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Děti s výrazně omezeným jídelníčkem bývají označovány jako selektivní, mlsní nebo vybíraví strávníci. Ať už je ovšem nazveme jakkoli, pravdou zůstává, že dítě odmítající celou řadu pokrmů může představovat zdroj frustrace nejen pro rodiče a opatrovníky, ale také pro poskytovatele péče, učitele či další osoby. Tuto knihu jsme napsali pro všechny, kteří chtějí takovým dětem pomoci naučit se jíst široký sortiment výživově hodnotných potravin. Jíst hodnotnou, pestrou stravu není něco, co přichází jen tak samo od sebe. Je to dovednost (obdobně jako schopnost používat toaletu či zavazovat si tkaničky) a dítě si ji musí osvojit.

        Některé děti se k bohatšímu jídelníčku mohou propracovat díky využívání určitého strukturovaného plánu. Knih s cílem pomoci rodičům zlepšit stravování jejich dítěte vzniklo již mnoho. V nejedné z nich najdete takové „pobídky“ či doporučení typu: „Chcete­-li přimět dítě ke konzumaci ovoce, kupte mísu na ovoce!“ Objevují se i rady jako: „Pokud vašemu dítěti chutnají hranolky, zkrátka mu je udělejte z batátů, je v nich kupa vitaminu C!“ Případně: „Jednoduše rozmixujte zeleninu, a vytvořte tak smoothie. Vaše dítě bude nadšené!“ Jestliže vám takovéto všeobecné rady nejsou nic platné a hledáte nějakou strategii využitelnou k rozšíření dětského jídelníčku, pak je tato kniha určena právě vám.

        Je sice pravda, že klíčem k pestřejšímu stravování je zkoušení nových chutí, jenže potíž je v tom, že vybíraví strávníci mnohdy odmítají ochutnat cokoli, co neznají. Domníváme se, že na vině může být úzkost či strach z nových potravin, jež mají nezvyklou texturu. Jiné pokrmy už předem zamítnou s předpokladem, že jim nebudou chutnat. Myslíme si, že pokud dítě odmítá jíst, nemá to nic společného s bojem o moc mezi ním a rodičem. Často rodičům vysvětlujeme, že vybíravost v jídle je něco jako fobie. Postupy popsané v této knize jsou v mnoha ohledech srovnatelné s těmi, jež se uplatňují při léčbě fobií.

        Pochopíte­-li, jak si lidé utvářejí chuťové preference, bude pro vás snazší pomáhat vašemu dítěti zkoušet nové pokrmy. Mezi lidmi, rodiče nevyjímaje, je rozšířený názor, že chuťové preference jsou každému jednou provždy dány už od narození. Nedávno nám jedna matka řekla: „Mému dítěti některé pokrmy chutnají, jiné zase ne. S tím se nedá nic dělat. Pokrm vám prostě chutná, anebo ne. Já osobně nemám ráda špenát. Nikdy mi nechutnal, a taky už nikdy nebude.“ Jakkoli je možné, že tato paní opravdu nemá ráda špenát, v žádném případě není pravda, že se rodíme s tím, že toto či ono nám bude nebo nebude chutnat. Jednotlivé pokrmy se teprve učíme mít rádi, a pokud k tomuto učení nedochází, pravděpodobně se nám náš jídelníček rozšířit nepodaří.

        Strategie uvedené níže mohou být k užitku rodinám s dětmi se všemi formami selektivního stravování, od mírných až po ty nejzávažnější. Pokud rodiče pouze chtějí, aby se jejich potomek nebál nových chutí, případně měl rád zdravou stravu stejně jako nezdravou, i pro ně je určena tato kniha. Uvádíme i strategie využitelné pro děti, s jejichž vybíravostí neúspěšně bojují rodiče už delší dobu. Opatření, o nichž budeme mluvit, lze uplatnit i u dětí s vývojovými poruchami bez ohledu na kulturní a socioekonomické zázemí. Hodí se pro všechny věkové kategorie, od batolat po dospívající. Přibližně 75 % všech dětí, kterým je doporučeno absolvování některého z našich programů, má speciální potřeby. Okolo 50 % dětí tvoří ty, které mají potíže s omezenou rozmanitostí jídelníčku. Pomineme­-li děti, u kterých je omezený jídelníček způsoben speciálními potřebami, zjistíme, že skupinu s extrémně úzkým repertoárem potravin tvoří děti s poruchami autistického spektra (PAS). Jejich specifické potřeby podrobně probereme v kapitole 6.

        Východiskem naší knihy jsou čtyři předpoklady:

        1.	Nejdůležitější je vystavování dítěte chutím. Výzkumy dokazují, že chuťové preference se rozvíjejí jedině a pouze prostřednictvím opakovaného ochutnávání. Slovo ochutnávání v tomto kontextu znamená, že pokrm se musí skutečně sníst, byť třeba jen v množství o velikosti drobečku.

        2.	Obliba přichází časem. Dítěti se nemusí každý nový pokrm hned zamlouvat. Nejčastěji to bývá tím, že ho dosud nezná, nikoli tím, že mu doopravdy nechutná. Zálibě v určitém jídle se učíme opakovaným ochutnáváním.

        3.	Vybíravost ve stravování se vyskytuje v rozmanité škále. Nechuť ke konzumaci, i k ochutnávání nových potravin, se pohybuje od mírné po silnou. Některé děti vykazují prudké reakce už jen při pouhém pohledu na neznámý pokrm.

        4.	Děti i jejich rodiny se různí. Metoda, která je u jednoho dítěte úspěšná, nemusí nutně zabírat u jiného. Postupy, jež mají smysl v některých rodinách, mohou být v jiných neproveditelné.

        Při psaní knihy jsme vycházeli z našich třicetiletých společných klinických zkušeností s péčí o děti s širokým spektrem stravovacích problémů. Pro ilustraci různých problémů se stravováním představujeme v knize konkrétní případy (v zájmu ochrany soukromí dotyčných dětí neuvádíme skutečná jména a někdy ani pohlaví). A co je důležitější: nečerpáme pouze ze zkušeností, ale i z vědecké literatury publikované odborníky, kteří se specializují na rozvoj stravovacích návyků a péči o děti s výživovými potížemi. Odkazy na tyto práce se nacházejí v celém našem textu.

        Strategie, které v knize představujeme, se osvědčily v mnoha rodinách, nicméně může být svízelné a časově náročné aplikovat je právě u vašeho dítěte. Naše zkušenost říká, že potřebujete především dvojí: plán a vytrvalost.

        Pár poznámek k volbě jazykových prostředků:

        Děti s omezeným jídelníčkem bývají označovány pestrou množinou pojmů, my v zájmu textové jednotnosti volíme termín vybíraví strávníci. Jakožto klinickým pracovníkům nám „rukama“ prošla řada rodin s rozmanitými příbuzenskými vazbami. Pojmy rodič a pečující proto střídáme coby rovnocenně zaměnitelné bez ohledu na to, zda je řeč o rodičích biologických či adoptivních, o pěstounech, prarodičích, chůvách, profesionálech z oblasti výchovy a vzdělávání či o komkoli jiném, jenž má na starosti péči o konkrétní dítě.

      

    

  
    1.	Selektivní stravování

    Co je to selektivní stravování?

    Rodiče mnohdy nahlížejí na selektivní stravování (nebo také vybíravost v jídle) svého dítěte přibližně z následující perspektivy: „Nechce ochutnávat nic nového.“ Nebo: „Skoro nic nejí.“ A na adresu dětí s omezeným jídelníčkem zaznívají i další, obdobné fráze. Nezřídka jde o dítě, které odmítá ochutnávat neznámé pokrmy. Rodiče často udávají, že po řadu měsíců, nebo dokonce i let konzumuje dnes a denně stále táž jídla a odmítá jakékoli změny, které by mu jídelníček mohly zpestřit. Hojně se setkáváme i s dětmi podléhajícími jídelním „orgiím“, čímž je myšleno, že po celé dny, případně týdny, jedí pouze několik málo pokrmů, někdy i jen jeden jediný. Občas vídáme děti, které odmítají jakoukoli pevnou stravu a občas celý den (nebo i několik dnů) přijímají výhradně nápoje. Výsledky výzkumů dokazují, že děti označené rodiči jako „vybíravé“ skutečně konzumují užší spektrum pokrmů než děti, které rodiče za vybíravé nepovažují (Carruth, Skinner, Houck, Moran, Colett & Ott, 1998).

    Je důležité si uvědomit, že selektivní stravování je širokospektrý problém. Některé děti jedí rozmanité potraviny obsahující škrob (brambory, pečivo, rýži…), maso a mléčné výrobky, avšak jen několik málo druhů zeleniny a ovoce, a proto se o nich rodiče vyjadřují jako o mlsných či vybíravých. Na druhé straně si stejné označení vyslouží i děti, jejichž jídelníček je mnohem méně pestrý a přijímají doslova pouze pět nebo i méně pokrmů, které navíc častokrát spadají jen do jedné či dvou potravinových skupin. Okolí, které nechápe skutečnost, že selektivní stravování může mít různě závažné formy, je pak zdrojem frustrace pro mnohé z vás. Možná i vy už jste se někomu pokoušeli vysvětlit, jak málo toho vaše dítě jí, a dostalo se vám reakce ve stylu: „No jo, ten můj byl taky vybíravý, skoro vůbec nejedl zeleninu.“ Jenže ve vašem případě jde o to, že dítě po dobu týdnů nepozře nic než jogurt jedné jediné konkrétní značky.

    Bohužel zatím není vypracován žádný klasifikační systém, jenž by vybíravé jedince třídil podle šířky škály přijímaných pokrmů nebo výživové přiměřenosti jídelníčku. To je problematické, neboť spousta rad udílených rodičům cílí spíše na „lehčí případy“ vybíravosti. Jde o děti, jimž jsou výživové programy či návštěva výživového specialisty doporučovány jen vzácně. Zamyslete se nad třemi dětmi, které byly svěřeny do naší odborné péče. Jedná se o poměrně typické příklady, které nepatří ani k nejlehčím, ani k nejtěžším případům.

    Příklady z praxe: Jídelníček tří dětí označených za vybíravé

    Markovi byly čtyři roky a jeho rodiče ani dětský lékař si nedělali starosti, že by po vývojové stránce neprospíval. Výškou i hmotností odpovídal padesátému percentilu pro chlapce svého věku. Jediné zdravotní potíže představovaly zácpy a sezonní alergie. Marek jedl banány, sendviče s arašídovým máslem, sušenky s kousky čokolády (jednu konkrétní značku), smažené bramborové lupínky, šunku a kuřecí nugety (z jednoho konkrétního fastfoodu). Měl rád i jablečný kompot, avšak jen ve formě pyré v picím sáčku. Pil mléko, ovocnou šťávu a vodu.

    Tříletému Kryštofovi byla diagnostikována porucha autistického spektra (PAS). Výškově odpovídal čtyřicátému a hmotnostně šedesátému pátému percentilu. S výjimkou přecitlivělosti na lepek netrpěl žádnými zdravotními potížemi. Jedl kukuřičné lupínky a omezený sortiment bezlepkových pochutin. Denně vypil až 1,4 litru polotučného mléka.

    U dvouleté Marie se nezjistily žádné vývojové potíže. Její výška odpovídala osmdesátému pátému a hmotnost šedesátému percentilu. V minulosti trpěla gastroezofageálním refluxem, který se vyřešil, když jí byl jeden rok. Nepřetržitě ji sužovala zácpa. Jedla kuřecí nugety, banány, šunku, párky v rohlíku, uzeninu, pizzu, hranolky, smažené bramborové lupínky, sušenky s čokoládovými kousky, pufované sýrové křupky a okraje (nikoli náplň) plněných kapsiček. Rodiče však uváděli, že někdy odmítá i tyto potraviny a chce pouze pít. Obvykle denně vypila 1,25 litru plnotučného mléka a 0,5 litru výživového doplňku na způsob mléčného koktejlu.

    Žádné z těchto dětí nemělo v době vyšetření problémy s růstem, a přestože se u nich neprojevovala ani nutriční nedostatečnost, jejich jídelníček byl velmi omezený. U Kryštofa a Marie hrozilo, že bez jeho úpravy se důsledky nedostatečné výživy v dlouhodobějším horizontu dostaví.

    Nakolik je vybíravost v jídle běžná?

    Jedna studie říká, že 35 % batolat s normálním vývojem jejich rodiče popisují jako „vybíravé strávníky“ (Reau, Senturia, Lebailly & Christoffell, 1996). Podle jiné je 20 % batolat označováno jako „mlsní strávníci“ (Cerro, Zeunert, Simmer & Daniels, 2002). Třetí studie pak jako „mlsné (vybíravé) strávníky“ označuje 8 % batolat (Wright, Parkinson, Shipton & Drewett, 2007). Navzdory velkému rozptylu zjištěných hodnot všechny tři studie konstatují vybíravost jako běžný batolecí jev. Co se školních dětí týče, bylo jich 8 % označeno za „zmlsané“ (Rydell, Dahl & Sundelin, 1995), resp., v jiné studii, 7 % za „vybíravé“. Běžnější jsou tyto potíže u dětí se speciálními potřebami. Mezi dětmi s poruchami autistického spektra se výskyt vybíravosti v jídle uvádí v rozmezí 46 až 89 % (Ledford & Gast, 2006).

    Je vybíravost ve stravování normální?

    Doktor William Wilkoff ve své knize Coping with a Picky Eater (Co si počít s vybíravým jedlíkem? – česky nevyšlo) konstatuje, že „pokud je něco normální, tak se to neléčí, a u dětí ve věkové skupině jednoho až pěti roků je vybíravost v jídle normální“. Mnozí rodiče nám svěřili, že jim sice stravování dítěte dělá starosti, zároveň však vědí, že je to běžné, a tudíž si nejsou jistí, zda se neobávají zbytečně. Ano, selektivní stravování je vskutku běžné, zejména u batolat a předškoláků. Lze dokonce říct, že nepřekročí­-li jeho závažnost určitou míru, je i normální.

    Znovu připomínáme, že je důležité posoudit, nakolik je vaše dítě vybíravé, a zvážit krátkodobé i dlouhodobé důsledky selektivního stravování. A podle nás je ještě důležitější pokládat si otázky typu: „Stravuje se moje dítě vyváženě?“ Nebo: „Jak mu mohu škálu jídel rozšířit, a zajistit tak její nutriční přiměřenost?“ Ano, nevyvážená strava je u dětí běžná, ale to ještě neznamená, že byste se neměli snažit o vylepšení jejich jídelníčku.

    Je moje dítě vybíravý strávník?

    Selektivní stravování má mnoho definic. Neexistuje však žádná, která by byla všeobecně přijímaná. Pro všechny definice je typické, že popisují úzký sortiment jídelníčku dětského vybíravého strávníka a jeho dopady na zdraví a růst. Některé zmiňují i vliv na sociální život dítěte i celé rodiny. Jakkoli vás možná trápí, že vaše dítě přijímá jen omezené množství pokrmů, nemusí to být ten největší problém. Větší roli může hrát celková kvalita stravy. Setkáváme se i s dětmi, které sice konzumují jen malou škálu potravin, a přesto je jejich strava vyvážená, jelikož jsou v ní zastoupeny všechny potravinové skupiny. Stejně tak k nám chodí i takové děti, které jedí většinu pokrmů spadajících do jedné či dvou skupin (často jde o potraviny obsahující škrob či mléčné výrobky), ale všechno ostatní odmítají. Z toho plyne, že samotný počet přijímaných pokrmů ještě nevypovídá o vyváženosti stravy.

    Pokud jídelníček vašeho dítěte momentálně nepokrývá spektrum potravin z různých skupin, mohou vám být k užitku metody určené k jeho zpestřování, jež v této knize uvádíme. Jednotlivé potravinové skupiny jsou a) ovoce a zelenina; b) obiloviny a další potraviny obsahující škrob; c) bílkoviny či jejich náhrady; 
d) mléčné výrobky či jejich náhrady. Možná jste si jisti, že vaše dítě patří k vybíravým strávníkům. Možná ale váháte, zda se vaše dítě odlišuje od ostatních odmítavostí zeleniny, nechutí k ochutnávání nových pokrmů nebo lpěním na tom, že bude jíst stále dokola totéž. Děti, jejich rodiny a potažmo jejich stravovací návyky se velice různí, a proto v naší knize uvádíme širokou paletu postupů využitelných k vylepšení stravování dítěte. Zkvalitnění dětského jídelníčku může být vaším cílem bez ohledu na to, nakolik je jeho strava pestrá či jak závažné jsou jeho stravovací potíže.

    Rodiče nezřídka slýchají, že si ohledně stravování svého syna či dcery nemusejí dělat starosti, jelikož děti vykazují normální výšku i hmotnost. Jenže selektivní stravování není nutně spjato s těmito faktory, ale spíše s rozmanitostí přijímaných jídel. Někteří vybíraví strávníci trpí podváhou, jiní naopak nadváhou. Jinak řečeno: u některých dětí vede omezený jídelníček ke zpomalení růstu, zatímco u jiných, pokud konzumují pouze vysoce kalorické potraviny obsahující škrob (přílohy, pečivo, sušenky) a mléčné výrobky, ústí v obezitu.

    Jak se stalo, že je z mého dítěte vybíravý strávník?

    Nejeden rodič se nás ptá, co udělal špatně, že jeho dítě odmítá prakticky všechno s výjimkou pizzy a sladkého pečiva. Z našeho i jiných výzkumů je zjevné, že stravovací návyky rodičů skutečně souvisí jak se vznikem, tak i s přetrváváním vybíravosti u jejich dítěte. Jde například o situace, kdy rodiče předkládají dítěti jiné pokrmy než zbytku rodiny, nestolují s ním, případně mu každodenně nenabízejí ovoce a zeleninu. Podobné zvyky skutečně mohou vést k tomu, že jídelníček dítěte bude omezený (Hendy, Harclerode & Williams, 2016). Nicméně výzkumné poznatky nám toho o konkrétním dítěti či rodině řeknou jen velmi málo. Jinak vyjádřeno: neexistuje jednoznačné vysvětlení, proč se zrovna vaše dítě vybíravě stravuje.

    U každého člověka přispívá k rozvoji vybíravosti množství faktorů. Jak si rodiče počínají během konzumace jídla, sice může být jedním z nich, avšak patrně ne jediným. Do hry mohou vstupovat i zdravotní problémy, genetika či potíže se spánkem (k tomu více v kapitole 9).

    Jen vzácně se setkáváme s dětmi, u kterých by se selektivní stravování rozvinulo ze dne na den. Výjimku tvoří fobie z udušení při polykání a další situace, kdy je důvodem nějaký jiný zdravotní problém. U převážné většiny dětí se selektivní stravování rozvíjí v řádu týdnů, měsíců a let. Ačkoli to není pravidlem, mnoho dětí, které nás kvůli těmto problémům navštěvují, zakoušelo obtíže s jídlem již v nejútlejším věku, při přechodu na pevnou stravu nebo od kašovitých pokrmů k potravinám s hrubší texturou.

    Právě vzhledem k tomu, že se selektivní stravování rozvíjí již ve velmi nízkém věku, je pro spoustu rodičů těžké uvěřit, že jde o naučený vzorec chování. Ano, některé děti mohou mít určitou genetickou predispozici, nicméně i u nich je selektivní stravování výsledkem učení. Jakkoli se vám třeba zdá, že je vaše dítě poněkud citlivější vůči chutím, pachům, texturám či jiným senzorickým aspektům jídla, neznamená to, že se nemůže naučit jíst široké spektrum pokrmů. Každý člověk se naučí jíst to, co je součástí jeho jídelníčku.

    Vyroste z toho moje dítě?

    Potravinová neofobie neboli odmítavost vůči novým pokrmům je tak běžná, že je považována za normální fázi dětského vývoje. Vrcholí mezi druhým a šestým rokem věku, načež se v řadě případů v dalším průběhu dětství a v dospělosti vytrácí. Jedna studie zjistila vybíravost v jídle u 27 % osmnáctiměsíčních, 28 % tříletých a 13 % šestiletých dětí (Cardona Cano et al., 2015).

    U nejednoho dítěte však pomíjivost vybíravosti neplatí. Další výzkumy vypovídají, že u nemalého počtu dětí nejde o přechodnou fázi. A longitudinální studie – tedy takové, v jejichž rámci jsou děti sledovány po dlouhý čas – nasvědčují tomu, že vybíravost v jídle může být dlouhodobý problém (Ashcroft, Semmler, Carnell, van Jaarsveld & Wardle, 2008; Marchi, & Cohen, 1990; Mascola Bryson & Agras, 2010). Jiná studie zjistila, že u 40 % někdejších pětiletých „atypických jedlíků“ přetrvávají potíže ještě i ve čtrnácti letech (McDermott, Mamun, Najman, Williams, O’Callaghan & Bar, 2009). Ve věkové skupině dvouletých až jedenáctiletých bylo přetrvávání selektivního stravování zaznamenáno u 13 až 22 % respondentů. U řady dětí jde o vleklý problém, který u 40 % přetrvává déle než dva roky (Mascola et al., 2010). Ve vzorku starších dětí spadajících do věkové skupiny osmi- až osmnáctiletých se selektivní stravování prokázalo u 17 % sledovaných (Cooper, Watkins, Bryant­-Waugh & Lask, 2002).

    Objevuje se také názor, že potravinová neofobie pozorovaná v raném dětství není totéž, co selektivní stravování (Dovey, Staples, Gibson & Halford, 2008). Některé děti z problému vyrostou. U jiných ale s věkem nevymizí. Nedostane­-li
se jim vhodné intervence, vyrůstají z mnoha dětských vybíravých strávníků dospělí vybíraví strávníci. U malých dětí nelze bohužel rozpoznat, zda se jejich jídelníček časem rozšíří sám či nikoli. Máme vážné podezření, že bez aktivního učení to není možné. Proto je často na rodičích, aby své dítě učili jíst pestřejší škálu potravin. Nevěříme příliš tomu, že se většina dětí (pokud vůbec nějaké) s dlouhodobou historií selektivního stravování jednoho dne jednoduše rozhodne konzumovat více pokrmů. Naopak předpokládáme, že budou i nadále jíst jen ty, které už znají.

    Lze selektivní stravování zařadit mezi poruchy 
příjmu potravy?

    Jak jsme již uvedli výše, neexistují žádná diagnostická kritéria, která by selektivní jedlíky třídila podle pestrosti jídelníčku. Nicméně v roce 2013 se v klinické literatuře objevila definice nové poruchy příjmu potravy, a to pod označením vyhýbavá a restriktivní porucha příjmu potravy (zkratkou ARFID, z anglického avoidant/restrictive food intake disorder), která prostupuje všemi věkovými kategoriemi (American psychiatric association, 2013). Bylo doporučeno, aby se diagnostická kategorie uplatnila i u některých dětí a dospělých, kteří nesplňují diagnostická kritéria pro žádnou z jiných poruch příjmu potravy.

    Diagnostická kritéria ARFID:

    
      	Výrazný úbytek hmotnosti (resp. u dětí zpomalení růstu či selhávání snahy o dosažení očekávaného hmotnostního přírůstku). Třebaže u některých dětských vybíravých strávníků v důsledku jejich stravovacích potíží opravdu dochází k hubnutí, typičtějším projevem bývá spíše nemožnost dosáhnout žádoucí hmotnosti. Často se setkáváme s dětmi, jež nepřibírají vůbec, příp. jen velmi pomalu, a s přibývajícím věkem se propadají k nižšímu růstovému percentilu neodpovídajícímu jejich věkové kategorii.

      	Závažný nedostatek živin. U spousty dětských vybíravých strávníků sice k podvýživě nedochází, u některých ovšem ano. Zejména pokud jde o chudokrevnost způsobenou nedostatkem železa. Řada vybíravých strávníků rovněž dostává multivitaminy, aby se potížím předcházelo.

      	Odkázanost na enterální krmení či orálně podávané výživové doplňky.
U vybíravých strávníků se k enterálnímu krmení, resp. krmení sondou, nepřistupuje příliš často. Podávání doplňků stravy je ale velmi běžné.1 Tím se patrně vysvětluje toliko vzácný výskyt podvýživy u vybíravých strávníků – doplňky stravy vynahradí nedostatečný příjem živin v jídelníčku.

      	Znatelné kolize v psychosociálním fungování. U dospělých, případně adolescentů a odrostlejších dětí, je právě přítomnost problémů v psychosociálním fungování poměrně dobře vypovídajícím faktorem. Důvodem je poměrně snadné rozpoznání, zda potíže se stravováním souvisejí se zaměstnáním, školní docházkou, navazováním mezilidských vztahů atd. I když některé psychosociální aktivity u malých dětí nejsou (práce či školní docházka), přesto existují důkazy, že problémy se stravováním mohou souviset s psychosociálním fungováním. Ukazuje se, že rodiče dětí trpících stravovacími potížemi se při společném stolování častěji uchylují ke kontraproduktivním, odpor budícím pobídkám, například ke křiku a příkrému kárání. Stejně tak v porovnání s jinými rodiči sahají k negativnějším poznámkám ohledně stravovacího chování dítěte (Sanders, Patel, Le Grice & Shepard, 1993). Stravovací problémy dítěte ovlivňuje i to, za jakých okolností a zda vůbec se rodina může stravovat mimo domácnost (Provost, Crowe, Osbourn, McClain & Skipper, 2010). Je tedy zjevné, že potíže se stravováním mohou ovlivňovat celkové chování rodiny jak doma, tak i jinde.

      	K diagnostikování ARFID stačí přítomnost jediného z výše uvedených kritérií, s výjimkou tří situací, kdy diagnostikován být nemůže:

    

    
      	Stravovací potíže se rozvinuly jako reakce na nedostatek dostupného pokrmu. 

      		Dotyčný trpí narušeným vnímáním vlastního těla.

      		Stravovací potíže jsou důsledkem aktuálního onemocnění či je lze lépe vysvětlit jinou duševní poruchou.

    

    Vzhledem k tomu, že jde o nově formulovanou diagnózu, není dosud zmapováno rozšíření jejího výskytu v dětské populaci. Byl však zjišťován její výskyt u 422 dětí hospitalizovaných v jedné dětské nemocnici za účelem absolvování výživového programu. Diagnostická kritéria ARFID splnilo 69 % z nich, většinou na základě nedostatečné tělesné hmotnosti, odkázanosti na enterální výživu (pomocí sondy) nebo orálně podávané výživové doplňky, tzv. sipping (rovněž kvůli nedostatku živin v organismu) (Williams, Hendy, Field, Belousov, Riegel & Harclerode, 2014).

    Následující příklad mladíka s ARFID ilustruje, v jak závažné zdravotní problémy může vyústit vážnější forma selektivního stravování:

    Příklad z praxe: Teenager s ARFID

    Na pediatrickou hematologicko­-onkologickou kliniku byl přijat sedmnáctiletý chlapec trpící krvácením dásní, bolestí v noze, potížemi se zrakem, únavou a ztrátou chuti k jídlu. Oproti výchozím předpokladům u něj vyšetření neprokázala nádorové ani hematologické onemocnění, nýbrž několikanásobnou avitaminózu zaviněnou omezeným jídelníčkem. Lékaři u něho zjistili kurděje (nedostatek vitaminu C), nedostatek vitaminu A, vitaminu D a chudokrevnost, resp. nedostatek železa. Jeho strava sestávala z dvoulitrové láhve colového nápoje denně, sýrových sendvičů, snídaňového pečiva (croissanty, koláčky, kapsičky…) a různých lahůdek neboli tzv „snacků“.2 Chlapec, o němž se matka vyjádřila jako o „tom nejvybíravějším jedlíkovi na světě“, nejedl žádné ovoce ani zeleninu. Mléčné výrobky a bílkoviny konzumoval jen v omezené míře. Matka uvedla, že potíže se stravováním se u něj rozvinuly již v útlém dětství.

    Většina dětských vybíravých strávníků diagnostická kritéria ARFID nesplňuje, ale je důležité mít na paměti, že selektivní stravování je problém vyskytující se na spojité škále. Její rozpětí sahá od vybíravých strávníků s normálním růstem a výživově vyváženým jídelníčkem až po vážnější případy, u nichž příjem živin nepostačuje k normálnímu růstu a/nebo jejichž stravování není dostatečně výživově hodnotné.

    Vybíravost v jídle může představovat dlouhodobý problém, jehož se spousta dětí jen tak sama od sebe během dospívání nezbaví. Ale přesto jej lze úspěšně řešit a skutečně je možné naučit dítě konzumaci pestré palety zdravých potravin.

    Má zpestřený jídelníček pro mé dítě ještě nějaký další přínos vedle toho zdravotního?

    Pokud vám jde především o to, aby dítě přijímalo vyváženou stravu, může zpestření jeho jídelníčku přinést i další významná pozitiva. Bude­-li jíst totéž, co zbytek rodiny, tedy přinejmenším v určité míře, znamená to důležitý faktor pro jeho sociální vývoj. Není kultury, v níž by společné stolování nepatřilo k sociálnímu životu. Pokud svému dítěti pomůžete ke konzumaci nových pokrmů, bude pro něj snadnější stravovat se v různých prostředích.

    Rozšíření jídelníčku může být tak přínosné pro celou rodinu. Mnohokrát jsme vyslechli, jak si rodiče stýskají, že často připraví dítěti pokrm, a to jej nakonec odmítne. Důvody jsou různé, někdy se mu nelíbí vzhled – „vypadá nějak divně“, nepochází od značky, na kterou je dítě zvyklé, nebo nemá správnou teplotu. Rodiče se snaží takovémuto odmítnutí předcházet, a tak mu raději předkládají takové pokrmy, u nichž mají jistotu, že je dítě sní. Musíte­-li mu však připravovat něco jiného než zbytku rodiny, stojí vás to čas i peníze. Doufáme, že podaří­-li se vám dětský jídelníček rozšířit, přinese vám to v obou těchto ohledech úsporu. Stejně tak víme, jaké negativní emoce se mohou dostavit, když dítě setrvale odmítá pokrmy, jež mu nabízíte. Pracovali jsme s rodiči, mezi nimiž dochází k hádkám kvůli tomu, že se nemohou shodnout, nakolik syna nebo dceru pobízet k ochutnávání nových pokrmů. Vkládáme naději do toho, že strategie uvedené v naší knize přispějí nejen ke zlepšení přístupu vašeho dítěte k novým pokrmům, ale i k zpříjemnění stolování celé vaší rodiny.

  
2. Význam opakované

expozice vůči chuti

„To je nechutné (příp. je to „fujtajbl“ nebo „hnus“)!“ Vybíraví strávníci se často o nových pokrmech vyjadřují velmi negativně. Nejedno dítě ovšem takovýto „odporný“ pokrm nikdy ani neochutnalo, a pokud ano, pak pouze zběžně. Mnoho z nich si úsudek o jídle utváří už na základě jeho vzhledu.

Můžeme lapidárně konstatovat, že chuťovým preferencím se učíme ochutnáváním. Jeden výzkumník zaznamenal, že ochutnají­-li dospělí lidé týž, jim dosud neznámý ovocný džus, pětkrát, desetkrát či dvacetkrát, jeho obliba u nich stoupá s počtem ochutnávek (Pliner, 1982). Ke stejnému poznatku se dospělo i u předškoláků, jimž výzkumníci nabízeli nové sýry a ovoce (Birch & Marlin, 1982). Čím častěji děti vybrané potraviny ochutnávaly, tím větší oblibě se u nich těšily. Obecně platí, že čím častěji něco okusíte, tím více vám to chutná. Výzkumy rovněž dokládají, že čím méně něco jíte, tím méně si to oblíbíte (Cooke & Wardle, 2005). Opakované ochutnávání pomáhá rozvíjet dlouhodobé zvyklosti. Jiná studie dokládá, že čím více druhů ovoce dítě konzumuje v prvních dvou letech života, tím více jich následně přijímá ve školním věku (Skinner, Carruth, Bounds, Ziegler & Reidy, 2002).

Skutečnost, proč si lidé oblíbí a mnohdy následně i hojněji konzumují jim dosud neznámé pokrmy, se dočkala několika objasnění. Paul Rozin, profesor na Pensylvánské univerzitě, ji vysvětluje tak, že opakovaná expozice přispívá ke zvyšující se oblibě tím, že zakládá „naučenou bezpečnost“ daného pokrmu. Vysvětluje, že pokud člověk (ať už dospělý, či dítě) učiní zkušenost s tím kterým pokrmem bez toho, aby se posléze dostavily nepříjemné gastrointestinální potíže (zkrátka bez toho, aby mu po něm bylo špatně), přikloní se k němu pravděpodobněji i v budoucnu, zejména pokud mu přináší příjemné pocity (např. pocit sytosti). Závěr tedy zní, že oblibě určitého pokrmu se lze naučit (Kalat & Rozin, 1973). Myšlenku obdobné Rozinově naučené bezpečnosti vyjádřila i profesorka Patricia Plinerová působící na Torontské univerzitě, když konstatovala, že příčinou neochoty požívat nevyzkoušené pokrmy je fobie známá pod označením potravinová neofobie. Doporučuje proto při její léčbě využívat stejné intervence jako u léčení jiných fobií (Pliner, Pelchat & Grabski, 1993). K takovým opatřením patří i vystavení člověka novým potravinám, aby se mohl přesvědčit, že mu nezpůsobí zážitky, které by v něm budily odpor (např. nevolnost). Naše klinická pozorování teorii o fobickém charakteru selektivního stravování jednoznačně podporují. U mnoha dětí totiž skutečně zaznamenáváme, že na nový pokrm reagují emocí pohybující se na škále obav až zděšení.



	
	


	
		Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy  Děti vybíravé v jídle.
 
		Pokud se Vám líbila, celou knihu si můžete zakoupit v našem e-shopu.
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