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Seznam zKkratek

BMI
DSM

DSM-5
MA
MB
MDK
MKN
mmHG
PPP

Body Mass Index (index télesné hmotnosti)

Diagnosticky a statisticky manual mentéalnich poruch Americké
psychiatrické asociace

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich chorob, 5. vydani

Mentalni anorexie

Mentalni bulimie

Mineralni denzita kosti

Mezinérodni klasifikace nemoci

Milimetr rtutového sloupce — Torr

Porucha pfijmu potravy



1 UvOD

Bakalaiska prace se zabyva v dne$ni dobé velmi aktualnim tématem, kterym jsou
poruchy piijmu potravy ve spojitosti se sportem. Jedna se 0 psychické onemocnéni, které
se muze projevit Umuzl IZen téméf v kazdém véku. NejCastéji se vSak vyskytuje
u dospivajicich divek a vznika v dasledku pusobeni nékolika faktorti mezi které muze
spadat i sport. Sportovni aktivita ma pozitivni vliv jak na fyzické, tak i psychické zdravi
Cloveéka. Pravidelny pohyb je nezbytna soucast zdravého zivotniho stylu. Pfispiva
K posileni imunitniho systému, zmirfiuje Stres a psychické napéti, zvysuje fyzickou
kondici, zlepSuje kvalitu spanku, tvaruje postavu, a vV neposledni fad¢ zvySuje i kvalitu
zivota. Avsak mize spolu stouhou po dokonalosti ¢i dosazeni lepSich sportovnich
vykont piedstavovat také vysoky rizikovy faktor vzniku narusenych stravovacich
zvyklosti.

Ke zpracovani této prace mé vede ma téméi devitiletd zkuSenost s atletikou na
zavodni Grovni, kde jsem méla moznost zavodit jak v 1. i 2. lize, tak i na nejvyssi Ceské
atletické drovni, kterou je extraliga. V pribéhu téchto let jsem se setkala hned s nékolika
ptipady Spatnych stravovacich navyki, vCetné U mé samotné, coz piispélo k vybrani
tohoto tématu za icelem upozornéni 0 této problematice, kterd je ve sportu velmi Casta.

Prace se skladd ze dvou casti. Teoretickd Cast je zaméfend na vymezeni
a charakteristiku nejCastéji se vyskytujicich poruch v oblasti naruSeného jidelniho
chovani, historii a mozné aspekty, které maji na osoby vliv a mohou takové onemocnéni
zpusobit. Dale pojednava o vlivu sportovniho prostiedi, ve kterém se jedinec pohybuje,
0 moznych nasledcich onemocnéni, do kterych spadaji zdravotni komplikace a moznosti
1é¢by. Zavér teoretické ¢asti obsahuje spravnou vyzivu a pitny rezim sportujicich osob
a v neposledni fad¢ také kapitolu o redukci a nabirani té€lesné hmotnosti. Prakticka ¢ast je
zaloZena na kvalitativnim vyzkumu realizovanym polostrukturovanym rozhovorem. Zde
mizZeme nahlédnout do Zivota tfech divek, které se v priibéhu své sportovni kariéry
setkaly s nékterym onemocnénim poruch piijmu potravy. Diky zpracovanym kazuistikam
se mizeme do osob lépe vcitit, vnimat jejich myslenkové pochody a pochopit rizika

tohoto onemocnéni.



2 PREHLED POZNATKU

V' nasledujici ¢asti jsou uvedené teoretické poznatky, které jsou potiebné

K hlubsimu pochopeni problematiky poruch piijmu potravy.
2.1 Poruchy prijmu potravy

Poruchy piijmu potravy nejsou jen poruchou ve stravovani ani se nejedna
0 zavad¢jici pokus 0 zhubnuti. Jsou to duSevni poruchy, které se projevuji rtiznymi
stravovacimi pfiznaky a pfiznaky souvisejicimi s hmotnosti (Thompson & Trattner
Sherman, 2010).

Obvykle se jedna o vysledek nezdravé kombinace individualnich, sociokulturnich,
rodinnych a biologickych faktort, které vazné ohrozuji fyzické i psychické zdravi
¢lovéka (Thompson & Trattner Sherman, 1993).

O takové poruSe mizeme mluvit, pokud jedinec pouziva jidlo za ucelem vyteSeni
svych vnitinich problémil. v naro¢nych situacich se pomoci jidla ¢i diety snazi ulevit
svym pocitim. Pro takového ¢lovéka, ktery trpi poruchou piijmu potravy, jidlo prestava
byt pouze jedna ze soucasti jeho zivota, ale stava se jeho hlavni naplni. U jidelnich poruch
v jistém slova smyslu jde o zavislost na jidle, ktera je podobna jako zavislost na alkoholu
nebo zéavislost na drogach. Obecné miZzeme fict, Ze 0 naruSené jidelni chovani se jedna,
pokud takové chovani ovliviiuje jiné stranky zivota ¢lovéka. Pokud osoba za¢ne mit pocit,
ze jidlo je jedina véc, kterd ji ucini $t'astnou, tak se jedna o problém. O takovy problém
se nejedna z divodu slabé viile, ale nastava kvili tomu, Ze jedinec se snazi vyhnout
nékterym svym nepiijemnym pocitim pomoci jidla. Takova situace je fesitelna pouze
Vv piipadg, Ze se jim jedinec dokaze postavit ¢elem a zacne je fesit napiimo, a ne pomoci
jidla (Maloney & Kranz, 1997).

V dnesni dobé trpi nespokojenosti se svou vlastni postavou, strachem z tloustky
a ptrehnanou kontrolovanosti své té€lesné hmotnosti, mnoho zen i muzt (Krch, 2005).

V posledni aktualizovane verzi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10) z roku
2018, (coz je publikace Svétové zdravotnické organizace, kterd klasifikuje lidska
onemocnéni, poruchy, jejich piiznaky a pii¢iny z medicinské oblasti) spadaji poruchy
pifijmu potravy mezi poruchy duSevni a poruchy chovani, které jsou oznacené pismenem
,F¢. Dale jsou zatazené pod syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi

poruchami a somatickymi faktory, které jsou oznaceny ,,F50-F59<.
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MKN — 10 mezi poruchy piijmu potravy (F50) zahrnuje nésledujici:

e F50.0 — Mentalni anorexie

e F50.1 — Atypicka mentalni anorexie

e F50.2 — Mentalni bulimie

e F50.3 — Atypick& mentélni bulimie

e F50.4 — Prejidani spojené s psychologickymi poruchami

e F50.5 — Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami
o F50.8 — Jiné poruchy prijmu potravy

e F50.9 — Porucha piijmu potravy NS (MKN-10, 2017-2018).

2.1.1 Mentalni anorexie

Mentélni anorexie je porucha, ktera je charakterizovand zejména Umyslnym
hubnutim. Nemocny cilené snizuje svou télesnou hmotnost, vyhybanim se jidlam,
u kterych si mysli, ze po jejich konzumovéni pfibere, nadmérnym sportovanim
a cvi¢enim, navozenym zvracenim, uzivanim projimadel nebo jinych prostiedkl slouzici
k redukci télesné hmotnosti. Jedinec trpici touto poruchou, neodmita jidlo z davodu, Ze
by nebyl hladovy, nebo Ze by nemél chut’ K jidlu, ajesté tuto skute¢nost popira.
Diusledkem takového hladovéni vede Casto az k nechutenstvi ¢i K oslabeni chuté k jidlu.

S vékem, ato predevS§im V pribéhu dospivéni, télesnd hmotnost u clovéka roste.

wewvr

Cvwr

hodnotu niz$i nez 17,5 nemusi trpét mentalni anorexii (Krch, 2010).

Nelé¢ena porucha mentalni anorexie muaze piejit do chronické mentalni anorexie,
u které nemocny konzumuje pouze zivot udrzujici minimum potravy, nebo mize koncit
i smrtelné. Akutni mentalni anorexie nejcastéji zacina v obdobi adolescence, chronicka
forma této poruchy vSak miize nastat v kazdém veku (Leibold, 1995).

Nejcastéji se toto onemocnéni Vyskytuje u dospivajicich a mladych Zen, ato
v rozmezi 90-95 %, u chlapct v dospivajicim véku a U muzi se tato porucha vyskytuje
mezi 5-10 %. Diagn6za mentélni anorexie ovsem vyzaduje splnéni vSech nasledujicich

diagnostickych kritérii (Papezova, 2018).
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Diagnostické kritéria dle Papezové (2018) MKN-10 pro mentalni anorexii jsou:

1) Cilené a aktivni udrzovani télesné hmotnosti nejmin 15 % pod optimalni
vahou jedince, nebo mensi hodnota nez 17,5 v indexu télesné hmotnosti

2) Nemocny si télesnou hmotnost snizuje sam pomoci diet, extrémnim
cvienim, vyprovokovanym zvracenim nebo uzivdnim riznych
projimadel, 1€kt K potlac¢eni chuti K jidlu ¢i praskt na odvodnéni.

3) Specificka psychopatie: strach z tloustky pii abnormaln¢ nizké télesné
hmotnosti jedince, zkreslené piedstavy 0 své postavé a vtiravé myslenky
na udrZeni t€lesné hmotnosti v podvaze

4) Endokrinni porucha hypotalamo-pituitarni-gonadové osy: u zen porucha
menstruaéniho cyklu (z novych kritérii je vynechéana, z dtvodu ze
menstruace je Vdne$ni dob&é vyvolana diky wuZivani hormonalni
antikoncepce)

5) Pokud za¢ne pied adolescenci, tak je opozdény ¢i Gplné zastaveny rust,
VvyVvoj poprsi nebo primarni amenorea (menstruace nenastane do 15. roku

zivota).

Specifické typy dle Krcha (2005) mentélni anorexie jsou:
1) Purgativni neboli bulimicky typ — pacient opakované propada zachvatim
ptejidani nebo uziva projimadla
2) Restriktivni neboli nebulimicky typ — u pacienta se nevyskytuji opakované

zachvaty pfejidani

Zavaznosti U dospélych osob Papezova (2018) popisuje dle souc¢asného indexu
télesné hmotnosti v DSM-5 Americké psychiatrické asociace, ktery je ¢lenén nasledovné:
1) Mirna mentalni anorexie: BMI je stejny nebo vy$§i nez 17 kg/m?
2) Primérna mentalni anorexie: BMI se nachazi rozmezi 16-16,99 kg/m2
3) Zavazna mentalni anorexie: BMI se nachazi v rozmezi 15-15,99 kg/m?

4) Extrémni mentalni anorexie: BMI je nizsi nez 15 kg/m?

12



Tento index BMI se vypocita na zakladé nize uvedené rovnice, kde hmotnost se uvadi
v kilogramech (kg) a vyska? se uvadi metrech (m):
hmotnost

BMI =
vysSka?

Rovnice 1. Vzorec pro vypocet BMI.

2.1.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je porucha, ktera se vyznacuje predevsim opakujicimi se zachvaty
prejidani a prehnanym kontrolovanim své télesné hmotnosti. Soucéasti mentalni bulimie
je chorobny strach z tloustky, ktery je mozno mit v riznych podobach. MiiZe se jednat
naptiklad o strach pouze ze sladkosti, strach z najezeni se do sytosti, nebo tieba strach dat
si jidlo v restauraci (Krch, 2008).

Dle Krcha (2005) je k potvrzeni diagnézy mentalni bulimie potieba, aby pacient
opakované propadal zachvatim piejidani, kdy ztraci kontrolu nad jidlem, neustale ma
pottebu sledovat svoji té€lesnou hmotnost, ¢i extrémné cvicit. a také ma az nadmérny
zajem o svuj télesny vzhled. Mezi jedince s poruchou mentalni bulimie fadime ity
pacienty, ktefi si nevyvolavaji zvraceni nebo neuZzivaji jiné purgativni metody ke kontrole
své télesné hmotnosti.

Diagnostick kritéria MKN-10 pro mentalni bulimii dle Papezové (2018):

1) Neustalé se zabyvani jidlem, silna touha po jidle a piejidani se velkym
mnoZstvi jidla béhem kratkého ¢asového obdobi.

2) Snaha o potlaceni energetického ucinku zkonzumovaného jidla pomoci
umyslné vyvolaného zvraceni, uzivani projimadel nebo drzeni hladovek.
Purgativni a nepurgativni typy MB se mohou stfidat.

3) Specifickéd psychopatologie: strach z tloustky a vahovy prah je nizsi nez

optimalni télesna hmotnost.

Specifické typy mentélni bulimie:
1) Purgativni typ — pacient si vyvolava zvraceni, uziva projimadla nebo
diuretika, aby zamezil pfibirani t€lesné hmotnosti
2) Nepurgativni typ — pacient drzi velmi pfisné diety ¢i hladovky nebo

extrémné cvi¢i (Krch, 2005).
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Zavaznost dle frekvence nevhodného kompenzacniho chovani v DSM-5 Americké
psychiatrické asociace:
1) Mirna mentalni bulimie: primérné 1-3 epizody/tyden
2) Primérna mentalni bulimie: primérné 4-7 epizod/tyden
3) Kriticka mentalni bulimie: pramérné 8-13 epizod/tyden
4) Extrémni mentalni bulimie: pramérné 14 a vice epizod/tyden (Papezova,
2018).

2.1.3 Psychogenni pi-ejidani

Psychogenni piejidani mizeme definovat jako onemocnéni, pfi kterém se neustale
opakuje faze potadani neobvykle velkého mnozstvi jidla spojené s pocitem ztraty
kontroly a silnou touhou po konzumaci jidla. Tato faze je doprovazena velkym stresem.
(Udoko & Grilo, 2019). Jedna se 0 nejcastéjsi druh onemocnéni z poruch ptijmu potravy
(JasSova, Albrecht, Anders & Papezova, 2020).

Epizoda psychogenniho piejidani je v DSM-5 definovéna jako konzumace tak
velkého mnozstvi jidla, které je vyrazné vyssi, oproti jidlu, které zkonzumuje vétSina lidi
za stejny Casovy usek a za totoznych okolnosti. Energeticky pfijem b&hem takového
zachvatu se pohybuje vrozmezi 1500-4500 kcal. |pies nadmérny piijem potravy
s nepiijjemnymi nasledky nemocni nepouZivaji zaddné eliminacni techniky jako je
zvraceni, extrémni cvic¢eni nebo uZivani projimadel (PapeZzova, 2018).

Nemocny jedinec pfi zachvatu konzumuje potravu 0 samoté, s pocitem studu a bez
pocitu hladu. Ji mnohem rychlej§im tempem, a to i pies pocit nasyceni, coz nasledné vede
az K nepfijemnym pocitim piejedeni ¢i bolestem. Po zachvatu se u jedince obvykle

dostavi pocit viny, znechuceni a sklicenost (Papezova, 2018).

Diagnosticka kritéria MKN-10 pro psychogenni piejidani:
1) Neustalé se zabyvani jidlem, silna touha po jidle a ptejidani se velkym
mnozstvi jidla béhem kratkého ¢asového obdobi.
2) Neni zde purgativni symptomatika.
3) Specificka psychopatologie: strach z tloustky, snaha 0 dosazeni optimalni
télesné hmotnosti, ktera je az nerealnd. Zachvaty prejidani jsou mnohdy

spojené s nezadoucim zpracovanim stresovych situaci (Papezova, 2018).
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Zavaznost dle poctu epizod ptejedeni v DSM-5 Americké psychiatrickeé asociace:
1) Mirna: 1-3 epizody/tyden
2) Stiedni: 4-7 epizod/tyden
3) Zavazna: 8-13 epizod/tyden

4) Velmi zavazna: vice nez 14 epizod/tyden (Papezova, 2018).
2.2 Historie poruch prijmu potravy

Dle Krcha (2005) jsou nejruznéjsi formy naruseného jidelniho chovani popisované
jiz po staleti. V 5. stol. pt. n. 1. se 0 poruchéch pfijmu potravy zminiuje Hippokrates, ktery
je oznacuje terminem ,,asithia“. Galénem jiz ve 2. stol. n. I. bylo v historii viibec poprvé
pouzito slovo ,,anorexie”. Dale jsou v literatufe zminky 0 princezné Margareté Maireské
(1045-1093), ktera udajné mohla trpét anorexii. (Papezova, 2018).

V pozdnim stfedovéku mélo drzeni piechnaného pistu velmi dulezitou roli u silné
véticich zen. Tvrdily totiz, Ze pouze S bozi pomoci dokazou zit bez jidla, nebo pouze
s velmi nizkym pfijmem potravy. Pozdéji se zacaly objevovat mladé divky, které se
postily a byly ptezdivané jako zazra¢né panny. ProhlaSovaly, Zze vibec neji, nebo Ze
pfijimaji pouze velmi malé mnozstvi jidla. Tim, Ze se neodkazovaly na bozi pomoc, tak
se 0 né zacali zajimat kralové a panovnici, a zahrnovali je dary. Spole¢nost zacala fesit,
zda se jedna o z&zrak nebo o podvod a ocekavali od 1ékait vyjadieni. Tehdy se spousta
lékatd domnivala, Ze se jedna opravdu 0 zazrak, ktery nelze védecky vysvétlit. Pozdé&ji
ve spole¢nosti panovaly riizné teorie. Jedna z nich byla napt. 0 ¢asticich ve vzduchu, které
umoznovaly ¢lovéku zit bez potravy (Krch, 2005).

Prvni zminky o mentalni anorexii byly uvedeny uz v 17. stoleti. Richard Morton
byl vyznamny anglicky Iékaft, ktery je ve svétové literatufe prezdivan také jako ,,prvni
portrétista mentalni anorexie”. Roku 1689 popsal chorobny syndrom ,nervové
opotiebeni* v jeho dile nazvané ,,Phthisiologia“ (Papezova, 2018). Déle v roce 1694 uz
popisuje ptipady chlapce a divky, ktefi umyslné odmitali jidlo (Papezova, 2012).

Vérohodny popis piipadtt mentalni anorexie se vSak zacal objevovat az v druhé
poloviné 19. stoleti, ato ptesnéji vroce 1859, kdy William Stout Chipley popsal
wsitiomaniic neboli chorobné nechutenstvi. Nazor, Ze mentalni anorexie patii mezi
dusevni poruchy ptevladal az do roku 1914. Od okamziku, kdy Morris Simmonds
u n€kterych vyhublych zjistil, ze maji onemocnéni hypofyzy, nastaly diagnostické

rozepie a mentalni anorexie se zaCala spojovat se ,,Simmondsonovou kachexii®. Tato
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domnénka panovala po dobu dvou desetileti. v obdobi ¢tyticatych let 20. stoleti byla
mentalni anorexie diky psychoanalyze a psychosomatické medicing zaclenéna mezi
dusSevni poruchy. Jako termin se ,,mentalni anorexie* zacala pouzivat na konci 19. stoleti
a oznacCovala chorobny stav, ktery se ovSem symptomaticky ¢asto lisil. Zajem o tohle
onemocnéni od té doby zacal rust (Papezova, 2018).

O bulimii se informace v literatufe vyskytuji pouze zifidka. v obdobi antického
Rima, starovéku i sttedovéku se jidlo ve spolecnosti §lechty jedlo v nadmérném mnoZstvi.
Na poutich a dvornich slavnostech se konala také predstaveni, kde se pfedvadéli nevsedni
jedlici. (Papezova, 2018).

Pojem ,,bulimie* mél v d¢jinach né€kolik vyznami. Pod ndzvem bulimos, Plutarch
oznacoval zlého démona, ktery byl symbolem nadmérného hladu. Pozdéji nékteti
filologové tvrdili, ze tento termin je slozen zfeckych slov ,bous® a,limos“, coz
Vv ptekladu znamena vil a hlad. Oznacovali tim tak velky hlad, Ze by ¢lovék dokazal snist
i vola. Takové nejriznéjsi domnénky panovaly az do 20. stoleti, kdy se bulimie dokonce
délila na nékolik typt a zacala se spojovat s emocialnimi faktory (Papezova, 2018).

Az v 50. letech se zachvatovité jedlictvi a zvraceni zacalo uvadét jako soucast
mentalni anorexie. VétSina 1ékait jesté ve 20. stoleti pokladala bulimii za poruchu
traveni. V roce 1979 byla ,,bulimia nervosa‘““ psychiatrem Geraldem Russelem popséana
jako ,,silné a neoviadatelné nutkdani se prejidat, jehoz pricinou byl chorobny strach ze
ztloustnuti “ (Papezova, 2018).

Od konce 90. let 20. stoleti, nékolik autorti zabyvajicich se touto problematikou,
vydava rozsahlé mnozstvi publikaci a ¢lankd 0 poruchach piijmu potravy, které vedou

k dalsimu ¢lenéni a lepsimu poznavani jejich jednotlivych subtypt (Papezova, 2018).
2.3 Vznik poruch prijmu potravy

Pro mnohé je velmi naro¢né pochopit, jak pouze jidlo ¢i nepatrny narist télesné
hmotnosti mize mit za nasledek velmi intenzivni pocity. Vysoka nespokojenost
s vlastnim té€lem dokaze u ¢loveéka vyvolat schopnost vydrzet stres a fyzickou bolest,
které jsou spojené s hladovénim. U nekterych postizenych poruchy piijmu potravy
funguji jako urcity zpasob uniku pied tisnivou situaci prostiednictvim hladovéni ¢i
prejidani. Bohuzel tento zptisob vyrovnavani se s takovym stavem mé pouze kratkodoby
ucinek ulevy. Nésledujici komplikace a nepiijemné nasledky zilistavaji, nebo se zacinaji

vice prohlubovat (Papezova, 2012).
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2.3.1 Sport jako rizikové prostiedi

Vyssi vyskyt PPP se piedpoklada v riiznych socidlnich skupinédch ¢i prostredich.
Jde v podstaté 0 mista, kde se klade vys$i duraz na vykon, kontrolu hmotnosti a kde
panuje konkurence. Do nejohrozenéjsi skupiny sportovnich odvétvi fadime atletiku,
gymnastiku, balet, volejbal, plavani, vzpirani a krasobrusleni. Dle odhadt odbornikd trpi
az 70 % bézkyn a 30 % tenistek nékterou formou poruch piijmu potravy. v mnohych
ptipadech ma velky vliv na rozvinuti PPP u sportovci také autoritarska osobnost trenéra.
Vysoké procento sportovnich trenérti u¢i své svétence, jak pocitat kalorie, co maji nosit,
jak se maji chovat a co mohou fikat na vetejnosti. Pro né je pak jedina kontrolovatelna
véc prave jejich hmotnost (Novéak, 2010).

U sportovct se pii¢iny vzniku PPP mohou oproti bézné populaci lisit. Sportovci
mohou byt vystaveni tlaku, ktery souvisi s télesnym vzhledem kvili sportovnimu
prostiedi, ve kterém se pohybuji. Rodina i trenéfi ¢asto na sportovce vyvijeji velky tlak,
aby doséhli Zadouci télesné proporce. Avsak takovy tlak mize mit za néasledek nizkou
spokojenost s vlastnim t&lem, depresivni nalady a poruchy pifjmu potravy. Casto
sportovci trpici touto poruchou tyto problémy skryvaji, aby to neohrozilo jejich vztah
s trenérem nebo vybér do tymu (Tod et al., 2012).

Neékterym jedincim miize jejich pfedstava 0 svém téle branit vV tom, aby viibec se
cviCenim zacali. Za své télo se stydi a cviceni se snazi vyhnout, jelikoz se nechtgji
ukazovat pted ostatnimi. U jinych jedincth mliZe jejich nespokojenost se svym télem mit
naprosto opa¢ny efekt, a tim je nadmérné cviceni. U sportovct, ktefi vykonavaji esteticky
sport, nebo sport zavisejici na télesné hmotnosti je vyskyt ptiznaki poruch piijmu potravy
vy$§i neZ tfeba U sportovcd, kteti se vénuji micovému sportu. Mnoho lidi je pfesvédceno,
ze v estetickych sportech, kde vykony hodnoti porotci, zavisi vykonnost na vzhledu

sportovce, coZ U n&j muze vyvolat vyssi tlak k ziskani idedlni postavy (Tod et al., 2012).
2.3.2 DalSi rizikové faktory

Jako dalsi piisobici faktory, které jsou rizikové pro vznik PPP jsou faktory socidlni
a kulturni. Na snadno zranitelné dospivajici jedince maji vliv sdélovaci prosttedky
a modni pramysl, které spolu se zobrazovanymi modelkami prezentuji Stihlost jako ideal
krasy. Pro vétSinu zen je vSak takova silueta atélesna hmotnost, biogeneticky

nedosazitelna a také zdravotné ohrozujici (Krch, 2005).
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Jako rizikové jsou také biologické faktory. , Staci byt Zenou, a riziko mentélni
anorexie je desetkrat vyssi® Pfi vzniku PPP maji vyznamnou roli télesné i psychické
ristu a zvySeni hmotnosti (Krch, 2005).

Dale jako spoustéjici faktor mize byt naro¢na zivotni udalost. Jedna se napf.
0 narazky na télesny vzhled, osobni netispéch, sexualni zneuzivani, nemoc nebo rodinné

problémy (Krch, 2005).
2.4 Zdravotni komplikace

Z psychiatrickych onemocnéni patii poruchy piijmu potravy mezi onemocnéni,
kterd maji jednu z nejvyssich tmrtnosti. Hned vedle sebevrazdy, primarni srde¢ni arytmie

a malnutrice (Papezova, 2018).
2.4.1 Zenska sportovni triada

Termin ,,sportovni triada“ oznacuje u sportovkyin kombinaci tfi komponentt, které
jsou vzajemné provazané. Jedna se 0 amenoreu, osteoporozu a poruchy piijmu potravy.
Kazda soucast této triady je jako samotnd vysoce zdravotné rizikova a za pritomnosti
vSech casti najednou se zdravotni riziko zvySuje. Nejohrozengj$i skupinou jsou
dospivajici divky, ale riziko vyskytu jednoho ¢i vice z téchto aspektli se tykd vSech
sportujicich divek (Botek et al., 2017).

Znamky a pfiznaky zenské sportovni triady zahrnuji nedostatek energie a Unavu,
hubnuti, Ubytek kostni hmoty, nepravidelnou ¢i chybéjici menstruaci, Unavoveé
zlomeniny, poruchy piijmu potravy aextrémni cviceni (Caffrey, 2019) Déale mezi
symptomy, které se mohou objevit v télesné oblasti fadime také anémii, zvySenou
kazivost zubu, pomalé hojeni zranéni a Casté potize traviciho traktu. vchovani se
symptomy triady mohou projevit jako piehnana kritika své té€lesné hmotnosti, vysoka
nespokojenost se svoji postavou, deprese, velmi cast¢ zmény nalad, vyrazny zdjem
a starostlivost o energeticky piijem a stravu, nebo také uzivani riznych prostiedkt ke

snizeni své t€lesné hmotnosti (diuretikum, laxativa, 1éky na hubnuti) (Botek et al., 2017).
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Sporty, které jsou rizikové pro sportovni triadu:
e Vytrvalostni sporty vyzadujici nizsi télesnou hmotnost (cyklistika,
vytrvalostni b&h)
e Sporty, kde je zavodni dres odhalujici nebo ptiléhavy (atletika, plavani)
e Sporty, kde je skore hodnoceno subjektivné (krasobrusleni, tanec,
gymnastika)
e Sporty vyzadujici prepubertalni télesnou stavbu pro dosahnuti vyssi

sportovni vykonnosti (gymnastika, krasobrusleni) (Botek et al., 2017).

Prevence Zenské sportovni triddy (viz Obrézek 1) prostiednictvim vzdélavani je
zasadni. Trenéfi, rodice a ucitelé si ¢asto neuvédomuji, jaky dopad maji jejich pozadavky
na sportovce. Béhem dospivani amladé dospélosti mohou sportovkyné obdrzet
komentaie nebo pokyny, které podporuji nebo vyzaduji cviceni a nespravné stravovaci
navyky (Hobart & Smucker, 2000).

PPP
nedostatecny
prijem energie

D el
nepravidelna Fidnuti kosti

menstruace osteoporéza
amenorea

Obrazek 1. Zenska sportovni triada (Fiskova, 2020).
2.4.2 Kardiovaskularni komplikace

Kardiovaskularni potize se mohou vyskytnout az u90 % jedinct, ktefi trpi
nékterym onemocnénim z poruch piijmu potravy. NejCastéji se jedna 0 Sinusovou
bradykardii (sniZzena tepova frekvence — pod 60 tept za minutu), ke které dojde kvuli
snizenému metabolismu. Dalsi komplikaci je hypotenze neboli nizky krevni tlak (pod

90/60 mmHg), ktery je zptsoben nizkym objemem télnich tekutin (Krch, 2005). Mezi
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symptomy hypotenze patii napf. zavrat€, bolest hlavy, nadmérné poceni a celkova slabost
jedince (Papezova, 2018).

Nadmérné uzivani projimadel nebo diuretik mtize narusit elektrolytovou rovnovahu
a srde¢ni rytmus, které mize zpasobit dokonce i smrtelnou srde¢ni zastavu. Ta mize byt
mimo jiné zpusobena také rychlou realimentaci, coz je obnoveni stravy po jejim
dlouhodobém nedostatku (Krch, 2005).

Znémeé jsou i poruchy funkce mitralni chlopné, levé komory a zhorSeni vykonnosti
srdce. U vSech anorektickych pacientek s vyraznou podvahou je doporucovana Casta

kontrola EKG a krevniho tlaku (Krch, 2005).
2.4.3 Renalni komplikace

Jedinci s poruchami pfijmu potravy mohou mit hned nékolik somatickych
(Papezova, 2018).

AZ udvou tietin jedinci s mentalni anorexii se mohou vyskytnout renalni
abnormality. Vzhledem k dostate¢nému piijmu bilkovin se muze U téchto pacientti zvysit
hladina urey v krvi. Mezi hlavni poruchy elektrolytové rovnovahy fadime hypokalemii,
hyponatremii, hypochloremii a metabolickou alkaldézu, ktera je nejCastéji zjisténa
U postizenych, kteti jsou dehydratovani v disledku zvraceni nebo také kviili nadmérnému
uzivani laxativ a diuretik. Jmenovana dehydratace, uzivani laxativ a diuretik a také nizky
vydej mo¢i miize U pacient mit za nasledek vznik mo¢ovych kament (Krch, 2005).

Také se upostizenych mohou vyskytnout otoky koncetin zplisobené
piedavkovanim laxativ, coz muze vést jak k hypoproteinemii a hypovolemickému Soku,

tak i k ledvinovym infarktlim anebo srdeénimu selhani (Krch, 2005).
2.4.4 Gastrointestinalni komplikace

Dle nékterych studii se gastrointestinalni symptomatologie u postizenych
S poruchami piijmu potravy vyskytuje az u 98 % ptipadii (Papezova, 2018).

Casté zvraceni zpusobuje zhor$eni kvality zubni skloviny a zuboviny. Dale mize
kvuli pasobeni zaludeénich §t'av dochazet k jicnovym erozim a viedim nebo samotnému
zanétu jicnu. Mezi velmi vzacné, ale také velice zavazné komplikace patii perforace
neboli prodéravéni Zaludku a ruptara jicnu nazyvand jako Bouerhaaviv syndrom, které

jsou zpuisobené zvracenim po konzumaci nadmérného mnozstvi jidla (Krch, 2005).
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Casta je viak zhorSena motilita tenkého stfeva. Az u poloviny anorektickych
pacientek je mozno na rentgenovém snimku nalézt rozsifeni dvanactniku. Komplikace
tlustého stieva mize zpusobit nadmérné uzivani projimadel. Jedna se zejména o zvraceni,

nevolnost ¢i stiidani zacpy a prujmu (Krch, 2005).
2.4.5 Kosterni komplikace

Obdobi aktivni mentalni anorexie zpomaluje vyzravani kosti a v piipad¢, Ze tbytek
télesné hmotnosti dosahne do faze, kdy se zastavi menstruacni cyklus, tak se vyvoj kosti
muze uplné zastavit (Krch, 2005).

U pacientd s nizkym pifijmem mléénych vyrobki, obsahujici tuky a vitamin D se
vyjimeéné mize vyskytnout osteomalacie (zeslabovani, méknuti a demineralizace kosti).
Daleko ¢asté€jsi je vSak vyskyt osteoporozy, kterd U onemocnéni mentalni anorexie vznika
uz V prib&hu prvnich dvou let. Cim vice a po delsi asové obdobi se u pacienta vyskytuje
podvyziva, tim niz§i ma mineralni denzitu kosti (MDK). Jako nejvyznamnéjsi prediktor
snizené mineralni hustoty kosti je povazovana délka trvani amenorey. PO navraceni
pravidelného menstruaéniho cyklu a optimalni t€lesné hmotnosti se vSak ztrata kostni
tkan¢ viceméné vrati do ptivodnich hodnot (Krch, 2005).

Cvicendi je U pacientt se snizenou MDK velmi rizikové, protoze mitize snadno dojit
ke zlomeninam. Pokud jde o pfimé&fené cviceni, tak m& i pozitivni u¢inek z diivodu

ochranného vlivu na hustotu kosti (Krch, 2005).
2.4.6 Endokrinni komplikace

Jedna se 0 komplikace, které jsou charakteristické zejména u mentalni anorexie. Za
hlavni pfiznak se povazuje amenorea, kterd se u pacientek vyskytuje v ptipadé ztraty pres
15 % télesné hmotnosti a sniZeni télesného tuku pod kritickou troven. Az u poloviny
pacientek trpici mentalni anorexii amenorea né&jakou dobu pretrvava i po navraceni se do
normalni télesné vahy. Vysoka podvyziva muze zpiisobit neschopnost ot€hotnéni, tzv.
infertilitu (Krch, 2005).

Dalsi zdravotni rizika je sniZeni bazalniho metabolismu a také snizena funkce $titné
zlazy. Pokud MA u jedince vznika v obdobi détstvi nebo ¢asného dospivani, tak dochazi
ke znaénému poklesu rastového hormonu, ktery mé za nésledek nizsi vyslednou vysku

postavy jedince (Navratilova & Hamrova, 2009).
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2.4.7 Hematologickeé komplikace

Dle Krcha (2005) s tbytkem télesné hmotnosti u pacient roste zavaznost a zmény
krevniho obrazu a kostni diené. U nemocnych nachazime anémii neboli chudokrevnost,
a leukopenii (vyrazny pokles bilych krvinek) vyskytujici se zhruba u poloviny

nemocnych.
2.4.8 Neurologické komplikace

Porucha elektrolytové rovnovahy, ktera je zplsobena nadmérnym uzivanim
diuretik a laxativ, zvracenim nebo klystyry mize vyvolat fadu dal$ich zdravotnich
komplikaci. Jedna se o svalovou slabost, kterou trpi téméf polovina anorektickych
pacientek, tetanii (kontrakci svali), akutni zmatenost, tonicko-klonické kiece a zvySeni
hlubokych slachovych reflexti. Celkovou svalovou slabosti trpi vice nez 40 % jedincd

s mentalni anorexii. (Krch, 2005).
2.4.9 Metabolické komplikace

U trpicich mentalni anorexii se objevuje zhorSena termoregulace. Pti vystaveni
chladu nedochézi u nemocnych ke zvyseni jadrové télesné teploty, a naopak pii vystaveni
horku dochazi k jejimu abnormalnimu zvySovani, kdy dochazi k minimalnimu rozsifeni
cév. Také je narusen metabolismus glukézy a Vv ptipadé podvyzivy se v glukdzovém
toleran¢nim testu Casto vyskytuji hodnoty, které jsou svédc¢ici pro diabetes. Jak u mentalni
anorexie, tak iupodvyzivy se vyskytuje zpomaleni bazalniho metabolismu. Déle je
U mentalni anorexie narusen metabolismus vapniku, coz souvisi se zpomalenim tvorby
kosti a zvysené kostni resorpci (Krch, 2005).

U pacientek trpicich mentdlni anorexii muzeme sledovat poruchy spanku.
Pacientky nespi tak hluboce, béhem spanku se ¢asto budi a jejich celkova doba spanku je
obecné kratsi. Avsak pfi Gpravé hmotnosti tyto problémy zanikaji (Krch, 2005).

2.4.10 Kozni komplikace

KozZni problémy se U pacientek vyskytuji predevSim pii snizeni BMI hodnoty pod
16 kg/m? ajsou zptisobené zejména zdéivodu hladovéni, S$patného stravovani,
navozovani zvraceni, uzivani 1éku (napf. laxativa nebo diuretika) ataké kvuli

psychiatrickym porucham, které doprovazi PPP. Koznich komplikaci se vyskytuje cela
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fada. Mezi nejCastéj§i patii suchd Supici ktize, a to pfedevsim Vv oblasti pazi a zad, se
kterou je Casto spjaté také svédéni. Obvyklym dermatologickym problémem je také
karotenodermie, kterd je zpusobend piijmem jidla, které ma vysoky obsah betakarotenu
(napf. mrkev, rajCata, pomerance). Jedna se 0 zlutooranzové zabarveni kuze, které se
nejvice objevuje na dlanich, v podpazi ¢i na ploskach nohou. Dale se u nemocnych
vyskytuje akrocyandza, ktera se projevuje fialovym zabarvenim ktize na nohou a rukou.
Pacient ma soucasn¢ niz§i tepovou frekvenci abledou kizi na obliceji a trupu.
Pravdépodobn¢ jde o reakci, ktera je zpusobena poruchou termoregulace, dehydrataci
a psychického vypéti. U mentalni anorexie je stbytkem télesné hmotnosti spjaté
lanugindzni ochlupeni. Naopak ve fazi pfibirani muZzeme pozorovat otoky tzv. edémy
nohou. Typickym koznim projevem u PPP je Russelovo znameni, ke kterému dochazi
z diivodu dlouhodobého navozovani zvraceni. Je zpisobeno pifednimi zuby, které drazdi
a poSkozuji kizi na rukou. Dale se muiZe objevit nékolik riznych druhti koZnich 1ékovych
vyrazek zpasobenych nadmérnym uZivanim projimadel, diuretik aléka Kk vyvolani
zvraceni ¢i potlaceni chuti K jidlu Také muZzeme u nemocnych pozorovat bolestivée
a praskajici ustni koutky, zubni kazy a poruseni zubni skloviny. U pacientl se podobné
mohou naskytnout problémy zpiisobené sebeposkozovanim mezi které patii naptiklad
fezné rany. Jizvy lze pozorovat az u 30 % nemocnych s PPP v détském nebo dospivajicim
véku. Castym znakem U anorexie jsou kiehké a lamavé nehty souvisejici s deficitem

vitaminl a minerdlt (Papezova, 2018).
2.5 Lécba

Vzhledem k tomu, ze faktory ovliviiujici vznik i pribéh tohoto onemocnéni jsou
velice rozsahlé, k 1é¢be je potieba vyuzit multidisciplinarni spolupraci odborniki jako je
prakticky 1ékaf, nutri¢ni specialista, psycholog, psychiatr, pediatr, internista, gynekolog
a endokrinolog. Piistup k nemocnému jedinci by mél byt pokazdé individualni dle jeho
aktudlnich problémil & potieb (Svédova & Micova, 2010).

Samotna 1é¢ba by se neméla soustiedit vyhradné jen na kontrolu vahy a jidelniho
chovani i piesto, ze hlavnim cilem 1écby mentalni anorexie S velkou podvyzivou je
zatadit do zivota pacienta normalni jidelni rezim a odstranit somatické nasledky tohoto
onemocnéni. U leh¢ich forem onemocnéni se uplatituje ambulantni 1écba anebo 1écba
probihajici v dennich centrech, kdy terapie probiha pies den a na noc se pacienti vraci

domti. Do terapie lze zahrnout psychoterapeutické ptistupy. Ty probihaji bud’
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individualni formou nebo také v podob¢ skupinové terapie. V jakékoli fazi 1é¢by se
zdtraziluje psychoedakuce, obsahujici pouceni 0 charakteru nemoci, nasledky hladovéni
nebo diet, moznosti 1éCby, ale také motivacni terapii, jelikoz pacienti maji snizenou
motivaci k 1é¢bé a smisené, protichidné pocity tykajici se jak 1é¢by, tak i hmotnostniho
ptirastku (Svédova & Micova, 2010).

Té&lo pacienta trpici MA n€kdy neni ani po né€kolika letech zvyklé na normalni
pravidelnou stravu. Kviili pfisnému omezeni jidla se tomu piizptsobily zazivaci organy,
latkové premény a také i ostatni télesné funkce. Z tohoto divodu nemocny Vv zadném
pfipadé¢ nemuze piejit ihned na normalni jidelni rezim, jelikoz by to mohlo zpusobit
tézkou reakci organismu, kterou by si jedinec mohl vylozit tak, ze pro néj tohle stravovani
neni vhodné a piejit zpatky na piedchozi jidelni rezim, a byt opét zavisly na hubnuti
(Leibold, 1995).

V 1é¢bé maji nejlepsi vysledky komplexni programy, které zahrnuji terapii
individualni, skupinovou irodinnou, dale nutricni poradenstvi ataké programy
specializované na zménu chovani. Vysledkem 1écby ma byt zdravy jedinec, ktery dokéaze
akceptovat svoji t€lesnou hmotnost i postavu, ma potéseni z jidla a ma umérné pozitivni

sebehodnoceni (Svédova & Micova, 2010).
2.6 Vyziva ve sportu

Jen plnohodnotnd strava a pravidelny pohyb zajistuje organismu zdravi,
vykonnost a rovnovahu (Foit, 2002).

Spravny stravovaci rezim ma jasna pravidla jako je jidlo konzumovat pravidelné
a Vv klidném prostredi, dikladné zvykat, vyhnout se spéchu, pfili§ horkym a studenym
pokrmim. Pfijem jidla m& byt momentem uvolnéni pii obnové duSevni i télesné
vykonnosti. Tohle v8echno plati také pro sportovce. Ti ale navic musi dbat na nékolik
dalsich aspektt vzhledem ke stalému télesnému zatézovani a také kvili vy$sim narokiim
na zazivaci systém. Do spravné vyzivy je také zapocitano dopliovani dostatec¢ného
mnozstvi tekutin (Donath & Schiler, 1997).

Diilezitym faktem je, Ze zéalezi také na tom, co jedinec ji. Nepotiebuje totiz pouze
energii, ale také n¢kolik dalsich nezbytnych latek, které dokazou piijatou energii vyuzit.
Neni diilezita kvantita stravy, ale kvalita (Foit, 2002).

U sportovct, musi byt strava jina, nez jaka je u bézné populace. Pro sportovce na

profesionalni drovni ataké pro vrcholové sportujici mladez je obvykla strava totiz
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nedostatecnd. SloZeni stravy sportovce musi odpovidat aktualnimu stavu jeho organismu
a zamé&feni tréninku. Trénink se v prib&hu roku méni a sleduje jiné cile. Diky G¢elnému
sloZeni stravy je mozno piispét K jejich splnéni (Donath & Schuler, 1997). V piipadé
silového tréninku je tieba pfijimat vice bilkovin, kde by m¢li prevazovat zivo¢isné zdroje.
Pokud se jedna o trénink objemovy vytrvalostni je potieba dbat na piijem komplexnich
cukrt rostlinného ptivodu, které maji nizky glykemicky index, a pokud jde o velmi
naro¢ny objemovy trénink, pak by strava méla byt rozdélena do nékolika porci, které
jedinec ji v prabéhu dne (Foit, 2002).

Stravovani, které je rozlozené do celého dne je mnohem efektivngjsi, a to z diivodu
zajisténi vyuziti vSech zivin (Foft, 2002). U sportovct je pravidelnost V jidle zvlast
podstatna a organismus si na to musi navyknout, protoze pravidelnost konzumace jidla

vyznamng¢ usnadnuje traveni (Donath & Schiler, 1997).
2.6.1 Vyziva pred zatézi

Vyziva pted zatizenim zavisi pfedev§im na specifickych podminkach daného
zatizeni jako je délka tréninku, intenzita tréninku a moznosti piijmu energie i tekutin
v prub¢hu doby zatizeni (Bernacikova et al., 2017).

Objem stravy by mél byt pied zatézi mensi, aby to pro jedince bylo stravitelnéjsi.
Je potfeba zvysit ptijem sacharidi, které by pred vykonem méli tvofit cca 80 % piijmu

energie a snizit ptijem tukd, protoze ty se travi nejpomaleji (Klimesova, 2015).
2.6.2 Vyziva pri zatézi

Pii sportovnim vykonu, ktery trva méné nez 45 minut neni potieba dopliovat
sacharidy (Klimesova, 2015). Jejich potieba roste s délkou zatizeni, takze vyziva pfi
zatéZi je spiSe potfebna U tréninku, ktery ma vytrvalostni charakter. Sacharidy béhem
zatizeni jsou typicky dodavany prostiednictvim iontovych napoji (Bernacikova et al.,
2017).

2.6.3 Vyziva po zatézi

Hlavnim ukolem potréninkové vyzivy je podpora regenerace organismu
(Bernacikova et al., 2017). Thned po sportovnim vykonu je potfeba doplnit tekutiny
a sacharidy. Hodinu po zatéZi je vhodné piijimat potraviny, které jsou bohaté na bilkoviny

a sacharidy. Dv¢ hodiny po zatézi je vhodné pfijmout opét sacharidy (Klimesova, 2015).
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2.6.4 Pitny rezim ve sportu

Dlouhou dobu se vétilo, ze sportovei musi piijimat co nejméné tekutin, aby tim
nezatézovali travici soustavu a krevni obéh. Mélo se tim omezit také i poceni. Dnes uz
vime, Ze se sportovcum V uspokojeni potfeby tekutin branit nema. Pouze v ptipadé
nadmérného piijmu tekutin, a to zejména pted sportovnim vykonem (Donath & Schiiler,
1997).

Jelikoz sportovci pii zatizeni ztraceji velké mnozstvi tekutin v nékolika hodinach
pocenim a zvysenym dychanim, a to nékdy 5 az 6 litrd, je potieba piijimat odpovidajici
mnozstvi tekutin béhem zatéze a po ni (Donath & Schuler, 1997). Pii zatiZeni, které trva
déle nez 1 hodinu by méla byt ztrata tekutin dopliiovana opakovanym piijmem, kdy je
doporucovano piijimat kromé vody i mineralni latky (Konopka, 2004).

Dehydratace ma negativni vliv na sportovni vykon, at’ uz jde o vykon rychlostni,
silovy nebo vytrvalostni (KlimeSova, 2015). Nedostatek tekutin mize zptisobit zahusténi
krve a zvyseni télesné teploty, coz tieba U vytrvalostniho zatizeni mize zna¢né ovlivnit

vykonnost jedince (Donath & Schiiler, 1997).
2.7 Redukce télesné hmotnosti

Existuje fada divodi, pro¢ néktefi chtéji sniZit svou télesnou hmotnost. Jedna se
zejména o zlepSeni vzhledu, zdravi anebo sportovniho vykonu (Mandelova &
Hrncitikova, 2007).

Veskeré redukéni diety jsou zaloZzené na stejném principu, kterym je kaloricky
neboli energeticky deficit. Pokud chce tedy sportovec hubnout, musi byt jeho energeticky
vydej vysSi nez energeticky piijem (Roubik, 2018). Nejvhodné&jsi redukce té€lesné
hmotnosti se pohybuje v rozmezi 0,5-1 kg za tyden. Pokud je vSak tbytek vyssi, tak se
vétSinou jedna 0 ztratu svalové hmoty namisto tukti (Mandelova & Hrncitikova, 2007).

Spravnou télesnou hmotnost a jeji udrzovani bez pocitli frustrace mizeme ziskat
predevsim diky spravnym stravovacim navykiim, nikoliv vyhybanim se svym oblibenym
jidlam silou vile (Clark, 2020). Optimalni t€lesnou hmotnost nejlépe urcime pomoci BMI
indexu, coz je index, ktery uréuje hmotnostné-vyskovou proporcionalitu. Kromé BMI
hodnoty je také dllezité zjistit mnozstvi tuku v téle (Mandelova & Hrncitikova, 2007).

Diky tomu, ze se budeme na jidlo soustfedit anebudeme ho konzumovat
bezmyslenkovité se muzeme naucit jist odpovidajici porce. Kvuli pomalému

a soustiedénému piijmu jidla se navic snizuje potieba se piejist ,,na posledni chvili®, kdy

26



si jedinec fekne, Ze od nadchazejiciho dne zaéne opét drzet dietu. K hubnuti také piispiva
niz§i piijem primyslné upravenych potravin, anaopak vyssi konzumace jidel v co
nejpiirozenéjsi podob¢ jako je ovoce, zelenina a dalSi potraviny s vysokym obsahem
vlakniny, kterd umi zasytit a oddalit tak pocit hladu. To napoméaha k piijmu mensich porci
v dalsim jidle. Déle je pti hubnuti dulezité dbat na dostate¢ny piijem bilkovin v kazdém
jidle, jelikoz podobné jako vladknina umi zasytit (Clark, 2020).

Nejspolehlivéj$i  zpusob pro zhubnuti anasledného nepfibrani shozenych
kilogrami zpatky je vsak spoluprace s odbornikem, ktery sestavuje jidelnicky podle

stravovaciho rezimu a zivotniho stylu jedince (Clark, 2020).
2.8 ZvySeni télesné hmotnosti

Divody ke zvySeni hmotnosti jsou ¢asto podobné jako u jeji redukce. Zahrnuji
vzhled, vykon a zdravi. K dosazeni téchto cild je mozno vyuzit silovych tréninku, které
stimuluji svalovy rist. (Mandelova & Hrnéifikova, 2007).

Nejucinnéj$im zplisobem navysSeni télesné hmotnosti je dislednd konzumace
vétsich porci (Clark, 2020). Jeden ze zakladnich pilitu pfibirani na vaze je snizeny piijem
tukd, ato zejména téch zivocisnych. Mnoho sportovct si mysli, Ze ke zvySeni svalové
hmoty muize pomoci pouze vysokoproteinova dieta, coz je vsak naprosty omyl. Zakladem
je totiz navysit ptijem sacharidi a poté az piijem bilkovin. Sacharidy totiz zasobuji
jednotku. Dale je ve stravé dulezité dbat na pravidelnost (Mandelova & Hrncitikova,

2007).
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3 CIL A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem prace je popsat problematiku poruch pfijmu potravy obecné

I v souvislosti se sportem.
3.1 Dil¢i cile

Mé dil¢i cile v této praci jsou:
e Popsat a prezentovat kazuistiky tiech sportujicich osob, které maji vlastni
zkuSenost s poruchou piijmu potravy.
e Uvést mozné pric¢iny a nasledky u klientt kazuistiky, kteti se pohybuji na

zavodni Urovni.
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4 METODIKA

Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila kazuistiku neboli ptipadovou studii.
K ziskani informaci jsem oslovila divky, které maji zkuSenost s problematickym jidelnim
chovanim a zaroven se vénuji ¢i vénovaly sportu na zavodni trovni. Do vyzkumu byly
celkem zapojené tfi divky ve v€ku 17, 20 a 22 let. VSechny dotazované byly velmi
vstiicné a nemély problém se se mnou podé€lit 0 svou zivotni cestu a bojem s timto
onemocnénim. Pfedem byly informované o anonymité a samotném prabéhu vyzkumu.
Poté podepsaly informovany souhlas dle vzoru etické komise FTK, v piipadé nezletilé,
byl podepsan informovany souhlas zakonnym zastupcem.

Po pifedchozi domluvé jsem se s jednotlivymi divkami o samoté sesla v tichém
prostiedi, kde se dotazované citily komfortné. Vyzkum probihal ve formé
polostrukturovaného rozhovoru, kdy jsem méla piipravenou zakladni strukturu otazek.
V nékterych piipadech se dotazované samy rozhovofily a j& se uz vyptavala pouze na
ptipadné nejasnosti. Cely rozhovor jsem nahrdvala na diktafon a zaroven si v priab&hu
zapisovala poznamky. Nasledné jsem na zakladé nahravky a pozndmek zpracovala
kazuistiky.

4.1 Otazky polostrukturovaneho rozhovoru

Pro mij polostrukturovany rozhovor jsem si zvolila nasledujici otazky:
e Jaka je tva sportovni historie?
e Jak Casto jsi méla tréninky a na jaké Grovni ses sportu vénovala?
e Kdy nastaly prvni problémy s poruchou pfijmu potravy?
e (Co vnimas jako tvilj prvotni impulz vzniku poruch pfijmu potravy?
e Jaky mélo onemocnéni vliv na tvé sportovni vykony?
e Jaké mélo onemocnéni nasledky?
e Jaké jsi méla zdravotni komplikace?
e Jaky byl pribéh onemocnéni?
e Ovlivnilo tvé onemocnéni vztah s rodi¢i?

e Jak probihala lécba?
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5 VYSLEDKY

V této kapitole jsou zpracované tii kazuistiky sportujicich divek, které se béhem

sve sportovni kariéry setkaly s nékterou poruchou piijmu potravy.
5.1 Kazuistika ¢. 1

Prvni respondentkou, ktera byla ochotna se se mnou podé¢lit 0 sviij piibéh byla
22leta divka, ktera se nyni povazuje za vyléCenou a snazi se dale pomoci socidlnich siti
edukovat 0 poruchach p¥ijmu potravy SirSi publikum.

Respondentka v détstvi kratce rekreacné plavala, kde se vSak necitila zcela
komfortné, protoZze vnimala §tihlé divky a okoli se ji navic smalo za plavky a postavu.
Poté zhruba od 4. tfidy se zacala vénovat tanci. Nejdiive se jednalo pouze 0 hip-hop pro
zabavu pod vedenim trenérky, kdy trénink probihal pouze 1x tydné. Posléze piesla do
tanecni Skoly zamétené na disco tance. Tréninky se konaly 2x tydné a soucésti uz byly
I tane¢ni soutéze.

V tomto obdobi nastal prvni maly impulz, ktery mohl mit za nésledek vznik
poruchy piijmu potravy. Dotazovand divka uvadi, ze si zacala v§imat hodn¢ hubenych
holek ve své tréninkové skupiné. Nejvice ale vzpomind na svou tehdejSi nejlepsi
kamaradku a spoluzacku, ktera byla velmi $tihla, ale protoze méla velmi rychly
metabolismus, strava se na ni nijak neprojevila. Kamaradka zac¢ala mit obasné poznamky
na postavu dotazované divky a jejich spoluzaci také. Pti jakémkoliv $kolnim konfliktu
byla naraZka na jeji figuru hned prvni ito€né véc, kterou od ostatnich obdrzela. Jednalo
se 0 véty typu ,,Jsi tlusta, jdi si zabéhat“. Od této doby se rozhodla na svém vzhledu
zapracovat. Zpocatku Slo pouze 0 nevinné cviceni mimo tanecni tréninky a procitani
¢lankd na internetovych strankach zenskych magazint pisicich o dietnim stravovani
a hubnuti. Snazila se tedy vyhnout sladkostem asmazenym jidlim, jist vice ovoce
a zeleniny a vymeénila bilé pe¢ivo za tmavé. Nakonec to doslo do faze, kdy cvicila kazdy
a Casto bylo doprovazené placem. To byl jeden z prvnich vyk#i¢nikd pro jeji matku, ktera
si toho v§imla a zac¢ala mit pochybnosti 0 zdravotnim stavu své dcery. Dotazovana divka
se také snazila travit €as S rodinou sportovné, kdy vymyslela aktivni vylety na kolech ¢i
na bruslich, aby kromé domaciho cvi¢eni mohla spalit vice kalorii. Stanovila si ritualy,

kdy napft. kazdé sousto zapijela vodou, §la spat nejméné 3 hodiny po poslednim pfijatém
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jidle, snidala pouze ve stoje, nebo v autobuse se zasadné¢ zady neopiela, aby zapojila vice
energie.

Postupem cCasu se Vtakovém rezimu jeji télesnd hmotnost zacala snizovat,
dostavila se u ni spokojenost a okoli ji zadalo zahrnovat komplimenty. Casem takovy
rezim zpusobil strach z jidla. V prubéhu tii let se jeji vaha snizila z 56 kg na pouhych 42
kg, coz také melo velky vliv na jeji sportovani. Tane¢ni soustfedéni pro ni byly velmi
narocné. Zavidéla vSem okolnim divkam jejich stravu, protoze si ji nemohla dovolit
a pfijimala pouze nizkokalorické produkty. Kvuli malému mnozstvi energie a vysoke
télesné zateézi, nékolikrat pii cviceni | omdlela. Také vzpomina na bolest pti provadéni
sklapovacek, kdy kvtli vyhublosti méla patet vydienou do krve, ale trenéfi na to nebrali
ohled a tikali ji, ze se vymlouva a at’ pokracuje ve cviceni.

V obdobi nejnizsi télesné hmotnosti, ktera méla hodnotu pouhych 39 kg se na
preventivni prohlidce u lékafe jeji matka zminila 0 pochybnostech ohledné jejiho
zdravotniho stavu, a respondentka dostala 1ékafskou zpravu s doporu¢enim K navstéve
psychiatrie. Tam ji byla diagnostikovana mentalni anorexie a dostala piikaz ke zvySeni
télesné hmotnosti 0 2 kg za tyden. Pokud by se ji to nepovedlo, tak ji hrozila hospitalizace.
Dotazovana to ovSem vidéla velmi naivné a myslela si, ze se diky pfibrani 1é¢ebnému
zafizeni vyhne a poté bude moct opét znovu pokracovat ve svych stravovacich navycich.
Na dalsi kontrole vsak zjistila, ze i nadale bude muset chodit na pravidelné konzultace
a prohlidky, jejiz soucasti byla kontrola jeji télesné hmotnosti. Také méla zakézanou
veskerou fyzickou aktivitu véetné chiize do Skoly a ze Skoly.

Na toto obdobi dotazovana velmi nerada vzpomina, jelikoz to zdsadné ovlivnilo
jeji vztah s matkou. Doted’ dotazovanou divku mrzi, jak jeji onemocnéni ovlivnilo vztahy
S jejimi rodici. Tento vztah nebyl dobry, protoze 0 ni méli strach, fikali ji, Ze jim mizi
pfed ofima achtéli ji pomoct, ale ona je za to nesndSela. Dotazovand byla pod
psychickym tlakem, protoze si vSimala, jak pfibira na vaze. Védé€la, ze vtom musi
pokracovat, I kdyz sama nechce. Od psychiatricky méla predepsané 1éky na stavy tizkosti
a musela ji navitévovat cca 1x za mésic. Cim byl jeji zdravotni stav lepsi, tim se tato lhiita
prodluzovala. Po postupném zvySovani télesné hmotnosti dochazelo K uvolnovani
nékterych opatieni. Pti vaze 45 kg uz mohla mit vice pohybu a zacit opét sportovat.
Psychicky se citila 1épe a mé¢la velkou touhu se uzdravit. Jednalo se zhruba o obdobi 9.
tfidy. V tomto obdobi se opét zacala aktivné vénovat tanci a piestoupila do dal$i tane¢ni
Skoly. Zde byla trenérka vysazena na divky, které nebyly §tihlé a méla pfipominky, ze by

mély na své postaveé trochu vice pracovat. V jejich nepfitomnosti jejich figuru probirala
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s ostatnimi. To se ale dotazované divky netykalo, jelikoz patfila mezi ty velmi hubené
divky. V soucasné dobé ji vSak zarazi, Ze trenérka fesila pouze divky s vy$si hmotnosti,
ale ji samotné na podvyzivu netfekla absolutné nic a nefesila to. Tréninky probihaly 3x
tydné a o vikendu byly velmi naro¢né tanecni soutéze.

Jeji zdravotni stav se zacCal zlepSovat, nejen diky psychiatricce, ale také
i kamaradkam se kterymi travila vice &asu. Zivot pro ni najednou byl GipIné 0 né¢em jiném
a sama si zaCala uvédomovat, ze by rada méla Zenské rysy a chtéla by mit v budoucnosti
déti. Zjistila, 0 co vSe V minulosti pfisla, kdyz se vyhybala spoleCenskym akcim jen
z divodu strachu z jidla. Postupnym navySovanim télesné hmotnosti se dotazovana divka
dopracovala na 53 kg, ale sama pfiznava, ze stale ptijem jidla fesila, i kdyz uz byla
relativné uzdravend a psychiatricku jiz nenavstévovala. Jednalo se 0 obdobi 3. ro¢niku na
sttedni Skole.

Jeji véha se ji moc nezamlouvala a spolu se svou kamaradkou se domluvily, Ze na
sob¢ zapracuji azacnou jist vice zdravé. V tomto obdobi totiz Casto travily cas
vysedavanim v restauracich, pojidanim bramburek a popijenim alkoholu. Kamaradka po
sniZzeni urcité télesné hmotnosti byla spokojend a ptestala si hlidat pfisnéj$i rezim.
Dotazovana divka vSak v hubnuti pokracovala, stdhla si mobilni aplikaci ,kalorické
tabulky* a zacala si po¢itat veskery sviij kaloricky piijem. Touto cestou se se svou vahou
dostala na hodnotu 46 kg. Vzpomind, ze psychicky na tom opét nebyla nejlépe, znovu
zacala S nadmérnym cvicenim aneméla Zadnou energii. Nastésti si toho vSimly jeji
kamaradky, které ji fekly, aby s hubnutim pfestala a znovu neonemocnéla poruchou
mentalni anorexie. Zacala si uvédomovat, Ze svou minulost nechce opét zazivat. Smazala
st aplikaci, ve které si pocitala svlij piijem jidla a od té doby zacala relativné normalng
zit. Rekla si, Ze do svého stravovaciho rezimu zatadi tzv. ,.cheat day*, protoZe stale cht&la
mit nad jidlem castecné kontrolu. Rozhodla se, Ze v pribéhu tydne bude jist zdrave
a kazdou nedéli si dopteje néco vice kalorického. Prehouplo se to ale do takového stavu,
7e vV nedéli vstavala diive, aby si mohla dopiat néco nezdravého. Nastalo zachvatovité
ptejidani. VSe, co si pfedchozi roky zakazovala a odmitala, chtéla ochutnat. Takovy rezim
méla nékolik mésich, ale postupné ji to zacalo velmi unavovat. Nékolikrat dokonce
musela vynechat pondé€lni $kolni vyuku, protoze ji z nedé€lniho ,,cheat day* jidla bylo
Spatné a méla bolesti. Po tom, co 4 tydny po sob& vynechala vyuku si uvédomila, Ze s tim

musi prestat.
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Ze dne na den s tim skoncila. Po Gspé$né maturitni zkousce odjela studovat do
zahraniéi, kde se s jidlem musela naucit hospodafit. JelikoZ byla sama a v cizi zemi, tak
se ucila, jak ma spravné jist, aby se citila po psychické i fyzické strance lépe.

Co se tyce zdravotnich komplikaci, tak dotazovana divka Vv pribéhu svého
onemocnéni byla 2 roky bez menstruac¢niho cyklu. Dale trpéla anémii, kdy kvili Spatné
fungujicim jatrim byla jeji pokozka zbarvend do zluta. Také se U ni projevilo nadmérné
padani vlast, zimomiivost a lanugindzni ochlupeni, a to zejmena v oblasti zad. Okoli si
také vsimlo zpomalenych reakci, které ona sama zaregistrovala az pii tanecnich
trénincich, kdy nestihala provadét rychlé pohyby. Respondentka dale popisuje svalové

bolesti, které zazivala v obdobi své nejnizsi télesné hmotnosti.

5.2 Kazuistika ¢. 2

Druhou dotazovanou byla dvacetiletd divka, ktera se nyni pomoci sociélnich siti
a prednasek na Skolach snazi navysit povédomi 0 problematice poruch piijmu potravy.
Respondentka méla jiz od détstvi kladny vztah ke sportu, jelikoz vyrustala s matkou, ktera
byla velice sportovné zalozend. Uz od dvou let rekreaéné zavodila na lyzich, kdy
netrénovala pod sportovnim klubem, ale jen ptilezitostné lyZovala se svou matkou. Toto
rekreaéni zavodéni probihalo asi po dobu deseti let. Mezitim se v rozmezi od ¢tyf do Sesti
let vénovala hazené, kdy tréninky probihaly 1 - 2x tydné a poté v prvni tfidé zacala
navstévovat sportovni krouzek, ktery byl zaméfeny na vSeobecnou sportovni piipravu
s vétsim dlirazem na basketbal. Po dvou letech této ptipravy zapocala basketbalovou
kariéru a vstoupila do basketbalového klubu. Tréninky zde probihaly 3x tydné a soucéasti
byly samoziejmé vikendové zapasy a také i sportovni soustiedéni.

Ve dvanacti letech musela piejit do jiného basketbalového klubu, kde trénovala az
do svych patnacti let. | pfesto, ze se zde divky pohybovaly na republikové urovni, tak se
také ucastnily rtiznych mezinarodnich turnaji. Po vyhte takového turnaje ve Skotsku
nastoupil upln€ novy trenér. To respondentka popisuje jako jeden z hlavnich faktord,
které mohly zapfiCinit vznik onemocnéni mentalni anorexie. Na uvodnim soustiedéni
v srpnu totiz zafal provadét zasadni zmény. Dotazovana byla v té dobé kapitankou
druzstva a novy trenér ji z této pozice vyiadil se zdivodnénim, ze nikoho nezna a jsou
pro n¢ aktualné vSechny divky uplné na stejné trovni a vyZaduje po nich maximalni
snahu. Podle vysledkt si pak kapitanku i zakladni hraci ,,pétku* vybere sam. Jakmile

probéhla tato zména, tak mezi divkami probehly rozepte, protoze kazda chtéla dosahnou
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co nejlepsiho vysledku. Béhem fijnového meésice respondentka uz zacala podléhat
onemocnéni mentalni anorexie. (V tomto obdobi se jeji obvykla télesnd vaha pohybovala
okolo 55 kg). Vytvaiela si vlastni vyzvy, které chtéla prekonavat. V hlavé si fikala
., Minuly trénink jsem si pred tréninkem dala sladké piti, tak dnes si ho nedam*. To se
s kazdym nésledujicim tréninkem stupfiovalo. Mentalni anorexii meéla spojenou
s orthorexii, coZ je onemocnéni, kdy se jedinec ve vétsi mife upind na zdravou stravu. Ze
svého jidelni¢ku uplné vytadila pecivo, uzeniny, sladkosti, mléko, a naopak pila hodné
kavy a zeleného ¢aje. Také si neustale hlidala, aby méla vys$si vydej nez piijem a stanovila
si striktni casovy rezim pro ptijem jidla. Nepfisuzuje to ke chténi si zlepsit sportovni
vykon, ale pry to $lo ,,samo od sebe*“. Zhruba v tomto obdobi si diky svym basketbalovym
vykoniim dokonce zajistila pozvanku do reprezentace. Trenér ale nemél problém
dotazovanou shazovat pied ostatnimi. Rikal, Ze nechépe, jak se do uz§iho vybéru
reprezentace mohla dostat, kdyz jsou v tymu mnohem Sikovnégj$i hracky a ze si tam
pozvanku zajistila jen diky vztahu jeji starsi sestry, kterda v t¢ dobé méla za partnera
basketbalového trenéra. (Coz samoziejmé nebyla pravda). Reprezentacni trenér ji fekl
Jsi dobra, ale pokud nepriberes, tak reprezentaci mizes rict ahoj*. Respondentka
samoziejme na jednu stranu chtéla byt soucasti uzsiho vybéru, ale na druhou stranu byla
pod tihou onemocnéni mentalni anorexie. Riké, Ze mentalni anorexii ¢lovék tak snadno
neovlivni a ze véta ,,zacni jist “ jen tak nefunguje. Kvuli tomu, Ze nedokazala ptibrat, tak
nabidka reprezentace bohuZzel padla. Béhem nasledujiciho ptl roku ji stale télesna
hmotnost klesala, a na konci sezoény uz ani tolik v zapasech nehréla a musela sedét na
laviéce. Byla tedy rozhodnuta s basketbalem uplné skoncit.

V tomto obdobi slavila své 15. narozeniny a jako narozeninovy darek dostala
navstévu své starsi sestry, kterd Zila v Kanadé€. Okoli si totiz myslelo, Ze odstéhovani
sestry do zahrani¢i mohlo mit spojitost s onemocnénim dotazované, jelikoZ propadnuti
mentalni anorexii se projevilo po par mésicich po jejim odjezdu. Stravila tedy spole¢né
s matkou a se svou starsi sestrou tyden na chaté, kde vyletovaly, jezdily na konich a prosté
mély takovou ,,rodinnou terapii. Nejdiive se problém snazila fesit pomoci psycholozky,
kterou navstévuje jiz od détstvi kvuli tzkostem. Poté se ji rodina snazila pomoci
I alternativni 1é¢bou jako je napt. Samanské 1éCeni. Nic bohuzel nepomohlo. Zhruba za
meésic po svych narozenindch letéla na 6 tydnil za svou star$i sestrou tentokrat ona.
VSichni v okoli tomu davali velkou nadéji a mysleli si, Ze to v 1écb¢é kone¢né pomiize,

cvwr

38 kg. Po navratu z Kanady se citila velmi unavena a s matkou jela na dovolenou do
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Mad’arska. Celé jeji okoli se snazilo 1é€bu pojmout ve formé relaxace a chtéli, aby se
dotazovana uvolnila, protoze si mysleli, Ze to jeji zdravotni stav zlepsi.

Co se tyCe vztahu s jeji matkou, tak ho onemocnéni mentalni anorexie extrémné
zménilo. ,, Nebylo dne, kdy jsme se nepohddaly ““ svéfila se respondentka. Matka chtéla,
aby se najedla, ale dotazovana divka odporovala. Ve skole neméla kamarady a kviili své
vyhublé postavé s ni spoluzaci ani nechtéli absolvovat hodiny télesné vychovy, protoze
se bali, ze by ji mohli zranit. Diky individualnimu planu si mohla dovolit pfedmét télesné
vychovy vynechavat a misto toho si radéji denné chodila zacviéit do fitcentra, které mohla
diky zndmostem navstévovat bez poplatkii.

Na konci 1éta si domluvila pfechod do jiného basketbalového klubu v jiném mésté,
protoze si své rozhodnuti 0 ukonéeni své kariéry nechala od rodiny rozmluvit a stéle se
tohoto sportu nechtéla vzdat. V srpnu tedy jela na basketbalové sousttedéni, kde ji jeji
kamaradky mély hlidat stravovaci rezim. Pry si ale jejich rady viibec nebrala k srdci
a ignorovala je. Okoli uz bylo bezmocné a nevédélo, jak ji mize pomoct. Po soustiedéni
se tréninky konaly 3x tydné a o vikendu probihaly zapasy, na kterych ale viceméné
nezasahla do hry. To ji samoziejmé& nebavilo. Trenér zde byl ale skvély. Vedél, ze ji
basketbal bavi a byl jeden z mala, ktery akceptoval jeji onemocnéni. Na konci roku se ale
S basketbalem stejné rozloucila. Bylo to pro ni velmi ¢asové narocné, a navic zacala mit
i zdravotni komplikace tykajici se kolen.

Chvili pred ukonceni basketbalové kariéry musela ve Skole absolvovat piezkouSeni
z t€lesné vychovy, aby mohla byt klasifikovana. To muselo probéhnout pod dozorem jeji
matky, jelikoZ nebyla plnoletd a ucitelé se bali 0 jeji zdravotni stav. Pfi béhu na 60 m
bohuzel po nékolika metrech upadla na zem, ale pii delSich tratich se ji dafilo a dostala
dokonce doporuceni, aby se vénovala atletice. Rozhodla se tedy zaméfit na tento sport.
Tréninky se konaly pouze 2 - 3x do tydne, ale navic zde sportovci dostavali od trenéra
psané tréninky, které uz byly individudlni. Na halovych atletickych zavodech, které se
konaji v rozmezi ledna az bfezna, dotazovana bézela 1500 m a 3000 m, a umistila se té€sné
pod stupni vitéza, i kdyz trénovala velmi kratce.

Na obdobi, kdy se vénovala atletice vzpomina velmi rada, protoze se jeji télesna
hmotnost zacala trochu zvySovat. Popisuje to jako opusténi toxického prostredi
basketbalu. V dubnu uz méla zhruba 45 kg. Celkové zlepSovani zdravotniho stavu také
ptipisuje idvoutydenni dovolené v Egypté, kde smatkou oslavila své Sestnacté
narozeniny. Kvili vysokym teplotim zde neméla absolutné naladu na sport a take diky

prostiedi jiné kuchyné méla tendenci v§e ochutnavat. Po piijezdu z této dovolené jeji vaha

35



uz byla mnohem vice optimalni. Béhem 1éta absolvovala par atletickych zavodd, ale jeji
vaSen pro tento sport pomalu mizela, a navic se znovu objevily zdravotni komplikace.
Tentokrat tykajici se achilovek a okostic. Na konci 1éta se jeSté ucastnila atletického
soustiedéni, ale tou dobou uz méla 50 kg a nebyla s tim psychicky srovnana. Zacala mit
uzkosti kvuli pfibranym kilogramtim, citila se nafoukla a obleceni, které si koupila
nedavno ji bylo malé. Také vnimala, kdyz se ji ptfi beéhu 0 sebe otirala stehna, na coz
nebyla zvykla a velmi ji to znepokojovalo. Sportovni vykony navic nebyly kvalitni
a vSeobecné se citila nespokojené. V uzkostech se zacala ptejidat a poté prijaté kalorie
chtéla vysportovat. Takto zac¢alo obdobi psychogenniho piejidani a krajni bulimie, které
nasledné trvalo zhruba jeden rok. Postupné to vygradovalo do faze, kdy dotazovana
odmitala, jakkoliv sportovat, i kdyz se jednalo tfeba jen 0 rekreacni jizdu na bruslich. V té
nejhorsi fazi zachvatovitého ptejidani byla schopna snist napt. deset sladkych donutt.
Vse, co st béhem onemocnéni mentalni anorexie odmitala, tak chtéla ochutnat.

V sedmnacti letech se jeji vaha pohybovala asi na 68 kg a byla sama se sebou
nespokojend. V tomto obdobi se zamilovala, coZ pro ni byla motivace, aby na své postaveé
zapracovala. Rozhodla se tedy zacit op¢ct sportovat. Postupem ¢asu zhubla na cca 60 kg
auz se psychicky i fyzicky citila mnohem Iépe. Pfislo 1éto a respondentka zase odlétala
do zahrani¢i navstivit svou starsi sestru. Tentokrat se ale z Kanady vrétila s kilogramy
navic acitila se nespokojené. V zafi pak nastupovala do maturitniho ro¢niku a diky
novému pravidelnému reZimu a rekrea¢nimu sportovani se zase dostala zpatky do formy.

Béhem onemocnéni poruch piijmu potravy se setkala stadou zdravotnich
komplikaci. Vymizel ji menstruacni cyklus, méla velmi suchou pokozku, a také casto
omdlivala atvofily se ji modfiny. Onemocnéni dale zpusobilo Spatnou funkci
termoregulace, které bylo spjaté s languindznim ochlupenim na rukou. Byla ji neustale
zima, do 8koly si s sebou nosila deky na zahtati a polstar pod zadek, aby ji nebolela kostr¢.
O prestavkach se ohtivala na toaletach u vysousect rukou. Jeji nizkd hmotnost méla také
vliv na zdravotni problémy tykajici se kolen a okostic v dobé vysoké fyzické zatéze.
Vyvolavani zvraceni zptsobilo vyrazky na rukou, a dokonce i zanét hltanu a hrtanu, kdy
musela navstivit soukromou kliniku a bréat leky.

Kromé zdravotnich problémd mélo onemocnéni vliv ina jeji sportovni vykon.
Chtéla byt ,,samostatna jednotka®, nevyhledavala spole¢nost a distancovala se od
kolektivu, coz v kombinaci s basketbalem nebylo idealni.

Co se tyce lécby, tak béhem cca téch 2 let, kdy trpéla mentalni anorexii, musela

svého obvodniho Iékate navstévovat skoro kazdy tyden na prevazeni. Také navstévovala
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psycholozku, ke které chodila uz od détstvi. Ta ji dokonce zakazala odlet do zahranici se
slovy ,, Nepustim té do Kanady, dokud nepriberes 2 kg*“. Respondentka ale nechtéla
spolupracovat a z trucu dalsi 2 kg zhubla. Poté, co se vréatila z Kanady a méla svou
nejnizsi télesnou hmotnost, tak ji jeji matka objednala k psychiatri¢ce, kterd byla pfimo
zaméfena na poruchy piijmu potravy. Tu navstévovala snad jen ptl roku, ato 1x za 3
tydny. Na tuto 1écbu nevzpomina rada, protoze k psychiatriéce méla negativni vtah
a nechtéla s ni absolutné viibec komunikovat. Dostala pfedepsané 1éky, které méla uzivat.
Ty ale tajné splachovala do zachodu.

Ted’, kdyz ma s matkou skvély vztah, tak si vSe zpétn¢ tikaji. Respondentka se od
ni dozvédela, ze ji 1ékaii dokonce vyhrozovali, ze kvuli odmitani 1é¢by a hospitalizaci na
oddélenti JIP ji dceru vezme socidlka z diivodu, Ze se 0 ni nedokéaze postarat.

Zpétneé respondentka vidi hned ne€kolik faktorti, které mohli mit za nasledek vznik
onemocnéni poruch pfijmu potravy. Jeden ze spoustéct byla touha po dokonalosti
a perfekcionismus. Mezi dalsi faktory se také tadi vliv jiz zminiovaného trenéra. Dale se
respondentka zminila o tom, ze chtéla vétsi matcinu pozornost, jelikoz v t¢ dobé byvala
¢asto U své babicky z diivodu, Ze jeji matka trévila dost ¢asu se svym pftitelem na cestach.
Stale se ale nepovazuje za vylécenou a tvrdi, Ze ani vylé¢ena nikdy nebude. Mysli si, ze
kdokoliv mél mentélni anorexii ve vyssi mife, tak po psychické strance uz nebude nikdy
stoprocentné zdravy.

Vsem, ktefi trpi nékterym onemocnénim poruch pfijmu potravy by hospitalizaci
rozhodné nedoporucovala. Je zastankyni toho, ze pokud se clovék z onemocnéni dokéaze
uzdravit sam, tak si té cesty mnohem vice vazi. Je to podle ni mnohem lepsi zplisob 1€¢by
nez ptijimat léky. Také vidi u hospitalizace vysoké riziko spojeni anorekti¢ek, které si

vzajemné mohou sdélovat rady k rychlejSimu hubnuti.
5.3 Kazuistika ¢. 3

Posledni dotazovanou byla sedmnéctileti divka, ktera vyristala ve sportovné
zalozené rodin€ a odmalicka ma ke sportu kladny vztah. Dfive nez se zaala vénovat
atletice, tak veskera sportovni aktivita byla vykonavana spiSe rekreacni formou.

S atletikou zacala ve 3.tfid¢, kdy tréninky probihaly v podob¢ her pro déti a konaly
se Ix tydné. V 11 letech prestoupila K jinému trenérovi, ktery se ji vice vénoval. Pod jeho
vedenim se zacala vénovat vrha¢skym disciplinam a to 3x-4x do tydne. Po dvou letech

ptesla k dal§imu trenérovi, U kterého trénuje doted’.
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Dotazovana divka o sobé tvrdi, Ze je perfekcionistka a popisuje, Ze byla piilis
sebekriticka. Nelibila se ji jeji postava a méla pocit, Ze se stale piejida a neji vyvazené.
Po névratu ze Skolni jidelny méla navyk si doma dat jesté dalsi porci jidla. Postupem casu
zaCala premyslet, zda dalsi ptijem po obéd¢ vubec potiebuje a nejedna se pouze o chut’.
Vzpomina, ze zménu stravovacich navykt tehdy zaradila pouze z diivodu, aby m¢éla
spravny jidelnic¢ek. Zpétné v tom vsak vidi i divod hubnuti a faktor ,,jsem vrhacka, ale
zaroven nechci vypadat jako vrhacka . Tvrdi, Ze si nerada vybira tu nejjednodussi cestu
ama rada, kdyz si své cile mize sama vydfit. Pamatuje si pfedchoziho trenéra, ktery
pronesl vétu, ze od urcitého veéku je ve sportu potieba mit stravu pod kontrolou. | kdyz to
s vysokou pravdépodobnosti nebylo mifeno na jeji osobu, tak pfiznava, ze to mohl byt
jeden z prvotnich impulzi.

Asi ve 14-15 letech si zacala 0 stravovani, energetickych a vyzivovych hodnotach
v urcitych potravinach zjistovat vice informaci. Postupné¢ omezovala nékteré tuky ve
strave, zacala mit odpor ke smazenym nebo sladkym jidlim a pii pohledu na velkou porci
jidla, kterou méla snist se ji sviral zaludek a citila se nervozné. Sama ale fika, ze hubnout
nechtéla. Od rodiny vSak nyni slychava, ze v dob¢, kdyZ se doma vézila na ni pozorovali,
zZe je nespokojend. Jeji ptivodni télesnd hmotnost méla hodnotu 59 kg a nejnize se dostala
na vahu 53 kg. Stale si ale nemysli, Ze trpéla poruchou mentalni anorexie. ,, Spis to bylo
o perfekcionismu a o tom, zZe jsem chtéla byt stoprocentni i ve vyzive*“ dodava. Pti zméné
stravovacich navykt dochazelo k postupné redukci télesné hmotnosti a doslo i ke ztraté
menstruacniho cyklu, ktery se stale nevratil. Také ji bylo zjist€éno malo Zeleza v Krvi
a zaregistrovala izvysenou zimomiivost. Niz§i hmotnost se samoziejmé projevila
i v atletice, kdy jeji vykony byly horsi.

Nikdy vSak hubnuti nebyl jeji cil, vahu si nekontrolovala a ani si nepfipoustéla, Ze
se jeji té€lesna hmotnost snizuje. Uvédomovat si to zacala az poté co si toho vSiml jeji
atleticky kolektiv, vCetné trenéra, ktery to zacal vice fesit. Jeji jidelnicek spolu s ni
diskutoval s vyzivovym poradcem.

Na popud rodi¢t navstivila nutriéniho specialistu, I pfesto, Ze byla presvédcena, ze
se nic nového o spravném jidelnim rezimu nedozvi, protoze si jiz v minulosti zjistila
dostatek informaci a jeji stravovaci navyky povazovala za dobré. Zde se vSak dozvédéla,
ze sohledem na jeji narocny denni rezim by jeji energeticky pfijem mél byt témef
dvojnasobny a to 3 000 kcal. Pfi feSeni ztraty menstruac¢niho cyklu ji gynekologicky 1ékaf
sdélil, Ze nenasel zadny problém a poslal ji na endokrinologii odkud byla poslana na

détskou kliniku v jiném mésté. Tam ji byla diagnostikovana mentalni anorexie a byla ji
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doporucena psychiatricka 1écba. Tohle zjiSténi ji velmi nastvalo a vydésilo. Pfiznava, ze
nékteré priznaky mentalni anorexie méla, ale vzdy anorektiCky povazovala za ty, které
jsou hubené, citi se tlusté a chtéji zhubnout. Takovou situaci pry ale nikdy na vlastni kiizi
nezazila. Po zhubnuti n¢kolik kilogramt télesné hmotnosti se totiz citila spokojena
a nevnimala se jako tlustd. Psychiatricku navstévuje dodnes. Diive to bylo 1x za mésic,
nyni ji nav§tévuje cca 1x za 2 mésice.

Na moji otazku, zda jeji stravovaci navyky né&jakym zptisobem ovlivnily vztah
s rodi¢i mi respondentka odpovida, Ze naopak z jejich strany citila velkou oporu. Snazili
se s ni komunikovat a také ji kupovali produkty, které ve stravé upiednostiiovala jako
jsou napft. ofechy nebo susené ovoce.

ZlepSeni zdravotniho stavu nastalo, kdyz navysila energeticky pfijem a snazila se
vtom vidét klady. Také ji motivovaly divky, které v minulosti bojovaly s nékterou
poruchou jidelniho chovani anyni na socialnich sitich sdili své pfibéhy asnazi se
vzdélavat ostatni 0 této problematice. Uznava, ze i diky psychiatricce si zaCala nékteré
véci vice uvédomovat a také védéla, ze pokud chee predvadét kvalitni vykony Vv atletice,
tak musi konzumovat vice jidla. Déle si ptéla, aby se ji vratil jeji menstruacni cyklus.

Nyni uz nemé problém si po porci jidla si dat ,,néco navic®, ale fastfood rozhodné

nevyhledava.
5.4 Zavéry vyzkumného Setfeni

Vsechny tii ptipadové studie se tykaji divek, které se vénuji nebo vénovaly nékterému
sportu na zavodni Grovni a nachazi se v podobné vékové kategorii. Kazda kazuistika tedy
zahrnuje tii faktory, které s sebou nesou zvySené riziko pro vznik onemocnéni poruch
pfijmu potravy. Radime mezi n& Zenské pohlavi, obdobi dospivani nebo &asné dospélosti
a sportovni prostiedi.

Kazda respondentka vnima prvotni etiologii vzniku onemocnéni poruch piijmu
potravy jinak. Prvni dotazovana jako primarni pfi¢inu popisuje zejména kritiku na jeji
vzhled od jejiho okoli. V druhém ptipadé divka zaregistrovala nékolik faktord. Za ty
hlavni vS8ak povazuje negativni vztah s novym trenérem a nedostatek pozornosti jeji
matky. V posledni kazuistice dotazovana divka neuvedla zadny zasadni zlomovy
okamzik, ktery by povazovala jako rizikovy faktor s nasledkem na jeji diagnostikové
onemocnéni. | pfesto, Ze prvotni etiologii vzniku tohoto psychického onemocnéni vnima

kazda klientka kazuistiky naprosto odli$né, tak ve vSech ptipadech lze pozorovat i jasné
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shody. V kazdém ptibéhu si mizeme U respondentek vSimnout stejného povahového
rysu, kterym je perfekcionismus souvisejici s touhou po dokonalosti a potiebé néco
dokazovat sob& nebo svému okoli.

Ve vsech ptipadech mélo onemocnéni negativni vliv na sportovni vykon. At uz se
jednalo 0 zvySenou Unavu, bolesti svald, kloubd, $lach nebo okostic, horsi sportovni
vykony nebo naro¢nost skloubit tymovy sport a distancovani se od spole¢nosti. Mezi
zdravotni komplikace, se kterymi se setkaly vSechny dotazované patii vyCerpanost
aslabost, zimomfivost a ztrata menstruaéniho cyklu. Dale se alesponi udvou
respondentek projevila anémie, lanugindzni ochlupeni nebo omdlivani. A alespon jedna
z dotazovanych se setkala se zvySenym vypadani vlasi, zanétem hrtanu a hltanu, suchou
ktzi, Spatnou funkci jater, zpomalenych reakci nebo zvySenou tvorbou modfin.

Vztah s rodié¢i se U dvou dotazovanych rapidné zhorsil, u jedné se naopak zlepsil
a citila v nich podporu.

Tabulka 1. Pfehled udaju dotazanych respondentd.

Télesna hmotnost NejniZii télesna

R dent| Sportovni odvétyi Druh PPP
espondent] Sportovni odvetvi o pred PPP (kg) | hmotnost pfi PPP (kg)

Mentalni anorexie,
1 Tanec o 56 39
psychogenni pfejidani

Mentalni anorexie,
2 Basketbal orthorexie, psychogenni 55 38
prejidani, mentalni bulimie

3 Atletika Mentalni anorexie 59 53
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6 ZAVER

Bakalafska prace byla zaméfena na poruchy piijmu potravy. Hlavnim cilem byl
popis této problematiky ve spojitosti se sportem. V teoretické ¢asti se jednotlivé kapitoly
zabyvaji charakteristikou jednotlivych druhi tohoto onemocnéni, jejich historii, faktort
podporujicich vznik poruch piijmu potravy vcetné vlivu sportovniho prostiedi,
zdravotnich nasledkti ajejich 1é¢bou. Zavér teoretické casti pojednava o vhodné
sportovni vyzive, pitném reZimu a spravném snizovanim a nabirani t€lesné hmotnosti.

Dalsim cilem bylo prezentovani sportujicich osob s vlastni zkuSenosti s poruchou
ptijmu potravy, uvedeni jejich pii¢in, které mély vliv na vznik tohoto onemocnéni a jejich
nasledkd. V praktické ¢asti je tedy pozornost vénovana tiem divkam, které béhem své
sportovni Kariéry trpély timto onemocnénim. Na zadkladé rozhovori — jsou zde
vypracované kazuistiky, diky kterym se mizeme do osob trpicich poruchou piijmu
potravy lépe vcitit a vice pochopit tuto problematiku. Kazda dotazovana vnima hlavni
pri¢inu vzniku onemocnéni naprosto odlisn€, ve vSech ptipadech lze vSak pozorovat
vysoké sebekritické mysleni, perfekcionismus a touhu po dokonalosti.

I pfesto, Ze povédomi Se 0 této problematice postupné navysuje, stale je velmi nizké

a je nadale potieba vefejnost informovat.
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7 SOUHRN

Bakalaiska prace se zabyva problematikou poruch pfijmu potravy ve spojitosti se
sportem. Tato problematika je mezi sportovci znacné Casta, avsak jeji povédomi je velmi
nizké a mélo by se ji vénovat mnohem vice pozornosti.

V teoretické ¢asti prace jsou shrnuté zakladni informatice o historii onemocnéni,
moznych pfic¢inach vzniku véetné vlivu sportovniho prostfedi, zdravotnich komplikaci
alécbe. Zavér teoretické Casti pojedndva o vhodné sportovni vyzive, spravné redukci
a nartstu télesné hmotnosti. Praktickd cast je zaméfena na kvalitativni vyzkum, kde jsou
podrobné popsany tii ptibchy divek, které se ve sportu at’ uz individuélnim ¢i kolektivnim
pohybuji nebo pohybovaly na zavodni Grovni a zaroven trpély onemocnénim poruch
ptijmu potravy. Jsou zde uvedené jejich primarni pficiny vzniku poruch pifijmu potravy,
samotny prubéh onemocnéni a zpisobu léCby. Nasledné dotazované uvadi jejich
nasledky zahrnujici veskeré zdravotni komplikace, zmény vztaht s rodinou a blizkym

okolim a nepochybné vlivu na jejich sportovni vykonnost.
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8 SUMMARY

The bachelor’s thesis focuses on the issues of eating disorders connected with
sport activities. These issues are common among athletes, however the awareness of them
is rather low and substantially more attention should be paid to them.

The theoretical part of the thesis summarizes fundamental information regarding
the history of the disorders, possible reasons for their formation including the influence
of the sports environment, health issues and treatment. The conclusion of the theoretical
part focuses on appropriate sports nutrition and the correct methods to reduce or gain
body weight. The practical part focuses on a qualitative research which covers three
interpretations from women who have experience in individual or team sports on
a competitive level and have suffered from eating disorders. The main reasons for the
development of their disorders, the course of their illnesses and their treatments are stated
as well. The subsequently questioned women mention their repercussions including their
health problems, changes in their relationships with their families and close friends and
undoubtedly the impact it had on their performance in sports.
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10 PRILOHY

Seznam pfriloh:

e Priloha 1. Informovany souhlas.
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Ptiloha 1. Informovany souhlas.

Informovany souhlas

Nazev studie (projekiu): Kazuistika — poruchy piijmu potravy

Jméno:

Datum

narozeni:

Uéastnik byl do studie zafazen pod éislem:

Podpis

Datum:

Ja, nize podepsany{a) souhlasim s mou ncasti ve studii. Je mi1 vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé ofekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou éinnosti. Polud je
studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zafazeni do
jednotlivich skupin lificich se 1é¢bou.

Porozumeél(a) jsem tomu, Ze svou Uéast ve studii mohu kdvkoliv piferuéit &1 odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

Pii zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divémeosti
dle platnych zdkons CR. Je zarudena ochrana divérnosti mych osobnich dat. Pri
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez wvyie
uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich idajii, tzn. anonymni data pod éiselnym
kodem. Rovnéz pro wvvzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifika¢nich dajh (anonymni data) nebo s miym vislovnym
souhlasem.

Porozumeél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vvsledkd z této studie.

ucastnika Podpis studenta povéfencho touto studii-

Datum:
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