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1. UvOD

Poruchy piijmu potravy. Tti slova, ktera v nékom mohou evokovat pocity odsouzeni

nebo pocity zdrzenlivosti. Tato tii slova vSak v sobé nesou mnohem vice.

Média na néas den co den chrli hubené divky s mirami 90-60-90 ¢i vyrysované fitness
modelky bez jediné znamky tuku. Kazdy z nas by chtél byt krasny a uspésny, avsak mnohdy
sta¢i nemistnd poznadmka a ¢lovek se zacne utdpet v myslenkach a otdzkach ,,Neni to pravé
Obliben¢;si?* Je samoziejmée zdravé a dulezité, aby si kazdy ¢lovek hlidal svoji Zivotospravu,
staral se o své t¢lo, pravidelné sportoval a mél se rad. Avsak touha po dokonalosti dovede
¢loveka velice rychle svést z cesty. Hranice je tenkd a vratka, ma tak strmy srdz, ze ¢lovéka
dovede az na samy kraj, kde si ¢asto sam pomoci nedokaze. Posedlost za dokonalym télem a
uznanim od druhych lidi je tak silna, Ze se velice rychle umi vymknout kontrole a my jsme

nuceni vyhledat odbornou pomoc.

Rec je pfevazné o nemoci zvané mentélni anorexie (MA) a mentalni bulimie (MB), ale
také o dalSich druzich, které jsou mezi lidmi méné zndmé, ale presto vazné psychické
onemocnéni. Pacienti trpici jednou z téchto nemoci, Souborné oznacovanou jako poruchu
piijmu potravy (PPP), jsou casto nevédomou vetejnosti odsuzovani z diivodu, Ze o této
nemoci, kterd je na prvni pohled fyzicka, ale v samém jadru hlavné psychickd, nic nevédi.
Jsou to pacienti, ktefi si sami pomoci nedovedou, posedlost za hubenym ¢i vysportovanym
télem s Casto Uplnym vyfazenim sacharidi z jidelnicku, je dovede az na samé dno, kdy

potiebuji hlavné lasku, rodinu, pocit jistoty a v neposledni fadé¢ odbornou pomoc.

Poruchy pfijmu potravy se vétSinou rodi z pocitu ménécennosti, malého sebevédomi,
snahy o vétsi tspéch, dokonalost, at’ uz pro uspokojeni své ¢i okoli, nebo piekonani sama
sebe. Je velice smutné, Ze toto psychické onemocnéni, kterého je kolem nas vice, nez si sami
myslime, je tolik opomijené. Na zdkladnich Skoldch se o poruchédch piijmu potravy téméf
nemluvi a celd fada rodicl i1 trenérit si mysli, ze tento problém se jejich svéfenct tykat
nemuze. Primarni prevence zde v drtivé vétsiné chybi. Prevence, ktera by mohla zménit tolik

lidskych osudu.



2. CiL

Cilem bakalarské prace je poskytnout dostupné teoretické informace o problematice
poruch ptijmu potravy (PPP), typickych i atypickych druzich poruch pfijmu potravy (PPP) jak v
SirSim, tak i uzsim slova smyslu ve sportovnim prostiedi, dale o optimalni vyzivé sportovce a
potfebné prevenci jako podplrny a metodicky material pedagogickym pracovnikim a

trenérim, ktefi maji velky vliv na vyvoj jedince.



3. METODIKA

Prace byla vypracovana postupem systematického vyhledavani studii v informacni
databazi EBSCO, kdy vyhledavani studii v elektronickych databazich probihalo pro obdobi
od ledna 2002 do ¢ervna 2016. Vyhledavani bylo zaloZeno na klicovych slovech ,,Eating
disorders, sport, athlete triade, treatment and prevention®. V databazi EBSCO jsem pracovala
se 46 zdroji. Dale jsem pracovala s publikacemi DSM-5 Diagnosticky a statisticky manudl
dusevnich poruch (Americka psychiatricka asociace, 2015), Mezindrodni klasifikace nemoci a
pridruzenych zdravotnich problémii: desatad revize (Svétova zdravotnicka organizace, 2013) a
s publikacemi dalsich svétovych i ¢eskych autoru. Dale jsem pouzila informace z internetové
stranky Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy, obcanského sdruzeni Anabell, NEDA a

Idealni.cz. K napsani prace jsem celkem vyuzila 59 zdroju.



4. PREHLED POZNATKU

4.1 Historie poruch pfijmu potravy

Historie zaznamenanych poruch pfijmu potravy (PPP) sahd do daleké minulosti.
Hladovéni, pfijimani snizeného mnozstvi stravy nebo modifikovanych diet bylo soucasti
mnoha néabozenskych obfadi a rituald, protestnich ¢inli nebo reakci na Spatné Zzivotni
podminky. V nasledujicich bodech jsou uvedeny nékteré dilezité milniky v historii poruch

piijmu potravy.

o 2. stoleti Galén - prvni popis ptiznakli mentélni

anorexie.

o 12-15. stoleti Zeny hladovéji pro umléeni svého
hiiSného téla, prohlaSuji se za svétice,

sebetryzni  od¢inuji své hifichy a

osvobozuji tak svoji dusi.

e 16. stoleti Tzv.  anorektické  svétice  jsou
povazovany za ,posedl¢ d’ablem* a
prondsledovany cirkvi. Arogance pustu
je odsuzovana mnohem piisnéji nez

piejidani.

e 1694 Britsky 1ékaf Richard Morton - prvni

definice mentalni anorexie.

e 1873 Charles Laségue - definice
symptomatické triddy anorexie —

amenorea - vyhublost.
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1874

1883

1884

1890

1908

1917

1930

Lékat kralovny Viktorie William Gull
— identifikace a diagnostické¢ vymezeni
mentalni anorexie. Poprvé pouzit termin

,anorexia nervosa‘.

Gilles de La Tourette — rozliSeni

primarni a sekunddrni - psychogenni

anorexie.
Janet — rozliSeni psychastenické a
hysterické formy MA.

Spisovatelka H.B. Stoweova - Kkritika
spoleCnosti, kterd povazuje normalné

urostlou Zenu za ,,monstrum®.

P. Poiret, pafizsky modni navrhai —
predstaveni nové, §tihlé mddni siluety,
poprvé v historii je vidét télo pod Saty,

nepomohou korzety ani vycpavky.

Dr. Lulu Hunt Peters - zavedeni do
diet terminu kalorie, znamého do té
doby jen zfyziky. Vydani knihy o
dietach a zdravi, doporuceni nizkotucné

sacharidové diety.

Nartist mentalni anorexie (MA) v dobie
situovanych vrstvach zapadni Evropy.
Vzriist zdyjmu o psychoanalyzu u poruch

pfijmu potravy (PPP).
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1950

1962

1967

1970

1979

1980

1981

Dr. Keys - prace o duasledcich

polohladovéni - neur6za z hladovéni.

Hild Bruch reference o zménéch
mysleni, vnimani mentalni anorexie
(MA), casty vyskyt poruch piijmu
potravy (PPP) u modelek, baletek.
V New Yorku pozorovan 7x Vetsi
vyskyt obezity u Zen s nejniz§im
socioekonomickym postavenim.
Publikace vysledkt prvnich

epidemiologickych vysetieni.

Twiggy — fotografie na titulni strané
Vogue — 170 cm, 41 Kkg.

S. Theander, S$védsky psychiatr -
varovani pfed hrozivym nardstem
poruch pifijmu potravy (PPP.) 70 %
Ameri¢ant  kupuje  nizkokalorické
potraviny. Soutéze Miss Amerika

vyhrévaji stale Stihlejsi divky.

G. Russell - termin ,,bulimia nervosa“.
Vznik prvnich specialnich zatfizeni pro

poruchy piijmu potravy (PPP).

Vymezena kritéria mentalni anorexie

(MA) a mentalni bulimie (MB).
M. C. Brotman a G. Humprey - referat o

mentalni bulimii (MB), zneuzivani

ipekakuanhuy (hlavénky davive).
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1983

1986

1987

1990 — soucasnost

R. C. Casper - poukédzani na rostouci
riziko obezity a poruchy pfijmu potravy

(PPP), snahu zen zachovat si Stihlost.

D. M. Garner a E. Garfinkel poukéazani
na podobnost mentalni anorexie (MA) a
mentalni bulimie (MB), piredpoklad

multifaktoridlni etiologie.

Svétova zdravotnickda organizace WHO
(World Health Organization) prohlésila
mentalni bulimii (MB) jako dulezity
problém  svétové populace. Pyle,
Katzman, Pope, Hsu popsali napadny az
epidemicky rast incidence poruch

ptijmu potravy (PPP).

Rozvoj preventivnich a podptrnych
programll pro poruchy piijmu potravy
(PPP). Veftejnost nespokojena
s nadmérnou idealizaci vyhublosti a
nepiiméfenych  dietnich opatfeni.
Konkrétni metody 1é€by a dikladna
znalost specifik poruch pfijmu potravy
(PPP) (Navratilova, Ceskova, Sobotka,
2000).
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4.2 Poruchy pFijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy a jidelniho chovani se vyznacuji pfetrvavajici poruchou
vyzivy nebo chovani souvisejiciho se stravovanim, které ma za nasledek zménu konzumace
¢i absorpci jidla a vyznamné funkéni naruseni v psychosocidlni oblasti télesného zdravi

(Americka psychiatricka asociace, 2015).

Podle Svétové zdravotnické organizace (2013) patii poruchy piijmu potravy (F50)
mezi syndromy poruch chovani spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory
(F50-F59). Mezi tyto syndromy patfi mentalni anorexie (MA), atypickd mentalni anorexie,
mentéalni bulimie (MB), atypickd mentilni bulimie, ptejidani spojené s psychologickymi
poruchami (psychogenni piejidani podle Americké psychiatrické asociace, 2015), zvraceni
spojené s jinymi psychologickymi poruchami a podle Americké psychiatrické asociace
(2015) také porucha pika, ruminaéni porucha, psychogenni ztrata chuti kjidlu a jiné
specifikované a nespecifikované poruchy piijmu potravy a jidelniho chovani. Obezita v obou
publikacich, Mezinarodni klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémii: desata
revize (MKN-10) a Diagnostickém a statistickém manudlu duSevnich poruch (DSM-5) neni
povazovana za duSevni poruchu (viz kapitola Ptidruzené choroby doprovazejici poruchy

ptijmu potravy).

Poruchy pfijmu potravy (PPP) obecné nejcastéji oznacuji termin, ktery popisuje
abnormalni a $patné osvojené stravovaci navyky spojené s pokusem zhubnout nebo zachovat
nezdravou hmotnost (Wells et al., 2015) a patii mezi faktory, které ovliviiuji celkovy
zdravotni stav a maji v poslednich desetileti rostouci vyskyt (Mohamadirizi, Kordi, Shakeri,
Modares-Gharavi, 2015).

Vzhled a vlastni vnimani svého téla je pro ¢loveéka velice dilezité. Nespokojenost
S vlastnim té€lem je zaznamenana vice u Zen neZ u muzi, a to napfi¢ vSemi hmotnostnimi
kategoriemi. Bylo také zjisténo, Ze poruchy piijmu potravy (PPP) jsou témét z 90% patrné u
zen z vyspélych zemi, kde se na atraktivnost kladou vysoké naroky (Mafan, Saravanan,
Zuhrah, 2016). Nespokojenost s postavou a télesnou hmotnosti jsou rizikové faktory pro
vyvoj subklinické a klinické poruchy pfijmu potravy (PPP) (Rosendahl et al., 2009) a
odhaduje se, ze 70 miliond lidi na celém svété témito poruchami trpi. Ze vSech poruch je
mentéalni anorexie (MA) nejzndméjsSi a nejvice studovanad (Sardar, Greway, DeAngelis,

O’Malley Tysko, Lehmann, Wohlstetter, Patel, 2015). Obecné jsou tyto znaky patrné u 5-7%
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zen v plodném ve€ku. Snizuji se na zacatku téhotenstvi kvili strachu o zdravi plodu, ale
naopak se zvysuji s blizicim se koncem téhotenstvi, kdy maji Zeny obavy o svoje télo a

hmotnost po porodu (Mohamadirizi, Kordi, Shakeri, Modares-Gharavi, 2015).

Poruchy ptijmu potravy (PPP) se vyskytuji u vice nez 3% dospivajicich a mladych Zen
ve véku 12-23 let. Toto onemocnéni ma tézké dopady na zdravi vcetn¢ Umrtnosti.
Standardizovana umrtnost je 1,7 u pacientd s mentéalni anorexii (MA), 1,57 s mentalni bulimii
(MB) a 1,81 u pacienti s poruchami pfijmu potravy (blize nespecifikovanou poruchu).
Dalsich 15-30% pacientl 8-10 let po stanoveni diagndzy PPP trpi psychickymi problémy a
narusenim jejich schopnosti fungovat ve vzdélani, zaméstnani ¢i v partnerském vztahu.
Pokud rodi¢e trpi n&jakou duSevni nemoci, riziko hospitalizace ditéte s mentalni anorexii
(MA) se zvySuje na 1,8. Vysvétleni souvislosti mezi rodicovskou duSevni nemoci a PPP
jejich potomkid mohou mit na svédomi genetick¢é informace, Zzivotni prostfedi nebo
kombinace obou. Genetické vysvétleni by znamenalo, Ze nékteré geny predurcuji pacientovi
vice nez jednu dusevni nemoc. AvSak nékteré genetické rozdilnosti deprese s mentalni
anorexii (MA) a deprese s mentalni bulimii (MB) byly nalezeny. Bylo prokazéano, ze osobni
vlastnosti, jako napftiklad plachost a vyhybani se kolektivu, Casto piedurcuji k tizkosti,
depresim a poruchdm pfijmu potravy (PPP). Dit¢ mlze po rodi¢i tyto duSevni problémy
zdedit a tim padem u n¢j hrozi 1 vyssi riziko poruchy ptijmu potravy (PPP). Nepftizen osudu
deti, fyzické a psychické zanedbani, sexualni zneuzivani, nizkd komunikace rodice s ditétem,

chudoba, to vSe jsou rizika (Bould et al., 2015).

Poruchy pfijmu potravy (PPP) mohou mit vazné psychické, fyzické a socidlni
nasledky a vliv na kvalitu Zivota pacienta. Pfes vSechny negativni disledky mnozi pacienti
nevyhledavaji ani nechtéji pfijmout pomoc. Brani jim vlastni ptekazky — pocity studu, strach
ze stigmatu, nedostatek povédomi, sebevédomi, nizka motivace Kk 1é¢bé, dostupnost

zdravotnickych sluzeb, nediivéra (Huurne et al., 2013).
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MKN-10 (Svétova zdravotnicka organizace, 2013) DSM-5 (Americka psychiatricka asociace, 2015)

Mentalni anorexie (F50) Mentalni anorexie

Mentalni bulimie (F52) Mentalni bulimie

Atypicka mentalni anorexie (F51) -

Atypicka mentalni bulimie (F53) -

Ptejidani s pojené s psychologickymi poruchami (F54) Psychogenni ptejidani

Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami (F55) | -

- Porucha pika

- Ruminacni porucha

- Psychogenni ztrata chuti k jidlu

Jiné PPP (F58) Jiné specifické PPP a jidelniho chovani
p J

e Porucha pika e Atypickd mentalni anorexie

e Psychogenni ztrata chuti k jidlu * Atypickd mentélni bulimie

Porucha ptijmu potravy NS (F59) e Excesivni ptejidani

e Purgativni typ poruchy

e Syndrom no¢niho piejidani

Jiné nespecifické poruchy PPP a jidelni chovani

Tabulka 1. Zatazeni PPP podle MKN-10 a DSM-5.
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Body Mass Index (BMI)

Ve spolecnosti stale pfevladd nadvéaha a obezita nad poruchami piijmu potravy (PPP),
avSak s nadvdhu mutze paradoxné nasledovat zvySené riziko rozvoje poruch piijmu potravy
(PPP). Nespokojenost s vlastnim télem a snaha zhubnout se zpocatki zda byt velice
ocenitelna, ale po ¢ase muze velice snadno sklouznout k problémtm. Pacienti trpici mentalni

anorexii (MA) méli Casto pred ndstupem hubnuti nadprimérnou hmotnosti a vyssi BMI
(Swenne, 2016).

Body Mass Index (kg/m2) je vypocten z vySky a hmotnosti ¢lovéka starSiho 18 let.
BMI niz§i nez 5. percentil (BMI niZsi nez 18,5 kg/m2) je povaZovan za podvahu, hodnota
percentilu mezi 5 a 84,99 (BMI 18,5-24,99 kg/m2) je povazovana za normalni, percentil
pohybujici se mezi hodnotami 85 a 94,99 (BMI 25-29,99 kg/m2) znaci nadvahu a percentil
95. a vyssi (BMI 30 kg/m2 a vice) je znamkou obezity (Elchuri, Patterson, Wasiewski-
Masker, Mertens, Record, Meacham, 2014). Studie prokazaly, ze tento typ méfeni je velice

spolehlivy pro dospélé a dospivajici, avsak obecné podcenuje nadvahu (Randler, Haun,
Schaal, 2013).

130
120

110
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o

8

télesna himotnost. (kg)
-3
(=)

150 160 170 180 (slesna 190
wvska (em)

Obrazek 1. Graf Body Mass Index (BMI) (Studio Relax, 2016).
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4.2.1 Mentdlni anorexie (F50)

Mentalni anorexie (F50) je porucha charakterizovana umyslnym zhubnutim, které si
pacient sam vyvolal a déle je udrzuje. Porucha se nejcastéji objevuje u adolescentnich divek a
mladych Zen, avSak i dospivajici chlapci a mladi muzi mohou byt touto chorobou postizeni,
podobn¢ jako déti kolem puberty a star$i Zeny az do menopauzy. Choroba je spojena se
specifickou psychopatologii, kde strach z tloustnuti a ochablosti tvaru téla pretrvava jakozto
vtiravd a ovladava myslenka, takze pacienti usiluji o niz$i télesnou vahu. Obvykle je
pfitomna podvyziva rtizné tize se sekunddrnimi endokrinnimi a metabolickymi zménami a
poruchami télesnych funkci. Piiznaky jsou omezeny vybér jidla, nadmérna télesna Cinnost,
vyvolavani zvraceni a prijmu a uzivani anorektik a diuretik (Svétova zdravotnicka

organizace, 2013).

F50 je hluboce matouci nemoc, ktera pustosi mysl i télo (Bulik et al., 2005) a je velice
vysilujicim typem poruchy piijmu potravy (PPP) s vyznamnou morbiditou, umrtnosti a
navzdory nejlepsi dostupné 16€b&é zustavda mnoho pacientli chronicky nemocnych.
Mechanismy spousténi a udrZeni si tohoto chovéani jsou stdle nedostate¢n¢ chapany. U
pacientl trpicich touho poruchou piijmu potravy (PPP) bylo zjisténo, ze maji nejvyssi
frekvenci fyzické aktivity ve srovnani se vSemi jinymi duSevnimi poruchami. Tato forma
hyperaktivity, ktera ovliviiuje 31% az 80% pacientll, byla identifikovana jako béZné pfitomna

(Rizk et al., 2015).

Mentalni anorexie je zaroven tieti nejcastéjsi chronické onemocnéni u dospivajicich ve
Spojenych statech a v 85% se vyskytuje u zen. Umrtnost spojena s mentalni anorexii je u Zen
ve veku 15-24 let vysoka a poruchy ptijmu potravy (PPP) maji nejvyssi miru umrtnosti mezi
mentalnimi poruchami (Sardar, Greway, DeAngelis, O’Malley Tysko, Lehmann, Wohlstetter,
Patel, 2015). Pfiblizn¢ 50% zen ve vyspélych zemich drzi soustavné né&jakou dietu. Od roku
1894, kdy W. W. Gull pfednesl sd€leni o tzv. ,,apepsia hysterica®, vyrazné€ stoupa pocet Zen,
u nichz je diagnostikovana mentalni anorexie. Toto onemocnéni se vyskytuje 10 az 20krat
¢astéji u Zen nez u muzi a postihuje zejména stiedni socioekonomickou vrstvu (Navratilova,

Ceskova, Sobotka, 2000).

Mentalni anorexie (F50) postihuje asi 1% populace a pravé toto relativné nizké ¢islo
pfedstavuje zvlastni vyzvu pro jeji vySetiovani a identifikovani (Bulik et al., 2005). U

mentalni anorexie (F50) je také zvysené riziko sebevrazd s hodnotami okolo 12 na 100 000

18



obyvatel ro¢né. Komplexni vySetfeni jedinct stouto poruchou by mélo obsahovat
zhodnoceni sebevrazednych myslenek a chovani, stejn¢ jako dalsi dalSich sebevrazednych
rizikovych faktor, véetné anamnézy sebevrazednych pokust (Americka psychiatricka

asociace, 2015).

V soucasné dobé je povazovana za poruchu omezenou na zapadni kulturu, jejiz
nedavna identifikace v nezapadnich spolecnostech a riznych subkultur uvnitt zapadniho
svéta vyvolala teorii, ze zdpadni kulturni idealy Stihlosti a krasy maji infiltrovat tyto
spole¢nosti. Nicméné existuji dtikazy, které naznacuji, ze mentalni anorexie muze existovat i

bez vlivu zépadniho svéta a jejiho strachu z tu¢nosti (Simpson, 2002).

Studie také hovofi o tzv. cyklu rizika pro vyvoj F50. Pokud matka trpici touto
psychickou poruchou ma nizkou hmotnost jiz pted ot€hotnénim a Vv pribéhu téhotenstvi
nedostateCnou vyzivu, mize byt konec tchotenstvi nepfiznivé ovlivnén. Pfestoze
nedostateCnd vyziva lze v pribéhu téhotenstvi povazovat za faktor prostfeni, tak pravé

zivotni prostiedni je faktor, ktery vyrazné ovliviiuje matetsky genotyp (Bulik et al., 2005).

4.2.2 Mentdlni bulimie (F52)

Mentalni bulimie (F52) je syndrom charakterizovany opakovanymi zachvaty piejidani
a nadmérnym zabyvanim kontrolou své télesné vahy, které vedou K ptejidani, nasledovanému
zvracenim nebo pouzivanim projimadel. Tato porucha ma mnohé psychologické rysy shodné
s mentalni anorexii (F50) vcetné zvySen¢ho zabyvani vlastni télesnou vahou a tvarem téla.
Opakované zvraceni zvySuje riziko poruchy elektrolytové rovnovahy a somatickych
komplikaci. V anamnéze je ¢astd mentalni anorexie trvajici od n€kolika mésicti do nékolika

let (Svétova zdravotnicka organizace, 2013)

Mentélni bulimie (F52) je psychiatricka porucha, kterou charakterizuje zachvatové
pfejidani, nevhodné kompenzacni chovani a sebehodnoceni, které je pfiliS ovlivnéné
hmotnosti a tvarem svého téla (Starr, Kreipe, 2014). Vedle nucené¢ho zvraceni a zneuZzivani
projimadel mezi nevhodné kompenza¢ni chovani patii také uzivani diuretik, klystyri ¢i jinych

1¢ku (Lofrano-Prado, Luiz do Prado, Gomes de Barros, Tenorio, Lopes de Souza, 2015).

V¢asna 1écba mentélni bulimie je dilezita, nebot’ mohou velice rychle nastat zdravotni

komplikace a v nékterych piipadech i smrt. Nicméné pouze asi polovina z téch, ktefi se
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s touto psychiatrickou poruchou 1é¢i, dobfe reaguji na 1é¢bu. Z tohoto divodu stale existuje
zna¢na potieba alternativni 1écby, ktera je pro pacienty G¢inngjsi (Accurso et al. 2015). F52
se podobn¢ jako F50 nejcastéji vyskytuje u dospivajicich a mladych dospélych europoidnich
zen, zvlaste u téch, které se snazi mit svlij zivot perfektni a snazi se o vysoké osobni uznani.
Posledni studie stale Castéji poukazuji na zvysujici se vyskyt téchto poruch mezi prepubertalni
mladezi, muzi a mezi mensinovou etnickou populaci. Pfezkoumani u muzt poukézalo na to,
ze muzi mohou tvofit az 25% klinické populace. U muzii s poruchami piijmu potravy (PPP)
se nejéastéji vyskytuje forma mentalni bulimie (F52). Tito muzi, ktefi jsou lé¢eni, maji horsi
prognézu, nebot’ 1é€ba ma tendenci se soustfedit na jeden etiologicky faktor, jako je
homosexualita. Mezinarodni konference o poruchach piijmu potravy v roce 2013 zahrnula do
svého programu zvySenou informovanost zaméfenou na poruchy piijmu potravy (PPP) u

muzil, coz podtrhuje potiebu zvysSené informovanosti, vyzkumu a uznani u muza (Starr,

Kreipe, 2014).

4.2.3 Psychogenni piejidani (piejidani spojené s psychologickymi poruchami F54)

Zna¢nou podobnost s mentalni bulimii (F52) sdili tzv. zachvatové piejidani, nebot’ obé
poruchy jsou charakterizovany epizodami z piejidani. U pacientil se zachvatovym piejidani
vSak nenastava strach z pfibyvani na vaze. Jejich onemocnéni je méne patopsychologické a
maji lepsi vysledky 1éCby nez pacienti trpici mentdlni bulimii (F52). Tito lidi Casto trpi
nadvahou ¢i obezitou, ¢imz dochazi ke zvySenému zdravotnimu riziku, coZ znaci 1 zvySené

BMI (Body Mass Index) (Cook et al., 2015).

Zakladnim znakem psychogenniho piejidani jsou tyto opakujici se zdchvaty v priméru
minimalné jednou tydné po dobu 3 mésici. ,,Zachvat ptejidani* je definovan jako konzumace
V kratkém cCasovém useku (napt. béhem dvou hodin) takového mnozstvi jidla, které je
rozhodné vétsi, nez by vétSina lidi byla schopna zkonzumovat za takto kratkou dobu a za
stejnych podminek. Zachvat piejidani musi zahrnovat nadmérnou konzumaci jidla s pocitem
nedostatku kontroly nad jidlem. Psychogenni ptejidani se musi vyznaCovat znacnou
nepohodou a nejméné tfemi z nasledujicich znaki: jedinec ji mnohem rychleji, nez je obvyklé
a ji do té doby, nez se zacne citit pieplnény. Konzumuje velké mnozstvi jidla, 1 kdyz
nepocituje hlad a ji o samoté, protoze mu je trapné, kolik jidla zkonzumuje. Nasledné se citi

znechucen sam sebou, depresivné nebo velmi provinile. Pfejidani miiZe minimalizovat nebo
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zmirnovat faktory, které zachvatu kratce predchazely a negativni sebehodnoceni s dysforii

jsou Casto opozdénymi dusledky (Americka psychiatricka asociace, 2015).
4.2.4 Psychogenni ztrdta chuti k jidlu (F55)

Psychogenni ztrata chuti k jidlu nahrazuje a rozsifuje diagnézu uvedenou v DSM-IV
jako porucha piijmu potravy (PPP) u kojenct a déti. Hlavnim diagnostickym znakem
psychogenni ztraty chuti k jidlu je eliminace nebo omezeni piijmu potravy, které se projevuji
jako klinicky vyznamné neuspokojovani nutri¢nich nebo energetickych potfeb pfi perordlnim
piijmu potravy. Musi se vyskytovat jeden nebo vice z nésledujicich ryst: vyznamna ztrata
hmotnosti, vyznamny nutri¢ni deficit (nebo souvisejici dopad na zdravi), zavislost na enteralni
vyzivé nebo peroralnich nutri¢nich dopliicich nebo zna¢né funkéni naruseni v psychosocialni
oblasti. Zda je ztrdta hmotnosti dostatecné zavazna, lze posoudit na zaklad¢ klinického
posudku: déti a dospivajici, ktefi jsou stale ve vyvinu, mohou namisto ztraty hmotnosti pouze
nespliiovat hmotnost a vysku urcenou dle jejich vyvojové trajektorie. Zda je nutricni deficit
dostate¢né zavazny, lze zhodnotit na zékladé klinického posudku a dopad na zdravi mtze byt
podobné zévazny jako v pripadé mentalni anorexie (napf. hypotermie, bradykardie, anémie).
V zavaznych ptipadech, a to zejména u déti, miZze podvyziva ohrozit Zivot jedince. U
nckterych jedincl je psychogenni ztraty chuti k jidlu zaloZena na smyslovym dispozicich
kvalit jidla, jako je napfiklad extrémni piecitlivélost vici vzhledu, barvé, vini, struktuie,

teploté nebo chuti pokrmu.

Diferencialni diagndza mezi psychogenni ztratou chuti K jidlu a mentalni anorexii (F50) muze
byt obtiznd, zvIasté v pozdnim détstvi a raném dospivani, protoz tyto poruchy mohou sdilet
mnoho spoleénych symptomt (napi. vyhybani se jidlu, nizkd hmotnost). Diferencialni
diagnodza je také obtizna u jedincd s mentalni anorexii (F50), ktefi popiraji jakykoliv strach
Z nabirani télesné hmotnosti, ale pfesto pokracuji v nau¢eném chovéni, které jim brani
Vv pfibirani na vaze a ktefi si nepfipousti dopad své nizké hmotnosti na zdravotni stav. V tomto
ptipadé se miiZe jednat o ,,mentélni anorexii s upfesitujicim kritériem fobie z tuku®. Je vhodné
dukladné posoudit ptiznaky, prubéh, rodinnou anamnézu. Psychogenni ztrata chuti k jidlu
mize v nekterych pripadech predchazet zacatku mentalni anorexii (MA) (Americka

psychiatricka asociace, 2015).
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4.2.5 Porucha pika

Zakladnim znakem piky je pojidani jedné Ci vice nestravitelnych latek ¢i predméth, které
nejsou uréené k jidlu, jez pretrvava po dobu alespont 1 mésice a je dostatecné zavazné, aby
upoutalo klinickou pozornost., napt. papir, mydlo, textil, vinu, zeminu, pudr, atd. Pouzivame
termin ,,nestravitelné, protoze diagndéza piky se nevztahuje na poziti dietnich produkti
S minimalnim nutricnim obsahem. Obecné jedinec netrpi nechuti k jidlu. Pozivani
nestravitelnych latek ¢i predmétt neodpovida vyvojovému stadiu a nemélo by byt soucasti
kulturné podporovanych nebo zvyki v dané spole¢nosti normélnich. Pro stanoveni diagnézy
piky je doporucen minimalni vék 2 roky pro vylouceni vyvojové normalniho piezvykovani
objekti u kojencii, které mulze mit za ndsledek poziti daného predmétu. Pojidani
nestravitelnych latek a predmétii se mize vyskytovat s dalsimi dusevnimi poruchami (napft.
postizeni intelektu, porucha autistického spektra, schizofrenie). V piipadé, ze se stravovaci
navyk objevuje pouze v souvislosti s dalsi duSevni poruchou, by méla byt samostatna
diagnoza piky stanovena jediné v piipad€, Ze je stravovaci navyk dostate¢né zavazny, aby

upoutal klinickou pozornost.

Piku lze obvykle odlisit od dalSich poruch pfijmu potravy a jidelniho chovani tim, Ze jedinec
pozivd nestravitelné latky a pfedméty, které nejsou urceny kjidlu. Je vSak dulezité
poznamenat, ze urcité projevy mentalni anorexie (MA) zahrnuji konzumaci nestravitelnych
latek a predmétt, jako jsou naptiklad papirové ubrousky, které slouzi ke snizeni chuti k jidlu.
V ptipadé, kdy je pozivani nestravitelnych latek a pfedméti pouhym prostiedkem ke kontrole
vahy, by méla byt jako primarni diagndéza stanovena prav€é mentalni anorexie (MA)

(Americka psychiatricka asociace, 2015).

4.2.6 Ruminacni porucha

Zakladnim znakem ruminacni poruchy je opakovand regurgitace jidla, k niz dochazi
po poziti jidla po dobu alespont 1 mésice. Jidlo, které bylo spolknuto a Caste¢né straveno, se
vrati zpét do ust bez zjevné nevolnosti, nedobrovolného fihani nebo znechuceni. Jidlo mlze
byt znovu piezvykano a nasledné vyplivnuto z st nebo opétovné spolknuto. V piipadé
ruminacni poruchy by méla byt regurgitace ¢astd. Odehravat by se méla nejméné n€kolikrat
tydné, u vétSiny piipadd denné. Opakovanou regurgitaci neni mozno vysvétlit

gastrointestindlnim onemocnénim nebo jinym somatickym onemocnénim a porucha se
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nevyskytuje vyluéné V priabéhu mentalni anorexie (F50), mentalni bulimie (F52),
psychogenniho pfejidani nebo psychogenni ztratou chuti k jidlu. Pokud se symptomy
rumina¢ni poruchy vyskytnou v souvislosti s jinou duSevni poruchou (napf. postizenim
intelektu nebo jinou neurovyvojovou poruchou) a jsou dostate¢né zavazné, aby upoutaly
klinickou pozornost, mély by byt u pacienta diagnostikovany primarné s nutnosti 1ékai'ského
zéasahu. Diagndza této poruchy miize byt stanovena v pritbéhu zivota, a to zejména u jedinct
s dalsimi duSevnimi poruchami. Regurgutace s naslednym vyplivovanim jidla z obavy
prirGstku na véaze v dasledku piijatych kalorii se miize objevit jaké u jedincti s mentélni

anorexie (MA) a mentalni bulimii (MB) (Americka psychiatricka asociace, 2015).

4.2.7 Jiné specifikované a nespecifikované poruchy piijmu potravy

Tato kategorie zahrnuje takové projevy, jejichz symptomy charakteristické pro
poruchy piijmu potravy (PPP) a jidelniho chovani zptsobuji klinicky vyznamnou nepohodu
nebo funkéni naruseni v socidlni, pracovni nebo jiné oblasti. Tyto symptomy ptevladaji, ale
zcela nespliuji kritéria pro né€kterou konkrétni poruchu z ttidy poruch piijmu potravy (PPP) a
jidelniho chovani. Jina specifikovana porucha ptijmu potravy (PPP) a jidelniho chovani je
diagndza, kterd se vyuziva v ptipadech, kdy se lékat rozhodne sdélit specificky diivod, pro¢
nemohou byt diagnostikovana kritéria pro konkrétni poruchu pfijmu potravy (PPP) a jidelniho
chovani splnéna. Uc¢ini tak tim, Ze zaznamena ,,jinou specifikovanou poruchu piijmu potravy

a jidelniho chovani* a nasleduje konkrétni diivod (Americka psychiatricka asociace, 2015).
Atypicka mentalni anorexie (F51)

Tato porucha je podle MKN-10 zafazena mezi zékladni poruchy piijmu potravy (PPP),
avSak podle DSM-5 ji fadime mezi jiné specifikované poruchy ptijmu potravy a jidelniho
chovani. Atypicka mentalni anorexie (F51) je porucha, ktera spliuje néktera kritéria mentalni
anorexie (F50), ale celkovy klinicky obraz neopraviiuje k této diagnoze. Napiiklad néktery
z téchto kli¢ovych ptiznakt, jako je strach z tloustnuti nebo amenorea, neni ptitomen, ale je
patrny vyrazny vahovy ubytek a chovani sméfujici k redukci vahy. Tato diagnéza by neméla
byt pouzita, pokud ma pacient n&jakou somatickou chorobu spojenou s hubnutim (Svétova

zdravotnicka organizace, 2013).
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Atypicka mentalni bulimie (F53)

Tato porucha je podle MKN-10 zafazena mezi zakladni poruchy pfijmu potravy (PPP),
avSak podle DSM-5 ji fadime mezi jiné specifikované poruchy pifijmu potravy a jidelniho
chovani. Atypicka mentalni bulimie (F53) je porucha spliujici néktera kritéria bulimie, ale
celkovy klinicky obraz nedovoluje tuto diagnozu. Naptiklad mohou byt recidivujici zachvaty
prejidani a nadmérného pouzivani laxativ bez markantni zmény vahy, nebo mohou byt
nepfitomny typické piiznaky zvySeného zajmu o vlastni télesnou vahu a tvar vlastniho téla

(Svétova zdravotnicka organizace, 2013).
Excesivni prejidani

Porucha, ktera splituje vSechna kritéria pro excesivni piejidani kromé primérného
vyskytu méné nez jednou tydné¢ po dobu 3 mésicti nebo krat$i (Americkda psychiatrickd

asociace, 2015).
Purgativni typ poruchy

Opakované purgativni chovani za ucelem ovlivnit vahu ¢i postavu (napf.
vyprovokované zvraceni, zneuzivani laxativ, diuretik) bez piiznaku ptejidani (Americka

psychiatricka asociace, 2015).
Syndrom no¢niho prejidani

Opakované epizody noc¢ni konzumace jidla projevujici se jedenim po probuzeni ze
spanku ¢i excesivni konzumaci jidla po vecefi. Jedinec si zachvat prejedeni uvédomuje a
pamatuje. Syndrom noc¢niho pfejidani nelze vysvétlit vnéjSimi vlivy, jako je zména
Vv jedincové cyklu bdéni a spanku ¢i lokalni socialni normy. No¢ni konzumace jidla zptisobuje
klinicky vyznamnou nepohodu a/nebo funk¢ni naruSeni, které nelze vysvétlit excesivnim
pfejidanim ¢i jinou duSevni poruchou, véetné uzivani latek, a nelze jej pfiradit jiné somatické

poruse ¢i k dusledkim medikace (Americka psychiatricka asociace, 2015).

Naopak nespecifikované poruchy piijmu potravy a jidelniho chovani je diagnoza, ktera se
vyuziva v piipadech, kdy se 1€katf rozhodne nesdélovat specificky piivod, pro¢ nemohou byt
diagnosticka kritéria pro konkrétni poruchu pfijmu potravy a jidelniho chovani splnéna a

wewr

lékarské pohotovosti (Americka psychiatricka asociace, 2015).
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4.2.8 PridruZené choroby doprovazejici poruchy prijmu potravy

Poruch, které nejsou ptimo poruchami pfijmu potravy (PPP), avSak ¢asto se u pacienta

vyskytuji souc¢asné s nimi, je cela fada. Nejcastéji se vyskytuji nasledujici.
Obsesivné-kompulzivni porucha

Obsesivné-kompulzivni porucha (OCD) se vyznacCuje posedlosti nebo nutkdnim k urcité
¢innosti  (Garcia, Houy-Durand, Thibaut, Dechelotte, 2009). Je to neuropsychiatrické
onemocnéni charakterizované dotérnymi, nechténymi a opakujicimi se myslenkami
(obsesemi), které se ritualné opakuji. Svétova zdravotnickd organizace WHO zaradila OCD
mezi 10 nejvice omezujicich neuropsychiatrickych onemocnéni vibec. Celosvétove se vyskyt
poruchy odhaduje mezi 1-3% populace. Prevalence OCD mezi Zenami a muzi se piiblizné
rovna, ovSem klinické ptiznaky se se studuji odd€lené. Studie prokazaly, ze v podskuping zen
se nastup nebo zhorSeni symptomi nemoci objevuji béhem riznych reprodukénich cyklech,
jako napftiklad téhotenstvi ¢i porod. Dale také narozeni ditéte a péce o kojence muze byt
zdrojem psychického stresu, ktery muze piispét k rozvoji obsesivné-kompulzivnim
symptomim, poptipadé¢ uz samotné OCD (Guglielmi, Vulink, Denys, Wang, Samuels,
Nestadt, 2014).

Pro zkoumani symptomil tohoto neuropsychiatrického onemocnéni byl vytvofen
otaznik, ktery zjiStuje ptiznaky OCD prosttednictvim 30 otazek s moZznosti odpoveédét ano/ne,
ktery kategorizuje pacienty s vySe zminénymi piiznaky posedlosti (Mohamadirizi, Kordi,
Shakeri, Modares-Gharavi, 2015).

Velka depresivni porucha

Jedinci, ktefi jsou nespokojeni se svoji postavou ¢i vzhledem, jsou ndchylni
k depresim, nebot’ deprese maji velice tizkou souvislost s poruchami piijmu potravy (PPP).
Deprese se projevuje konstantnim pocitem smutku, nejistoty a nezdjmem o ¢innosti, které nas
diive délaly $tastnymi. Deprese je jedna z pfidruzenych onemocnéni poruch piijmu potravy
(PPP), coz ma za nasledek ptiblizné 1 milion lidskych zivota ro¢né. Vztah deprese a poruchy
piijmu potravy je vzdjemném oboustranném vztahu. Deprese vedou ke zméné stravovani,
z vysoce ohroZenych mladych studentd, kteti trpéli depresemi ze svého zevnéjsku, vyuZzivali

zivotu ohrozujici opatfeni pro kontrolu své vahy. Jako naptiklad velice striktni pist,
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diuretika, projimadla, extrémni cviceni, proplachovani po jidle. I pfes tento vyzkum
neexistuje zadna definitivni odpovéd’ na otdzku, zda deprese vede k porucham ptijmu potravy
(PPP) a také naopak. VétSina studii vSak navrhla vyznamnou korelaci mezi depresemi a

poruchy ptijmu potravy (PPP) (Mafan, Saravanan, Zuhrah, 2016).
Reaktivni porucha prichylnosti

Pro reaktivni poruchu pfichylnosti je do ur¢ité miry charakteristické stazeni se do
sebe, které muize vést k naruSeni socidlni vazby a muze dal ovlivilovat piijem potravy.
Diagndza psychogenni ztraty chuti k jidlu by méla byt stanovena soucasné s poruchou
ptichylnosti pouze tehdy, jsou-li splnéna vSechna kritéria pro obé poruchy a porucha piijmu

potravy (PPP) je hlavnim aspektem lékatské péce (Americka psychiatricka asociace, 2015).
Poruchy schizofrenniho spektra

U jedinct se schizofrenii, poruchou s bludy nebo jinymi psychotickymi poruchami se
mohou objevit ojedinélé stravovaci navyky, vyhybani se uréitym potravindm vlivem
bludnych ptedstav nebo jiné projevy vyhybani se jidlu nebo omezeni pfijmu potravy.

(Americka psychiatricka asociace, 2015).
Poruchy uzivani latek

Jedinci s poruchami uzivani latek, jak je tento termin oznacen v DSM-5, mohou mit
nizkou vahu vlivem S$patné¢ho nutri¢niho pfijmu, ale obecné se neboji ptibrat na vaze, ani
nevykazuji poruchy spojené s vnimanim svého téla. Jedinci s ablizem latek potlacujicich chut’
k jidlu (napt. kokain) by méli byt peclivé zhodnoceni pro mozny vyskyt mentalni anorexie

(MA) (Americka psychiatricka asociace, 2015).
Kleine-Levintuv syndrom

Pii nékterych neurologickych nebo jinych somatickych onemocnénich, jako je
napiiklad Kleine-Leviniv syndrom, je naruSeno stravovani a nevykazuji nadmérné obavy
ohledn¢ své postavy a vahy, jako je charakteristické pro mentalni bulimii (MB). Jsou-li
splnéna kritéria pro ob& poruchy, pak by mély byt stanoveny obé diagnézy (Americka
psychiatricka asociace, 2015).
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Obezita

Psychogenni piejidani je spojené s nadvahou a obezitou, avSak v n€kolika zakladnich
rysech se tyto poruchy lisi. U obéznich jedinci s psychogennim piejidanim je vyS$i mira
nadhodnocovani télesné hmotnosti a mira psychiatrické komorbidity nez u jedinct bez této
poruchy. Na rozdil od dlouhodobé tspéSnosti vyplyvajici z diikazii o psychologické 1é¢bé
psychogenniho ptejidani, dikazy o G¢inné dlouhodobé 1é¢be obezity dostupné nejsou. Obezita
(prebytek tuku v téle) je vysledkem dlouhodobého nadbytku pfijmu energie v poméru k
vydeji. Siroky rozsah genetickych, fyziologickych, behavioralnich a environmentalnich
faktori se u riiznych pacientt liSi, proto neni obezita povazovana za duSevni poruchu. V
mnoha pfipadech vSak byla zaznamendna souvislost mezi obezitou a dalSimi duSevnimi
poruchami (napf. depresivnimi a bipolarnimi poruchami, schizofrenii). Vedlejsi uc¢inky
nckterych psychoaktivnich 1€k ptispivaji pfedevs§im k rozvoji obezity a obezita mize byt
rizikovym faktorem pro rozvoj nékterych dusSevnich poruch (naptf. depresivni poruchy)

(Americka psychiatricka asociace, 2015).

Data z nedavno publikované studie Global Burden od Disease ukazuje dramaticky
narlst nadvahy a obezity, a to 27,5% u dospélych a 47,1% u déti za poslednich tficet let.
Nadvéha a obezita je stejn¢ jako podvadha spojena s psychologickymi a psychosocidlnimi

nasledky, snizenou kvalitou zdravi, Zivota a zvySenym rizikem umrtnosti (Svaldi et al., 2015).

4.2.9 Neobvyklé poruchy piijmu potravy

Orthorexie

Dalsi atypickou poruchou je orthorexie (ON). Orthorexie je porucha piijmu potravy
(PPP), kdy ma dana osoba pf#ili§ zaujaty postoj vuci zdravé vyzive. Jako prvni ji popsal az
roku 1997 doktor Bratman. Termin orthorexie (ON) je slozeno ze slov orthis (=pfesny) a
orexis (=hlad) a znamend posedlost zdravou a spravnou vyzivou. Strach a obavy o zdravi a
kvalitu potravy je na prvnim misté. V extrémnich pfipadech se orthorexie (ON) stava
patologickou a muze ovladnout Zivot Clovéka. Patologicka posedlost biologicky cistymi
potravinami a obchody, které¢ prodavaji pouze kvalitni biopotraviny, pfisné dietni omezeni a
jidelni plany, vedou ke zvlastnimu zivotnimu stylu (Varga, Thege, Dukay-Szabo, Tury, F van
Furth, 2014).
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Clovek trpici ON se stava ve vybéru potravin velice selektivni, a to z diivodu jejich
Cistoty, ptivodu, pfitomnosti umélych ptisad, konzervacnich latek a jiné. Tito lidé se az
posedle snazi vyvarovat potravindm, které mohou obsahovat uméla barviva, pfichuté,
konzervacni Cinidla, pesticidy ¢i geneticky modifikované ptisady, nezdravé tuky, mnoho soli
nebo cukru a jiné komponenty. Postupem cCasu pacient vyviji sva vysoce specifickd pravidla
potravin, az se z toho stane kazdodenni rezim. Zpusob pfipravy, kuchynské nadobi a dalsi
nastroje pouzity pfi vafeni se tak pro takového ¢loveka stdvaji soucasti obsedantniho ritudlu.
Tato posedlost vede ke ztraté¢ socialnich vztaht a afektivnim nelibostem, které zastini jiné
vlastnosti kvuli obsedantni starosti o jidlo. V orthorexii (ON) se pacient nejprve snazi zlepSit
své zdravi vhodnéjsi stravou, poté ma v ramci této nové stravy touhu zhubnout, az se pro n¢j
strava stane nejdulezitéjsi soucasti jejich zivota. Naptiklad vegetariani, i pfes vyrazeni masa
ze svého jidelni¢ku, nemohou byt povazovani za trpici orthorexii (ON), nebot’ toto jejich
rozhodnuti nevyplynulo ze Silené¢ho strachu o jejich zdravi. Obecné plati, Ze za orthorexii
(ON) 1ze povazovat, pokud porucha piijmu potravy (PPP) je proces dlouhodoby a ne docasny
a pokud ma vyznamny negativni dopad na kvalitu zivota jedince (Chaki, Pal, Bandyopadhyay,
2013).

Tato ptisna dieta vede k intenzivnim uzkostem, pocitu viny, studu a je nasledovana
jesté dalsim piisnéj§im omezenim (Varga, Thege, Dukay-Szabd, Tuary, F van Furth, 2014).
Zavislost na takové piisné dieté také eliminuje mnoho zédkladnich zivin ze stravy, coz mtize
vést k nedostatku kvalitni vyZivy a minerélnich latek, které mohou negativné ovlivnit zdravi
jedince. V extrémnich piipadech tento pacient rad€ji hladovi, nez aby mél snist potraviny,
které povazuje za necisté, nezdravé a Skodlivé pro jeho zdravi. Nékteti jedinci mohou mit
pocit, Ze drzet perfektni dietu jim pomuze dosahnout pocitu osobni Cistoty a dokonalosti.
Jedinci s orthorexii (ON) popsali své symptomy jako silnou obsedantni touhu citit se Cisty,
ptirodni, zdravy. Pravdépodobné jeden z nejvice alarmujicich trendt v souvislosti s ON je, ze
déti jsou siln€ ovlivnény svymi orthorexnimi rodi¢i. Déti, které sleduji své rodice, se stavaji
do jisté miry také posedl¢ jidlem a snazi se jejich chovani napodobovat. V mnoha ptipadech
tito rodice striktné omezuji jidelni¢ek svych déti, jako napiiklad téméf uplné vylouceni cukru
ze stravy nebo pfijem pouze biopotravin. Tato omezeni mohou vstipit pocit strachu v mysli
ditéte, Ze n€které potraviny jsou Spatné a jejich konzumace nepiiznivé ovliviluje jejich vyvoj.
Platna diagnosticka kritéria pro orthorexii (ON) jsou ponékud kontroverzni, nebot tato
porucha nebyla oficialn€é uznana mezi poruchy Diagnostického a statistického manualu

mentalnich poruch (DSM-1V) zvefejnéné podle Americké psychiatrické asociace (APA).
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Nekteti 1¢ékaii a dalsi zdravotnici se domnivaji, Ze orthorexie nevyzaduje vlastni klasifikaci,

nebot’ se jevi jako soucast mentalni anorexie (MA) nebo obsesivné-kompulzivni poruchy
(OCD) (Chaki, Pal, Bandyopadhyay, 2013).

Muskularni dysmorfie

Posledni dobou na popularité nabyva i kulturistika a s ni 1 vétsi pocet mladych muza
(vyjimecéné i Zen), ktefi jsou nespokojeni se svym vzhledem. Tato nespokojenost neni spojena
s touhou po $tihlejsim téle, jak tomu je u jinym poruch piijmu potravy (PPP), ale naopak
touha po vétsim svalnatém téle. Patologickou touhu po svalnatém téle popsal nejdiive roku
1993 Pope, Katz a Hudson jako bigorexii ¢i reverzni anorexii mezi kulturisty. Tito muzi,
ackoliv byli svalnati, se vidéli jako velmi slabi a mali, a proto odmitali byt vidéni na plazi a
nosili i na slunci dlouhé obleceni. Reverzni anorexie vznikla po rozsifeni mentalni anorexie
(MA). Tito muZi se snazi ziskat maximalni mnozstvi svalstva za nepfitomnosti tuku (Mosley,

2009).

Muskulérni dysmorfie (MD) je porucha, ktera se vyviji z nadmérného zaujeti svymi
svaly a hubenosti. Symptomy jsou blizké mentalni anorexii (MA), avSak s rozdilem, ze oproti
strachu z ptibiranim na vaze ma ¢loveék trpici muskularni dysmorfii strach z pocitu, ze neni
dost velky a svalnaty s minimem télesného tuku. Tento intenzivni strach je doprovazen
pravidelnym cvi¢enim, zvlasté vzpiranim, nadmérnym vztahem k dietam a kontrolou stravy.
Bylo také zjisténo, Ze u jedinct s muskularni dysmorfii (MD) se Casto vyskytovaly obsesivné-
kompulzivni symptomy. Myslenky o svalech se staly posedlosti, coz vedlo ke zjisténi, ze dve
tretiny muzii s muskularni dysmorfii (MD) vice nez 3 hodiny denné pfemysli o svych svalech
a dietach. S muskularni dysmorfii (MD) je spojeno také pouziti anabolicko-androgennich
steroidil, coZ je obvykle samotnym ptiznakem poruchy. Ptiblizné€ polovina jedinct s poruchou
MD hlésili uzivani steroidi a asi u tfech ¢tvrtin z t€chto muzi MD ptedchazela uZivani
steroidii. UZiti téchto 1ékd obvykle pfedchazi uzivani jinych nelegalnich substanci a jedinci
Casto berou nékolik druha steroidii najednou, aby zvysili svalnatost a snizili télesny tuk.
Skutecnost, Ze tolik muzli je ochotno se vystavit takovym nebezpeci pro dosazeni casto
nepfirozené svalnatého téla je udaj, ktery ukazuje miru zavaznosti této poruchy a prevalence
Vv riznych kulturach bude tézké urcit. Studenti vysokych skol jsou zvlasté ohroZeni, zejména
proto, ze nékteré vyzkumy naznacuji v€k nastupu poruchy na 19,4 + 3,6 let (Giardino,
Procidano, 2012).
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Drunkorexie

V poslednich letech média také zaznamenala znepokojujici trend mezi
vysokoskolskymi studenty, ktery se oznacuje jako drunkorexie, tendence omezit piijem
potravy na ukor uzivani alkoholu. Mezi hlavni slozky tohoto jevu patii cilevédomé omezeni
potravin, kalorii nebo sacharidi, pokud o¢ekavame, Ze v blizkém ¢ase budeme konzumovat
alkohol. Omezeni pfijmu potravy pfed uzivanim alkoholu dava studentim vétsi riziko,

rychlejsi stav opilosti a prozivani nechténé sexualni aktivity (Eisenberg, Fitz, 2014).

Za nejvice ohrozenou skupinu drunkorexii jsou povazovany mladé zeny studujici
vysokou Skolu, u kterych je vySsi pravdépodobnost omezeni kalorii pfed pozitim alkoholu.
Studie tvrdi, ze je to proto, Ze na zeny je vystaven vétsi tlak z okoli nez na muze. Vysledky
drunkorexie jsou zvlasté znepokojujici. Jedna studie zjistila, ze téméf 50% vysokoskolskych
mladych Zen uvedlo omezeni pfijmu potravy pted pozitim alkoholu, coz je vice nez 1,5 krat
vy$$i podil neZz u muzi stejného véku. Stejnd studie prokazala, Ze vztah mezi drunkorexii a
negativnimi vysledky se objevily pouze u zen, coz je zpisobeno znaénym tlakem, kterym

zeny ve snaze byt §tihlé, ¢eli (Eisenberg, Fitz, 2014).

Ctyfi z péti vysokoskolskych studentek konzumuji alkohol a dalsi polovina z nich
uziva alkohol v nadmérné mifte, coz vede k celé¢ fad¢ negativnim vysledkil jako naptiklad
pravni problémy, nasilné chovani, zranéni, nechranény sex ¢i sexualni napadeni (Ward,
Galante, Trivedi, Kahrs, 2015). Konkrétn¢ u téchto osob ve veéku 18-24 let je alkohol
faktorem, ktery pfispiva na 1 700 mrtvych, 599 000 zranénych, 696 000 fyzickych utoki a 97
000 sexualnich napadeni. Tito studenti pfedstavuji populaci s nejvy$Sim podilem
problémovych pijakil (jak je stanoveno minulymi roky prevalenci Diagnosticky a statisticky
manual, IV. vydani, revize textu zavislost na alkoholu). Ze stavajicich publikovanych literatur
vyplyva, ze ¢im se zvySuje pozZivani alkoholu, tim se také zvySuje fyzicka aktivita. I kdyz
chybi systematicka definice této poruchy, je charakterizovana pieskakovanim jidel, aby se
nezvysil kaloricky pfijem od spotieby alkoholu, nadmérnou fyzickou aktivitou po poziti
alkoholu za tcelem kompenzace za spotiebované kalorie z alkoholu nebo nadmérné piti
alkoholu za ucelem onemocnét a ocistit se od snédené¢ho jidla. Uvedena charakteristika se

sklada se 3 riznym rozméra — alkohol, neuspotadand strava a fyzicka aktivita (Barry, Piazza-
Gardner, 2012).
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4.3 Faktory podporujici poruchy prijmu potravy
Biologické faktory

Hladovéni samo o sob¢ zplsobuje fadu biochemickych zmén, z nichz nékteré se
vykytuji 1 u deprese. Na snizeny pocit hladu se nepochybné podileji endogenni opiaty,
cytokiny a snizena hladina neuropeptidu Y. U pacientl, pfevazné u pacientek, dochazi
postupné ke ztraté apetitu a ke ztrat¢ potfeby najist se. Snizuje se postupné pocit hladu, az

plné mizi (Navratilova, Ceskova, Sobotka, 2000).
Socialni faktory

Jak jiz bylo zminéno, spolecensky referovana je Stihlost, kterd je symbolem krasy a
uspéchu. Mnohdy stoji na pocatku vzniku onemocnéni pravé touha po uspéchu v budoucim
zaméstnani ¢i sportu (pfedevsim tanec) nebo po souladu v partnerském zivoté (piedstava o
tom, ze obezita, Casto pouze domnéld, kazi divce budouci vztah) (Navratilova, Ceskova,
Sobotka, 2000).

Psychologické a psychodynamické faktory

Interakce v rodinach, kde se vyskytuje mentalni anorexie, byvaji ¢asto dysfunkéni.
Psychoanalytici zdiraziiuji vyhybani se sexualité a vliv ma i neschopnost odpoutat se od
matky. Mezi rodi¢i a pacientem Casto dochazi jesté¢ pted propuknutim nemoci k bouflivym
sttetim a vyméné nédzorl, ke kterym pfistupuji 1 vlivy socidlni — tlak na mladou Zenu byt
Stihla. Typicky syndrom je pak vztahovan k nevyzralé osobnosti. Vnitini problém casto

spociva v samém procesu dospivani, v dosazenim dospélosti a sexudlni zralosti (Navratilova,

Ceskova, Sobotka, 2000).
Medialni stereotypy

Renzetti uvadi, ze analytici médii poukazuji na to, ze média kulturu zdaleka jen
pasivné nereflektuji, ale ze ji také aktivné formuji a vytvareji (Renzetti, 2003). Burton a Jirak
konstatuji, Ze média stereotypy pravdépodobné nevytvareji, ale tim, Ze se prostiednictvim
médii dostavaji k piijemcim opakovangé, tak je nejspiSe posiluji (Burton, Jirak, 2001). Kdyz
se zeptame, jak média vykresluji muze a Zeny, n€kdo nam jisté¢ odpovi, Ze média vetejnosti

prezentuji jen to, co vefejnost oc¢ekava, chce nebo dokonce vyzaduje. Tento nazor se dle
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Renzettiho nazyva hypotéza zrcadleni, a ta tvrdi, Ze obsah médii zrcadli chovani a vztahy,

hodnoty a normy, které ve spolecnosti prevladaji (Renzetti, 2003).

Postavy mladych zen jsou nejcastéji $tihlé a atraktivni (Renzetti, 2003). Témét z kazdé
strany se usmivaji neexistujici pocitacoveé upravené dokonalé¢ modelky nebo slavné zeny,
které si svou oblibenost ziskaly krasou (Jarkovska, Navratilova, 2004). Casopisy piinasi
navod, jak docilit vzhledu, jaky maji manekyny uvnitf periodika. Doporucuji kosmetiku,
vlasové pripravky nebo obleceni. Byt perfektni znamend byt krasnd. A krasa zéaroven
znamena mladi. Zeny jsou totiz vic neZ muzi hodnoceny ostatnimi lidmi. Jsou porovnavany
s idedlem, ktery byl vytvoieny nasi kulturou. Pokud se mu Zena nevyrovna, znamena to, ze
prohréala. V dnesni dob¢ je tedy bézné, ze se Zeny citi v disledku mytu krasy nespokojeny
s vlastnim télem. To je Casto mize dovést k nezdravym — n€kdy i Zivotu nebezpecnym —

praktikam pii pokusech takového nerealistického idealu dosahnout (Renzetti, 2003).
Anamnéza - piredchorobi

Pti malnutrici je velmi dilezitd co nejpodrobnéjsi anamnéza, kterd miize napomoci
stanoveni vCasné diagnozy a 1ééebného postupu. Vétsinou, vzhledem k omezené spolupraci
pacienta pii jeho psychiatrické diagnoze, ziskavame tudaje od rodiny a z pacientovy
pfedchozi dokumentace. Na prvni pohled spolupracuji mentalni anorekticky a bulimicky
velice ochotné, jde vSak o pseudospolupréci, kterd ma jediny cil, a to pokracovat ve
stravovacich praktikach a co nejdiive opustit 16¢ebné zatizeni. Udaje od pacienttl jsou

vétsinou 1zivé, coz odpovida mentalnim praktikam, kterymi potvrzuji svoji diagnézu.

V piedchorobi se u mentalnich anorexii a bulimii témé&t vzdy vyskytuje frustrace z postavy,
posmeéch okoli, v€etné Skoly a nékdy 1 samotnych pedagogt, zvlaste ucitell télesné vychovy,
kdy naptiklad nechvalné komentuji sportovni vykon pied celou tfidou ¢i samotna touha stat
se napiiklad modelkou ¢i utlou tanecnici. Pfi ziskdvani anamnézy patrdme po nasledujicich
udajich. Hmotnost, jeji zmény, zména chuti k jidlu, potravinové alergie, mozné somatické
komplikace v dutiné ustni, stav chrupu, vyluéujeme bukalni a stomatologickou infekci,
problémy pii polykéani a zvykéani. Déale vylucujeme problémy ze strany gastrointestinalniho
traktu, zda-li se pacient 1éCil s n€jakou chorobou, patrame po pozivani antacid, laxancii nebo
diuretik a snazime se zjistit veSkeré l1éky, které pacient uzival. Také zjiStujeme frekvenci
obtizi s pozivanim jidla, vztah k denni a noc¢ni dob€. Nezapomeneme na zaméstnani ¢i druh

studia pacienta, nebot tito lidé casto byvaji velmi inteligentni, s nadprimérnym IQ, ale piesto
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nemaji zéjem pochopit podstatu své nemoci a nutnost 1écby. Uptesitujeme typ a Casnost
sportovani, kterd byva ve vétsiné ptipadl nadprimérnd. VSeobecné je znama hypermobilita,
nebot’ pacienti maji obavy znadvahy, a proto vyvijeji permanentné fyzickou aktivitu.
Pacienti hospitalizovani pro mentalni anorexii ¢i bulimii Casto obchazeji kolem lizka,
skladaji lozni pradlo, poté postel rozestelou a velmi Casto chodi na WC ¢i do sprchy. Patrame
po socidlni situaci a zdzemi pacienta, kdy nachazime vétSinou hyperprotektivni rodice,
predevsim matku, ktera celou situaci miize zhorsit. Pti své pfehnané péci nebere na védomi
rady lékate, pacientovi nosi rizné stravy bez tuku, nékdy dokonce i samotna laxativa a
diuretika. Stale vice se piesvédcujeme o tom, ze kromé pacienta je tfeba psychoterapie okoli

(Navratilova, Ceskova, Sobotka, 2000).

4.4 Zdravotni komplikace poruchy pfijmu potravy

V 80. letech 20. stoleti byl Barker prikopnikem teorie, zZe nizkd porodni hmotnost je
spojena se zvySenym rizikem umrtnosti v dospélosti. Pozdé€ji svoji teorii rozsifil o
predpoklad, ze nitrod€lozni prostieni, jakozto obdobi rané¢ho vyvoje, je zodpovédné za
adaptivni reakce, ktera by mohla predpovédét riziko pro nékteré onemocnéni v pozdéj$im
zivote. Je také znamo, Ze perinatalni a neonatalni obdobi miize predpovédéet pravdépodobnost
psychiatrické poruchy, kardiovaskularni a metabolickd onemocnéni a timto zplsobem jsou
zapojeny do etiopatogeneze obezity. Je tedy mozné predpokladat, Ze se mohou vyskytovat
Vv etiologii poruchy piijmu potravy (PPP). V dnesni dob¢ je doloZené, Ze do patogeneze miize
byt zapojena mentalni anorexie (MA) i mentalni bulimie (MB) (Lofrano-Prado, Luiz do

Prado, Gomes de Barros, Tendrio, Lopes de Souza, 2015).

Poruchy piijmu potravy (PPP) maji nckolik charakteristik a prekurzor, jako je
napiiklad zhorSend kognitivni funkce, perfekcionalistické rysy, Uzkost, zmény
vV dopaminergnich a serotonergnich systémech, které své€d¢i o neurovyvojovém ptivodu. Nase
znalosti o ranych rizikovych faktorech jsou stale omezené, avSak béhem poslednich deset let
rostouci skupina vyzkumu vyhodnotila také komplikace pti porodu jako domné¢lé rizikové
faktory poruchy pfijmu potravy (PPP). Pfes metodické piedsudky, které omezuji jak
kompatibilitu a porovnani dat z odliSnych zdrojt, jsou komplikace pfi porodu povazovany za
predpokladané rizikové faktory k rozvoji mentalni anorexie (MA) a mentalni bulimie (MB)
(Tenconi, Santonastaso, Monaco, Favaro, 2015). Tento tUbytek hmotnosti je vysledkem

znacné podvyzivy, ktery vede ke ztraté télesného tuku, ktery je uvoliiovan jako zdroj energie.
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Podvyziva restriktivnich pacientii s mentalni anorexii (MA) je doprovdzena vyznamnymi
zménami v metabolismu svalovych bunék, dysfunkei sval,, opozdénym ristem a nastupem
pohlavni dospélosti, absenci menstruace (amenorea), ztratou kostni hmoty, osteoporézou ¢i
hematologickymi a imunologickymi zménami (De-Mateo-Silleras, Alonso-Torre, Redondo-
del-Rio, Jeejeebhoy, Mijan-de-la-Torre, 2013).

Poruchy pfijmu potravy (PPP) jsou také divodem kardiovaskuldrnich komplikaci,
mezi které patfi hemodynamické zmény, strukturdlni zmény, kardiomyopatie i piredCasna
smrt. Nejcastéj$i abnormalita srdecniho rytmu u pacientd trpicich mentéalni anorexii (MA) je
bradykardie, ktera neni snadno rozpoznatelna u mladych pacientl a zejména sportovcii. Mezi
dalsi poruchy patiti napiiklad tachykardie, ktera predstavuje vice zavaznou autonomni
dysfunkci. Je zajimavé, Ze pacienti trpici mentalni anorexii (MA) maji Castéji zvySenou
srdecni frekvenci nez sympatickou reaktivitu (Sardar, Greway, DeAngelis, O’Malley Tysko,
Lehmann, Wobhlstetter, Patel, 2015). Pfedpoklada se, Ze velky pocet pacientu, ktefi se 1é¢i pro
gastrointestinalni symptomy, by touto cestou mohli maskovat soub&zné casto
diagnostikované poruchy pifijmu potravy (PPP). Nicmén¢ v€asné rozpoznani PPP je nékdy
velice obtizné, proto je eroze zubd v Gstni dutin€é oznacovana jako projev, které by mohl
pomoci pii véasném odhaleni poruchy pifijmu potravy (PPP). Z tohoto diivodu by méla byt
gastroenterologie podporovana, aby pacienti trpici funk¢ni dyspepsii s naddle odmitavym
postojem Kk porucham ptijmu potravy (PPP) byli véas léCeni (Bruno, Amato, Catapano,
lovino, 2015). Mentalni anorexie (MA) se také Casto vyskytuje v kombinaci s diabetes
mellitus 1. typu. Pfesny vztah mezi diabetes mellitus 1. typu a mentalni anorexie (MA) nebyl

plné objasnén, presto se tyto dvé poruchy Casto vyskytuji souc¢asné (Brown, Mehler, 2014).
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Jak anorexie napada celé mé télo

Mozek a nervova soustava

potiZe se soustfed&nim, strach z nistu hmotnost,
smutek, vznétiivost, ndladovost, horil sa pamét,
pbytek inleligence

Viasy
sldbnou, lBmou se, padaji

Srdee
mizky krevni Uak, zpomaleny tep, buSeni na houdi,
selhani srdeéni &Sinnost

Krow

anemie (chudokrevnost).zvyieny cholesterol,
snidend mnodstvi drasliku (vede k srdecnim porecham
Svaly a klou

mﬁu ?!Mm

Ledviny
ledvinowé kameny, selhdn ledvin (z nedostatiu tekutin

Thlesnd
WWU.WWaMM
= vede k rozvraty metabolsmu

Stheva
zécpa, nadymani

Hormony
ziréta menstruace, osteoporéza (fidnutl kostl),
zpomaleni i zastaveni tlesného ristu,

neplodnast, v pfipadé otéhotnénl vysoké riziko potratu,
poporodni deprese

Kide
suchd plef, snadno se tvoli modfiny, Limavost nehti,
ochiupeni po calém téle, pocity chiadu

Obrazek 2. Jak anorexie napada celé mé télo (Idealni.cz, 2009).

Jak bulimie napada celé me télo

Obrazek 3. Jak bulimie napada celé mé télo (Idealni.cz, 2009).
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4.5 Organizace a vybrané webové stranky zabyvajici se poruchami pfijmu potravy

Profesionalni péce je vysokd, a proto je naléhava potieba pomoci snadno piistupna
vSem. Na internetu se svym rozsifenym pfistupem a zvySujicim se uzivani nabizi pfilezitost
poskytnout sluzby vSem pacientiim. Internet je vyhodny svoji anonymitou, z toho diivodu se
skrze né¢j mohou obratit o pomoc i lidé, ktefi se z n¢jakého ditvodu stydi a boji se o svych
problémech mluvit na vefejnosti z o¢i do o¢i. Mohou také nabidnout okamzitou a snadnou
pomoc V ptipadech, ze pacient zije na venkové ¢i v odlehlych oblastech. Internet poméha
Vv 1é€bé nejen poruchy piijmu potravy (PPP), ale jiz byl Gspé$né pouzit pro rizné nemoci

dusevniho zdravi, zneuzivani alkoholu, deprese a tzkostné poruchy (Huurne et al., 2013).

Sdruzeni, které se zabyvaji problematikou poruch piijmu potravy, jeji 1écbou i
primarni prevenci, je ve svét¢ mnoho. Snazi se vytvorit zdzemi pro lidi, které potiebuji
odbornou pomoc. Mezi takovou nejznaméjsi ¢eskou organizaci patii sdruZzeni Anabell, ve

svété pak dominuje sdruzeni NEDA.
Centrum Anabell - pomoc lidem s poruchami p¥ijmu potravy (anorexie a bulimie)

Organizace obcanské sdruzeni Anabell — pro nemocné anorexii a bulimii
(www.anabell.cz) vznikla zasluhou feditelky J. Sladké Sevéikové v roce 2002. Cilem
sdruZeni je systematickd podpora rozvoje preventivnich programi, zejména zvySenim
spolecenského povédomi o téchto poruchach. SdruZeni navazuje kontakty s piednimi
odborniky v Ceské Republice i v zahraniéi a usiluje o maximalni vzajemnou komunikaci.
Obcanské sdruzeni Anabell je jedinou organizaci svého druhu, ktera se v Ceské Republice
vénuje nejen nemocnym PPP, ale i jejich rodi¢lim, partnerm a pratelim a poskytuje jim tak
komunikaci nemocnych. Obcanské sdruzeni je neziskovou organizaci financovanou z
piispévkil. Organizace mad k dispozici psycholozku, nutricni poradkyni, koordinatory

svépomocnych skupin a koordinatora studenti a dobrovolnikd.

Obcanské sdruzeni nabizi Siroky sortiment sluzeb. Klienti se mohou castnit individualnich i
skupinovych terapii, maji k dispozici velky vybér odbornych kniZzek a materiali na danou
problematiku. Cinnost organizace je zaméfena i na Sirokou vefejnost, kterou se snaZi
informovat o PPP a jejich hrozbé. Dilezitd je téZ spoluprace s odbornou veiejnosti.

Svépomocné skupiny — jedenkrat za tyden probihaji svépomocné skupiny pro pacienty s PPP,
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kazdy mésic pro rodice, partnery a pratele nemocnych. Hlavnim cilem je pomoc nemocnym k

pochopeni zékladnich souvislosti nemoci (Ob¢anské sdruzeni Anabell, 2010).
Narodni asociace poruch prijmu potravy - NEDA

NEDA (www.nationaleatingdisorders.org) je neziskova organizace poskytujici pomoc
a nadéji vSem, ktefi trpi poruchami ptijmu potravy (PPP). Byla zaloZena roku 2001 a vznikla
slou¢enim s nejvétsi organizaci pro PPP v USA s AABA (American Anorexia Bulimia
Association). Dalsi a zatim posledni slouceni probéhlo jesté s organizacemi NEDO (National

Eating Disorder Organization) a ANRED (Anorexia Nervosa And Related Disorders).

Nynéjsi organizace NEDA vede kampail za prevenci, zlepSeni piistupu ke kvalitni 1é€bé a
také se snazi o zvySené financovani vyzkumu pro lepsi pochopeni a 1écbu PPP. Organizace
pracuje s partnery a dobrovolniky, rozvijeji programy a nastroje pro pomoc kazdému, kdo ji

potiebuje (NEDA, 2010).

Idealni.cz

v

Mezi nejvyznamnéj$i internetové portaly zabyvajici se problematikou PPP, patii portal
www.idealni.cz. Vznikl v roce 2002 ve spolupraci klinického psychologa Mgr. Jana
Kulhédnka (Détskd psychiatricka klinika FN Motol, Praha) a Doc. Hany Papezové
(Psychiatricka klinika VEN, Praha) s podporou Svépomocné asociace pacientl s poruchou
pfijmu potravy (SAPPP). Hlavnim cilem je, aby na tomto portdlu naSla Sirok4 vefejnost
uzite¢né a praktické informace. Idealni.cz nabizi i sluzby pro odbornou vefejnost a studenty

pomadhajicich profesi (Idealni.cz, 2009).

4.6 Faktory podporujici poruchy pfijmu potravy ve sportu

S rostoucim vnéj$im tlakem moderni kultury se stala hmotnost zejména pro mladé
zeny a divky stale vétsim problémem. Vzhledem k tomuto faktoru maji jedinci tendenci
nezdravé a hlavné rychle hubnout, s ¢imZ jsou také spojeny Spatné stravovaci navyky a
nadmérnd tendence cviceni. Zvlasté sportovkyné jsou diky spoleCenskym vliviim nachylné
k tomuto typu tzkosti a maji pocit, ze jejich vaha je srovnatelna s divkami, které nesportuji.
Mladé Zeny, které sportuji a studuji vysokou Skolu, maji vyssi vyskyt poruchy piijmu potravy

(PPP) ptiblizn€ o 14-19% vyssi ve srovnani s mladymi muzi stejného véku. Jiné studie ptisly
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s protichiidnymi nazory, podle kterych sport pozitivné€ ovliviiuje Zenské sebevédomi, zatimco
ostatni studie ukazuji na zvySené problémy se svym zevnéjSkem a s poruchami piijmu
potravy (PPP). Nicméné tyto studie se liSi typem sportu a urovné, kterou dany jedinec
vykonava. Engels se svym kolektivem pfiSel s teorii, Ze pouze malé procento sportujicich
divek striktné méni sviyj jidelni¢ek kvili narokiim na svoji sportovni disciplinu, coz znamena,
ze existuji i jiné externi a interni faktory, které ovlivituji chovéani divek a s nimi také jiz
zminované poruchy piijmu potravy (PPP). Carter a Rudd in Wells et al. zjistili, ze 17-19%
mladych sportujicich Zen, které se vénovaly sportu, ve kterém je dilezitd hmotnost, mély
subklinické piiznaky, coz znamena, Ze se u nich vyskytly poruchy piijmu potravy (PPP).
Pokud jsou mladé zeny se svym vzhledem nespokojené a citi stejné pocity od okoli, maji
vétsi sklony k porucham piijmu potravy (PPP), znamena to pro né¢ kromé& lepsiho vzhledu
také lepsi vykon a lepsi spoleCenské vnimani. Tito sportovci, kteti trpi poruchou piijmu
potravy (PPP), se své Spatné navyky naucili ospravedlnit a ¢asové omezit. Nejen sportovci,
kteti trpi poruchou pfijmu potravy (PPP), ale i ti, kteti poruchou ptijmu potravy (PPP) netrpi,
se podileji na excentrickych stravovacich navycich, jako je naptiklad jist pravideln¢ a
opakovan¢ stejné potraviny jako denni rutinu a tyto destruktivni zvlastnosti délaji casto a bez

povsimnuti (Wells et al., 2015).

Psychické problémy nejsou jedinymi problémy, kterymi pacienti a pacientky trpi.
Casto &eli vaznym zdravotnim komplikacim véetné bradykardie (zpomaleni srde¢niho tepu),
hypotenze (nizky krevni tlak), dehydratace, zubni eroze a vétSina sportovci nevykazuje
jakoukoliv starost z téchto nasledku, které zpusobilo nezdravé snizeni vahy. Byrne a McLean
nasli velké procentualni rozdily v tom, zda-li se zena sportovkyné alespon jednou vazné

zabyvala hubnutim, a to od 15% do 78% (Wells et al., 2015).

Nedavné studie poruch piijmu potravy zduraznuji dulezitost mysleni u vyskytu
nezdravého chovani. Z tohoto diivodu bylo cilem studie bliZze prozkoumat vliv pfezvykovani.
Vysledky naznacuji, ze ptfezvykovani ve stavu smutku ma Skodlivy ucinek na ptiznaky
souvisejici s jidle a s poruchami ptfijmu potravy (PPP) (Neumann et al., 2015). Prifezova
kontrolni studie naznacuje, ze rizikové faktory pro rozvoj poruchy piijmu potravy (PPP) jsou
multifaktoridlni a mohou byt mimo jiz zminéné rozde€leni rozdéleny také na predisponujici
faktory, spoustéci faktory a udrzovaci faktory. Mezi predispozic¢ni faktory zahrnujeme
biologické (napf. genetika), psychologické (napf. nespokojenost, nizké sebevédomi a
osobnostni znaky, mezi které patii predevSim perfekcionalismu) a sociokulturni faktory
(napt. tlak okoli, vliv médii ¢i Sikana). Spoustécimi faktory jsou obvykle negativni komentaie
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tykajici se télesné hmotnosti ¢i traumatické zkuSenosti naptiklad z détstvi. Tyto poruchy
pfijmu potravy (PPP) jsou udrzovany prohlubujicimi faktory, jako je chvaleni ze strany
trenéra ¢i jinych dilezitych osob v okoli, fyziologické nésledky hladovéni a pocatecni
tspéch. Casto pravé pocatedni ubytek hmotnosti vede k lepsimu vykonu a tento pocatedni
uspéch muze donutit sportovce, aby i nadale dodrzoval dietu, coz velice rychle vede ke
sklouznuti k poruchdm pfijmu potravy (PPP). Proto sportovci, ktefi si svoji extrémni dietou
vybudovali lepsi sportovni Gspéch, jsou vystaveni vys$§imu riziku onemocnéni, coz také mize
vést k tzv. dominovému efektu, kdy ostatni ¢lenové sportovniho tymu vypozoruji pocatecni
svéfence, ptipominaji vlastnosti nachazejici se u jedincti s poruchami piijmu potravy (PPP),
jako naptiklad nadmérné cviceni, perfekcionalismus a pravé perfekcionalismus je povazovan
za centralni matouci faktor ve vztahu mezi sportovci a poruchami piijmu potravy (PPP)

(Bratland-Sanda, Sundgot-Borgen, 2013).

4.6.1 Sporty s vy$Sim rizikem vyskytu poruch piijmu potravy

Prevalence poruch piijmu potravy se zvySuje u elitnich sportovct, ktefi si jsou védomi
toho, Ze strava souvisi s vnimanim vzhledu v konkrétnim sportu, se zlepSenim svého vykonu
a V neposledni fadé souvisi se sociokulturnim tlakem na tzv. idealni télo. Elitni sportovci
Casto ztélesnuji predstavu o fyzické dokonalosti, avSak ne kazdé télo sportovce je optimalné
ptizpisobeno k vykonavani konkrétniho sportu, a proto ¢asto dochazi k tlaku na sportovce
pro dosaZeni ideédlniho vysledku. Déle k sociokulturnim poZzadavkiim na zenu a muZe se pro
doséhnuti a udrzeni idealniho tvaru téla kladou specifické pozadavky, které jsou hodnoceny
jak trenéry, tak rozhod¢imi. Tyto faktory mohou vést k nestastné dieté, ktera nemusi byt
v rukou samotného sportovce (Sundgot-Borgen, Torstveit, 2010) a pravé vliv trenéra na
Spatné stravovaci navyky muze byt jeden z faktori. Estetické piedstavy, problémy
V komunikaci ohledné¢ doporucené vahy a samotny vztah mezi trenérem a sportovcem

(Coker-Cranney, Reel, 2015).

Pro mnoho sportovcl je zaddouci mit vysoky podil svalové hmoty a nizky obsah
télesného tuku, aby se dosahlo vysokého poméru vykonu ku hmotnosti. Nejvétsim rizikem
poruchy piijmu potravy (PPP) sportovcl je snaha o zdiiraznéni velikosti svého téla a snaha

zapadnout do urcité vahové kategorie konkrétnich sporth — zapas, judo, karate, veslovani.

v
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hmotnosti a nejvyssi moznou silou. Casto tedy soutéZi ve vahové kategorii, ktera je pod jejich
ptirozenou télesnou hmotnost. Existuji sporty, které vyzaduji horizontalni pohyby (napi. béh,
skok do dalky) nebo svislé pohyby (napt. skok vysoky, skoky na lyzich, gymnastika), kde je
nadmérna tukova hmota povazovana za nevyhodnou. Bylo také dokdzéano, ze vysoky obsah
tuku v téle zvySuje energetickou naro¢nost, a proto by mohl negativné ovlivnit vykon
sportovce. Kromé téchto jiz zminénych sportd mizeme do rizikové skupiny zatadit i takové,
kde aerodynamika a snizené télesné slozeni hraje dilezitou roku, i kdyZz ne vzdy je spojeno
s nizkym obsahem tuku. Mluvime napiiklad o jizdé na kole &i plavani. Stihlé t&lo bez znamek
tuku je také podminkou pro sporty, kde hlavni roli hraje estetika a rysy téla zvlasté
vyniknout. Re¢ je o krasobrusleni, rytmické gymnastice, potapéni, kulturistice ¢i sportovnim

tanci (Sundgot-Borgen, Torstveit, 2010).
Rychlé zmény hmotnosti a vliv na sportovni vykon

Do skupiny sportli, které se vyznacuji vyraznou zménou télesné hmotnosti béhem
sezOny, fadime jednoznacné bojové sporty. Bojové sporty jsou na svétové sportovni scéné
stale relevantni. V soucasné dobé obsahuji pfiblizné¢ 25% z celkového poctu medaili na
olympijskych hrach. SmiSend bojova umeéni a box jsou velmi popularni, dokazi shromazdit
milidny divakd ze vSech koutl svéta do jedné arény. Ve vétSiné bojovych sportli jsou
zépasnici rozdéleni do tifid podle vahy, coz mé za cil rovnéj$i a spravedlivéjsi zapasy.
Nicméné drtivad vétSina bojovych sportovel bez ohledu na preferovany styl vyznamné
redukuje svoji hmotnost v relativné kratkém ¢asovém obdobi, aby si soutéz ulehéili a mohli
zapasit v leh¢i vaze. Mezi akutni negativni UCinky této rychlé ztraty hmotnosti fadime
hormonalni nerovnovéhu, hypertermii, kardiovaskuldrni uzkost, zvySenou resorpci kosti,
snizenou imunitni funkci, zhorSeni nilady a Vv neposledni fadé¢ mulZze vést az ke smrti
sportovce. Toto chronické opakované hubnuti a nasledné po-soutézni nabirani Kilogrami ma
Casto za nasledek obezitu a Vv ptipadé adolescentii docasnou poruchu ristu. Mimo jiné byla
také zjiSténa vyrazné zhorSend anaerobni a aerobni kapacita plic a refeeding syndrom. Co se
ty¢e vykonu zkuSenych sportovcd, studie neprokazaly negativni Géinek rychlé ztraty

hmotnosti na jejich vykon (Mendes et al., 2013).

Mezi vyznamné zpusoby rychlého sniZzovani vahy patii dehydratace. Potfeba vody
pfevySuje potiebu potravinového zdroje, nebot” bez potravy clovek piezije tydny, mésice,
v krajnich ptipadech 1 roky, zatimco bez vody pouze par dni. UdrZzovani vody v téle ma

zasadni vyznam, nebot’ béhem fyzické aktivity dochazi k odpafovani vody prostrednictvim
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dychani a poceni. Odpatfovani potu z povrchu kiize reguluje teplotu téla. Pokud télo
dostate¢né neodpaiuje pot z povrchu téla, nastava dehydratace, kterd se stava hrozbou pro
sportovce. OvSem v jiz zminénych vahovych kategorii boxu, zapasu ¢i silového trojboje se
sportovci dehydratuji zdmérmné, coz jim umoznuje soutézit v nizSich vahovych tiidach a

vnimaji to jako vyhodu (Esa, Saad, Phing, Karppaya, 2015).

4.7 Vhodna vyZiva p¥i sportovni zatézi

Optimalni pfisun energie ve stravé je povazovan za vyznamny determinant
sportovniho vykonu. Vhodnd strava sportovce si klade za cil nejen maximalni vykon
v prubéhu soutéze, ale také se snazi propagovat fyziologické adaptace k odborné piipravé a
pfispivd k ochrané¢ imunitniho systému a celkového zdravi. Diraz na determinanty
vykonnosti véetné vyZivy se stava stile vyznamnéjsi, a proto by méla byt energie a potieba
zivin v tréninku a soutézich vysokou prioritou pro sportovce. Nicméné mnoho sportovci tyto
postupy potiebné pro dobry zdravotni stav maximalné nevyuzivaji. Zdraznéni vyznamu
vyZzivy v praxi a rizné vzdélavaci programy o této problematice jsou Casto opatfeni, ktera
vedou ke zlepSeni znalosti sportovell o vyziveé. Proto se predpoklada, ze zlepSeni znalosti
sportovcll  prostiednictvim vyzivového vzdé€lavaciho programu sportoveim pomize
dosahnout a udrzet si vhodnou stravu. Zatimco znalost je jednim z n¢kolika faktord, existuji
dostate¢né dikazy o tom, ze adekvatni vyziva hraje zasadni roli Vv praktikach ptijmu potravy
(Devlin, Belski, 2015).

Energeticky prijem ve stravé sportovce

Dominantni slozkou energetického pfijmu sportovce jsou sacharidy (zhruba 60%).
Ackoliv nejvétsim mnoZstvim energie v bézné straveé pochazi ze sacharidd, jsou tuky hlavnim
energetickym zdrojem v klidu 1 pfi mirné nebo stiedni télesné aktivité a s rostouci intenzitou
zatéze stoupa vyuzita glukozy. Podil, s jakym se tuky a sacharidy zapojuji do energetického
metabolismu, zavisi na intenzité a délce trvani zatéZe, stavu vyZivy a biomechanickych a
fyziologickych vlastnostech jedince. Bilkoviny jsou jako zdroj energie vyuZity jen ve velice
omezeném mnozstvi — pii zatézi trvajici 2-3 hodiny se bilkoviny podileji pfiblizn€ 5% na
celkové tvorbé energie. V klidu se u sportovce podil zapojeni tukii do metabolismu fidi

mnozstvim tukd, které jsou dostupné z potravy a také zastoupenim pomalych svalovych
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vldken v dominujicich svalech. Silové sporty vyzaduji genotyp s vy$$Sim podilem rychlych
vlaken a vytrvalostni sporty naopak s vys$§im podilem pomalych vldken. Z tohoto diivodu je
doporuceny ptijem tukti mirn€ vyssi u vytrvalostnich sportii nez u silovych, jak je patrné z

nasledujicich dvou grafii (KlimeSova, 2015).

Doporucené slozeni
energetického pfijmu pro
silové sportovce

> |

= Sacharidy
= Tuky

' = Bilkoviny

Graf 1. Doporucené slozené energetického piijmu pro vytrvalostni sportovce (KlimeSova,

2015).

Doporucené slozeni
energetického pfijmu
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Graf 2. Doporucené slozeni energetického piijmu pro silové sportovce (KlimeSova, 2015).
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RozloZeni energie béhem dne

Obecné plati, Ze pro optimalni vyuziti zivin z potravy bychom méli zohlednit kapacitu
traviciho traktu. Obvykle je doporuceno rozlozit ptijem energie do 5 jidel béhem dne, kterd
konzumujeme ve 2-3 hodinovém ¢asovém intervalu. Snidané¢ by méla tvofit asi 30%,
dopoledni svacina 10%, obéd 30%, odpoledni svacina 10% a veceie zbylych 20% z denniho
energetického piijmu (graf 3). Také ve vyzivé sportovce dodrzujeme rozlozeni na 5 jidel,
avSak pfi naCasovani jeji konzumace zohlediiujeme Casovou navaznost na sportovni zatéz

(Klimesova, 2015).

Vhodné rozlozeni energie béhem dne

B
Snidané

30%
Dopoledni svacina
10% Obéd

Odpoledni svacina
10%
= Vecefe
30%

Graf 3. Vhodné rozlozeni energie béhem dne (Klimesova, 2015).

Sacharidy

vvvvvv

sportovnich odvétvich a mély by tvofit nejvétsi procento z pfijatych zivin. Mezi jejich
vyhody patfi dobrd dostupnost a vstiebatelnost, rychlé zapojeni do energetického
metabolismu, potraviny bohaté na sacharidy casto obsahuji také vitaminy (zejména vitamin C
a karotenoidy), nestravitelné sacharidy ptiznivé ovliviiyji ¢innost stfev a pomahaji pfedchazet
nekterym metabolickym porucham a v neposledni fad¢ se také jednd o hlavni zdroj energie
pfi zavodech a intenzivnich tréninzich. Podle poctu sacharidovych jednotek muzeme
sacharidy de€lit na monosacharidy, oligosacharidy a polysacharidy nebo také na sacharidy

jednoduché (cukry) a komplexni.
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Ackoliv pfi bézném stravovani davame piednost sacharidim komplexnim, sportovci by méli

vvvvvv

N 24

inzulin, glukagon, adrenalin, noradrenalin a kortizol. Doporuc¢ena konzumace sacharidt pii
bézné sportovni zatézi je 5-8 g/kg/den, v obdobi vysokého objemu intenzivni zatéze 8-10

g/kg/den (Klimesova, 2015).
Vlaknina

Vléknina je latka sacharidového plvodu, kterou fadime mezi nevyuzité sacharidy.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o nestravitelnou ¢ast potravy, ktera vyznamné zatézuje travici
trakt, musime jeji podavani pii sportu spravné nacasovat, tzn. podavat s dostateCnym
casovym odstupem od sportovniho zatizeni. Mixovanim nebo tepelnou Upravou vlakniny

zvySime jeji stravitelnost (KlimeSova, 2015).
Lipidy

Lipidy neboli tuky jsou nejvétsi zasobarnou energie v téle, izolaéni vrstvou,
mechanickou oporou nekterych organismil a jsou také nezbytné pro vstfebavani vitamini
rozpustnych v tucich (vitaminy A, D, E, K). Kromé zasobniho tuku jsou také ulozeny v krvi a
mezi svalovymi vlakny. Trénovanosti se zvySuje zastoupeni tuku ve svalu i enzymaticka
aktivita, ktera je potiebnd k jejimu vyuziti. Hlavnim zdrojem energie pro tvorbu ATP béhem
zatéze jsou sacharidy a tuky. Béhem cvi¢eni mohou byt spalovany obé ziviny, ale 1isi se
pomér jejich vyuziti v zavislosti na intenzité a trvani zatéze, stavu trénovanosti a sloZeni
stravy. Pravidelny vytrvalosti trénink zvySuje schopnost organismu vyuzivat tuky jako zdroj

energie.

Ve vyzivé sportovce se doporucuje, stejné jako v raciondlni strave, uzivat vice rostlinné tuky
pted Zivoc¢isnymi, a to v poméru 2:1 (napf. olivovy a fepkovy olej, avokado, ryby, ofechy,
vejce). Ze zakladnich zivit jsou tuky nejpomaleji stravitelné, proto bychom méli myslet na
dostatecny ¢asovy odstup od sportovniho zatizeni. Potrava konzumovana v kratkém c¢asovém

intervalu (1-2 hodiny) by méla obsahovat pouze minimum tukt (Klimesova, 2015).
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Proteiny

Proteiny nebo také bilkoviny by mély obsahovat nejmensi podil z naSeho denniho
energetického pifijmu. Jejich piijem slouzi zejména jako materidl pro obnovu a vystavu
télesnych tkani a pouze v malém mnozstvi se podileji na tvorbé energie. K vysoce kvalitnim
bilkovinam patii maso, mléko, vejce, které jsou z piirozenych potravin nejbohatsim zdrojem
bilkovin. Stejné jako u tukii je vhodnéjsi konzumovat vice rostlinnych bilkovin, a to opét

V poméru 2:1.

Proteiny jsou jen okrajovym zdrojem energie v klidu a pfi zatézi a jsou vyznamné vyuzity
k opravé a vystavbé svalové tkané az ve fazi zotaveni. Pfijem bilkovin pro vrcholového
sportovce je doporucovan 1,4-1,7 g/kg/den a to formou vajecného bilku, libového masa bez
kaze, ryb ¢i nizkotu¢ného mléka. Piijjem proteinii hraje vyznamnou roli také v procesu
zotavovani, zejména pii silovém zatizeni, kdy je vhodné hodinu po ukonceni zatéze

konzumovat 15-25 g bilkovin (Klime$ova, 2015).
Tekutiny

Nejprirozenéjsi tekutinou pro Clovéka je voda. Tu vylou¢i v praméru 2,5 1 vody
prostfednictvim moci, stolice, dychédni a potu, pii zvySené fyzické zatézi je toto Cislo vySsi.
Optimélni mnozstvi tekutin, které bychom méli béhem dne piijmout, je zavislé na jejim vydej
a vyznamng ji také ovlivituje mnozstvi a skladba zivin v potravé piijimané béhem dne. Hojné
zastoupeni zeleniny a ovoce ve stravé snizuje potiebu piijmu tekutin a zvySena konzumace
sladkého ¢i slaného jidla tuto potfebu naopak navySuje. NejvhodnéjSim napojem béhem dne
je voda balena ¢i z vodovodu, riizné druhy ¢aji a fedéné ovocné ¢i zeleninové §t'avy. Obecné
se dé fici, ze voda pochézejici z Ceské republiky je kvalitou velice dobra, proto neni tieba
dokupovat balenou. Mineralni vody jsou vhodné pouze ke zpestteni pitného reZimu béhem
dne a jejich denni pfijem by nemél ptesahnout 0,5 1. Vody sycené kysli¢énikem uhli¢itym jsou
napojem oblibenym, ale napiiklad u citlivéjSich jedinci mohou zplisobit traviCi potize a

Vv zadném ptipad¢ nejsou vhodné pro sportovce (Klimesova, Stelzer, 2013).
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Nevhodné vyzivové navyky pri sportovni zatézi

Nedavna studie prokazala, ze fyzicka aktivita a sportovni trénink s sebou muize nést
problémy se spravnou vyzivou, a to hlavné v obdobi dospivani, kdy je spotfeba energie vyssi,
nebot’ sportovci prochézeji hormonalnimi a ristovymi zménami. Ackoliv ne€ktefi sportovcei si
osvojili adekvatni stravovaci navyky, stale vysoky podil sportovcil nesplituji pozadavky na
energeticky prijem, coz vede k vyznamnému nutricnimu a energetickému deficitu. Na druhou
stranu pouziti dopliikd pro fizeni t€lesné hmotnosti a pro zlepseni svého vykonu se zda byt
mezi mladymi sportovci velice rozsifené. Studie provedena mezi vysokoskolskymi studenty
prokézala, Ze podil téch, ktefi véii v blahodarné Gc¢inky doplitkkii na sportovni vykon, byla
vy$si u studenttl, ktefi se sportu vénuji na vyssi Grovni nez studenti, kteti se sportu nevénuyji.
Z jednoho piezkoumani vyplynulo, Zze 22-71% détskych a dospivajicich sportovet pouziva
dopliky stravy, z nichz nejbéznéjsi byly vitaminy a mineraly. Pouziti bilkovinovych dopliki
je mezi mladymi sportovci také velice oblibené, a to pfevazné v silovych sportech jako je
fotbal, kdy maji sportovci nerealisticka ocekévani se skutecnym piinosem proteinovych

suplementi (Couture, Lamarche, Morissette, Provencher, Valois, Goulet, Drapeau, 2015).

Velkou oblibu mezi sportovci je také tzv. ,,Jlow carb diet. Dieta se snizenym obsahem
sacharidi se zdd byt novou revoluéni formou sportovni vyzivy, kdy metabolismus tuki
podporuje vétsi vykon na dlouhé vzdalenosti. Sacharidy patfi mezi nejdileZitéjsi ziviny a
jsou energetickym zdrojem po psychické i fyzické vykonnosti, proto je znepokojujici, Ze tato
nizkosacharidova dieta s vysokym obsahem tuku ve stravé je stdle popularni mezi
profesionalnimi sportovci (Mosler, 2016). Sacharidy poskytuji relativné omezenou zasobu
energie. VyCerpani glykogenu je kli¢ové pii unave a pii poklesu vykonu pii aktivitach, které
trvaji déle jak 90 minut. Proto by se trenéfi i sportovci meéli zaméfit na ptisun sacharida pied,
béhem a po vytrvalostni aktivité, nikoli na Gplném vytazeni sacharidl z jidelnicku. Diety
s nizkym obsahem sacharidi (<2,5 g / kg / den) a vysokym obsahem tuku (65 Az 70%
energetického piijmu) spole¢né s pravidelnym vytrvalostnim tréninkem snizuji glykogen ve

svalu, coz vede k jeho poskozeni (Sparrow, 2016).
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Vliv trenéra na sportovni vyZiva

Pokud jde o sportovni vyzivu, nékolik studii prokdzalo, Zze trenéfi jsou jednim
Z hlavnich zdroji informaci a vlivii na mladé sportovce, piesto vétSina trenéri pro své
svéfence nema formalni instrukce o vyziveé. V tomto ohledu bylo prokazano, ze 82% trenért
silovych sportli, ktefi maji pravomoc trénovat, nebyli spravné informovéani o sportovni
vyziveé, ztraté hmotnosti a pouziti doplikl stravy, 1 piesto, Ze sportovni vyziva a primérna

znalost hubnoucich praktik, diet nebo hydratace je povazovéana za nutné minimum.

Déle se poukazuje na tendence pieceiiovani proteinovych doplikii, nadmémé uzivani
nizkotu¢nych diet a na potravinové myty. Znalost sportovni vyzivy mezi trenéry prokazala,
7e téméf polovina dotazovanych véfi, ze hlavnim zdrojem energie pro svaly jsou bilkoviny,
zatimco vétSina trenér si mysli, Ze rychld ztrata hmotnosti mize mit negativni dopad na
vytrvalost, vykon, silu a zdravi. Je patrné, Ze existuji urcité mezery ve znalostech
v souvislosti s télesnou hmotnosti, specifickymi nutricnimi strategiemi pied tréninkem,
V pribchu tréninku a po tréninku. Tato situace neni zcela ptekvapujici s ohledem na to, ze
v soucasné dob¢ ziskat skoleni ¢i riizné sportovni certifikaty neni plné regulovano a neni to
ani formalné potiebné pro samotné trenéry. V souhrnu lze konstatovat, Ze nedostateCny
ptijem stravy v kombinaci s mylnymi stravovacimi navyky, v¢etné vyuZziti potravinovych
dopliktt mezi vysokoskolskymi sportovci, stile prevlada. Znalost trenérii tykajici se
sportovni vyzivy se €asto zda byt pro vedeni mladych sportovcl neadekvatni, zvlaste¢ pokud
bereme v ivahu, Ze trenéfi jsou jednim z hlavnich zdroji informaci tykajici se sportovni

vyzivy (Couture et al., 2015).

4.8 Sportovni triada

Sportovni tridda je sestavena ze tii vzajemné souvisejicich aspekti, které se vyskytuji
na spektru od normalni funkce az k jeji dysfunkci. Mezi tyto aspekty patii mentalni anorexie
(MA), menstruacni funkce a mineralni hustota kosti. Podminka sportovni triady spociva
Vv tom, Ze kazdy z aspekti se vyskytuje v celém spektru. Za dostupnou energii je povazovana
energie, kterd zistava pro dalsi t€lesné funkce. Nizka dostupna energie mize byt vysledkem
poruchy piijmu potravy (PPP) nebo S$patnou praktikou piijmu potravy, jako je napiiklad
hladovéni nebo vyhybani se n€kterym potravinam, které snizuji samotny energeticky piijem.

To se mlZe podepsat na naSem zdravi, pokud energie potfebnd pro zakladni fyziologické
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funkce v téle neni k dispozici. Disledky mohou byt dalekosdhlé — zhorSena schopnost
zotaveni po zranéni, neschopnost vybudovat nebo zachovat kostni hmotu, poruchy

menstruacni funkce, neplodnost nebo zvySené riziko kardiovaskularnich onemocnéni.

Spektrum menstruacni funkce je druhym aspektem sportovni triddy. Ocekava se, ze Zeny ve
veéku nad 15 let maji normalni menstruaci, kterd se vyskytuje ptiblizné 7 dni v kazdém cyklu
28 dni. Menstruaéni dysfunkce znaci spektrum atypickych ptiznaki od prodlouzeného cyklu
nad 35 dni po Uplnou absenci menstruace po dobu delsi nez tfi tydny. Primérni amenorea
odkazuje na zpozdéni prvni menstruace po dosazeni 15. roku, sekundarni amenorea oznacuje
problémy s ptichodem menstruace v dob¢, kdy pacientka jiz ma prvni menstruaci za sebou.
Tteti slozkou sportovni triddy je spektrum zdravi kosti. Nizké hustota kosti u sportujicich zen
je definovana anamnézou nedostatku zivin, zvySenim hormonu estrogenu, zlomeninami a
dal§imi sekundarnimi klinickymi riziky pro zlomeninu spolecné s hustotou kostnich minerali.
Fyzikélni aktivita a cvieni ukézaly pozitivni pfinos s ohledem na kostni hmotu. Mnoho
sportovcl si standardné nechdva zobrazovat hustotu kostnich mineralt, ktera je vyss$i nez
pramér ¢loveka, ktery se sportu nevénuje. 48% kostni hmoty a 15% vysky dospélého ¢loveka
by mélo byt dosazeno b&hem dospivéani, vrchol kostni hmoty mezi 20 a 25 rokem. Ubytek
kostni hmoty ¢i poruchy vyvoje kostni hmoty je pro sportovce zvlast znepokojujici. Vztah
mezi témito ttemi slozkami je velice silny, avSak porucha mentalni anorexie je povazovana za
tzv. zékladni kamen sportovni triady, kdezto dysfunkce menstruacniho nebo reprodukéniho
systému a kosterniho systému muize byt pfimo nebo nepiimo spojena s dostupnou energii.
Optimalni energie podporuje zdravi kosti a produkci estrogenu a naopak komplikace
s nedostatkem energie zahrnuji nejen télesné problémy, ale také psychologické problémy jako

jsou deprese nebo uzkost (Stickler, Hoogenboom, Smith, 2015).

Nedostatek energie muze vyplyvat z nedostate¢ného kalorického pfijmu zpiisobené
patologickym omezenim kalorii nebo vynaloZenim vice energie, nez je v daném case pro télo
vhodné. Na ur€eni dostupné energie pacienta se mnozstvi energie, ktera je vynaloZena, se
odecita od mnozstvi kalorii spotfebované energie v potrave a je rozdélen do netukové télesné
hmotnosti v kilogramech. Chceme-li posoudit dostupnost energie, vypocteme si BMI (Body
Mass Index). V ptipadg€, ze je BMI nizsi jez 17,5 kg/m2, je velice pravdépodobné, ze tento
sportovec ma nizké energetické zasoby. U sportovci s normdlnim BMI je velice obtizné
posoudit dostupnost energie. Pted sportovni ucasti kazdého pacienta by mélo byt znamo dietni
chovani pacienta, menstruacni cyklus, Skoleni a subjektivni hmotnost (jak sportovec pohlizi
na vlastni hmotnost). Déle je dilezita fyzikalni zkouSka, nebot’ ptipadné nalezy by mély
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zvysit podezieni na nizkou dostupnou energii a moznou poruchu piijmu potravy (PPP)

(Matzkin, Curry, Whitlock, 2015).

Disordered eating

= Anorexia
* Bulimia

¥

* Delayed * Increased

menarche risk of

* Absence of stress
menstrual fractures
cycle * Low bone

density

Menstrual dysfunction Osteoporosis

Obrazek 4. Sportovni tridda (Anonymous, 2013).

4.9 Lécba a prevence poruch prijmu potravy

Kromé diety je pro sportovce také rizikova pretrénovanost, kterd mize Casto vést
K riznym zranénim. Aby se tomu v§emu zabranilo, m¢l by sportovec pravidelné a zdravé jist,
cvicit pod dohledem vyskoleného personalniho tymu, ktery by spolecné s rodi¢i meéli
rozpoznat piiznaky oznacujici riziko ptijmu potravy. Kazdy trenér ma byt proskolen o PPP a
musi akceptovat, Ze neuspotfddané stravovaci navyky je problémem nejen sportovnim, ale
také zdravi nebezpecnym (Sundgot-Borgen, Torstveit, 2010). Vc¢asné odhaleni poruchy
pfijmu potravy (PPP) mé zasadni vyznam pro progndzu a proces obnovy. Je dilezité, aby
nejen sportovci prijali spravnou lékafskou, nutri¢ni a psychiatrickou 1écbu (Bratland-Sanda,

Sundgot-Borgen, 2013).

Kombinace poruchy piijmu potravy (PPP) a sportovniho prostieni vyzaduje jedineny
a zvlastni piistup k regeneraci a 1écbu. Vyzkum této oblasti je vice zamétfen na prevalenci,
nebot’ znalost prevalence umoziuje pomahat lidem, ktefi touto poruchou trpi. Je nutné, aby
prostiedi, v konkrétnim pfipad¢ napfiklad trenér, byl informovan o faktorech, rizikach a
etiologickych problémech stravovani a aby se rychle zjistila pfitomnost téchto patologickych

stavi. Jakmile je poruchové chovani identifikovdno, méla by se okamzité¢ zah4jit specificka
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1é¢ba za ucasti 1ékait, psychologl, vyzivovych poradct, trenéra a v neposledni fadé rodiny.

Uspésnost 1écby je zalozena na vztahu divéry mezi sportovci, profesionaly a rodinou. Cim

vvvvv

Jak jiz bylo zminéno, rodina je povazovana za jeden ze zakladnich rizikovych a
ochrannych faktorG poruch pfijmu potravy (PPP) u dé&ti. Naptiklad rodi¢e jsou
charakteristickymi vzory, ktefi prostfednictvim svych postoji k potravindm, télesné
hmotnosti a tvaru téla komunikuji se svymi détmi. Rodi¢e své déti mohou také ovliviiovat
prostiednictvim piimych ustnich zprav o vzhledu a vyzivé ditéte nebo povzbuzovanim svého
ditéte zméenit stravovaci navyky ¢i pfimo snahou zhubnout. Dle studii pfima kritika rodice
vyrazné zvysi nespokojenost ditéte se svoji hmotnosti a je vice pravdépodobné, ze dité do
diety zapoji sklony k mentalni bulimii (MB). Rodice nejsou jedinym zdrojem rizikovych
faktorti, avSak hraji jedine¢nou tulohu pifi formovani vyvoje stravovacich navyki a
sebeduvéry. Dale mohou piispét k rozvoji odolnosti vuéi piipominkam ¢i tlaku okoli tim, Ze
podpoii usudek svého ditéte. Také mohou alesponn z ¢asti limitovat vystaveni ditéte
Skodlivému signalu v médiich tim, ze jiz od raného véku ditéte omezi Cas straveny pied
televizni obrazovkou ¢i pocitacem. Vzhledem k jejich dualezité tloze ptfi formovani détské
vyzivy a samotného vzhledu, jsou odborniky na poruchy piijmu potravy (PPP) vyzyvani
rodice k zapojeni do programu primarni prevence jiz od roku 1996. Primarni prevence ma za
cil snizit vyskyt klinickych poruch ptijmu potravy (PPP) ¢ehoZ je dosazeno prostifednictvim
snizeni rizikovych faktort a optimalizace faktorti ochrannych. Ekologické ptistupy prevence
jsou ty, které maji za cil zménit komplexni prostiedi, ve kterém se dité nachézi, dale také
rodina, Skola a interakce mezi détmi navzdjem. Ekologické programy prevence se na Skolni
komunitu zaméfili tim, ze poskytuji intervencni moduly pro studenty 1 cely ulitelsky sbor.
Nicméné 1 pies vyznamnou roli rodicl, ekologické zasahy neposkytly intervenci pro rodice.
Pro déti v predskolnim veéku by se hlavné rodi€e méli stat hlavni priméarni prevenci, nebot’
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navyky (Hart, Cornell, Damiano, Paxton, 2015).
Rizikové chovani ve sportovnim prostiedi — ramcovy koncept

Vzhledem k tomu, jak je dulezité, aby ucitelé télesné vychovy a sportovni trenéfi méli
k dispozici material, ktery je stru¢né seznami s rizikem vyskytu také specifického druhu PPP
muskularni dysmorfii, jsem doplnila ramcovy koncept zaméfeny na sportovni prostiedi, nebot’

pedagogiCti pracovnici maji pouze obecny, ktery je zaméfen na MA a MB. Tim jsem se
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inspirovala a podle néj zpracovala specificky zaméfeny ramcovy koncept, vystup, ktery jsem

si stanovila v cili. Presto, ze se MA a MB ve sportovnim prostfedi také vyskytuji, jsem se jimi

podrobnéji nezabyvala, pouze zminila o jejim vyskytu, nebot’ tyto druhy PPP jsou blize

popsany v rizikovém chovéni ve Skolnim prosttedi.

CO DELAT, KDYZ - INTERVENCE PEDAGOGICKEHO PRACOVNIKA

Rizikové chovani ve sportovnim prostiedi - ramcovy koncept

Poruchy piijmu potravy ve sportu (muskuldarni dysmorfie)

Typ rizikového

chovani

Vedle vyskytu mentalni anorexie (MA) ¢i mentélni bulimie (MB) u
sportovcl nabyva posledni dobou na popularité kulturistika a s ni stale vetsi
pocet sportovcei, ktefi se snazi ziskat maximalni mnozstvi svalstva za

nepiitomnosti tuku.

Muskularni dysmorfie (MD) — porucha PPP, kterou roku 1993 popsal

Pope, Katz a Hudson také jako bigorexii ¢i reverzni anorexii mezi
kulturisty. Porucha, ktera se vyviji z nadmérného zaujeti svymi svaly a
hubenosti. Pocity strachu, Ze télo neni dost velké, svalnaté a bez tuku,
doprovazi nadmérné a intenzivni cvi€eni, zvlasté vzpirani, vztah k dietdm a
neustala kontrola vahy. Symptomy jsou blizké MA, avSak v rozdilem, Ze
oproti strachu z pfibirani na vaze, ma tento ¢lovek strach z pocitu, Zze neni
dostate¢né velky a svalnaty. VétSina jedinct uziva hned nékolik steroidli
najednou, aby zvysili svalnatost a snizili tuky. Skutec¢nost, ze tolik muzi je
ochotno se vystavit takovému nebezpeci je udaj, ktery poukazuje na

zavaznost této PPP.
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Vychodiska

Poruchy pfijmu potravy /dale PPP/ se vyznacuji pfetrvavajici poruchou
vyzivy nebo chovani souvisejiciho se stravovanim. Tento termin popisuje
abnormalni a $patn¢ osvojené stravovaci navyky spojené s pokusem
zhubnout nebo zachovat nezdravou hmotnost. Podle MKN-10 a DSM-5
mezi tyto syndromy patii mentalni anorexie (MA), mentalni bulimie (MB),
dale také atypicka MA, atypicka MB, pfejidani a zvraceni spojené s jinymi
psychologickymi poruchami a dalsi.

Vzhled a vnimani vlastniho téla je pro ¢lovéka velice dilezité. Zvlaste
sportovkyné jsou diky spolecenskym vliviim nachylné k tomuto typu
uzkosti a vyskyt PPP je o 14% aZz 19% vy$§i neZ u jinych divek. Psychické
problémy nejsou jedinymi problémy, kterymi pacienti — sportovci trpi.
Casto &eli bradykardii, hypotenzi, dehydrataci, zubni erozi &i sportovni

triadé u Zen.

Nejvétsim rizikem PPP sportovcet je snaha zdlraznit velikost svého téla a
snaha zapadnout do vahovée nizsi kategorie konkrétnich sportli — zapas,
judo, karate, veslovani. Drtiva vétSina bojovych sportovell vyznamné
redukuje svoji hmotnost v relativné kratkém case, aby mohli zapasit v nizsi
vahové kategorii, nez je pfirozené. Mezi akutni negativni u€inky fadime
také hormonalni nerovnovahu, hypertermii, kardiovaskularni tizkost,
zvySenou resorpci kosti, snizenou imunitni funkci a v extrémnich
pfipadech miiZe vést azZ je smrti sportovce. Toto chronické opakované
hubnuti a ndsledné po-soutézni nabirani kilogramti mize vést Casem
naopak k obezité nebo k docasné poruse rastu. T¢lo bez znamek tuku je
také podminkou pro sporty, kde hlavni roli hraje estetika a rysy téla —

krasobrusleni, gymnastika, potapéni, kulturistika ¢i sportovni tanec.

Rizikové faktory Doména Protektivni faktory
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Vliv trenéra na Spatné Komunita Edukace ve sméru spravné

stravovaci navyky, problémy | Vrstevnici vyzivy, nebezpeci diet.

v komunikaci a samotny Jedinec Odbourani strachu, snaha o

vztah mezi trenérem a lepsi zadaptovani sportujicich

sportovcem déti/dospivajicich mezi
ostatni, cetnéjs$i komunikace.

Specifické: nevhodné jidelni | Rodina Posileni monitoringu-

a stravovaci zvyklosti v podpory rodiny, edukace:

rodiné, diety, obezita v zmény stravovacich zvyklosti

rodin€, PPP v roding, nékteré (vymezeni pfiméfené normy

sporty Obecné: Nedostatek — snaha se vyhnout

rodicovské kontroly, dusevni extrémum).

poruchy, alkohol v roding,

prilisSné zaméieni na

sebekontrolu a vykon (nebo

naopak absence

sebekontroly), pfilisny diraz

na vzhled. Rodice jako vzor

feSeni problémi.

Prezentovani nevhodnych Komunita Prezentace diferencovanych,

modnich vzord, diet, nevyhrocenych vzord,

jednostrannych fesent, pfiméfenost v prezentovanych

nekritické zdlraznovani postojich, diskuse k otazkdm

hédonistickych hodnot (uzit zdravi, zivotniho stylu,

si*) na jedné stran¢ a hodnot....

sebekontroly na druhé

Uzivani diet, nevhodné Vrstevnici Bohatsi, jinak zamétené

stravovaci a pohybové

zvyklosti, skandalizace

zajmy, oslabeni soutézivosti,

Sikany pro vzhled, nadvahu.
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nadvahy, Sikana kvili nadvéaze Edukace ve sméru zdravé

a vzhledu vyZivy, nebezpeci diet a

nekterych ,,metod hubnuti®.

Uzkostnost, pedanterie Osobnost Vhodné relaxace,
impulzivita a nezdrzenlivost diferencovanost zajmu a
u bulimie aktivit, pfimétena

sebekontrola, psychoterapie

Nadvaha, obezita Jedinec Uprava stravovacich a
pohybovy navykd, nebezpeci
diet a jednostranné snahy

redukovat hmotnost

Nizké sebevédomi, dliraz na Skola Rozvoj individualnich

vnéjskové hodnoty, orientace | Rodina moznosti, vychova k

na jednoduché fesent, Komunita ruznorodosti, pfimétenosti,

neschopnost akceptovat rozvoj obecné vzdélanosti

zpétnou vazbu, nésledky Psychoterapie, rodinna
terapie

Krom¢ diety je pro sportovce také rizikova pretrénovanost, kterd mize Casto vést k riiznym
zranénim. Aby se tomu v§emu zabranilo, mél by sportovec pravidelné a zdraveé jist, cvicit pod
dohledem vyskoleného personédlniho tymu, ktery by spolecné s rodi¢i méli rozpoznat ptiznaky
oznacujici riziko pfijmu potravy. Kazdy trenér ma byt proSkolen o PPP a musi akceptovat, ze
neusporadané stravovaci navyky je problémem nejen sportovnim, ale také zdravi nebezpecnym.
V¢asné odhaleni poruchy ptijmu potravy (PPP) mé zésadni vyznam pro prognézu a proces
obnovy. Je dulezité, aby nejen sportovci piijali spravnou lékatrskou, nutricni a psychiatrickou
1écbu. Kombinace poruchy piijmu potravy (PPP) a sportovniho prostfeni vyzaduje jedine¢ny a
zvlastni piistup k regeneraci a 1é€bu. Vyzkum této oblasti je vice zaméfen na prevalenci, nebot’
znalost prevalence umoznuje pomahat lidem, ktefi touto poruchou trpi. Je nutné, aby prostiedi,
Vv konkrétnim piipadé naptiklad trenér, byl informovan o faktorech, rizikach a etiologickych

problémech stravovani a aby se rychle zjistila pfitomnost téchto patologickych stavii. Jakmile je
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poruchové chovani identifikovdno, méla by se okamzité zahajit specificka 1écba za ucasti 1¢kar,

psychologii, vyzivovych poradctl, trenéra a v neposledni fadé rodiny. Uspé&$nost 16¢by je zaloZena

vvvvvv

cwwr

rodiny, proto soucasti 1é¢ebné péce je i psychoterapeuticka pomoc.

Sit’ partneri,
spoluprace v
komunité, kraji
(vydefinovani s kym
je mozné
spolupracovat, na
koho se obratit a kdy,
odkazy na kvalitni
web informace i

zahrani¢ni apod.)

Jednotka specializované péce pro PPP PK VFN (Ke Karlovu 11, Praha 2,
224965353) - Kazdou 3. stfedu v mésici ve 14,30 Klub pro rodice a blizké

osoby (i ucitelé, spoluzici) pacientti s PPP

Détska psychiatricka klinika (V tvalu 84/1, 15000 Praha 5, tel: 224 433
400)

Obcanské sdruzeni Anabell, www.anabell.cz ( posta@anabell.cz )

Idealni.cz — portal s odbornou garanci, www.dealni.cz

NEDA — svétova neziskova organizace ve Spojenych statech americkych,

https://www.nationaleatingdisorders.org/ (emilyrosenthal@hotmail.com /
1-800-931-2237)

Krizové centrum RIAPS (Chel¢ického 39, Praha 3, 222 58 06 97)
Linky dtveéry

Sit’ organizace STOB (redukce nadvahy — programy pro rodiny)

Foérum zdravé vyzivy, www.fzv.cz

Legislativni ramec,
dokumenty, (krajské
plany, strategie, web.

odkazy)

Programy zaméfené na zdravou vyzivu, péci o dusevni zdravi mladeze a
zdravy Zivotni styl, bezpe¢nou a udrzitelnou redukci nadvahy

Nékteré publikace (svépomocné manualy o PPP) — ne pfibéhy nemocnych
Webové odkazy: www. Idealni.cz, www.doktorka.cz , www.lekarna.cz,

www.anabell.cz , www.stop-ppp.estranky.cz, www.boulimie-anorexie.ch
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Typ prevence
specificka prevence x
nespecificka

prevence

VSeobecna prevence: Vychova k pfimétenosti a umirnénosti v postojich,
daraz na nebezpeci jednostrannych nebo extrémnich postoji ve vyzive,
zivotnim stylu, ve sportu, respektovani kazdého ¢lena tymu, mluvit o
problémech, Sikang.

Specificka prevence: Nebezpeci a neti¢innost reduk¢nich diet, zakladni
informace o PPP, optimalni vyzivé a nezadoucich ucincich PPP pro

pedagogické pracovniky a trenéry.

Doporucené postupy a
metody z hlediska
pedagoga
X Nevhodné postupy

Vhodna je véasnd intervence u rizikovych jedinct (rychle zhubnul, zvraci s
jakoukoli argumentaci....), interaktivni programy, rozvoj vSeobecnych
aktivit, z4jma. Zamefit na predchazeni nevhodnych redukénich diet a
prostiedkil na zhubnuti (dliraz ne na nebezpecnost, ale na neucinnost.
Predchazet Sikané pro vzhled, obleceni, sportovni vykon, to, co ji nebo pije.
Rozsifit nabidku vhodnych, konkrétnich materidli (svépomocné ptirucky
jak zvladat anorexii, bulimii, stres) pro nemocné a jejich rodinné
prislusniky. Do Skolniho/tréninkového programu zaradit besedy napf. se
sdruzenim Anabell, sportovnim lékatem, lidmi, ktefi maji osobni zkusenost

s PPP ve sportu.

INeucinna je mechanicka prezentace informaci o PPP a o protagonistech
svéta dospivajicich, ktefi trpi PPP (jen vede k napodob¢). Dilezité je
nezdlraziovat ani nepropagovat nékteré informace, které by mohly vzbudit
zajem o amfetaminy, prostfedky na hubnuti, koufeni jen pro jejich vliv na

redukci télesné hmotnosti.

Kdy, koho a v jakém
pripadé vyrozumét —
§kala rizika ve vztahu

k typiim prevence

Trenéra, pedagogického pracovnika, pediatra, sportovniho lékare, rodice a
to vzdy, kdyz dité vyraznéji zhubne, opakované bylo pfistiZeno, Ze zvraci
(staci informace od vrstevnikil), sebeposkozuje se. Pokud ¢asto uziva
nespecifikované 1éky ¢i nezndmé dopliky, vyrazné fesi svoji hmotnost,

ktera ovliviiyje a fidi jeho Zivot.
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Pedagogicky pracovnik ani trenér neni terapeut, zprostiedkuje ditéti a

rodiné zpétnou vazbu o nékterych jidelnich zvyklostech ditéte, miize
MozZnosti a limity ] ) ) ) )
pomoci predchazet Sikané€ pro fyzicky vzhled a vykon (zejména ucitelé
pedagoga, trenéra ) )
~ télocviku), doporucit popt. zprostiedkovat kontakt s psychologem nebo
(doporuceni rozvoje . . . . _
I¢katem. V ptipad¢ trenéra je povinnosti klast v rdmci tréninkové jednotky
dusevniho zdravi,
C1 jiného soustfedéni diiraz na optimalni vyzivu pfi sportu — pred, béhem,
prevence burnt out ...)
po zatézi, upozornit na negativni ucinky nékterych latek, doplnki stravy a

reduk¢nich diet.

Odkazy a pouzita literatura viz referencni seznam.

Odkazy, literatura

Tabulka 2. Rizikové chovani ve sportovnim prostiedi - ramcovy koncept.
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5.ZAVER

V bakalafské praci jsem se zabyvala problematikou poruch pfijmu potravy (PPP) jak
z Sirokého uhlu, tak 1 v uzké souvislosti se sportem. Tato prace je Cisté teoretickd, ve které
jsem poskytla dostupné informace nejen o mentalni anorexii (MA), mentalni bulimii (MB),
ale 1 mnoho dalSich formach. Také jsem strucné charakterizovala historii poruch piijmu
potravy (PPP) a zaméfila se na optimalni vyzivu kazdého sportovce, rizikové faktory a
primarni prevenci, kterd je v dneSni spole¢nosti mezi mladezi a sportovei velice dulezita,
avSak se ji nevénuje tolik pozornosti, kolik by bylo zapotiebi. Dle mého nédzoru je tieba se
vice zaméfit na preventivni programy do Skol a sportovnich klubli a poukézat tak na vaznost
tohoto onemocnéni a nasledky, které s sebou toto psychiatrické onemocnéni piinasi. Tato
prace ma slouzit jako podpurny a metodicky material pedagogickym pracovnikiim a trenértim,
ktefi maji zasadni vliv na vyvoj jedince. AvSak primarni prevence neni pouze ukolem
pedagogli a trenérid, ale v prvé fadé rodicii, ktefi se od narozeni ditéte podileji na jeho

postojich k vyzive, stravovacich navycich a osobnich nazori nejen v oblasti vyzivy.

r~r

Dnesni doba ssebou piindsi mnozstvi literatury, odbornych clankt ¢i lidskych
zkuSenosti, avSak nizkou informovanost déti od svych pedagogi a trenérii, z ¢ehoz vznikla
moje iniciativa sepsat informace z jednotlivych prament do ucelenéj$iho obrazu a nasledné

S témito informacemi pracovat na diplomové praci v navazujicim magisterském studiu.
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6. SEZNAM ZKRATEK

PPP — poruchy piijmu potravy

F50 — oznaceni diagnozy poruchy piijmu potravy podle MKN-10

F51 — oznaceni diagndzy mentalni anorexie podle MKN-10

F52 — oznacCeni diagndzy atypickd mentalni anorexie podle MKN-10

F53 — oznaceni diagndzy mentalni bulimie podle MKN-10

F54 — oznaceni atypické mentalni bulimie podle MKN-10

F55 — oznaceni diagndzy piejidani spojené s psychologickymi poruchami podle MKN-10
F56 — oznaceni diagndzy piejidani spojené s psychologickymi poruchami podle MKN-10
F58 — oznaceni diagndzy jiné poruchy ptijmu potravy podle MKN-10

F59 — oznaceni diagndzy neurcéené poruchy chovani v souvislosti s fyziologickymi poruchami

a somatickymi faktory podle MKN-10
MA - mentalni anorexie

MB - mentalni bulimie

BMI — Body Mass Index

OCD - obsedantné-kompulzivni porucha
ON - orthorexie

MD — muskulédrni dysmorfie

IQ — inteligen¢ni kvocient

% - procento

+ - plus nebo minus

kg/m2 - kilogram na metr ¢tverecni
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g/kg/den — gram na kilogram za den

g—gram

ATP — adenosintrifosfat — zdroj energie

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

DSM-5 — Diagnosticky a statisticky manual duSevnich chorob, 5. vydani

DSM-IV — Diagnosticky a statisticky manual dusevnich chorob, 4. vydani

APA — Americka psychiatricka asociace (American Psychological Association)

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)

NEDA — Mezinarodni asociace poruch piijmu potravy (Nation Eating Disorders Association)
AABA — Americka asociace anorexie a bulimie (American Anorexia Bulimia Association)
NEDO — Narodni organizace poruch pfijmu potravy (National Eating Disorder Organization)

ANRED - Mentalni anrorexie a jiné piibuzné choroby (Anorexia Nervosa and Related

Disorders)
SAPPP — Svépomocnaé asociace pacientll s poruchami piijmu potravy
FN Motol — Fakultni nemocnice Motol

VFN — VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
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7. SOUHRN

Bakalatska prace se zabyva poruchami piijmu potravy obecné i ve sportu. Poruchy
piijmu potravy u sportovcil jsou zpusobeny psychickou a fyzickou zatézi, vysokou
pohybovou aktivitou acilem k nejlepSim vysledkd, které v kombinaci se Spatnymi
stravovacimi navyky a jidelnim chovani ¢asto vedou K vyfazeni nékterych zakladnich Zivin a
striktnimu omezeni piijmu potravy, coz vedle psychickych problému jako jsou deprese a
uzkost zpusobuje celou fadu vaznych zdravotnich komplikaci. Mezi nejcastéjsi patii
sportovni tridda u Zzen (mentalni anorexie, absence menstruace, osteopordza), eroze zubu,

kardiovaskularni komplikace a v krajnich ptipadech také smrt.

Vedle mentalni anorexie, mentalni bulimie a dal§ich poruch se objevuji i nova, ve
spole¢nosti méné znama onemocnéni, jako je orthorexie, drunkorexie nebo muskularni
dysmorfie. Pacienti s orthorexii Se snazi o §tihlé télo, které si zajisti biologicky ¢istou stravou
bez riznych piisad a jejich posedlost biopotravinami se stava casto patologickou.
Drunkorexie je nejcastéji objevuje u mladych studentek, jejichz tendence maji omezit piijem
potravy na ukor uzivani alkoholu. Mezi hlavni slozky tohoto jevu patii zamérné omezeni
potravin, kalorii nebo sacharida, pokud ocekavame, Ze v blizkém Case budeme konzumovat
alkohol. Naopak muskularni dysmorfie je PPP ptimo souvisejici se sportem. Setkavame se
s ni naptiklad v kulturistice, kdy sportovci zamérné vytazuji cukry (sacharidy) a tuky (lipidy)
a konzumuji nadmérné mnozstvi bilkovin (proteinil), aby v kombinaci s extrémni zatézi
Vv tréninkovych jednotkach dosahli co nejvétsiho aZ neptirozenému tvaru téla a procento tuku
v téle bylo co nejmensi. Sacharidy by ve stravé mély obecné zaujimat 55-60%, tuky 20-25%
a bilkoviny pouze 15-25%, a to v rozlozeni do 5 jidel denné, avSak naCasovani uzptisobujeme

konkrétnimu sportovnimu zatiZeni.

Elitni sportovci Casto ztélesnuji predstavu o fyzické dokonalosti, a proto je na
sportovce Casto vystaven tlak k dosazeni ideédlniho téla a idealnich vysledkili, coz mtze vést
k nestastné dieté, ktera se velice snadno dovede vymknout kontrole. Vliv trenéra na Spatné
stravovaci navyky mtize byt jeden z faktorti podporujici PPP, a proto by trenéti, pedagogicti
pracovnici (uitelé télesné vychovy), rodice i prakticti 1ékati méli dbat na primarni prevenci a
informovanost sportovcll o nebezpeci této poruchy a vhodné vyzivé, z ¢ehoz vznikla moje

iniciativa o obohaceni ramcového konceptu rizikového chovani o sportovni prostiedi.
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8. SUMMARY

This thesis deals with eating disorders in general and in sport. Eating disorders of athletes are
causued by mental and physical stress, high physical activity and aim for the best results
which, besides mental illnesses and eating behaviors often lead to the exclusion of some
basic foods and a strict restriction of intake of nutrients, which in addition to psychological
problems such as depression and anxiety causes a range of serious health complications.
Among the most common is athlete triade of women (anorexia nervosa, absence of
menstruation, osteoporosis), erosion of the teeth, cardiovascular complications and in

extreme cases, death.

Besides anorexia nervosa, bulimia and other disorders, there are also new, in a society less
well-known diseases such as muscle dysmorphia, orthorexia nervosa or drunkorexia. Patients
with orthorexia nervosa seek to slim body which they achieve by biologically clean diet
without various additives and their obsession with organic food often becomes pathological.
Drunkorexia is most prevalent among young students who have tendency to limit food intake
by using excessive amount of alcohol. The main components of this phenomenon include the
intentional restriction of food, calories or carbohydrates when we expect that in the near time
we will consume alcohol. Conversely, muscle dysmorphia is directly related to sports. It is
found for example in bodybuilding, where athletes deliberately discard sugars
(carbohydrates) and fats (lipids) and consume excessive amount of proteins (proteins) that, in
combination with extreme loads in training units achieve the greatest to unnatural body shape
and fat percentage in body is minimized. In the split of diet into 5 melas a day. Carbohydrates
should generally ocuppy 55-60%, fats 20-25% and proteins only 15-25% however we have to

consider specifics od every sport.

Elite athletes often embody the notion of physical perfection and therefore athletes are often
expose to huge pressure to achieving ideal body and ideal results. This can lead to
unfortunate diet which can be very easily out of control. Coach influence on poor eating
habits may be one of the factors supporting the eating disorders and therefore coaches,
teachers (physical education teachers), parents and practitioners should pay attention to
primary prevention and infrom athletes about the dangers of the disorder and appropriate
nutrition, what has become of my initiative enrichment framework of the concept of risk

behavior for sports environments.
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