Role nutri¢niho terapeuta

téma pediatrie

v 1é¢bé poruch pfijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy predstavuji skupinu onemocnéni, kterym je nutné vénovat velkou
pozornost, nebot jsou z hlediska svych dusledkii a dlouhodobého priibéhu nejzavaznéjSim
onemocnénim, které postihuje nejcastéji dospivajici diviky a mladé zeny.
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ricin, které se podileji na etio-

logii poruch prijmu potravy,

je velmi mnoho, a o proble-

matice bylo vysloveno mno-
ho domnének, které byly nasledné na
urcitych vzorcich pacientl popsany
(Krch 2017; Krch 2016; Némeckova
2011). Zeny maji mnohem vy$&i rizi-
ko vzniku nékterého z onemocnéni,
které radime do poruch prijmu potra-
vy. Tento fakt se potvrzuje i v praxi, kde
mame v ambulanci na ptiblizné 40 pa-
cientli pouze jednoho chlapce. I litera-
tura uvadi, ze muzq, kter{ se potykaji
s poruchou prijmu potravy, je priblizné
0-15 % (Krch, 2004).

V poslednich 2 letech, pravdépo-
dobné i diky epidemiologické situaci,
se pocet pacientek, které trpi poru-
chou prijmu potravy, razantné zvysil.
Do nasi ambulance kazdy tyden volaji
nestastni rodice, kter{ zadaji o pomoc
s jejich dcerou, nebot si jiz samineve-
di rady. Role nutri¢niho terapeuta je
pri lécbeé téchto onemocnéni velmi
dtlezita. Jako odbornici na vyzivu
jsme schopni postupnymi kroky po-
zmeénit patologicky vztah k vyzive,
a spolu s psychology a psychiatry
tak doveést pacientku k tomu, Ze jidlo
zac¢ne vnimat jako vyznamnou a ne-
zbytnou soucast svého zivota.

Velice Casto se setkavam s pacient-
kami, které v dobé, kdy byly doma na
on-line vyuce, zacaly vice premyslet
nad svym télem a svym zivotnim
stylem. Nejprve zacaly vice cvicit,
poté zacaly postupné omezovat jidlo,
bud vyrazovaly konkrétni potraviny,
nebo zac¢aly pomalu zmensovat porce
jidel. Rodice si ¢asto ni¢eho nevsimli,
nebot toto omezovani se déje velmi
nenapadné a pliZivé. Casto pacientky
popisuji, Ze se i dostaly na hmotnost,
se kterou byly spokojené, ale jiz nedo-
kazaly nastartované hubnuti zastavit
a hmotnost jim stéle klesala.

Pri prichodu do nasi ambulance
maji obvykle pacientky za sebou jiz

néjaké sezeni s psychologem nebo
psychiatrem, ktery je posila k nam.
V nasi ambulanci jiz feSime zejmé-
na vyvoj hmotnosti a konzultujeme
jidelnicek. Stanovujeme si cile, po-
moci nichz zarazujeme do jidelnicku
potraviny, které vedou ke zvySovani
hmotnosti. Pacientky jsou edukovany
o jednotlivych Zivinach, o jejich vyzna-
mu pro lidské télo a také o jejich vyz-
namu pro zensky organizmus.

Jak uvadi Krch (2004), pacientky
obvykle do ambulanci a poraden pri-
chazejf pod tlakem svého okoli, at uz
lékare, rodiny ¢i partnera. Je proto
dilezité najit motivacni faktor, ktery
by v terapii pomohl. Starsi pacientky
je mozné motivovat tim, ze pokud bu-
dou nadale pokracovat ve snizovani
hmotnosti, nebudou moci mit v bu-
doucnu déti. OvSem tento motivacni
faktor nelze vyuzit u mladych divek,
které do ambulance prichazeji ¢astéji.
Vzhledem k tomu, Ze se mnohdy jed-
na o sportovkyng, je moznou motiva-
cf alesporni ¢astecny navrat ke sportu
a pohybové aktivité.

V terapii poruch prfjmu potravy je
velmi nutna neustupnost. Pacientky
¢asto spekuluji, vyjednavaji a snazi
se najit klicky. Pokud nefunguje tato
metoda, ¢asto manipuluji formou
place nebo prechazeji i k vyhrozo-
vani ¢i agresi. Je velmi dulezité, aby
si pacientka uvédomila, Ze je nut-
né dodrzovat nastavena pravidla,
a v pripadg, Ze pacientky pravidla
nedodrzuji a hmotnost je stéle snizo-
vana, prichazi na radu pripadna péce
formou hospitalizace. Ta na pacientky
velice Casto ptsobi jako silny moti-
vacni faktor, nebot predstava, Zze bu-
dou hospitalizovany, v nich vzbuzuje
velky strach.

Intervence nutri¢niho terapeuta
spociva ve vyrazovani nizkotu¢nych
¢i zcela odtuénénych potravin. Velice
oblibeny je v dnesni dobé u pacien-
tek Skyr ¢i recky jogurt, které nemajt
v podstaté zadny tuk, ale maji velké
mnozstvi bilkovin. Také je dulezité,
aby pacientky jedly pravidelné a ne-
vynechavaly ani sacharidové potravi-
ny, jako je pecivo, prilohy (brambory,

ryze, téstoviny) a dalsi. Dalsi moznos-
tf je pridavat do jidel maslo ¢i oleje,
protoze ty vedou ke zvySeni energe-
tické hodnoty jidla a také ke zvyso-
vani tukové tkane v organizmu, nebot
u osob postizenych poruchami prij-
mu potravy je mnozstvi tukové hmo-
ty velice nizké. Vzhledem k tomu, Ze
pacientky ¢asto az urputné cvici, je
jednou z velmi dulezitych intervenct
zakaz jakékoli pohybové aktivity.
Primarnim ukolem nutri¢niho tera-
peuta je dosahnout spravného pristu-
pu kjidlu a naucit pacienty pristupo-
vat k jidlu jako celku a nevnimat jej
jen z pohledu jednotlivych potravin
nebo Zivin. Obecné je cilem celé te-
rapie, jak u psychologa, psychiatra,
tak i u nutri¢nfho terapeuta, prekonat
navyky, které si pacient velmi hlubo-
ce vstipil a které mu prinaseji dobré
pocity. Z toho divodu je dulezité, aby
byla terapie dlouhodobd, nebot pouze
za jedno sezeni to neni mozné zmeénit
(Krch, 2016). Je také dulezité pracovat
s celou rodinou, nebot i tam se miize
vyskytovat néjaky navyk, ktery mtize
onemocnéni podmiriovat. i
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