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Poruchy prijmu potravy u studentii nutri¢ni terapie a vliv vyZivy na
jejich vyzivovy stav

Abstrakt

Bakalafska prace zpracovava téma Poruchy piijmu potravy u studentli nutri¢ni terapie a
vliv vyzivy na jejich vyzivovy stav. Tato prace je zaméfena na problematiku poruch
piijmu potravy (dale jen ,, PPP *) a jejich rozsifeni mezi studenty nutricni terapie a na
disledky poruch piijmu potravy. Jedna o velice rozsifené nemoci, o kterych se dosud
nedostate¢né mluvilo. Nemoci postihuji zejména mladé lidi, ale dospély ve vyssim veku
nejsou vyjimkou, protoze jejich 1é¢ba byva jak psychicky, tak i ¢asto nutricné obtizna.
Cil prace je zjistit rozsah vyskytu PPP u studentl nutrini terapie, jak se li§i strava
studentt s PPP a bez PPP .

Teoreticka ¢ast se zabyva vyzivou obecné, popsanim jednotlivych makronutrientti a
energetické bilance. Poté popisuje poruchy ptijmu potravy, jeji druhy, incidenci, rizikové
faktory, komplikace a 1écbu.

Udaje a vysledky z praktické ¢asti jsou zjistény pomoci standardizovanych dotazniki
ORTO-15 a EAT-26 (Eating Attitudes Test-26) a pomoci vlastniho dotazniku. Prakticka
Cast se zabyva dale rozborem ziskanych jidelnicka a poté jidelnich navyku studentti oboru
nutriéni terapie dle toho, zda si prochazi/prosli PPP ¢i nikoliv.

Studenti nutricni terapie, kteti si prosli PPP vykazuji rozdilné jidelni chovani nez studenti
bez PPP a to zejména v kontrole svého energetického pfijmu a snizené¢ho piijmu
sacharidu. Celkové dosahlo rozikového skore v dotazniku EAT-26 10,6 % studentu a
v dotazniku ORTO-15 dokonce 74 %. Uréité je vhodné zvySovat mezi odborniky i

laickou vefejnosti nadale informovanost o PPP.



Klic¢ova slova
Poruchy pfijmu potravy; nutri¢ni terapie; mentalni anorexie; mentalni bulimie; ortorexie;

studenti nutricni terapie



Nazev bakalarské prace v anglickém jazyce

Abstract

The bachelor's thesis deals with the topic of eating disorders in students of nutritional
therapy and the influence of nutrition on their nutritional status. This work is focused on
the issue of eating disorders (hereinafter referred to as "PPD") and their prevalence among
nutritional therapy students and the consequences of eating disorders. These are now very
widespread diseases that have not been talked about enough until now. Diseases mainly
affect young people, but adults are no exception, as their treatment is both psychologically
and often nutritionally difficult. The aim of the work is to determine the risk of
pathological eating behavior in nutritional therapy students, how the diet of students with
PPP and without PPP differs. Data and results are determined using the standardized
questionnaires ORTO-15 and EAT-26 (Eating Attitudes Test-26) and using a self-
administered questionnaire. The practical part also deals with the analysis of the obtained
menus and then the eating habits of the students of the field of nutritional therapy
according to whether they are/have been through PPP or not.

Nutrition therapy students who underwent PPP show different eating behavior than
students without PPP, especially in controlling their energy intake and reduced
carbohydrate intake. Overall, 10.6% of students achieved a pink score in the EAT-26
questionnaire and even 74% in the ORTO-15 questionnaire. It is certainly advisable to

continue to increase awareness of PPP among experts and the lay public.
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Uvod

Poruchy piijmu potravy (dale PPP) patii mezi onemocnéni uz z davné historie.
Pravdépodobné nejznaméjsi osoba, ktera trpéla mentdlni anorexii, byla rakouska
cisafovna Sisi. Prvni kdo popsal mentélni anorexii byl Morton v roce 1694. Jeji syndromy
byly vymezeny poté v r. 1868 Gullem a Laseguem. I kdyz se mentélni anorexie vyskytla
poprvé v davné minulosti, jeji incidence bohuzel ale stile vzristd. Mohou za to
pravdépodobné sociokulturni zmény a vyvoj. PPP si zaslouzi svou pozornost kviili tomu,
ze se fadi mezi velice nebezpecna onemocnéni, kterd si s sebou nesou psychické i fyzické
nasledky, které mohou vést az ke smrti. I kdyz se porucham pifijmu potravy vénuji
rozsahlé studie a vyzkumy, tak ani po bohaté klinické zkuSenosti se stile nenaSly
odpovédi na vSechny otdzky a ziistdvd mnoho nejasnosti.

Jiz v roce 1987 byly poruchy pfijmu potravy Svétovou zdravotnickou organizaci

prohlaseny za jeden z prioritnich problémi svétové populace.

Studenti nutri¢ni terapie jsou stale exponovani poznatkiim a informacim z tématu vyzivy
a zdravého zivotniho stylu. Musi vice pfemyslet nad vhodnymi a nevhodnymi
stravovacimi ndvyky, nad potravinami, hygienou a dal$Simi tématy, kam patii i prace
Vv Nutriservisu, v Kalorickych tabulkach apod., a premysleni nad kaloriemi. Jako ostatni

studenti jsou vystavovani stresu ze studia a tlaku na sviij vykon.

Je otazkou, zda tyto faktory mohou byt rizikové pro vznik poruch pfijmu potravy.
Ptipadné jak se vzniku PPP vyhnout. Téma PPP jsem si vybrala jak z diivodu osobni
zkuSenosti, tak zkuSenosti z okoli a ze zajmu o tuto problematiku. Byla bych rada, kdyby
se o téchto nemocich vice mluvilo v rdmci prevence a edukace o nasledcich, které z téchto
nemoci plynou a zasahuji do vSech stranek Zivota. Sama vim, jak mé toto onemocnéni
ovlivnilo a nebylo lehké se s nim vypotadat. Lécba neni tak jednochuda, jak si ostatni
mysli a mnohdy je i na n¢kolik let. Bohuzel pfi¢ina vZdy neni jen jedna a ne vzdy je

mozné PPP podchytit hned na zacatku.

1. Vyziva

1.1. Zakladni sloZzKky vyzivy

Vyziva neslouzi pouze k uspokojeni obzivy. Zalezi také na skladbé potravin, které clovék
sni. V poslednich letech se studie na poli vyzivy zamétuji také na vliv stravy na psychiku.
Touto zélezitosti se zabyva obor Psychologie vyzivy, kterému dal u nas zéklad profesor
Josef Stavél v roce 1937. Vyziva mé dopad na biologicky i psychicky vyvoj jedince, na

11



jeho chovani a jednani. Dilezitym bodem je nejen skladba potravin a jejich nutri¢ni
hodnota, ale také postoj k jidlu, jakym zptisobem se Clovek stravuje, jeho kulturni a
socialni stranka. I na jidlo lze, jako na kazdy jiny problém, nahlizet z hlediska
psychologického, fyziologického, sociologického, kulturniho, fylogenetického a
ontologického. (Fraiikova, 2003)

1.1.1. Bilkoviny

Bilkoviny se fadi mezi zdkladni ziviny a jejich role je velice diilezita. Slouzi jako zakladni
stavebni jednotka organii a pfedevsim svalstva. Dale hraji roli jako slozky hormond,
enzymd, transportnich slozek a protilatek. Jako zdroj energie slouzi az jako posledni
moznost, tedy po sacharidech a tucich. Kazdd molekula bilkoviny se skladd z
aminokyselin. Dle odborné literatury je doporuceny piijem bilkovin 0,8g — 1 g B/den
(Holecek, 2006). Nadmérny ptijem se dle Svaciny (2018) pohybuje nad 1,5 g/kg/den.

,, Bilkoviny jsou pro vyzivu ¢lovéka naprosto nutné a nenahraditelné. Musi se rozstépit v
nekolika fazich az na nejmensi stavebni prvky, kterymi jsou aminokyseliny. Skladba a
mnozstvi aminokyselin, které si télo nedokaze samo vytvorit (esencialni aminokyseliny),
Jjsou kriteriem, podle néhoz se posuzuje kvalita bilkovinnych zdrojii“ (Kunova, 2004, s.

16).

Aminokyseliny se déli na:
% 8 esencidlnich (izoleucin, leucin, lyzin, methionin, fenylalanin, threonin,
tryptofan, valin), které organizmus nedovede vytvofit. Tyto aminokyseliny se
proto musi dodéavat stravou. NejvyS§i biologickou hodnotu a mnozstvi
esencidlnich aminokyselin maji bilkoviny Zivo¢isného plivodu obsazené v mase,
rybach, vejcich a mléénych produktech. Bilkoviny méné hodnotné jsou
rostlinného pivodu, protoze jsou méné bohaté na esencialni aminokyseliny.

% 3 semiesencialni aminokyseliny (histidin, arginin, tyrosin), které organizmus
neumi vytvofit v obdobi riistu nebo pfi selhavani ledvin.

+ 13 neesencialnich aminokyselin (glycin, kys.glutamova, glutamin, serin, taurin,
alanin, ornitin, tyrosin, cystein, prolin, hydroxyprolin, kys.aspargova, asparagin),

které si organizmus umi sdm vytvaret z jinych bilkovin.
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Vétsina zdroji bilkovin rostlinného ptivodu ma nizsi energetickou hodnotu, proto je

zapotiebi vyss$i pfisun stravy, aby byla naplnéna celkova denni energeticka potieba a také

aminokyselinové pozadavky. Pti Cisté rostlinné stravé je vhodné kombinovat rostlinné

zdroje bilkovin, aby doslo k dostatenému a spravnému piisunu vSech aminokyselin.

Toho lze docilit kombinaci luSténin a obilovin. V lu$téninach se nachazi bohaté

aminokyselina lysin a v obilovinach tryptofan, methionin a cystein, ale jsou chudé na

lysin. (Hertzler et al., 2020) Lusténiny maji ovSem téchto sirnych aminokyselin, kterymi

jsou methionin, cystein a tryptofan, nedostatek. (Velisek, 2009, Slukova et al., 2016)

Podle biologické funkce rozlisSujeme proteiny dle Koolmana a R6hma (2012) a Pastuchy
a kol. (2014) na:

Strukturni: Udrzuji tvar, stabilitu bunék a tkani, stavebni slozky bunék, tkani
zivoCicht a pletiv rostlin.

Katalytické (enzymy, hormony): Svymi mnohocetnymi zéastupci tvoii enzymy
nejcetnéjsi skupinu proteintl.

Transportni: slouzi k ptenosu rtznych slou€enin. Hlavni funkci je zejména
umoznéni transportu kysliku a oxidu uhli¢itého mezi plicemi a tkanémi.
Pohybové (aktin, myozin): spole¢na ¢innost aktinu a myozinu je odpovédna za
svalovou kontrakci a dalsi pohybové pochody.

Histony: tidi transkripci a organizuji sbalovani DNA v bunéénych jadrech.
Obranné (protilatky a imunoglobuliny): podili se na ¢innosti imunitniho systému
pred piivodci onemocnéni a latkami pro télo cizi.

Zasobni: Clovék beéhem delsiho hladovéni si miize zajistit zdsobeni svého
organismu gluk6zou odbouranim az 6 kg svalovych bilkovin.

Senzorické: (rhodopsin)

Regula¢ni (hormony, histony): v biochemickych signalnich drahach ptsobi
proteiny jako signalni latky i jako receptory hormont. Jako je naptiklad komplex
mezi ristovym faktorem somatotropinem a jeho receptorem.

Vyzivové.

Naroky na piijem bilkovin jsou ovliviiovany fadou faktort, jako je: ve€k, pohlavi,

pohybova aktivita, t€hotenstvi, nemoc, stresova situace, chirurgické zakroky apod. Jejich

doporucena davka je cca 10-15 % celkové energie. To Cini 0,8g bilkovin na kilogram
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télesné hmotnosti denné. V dobé nemoci je ale nutno pocitat s potiebou minimalné 1 g na
kg télesné hmotnosti. 1 gram bilkovin piedstavuje 4 kcal, coz je 16,76 kJ.

Pfi nedostatecném piijmu bilkovin dochdzi k poruchdm télesného i dusevniho vyvoje,
snizuje se odolnost vii¢i infekcim, hojeni ran a tvofi se edémy. Mtize dochazet az k tibytku
svall a chiadnuti télesnych organt.

Pti zatizeni a zejména snizeni sacharidii mohou slouzit bilkoviny jako zdroj energie a to
tak, ze nékteré aminokyseliny (napf. alanin) se za¢nou spotfebovavat k obnové glukozy.

Ziskavani energie touto cestou je pro organismus ale nepfiznivé (Konopka, 2004).

1.1.2. Sacharidy

Nejrozsitenéj$i organickou latkou v pfirodé jsou pravdépodobné sacharidy a jsou
nezbytnou soucasti vSech zZivych organismui. Ve starsi literatufe se uvadi pod nazvem
uhlohydraty ¢i uhlovodany. Toto pojmenovani se nyni uz ale nepouziva, protoze neni
zcela presné. Sacharidy patii do zakladni skupiny makrozivin a poskytuji ptiblizné 4 kcal
(17kJ) na gram. Mohou byt jednoduché nebo slozené, to zavisi na jejich chemické
struktufe a na tom, jak rychle se rozkladaji a absorbuji. Do jednoduchych sacharida patti
monosacharidy, jako je glukéza, fruktéoza a galaktéza. Zatimco slozené sacharidy
obsahuji disacharidy (dva monosacharidy spojené dohromady), jako sachar6za, maltoza
a laktoza; a polysacharidy (mnoho monosacharidi spojenych dohromady v polymery),
jako jsou Skroby a vlaknina (Dieter, 2016). Ty jsou znamé také konjugované nebo
komplexni sacharidy (VELISEK, 2002a, s. 163). Do polysacharidil patii jesté glykogen,
ktery slouzi jako kratkodoba energeticka rezerva zivocisSnych organismu. Uklada se
piedevsim v jatrech a ve svalech (Cermak, 2002). Dle Clarka (2000) by méla byt strava

sloZena ze sacharida ze zhruba 60 %.

Traveni sacharidi za¢ind v ustech a to mechanickym travenim jazykem a zuby. Poté
nasleduje traveni chemické pomoci enzymu ptyalinu, ktery $tépi Skroby na dextriny.
Sacharidy se $tépi déle i jicnu a Zzaludku. V zaludku plisobi kyselé zaludecni $t'avy a nizké
pH, ktera rozklada slinnou amylazu. Slinivka bfisni je velkym zdrojem enzymd, které se
uvolnuji do ¢asti tenkého stfeva zvaného duodena. Disacharidy se §t€pi na monosacharidy
pomoci enzymu disachardzy. Maltdza se §tépi na glukosu a glukosu pomoci maltazy ,
sacharaza §té€pi sacharozu na glukosu a fruktozu a laktaza laktozu na glukosu a galaktosu
(Rokyta, 2000).
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Vétsina sacharidii se v t€le méni na glukozu, z které se poté tvori zasoby v podobé
glykogenu. V ¢ase kdy dochazi k mensi fyzické zatézi se vetsi cast sacharida z potravy
preménuje na tuk. Sacharidy jsou dalezitym zdrojem energie jak pro svaly, tak Cervené

krvinky a nervovou soustavu. (Foit, 1990)

Vyhodou sacharidt je, ze jsou palivem, které Ize vyuzit bez ptistupu kysliku. Dochazi
Kk tomu poté, co se nestaci dostavat dostatek kysliku do svalu pomoci krve pti vzniku tzv.
anaerobniho prahu. Svalovy glykogen zajistuje zasoby na 60-90 minut zatéze, ale zalezi
samoziejme, jak moc je jedinec trénovany a jaky piijem sacharidi Cerpa z potravy.
Vhodnymi sacharidy jsou naptiklad brambory, ryze, téstoviny, obiloviny ¢i ovoce (Clark,

2009).

1.1.3. Tuky

Tuky neboli lipidy jsou pro télo dulezitou zivinou, ktera plni fadu funkci, v€etné toho, ze
slouzi jako zé&sobni zdroj energie uchované v tukové tkani. Tukové vrstva tvofii v téle
tukovy polstar, ktery chrani organy pfed mechanickym poskozenim a izoluje v téle teplo.
Oproti sacharidiim a bilkovindm obsahuji dvojité mnozstvi energie a podili se na stavbé
mnoha hormonti, bun¢k a latek. Pomoci lipidi se v téle dokdzi rozpoustét dilezité
vitaminy A, D, E, K. Mastné kyseliny v tucich omezuji zanétlivé procesy a ovliviiuji
srazeni krve (Petrova, Smidové, 2014). Oxidaci 1 g tuk®l vznika 9 kcal, coZ je 38 kJ
(Odstreil, 2005). Denni pfijem tukd by se mél pohybovat okolo 30 % z denniho
energetického piijmu (Vilikus, 2012).

Zékladnimi stavebnimi latkami tukd jsou mastné kyseliny. Jejich déleni je na mastné
kyseliny s kratkym, sttednim ¢i dlouhym fetézcem dle délky uhlikového fetézce. Déle na
nasycené, nenasycené a polynenasycené dle po¢tu dvojnych vazeb. Nasycené nemaji
Zadnou, nenasycené jednu a s polynenasycené jich maji vice. Pfitomnost nasycenych a
nenasycenych mastnych kyselin ovliviiuje konzistenci tuku. Tuhé a polotuhé tuky se
skladaji z vétSiny z nasycenych mastnych kyselin, tekuté pievazné z nenasycenych
mastnych kyselin (Petrova, Smidova, 2014). Nasycené mastné kyseliny jsou napiiklad
kyselina laurova, myristova, palmitova, stearovd. Sadlo a maslo jsou nejtypictéjSimi

ptiklady nasycenych Zivoc¢iSnych tuki (Grofova, 2010).
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Mononenasycené mastné kyseliny Ize znat také pod ndzvem omega-9 mastné kyseliny.
Jejich zdrojem je napiiklad olivovy olej, avokado ¢i arasidy. Jejich schopnost je udrzovat

srdce zdravé, proto jsou pro nas prospeésné (Skolnik a Chernus, 2011).

Polynenasycené mastné kyseliny se déli dle své chemické struktury, a to na omega-3 a
omega-6 mastné kyseliny. Tyto mastné kyseliny si télo nedokaze samo vyrobit, proto je
jejich pravidelny a dostatecny piijem dilezity. Zdroje omega-3 mastnych kyselin jsou
ofechy, ryby a Inénd seminka. Zdroje omega-6 jsou slune¢nicovy, sezamovy a kukutiény
olej. Schopnost téchto tuk je to, Ze mohou ovliviiovat krevni tlak, imunitu, zanétlivost a

kontrakce hladké svaloviny (Skolnik a Chernus, 2011).

I kdyz jsou tuky pro nas dulezité, riziko mlze nastat pii jejich nadmérné konzumaci,
pfedevsim diky konzumaci oblibenych smazenych jidel a pouzivani saturovanych tuki.
Nadale pouzivani v nadmérné mife masla, sadla a ztuzenych tukd. Pfi vyrobé¢ ztuzenych
tuktl se totiz pouziva proces zvany hydrogenace a dochazi ke vzniku trans-forem
mastnych kyselin, které jsou pro nas Skodlivé, hlavné pro vznik aterosklerdzy ¢i diabetu

(Grofova, 2010).

1.2. Energeticka bilance

Pojem energeticka bilance je pomér mezi pfijmem a vydejem energie. Pokud piijem
energie odpovida umérné vydeji energie, dochazi k energetické rovnovaze neboli nulové
energetické bilanci. Pokud dojde ke zméné piijmu ¢i vydeje energie, méni Se i hmotnost
jednotlivych slozek téla (Lam & Ravussin, 2016). Pro zékladni fyziologické procesy a
pro lidskou existenci je podminka dostateCny pfijem energie a jeji nasledné vyuziti.
V lidském téle funguji zakladni energetické zakony stejné jako v okolni ptirod€. Pomoci
pfijaté potravy a zivin zni dodavame télu energii. DlleZity pro vznik energie je
energeticky substrat adenosintrifosfat, ktery vznika metabolismem Zivin a ten je déle

vyuzivan k dilezitym procesim (Zlatohlavek, 2016).

Je zteymé, ze Clovek potravu pro zisk energie piijimat musi, dale pro udrzeni vSech
télesnych funkci, rist, udrzeni stalé télesné teploty, pro obnovu nékterych tkéani a praci.
To, kolik by toho mél ¢lovék snist, by mélo byt rozliSeno dle pohlavi, véku, aktivity, stari

a zdravotniho stavu (Mastna, 2000).
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2. Poruchy prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy (dale PPP) jsou definovany jako poruchy vyzivy a chovani
spojeného se stravovanim. U ¢lovéka dochézi k velkym zménam v oblasti ptijmu potravy,
které zasahuji do vSech aspektii zivota, jako jsou psychické, fyzické i socidlni. (Raboch
at el. 2015) Jsou to tedy psychosomatické poruchy, které jsou charakterizovany
maladaptivnim jidelnim chovanim a jejich pomezi zasahuje do psychiatrie, psychologie,
sociologie a dalsich. (Krch at el., 2005) Pii PPP je typické, ze ¢loveék zacind mit jidlo na
prvnim misté a vSe se tedy to¢i kolem ného, stava se hlavni naplni Zivota a slouzi jako
feSeni emociondlnich problému (Kranzova, Maloney, 1997). Diive bylo typické, ze byly
PPP spojovany zejména s divkami a zenami, ale nyni se PPP dostavaji 1 mezi muZze ¢i
mladé chlapce. Pocet nemocnych vzrista i nezévisle na rase nebo socialnich skupinéach.
Dle 10. verze Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) patii pod pojem poruch piijmu
potravy dva nejzietelngji vymezené syndromy: mentalni anorexie a mentalni bulimie
(Krch, 2005). Na konci puberty trpi mentalni anorexii pfiblizné 4 % divek a dospélych
zen 4 %. Rozdil v pritbéhu mentalni anorexie se 1i8i u divek a chlapcti tim, Ze u divek je
typicka restrikce pfijmu potravy a u chlapcti nadmérna fyzicka aktivita. (Krch, 2017)
V nékterych ptipadech se mohou PPP projevovat symptomy, které jsou stejné ¢i podobné
jako u osob uzivajicich navykové latky. Mize to byt naptiklad bazeni (tzv. craving). Tato
zalezitost souvisi s aktivovanim stejnych neuront ovladajicich sebeovladani. (Raboch et
al., 2015) S PPP jsou casto spojena dalsi onemocnéni a to az u 97 % pripadd. Nejéastéji
to jsou deprese, Uzkostna porucha a z mensi ¢asti zneuzivani navykovych latek. To je vice
typické u mentalni bulimie, stejné tak bipolarni afektivni porucha. Pro mentalni anorexii
jsou vice typické deprese, tizkostna porucha a obsedantné¢ kompulzivni porucha. Tyto
deprese se ale lisi od depresivni poruchy tim, Ze jsou zptisobeny sniZzenou hladinou brain
derived neurotrophic factor (BDNF). Jeho hladina je ovlivnéna nutriénim stavem a
hladinou leptinu. Pfi zvySeni hmotnosti se tedy jeho hladina zvySuje a deprese ustupuje.
Pokud tomu tak neni, voli se farmakologicka Iécba antidepresivy. U mentdlni bulimie se
jedna o typicky depresivni poruchy a fesi se rovnou antidepresivy (Krch et al., 2005).
Poruchy pfijmu potravy jsou zavazna onemocnéni, ktera mohou vést aZ k timrti. Starkova
(2009) uvadi informaci z DMS-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fifth Edition — Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch, 5. vydani), Ze na
mentalni anorexii umira az 5% pacientek, a to jako nasledek hladovéni, metabolického

rozvratu ¢i kviali sebevrazd€. Z dusevnich poruch zplisobuje u zZen mentalni anorexie

17



nejvice umrti (Kranzova, Maloney, 1997). Dle dlouhodobé probihajicich studii se
ukézalo, ze asi 50 % pacientll s PPP se uzdravi, ¢i aspon ptejdou do faze remise. U 30 %
dochazi ke zlepSeni zdravotniho stavu, ale s ptetrvavajicimi problémy a u 20 % pacientl
onemocnéni pretrvava i s jeho komorbiditami a nékdy se zdravotni stav 1 zhorSuje (Krch,

2004).

2.1. Incidence a prevalence v Ceské republice

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky a jejich posledni
zpravy vydané v roce 2018 bylo zjisténo, ze v roce 2017 se potykalo a bylo 1é¢eno s
poruchou pfijmu potravy 3 731 pacientil, z toho 90 % bylo divek a Zen. Z toho pocet
pacientt, ktefi se 1é¢ili uz podruhé ¢i vicekrat, zabiral 63%. Z pohledu v&ku se s
poruchami ptijmu potravy nejvice potykaji zeny starsi 20 let, které predstavuji 56 %. Dale
to jsou divky ve véku 15-19 let (necelych 32 %) a divky 0-14 let (12%). Nejvice pacientt
bylo 1é¢eno s mentalni anorexii, na stejné Grovni poté s mentalni bulimii a atypickou

formou mentalni anorexie (uzis.cz, 2018).

Pocet hospitalizovanych s MA v procentech z poctu lidi s

PPP
64,5
64
63,5
63
62,5
62
61

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Obr. 1: pocet hospitalizovanych s MA vV % z poctu lidi s PPP (uzis.cz, 2018)

2.2. Incidence a prevalence ve svété

Papezova (2018) odkazuje na studie, které probihaly ve Svédsku, kde bylo v roce 2006

zjisténo, Ze celosvétove se prevalence MA pohybuje okolo 1,2 %. Protoze se ale dle

jinych studii, provadénych také jeste ve Finsku, USA, Australii a severni Italii, prevalence
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pohybuje i v niz§ich hodnotach, celkové se udava 0,5-2,2 %. U muzi v USA a Svédsku
se celozivotni prevalence pohybuje okolo 0,3 % , pficemz v rdmci jinych studii tvoii muzi
1 okolo 10 %. Co se ty¢e incidence, v zapadnich zemich Evropy se zda byt narist stale

stejny - k nejvétsimu narastu dochazelo okolo 70.let minulé¢ho stoleti.

Mentalni bulimie ma prevalenci vii¢i mentalni anorexii trochu vyssi v USA a v Kanadé
1,1-2,8 %, v Italii dokonce az 4,6 %. U muzl se v zapadnich zemich pohybuje prevalence
okolo 0,1-0,2 % a tvoii ptiblizné 8-10 % ptipadi mentalni bulimie. Co se ty¢e incidence,

tak v Holandsku jsou to 6,1 % a ve Velké Britanii az 6,6 % (Papezova, 2018).

3. Mentalni anorexie

Mentalni anorexie (MA) patii do poruch pfijmu potravy, které se vyskytuji uz od brzkého
détstvi az po dospélost. MA je psychicka porucha a jejim znakem je iimyslné sniZovani
hmotnosti (Papezova in Seifertova a kol. (Eds), 2008 ). Pro MA je zavadgjici ale to, Ze
osoba vypada, ze ma oslabenou chut’ k jidlu a nema o jidlo zajem. Opak je ale pravdou.
Dusledkem hladovéni je to, Ze osoba se zajima o jidlo obsesivné a to tak, Ze na n¢j

neustale mysli, sbird recepty, vafi pro ostatni apod (Krch, 2015).

3.1. Diagnosticka Kkritéria mentalni anorexie

Diagnosticka kritéria mentéalni anorexie (F 50.0) podle MKN-10:

1. Télesna véaha je udrzovana nejméné 15% pod ptredpokladanou véhou nebo BMI (Body

Mass Index) je 17,5 a mén¢.

2. Pacient snizuje vahu umyslné a to rliznymi dietami, navozovanym zvracenim,

uzivanim diuretik, laxativ ¢i pravidelnym cvi¢enim.

3. U pacienta se objevuje trvald obava z tloustky a ztloustnuti a to i pfi extrémni

vyhublosti.

4. Pacient ma zkreslené vnimani vlastniho téla. Casté jsou pocity velkého zadku, biicha

a tlustych stehen.

5. Ztrata menstruace u pacientek.

6. Pacient odmita pfipustit, Ze je nemocny a Ze by se mél 1&¢it.

7. Zaatek onemocnéni pred pubertou vede k jejimu opozdéni ¢i zastaveni.
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4. Mentalni bulimie

Pro mentalni bulimii jsou charakteristick¢ nekontrolované a opakované zachvaty
prejidani. Osoby vétSinou konzumuji vysokoenergetické potraviny. Po zachvatech
dochazi k pocitim viny, kterym se snazi osoba vyhnout vyvolanim zvraceni, uziti
projimadel &i snizovani energetického ptijmu dobu po zachvatu (Navratilova, Ceskova &

Sobotka, 2000).
Mentalni bulimie se déla na dva typy:

e 1. purgativni typ - pro vykompenzovani zachvatt a proti narstu hmotnosti osoba
zvraci a uziva léky;
e 2.nepurgativni typ: osoba si drzi velice nizky energeticky piijem, drzi riizné diety

a provozuje nadmérné cviceni (Krch, 2005).

4.1. Diagnosticka kritéria pro mentalni bulimii

Diagnosticka kritéria mentalni bulimie podle MKN-10 (F 50.2)

A. Opakované epizody piejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu 3 mésict), pii nichz je

v kratkém case konzumovano velké mnozstvi jidla.
B. Neustalé zabyvani se jidlem a siln, neodolatelna touha po jidle.

C. Snaha potlacit ,,vykrmny* u€inek jidla jednim nebo nékterym z nasledujicich zpiisobti:
typu anorektik, tyreoidnich preparatti nebo diuretik; diabetici se mohou snazit vynechavat

1é¢bu inzulinem.

D. Pocit ptilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti. Casto (ne vzdy) je v

anamnéze epizoda anorexie nebo intenzivnéj$iho omezovani se v jidle.

5. Ortorexie

Rozdil mezi mentilni anorexii a ortorexii je takovy, Ze anorektici se snazi omezit
energeticky pfijem a tim docilit redukce hmotnosti. U ortorektikii ale nebyva cilem
zhubnout (Krch, 2010). Osoby maji patologickou posedlost zdravymi potravinami a
hlavnim znakem je, Ze maji poté strach z uritych potravin nebo skupin potravy.

Nejcastéji byvaji ohrozeni ortorexii vegani, vegetariani ¢i zastanci raw stravy. U
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ortorektikl se objevuji, podobné jako u mentalni anorexie, rysy jako je perfekcionismus

nebo rigidita (Catalina, Bote, Garcia a Rios, 2005).

Lidé s ortorexii jsem Casto izolovani. Jedi vétSinu Casu jen o samot¢, nabyvaji tak pocitu,
ze tak dosahli spravné Cistoty jidla. Mnohdy si mysli, Ze jen oni vi, jaka strava je zdrava,
nesouhlasi s jidelnimi zvyklostmi lidi v okoli a maji pocit nadfazenosti nad ostatnimi

(Koven & Abry, 2015).

5.1. Navrhovana Kritéria pro mentalni ortorexii
Pro mentélni ortorexii nebyla zatim stanovena odbornd diagnosticka kritéria, avSak
existuje nékolik navrhii. Prvni vyzkum na sestaveni kritérii provedl Donini et al. (2004).

Nejnové;jsi kritéria jsou sestavena dle Stevena Bratmana a Thomase Dunna (2016):
Kritérium A

Vnimani a zaméfovani se na zdravou stravu dle urCitych pravidel a teorii nastavenych
spole¢nosti, kdy urcité ¢asti z nich miize kazdy jedinec vnimat jinak. Na jedince je tak
kladen wvnitini tlak pfi vybéru potravin, ktery se mize pfeménit az v tzkost z ditvodu
snizené¢ho vybé&ru potravin, protoze je znacna ¢ast oznafena jako nezdrava. V dasledku
toho mize u osoby dochazet k nechténému ubytku hmotnosti. A to hned i z nékolika

dalsich duvodu:

1. Jedinec véti v jeden konkrétni restriktivni styl stravovani, ktery vnima jako ten
nejzdravéjsi.

2. Pocity selhani a strach z nemoci, pokud jsou porusena pravidla své nasledované
diety.

3. Eskalace restrikci az po odmitani celych skupin potravin a provadéni rtiznych
detoxikacnich a ,,o¢istnych* kir, které vedou ke snizovani hmotnosti, i kdyz to
neni primarnim cilem.

Kritérium B
Patologické chovani a mentalni zaujatost se narusi:

1. Nasledky ptisné diety, jako podvyziva, velky hmotnostni tibytek a jiné zdravotni
komplikace.
2. Strachem ze snizeného vykonu ve své pracovni ¢i akademické funkci kvuli

zaujatosti a pfemysleni o strave.
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3. ZvySenim své vlastni hodnoty, vnimanim svého téla pozitivnim smérem,

prolomenim pravidel pfisné diety, kterou si sam jedinec nastavil.

6. Rizikové faktory pro vznik poruch prijmu potravy

6.1. Pohlavi
Z riznych studii bylo prokazano, ze pacientii zenského pohlavi je 10x vice nez muzského.
U bulimie je toto riziko u Zen az 20x vyssi. Je to dano tim, Ze zeny drzi vice rizné druhy

diet a vystavuji se tak riziku poruch ptijmu potravy (Krch, 2004).

6.2. Vék
Puberta a dospivani je typickym obdobim pro riziko vzniku PPP. V puberté¢ dochazi

K télesnému dozravani a to byva podnétem pro PPP az u 6 % dévcat. Ruku v ruce tomu
jdou 1 hormonélni zmény, které jsou také soucasti puberty. Ty €asto doprovazi negativni
emoce. V dospivani se zvysSuje détem vnimani sebe samych, Snazi se zapadnout do
kolektivu, porovnavaji se. V mnoha ptipadech ale mize byt sebevédomi ditéte naruseno,

protoze nezapada do kritérii a pripada si méné hodnotné (Krch, 2004).

6.3. Socialni a kulturni faktory

Na téma dodrZovani diet lze navézat socidlnimi a kulturnimi faktory, kde hraje roli
predevs§im piedstava idealni postavy, ktera se ale s historii méni. Dnes se nejcastéji,
v televizi, v Casopisech a také na internetu a socialnich sitich, potkdvame s Zenami velmi
Stihlé postavy. To v Zenach vyvolava Casto pocit nedostatecnosti a tlak v to zménit sviij

vzhled, aby se citily vice pfijaté spole¢nosti (Vagnerova, 2012).

6.4. Rodinné a genetické faktory

Z odborné literatury vyplyva, Ze genetika tvofi riziko mentalni anorexie az z 50 — 90 % a
mentalni bulimie 35 — 83 % (Papezova, 2003). U PPP to ale neni jako napt. u cystické
fibrézy, Ze jedna mutace v daném genu spusti konkrétni onemocnéni. PPP jsou familiarni
onemocnéni s genetickym podilem, coz naznacuji studie zroku 1984 provedené na
jednovaje¢nych dvojcatech (Papezovéa, 2010). Rizikové jsou i zdédéné povahové
vlastnosti, jako je tizkostnd povaha nebo nizkd odolnost vici stresu (Papezova, 2003).
Vyznamné se na vzniku poruch piijmu potravy podili i $patné vztahy v roding, kde neni
ditéti vénovano dostatecné pozornosti, rodi¢e kladou na dité¢ vysoké pozadavky a

nezajimaji se o jeho emoce (Novak, 2010).
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6.5. Osobnostni faktory
Vznik PPP je prokdzan i dle specifickych osobnostnich ryst. Mezi né patii predevsim

perfekcionismus, zaméfeni se na uspéch, nizka spontannost a odpor k riskovani (Krch,

2005).
Papezova (2000) uvadi uréité osobnostni rysy, které jsou rizikové. Patii mezi né:
e Perfekcionizmus — divky se snazi byt dokonalé a vyrovnavat si tim nizké sebevédomi.

e Zranitelnost - ktera je zptisobena nevirou v samu sebe, nizkym sebevédomim a touhou

zalibit se ostatnim.

e Nestalost - kdy je osoba pielétava, u niceho dlouho nevydrzi, ale poté ziska kone¢né

nad néc¢im kontrolu.
e Puritanstvi a asketizmus — pro osoby miiZe ptsobit jako forma ocisty.

e Sebetrestani - osoby na sebe kladou vysoké naroky a trestaji se za to, kdyz maji n¢jaky

problém, ktery neumi vyfesit.

6.6. Zavislost na navykovych latkach

Nejvice se miiZzeme u osob s poruchou pfijmu potravy setkat u alkoholismu. Bylo
zjisténo, Ze 15-32 % alkoholicek trpi néjakou z poruch piijmu potravy, piedevsim
mentalni bulimii. U bulimicek byla zjiSténa také vyssi zavislost na koufeni a to u 46-66
% z nich (Krch, 2005). Souvislost s uzivanim navykovych latek a poruchami piijmu
potravy uvadi 1 studie. Poruchy pfijmu potravy jsou typem zavislostniho chovéani,
protoze jejich hlavni znaky spliiuji z vétSiny sama kritéria jako typické zavisloti

(Kessler, 2007).

7. Komplikace poruch prijmu potravy

Nasledky poruch pfijmu potravy mohou byt opravdu mnohocetné. Zasahuji jak do
fyzické, tak do psychické a socialni stranky clovéka. Zejména pokud onemocnéni
propukne ve véku, kdy se clovek nejvice fyzicky a psychicky vyviji. Bohuzel i na poruchy
pfijmu potravy lze zemfit, zejména na jednu z jejich komplikaci jako je podvyziva a
sebevrazda v dusledku narusené psychiky, proto je nelze brat na lehkou vahu (Malkova,

Krch, 2001).
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7.1. Komplikace mentalni anorexie

Hlavnim problémem, ktery ohrozuje pacienty s mentalni anorexii, je podvyziva a to
mnohdy velice tézka. Osoby s PPP poukazuji na Skodlivost piejidani a obezity, ale sami
si neuvédomuji, jakému riziku vystavuji sami sebe svym hladovénim a velmi nizkou

vahou. A to az riziku smirti.
Krch (2010) uvedl tyto hlavni disledky mentalni anorexie:

e zvySena citlivost na chlad a nebezpeci podchlazeni

e sucha, zazloutld, praskajici plet, zvySeny rtst ochlupeni po celém ftéle,
vypadéavani vlast, které jsou fidké, suché a ldamou se, mohou se vyskytovat riizné
vyrazky, snadno se délaji modiiny

e zvySena kazivost zubl

e zpomaleni funkce stfev — zacpa, nadymani

e chudokrevnost, hypoglykémie, nizky krevni tlak a omdlévani, zmény krevniho
obrazu a kostni diené se vyskytuji u vice nez poloviny nemocnych

e zvySend hladina cholesterolu v krvi

e Unava a svalova slabost, vyrazngjsi kiece byvaji spojeny s naruSenim vnitini
rovnovahy v diisledku zvraceni a uzivani projimadel

e nespavost, poruchy spanku, ptecitlivélost na svétlo a zvuky
nepravidelna menstruace (normalni menstruace zavisi na udrzeni urcitého podilu
tuku v téle, ktery se pohybuje okolo 20 % télesné hmotnosti Zeny). Porucha
menstruace miize néjakou dobu pretrvavat i po navratu k normalni télesné
hmotnosti

e u Zen i u muzl dochazi v disledku vyhublosti ke sniZeni ¢innosti pohlavniho
systému a vyraznému oslabeni zdjmu o sex

e nedostatek zivin poSkozuje jatra, ktera nejsou schopna vyrabét dostatek télesnych

bilkovin a disledkem mohou byt otoky

24

poruchami rytmu, které mohou zpusobit 1 nahlou smrt

e mohou se objevit i poruchy ledvin, slaby mo¢ovy méchyf, ¢astéjsi potieba moceni
e odvapnéni kosti, které jsou tenké a kiehké. Nemocni s Casnym pocatkem mentalni

anorexie byvaji mensi nez jejich vrstevnici
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e pocity nevolnosti spojené se zmensenim zaludku. V disledku zvyseného plisobeni
zaludec¢nich $tav dochazi ke vzniku Zaludec¢nich vieda

e mohou se vyskytovat poruchy védomi, zavraté, mdloby, dvojité vidéni nebo
bolesti hlavy

e oslabeni celkové obranyschopnosti organismu

Nejvice nebezpe¢nou komplikaci je smrt a ta je bohuzel u pacientd S psychiatrickych

onemocnéni nejéast&jsi. Umrti je 30x vyssi oproti zdravym Zenam (PapeZova, 2010).

7.2. Komplikace mentalni bulimie
Jak mentalni anorexie, tak mentalni bulimie si s sebou nese fadu komplikaci. Ty vychazi

zZ ptejidani, nebo z kompenzaci ptejidani, jako je zvraceni ¢i pouzivani projimadel.
K nejbeznéj§im zdravotnim problémim, které souviseji s bulimii, patii:

e problémy s kvalitou pleti, nehti (lamavé, kiehké) a vlast (vypadévaji, suché a
lamave)

e srdecni obtiZe, nizky krevni tlak, zpomaleny tep, buseni srdce, selhavani srde¢ni
¢innosti

e celkova tinava, bolesti svalii, nevolnost, vznik otokl

e poruchy spanku (Krch, 2008).
Cooper (1995) uvadi dalsi komplikace souvisejici s mentalni bulimii:

e celkové problémy se zazivanim vcetné bolesti zaludku, plynatosti, zacpy a prijmu

e nadmérnym plsobenim Zalude¢nich §t4v se zvySuje riziko vzniku zanétd a
Zaludecnich viedl

e menstruace muze byt nepravidelna nebo zcela vymizi, potize s ot€hotnénim nebo
t€hotenstvim

e opakované zvraceni zplsobuje poSkozeni zubll (zvysend kazivost, odhalené
kreky), krvaceni z désni, zapach z st

e zvraceni vede také k zanétim a otokim slinnych zlaz

e poskozeni jicnu pfi vyvolavani reflexu zvraceni (krvéaceni, nebezpeci infekce,

vznik viedil), oslabeni svérace jicnu, bolesti v krku
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e naruseni rovnovahy télesnych tekutin a mineralnich latek (nedostatek drasliku,
hot¢iku a sodiku)
e zneuzivani projimadel zplsobuje zacpu, zadrzovani vody, poskozeni stfevni

stény, zvysené nebezpeci ndvyku na projimadlech

7.3. Psychické nasledky poruch prijmu potravy

PPP s sebou nesou i spousty psychickych nasledki, které uz nejsou tak znadmé a viditelné,
ale bohuzel dokazi ovlivnit pacienta ve veliké mite. Mezi hlavni disledky patii izkosti,
deprese, pocity ménécennosti a nedostatecnosti. Pacienti touzi mit stale pocit kontroly
nad sebou a jidlem a od toho se odviji také jejich perfekcionismus. Coz ale negativné
zasahuje do jejich oblasti Zivota (Krch, 2002). Prestdvaji mit zajem o své konicky a
socialni zivot, protoze jejich mysleni a chovani je ovlivnéno jejich nadmérnym zajmem
o jidlo a postavu. Pacienti Casto plisobi vztahovacné a sebestfedné, ale to vse je dano
jejich strachem ze selhdni a nedokonalosti. Dal§im disledkem, ktery se v§im souvisi, je

snizeni mentalni vykonnosti, obtizné soustfedéni pozornosti a zmatenost ve svych

pocitech (Krch, 2008).

8. Lécba poruch prijmu potravy

Lécba by méla byt komplexni a vychdzet z individuélni situace nemocného. Hlavnim
kritériem pro uspéSnou 1é¢bu je to, aby si pacient uvédomil, Ze poruchou piijmu potravy
trpi, coz byva ¢asto nejvetsi problém. Musi se chtit opravdu vylécit, zménit sviij postoj

k jidlu a nechat se pfedat do rukou odborniku, ktefi mu dokazi pomoci.

Prvni kdo se vétSinou lécby tcastni, pokud se jedna o détského pacienta, je prakticky
1ékat, na kterého se rodiCe pacienta obrati, nebo sdm prakticky lékaf navrhne 1écbu. Obrati
se na psychologa, psychiatra ¢i jina specialisty, ktefi pacientim zprosttedkuji 1écbu.
Dulezita je i spoluprace rodiny, kterda by méla byt nemocnému oporou. Musi ale pocitat

S tim, ze 1éCba mlize byt i na dlouhou dobu a bude vyzadovéna trpélivost (Krch, 2007).

Dle vaznosti stavu pacienta se zvazi k jakému druhu 1é¢by se pfistoupi, ¢i K ambulantni
nebo lazkové. Pokud se stav pacienta vyhodnoti jako vazny, tzn. v velmi velka podvaha,

deprese nebo riziko sebevrazdy, je nutna hospitalizace na lizkové oddéleni (Krch, 2007).
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8.1. Ambulantni péce

Pokud se ma pfistoupit jenom k ambulantni péci, pacient musi dobie spolupracovat a jeho
vaha by neméla klesnout pod 30 % ideédlni véhy. V pfipadé mentalni bulimie je
ambulantni péCe Castéjsi, protoze nebyva tak komplikovana a neni potfeba pfistoupit

k hospitalizaci. To ovSem nezlehcuje jeji vaznost.

Pacienti dochézi pravidelné k praktickému l€kati, ktery musi byt o jejich nemoci a stavu
informovan. A to od riznych ¢lenii psychoterapeutického tymu, jako je napft. psycholog,
ktery provadi psychologicka Setfeni, zjiStuje aktudlni stav pacienta a navrhuje dalsi

moznosti 1écby (Papezova, 2010).

8.2. Hospitalizace

,, Prioritou pri hospitalizaci je télesné zdravi pacientii. K tomu je potieba zvysit jejich
telesnou hmotnost a obnovit rovnovihu elektrolytii. Teprve poté miizeme zacit s dalsi
lécbou *“ (Claude-Pierre, 2001). Pokud se jedna o vazné stavy, je potfeba zavést pacientovi
sondu. Jeji zavaddéni byva ale nepfijemné, protoze se zavadi ptes jicen az do zaludku. Jeji
zavedeni je ale nékdy nezbytné, protoze hospitalizovani pacienti trpi velkou podvahou a
sami nedokazi jak fyzicky, tak psychicky snist tolik jidla, kolik by jejich télo na zotaveni
potiebovalo. Hospitalizovani jsou i pacienti s mentalni bulimii a to kvuli Castym
zachvatim pfejidani, ke kterym dochazi né€kolikrat denné. Hospitalizace probihd na

specialnim oddéleni s odborniky (BeneSova a Micova, 2003).

8.3. Psychoterapie
Psychoterapie je zakladni a nezbytnou soucasti 1é¢by pacienta s poruchou piijmu potravy.
Nejvice preferovana je KTB. Psychoterapie musi byt ale vzdy individuélni a nejlépe kdyz

je do ni zapojena i rodina (Papezova et al., 2006).

8.3.1. Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)
KTB je uspésna 1écba hlavné pro mentalni bulimii (Krch, 2009). U mentéalni anorexie
zalezi, zda se pfi 1écbé jedna o anorexii restriktivniho ¢i purgativniho typu, ale celkové

vysledky KTB 1é¢by bulimie se hodnoti jako praimérné (Treasure, Schmidt, Furth, 2003).

Kognitivni terapie funguje na principu uvédomovani si vlastnich Spatnych jidelnich
navykt a urcitych typti chovani. Toho se docili pomoci sebemonitorovani, tzn. ze
pacientky si zapisuji sva zachvaty piejidani ¢i kompulzivni mySlenky, pocity viny apod.

Cilem behavioralni ¢asti je nahradit typy chovani jinymi zdravymi navyky a pfipravit tak
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pacienta na mozné rizikové situace tak, aby nespadl do starych rizikovych navyku

A4

(Krch a kol., 1999).

8.3.2. Interpersonalni psychoterapie (IPT)

IPT se zamétuje na zkoumani interpersondlnich vzorcl a zivotnich situaci a na jejich
vztahy v prostiedi pacienta, které mohlo vést k rozvinuti nemoci. Obvykle pacient
podstoupi piiblizn¢ 15-20 sezeni. Nejdiive musi pfijmout roli nemocného, coz by mélo
zlepsit spolupraci pacienta. Poté vyplni dotaznik zaméfeny na jeho vztahy s okolim.
Z jeho vysledku se vypracuje terapeuticky postup, tzv. terapeuticka smlouva . Na konci

terapie by mél byt pacient pfipraven na normalni zivot (Krch, 1999).

8.3.3. Rodinna terapie
Rodinna terapie se praktikuje hlavné u mladych pacientl, ktefi s rodinou jesté Zziji.
Dulezita je ochota spolupracovat ze strany pacienta i rodiny, kterd mé byt pro pacienta

oporou. Pokud pacient zije s rodici, tak je tato opora velice dllezita (Papezova, 2003).

8.4. Farmakoterapie

Farmakoterapie se pti 1é¢bé PPP bere jen jako podpirna 1écba. Predevsim v piipadech,
kdy pacient trpi silnymi uzkostmi ¢i depresemi (Treasure, Schmidt, Furth, 2003).
Pouzivaji se nejcastéji antidepresiva, ty ale néjak nedokazi ovlivnit chut’ k jidlu pacienta
(Krch, 2007). Preferovana jsou antidepresiva SSRI (antidepresiva se selektivni inhibici
zpétného vychytavani serotoninu), které se podavaji ve vysSich davkach, nez pfi
depresivnich poruchach (Faltus, 1998). U mentalni bulimie se antidepresiva ukazala vice
ucinnd nez u mentalni anorexie, kde slouzi pfedevSim k prevenci relapsu (Papezova,

2010).

28



9. Prakticka ¢ast

9.1. Cile

Cilem mé prace bylo zjistit, jak Casté je patologické jidelni chovani u studentd nutri¢ni
terapie, jaky je jejich zplsob stravovani a jak jejich zplsob stravovani mize ovlivnit

jejich vyzivovy stav.

9.2. Metodika
Vyzkumny soubor tvoftili studenti oboru Nutri¢ni terapie studujici na vysokych a vyssich
odbornych $kolach v Ceské republice. Oslovila jsem je pies socialni sité a studijni

oddéleni danych skol. Osloveny byly instituce:

o [ ¢karska fakulta Masarykovy univerzity

e Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich (Zdravotné socialni fakulta)
o 1. 1¢karska fakulta Univerzity Karlovy

e [Lékarska fakulta Ostravské univerzity

e Stfedni zdravotnicka a Vys$si odborna Skola Plzen

9.2.1. Dotaznikové Setieni
Dotaznik byl vytvoteny pomoci Google Forms. Respondenti tak mohli vyplnit odpovédi
v klidu, v soukromi a pohodInéji. Tuto formu jsem zvolila z divodu ¢etnosti mist sbéru

dat a malé Sance predavat dotazniky osobné.

Prvni ¢ast dotazniku se sklada z otazek zjistujici vySku, pohlavi, hmotnost, motivaci ke
studiu nutri¢ni terapie. Poté otazek zaméfenych na tdaje tykajici se toho jaky maji
respondenti postoj k jidlu , sportu a jejich té€lu. Tzn. zda se stravuji alternativné, zda jsou
spokojeni se svoji vdhou a postavou, nebo jestli by spiSe chtéli vahu snizit ¢i zvysit a jak
Casto sportuji. V kolika porcich denné pfijimaji stravu, zda si ji zapisuji kalorickych
tabulek ¢i jiné aplikace. Na konci této ¢asti jsem poprosila respondenty o vyplnéni svého

ttidenniho jidelnicku. Jak osoby, které si prosli ¢i prochazi PPP, tak ty, ktefi ne.
Druh4 ¢ast se sklada ze standardizovanych dotaznikit ORTO-15 a EAT-26.

9.2.2. EAT-26
Test EAT-26 je pravdépodobné nejvice pouzivanym standardizovanym dotaznikem

Vv oblasti poruch piijmu potravy. Jeho prvni verzi byl EAT-40, ktery byl vytvofen a
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publikovan v roce 1979 Davidem D. Garnerem pro prvni zkoumani vyvoje poruch piijmu
potravy a jejich sociokulturnich faktori. Poté byla jesté vydana jeho nasledna a zpiesnéna
publikace v roce 1982, ktera byla zkracena na 26 otazek ze 40. Dotaznik byl pouzit
v mnoha dalsich studiich a pfelozen do riznych jazykl. Z nedavnych piehledt je EAT-
26 nejpouzivangjSim a nejcitovanéjSim dotaznikem pro poruchy piijmu potravy. Dle

Google Scholar byl citovan vice nez 6000krat (D. M. Garner, 2021).
Test se sklada ze tii Casti:

e 'V Casti A jsou ziskdvany osobni tidaje, jako je vek, pohlavi, vyska, aktualni véha,

o Cast B obsahuje otazky tykajici se jidelnich navyka a postoji k jidlu, napt. zda si
kraji jidlo na malé kousky, zda se boji nadvahy, vyhybani se jidlu i pokud jsou
hladovi, vyfazovani jidel s vysokym obsahem sacharidi apod.

e Posledni ¢ast C sleduje rizikové chovani za poslednich 6 mésict, jako je uziva

laxativ, zvraceni po jidle, velky ubytek vahy, nezvladatelné ptejidani.

Test se vyhodnoti dle odpovédi na otdzky a indexu télesné hmotnosti (BMI) jedince
vypo¢itani z jeho vysky a hmotnosti. Respondenti odpovidaji na 6 bodové skale (vzdy,
velmi casto, Casto, n€kdy, ziidka, nikdy). Nejvice patologicka odpovéd’ se hodnoti
3 body, méné 1 bodem a ostatni po 0 bodech. Schéma bodovani jetedy3—-2-1-0-0
— 0. Posledni otazka se hodnoti obracenim hodnocenim, tedy 0 —0—0—1 — 2 — 3. Pokud
respondent dosahne mezniho nebo vyssiho skore nez- je 20, je mu doporuceno vyhledat
odbornika v oblasti poruch piijmu potravy. A to i pokud pocituje, Ze mu Spatné pocity
okolo jidla a t€lesné hmotnosti narusuji kazdodenni fungovani. Tyto pfiznaky je dulezité
nepiehlizet. Test neni ale uréen K tomu, aby si respondent sam stanovil diagnézu. Vzdy
je diilezité navstivit odbornika. Zadny test zatim nebyl vyvinut na stoprocentni i¢innost

stanoveni diagndzy poruchy piijmu potravy.

9.2.3. ORTO-15

ORTO-15 je dotaznik skladajici se z 15 otazek popisujici intenzitu ortorektického
chovani. Otazky se tykaji nakupu, pfipravy a konzumace potravin. Odkazuji na
emociondlni a kognitivni aspekty spojené s jidlem. Otazky jsou hodnoceny pomoci
Likertovy typové $kaly — vzdy, Gasto, nékdy, nikdy. Cim vice odpovéd odpovida
zdravému jidelnimu chovani, tim vice body je ohodnocena (1 - 4 body). Otazky 2, 5, 8 a
9 maji obracené bodovani a otazky 1 a 13 maji specifické bodovaniato2 —4 -3 -1 (
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vzdy — ¢asto — n¢kdy — nikdy). Uréena hodnota pro patologické chovani je na tirovni 40
a mén¢ bodu. Lze pouzivat i hodnotu 35, ktera se prokazala jako vice specificka, ale

hodnota 40 jako vice senzitivni.

V mé praci jsem pracovala s hodnotou 40, ale jsou zde uvedeny i vysledky respondentt

Vv riziku s hodnotou 35.

9.3. Vysledky dotaznikového Seti‘eni

Celkem se naSeho vyzkumu zucastnilo 103 0sob, z nichz bylo 93 Zen a 10 muzd.
Primérné BMI respondenttl bylo 22,5 kg/m?, z nichz jedna osoba neuvedla svou véhu,
protoze se nevazi. 16 studenti (13,8 %) trpi nadvéahou, tedy jejich BMI je >25 kg/m?. Pét
studentii (3,5 %) ma podvahu, (BMI <18,5 kg/m?). U dvou studentii BMI dosahuje hodnot

nad 30 kg/m?, coz ukazuje na obezitu 1.stupné.

Tab. 1: rozlozeni studentii dle pohlavi a BMI (zdroj-viastni vyzkum)

Zeny 93
Muzi 10
pramérné BMI 225
kg/m2
pocet respondentt s podvahou 5
pocet respondentl s nadvahou 16
pocet respondentll s obezitou 2
1.stupné
pocet Zen s podvahou 5
pocet Zen s nadvahou 14
pocet muzii s nadvahou 2
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9.3.1. Vysledky prvni ¢asti dotazniku
Pravidelné si svou stravu do kalorickych tabulek, ¢i jinych podobnych aplikaci, zapisuje
4,2 % respondenti. Obcas 12,6 %, ziidka 42,1 % a 41,1 % respondentt si stravu do

kalorickych tabulek nezapisuje viubec.

Vétsina, tedy 45,3 % studentt, je se svou postavou spiSe spokojena. Zcela spokojeno se
svou postavou je 28,4 % respondentt. Spise ne 18,9 % a nespokojeno je 7,4 %. Z muzi

jsou se svou postavenou nespokojeni jen 2 respondenti.

Nejvice respondenttl, které tvoti 38,9 %, se pokousi o navyseni svalové hmoty. Za nimi
s 33,7 % se snazi si udrzet aktualni té€lesnou hmotnost. 20 % se snazi o redukci hmotnosti,

4,2 % o navySeni té¢lesné hmotnosti i svalové hmoty a 3,2 % o navySeni té¢lesné hmotnosti.

Kviili zajmu o zdravou vyzivu si vybralo tento obor 41,1 % respondentt. Dale velka
skupina se 35,8 % chtéla pracovat ve zdravotnictvi a pomahat lidem. 4,2 % nevédéla kam
jinam pokracovat, proto zvolili tento obor. 9,6 % respondentt ptiznalo, Ze si vybrali tento
obor, protoze si prosli ¢i prochazi poruchou piijmu potravy, 2,1 % z divodu jiného
onemocnéni, 1,1 % protoze byli pfijati bez ptijimacek, 1,1 % pouze kvuli titulu, 2,2 %
z diivodu zajmu o lidské télo, biochemii, vlivu potravy na nasSe zdravi a odhaleni myti o
vyziveé. Jedna osoba si vybrala tento obor z diivodu, Ze jeho rodi¢ pracuje ve stravovacim
provozu a jedna osoba z divodu prace jako kondi¢ni trenér — strava je tedy soucasti jeho

zivotniho stylu.

Nejvetsi skupina, kterd tvotila 37,9 %, nikdy nedrzela redukéni dietu. 33,7 % respondent
drzelo v minulosti n€jakou dietu a postoj k jidlu se u nich poté zménil. U posledni skupiny

s 28,4 % se postoj Kk jidlu po drZeni diety nezménil.

Nejcastéjsi odpovédi pii fyzickych disledcich drzeni diet jsou studené koncetiny
(47,1 %), skoro stala zima (37,3 %), stejny pocet hlasit ma vynechani ¢i ztrata menstruace
(31,4 % a zhorSené traveni (31,4 %). Poté jesté mezi vyznamnéji objevujici se nasledky
patii vypadavani vlasi (14,56 %) a nadymani (29,4 %), ztrata libida (27,5 %) a nizky
krevni tlak (19,6 %). Respondenti méli moznost napsat i jiné dusledky, které sami
pozorovali. Zde se objevila ztrata svalové hmoty, inava, oteklost, slabost a zhorSena

pamet’.
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FYZICKE NASLEDKY PO NEBO PRI DRZENI
REDUKCNI DIETY
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Obr. 2: fyzické nasledky po nebo pri drzeni redukcni diety (zdroj-viastni vyzkum)

Co se tyce alternativniho stravovani, tak 77 % respondentl se nestravuje alternativng,
tedy 85 respondentti. Pfekvapivym zjisténim bylo, Zze studenti nutri¢ni terapie se stravuji
i alternativng. 12 osob se stravuje vegetariansky, 3 vegansky, 3 drzi low carb/keto a ipIné
minimum se stravuje stylem makrobiotika a co respondenti napsali také - flexitarianstvi,

pesco-vegetaridnstvi, semivegetarianstvi, pesco-vegetariastvi, metabolic balanc, TCM.

Alternativni sméry stravovani u studentii nutrini terapie

1
3 311111

= nestravuji se alternativné = vegetarianstvi = veganstvi

= low carb/keto = makrobiotika = flexitarianstvi

m pesco-vegetarianstvi = semivegetarianstvi = metabolic balanc
= TCM

Obr. 3: alternativni sméry stravovani u studentit nutricni terapie (zdroj-viastni vyzkum)
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Pokud se studenti stravuji alternativné, uvedli jako hlavni davody etické (17 %),
ekonomické (4 %) a ekologické (14 %) duvody, chutové preference (14 %), zdravotni
divody (7 %) nebo Ze je alternativni styl néjakym divodem zaujal (5 %).

44 % studentt uvedlo, ze stravuji 5x denné¢. 30 % 4x denné, 17 % 3x denné, mén¢ nez

3x 1 % a vice nez 5x 8 %.

Frekvence stravovani

50%

0,
45% 44%
40%
35%

30%

30%

25%

20% 17%
15%
10% 8%
5%
0 1% I
0% ||
méné nez 3x denné 3x denné 4x denné 5x denné vice neZ 5x denné

Obr. 4: frekvence stravovani u studentit nutricni terapie (zdroj-viastni vyzkum)

Co se tyka pohybu studentti, nejvice (33%) jich cvic¢i 1-2x tydné. 36% 3-4x tydné, 13%
5-7x tydn¢, 1 osoba dokonce 8-10x tydné, zbytek studentt uvadi ze ziidka nebo Ze

necvici.

9.3.2. Vysledky dotaznikového Setfeni EAT-26 a ORTO-15
Rizikova hranice v testu EAT-26 je 20 a vice bodti. Tohoto vysledku dosahlo 11 studentd,
coz odpovida 10,6 %. Pramérné skore vzorku bylo 7,44 bodd. Minimalni skore bylo 1 a

nevyssi 31.
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Vysledky testu EAT-26
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Obr. 5: rozlozeni studentit dle vysledku v testu EAT-26 (zdroj-viastni vyzkum)

Za rizikové skore v testu ORTO-15 je 40 a méné bodu. Tohoto vysledku dosahlo 80

cvwr

objevovalo 34, 39 a 41, jak Ize vidét na grafu €. 7.
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Obr. 6: vysledky dotaznikového Setieni ORTO-15 (zdroj-viastni vyzkum)

Pii stanoveni rizikové hodnoty 35 doséhlo tohoto bodu 75 (72,8 %) respondentt, tedy o

5 méné.

POROV,NANi POCTU STUDENTﬁ V RIZIKU S
ROZDILNYMI PRAHOVYMI HODNOTAMI V
DOTAZNIKU ORTO-15
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Obr. 7: porovnani poctu studentii v riziku s rozdilnymi prahovymi hodnotami v dotazniku
ORTO-15 (zdroj-vlastni vyzkum)

V dotazniku EAT-26 dosahlo rizikového skore 2 muzi (1,9 %) z celkového poctu 10
muzd. Z zen jich ziskalo rizikové skore 8 (7,7 %) z celkového poctu 93. Co se tyce
dotazniku ORTO-15, rizikového skore dosahlo 8 muzu (6,8 %) a 72 Zen (69,9 %).

O O

= muzi = Zeny = muzi = Zeny

Obr. 8: cetnost rizikového skore v EAT-26 ODbr. 9: cetnost rizikového skore v
u zen a muzu (zdroj-vlastni vyzkum) ORTO-15 u Zen a muzu (zdroj-viastni

vyzkum)
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Co se tyce studenti s rizikovym skore v EAT-26, tak 3 (27 %) z nich mélo nadvahu a
zadny z nich podvahu. Ze studentd s rizikovym skore v ORTO-15 jich mélo 14 (17,7 %)
lidi nadvahu, 5 (6,25 %) podvahu a 2 (2,5 %) obezitu 1. stupné.

] 17,7

% OSOB V RIZIKU S PATOLOGICKYM BMI
6,25

L
~N

- 1

NADVAHA PODVAHA NADVAHA PODVAHA OBEZITA

EAT-26 ORTO-15
Obr. 10: rozdéleni respondentii v riziku do skupin BMI (zdroj-viastni vyzkum)

Ze studentu s rizikovym skore v EAT-26 jich nebylo spokojeno se svou postavou 63,63
% (7 studenttr) a studentti s rizikovym skore v ORTO-15 28,75 % (23 studenttt).

9.3.3. Vysledky srovnani jidelnickii studentii nutri¢ni terapie

Ve svém dotazniku jsem pozadala respondenty, zda by mi neposkytli své 3denni
jidelnicky a ptipsali, zda si prosli nebo prochazi PPP, nebo ¢i ne. Celkové se nam podafilo
sehnat 10 jidelni¢ki od respondentti s PPP a 10 od respondentti bez PPP. S témi jsem poté

pracovala. Nejdiive jsem se zamé&fila na srovnani energetického ptijmu.

9.3.4. Vysledky jidelnicku respondenti bez PPP
Nejprve se podivame na respondenty bez PPP. Uvedené hodnoty jsou pramérné

z poskytnutého tiidenniho jidelni¢ku a jsou uvedeny v kcal.
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KALORICKY PRIJEM RESPONDENTU

PRUMERNY ENERGETICKY PRIJEM
RESPONDENTU BEZ PPP
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Obr. 11: priumeérny energeticky piijem respondentii bez PPP (zdroj-viastni vyzkum)

Energeticky pfijem u respondentti bez PPP byl v priméru 1825 kcal, medidn 1673 kcal,

T v

Samoziejm& je nutno zohlednit k jaké osobé se energeticky piijem vztahuje. 2

respondenti se pfiznali, ze si svljj energeticky ptijem pravidelné zapisuji.

V uvedené tabulce €. 2 1ze vidét BMR respondentt, jejich primérny piijem energie a poté

doporuceny piijem energie, ktery jsem vypocitala dle jejich tydenni fyzické aktivity

uvedené do dotazniku.

Tab. 2: hodnoceni energetického prijmu u respondentii bez PPP (zdroj-viastni vyzkum)

Respondent | BMR Jeho/Jeji ptijem | Doporuceny  pfijem
respondenta energie za den energie na den
1 1355 kcal 1351 kcal 2136 keal
2 1449 kcal 1931 kcal 2318 kcal
3 1382 kcal 1770 kcal 2211 kcal
4 1428 kcal 1836 kcal 2286 kcal
5 1480 kcal 1505 kcal 2368 keal
6 1794 kcal 3437 kcal 2511 kcal
7 1709 kcal 1712 kcal 2392 kcal
8 1433 kcal 1569 kcal 2006 keal
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9 1389 kcal 1584 kcal 1944 kcal
10 1411 kcal 1561 kcal 1975 kcal

Ptijem 3437 kcal patii respondentovi €. 6, jehoz jidelnicek byl tvoifen vyhradné ze
zakladnich potravin a bylo poznat, Ze se jednd o ¢lovéka nabirajiciho svalovou hmotu.
Pfijem respondentti €. 1 a €. 2 se pohyboval pod jejich bazalnim metabolismem. Ptijem
ostatni respondent se pohyboval nizko pod doporuc¢enym piijmem energie a kromé

respondenta €. 6 nikdo nesplnil doporuceny piijem energie.

Dale se jsem se zaméfila na primérny ptijem bilkovin, tukii a sacharidi.

PRUMERNY PRIJEM BiLKOVIN U
RESPONDENTU BEZ PPP

o
o
o

Obr. 12: prumeérny prijem bilkovin u respondentit bez PPP (zdroj-viastni vyzkum)
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Celkovy prumérny ptijem bilkovin byl u respondenti bez PPP 107,79, median 95. Pfijem
bilkovin byl ve vétsin¢ pripadi k poméru vahy a vysky respondentll fyziologicky a
nedélal jim problém, aZ na respondenta ¢. 6, ktery mél hodnoty bilkovin pohybujici se
okolo 300 g za den, coz vychazi na 4,16 g B/kg/den vahy respondenta, to jsou opravdu
vysoké hodnoty a z dlouhodobého hlediska nejsou zdravi prospésné. Respondent mél
tento piijem bilkovin primarné z vajec a kuteciho masa a to v davkéach 3krat vétSich, nez
je potiebné. Dale zarazoval proteinovy izolat a tvarohy. I kdyz ocividné $lo o jedince
Vv piipravé na zdvody ¢i nadSeného do fitness, tyto hodnoty jsou pfili§ vysoké. Nejvice se

Vv jidelniccich objevovaly mezi zdroji bilkovin mlécné vyrobky a maso.
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Na hodnoceni pfijmu bilkovin respondentl jsem pocitala s 1 g B/kg/den. V tabulce ¢. 2
je uveden pramérny piijem bilkovin respondentd bez PPP, jejich télesna hmotnost a poté
primérny piijem B v gramech na kg télesné hmotnosti.

Tab. 3: prijem bilkovin u respondentit bez PPP (zdroj-viastni vyzkum)

Respondent | Primérny piijem | Télesna | Primérny pfijem B

bilkovin (g/den) hmotnost | v gramech na kg
(kg) télesné hmotnosti

1 72 53 1,35

2 91 62 1,46

3 110 56 1,96

4 100 61 1,64

5 99 65 1,52

6 300 72 4,16

7 110 69 1,59

8 80 59 1,36

9 52 55 0,9

10 63 58 1,08

vvvvvv

nez je pro né potrebne. Ostatni respondentl se pohybujl ve fyz1010 gickém rozmezi ptijmu

bilkovin.

PRUMERNY PRIJEM TUKU U RESPONDENTU

PRIJEM TUKU V GRAMECH
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Obr. 13: prumerny prijem tukii u respondentii bez PPP (zdroj-viastni vyzkum)
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Celkovy primérny piijem tukl u respondentit bez PPP byl 51,5 g T. Pfijem tukd byl u
respondentl nizsi, nez jsem ocekavala. Nizké hodnoty byly ziejmé zpiisobeny tim, Ze
V jidelniccich respondentii se objevovalo minimalni mnozstvi smazenych vyrobkd,

sladkosti, masla, tu¢nych mlé¢nych vyrobkl a masa.

Tab. 4: prijem tukit u respondentii bez PPP (zdroj-viastni vyzkum)

Respondent Jeho/Jeji ptijem T | Doporuéeny piijem T
(g/den) (30 % z energetického
ptijmu) (g/den)
1 35 71
2 37 77
3 61 73
4 63 76
5 52 78
6 61 83
7 48 79
8 49 66
9 60 64
10 49 65

Respondent €. 1 a €. 2 se pohybovali hodnotami nizko pod svym doporu€enym piijmem
tukii, kdy by jejich pfijem mél byt i 2krat vyssi. Nizké hodnoty méli také ostatni
respondenti. Jenom respondent €. 3, €. 4 a €. 9 se svymi hodnotami pfibliZili ke svému

doporuc¢enému piijmu.
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PRUMERNY PRIJEM SACHARIDU U
RESPONDENTU BEZ PPP
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Obr. 14: priumeérny prijem sacharidii u respondentii bez PPP (zdroj-viastni vyzkum)

Piijem sacharidii se pohyboval u vétSiny respondenti v jejich doporu¢eném mnozstvi,
ktery jsem vypocitala z doporuceného energetického piijmu respondentd. U respondenta
¢. 7, 8 a 9 jsou hodnoty nizsi, nedosahuji vSak patologickych hodnot. Ze sacharidi

respondenti nejéastéji konzumovali pecivo, poté brambory, ryzi a té€stoviny.

Tab. 5: prijem sacharidit u respondentii bez PPP (zdroj-viastni vyzkum)

Respondent Jeho\Jeji Doporuceny
ptijem S | ptijem S (g/den)
(g/den)

1 310 293

2 303 318

3 290 304

4 301 314

5 298 325

6 330 345

7 197 328

8 207 275

9 179 267

10 224 271

9.3.5. Vysledky jidelnicki respondenti s PPP

Nyni se pfesouvdme na piehled pfijmu stravy u studenti s PPP.
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Obr. 15: priumeérny energeticky prijem u respondentii s PPP (zdroj-viastni vyzkum)
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Energeticky piijem u respondentl s PPP se velice liSil. Nejniz$i primérny piijem cinil
875 kcal anejvyssi 3315 keal. Primérny piijem byl 1858 kcal a medién 1757 kcal. Ptijem
respondentti €. 4, 6 a 8 dosahoval velice nizkych hodnot a to kolem 900 kcal/den. Neni
nutno zminovat, ze takto nizky pfijem je z dlouhodobého hlediska velice nebezpecny.
Vzhledem k tomu, ze se jedna o respondenty, ktefi si prochazi PPP, riziko je na misteé.
Hodnoty respondenta €. 2 dosahuji naopak hodnot 3315 kcal. Je zfejmé, Ze se respondent
pokousi o navySeni télesné hmotnosti, zminoval se také o pravidelném zatazovani
silového tréninku, ale jidelni navyky vykazuji stale patologické jidelni chovani, jako je

vyhybéni se pfilohdm a opakovani stejnych potravin stale dokola.

Tab. 6: hodnoceni energetického prijmu u respondentii s PPP (zdroj-viastni vyzkum)

Respondent | BMR Jeho/Jeji ptijem | Doporuceny  pfijem
respondenta energie energie
1 1420 kcal 2356 kcal 2556 kcal
2 2010 kcal 3315 kcal 3216 kcal
3 1744 kcal 1685 kcal 2441 kcal
4 1667 kcal 1005 kcal 2333 kcal
5 1363 kcal 1852 kcal 1908 kcal
6 2319 kcal 1125 kcal 2600 kcal
7 1535 kcal 1403 kcal 2149 kcal
8 1438 kcal 875 kcal 2300 kcal
9 1477 kcal 2543 kcal 2363 kcal
10 1489 kcal 1756 kcal 2382 kcal
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PRUMERNY PRIJEM BILKOVIN V GRAMECH
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Obr. 16: priumerny prijem bilkovin u respondentii s PPP (zdroj-viastni vyzkum)

Primérny piijem bilkovin byl u respondentii s PPP také velice odliSny. Nejnizsi piijem
byl 32 g/den a nejvyssi 341 g/den. Primérny piijem vSech respondentt ¢ini 116 g B/den,
median 92 g B/den. Respondenti ¢. 4 a 6, jejichz pfijem B byl nejnizsi a nedostacujici,
m¢éli také nejnizsi energeticky piijem a to okolo 950 kcal/den. Jejich piijem byl tvoren

primarné z mléénych vyrobku, coz plati pro celou skupinu respondentti s PPP. Dale bylo

PRUMERNY PRIiJEM BIiLKOVIN U
RESPONDENTU S PPP

I 341

I 17
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I 63

mm 32
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nejCasteji zafazovano maso a Sunkovy salam.

V tabulce €. 3, stejné jako v tabulce €.2, je uveden primérny piijem bilkovin respondentii

s PPP, jejich vaha a poté hodnoceni ptijmu.

I /9
. 54
I (56

Tab. 7: prijem bilkovin u respondentii s PPP (zdroj-viastni vyzkum)

Respondent | Praimérny piijem Télesna | Primérny piijem B
bilkovin (@) hmotnost | v gramech na kg
(kg) télesné hmotnosti

1 120 58 2,07

2 341 88 3,87

3 117 65 18

4 36 82 0,4

5 63 53 1,1
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6 32 101 0,3
7 79 68 1,16
8 54 60 0,9
9 156 63 2,47
10 81 64 1,26

Z tabulky Ize tedy odvodit, ze respondent €. 1, €. 2, €. 3, a €. 9 maji vyrazn¢ vyss$i piijem
bilkovin, nez je pro n¢ potfebné. Respondent ¢. 4 a ¢.6 sviij potiebny piijem bilkovin

nenapliiuji. Ostatni respondenti se pohybuji ve fyziologickych potfebach.
plnuj p pohybuj y gickych p

PRUMERNY PRIJEM TUKU U RESPONDENTU S
PPP

PRUMERNY PRIJEM TUKU V GRAMECH
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Obr. 17: priumeérny prijem tukii u respondentii s PPP (zdroj-viastni vyzkum)

Celkovy prumér piijmu tukii u respondentii s PPP Cinil 66g T/den, median 61,5g T/den.

v

tuki hlavné zdravéjsi zdroje, jako bylo avokédo, fepkovy ¢i olivovy olej, syry a ofechy.

Tab. 8: prijem tukit u respondentii s PPP.
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Respondent | Jeho/Jeji Doporuceny
piijem ptijem T (g/den)
(g/den)

1 62 85

2 126 107

3 64 81

4 34 78

5 71 63

6 42 86

7 39 72

8 75 76

9 75 78

10 59 79

Ptijem tuku u respondentti €. 4, €. 6 a ¢. 7 by mél byt az 2krat vyssi, nez je jejich aktualni
piijem. Respondent ¢. 2 a ¢. 5 svij doporuceny piijem tukd piesahli. Poté se piijem
respondentll pohyboval na velice podobnych hodnotach, tedy okolo 65-70g T, coz jsou

pro jejich piijem stale nizké hodnoty.

PRUMERNY PRIJEM SACHARIDU U RESPONDENTU
S PPP
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Obr. 18: prumerny prijem sacharidii u respondentii s PPP (zdroj-viastni vyzkum)
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Celkovy pramér ptijmu sacharidii u respondentti s PPP ¢inil 185,6g S/den, median 197g.
nez je jeho doporuceny piijem sacharidii. Z jeho jidelnicku bylo ocividné, ze se vyhybal
zafazovani piiloh, peciva ¢i jinych zdroji S do svého jidelnicku. A bohuzel ani na ukor
jinych makrozivin nenahrazoval tento deficit. Také respondent ¢. 4 a ¢. 6 nedosahoval
doporuc¢ené¢ho minima. Déle se pfijem pohyboval okolo 200- 250 g S, nejvyse 305 g S,
coz jsou vyhovujici hodnoty. Nejvice se ke svému priblizili pouze 2 respondenti a to
respondent €. 5 a €. 9. Respondenti nejcastéji jako zdroj sacharidi do svych jidelnicka

zatazovali pecivo, ptilohy jako byla ryze a brambory a poté velmi ovesné vlocky.

Tab. 9: prijem sacharidii u respondentii s PPP (zdroj-viastni vyzkum)

Respondent | Jeho/Jeji Doporuceny
piiem S (g) | piijem S (9)

1 269 389

2 199 402

3 189 335

4 112 320

5 250 262

6 141 357

7 152 295

8 53 316

9 305 324

10 210 327

V nésledujici tabulce je zobrazena Cetnost zafazeni jednotlivych kategorii potravin do
jidelnicku respondentii za 3 dny. Prvni tabulka se tyka respondent bez PPP. Vzdy je
nadepsana kategorie a pod ni kolikrat se jednotliva kategorie objevila v respondentoveé
jidelnicku.

Tab. 10: rozloZeni jednotlivych kategorii potravin v jidelni¢cich u respondentii bez PPP
(zdroj-viastni vyzkum)
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mlécné vyrobky | maso | ryby | vejce | masné ovoce | zelenina
vyrobky
Respondenti
bez PPP
R1 10 1 2 1 2 4 3
R?2 7 2 1 1 2 2 7
R3 10 2 1 2 1 2 3
R4 7 2 1 1 2 4 3
R5 8 2 1 3 1 5 4
R6 2 6 0 24 6 0 2
R7 4 4 0 0 1 3 1
R8 1 3 0 1 2 0 1
R9 6 3 0 0 3 4 3
R 10 3 5 1 2 2 6 6
lusténiny | pecivo | ptilohy | alkohol | slazené cukrovinky | alternativni | protein/proteinové
napoje vyrobky vyrobky
1 3 3 0 0 0 0 0
0 9 2 0 0 0 0 0
0 3 3 0 0 0 0 3
3 3 4 0 0 0 0 0
0 3 3 0 0 0 0 3
0 0 6 0 0 0 0 3
0 1 5 0 1 1 0 0
0 5 5 1 1 2 0 0
0 6 3 0 0 2 0 2
1 5 5 0 0 2 0 0

Nasledujici tabulka se tyké respondentt s PPP.

Tab 11: rozlozeni jednotlivych kategorii potravin v jidelniccich

(zdroj-viastni vyzkum)

u respondentit s PPP

Respondenti s | mlécné vyrobky | maso | ryby | vejce | masné ovoce | zelenina
PPP vyrobky

R1 6 3 0 0 2 6 9

R?2 10 10 0 0 0 0 9

R3 13 1 0 0 0 3 2

R4 6 1 1 1 1 0 1

R5 3 2 0 0 0 5 3

R6 6 0 0 0 2 0 2

R7 5 2 1 3 1 4 5
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R8 1 2 2 1 0 0 4
R9 10 2 1 2 1 8 8
R 10 10 2 0 0 0 6 7
lusténiny | pecivo | ptilohy | alkohol | slazené cukrovinky | alternativni | protein/proteinové
napoje vyrobky vyrobky
0 6 1 0 0 0 1 0
0 0 0 0 0 3 0 0
2 1 2 0 0 0 0 3
0 2 4 0 0 3 0 0
0 3 1 0 0 3 0 3
0 5 0 0 1 6 1 0
1 4 5 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 2 0
3 5 4 0 0 0 0 0
0 4 2 0 0 2 0 0

Kdyz porovname jednotlivé kategorie, tak mléné vyrobky zaradili ob& skupiny
respondentl a to pravidelné. Ze vSech kategorii se mlééné vyrobky objevovaly

Vv jidelniccich nejcastéji. Mezi nejcastéjsi vyrobky patfil bily jogurt, tvaroh a tvrdé syry.

Maso zafazovali nejvice respondenti bez PPP a to kazdy z nich. Respondenti s PPP ho
zatazovali méné a jeden respondent viibec. Vyjimka byl respondent ¢. 2, ktery zatadil
maso do svého jidelni¢ku za 3 dny 10krat, coZ neni ani vhodné. Zajimavost je, Ze u
respondenti s PPP se objevovalo jenom kufeci maso. U respondenti bez PPP

s objevovalo i hovézi ¢i kriti.

U masnych vyrobki je Cetnost zafazovani nizs$i nezZ u masa. Vyraznéji méné je zafazovali
respondenti s PPP. U nich se objevovala pouze kufeci Sunka. U respondentti bez PPP

Sunky 1 z jinych druhlt masa nebo napf. parky.

Cetnost zafazovéani ryb byla u obou skupin mala. O trochu vice je zafazovali respondenti

bez PPP. Objevoval se zde tunak, poté losos a pstruh.

Zatazovani ovoce a zeleniny bylo u obou skupin ¢etné. Méné bylo zatfazovano ovoce, kde
2 respondenti bez PPP ovoce a 3 respondenti s PPP ovoce nezatadili viibec. Zeleninu obé

skupiny zatazovali pravidelné. Vice respondenti s PPP, coZ neni piekvapive.

Pecivo bylo zatazovano vice respondenty bez PPP, ale ne o moc. Veliky rozdil nebyl ani

V mnozstvi zafazovani celozrnného peciva a peciva z bilé mouky.
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Ostatni skupiny si v Cetnosti zafazovani jsou velice podobné. Rozdil je poté jesté
V zafazovani proteinovych vyrobkli a proteinového izolatu, kde respondenti bez PPP

nezafadili toto ani jednou ale respondentti s PPP, kteii tyto vyrobky konzumuji, byli 3.

Pokud mam uvést jeden nejvétsi rozdil v jidelni¢cich respondentt s PPP a bez PPP, tak
je to urcité piesnost zapisovani gramazi. Nebylo pro mé prekvapenim, Ze respondenti
s PPP méli své jidelni¢ky zapsané o mnoho pfesnéji a jistéji, nez respondenti bez PPP.
Souvisi to i s tim, ze se jim urcité potraviny v jidelnicku ¢asto opakovali a samoziejmeé
s patologickym chovanim. Uvedu zde piiklad zapsani jidelni¢ku respondenta s PPP, kde

je videt, ze si respondent zapisuje jidelnic¢ek pravidelné.

Citovany jidelnicek respondenta ¢. 1:

-snidané ->kafe + sirup + 100ml ovesné mléko + 1 lotuska, opét ovesno-ryzova kaSe 20g
vlocek+20 g ryzové kase +25 g proteint+bandn+sirup 10g+ ofiSkové maslo ochucené 10g

-svacina pied tréninkem: kafe, banan 100g

-POtréninkové jidlo: 50 g Alpro bily jogurt, Bebe mini 50g, 100 g mrazenych bortvek,
159 protein, 100 g rozmix mango

-obéd + svacina (s sebou na cestach) -> 2 toasty z: 100g toastovy chléb, 100g kuteci
Sunky, 32 g bezlak. gouda, 58 g bezlak. camembert, kecup+ salat (ledovy salat, 1 rajce,
1/2 okurky + brusinkovy dresing)+ 100 g paprika kapie , 130 g jablko

-vecete (stale na cestach) -> Ehrmann protein puding ¢oko 200 g

-2 vecefe -> 12 g ryzové chlebiky, 20 g albert pomazéanka (raj¢et+olivy) +30 g kufeci
Sunka +16 g gouda bezlak.

Nyni jidelnicek respondenta bez PPP.

Citovany jidelnicek respondenta bez PPP ¢. 1:

Snidané: kulicky s mlékem (200g)

Svacina: jablko

Obéd: losos (100g) + peceny brambor (150g)

Svacdina: zelenina, zitny rohlik (1ks), Lucina

Vecete: domdci pizza z (jogurtu, mouky, olivového oleje) -> na tom kecup, Sunka, syr
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takovych respondentli jde sndze odhadnout, jak asi jejich porce vypadala, nez u
respondentt S PPP, kde je 0 mnoho vétsi riziko patologického jidelniho chovani, takze

neni jisté, jak by u nich vypadala napf. porce téstovin.

K pfibliZzeni patologického chovani se podivame na citovany jidelni¢ek respondenta
s PPP ¢.8.

Den 1.: snidané-keSu kase (50g kesu, 200ml kokosového mléka), obéd kufe kari s
mangem (120 kufe hotové, 150g kari omacka (kofeni, kokosové mléko), vecefe: tunak

120g, grilovana zelenina 200g

Den 2.: snidané-kesu kase (50g kesu, 200ml kokosového mléka) obéd: tunak 80g,
cockové téstoviny 50g syrové, mix mrazené zeleniny(120g) vecete: vyvar 300ml (jen

voda)

Den 3.: omeleta ze 3 vajec, cibule 10g, paprika 80g, obéd kufe kari s mangem (120 kuie
hotové, 150g kari omacka ( koteni, kokosové mléko), ve€ete: grilovany hermelin ( 120g),

grilovana zelenina( 220)

Jidelnicek se pohyboval kazdy den okolo pouhych 800-900 kcal. Je zde ocividné
vyfazovani piiloh a sacharidt. Takovyto jidelnicek nesplituje ani minimalni energeticky
pfijem pro osobu a zde neni ani nutné zohlediovat vahu, vySku a aktivitu, protoze piijem
je opravdu nizky. Pokud se respondent pokouSel o drzeni né&jaké ztypl
nizkosacharidovych diet, takovyto pfistup urc€it€ neni vhodny ani udrzitelny. Coz ale

samoziejmeé osobam s PPP nedéla problém, protoze maji narusené pocity hladu a sytosti.
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10. Diskuze

Zameérem praktické Casti této bakalaiské prace bylo zjistit, jak Casté je patologické jidelni
chovani u studentii oboru nutricni terapie. Celkové studenti oboru nutri¢ni terapie patii
mezi rizikovou skupinu rozvoje poruch piijmu potravy. V této praci bylo toto riziko
hodnoceno pomoci dvou standardizovanych dotaznikli, a to EAT-26 (test na zjisténi

rizika poruch pfijmu potravy) a ORTO-15 (test na rizika ortorexie).

Z naseho vzorku studentii doséhlo rizikového skore v dotazniku EAT-26 11 osob, coz je
10,6 %. V porovnani s celkovym poctem vysokoSkolskych studentli (nezdvisle na
studovanam oboru) trpicich PPP, dle studii National Institute of Mental Health, které je
25 % (Gupta, 2016), je nas vysledek 2,26 krat nizsi. Dle jinych studii (Hoerr et al., 2002)
se pohybuje prevalence PPP u vysokoskolskych studentt od 8 % do 20,5 %, coZ znamena,

Ze nas vzorek respondentl tuto hranici nepievysuje, ani nespada pod ni.

Rizikového skére v dotazniku ORTO-15 dosahlo v nasem vzorku pfi pouziti prahové
hodnoty 40 80 studentt, coz je 74 %. Pii pouziti prahové hodnoty 35 dosahlo rizikového
skore 75 studentt, tedy 72,8 %. Zde rozdil péti bodi tedy odlisil vysledek o pét studentil,
coz bylo prekvapujici, obvykle toto sniZeni prahové hranice dokéze ve vzorku udélat
veliky rozdil jak vyplyva ze studii (Alvarenga et al., 2012). Zde se pocet studentl udrzel
skoro na stejném mnozstvi. Primérna hodnota vysokoskolskych studentt v riziku je dle
studii 52,53 %. Tuto hranici vyrazné prekracuje nas vzorek 1 pfi pouziti obou prahovych

hodnot.

Piekvapivym zjisténim byla mira nespokojenosti respondentli se svou postavou, ktera
dosahovala celkové 26,3 %, pokud se secetli odpovédi ,,spiSe ne* a ,,ne*. Z muzii byli
nespokojeni se svou postavou jen 2 respondenti. Celkové muzskych respondentl bylo jen
10 respondentil, takze vysledek jsem ocekavala, vzhledem k velké ptevaze zen, které
byvaji nespokojeny se svou postavou ¢astéji, vyssi. | vzhledem k vysledkim dotazniku
ORTO-15, kdy rizikového skore dosahlo 74 % respondentii. Samoziejmé je ale tento

vysledek piijemnym zjisténim.

S nevhodnymi hodnotami BMI byva ¢asto spojeno riziko vzniku poruch piijmu potravy.

Z naseho vzorku respondentli s rizikovymi hodnotami z dotazniku EAT-26 mélo 27 %
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Z nich nadvéhu (BMI >25 kg/m?) a zadny podvahu &i obezitu. U respondentt s rizikovymi
hodnotami z dotazniku ORTO-15 jich mélo 17,7 % nadvahu, 6,5 % podvahu (BMI <18,5
kg/m?) a 2,5 % obezitu 1.stupné (BMI >30 kg/m?). Celkové zde tedy mélo nevhodné BMI
26,7 %. Z toho vyplyva, ze piiblizné tii ¢tvrté respondentd, ktefi ziskali rizikové skore,
méli normalni hodnotu BMI. Zda se, ze BMI u nasich respondenti nehraje takovou roli
s vysokym BMI, u kterych dochazi k touze po hubenosti a ¢astym ztratdm kontroly nad
pfijmem potravy, kvuli drzeni raznych drastickych diet (Yiou, Yanping, Siao-Cci,

Guansheng, Guifa, 2010). Coz se u nasich respondentii potvrdilo.

Ve svém dotazniku jsem se ptala na motivaci respondenti ke studiu oboru nutricni terapie
a velka cast, tedy 41,1 %, odpovédela, ze to byl predev§im zajem o zdravou vyzivu. 9
studentll se ptiznalo, Ze si tento obor vybralo kviili tomu, ze si prosli ¢i prochdzi poruchou
pfijmu potravy. Zde by bylo ur¢ité zajimavé provést dalsi Setfeni a to takové, aby se
zjistilo, zda PPP propukla u studentt béhem studia ¢i uz ji méli ped zahajenim studia a

zda na n¢ studium vyzivy mélo néjaky vliv.

Dale jsem se ptala na néasledky drzeni redukénich diet, kde mé vysledky velice zajimaly.
Ptala jsem se na nasledky redukénich diet, ne piimo poruch piijmu potravy, protoze
nevim, kolik respondentli by popravdé odpovédélo. “Vyhodou“ je, ze dlouhodobé&jsi
drzeni redukénich diet, které nejsou vhodné a zdravé sestavené, vede ke stejnym c¢i
podobnym nésledkiim jako jsou poruchy piijmu potravy. Bohuzel vétSina osob poté i do
PPP upada. Nejvice se objevovala odpovéd studené koncetiny, skoro stald zima,
vynechdni menstruace a zhorSené traveni. Tyto odpovédi a zaroven disledky jsou u
poruch pfijmu potravy velmi Casté, ale PPP disponuji celou Skalou nasledki, které
zpocatku nevypadaji, Ze by mohly byt spjaty s PPP. MuiZe to byt napt. zluta ktize, zapach
Z Gst, no¢ni poceni, dysfagie a mnoho dalSich. Ale dale také nesmime opomenout zde
neuvedenou osteoporozu (Svédova, Midova, 2010) (kterd samoziejmé samo-
diagnostikou nelze zjistit) nebo nizky krevni tlak ¢i chudokrevnost (Krch, 2005). Do
kolonky ,,jiné* mohli respondenti uvést 1 dalsi disledky, které u sebe pozorovali. Zde se
objevila ztrata svalové hmoty, tinava, oteklost, slabost a zhorSena pamét’. Lécba nékterych
nasledki je obtizna a trvd dlouhou dobu. Sem spad4 pfedevSim ztrata menstruace a
narusené tradveni, kde je primarni lé€bou nutri¢ni terapie a dostatecny piisun zivin a

o 24

emociondlnich problémt nestaci (Krch, 1999).
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Dalsim diskutovanym tématem je souvislost alternativniho stravovani a PPP. Z naseho
vyzkumného souboru se alternativné stravovalo 19 respondentt (18,4 %). 3 z nich méli
rizikové skore v dotazniku EAT-26 a 13 z nich v dotazniku ORTO-15, coZ uz je zna¢ny
rozdil a Ize diskutovat o tom, Ze poruchy piijmu potravy maji zna¢ny vliv na ptrechod na
alternativni stravovani. Dle studii je u pacienti s PPP 0 30-40 % vyss$i vyskyt
vegetarianstvi a veganstvi nez u zdravé populace. Mnoho osob po vyléceni se z PPP
pfizna, ze jimi zvoleny alternativni zpiisob stravovani byl jako ochranny mechanismus

pted strachem z ptibytku hmotnosti (Bardone-cone et al., 2012).

Pokud se podivame na frekvenci cvic¢eni u respondentt, tak nejvetsi ¢ast, tedy 43 %, cvici
1-2x tydné, 36 % 3-4x tydné. Jenom jeden pacient prokazoval patologické chovani a to
tim, Ze cvi¢i 8-10x tydné. Ale nelze bohuzel fici, zda kvtli PPP nebo zda se jedna napt.
0 sportovce. Na tuto otdzku jsem se ptala proto, protoze pacienti s PPP pouzivaji velice
Casto cviceni jako kompenzacni mechanismus a mnohdy se jednd az o zavislost
(Mynatikova, 2018). Ale nasi respondenti vykazuji zdravy vztah ke cvieni. Znovu zde

plati, Ze nevime, do jaké miry jsou odpovédi pravdivé.

Jako posledni jsem se zaméfila na porovnani jidelnicku studenti bez PPP a studentt
S PPP. Nejvice mé zajimal celkovy energeticky pfijem, zastoupeni makrozivin,
zatazovani jednotlivych skupin potravin, opakovani jidel ¢i potravin v jidelni¢ku a
pfesnost zapisovani gramdzi. Primémy energeticky piijem obou skupin, tedy
respondentti s PPP a bez PPP, byl podobny. Respondenti s PPP méli celkovy pramérny
prijem 1858 kcal, respondenti bez PPP 1825 kcal. VéEtsi rozdil byl ale v minimalnim
energetickém piijmu, kdy u respondentli bez PPP ¢inil 1351 kcal a u respondenti s PPP
jen 875 kcal, dale pak 1005 kcal a 1125 kcal, coz jsou hodnoty, které nepokryji ani
hodnotu bazalniho metabolismu. Ptijem bilkovin byva u osob s PPP (hlavné ortorexii)
Casto zvysSeny, protoze Castym patologickym chovanim byva, Ze se snazi o zvySeny
ptfijem bilkovin z hlediska vysokého syticiho efektu a maji zvySeny piijem bilkovin
spojeny se zdravéjsi stravou (Vyziva a potraviny, 2010). Primérny piijem bilkovin u
respondentt bez PPP byl 107,7 g (1,7g/kg), u respondenti s PPP 116 g (1,53g/kQ).
Respondenti s dostate¢nym energetickym piijmem prokazovali zvySeny piijem bilkovin,
Ize zde tedy teorii potvrdit. Respondenti, jejichz ptijem bilkovin se pohyboval jen okolo
32 g do 54 g, méli zaroven i velmi nizky energeticky piijem, zde tedy nelze ocekavat, ze
1ze zde ptijem bilkovin splnit. Celkovy primérny piijem tukii u respondent s PPP byl
66 g/den, u respondent bez PPP 51,5 g/den, tedy piekvapivé nizsi. Primérny piijem
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sacharidti u respondentt s PPP ¢inil 185,6 g/den, u respondentti bez PPP 263,9 g /den.
Lze tedy potvrdit, ze vysledky jsou shodné s tvrzenim, ze ptijem sacharidi déla osobam
s PPP problém a projevuje se u nich strach ze sacharidi, zvany také jako ,,carbohydrate
phobia® (Crisp, Kalucy, 1974).

Co se tyCe zafazovani jednotlivych kategorii potravin, tak nejvice se shodovaly obé
skupiny u mléénych vyrobku, které byly zafazovany pravidelné a ¢asto. To samé plati u
zeleniny. VéEtsi rozdil byl u piiloh, které byly zafazovany méné u respondentt s PPP, coz

Ize odvodit i z jejich celkové nizsiho pfijmu sacharidu.

Ve svém vyzkumu vidim rozdily ve stravovani mezi respondenty s PPP a bez PPP, hlavné
Vv energetickém piijmu a zapisovani si svych jidelni¢ki. Nékteti jedinci s PPP dosahovali
velice nizkého energetického ptijmu, ktery i obsahem potravin vypovidal o problému se
stravovanim. V primérném piijmu bilkovin nebyl veliky rozdil, aby na prvni pohled
potvrdil umyslné zvySovani jejich pfijmu u osob s PPP, ikdyz primér u respondentt
s PPP byl vyssi, ale vysledek byl zkreslen jedincem, jehoz ptijem bilkovin byl skoro
4g/kg.

Nevyhodou naSeho vyzkumu bylo, ze byl proveden na toto téma na malem vzorku
respondentt a je otazkou, zda odpovidali pravdivé. Takze vysledky jidelnicki ¢i skore
s rizikovymi hodnotami mohly byt odlisné. Dale také, Ze o respondentech nevime
ptesnéjsi informace a kazuistiku, coZ mohlo mit také vliv na jejich jidelni chovani a proc¢
zrovna maji takovy ur€ity pfijem energie a zivin, jaky uvedli do jidelni¢ku. Bylo by
zajimavé jeSté dale provést Setfeni, zda se poruchy piijmu potravy u studentli nutri¢ni
terapie rozvinuly pied nebo pfii studiu tohoto oboru. Pfipadné dohledat pficiny, pro¢ se
tomu stalo. Studentim by mohli ziskavat informace, kde mohou ptipadné hledat pomoc
a nebat se o tomto tématu mluvit a bojovat s touto poruchou. Uz jenom kvuli vzristajici
incidenci a n¢kdy toxické spole€nosti, ktera vznik poruch piijmu potravy nevédomeé

podporuje.

Riizné typy poruchy piijmu potravy mohou byt u studentli nutrini terapie problémem.
Jak uZ z hlediska naruSeni jejich zdravi, tak 1 kvili riziku, Ze budou své patologické
chovani netimyslné a nevédomé prenaset na své klienty ¢i pacienty. Pokud se pacient
setkd s velmi hubenym nutricnim terapeutem, nemusi to na pacienta piisobit dobie. To

samé 1 naopak- pokud se setka s obéznim nutricnim terapeutem. Bylo by dobré¢, kdyby se
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jednotlivé vysoké Skoly této problematice vénovali vice, uz jenom z hlediska, ze PPP se

nadale v populaci bohuzel rozsituji.

Dalsi komplikaci je, ze PPP nemaji jednoznacnou pfic¢inu. U kazdého jedince to mtize byt
néco jiného. Primarni prevenci je zejména vychova rodici a to, jaky je jejich vztah k jidlu
a jaké chovani pfenasi na své déti. Pokud nejsou déti zvyklé napt. stolovat se svymi rodici
a vidi, Ze jejich maminka ji zcela rozdiln4 jidla a nikdy neji s nimi, uz to u nich mtze
vyvolat urcité pocity a to, ze budou chtit maminku napodobovat. Déale to muize byt i
trauma z détstvi, jako je nedostatecnd pozornost od rodic¢t. Dit€¢ bude chtit u rodicu
kone¢né nééim vyniknout, tak se rozhodne, Ze bude §tihlé. Ale poté, co si jeho rodice
kone¢né v§imnou zmény na jejich ditéti a jeho divného chovani, bude uz pozdé. Je tedy
dilezité sledovat rGzné znaky toho, zda se béhem Skolni dochazky u ditéte PPP

neprojevuji a byt mu jako rodi¢ nejvetsi oporou.
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11. Zavér

Poruchy piijmu potravy jsou zavazna onemocnéni, které jsou predevsim psychiatricka,
ale maji velky vliv na fyzickou stranku. Je Skoda, Ze se tomuto tématu nevénuje vice
pozornosti. Jejich 1é€ba neni jednoducha a mnohdy trva nékolik let. Dulezitd je
spoluprace pacienta a jeho odhodlani se 1€€it, jinak jsou vSechny formy 1écby netc¢inné.
Spoluprace rodiny ¢i blizkych zde hraje také velkou roli, pacient ma jistotu, ze v tom neni

sam a poskytne se mu vétsi podpory.

Prvni cil této prace byl: Zjistit miru patologického jidelniho chovani u respondent

nutri¢ni terapie.

Dle vysledkti dotazniku ORTO-15 dosédhlo rizikového skoére pro patologické jidelni
chovani 74 % pfti prahové hodnoté 40 bodi. Coz je ¥ studentd, coz je vysoka hodnota.
Lépe tomu bylo u dotazniku EAT-26, kdy rizikového skére dosahlo 10,6 % respondentil,

ale i tak se toto neda povazovat za nizké hodnoty.

Druhy cil této prace byl: Zjistit rozdily ve stravovani studentl nutri¢ni terapie s PPP a bez

PPP.

U respondentli s PPP bylo zjisténo, Ze si peclivéji zapisuji svillj energeticky pifjem. U 3
respondentl byl energeticky ptijem velmi nizky, az nedostatecny. U vétSiny respondentti
S PPP dochazelo ke snizeni pfijmu sacharidii a pfiloh. Pfi porovnani zatazovani
jednotlivych skupin potravin dochéazelo k nejvice rozdilim v zafazovani masa, kdy
respondenti s PPP zafazovali jenom kufeci maso, respondenti bez PPP i napt. hovézi.
Podobné na tom byly masové vyrobky, které byly u respondentii s PPP zarazovany
minimaln€. Zatazovani mléénych vyrobkt bylo u obou skupin ¢asté. Vejce zarazovaly
obé skupiny pramérné stejné ¢asto. Jenom jeden respondent bez PPP zatazoval velice
vysoké mnoZstvi vajec do svého jidelnicku. Zatazovani zeleniny bylo u obou skupin také
cetné, vetsi rozdil byl v zatazeni ovoce, které se objevovalo méné u respondentti s PPP.
V dalsich skupinach potravin se neobjevovaly vyrazné rozdily a byly zafazovany
v mensich mnozstvich az vibec, jako jsou napf. slazené napoje nebo alternativni a

proteinové vyrobky.

Nevyhodou naSeho vyzkumu bylo, ze byl proveden na toto téma na malem vzorku
respondentu a ti, ktefi odpovédéli, tak nemuseli odpovédeét popravde. Takze vysledky

jidelnickt ¢i skore s rizikovymi hodnotami mohly byt odlisné. Bylo by zajimavé jesté
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dale provést Setieni, zda se poruchy piijmu potravy u studentl nutriéni terapie rozvinuly

pfed nebo pfi studiu tohoto oboru. Pfipadné dohledat pficiny, pro¢ se tomu stalo.

Studenttim by mohla byt na Skolach k dispozici opora, kde mohou ptipadné hledat pomoc

a nebat se o tomto tématu mluvit a bojovat s touto poruchou. Uz jenom kvuli vzristajici

incidenci @ malému povédomi ve spole¢nosti o této nemoci.
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13. Seznam zkratek

PPP — Poruchy piijmu potravy

EAT-25 — Eating Attitudes Test-26
BMI — body mass index, index télesné hmotnosti
kg — kilogram

g—gram

kcal — kilokalorie

Kj — kilojoul

% — procento

BMR — bazalni metabolizmus

B — bilkovina

S —sacharid

T —tuk

KBT — Kognitivné-behavioralni terapie

IPT — Interpersonalni psychoterapie
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16. Seznam priloh
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Dotaznik- PPP

Dobry den,

jmenuji se Vendula Stépanova a jsem studentkou oboru Nutrini terapie na ZSF JU v
Ceskych Budéjovicich. Timto bych Vés chtéla poZadat o vypinéni dotazniku, ktery je
dllezitou soucasti praktické casti mé bakalarské prace. Ve své bakalafské praci se

zaméfuji na poruchy pfijmu potravy mezi studenty nutriéni terapie. Dotaznik je zcela
anonymni, proto se nebojte odpovidat oteviené.
Moc dékuji za ochotu a vyplnéni.

* Nznacuje povinnou otazkuy

1. Vase pohlavi *
Oznacte jen jednu elipsu.

( ) Muz
(" )Zena

Zapisujete si nékdy své jidlo do kalorickych tabulek ¢i jiné podobné aplikace?

Oznacte jen jednu elipsu.

() ano, pravidelné

(__)ano, ale néjaké dny nékdy vynecham
() ziidka
() nezapisuji
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3.

4.

5.

Vase hmotnost (v kg) *

Vase vyska (v cm) *

Jste spokojeni se svoji postavou? *

Oznacte jen jednu elipsu.

—
\ \.ﬂ ano

() spige ano

() spiSene

p
C ne

Pokousite se nyni : *

—

Oznacte jen jednu elipsu.

() o redukci hmotnosti

Q udrzet si aktualni télesnou hmotnost
D o navyseni télesné hmotnosti

() o navy3eni svalové hmoty

() o navyseni télesné hmotnosti i svalové hmoty

Pro¢ jste Sli studovat obor nutriéni terapie? *

Oznadte jen jednu elipsu.

() zajimam se o zdravou vyZivu

(__) chtél/a jsem pracovat ve zdravotnictvi a pomahat lidem

(__) nevédél/a jsem, co jiného
(") prosla/prosel jsem si, nebo prochazim, PPP

(__ )z davodu vlastniho onemocnéni

() Jiné:
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8. Drzel/a jste nékdy néjakou redukéni dietu? *
Pokud ano, myslite si, Zze dieta poté narusila Vas vztah k jidlu?

Oznacte jen jednu elipsu.

f_) nedrzel/a jsem redukcni dietu

() ano drzel/a jsem, ale vztah k jidlu jsern mél/a poté stejny
() ano drzel/a jsem a mdj vztah k jidlu se poté zménil

9. Pokud jste nékdy drzella &i drzite redukéni dietu, zanechala na Vas néjaké fyzické nasledky?

Zaskrtnéte vSechny platné mozZnosti.
Zaskrtnéte vsechny platné mozZnosti.

D vynechani/ztrata menstruace
|| vypadavani vlasi
D zacpa
|| svrbéni kiize
|| studené koncetiny
D skoro stéla zima
|| zhorsené traveni
D nadymani
|| ztrata libida
D nizky krevni tlak
] Jiné:
0 Stravujete se néjakym alternativnim zptisobem? Pokud ano, jakym? *
Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

Zaskrtnéte vsechny platné mozZnosti.

|| NESTRAVUJI
|| vegetarianstvi
] veganstvi

| |low carb / keto
|| frutarianstvi
j paleo strava
|| makrobiotika

] Jiné:
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11. Z jakého divodu se stravujete alternativné?
Pokud jste v prededié otazce zaskrtli moznost NESTRAVUJI, tak tuto otazku pfeskocte.

Zaskrtnéte vSechny platné mozZnosti,

|| chutové preference
|| ndbozenskeé divody
|| etické davody

|| ekologické divody
|| ekonomické divody
[ | kulturni zvyklosti

|| alternativni styl stravovani mé néjakym zplsobem zaujal
|| zdravotni diivody

[ ] Jine:

12.  Kolikrat denné se stravujete? *
Oznacte jen jednu elipsu.
() méné nez 3x
(_ ) 3xdenné
D 4x denné
() 5xdenné

() vice nez 5x denné

13.  Kolikrat tydné cvicite? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() 1-2krat
() 3-4krat
() 5-7krat
() Jiné
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4 Do nasledujicich 3 poli prosim zapisté sviij 3 denni jidelni¢ek. Pripisté zda jste si prosli ¢i prochazite PPP, nebo
zda nikoliv. Prosim i pfesné gramaze porci ¢i surovin nebo alespon odhadem.

Pole pro 1.den :

15.  Pole pro 2.den :

16. Pole pro 3.den :

70



7  Nyni Vas prosim o vyplnéni dotazniku EAT-26.

Zaskrtnéte prosim odpovéd ke kazdému vyroku.

Oznacte jen jednu elipsu na kaZzdém radku.

vzdy

velmi
casto

casto

nékdy

zridka

nikdy

Mam hriizu z
nadvahy.

-

O

O

O

O

-

Vyhybam se
jidlu, kdyz

mam hlad.

O

O

O

O

O

O

Myslim sio
sobé, Ze se
piilis stardam
o jidlo.

Stava se mi,
Ze se zaCcnu
prejidat a
mam pocit,
ze nebudu
schopna
prestat.

Krajim jidlo
na malé
kousky.

Uvédomuii si
kalorickou
hodnotu jidla,
které jim.

Vyhybam se
predevsim
jidlim s
vysokym
obsahem
uhlovodani
(tj. pecivu,
bramboram,
yzi apod.

Mam pocit,
e ostatni by
chtéli, abych
vice jedl/a.

Po jidle
zvracim.

Po jidle se
citim velmi
provinile.

Myslim prilis
castonato,
Ze chci byt
Stihlejsi.

Kdyz cvicim,
myslim na to,
Ze spaluji
kalorie.

Lidé si mysli,
Ze jsem pirilis
hubenary.
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PHiS easte
FRYSHiF Ra te,
22 Mam Ra
téle mnehe
et

Jidle i td
déle nez
gstatnim.

YyRybam se
jidem
eBsafiet
eukr.

Jim digtnf
jidia.

i, 26 idle
ovkad
Zivet.

Prajevui
sebeevidddnf,
pokud jde 8
jidie.

eitim, 28
gstaini Me
Rt 8 jidia.

ViRt pifé
RRBRG £33y
a mysienek
e

ey Shim
stadkesti,
eitifn se
AepFigmne.

BFEim diety.

0
0

0
0

Marm rad/a
prazeny
zaludek.

Poie
VA
Ruesnt Ra
Zyracent.

Rida
BeRuiRAvaR
Reva Wdaina
(Behatd)
jidka.
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18.

Posledni ¢asti mého dotazniku je test ORTO-15.

Zaskrtnéte znovu prosim odpovéd ke kazdému vyroku.

Oznacte jen jednu elipsu na kaZzdém radku.

vZdy

Casto

nékdy

nikdy

Sledujete kalorie toho,
co jite?

-

-

Kdyz piijdete do
obchodu s
potravinami/superma
rketu, citite se
Zzmateni? (napr.z
velkého vybéru
potravin)

Méla jste v
poslednich tiech
meésicich obavy z
néjakého jidla? (napr.
nebyl/a jste si jisti,
zda je v souladu s
Vasim stravovanim)

Je ovlivnéna Vase
volba jidla obavou o
Vas zdravotni stav?

KdyZ vybirate jidlo, je

chuf nez jeho kvalita?

Jste
ochoten/ochotna
utratit vice penéz za
zdravé jidlo?

Zabyvate se vice jak
tfi hodiny denné
premyslenim o
Vasem jidle?

Dovolite si nékdy v
jidle zhresit (tj.
porusit Vase
stravovaci navyky,

zasady)?

Myslite si, Ze Vase
nalada (pocity,
emoce) ovliviiuji Vase
stravovaci navyky?

Myslite si, ze
presvédceni jist
pouze zdravou stravu
zvysuje
sebelictu/sebehodno
ceni?

Myslite si, ze
konzumace pouze
zdravé stravy
zmeénila/by mohla
zménit Vas Zivotni

styl?
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Myslite si, ze
konzumace zdravé
stravy zlep3uje/by



vahidzlepsit Vas

Lladn

“Mate pocity viny,
Mktecortaiegftiny,jidle
abiteditasy jidle
Bt J O O O O

tisadyéite své

AN
______ =

“Myslite s, Zev

dyHidsisze v

pbtrhothami/ v

popeavinakEivse

e O O O O
jpdésva i ‘nezdrave”

NCICE

“Jste'sdm/sama, kdyZ

=

Dékuji velmi za Vas cas.
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