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Uvod k prirucke
a jej puzivaniu



Mili Citatelia,

teSime sa, Ze sa k vam dostala nasa Prirucka stravovania pre ludi (nielen) s poruchami prijmu
potravy. Nasou snahou a zelanim je priblizit vam spolahlivé informacie ohladom vyzivy, stravova-
nia, zdravého zivotného stylu, hmotnosti, chudnutia, priberania a tém s nimi sdvisiacich, a priniest
tak prehlad a déveryhodné informacie.

Verime, ze vam nasa prirucka, do ktorej sme vlozili aj poznatky z praxe, pomoze lepsie sa zorien-
tovat v zaplave najréznejsich informacii o tychto témach na internete. Vdaka tomu sa lahSie
rozhodnete, Co je pre vas a vase zdravie ddlezite.

Do pisania tejto prirucky sme vlozili vSetku nasu snahu a Usilie, aby sme vam priniesli spolahlivé
informacie a nase skusenosti z nasej nutricnej poradne Chut zit. Nech vas sprevadza na vasej
ceste k zdravému stravovaniu a pestréemu, nie Cierno-bielemu pohladu na vyzivu.

Prilemné Citanie vam zela tim Chut zit.



Rozdiel medzi
2dravgm Zivotugm $tijlom
a poruchami prijmu
potravy



CO JE ZDRAVY ZIVOTNY STYL?

Spytali ste sa niekedy samych seba, kedy sme
zdravi? Zdravie totiz nie je len o nepritomnosti
choroby alebo postihnutia. WHO definuje
zdravie ako stav Uplnej telesnej, dusevnej a
socialnej pohody!

Svoje zdravie vieme podporit dodrziavanim
zdravého Zivotného stylu, ale na to, aby sme
vedeli, Co dodrziavat, je potrebné porozumiet,
Co sa tym mysli. Zdravy zivotny Styl by mal zo
svojej definicie zvysit kvalitu nasho zivota a
posilnit zdravie. Namiesto toho si ho v
dneSnej dobe cCasto zamiename za prisne
dodrziavanie pravidiel, co a kedy mobzeme
alebo nemozeme, za restriktivne stravovanie
Ci rigidny denny rezim.

Zdravy zivotny Styl by nemal byt:

- neflexibilny, naviazany na konkrétny plan
zivotospravy a stravovania bez moznosti
zmien podla aktualnej potreby a chuti

- prepojeny s konkrétnym cislom na vahe
ramcovany pocitanim kalorii, vazenim a zap-
isovanim si kazdého zjedeného jedla
obmedzujuci a dominantny

- suvisiaci vyhradne s chudnutim a Sporto-
vanim

Pokial nas zivotny Styl zahrha vysSie spome-
nuté body, nejedna sa o zdravy Styl v pravom
zmysle slova, ale skér o diétu alebo naruseny
vztah k jedlu ¢i k samému sebe. Spdsobuje
totiz narusenie nasho bezného fungovania.

Vyhybame sa spolocenskym udalostiam, pri
ktorych sa konzumuje jedlo (napriklad oslava
narodenin, stretnutie s kamaratkami pri kave
a kolaci), pretoze nejaké potraviny ¢i jedla
povazujeme za ‘nezdrave’, “necisté’, “neza-
padaju do nasich makier” alebo sa ich z
réznych dévodov bojime.

Kazdodenne cvicime a Sportujeme s cielom
spalenia kaldrii, potrestania sa, pripadne
cvicime napriek Unave, ochoreniu a bez poci-
tov radosti.

Zdravy Zivotny Styl sa stava cielom, mantrou a
naplnenim nasich dni, a venujeme mu pocas
dna vela myslienok.

Podla nas zdravy zivotny Styl nezahrfna
extrémne zmeny zivotospravy, a prevysuje len
snahu o vyvazené stravovanie a pohyb pre
radost a zdravie. Zdravy zivotny styl vnimame
ako vedomeé rozhodnutie venovat sa zdravot-
nej prevencii, avsak bez perfekcionizmu, Cier-
no-bieleho myslenia, delenia potravin a
cinnosti na “dobré” a “zlé", a s absolutnym
prihliadnutim na seba a svoje potreby.

EPIGENETIKA

Zdravy zivotny Styl je vhodny pre kazdého
Cloveka, bez ohladu na hmotnost (ktora nie je
indikatorom zdravia). Mdéze nam pomoct
vyhnut sa niektorym ochoreniam alebo ich
zvladnut s miernejSim priebehom. Vieme, ze
niektoré ochorenia ¢i  poruchy mame
zapisané uz v nasich génoch. Tie sice
nedokazeme zmenit, ale mdézeme do istej
miery ovplyvnit, Ci sa tie gény prejavia prejavia
alebo nie.

Predstavme si, ze mame predispoziciu na
cukrovku (diabetes melitus 2. typu). To, Ci sa
nam cukrovka pocas zivota prejavi, zalezi
nielen od toho, ¢i su tieto gény pritomné, ale
aj od toho, ¢i si nasSim Zivotnym Stylom tieto
gény ,aktivujeme® alebo ostanu ,spiace”.
Zdravy zivotny styl posobi v tomto smere ako
ochranny faktor.?

Znamena to, ze ak mame predispoziciu na
cukrovku, v zivote si nemoézeme dat sladke?
Nie. Mali by sme sa vsak snazit plnohodnotne
stravovat, venovat Cas psychohygiene, najst si
pohyb, ktory nam prinasa radost, dostatocne
spat, vyhybat sa rizikovéemu spravaniu (ako je
napriklad fajcenie, pitie alkoholu a pod.)

a snazit sa o udrzanie zdraveho rozmedzia
hmotnosti.

T(WHO, 1948) 1. Constitution of the World Health Organization. In: World Health Organization:
Basic documents. 45th ed. Geneva: World Health Organization; 2005. [Google Scholar] 5

2 Co je epigenetika a aky je vztah medzi genetikou a epigenentikou



Pokial sa z tejto snahy stane obsesia, lahko
mozeme sklznut od naruseného vztahu k
jedlu az ku kolotocu restrikcie, prejedania, az
dokonca k porucham prijmu potravy.

ZDRAVY ZIVOTNY STYL VS.
NARUSENY VZTAH K JEDLU

Hranica medzi zdravym Zivotnym Stylom a
narusenym vztahom k jedlu sa m&ze zdat byt
spociatku tenka, a je vhodné rozpoznat
varovné signaly. Pokial si uvedomime, ze sa
nam tuzba po zdravom zivotnom Style
vymkla spod kontroly, je potrebné vyhladat
odbornika na vyzivu, pripadne psychologa,
ktory nam pomoze vratit sa spat do spravnych
kolaji.

Priznaky naruseného vztahu k jedlu:

Ked' si myslim, ze sa zdravo stravujem, mam
zo seba lepsi pocit a zvySuje to moju hodnotu
ako Cloveka

To, Co zjem, urcCuje, ako sa citim (po zjedeni
cokolady mam wvycitky, po zjedeni salatu na
obed sa “citim fit a stihlo”)

Mam pocit Uspechu, ked' dodrzim svoj vopred
pripraveny jedalnicek a naopak, ked ho
nedodrzim alebo presiahnem kaloricky
prijem, som zo seba nestastna, povazujem to
za svoje zlyhanie, vyCitam si to, obvinujem sa.
Preferujem potraviny, ktoré mi nechutia, lebo
su zdravsie (pijem vyhradne Cistu kavu, aj ked'
mi nechuti, lebo kava s mliekom ma kalorie
navyse)

Pijem, aby som potlacila hlad

Mam uzkost, pokial si neviem spocitat makra
alebo kalorie jedla, Ci svoj denny energeticky
prijem

Radsej zostanem ohlade, nez zjem potravinu
ZO zoznamu ‘zakazanych’, jedlo pri ktorom
nemam prehlad o jeho energetickej a
nutricnej hodnote, alebo si nemdzem dat
jedlo podla predpisaného jedalnicku

Odopieram si jedlo, pokial si nezasportujem.
Jedlo si bud zakazujem alebo dovolujem,
nepovazujem ho za prirodzenu sucast mdjho
Zivota

Vyhybam spolocenskym udalostiam, aby som
nebola konfrontovana s jedlom a pitim.



Co si poruchy prijmu
potravy a preco si
vyzaduju watricne

poradenstvo?



Poruchy prijmu potravy (dalej len PPP) patria
do skupiny psychickych pordch. Zdruzuju
spektrum diagndz, pre ktoré je charakteris-
ticka urcita forma manipulacie s jedlom (od
hladovania az po prejedanie), negativny vztah
voCi samému sebe a zameranie na postavu a
hmotnost, ktora sa mdze Casto kolisat alebo
vyrazne zmenit smerom nadol alebo nahor.

Pri beznej populacii byva prijem potravy regu-
lovany pocitmi hladu a sytosti, pricom
Mnozstvo prijatej energie je Umerné udrzaniu
telesnej hmotnosti v medziach normy. Pri
PPP dochadza k manipulacii s jedlom a Casto
k umelému znizovaniu energetického prijmu,
Ci k stratam kontroly nad stravovanim. Hmot-
nost byva umelo znizena (napr. pri mentalne;j
anorexii), zvysena nad normu (napr. pri diag-
noze zachvatoveho prejedania - Binge Eating
Disorder), alebo casto fluktuuje v medziach
normy, pripadne mierne nad Ci pod (napr. pri
mentalnej bulimii).

CHARAKTERISTIKY
ZAKLADNYCH DIAGNOZ
NA SPEKTRE PORUCH
PRIIJMU POTRAVY

Nasledujuce charakteristiky su odvedené
z americkej klasifikacie DSM-5.

Charakteristiky mentalnej anorexie

Restrikcia energetickeho prijmu, ktora vedie
k vyraznému znizeniu telesnej hmotnosti

v kontexte veku, pohlavia, fyzického zdravia
a komplexnej zdravotnej anamnézy

Strach z priberania a tu¢noty

Snaha o umelé znizenie
a udrzanie nizkej hmotnosti

Skreslené vnimanie samého seba - toho, ako
Clovek vyzera a kolko vazi

Pocit menejcennosti, nedostatoCnosti
az odporu k saméemu sebe

Neuvedomovanie si zavaznosti vlastného
zdravotného stavu a rizik vyplyvajucich
Z nizkej hmotnosti

Charakteristiky mentalnej bulimie

Pritomné su
opakovane epizody
zachvatov prejedania

N\

za kratky cCas (do 2 hodin)
je zjedeny velky objem
jedla, aky by vacsina
ludi za danych okolnosti
a Casu nezjedla

strata kontroly
nad jedlom, pocit,
ze nedokazem
ovplyvnit co
a kolko zjem

V snahe zabranit narastu hmotnosti, pri
ochoreni su typické opakované nezdrave
kompenzacné vzorce spravania.

Tieto kompenzacné mechanizmy mozu mat
restriktivny alebo ocistny charakter:

O\

excesivne cvicenie, Uz i%/\;rr?ifealr;lfétfv
hladovanie : 2
a diuretik

Zachvaty prejedania aj kompenzacné
mechanizmy sa opakuju minimalne raz
tyzdenne v priebehu troch mesiacov.



Charakteristiky diagnézy Zachvatového
prejedania (Binge Eating Disorder)

Pritomné su
opakované epizody
zachvatov prejedania

T

za kratky cas (do 2 hodin)
je zjedeny velky objem
jedla, aky by vacsina
ludi za danych okolnosti
a Casu nezjedla

strata kontroly
nad jedlom, pocit,
ze nedokazem
ovplyvnit ¢o
a kolko zjem

Epizody zachvatového prejedania sa zhoduju
s tromi a viacerymi nasledujucimi bodmi:

1) Jedenie prebieha v rychlejSom tempe nez
je Standardné

2) Clovek je, az pokial sa neciti byt nepri-
jemne a nezvladatelne plny

3.) Osoba skonzumuje velké mnozstvo jedla
napriek pocitu plnosti (alebo bez pritomneho
pocitu hladu)

4) Zachvat prebieha osamote predovsetkym
kvoli pocitu hanby z mnozstva zjedeného
jedla

5.) Po zachvate prichadzaju pocity odporu
a znechutenia zo samého seba, vycCitky
a depresivne prezivanie

Zachvat prejedania spbsobuje  vyrazny
psychicky nepokoj a negativhe emocie.

K tymto zachvatom dochadza minimalne raz
tyzdenne pocas troch mesiacov.

Nie sU spojené so ziadnymi kompenzacnymi
mechanizmami (ako napr. pri mentalnegj
bulimii) ani sa nevyskytuju vylu¢ne pocas trva-
nia mentalnej anorexie alebo mentalnegj
bulimie.

Charakteristiky ortorexie

Ortorexia sice oficialne nespada medzi
oficialne diagndzy v DSM-5, ale napriek tomu
je  mnohymi odbornikmi povazovana za
zavazné ochorenie. Lekar Steven Bratman,
ktory pomenoval toto ochorenie, ho definuje
ako “patologicku zavislost na stravovani”.

Ako vacsina poruch prijmu potravy, aj toto
ochorenie zacina nenapadne a nevinne.
Osoby s ortorexiou davaju prednost
nutricnym  vlastnostiam jedla a jeho
prospesnosti pred chutou a poézitkom z neho.

Pritomné suU neustale obavy tykajuce sa
potencialneho negativneho vplyvu jedla na
zdravie, neprestajné zaoberanie sa kvalitou
jedla, jeho pévodom, vyrobnym spracovanim,
balenim a uchovavanim.

Clovek s ortorexiou nie je schopny spontanno-
stiv jedle, ale ani v traveni volnych chvil, kedze
svoje jedlo si musi zabezpecit podla vopred
premysleného planu.

Konzumacia jedla v reStauracnych zariadeni-
ach, alebo v bufetoch neprichadza do uvahy.
Vyber vhodnych potravin a obavy z ich
moznych nedostatkov a Skodlivosti vedu

k pocitom uzkosti.

/!!\
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DOSLEDKY PORUCH PRIJMU POTRAVY

Zmeny spravania

rigidné drzanie diét

odmietanie prijmu urcitych
potravinovych skupin

vyhybanie sa dennym jedlam
alebo situaciam, kde sa je

nadmerné uzivanie
doplnkov vyzivy

ritualy spojené s jedlom

schovavanie jedla

hladovanie

epizody jedenia
nadmerného mnozstva jedla

vyvolavanie zvracania,
uzivanie laxativ i diuretik

excesivne a rigidné cvicenie
i bez ohladu na Unavu, zranenie
alebo chorobu

vyrazné navysenie
fyzickej aktivity®

Fyzické zmeny

oralne a dentalne
zmeny )«

poruchy travenia

hormonalne zmeny

kardiovaskularne
problémy )\

dermatologicke
prejavy )i

zmeny telesnej
hmotnosti a rastu®

Zranenia v Ustnej dutine, poskodenie zubnej skloviny,
vysSia kazivost zubov

nafukovanie a pocity tazoby v zaludku , strata pocitu hladu
a sytost, priskory pocit nasytenia, zapcha, reflux, hemoroidy

nepravidelny cyklus, amenorea (strata menstruacie), nizka
hladina testosteronu, strata libida, neplodnost, osteopénia az
osteoporoza (zapricinené nepritomnostou menstruacie, ktora
sposobi hormonalnu nerovnovahu - dbjde k obmedzeniu
funkcie hormonov, ktoré chrania zeny v produktivnom veku
pred osteopordzou) a s Nimi spojena vyssia lamavost kosti

slabost a zavrate, spomalenie alebo zrychlenie srdcového tepu,
znizenie tlaku krvi, navaly tepla, epizody nadmerneho potenia,
poruchy termoregulacie organizmu (dochadza k nedosta-
tocnému prekrveniu koncatin, telo Setri energiou - studené
ruky a chodidla, problém zahriat sa sam), opuchy

lanugo, vypadavanie vlasov, suché a lamave vlasy a nechty,
karotenodermia (zIté zafarbenie pokozky), Russelove znacky
(mozole na hankach alebo chrbte ruky vznikajuce opakovanym
vyvolavanim zvracania), zlé hojenie ran

10



Neuropsychiatrické prejavy

telesna dysmorfia
depresie a Uzkosti

obsesivno-kompulzivne
myslienky a spravanie

strata pamate

nespavost

seba-ublizovanie

socialna izolacia, narusena koncen- 1
tracia, narusena chapavost, usudok \
Ci pohotovost reagovat

. poruchy nalad (apatia, zvysena
" uzkostlivost, podrazdenost,
popudlivost)

depresivne prezivanie a znizeny prah
pre rozvoj depresie, zvysena citlivost
na stres

behavioralne prejavy nervozity
(hryzenie nechtov, fajcenie)

strata zaujmu o potesujuce a zabavné
aktivity - zaujmy a konicky nahradza
zameranie sa na jedlo

preokupacia myslenia myslienkami
na jedlo

zvyraznenie kognitivnych skresleni
(Cierno-biele myslenie, katastrofizmus,
Skatulkovanie v spojitosti s jedlom)

suicidalne myslienky,
plany a pokusy?®

NUTRICNE PORADENSTVO
AKO SUCAST LIECBY PORUCH
PRIJIMU POTRAVY

Jednou z charakteristik uzdravenia je ukonce-
nie manipulacie s jedlom. K dosiahnutiu
tohto ciela je nevyhnutné nutricné poraden-
stvo. Byva sucastou multidisciplinarneho tera-
peutického pristupu. Pomaha k vytvoreniu
spravnych stravovacich navykov a dosiahnutiu
zdraviu zodpovedajucej telesnej hmotnosti.

V ambulantnych podmienkach je velmi
narocné nastavit tieto ciele bez podpory
nutricného poradcu so Specializaciou na
poruchy prijmu potravy. Pravidelné stretnutia
pri dlhodobych programoch, kontrola prijmu
a vydaja, simulacia réznych situacii a pos-
tupné zvladnutie jednotlivych uloh poméze
nastavit pre klienta prijatelné stravovacie
spravanie v beznych podmienkach.

3 Academy for Eating Disorders: Guidebook for nutrition treatment of eating disorders
4 Nutritional rehabilitation of anorexia nervosa. Goals and dangers Neville H Golden 1, Wendy Meyer)

Co je dblezité pre uzdravenie z PPP v kontex-

te nutricného poradenstva?

Navrat k normalnemu stravovaniu,

ktoré

pokryva vsetky nutricné potreby pravidelnym,
vyvazenym a udrzatelnym spdsobom, bez
negativnych a strachu plnych myslienok o
jedle, tele alebo sebe samom.

Ziskanie a udrzanie s biologicky primeranej
telesnej hmotnosti,

Benefity vyplyvajuce z autority poradcu a
vztahu zalozenom na dévere medzi klientom
a nutricnym Specialistom v ramci procesu
uchopenie vyzivy ako sucasti komplexnej
liecby vsetkych diagnoz - od anorexie az po
diagnozu zachvatovéeho prejedania.®

1



Zaklady
stravovauia



PRECO JE DOLEZITE JEST

Nase telo funguje vylucne na energii, ktoru
ziskavame z jedla, a preto je jedlo pre nas
Zivot nevyhnutné.

Casto poc¢lvame prirovnanie, ze telo je ako
dobre fungujuci stroj. Aby tento stroj dokazal
vykonavat vsetky Cinnosti, ktoré od neho vyza-
dujeme, potrebujeme mu davat palivo, ktoré
si on rozdistribuuje tam, kde je to potrebné.

Aby sme si to rozmenili na drobné, predstav-
me si prijemné nedelné rano, kedy si na ranaj-
ky dame chlieb s maslom, vajickom a zeleni-
nou. Ako s tymto jedlom nalozi nas telo-stroj?

Po noci, kedy sme 6 - 8 a viac hodin bez jedla,
nase telo nutne potrebuje doplnit chybajuce
ziviny a energiu na to, aby sme mohli normal-
ne fungovat. Sacharidy z chleba sa v nasom
traviacom trakte rozlozia az na jednotlivé mo-
lekuly glukozy, ktora sluzia ako zakladné
palivo pre celé telo. Nas mozog a cCervené
krvinky sa poteSia, pretoze za normalnych
okolnosti funguju len na glukoze. Vlaknina z
chleba je zase potravou pre Crevné baktérie,
ktoré pre nas plnia niekolko ddlezitych funkcii
- od budovania imunity az po travenie nestra-
venych zvyskov jedla.

Bielkoviny a tuky z chleba, masla a vajicka telo
vyuzije viacerymi spdsobmi - ako zdroj ener-
gie, a pre obnovu narusenych a tvorbu novych
Struktur v tele. Tuk tvori zaklad membrany
kazdej jednej nasej bunky a bielkoviny su zak-
ladnou stavebnou jednotkou celého tela.

Telo dokaze z potravy ziskat nielen energiu,
ale aj ziviny nevyhnutné pre spravne fungova-
nie esencialnych telesnych procesov - od
busSenia srdca, cez vyrovnanu koncentraciu
elektrolytov, az po termoregulacné procesy.

Makro a mikro nutrienty

Ked' sa na nase jedlo pozrieme ,pod lupou”
zistime, ze sa sklada z makro a mikrozivin.
Makroziviny tvoria objemovo najvacsiu cast
nasej vyzivy a prinasaju nam energiu a latky
nevyhnutné na budovanie a obnovu nasich
telesnych struktur.

sacharidy

£

MAKROZIVINY —> tuky

N\

bielkoviny

Nas celkovy denny prijem by mal tvorit
priblizne 55 % sacharidov, 30 % tukov a 15 %
bielkovin, pricom jednotlivy prijem zivin je
potrebné prispoésobit individualnym potre-
bam s prihliadnutim na vek, nutricné potreby,
aj prebiehajuce ochorenia.

Mikroziviny, tak ako napoveda ich nazov,
tvoria objemovo najmensiu  zlozku nasej
stravy, avsak sU pre naSe zdravie rovnako
neodmyslitelné. Do tejto kategodrie patria vita-
miny, mineraly a stopovée prvky, ktoré su doéle-
Zité pre vsetky procesy, ktoré sa deju v nasom
tele - od prenosu signalov medzi jednotlivymi
bunkami, cez tvorbu enzymov az po spravne
fungovanie nasho mozgu. Ich deficit sa mboze
prejavit napriklad na znizenej imunite ale aj
na poruchach travenia, poruchach vyvinu a
rastu Ci rébznych ochoreniach.

Je preto ddlezité uvedomit si, ze odopieranim
si stravy neprichadzame len o energiu z kalo-
rii, ale aj o mineraly a stopovée prvky, ktorych
nerovnovaha a deficit méze viest az k infarktu,
mrtvici Ci srdcovej arytmii - jednoducho k
ohrozeniu celkového zdravia a zivota.®

NAJCASTEJSIE CHYBY, KTORE
ROBIME PRI PREMYSLANI
O JEDLE

Rozdelujeme potraviny na zdravé
a nezdravé

Nic v zivote nie je Cierno-biele. Ani jedlo. Pri
vybere mdzeme o potravinach hovorit ako o
viac alebo menej plnohodnotnych, nie ako o
zlych a dobrych ¢i zdravych a nezdravych.

5 DACH Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin, 2019 https://www.vyzivaspol.cz/referencni-hodnoty-pro-prijem-zivin-dach-2019 13



Cielom je najst rovnovahu. Vieme, ze jedlo je
ovela viac ako palivo alebo zdroj energie.
Jedlo je aj potesenim a taktiez ma vyznamny
socialny rozmer.

Nasu stravu by z 80 % mali tvorit plnohodnot-
né, kvalitné potraviny, ktoré nase telo potre-
buje pre svoje spravne fungovanie. Zvysnu
Cast mbézeme prenechat jedlu, ktoré je skor
pre nase poteSenie a na podporu socialnej
stranky jedenia - ako je napriklad kolacik na
oslave, Ci Cajoveé pecivo nasej babicky.

Zakladowm spravueho stravovania
je 2dravg vztah k jedlu.

Zakazujeme si potravinové skupiny, jeme
restriktivne

Pokial obmedzime v nasom jedalnicku
nejaku potravinovu skupinu, Ci uz su to sacha-
ridy, tuky alebo bielkoviny, zakonite nam
bude chybat. Nedostatocny prijem, ako
doésledok restrikcie v stravovani, zase sposobi,
ze zacneme intenzivnejsie mysliet na jedlo a
citit vacsi hlad. Je to prirodzena reakcia orga-
nizmu, ktory sa, narozdiel od toho, ¢o si mysli
nasa hlava, potrebuje najest.

Pokial si zakazeme jest potraviny, ktoré mame
radi, doplatime na porekadlo, ze “zakazané
ovocie chuti najlepsie”. Ked' vieme, ze nase
oblubené jedlo je zakdzané, stracame schop-
nost dat si iba kusok. Pretoze ked uz ho
ochutname, objavia sa pocity zlyhania a zaro-
ven myslienka, ze teraz je ten jediny moment,
kedy si svoje oblubené jedlo mdézeme vychut-
nat. Zajtra uz predsa bude znovu zakazané. A
to je vydlazdena cesta k prejedaniu.

Je prirodzené, Zze sa po zachvate prejedania
dostavia vycCitky. Mechanizmus, ktory poznaju
[udia s poruchami prijmu potravy, ale aj chro-
nicki dietari je, ze sa po zachvate zacnem
obmedzovat. Toto rozhodnutie priam auto-
maticky znamena, ze obmedzenie prijmu
energie znovu povedie len k dalSiemu preje-
daniu. Z tohto nekonecného, cyklického
kruhu je nastastie cesta von. Je potrebné
vratit sa k balansu v stravovani a dostatocné-
mu energetickému prijmu.

Tuzba po perfekcionizme a pocity zlyhania

Dosiahnutie perfektného stravovania nie je
realne. Nikdy totiz nebudeme presne vediet
spocitat, kolko ktorej ziviny a energie nase
telo v ktory den skutoCne potrebuje a realne
aj spotrebuje. Casto sa ludia mylne drzia
“zelenych” Cisiel v MFP (My Fitness Pal) ¢i Kalo-
rickych tabulkach, ¢o so sebou prinasa viaceré
rizika.

Jedlo sa stava primarne cislom, pricom sa
vytracaju jeho dalSie, o ni¢ menej ddlezite,
aspekty ako je nutricna hodnota. Urputné
sledovanie a snaha o detailné pokrytie vypoci-
tanych dennych vyzivovych davok ide cCasto
ruka v ruke s narusenym vztahom k jedlu.

Pri takomto spdsobe stravovania sa casto
dochadza k bizardnym situaciam, napriklad:
na veCeru mbdzem zjest len maslo, Sunku a
zeleninu a chlieb nig, lebo uz mam pokryty
denny prijem sacharidov. Alebo nemdbzem si
dat celé balenie jogurtu, lebo mi nebudu
sediet “makra” urcené na desiatu.

Okrem tychto uUstrani je faktom to, ze nase
telo nefunguje ako spalovaci motor auta.
Jeho kazdodenné naroky na energeticky
prijem, ako aj na jednotlivé makronutrienty,
sa menia. A tiez sa dokaze Uzasne prispdso-
bovat aktualnej situacii. Napriklad ak mame
jeden den ovela vyssi priem energie ako
zvyCajne, telo sa dokaze tejto situacii prispo-
sobit a cez rézne procesy dokaze docasne
zvysit spalovanie energie a nezacne okamzite
tvorit tukoveé zasoby.

A naopak - ak jeden den vynimocne prijme-
me nedostatok jedla a tym aj energie, telo sa
situacii prispbsobi a nezacne hned odburavat
svoje ulozené zasoby. Naroky nasho tela na
prijem energie aj jednotlivych zivin sa menia
aj pocas nasho zivota.

Meni sa tiez to, kolko energie a zivin nase telo
realne ziska zo zjedenej stravy. Napriklad nie
vzdy telo ziska vsetky kaldrie, ktoré su uvede-
né v kalorickych tabulkach. Vybornym prikla-
dom je kukurica vo svojej prirodzenej nespra-
covanej podobe, ktoru nase travenie nedoka-
ze zvacsa uplne celu rozlozit a stravit (niekedy
ju mbézeme na toalete vidiet este raz).
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Tym z nej neziskame ani vsetku energiu a
vSetky ziviny, ktoré ma uvedené v kalorickych
tabulkach.

Nie je mozné mat 100 % prehlad a kontrolu
nad svojim stravovanim. Zivot jednoducho nie
je perfektny a perfektné stravovanie je mytus.

Jedlo len ako zdroj energie

Jedlo nie je iba palivo. Ako sme spominali
vysSsie, jedlo nam dava makro a mikronutrien-
ty nepostradatelné pre zivot, a je nevyhnut-
Nnou sucastou nasho spolocenského Zivota.

Jedlo nas spaja s druhymi ludmi, byva pro-
striedkom na vytvaranie vztahov, na oslavu
doélezitych udalosti, aj darcekom pre potese-
nie nasich blizkych. Tak ako si ani Vianoce
nevieme predstavit bez StedrovecCernegj
vecere, rovnako aj nas zivot bez jedla by bol
chudobny.

Prave vytracanie sa aspektu spolocenskéeho
jedenia a spolocného stolovania, ako prinasa-
nie kultury jedenia za behu a v rychlosti, cha-
rakteristického pre westernizované krajiny, je
rizikovym faktorom pre rozvoj pordch prijmu

potravy.
Jedlo ako toxiny (potreba detoxu)

Telo sa “detoxikuje” samo kazdy den a Ziadny
pripravok ani Caj na to nie je potrebny. Najdoé-
lezitejSie detoxikacné organy su pecen a
oblicky, ktoré svojou metabolickou cinnostou,
a pomocou série zlozitych biochemickych
dejov, odstranuju z nasho tela vsetky cudzoro-
dé a potencialne toxicke latky. Ak chceme
telu s ‘detoxom” nejako naozaj pomoct,
pridajme do stravy viac vlakniny. Ta na seba
dokaze naviazat cudzorodé latky, ktoré sa tak
[ahsie odstrania opat z tela von.

Castou a neopodstatnenou obavou ludi je, ze
sa nam v Crevach hromadia nanosy nestrave-
nej potravy, ktoru je potrebné pomocou Spe-
cialnej kury odstranit. Vdaka tomu, ze nase
Creva su takmer neustale v pohybe, nedocha-
dza k hromadeniu a vytvaraniu nanosov
nestravenej potravy na ich stenach.

Jedworazové
nutricné kounzultacie

od Chut 2it

60-minutova konzultacia
s nasou nutri¢nou Specialistkou.

Konzultacia je zamerana na
stravovanie v spojeni s poruchami
prijmu potravy alebo pri nezdravom
vztahu s jedlom.

Objednat sa mdzete opakovane,
avSak najviac 1x mesacne.

Pre koho je uréena?

- pre ludi, ktori sa lieCia na poruchy
prijmu potravy

- pre ludi, ktori maju podozrenie,
ze trpia poruchami prijmu potravy
(vwkazuju nejaké z priznakov
tohto ochorenia)

- pre ludi, ktori maju problém so
stravovanim v akejkolvek forme
(hladovanie, prejedanie a pod.)

- pre ludi, ktori maju blizkeho cloveka
alebo niekoho v okoli s poruchami
prijmu potravy a potrebuju mu
pomaoct so stravovanim v domacnosti
Ci dodrziavanim stravovacieho rezimu

- pre rodicov deti s poruchami
prijmu potravy

VIAC O PROGRAME
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ZDRAVA HMOTNOST

Ak vedla seba postavime dvoch chlapcov s
rovnakou vyskou a vekom, alebo dve dievcata
s réznou vyskou a v rovnakom veku, nebudu
vazit rovnako. Na nasu hmotnost vplyvaju
faktory, ktoré su ovplyvnitelné (pohyb a vyziva)
a faktory, ktoré su neovplyvnitelné, respektive
dedicné. Hovorime vtedy o genetike, a Casto
aj o nauc¢enom zivotnom style, ktory vychadza
z rodiny a podmienuje nas vztah k jedlu a
zivotosprave.

Napriek tomu vieme definovat tzv. normalnu,
biologicky primerand hmotnost. Je sice u
kazdého cloveka odlisSna, ale zvycCajne sa
nachadza v rozmedzi normalnej hmotnosti
podla BMI. BMI (Body Mass Index) alebo
index telesnej hmotnosti, patri medzi najviac
pouzivané metody klasifikacie telesnej hmot-
nosti. Bol vytvoreny ako Statisticky nastroj na
kategorizovanie hmotnosti v ramci populacie.
Pocita sa ako hmotnost v kilogramoch delena
druhou mocninou vysky v metroch. U deti a
dospievajucich sa zohladnuje okrem vysky a
hmotnosti aj vek, pricom sa BMI vyhodnocuje
podla percentilovych grafov.

Ked' hovorime o “normalnej hmotnosti podla
BMI", myslime tym “biologicky primeranu
hmotnost’, ktora zohladnuje celkovy rast a
vyvin Cloveka, jeho predispoziciu na zaklade
dedic¢nosti, ako aj jeho aktualny zdravotny
stav. Znakom ziskania biologicky primeranej
hmotnosti je normalne fungovanie tela, Cize
okrem iného aj normalna hormonalna funk-
cia, reprodukcéna funkcia ako aj laboratorne
vysledky rozboru Krvi.

Tato biologicky priemerna hmotnost moze
byt po zohladneni genetickej predispozicie aj
mierne nizSia alebo vysSia ako udava
normalne rozmedzie BMI.° Nehovorime ani o
jednom konkrétnom cisle, ale o rozmedzi, v
ktorom sa nasa telesna hmotnost ustali, ked'
konzumujeme dostatok jedla a zivin, ktoré
nas po fyzickej ako aj emocionalnej stranke
uspokoja. Fixacia na Cislo na vahe preto nema
vyznam.

Aj ked' je BMI Sikovna pomocka, je to pomoc-
ka Statisticka. BMI nie je ukazovatelom zdra-
via, ani nie je urCeny primarne pre jednotliv-
Cov.

& (Nutr Clin Pract. 2010;25:122-136)
7 https://mwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2990627/

TEORIA HMOTNOSTNEHO
SETPOINTU

Setpoint predstavuje idealne hmotnostné
rozmedzie pre kazdeho cloveka jednotlivo.
Zavisi primarne od nasej geneticke] predis-
pozicie a v priebehu Zivota sa prirodzene
meni, napriklad dospievanim a starnutim.
Toto rozmedzie si telo dokaze udrzat bez
nasho vacsieho zasahu a v ramci neho gj
najlepsie funguje.

Znamena to, ze ak sa nam z nejakych pricin
telesna hmotnost posunie smerom nahor,
telo prispbsobi svoje procesy tak, aby sa opat
vratilo na svoju optimalnu hmotnost. Znizi
pocit hladu, a naopak, zvysi prirodzeny ener-
geticky vydaj tela (metabolizmus zacne
rychlejSie pracovat). A plati to aj naopak, ak sa
hmotnost z nejakého dévodu znizi, telo sa
snazi opat ziskat svoju idealnu hmotnost.
Zvysi pocit hladu a spomali vnutorné procesy,
aby sa usetrila energia.

To, aky je nas setpoint, si nevieme vyratat.
Vieme ho spoznat podla pocitov. V ramci
nasho setpointu sa citime dobre, a zaroven si
dokazeme udrzat svoju hmotnost stabilnu
bez toho, aby sme si museli strazit vyzivu a
intenzitu pohybu.

Pre kvalitny zivot je nevynutna akceptacia
nasho setpointu, ktora vSsak nemusi splnat
idealy krasy v nasej spolocnosti, ani nemusi
reflektovat to, o sa nam paci’’

HMOTNOSTNE EXTREMY

Je prirodzené, ze hmotnost sa nam v priebe-
hu zivota meni a niekedy sa vplyvom réznych
udalosti moéze dostat mierne pod normu a
inokedy prehupnut do nadvahy. Samotné
mierne zmeny hmotnosti mimo rozmedzie
zdravého rozmedzia BMI nepredstavuju
zdravotné riziko, avsak je dobré vnimat tieto
zmeny ako signal, ze sa v nasom zivote deje
nieco, co Mmoéze mat, v pripade zanedbania,
neskdr dopad na nase zdravie.
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Kym mierna podhmotnost ¢i nadvaha nemu-
sia mat zavazné dopady na zdravotny stav,
podvyziva a obezita su dva hmotnostné
extremy, ktoré preukazatelne negativne
ovplvynuju nase zdravie. Oba tieto fenomeény
sU vzajomne prepojené. Ludia s nadvahou a
obezitou maju  vySSie  riziko  rozvoja
naruseneho vztahu k jedlu a PPP v porovnani
s beznou populaciou. Kazdy treti Clovek s
bulimiou a diagndzou zachvatového prejeda-
nia je alebo bude obézny.2

Za posledné tri dekady sa pocet obéznych
ludi zdvojnasobil a u pripadov, kedy sa obezi-
ta a porucha prijmu potravy vyskytuje v ten
isty Cas, pozorujeme az stvornasobny narast.®

Prave tento extrémny narast ilustruje velku
potrebu zamerat sa na vztah medzi obezitou
a PPP cez r6zne preventivne aktivity. Prob-
lematické vnimanie, myslenie a spravanie
zamerané na cvicenie, stravovanie a vyzor sa
spajaju ako s obezitou, tak aj s rozvojom PPP a
je nevyhnutné adresovat ich spolocne uz v
ramci primarnej prevencie.

Podhmotnost a podvyziva

Podvyzivenému cloveku chybaju doblezité
Ziviny, no tento fakt sa nemusi vzdy odzrkadlit
na vahe. M&ze sa teda stat, ze aj Clovek s
normalnou vahou, pripadne nadvahou Cci
obezitou, je podvyziveny, z dévodu, ze zo
stravy neprijima dostatok zivin, napriklad
niektoré druhy vitaminov, mineralov alebo aj
Mmakronutrientov ako su bielkoviny a sacha-
ridy. Doésledkom toho sa oslabuje telesna
stavba, zvysuje sa nachylnost na ochoreniaav
najzavaznejsich pripadoch hrozi az smrt.”°

Podvyzivu ¢lenime na 2 typy:

1) Energeticka malnutricia (marazmus) - prici-
nou je nedostatoCny prijem energie. Typicky
je pokles telesnej hmotnosti, pricom sa straca
tukova aj netukova telesna hmota. Obrany-
schopnost organizmu zvykne byt v norme.

2.) Bielkovinova (proteinova) malnutricia
(kwashiorkor) - je spbsobena takzvanym
stresovym hladovanim, postupnym odbura-
vanim bielkovin. najcastejSie vznika pri chron-
ickych a akutnych zavaznych ochoreniach.

8 lancet psychiatry - big issue 2016
° NEDC resources for schools
10 https://www.nhs.uk/conditions/malnutrition/symptoms/

Prejavuje sa narusenou obranyschopnostou
organizmu, opuchmi, zlym hojenim ran,
rozvojom prelezanin a infek¢nych komyp-
likacii. Casto ju sprevadza energetickd malnu-
tricia. Tento typ malnutricie sa moze prejavit
aj u obézneho cloveka.

Energeticka malnutricia sa casto objavuje aj u
0séb s PPP a BMI nizSim ako 18,5, respektive
17,5. V beznom zivote nepocituju jej dosledky,
ale ak pride k urazu, infekcii alebo rozvoja
ineho akutneho stavu, lahko sa rozvinie
bielkovinova malnutricia a moze prist k
ohrozeniu zivota."

Pokial sa rozhodneme znizovat svoju hmot-
nost pod nas prirodzeny, geneticky dany
setpoint, bude to mat nasledky. Nase telo
nevie, Co sa nam paci, a akykolvek umely
zasah, respektive snaha o znizenie a udrzanie
nizkej hmotnosti, je prenho neprirodzena a
spojena so zdravotnymi nasledkami.

Telesny tuk

V spolocenskych kruhoch sa sice prezentuje
ako nieco nezdravé a nepekné, ale pravda je,
ze nase telo bez dostatocného mnozstva
tuku nedokaze spravne fungovat. Telesny tuk
nam pomaha regulovat telesnud teplotu,
chrani nase organy, udrziava stabilnu hladinu
hormonov a podiela sa na tvorbe enzymov.

Samozrejme, dlhodoby kaloricky nadbytok a
s nim spojené nadmerné mnozstvo tele-
sného tuku, teda obezita, je rizikovy, s preu-
kazatelnymi negativnymi dopadmi na zdravie
Cloveka.

Obezita

Obezita je definovana ako abnormalne
nahromadenie telesného tuku, s dopadom
na nasSe celkové zdravie. Toto abnormalne
nahromadenie telesného tuku predstavuje
celkové narusenie fungovania nasho tela a
jeho procesov a vyrazné ohrozenie nasho
zdravia, pricom je rizikovym faktorom rozvoja
dalSich poruch a ochoreni. Aktualne je zna-
mych vyse 200 ochoreni a komplikacii suvisi-
acich s obezitou.
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Rizika obezity

potencial znizenia priemernej rizikovy faktor pre vznik niektorych typov
dizky Zivota o 8 rokov rakoviny (najma maternice, prsnika,
hrubého creva, prostaty)

cukrovka 2. typu (zvysenie vyskytu
az o075 %) vedie k ochoreniam pohyboveho aparatu

vysoky krvny tlak Znizenie imunity a zvysenie rizika
bakterialnej a virusovej infekcie

srdcovo-cievne ochorenia (srdcovy

| infarkt, cievna mozgova prihoda) psycho-socialny dopad (spolocenska
f diskriminacia, rozvoj depresie a Uzkosti,
- poskodenia pecene riziko rozvoja poruchy prijmu potravy)®

Zakladnym dévodom abnormalneho nahro-
madenia telesného tuku je dlhodoba nerov-
novaha energetického prijmu a vydaja, ktory
je najcastejsie zapricineny dlhodobym nad-
mernym prijmom jedla nevhodného zlozenia
a/alebo nedostatoc¢nou fyzickou aktivitou a
sedavym spdsobom zivota.

LieCba obezity je komplexna a patri do ruk
lekara a odbornikov. Okrem Upravy vyzivy a
celkovej zivotospravy je potrebna aj zmena
spravania a zameranie sa na nevhodné stravo-
vacie vzorce vo vztahu k prijmu jedla, kde sa

ako velmi Uspesna ukazuje kognitivno-beha- e mailové oradﬁa
vioralna terapia. V zavaznych pripadoch sa P
pristupuje aj k medikamentoznej terapii, Ch“f éif

aleboi az k bariatricko-metabolickej chirurgii

Primarnym cielom terapie obezity nie je iba Shazime sa odpisovat do 48 hodin.
pokles telesnej hmotnosti, ale najma znizenie
zdravotného rizika a celkovée zlepsenie zdra-
votného stavu.

S ¢im ti dokazeme pomaoct:

- negativny body-image

- myslienky na jedlo

- poruchy prijmu potravy

- body shaming

- prvé kroky pre zacatie lieCby

Obezita a nadmerné mnozstvo telesné-
ho tuku je fyzicky stav a klinicky prob-
lém. Nehovori o nasich charakterovych
vlastnostiach, o nasej hodnote alebo o
nasom vyzname pre spolocnost, ani

nepredurcuje potencialnu uUspesnost .
nasho zivota.® poradna@chutzit.sk

" https://www.wikiskripta.eu/w/Podv96C3%BD%C5%BEiva_(1._LF UK, NT)
2 https://nedc.com.au/eating-disorders/eating-disorders-explained/eating-disorders-and-people-at-higher-weight/ 19
B https://protiobezite.sk/
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Stravovacie smery



Veganstvo

Vyzivovy smer, pri ktorom sa vylucuju vsetky
produkty zo zvierat - ako je maso, mliecne
vyrobky, vajcia, med Ci zivocCisna zelatina. Vac-
Sinu potravin tvori zelenina, ovocie, obilniny,
strukoviny, orechy cCi semena. Potraviny sa
konzumuju surové aj tepelne upravené.

Vitarianstvo

PrisnejSia forma veganstva, pri ktorom sa
preferuje konzumacia surovych potravin rast-
linného pdvodu. Vyber potravin je totozny s
veganstvom, rozdiel je vsak v Uprave. Pri spra-
covavani potravin nesmie byt presiahnuta
teplota 42 °C. Potraviny sa upravuju Setrnym
susenim, mixovanim, odstavovanim.

Frutarianstvo

Prisna forma veganstva, pri ktorom sa konzu-
mMuju vylucne iba plody rastlin. Plodmi frutari-
ani oznacuju reprodukcné cCasti rastlin, ktoré
obsahuju Stavnatu duzinu. Patri sem ovocie,
orechy, semena, zelenina, obilniny. Pri zbere
plodov sa nesmie rastline ublizit a zbieraju sa
iba zrelé plody. Vylucena je napr. listova aj
korenova zelenina.

Rizika

Vyplyvaju predovsetkym s deficitov makro a
mikronutrientov, ktoré chybaju v danych stra-
vovacich smeroch, napriklad nedostatocny
prijem esencialnych mastnych kyselin (kvalit-
nych tukov) a esencialnych aminokyselin (kva-
litnych bielkovin). M6ze dochadzat k anémii z
nedostatku zeleza, k znizenému obsahu vap-
nika, horcika, fosforu, jodu, zinku, vit. B12, vit.
B6, vit. D v organizme. Rovnako mdze dojst ku
strate menstruacie, dychavi¢nosti, zmenam
srdcoveho rytmu, strate svalovej hmoty, vypa-
davaniu vlasov, Unave, zavratom, neschopnos-
ti koncentrovat sa a podobne.

Rovnako rizikovy je nedostatocny prijem
omega - 3 nenasytenych mastnych kyselin,
ktory suvisi s dvomi pre zdravie doélezitymi
kyselinami - EPA a DHA, ktoré si v dostatocnej
Mmiere nedokaze organizmus vyrobit z rastlin-
nych zdrojov. Podielaju sa na spravnom
fungovani mozgu a ¢innosti srdca.

INTERMITTENT FASTING (IF)

Prerusovana hladovka je spdsob cCasovo
obmedzeného stravovania. Umyselné obme-
dzenie prijatych kalorii (do 25 % bezného
denného prijmu) strieda Cas relativne normal-
neho prijmu v zavislosti od typu IF. V Case nor-
malneho prijmu sa nevylucuje ziadna potravi-
nova skupina, obmedzuje sa ale Cas kedy je
strava prijimana. Pouzivaju sa rézne modely
delenia Casu uréeného na prijem potravy a
hladovanie.

Rizika IF

Kedze energeticky prijem pocas bezného
prijmu nie je kontrolovany, casto sklzne do
nadmerného prijmu, pretoze si ¢lovek auto-
maticky dopraje viac, aby samotnu hladovku
nasledne vydrzal.

Pocas hladovania dochadza k hypoglykemii
(znizenie glykémie - teda cukru v krvi) a
nasledné vyplavenie adrenalinu (reakcia orga-
nizmu na znizenie glykémie) sa prejavuje
busenim srdca, pocitom nedostatku vzdu-
chu, potenim, nutkanim na vracanie a celko-
vou nevolnostou.
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Preco tieto smery nie su vhodné pri PPP?

1) Dochadza k nutricnym deficitom a z nich
vyplyvajucich vysSie spomenutych zdravot-
nym komplikaciam, nielen kvoli limitnom
mnozstve niektorych zivin v rastlinnej strave,
ale aj v désledku vseobecne nizSieho prijmu a
nizsej vstrebatelnosti.

2) lde o stravovacie smery, ktoré su urcCitym
sposobom obmedzujuce (Ci uz Casom, alebo
obsahom jedla), Cize stale ide o restrikciu a
dodrziavanie pravidiel v stravovani.

3.) Vyradovanie surovin (pri vegetarianstve a
veganstve) podporuje nezdravy vztah s
jedlom, podporuje triedenie potravin na dob-
ré/zlé a Ciernobiele videnie.

4) Velké Casove rozostupy v stravovani (preru-
Sovanie hladovanie) naburava pravidelny
rezim v stravovani pocas dna, mdze spomalo-
vat navratenie fyzického pocitu hladu a sytos-
ti, nepriaznivo pbsobit na mikrobiom a trave-
nie celkovo, pocas fazy ,hladovania“ nechtiac
posilnit ochorenie, a v neposlednom rade, pri
potrebnom vyssom prijme v Case lieCenia, je
obtiaznejSie dany prijem vébec ujest v krat-
som casovom rozmedzi.

Nutricueé poradenstvo
S0 20meranim na
poruchy prijmu
potravy

Program pre dlhodobé nutri¢né
poradenstvo je Specializovany pre l'udi
s poruchami prijmu potravy,

Sucastou programu je:

- nastavenie stravovacieho rezimu

- edukacia v oblasti stravovania

- rozSirovanie jedalnicka

- vytvorenie a udrzanie zdravych
stravovacich navykov

- snaha o zmiernenie zachvatov
prejedania po nutricnej stranke

- spolupraca s ¢lenmi rodiny
komunikacia s dalsSimi odbornikmi,
ktori sa venuju liecbe klienta

- dostupnost nutricnej specialistky cez
rozne komunikacné kanaly

VIAC O PROGRAME
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DIETY

V diéthom priemysle sa tocCia miliardy dola-
rov. SU popularne nielen v zenskych magazi-
noch, v literatdre, ale aj v beznom zivote.
Diétu povazujeme za najzrozumitelnejsi pro-
striedok, ktory nas ma doviest k znizeniu
hmotnosti. Ma jasné pravidla a sice byva dras-
ticka a neprijemna, ale tak ako zacCne, raz aj
skonci.

Diéty su stvorené na neuspech. Napriek tomu,
ked' diéta zlyha, vinime za to seba a svoju
“slabu volu’, namiesto skutocnej priciny. Toto
nastavenie nas strci do nekonecneho kolobe-
hu chudnutia a priberania, do vycitiek, poci-
tov zlyhania, do sebaobvinovanie a sebanena-
visti.

Uspednost diét sa Statisticky pohybuje okolo 5
%. Zvysnych 95 9% diét zlyhava™. A nezalezi na
tom, Ci je to Atkinsova, low-carb alebo ryzova.
Je to, akoby sme si na ceste na dovolenku
opakovane vyberali letecku spolo¢nost, ktora
bezpecne dopravi do ciela iba 5 letov zo sto.
Naozaj by ste zverili svoj zivot leteckej spoloc-
nosti s takou Mmierou Uspesnosti?

Napriek tomu sa odhaduje, ze do takéhoto
diétneho lietadla nastupi rocne okolo 45
milionov Americanov. Preco sa na diéty po
kazdom zlyhani opat spoliehame a preco
nefunguju?

Princip diéty

Diéeta je zvacsa kratkodobé obmedzenie
prijmu niektorych potravin, potravinovych
skupin alebo ich mnozstva. Dochadza tak k
znizeniu kalorického prijmu a telo je donute-
né Cerpat energiu na svoje fungovanie a prezi-
tie zo zasob, najma z telesného tuku a svalov.
Kazda diéta funguje na principe kalorického
deficitu, nie je to teda kvoli vyradeniu konkret-
ne peciva alebo sacharidov, ale kvoli celkove-
Mu znizeniu prijmu potravy.

Tym, ze sa telo dostane do stavu “Setrenia’,
vyrazne optimalizuje svoje procesy. Prispbsobi
sa situacii a nauci sa vytazit z kazdeho zjede-
ného sdsta maximum energie, pretoze jedla
neprichadza dost.

Po skonceni diéty sa vratime k pdvodnym

navykom a doprajeme si vSetko, co sme si
pocas restrikcie zakazovali. Telo vsak nevie, ze

“ https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8651838/

diéta uz skoncila, nadalej Setri energiou, lebo
netusi, kedy bude zase nedostatok potravy.
Vtedy dochadza k takzvanému jo-jo efektu a
par mesiacov po diéte priberieme na pdvod-
NuU vahu, dokonca aj nieco navyse.

Prave tento kolobeh je nazornym prikladom,
preco diéty nie su vhodnym nastrojom na
chudnutie. Chudnutie by, podla nasho
nazoru, nemalo byt primarne o znizeni hmot-
nosti, ale o vybudovani zdravych navykov v
oblasti stravovania a pohybu, o skvalitneni
zivota. Diéta neadresuje ani jeden z tychto
problémom - jej cielom je dosiahnut za co
najkratSi Cas najvacsi pokles hmotnosti bez
snahy o dlhodobu udrzatelnost.

Pokial'mame objektivny dévod, preco schud-
nut-- a cielom je skvalithnenie zdravia - je
vhodné sa sustredit na pomalé, mierne
zmeny zivotného stylu, ktoré budeme schop-
ni dodrziavat do konca zivota. Redukcia
hmotnosti by mala prebiehat pod dohladom
odbornika.

Rizika diét

strata schopnosti intuitivneho stravovania -
zamotanie sa v diétnych pravidlach

Cierno-biele myslenie - potraviny su “dobré”
alebo “zlé", dat si iba kusok sa stava
nemoznym

potlacanie pocitov hladu a sytosti

pocity zlyhania a vycCitky, ked nedodrzime
pravidla
binge eating - zachvatove jedenie ako dosle-
dok restrikcie a Cierno-bieleho myslenia

znizeny prah na rozvoj depresii a poruch
prijmu potravy

zvysenie stresu

neustaly pocit zlyhania, znizenie sebavedo-
mia

zameranie na hmotnost, postavu a jedlo
deficit mikronutrientov
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Keto diéta

Aktualnym trendom z hladiska popularnych
redukCnych diét je aj takzvana “keto diéta”.
Tato diéta je originalne klinicka dieta, pouzi-
vana u pacientov s urcitym druhom farmako-
rezistentnej epilepsie, avsak za posledné roky
si ziskala oblubu ako diéta “na chudnutie” u
Sirokej populacie. Jej “vynimocnostou” je, ze
Clovek mobze pri nej konzumovat tucné a
mastne jedla, Cize sa nemusi pri redukcii
vzdat ani slaniny ¢i masti. Na druhu stranu,
vyrazne sa pri nej obmedzuje prijem sachari-
dov, a to az do takej miery, ze je telo nutené
pre svoje prezitie vyuzivat ako primarny zdroj
energie tuky, a zaroven pomocou glukoneo-
genézy premienat tuky a bielkoviny na sacha-
ridy.

Tento proces je pre telo velkou zatazou a stre-
som, ¢im sa zvysuje hladina kortizolu (streso-
vého hormonu), ktory ma dopad na fungova-
nie celého organizmu. U zien je keto diéta
obzvlast rizikova, kedze nedostatocny prijem
sacharidov ma dopad aj na poruchy menstru-
acného cyklu a vznik amenorei - straty menst-
ruacie. Strata menstruacie u zeny vo fertilnom
veku je spojena so zvysenym rizikom osteo-
porozy a tym aj vacsej lamavosti kosti."”

Principy udrzatel'nej redukcie

Pokial diéty nie su dobry spdsob ako schud-
nut, ¢o teda je?

Zakladnym principom Uuspesnej redukcie
hmotnosti su pomalé, udrzatelné zmeny v
ramci stravovania celkového zivotného stylu,
pricom cielom je dosiahnutie normalneho
stravovania, ktoré pokryva vsetky nutricné
potreby pravidelnym, vyvazenym a udrzatel-
nym sposobom bez negativnych myslienok o
jedle, tele alebo sebe samom.

Sucastou tohto procesu je aj ozdravenie
svojho vztahu k jedlu a najdenie potencial-
nych emocionalnych spustacov nadmerného
prijmu potravy a nasledna praca s nimi.
Najma pri redukcii hmotnosti pri obezite je
velmi napomocna sucasna psychoterapia
zalozena na principoch KBT.

Zakladné piliere udrzatel'nej redukcie:
1) Energeticky deficit - negativna energeticka

bilancia vyvolana Upravu stravy a pohyboveho
rezimu

5 https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2005/03/06.pdf

2.) Pravidelny pohyb pre radost a zdravie

3.) Pravidelna a plnohodnotna strava s vyvaze-
nym zastupenim vsetkych makronutrientov
bez zakazanych potravin, rozdelena do 4 - 5
dennych jedal

4.) Nevynechavanie jednotlivych jedal pocas
dna

5) DostatoCny prijem ovocia a zeleniny (3
porcie zeleniny a 2 porcie ovocia) a
celozrnnych vyrobkov, obilnin a vyrobkov z
nich (priblizne v pomere 1.1 s vyrobkami z
bielej muky, dbat aj na prijem kvalitnych
zdrojov rastlinného tuku, kvalitnych bielkovin

6.) DostatoCny a pravidelny pitny rezim s
preferenciou Cistej vody

7.) Kvalitny spanok
8.) Praca so stresom

9.) Nastavenie ocakavani a cielov - sUstredime
sa na to, ako sa citime, nefixujeme sa na kon-
krétne Cisla a hmotnost

FOOD FOCUS

S klesajucim energetickym prijmom, vzrasta
zaujem o jedlo. Energeticky deficit nie je pre
organizmus prirodzenym stavom a tak sa telo
snazi roznymi mechanizmami dostatok ener-
gie zabezpecit - aby pokrylo vSetky potreby
organizmu pre jeho spravne fungovanie a
prezitie. Jednym z nich je zvySeny food focus,
niekedy nazyvany aj ako mentalny hlad.

Jedlo sa stava zmyslom zivota, kralom myslie-
nok a vnutorného sveta. Vyhladovany organiz-
mus potrebuje byt v pritomnosti jedla. Ak ho
kvoli patofyzioldgii ochorenia a zakazom z nej
vyplyvajucej nekonzumuje, zdanlivo si svoje
potreby “naplhna” aspon prostrednictvom
ostatnych zmyslov - zrakom, cuchom a
hmatom. Mozog sa snazi priviest pozornost k
jedlu, aby dosiahol to, Co potrebuje. Jedlo.
Energiu.

Zvyseny food focus bol zaznamenany aj v
znamom Minnesotskom experimente. Pocas
experimentu bol 36 zdravym mladym
muzom radikalne znizeny ich udrziavaci
energeticky prijem na dobu pol roka.
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Ucastnici experimentu si zacali svojvolne
prezerat kucharske knihy, zbierat a spisovat
recepty. Jedlo sa stalo hlavnou témou na
rozhovor. Niektori sa po ukonceni experimen-
tu zamestnali v gastro priemysle. Pred zaciat-
kom experimentu, nebolo jedlo pre ziadneho
Z nich zalubou.

Chuduutie wie je kompatibilné
s liecbou pordch prijmu potravy.

Prejavy mentalneho hladu:

neustale myslienky na jedlo a o jedle
(aj po najedeni sa)

jedinou konverzacnou témou je jedlo
a vyziva

intenzivne sledovanie kucharov,
foodblogerov a pridruzené profesie
na socialnych sietach

| pozeranie video-receptov

Myslienka na jedlo je pri poruchach prijmu
potravy menej energeticky narocnym signa-
lom hladu ako sSkvrkanie v bruchu. Organiz-
mus nema dostatok energie a takto to dava
najavo. Skvrkanie v bruchu je znakom prazd-
neho zaludka, myslienky na jedlo su znakom
dlhodobo nedostatku.

RieSenim je nutricna rehabilitacia, teda dlho-
doby dostatocny energeticky prijem, ktory
pokryva zvysené naroky organizmu po
obdobi hladovania. Postupnou lieCbou ocho-
renia sa jedlo bude stavat Coraz viac beznou
sucastou zivota, nez jeho dominantou. Pri
dostatocnom prijme v tele prebiehaju repa-
racné procesy vsetkych organov a tkaniv,
znizena funkcia metabolizmu sa vracia do
normalu, upravuju sa hormonalne procesy a
zlepsuje sa aj psychicky stav. Je preto nutné
jest pravidelne a dostatocne. Bez restrikcii a
do sytosti.

REDUKCIA PRI PORUCHACH
PRIJMU POTRAVY

Poruchy prijmu potravy byvaju spajané s
chudnutim vo viacerych ohladoch - s tuzbou
po chudnuti a Stihlosti a/alebo s aktivhym
chudnutim a/alebo snahou on.

6 https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/1107207

pozitok z pozerania ako ini ludia
konzumuju jedlo (online ¢i nazivo)

vyzivanie sa vo vareni a peceni jedla, z ktorych
si ale ni¢ dana osoba neda a venuje ho inym

hromadenie jedla a vytvaranie zasob

lba 6 % pacientov® s poruchami prijmu
potravy ma podvahu, zvysok pacientov ma
hmotnost v réznom vahovom rozmedzi, od
zdravej hmotnosti az po obezitu.

Napriek tomu, ze porucha prijmu potravy sa
moze vyskytovat zaroven s obezitou ¢i hmot-
nostou, ktora ma negativny dopad na zdra-
votny stav Cloveka a je potrebné pre skvalitne-
nie zdravia tuto hmotnost eventualne redu-
kovat, chudnutie a redukcia nie je kompatibil-
na s lieCbou pordch prijmu potravy.

Vacsie riziko z vysSSie spomenutych ma pre
zdravie Cloveka jeho porucha prijmu potravy,
a prave preto je nevyhnutné sprvu uzdravit
vztah s jedlom a k sebe samému, a az nasled-
ne, po stabilizacii stravovacieho rezimu a
progrese v psychoterapii, sa moze pristupit k
miernej, pomalej redukcii pod dohladom
odbornika. Postup sa moze lisit pri pripadoch
morbidnej obezity, kedy je pacient v zivota
ohrozujucom stave.
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PRIBERANIE

Neda sa pribrat “zdravo” alebo “nezdravo”.
Zakladnym pravidlom na dosiahnutie narastu
telesnej hmotnosti je mat dostatocny, respek-
tive vyssi prijem jedla - Cize energie a zivin -
dosiahnut pozitivnhu energeticku bilanciu. Je
viacero spdsobov, ako to docielit.

Z praktického hladiska je najlepSim opatre-
nim nastavenie pravidelného stravovacieho
rezimu s dostatoCnym a vyvazenym prijmom
vsetkych zivin. Je vyhodné zaradit do stravy
energeticky denzitné potraviny - Cize potravi-
ny, ktoré maju na pomerne maly objem velky
obsah energie a zivin. A zaroven dodrziavat
kludovy rezim, Cize obmedzit vydaj energie
cez fyzicku aktivitu.

Zakladom spravneho priberania je, rovnako
ako zakladom spravneho chudnutia, nastave-
nie primeraného stravovania, ktoré pokryva
vSetky nutricné potreby pravidelnym, vyvaze-
nym a udrzatelnym spdésobom bez negativ-
nych myslienok o jedle, tele alebo o sebe
samom.

KALORICKY PRIJEM

Na zabezpecenie dostatocneho kalorického
prijmu nie je nevyhnutné pouzit kaloricke
tabulky. Ako deti sa v Skolach neucime pouzi-
vat My Fitness Pal - naopak, stravujeme sa
intuitivne, respektive podla rodicov.

Pokial hovorime o vseobecnej, zdravej popu-
lacii, aj v dospelosti je idealne riadit sa pocitmi
hladu a sytosti. Prirodzene reagujeme na
nase chute, podla ktorych si vyberame aj
potraviny, ked' citime hlad. Naopak, dokaze-
me porciu nedojest, ked mozog prijme signal,
ze sme plni.

Mnoho ludi ma za sebou vsak historiu diét,
restriktivneho jedenia a poruch prijmu potra-
vy, kedy nase telo spociatku nemusi na tieto
podnety reagovat spravne a spolahlivo. Pri
dlhodobom kalorickom deficite, podvyzive a
najma pri manifestovane] poruche prijmu
potravy, mdzu byt pocity hladu aj sytosti
klamlivé a nezodpovedat realnym potrebam
tela.

7 https://mwww.uvzsr.sk/docs/info/hv/OVD_pre SR tabulky.pdf

V takomto pripade je vhodné vyhladat odbor-
nika - kvalifikovaného nutricného poradcu/te-
rapeuta, ktory nastavi dostatocny prijem
potravy a zivin prispdsobeny nasim konkrét-
nym potrebam. Nutricné poradenstvo by nas
okrem nastavenia energetickeho prijmu malo
naucit vyskladat si vhodnu porciu a prispiet k
uzdraveniu vztahu s jedlom.

Dobrou orientacnou pomaockou na odhadnu-
tie svojej kalorickej potreby su tiez odporuca-
né vyzivové davky pre jednotlive vekove
kategorie a skupiny osob.

Odporucany energeticky prijem podla
vybranych skupin obyvatel'stva:"”

dospievajuce dievcata: 2 400 kcal (zvySena
fyzicka aktivita 2900 kcal)

dospievajuci chlapci: 3 000 kcal (zvySena
fyzicka aktivita 3700 kcal)

dospelé zeny 19 - 34 rokov: 2 200 - 2 700 kcal
podla narocnosti ich zamestnania

dospely muzi 19 - 34 rokov: 2 550 - 3 200 kcal
podla narocnosti ich zamestnania

Pri lieCbe z restriktivnej formy poruchy prijmu
potravy je v urCitej faze ochorenia casto
potrebny vyssi prijem energie ako udavaju
odporucané vyzivove davky.

Spravne nastaveny energeticky prijem

Pokial mame vhodne nastaveny energeticky
prijem, spozname to tak, Zze sa nam nasa
telesna hmotnost drzi dlhodobo stabilna v
rozmedzi nasho setpointu, pricom sa pocas
roka a jednotlivych dni vplyvom rbznych
faktorov modze v ramci tohto rozmedzia
menit, avsak nejedna sa o narast alebo pokles
tukovych zasob.

Dobrym ukazovatelom toho, ¢i mame dosta-
tocny prijem energie, je to, ako sa citime.

Dokazeme sa stravovat podla pocitov hladu a
sytosti? Zatazuju nas myslienky na jedlo?
Mavame navaly velkého hladu? Uspokojuje
nas jedlo, ktoré konzumujeme?

27



Preco sa nasa hmotnost moze zo dia na den
zmenit aj o 3 kila?

U kazdého Cloveka sa telesna hmotnost moze
zo dna na den menit az v rozsahu 3 kg,
pricom sa nejedna o narast alebo pokles
tukového ci svalového tkaniva. Takéto zmeny
hmotnosti mdze spodsobit level hydratacie,
plnost criev a mechura, ¢as dna alebo cCast
Mmesiaca U menstruujucich zien'®,

Vedomé jedenie

Vedomé jedenie (z anglictiny tzv. Mindful
Eating) je jeden zo spdsobov, ako sa stravovat
dostatoCne, bez pocitania a vazenia jedla, a
zaroven podporit zdravy vztah k jedlu.

Podstatou vedomeého jedenia je sustredenie
sa na to, Co jeme a pocity, ktoré pri jedeni
mame. Dotyka sa ako vyberu jedla, tak aj jeho
pripravy a naslednej konzumacie.

Pred jedlom

Vyhradme si pred jedlom dostatok casu.

Pocas jedla

Vedomeé jedenie je pomobcka,

ktora nemusi mat miesto na zaciatku
lieCby z restriktivnej poruchy prijmu
potravy. Regulacia pocitov hladu a sytos-
ti vtedy nefunguje spravne a signaly tela
byvaju klamlivée.

Cielom nutricnej rehabilitacie pri poru-
chach prijmu potravy je navrat k slobode
v stravovani sa a opatovné stravovanie sa
podla svojich potrieb. Sucastou tohto
procesu moze byt aj technika vedomeého
jedenia, ale nembdzeme ju povazovat za
prvy krok v liecbe.

Skér, ako sa rozhodneme siahnut po jedle, zamyslime sa, ako sa citime.
Sme hladni alebo smadni? Pocitujeme stres alebo nudu?
RozliSme Ci ide o fyziologicky alebo emocny hlad. Aka je nasa potreba?

Pri vybere potravin sa zmyslime nad tym, odkial jednotlivé potraviny pochadzaju
a Co vsetko muselo byt vykonané preto, aby nam pristali na stole.

naplno len jedeniu.

Sustredme sa na jedlo, vypnime televizor, necitajme knihu, nesurfujme na internete. Ked'
sme myslienkami inde, je narocné vedome pocitit, kolko jedla telo potrebuje. Venujme sa

Zamerajme sa na kazdé susto, ktoré vlozime do ust. Nemusime jest extrémne pomaly, ale
zamyslime sa nad chutou, vonou, texturou.

Vnimajme pocity, ktora v nas jedlo vyvolava. Citime sa prijemne alebo tazivo? Sme spokojni

alebo nam jedlo nechuti? Vdaka pritomnosti v danom okamihu si lepsSie uvedomime pocit

| nasytenia a uspokojenie z jedla bude vacsie.

Nie je potrebné zjest vsetko, o je na tanieri. Pokial'sme uz najedeni, nemusime v jedle
pokracovat. A pokial'sme este hladni, mézeme si dobrat. Doma si jedlo odlozime na neskér,

v restauracii poziadame, aby nam zvysok zabalili.

8 https://www.uvzsr.sk/docs/info/hv/OVD_pre SR _tabulky.pdf

28



Nas tanier



Ani jedna makrozivina nie je lepsia, vhodnej-
Sia alebo potrebnejsia ako druha. Myslime na
to, ked'si ideme vyskladat najblizsi pokrm. Na
tanieri by mala mat svoje zastupenie kazda z
nich. Priestor by mal dostat zdroj sacharidov,
tukov aj biekovin.

Na tanieri by nemala chybat ani zelenina
alebo ovocie - v zavislosti od charakteru jedla
a nasich chutovych preferencii. Su sice ddle-
zitou sUcastou nasSej stravy, ale nemali by
nahradzat ani jednu z vysSie spomenutych
makrozivin.

Nie kazdy pokrm obsahuje kompletne vsetky
makro nutrienty. Losos so zeleninou nam
nedoda sacharidy. Zeleninoveé rizoto je velmi
skromné na bielkoviny. Nizkotucny jogurt je
chudobny na tuky. VSetky tieto jedla a potravi-
ny mozu byt sucastou vyvazenej stravy a nie je
na nich nic zlé. Jed|3, ktoré zjeme za cely den,
by sme si vsak mali vyskladat tak, aby nam nic
nechybalo.

SACHARIDY

Primarnym zdrojom energie pre spravne
fungovanie ludského organizmu su sacharidy.
Prave sacharidy by mali podla odporucani
tvorit percentualne najvacsi podiel z nasho
kazdodenného prijmu.

Sacharidy ndam poskytuju mnohé benefity:

Vo forme glykogénu v pecCeni a vo svaloch
vytvaraju energeticke zasoby

Udrzuju hladinu krvného cukru

Su sucastou zlozitejsich latok ako su nukleove
kyseliny ¢i koenzymy

Podielaju sa na hormonalnej regulacii

Podporuju regeneraciu tkaniv

Vplyvaju na psychickl pohodu, pomahaju
zvladat stres

Dodavaju objem svalom

SuU nevyhnutné pre cinnost mozgu

Ich doblezitost podciarkuje metabolicky
proces s nazvom glukoneogenéza. lde o
‘vyrobu glukdzy® z inych ako sacharidovych
substratov priamo v nasom organizme. Je to
proces dlhodobo neudrzatelny a neefektivny,
no jeho funkciou je z evolu¢ného hladiska
zabezpecenie glukdzy pre fungovanie orga-
nizmu v Case nudze. Kym sa nenasiel novy
zdroj potravy, telo dokazalo vyrobit spomina-
nu glukdzu aj zo svojich zasobnych latok, Ci
dokonca vlastnej svalovej hmoty a Cerpat z nej
energiu, kedze prave ta je zakladnym palivom
pre ludskeé telo.

Ak vas bude niekto presviedcat, ze sacharidy
mat v jedalnicku nepotrebujeme, spomente
si na tento komplikovany proces s rovnako
komplikovanym nazvom. Sacharidy su natol-
ko potrebné, ze telo si vytvorilo mechanizmy
na ich “vyrobu” vo vlastnom organizme aby v
Case kratkodobej nepriazne dokazalo prezit.

Glukoneogenéza sa deje aj v sucasnhosti,
pokial' v nasej strave neprijimame dost sacha-
ridov, no dnes v Case potravinového dostatku
narozdiel od dalekej minulosti nie je nutné
vystavovat nas organizmus podobnej zatazi.
Staci nevynechavat prilohy.

Sacharidy delime na jednoduché a komplex-
né. Zdrojom komplexnych sacharidov je
napriklad (celozrnné) pecivo, ryza, zemiaky,
cestoviny, pohanka, bulgur, ¢i kuskus. Prave
tie by mali v nasom jedalnicku prevladat.
Energia z nich sa uvolfuje v traviacom trakte
postupne, doésledkom coho nas zasytia na
dlhsiu dobu.

Zdrojom jednoduchych sacharidov sa obcas
hovori aj rychle cukry. Prijimame ich vo forme
disacharidov alebo monosacharidov. Tie uz
nie je procesom travenia nutné Stiepit na
mensie jednotky ako je to v pripade komplex-
nych sacharidov, ale vstrebavaju sa priamo
(rychlo) do krvného riecista.
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Potraviny, ktoré obsahuju vyssiu mieru jedno-
duchych sacharidov mézeme nazvat aj “jedlo
pre dusu®. Ide o r6zne cokoladky, cukriky a iné
sladkosti a je Uplne v poriadku si v rozumnom
mnozstve a frekvencii dopriat aj tie.

Obcas sa v literature medzi zdroje rychlych
cukrov zaraduje aj ovocie, kedze taktiez obsa-
huju monosacharid s nazvom fruktoza.
Ovocie vsak obsahuje aj vlakninu, ktora
naopak vstrebavanie cukru do krvi spomaluje.
Rychly cukor znamena rychlu energiu, preto
sa konzumacia ich zdrojov odporuca pred
Sportovou aktivitou.

TUKY

Tuk je sucastou kazdej bunky v nasom tele, a
rovnako aj v potrave ma svoju nezastupitelnu
ulohu. Aby ludsky organizmus dokazal vstre-
bat a vyuzit niektoré vitaminy (D, E, K, A), ktoré
sa aj odborne nazyvaju ako vitaminy rozpust-
né v tukoch, musi byt tuk sucastou prijatej
potravy a nie je odporucané sa mu vyhybat.
DostatoCny prisun omega 3 a omega 6 mast-
nych kyselin sa zase podiela na kardiovasku-
larnom zdravi a ma protizapalové pbsobenie.

Najvhodnejsim zdrojom tuku su napriklad
ryby, orechy a semienka, olivovy olej, vajecné
zItky, Ci avokado.

Tukoveé tkaniva v organizme sluzia ako zasoba
energie, zaroven vsak chrania vnutorné
organy pred udermi a narazmi a plnia ulohu
tepelnej izolacie, ¢im sa podielaju na termo-
regulacii. Od dostatoCného prijmu je zavisla
napriklad hormonalna regulacia. Nizke
percento tuku v zenskom tele a ich nedosta-
tocny prijem v strave je Castokrat sprevadzany
poruchami menstruacného cyklu a vzniku
amenorei - straty menstruacného cyklu.

BIELKOVINY

Stavebnou latkou vsetkych buniek, tkaniy,
svalovych vlakien, ale aj hormonov a enzymov
su bielkoviny. Okrem budovania svalovej
hmoty, ¢o je azda ich najznamejsia funkcia, su
potrebné aj na zabezpecenie dostatocnej
regeneracie. Maju sytiaci efekt.

Bielkoviny delime na plnohodnotné a nepl-
nohodnotng, a to na zaklade toho, ¢i obsahu-
ju celé aminokyselinové spektrum. Aminoky-
seliny su najmensie jednotky, na ktoré sa biel-
koviny v procese travenia rozkladaju. Niektoré
Z nich, nazyvané esencialne, musime prijat
potravou, pretoze organizmus si ich sam
nevie vytvorit.

Kde najdeme esencialne aminokyseliny:
mMaso

mlieko a mliecne vyrobky (najma tvaroh,
skyr a cottage cheese)

ryby

vajicka

soja

Dal3im vyznamnym rastlinnym zdrojom biel-
kovin su strukoviny, a v buducnosti, vzhladom
na ekologicku udrzatelnost, nam do jedalnic-
ka mozno pribudnu cvrcky.

Pokial mame pestru a vyvazenu stravu s
dostatkom vyssSie uvedenych zdrojov bielko-
vin, nie je nutné bielkoviny suplementovat
prostrednictvom réznych, aktualne moder-
nych proteinovych vyrobkov.

Proteinové tyCinky Ci proteinovy prasok moze
byt praktickou pomodckou v Casovo hektickej-
Sich obdobiach a oba produkty mozu byt
prinosné pre vrcholovych Sportovcov, nemali
by vSak nahradzat prirodzené zdroje potravin
a rozhodne nie su potrebnou sucastou kazdo-
denného jedalnicka. .
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Kol'ko bielkovin je akurat?

Nema zmysel snazit sa mat v jedalnicku za
kazdu cenu €o najviac bielkovin. Pokial by ich
mnozstvo bolo na ukor prijmu sacharidov,
organizmus bielkoviny (rovnako ako ostatné
makroziviny) vyuziva ako energiu. Ak je nad-
bytok bielkovin pri dostatocnom mnozstve
ostatnych zloziek, nase telo ich uz nevie vyuzit
ako stavebnu latku a musi ich metabolizovat
a wlucit. Okrem toho, ze je to zbytoCny
proces, moze podporit rozvoj zdravotnych
komplikacii obliciek u predisponovanych
jedincov.

VLAKNINA

Vlaknina je subor nestravitelncyh zvysSkov
potravy, ktoré podporuju a ulahcuju travenie.
Jej konzumaciou vieme predist zapche, viak-
nina Ma prebioticky Ucinok - to znamena ze
je zivinou pre mikrobialnu floru traviaceho
traktu. Najdeme ju v celozrnnych vyrobkoch,

vo vloCkach, pohanke, ale aj v ovoci a zelenine.

Kedze vo vyzive plati zlaté pravidlo “vsetkého
s mierou®, ani s tak doélezitou sucastou stravy
to netreba prehanat. Nadbytok vlakniny
mobze zabranit vstrebavaniu vitaminov a
mineralnych latok a pokial jej vyrazny nadby-
tok prijimame v strave pocas dlhSieho obdo-
bia, mézeme nepriamo podporit vznik rakovi-
ny hrubého Creva.

¥ WHO, 2006

ZELENINA A OVOCIE

Zelenina a ovocie su dobrym zdrojom pro-
spesnych latok - vitaminov, mineralnych latok,
flavonoidov, karoténov, vilakniny a dalSich
bioaktivnych zlucenin. Maju nenahraditelné
Mmiesto a vyznam v nasom stravovani a je doéle-
zité ich konzumovat v dostatochom mnoz-
stve.

Ovocie ani zelenina by vsak nemali nahradzat
zvysné zlozky nasej stravy, ktoré sme menovali
vysSsie. Podla WHO sa odporuca konzumovat
minimalne 5 porcii ovocia a zeleniny denne, v
pomere 32 v prospech zeleniny, pricom
jednu porciu predstavuje mnozstvo, ktoré sa
zmesti priblizne do nasej dlane.”®
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Ako vyzera
normalna porcia?



Pokial sa lieCime z poruch prijmu potravy
alebo mame za sebou historiu diétovania,
vyskladat si “normalnu” porciu sa nam moze
zdat byt naroc¢né. Kvoli mnozstvu pravidiel,
zakazov a prikazov sme zabudli, ako vyzera to
‘normalne’, prirodzené stravovanie. Moze za
to aj neddvera voci nasmu telu a nespravne
fungovanie pocitu hladu a sytosti.

Rovnako ako sa babatko uci chodit, aj my sa
vieme znovu naucit jest. Zakladom je jest
pravidelne a dostatocne, pri poruchach
prijmu potravy byva casto nevyhnutny nutric-
ny Specialista, ktory spociatku preberie kon-
trolu nad stravovanim alebo spoloc¢ne s klien-
tom stravovanie nastavi. Cim je lie¢ba vo
vacsom progrese, tym viac sa vieme spolah-
Nut na pocity hladu a systosti a na novée vedo-
mosti, ktoré ziskame a o ktoré sa vieme opriet,
ked' si varime a pripravujeme najblizsi chod.

Jedlo ma byt servirované na klasickom plyt-
kom tanieri pre dospelych, nie na dezertnych,
alebo detskych tanieroch, pripadne miskach
s obsahom pod 250 ml a podobne.

KOLKOKRAT DENNE JEST

Odporucané minimalne mnozstvo je 3-krat
denne, z nasej skusenosti vsak vnimame, ze
optimalne rozlozenie denného prijmu su 4
jedla za den. Pri detoch a dospievajucich sa
priklaname k vySSiemu energetickemu
prijmu rozlozeného do 5 az 6-tich jedal
denne.

Toto rozlozenie by pri zdravej, beznej popula-
cii, malo byt flexibilné, nie je nevyhnutné ho
rigidne dodrziavat kazdy den bez prihliadnu-
tia na okolnosti. Pri lieCbe poruch prijmu
potravy je spociatku vhodné dodrziavat
presny pocet jedal nastaveny odbornikom.

AKO S| VYSKLADAT VHODNU
PORCIU

VyZivova pyramida
podla OGE (Rakuska spolocnost pre vyzivu)

Kazda kocka pyramidy predstavuje jednu
porciu. Cim vyssie po pyramide stipame, tym
sa znizuje mnozstvo odporucanych den-
nych/tyzdennych porcii danej potravinovej
skupiny. Prvé 4 poschodia pyramidy predsta-
vUju napoje, ovocie a zeleninu, obilniny, stru-
koviny a Skrobovu zeleninu, mlieko a mliecne
vyrobky, a rastlinné oleje a tuky. Su to vSetko
potravinové skupiny, ktoré by sa v nasej strave
mali nachadzat na dennej baze.

Daldie poschodia pyramidy: maso a masové
vyrobky, vajcia, ryby, tu¢né mliecne vyrobky a
zivocisne tuky; predstavuju potravinove skupi-
ny, ktoré sa v nasej strave nemaju nachadzat
denne, ale zato viackrat tyzdenne.

Sladkosti a slané pochutiny, ktoré sa nacha-
dzaju na samotnom vrchole pyramidy tvoria
samostatnu skupinu, ktora sa v nasej strave
moze nachadzat na doplnenie, pre chut,
avsSak nie ako nahrada jedal.?°

Zdravy tanier

Model zdravého taniera obsahuje vsetky zak-
ladné nutricnée zlozky - teda bielkoviny, sacha-
ridy aj tuky. Tento model sa aplikuje ako na
celodenny jedalny listok, tak aj na jednotlive
porcie. V praxi to znamena, ze kazdé jedno
jedlo - bez ohladu na to, Ci ide o hlavné jedlo
(ranajky, obed, vecera), alebo doplnkove
(desiata, olovrant, druha vecera) - by malo
obsahovat vsetky tieto zakladné zlozky. Kym
sa ucime jedlo si vyskladat, pom&ze nam, ked'
sa budeme drzat rozlozenia makronutrientov
podla vizualizacie.

Spojenim makronutrientov (bielkovin, tukov a
sacharidov) v jednom jedle, dosiahneme
lepSiu vyuzitelnost mikronutrientov (vitami-
nov, mineralnych latok a stopovych prvkov).

20 https://broschuerenservice.sozialministerium.at/Home/Download?publicationld=524 34



Bielkoviny - 15 %
Sacharidy - 55 %
Tuky -30 %

Aké potraviny si vybrat z akej skupiny?

Fantazii sa medze nekladu. Ziadna potravina
nie je zakazana. Mézeme sa vyhrat s farebnos-
tou nasho taniera, s variabilitou tvarov a velko-
sti jednotlivych surovin, s vénami a pestrostou

pripravy.

Bielkoviny

Maso a masove vyrobky (kuracie,
hovadzie, bravcove, morcacie, ryby,
kacacie, kralicie maso)

Mlieko a mlie¢ne vyrobky (syry, tvaroh,
kefir, jogurt)

Vajcia

Strukoviny a vyrobky zo strukovin
(SoSovica, fazula, tofu, sojoveé natierky)

Sacharidy

Obilniny a vyrobky z obilnin (chlieb,
pecivo, vlocky, ceredlie)

Prilohové potraviny (zemiaky, ryza,
cestoviny, pohanka, krupy,
kuskus, pseno)

Tuky

Rastlinné a zivocisne tuky (olivovy,
tekvicovy, avokadovy a slnecnicovy
olej, maslo, bravcova mast, avokado)

Zelenina a ovocie

paradajky, paprika, cuketa, baklazan,
tekvica, patizon, redkvicka, uhorka,
kukurica, mrkva, petrzlen, zeler,
kalerab

jablko, hruska, kaki, hrozno, jahodly,
kiwi, mandarinka, ananas, banan,
mango, maliny, cucoriedky, morusa,
broskyna, Ceresne

Ochucovadla

Med, cukor, sirup

Orechy, semena a vyrobky z nich
arasidové maslo, pasta Tahini)

Bylinky, vhate, sol, koreniny, ocot,
MISO pasta

Pochutiny

Keksy, piskoty, Cokolada,
cerealne tyCinky
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Vyberom potravin z jednotlivych skupin sa,

s prihliadnutim na spominany percentualny
pomer zakladnych zivin, postupne tvori jedal-
ny listok. Pri tvorbe spajame v jednom jedle
potraviny primarne zo skupin 1-4.

Skupina 5 sluzi na dochutenieg, skupina 6 ako
doplnok (mobze sa pouzit ku ktoremukolvek
jedlu pocas dna.

Ako odmerat mnozstvo

Mnozstva jednotlivych potravin a z nich tvore-
nych jedal sa postupne menia na zaklade
odporucanéeho energetického prijmu. Nakol-
ko sa chceme odbremenit od vazenia, Ci poci-
tania jednotlivych zloziek, pouzivame volne
dostupné kuchynské a vizualne pomaocky.

Priklad odporuc¢aného mnozstva:

Pohar

mlieko, kyslomliecny napoj, voda

Hrst

cestoviny, ryza, zemiaky a vsetky
ostatné prilohy k masu

Kus

chlieb, pecivo, kolac, téglik jogurtu,
cottage cheese, zelenina, ovocie,
kuracie stehno, vajce

Miska mala zeleninova

Salat ovocny, zeleninovy, tvaroh,
strukoviny, dusena alebo grilovana
zelenina, detska vyziva, puding

Miska klasicka

kasa cerealna, polievka, omacka,
privarok

Dezertny tanier

krajana zelenina a ovocie (bez nalevu)

Klasicky tanier

bezmasité a polomasité jedla - rizota,
zapekané zemiaky, Spagety

Polievkova lyzica

natierka, maslo, olej, luc¢ina, med,
dzem do kase, jogurtu, tvarohu, na
chlieb, zavarka do polievky

Cajova lyzic¢ka

med, dzem, sirup do napoja

Dlan

vSetky druhy masa - vratane ryby,
sunka, tvrdy syr
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KALORICKE TABULKY -
DOBRY POMOCNIK, ZLY PAN

Prvé odporucania ohladom Zivin a energie sa
zacali publikovat od polovice tridsiatych rokov
minulého storocia. Postupne sa, na zaklade
pribudajucich poznatkov, vytvoril subor odpo-
rucanych a referencnych hodnét pre jednotli-
vé skupiny populacie. Ucelom bolo zwysit
zdravie obyvatelstva vo vtedajSej strednej
Europe.

Pri terapii vyzivou sa vzdy zhodnocuje stav
klienta individualne, a to podla stanovenej
diagnozy a vysetreni. Preto tabulky patria
prednostne do ruk odbornikov. Pomocou
tabuliek mdzeme napriklad odsledovat, ci
boli makro a mikronutrienty dodané do orga-
nizmu v dostatocnom mnozstve, a tiez Ci bolo
mnozstvo prijatej energie dostacujuce.

Pokial tabulky vyuzivame obcasne, berieme
ich orientacne, uvedomujeme si ich nepres-
nost a neviazeme sa na konkrétne “Cervené” a
‘zelené” cCisla, nemusi byt ich pouzivanie

rizikové. Nie je ale vhodné zatazovat si mysel

takymito prepoctami denne.

Organizmus reaguje pocas mesiaca na rovna-
ké situacie roézne a z tohto ddvodu nie je
potrebné neustale prepocitavanie energetic-
kého prijmu a vydaja. Presna korelacia bola
zistena len u zvierat, nie u ludi.

Energeticka potreba pri PPP sa zhodnocuje
individualne a mdze byt ovela vysSia ako u
zdraveého cloveka. Je ddlezité odbremenit sa
od vypoctov a orientovat sa na vhodné zloze-
nie stravy na zaklade jednotlivych potravino-
vych skupin, nie vypoctov. Pri liecbe PPP je
obzvlast dblezité sa od neustalej kontroly stra-
vovania cez Cisla oslobodit.

Pouzivanie tabuliek by mala byt kratkodoba
zalezitost, cielom je stravovat sa intuitivhe a
podla svojich znalosti a potrieb tela. Pokial sa
nevieme stravovat bez tabuliek, je dolezité
vyhladat odbornika na vyzivu a/alebo psycho-
loga.

Online podporné
skupiny pre (udi

s poruchami prijmu
potravy

Kazdy tyzden sa mozete stretnut

s d'alSimi 'ud'mi s PPP a pod vedenim
facilitatora zdiel'at svoje uspechy aj
zlyhania, a vzajomne sa podporovat
Vv narocnej lieCbe.

Co mdzete ocakavat?

- najdete podporu a porozumenie -
pretoze na svojej ceste k udraveniu
nie ste nikdy sama/sam

- skupina prebieha kazdu stredu o 18:00

- na kazdu skupinu sa je potrebné
vopred registrovat

- Ucast v skupine je bezplatna, ak by ste
ale chceli podporit nase fungovanie,
budeme vdacni za vas prispevok

POZRIET UDALOSTI
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Ukazkové jedalnicky:
Atlas poreit



Na nasledujucich strankach najdete ukazky
troch jedalnickov v Siestich réznych energe-
tickych hodnotach. Jedalnicky sluzia ako
vizualna pomocka s cielom ulahcit odhado-
vanie velkosti porcie.

Fotografie jedal su ilustracné a predstavuju
pribliznu velkost porcie. M&zete sa nimi inSpi-
rovat, ale pamatajte, ze energetické a nutric-
né potreby Cloveka su individualne. Nebojte
sa kontaktovat odbornika v pripade potreby.

JEDALNICEK 1600 KCAL

1600 kcal na den opat nepredstavuje dosta-
tocny energeticky prijem pre dospievajuceho
a dospelého cloveka, ktory si chce udrzat
svoju biologicky primeranu hmotnost.

V niektorych pripadoch modze byt takyto
prijem vhodny pre dospelu zenu bez fyzickej
aktivity, so sedavim zamestnanim, ktora ciele-
ne redukuje hmotnost, ktora ma negativny
dopad na jej zdravotny stav. Je nevyhnutné
podotknut, ze takato redukcia hmotnosti by
mala prebiehat pod dohladom odbornika,
ktory dokaze individualne vyhodnotit a
prisposobit mnozstvo kaldrii a celkové zloze-
nie stravy.

Dlhodoby a nevhodne nastaveny energeticky
deficit mdze viest k vaznym zdravotnym
rizikam. Neexistuje jeden idealny kaloricky
prijem vhodny pri redukcii telesnej hmotnosti
pre vsetky zeny. U ludi s diagndzou zachvato-
vého prejedania (BED) ¢i bulimiou mobze
takyto nizky kaloricky prijem prispievat k
zachvatom prejedania.

JEDALNICEK 2 000 KCAL

2 000 kcal je takzvany referencny prijem,
ktory najdeme napriklad aj na obaloch potra-
vin. Je to energeticky prijem, ktory moze
pokryvat energetické potreby najma fyzicky
pasivnych zien so sedavym zamestnanim.
Rovnako mobze byt dostatocny pre fyzicky
pasivnych muzov so sedavym zamestnanim
pri cielenej redukcii hmotnosti. Nie je to vsak
dostatocné mnozstvo pre dospievajucich
chlapcov a dievcata starsich ako 11 rokov, ktori
Mmaju zvysené energetické naroky z dévodu
rastu a vyvoja.

JEDALNICEK 2 500 KCAL

2 500 kcal predstavuje odporucany denny
energeticky prijem pre 11 az 14 rocné deti,
dospievajuce dievcata vo veku 15 az 18 rokov
bez zvySenej fyzickej aktivity, alebo dospelé
fyzicky aktivne zeny a dospelych fyzicky pasiv-
nych muzov. Na tejto hodnote sa niekedy
zacina lieCba z restriktivnych foriem PPP a
podvyzivy pri domacej, resp. ambulantnej
lieCbe.

Pri liecbe z PPP je vsak potrebné energeticky
prijem pravidelne zvySovat podla hmotnost-
ného prirastku. Energetické potreby tela,
ktoré sa lieCi z podvyzivy, ¢asto nekorespon-
duju s odporucanymi vyzivovymi davkami pre
jednotlivé kategorie - byvaju omnoho vyssie.

JEDALNICEK 2 800 KCAL

2 800 kcal predstavuje odporucany energe-
ticky prijem pre vacsinu fyzicky aktivnych
dospelych muzov a dospievajucich (15-18
rokov) fyzicky aktivnych dievcat. Aj na tejto
hodnote mboze zacinat, Ci pokraCovat nutric-
na rehabilitacia pri lieCbe z restriktivnych
foriem poruch prijmu potravy.

Pri lieCbe z PPP je vSak potrebné energeticky
prijem pravidelne zvysovat podla hmotnost-
ného prirastku. Energetické potreby tela,
ktoré sa lieCi z podvyzivy, Casto nekorespon-
duju s odporucanymi vyzivovymi davkami pre
jednotlivé kategdrie - byvaju omnoho vysSie.

JEDALNICEK 3 000 KCAL

3 000 kcal predstavuje odporucany energe-
ticky prijem pre dospievajucich chlapcov (15 -
18 rokov) bez zvysenej fyzickej aktivity. Je to
priblizné mnozstvo kalorii, ktoré u vacsiny
dospievajuch dievcat v podvyzive vedie k
pravidelnému hmotnostnému prirastku.

Energetické potreby tela, ktoré sa lieci z pod-
vyzivy, Casto nekoreSponduju s odporucanymi
vyzivovymi davkami pre jednotlivé kategorie -
byvaju omnoho vysSie. Preto je potrebné
energeticky prijem pravidelne zvySovat Ci inak
upravovat podla hmotnostného prirastku.
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AKE JEDLA OBSAHUJU
JEDALNICKY

Jedalnicky su tri, kazdy ma 5 chodov. Jedal-
nicky su ilustracné, to znamena, ze je v
poriadku, ak zdravému cloveku staci jest
4-krat do dna alebo 6-krat do dna. Clovek,
ktory sa liecCi z poruch prijmu potravy, ma zase
rezim prispésobeny potrebam lieCby.

V ramci energeticky vyssich verziach jedalnic- _
ka je stalou sucastou obedu aj sladkost/de- ' > %
zert. To vSak neznamena, ze sladkost nesmie {»
byt konzumovana aj v ramci dalSieho jedla,
alebo mimo jedal pocas dna. Sladkost mdze
byt konzumovana aj v ramci jedalnickov s
nizSim energetickym prijmom.

Jedalnicek 1

Ranajky: Jogurt s granolou a ovocim
Desiata: Pecivo so sSunkou a zeleninou
Obed: Paradajkova polievka, losos s batatmi
Olovrant: Quiche

Vecera: Bryndzova natierka s pecivom

Jedalnicek 2

Ranajky: Ovsena kasa

Desiata: Cottage s pecivom

Obed: Hokkaido polievka, hydinové maso s
prilohou

Olovrant: Muffiny

Vecera: Tuniakovy Salat s cestovinou

Jedalnicek 3

Ranajky: Prazenica s pecCivom

Desiata: Babovka

Obed: Kuraci vyvar, Spagety s paradajkovou
omackou

Olovrant: Mussli tyCinka

Vecera: Maso s prilohou

Vsetky jedla, ktoré uvidite na nasledujucich
strankach, su fotené na klasickych jedalen-
skych tanieroch, nie dezertnych.
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JEDALNICEK 1- RANAIJKY

- Jogurt s granolou
- aovocim | 3 000 kcal




000

inou |2 :
im | 3 001

kou a zelen
S granolou a ovoc

SO SUn

2
o
3
o
iy

inou |1

kou a zelen
kou a zelen

sun

JEDALNICEK1- DESIATA

£

VO 50 Sun

»

eivo SO




JEDALNICEK 1- OBED

aradajkova polievka, losos
yatatmi | 1600 kcal

V zavislosti od vzrastajucej energetickej hodnoty sa do polievky
pridavali jacmenné krupy a struhany syr.
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JEDALNICEK 1- OBED

Parad.ajKéy"' lievka, losos
s batatmi | 1

Paradajkova polievka
s jacmennymi krupami a struhariyg
syrom, losos s batatmi | 3 000 kcal




JEDALNICEK 1- OLOVRANT

Quiche | 1 600 kcal

Quiche | 2 500 keal

Quiche | 3 000 kcal




JEDALNICEK 1- VECERA

Bryndzova natierka
s pecivom | 3 000 keal




JEDALNICEK 2 - RANAJKY

Ovsena kasa | 1600 kcal _ B Ovsena kaga | 2 000 kcal

Ovsena kasa | 2 500 keal

Ovsena kasa | 2 800 kcal ‘B Ovsena kasa | 3 000 kcal




JEDALNICEK 2 - DESIATA




JEDALNICEK 2 - OBED

Hoekaido polievka, hydinové maso Hokaido polievka, hydinové maso
s pritohou | 1 600 kcal s prilohou | 2 000 kcal

Hokaido polievka, _hyc_l_iho_vé
maso s prilohou | 2 500 kcal

Hokaido polievka, hydinove maso __{(Z)."fpolievka, hydinové maso
s prilohou | 2 800 kcal s 10U | 3 000 kcal

Pre navysSenie energetickej hodnoty sa pridava zemiak, po rozmixovani vznikne hustejsia
polievka. V jedalnicku s energetickou hodnotou 2 800 kcal bol na polievku pridany tekvicovy
olej a pri verzii s 3 000 kcal sa podavali aj oprazené tekvicove semienka. 49




JEDALNICEK 2 - OBED

Hokaido polievka, hydinové ma

cal

Hokaido polievka, hydinove
maso s prilohou | 2 500 kcal

Hokaido polievka, hydinové maso Hokaido polievka, hydinové maso
s prilohou | 2 800 kcal s prilohou | 3 000 keal




JEDALNICEK 2 - OLOVRANT

Muffiny | 1600 kcal [ Muffiny [ 2 000 keal

Muffiny | 2 500 kcal

Muffiny | 3 000 keal




JEDALNICEK 2 - VECERA

Salat
| 3 000 kcal
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JEDALNICEK 3 - RANAJKY

Prazenica s pecivom | 3 000 kcal




JEDALNICEK 3 - DESIATA

: Babovka | 1600 kcal

‘Babovka| 2 500 keal

Babovka | 3 000 keal




JEDALNICEK 3 - OBED

?réc_l'vyvar, Spagety e - Kuraa vyvar, spagety
aradajkovou omackou | 1600 kea = paradajkovou omackou | 2 000 kcal

-_.Ktjrécivyvar, Spagety : \-u-raC| wvar, Spagety
_s_;p'aradajkovou omackou | 2 500 keal : s:paradajkovou omackou | 2 800 kcal

Pri najnizSej energetickej hodnote jedalnickov je podavany kuraci vyvar bez masa a cestovin.
Vo verziach v kalorickej hodnote 2 000 a 2 500 kcal bolo pridané kuracie maso, a v dvoch
najvyssich verziach (2 800 a 3 000 kcal) boli okrem kuracieho masa pridané aj rezance. 55




JEDALNICEK 3 - OBED

KuraC| vyvar

_,c;| \WNhar, Spagety : s -'--'-'_--KuraC| \WA/ar, Spagety
paradajkovou omackou | 2 800 keal S paradajkovou oméackou | 3 000 keal




JEDALNICEK 3 - OLOVRANT

Musli tycinka | 2 500 kcal

_Musli tyginka | 3000 keal
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JEDALNICEK 3 - VECERA

Maso s_pﬁ-_l':-_l_o_hou | 2 800 kcal




Dopluky vizivy
a nizkokalorické
alternativy



UZIVANIE VYZIVOVYCH
DOPLNKOV

Doplnky vyzivy,ako hovori ich nazov, sluzia na
pripadne doplnenie chybajucich vitaminov a
mineralov, ktoré pre daného jedinca nie je
mozné ziskat v potrebnom mnozstve zo
stravy.

Dopluky vij2ivy vsak wie sd
nahradou stravy, ani nedokazu
dorovnat nutriéué deficity pri
jeduostrannej alebo kaloricky

nedostatoiuej strave.

Uzivanie doplnkov vyzivy vsak ma svoje opod-
statnenie najma pri nutricnych obmedze-
niach, ako su napriklad potravinové alergie,
kedy alergik musi zo svojho stravovania vylucit
Casto celé potravinové skupiny, ako je tomu
napriklad pri alergii na mliecnu bielkovinu.

Vylucenim mlieka a mliecnych vyrobkov
mobze nastat dlhodoby nedostatocny prisun
vapnika zo stravy a mdze byt vtedy podstatne
uzivanie doplnkov vyzivy s obsahom vapnika.

Avsak o uzivani a davkovani by mal vzdy
rozhodnut oSetrujuci lekar Ci nutricny terape-
ut. Taktiez ma vyznam napriklad uzivanie pro-
biotik pri antibiotickej lieCbe alebo vitaminu
D najma v zimnych mesiacoch.

Rizikove moze byt uzivanie multivitamino-
vych preparatov, kedze pri ich kazdodennej
konzumacii moéze lahko prist k niekolkona-
sobnému prevyseniu odporucanej dennej
davky, ¢o pri niektorych makronutrientoch a
u niektorych ludi mdze spdsobit zdravotné
riziko.

Vyzivové doplnky nepodliehaju registracii
Statneho Ustavu na kontrolu liediv, nakolko
ich cielom nie je liecCit. Nesluzia ako nahrada
liekov pri lieCbe ochoreni, ani ako nahrada
plnohodnotnej stravy. Na zaklade biochemic-
kého rozboru krvi vSak méze lekar odporucit
doplnenie konkrétneho chybajuceho prvku.

Volnopredajné vyzivové doplnky dosahuju
celosvetovo vysoky obrat. Je to prave z toho
dévodu, ze si ich Casto kupujeme vo velkom
mnozstve, takpovediac ,len pre istotu”. Priich
konzumacii nadobudame faloSny pocit, ze
sme v jednej ¢i dvoch pilulkach prijali vSetko
doélezité v potrebnom mnozstve, namiesto
toho, aby sme sa lepsie pozreli na zlozenie
svojej stravy. Vsetky latky, ktoré by sme potre-
bovali prijat kazdy den, ani nie je mozné kon-
centrovat do jedného pripravku.

Vyzivové doplnky mdozu pri nadmernom dav-
kovani prehlbit nastupujuci metabolicky
rozvrat. Neodporuca sa konzumovat ich bez
konzultacie s odbornikom, predovsetkym pri
lieCbe z podvyzivy.

Vitamin D

V spojeni s nedostatkom sa Casto spomina
vitamin D. Jeho tvorba a potreba suplemen-
tacie sa odvija od rocneho obdobia. Kedze v
kozi sa nachadza provitamin vitaminu D, v
letnych mesiacoch vplyvom slnecného ziare-
nia dochadza k dostatocnej tvorbe aj zaso-
bam tohto vitaminu. Jeho rezervy sa vytvaraju
v depotnom tuku. Ale v zimnych mesiacoch
nie sme schopni tento uc¢inny mechanizmus
pouzit, preto je potrebné v tomto obdobi si
pomoct a vitamin si doplnit.

Vitamin C

Vyznamnu ochranu tiez zabezpecuje vitamin
C. Je potrebny na regeneraciu tkaniv, posilfiu-
je imunitny systém v strese, je potrebny na
hojenie ran, zdravé vlasy a pokozku, chrani
pred zrazanim krvi a modrinami, pbsobi tiez
proti krvacaniu dasien, pomaha pri vstrebava-
ni zeleza a celkovo sa zucastnuje na mnohych
dalSich metabolickych reakciach.
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Tento vitamin si nedokaze nase telo vytvorit a
preto sme odkazani na pokrytie jeho potreby
z vonkajSich zdrojov. Nachadza sa v rastlin-
nych potravinach - Cerstvom ovoci a zelenine.

V letnych mesiacoch vdaka dostatocnému
prijmu ovocia a zeleniny v surovom stave si
dokazeme potrebné mnozstvo zabezpecit. V
zimnych mesiacoch sa odporuca pouzit vyzi-
vovy doplnok. Predavkovanie vitaminom C
sice nehrozi, kedze organizmus si zoberie len
potrebné mnozstvo a zbytok vyluci, ale vysoke
davky nadmerne zatazuju obliCky, preto sa
neodporuca davky prekracovat.

Odporucania suplementacie pri PPP

Ziadny doplnok vyzivy nenahradi dostatoénd,
pestru a vyvazenu stravu. Odporucania suple-
mentacie pri poruchach prijmu potravy patria
vyhradne do ruk lekarov. V pripade nutnosti a
zistenych deficitov z krvi moze lekar odporu-
Cit uzivanie a davkovanie konkrétneho vitami-
nu ¢i mineralu.

NIZKOKALORICKE NAHRADY
A ICH POZITIVA A NEGATIVA

Konzumaciou nizkokalorickych nahrad sice
zaplnime zaludok bez prijatia velkého mnoz-
stva energie, ale oberieme telo o prisun nevy-
hnutnych makro a mikrozivin (vitaminov,
mineralov a stopovych prvkov), vdaka ktorym
dokaze nase telo spravne fungovat. Klasicke
prilohové potraviny ako su ryza a cestoviny,
nam zabezpecCia dostatocné mnozstvo
sacharidov, ktoré si, pokial vyuzivame nizko-
kalorické alternativy, budeme musiet nahra-
dit cez inu sacharidovu potravinu.

Nahrady na baze proteinov nie su pre nas
jedalnicek nevyhnutné. Nadmerny prijem
bielkovin nam nezabezpeci efektivnejsiu
tvorbu svalovej hmoty. Nadbytok proteinov
zatazuje zaludok, pecen a predovsetkym
oblicky. Porovnanim zlozenia proteinoveho
jogurtu, Ci pudingu Castokrat pridete na to, ze
sa mnozstvo bielkovin nelisi od bezného pro-
duktu. Co sa v3ak lisi je cena a td mdze byt aj
trojnasobna.?

2'McKenna et al., 2021

CHUDNUCE PRIPRAVKY

Vyzivové doplnky urcené na chudnutie slubu-
ju Siroku skalu ucinkov - od obmedzenia chuti
na sladké, udrzania vyrovnanej hladiny cukru
v krvi, kontroly pocitu sytosti, Upravy choleste-
rolu, detoxikovania organizmu, znizenia chuti
do jedla, zmeny crevnej mikroflory az po efek-
tivnejSie spalovanie tukov.

Vo vacsine pripadov ide o marketingovy tah s
potencialne neziaducimi ucinkami na orga-
nizmus. Pamatajme si, ze neexistuju ziadne
100-percentne UcCinné a zazracné pripravky,
ktoré by zabezpecili stratu hmotnosti.

Popisované ucinky viacerych doplnkov na
chudnutie neboli potvrdenég, v praxi sa nam
dokonca v individualnych pripadoch u klien-
tov dostavil opacny efekt. Vyssie koncentracie
mozu zatazit organizmus, spodsobit traviace
tazkosti a znizit vstrebavanie zivin.
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a mh’ekoje
Zdrave’

Z hladiska cirkadialnych rytmov (biologickych hodin orga-
nizmu a jeho reakcie na kolobeh dna) sa odporuca jedavat
viac zrana ako na vecer z dévodu, aby malo telo dostatok
energie pocas dna. V tele si visak nenosime ziadne malée
skryté hodinky, ktoré by automaticky vsetko jedlo po 18:01
premenili na tukove zasoby. Jediné Casové odporucanie je o
snahe nejedavat dve hodiny pred spankom, aj to kvoli tomu,
aby cas spanku bol plnohodnotne vyuzity na regeneraciu a
vSetky reparacné procesy, a nie na travenie.

Ovocie mobézeme jedavat rano, naobed, vecer, v akukolvek
hodinu. Samé, ¢i s mliekom, jogurtom, cerealiami, alebo ako
kompot. Suseneé, mrazené, cerstve. Podla chuti a dostupnos-
ti! Jeho vyzivova hodnota sa nemeni v zavislosti od casu.

Narast hmotnosti nie je spbsobeny jedinym vinni-
kom. Je to komplexny proces, za ktory nemaoze ani
pecivo, ani cukor, ani olej, ale dlhodoby energeticky
nadbytok.

Pri konzumacii mlieka a mliecnych vyrobkov sa v ustnej
dutine, ani nikde inde v tele netvori hlien. A to ani pri
nachladnuti. Respektive, dévodom nie je konzumacia
mlieka. Tento mytus sa moze zakladat na subjektivhom
pocite, kedy sa po piti mlieka vytvori v Ustnej dutine a v
hitane jemny biely povlak, ktory je mylne vnimany ako hlien.
Ide vsak o fyziologicky dej, o vznik emulzie mliecneho tuku
a vody, ktora sa po chvilke strati.

Pokial Clovek netrpi alergiou alebo intoleranciou na
konkretnu surovinu, nie je vhodneé ju vyradovat zo
svojho jedalnicka. PecCivo, mlieko a mlieCne vyrobky
predstavuju pomerne velké potravinové skupiny,
ktoré su lahko dostupné a su zdrojom mnozstva
cennych latok, o ktoré by sme sa ich vylucenim z
jedalnicka ochudobnili.
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tovat.

Sladkosti su v skutocnosti sucastou racional-
neho stravovania a ich konzumacia modze
svedcit aj o zdravom vztahu s jedlom. Jedlo
ma, ako sme spominali na zaciatku prirucky,
viacero funkcii, a jednu z nich je potesenie.

Je pravdou, ze niektoré latky, napriklad taky vitamin C, su
citlivé na tepelné spracovanie a ich obsah v potravinach
sa varenim znizuje, ale nezmizne uplne. Existuju vsak
latky, napriklad lykopén v paradajkach, ktory je pre ludsky
organizmus vyuzitelnejsi po dlhsom tepelnom spracova-
ni. Kvalitny paradajkovy pretlak alebo keCup je vybornym
prikladom.

Betakarotén, ktory najdeme napriklad v mrkve, potrebuje
pre jeho najvyssiu vyuzitelnost kratke tepelné spracova-
nie. Vdaka striedaniu konzumacie réznych druhov zeleni-
Ny a ovocia a ich réznych foriem pripravy vieme len profi-

Samozrejme, sladkosti by nemali tvorit gro
nasej stravy ani nahradzat hlavné jedla, ale
striktné odopieranie si potravin, ktoré mame
radi, vedie k ich zvySenej konzumacii.

Cukor nie je jed, ale nieco ¢o na com sme v
konecnom dobsledku fyziologicky zavisli.
Kazdy prijaty sacharid sa premiena na
mensie jednotky, akou je glukoza. Glukoza je
monosacharid, latka, ktord sme uz viackrat
spominali, a ktora je zdrojom energie pre
jednotlive bunky.

Napriek tomu, ze liecba nie je kratka ani
[ahka, je mozné vyliecCit sa z poruch prijmu
potravy. Na svete je velké mnozstvo ludi, ktori
to dokazali a dnes ziju kvalitny, plnohodnot-
ny zivot. lde o dlhodoby a systematicky
proces, idealne pod dohladom multidiscipli-
narneho timu.

Samotna narocnost lieCby ilustruje zavaznost
a intenzitu ochorenia. Je potrebné naucit sa
nové mechanizmy zvladania zatazovych
zivotnych situacii, pretoze ochorenie ma
tendencie sa nenapadne, plyzivo, pomaly a
postupne vratit. LieCba je maratonom za
zdravim, no ten pocit v cieli stoji za to.
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Zachvatové
prejedanie



CO JE TO DIAGNOZA
ZACHVATOVEHO
PREJEDANIA?

Binge Eating Disorder (BED) patri medzi PPP.
Jeho charakteristickou crtou su zachvaty
prejedania ako pri mentalnej bulimii, avsak
oproti nej po nich neprichadza ku kompen-
zacnému spravaniu (vyvolané vracanie, zne-
uzivanie laxativ Ci diuretik alebo excesivhe
cvicenie) s cielom zbavit sa prijatych kalorii. V
epizdde zachvatu prejedania sa cClovek citi
neschopny prestat jest a skonzumuje mnoz-
stvo jedla, ktoré je rozhodne vacsie, ako by
vacsina ludi zjedla za podobnych okolnosti.??

BED sa vyskytuje v roznych formach. Jednou z
nich je, ze zachvat prejedenia nemusi byt
Casovo ohraniceny a k prejedaniu prichadza
sustavne pocas dna, pricom sa Clovek neciti
nikdy hladny alebo najedeny. Spolocnym
znakom je vsak strata kontroly nad zjedenym
mnozstvom a nasledné pocity hanby, vycitky
a Uzkosti, pricom epizddy prejedania sa deju
najma ked' je Clovek sam.

Pri BED sa Casto vyskytuje aj syndrom nocné-
ho jedenia. Pricina BED je ako pri vsetkych
formach PPP multifaktorialna a vyzaduje si
komplexnu liecbu. BED casto vedie k nadva-
he a obezite, pricom podla dostupnych
udajov sa az u 60 % pacientov trpiacich na
BED mo&ze rozvinut obezita, respektive data
ukazuju, ze 30 % obéznych pacientov trpi
zaroven na BED.

Zastavenie zachvatového prejedania si vyza-
duje najma dostatoCny pravidelny a vyvazeny
prijem jedla a psychoterapie. Ako uUcinny
nastroj sa ukazuje vybudovanie si pravidelnée-
ho dostatocného a vyvazeného stravovacieho
rezimu a kognitivno-behavioralna terapia.

Binge eating (zachvatové jedenie)

Zachvatové jedenie alebo zachvatove preje-
danie je transdiagnosticky symptom, ktory sa
vyskytuje ako sucast viacerych diagnoz na
spektre  PPP: od mentalnej bulimie,
binging-purging mentalnej anorexie, orto-
rexie, cez diagnozu zachvatoveho prejedania
(BED), neSpecificke PPP atd'

2 APA, 2010

Binge eating mdze byt symptdmom ochore-
nia, jeho udrziavacom (copingovym mecha-
nizmom), ale aj kratkodobou sucastou liecby
(napriklad pri restriktivnej mentalnej ano-
rexii).

K zachvatovému jedeniu prichadza z fyziolo-
gickych ako aj emocionalnych doévodov. V
epizode zachvatu prejedania sa Clovek citi
neschopny prestat jest a skonzumuje v
pomerne kratkom case (v trvani do 2 hodin)
mnozstvo jedla, ktoré je rozhodne vacsie, ako
by vacsina ludi zjedla za rovnaky Cas a pri
rovhnakych podmienkach. Pocas zachvatu
jedenia je pritomny pocit straty kontroly nad
jedenim (pocit, ze Clovek nem&ze prestat jest
alebo kontrolovat, o alebo kolko zje).

Po fyzickej stranke mdze byt zachvat jedenia
spusteny dlhodobym nedostatocnym a
nepravidelnym prijmom jedla. Po psychickej
stranke Mmozu byt jeho spustace rézne, ako
napriklad uzkosti, strach, pocity osamelosti,
Unava, silné emocionalne prezivanie, negativ-
ny body image, kognitivne skreslenia,
neschopnost pracovat s emaociami, Ci stres (a
mnoho dalSich). Ako uc¢inné riesenie zachva-
tov prejedania sa ukazuje vybudovanie si
pravidelného dostatocného a vyvazeného
stravovacieho rezimu a kognitivno-behavio-
ralna terapia.

Co je emocné jedenie

Jedenie ako reakcia na stres, uzkost Ci iné
tazké emocionalne prezivanie sa oznacuje
ako emocné jedenie. Pri emocnom jedeni
Clovek nepocituje fyzicky hlad, ale jedlo sluzi
ako prostriedok na upokojenie a zlepsenie
nalady.

Emocné jedenie pritomné samo o sebe bez
inych sprievodnych znakov typickych pre MB
Ci BED (ako je najma opakované prejedanie
spojené so stratou kontroly, ktoré sa vyskytuje
aspon raz za tyzden pocas troch po sebe
nasledujucich mesiacov alebo CastejSie) nie je
definované ako PPP. Ako Uucinnym nastrojom
rieSenia emocného jedenia sa javia techniky
kognitivno-behavioralnej terapie.
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Co je prejedenie

Prejedenie (v anj. overeating) je definované
ako konzumacia vacsieho mnozstva kalorii
ako telo potrebuje. Po prejedeni sa casto
pocitujeme vacsiu plnost nez zvycajne (nieke-
dy az velmi vyraznu) a mdzu byt pritomné aj
vyCitky a sebaobvinovanie. Nedochadza vsak
k vyraznému negativnemu dopadu na prezi-
vanie Cloveka a telo sa dokaze s obCasnym
prejedenim bez problémov vysporiadat.

ZvyCajnou pricinou prejedenia sa je pocitova-
nie silného hladu a/alebo nedostatoc¢na
vyziva Ci vynechavanie urcitych potravinovych
skupin Ci drzanie diét, avsak moze byt aj reak-
ciou na enormné emocionalne prezivanie
spojené s emocnym jedenim.

Obcasneé prejdenie sa je normalnou sucastou
nasich zivotov a aspon raz sa s nim stretne
takmer kazdy. Takéto prejedenie sa (‘overea-
ting”) nesplna diagnosticke kritéria pre PPP.

Co je noéné jedenie?

Osoba, ktora trpi tymto syndromom, jedava
hlavne v noci, ¢i uz vo forme najedenia sa po
zobudeni uprostred noci alebo skrz excesivne
jedenie po veceri, a je si vedoma svojho prob-
léemu.

Tieto vzorce spravania sa nedaju povazovat za
lokalnu socialnu normu alebo individualny
spankovy rezim. Nemobzeme toto spravanie
vysvetlit ani ako dosledok inej diagndzy, ocho-
renia alebo neziaduci efekt medikacie Cci
uzivania navykovych latok.

Nocné jedenie sa mbze vyskytovat pri roznych
formach PPP a jeho terapia je teda multidisci-
plinarna a zahrhuje psychoterapie ako aj
nastavenie dostatocného, pravidelného a
vyvazeného stravovania pocas dna (AFED
Nutrition Working Group, 2022).*

Bezplatua linka
pomoci Chut Zit’

0300 221 030

Ukaz svoju silu a zavolaj na bezplatnu
linku pomoci Chut zit zameranu na pomoc
lud'om s poruchami prijmu potravy.

Telefonicka linka Chut zit je bezplatna poradenska
sluzba pre ludi, ktori sa trapia s porucham prijmu

potravy, sebaprijatim, jedlom ¢i bodyshamingom,

ako aj pre ich blizkych.

Mobzete nam zavolat aj v akutnych stavoch uzkosti,
ale aj vtedy, ked'sa potrebujete iba poradit alebo
je pre vas telefonat prvym krokom k liecbe.

2> AFED Nutrition Working Group, 2022
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Nutricue
poradenstvo



Cielom nutricného poradenstva je individual-
ne nastavenie vyvazenej stravy pri zohladneni
vsetkych Specifik klienta, ako je zdravotny stav,
aktualny spdsob zivota a stravovania sa, chu-
toveé preferencie, Casovée a finanéné moznosti
pre nakup a pripravu jedla, fyzicku aktivitu a,
samozrejme, nastavenie ciela nutricného
poradenstva.

AKO PREBIEHA

Kazdy odbornik ma sluzbu nutricného pora-
denstva nastavenu mierne inak. V organizacii
Chut zit prebieha poradenstvo bud formou
konzultacii alebo dlhodobého poraden-
stva-koucingu.

Sucastou konzultacii je odobratie nutricnej
anamnézy, kvalitativne alebo kvantitativhe
zhodnotenie aktualneho stravovania formou
analyzy vyzivového zaznamu, analyza fyzickej
aktivity, analyza uzivania doplnkov vyzivy, ana-
lyza zvyklosti a spravania sa ohladom jedla a
taktiez navrh jednotlivych praktickych zmien
a krokov zistenych podla analyzy, ktoré
povedu k stanovenému cielu.

V ramci nutricného poradenstva sa odbornik
nezameriava na vytvorenie “‘dokonalého” stra-
vovania, ale spolupraca smeruje k nastaveniu
dlhodobo udrzatelnych navykov, racionalne-
ho, nie cCierno-bieleho pohladu na jedlo, a
zdraveho vztahu k jedlu.

Okrem samotnej vyzivy sa s odbornikom riesi
aj strach v jedla, postupne sa do stravy zara-
duju obavané potravinoveé skupiny Ci konkret-
ne “fear foods". RieSia sa tiez rézne kompen-
zacné mechanizmy, zachvatové prejedanie Ci
dalSie formy manipulacie s jedlom.

Nutricné proadenstvo by pri liecbe PPP
nemalo stat samo o sebe, ale byt sucastou
komplexnej lieCby, nakolko nutricny Specialis-
ta nesupluje psychiatricku ani psychoterape-
utickd pomoc.

NUTRICNE PORADENSTVO
PRI PPP

Nutricné poradenstvo pri lieCcbe z PPP ma
oproti beznému nutricnému poradenstvu
svoje Specifika, ktoré sa tykaju nastavenia
stravy, ako aj komunikacie odbornika s klien-
tom. Okrem cielov spomenutych vyssie
radime medzi ne aj dlhodobé nastavenie udr-
zatelného, dostato¢ného, pravidelného a
vyvazeneého stravovania, bez strachu plnych
myslienok o jedle, tele alebo o sebe samom,
ako aj stabilizaciu normalnej telesnej hmot-
nosti (ktora je Specifikovana setpointom
kazdého c¢loveka individualne).

Jednorazové
nutriéné konzultacie
pre (udi s poruchami
prijmu potravy

Objednaijte si 60-minutovu konzultaciu
s nutri¢énou Specialistkou so zameranim
na stravovanie, v spojeni s poruchami
prijmu potravy alebo pri nezdravom
vztahu s jedlom.

VIAC O KONZULTACII
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Zasady stravovacicho
re2imu v prostredi domova



STOLOVANIE

Ako sme uz spomenuli v predchadzajucich
Castiach, doélezité je vedomé jedenie. Za
stolom by sa mala stretavat cela rodina a spo-
locne konzumovat jedlo. Pozornost by sa
mala venovat prave jedeniu a prijemnej kon-
verzacii o inych témach ako je samotna téma
jedla, vyzivy Ci stravovania, ktoré mozu zvyso-
vat napatie a Uzkost.

Jedlo sa naklada na klasické taniere urcené
pre dospelych a konzumuje sa klasickym
priborom pre dospelych. Pri spolocnom
jedeni si lahsie skontrolujeme velkost vlastnej
porcie a taktiez sa lepSie sustredime na
samotneé jedlo.

PRIPRAVA JEDLA

Pocas akutnej fazy ochorenia nedokaze mysel
dobre zhodnotit spravne zlozenie jedla, co
moze robit problém aj pri samotnej priprave.
Mo6zZe pozorovat tendenciu uberat z potravin
obsahujucich tuky a sacharidy, pripadne ich
vobec nepouzit.

V tejto faze pripravuje a naklada jedlo na
tanier rodinny prislusnik, pokial je to v kontex-
te situacie a rodinnej situacie klienta ci klient-
Ky mozné.

Neskor, po edukacii a stabilizovani stravova-
cieho spravania, mbzete zacat s pripravou
jedla aj Clovek s PPP sam.

VZOROVE JEDALNICKY

Vzorovy jedalny listok je tvoreny z 5 - 6 jedal.
Kazdé jedlo obsahuje vSetky makronutrienty,
teda bielkoviny, tuky aj sacharidy. Je urceny
Nna inspiraciu a pociatocnu kontrolu hmotnos-
ti jedal a velkosti porcie.

Cielom programu je naucit si jedalny listok
zlozit, nie ist podla presne stanoveného pred-
pisu, vazit si neustale potraviny a pocitat
makro a mikronutrienty.

Vzorove jedalnicka najdete v kapitole 10.

KRABICKOVANIE
(ZALEZI OD KONTEXTU)

Priprava jedalneho listka spociva samozrejme
aj v praktickych zrucnostiach - ako je nakup
potrebnych potravin, ¢i zhotovenie si samot-
ného jedla. V pripade, ze sa nachadzame
mimo domu, nauc¢ime sa vybrat si v dostup-
nych potravinach a restauracii hodnotné
jedlo.

Ak cestujeme do neznameho prostredia,
pripadne vieme ze by sme sa v danej oblasti
dlhSiu dobu k jedlu nedostali a tym by sa
narusila pravidelnost, pripravime si vlastné
jedlo doma a vezme si ho so sebou

AKO O JEDLE HOVORIT

Neutralne. Jedlo nas sprevadza celym nasim
zivotom, je to nasa zakladna potreba, ktoru je
potrebné zachovat. Nenalepkujme potraviny
‘dobré” alebo “zlé", nekomentujme mnozstvo
a sposob jedenia.
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Komentare zamerane
na jedlo



Po skusenostiach z nasej praxe by sme v zavere tejto prirucky radi upozornili na nevinné hlasky,
ktoré nemusime mysliet zle, ale ich prijimatela zabolia, dokonca moézu podporit manipulacie s
jedlom ¢i nezdravé spravanie. Nasledujuce priklad berte ako priklady - odporucania na to, aké
vety a otazky by bolo vhodné vyradit zo slovného repertoaru.

Jedlo je omnoho viac ako cisla.
. Priliecbe z poruch prijmu potra-
L vy je vhodné odputat sa od nich.

Je velky rozdiel medzi prilezitostnou konzumaciou =

vacsieno objemu jedla, najCastejSie na oslavach a ‘~;; Ka" z v .
podobnych udalostiach, a nekontrolovatelnym zachva- qu Sa Obcas Pl’eje,
tovym jedenim, po ktorom nastupuju vycCitky a nevol- \ tOJe uorm“'lne ,

nosti. Takato veta mdze posobit, akoby ste bagatelizova-
li problém niekoho iného.

Poruchy prijmu potravy nie su primarne o nejede-
ni. Ide o manipulaciu s jedlom v réznej forme a
nasledného prezivania a kompenzacie. Nejedenie
navyse nie je nic, co by si zasluzilo pochvalu. Nedo-
danie energie svojmu telu nie je spravne. Pri
ludoch s PPP je Specifické porovnavanie sa, a
takyto komentar moéze niekoho priviest k vycit-
kam, ze “on uz jedol”, ¢o vedie k pocitu “nie som
dost chory”, alebo “nemusel som si to dat, ked' ani
on nemusi’.

LieCba z poruch prijmu potravy je narocny a pomaly
proces. Niekedy to pripomina metaforu “dva kroky vpred a
jeden vzad®. Je prirodzené, Zze niekedy lieCba zastane,
alebo ze trva roky. Budme trpezlivy, podporujme a teSme
sa aj z malych vitazstiev. LieCba je o kazdodennom vyhra-
vani malych bojov.

Chutovée preferencie sa mozu lisit.
Povzbudivé slova a laskavé uistenie je
vhodnejsou alternativou, predovsetkym
pri niekom, pre koho je ochutnavanie
novych potravin vyzvou.
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Mali by sme byt mimoriadne opatrni pri hodnoteni
zmien telesnej kompozicie inych ludi, o to viac, ak s
nimi nie sme v blizkom a dévernom vztahu a nevieme
Cim si prechadzaju. Nahly narast, ale aj ubytok telesnej
hmotnosti je velmi Casto spdsobeny zdravotnym ocho-
renim, Ci nepriaznivou zivotnou situaciou. Kym negativ-
nym hodnotenim narastu hmotnosti neurobite danej
osobe krajsi den, pochvalenim “novej skvelej formy”
mozete glorifikovat zavazny zdravotny problém, akym
(nielen) porucha prijmu potravy je.

V oboch situaciach navyse nevedome davate najavo, ze
hmotnost je to, na Com najviac zalezi, a nepriamo pod-
porujete spolocensky tlak na vyzor veduci k akéemusi
pomyslenému idealu krasy. Tieto slova mdzu motivovat
k dalSej strate hmotnosti, Ci vyvolat vycitky. Je vhodné
vyvarovat sa podobnych komentarov aj na vlastnu
postavu pred detmi, Ci rovesnikmi - pre Vas to moze byt
v danom momente nepodstatna informacia, no vhima-
Nim samej seba opat ovplyvnujete aj okolie.

Anorexia je komplexné ochorenie psychického charak-
teru s fyzickymi prejavmi a individualnym priebehom.
Podvyziva a podvaha nie je jedinym priznakom ochore-
nia. K ubytku hmotnosti tiez mohlo déjst z nadvahy cCi
obezity. Alebo ochorenie mbdze byt v pociatocnom
stadiu - Co neznizuje jeho zavaznost. Alebo je Clovek uz
VvV procese liecCby.

Zmeny hmotnosti su len désledkom myslenia a psychi-
ky ovplyvnenej chorobou. Podvaha a podvyziva mdozu
sposobit narocnée zdravotne komplikacie, ale hmotnost
nehovori o tom, Ci niekto ochorenim trpi alebo nie, ani
o tom, ako velmi je ochorenie zavazné.

Aka bola tvoja
najuizsia hmotuost?

Cislo na vahe je len ¢&islo, ktoré samé o sebe nema velku vypovednu hodnotu, ani pri zdra-
vych ludoch. Pri historii Ci pritomnej PPP je dblezité nevnimat Cislo na vahe ako senzaciu,
idealne nan vobec nepoukazovat. Pri tretej zmienenej vete je vhodné si pamatat, ze ludia s
PPP maju strach z priberania a takéto slova ich mozu vystrasit, spésobit im vyrazny diskom-
fort.
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Nutricné potreby su individualna zalezitost. To o ‘
staci jednému, vobec nemusi stacit dalSiemu. Ak :
niekto potrebuje viac jedla, neznamena to, ze je to

nieco zlé a mal by sa za to hanbit. Naopak, zlé je v
nedodat telu to, ¢o potrebuje. Sportova aktivita, rast
a dospievanie, stresova zataz, nedostatok spanku a
oddychu, Ci liecba réznych ochoreni, to vsetko su
faktory, ktoré zvysuju energetické a nutricné potre-
by organizmu.

Tak,fg musis byt
velwmi hladual

Komentovanie hmotnosti a stravovacich navykov sa
Casto vyskytuju v pribehoch ludi, u ktorych sa rozvi-
nula PPP. Takéto komentare totiz mozu prispievat k
pocitom hanby pri jedle a k nezdravéemu vztahu k
jedlu.

A preco by nie? Kolac je jedlo, rovhako ako akékolvek
iné. Je Uplne v poriadku si dat aj kolacik a nasytit
psychologicku potrebu po niecom sladkom. Sloboda v
jedle je sucastou zdravéeho vztahu k jedlu. Naopak,
restrikcia v stravovani a vyhybanie sa konzumacii oblu-
benych jedal nas mdze v niektorych pripadoch eventu-
alne priviest az k zachvatvovému jedeniu, kedy vo velkej
miere konzumujeme prave “zakazané” potraviny.

Poruchy prijmu potravy su komplexné ochorenie, a
preto si vyzaduju aj komplexnu lieCbu. Ten proces nie
je linearny, nakolko ochorenie postihuje vsetky aspekty
zivota cCloveka a ma presah aj na neurobiologicku
uroven - ovplyvnuje tzv. centrum odmeny a dochadza
k zmene neuronovych drah. LieCba si teda vyzdauje v
idedlnom pripade podporu multidisciplinarneho timu
odbornikov a vysSie spomenuté vety z ochorenia este
nikoho neuzdravili - prave naopak, mobozu posobit
demotivacne a frustrujuco.

Ve‘.‘ S& normd(ye
naJe'dZ; fo Ml.eje
e faske,

To, Co mbze podsobit ako disciplina, silna vola alebo vasen pre zdravy zivotny Styl, byva casto
strach z jedla a priberania. Takymito komentarmi mbozete nevedomky podporovat rozvoj
PPP u svojho blizkeho.

(:’hcel/a by som mat
| tvoju diseciplinu v cviceni

a stravovaui,
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