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PROHLASENI

Tato kniha neni navodem k lékaFské |éEbé ani nezastupuje odbornou péci.
VSechna doporuceni, rady a nazory, které zde naleznete, jsou zaloZeny na
osobnich zkusenostech autorky a odborné literatufe. Pokud mate podezient, ze
vase dité trpi vaZznymi problémy s pfijmem potravy, méli byste se obratit na lé-

kafe nebo jiného odbornika, ktery je schopen poskytnout kvalifikovanou pomoc.



PODEKOVANI

Na tomto misté bych rada vyjadfila svou hlubokou vdéénost nékolika lidem,
bez nichz by tato kniha nikdy nevznikla.

Jifi, dékuji ti za tvou neuvéfitelnou podporu a pomoc. Jsi mou oporou ve
vech smérech a drzi§ nade mnou ochrannou ruku cely mgj Zivot. Vazim si té
vic, neZ jsem schopna slovy vyjadrit.

Leni, tva podpora, ob&tavost a vyrovnanost jsou pro mé skutecnou odzou
klidu a laskavosti. Jsi pro mé nejen vzorem matefstvi, ale i clovékem, ktery mi
do Zivota pfinasi harmonii a radost.

Elisko, Adamku a Tomiku, dékuji vam za vaSe nadSeni a chut pomé&hat!
Vzpominky na foceni do knizky mé vzdy rozesméji a zahteji u srdce.

Velké diky patfi také celé mé rodiné za lasku, pochopeni a trpélivost, kte-
rou mi prokazujete. Vase vira ve mé a v to, co délam, je neocenitelna.

S laskou,

Jitka



NEJSTE SAMI

Pokud se vam do rukou dostala tato kniha, pravdépodobné mate doma dité,
které je vybiravé v jidle nebo ji malo, ¢i naopak pfilis. MoZzna mate dité, kte-
ré nema rado polévky, neji zelenou zeleninu, nebo ji jen sucha a kfupava jid-
la. MoZna je vase dité ochotné snist jen jednu konkrétni znacku ovocné kap-
sicky, ale zato je schopné si pochutnat i na péti denné. Mozna pije jen mléko
z kojenecké lahvicky, pfestoze uz brzy pljde do Skoly. Nebo je ochotné jist
maso pouze ve formé kufecich nuget z fastfoodového fetézce, a to pouze er-
stvé, v autosedacce vaseho auta a pfi zapnuté pohadce.

Problémy se stravovanim mohou mit riizné podoby a vzdy jsou né-
€im jedinecné. Mozna jste uz vyzkouseli rizné popularni rady a tipy z rodi-
covskych portalll nebo pfispévka na socidlnich sitich, jako napfiiklad ,pros-
té se uklidnit®, ,servirovat ditéti jidlo, které ji cela rodina“, nebo ,pockat, az se
samo rozhodne jidlo ochutnat®. MoZna jste vytvofili pfijemné prostfedi u sto-
lu. Vedli jste s ditétem pfijemnou konverzaci. Servirovali jidlo ve tvaru autic-
ka nebo rybicky. A ptesto vase dité stale odmita zkouSet nova jidla? Vérte,
Ze nejste sami.

Jidlo neni pouze prostfedkem k zajisténi vyZzivy. Stolovani ma zasadni vy-
znam i v rdmci naseho socialniho a kulturniho Zivota. A tak kdyz ma dité
problémy s jidlem, neovliviiuje to jen jeho zdravi a pohodu, ale také ce-
lou rodinnou dynamiku. Jako rodice si pfirozené délate starosti, kdyz vase
dité neji to, co byste si pfali. A hlavné se obavate, zdali ziskava klicové Zivi-
ny, aby mohlo dobfe rdst a prospivat. To vas mize vést k vétsimu usili a sna-
ham, které vSak mohou v ditéti vyvolavat jesté vétsi odpor a prohlubovat Gz-

kost z procesu jedeni a specifickych jidel. Situace se mGze postupné zhorSovat



a dojit aZ do bodu, kde se kazdé spolecné jidlo stane zdrojem napéti a stre-
su. A to nejen pro vas, ale pro celou rodinu a nepochybné i pro samotné dité.

Je dllezité si uvédomit, ze déti jedi tfi aZ pét jidel denné, coz znamena az
35 prilezitosti tydné, jak si spolecné uzit jidlo, nebo se trapit tim, Ze dité opét
odmita néco snist. Mnoho rodicl pfiznava, Ze si spolecné stolovani prestali
uzivat a pfiprava jidla je pro né spiSe zdrojem frustrace nez klidu.

Nékteré déti konzumuji mnohem vice, nez je doporucené mnozstvi,
zatimco jiné jedi vyrazné méné. Presto se obé skupiny déti mohou vyvijet
zcela normalné a prospivat. Détské stravavaci preference se prirozené
méni s vékem a €asto jsou ovlivnény jejich aktivitou, zdravim nebo fazi
psychomotorického vyvoje. Napiiklad pii nemoci mize dité ztratit chut k jid-
lu, cozZ je normdlni reakce téla. Stejné tak v dobé, kdy si dité zacne vice uvé-
domovat vlastni identitu a schopnost ovliviiovat svét kolem sebe, se mnohdy
dostane do faze vybiravého jedeni. AvSak snaha vnutit ditéti jidlo za kazdou
cenu mize byt prvnim krokem k pozdéjsim obtiZim ve stravovani.

Na zacatek je dilezité si uvédomit, jak vlastné midze ,nejedlik” vypadat.
Nejedna se jen o dité, které ji malo a neprospiva. MZe to byt dité, které ma
problém se dotknout urcitych jidel, povaZzuje je za odpudiva na pohled nebo
mu nevoni. Tento typ chovani se mize projevit i u déti s nadvahou nebo obe-
zitou, protoZe vybiravé déti €asto konzumuji omezeny okruh jidel. Pokud jsou
tato ,bezpecnd” jidla energeticky vydatnd, mohou rychle pfibirat na vaze. Dal-
§i skupinou jsou déti, které maji potize se spravnym zvykanim, coz miize vést
k tomu, Ze jedi velmi pomalu nebo se rychle citi syté, protoze Spatné rozkousa-
né jidlo zasyti na delSi dobu. Pak jsou tu déti, které trpi izkostmi, nemaji rady
zmény a jsou velmi citlivé. Uzkost méize byt spojena s jidlem samotnym, s oso-
bou, ktera ditéti pfi jidle pomaha (Casto tato nepfijemna role pfipada na ma-
minky), nebo dokonce s mistem, kde se ji. To mGzZe vést k tomu, Ze dité odmita
vlbec pfijit ke stolu a nékdy je nutné ho k jidlu pfimét s pomoci kompromis,
napfiklad zapnutim pohadky, anebo béhat se |Zickou za ditétem. Do této sku-
piny dale patfi déti s réiznymi zdravotnimi komplikacemi, jako jsou kombinova-

na postizeni, poruchy autistického spektra, vyvojova dysfazie, hypersenzitivita,



metabolicka onemocnéni nebo nutnost krmeni sondou po naro¢nych opera-
cich ¢i transplantacich, kdy se nedafi navrat k béznému stravovani. V posled-
ni dobé také pfibyva déti s potravinovymi intolerancemi, alergiemi a nespeci-
fickymi travicimi obtizemi.

Oznaceni ,vybiravy jedlik” mGze byt zavadéjici, protoze to zni, jako Ze si
dité voli byt vybiravé. Tak to vSak neni. A i kdyz se mdze zdat, Ze jediny zamér
vybiravého jedlika je vytoc€it rodice do nepficetnosti, vérte, ze déti ke svému
chovani opravdu maji diivod. | kdyZ se mozna mdze zdat nepochopitelny.

Cilem této knihy je nabidnout vam, rodi¢im, podporu a konkrétni feseni.
| kdyZ se mozna citite osamocené, véfte, Ze existuiji tisice rodicd, ktefi se poty-
kaji se stejnymi problémy. Hlavni je si uvédomit, Ze cesta ven existuje - i kdyz
mize byt dlouhd a vyzaduje vasi velkou trpélivost a odhodlani. Nékdy je totiz
nutné zacit pfehodnocenim vlastnich o€ekavani, ktera mate jak od ditéte, tak
od sebe samych. Nenf totiZ nutné, aby dité jedlo vSechno, co mu nabidnete. Je
jen malo lidi, ktefi jedi opravdu viechno! Diilezité je najit rovhovahu mezi
tim, aby dité prospivalo, bylo schopné se kvalitné najist, a tim, aby sto-
lovani bylo p¥ijemnou soucasti vaseho rodinného Zivota.

Pamatujte, Ze i malé kroky spravnym smérem maji velky vyznam. S trpéli-
vosti a postupnymi zménami je mozné dosdhnout pozitivnich vysledkd, kte-

ré zlepsi kvalitu Zivota nejen vasemu ditéti, ale také vam a celé vasi rodiné.



PROC JIDLO NENI VZDY
SAMOZREIMOSTI?

Jedeni je dovednost, kterd ma svdj specificky vyvojovy proces. Stejné jako
mnoho jinych dovednosti (chiize, mluveni, psani), déti se uci ve svém vlast-
nim tempu — zatimco jedno zacne chodit v deseti mésicich, jiné se rozejde az
v roce a pil. Obé tyto déti jsou vSak zdravé a jejich vyvoj neni ni¢im zvlast-
ni. Vyvoj déti (tzv. psychomotoricky vyvoj) rozdélujeme do jednotlivych milni-
kd, a pokud je dité v nékterém milniku abnormalné napted, nebo naopak po-
zadu, je potfeba jej vice kontrolovat. Ale tyto milniky jsou pouze orientacni
a maji Casto velmi Siroky casovy rozptyl. Dovednosti ditéte je tak potieba
vnimat v kontextu celkového vyvoje a dalSich faktori. Dité, které bylo
mésic hospitalizované kvili zZlomeninég, bude v nékterych dovednostech mirné

opozdéné. To ale neznameng, Ze je s jeho vyvojem automaticky néco Spatné.

Predstavte si situaci, kdy byste dité, které se jeSté ani neplazi, zacali stavét
na nohy a nechavali ho opakované spadnout. A to jen proto, Ze stejné staré
dité od soused jiz chodi. Nebo Ze vam vase maminka fekla, Ze vy tou do-
bou jste uz davno chodili. S dovednosti jist je to Uplné stejné! Nezalezi na
véku ditéte, ale na jeho dovednostech a pFipravenosti.

Jedeni je naucena dovednost, ktera nenf automaticka jako tfeba dychani. Cas-

to se setkdvame s myty kolem jedeni, které mohou vést k tomu, ze chovani



vybiravych déti se zda byt nepochopitelné. MiiZete mit pocit, Ze jist je jed-
noduché a instinktivni, protoze jist jako lidé musime, a Ze je to priorita
lidského Zivota. Lidské télo ma v3ak ve skute€nosti ponékud odlisné priority.

Dychani je pro télo prioritou ¢islo jedna. Bez dostatecného okysliceni
je jidlo obtiZzné, protoze pfi kazdém polknuti kratce uzavirdme dychaci cesty
a hladina kysliku se mirné snizi. Pokud si ma télo vybrat, jestli bude jist, nebo

dychat, volba je jasna.

Zkuste si vzit svacinu a vyslapnout klidné jen mirny kopecek. Uvidite, Ze po
par minutach uz vam jidlo tak chutnat nebude a nebude vas uz ani bavit.
A co udélate? Snite par soust na zahnani hladu a zbytek si nechate na poz-
déji. Pfesné to, co délaji détil

Ted' si predstavte déti se snizenou koordinaci dychani a polykani (tfeba jen
z ddvodu silné rymy] a jejich hodinové sezeni u jidla. Posturalni stabilita, tedy
schopnost udrzet hlavu a télo vici gravitaci, je druhou prioritou téla. Az tepr-
ve na tfetim misté je samotné jidlo.

Je pravda, Ze jedeni je instinktivni pud, ale pouze béhem prvnich mésict
Zivota. Od narozeni do tff aZ Etyf mésicl véku mame soubor tzv. primitivnich
motorickych reflext, které nam pomahaji jist, zatimco v mozku se vytvareji
drahy pro dobrovolnou pohybovou kontrolu nad jidlem. Mezi patym a Sestym
mésicem Zivota tyto primitivni motorické reflexy vyhasinaji a zhruba od Ses-
tého mésice véku se jedeni stava naucenou dovednosti, kterou dité vy-

konava na zakladé vlastni viile.

Déti vSak musi byt v jidle aspésné. Pokud je pro né jidlo a cely proces jede-
ni nepfijemny, bolestivy, anebo pokud zaZivaji opakovany nelspéch a s tim

souvisejici frustraci, zacne se jejich télo ucit tomu, Ze jidlo a vSechny €innosti



s jidlem spojené nejsou dobré. A pokud néco neni pro dité dobré, nebude
to chtit délat. Schopnost délat véci proti své vili je dalsi z dovednosti, kte-
rou se ucime postupné s vékem. U jidla tyto drobné netspéchy pak mohou vy-
padat napfiklad tak, Ze:

ditéti jidlo pada z ruky nebo z pfiboru,
neumi se dobfe trefit do pusy,
pfi jidle se zaSpini (coz se mu nelibi),

snazi se spolknout nedostatecné rozzvykana sousta, a tak se u jid-

la Casto davi,

pohybuje Celisti, jako Ze Zvyka, ale pfitom jidlo v Gstech zlstava ne-

rozzvykané,
boji se zkouset neznama jidla,

citi se pod tlakem, aby jedlo.

vvvvvv

Je dulezité si uvédomit, Ze proces jedeni je jednim z nejslozitéjsich tiko-
1G, které jako lidé provadime kazdy den. Je to mozna jedina Cinnost, ktera
vyZaduje spolupraci viech organovych systémd. A navic je nutné, aby vSech-
ny tyto systémy pracovaly spravné. Je to také innost, pfi niz je nezbytna vza-
jemna koordinace a spravné fungovani vSech nasich osmi smyslovych systé-
mu. PakliZe tento sloZzity proces neprobiha spravné, kratkodobé i dlouhodobé

nasledky se mohou projevit pravé v neschopnosti nebo neochoté jist.

Ve svété se poruchy pfijmu potravy u déti rozdéluji na dvé diagnézy, a to po-
dle Diagnostického a statistického manualu mentdlnich poruch, v €eském pre-
kladu Porucha pfijmu potravy v raném détstvi a détstvi, a dale podle

Mezinarodni klasifikace nemoci — Poruchy p#ijmu potravy v kojeneckém



a détském véku. Oba nazvy v teském prekladu mozna vypadaji stejné, ale
o stejné diagnézy se nejedna.

Porucha pfijmu potravy v raném détstvi a détstvi neboli selektivni poru-
cha ptijmu potravy je znaméjsi pod svym anglickym nazvem Avoidant Restric-
tive Food Intake Disorder (ARFID). Jedna se o poruchu, pfi které déti odmita-
ji jidlo z divodu jejich nezajmu nebo Gzkosti. Mohou také projevovat odpor

vUei urcitym senzorickym vlastnostem potravin, napiiklad barvé, chuti, teplo-

napfiklad obava z duseni.

Priznaky a symptomy ARFID

Extrémni omezenf pfijmu urcitych druh@ nebo textur potravin se

zhor3ujici se tendenci.
Strach z duseni nebo zvraceni.
Nizka hmotnost nebo vyrazny Gbytek hmotnosti.

Neschopnost dosahnout vékové odpovidajicich vahovych €i vysko-

vych piibytka.
Nedostatek Zivin nebo malnutrice.
Zavislost na vyzivovych sondach nebo nutri¢nich doplicich.

Travici problémy, vEetné zacpy, bolesti bficha a neustalych zaludeé-

nich obtizi.
Letargie a omezeni kazdodennich ginnosti.

Neni pFitomny strach z pfibirani na vaze nebo naruseni vnima-

ni vlastniho téla.



Pro rozvoj této poruchy jsou rizikovymi faktory primarni diagnézy, jako jsou po-
ruchy autistického spektra (PAS), porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD),
vyvojova dysfazie (VD), intelektudlni postiZeni nebo Gzkostné poruchy
Poruchy pfijmu potravy v kojeneckém a détském véku zname pod anglic-
kym nazvem Pediatric Feeding Disorder (PFD). Jedna se o relativné novou
klinickou diagnézu, ktera se vyzna€uje nedostateénym pfijmem Zivin Gsty di-
téte. PFD je spojena se zdravotnimi, nutri¢nimi, dovednostnimi a psychosocial-
nimi dysfunkcemi. Tyto problémy mohou samostatné nebo ve vzajemné kom-

binaci zasadné ovlivnit schopnost ditéte pfijimat potravu.
Priznaky a symptomy PFD

Zdravotni faktory

Travici obtize, napiiklad gastroezofagealni reflux (GERD) nebo za-

cpa, které mohou zpisobovat nepohodli a odmitani jidla.

Kardiovaskularni problémy, napiiklad vrozené srde¢ni vady, mo-
hou snizovat energetickou kapacitu ditéte, coz se miize projevovat

mensim zajmem o jidlo nebo Gnavou pfi del$im jedeni.

Dychaci obtize, jako je astma nebo chronicka ryma, mohou negativ-
né ovlivnit pfijem potravy, protoze dité ma problémy s dychanim bé-
hem jidla, coz ztéZuje proces polykani a Zvykani.

Neuromuskularni problémy, naptiklad dyspraxie (porucha plano-
vani pohybu) nebo hypotonie (sniZzené svalové napéti], mohou naru-

Sovat koordinaci a silu potfebnou k efektivnimu zZvykani a polykani.



Nutriéni faktory
Neprospivani nebo nadvaha a obezita.
Specificky nedostatek Zivin.

SniZzena rozmanitost stravy vedouci k omezenému pfijmu jednoho

nebo vice druh( Zivin.

Zavislost na doplikové vyzivé nebo doplicich stravy.

Faktory dovednosti

Potfeba Gpravy textur tekutin nebo potravin (napfiklad zahustovani,

fedéni, nebo mixovani).
Pouziti upravené polohy pro jedeni.

Pouziti specialnich strategii krmeni.

Psychosocidlni faktory
Vyhybavé chovani ditéte béhem krmeni.
Servirovani nutriéné nevhodné stravy ditéti.

NaruSeni socialni vazby mezi ditétem a pecujici osobou.

Poruchy ARFID a PFD je problematické diagnostikovat, protoZe jejich pfiznaky
se Casto prekryvaji a mohou byt mylné interpretovany. Zatimco ARFID se za-
méfuje na psychologické a senzorické pficiny omezeného pfijmu potravy, PFD
zahrnuje Siroké spektrum zdravotnich, vyzivovych, motorickych a psychoso-
cidlnich faktord. Tento prekryv vede k €astym nespravnym diagnézam, kdy
mize byt zakladni problém ptehlédnut nebo Spatné pochopen. Komplikace

v diagnostice nasledné ovliviiuji zplisob lécby - terapie zaméfena pouze



na senzorické nebo behavioralni aspekty mize selhat, jsou-li piehléd-

nuty zdravotni & motorické obtiZe, a naopak.

Vybiravy jedlik a problémovy jedlik

Trochu jednodusi rozdéleni vytvorila americka psycholozka Toomey, ktera
k popisu pouZzila lidovéjsi oznaceni vybiravy jedlik a problémovy jedlik.
Jedna se spiSe o rozdéleni na zakladé zavaznosti nez podle zdroje problémd,

i kdyz v mnohém se toto rozdéleni prolina pravé s diagnézami ARFID a PFD.

Rozmanitost jidelni¢ku

Vlybiravy jedlik ma obvykle v repertodru alespon 30 raznych potravin. Problé-

movy jedlik obvykle ji méné nez 20 druhd potravin.

.Vyhoreni” na potravinach

Vlybiravy jedlik obvykle odmitanou potravinu znovu zafadi zpét do jidelnicku.
Problémovy jedlik vyfazenou potravinu zfidkakdy znovu do jidelnicku pfijme,
a to ani po delsi pauze, coZ vede k postupnému zuZovani jidelnicku, ktery tak

nakonec sestava z nékolika malo velmi specifickych potravin.

Servirovani noveé potraviny

Vybiravy jedlik obecné dokaZe tolerovat novou potravinu na talifi, i kdyz neni
ochotny potravinu ochutnat nebo jist. Problémovy jedlik vykazuje stresovou
reakci v podobé Gtéku, place nebo i zlosti. Novou potravinu typicky netoleru-

je na talifi ani ve svém osobnim prostoru.



Zdastupci jednotlivych skupin potravin

Viybiravy jedlik ji typicky alespon jednu potravinu z vétSiny skupin potravin,
jako jsou pfilohy, maso, mlééné vyrobky, ovoce a zelenina atd. Problémovy jed-

lik odmita skupiny celé bez jediného zastupce.

Zastupci jednotlivych skupin textur
a konzistenci potravin

Viybiravy jedlik ji typicky alespon jednu potravinu z vétSiny skupin textur a kon-
zistenci (suché, kfupavé, mékké, kombinované textury a dalsi). Problémovy jed-

lik odmita skupiny celé bez jediného zastupce.

Rodinné stolovani a spolec¢né jidlo

Vlybiravy jedlik €asto ji béhem jidla jiné potraviny nez zbytek rodiny, ale ob-
vykle ji s rodinou. Problémovy jedlik téméF vzdy ji jiné potraviny nez zbytek

rodiny a €asto ani neji s rodinou (ji v jiny ¢as nebo sdm na jiném misté).

Oznacovani ditéte jako problémového jedlika

Vlybiravy jedlik je nékdy béhem preventivnich prohlidek rodi¢i oznacovan
jako vybiravy a jeho stravovani je predmétem konverzace. Obtize trvaji ob-
vykle méné nez dva roky. Problémovy jedlik je rodi¢i nepfetrzité oznacovan
jako vybiravy a jeho obtize s jedenim jsou pravidelnym tématem konverza-
ce pii preventivnich prohlidkach. Problémy trvaji vétSinou déle nez dva roky.

Samotnd diagnéza je bezpochyby kli€ovym krokem na cesté k pochope-
ni problémd a nastaveni efektivniho lé€ebného planu. Av3ak jesté vétsi vy-
zvou Casto byva samotny proces, jak se k diagndze vibec dostat. Ten vyza-
duje komplexni pohled na dité, spolupraci odbornikd z riznych obor(, coz se

vsak v €eskych podminkach stéle jevi jako problematické.



Diagnosticky proces poruch pfijmu potravy mlze byt pro rodice, dité, ale i zdra-
votni a terapeuticky tym naroénym procesem.

Pokud maji rodice obavy o stravovaci dovednosti a prospivani ditéte, vét-
Sinou se obraceji na svého praktického |ékafe pro déti a dorost, ktery se v ta-
kové situaci stava prvnim zachytnym bodem. Prakticky lékar sleduje vy-
voj prospivani ditéte v Ease a miize zhodnotit pfipadny dopad obtizi
se stravovanim na zdravi ditéte. Poté mdze nabidnout konkrétni doporu-
ceni anebo dité odeslat ke specializovanému vystreni.

V ramci tohoto diagnostického ,koletka” se mnohdy zapoji vice odborni-

kd, jako je:

Klinicky logoped, ktery zhodnoti dovednosti spojené se zpracova-
nim soust a polykanim.

Nutricni terapeut, ktery posoudi aktualni jidelnicek a doporuci
vhodné tpravy ke zlepSeni nutri¢ni hodnoty nebo zvySeni rozmani-

tosti stravy.

Psycholog, ktery pomaha identifikovat a fesit psychologické faktory,
napfiklad strach spojeny s jidlem, Gzkost nebo dal3i aspekty chovani

ovliviyjici pfijem potravy.

Ergoterapeut, ktery se zabyva hodnocenim a podporou senzorické-
ho zpracovani, motorickych dovednosti spojenych s krmenifm a na-

stavenim vhodného prostfedi k jidlu.

Fyzioterapeut, ktery miize posoudit drZeni téla, stabilitu a svalo-
vou funkci, jez ovliviuji schopnost ditéte sedét a koordinované pfiji-

mat potravu.



