy a plnohodnotny dospely Zivot.

Aj ked’ je zrejmé, Ze vC€asné rozpoznanie ochorenia zvySuje mieru uspesnosti, rychla
a agresivna intervencia je dolezitd pre zotavenie sa z poruchy prijmu potravy pre
vSetkych pacientov. Takato intervencia by mala zahfiiat: obnovenie hmotnosti,
obnovenie vyvazenej stravy, zastavenie nebezpecného alebo naruseného spravania a
psychologicku podporu pacienta a aj jeho/jej opatrovatel’ov.

www.feast-ed.org 9



Nutriénd rehabiliticia je prvym krokom k zotaveniu z mentdlne; anorexie aj
mentdlne; bulimie. To sa da dosiahnut konzumadciou réznorodej stravy, ktora
obsahuje Siroku Skalu tukov, sacharidov a bielkovin. Pokial’ ide o nutricni hodnotu
potravin, je len malo zndme, ktoré konkrétne Ziviny v akych mnozZstvach st idealne
na opdtovné dosiahnutie telesnej rovnovahy.

Pocas pociatocného obdobia lieCby su kalorické potreby pre l'udi s anorexiou a
bulimiou odli§né. Pre pacientov s anorexiou je zadsadna obnova hmotnosti, a preto
potrebujii vicSie mnozstva jedla pocas celého obdobia liecby a aj v nasledujicom
obdobi. Je to preto, zZe anorexia narisa normalne metabolické procesy a ich naprava
trva dokonca dlhSie ako obdobie, v ktorom sa dosiahne obnovenie stratenej vahy.
Hoci vépnik, vitamin D a bielkoviny su potrebné¢ na obnovenie kostnej a svalove;j
hmoty u pacientov s anorexiou, celkovy kaloricky prijem je najddlezitejSim faktorom
uspesného obnovenia vahy a celkového uzdravenia.

Pacienti s mentalnou bulimiou nemusia nevyhnutne zvySovat prijem kalorii, ak
neschudli. Namiesto toho sa nutri¢né terapia zameriava na lepSie rozlozenie prijmu
kalorii v ramci bezného denného stravovacieho rezimu, aby sa prediSlo obdobiam
postu s naslednym prejedanim a zvracanim. Zastavenie tohto spravania je dolezité pri
zotavovani sa z bulimie a pacienti sa niekedy potrebuji docasne vyhnut niektorym
potravinam, ktoré mézu vyvolat’ zachvatovité¢ prejedanie alebo vracanie. Napriklad,
ak niekto reaguje na sladkosti zdchvatovym prejedanim, potom je rozumné vyhybat’
sa tymto potravindm alebo jedlam, kym sa pacient nezotavi.

Zachvatové prejedanie znamenad, ze niekto skonzumuje nezvycajne velké mnoZzstvo
jedla za kratky cCas. ZvycCajne sa to deje v sukromi, “za zatvorenymi dverami”.
Pacienti so zachvatovym prejedanim maji casto pocit, Ze pocas tychto epizod
stracaju kontrolu nad prijmom potravy. Nésledne potom zazivaju pocity viny alebo
hanby. Niektori I'udia po zachvatovom prejedani zvracaju (pozri nizsie).

Zachvatové prejedanie je nebezpecné a moze sposobit’ rozvoj vaznych fyzickych a
dusevnych problémov. Zavaznym vedlajsim ucinkom zéachvatového prejedania je
nafuknutie Zaludka, vyvolané plynatostou, ktort sposobi prijem velkého mnoZstva
jedla. ZvySujuci sa tlak v Zaludku vedie k dychavicnosti alebo problémom so
srdcovym rytmom. ZvicSeny Zalidok moZe navySe obmedzit’ prisun krvi a sposobit’
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odumretie Casti zalidka alebo prasknutie Zalidka. Pankreas (orgéan, ktory produkuje
Specidlne bielkoviny na trdvenie a inzulin na kontrolu hladiny cukru v krvi) sa moze
zapalit v dosledku prejedania sa (pankreatitida). Okrem toho st pacienti so
zachvatovym prejedanim vystaveni riziku duSevnych chorob, ako je depresia, uzkost’
a zneuzivanie navykovych latok.

Pacient so zadchvatovym prejedanim moéze mat’ normalnu hmotnost’, nadvahu alebo
moze jeho hmotnost’ znacne kolisat’ zo dna na den. Obézni pacienti si vystaveni
riziku vzniku niektorych vaznych a dlhodobych zdravotnych rizik: vysoky krvny tlak,
vysoky cholesterol, cukrovka 2. typu a kardiovaskularne ochorenia.

Ocistné spravanie vykonidva pacient, aby zabranil prirastku hmotnosti. Casto
nasleduje po zdchvatovom prejedani, ale moze sa vyskytnut’ aj po normalnej porcii
jedla alebo malom obcerstveni. Rozozndvame nasledujice prejavy ocistného
spravania:

* samovolne vyvolané vracanie (niektori pouZzivaju prsty a vysledkom st mozoly na
chrbte ruky zndme ako Russellov znak)

* pOst alebo prisne diéty

* nadmerné cvicenie

* zneuzivanie laxativ a diuretik (lieky, ktoré podporuju tvorbu a vylu€ovanie mocu)

* zneuzivanie tabletiek na chudnutie alebo liekov, ktoré spdsobuju vracanie

* zneuzivanie klystirov a podobnych liekov

Ocistné spravanie je nebezpecné a modze sposobit’ vazne zdravotné komplikacie v
celom tele. NajcastejSia forma, samovol'ne vyvolané vracanie, moze sposobit’:

 zubny kaz (sposobeny Zalidoc¢nou kyselinou alebo velkym mnozstvom cukru pocas
prejedania sa), stratu zubov alebo iné poskodenie zubov

* opuchnuté¢ slinné zl'azy

* z4pal a krvacanie pazerdka

* zalido¢né vredy a krvacanie

» abnormalne nizke hladiny elektrolytov, najma draslika a sodika

* srdcove arytmie aZ po néhlu zastavu srdca s nasledkom smrti
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ZneuZivanie laxativ, diuretik a klystirov moze sposobit’”:

* abnormalne hodnoty elektrolytov

* edém (opuch sposobeny zadrziavanim tekutin v tele)
* dehydrataciu

* zvySené riziko poskodenia obliCiek

* podrazdenie Criev

Takéto spravanie, vratane nadmerné¢ho cvicenia, mdze prispiet k strate, resp.
nepravidelnej menstrudcii u mladych Zien.

Odmietanie jedla je charakteristickym znakom mentalnej anorexie. Ako uz bolo
spomenuté, pacienti s anorexiou maju casto strach z jedla, samotného jedenia a
priberania. NavySe sa mozu pri navySovani porcii jedla citit’ zle, m6zu mat’ pocity
nadmernej sytosti a nafiknutia. Z tohto dovodu je lepSie podavat’ malé energeticky
bohaté porcie s vysokym obsahom kalorii.

Na zvySenie energetického obsahu mnohych potravin mozno pouzZit' nasledujuce
metody:

Zvyste obsah tuku, do jedal pridajte smotanu a strahany syr

Najprv podavajte vysokokalorické jedla. Ovocie, zeleninu a tekutiny si odlozte na
koniec jedla.

Zarad'te vysokokalorické ndpoje, tekutiny sa travia rychlejSie a lahSie, takze
smoothies, mliecne koktaily a detskd vyziva su dobrou vol'bou pre pacientov, ktori
sa citia prili§ ,,syti* na to, aby jedli.

Vylucte nizkokalorické napoje, namiesto vody a diétnych napojov podavajte
plnotu¢né mlieko a dzusy.

Hoci tieto stratégie pomdhaji niektorym pacientom a rodindm, nerieSia vSetky
problémy, ktorym mozete Celit’ pri liecbe dcéry. Pripominame, Ze jedlo je liek, ale
nutri¢nd terapia by mal byt’ sprevadzana lekarskym monitorovanim a psychologickou
intervenciou, ako je rodinna liecba (Family Based Therapy), ktora je podporou pre
pacienta a jeho rodinu v GspesSnom dodrZiavani stravovacieho planu.
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Je normalne, Ze sa vas syn v pociatocnych fazach lieCby citi rychlo ,,syty*. Vd’aka
nutric¢ej rehabilitacii a plnohodnotnému prisunu Zivin by sa mali tieto pocity plnosti,
nevolnosti a nadivania neustale zlepSovat. Zaludok je sval, ak jete malo, stiahne sa.
Okrem toho sa pocas fazy hladu spomal'uju vSetky telesné procesy, aby sa uSetrila
energia — vratane travenia. Preto sa jedlo nepohybuje traviacim traktom normalnou
rychlostou, ¢o spdsobuje pocity plnosti, nadivanie, nevolnost’ a zapchu. S lepSou
vyzivou a vicSim mnoZstvom jedla sa zalidok roztiahne spéit’ do normalnej velkosti a
travenie sa zrychli a znormalizuje.

Ziadny rodi¢ nechce vidiet’ svoje diet’a trpiet’ a je prirodzené, Ze hl'ada kompromisy a
snazi sa o dohodu ohl'adom mnoZstva jedla. Ale znizenie mnozstva jedla len predizi
proces liecby, a teda dosiahnutie zdravej hmotnosti a zdravého psychického stavu.

Pacientom s poruchou prijmu potravy sa vicSinou doporucuje beznd tuhd strava,
ktord urychluje normalizdciu stravovania a stravovacich ndvykov a obnovenie
spravne] funkcie traviaceho traktu. Ordlne doplnky su vysokoenergetické napoje
(napr. Nutridrink), ktoré poskytuju kaldrie a mikroziviny a moézu byt uzito¢né pri
vynimo¢nych okolnostiach, ako napriklad:

1. Ked ma mlady pacient extrémne vysoké energetickeé potreby na zvySenie alebo
udrzanie hmotnosti, ktoré nie je mozné dosiahnut’ beznym jedlom.

2. Ak je pacient schopny jest’ spociatku len vel'mi obmedzeny vyber potravin, takze
prijem niektorych Zivin (napr. vapnik, Zelezo a zinok) nie je pre organizmus
dostato¢ny.

V tychto pripadoch mézu tekutd strava doplnit’ potrebu kaloérii a Zivin. Pacienti s
tekutou stravou maju byt pravidelne sledovani, pretoze ich nutricné a kalorické
potreby sa pocas liecby menia. Tekuté vyzivové doplnkly by sa mali pouzivat len ako
kratkodoby zdroj vyzivy, pretoze Uplné zotavenie zahfiia konzuméaciu tuhej stravy v
pravidelnych mnoZstvach, aby sa pokryli energetické a nutricné potreby.
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Jednym z charakteristickych priznakov poruchy prijmu potravy je, ked’ sa pacient
povazuje za ,,tucn¢ho®, hoci jeho skutocna hmotnost’ je nebezpefne nizka. Tento
pocit sa Casto zintenzivni pri ndvrate k zdravSej hmotnosti. Obnovenie zdravych
procesov v mozgu, ktoré riadia metabolizmus, chut’ do jedla a vnimanie vlastnej
hmotnosti a fyzického vzhladu, totiz trva dlhSie ako obycajné obnovenie telesnej
vahy.

Tieto neprijemné mySlienky a pocity su pre pacienta velmi redlne a mali by sa
prediskutovat’ s terapeutom, aby sa opatrovatelia naucili, ako (alebo ¢i vdbec)
reagovat’. Napriklad nie je nezvyc€ajné, ze pacienti negativne komentuji svoje pocity
o svojom tele. V tejto faze dokonca mozu interpretovat’ dobre mienené komentare
,» Vyzeras zdravo® nespravne ako ,,Vyzeras tucne®.

Pre rodiny je tazké naucit sa ako reagovat na tieto zavadzajuce predstavy o
hmotnosti, tvare tela a velkosti. U¢innou stratégiou je Gplne sa vyhybat' takymto
rozhovorom a vo svojej mysli ,,oddelit* svoje diet’a od poruchy prijmu potravy.

Ked’ pochopite, ze kazda pozndmka o velkosti a tvare tela je pacientom vnimana ako
kritika, je jednoduchSie zamerat’ sa na iné cnosti a chvalit’ dieta za veci, ktoré nemaji
ni¢ spolo¢né s telom a ,,jedlom®. Pozitivna spétna vézba ako ,,Vyzeras Stastne* alebo
,Obrazok, ktory si nakreslil, je ve'mi pekny* alebo jednoducho ,,Milujem ta* st
veci, ktoré chce vase dieta pocut’, ked’ je choré, a ktoré mu pomdzu bojovat’ proti
negativnym myslienkam a pocitom v jeho hlave.

Viapnik je potrebny pre silné kosti a normalnu funkciu svalov. VAacSinu vapnika
ziskavame z mlie¢nych vyrobkov, ale zdrojom je aj zelend zelenina, orechy a
vapnikom obohatené ranajkové cerealie. Ak si vaSa dcéra dokaze pokryt potrebu
vapnika stravou, potom nepotrebuje Ziadne d’alSie doplnky vyzivy. Ale mnohi mladi
pacienti s poruchou prijmu potravy to nedokazu a potrebuji dodatocny vapnik
(1000-1200 mg/den).

Vitamin D je potrebny na vstrebdvanie vapnika a bez vitaminu D je vapnik zbytocny.
Vitamin D sa vytvara v kozi, ked’ je vystavena slne¢nému Zziareniu, jeho nedostatok
je vSak bezny u l'udi v severnych oblastiach zemegule alebo u tych, ktori travia
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vacsinu svojho Casu v uzavretych priestoroch. Vitamin D moéZete ziskat’ aj z potravy,
ako je obohatené mlicko a obilniny, ryby, vaje¢né Zzltky a peceni. Vitamin D je
rozpustny v tukoch, ktory sa ukladd v tukovych bunkéch tela a v peceni. Vitamin D sa
uchovava, kym ho telo nepotrebuje. Mladi I'udia, ktori vycerpali svoje tukové zasoby
a jedia stravu s prili§ nizkym obsahom tuku, mézu mat’ nedostatok vitaminu D.
Viacsina lekarov odportica pacientom s poruchou prijmu potravy multivitamin s
dennou davkou vitaminu D 400-600 jednotiek.

Je celkom bezné, Ze na zaciatku dokrmovania hmotnost’ pacienta koliSe. Toto moze
byt spdsobené okrem in¢ho aj nadmernym mnoZstvom prijatych tekutin. Okrem toho
sa kalorické naroky mozu v prvom mesiaci liecby dramaticky zvySovat v dosledku
zrychlujuceho sa metabolizmu. Opatrovatelia budi musiet’ neustale navySovat’ porcie
jedla, aby si pacient udrzal konsStantny prirastok hmotnosti. Ak ma vas syn zapchu,
moZe to tiez sposobit’ kolisanie jeho hmotnosti v zavislosti od toho, ¢i nedavno mal
alebo nemal stolicu.

NavysSe, pacienti s poruchou prijmu potravy vedia ,,falSovat* vysledky vazenia, aby
skryli svoje ochorenie. Kontrola vdhy im mdze spdsobovat’ vel'ka tuzkost” z r6znych
dovodov. U niektorych vyvoldva tzkost' uz samotné vazenie, ini nechct sklamat’
rodinnych prisluSnikov a preto ,.klamt‘“ pri vdzeni, alebo sa obdvaji hospitalizacie,
ak nedosiahnu pozadovanu vahu.

Niektori mladi l'udia skryvaju mince, kamene alebo zévaZia v obleceni alebo pod
nim, aby pri vaZeni vyzerali taz§i. Dalsim spdsobom, ako predstierat’ prirastok
hmotnosti, je ,,zatazenie vodou‘ (vypitie velkého mnozZstva vody pred vazenim).
Nadmerny prijem vody moze viest’ k nerovnovahe elektrolytov, srdcovym arytmiam,
kféom dokonca az k smrti.

Medzi dalSie prejavy poruch prijmu potravy, ktoré moézu sposobovat’ problémy s
prirastkom hmotnosti, patri prejedanie sa, vracanie a nadmerné cvicenie. Pacienti sa
zvyCajne snazia utajit’ takéto spravanie pred rodinnymi prisluSnikmi. Aj ked’ by sa
mohlo zdat’, Ze va§ syn prijima primerané mnoZstvo potravy, je ddlezit¢ ho pozorne
sledovat’ a zabranit’ takémuto spravaniu.
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Ludia s poruchou prijmu potravy travia vela ¢asu premyslanim o jedle. Intenzivne
rieSia vyber surovin, velkost’ porcii, ¢o by mali a nemali jest. Mnohi pacienti si
vytvoria vlastné ,,pravidla stravovania®, ktoré sa ostatnym zdaja byt iraciondlne, ale
tieto zmiernuju ich strach a uzkost' z jedenia. Ked’ sa sami podiel’aju na priprave a
podévani jedla, m6zu kontrolovat, ¢o jedia a tym sa utvrdzovat vo svojich
narusenych predstavach o jedle. Pamaitajte, Ze poruchy prijmu potravy st ochorenia
mozgu a podvyziveny mozog sa nedokdze spravne rozhodovat' o vhodnej vyzive.
Mnohi pacienti maji problém dobrovol'ne zjest” dostato¢né mnozstvo pestrej stravy,
najmd ak sa vel'mi dlho riadili svojimi reStriktivnym ,,pravidlami stravovania®. Tito
pacienti potrebuju vela podpory a vedenie od svojich opatrovatelov, aby sa vymanili
z cyklu nespravnej vyZzivy a reZimu, ktory sa pre nich stal normalnym.

Par dolezitych tipov pri nastavovani procesu spravneho stravovania:

+ Jedla a obCerstvenie planujte vopred a obmedzte zmeny na minimum.

* Ponuknite dietat'u len obmedzeny alebo Ziadny vyber jedal, aby ste zniZili izkost’ z
vyberu potravin, ktoré sa mu mézu zdat’ neprijatel'né.

* Nedovol'te vyjednavat’ o jedle, ktoré sa podava.

* Ak je to potrebné, obmedzte pritomnost’ dietat’a v kuchyni pocas pripravy jedla.

Nekompromosny postoj pri planovani jedla, sa moze zdat’ prili§ prisny, ide vSak o
docCasnt a nevyhnutnua prax, kym sa vasSe diet'a nezotavy a bude sa moct’ pohodlne a
bez obmedzeni podiel’at’ na planovani jedla a samotnom jedeni.

Neustéle pribudaji nové vyskumy porach prijmu potravy a zvysSuje sa informovanost’
o vhodnej liecbe. Vo vSeobecnosti st informécie od odbornikov, ako st lekari,
psychologovia a odbornici na vyzivu, doveryhodnejSie ako informacie z blogov a
webovych stranok pacientov s osobnou skusenostou alebo pripadové S§tudie
terapeuta. Pokial' ide o knihy a iné informécie, kriticky sa opytajte: ,Je to
déveryhodny zdroj? Hladajte vedecké dokazy a odvolavajte sa na vedecku literataru.
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Urcite narazite na protichodné informécie a rady, pretoZze eSte stale nevieme
odpovedat’ na vSetky otdzky o poruchach prijmu potravy. Ak mate pochybnosti alebo
si nie ste isti, ¢i to, o ste si precitali, plati pre vasu situdciu, je najlepSie obratit’ sa na
svoj odborny tim.

Bohuzial’, zdroje v slovenskom jazyku zaloZené na najnovsich vedeckych poznatkoch
st vel'mi obmedzené. Odvoldavam sa preto na zdroje z pdvodného textu.

AED akadémia pre poruchy prijmu potravy, www.aedweb.org
Pokyny pre profesiondlnych poskytovatelov lieCby porach prijmu potravy v
anglickom jazyku.

F.E.A.S.T. (Podpora rodin pri lie¢be portich prijmu potravy), www.feast-ed.org
Rodinny sprievodca v anglickom jazyku.

F.E.AS.T.
Families Empowered and Supporting

Treatment of Eating Disorders
P.O. Box 1281 Warrenton, VA U.S.A. 20188
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