Abstrakt

Uvod: Poruchy pfijmu potravy jsou zdvaznym onemocnénim, jejichZ vyskyt
v populaci stoupd. Nejzavaznéjsi je mentalni anorexie a mentalni bulimie. Tato
onemocnéni jsou ¢asto provazena excesivni pohybovou aktivitou, ktera je vyuzivana ke
sniZzovani vahy a zaroven jako kompenzacni mechanismus nespokojenosti s vlastnim
télem. Pretrvavajici pfitomnost excesivniho cviceni byva ¢astou pficinou relapsu
onemocnéni poruchou pfijmu potravy. Lé¢ba musi byt komplexni a je Casové naroc¢na.

Cil: Hlavnim cilem prace bylo zmapovat vyskyt a charakter excesivni pohybové
aktivity u pacientek s diagnézou mentalni anorexie a mentalni bulimie. Zjistit, zda ma vliv
na vahové pfrirlistky pacientek s podvahou a jestli existuji rozdily v ¢etnosti ¢i charakteru
excesivniho cvieni mezi pacientkami dochazejicimi do denniho stacionare a pacientkami
hospitalizovanymi na oddéleni.

Metodika: Vyzkumny soubor zahrnuje 50 pacientek Centra pro poruchy pfijmu
potravy ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Pacientky mély diagnézu mentalini
anorexie nebo mentalni bulimie a byly starsi 18. let. VSechny vyplnily na zac¢atku |é¢by
dotaznik EED19, byly zvaZzeny, zméreny, a byl jim spocitan index télesné hmotnosti (BMI).
Nasledné byly dotazniky vyhodnoceny metodou standardni kvantitativni analyzy dat.
Pacientkdm s BMI 17,5 nebo niz8im, byl na konci IéCby spocitan celkovy vahovy pfirtstek a
zjiSténa souvislost mezi jeho velikosti a stupném zavaznosti excesivniho cvic¢eni. Dale byly
porovndany vysledné hodnoty EPA mezi skupinami pacientek rozdélenych dle mista |écby.

Vysledky: Excesivni pohybova aktivita stfedni a vysoké zavaznosti, vyhodnocena
podle stupné Likertovy skaly, se vyskytuje u 72 % pacientek. Kvalitativné je nejvice
zastoupena kompulzivni slozka, hned za ni nasleduje cvi¢eni zamérené na vahu a
tvarovani téla. Naopak cviceni pro zdravi a vnimani signal( téla se vyskytuje v nizké
intenzité. Kvantitativné pfevlada cviceni v intervalu 30—60 minut nékolikrat denné do
zpoceni az ztraty dechu. Celkovy vahovy pfirlstek pacientek s podvahou ovlivnila az
excesivni pohybova aktivita 4. skupiny vysoké zdvaznosti, v praméru byl o 2,5 kg nizsi.
Rozdily mezi pacientkami z oddéleni a ze stacionare se tykaly charakteru cviceni. Na
dennim stacionafi prevladalo cvi¢eni zamérené na tvarovani téla a vahu, celkova
primérna zatéz excesivni pohybovou aktivitou byla srovnatelna u obou skupin.

Zavér: Témér u % pacientek s diagndzou mentalni anorexie nebo mentalni bulimie
v akutnim stadiu, byla pfitomna zdvaZzna excesivni pohybova aktivita s pfevahou
kompulzivni slozky cvi¢eni vysokého stupné. V [éCbé je proto tfeba citlivé a zaroven
dlsledné pristupovat k tomuto faktu. Véasnym monitorovanim, komplexni [éCbou a
vhodnym programem zabrdnit dalSimu prohloubeni ¢i setrvani v excesivnim cviceni a
docilit zmény charakteru pohybové aktivity.



