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Abstrakt

Cilem bakaldiské prace s nazvem ,Jidelni¢ek jedince s diagnézou mentalni
anorexie”“ bylo zmapovat obsah a kvalitu jidelnicku osob s diagn6zou mentalni
anorexie. Mentalni anorexie je velmi vaznym onemocnénim patficim do skupiny poruch
piijmu potravy. Prevalence tohoto onemocnéni se zvySuje, na coz maji vliv predevsim
média a pozadavky dne$ni spolecnosti na nadmérné Stihlou postavu, dalSimi faktory,
které ovliviiuji vznik mentalni anorexie, jsou naptiklad faktory biologické, z nichz je
podstatné Zenské pohlavi, které je timto onemocnénim postizeno nékolikrat Castéji nez
pohlavi muzské, dale pak faktory rodinné a genetické, socidlni a kulturni. Tato
bakalarska prace je rozdélena na dvé ¢asti a to na teoretickou a vyzkumnou.

V teoretické cCasti se zabyvam charakteristikou poruch pfijmu potravy,
podrobnéj$im rozborem mentalni anorexie, vcetné historie, pfi¢in vzniku, ptiznakil
a moznych zdravotnich komplikaci, diagnostickymi kritérii a také moznosti terapie. Téz
jsem podrobnégji rozebrala jednotlivé slozky vyzivy, tedy predev§sim bilkoviny, tuky
a sacharidy, vldkninu, vitaminy a mineralni latky.

Zpracovani vyzkumné c¢asti jsem provedla prostfednictvim kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumu. Vyzkumny soubor tvofilo Sest divek s mentdlni anorexii,
z nichZ tii divky se s mentalni anorexii nelécily a tii divky prochazely terapii. VSechny
divky byly studentky. Kvalitativni vyzkum jsem realizovala formou zéapisu tydenniho
jidelnicku jednotlivych respondentti do pfipravenych tabulek. Hodnoty pfijmu energie,
bilkovin, sacharidi, tukGi a vldkniny jsem poté propocitala pomoci programu
»Nutriservis Profesional®. Kvantitativni vyzkum jsem uskutecnila pomoci dotaznik,
ze kterych jsem se o respondentkach dozvéd¢la zakladni informace, jako je vek, vyska,
vaha pted zacatkem diety, nejniz§i hmotnost a aktualni hmotnost, dale jsem se zaméiila
na to, co predchazelo vzniku nemoci, soucasti byly tedy otazky tykajici se vztaht
s rodi€i a na pfipadné nevhodné komentare k postavé divek od spoluzakl, také otdzka
na frekvenci pohybové aktivity, podstoupeni terapie a hospitalizaci v nemocni¢nim
zafizeni, pravidelnost stravovani, aktualni nahled divek na svou postavu a dalsi.
Poté jsem u jednotlivych respondentl shrnula informace z dotaznikd, vypocitala jejich

idedlni hmotnost, kterou jsem stanovila tak, aby se pohybovala kolem hodnoty BMI



(Body Mass Index) 25. Tato hodnota BMI je na rozhrani mezi normou a nadvahou.
Pomoci knihy ,,Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin“ jsem spocitala doporucené
hodnoty pfijmu nejen energie, ale také bilkovin, tuka, sacharidii a vlakniny, se kterymi
jsem poté porovnavala prumérné hodnoty pifijmu téchto zZivin v tydennim jidelnicku
respondentek. V diskuzi jsem dotazniky i jidelnicky podrobnéji rozebrala a informace z
nich shrnula.

Z dotaznikii jsem se dozvédé€la, jakd byla hmotnost divek na zacatku drzeni
mentalni anorexie byla v normé. Déle jsem zjistila, ze hlavni vliv na vznik mentélni
anorexie u respondentek méla rodina, nebo také kolektiv ve Skole. VSechny
respondentky za ucelem redukce hmotnosti vykondvaly nadmérnou fyzickou aktivitu,
cviCily kazdy den, nékteré dokonce n€kolikrat denné. Stravovani divek bylo pravidelné
v rozmezi 3-5x denné. Propoc¢tené hodnoty energie, bilkovin, tukt, sacharidi a vldkniny
v programu ,,Nutriservis Profesional® byly nedostacujici a to jak u divek pied terapii,
tak také v terapii. VSechny vypoctené hodnoty u divek v terapii, byly mnohondsobné
vy$§i, nez u divek pfed terapii. Kvalita a obsah jidelnic¢ki u divek v terapii byly znatelné
vyssi, divky se stravovaly pestfe a vyvazené€, zasadné se nevyhybaly Zadnym slozkam
stravy. Strava divek pied terapii mentalni anorexie byla jednostrannd, po strance obsahu
v ni chybéla pestrost, potraviny se neustale opakovaly, divky casto z jidelnicku
vynechavaly vafend jidla a konzumovaly pouze jidla studené kuchyné. Kvalita
jidelnic¢kt divek s mentéalni anorexii pied terapii byla velice slaba, divkam v jidelniccich
chybéla predevSim potfebna energeticka hodnota a také zékladni Ziviny, které divky
pfijimaly v extrémné nizkych davkach. Téz pfijem vldkniny byl u nékterych

z respondentek nedostatecny.



Abstract

The aim of this Bachelor thesis entitled ,,A diet of individual with a diagnosis of
anorexia nervosa“ was to monitor the content and quality of the diet of people with
a diagnosis of anorexia nervosa. Anorexia nervosa is a very serious disease belonging to
the group of eating disorders. The prevalence of this disease increases, to which
primarily affect media and requirements of today's society excessively slender figure,
other factors that influence the formation of anorexia nervosa include biological factors,
one of which is substantially the female sex population, the disease which is affected
more often than the male sex population, then family and genetic factors, social and
cultural. This Bachelor thesis is divided into two parts: theoretical and experimental.

The theoretical part deals with the characteristic eating disorders, anorexia nervosa
detailed analysis, including the history, causes, symptoms and potential health
complications, diagnostic criteria and treatment options. Also, | have analyzed in detail
the various nutrients, mainly proteins, fats and carbohydrates, fiber, vitamins and
minerals.

Processing of the research | carried out through qualitative and quantitative
research. The research sample consisted of six girls with anorexia nervosa, of which
three girls with anorexia nervosa go untreated and three girls undergoing therapy. All
the girls were students. Qualitative research was realized in the form of writing weekly
menu of individual respondents in prepared tables. Intakes of energy, protein,
carbohydrates, fat and fiber, then | have calculated all with using "Nutriservis
Profesional™ program. Quantitative research | conducted using questionnaires, from
which | learned basic information about respondents, such as age, height, weight before
dieting, the lowest weight and current weight, then | focused on what preceded the
emergence of the disease, were therefore included questions regarding relationships
with their parents and any inappropriate comments to figure from their classmates, also
a question on the frequency of physical activity, undergoing therapy and hospitalization
equipment, the regularity of meals, the current view of girls on their figure, and
more. Then | summarized information about respondents from the questionnaires,

calculate their ideal weight, which | set around the BMI (Body Mass Index) 25.



The BMI is at the interface between the standard weight and overweight. Using the
book ,,The reference values for nutrient intake | counted Recommended Commission
intakes not only energy, but also proteins, fats, carbohydrates and fiber, which | then
compared the average value of the intake of those nutrients in the weekly diet of
respondents. | analyzed the questionnaires and the diets in discussion and summarized
detail information from them.

From the questionnaires | learned what was the weight of the girls at the beginning
of the holding slimming diets, the lowest and current weight. Sometimes the weight of
the girls before the onset of anorexia nervosa was normal. | also found that the main
influence on the emergence of anorexia nervosa among female respondents had
a family, or even a team at school. All respondents for the purpose of weight reduction
exercise excessive physical activity, practiced every day, some even several times a day.
Girls’s eating were scheduled between 3-5 times a day. The calculated value of the
energy, protein, fats, carbohydrates and fiber in ,,Nutriservis Profesional“ program were
inadequate, both, girls before the therapy as well as girls during the therapy. All the
calculated values in girls in therapy, were much higher than in girls before the
therapy. The quality and content of the diets of girls in therapy were significantly
higher, the girls were eating a varied and balanced, fundamentally did not avoid any
food ingredients. A diet of girls before the therapy was one-sided, as regards the content
it lacked variety, the food is constantly repeated, girls often left out of the diet cooked
meals and consumed only cold food (uncooked). A quality of the diets of girls with
anorexia nervosa before the therapy was very weak, their diet lacked the necessary
amount of energy and essential nutrients that girls take at extremely low doses. Fiber

intake was also among some of the respondents insufficient.
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Uvod

V poslednich letech se poruchy piijmu potravy (PPP) fadi k nejcastéjsim a pro svij
vlekly pribéh a =zavazné tclesné, psychické 1 socidlni dasledky také
pfijmu potravy S nejcastéjSim vyskytem patii mentalni anorexie a mentalni bulimie. Ve
své bakalaiské praci s nazvem ,Jidelnicek jedince s diagn6zou mentéalni anorexie* se
podrobnéji zabyvam problematikou mentalni anorexie.

Toto téma jsem si pro svou bakalarskou praci zvolila, protoze osoba, kterd je mi
velice blizka, mentalni anorexii trpi, a proto jsem chtéla vice porozumét celé
problematice poruch piijmu potravy, dozveédét se blizsi informace o pfi¢inach a terapii
onemocnéni. Nejvice mé vSak zajimalo stravovani 0Sob s touto poruchou pijmu
potravy a to, jak se lisi jidelni zvyklosti osob pfed terapii a v pribchu terapie. Téma
tykajici se poruch pfijmu potravy pro mé bylo vzdy zajimavé, predevSim proto, Ze
prozatim neexistuje u€innd 1écba, kterd by toto onemocnéni zcela vylécila.

Cilem mé bakalarské prace je zmapovat obsah a kvalitu jidelni¢ku osob
s diagn6zou mentalni anorexie.

V teoretické Casti své prace se budu zabyvat charakteristikou poruch piijmu potravy
S bliz§im zamé&fenim na mentéalni anorexii. Tedy zde podrobnéji rozeberu pfic¢iny vzniku
mentalni anorexie, zdravotni komplikace, které¢ se v souvislosti s timto onemocnénim
vyskytuji, diagnostiku a terapii. Déle se zde zamé&tim na popis zakladnich slozek zdravé
stravy.

Vyzkumna ¢ast této prace bude provedena, jak vyuzitim kvalitativniho, tak také
kvantitativniho zptsobu. Kvalitativni vyzkum bude probihat formou zapisu tydenniho
jidelnicku pacientek s mentalni anorexii. Vyzkumny soubor budou tvofit divky pred
terapii mentalni anorexie a divky, které pravé terapii prochazi. Kvantitativni vyzkum
bude proveden prostiednictvim dotazniku, ve kterém se o respondentkiach dozvime
zékladni informace, jako je jejich veék, vyska, souasna hmotnost, hmotnost v dobé¢, kdy
zacCaly drZet dietu a také pfipadnd nejniz8i hmotnost, pokud jiz prochdzi terapii. Déle se

zaméfim na otazky tykajici se socialnich vztahl s rodinou a s vrstevniky, které jsou
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mnohdy hlavni pfi¢inou vzniku tohoto onemocnéni. Tématem dalSich otdzek bude
terapie, dale pak vypozorované té€lesné zmény, které se u divek v souvislosti s chorobou
objevily a aktualni nahled divek na jejich postavu. Zajimat mé bude i télesna aktivita
provadéna béhem onemocnéni, pravidelnost stravovani a potraviny, které ve své stravé
divky omezily.

Chtéla bych poukazat na to, Ze mentalni anorexie je velmi vazné onemocnéni,
u kterého je dilezita piredevsim prevence, kterou bych vidéla ve vychoveé ke zdravému
zivotnimu stylu déti jiz od utlého véku. Dulezité je také omezeni pozornosti vénované
nadmérné Stihlym Zendm v médiich. Vysledkem této prace by mélo byt porovnani
kvality
a obsahu jidelnic¢ku divek pied terapii a v terapii, tedy zjisténi jak moc je veliky rozdil
v piijmu zakladnich slozek vyzivy u téchto pacientd a to na zdklad¢ propoctenych

jidelnicku pacientek v programu ,,Nutriservis Profesional.*
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1 Soucasny stav dané problematiky

Poruchami pfijmu potravy trpéli i lidé v davné historii, ale nartst jejich vyskytu lze
sledovat predev$im od 2. poloviny 20. Stoleti. (Ortel, 2012) V soucasnosti je vyskyt
mentalni anorexie mezi dospivajicimi divkami v evropskych zemich 0,5-3 %. V Ceské
republice se jeji vyskyt u dospivajicich divek odhaduje na 0,5 %. U chlapcti je mentélni
anorexie vzacnym onemocnénim, vyskyt se udava az 1:10 ve srovnani s vyskytem
u dévcat. Zacatek mentalni anorexie miize byt ¢asny, prumérmé ve 13 letech, ¢i pozdni

prumérné v 18 letech. (Bayer, 2011)

1.1 Poruchy pFijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy (PPP) jsou popisovany jako poruchy jednani vztahujici se
k jidlu, dale také jako percep¢ni poruchy, které se vyznacuji odliSnym vnimanim
vlastniho téla a télesnych proporci. Jedna se o velmi vazné, obtizné 1éCitelné poruchy,
které nejcCastéji vznikaji v dospivani a jejichZ vyskyt se celosvétové zvysuje. (Mala,
Pavlovsky, 2002)

Poruchy pfijmu potravy patii mezi nejcastéjsi a pro sviij chronicky prabeh, zavazné
dospivajicich divek a mladych Zen. Dlouhodobé obtize zplisobuji nejen nemocnym,
ale i jejich socialnimu prostredi. (Krch, 2005) Poruchy pfijmu potravy se fadi mezi
behaviordlni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory,
¢imzZ se potvrzuje nosnost biopsychosocidlniho modelu nemoci, protoze kazda porucha
ma biologickou, psychologickou a socialni slozku, kazda osoba je slozena z molekul,
bunck a organi a je soucasti socidlniho prostiedi (rodiny, komunity, kultury, néroda,
svéta). (Mala, Pavlovsky, 2002) Zajimavosti je, ze poruchami pfijmu potravy onemocni
predevsim déti ze ctizadostivych rodin. (Keudel, 1997)

Mezi dvé nejcastéjsi a nejzndméjsi poruchy piijmu potravy patii mentalni anorexie

a mentalni bulimie, které 1ze rozd¢lit na specifické typy a déale poruchy piijmu potravy
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nespecifické, kam zafazujeme Syndrom noc¢niho pfejidani a zachvatovité piejidani.
Syndrom nocniho pfejidani je pravdépodobné spojen s zivotnim stresem
a neuspesSnymi pokusy o redukci vahy. Pro zachvatovité prejidani jsou typické zachvaty
ptejidani bez hladovek nebo zvraceni. Po pfejedeni pacient trpi pocity uzkosti, je sebou
znechucen ¢i se citi provinile. Obvykle byva spojeno s nadvahou nebo obezitou. (Krch,
2005)

Rozeznavame dva specifické typy mentalni anorexie a mentalni bulimie.
U mentélni anorexie se jedna o nebulimicky (restriktivni) typ, ktery se vyznacuje tim, Ze
béhem epizody mentalni anorexie u pacienta nedochdzi k opakovanym zachvatim
ptejidani a bulimicky (purgativni) typ, kdy u pacienta béhem epizody mentalni anorexie
dochazi k opakovanym zachvatim piejidani. (Krch, 2005)

U mentélni bulimie rozliSujeme purgativni a nepurgativni typ. U purgativniho typu
mentalni bulimie pacient pravidelné¢ pouziva zvraceni, zneuziva laxativa ¢i diuretika,
aby zabranil narustu hmotnosti po pfedchozim piejedeni. Nepurgativni typ se od
purgativniho odliSuje tim, ze pacient vyuziva ptisnych diet, hladovek nebo intenzivniho

fyzického cviceni, avSak nevyuziva pravidelné purgativni metody. (Krch, 2005)

1.1.1 Mentalni bulimie (F50.2)

Mentélni bulimie (MB) je onemocnéni popisované jako opakujici se zachvaty
ptejidani s piehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Jedna se o patologické ptejidani, kdy
ma pacient neodolatelnou touhu po jidle se zachvaty prejidani, pti kterych pacient sni
velké davky jidla béhem kratké doby. Po piejidani nasleduje zvraceni. Stejné tak jako
u mentalni anorexie se u této poruchy projevuje chorobny strach z tloustky. Bulimie

n¢kdy mtize byt kone¢nym stadiem mentalni anorexie. (Mala, Pavlovsky, 2002)
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1.1.2 Mentalni anorexie (F50.0)

Mentalni anorexie (MA) je porucha, kterd se vyznaCuje zejména zamérnym
snizovanim télesné hmotnosti. (Krch, 2005) Pro pacienty je typickd zména postoje
k jidlu, t&i se z vahového ubytku. (Mala, Pavlovsky, 2002) Ne¢ktefi z pacienti
omezujicich se v jidle maji zvySeny zajem o stravu, coz se projevuje tim, ze Casto na
jidlo mysli, vyhledavaji recepty a také radi jidlo pripravuji. Nékdy se také u pacientd
setkavame se zménénou ¢i zvetSenou chuti, naptiklad na sladké jidla, coz se vysvétluje
jako pfirozena adaptacni reakce organismu, jako je tomu také po nékolika tydnech
hladovéni, kdy dochazi k poklesu chuti k jidlu. (Krch, 2005) Nemocny nekonzumuje
jidla, o kterych je zndmo, Ze se po nich pfibird, pfehnané cvi¢i, mize zvracet ¢i uzivat
projimadla, nebo dalsi pfipravky na zhubnuti, ¢imz dochazi k poklesu jeho hmotnosti.
(Krch, 2002) Pro tyto jedince je typickd neobvykle dobra informovanost, co se tyce
sloZzeni potravin, zejména informace o jejich energetické hodnoté. (Strozicky,
Pizingerova, 2004) Pacienti mivaji strach z tloustky, o svych télesnych proporcich maji
zkreslenou ptedstavu. (Krch, 2002) Osoby s touto diagndzou Casto zneuZzivaji rtizna
1é¢iva, predev§im projimadla, mocCopudné pfipravky a léky tlumici chut k jidlu
(anorektika). (Leibold, Béhounkova, 1995) Dospivajici S anorexii ¢asto hledaji uznani
zpusobem dosahovani nadprimérnych vykonu. (Dorner, Plog, 1999) Divky postizené
mentalni anorexii byvaji obvykle nadprimérné inteligentni, maji vyborny prospéch ve
Skole, pochazi Casto z rodin s vyssi socialni i hmotnou urovni. Rodi¢e obvykle byvaji
stitedoskolsky a vysokoSkolsky vzdélani. (Navratilova a kol., 2000) Divky s mentalni
anorexii ¢asto zatajuji své obtize, 1zou a podvadi. (Raboch a kol., 2012)

Nemoc postihuje predevsim mladé divky a dospivajici chlapce. Neni jasné, jaké
divody je ktomu vedou, ale vznik téchto nemoci se piisuzuje predev§im dneSnim
zpusoblim stravovani, které se odliSuji od diive béznych zplsobl stravovani. (Faleide
a kol., 2010) Pomér mezi nemocnymi divkami a chlapci se udava 1:10 ve prospéch
divek. (Hort, 2008) Prognéza nemoci byva pii vcasném zachyceni relativné dobra.
U chronickych pacientil je nebezpeci umrti na sekundarni infekce, metabolické selhani

a sebevrazdy. (Kiiz, 2004) Zhruba u 50 % pacientti dojde k plnému navratu nemoci,
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u Ctvrtiny k ¢asteénému navratu, posledni ¢tvrtina ma chronicky pribéh, kdy jsou
neschopni udrzet si zdravou vahu, pfetrvava u nich nadmérny zdjem o jidlo a svou
télesnou hmotnost S vaznymi fyzickymi a psychosocidlnimi obtizemi. U tézkych
ptipadi dochazi az krozvratu metabolismu s hypokalémii ¢i k srde¢ni zastavé
a nasledn¢ k smrti. Odhaduje se, ze okolo 5-10 % kon¢i smrti. (Raboch, 2012)

1.1.2.1 Atypicka mentalni anorexie (F50.1)

Jako atypicka mentalni anorexie se oznacuji ptipady, u kterych chybi jeden ¢i vice
ze symptomt, ale jinak vykazuji téméf charakteristicky klinicky obraz. Mnohdy to byva
ubytek vahy pod BMI 17,5 a nizsi a s tim spojend endokrinni porucha s amenoreou.
Nezjistuje se splnéni dalsich kritérii, pfedevsim to, ze si pacient pokles vahy zplisobuje
sam, nenachazime strach z nadvahy. Nékdy dochazi ke snizeni vahy, pokud clovek
onemocni nékterym ze somatickych onemocnéni, napiiklad anginou, kterou casto
doprovazi nechutenstvi. AvSak po odeznéni somatické nemoci miize nechut’ k jidlu
1 snizovani télesné hmotnosti pokracovat a vyvinout se v mentaln¢ anorektické chovani

véetné zachazeni a omezovani se ve straveé. (Mala, Pavlovsky, 2002)

1.2 Hladovéni

Nedostate¢ny piijem energie a makronutrientd, neboli hladovéni ve vétSin€ ptipada
vede ke sniZzeni hmotnosti a pokud piekroc¢i urcitou hranici, dojde ke zhorSeni nékterych

funkei organismu. Hladovéni vede k podvyzivé. (Grofova, 2007)
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1.2.1 Malnutrice

Jde o stav zhorSené vyzivy, podvyzivy. Muze ji zplsobit nepfiméfeny piijem
stravy, travici poruchy, poruchy vstiebavani nebo metabolismu, déle také zvysena ztrata
nebo potiecba organismu. (Kohout, Kotrlikova, 2009) K nejhorSim nasledkiim
podvyzivy patii smrt, dale také multiorganové selhani, sepse, nehojeni ran, infekce
a dalsi. (Grofova, 2007)

Malnutrici rozdélujeme na energetickou, proteinovou a proteinoenergetickou, ktera
je kombinaci obou piedchozich. Pozd¢ji se zacala rozdélovat na prostou (prosté

hladovéni) a malnutrici stressovou. (Kohout, Kotrlikova, 2009)

1.2.1.1 Energeticka malnutrice (marasmus)

Takovy stav podvyzivy, kdy organismus nedostava dostate¢né mnozstvi energie,
jsou nizké zasoby t€lesného tuku, avSak sérologické markery stavu vyzivy jsou v
normé¢. (Kohout, Kotrlikova, 2009) Projevuje se ristovou retardaci, abytkem hmotnosti,

ubytkem svaloviny a tibytkem podkozniho tuku. (Svacina, 2008)

1.2.1.2 Proteinova malnutrice (kwashiorkor)

Tento typ podvyzivy vznika, pokud je dostateCny piisun energie, ale nizky ptisun,
nebo velké ztraty bilkovin. (Svacina, 2008) Pii proteinové malnutrici je hladina
nutri¢nich proteind v séru snizena. (Kohout, Kotrlikova, 2009) Vyskytuje se nejcasteji
u alkoholikli, pacientli s depresemi, starych osob, nckterych alternativnich zpusobt
stravovani (makrobiotika, veganstvi) a nékterych chorob (renalni nedostatecnost,
nadory). Typicky se objevuji otoky, nahromadéni tekutiny v bfisni duting€, tbytek
svaloviny. (Grofova, 2007)
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1.2.1.3 Prosta a stressova malnutrice

Prosta malnutrice se vyznacuje tim, Ze organismus se na nizky energeticky piijem
adaptuje, snizi se energeticky vydej. Stressovy typ malnutrice se vyskytuje u kriticky
nemocnych, kdy dochazi k vystaveni stressu, vydej energie je vysoky, organismus neni
schopen vyuZzivat tuky ze svych zasob, dochdzi k horSimu vyuziti sacharidi.
Organismus vyuzije aminokyseliny z bilkovin vlastnich tkani. (Kohout, Kotrlikova,

2009)

1.3 Zdrava vyziva

1.3.1 Energie

Energetickd potteba je slozena z bazalniho metabolismu, energetick¢ho vydeje na
praci svalli, zvySené produkce tepla vtéle po jidle (postprandidlni termogeneze),
potieby pro riist organismu, téhotenstvi a laktaci. Doporu€ena vyse pfijmu energie se
uvadi v megajoulech (MJ) a v kilokaloriich (kcal). Pfevodni vztah mezi nimi je 1 MJ
odpovida 239 kcal a 1 kcal se rovna 4, 184 kJ, tj. 0,004184 MJ. Zakladni energeticka
potieba, tj. bazalni metabolismus (BMR) pifedstavuje pii béZné télesné zatéZi nejvetsi
podil energetického vydeje. Vypocitava se podle specidlnich vzord, nebo se méfi

prostfednictvim nepiimé kalorimetrie. (Referen¢ni hodnoty pro ptijem zivin, 2011)

1.3.2 Hlavni Ziviny

Soucasti vyzivy lze rozdélit na makronutrienty a mikronutrienty. Mezi
makronutrienty fadime sacharidy, tuky a bilkoviny. Radi se sem také vlaknina, jeZ neni
makronutrientem, ale chemickou strukturou se jedna o polysacharid, ktery ma velmi

pozitivni u€inky a vyznamnou dulezitost ve vyzive ¢loveka (Grofova, 2007)
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Mezi tii zakladni ziviny, které se podileji na energetické hodnoté potravin, patii
sacharidy, bilkoviny a tuky. (OSancova, 1998) Jako zakladni Se oznacuji, protoze tvori
80- 90 % suSiny stravy. (Panek, 2002) Také alkohol ma energetickou hodnotu, ktera
¢ini 29 KJ tedy 7 kcal na 1 gram, avSak mezi zakladni Ziviny jej nepocitame.
(Osancova, 1998)

Prechodny nedostatek nékteré ziviny je organismus schopny c¢aste¢né nahradit tak,
ze si ji sam syntetizuje. Pokud nedostatek nekteré ziviny pietrvava, organismus jiz neni

schopen jej nahradit, a proto dochazi ke vzniku specifickych poruch.(Panek, 2002)

1.3.2.1 Sacharidy

Muzeme se setkat také se zastaralymi ndzvy jako uhlohydraty nebo uhlovodany,
které by se vSak jiz nemély pouzivat.(Panek, 2002) Sacharidy se skladaji z uhliku,
vodiku a kysliku, télo je vyuZzivad jako stavebni a zdsobni latky.(Kukacka, 2009)
Sacharidy jsou zakladni slozkou lidské stravy. Podle nynéjsich vyzivovych doporuceni
mayji tvofit 55-60 % celkového denniho energetického ptijmu. Strava by se méla skladat
piedev§im z polysacharidd, znichZz nejdulezitéjsi je Skrob obsazeny v obilovinach,
energie, pokud se vSak pfijatd energie ze sacharidii nespotiebuje, uloZi se v podobé
tuku. (Blattna, 2005) Energeticka hodnota sacharida je 17 KJ neboli 4 kcal na 1 gram.
(Stransky, Rysava, 2014)

Pojem sacharidy v sobé zahrnuje jak cukry, tak polysacharidy véetné vlakniny.
Do skupiny cukrti patti monosacharidy, disacharidy a oligosacharidy. Odbornici uvadi,
Ze obsah cukru ve stravé by nemél byt vyssi nez 10 %. K polysacharidiim patii Skrob,
dale glykogen a také nesSkrobové polysacharidy, které tvoii soucast vlakniny.
(Osancova, 1998) K monosacharidim fadime naptiklad glukézu (hroznovy cukr)
a fruktézu (ovocny cukr), které obsahuji pouze jednu cukernou jednotku.
V oligosacharidech je obsazeno 2-10 stejnych ¢i rliznych monosacharidii a patfi mezi né

sachar6za (fepny cukr), laktéoza (mlécny cukr), maltéza (sladovy cukr) nebo také
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sacharidy, které najdeme v lusténinach (stachyloza, rafindza, aj.) a dalsi. Polysacharidy
jsou slozeny z vice nez 10 monosacharidl, napiiklad Skrob, celuldza, pektin a jiné.
Posledni skupinou jsou slozené (komplexni) sacharidy, které v sobé maji 1 jiné
slouceniny, naptiklad bilkoviny a tuky. (Blattna, 2005) Sacharidy jsou nezbytné pfi
traveni a vstfebavani ostatnich zivin. (Dunne, Kirschmann, 1990)

Pokud sacharidy zcela vylouc¢ime ze stravy, dojde k odbouravani tuka a v krvi se
nahromadi oxoslouceniny, jedna se o takzvanou ketoacidézu. Soucasn¢ dochazi
k odbouravani tkanovych proteini. Jako prevence ketoacidozy a ubytku proteind

ze svall je nutny piijem 50 az 100 gramu sacharidi denné. (Panek, 2002)

1.3.2.2 Bilkoviny

Bilkoviny, nebo také proteiny jsou vysokomolekularni latky slozené
z aminokyselin. Jsou nepostradatelnou soucésti veSkerych organismii a podléhaji
nepfetrzité preméné. (Stransky, Rysava, 2014) V molekulach bilkovin se vyskytuje asi
20 aminokyselin, 8 z nich, u déti 9, je esencialnich, to znamena, Ze jsou nezbytné a nas
organismus si je nedokaze sam vytvofit. Jsou to aminokyseliny leucin, izoleucin, valin,
lysin, metionin, fenylalanin, tryptofan a threonin, u déti navic jest¢ histidin. (Blattna,
2005) Jejich energeticka hodnota je 17 KJ neboli 4 kcal na 1 gram. (Osancova, 1998)

Bilkoviny délime na Zivoc¢iSného a rostlinného plivodu. Cennéjsi jsou bilkoviny
zivocisného puvodu, jejich sloZeni vice odpovida potiebam lidského organismu. (Panek,
2002) Zhlediska vyzivy délime bilkoviny na plnohodnotné, téméf plnohodnotné
a neplnohodnotné. K bilkovindm plnohodnotnym patii mlé¢né a vajecné bilkoviny, jez
obsahuji vS§echny esencialni aminokyseliny. Mezi témét plnohodnotné bilkoviny fadime
svalovou bilkovinu, kde jsou nékteré esencidlni aminokyseliny v mirném nedostatku.
Posledni skupinou jsou bilkoviny neplnohodnotné, znichz nejcastéji mluvime

o rostlinnych bilkovinach, vnichz jsou nékteré zesencidlnich aminokyselin

v nedostatku. (Blattna, 2005)
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Potieba bilkovin je vyssi v dobé vyvoje a rlstu, tedy u déti a dospivajicich, ale také
v t¢hotenstvi a u kojicich Zen, protoze jsou to stavebni kameny organismu. Ale
1 dospély Cloveék bilkoviny potiebuje, protoze jsou nepostradatelné pro vSechny procesy
Vv téle, jelikoz naptiklad hormony, travici stavy, enzymy jsou bilkoviny, nebo alespon
obsahuji bilkovinnou slozku. (OSancova, 1998)

Minimalni denni potieba bilkovin pro dosp€lého Clovéka je asi 0,5 az 0,6 gramu
proteinu na jeden kilogram té€lesné hmotnosti. Pfi tomto piijmu se vSsak mohou objevit
rizné zdravotni poruchy, proto se doporucuje 0,6-0,8 gramu bilkovin na kilogram
télesné hmotnosti.(Panek, 2002) Prijem smiSené vyvazené stravy odpovida podilu

8-10 % bilkovin na celkovém energetickém piijmu. (Stransky, Rysava, 2014)

1.3.2.3 Tuky

Tuky, nebo také lipidy jsou dalsi ze tii nezbytnych slozek stravy. (Blattné, 2005)
Optimalni pfisun tuk u osob s mirnou télesnou aktivitou by nemél presdhnout 30 %
celkového energetického ptisunu. Piisun do 35 % lze akceptovat pii zvySené télesné
namaze. (Stransky, RySava, 2014) Jejich funkce ve vyzivé ¢loveéka jsou: nejvetsi zdroj
energie ve stravé cloveéka, jejich energeticka hodnota je 37 KJ (9 kcal) na 1 gram, coZ je
pfiblizné dvakrat vice, neZ energeticka hodnota bilkovin a sacharidl, dale jsou
nositelem latek, které jsou pro lidsky organismus nezbytné, jako jsou esencialni mastné
kyseliny, vitaminy rozpustné v tucich, coz jsou vitaminy A, D, E, K a provitaminy
vitaminu A- karoteny, také sterolt a dalSich. Dal$i funkci tukii je navozeni pocitu
sytosti, ktery se dostavi nejdiive asi za 30 minut po poziti pokrmu. (Blattna, 2005)

Z hlediska vyzivy tuky délime na Zivoc¢isné tuky a oleje a dale na rostlinné tuky
a oleje. Do skupiny zivoc¢isnych tuki a olejii fadime mlécny tuk, sadlo a lij. Nevyhodou
zivoc¢iSnych tukt je slozeni jejich mastnych kyselin, obsahuji vysoky podil nasycenych
a nizky obsah esencidlnich mastnych kyselin, a také relativné vysoky obsah

cholesterolu. Jejich vyhodou je vyssi oxidacni stabilita a Zaddouci chutové vlastnosti.
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DalSim zivociSnym tukem je rybi olej, ktery je sloZzen piedev§im z esencidlnich
mastnych kyselin, obsah nasycenych kyselin je nizky. (Panek, 2002)

Druhou skupinou jsou rostlinné tuky a oleje, které 1ze rozdélit do nékolika skupin,
podle obsahu mastnych kyselin. Oleje slunec¢nicovy a fepkovy zafazujeme do skupiny
s prevazujici linolovou kyselinou, naopak olivovy olej do skupiny s pfevazujici
kyselinou olejovou. Cholesterol piijimame ve stravé v potravinach zivo¢isného ptivodu,
predevsim ve vejcich, masle, sadle, mase a mléce a v produktech, které se z nich vyrabi
zejména v uzeninach a syrech. Cholesterol je nezbytnou slozkou fady lipoproteinli
a membran obzvlast v nervové tkani a v zarodcich. Lidské télo potiebuje asi 2 gramy
cholesterolu denné, mnozstvi, které nepfijmeme ve stravé, si télo samo syntetizuje

Vv jatrech. (Panek, 2002)

1.3.2.4 Vlaknina

Vlaknina zahrnuje vSechny polysacharidy, které nelze vyuzit v travicim traktu. Radi
se sem jak polysacharidy, které se pfirozen¢ vyskytuji v potravinach rostlinného
puvodu, tak polysacharidy, které jsou pfidavany do potravinarskych vyrobkl za ti¢elem
upravy konzistence ¢i jejich schopnosti vadzat vodu, napiiklad polysacharidy fas
a mikroorganismi a tzv. modifikované tzn. fyzikaln€ ¢i chemicky upravené Skroby
a celulosy. Mezi vlakniny pocitame i nestravitelné Casti piirodniho Skrobu. (Kalac,
2003)

Vladkninu lze rozdélit na nerozpustnou ve vod¢, pifedevsim celuldza a hemiceluldzy,
a vldkninu rozpustnou ve vod¢, napiiklad pektiny. Nejveétsi mnozstvi vlakniny
konzumujeme spolu s ovocem, piedevsim pektiny a ¢asteéné celuldézu, a se zeleninou
pfedevsim celulozu. Dal§im vyznamnym zdrojem vldkniny jsou obiloviny, pfedev§im
vysokovymiland nebo celozrnna mouka, kde je zastoupena celuldza, hemiceluldzy
a pentozany, u pekaiskych vyrobkil rezistentni Skrob. Dale vldkninu najdeme

V bramborach a v lusténinach. (Panek, 2002)
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V organismu vlaknina plni fadu pozitivnich funkci, ptisobi jako prevence vzniku
rakoviny. Z dalSich pozitivnich G¢inku stoji ur¢ité za zminku pozitivni vliv nerozpustné
vldkniny na zpeviiovani zubli a prevence zubniho kazu, snizeni pfijimané energie,
podpora Cinnosti stfev a urychleni priichodu trdveniny stfevnim traktem. Pokud jde
o vldkninu rozpustnou, k jejim pozitivnim vlastnostem patii téz snizeni pfijimané
energie, dale omezeni pocitu hladu, snizeni hladiny krevniho cholesterolu a zadouci
fermentace v tlustém stievu. (OSancova, 1998)

Jako doporucovany denni ptfijem vldkniny pro dospélé osoby se udava 30-40 g
vlakniny denné, z ¢ehoz pomér nerozpustné a rozpustné ¢asti by mél byt 3:1. U déti se
jako pravidlo pro uréeni doporu¢eného piijmu vlakniny pouziva vek ditéte +5. (Kalac,
2003)

1.3.2.5 Vitaminy

Jako vitaminy oznacujeme organické latky, které si télo vétSinou nedokéze samo
vyrobit a potiebuje je k regulaci fady metabolickych dé&ju. (Osancova, 1998) Neslouzi
jako zdroj energie, patii mezi nezbytné slozky naSi potravy, jelikoZ jsou soucasti
riznych enzymi, dlleZitymi antioxidanty, dale jsou nezbytné pro celou fadu
metabolickych pochodii. (Mourek, 2012) DéEli se na vitaminy rozpustné v tucich, kam
fadime vitamin A, D, E a K a vitaminy rozpustné ve vod¢, kam patii vitaminy skupiny
B a vitamin C. (Stransky, RySava, 2014)

Zejména se upozoriiuje na vyznamné aspekty nckterych vitamind, napiiklad
vitamin E (tokoferol) se v souc¢asnosti povazuje za velmi vyznamny antioxidant, tzn. je
ucinny v boji proti v téle neustale vznikajicich kyslikovych radikali. Stejny ucinek ma
také vitamin C (kyselina askorbova) a provitamin vitaminu A (p- karoten). (Mourek,
2012)
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1.3.2.6 Mineralni latky a stopové prvky

Mineralni latky a stopové prvky, stejné jako vitaminy neslouzi jako zdroj energie,
ale jsou nepostradatelnou slozkou nasi stravy. Do této skupiny patii sodik, draslik,
chlor, vapnik, fosfor, zelezo, zinek a jod. (Mourek, 2012) Mineralni latky jsou dulezité
pro celkovou dusevni i fyzickou pohodu. Asi pouze 4 nebo 5 % télesné hmotnosti
pfipadd na mineralni latky. Mineralni latky jsou slozkou kosti, zubli, mékkych tkani,
svalt, krve a nervovych bungk. (Dunne, Kirschmann, 1990)

Nejcastéji se mluvi o nedostatku véapniku, kdy je ohrozen rust kosti, zuboviny
a jiné, dale pak o nedostatku Zeleza, ktery zpusobuje poruchy krvetvorby a také o
nedostatku jodu, jenz je nezbytnou soucasti hormonti $titné Zlazy a pti jeho nedostatku

je ohrozen vyvoj jedince, dochazi k porucham metabolismu atd. (Mourek, 2012)

1.4 Historie mentalni anorexie

UZ v d¢jinach spadalo odmitani jidla mezi béZzné ptiznaky somatickych poruch
a mnoha psychiatrickych syndromii. Kiest'ané drzeli plst jako soucast sebetrestajicich
praktik. AZ ptehnané nebo neobvyklé typy odiikani jidla byly povazovany za ptiznaky
psychické poruchy. (Krch, 2005)

Nézev mentdlni anorexie (anorexia nervosa) naznacuje, Ze se jedna o psychickou
ztratu chuti k jidlu. Pojem anorexie v antické dob&é oznacoval stav nedostate¢né
,»orexis®“, to je celkova vyCerpanost, apatie. (Krch, 2005)

Prvni lékatsky popis mentalni anorexie se pfi€itd Richardu Mortonovi, ktery tak
ucinil vroce 1694. V Ceské odborné literatufe jako prvni ptipady poruch piijmu
potravy, véetn¢ jejich 1écby popsali Vratislav Jonas (1941) a Otakar Janota (1946).
(Papezova, 2000) Dlouhou dobu se mentalni anorexii jako vazné diagndze nevénovala
pozornost. V USA, Némecku a Italii se k ni zacala obracet pozornost az ve 20. stoleti.
V poslednich letech se zvysil zajem vefejnosti o toto diive pomérné zanedbavané vazné

onemocnéni. (Krch, 2005)

23



1.5 Pri¢iny vzniku mentalni anorexie

Existuje spousta riznych hypotéz o pfi¢inach vzniku mentalni anorexie. Avsak,
Vv dnesni dob¢ pievlada nazor, ze etiologie tohoto onemocnéni je multifaktorialni. Jako
hlavni pti¢inny faktor ¢i udalost, jejichz vyskyt by byl u vétsiny nemocnych a vysvétlil
by jejich obtize, se povazuje drzeni diet. (Krch, 2002) Obvykle se vSak uvadi, ze se
jedna o soubor nekolika faktord, jak sociokulturnich a rodinnych, tak rysti osobnosti,
vyvojovych a biologickych faktord, téZ sem vSak patfi vliv nepfiznivych Zivotnich
situaci. (Krch, 2005) V nékterych piipadech je pfi¢inou vzniku mentalni anorexie
u divek touha stat se modelkou. (Navratilova a kol, 2000) Studie ukazuji, ze strukturalni
a funkéni abnormality mozku, v&etné kortikalni atrofie' a abnormalit mozkovych

obvodi mohou hrat hlavni roli rozvoji mentalni anorexie. (Lash, Frampton, 2011)

1.5.1 Socialni a kulturni faktory

V 80. a 90. letech se ptedpokladalo, Ze PPP jsou zpisobeny rychle se ménici
kulturou, kterd oslavovala nadmérnou Stihlost a sebekontrolu. Divody pro tuto
hypotézu byly pfedevSim zvySujici se vyskyt PPP v zemich ,,zapadniho* svéta, mezi
piist¢hovalci (naptiklad fecké divky v Némecku ¢i arabské studentky v Anglii),
baletkami, modelkami, déale také v kulturach, jeZz po druhé svétové vélce usilovaly co
nejrychleji se ptizptsobit zivotnimu stylu na zapad¢ a jejich hodnotam, jako naptiklad
v Japonsku, Hongkongu, lIzraeli a Argentiné. Mezi lety 1968 az 1978 se v Zenskych
Casopisech vyskytovalo o 70% vice ¢lankt tykajicich se diet, nez v pfedchazejicich
deseti letech. Také potravinarsky primysl produkuje jesté vétsi mnozstvi |, light
vyrobku. (Krch, 2005)

Mentalni anorexie i mentalni bulimie patii mezi kulturné podminéné syndromy.
Mezi vlivy, které vedou k rozvoji PPP, patifi média, spoleCenskd hodnota postavy

a vzhledu, zdravotni, spolecensky a kulturni vyznam potravy, tloha a pozice Zeny ve

1 I P v 1.0
Kortikélni atrofie= zmenseni mozkové kiiry
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spolecnosti, ale také nadmérnd socialni uzkost, nachylnost k radikalnim postojim,

snizené sebeovladani, aktivity provadéné ve volném Case a dalsi. (Krch, 2005)

1.5.2 Biologické faktory

K nejvyznamnéjSim rizikovym faktorim vzniku poruch piijmu potravy patii zenské
pohlavi, pro které plati desetkrat vysSi pravdépodobnost vzniku mentélni anorexie.
K nejvétsim zménam télesnym a psychickym, které hraji vyznam v riziku vzniku PPP,
dochazi v dospivani. (Krch, 2005) Pro pubertu je typické, Ze se zvySuje nespokojenost
divek s vlastnim vzhledem, kterou zptisobuje rychly narist té€lesné hmotnosti, dilezitou
roli zde hraje také misto ukladani télesného tuku. Poruchy pifijmu potravy se nejcastéji
vyskytuji v obdobich zivota, ve kterych dochazi k rychlym a viditelnym zméndm
telesnych proporci, nejcastéji tedy v dospivani a t€hotenstvi. (Krch, 2002)

U zen postizenych mentalni anorexii, casto dochazi k nepravidelnosti
menstruacniho cyklu, ¢i uplnému vymizeni menstruace (amenorea). Amenorea vétSinou
vznikd aZ pfi poklesu télesné hmotnosti, ale asi u 10-20 % anorekticek se objevuje jiz
pfi omezeni piijmu stravy, které vede k endokrinnim zménam. (Krch, 2005)
V dospivani dochazi k rozvoji sekundéarnich pohlavnich znak, nastupu menstruace
a smifeni se se svou pohlavni roli. U divek Casto souvisi onemocnéni s odmitanim

zenské role. (Dorner, Plog, 1999)

1.5.3 Zivotni udalosti

Nékteré Zivotni udalosti mohou patfit mezi vyznamné spoustéci faktory poruch
pfijmu potravy. Patii sem takové zivotni situace, kdy nékdo nardzi na nadvéhu a télesny
vzhled dané osoby, tika ji, Ze je silnd, tlustd nebo Ze by méla redukovat svou vahu.
Mohou sem patiit také rodinné problémy, izolace od rodiny, sexudlni ¢i jiné

konfrontace, osobni neuspéchy a podstatné zivotni zmény. (Krch, 2005)
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1.5.4 Rodinné a genetické faktory

Vétsina klinickych studii uvadi pritomnost PPP mezi sourozenci pacienti mezi
3-10 %, avSak mnohdy se poruchy piijmu potravy a narusené jidelni chovani Cast&ji
vyskytuji u matek anorektickych divek. (Krch, 2005) Vliv genetiky na vznik mentalni
anorexie se odhaduje na 50-90 %. Mezi dalsi rodinné vlivy se fadi perinatalni trauma,
vyskyt obezity u piibuznych a pred¢asné oddéleni od rodi¢t. (Raboch, 2012) Studie,
které se zabyvaly vlivem genetické predispozice na vznik mentalni anorexie, srovnavaly
soubory jednovaje¢nych a dvojvajecnych dvojcat, kdy vyskyt mentalni anorexie
u jednovajeénych dvojcat byl ve  30-50 % a u dvojvaje¢nych 10-20 %. (Lask, Bryant-
Waugh, 2013)

1.5.5 Emocionalni faktory

Pacienty s mentalni anorexii ¢asto postihuje deprese a tizkost, protoze velka cast
depresivnich a tzkostnych symptomu je propojena se strachem o postavu a télesnou
hmotnost. Na mentalni anorexii se pohlizi také jako na druh sebevrazedného chovani,
protoze ani vyraznd kachexie a riziko imrti nezplisobuji u pacientek pokles strachu

z tloust’ky, ani zménu stravovaciho chovani. (Krch, 2005)

1.6 Priznaky a zdravotni komplikace mentalni anorexie

Poruchy pfijmu potravy mohou pfivodit pacientim mnoho zdravotnich problémd,
které zvySuji riziko imrti na tato onemocnéni. (Krch, 2005) Zdravotni komplikace
u mentalni anorexie jsou reverzibilni, pokud se pacient vrati ke klasické zdravé stavé
a dosédhne normalni télesné hmotnosti. (Papezova, 2000) Nejcastéji se jednd o srdecni
komplikace, jeZ jsou nejcastéji dusledkem smrti u pacientek, jelikoz souvisi s narusenim

rovnovahy vnitiniho prostfedi u nemocnych, Ktefi zvraceji, zneuzivaji laxativa c¢i
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diuretika v nadmérnych davkach. K dal$im nebezpecim patii velmi rychla realimentace
pacienta, ktera muze zpisobit smrtelnou srde¢ni zastavu, jejiz pfi¢ina neni zcela znama.
Ptedpoklad je, Ze pifi hladovéni dochazi k nedostatku fosfatii a tento nedostatek se
zhorsi pifi rychlé realimentaci glukézou a rychld nihrada tekutin mize nadmérné
zatézovat oslabeny srde¢ni sval. Je proto nutné ji provadét pozvolna. (Krch, 2005)

Mezi dalsi nejéastéjsi zdravotni komplikace postihujici osoby s mentalni anorexii
patii precitlivélost na chlad, otoky a omrzliny, poruchy spanku, Casto také brzké ranni
probouzeni, Casté moceni, jak ptes den, tak v noci, dale pak nartist jemného ochlupeni
po téle (lanugo), nizky krevni tlak, ¢asté omdlévani, osteopordza, kterd mize vést az
k deformacim patefe a ¢astym zlomeninam. (Papezova, 2000) U mentalnich anorekti¢ek
se totiz zpomaluje vyzravani kosti a jejich vyvoj se mize az uplné zastavit. K tomu
dochazi v ptipad¢ takové ztraty hmotnosti, ktera zapii¢ini amenorheu. U pacientl
nekonzumujicich mlécné vyrobky, které obsahuji vitamin D a tuky se lze setkat
s osteomalécii, tzn. méknutim kosti. U pacientli s mentalni anorexii se vSak Castgji
vyskytuje osteopordza. Osteopordézu lze prokdzat uz v pritbéhu prvnich dvou let
mentéalni anorexie a souvisi s dobou trvani nemoci a s hmotnostnim indexem pacienta.
Ztrata kostni tkané¢ u mentadlni anorexie se pii dosazeni normalni télesné hmotnosti
a navraceni menstruac¢niho cyklu do uréité miry upravi. (Krch, 2005)

Z gastrointestinalnich komplikaci u mentalnich anorekticek se n&€kdy setkdvame
S benignim zdufenim parotickych slinnych zlaz. Zvracejici anorekticky trpi zanéty
jicnu, erozemi v jicnu a viedy. Zaludeéni obtiZe se objevuji ziidka, nejéastéji v podobé
zalude¢nich viedl. Nadmérné uZzivani projimadel, naptiklad bisakodyl a antrachinony
mnohdy vyvolavaji nevolnost, zvraceni, stfidani zacpy a prijmu, nékdy i malabsorpci
a dalsi stfevni onemocnéni. Také se ve spojitosti s realimentaci u mentalni anorexie
uvadi vznik akutni pankreatitidy. Pfi realimentaci je tedy zapotfebi monitorovat hladiny
amylaz v séru a postupovat obezietné. (Krch, 2005)

Osoby s mentalni anorexii maji Casto zvyseny cholesterol v krvi, ktery stoupa
v disledku nedostatku estrogenu vlivem poskozené funkce jater. (Papezova, 2000)
Az 50 % pacientll s mentalni anorexii ma zvySenou hladinu cholesterolu v krvi. (Krch,

2005)
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Rovnéz ledviny jsou ohrozeny infekci ¢i tvorbou kament, muze dojit Kk jejich
selhani. (Papezova, 2000) Nejcastéj$imi renalnimi komplikacemi u anorektickych
pacientll jsou hypokalemie, hyponatremie, hypochloremie a hypochlorni metabolicka
alkaldza, kterd se objevuje u dehydratovanych pacientti z diivoda zvraceni nebo uzivani
vysokych davek projimadel a diuretik. (Krch, 2005)

Zvraceni, klystyry, naduzivani projimadel a diuretik vyvoldvaji akutni poruchu
elektrolytové rovnovahy, ktera mize byt pfi¢inou mnoha neurologickych komplikaci,
napfiklad stavii akutni zmatenosti, tetanie a svalové slabosti, také u pacientd muzeme
diagnostikovat abnormalni zdznamy EEG. (Krch, 2005)

U 0sob s mentalni anorexii se mizeme setkat s dermatologickymi komplikacemi,
jenz maji fadu pficin, at’ se jednd o nedostatecnou vyzivu (napiiklad suchad Supinata
ktze, lanugo), zdmérné zvraceni (napiiklad purpura, modfiny, mozoly na hibetech
rukou) a vyrazky na kzi vyvolané uzivanim projimadel a diuretik. (Krch, 2005)
Ke koznim zménam patii predevsim padani vlast, které jsou kiehké a lamavé. Nehty se

tiepi a lamou. (Navratilova a kol., 2000)

1.7 Diagnostika MA

1.7.1 Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.0)

Mezi tato kritéria fadime:

a) Te¢lesna hmotnost je udrZzovana nejméné 15% pod predpokladanou
hmotnosti, nebo BMI, index hmoty téla, je 17,5 nebo nizsi. U pacientil
pfed pubertou béhem ristu nedochdzi k ocekdvanému hmotnostnimu
ptirtstku. (Hort, 2008)

b) Pokles hmotnosti si pfivodi pacient sam tak, ze nekonzumuje jidla,
,»po nichZ se tloustne* a uzitim jednoho ¢i vice prostiedkil, mezi néz patii

zvraceni, pouZiti projimadel (laxativa), 1€ki potlacujici chut' k jidlu
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(anorektika) a latek, jez zvySuji vyluCovani moci a odvodiuji organismus
(diuretika), dale pacient nadmérné cvici. (Krch, 2005)

c) U pacienti je ptitomna obava z tloustky i pfes jejich velmi nizkou
télesnou hmotnost (Krch, 2003)

d) Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamo-pituitarni-gonadovou
osu, se u zeny projevuje amenoreou a U muze ztratou sexualniho zajmu a
potence. Zjevnou vyjimkou u zen muze byt délozni krvaceni, které
pfetrvava 1 u anorektickych Zen uzivajicich ndhradni hormondlni 1écbu.
(Krch, 2005) U nemocnych se mize vyskytnout také zvySena hladina
rustového hormonu somatotropinu, nebo kortizolu, mize dochazet
k zménam periferniho metabolismu tyreoidniho hormonu a odchyleni ve
vylucovani inzulinu. (Hort, 2008)

e) Pokud dojde k vzniku onemocnéni pted pubertou, tak se projevy puberty
opozdi, nebo Gplné zastavi, COZ se projevi jako zastava rustu. (Hort, 2008)
U divek vznikd amenorea, ktera znamend absenci tii po sobé& jdoucich
menstruacnich cykld. (Fairburn, Brownell, 2002)Dale se nevyviji prsa, u
chlapct zistavaji détské genitalie. Po vyléceni obvykle dojde k dokonceni

puberty, ovsem menarche byva zpozdéna. (Hort, 2008)

Pro konec¢né diagnostikovdni mentdlni anorexie je nutnd pfitomnost vSech
z uvedenych symptomu, chybi- li jeden &i vice z pfiznakd, napiiklad amenorea nebo
vyrazny pokles hmotnosti, ale jinak mé& pacient typicky klinicky obraz, jednd se

o atypickou formu mentalni anorexie. (Hort, 2008)
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1.8 Terapie

Terapie je velmi obtizna, musi byt multidisciplinarni, zahrnuje psychoterapii,
upravu chovani a socialnich vztaht, nutri¢ni pomoc. (Strozicky, 2004) Nejprve je nutné
rozhodnout, zda je pacienta nutné hospitalizovat, nebo zda postaci 1é€ba ambulantni.
(Hort, 2008) Pii neuspéchu ambulantni 1é¢by je nutna hospitalizace pacientd.
Na pocatku hospitalizace je potiebné zhodnotit stav vyzivy a hydratace. Pfi snaze
0 navrat pacienta do optimdlniho télesného stavu se musi dbat na zdsady spravné
realimentace. (Krch, 2005)

Potiebna energeticka hodnota stravy zavisi na pacientovych potiebach a objektivné
ji 1ze urcit pomoci klidového energetického vydeje. Na zacatku staci pokryt zakladni
energetickou pottebu. Nadmérny energeticky pfijem je nezadouci, protoze Ziviny
nestaci organismus vyuzit. (Svac¢ina, 2008) Pozvolna se béhem jednoho az dvou tydnt
kaloricka hodnota stravy zvySuje az na doporucovanych 3000-3500 kcal. Vhodna je
také lehka svalova ¢innost, bez niz by se neobnovila svalovd hmota, ale ukladdal by se
tuk. Doporucuje se podavat stravu bohatou na proteiny, Snadbytkem vitamind,
6x denné. Pokud pacient pfi realimentaci nespolupracuje, je v nékterych piipadech
nutné zavést sondu. (Krch, 2005)

Dtlezitou soucasti terapie mentalni anorexie je psychoterapeuticky a reZimovy
pfistup. Psychoterapeuticky ptistup je vzdy individudlni, je zavisly na fadé¢ okolnosti,
naptiklad vék a osobnost pacienta, faze onemocnéni a motivace ke spolupraci. (Krch,
2005)

Jako dalsi se pouziva kognitivné- behavioralni terapie, jeZ se snazi o zménu postoje
K vlastnimu t€lu, jidelniho chovani, zptisobu mysleni, jenz souvisi s vyvojem a trvanim
nemoci. U mlad$ich pacientd zijicich u svych rodicu, je soucasti jejich 1é¢by rodinna
terapie. Rodinné problémy mohou mit vliv, jak na vznik, tak na udrZzovani nemoci.
(Krch, 2005)

Nezbytnou slozkou 1é¢by je farmakoterapie. Zasadni vyznam maji piedevsSim
psychofarmaka. Dalsi vhodné farmakologické preparaty vyuzivané u stavll kachexie

a nedostate¢né vyZzivy jsou vitaminy a mineralni latky. Také se nékdy vyuziva 1€k, jez
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maji jako vedlejsi ucinek zvySeni chuti k jidlu. Neustdle diskutovanou zalezitosti je
gynekologicka medikamentézni terapie amenorey. Ne¢kteti umélé vyvolani
menstruacniho krvaceni pii nizké hmotnosti povazuji za nevhodné, jini poukazuji na
nebezpeci nevratnych zmén v oblasti délohy a riziko osteopordzy. (Krch, 2005)

Casto je nutné 1é¢bu provadét v Gstavnich zafizenich- na psychiatrii, u vaznych
piipadii na metabolickych jednotkach. V poslednich letech se ziizuji specializovana
centra a oddéleni poruch pfijmu potravy. (Mala, Pavlovsky, 2002) Lécba byva tispésna
asi u 70 % pacienti. U zbylych trvaji problémy se stravou, poruchy menstruacniho
cyklu a plodnosti, problémy v partnerskych vztazich. (Ki#iz, 2004) Cilem 1écby je
analyza a zména chovani, jez je specificky sdruzeno s poruchami a zménou zivotniho
postoje pacientl. K vyfeSeni zavislosti a konflikth pomédha zafazeni rodinnych

prislusnikti do procesu terapie. (Rahn, Mahnkopf, 2000)
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2 CIL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cilem této prace bylo zmapovat obsah a kvalitu jidelnicku osob s diagnézou

mentalni anorexie.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké je slozeni jidelnicku divek s mentalni anorexii pted terapii?

2. Jaké je slozeni jidelni¢ku divek s mentalni anorexii v terapii?
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3 Metodika prace

3.1 Pouzita metodika

V Dbakalarské praci bylo pro zpracovani vyzkumné ¢asti vyuzito metody
kvantitativniho 1 kvalitativniho vyzkumu. Kvantitativni vyzkum jsem provedla
prostiednictvim dotazniku. Dotaznik obsahoval 38 otdzek, z nichz bylo 12 otazek
otevienych, 4 otdzky polooteviené a 22 otazek uzavienych. Kvalitativni vyzkum jsem
provedla formou zdznamového Setfeni. Vytvofila jsem tabulku pro tydenni zdznam
stravy pacientek. Kazdy den byl rozdélen do nékolika kolonek, jedna k vyplnéni Casu
konzumu daného jidla, dalsi pro zapsani mnozstvi a druhu potravin a posledni kolonka
pro napoje. Jednotlivé dny byly roz€lenény do péti dennich jidel- snidané; piesnidavky;
obéda; svaciny a vecefe a dale v dolni casti tabulky bylo vyhrazené misto oznacené
néco navic, k vyplnéni potravin konzumovanych mimo jednotliva jidla (viz ptilohy).
V prvni fazi jsem se seznamila se vSemi respondentkami, informovala jsem je o tom,
¢im se zabyva ma bakalarska prace. Ujistila jsem je v tom, Ze vSechny informace, které
mi poskytnou, zlstanou anonymni. Dale jsem jim dala jim K dispozici pfipraveny
dotaznik a tabulky pro zapis stravy a vysvétlila, jakym zptisobem maji sviyj jidelni¢ek
zapisovat a jak vyplnit dotaznik. Po vzajemné domluvé o zplsobu predani vyplnénych
material pro mou bakalaiskou praci, jsem se s respondentkami dohodla, Ze jakmile
budou mit dotaznik a tydenni jidelni¢ek vyplnény, tak mi jej zaslou na moji emailovou
adresu. Jidelni¢ky byly zpracovany propoctem v programu ,,Nutriservis profesional® a
porovnanim vysledkl s doporu¢enymi dennimi hodnotami jednotlivych makronutrient
a vldkniny pro konkrétni respondenty. Cely vyzkum probihal v obdobi od tnora do
dubna 2015. Pro prezentaci vysledkli dotaznikového Setfeni bylo vyuzito tabulky (viz
ptilohy) a K propoétu jednotlivych jidelnicki byl vyuzit program ,Nutriservis

Profesional®.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se zG¢astnilo 6 respondenti ve véku od 12 do 20 let. VSichni respondenti
byli zenského pohlavi. Respondenty tvofily 3 divky kontaktované prostfednictvim
internetu, které jsem oslovila po ziskani jejich kontaktu v diskuzi na internetovych
strankach zabyvajicich se problematikou poruch pfijmu potravy, 2 respondentky byly
divky s mentalni anorexii z mého blizkého okoli a z okoli mych ptatel a 1 respondentka,
kterou jsem ziskala v prib¢hu absolvovani praxe v nemocnici. VSechny divky jsou

studentky.

3.2.1 Faktory ovliviiujici vybér souboru

a. osoba s mentalni anorexii ve v&ku v rozmezi 12-20 let
b. Zenské pohlavi

c. divky pfed terapii a béhem terapie

3.3 Sbér dat

Sbér dat probihal formou pisemného vyplnovani dotazniku a zaznamenavanim
tydenniho jidelnicku. Jednotliva data jsem shromazd'ovala v obdobi od tinora do dubna
2015. Vyzkum probihal po dobu jednoho tydne u 4 respondentek, zbylé 2 respondentky
vyplnéné¢ materidly zaslaly se zpozdénim 2-3 tydnl z diivodu nadmérného vytizeni
ve Skole. Veskeré tdaje a informace respondentky zaznamenavaly samy. Ke zpracovani
jidelnickl a propoctu hodnot energie, sacharidi, tukt, bilkovin a vlakniny jsem vyuzila
program ,,Nutriservis Profesional.“ Ke zhodnoceni pfijmu energie, makrozivin
a vlakniny, jsem vyuzila zaznamovych listl, do kterych divky po dobu tydne
vypliiovaly zkonzumovanou stravu a ndpoje. Na zakladé dotazniku jsem o divkach

zjistila informace tykajici se jejich véku, vysky a také hmotnosti, jak pfed tim, nez
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zacCaly drzet dietu, tak také jejich nejniz§i hmotnost na kterou zhubnuly a jejich aktualni
hmotnost. Dale jsem v dotazniku zjiStovala faktory, které jejich rozhodnuti zhubnout
podpotily, jako jsou naptiklad poznamky k jejich postavé od jejich vrstevnikl, ¢i od
rodiny a také mozny vliv médii. Jako dal§i mé zajimalo, jak ¢asto divky sportuji, zdali
se se svou nemoci 1é¢i a v pfipadé ze ano, jak dlouhou dobu se 1é¢i a jestli byly
hospitalizované v nemocnici. Nasledujici otazky se tykaly jejich ndhledu na svou
nynéj$i postavu a také na zmény, které mohly na svém téle v souvislosti s anorexii
zpozorovat, napiiklad padéni vlasi, amenorheu a dal§i. Také jsem se v dotazniku
zajimala o to, jaky typ jidel divky ve své stravé nejvic omezily, zdali k hubnuti
vyuzivaly nékteré z podpurnych pfipravkil, jako jsou laxativa ¢i diuretika, kolikrat
denné se stravuji a nakonec jestli navstévuji, ¢i navstévovaly nékterého z odbornikii,

psychologa nebo psychiatra.

3.4 Analyza dat

U jednotlivych respondentli jsem si na zdkladé ziskanych informaci z dotazniku
S pomoci knihy ,,Referen¢ni hodnoty pro pfijem Zivin“ jsem urcila doporuceny denni
pfijem energie, sacharidd, tuk®, bilkovin a vldkniny jednotlivych respondentek
s pfihlédnutim k jejich idealni hmotnosti, kterou jsem spocitala pomoci BMI. To jsem si
vzdy zvolila kolem hodnoty 25. Jidelni¢ky pro jednotlivé dny, které mi respondentky
vyplnily, jsem zpracovala pomoci programu ,Nutriservis Profesional®. Propoctené
hodnoty energie, sacharid, tukt, bilkovin a vlakniny jsem porovnavala s doporuc¢enymi
dennimi hodnotami pro idealni hmotnost jednotlivych respondentek. Doporucenou
hodnotu bilkovin pro jednotlivé divky jsem si vyhledala v knize ,,Referen¢ni hodnoty
pro piijjem Zivin“ a déale jsem dopocitala hodnotu sacharidi a tukti na lkg télesné
hmotnosti a den. V jidelni¢ku respondentek mé zajimala kvalita a sloZeni stravy, zdali je

strava plnohodnotna, ¢i neplnohodnotné a které hlavni Ziviny divkdm ve stravé chybi.
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Zajimal mé rozdil v kvalité¢ a slozeni jidelnicku divek, které se s mentdlni anorexii
neléci a divek, jez jsou v terapii.

Nutriservis je program vyvinuty spolecnosti Forsapi s.r.o., jenz se zabyva
problematikou vyzivy a specidlni nutricni péce. Propocitava energetické hodnoty
potravin zadanych uzivatelem. Na konci kazdého dne nalezneme tabulku s ptehledem
nejen o prijaté energii, hodnotich sacharidl, tukl, bilkovin a vldkniny, ale také
0 mnozstvi piijatého cholesterolu, sodiku, drasliku, mineralnich latek vapniku, fosforu,
zeleza, vitaminu C, nasycenych mastnych kyselin (SAFA) a dalSich latek.
Pod propoctem vybranych dni, ve spodni ¢asti stranky se nachazi tabulka s primérnymi
hodnotami vyse vyjmenovanych slozek stravy za vybrané dny.

Data ziskana z dotazniku jsem zpracovala tak, Ze jsem je sepsala zvIast’ v uvodu
kazdého respondenta. NakoneC jsem informace z dotaznikii vSech respondentek
zpracovala do prehledné tabulky, ve které lze porovnat, v cem se odpovéedi

respondentek shodovaly a v ¢em naopak lisily. (viz pfilohy)

V uvodu jsou u kazdého respondenta shrnuty informace z dotazniku, nasleduje
vypocet BMI a idealni hmotnosti, dale propocet vhodného piijmu energie, bilkovin,
sacharidu, tuki a vlakniny v pfehledné tabulce a primérny energeticky piijem se vSemi
makroZivinami za 7 dni, vypoc€itany programem Nutriservis. Nasleduje zhodnoceni a
vlastni rozbor jidelnickii. U kazdého respondenta je uvedeno, zdali je v terapii, ¢i pred

terapii.

Vypocet BMI (Body Mass Index), tj. index télesné hmotnosti, jsem provad¢la

, . _hmotnost (kg)
pomoci vzorce: BM I_—vyéka )2

Zdroj: GROFOVA, Zuzana. Nutricni podpora prakticky radce pro sestry

36



Tabulka 1: Hodnoceni télesné hmotnosti podle BMI

BMI Hodnoceni Riziko pro morbiditu
<185 podvaha nizké az zvySené
18,5- 24,9 normalni hmotnost nizké
25,0- 29,9 nadvaha lehce zvySené
30,0- 34,9 obezita 1. stupné mimne zvysené
35,0- 39,9 obezita 2. stupné siln€ zvysené
>40,0 obezita 3. stupn¢ (morbidni obezita) vysoké

Zdroj: STRANSKY, Miroslav a Lydie RYSAVA. Fyziologie a patofyziologie vyZivy
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4 Vysledky

4.1 RESPONDENT ¢. 1

Vek: 18 let
Vyska: 168 cm
Respondentka je studentkou stfedni skoly.

Kontakt na respondentku ¢. 1, kterou v tomto vyzkumu budu oznacovat jménem
Iveta, jsem ziskala na internetovych strankach zabyvajicich se problematikou poruch
pfijmu potravy. Iveta je nyni v terapii. Nejniz§i hmotnost, kterou méla, byla 37 kg
a aktudlni hmotnost je 45 kg. KdyZ se rozhodla zhubnout, tak vézila 58 kg. Iveta zacala
3 mésict. Iveta byla za ucelem zhubnuti ochotna hladovét. Divka je jedinacek a jeji
rodi¢e jsou rozvedeni. Se svou matkou i otcem nema dobry vztah. Spoluzaci Ivety
nem¢li na rozdil od jejich rodict k jeji postavé poznamky. AvSak kritika jeji postavy
rodici neovlivnila to, ze zacala hubnout, ovlivnilo to az nalezeni partnera, protoze se mu
libily velmi stihlé divky.

Osoby, se kterymi Casto prichazela do kontaktu, tj. rodina ¢i blizei pratelé stejné
jako ona casto drzeli diety. Béhem svého hubnuti Iveta cvi¢ila n€kolikrat denné. Ani
v soucasné dob¢ se svou postavou neni spokojena. Jiz 4 roky se s anorexii 1é¢i. Po dobu
5 mésich byla hospitalizovana v nemocnici. Od zacatku 1écby piibrala 8 kg. Vazi se
jednou za tyden. Svou postavu by aktualné oznadila jako primérnou. Casto svou
postavu porovnava s nékterymi Zenami z medii.

Iveta na sob& v souvislosti S onemocnénim vypozorovala télesné zmény, jako
padani vlasti, lamajici se nehty, amenorheu, suchou kliZzi a Castou Unavu. Béhem své
diety neuzivala ptipravky na hubnuti, ale vyuzivala laxativ. NevyuZzivala purgativni
metody. Ve stravé se zaméfila na omezeni sladkych a tuénych jidel, dale masa a uzenin.
Iveta mé kazdy den jidlo rozdéleno do 3-4 porci. Pravidelné podstupuje psychoterapii a

navstévuje psychiatra.
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Jeji aktualni BMI je 15,94, které patii do kategorie podvahy. Kdyz se rozhodla zacit
hubnout, tak pii 58 kg bylo jeji BMI 20,54, coz znamend, Ze byla v normé. Pii jeji
nejnizsi hmotnosti, tj. 37 kg ¢inila hodnota jejiho BMI pouhych 13,1. Idealni hmotnost
pro Ivetu jsem si urcila 70 kg, tedy BMI 24,8.

Zpusob vypoctu hodnot doporucenych dennich davek pro Ivetu: (Tabulka 2)

- doporucena hodnota energie: Referencni hodnoty pro ptijem zZivin

- doporuceny ptijem bilkovin: 0,8 g/kg télesné hmotnosti/den

- vypocet doporucené hodnoty piijmu tuki: 1,08 g/kg télesné hmotnosti/den

- vypocet doporuc¢ené hodnoty pfijmu sacharidi: 4,9 g/kg télesné hmotnosti/den

- vypocet doporuc¢ené hodnoty piijmu vlakniny: vék v letech + 5

Tabulka 2: Doporucené hodnoty pro prijem energie, bilkovin, tukii, sacharidi

a vlikniny na 1 den

Energie (KJ) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g) Vléknina (g)
9623,2 56 75,9 340,2 23

Zdroj: Spolec¢nost pro vyZzivu: Referencni hodnoty pro prijem Zivin, vlastni vypocet

Tabulka 3: Pramérné hodnoty prijaté energie, bilkovin, tukii, sacharidi

a vlakniny za tyden

Energie (KJ) Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (g) Vléknina (g)

4758 59,9 32,3 160,9 10,5
Zdroj: Nutriservis

Pfijem bilkovin Vv pfepoctu na 1 kg soucasné t€lesné hmotnosti z primérnych tydennich

hodnot u Ivety: 1,39
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Zhodnoceni: Z hodnot v tabulce 2 je patrné, ze piijem energie a prakticky vSech
makrozivin a vlakniny za tyden je v nedostatku (porovnani s tabulkou 1). Primérna
hodnota energie, tukii, sacharidi a vlakniny piijatych za tyden je vice nez o polovinu
nizsi, nez je doporucend hodnota pro idealni hmotnost. Naopak hodnota piijmu bilkovin
je v mirném nadbytku, na 1 kg své souc¢asné hmotnosti Iveta konzumovala pramérné 1,3
g bilkovin.

Na prvni pohled mé v jidelnicku zaujalo, ze divka se snazi stravovat pravidelné

4-5 x denné. Dals§i napadnou véci v jidelnicku je, Ze si po kazdé snidani, obédé
a vecerti bere zvykacku. Kazdy den se v jidelnicku objevuje ovoce a zelenina. Jidelni¢ek
neni nijak zvlast pestry, dokola se v ném objevuji stejné potraviny. Ivetina strava je
vesmes vegetarianska, za cely tyden se v ni objevil pouze jednou kousek kuieciho masa
(100g) a jedenkrat kruti Sunka (100g). Ve stravé méla velmi malé mnozstvi
plnohodnotnych bilkovin ziskanych z masa. Také v jidelnicku chybély ryby, které jsou
potfebnym zdrojem omega-3 mastnych kyselin. Jidelnicek je ve velké mife slozen
z mléénych vyrobkl, jako je napfiklad syr Lucina, odtu¢nény tvaroh, 20 % syr tvrdy
syr, ovocné jogurty €i tvarohy a dals$i. V tydennim jidelnicku Ivety se 3x objevily
lusténiny, které jsou dobrym zdrojem vlakniny. Ve stravé divky chybi zastoupeni tukt
a téZ oleju, které jsou zdrojem omega-3 a omega-6 mastnych kyselin. Nizky obsah tuku
ve stravé jidelnicku je nevyhodny zejména kvili vyuZitelnosti vitaminll rozpustnych
Vv tucich. Vejce se v jidelnicku nevyskytuji. Pfevaznou ¢ast sacharida v jidelnicku tvori
vyskytuji jednoduché cukry z ovoce ¢i ochucenych jogurti.

V jidelnicku je kazdy den, alespoii jedno teplé jidlo a to k obédu. V patek, sobotu
a nedeli méla Iveta teplé jidlo i k vecefi. Mimo patku se Vv jidelnicku vyskytuje velmi
malé mnoZstvi vlakniny, kterd je mimo jiné dulezitd pro spravnou €innost stiev. Pitny
rezim je kazdy den stejny, slozen jen z vody. Pfijem tekutin ¢ini 1250 ml. Teplé napoje

se V jidelnicku nevyskytuji.
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4.2 RESPONDENT ¢&. 2

Vek: 16 let
Vyska: 166 cm
Respondentka je studentkou stfedni skoly.

Respondentku €. 2, které jsem pro tento vyzkum pftifadila jméno Martina, jsem
kontaktovala osobné, jelikoz se s ni dobfe zndm, a proto nebyl v nasi spolupraci zadny
problém. Martina se s mentalni anorexii nelé¢i. Jeji nynéj$i hmotnost je 47 kg, coz je
také nejniz§i hmotnost, kterou kdy méla. Martina se rozhodla zhubnout, kdyz vazila
89 kg. Dietu zacala dodrzovat zhruba pred 10 mésici, na 47 kg se ji podatilo zhubnout
béhem 6 mésicli. Za Ucelem redukce hmotnosti byla ochotna hladovét. Spoluzaci
Martiny ji Casto napadali pozndmkami k jeji postavé, avSak ani rodin€, ani tfidnimu
uciteli o tom nefekla. Rodina divky je kompletni, ma také sourozence,
s matkou i otcem ma dobry vztah. Jeji rodina nékdy jeji postavu kritizovala, coz
podpofilo jeji rozhodnuti v tom zacit drzet dietu. Toto rozhodnuti také ovlivnila kritika
jeji postavy od spoluzédki ve skole.

1 blizci pratelé Casto redukéni diety drzeli. Svou hmotnost kontroluje na vaze nékolikrat
za den. Béhem své snahy o zhubnuti velmi Casto cvicila a to nékolikrat denné. Ani nyni
se svou postavou neni spokojena. Zhodnotila by ji jako primeérnou.

Na svém téle vypozorovala zmény spojené s mentdlni anorexii a to, ze se u ni
vyskytla amenorhea a silna Gnava. Z médii s nikym svou postavu nesrovnava. V boji za
Stihlou postavou nevyuzivala, ani pifipravkd na hubnuti, projimadel a diuretik, ani
purgativnich metod. Ve své stravé se zaméfila na omezeni konzumu sladkych
a tuénych jidel. Stravu ma rozlozenou do 4-5 porci denné. Nevyhledala pomoc ani

psychologickou, ani psychiatrickou.
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BMI pro soucasnou hmotnost Martiny je 17,05 tedy patii do kategorie podvahy. Pii

jeji nejvyssi hmotnosti, tedy pii 89 kg hodnota BMI byla 32,29, coz spada do kategorie

mirné obezity. Idedlni hmotnost divky jsem vypoctem urcila na 68 kg, coz odpovida

BMI 24,67.

Zpusob vypoctu doporuc¢enych dennich davek pro Martinu: (Tabulka 4)

- doporucend hodnota energie: Referencni hodnoty pro piijem Zivin

- vypocet hodnoty bilkovin:0,8 g/kg t€lesné hmotnosti/den

- vypocet hodnoty tuki: 1,1 g/kg télesné hmotnosti/den

- vypocet hodnoty sacharida: 5,03 g/kg t€lesné hmotnosti/den

- vypocet hodnoty vlakniny: vék v letech + 5

Tabulka 4: Doporucené hodnoty pro prijem energie, bilkovin, tukii, sacharidi

a vlikniny na 1 den

Energie (KJ)

Bilkoviny (g)

Tuky (9)

Sacharidy (Q)

Vléknina (g)

9623,2

54,4

75,9

341,8

21

Zdroj: Spolecnost pro vyZzivu: Referencni hodnoty pro prijem Zivin, vlastni vypocet

Tabulka 5: Primérné hodnoty prijmu energie, bilkovin, tukl, sacharidi

a vlakniny za tyden

Energie (KJ)

Bilkoviny (g)

Tuky (9)

Sacharidy (Q)

Vlaknina (g)

2149

43

5,8

89

21,9

Zdroj: Nutriservis

Ptijem bilkovin v pfepoctu na 1 kg soucasné télesné hmotnosti z primérnych tydennich

hodnot u Martiny:

09¢
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Zhodnoceni: Z hodnot ptijmu energie, bilkovin, tukl a sacharida za tyden vyplyva,
ze vSechny tyto Ziviny jsou ve stravé ve vyrazném nedostatku, pouze hodnota pfijaté
vladkniny je v normé¢. V pfepoctu na soucasnou hmotnost byl pfijem bilkovin u Martiny
0,9 g/kg télesné hmotnosti, ktery je mirné¢ vyssi nez doporuceny pro jeji idealni
hmotnost (0,8 g/kg té€lesné hmotnosti).

Martiny jidelnicek je rozlozeny do péti dennich jidel. Napadné v ném je, bohaté
zastoupeni ovoce a zeleniny, diky cemuz se v jejim jidelnicku vyskytuje velké mnozstvi
vladkniny. Pomérn¢ casto se zde vyskytuji mléné vyrobky, které jsou bohuZzel
odtuc¢néné, coz neni dobré vzhledem k vstfebatelnosti vapniku, ke které je zapotiebi
urcité mnozstvi tuku. Plnohodnotné bilkoviny z masa ¢i ryb se v jidelnicku vyskytuji 3x
z toho 2 porce kufeciho masa (50 a 100g) a 1 porce tundka ve vlastni stavé (56g).
Sacharidy pftijima ptfedev§im z knackebrotl, jednou je v jidelnicku obsazena miisli
ty¢inka a 1x na obménu k snidani sypané miisli. Zbytek sacharidii pochézi z ovoce
a sladsich druhl zeleniny (mrkev). Ve stravé se vibec nevyskytuji polysacharidy ve
formé ryze, brambor, téstovin a podobné. Na prvni pohled v jidelnicku chybi kvalitni
tuky, at’ maslo ¢i rostlinné oleje. Teplé jidlo Martina neméa kazdy den. Mnozstvi
tekutin, které za den vypije, se pohybuje v rozmezi 1450 ml- 2200 ml. V jidelni¢ku si
nelze nevS§imnout nadmérného piisunu tekutin najednou, ktery obvykle byva v davkach

500 ml. Pitny reZim si zajiStuje zelenym €ajem a pitnou vodou.
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4.3 RESPONDENT ¢. 3

Vek: 20 let
Vyska: 164 cm
Respondentka je studentkou vysoké skoly.

Respondentku, kterou ve svém vyzkumu budu nazyvat jménem Lenka, jsem
kontaktovala prostfednictvim stranek na internetu, jez se zabyvaji problematikou PPP.
Lenka terapii mentélni anorexie nepodstupuje. Jeji nynéjsi hmotnost je 49 kg, coz je
byla 72 kg. Dietu zacala drzet pied 3 mésici, za které zhubla vice nez 20 kg. Za ucelem
zhubnuti casto hladovéla. Ve Skole spoluzaci meéli k postavé Lenky pozndmky,
o ¢emz tekla tfidnimu uciteli. Rodic¢e divky jsou rozvedeni, nema s nimi dobry vztah.
Ma sourozence. Blizci rodinni piislusnici ¢asto poukazovali na jeji postavu, coz ji
podpofilo v tom, aby zacala drzet ptisnou dietu.

Lenka Casto drzela diety s cilem zhubnout. Jeji matka téz Casto diety drzi. Lenka se
vénuje cvieni kazdy den. Kazdy den se také vazi. Se svou postavou je i nadale
nespokojena. Stale by ji zhodnotila terminem nadvaha.

V souvislosti s mentalni anorexii zpozorovala divka zmény jako je nadmérné
padani vlast, lamavé a tfepici se nehty a poruchy menstrua¢niho cyklu. Nékdy svou
postavu srovnava s osobnostmi z médii. Také vyuzivala piipravki na hubnuti
v kombinaci s projimadly a diuretiky, téZ se snazila redukovat svou vahu pomoci
purgativnich metod. Ve své stravé omezila témét vSe, mimo ovoce a zeleniny. Lenka
uvedla, Ze se snazi jist 4-5x denné. Odbornou pomoc nevyhledala a to, ani pomoc
psychologickou, ani psychiatrickou.

Lenc¢ino BMI odpovida 18,21, coz ji stale fadi do podvahy. Kdyz se rozhodla zacit
svou vahu redukovat jeji BMI bylo 26,76, tzn. nadvaha. Idealni hmotnost jsem

vypoctem stanovila na 67 kg, tato hmotnost odpovida BMI 24,91.
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Zptsob vypoctu doporucenych dennich davek pro Lenku: (Tabulka 6)

- doporucend hodnota energie: Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin

- vypocet hodnoty bilkovin: 0,8 g/kg télesné hmotnosti/den
- vypocet hodnoty tuka: 1,08 g/kg télesné hmotnosti/den

- vypocet hodnoty sacharidi: 4,9 g/kg t€lesné hmotnosti/den

- vypocet hodnoty vldkniny: DDD? pro dospélého ¢loveka 30 g/den

Tabulka 6: Doporucené hodnoty energie, bilkovin, tukii, sacharidi a vlakniny

na 1 den
Energie (KJ) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g) Vlaknina (g)
9204,8 53,6 72,6 3254 30

Zdroj: Spolec¢nost pro vyzivu: Referencni hodnoty pro prijem Zivin, vlastni vypocet

Tabulka 7: Primérné hodnoty prijaté energie, bilkovin, tuki, sacharidi a

vlakniny za tyden

Energie (KJ)

Bilkoviny (g)

Tuky (9)

Sacharidy (g)

Vlaknina (g)

1088

111

2,2

55,5

4,9

Zdroj: Nutriservis

Ptijem bilkovin v pfepoctu na 1 kg soucasné télesné hmotnosti z primérnych tydennich

hodnot u Lenky: 0,2 g

Zhodnoceni: Primérné hodnoty piijmu energie a vsech zakladnich slozek vyzivy a

vlakniny za tyden jsou v nadmérném deficitu.

> DDD= denni doporucena davka
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Pramérny energeticky piijem byl ze vSech respondentek nejnizsi. Jeji strava byla
chuda na vSechny makroziviny a také na vldkninu, je tedy neplnohodnotna. Jidelni¢ek
byl velmi jednotvarny, chybéla v ném pestrost. Neobjevilo se vném za cely tyden
jediné teplé jidlo. Snidani obvykle tvotily ryzové chlebicky, které obménovala pilkou
celozrnného rohliku. Po vétSinu dni byl jeji obéd tvofen pouze ovocem. MnoZzstvi ovoce
Vv jidelnicku pfevazuje nad mnozstvim zeleniny. Dva dny v tydnu viibec nevecetela,
zbylé dny k vecefi snédla 1-2 ryzové chlebicky, kousek zeleniny nebo ovoce. MIécné
vyrobky se ve stravé objevily za cely tyden v malé ddvce, pouze v podobé kousku syra
na ryzovém chlebicku (1x tydn¢), jogurtu na svacinu (1x tydn¢) a také v malém
mnozstvi mléka do kadvy (30 ml do jednoho Salku kavy). Lencina strava je
vegetarianska, v jidelni¢ku se nevyskytuje ani kousek masa, ryby. Ve stravé tedy chybi
plnohodnotné bilkoviny a omega-3 mastné kyseliny. Stravovani divky je velmi chudé
na bilkoviny a energii, coz mize mit za néasledek vznik protein-energetické malnutrice.
Také zadné rostlinné, ani zivoc¢isné tuky v jejim jidelnicku prakticky nenalezneme.
Strava respondentky byla tvofena pouze malym mnozstvim sacharidl, pfevaznou ¢ast
znich pfijimala v ovoci. Ztekutin pila pouze kavu s odtuénénym mlékem a to
2x denng, jako nahradu svacin, nebo také misto snidané. Mimo kavy nepila zadny jiny

napoj, piijem tekutin je v ptipadé Lenky skutecné velmi nizky.
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4.4 RESPONDENT ¢&. 4

Vek: 18 let
Vyska: 158 cm
Respondentka je studentkou stfedni skoly.

Respondentku, v tomto vyzkumu nazyvanou jménem Katka, jsem pro svij vyzkum
ziskala s pomoci své znamé, jiz je ptibuzna. Katka je od svych 12 let v terapii mentalni
anorexie, Vvtéto dobé byla smentalni anorexii hospitalizovana 1 mésic
v prazské nemocnici. V soucasné dobé se 1é¢i doma, dodrzuje jidelni¢ek napsany
specializovanym pracovistém, vede si nutri¢ni denik. Nejvyssi hmotnost Katky, ze které
se rozhodla zhubnout, byla 55 kg. Katka prostfednictvim diety redukovala svou véhu az
na 39 kg, zasluhou lécby se dostala na aktualni hmotnost 44 kg. Dietu béhem niz
hladové€la, zacala drzet uz ve 12 letech. Na hmotnost 39 kg se dostala béhem
4 mésict. Ve skole neméla problémy s tim, Ze by spoluzéaci méli néjaké poznamky k jeji
postavé. Katéiny rodice jsou rozvedeni, ani s jednim z nich nemé dobry vztah. Ma
sourozence. Rodinni pfisluSnici div€inu postavu Casto kritizovali, coz podpofilo jeji
rozhodnuti zhubnout.

Katka Casto podstupovala redukéni diety. Nikdo z 0sob v jejim blizkém okoli
redukéni diety nedrzel. Béhem snahy o redukci své hmotnosti nékolikrat denné cvicila.
| nadale se svou postavou neni spokojena, hodnoti ji jako primérnou. S mentalni
anorexii se 1é¢i uz dlouhych 6 let, za tu dobu piibrala pouze 5 kg.

V souvislosti s mentalni anorexii na sobé Katka zaznamenala zmény, jako je padani
vlasti a zhorSenou kvalitu nehtd. Svou hmotnost na véaze kontroluje jednou tydné. Casto
své télo porovnava s Zenami z médii. Také vyzkousSela ve snaze o sniZeni své hmotnosti
pfipravky na hubnuti, ale projimadel ¢i diuretik nezneuzivala. Pfi snaze o snizeni
hmotnosti vyuzivala purgativni metody. Ve své stravé se zamétila na omezeni konzumu
tuénych a sladkych jidel, dale se také vyhybala masu a uzeninam. Stravu ma rozdélenou

na 4-5 jidel denné. Nyni je v péci psychiatra.
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V dob¢ kdy se Katka rozhodla zacit se 1é¢it s mentalni anorexii, tedy kdyz vazila 39

kg, bylo jeji BMI 15,62. V této dob¢ je hodnota jejiho BMI 17,62, ktera stale patii do

kategorie podvahy. Katky BMI na zacatku diety ¢inilo 22,03, tato hodnota je v normé.

Idealni hmotnost Katky jsem urcila na 62 kg, coz odpovida BMI 24,83.

Zpusob vypoctu doporuc¢enych dennich davek pro Katku: (Tabulka 8)

- doporucené hodnota energie: Referencni hodnoty pro piijem zivin

- vypocet hodnoty bilkovin: 0,8 g/kg télesné hmotnosti/den

- vypocet hodnoty tukii: 1,2 g/kg télesné hmotnosti/den

- vypocet hodnoty sacharidi: 5,6 g/kg télesné hmotnosti/den

- vypocet hodnoty vlakniny: vék v letech + 5

Tabulka 8: Doporucené hodnoty energie, bilkovin, tuki, sacharidi a vlakniny na

1den

Energie (KJ)

Bilkoviny (g)

Tuky (9)

Sacharidy (Q)

Vlédknina (g)

9623,2

49,6

75,9

346,6

23

Zdroj: Spolecnost pro vyZzivu: Referencni hodnoty pro prijem Zivin, vlastni vypocet

Tabulka 9: Primérné hodnoty prijaté energie, bilkovin, tuki, sacharidi

a vlakniny za tyden

Energie (KJ)

Bilkoviny (g)

Tuky (9)

Sacharidy (g)

Vléknina (g)

7950

91,5

60,3

259,1

25,2

Zdroj: Nutriservis

Ptijem bilkovin v pfepoctu na 1 kg soucasné télesné hmotnosti z primérnych tydennich

hodnot u Katky: 2 g/kg télesné hmotnosti
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Zhodnoceni: Hodnota primérmého piijmu energie v tydennim jidelnicku je zhruba
0 jednu pétinu nizsi, nez je doporuc¢ena hodnota. Hodnoty pfijatych tukti a sacharidi
byly v nedostatku. Naproti tomu byl primérny piijem bilkovin za tyden téméf ve
dvojnasobném nadbytku, ptijem ¢inil 2 g bilkovin/kg soucasné télesné hmotnosti, také

pfijem vlakniny byl mirn¢ vyssi.

Jidelnicek Katky ptisobi jiz na prvni pohled pestie a vyvazené. Jidla se stiidaji,
ziidka kdy se opakuji. Je rozdeélen do péti dennich jidel, kterd konzumuje
v pravidelnych intervalech. Strava je plnd ovoce a zeleniny, pfijima jej témét
vV kazdém zdennich jidel. Nevyhybd se sacharidovym potravindm, jsou soucasti
kazdého jidla. Teplé jidlo je v jeji stravé zafazeno 1-2 krat denné. Nevyhyba se ani
tuklim, a to ani zivoCiSnym ani rostlinnym, konzumuje také ofechy, které jsou stejné
jako ryby zdrojem omega-3 mastnych kyselin, v tydennim jidelni¢ku byly zastoupeny
3x. Zartazuje Casto i dalsi bilkoviny Zivo¢isného ptivodu, tzn. zejména maso, se objevuje
ve stravé kazdy den, zpravidla si vybird driibezi maso. Ani sladkym jidlim se jiz
nevyhybd, k svacin€ €1 snidani zafazuje ceredlni susSenky, ovesné tyCinky, zapékané
druhy miisli ¢i sladky obéd v podobé Zemlovky. Ttikrat do tydne v Katéin€ stravovani
objevilo vejce. Mlé¢né vyrobky do stravy zatazuje obvykle 2x denné. Jedenkrat v tydnu
do stravy zaradila luSténiny. Pitny rezim tvofi zeleny ¢aj

a voda. Denni bilance tekutin je pfevazné 1500 ml denné.

49



4.5 RESPONDENT ¢&. §

Vek: 12 let
Vyska: 147 cm
Respondentka je studentkou zékladni skoly.

Respondentku, které jsem pro tento vyzkum ptidélila jméno Marie, jsem oslovila
prostfednictvim stranek zabyvajicich se problematikou poruch pfijmu potravy. Marie
nepodstupuje 1écbu mentdlni anorexie. Jeji nynéjSi hmotnost, tedy také jeji nejnizsi
hmotnost je 34 kg. Kdyz se rozhodla, Ze za¢ne drzet dietu, vazila 55 kg. Dietu zacala
drzet asi pfed rokem. Nejvyssiho ubytku zaznamenala béhem poslednich 5 mésict.
Za Ucelem redukce vahy casto hladovéla. Ve Skole neméla problémy tykajici se
nevhodnych poznamek spoluzakii na jeji télesné proporce. Rodina Marie je kompletni,
sourozence nema. Se svou matkou ma dobry vztah, avSak s otcem ne. Blizci rodinni
ptislusnici jeji postavu kritizovali, coz mélo vliv na to, Ze se rozhodla drzet dietu.

Divka casto diety za ti¢elem zhubnout drzela. Osoby v jejim blizkém okoli diety
nedrzely. Béhem snahy o redukci véhy cvicila a to n€kolikrat denné. Se svou postavou
neni dosud spokojena, zhodnotila by ji terminem nadvaha. V nemocnici s mentalni
anorexii nebyla hospitalizovana.

V souvislosti s poruchou pfijmu potravy na sobé zaznamenala takové zmény, jako
je padani vlasu, Spatna kvalita nehtl a tnava. Svou hmotnost monitoruje na vaze
vicekrat denné. Postavu divka S nikym z médii neporovnava. Ptipravky na hubnuti
nezkousSela, avSak ve snaze o zhubnuti zneuzivala laxativ. Aby se jeji hmotnost
nezvysila, tak vyuzivala purgativnich metod. Ve stravé nejvice zredukovala konzum
sladkych a tuénych jidel, masa a uzenin. Stravuje se 4-5 X denné. Pomoc odborniku,

psychologickou ¢i psychiatrickou nevyhledala.

V dobé¢, kdy se Marie rozhodla zacit drzet dietu, bylo jeji BMI 25,45, tedy byla
v nadvaze. Nyni pfi 34 kg je jeji BMI 15,73, coz znaci podvahu. Idealni hmotnost pro
Marii jsem si urcila 54 kg, ta odpovida BMI 24,98.
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Zpusob vypoctu doporuc¢enych dennich davek pro Marii: (Tabulka 10)

- doporucend hodnota energie: Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin
- vypocet hodnoty bilkovin: 0,9 g/kg télesné hmotnosti/den

- vypocet hodnoty tuka: 1,2 g/kg télesné hmotnosti/den

- vypocet hodnoty sacharidi: 5,5 g/kg t€lesné hmotnosti/den

- vypocet hodnoty vlakniny: vék v letech + 5

Tabulka 10: Doporucené hodnoty energie, bilkovin, tukii, sacharidi a vlakniny na

1 den

Energie (KJ) Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (g) Vlaknina (g)

8368 48,6 66 295,9 17

Zdroj: Spolec¢nost pro vyZzivu: Referencni hodnoty pro prijem Zivin, vlastni vypocet

Tabulka 11: Primérné hodnoty prijaté energie, bilkovin, tuki, sacharidi

a vlakniny za tyden

Energie (KJ) Bilkoviny (g) Tuky () Sacharidy (Q) Vlaknina (g)

2543 43,9 14,2 78,8 11,8

Zdroj: Nutriservis

Piijem bilkovin v piepoctu na 1 kg soucasné télesné hmotnosti z primérnych tydennich

hodnot u Marie: 1,3 g

Zhodnoceni: Pfijem energie za tyden byl o mnoho niZsi, nez je doporuceny piijem.
Hodnota ptijatych bilkovin byla pouze v mirném deficitu ve srovnani s doporucenou,
naproti tomu vSak hodnota tukdl, sacharidii a vlakniny byla ve znacném deficitu. Pfijem
bilkovin vzhledem k sou¢asné hmotnosti byl v pfepoctu na 1 kg 1,3 g, tedy na nadbytku

oproti doporuc¢enému piijmu (0,9 g/kg télesné hmotnosti).
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Jidelnicek Marie bych zhodnotila jako neplnohodnotny. Neni tak jednotvarny, jako
je tomu tfeba naptiklad u Martiny ¢i Lenky, zaznamenala jsem v ném snahu o pestrost,
ale 1 tak je energeticky nedostaCujici. Strava Marie je rozdélena do 4-5 dennich porci.
Neni podminkou, Zze by méla alespon jedno teplé jidlo denné, je zde patrny rozdil, mezi
stravovanim v pracovnim tydnu a o vikendu, kdy je v jidelnicku k obédu vzdy teplé
jidlo. V pracovnim tydnu je jedinym teplym jidlem zeleninova polévka k obédu
a to pouze 2x za cely tyden. Jinak k obédu byvaji potraviny jako je Smakoun, coz je
platek, ktery je pfedev§im zdrojem bilkovin, je vyroben z vajeénych bilkil a obsahuje
nizké mnozstvi energie. Je stfidan s tofu a knackebroaty. O vikendu bézny druh piilohy-
ryze nebo brambory s kufecim masem ¢i rybou. Snidani tvofi naptiklad jahlové vliocky
se sojovym mlékem, nebo pouze jogurt stiidan s tvarohem doplnény ovocem
a zeleninou a také cerealni suSenky. Svaciny jsou Casto tvofeny odtuénénymi mlécnymi
vyrobky, knackebroaty se zeleninou, samostatné ovocem ¢i zeleninou, nebo jsou zcela
vynechdny a nahrazeny zelenym cajem. Vecefe se mnohdy skladaly z nizkotuénych
mlécnych vyrobkl se zeleninou, také se zde vyskytl tundk ve vlastni §tave, pufovany
chléb se Sunkou, jako obménu jedla napiiklad Smakouna. Strava je velmi chuda na tuky
a sacharidy. Primérny pfiijem bilkovin za sledovany tyden je 43,9 grami, coz neni
takovym problémem, jako je tomu v ptipad¢ tuki, jejichz primérny tydenni pfijem byl
pouhych 14,2 grami. Chybi piijem kvalitnich tukt s obsahem omega- 3 a omega-6
mastnych kyselin. Velmi napadny je v jidelni¢ku pfijem tekutin ve velkém mnozstvi
najednou, udava 500 ml 5x denné tedy 2500 ml. Z tekutin si vybird pouze zeleny ¢aj a

vodu.
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4.6 RESPONDENT ¢&. 6

Vek: 16 let
Vyska: 160 cm
Respondentka je studentkou stfedni Skoly.

Respondentku, v mém vyzkumu nazyvanou jménem Jana, jsem ziskala po
absolvovani praxe v prazské nemocnici. Jana v tomto obdobi prochazi terapii s mentalni
anorexii. Nejniz$i hmotnost, na kterou se dietami dostala, byla 41 kg, v soucasnosti vazi
48 kg. Kdyz se rozhodla, Ze zhubne, jeji hmotnost se pohybovala kolem 79 kg. Dietu
zacala drzet pfed 8 meésici, nejvyssi ubytek hmotnosti zaznamenala béhem poslednich
3 mésict. Za ucelem hubnuti mnohdy hladovéla. Ve Skole méla problémy s tim, ze
spoluzaci méli pfipominky k jeji postavé, ale nesvéfila se stim ani rodicim, ani
tiidnimu uciteli. Pravé kritika jeji postavy spoluzéky podpoftila jeji rozhodnuti zacit
s redukci své vahy. Rodina divky je kompletni, nema sourozence, s rodi¢i ma dobry
vztah. Blizci pfislusnici jeji postavu nekritizovali.

Divka své télo castokrat trapila dietami. Nikdo zji blizkych osob diety nedrzi.
Béhem své diety cvicila kazdy den. Ani dosud neni se svou postavou spokojena,
zhodnotila ji jako praimérnou. Jana se s mentalni anorexii 1€¢i jiz 3 mésice. Rovnéz byla
v souvislosti s mentalni anorexii hospitalizovana v nemocnici po dobu 1 mésice. Svou
hmotnost na véze sleduje jednou do tydne. Osoby zmédii na ni nemaji Vvliv,
neporovnava s Nimi svou postavu.

T¢lesné zmeény, které mentdlni anorexie Jan€ zpusobila, byly v prvé tadé
amenorhea a nizky tlak, diky némuz casto omdlévala. Od zacatku terapie mentalni
anorexie se jeji hmotnost zvySila o 7 kg. Pfi svém snaZeni o Stihlost nehledala pomoc
u piipravkd na hubnuti, ani neuzivala laxativa a diuretika, neméla sklony k purgativnim
metodam. Ze své stravy vyradila tu¢na a sladka jidla, také maso a uzeniny. Jidelni rezim

ma rozlozeny do 4-5 dennich jidel. Vyhledala psychologickou pomoc.
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V dobé¢, kdy Jana zacala drzet dietu, byla hodnota jejitho BMI 30,85, tedy trpéla

mirnou obezitou. Dietou se propracovala az k vaze 41 kg, tzn. jeji BMI mélo hodnotu

16,01, tedy byla v podvaze. Aktualn¢ je jeji hmotnost 48 kg, BMI 18,75, coz je hodnota,

ktera jiz patii k normé, ale je jen tésné€ nad hranici normy a podvahy, ktera je 18,5.

Jako Jany idedlni hmotnost jsem si stanovila 63 kg, tomu odpovida BMI 24,6.

Zpusob vypoctu doporucenych dennich davek pro Janu: (Tabulka 12)

- doporucend hodnota energie: Referencni hodnoty pro piijem zivin

- vypocet hodnoty bilkovin: 0,8 g/kg télesné hmotnosti/den

- vypocet hodnoty tuki: 1,2 g/kg télesné hmotnosti/den

- vypocet hodnoty sacharidi:5,5 g/kg télesné hmotnosti/den

- vypocet hodnoty vlakniny: vék v letech + 5

Tabulka 12: Doporucené hodnoty energie, bilkovin, tuki, sacharidii a vlakniny na

1den
Energie (KJ) Bilkoviny (g) Tuky () Sacharidy (Q) Vlaknina (g)
9623,2 50,5 75,9 345,8 21

Zdroj: Spole¢nost pro vyzivu: Referencni hodnoty pro prijem Zivin, vlastni vypocet

Tabulka 13: Primérné hodnoty prijaté energie, bilkovin, tukii, sacharidi

a vlakniny za tyden

Energie (KJ)

Bilkoviny (g)

Tuky (9)

Sacharidy (Q)

Vléaknina (g)

6268

61,9

50,2

197,3

12,3

Zdroj: Nutriservis

Ptijem bilkovin v pfepoctu na 1 kg soucasné télesné hmotnosti z primérnych tydennich

hodnot u Jany: 1,3 g
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Zhodnoceni: Piijem energie v tydennim jidelni¢ku byl nedostacujici, jeho hodnota
byla zhruba o jednu tietinu nizS§i nez hodnota doporucena. Hodnoty pifijmu tukd,
sacharidi a vldkniny byly V deficitu. Nicméné hodnota piijatych bilkovin byla
v nadbytku ve srovnani s doporucenou. Také piijem bilkovin v pfepoctu na 1 Kg
soucasné hmotnosti byl nadlimitni, ¢inil 1,3 g v porovnani s doporuenym piijmem

0,8 g na kg télesné hmotnosti.

Jana je respondentkou, ktera méla jako druhd nejvy$si primérny tydenni
energeticky pfijem. Jidelnicek je pestry, jidla se neopakuji. Teplé jidlo je v jidelnicku
zastoupeno kazdy den, Castokrat, jak k obé&du, tak také k vecefi. Kazdy den je v ném
maso, jako hlavni ze zastupci plnohodnotnych bilkovin. Na rozdil od ostatnich
respondentek je né¢kolikrat v jidelniCku zatazeno nejen maso dribezi, ale také hovézi ¢i
veprové. Primérny pfijem bilkovin, tukli a sacharidi za tyden neni ve srovnéni
s n¢kolika dal§imi respondentkami nikterak nizky, avSak energeticky pfijem je
vzhledem k doporu¢enym hodnotam stale nedostacujici. Je zde také bohaté zastoupeni
ovoce a zeleniny. Respondentka se nevyhyba ani vejcim ¢i ZivodisSnym tuktm, jak
zmasa, tak napiiklad zmaésla ¢i mléénych vyrobkl. Nizkotuéné potraviny se
Vv jidelni¢ku objevuji ziidka. Ryby byly v jidelnicku 2x za tyden. Stiidaji se sladké
snidan¢, obvykle v podobé vyrobkli zovesnych vlocek, a slané snidan¢ chléb ¢i
knackebroty doplnéné zeleninou a naptiklad vejcem, driibezi Sunkou ¢i syrem. Svaciny
jsou nékdy tvofeny pouze ovocem, naopak Vjiné dny jsou energeticky bohatsi,
zakladem je pecivo doplnéné Sunkou, syrem apod. nebo ji tvofi celozrnné suSenky.
Pitny rezim se sklada pfedev§im ze zeleného ¢aje a vody. Piijem tekutin ¢inil kolem

1250 ml.
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4.7 Prehled primérnych tydennich hodnot energie, makrozivin a
vlakniny u respondentek

Tabulka 14: Tydenni primérné hodnoty energie, makroZivin a vlakniny u
respondentek, s idajem zda se jedna o respondentku pred terapii, ¢i v terapii.

Respondent |  Terapie E?Iigg; ie Billzg;riny Tl(ngéy Sacr(gridy Vlé(lg;ina
Iveta v terapii 4758 59,9 32,3 160,9 10,5
Martina pted terapii 2149 43,0 5,8 89,0 21,9
Lenka pted terapii 1088 111 2,2 55,5 4,9
Katka v terapii 7950 91,5 60,3 259,1 25,2
Marie pred terapii 2543 439 14,2 78,8 11,8
Jana v terapii 6268 61,9 50,2 197,3 12,3
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5 Diskuze

Jednim ze zaméru této bakalarské prace bylo ptehledné shrnout informace o dané
problematice, k ¢emuz bylo vyuZito domaci i zahrani¢ni literatury. Jako cil jsem si
stanovila zmapovat obsah a kvalitu jidelnicku osob s diagn6zou mentalni anorexie.

Vyzkumny soubor tvofilo 6 respondentek ve véku v rozmezi 12- 20 let, z ¢ehoz
polovina respondentek byla pted terapii a polovina v prubéhu terapie mentalni anorexie.
Divky pochazely bud’ z mého blizkého okoli, ¢i okoli mych znamych, nebo jsem s nimi
navazala kontakt prostfednictvim internetovych stranek zabyvajicich se problematikou
poruch pfijmu potravy. Z vyplnénych dotaznikli jsem se o divkach dozvédéla zékladni
udaje tykajici se jejich veéku, vysky a hmotnosti, at’ té v dob¢, kdy se rozhodly drzet
dietu, tak také hmotnosti soucasné ¢i pied terapii. Dale jsem ziskala informace, které mi
pomohly utvofit si pfedstavu o tom, co mohlo byt pfi¢inou vzniku nemoci, také télesné
zmény, které se u divek objevily v souvislosti s mentalni anorexii. Dotaznik obsahoval
téz otazky o ptipadné terapii, pohybové aktivit¢ béhem onemocnéni a vyuzivani
prostiedkd k redukci hmotnosti, naptiklad laxativ, diuretik nebo purgativnich metod
a dalsi.

Z udaju ve vyplnénych v dotaznicich (viz ptilohy) vyplyva, Ze vSechny divky jsou
studentky, zejména stfednich Skol. Pokud se zaméfim na vztahy v roding, tak 3 divky
(Iveta, Lenka, Katka) nemaji dobry vztah ani s jednim z rodi¢u a jejich rodice jsou
rozvedeni. Jedna divka (Marie) ma dobry vztah pouze s matkou a 2 divky (Martina,
Jana) maji se svymi rodi¢i dobry vztah. Polovina respondentek mé sourozence. Ve Skole
kritizovali postavu Martiny, Lenky a Jany jejich spoluzaci, z nichz pouze Lenka o tom
fekla tfidnimu uciteli. U Martiny a Jany, podpofila kritika vrstevniky jejich rozhodnuti
zhubnout, u Martiny toto rozhodnuti ovlivnila také kritika blizkych rodinnych
ptislusnikti. TéZ postavu Ivety, Lenky, Katky a Marie kritizovali jejich rodice, ale jejich
rozhodnuti pro redukci vahy to ovlivnilo pouze u Lenky, Katky a Marie. Iveta se
rozhodla pro drZeni ptisné diety z diivodu, Ze jejimu partnerovi se libily velmi §tihlé
divky. U divek za vznikem mentalni anorexie stala pfedev§im rodina a kolektiv

ve tfidé. VSechny casto drZzely redukéni diety, také osoby z blizkého okoli Ivety,

S7



Martiny a Lenky se Casto snazili o redukci své hmotnosti. Veskeré divky nadmérné
cviCily, 4 znich (lveta, Martina, Katka, Marie) dokonce né&kolikrat béhem dne.
Hospitalizovany v nemocnici s mentalni anorexii byly divky Iveta, Katka a Jana. Iveta
byla hospitalizovana po dobu 5 meésicti, Katka a Jana po dobu jednoho mésice. Ani
jedna z divek se svou postavou neni dosud spokojena. Jako primérnou by ji oznalila
Iveta, Martina, Katka a Jana, ostatni divky hodnoti svou divku terminem nadvéha.
Polovina divek uvedla, Ze svou postavu porovnava s osobnostmi z médii. Média na
vznik mentalni anorexie maji také mnohdy velky vliv, protoze v dneSni dobé& se
preferuji ptili§ stihlé divky, avSak jako mozny faktor, ktery divky podpofil v tom zacit
redukovat svou vahu, jej ani jedna z divek neuvedla. Kontrolu své hmotnosti na vaze
provadi Iveta, Katka a Jana jednou tydné, Lenka kazdy den a né&kolikrat denné svou
hmotnost sleduji Martina a Marie. Ze somatickych zmén, které se u divek v souvislosti
s mentalni anorexii objevily, uvedly Iveta, Lenka, Katka a Marie nadmérné vypadavani
vlasti a zhorSenou kvalitu nehtii. Amenorhea se vyskytla u Ivety, Martiny, Lenky a Jany.
Dalsi télesné zmeény, které na sobé respondentky zaznamenaly, byla tnava a Iveta také
uvedla, ze méla na svém téle problémy se suchou kiizi. Béhem snahy zredukovat svou
vahu Lenka a Katka vyuzivaly pfipravkt na hubnuti, laxativa zneuzivaly Iveta, Lenka
a Marie, diuretika z respondentek uzivala pouze Lenka. Sklony k purgativnim metodam
mély Lenka, Katka a Marie, tudiZ se u nich jednalo o purgativni formu mentalni
anorexie. Ze vSech 6 divek vyhradné Lenka vyuzivala vSechny z uvedenych prostiedkli
k redukci vahy. Vsechny respondentky uvedly, Ze se ve své stravé snazily omezit tucné
a sladké pokrmy. Ostatni divky kromé& Martiny se vyvarovaly konzumu masa a uzenin,
Lenka navic doplnila, Ze ze svého jidelnicku vynechala témé&f vSechny potraviny, kromé
ovoce a zeleniny. Veskeré divky z vyzkumného souboru se stravuji pravidelng, pét
Z nich uvedlo, Ze je jejich strava rozloZena do 4-5 dennich porci, jedna z divek (Iveta) se
stravuje 3-4 krat denné. Tti z divek vyhledaly odbornou pomoc, a to Iveta, které
navstivila psychoterapeuta a psychiatra, t¢Z Katka se rozhodla pro psychiatrickou
podporu a Jana pro pomoc psychologickou.

Cilem mé prace bylo zmapovat obsah a kvalitu jidelnicku osob s diagn6zou

mentalni anorexie. Pfi hodnoceni kvality a obsahu jsem se zaméfila pfedev§im na obsah
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energie, druh konzumovanych sacharidovych potravin, kvalitu bilkovin a tuki ve strave,
dale na obsah vlakniny a pestrost jidelnicki respondentek. Pfijem energie u vSech
respondentek byl nedostacujici ve srovnani s doporu¢enym piijmem energie. Nejblize
doporu¢enym hodnotdm energie byla Katka, kterd méla ve srovnadni s ostatnimi
respondentkami nejvyssi primérny tydenni energeticky piijem, jako druhd pak Jana.
Jejich jidelni¢ek bych zhodnotila, jako nejpestiejSi v porovnani s jidelnicky ostatnich
pouhych 1088 KJ. Obsah energie ve stravé zbylych tii divek byl také velmi nizky. Pro
zvySeni energetické hodnoty stravy bych doporudila v jidelnicku divek zvysit naptiklad
prisun tukd, které maji ze vSech tii zékladnich makrozivin nejvyssi energetickou
hodnotu, tj. 38 KJ a neni tedy nutny konzum velkého mnozstvi jidla k tomu, aby bylo
jidlo energeticky vydatné&jsi.

Bilkoviny jsou piedevs§im zdrojem aminokyselin a dalSich dusikatych sloucenin,
které jsou nutné pro tvorbu bilkovin télu vlastnich a dalSich latek. Dilezita je spotieba
kvalitnich bilkovin, jez nalezneme pfedevsim ve vejcich, mléce, mase a rybach, jejich
stravitelnost je okolo 95 %. (Referencni hodnoty pro piijem Zivin, 2011) Bilkoviny
zivo¢iSného plvodu obsahuji esencidlni kyseliny ve vySSich koncentracich
a vyhodné¢j$im vzajemném pomeéru, nez rostlinné bilkoviny, tedy jejich vyuzitelnost je
vy$si. (Stransky, RySava, 2014) Bilkoviny se u poloviny respondentek ve strave
objevovaly v nadbytku. Katka pfijimala denné v priméru 2 g bilkovin na kg své
aktualni hmotnosti, coz je ve velkém nadbytku, jelikoZ pro ni je dle hodnot
v ,,Referenc¢nich hodnotach pro ptijem Zivin* vhodny pfijem kolem 0,8 g bilkovin na kg
hmotnosti a den. Nadmérny piisun bilkovin vSak neni vhodny, protoze jak je uvedeno
v knize ,,Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin“, tak nadmérny pfisun bilkovin zvysuje
glomerularni filtraci ledvin, zvySuje rendlni exkreci vapniku, ktera mize mit negativni
dopad na bilanci vapniku a stav kosti a také na zachovani kosterni svaloviny. Rovnéz
nadmérny konzum potravin bohatych na bilkovinu mize mit za nasledek tvorbu
kalcium-oxalatovych kamenti v ledvinach a poukazuje se na souvislost mezi ptisunem
bilkovin a inzulinovou rezistenci. Zbylé respondentky mély v jidelni¢ku deficit bilkovin

ve srovnani s hodnotou pro jejich idealni hmotnost, ale v pfepoctu na jejich soucasnou
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hmotnost se hodnoty pohybovaly kolem 0,9-1,3 g bilkovin/kg télesné hmotnosti, tedy
na jejich soucasnou hmotnost dokonce v nadmérném mnozstvi. Pouze u jedné z nich
(Lenka) byl ve vyrazném deficitu, primémé 0,2 g bilkovin na kg télesné hmotnosti
a den. Primérné tydenni hodnota pfijmu bilkovin propoctend v programu ,,Nutriservis
Profesional® se u Ivety a Marie blizila doporu¢ené¢ hodnoté. Plnohodnotné bilkoviny
byly obsazeny v jidelni¢cich vSech respondentek mimo Lenky. Iveta je konzumovala
hlavné¢ v mléénych vyrobcich, nekonzumovala maso, ryby ani vejce a bilkoviny
pfijimala také v rostlinné podobé hlavné z lusténin. V jidelnicku Martiny se bilkoviny
masa a ryb se objevily 3X, z tohoto mnozstvi se 1x jednalo o rybu, také 1x konzumovala
vajecné bilky. Stava Katky a Jany byla v obsahu plnohodnotnych bilkovin nejbohatsi,
konzumovaly jak bilkoviny zivociSného, tak bilkoviny rostlinného plvodu.
| v jidelnicku Marie se né€kolikrat v tydnu plnohodnotné bilkoviny objevily. Ryby byly
Vv jidelniccich zatazeny v Cetnosti 1-3x tydn¢ u 4 respondentek, tyto divky také
konzumovaly maso. Nedostatek bilkovin ve stravé divek bych nehodnotila jako zasadni,
pouze v piipad¢ Lenky byl opravdu kriticky. Kvalitu bilkovin bych hodnotila pozitivné.
Skoro v jidelni¢cich vSech respondentek se vyskytovaly plnohodnotné bilkoviny. Pro
zvySeni obsahu a kvality bilkovin v jidelnicku respondentek s nedostacujicim
mnozstvim bilkovin bych doporucila zvysit piijem libového masa a ryb, nebo vajec,
mlécné vyrobky se ve stravé divek vyskytovaly pomérné ¢asto.

jsou mastné kyseliny. V potravé jsou tuky dilezitym nositelem vitamint v nich
rozpustnych, dale pak chutovych a aromatickych latek. (Referen¢ni hodnoty pro piijem
zivin, 2011) Tuk nalezneme napiiklad v tuéném mase, pokrmovych tucich, mlécnych
vyrobcich, vajecném zloutku, ofechach, tu¢ném pecivu a dalSich potravinach. (Panek,
2002). Dulezity je piijem predevsim esencidlnich mastnych kyselin fady omega-3
a omega-6. Omega-3 mastné kyseliny do téla dodavame spolu s konzumaci hlavné
tu¢nych motskych ryb, napiiklad lososa, makrely a sled¢, ale také olejii na n¢ bohatych
napiiklad Inéného, fepkového ¢i z vlaSskych ofechi. Omega-6 mastné kyseliny najdeme
také v olejich, predevsim vSak slunecnicovém, so6jovém a z kukuiicnych klicki. Téz je

najdeme v zivocisnych tucich. (Referenc¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2011) Obsah tukd
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V jidelniccich veskerych respondentek byl deficitni. V pfipadé Martiny, Lenky a Marie
byl extrémné nizky. Pfisun tukii u Ivety byl zajistén jen mlécnymi vyrobky, Martina
konzumovala nizké mnozstvi tuku, protoZze konzumovala odtucnéné mlécné vyrobky
a maso s nizkym obsahem tuku. Rostlinné oleje ani tuéné moiské ryby nekonzumovala.
Lenka nekonzumovala prakticky zadné tuky, pouze zanedbatelné mnozstvi odtu¢néného
mléka do kavy. Téz u Marie byl pfisun tuk nedostacujici, konzumovala odtuc¢néné
mlécné vyrobky. Strava Katky a Jany obsahovala nejvice tuka ze vsech divek. Ptijimaly
jej nejen ve formé olejli a masla, ale také v rybach a vejcich. Konzum esencialnich
mastnych kyselin fady omega-3 a omega-6 byl nedostacujici skoro u vSech
respondentek. Kvalitu pfijatych tuki bych ve vétSiné ptipadi hodnotila jako
nedostacujici, divky mnohdy konzumovaly odtu¢néné mlécné vyrobky, v ptipadé¢ masa
se jednalo o druhy s nizkym mnozstvim tuku, také v piipadé ryb Casto divky zvolily
druh s nejniz§im mnozstvim tuku. Pro zvySeni obsahu a kvality tuki v jidelni¢cich
respondentek bych doporucila zatadit rostlinné oleje, ofechy, motské ryby a maslo.
Sacharidy by mé&ly ve stravé tvofit vice nez 50 % celkového energetického piijmu,
prevazné ve formé Skrobu. Doporuceny piijem sachar6zy se uvadi 50- 60 g/den. Mezi
nejdulezitéj$i zdroje patii obiloviny, ovoce, zelenina, mléko a sladkosti. (Stransky,
Rysavéa, 2014) Nejen podil energie, bilkovin a tukt byl v jidelnicku vSech respondentek
nedostacujici, také obsah sacharidi byl nedostate¢ny. Respondentky pfijimaly sacharidy
v podob¢ piikrm, jako naptiklad ryze, brambor, peéiva ¢i knackebroatt, zde se jednalo
o sacharidy ve formé& Skrobu, avSak jej konzumovaly pouze v malych davkéch.
Jednoduché sacharidy divky pfijimaly z ovoce, ochucenych druhti jogurti, ceredlnich
vyrobkd, nebo sladSich druhii zeleniny. V jidelni¢ku divek bylo obsazeno obvykle vétsi
mnozstvi jednoduchych sacharidi, protoZe casto konzumovaly vice ovoce
a dalSich vyrobktl s obsahem jednoduchych sacharidi (ochucené jogurty), nez potravin
obsahujici polysacharidy. Pro zvySeni obsahu a kvality sacharidi v jidelniccich
respondentek bych doporucila zafadit do stravy veétsi podil obilovin a piikrmi
v podobé brambor, ryZze a dalSich a zvysit porci ptikrmi, aby doslo k navysSeni obsahu

sacharidu ve stravé.
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Vléknina zahrnuje soucasti rostlinné stravy, které nejsou enzymy lidského traviciho
traktu schopny rozstépit. Nejvetsi podil vlakniny nalezneme v celozrnnych vyrobcich,
ovoci
a zelening. (Referencni hodnoty pro piijem zivin, 2011) Vlakninu nerozpustnou ve vodé
obsahuji pfedev§im celozrnné obiloviny, lusténiny, Castecné zelenina a brambory.
VIakninu rozpustnou ve vodé najdeme v ovoci. (Stransky, RySava, 2014) Obsah
vladkniny ve stravé byl nedostacujici u vétSiny z respondentek, 1 pfes konzum ovoce
a zeleniny v jidelnicku kazdé z nich, pouze u dvou divek (Martina, Katka) byl piijem
vlakniny vyssi, nez je jejich doporuceny denni piijem. Téz se u nékterych divek zvysil
podil vlakniny ve stravé prostfednictvim konzumu lusténin, jakoZzto zdroje nerozpustné
vldkniny. Kvalitu bych zhodnotila pomérné pozitivné, divky konzumovaly velké
mnozstvi ovoce a zeleniny. Zde se vSak vyskytuje pfedevsim vlaknina rozpustna.
Konzum vyrobkl s nerozpustnou vldkninou byl vSak nizky, u nékterych divek ho
zajistovaly hlavné Iusténiny. V prvé fad¢ bych doporucila v jidelniccich divek zvysit
podil celozrnnych obilovin, ¢imz dojde k navySeni mnoZstvi nerozpustné vlakniny
ve strave.

Ve stravé je dualezity také obsah vitamini a mineralnich latek. U divek
s nedostateCnym pfijmem energie a makrozivin bude vSak 1 obsah vitamini
a mineralnich latek deficitni. Pro dostatek vitaminl a mineralni latek v jidelni¢ku bych
doporucila konzumovat pestrou a vyvazenou stravu s obsahem vSech zakladnich slozek
potravy. PfedevSim pro vitaminy rozpustné v tucich je nutny piijem tukt, jinak je
organismus nedokaze vyuzit. Také jelikoz divky malo konzumovaly maso, tak mohou
trpét nedostatkem zeleza. Pro vyuzitelnost vapniku je potfebny vitamin D a také urcité
mnozstvi tuku, které divky pied terapii konzumovaly ve velmi nizkém mnozstvi.

Myslim si, ze kazdy den by se mélo ve stravé objevovat, alespont 1x teplé jidlo.
Takto uéinila pouze polovina respondentek. Zbyla polovina respondentek (Martina,
Lenka a Marie) teplé jidlo nekonzumovaly kazdy den (Martina, Marie). V pripadé¢
Lenky se teplé jidlo nevyskytovalo viibec.

V jidelni¢cich Martiny a Jany byla napadnd nadmérna spotieba tekutin najednou, az

500 ml u kazdého denniho jidla. Myslim si, ze divky pily takto velké mnozstvi
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najednou, aby potlacily pocit hladu. Pitny rezim u vétSiny divek byl hrazen zelenym
¢ajem nebo vodou. Vyjimecny byl pfipad Lenky, kterd z tekutin konzumovala pouze
kavu s malym mnozstvim mléka, jiné tekutiny neuvedla. Pfijem tekutin u ostatnich
divek byl dostacujici, nékdy az nadmérny.

Vyzkumné otazky, na které jsem prostfednictvim vyzkumu chtéla nalézt odpovéd’,
jsou: Jaké je slozeni jidelnicku divek s mentalni anorexii pied terapii? Jaké je slozeni
jidelnicku divek s mentdlni anorexii v terapii? Pokud se podivam na stravu
respondentek, které jsou pied terapii (Martina, Lenka, Marie) 1ze jejich stravu oznacit za
neplnohodnotnou. Strava téchto divek obsahovala minimdlni mnoZzstvi energie
ve srovnani, jak s doporuc¢enymi hodnotami energie pro jejich idealni hmotnost, tak
Vv porovnani Sdivkami v terapii (viz Tab. 14, str. 56). Jidelnicek byl slozen
Z nedostatecného mnozstvi stravy, obsahoval nedostatek energie, plnohodnotnych
bilkovin, tukt i sacharidd, téz v ptipadé Lenky a Marie byl podil vlakniny nedostacujici
(viz vyse). Naopak jidelnicky divek, které terapii mentdlni anorexii prochéazeji (Iveta,
Katka, Jana), byly pestiejsi. Sice byly po energetické strance i pies vyssi konzum
potravy stale nedostacujici ve srovnani s doporuc¢enymi hodnotami, ale v jidelni¢cich
jsem zaznamenala, ze divky se snazi zdsadné nevyhybat zadné ze zékladnich slozek

vyzivy, at uz se jedna o bilkoviny, sacharidy ¢i tuky. U Ivety je patrnd snaha o zvySeni

v

v

navrhovala zatadit maso a ryby, dale kvalitni rostlinné oleje, naptiklad fepkovy, nebo
olivovy, také bych u ni doporucila zvysit konzum komplexnich sacharidii v podobé
obilovin, které jsou také dobrym zdrojem vldkniny. Divky, Katka
a Jana, mély stravu ze vSech respondentek nejpestiej$i. Rovnéz energetickd hodnota
stravy, podily tukii a sacharidii u téchto divek byly nedostatecné, stejné jako u divek
pted terapii. U Katky a Jany bych doporucila naptiklad zvysit mnoZstvi konzumované
stravy, nebo piisun rostlinnych oleji a ryb s vyS$§im obsahem tuku do stravy, ¢imZ by
doslo k navyseni potfebnych Zivin. U Jany bych pfidala vice obilovin, nebo lusténin,

ovoce €1 zeleniny do stravy, pro zvyseni piijmu vladkniny.
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Slozeni jidelnickt divek pied terapii mentalni anorexii bych hodnotila v porovnani
s jidelnicky divek v terapii, jako nepestré s nadmérnym nedostatkem vSech Zivin.
Naproti tomu, slozeni jidelnicki divek, které pravé terapii prochazeji, bylo 1 pfes jeho
nedostacujici energetickou hodnotu pestiejsi, divky se potraviny snazily stfidat, zasadné
se nevyhybaly zadné z dulezitych slozek vyzivy, na rozdil od divek, které terapii
nepodstupuji. Jidelnicek byl tedy po strance obsahu a kvality mnohem lepsi u divek
vV terapii mentdlni anorexie. Slozeni bylo téz pestifejsi, nechybély v ném v takové
nadmife dilezité Ziviny. Domnivam se, Ze také deficit vitamintl, pfedev§im v tucich
rozpustnych, a mineralnich latek nebude tak zasadni u divek v terapii, tak jako je tomu
u divek, které terapii neprochazi. Pomaly nartist hmotnosti divek, které terapii
podstupuji, bych zdlivodnila tim, Ze i pfes velké mnozstvi surovin v jidelnicku a jeho
pestrost jsou hodnoty piijaté energie, bilkovin, sacharidi a tukil stile v porovnani
s doporuc¢enymi hodnotami nizké. Mozny vliv na pomaly nartist hmotnosti by mohlo
mit nadmérné cviceni, kdy pfijem energie je nizsi, nez vydej. Také je mozné, Ze divky
jidelni¢ek nedodrzuji tak jak by mély ¢i byl sepsan nepravdive, coz nelze zjistit, jelikoz
arch pro vyplnéni jidelnicku si divky vypliovaly samy. Nevylucuji ani moznost
pretrvavajiciho vyuzivani purgativnich metod Vv pfipadé Katky. Pokud divky zvysi
prijem napftiklad potravin bohatych na tuky nebo sacharidy, jejich energeticky ptijem se
zvysi a nartst jejich hmotnosti bude rychlejsi. Otazkou vsak je, zdali jsou divky ochotné
svilj energeticky pfijem, respektive energeticky bohaté potraviny do svych jidelnicki
zatadit ve vetsi mife. Respondentky, které terapii mentdlni anorexie nepodstupuji, by
mély co nejdiive jeji terapii zvazit a vyhledat odbornou pomoc, protoze slozeni jejich
jidelnicki je opravdu nedostacujici a dlouhodobé mulze vést k mnoha zdravotnim
komplikacim. Na zlepSeni slozeni stravy by se mohlo podilet zafizeni, kde jsou divky
Vv piipad¢ hospitalizace 1éceny. Také bych doporucila ndkup kvalitnich surovin. Hlavné
u divek, které nejsou v terapii je nutné vyhledani odborné pomoci, za jejiz pomoci se
slozeni stravy divek muze zménit, tedy v pfipadé Ze divky budou spolupracovat.
Ptipadné pro zvySeni energie a makroZivin v jidelniccich divek bych navrhla zatazeni

sippingu do jejich jidelnickd.
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Sipping je piipravek enterdlni vyzivy, ktery slouzi k popijeni pacientim
s nedostateCnym pfijmem stravy. Je vhodny pokud potfebujeme pacientim dodat
kompletni slozeni vyzivy, nebo nékteré slozky ve stravé navysit, dle konkrétniho

ptipadu. (Grofova, 2007)

Zavérem diskuze bych doplnila, Ze je otazkou, jestli divky zaznam stravy
vyplnovaly pravdivé, tedy zda jej dodrzuji, tak jak uvedly, je mozné, Ze si jidelnicky
upravily, nebo dokonce vymyslely. Toto téma vSak zlstane predmétem diskuze, protoze
to nelze nijak objektivné posoudit ¢i zjistit. U pacientll s touto diagndzou se Casto
setkavame se schovavanim stravy a podvody okolo jidla. Pfekvapil mé fakt, ze télesna
hmotnost poloviny respondentek pifed zahdjenim redukéni diety byla v normeé.
V jidelni¢cich obecné chybély predev§im tuky a sacharidy, které bych doporucila
navysit. Tuky ve formé& olejli, ofechi a motskych ryb, v ptipad¢ sacharidli predevSim
ve formé polysacharidii. Vyuziti této prace bych vidéla ve zvysSeni informovanosti osob
0 zavaznosti mentalni anorexie a poruch pfijmu potravy obecné. Dale také, jako
prostiedek k tomu, abychom si dokazali pfedstavit, ¢im osoby s mentalni anorexii
prochazeji, jak vypada jejich stravovani a jaké jsou rozdily v jidelni¢cich osob pired

terapii a v pribéhu terapie.
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6 Zavér

Tato bakalaiska prace se vénovala predevsim jidelnickiim divek s mentalni anorexii
a to jak pfed terapii, tak také v terapii. TéZ jsem se v dotaznicich o divkach dozvédéla
zékladni udaje, jako je vek, vyska, dale pak zmény jejich télesné hmotnosti od zacatku
drzeni diety po soucasnou hmotnost a udaje, které mohly stat za vznikem tohoto
onemocnéni a dalsi. V dne$ni dobé ¢asto mentalni anorexie vznika vlivem médii, tedy,
ze divky srovnavaji svou postavu s n¢jakou z osobnosti, ¢i je to ovlivnéno socialnim
prostiedim, ve kterém se clovék vyskytuje. Dulezitd jsou podle mého néazoru
preventivni opatfeni, aby vibec nedoslo ke vzniku tohoto onemocnéni, protoze jeho
terapie je velmi ndrocnd a v nékterych vaznych ptipadech mentalni anorexie vede az ke
smrti.

Z dotaznik je patrné, Ze se jednalo o respondentky ve véku od 12 do 20 let, kdy tfi
divky byly pted terapii a tii divky pravé terapii prochazely. U divek byl patrny vliv
médii, rodiny a kolektivu ve Skole na vznik mentalni anorexie. VSechny divky
nadmérné cviCily. Polovina respondentek vyuzivala purgativnich metod, laxativ,
diuretik ¢i hubnoucich ptipravka za ucelem redukce hmotnosti.

Z tydennich jidelni¢kdi respondentek lze vyvodit, Ze divky v pribéhu terapie
konzumovaly vice energeticky bohatou stravu, kterd byla pestfejsi a vyvazené;jsi, nez
tomu bylo u divek pied terapii. AvSak u divek podstupujicich terapii byl v jidelnicku
napadny nadmérny pfisun bilkovin, v nékterych ptipadech az témét dvojnasobny, nez
byl jejich pfijem doporuceny. V jidelniccich divek pted terapii byl deficit, jak energie,
tak makrozivin a vlakniny a naopak byl mnohdy napadny nadmérny konzum tekutin,
ve vétSing pripada se jednalo o zeleny ¢aj €1 vodu. Ve stravé respondentek jsou velké
nedostatky, chybi zde kvalitni tuky, napfiklad rostlinné oleje s obsahem omega-3
a omega-6 mastnych kyselin, dale také bych zatadila do jejich jidelnicki libové maso,
které¢ slouzi jako zdroj kvalitnich bilkovin. V jidelniccich chybély ve vétsi mire
potraviny obsahujici sacharidy, naptiklad ryze, t€stoviny, brambory, pecivo a dalsi, bylo

by proto vhodné zvysit jejich mnozstvi ve stravé divek.
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U divek pfed terapii mentalni anorexie bych doporucila zvysit jejich pestrost,
zaradit SirSi paletu potravin s kvalitnimi zdroji bilkovin, tuku a polysacharidii véetné
vlakniny, nebo ke stravé piidat v zacinajicich fazi n¢kterou nutri¢ni podporu, naptiklad
sipping. Doporucila bych vyhledat pomoc psychologa ¢i psychiatra, ktefi by divkam
pomohli po psychické strance.

V jidelniccich divek v terapii mentdlni anorexie bych doporucila navysit porce,
¢imz by se zvysil obsah vSech hlavnich Zivin a energie ve straveé. V piipade, Ze by
nebylo z n&jakého divodu pro divky snesitelné jist vétsi mnozstvi jidla, doporuéila bych
do stravy zarazeni sippingu, ktery zvysi u divek obsah energie a dalsich zivin, vetné
vitamind a mineralnich latek ve stravé.

Myslim si, ze je velice dulezité zapracovat na tom, aby se vzniku téchto
onemocnéni ptfedchézelo vhodnymi preventivnimi opatfenimi. Pokud jiZ nemoc vznikla,
tak je nezbytné nutné co nejdiive navstivit 1ékafe a zahgjit uc¢innou terapii. Divkam
S mentalni anorexii je potfebné vysvétlit, ze musi konzumovat stravu obsahujici
vSechny dulezité ziviny, zddnym potravindm se nevyhybat, jinak to mlze mit vazné
zdravotni nasledky. Navrhovala bych zafidit vice pracovist, kde se budou divkam
S mentalni anorexii vénovat, kde je nauci se spravné stravovat a predevs§im je nutné, aby
spolupracovala na feSeni celého problému rodina, ktera by méla divky, u kterych se
objevi podezieni na onemocnéni mentalni anorexii, co nejdiive zavést k 1ékafi a také by
je méla v boji s mentalni anorexii podpofit.

Prace pro mé byla velikym pifinosem, jelikoz jsem si rozsifila védomosti
0 problematice poruch pifijmu potravy, pfedev§im o mentalni anorexii, jakozto
aktudlnimu tématu soucasné doby. Dozvédéla jsem se vice o tom, jak se osoby s timto
onemocnénim stravuji a jak se odliSuje stravovani jedincti pted terapii od téch, ktery

terapii prochazeji.
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9 Seznam priloh

Priloha 1:

Priloha 2:

Priloha 3:

Tabulka pro vyplnéni jidelni¢ku na tyden (ukazka 1 dne)
Dotaznik

Pi'ehled odpovédi vyplnénych respondentkami v dotaznicich

Ostatni prilohy jsou pro velkou kapacitu pfilozeny zvlast' v krouzkové vazbé a téz na

ptilozeném CD.

Piiloha 4:
Piiloha 5:
Ptiloha 6:
Ptiloha 7:
Piiloha 8:
Piiloha 9:
Piiloha 10
Piiloha 11
Piiloha 12
Piiloha 13
Priloha 14

Priloha 15

Dotaznik- lveta

Dotaznik- Martina

Dotaznik- Lenka

Dotaznik- Katka

Dotaznik- Marie

Dotaznik- Jana

: Propocteny jidelni¢ek respondentky (Nutriservis)- lveta

: Propoc¢teny jidelni¢ek respondentky (Nutriservis)- Martina
: Propocteny jidelni¢ek respondentky (Nutriservis)- Lenka
. Propoc¢teny jidelni¢ek respondentky (Nutriservis)- Katka
: Propoc¢teny jidelni¢ek respondentky (Nutriservis)- Marie

: Propocteny jidelni¢ek respondentky (Nutriservis)- Jana
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Priloha 1: Tabulka pro vyplnéni jidelni¢ku na tyden (ukazka 1 dne)

Potraviny, mnoiZstvi

Napoje

SNIDANE

PRESNIDAVKA

OBED

SVACINA

VECERE

NECO NAViIC
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Priloha 2: Dotaznik

Dotaznik k bakalarské praci

Spravnou informaci podtrhni, zvyrazni nebo doplii. Je mozné vybrat z vice moznosti ©

©o

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

oo, whE

Jaky je tviyj vek? .......
Jaka je tva aktualni hmotnost? .......
Jaka byla tva nejnizsi hmotnost? .........
Jaka byla tva hmotnost, kdyz jsi se, rozhodla zhubnout? .........
Kolik métis ecm? ......
Jsi studentka:
a) Zakladni Skoly
b) Stiedni skoly
€) Vysoké skoly
d) Jiné.....................
Jak je to dlouho co jsi zacala drzet dietu? ........
Jak je to dlouho co jsi zaznamenala nejvyssi Ubytek kilograma? ......
Jsi (€1 byla jsi v minulosti) ochotna hladovét za Gc¢elem zhubnuti?

a) ano b) ne
Me¢li nékdy spoluzaci ze tiidy €i ze Skoly poznamky k Tvé postavé?
a) ano b) ne
Pokud ano, tekla jsi o tom rodi¢tim ¢i tfidnimu uditeli?
a) ano b) ne
Je tva rodina kompletni (otec, matka)?
a) ano b) ne
Mas dobry vztah se svou matkou?
a) ano b) ne
Mas dobry vztah se svym otcem?
a) ano b) ne
Mas sourozence?
a) ano b) ne
Kritizovali nékdy tvou postavu blizci rodinni ptisluSnici (matka, otec, sourozenci)
a) ano b) ne
Ovlivnila t¢ kritika tvé postavy rodinou v rozhodnuti, ze musis zhubnout?
a) ano b) ne
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18

19.

20.

21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.

30.

31.

32.

33.

. Pokud ne, co t¢ ovlivnilo v tom rozhodnout se zaéit drzet pfisnou dietu?
Drzela jsi casto dietu za i¢elem zhubnout?
a) ano b) ne
Drzi Casto diety nékdo z tvé rodiny, ¢i blizkych pratel?
a) ano b) ne
Jak Casto jsi béhem svého hubnuti cvicila?
a) Kazdy den e) 4-6x tydné
b) Ne¢kolikrat denné f) Obcas
c) Obden g) Necvicila jsem
d) 2x tydné
Jsi nyni spokojena se svou postavou? a) ano b)ne
Jak dlouho se se svou nemoci [&CiS? .........

Byla jsi hospitalizovana v nemocnici? a) ano b) ne
Pokud ano, jak dlouho jsi byla hospitalizovana v nemocnici? ......
Pokud se stale 1é¢is v nemocnici, jak dlouho jsi hospitalizovana? ..................
Vypozorovala jsi na sobé n¢jaké télesné zmény, napriklad Ze ti vice padaji vlasy,
lamou nehty, ztratu menstruace a dalsi?

a) Ano, vice mi padaji vlasy

b) Ano, mé nehty se vice lamou a tiepi

€) Ano, pfestala jsem menstruovat

d) Ano, vSechny 3 zmény na sob& pozoruji (pozorovala jsem)

e) Ne, zadnou z téchto zmén jsem na sob& nevypozorovala

f) Jiné..........oo
Kolik jsi od zac¢atku své 1é¢by (pokud se 1é¢iS) ptibrala kilograma? .........

Vazis se Casto?
a) Jednou tydné d) Vicekrat tydné
b) Jednou mésicné e) Kazdy den
c) Jednou za nékolik mésict f) Vicekrat denné
Ktery z nasledujicich terminii nejlépe vystihuje tvou postavu?
a) ,,Vychrtla“ d) Nadvaha
b) Stihla e) Obézni

¢) Primérna
Porovnavas nékdy svou postavu s nékym z médii (modelky, hereCky apod.)
a) ano b) ne

Vyzkousela jsi n€kdy néktery z pfipravkl na hubnuti?
a) ano b) ne

a) Ano projimadla d) Neuzivala
b) Ano léky na odvodnéni
c) Iprojimadlailéky na

odvodnéni

Uzivala jsi nékdy né&ktery z ptipravk, jako jsou projimadla, Iéky na odvodnéni atd.
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34. Zkousela jsi nékdy pfijatou stravu vyzvratit, abys po ni neptibrala?
a) ano b) ne
35. Co jsi ve své straveé nejvice omezila?
a) Tuc¢na jidla (smazena jidla, maslo, syry, tu¢né mlééné vyrobky,...)
b) Sladka jidla (cukrovinky, zakusky, zmrzliny,...)
c) Sladka a tuéna jidla
d) Ovoce
e) Maso a uzeniny
B Jiné...............

36. Kolikrat denn¢ jis?
a) Jednou
b) 2-3 x
c) 3-4 X
d) 4-5x
e) Vice nez 5x
f) Jiné..................

37. Navstévujes psychologa? a) ano b) ne
38. Navstévujes psychiatra? a) ano b) ne

Dékuji za vyplnéni dotazniku ©
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Piiloha 3: Piehled odpovédi vyplnénych respondentkami v dotaznicich

Otazka Iveta Martina Lenka Katka Marie Jana
Vék 18 16 20 18 12 16
Vyska 168 166 164 158 147 160
Nejnizsi hmotnost 37 47 49 39 34 41
Soucasna 45 47 49 44 34 48
hmotnost
Himotnost na 58 89 72 55 55 79
zacatku diety
Kolik mé#is cm? 168 166 164 158 147 160
3si studentka stredni stredni vysoké stiedni zékladni stiedni
Skoly Skoly Skoly Skoly Skoly Skoly
Jak je to dlouho co
jsi zacala drzZet 4 roky 10 mésict | 3 mésice 6 let 1 rok 8 mésicu
dietu?
\_Ja_lkje to dlouho co 003 ’ 00 4
jsi zaznamenala “ poslednich o « <o <or
. wwr meésicich e 3 mésice | mésicich | 5 mésicli | 3 mésice
nejvyssi ubytek diet 6 mésicl diet
kilogramii? y y
Jsi (byla jsi
v minulosti)
ochotna hladovét ano ano ano ano ano ano
za ucelem
zhubnuti?
Méli nékdy
spoluzaci ze tiidy
¢i ze Skoly ne ano ano ne ne ano
poznamky k tvé
postavé?
Pokud ano, rekla ano,
jsi o tom rodi¢im --- ne tiidnimu --- ne
¢i tridnimu uciteli? uciteli
Je tva rodina
kompletni (otec ne, ano ne, ne, ano ano
’ rozvedeni rozvedeni | rozvedeni
matka)?
Mas dobry vztah ne ano ne ne ano ano
se svou matkou?
Mas dobry vztah
, ne ano ne ne ne ano
se svym otcem?
Mas sourozence? ne ano ano ano ne ne
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Otazka Iveta Martina Lenka Katka Marie Jana
Kritizovali nékdy
tvou postavu blizci
. ano ano ano ano ano ne
rodinni
prislusnici?
Ovlivnila té kritika
tvé postavy
rodinou ne ano ano ano ano ne
V rozhodnuti, Ze
musi§ zhubnout?
« artner,
Pokud ne, co té par
ovlivnilo v tom kterému s -
libily také kritika Kritika
rozhodnout se . il o CiLo
wre 4w velmi spoluzakt spoluzakt
zacit drZet prisnou “r114
. Stihlé
dietu? ;
divky
DrZela jsi ¢asto
dietu za ticelem ano ano ano ano ano ano
zhubnout?
Drzi ¢asto diety
nékdo z tvé rodiny, ano ano ano, matka ne ne ne
¢i blizkych pratel?
Jak casto jsi w1 T T 1 1
» J neékolikrat | nékolikrat o nekolikrat | nékolikrat i
béhem svého y . kazdy den y . | kazdy den
L exe denné¢ denn¢ dennég denné¢
hubnuti cvicila?
Jsi nyni spokojena ne ne ne ne ne ne
se svou postavou?
Jak dlouho se s
nemoci 1€¢is 4 roky --- --- 6 let --- 3 mésice
(pokud se 16¢iS)?
Byla jsi
hospitalizovana ano ne ne ano ne ano
V nemocnici?
Pokud ano, jak
dlouho jsi byla 5 mésica --- --- 1 mésic --- 1 mésic
hospitalizovana?
Vypozorovala jsi padani
na sobé néjaké vlast, padani adani padani
télesné zmény, lamajici se vlast, Izrlasﬁ vlast,
napriklad, Ze ti nehty, amenorea, | lamavé a Zh0r§e;lé Spatnd | amenorea,
vice padaji vlasy, | amenorhea, | silna inava | tiepici se kvalita kvalita | nizky tlak
lamou s nehty, sucha nehty, . nehtd,
. o nehti ,
ztratu menstruace kuze, amenorhea Unava
a dalSi? Uunava

/8




Otazka Iveta Martina Lenka Katka Marie Jana
Kolik jsi od
z%?atku své 1écby 8 kg L . 5 kg . 7 kg
pribrala
kilogramii?
cxr % 1 icekrat v e icekrat .
Vazis se ¢asto? Ix tydné ViceRTa kazdy den | 1x tydné Vicekta Ix tydné
denné denné
Ktery
z nasledujicich
termini nejlépe primérnd | pramérna nadvaha | primérna | nadvaha | primérna
vystihuje tvou
postavu?
Porovnavas nékdy
Svou postavu
S nékym z meédii ano ne ano ano ne ne
(modelky, herecky
apod.)?
Vyzkousela jsi
nekv(,ly nektoe ry ne ne ano ano ne ne
Z pripravku na
hubnuti?
Uzivala jsi nékdy
néktery
vr o . ano,
Z pripravku, jako ano, . S “r ano, v
. . . neuzivala | laxativai | neuzivala . neuzivala
jsou projimadla, laxativa o laxativa
, < . diuretika
léky na odvodnéni
(diuretika) atd.?
Vyuzivala jsi
behem .hul,)nutl ne ne ano ano ano ne
purgativnich
metod?
, C vy sladkda | sladkda | sladkda
sladka a témér vse “ . “ Y
- . ¥ T , . tucna tucna tucna
Co jsi ve své stravé | tuCnajidla; | sladkaa mimo N N e
nejvice omezila? maso a tucna jidla ovoce a jidla; jidla; Jidla;
L ) . . maso a maso a maso a
uzeniny zeleniny : ; ;
uzeniny uzeniny uzeniny
?g‘krat denné 3-4x 4-5x 4-5x 4-5x 4-5x 4-5x
Navstévujes ano ne ne ne ne ano
psychologa?
Navstévujes ano ne ne ano ne ne

psychiatra?
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