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1 Uvod

Poruchy pfijmu potravy patii v soucasné dob¢ mezi Castd a zdvazna psychiatricka
onemocnéni postihujici zejména dospivajici divky a mladé Zeny. Prace popisuje zakladni
charakteristiku poruch piijmu potravy z klinického hlediska a stru¢né také zdaraznuje
charakteristiku jejich vyskytu. PPP patii mezi onemocnéni, kterd jsou v soucasnosti velmi
roz§itend, avSak prvni poznatky o jejich existenci byly zaznamenany jiz v davné historii.

V etiologii PPP ma svou nezastupitelnou roli mnoho rizikovych faktord, které se na
vzniku téchto chorob mohou podilet. Proto nelze jednoznaéné fici, ze existuje jedna konkrétni
specificka pricina, jejimz odstranénim by zarucen¢ doslo k vyléceni. Nékterym z téchto
rizikovych faktorl je v této praci vénovana dilezita pozornost. Neni vylouc€eno, Ze existuji
takové ptipady, ve kterych samotny vliv spole¢nosti miize zvySovat riziko propuknuti nékteré

z téchto nemoci u ohroZenych jedinct.

Dalsimi aspekty, na které se v této praci zaméiuji, jsou varovné signaly, které mohou
byt typické pro nékterou z PPP a poukazovat tak na pocinajici stddium nékteré z téchto
chorob. V¢asné odhaleni takovych signalit mtize mit velky vliv pro uspé$nou terapii. Terapie
je v ptipad¢ PPP dulezZitou a nezbytnou ¢asti nejen proto, ze ucinné zlepsuje progndézu
onemocnéni a miize tak zabranit prechodu onemocnéni do chronicity, ale mnohdy muize vést
az k uplnému vyléeni. V jednotlivych kapitolach budu popisovat také klinické piiznaky
vybranych PPP a jejich patogenezi.

Mezi sportovci se PPP obecné vyskytuji v porovnani s béZznou populaci mnohem
Castéji. Proto mym hlavnim cilem v této praci bylo sumarizovat co nejvice informaci
tykajicich se poruch ptijmu potravy v souvislosti s tancem, které vyplivaji z védeckych studii,
s jejichz pomoci lze zjistit, zda maji tanecnice zvySené riziko, Ze mohou onemocnét nékterou
z PPP. Pro vybér tohoto tématu jsem se rozhodla proto, Ze jsem spolecenské tance, vEetné
latinskoamerickych tancti n¢kolik let tancovala.



2 Seznam zkratek a pojmii

CBT Kognitivné behavioralni terapie

CBT-E Zesilena“ kognitivne behavioralni terapie
DSM-III Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch, 3. revize
EAT-26 Test stravovacich postoji

EDI Inventét poruch ptijmu potravy

EDNOS Nespecifikované poruchy piijmu potravy
EKG Elektrokardiograf

FDA Utad pro kontrolu potravin a 1é&iv

LAT Latinskoamerické tance

MA Mentalni anorexie

MB Mentélni bulimie

MKN- 10 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci
PPP Poruchy piijmu potravy

SSRI Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
TCA Tricyklickd antidepresiva

WHO Svétova zdravotnicka organizace
Amenorea Vynechéani menstruace

Anemie Chudokrevnost

Anorektika Latky potlacujici chut’ k jidlu

Arytmie Porucha srde¢niho rytmu

Ateroskleroza Kornaténi tepen

Bradykardie Zpomaleni srde¢ni frekvence

Deplece Nedostatek

Dilatace Roztazeni

Diuretikum Lécivo navozujici zvySené vylucovani vody
Hypertrofie ZvétSeni/zbytnéni

Hyponatremie Snizend koncentrace sodného iontu
Hypotenze Nizky krevni tlak

Ischemie Mistni nedokrveni
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Laxativum
Nekroéza
Obstrukce

Ortostaticka hypotenze

Osteopenie
Osteoporoza
Palpitace
Pankreatitida
Perforace

Ruptura

Projimadlo
Odumfeni tkané
Zamezeni pruchodnosti

Kratkodobé snizeni tlaku zptisobené zménou polohy z leze do
stoje

Ptedstupeni osteoporozy
Ridnuti kosti

Buseni srdce

Zanét slinivky bfisni
Protrzeni/prodéravéni

Roztrzeni/prasknuti
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3 Charakteristika poruch prijmu potravy
3.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je duSevni onemocnéni charakterizované védomym snizovanim
télesné hmotnosti, kterou si postizeny néasledn¢ snazi udrzet. Nejcastéji odmitanim potravy a
omezovanim se v pifijmu tekutin. Takovy typ MA se oznacuje jako restriktivni typ. Nekteti
jedinci trpici MA vyuZivaji 1 moznost, jak si udrzet nizkou vahu, tim, Ze zvySuji energeticky
vydej (cvicenim nebo zvracenim) nebo zneuzivaji projimadla, anorektika ¢i diuretika. Tento
typ MA je oznaCovan jako typ purgativni. Onemocnéni postihuje predevS§im mladé Zeny a
dospivajici divky. Muze se vSak u jedince objevit jiz v détském véku, v puberté nebo az v
obdobi dospélosti. Piesto, Ze se onemocnéni objevuje predevsim u Zenské populace, miize
v nékterych ptipadech postihnout i muze. Samotny pojem anorexie neboli nechutenstvi je
ptiznak, doprovézejici fadu zadvaznych somatickych onemocnéni, av§ak u nékterych pacienti s
MA se nechutenstvi objevuje az jako dasledek dlouhodobého hladovéni. Totiz fada pacientil
trpici mentalni anorexii se jidlim vyhyba a redukuje tak jejich ptijem z dlivodli obav ze zvySeni
télesné hmotnosti, ne proto, Ze by na jidlo neméli chut’. Nekteti z nich se o jidlo zajimaji natolik,
ze naprtiklad pracuji v potravinaiském primyslu nebo se vénuji vareni, aniz by jidlo nasledné
sami snédli (Krch, 1999).

3.1.1 Diagnosticka kritéria podle MKN- 10! (F 50.0)

A) Udrzovani télesné hmotnosti nejméné 15 % pod predpokladanou trovni pro dany vék a
vysku, nebo hodnota BMI dosahuje hodnoty v dospé€losti 17,5 a nizsi. Prepubertalni
pacienti nespliiuji ocekavany vahovy pfirtstek.

! Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémt (v &estiné oznaovana zkratkou MKN, v
anglickém originale International Classification of Diseases and Related Health Problems, zkratka ICD) je
publikace, ktera kodifikuje systém oznacCovani a klasifikace lidskych onemocnéni, poruch, zdravotnich problému
a dalsich ptiznak, situaci ¢i okolnosti. Vydava ji Svétova zdravotnicka organizace (WHO), ale nékteré narodni
zdravotni organizace vydavaji vlastni modifikované verze prizptisobené mistnim podminkam a specidlnim uceltim.
Dostupné z: Mezinarodni klasifikace nemoci. (23. 04.2022). Wikipedie: ~ Otevirend  encyklopedie.
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Mezin%C3%A 1rodn%C3%AD _klasifikace nemoc%C3%AD&oldid
=21187442.
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B) Nemocny si svou télesnou vahu snizuje sam tim, Ze se imysln¢ vyhyba jidlim ze
strachu, ze pribere nebo tim, Ze intenzivné cvii, navozuje zvraceni nebo uziva laxativa,
anorektika a diuretika.

O) U nemocného pretrvava strach z jidla, z tloustnuti a z obezity i pti jeho vyrazné podvaze

a ma zkreslenou predstavu o vlastnim téle a vtiravé myslenky na udrzeni podvahy.

D) Rozséhla endokrinni porucha, ktera se u Zen projevuje jako amenorea, u muzii jako
ztrata sexualniho z4jmu a potence. Ztejmou vyjimkou je pretrvavani délozniho krvaceni

u anorektickych Zen, které uzivaji nahradni hormonalni 1écbu, nejCastéji antikoncepci.

E) V ptipadé zapoceti onemocnéni pied pubertou, dochdzi k opozdéni nebo zastaveni
nastupu puberty. Po uzdraveni ¢asto dochazi k dokonceni poberty, avS§ak menarche je
opozdéna (Krch, 1999).

3.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je duSevni onemocnéni charakterizované predevsim opakujicimi se
zachvaty ptejidani, zdroven spojenymi s piehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Lidé trpici
MB si ¢asto uvédomuji, Ze ztraci kontrolu nad svym stravovanim, ptesto se ale Casto piejidaji
a nasledné se snazi aplikovat riizné drastické metody, kterymi se zkonzumovaného jidla snazi
co nejrychleji zbavit. Mezi takové patii navozené zvraceni, zneuzivani laxativ a diuretik,
intenzivni cviceni, drzeni riznych diet nebo hladovéni. Termin bulimie se stal bézné
uzivanym a nahradil terminy jako bulimarexie nebo hyperorexie. Pfevzala ho 1 Americka
psychiatrickd komora, ktera v roce 1980 zafadila mentalni bulimii do DSM-III? (Krch, 1999).

3.2.1 Diagnosticka kritéria podle MKN- 10 (F 50.2)

A) Opakované epizody piejidani (minimélné€ dvakrat tydné po dobu tfi mésicii), pii nichz
je v kratkém Casovém intervalu zkonzumovano velké mnozstvi jidla.

B) Neustalé zabyvani se jidlem a silna, neodolatelna touha po jidle.

@) Snaha o potlaceni kalorického ucinku jidla jednim nebo nékterym z nésledujicich
zpusobti: vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stfidava obdobi hladovéni,

2 DSM-III Diagnosticky a statisticky manudl mentalnich poruch (také znamy pod zkratkou DSM),
je prirucka vydana Americkou psychiatrickou asociaci (American Psychiatric Association nebo APA) popis a
klasifikaci mentalni poruchy. Piirucka se ptivodné vyvijela ze statistik shroméazdénych z psychiatrickych 1éceben a
z ptirucky distribuované armadou Spojenych statli. Byla radikaln¢ revidovéana v roce 1980 a posledni paté vydani
vyslo v roce 2013.

Dostupné z: Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch. (14. 02.2022). Wikipedie: Oteviena
encyklopedie. https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Diagnostick%C3%BD _a_statistick%C3%BD_manu%
C3%A1l du%C5%Alevn%C3%ADch_poruch&oldid=20942105

12


https://cs.frwiki.wiki/wiki/Sigle
https://cs.frwiki.wiki/wiki/Livre_de_r%C3%A9f%C3%A9rence
https://cs.frwiki.wiki/wiki/Association_am%C3%A9ricaine_de_psychiatrie
https://cs.frwiki.wiki/wiki/Trouble_psychique
https://cs.frwiki.wiki/wiki/H%C3%B4pital_psychiatrique
https://cs.frwiki.wiki/wiki/United_States_Army
https://cs.frwiki.wiki/wiki/DSM-5
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Diagnostick%C3%BD_a_statistick%C3%BD_manu%C3%A1l_du%C5%A1evn%C3%ADch_poruch&oldid=20942105
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Diagnostick%C3%BD_a_statistick%C3%BD_manu%C3%A1l_du%C5%A1evn%C3%ADch_poruch&oldid=20942105

uzivani l€ki typu anorektik, tyroidnich preparatl nebo diuretik; diabetici se mohou
snazit vynechévat 1é¢bu inzulinem.

D) Pocit piilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti. Casto (ne vzdy) je v
anamnéze epizoda anorexie nebo intenzivnéjSiho omezovani se v jidle (Krch, 1999).

4 Historie poruch piijmu potravy
4.1 Historie mentalni anorexie

Poznatky o tom, Ze zfejmé existuji PPP zaznamenal v 5. stoleti pfed nasim letopoctem
Hippokrates, ktery nazyval tento problém pojmem asithia. Ve 2. stoleti naseho letopoctu,
poprvé popsal piiznaky MA 1ékat Galén, ktery jako prvni pouzil termin anorexie. Ze 14. stoleti
pochazi zminka o Svaté Katefin¢ ze Sienny, ktera dobrovolné¢ zemiela hladem. Véfila, ze
odmitanim potravy od¢ini svych hiichli a povazovala to za projev jeji svatosti. Prvni medicinsky
popis mentalni anorexie provedl britsky 1€¢kat Richard Morton roku 1689. Vérohodné ptipady
mentalni anorexie popsal ve své literatufe anglicky 1ékat Sir William Gull v 19. stoleti. Ve 20.
stoleti zasluhou psychosomatické mediciny a psychoanalyzy byla mentalni anorexie zatfazena
mezi dusevni poruchy (Heaner, M. K., & Walsh, B. T.,2013).

4.2 Historie mentalni bulimie

Mentalni bulimie byla poprvé popsana jako varianta anorexie v roce 1979 britskym
psychiatrem Geraldem Russelem. Sdm Russell vétil, Zze MB je stav vazany na kulturu, a nevéfil,
Ze extrapolace na historické ptipady prejidani a zvraceni je relevantni pro nase moderni chapani
této poruchy. Pfesto byla odista praktikou ve starovékém Egypté, Recku, Rimé a Arabii, kde se
pouzivala k prevenci nemoci, o kterych se vétilo, Ze pochazeji z jidla. Pfedepisovali to i
1ékati. U nékterych ranych fimskych cisat bylo pozorovéano, Ze jedli az pftili§ a pak
zvraceli. Néktefi autofi nesouhlasili s Russellem a navrhli, Ze toto chovani bylo ranou
historickou variantou mentélni bulimie, postradajici — jako v pfipad¢ ranych popisii mentalni
anorexie — moderni touhu po hubenosti. Hledani popist MB v rané lékaiské literature bylo
méné plodné nez hledani MA.

Mezi nejstarsi ptipady, které pfipominaji moderni MB, je ptfipad Nadie, ktery popsal
Pierre Janet v roce 1903. Vykazovala dietni omezeni, strach z tloustky a epizody
zachvatovitého piejidani (Heaner, M. K., & Walsh, B. T., 2013).
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S Epidemiologie poruch prijmu potravy
5.1 Incidence

Epidemiologicky vyzkum se snazi zjistit, jaka je prevalence (aktualni rozsifeni poruchy)
a incidence (pocet novych ptipadi za urcité obdobi) urcité poruchy nebo nemoci a jaké mohou
byt jeji zakladni determinanty. Zpravy o rostoucim vyskytu mentalni anorexie od Sedesatych
let ptibyva. Incidence MA je obvykle uvadéna v poc¢tu novych ptipadii na 100 000 obyvatel na
rok. Epidemiologické studie zalozené na zdravotni statistice se shoduji v tom, ze do konce
sedmdesatych let novych ptipadi MA pfibyvalo. V soucasné dobé lze ptedpokladat, Ze
v ekonomicky rozvinutych zemich svéta ro¢né ptibyva 6 az 9 novych ptipadi MA na 100 000
obyvatel nebo 12 az 20 novych pfipadii na stejny pocet Zen. Nejvyssi incidence MA se
vyskytuje u divek ve véku 15 az 19 let (Krch, 1999).

Mentalni bulimie byla do roku 1979 ve zdravotnickych zdznamech nezndmym pojmem.
Proto je velmi malo epidemiologickych studii zaméfenych na jeji incidenci. Pokud jde o
dlouhodobé¢jsi hodnoceni incidence MB, chybi zatim rozsahlejsi srovnatelna a validni data.
Vétsina autorti (Garfinkel a Garner, 1982; Hsu, 1990; Hoek et al., 1995 a dalsi) se vSak shoduje
v tom, Ze incidence MB v pribéhu sedmdesatych a osmdesatych let vzriistala mnohem rychleji
nez incidence MA (Krch, 1999).

5.2 Prevalence

Vyzkum prevalence PPP se vénuje pfedev§im problematice bulimie nebo nékterych,
z hlediska PPP rizikovych faktorid, jako jsou jidelni postoje, dietni strategie nebo urcité
osobnostni rysy. Nejc€astéji sledovanou populacni skupinou jsou mladé zeny a studenti.
Jednodussi epidemiologické studie se spoléhaji na vysledky dotaznikového Setfeni.
Sofistikovanéjsi dvoustupiiové studie si oveéiuji diagndzu v fizeném hovoru. Prevalen¢ni studie
zalozené pouze na dotaznikovém Setfeni mohou ve svych vysledcich vykazovat faleSné
pozitivni nebo hrani¢ni pfipady, a tak i vyssi prevalenci poruchy nebo kritického chovani.
Vicestupniové studie mohou naopak podhodnotit prevalenci poruchy, jestlize prvni vybér
(dotaznik) nezachyti vSechny kritické ptipady, v disledku disimilace nemocného, Spatné
rozliSovaci schopnosti dotazniku nebo nevhodné zvolenych kritérii prvniho vybéru. Aby mohly
byt kritické ptipady znovu vySetieny, nemize byt dotaznik anonymni, coz muze nékteré

respondenty odradit a snizit validitu sebeposouzeni.

Razné epidemiologické studie uvadeji rizné procento rozsiteni MA. Jejich vysledky
odrazeji urcité kritéria, charakter sledované populace a scénai studie. Na zéklad¢ dotaznikového
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Setfeni zjistili Crisp, Palmer a Kaucy (1976) jednoprocentni rozsiteni MA mezi divkami
z n¢kolika britskych soukromych skol. K podobnym vysledkim (0,8 %) dospél pozdé&ji i
Szmuckler (1983) ve dvoustupiiové studii. Mezi 16-18-ti letymi divkami, které studovaly na
statnich Skolach vSak zjistil prevalenci MA jen 0,2 %. V rozmezi 0,2 %- 0,8 % populace
mladych divek je udavana prevalence MA 1 v dalSich dvoustupiiovych studiich uzivajicich
striktni diagnosticka kritéria. Gotestam a Agras (1995) zjistili MA u 0,4 % dospélych norskych
zen. Whitehouse et al. (1992) uvadi 0,2 % prevalenci MA mezi Zenami ve véku 16 az 35 let,
které se 1é€ily u svych rodinnych 1ékait (Krch, 1999).

Zatimco divky trpici MA c¢asto maji uspokojeni z nékterych ptiznakii choroby, je
v pripadé MB situace spiSe opacna. Strach z tloustky zné vétSina mladych Zen, stejné jako diety
a nespokojenost se svym télem. Piejidani, dominantni pfiznak bulimie je bézn¢€ se vyskytujici,
a proto 1 obtizn¢ definovatelnym chovanim. To jsou také diivody, pro¢ mohly prvni populacni
studie uvadeét az desetiprocentni prevalenci poruchy. Kdyz se vSak jasné specifikuji kritické
ptiznaky a jejich frekvence, cetnost bulimie klesa. Pfechod na ,,tvrd$i* diagnosticka kritéria MB
tak doprovazel pokles jeji prevalence. Fairburn a Beglin (1990) analyzovali vysledky vice nez
padesati epidemiologickych studii zamétenych na prevalenci MB. Prvni skupina 48 studii
zalozenych na sebehodnoceni respondentti v ramci dotaznikového Setfeni vypovidaji o tom, jak
jsou strach z tloustky, pocit piejedeni a snaha zhubnout, frekventovanymi fenomény v zenské
populaci. Primérna prevalence se v téchto studiich pohybuje kolem 5 % az 8 %. Pfi uziti
prisngjSich DSM III R kritérii je uvadéna mezi 2 % az 4 %. Zjisteéné vysledky vSak nemuseji
byt reprezentativni pro celou Zenskou populaci (Fairburn a Beglin 1990). Zbyvajicich devét
metodologicky sofistikovanéjsich studii uvadi prevalenci MB kolem jednoho procenta. To je
také v soucasné dobé& nejcastéji citovana hodnota, pfestoze ji nékteti autoii (Hoek, 1993)
povazuji za podhodnocenou. V soucasné dobé muzeme predpokladat, Ze se prevalence MB
pohybuje mezi 1 % az 3 % Zen kritického véku (Krch, 1999).
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6 Priciny a rizikové faktory vzniku poruch pfijmu potravy

V soucasné dob¢ neexistuje jednoznacna odpovéd’ na to, pro¢ zrovna urcity ¢lovek trpi
praveé poruchou piijmu potravy. Jde o soubor mnoha rizikovych faktorii, které onemocnéni
predchazeji. Jako rizikovy faktor se vesmés oznacuji vlastnosti, které zvySuji vyskyt
nezadoucich jevll PPP (Papezova, 2010). VétSina autorit dnes zdlraziiuje koexistenci riaznych

faktorti a hovoii o bio-psycho-socialni podminénosti PPP (Krch, 1999).

6.1 Biologické faktory

6.1.1 Pohlavi

Zenské pohlavi je jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych faktorti pro rozvoj PPP. MA a
MB postihuji prevazné Zeny (Fichter, M. M., & Quadflieg, N., 2021). Zeny maji riziko pro
vznik mentalni anorexie desetkrat vyssi nez muzi. Nékteré vyzkumy se pokusily zjistit
souvislost mezi PPP u muzi a jejich sexudlni preferenci a identitou. PPP onemocni 27 % muz,
ktefi jsou homosexudlné nebo bisexualné zaméfeni. Je mozné, Ze tito muZzi jsou v homosexualni
subkultufe vystaveni podobnému tlaku byt Stihli a krasni jako Zeny ve vétSinové spolecnosti
(Papezova, 2010).

6.1.2 Vék

Vétsina autort popisujici ve svych studiich PPP, se shoduji na tom, Ze nejrizikovej$im
veékem pro vznik onemocnéni je obdobi puberty a ¢asnad dospélost. Zaroven vsak nevylucuji

skute¢nost, ze se nemoc muze projevit v jakémkoliv véku.

Velmi rychly télesny riist je spojen s rostouci télesnou hmotnosti a pfibyvanim
tukovych zasob. Primérna télesnd hmotnost u Ceskych divek roste ptirozen¢ v obdobi mezi
Sestnactym rokem z BMI 16 na 19. V kontextu souc¢asnych standardl Zenské krasy mtze rychly
prirastek tuku spojeny s pubertou pro mnoho divek ptedstavovat hrozbu (Krch, 1999).

Podle Papezové (2010) je vék pro vznik PPP faktorem nespecifickym, protoze obdobi
adolescence a Casné dospélosti je rizikové i pro propuknuti jinych dusevnich onemocnéni.

16



6.1.3 Geneticky faktor

Na zkoumani genetickych determinant u PPP se podilelo mnoho autort. Papezova
(2012) ve své knize poukazuje na studie né¢kolika z téchto autort. Jiz v sedmdesatych letech
Theander (1970) publikoval studii, kde 6,6 % sourozencii 94 pacientek s MA trpélo tymz
onemocnénim. Pozdéji v roce 1980 Crisp et al. zjistili pravdépodobny vyskyt MA u matky v
anamnéze u 14 % pacientek s diagnézou PPP. V devadesatych letech Strober et al. (1990)
upozornili, ze v jejich souboru trpélo MA 6,2 % matek sledovanych pacientek s MA a 2 %
jejich sester. Podle Hsu (1990) se v rodinach pacientek s MA a MB vyskytuji PPP pétkrat Castéji
nez v bézné populaci. Podle Papezové (2012) vsak mohou studie rodin ukazat pouze to, ze dany
znak se vyskytuje Castéji u pifibuznych nez v kontrolni populaci. To ale neni dikazem
genetického plivodu. Podobnost pfibuznych mtze mit i negenetické pficiny. Vyssi vyskyt

v rodindch vSak neznamend nutné genetickou vlohu.

Mozné zavéry o genetickych vlivech na PPP pfinesla studie dvojcat. Ve studiich dvojcat
se obvykle srovnavd shoda (konkordance) sledovan¢ho znaku u jednovaje¢nych a
dvojvajecnych para. Pii predpokladu shodnych vlivii prostiedi u obou typt parti jsou rozdily v
konkordanci vysvétlovany genetickymi faktory. Jednovajec¢na dvojcata sdileji vSechny geny,
dvojvajecna polovinu. Zatimco jednovajecna dvojcata maji tedy stejnou genetickou vybavu,
dvojvaje¢na dvojcata jsou geneticky stejné odlisné jako ostatni sourozenci. Srovnani vyskytu
urcité poruchy u jedno a dvojvajeénych dvojcat pak ukazuje na podil genetickych faktort
(Papezova, 2010).

Papezova (2010) ve své knize uvadi vysledky vyplivajici ze studii riznych autord.
Holland et al. (1984) informovali, Ze ze 30 part dvojcat Zenského pohlavi v Londyné trpélo
MA 9 ze 16 (56 %) monozygotnich part, 1 ze 14 (7 %) dizygotnich parii. Tti z neanorektickych
sourozencl méli jinou psychickou poruchu. Vyskyt PPP se vétSinou pohyboval mezi 25-50 %
u jednovajecnych a kolem 10 % u dvojvajecnych dvojc€at. Dalsi autor Hsu v roce 1990 sledoval
Sest jednovajecnych a dva dvojvajecné pary a zjistil ptitomnost PPP u dvou jednovaje¢nych
dvojcat. Fichter a Noegel (1980) prokazali MB jen u jedné divky z 27 pari dvojcat, kde jedno
z dvojcat trpelo PPP. Podle nich jednovajecnd dvojcata projevuji zvySenou genetickou
vulnerabilitu pro PPP, ale soucasné i pro jiné dusevni poruchy, napiiklad pro depresi. Waters a
Beumont (1990) nezjistili PPP u zadného ze sourozencii z jedenacti dvojvajecnych a
jednovajecnych dvojcat trpicich MA.

Studie rodin, a pfedevsim dvoj¢at potvrzuji, ze PPP jsou familidrnim onemocnénim s
genetickym podilem (Bulik et al., 2000; Martaskova a Papezova, 2005). Heritabilita (dédivost)
u PPP (Bulik a Tozzi, 2004) se pohybuje v rozmezi 33—-84 % u MA a 28-83 % u
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6.2 Psychologické faktory

6.2.1 Narus$ené vnimani vlastniho téla

K dnesnimu dni byly studovany razné faktory, které ovliviiuji télesny obraz, jako je
BMLI, rodina, vrstevnici, spolecnost, média, kultura, sebeticta, psychopatologie, pohlavi, vék,
rodinny stav, uroven vzdélani, koutfeni, konzumace alkoholu, fyzicka aktivita, chovani pfi
kontrole hmotnosti, religiozita a spiritualita (Shoraka, H. et al., 2019). Vzhledem k tomu, ze
nespokojenost s té¢lem Skodi zdravi, je nezbytné identifikovat jeji korelaty.

6.2.2 Body mass index (BMI)

Bylo zjisténo, ze BMI jako biologicka slozka negativné pfispiva k télesnému obrazu a
strachu z negativniho hodnoceni (strach, Ze ¢lovék bude hodnocen neptiznivé kviili svému
vzhledu (Ahadzadeh, A. S. et al.,, 2018). Nesoulad s télesnym obrazem je spojen
s nespokojenosti a negativné ovlivituje dusevni zdravi, véetné snizovani sebevédomi a rostouci
deprese (Jang, H. Y. et al., 2018).

6.2.3 Rodina

Rodina hraje diilezitou roli ve vyvoji détského télesného obrazu, postojii k velikosti téla
a stravovacich ndvyk, jak se formuji v raném détstvi. Rodina ma téz trvaly vliv, protoze déti
rozvijeji potfebu rodicovského obdivu a souhlasu. Rodi¢e mohou piimo nebo neptimo zvySovat
nebo sniZovat riziko rozvoje té€lesného obrazu a obav o stravovani u svych déti. Pfimé postoje
rodi¢li mohou zahrnovat komentovani ditéte o jeho vaze nebo vzhledu, skadleni o vaze ditéte,
natlak na dité, aby zhublo, nebo nabéddani ditéte k dieté. Toto chovani miize modelovat
sebekritiku a inspirovat déti, aby posuzovaly sebe nebo ostatni na zdkladé€ vzhledu, a zdiraziuji
dulezitost dodrzovani socidlnich a kulturnich idealt télesné velikosti. K télesné spokojenosti
mohou pfispivat i nékteré dalsi rodinné rysy, jako je socioekonomicky status rodiny a Zivot ve
velkych méstech (Shoraka, H. et al., 2019), (Damiano, S. R., 2015).

6.2.4 Socialni tlak

Zeny i muzi se snazi prezentovat a udrzovat se ve spoledensky zadouci télesné formg.
Spolecenska akceptace je kritickou soucasti Zivotniho cyklu a je zasadni pro blaho (Shoraka,
H. et al., 2019), (Jang, H. Y. et al., 2015). Sikana v souvislosti s vahou v obdobi dospivani
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vyznamng¢ prispiva k rozvoji negativniho vniméani téla a télesné nespokojenosti. Tlak na hubnuti
nebo nabirani svall, ktery dospivajici ze spolecnosti zazivaji, je spojen s nespokojenosti s télem
(Xu, X. et al., 2010).

6.2.5 Vliv médii

D¢éti a dospivajici dnes vyrustaji ve svété zaplaveném rtiznymi typy hromadnych
sdélovacich prosttedki, jako je televize, filmy, videa, billboardy, Casopisy, hudba, noviny a
internet. Novéjsi formy médii (napf. internet, socidlni média, pocitacové hry) jsou postupem
¢asu popularnéjsi nez tradicni formy (napf. tiSt€éné materialy a TV). Nékolik studii naznacuje
souvislost mezi idedlem svalnat¢tho muzského téla a idedlem hubené Zenské krasy
reprezentovanym v médiich s fadou psychologickych stavi, véetné §patného vniméni télesného

obrazu, nespokojenosti s télem a PPP (Kaewpradub, N. et al., 2017).

Novéjsi formou médii, kterd jsou dnes navic nepfetrzité dostupna jsou socialni média.
Pravée diky jejich nepfietrzitosti mohou byt vlivy téchto socidlnich médii silnéj$i nez jiné formy
médii (napf. magaziny).

Nékolik studii naznacilo, Zze aktivni zapojeni do socidlnich médii miize negativné
ovlivnit télesny obraz a zda se, Ze je to spojeno s nespokojenosti s télem a PPP (Griffiths, S. et
al., 2017). Na socidlnich sitich uzivatelé zvetejiiuji své fotografie a prohlizeji si fotografie
ostatnich a fyzicky vzhled je dulezitym faktorem pfi téchto ¢innostech. Uzivatelé se mohou
Casto srovnavat s idealy vzhledu, které jim byly pfedavany prostiednictvim socidlnich médii, a
internalizovat tyto idedly jako standardy pro své vlastni télo. Kdyz jejich fyzicky vzhled
neodpovida jejich vnitinim idealiim, miiZe to vést k té€lesné nespokojenosti (de Vries, D. A. et
al., 2019).

6.3 Osobnostni rysy

6.3.1 Perfekcionismus a obsedantné-kompulzivni porucha

Jedinci s MA a MB maji zvySenou miru celoZivotnich diagn6z uzkostnych a
depresivnich poruch a obsedantné-kompulzivni poruchy (Lilenfeld, L. R., 1998). Kromé& toho
jsou jedinci s MA a MB oba konzistentné charakterizovani perfekcionismem, obsedantné-
kompulzivitou, neuroticismem, negativni emocionalitou, nizkou sebekontrolou, nizkou
kooperativnosti a rysy spojenymi s vyhybavou poruchou osobnosti (Cassin, S. E., & von
Ranson, K. M., 2005).

Perfekcionismus je povazovan za rizikovy i udrzujici faktor MA (Fairburn, C. G.,
1999). Jde o multidimenzionalni osobnostni rys ¢i temperament charakterizovany nastavenim

extrémné vysokych a naro¢nych vykonnostnich standardi, o které jedinec s perfekcionismem
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usiluje a zakladd na ném své sebehodnoceni. Byly nalezeny konzistentni dikazy o zvySeném
perfekcionismu u jedincti s PPP (Egan SJ; Wade TD; Shafran R, 2011), (Bardone-Cone, A.M.
etal., 2007, Woodside DB, et al., 2002). Existuji diikazy, ze urovné perfekcionismu jsou u PPP
ve srovnani s jinymi poruchami zvySené (Bardone-Cone, A.M. et al., 2007).

Souvislost mezi PPP a obsedantné-kompulzivni poruchou saha do desetileti a byla
poprvé podpoiena pozorovanim béznych osobnostnich ryst, jako je ,.kompulzivni neur6za“
(Palmer & Jones, 1939) a , kompulzivni obsedantnost™ (Waller, Kaufman, & Deutsch, 1940).
Nedavny vyzkum konzistentn¢ identifikoval osobnostni rysy, které jsou sdileny mezi PPP a
obsedantné-kompulzivni poruchou, jako je perfekcionismus a neuroticismus. Vzhledem k
osobnostnim rysim sdilenym mezi PPP a obsedantné-kompulzivnimi poruchami, neni
prekvapivé, ze tyto poruchy maji tendenci se vyskytovat ¢astéji nez nahodné, coz ukazuje na
pritomnost systematického spole¢ného vyskytu (Pollack, L. O.; & Forbush, K. T.,2013).

7 Symptomatologie mentalni anorexie a mentalni bulimie

Existuje celd fada varovnych signélii a pfiznakl typickych pro PPP. Ty se vSak u
jednotlivych osob trpicich PPP 1i8i. Kdo bojuje s PPP obecné nebude mit vSechny tyto ptiznaky
a varovné signaly najednou. U lidi trpicich PPP miiZze byt nékdy obtiZzné rozpoznat ptiznaky
této nemoci, protoze své nezdravé chovani Casto skryvaji. Stejné tak nelze vzdy nutné
identifikovat PPP na zakladé toho, jak ¢lovék vypadad (velikostn€). Zde je kratky seznam
priznaki, které se u PPP bézn¢ vyskytuji:

7.1 Emocionalni a behavioralni

e Chovani, které naznacuje, Ze diety a hubnuti se staly primarnimi z4jmy
e Zabyvani se vahou, jidlem, poc¢itanim kalorii

e Odmitani konzumace urcitych potravin

e Nekonzumovani jidla pted ostatnimi

e Vynechavani jidel nebo konzumace malych porci jidla

e Nové dietni trendy (vegetaridnstvi, veganstvi, a jiné)

e Vynechavani aktivit a kontaktu s prateli

e Extrémni obavy o tvar a velikost téla

e Casta kontrola v zrcadle

o Casté vykyvy nilad
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7.2 Fyzické

e Vyrazné kolisani hmotnosti

o Zaludedni kiece a jiné gastrointestinalni potiZe (zicpa, kysely reflux, a jiné)

e Vynechani menstruace nebo menstruace pouze pfi uzivani hormonalni antikoncepce

e Amenorea

e Hypotenze

e Potize se soustiedénim

e Abnormalni laboratorni nalezy (anémie, nizké hladiny S$titné zlazy a hormont, nizky
draslik, nizky pocet bilych a ¢ervenych krvinek)

e Zavraté (hlavné pfi stani)

e Mdloby/synkopa

e Pocit chladu

e Problémy se spankem

e Rezné rany a mozoly v horni ¢asti kloubt prsti (dtisledek vyvolani zvraceni)

e Zubni problémy, jako je eroze skloviny, kazy a citlivost zubli

e Zluta ktize (v souvislosti s konzumaci velkého mnozstvi mrkve)

e Suchd pokoZka a vlasy a lamavé nehty

e Otok kolem oblasti slinnych 714z

e Jemné ochlupeni na téle (lanugo)

e 7Zména barvy zubll ze zvraceni

e Svalova slabost

e Studené, skvrnité ruce a nohy nebo otoky nohou
e Spatné hojeni ran

e ZhorSena imunitni funkce

7.3 Priznaky MA

Lidé s MA maji extrémni strach z pfibirani na vaze a ¢asto a netinavné drzi dietu az
k hladovéni. Témét jedna tetina aZ polovina anorektikil se také prejida a nasledné zvraci nebo
nespravné uziva laxativa. Lidé s anorexii maji zkresleny obraz téla a mysli si, Ze maji nadvéahu,
1 kdyz ve skute¢nosti maji podvahu. Mohou pocitat kalorie obsesivné a dovoluji si pouze malé
porce urcitych specifickych potravin. Kdyz je nékdo s anorexii konfrontovan, ¢asto popira, ze
existuje problém. Pfiznaky anorexie mohou byt zpocatku jemné, protoze se vyviji postupné.
MuzZe to zacit jako z4jem o dietu pfed néjakou akci (napt. dovolend na plazi).
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Nasledujici priznaky a chovani béZné pro MA

e Dramatické hubnuti

e Noseni volného, objemného obleceni (slouZzi k zahaleni vyhubnuti)
e Zaujatost jidlem, dietou, pocitanim kalorii

e (Odmitani jist ur¢ité potraviny, jako jsou sacharidy nebo tuky

e Vyhybani se jidlu nebo jedeni pied ostatnimi

e Piiprava slozitych jidel pro ostatni, ale odmitani je jist

e Nadmérmé cviceni

e Vyjadfovani pozndmek o tom, Ze jsem ,,tlusty*

e Zastaveni menstruace

e Stézovani si na zacpu nebo bolest zaludku

e Popirani, Ze extrémni hubenost je problém

Protoze lidé s anorexii svou nemoc dokézou skryvat, mize se nemoc ddle rozvijet a stat
se zavaznou diive, nez si nékdo vSimne, Ze néco neni v poradku. Pokud mame u nékoho
blizkého podezifeni na anorexii, je diilezité, aby to posoudil a vyhodnotil 1ékai (Neale, J., &
Hudson, L. D., 2020).

7.4 Priznaky MB

Lidé¢ s mentalni bulimii stfidaji epizody konzumace velkého mnozstvi jidla (tzv.
zachvatovité piejidani) s nasledujici ,,oistou (vyvoldni zvraceni nebo uzivani laxativ),
hladovénim nebo nadmérnym cvicenim, aby tak potlacili vykrmny ucinek jidla. Na rozdil od
anorexie maji lidé s bulimii ¢asto normalni vdhu. Ale maji stejné€ intenzivni strach z pfibirani a
zkreslené ptedstavy o téle. Povazuji se za ,.tlusté* a zoufale chté&ji zhubnout. ProtoZe se lidé s
bulimii Casto stydi a jsou sami sebou znechuceni, stavaji se velmi dobrymi ve skryvani

bulimického chovani.

Nasledujici pfiznaky a chovani bézné pro MB

Dukazy o zachvatovitém piejidani: zmizeni velkého mnozstvi jidla v kratkém casovém

useku nebo nalezeni velkého mnozstvi prazdnych obali nebo nadob od jidla

e Ditkazy o ocisté: odbihani na toaletu po jidle, zvuk nebo pach zvraceni nebo baleni
laxativ nebo diuretik

e Vynechavani jidel nebo vyhybani se jidlu pied ostatnimi nebo jedeni velmi malych
porci

e Nadmérné cviceni
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o Noseni volného obleceni, aby se skrylo télo

e StéZovani si na to, Ze jsem ,,tlusty*

e Nadmérné pouzivani zvykacek, ustni vody nebo maty
e Neustalé drzeni diet

e Zjizvené klouby od opakovaného vyvolavani zvraceni

Stejné tak jako anorexie sebou pfinasi fadu zdravotnich komplikaci i mentélni bulimie.
Proto pfti podezieni na MB je i v tomto ptipad¢ dualezité vyhledat pomoc lékate. Bulimii Ize
uspeésné 1éc¢it kognitivné-behavioralni terapii a nékterymi antidepresivy (Rushing, J. M. et al.,
2003).

8 Zdravotni komplikace mentalni anorexie a mentalni bulimie

Zdravotni komplikace se mezi pacienty s PPP vyskytuji bézn€. Mnohdy jsou tyto
komplikace velmi zavazné az zivot ohrozujici. Vyznamné tak ptispivaji ke zvysSeni umrtnosti
jak u MA, tak i u MB. Nasledujici podkapitoly podrobné popisuji charakteristiku konkrétnich
zdravotnich komplikaci vyskytujicich se u PPP.

8.1 Dermatologické komplikace

U pacienti s MA se objevuje fidnuti vlasi a casto se u nich rozviji jemné
nepigmentované ochlupeni (lanugo), zejména na obliceji, krku, pazich, zadech a nohou. Nékdy
se muze také objevit kiize s nazloutlou barvou po nadmérném piijimani karotenoidl v zeleniné.
V disledku abnormalni regulace teploty se mliZze objevit akrocyandza na rukou a chodidlech
(Yager & Andersen, 2008).

Také u bulimie se objevuji koZzni zmény, napiiklad ztlusténi nebo zjizveni na kloubech
prstl ruky, zptisobené tlakem prstli proti zubiim, béhem vyvolavani zvraceni. Takovy ptiznak
je vidét zejména v pocatecni fazi onemocnéni (Pomeroy et. Al, 2002).

8.2 Gastrointestinalni komplikace

Jedinci s PPP, ktefi zvraci, mivaji eroze zubni skloviny a zvySenou citlivost zubl na
horké nebo chladné napoje a potraviny (Milosevic, Brodie, & Slade, 1997). Zaludeéni kyseliny
navic zpisobuji do¢asné méknuti zubni skloviny.
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To se projevi oteklym az ,.tlustym* obli¢ejem (Lo Russo et. Al, 2000).

Uporné zvraceni miize poskodit povrch jicnu. MtiZe se tak s obsahem Zaludku vyzvracet
1 svétla krev. Sporadicky se vyskytujici, av§ak extrémné nebezpecny piiznak, je ruptura stény
jicnu (Boerhaavetiv syndrom) v disledku excesivniho zvraceni. Je to velmi bolestivy stav
provazeny zanétem a bakterialni infekci (Overby and Litt, 1988).

Pacienti s PPP ¢asto vykazuji potize v¢etné nevolnosti, bolesti bficha a ¢asné sytosti
(Cooney, M. et al., 2018). Tyto symptomy mohou byt fyzickym vysledkem podvyZzivy a/nebo
psychologické funkce PPP (Norris, M. L. et al., 2016).

Akutni dilatace Zaludku miZe byt pozorovana u MA i MB po epizod¢ piejidani nebo
jako vysledek obstrukce ze syndromu horni mesenterické arterie (SMA sy). Tato komplikace
muze mit vazné nasledky, jako je ischemie, nekroza a perforace Zaludku. Byly hlaseny ptipady,
kdy se u pacientl s prejidanim nebo vyplachovanim projevila silna, akutni bolest bficha a
vyrazné dilatované zaludky po velkém ptejidani, coz vyzadovalo neodkladny zasah za ucelem
dekomprese. U jednoho pacienta doslo dokonce k perforaci zaludku z akutni dilatace (Nakao,
A. etal., 2000; Tweed-Kent, A. M. et al., 2010; Kim, H. H., 2011).

Nejsou uvedeny zadné zaznamy o tom, ze by MA nebo MB byly pfi¢inou pankreatitidy.
Nicméné¢ se pankreatitida objevuje v obou skupinach vice u téch jedinct, kteti nadmérné uzivaji
alkohol. Diagnoza pankreatitidy vSak nemusi byt zachycena vzhledem k tomu, ze jeji
symptomy se mohou zaménit s jinymi bfiSnimi nespecifickymi ptiznaky, které¢ se u MA a MB
vyskytuji (Morris, Stephenson, Herring and Marti, 2004).

Obrazek 1- Extrémné roztazeny zaludek vynaty po
laparotomii. Pfevzato z: Pediatr. prax, 2009, 10 (6):
310-314
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8.3 Kardiovaskularni komplikace

Kardiovaskularni komplikace se vyskytuji jak u pacientti s MA, tak i u pacienti s MB a
byly hlaSeny az u 80 % piipadi PPP. Jedna se piedevSim o bradykardie, arytmie, hypotenze,
abnormality v repolarizaci a ndhlé amrti az u 10 % z ptipada (Cooke et. al, 1994; De Simone
et. al, 1994; Harris et. al, 1993, Isner et. al, 1985, Neumérker, 1997).

Nékolik studii prokdzalo, zZe pfiblizn€ 30 % Umrti u pacientil s mentalni anorexii bylo

vvvvv

téch pacientd, ktefi zneuzivaji laxativa a diuretika (Mont et al., 2003).

U bulimickych pacientl se ¢asto objevuji arytmie, palpitace, ortostaticka hypotenze a
poruchy v elektrokardiografii, coz je duisledkem elektrolytické nerovnovahy (Rome and
Ammerman, 2003; Walsh et. al, 2000).

Pacientiim, ktefi si navozuji zvraceni nebo uzivaji laxativa nebo diuretika si tak mohou
privodit dehydrataci, jejimz vysledkem je pocit zavraté a omdlévani (Pomeroy and Mitchell,
2002).

Zpocatku se mezi odborniky Sifily obavy, Ze pacienti s MA umiraly na srde¢ni infarkt,
kvili zvysenému cholesterolu a ateroskleroze. Pozdéji vSak byly publikovany studie, které
prokazaly, Ze pfi pitv€ se u zemielého nepotvrdila pfitomnost obstrukéni choroby koronarnich
tepen (Isner, Roberts, Heymstield and Yager, 1985).

Nasledné se studie zaméfily na prodlouzeni QT intervalu na EKG. Doba trvani QT
intervalu na EKG prezentuje funkci srde¢ni frekvence a jeho prodlouzeni poukazuje na
ventrikularni arytmii, coz mize vést az k ndhlé smrti. Studie nasledn¢ zdokumentovaly

prodlouZeni QT intervalu u n¢kolika anorektikli (Cooke et al. 1994).

Vyrazna ztrata hmotnosti je provazena zmensenim objemu srde¢nich komor a klesa
srdecni hmotnost a srde¢ni vykon. SmrStovani a ztenCovani bun€k srde¢niho svalu a sniZeni
srdec¢niho vydeje u pacienta, jsou vysledky subjektivniho pocitu tnavy. Takové zmény jsou
vyznamné piedevsim u pacientdl, kteti vazi 20 % pod idedlni télesné hmotnosti (Olivares et. al,
2005).

Pacienti s PPP mohou vykazovat rizné miry dehydratace, depleci sodiku a chloridu, a
to hlavné u pacientd, kteti zvraci. U pacientt, ktefi zneuzivaji laxativa se navic mize vyskytovat
1 nedostatek drasliku a ubytek chloru, sodiku a drasliku u pacientl, jenz uZivaji diuretika.
Deplece jednotlivych prvki se 1i8i v zavislosti na tom, jaké ptipravky pacienti uzivaji. Poruchy
elektrolytdi, laboratorni zmény, 1 kdyZ nejsou pozorovany vyhradné u MA, zahrnuji
hyponatremii, hypokalemii a hypochloremii (Baumann et. al, 2010).
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8.4 Kosterni komplikace

U MA je zdravi kosti ovlivnéno hladovénim a muze byt trvale naruseno v pribéhu
nemoci. MA je komplikovdna nejCastéji osteopordzou a osteopenii. Podvyziva je primarni
pricinou zhorseného stavu kosti u MA. Kromé toho vSak existuji dalsi faktory, které ptispivaji
ke snizeni kostni hmoty a sily kostry u téchto pacientt. Pro zdravi kosti miize byt Skodliva nizka
fyzicka aktivita, nadmérné mnozstvi kofeinu nebo sycenych népojt, ptisna vegetarianska strava
nebo dieta s vysokym obsahem soli a pravidelné uzivani alkoholu a koufeni cigaret. Také
genetika vysvétluje priblizné tfi ¢tvrtiny skeletalnich fenotypovych variaci, coz je dulezity bod,
ktery je tfeba vzit v uvahu u kazdého pacienta (Heaney, R. P. et al., 2000).

Télo Cerpa ze své kosterni zdsoby bohaté na ziviny, aby podpofilo fyziologické funkce
pii absenci adekvatniho peroralniho ptijmu. Postupem ¢asu tento proces vede ke snizeni kostni
mineralni hustoty, coz je diisledek restriktivni PPP, jako je MA. U Zen s aktivni MA je rychlost
ztraty kostni hmoty pfiblizné 2,5 % roc¢né. Souhrnné tato zjiSté€ni jasné prokazuji potfebu
naléhavé péce o zdravi kosti u pacientti s MA (Donaldson, A. A., & Gordon, C. M., 2015).

8.5 Endokrinni potiZe

Endokrinni abnormality jsou charakteristickym rysem MA. Hlavnim pfiznakem je
amenorea, kterd se objevuje pii ztraté vice nez 15% optimalni télesné hmotnosti, kdyZ obsah
télesného tuku klesne pod troven kritickou pro daného jedince (Sharp a Freeman, 1993).

Nizky pfijem energie u pacientli s MA vede k hypotalamické amenoree, se sniZzenou
pulzabilitou hormonu uvoliujiciho gonadotropin (GnRH) a luteinizacniho hormonu (LH) a
vyslednymi nizkymi hladinami estradiolu a testosteronu.

MA je stav ziskané rezistence na ristovy hormon (GH), charakterizovany zvysenou
sekreci ristového hormonu a snizenymi hladinami systémového inzulinu podobného ristového
faktoru 1 (IGF1).

Osa hypotalamus-hypofyza-nadledviny mtze byt v chronicky stimulovaném stavu se
zvySenymi hladinami hormonu uvoliujicitho kortikotropin (CRH), adrenokortikotropniho
hormonu (ACTH) a kortizolu. Mlze byt pfitomen 1 syndrom netyreoidalniho onemocnéni,
charakterizovany nizkou hladinou trijodthyroninu.

Hormon leptin je u MA nizky v disledku snizené tukové hmoty. Orexigenni hormon
ghrelin je zvySeny, ale anorexigenni hormon PYY je paradoxné zvySeny (Schorr, M., Miller,
K. K., 2017).
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8.6 Renalni komplikace

Zneuzivani projimadel a diuretik, nizky vydej moci a dehydratace mohou vést ke vzniku
mocovych kamenl. Zminéné nadmérné uzivani diuretik a laxativ mize dokonce zpiisobit
chronické selhani ledvin (Osorio, E. et al., 2013). Antidiureticky hormon (ADH) miize byt

vyluovan, coz ma za nasledek zadrzovani volné vody v ledvinach a hyponatremii.

9 Terapie poruch prijmu potravy

Podminkou uspésné 1écby je predevsim kvalitni terapeuticky vztah a shoda cild
terapeuta (terapeutického tymu) a pacienta, tedy faktory obtizné vyzkumem objektivné
meéfitelné. Pacientky s PPP také Casto prichdzeji k l1ékafi jen proto, aby vyhovély ptani své
rodiny (ptatel, Skoly, zaméstnavatele) a dokdzaly, Zze obavy okoli jsou pfehnané (Papezova,
2010). Proto primarni ulohou terapeuta je poskytnout informace a vytvofit piedevSim
podminky, které motivaci pacienta ke zméné a 1é¢bé zlepSuji (Miller a Rollnick, 1991), aby

mohl spolupracovat na dalSich cilech 1écby.

9.1 Hospitalizace

Co se tyka hospitalizace pacientt, je jednim z hlavnich dtvodi pro piijeti do nemocnice
tézkd podvaha nebo vyrazny ubytek hmotnosti v pomérné kratkém casovém obdobi, jako
napiiklad u atypické MA. Proto jsou nezbytné dokrmovaci programy, které umozni obnoveni
zdravé télesné hmotnosti a somatickou stabilizaci. Pro znovunastoleni normélnich stravovacich
navykl se doporucuje individudlni jidelni plan sestavajici ze tii hlavnich jidel a tfi svacin.
Pacientim by méla byt nabidnuta nutri¢né vyvazena strava; vypocet kalorické potieby vychazi
z v&ku, pohlavi, premorbidni hmotnosti, urovné aktivity a mnozstvi pfirastku hmotnosti

nutného k dosaZeni cilové hmotnosti (Gjoertz, M. et al., 2020).

Hladovéni miize byt doprovazeno zavaznymi fyzickymi zménami, napf.
kardiovaskularniho, gastrointestinalniho, metabolického a krevniho systému. PiestoZe
dokrmovani a pfibirani na vaze ulevi od vétSiny somatickych problémd, je tteba zvazit dalsi
Iékatskou podporu, jako je substituce elektrolytl, kompenzace dehydratace a obnoveni
normalni télesné teploty. Mnoho pacientli trpi zhorSenym vyprazdilovanim zaludku a/nebo
tézkou zéacpou, kterd musi byt nékdy Iékarsky lécena béhem casného dokrmovani
prokinetickymi nebo osmotickymi latkami (Herpertz-Dahlmann B., 2021).
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9.2 Denni péce

Nedavné studie prokazaly, ze denni péce nebo ¢asteCna hospitalizace je Casto cennou
alternativou intenzivni péce u zdravotné stabilnich adolescentli. V systematickém pichledu
(Friedman et al., 2016) hodnotili programy caste¢né hospitalizace u adolescentti s MA v Sesti
otevienych studiich a dospéli k zavéru, ze denni péce byla ucinna pii zlepSovani prirtistku
hmotnosti a stravovacich navykl. Toto zjisténi bylo potvrzeno Spanélskou studii intenzivniho
programu denni péce 11 h denné¢ (Serrano-Troncoso, E et al., 2020). V jiné, pomérné rozsahlé
klinické studii zahrnujici 326 Gcastnikdl, z nichz vétSinu tvoftili adolescenti, vedla implementace
rodinné terapie v ¢astecném nemocni¢nim programu k vyznamné nizsi mife rehospitalizaci ve
srovnani s pfedchozim programem bez rodinné terapie (Huryk, K. M. et al., 2021).

9.3 Psychoterapeutické metody

Psychiatrické poruchy jsou celosveétove rozsifené a jsou spojeny s vysokou mirou zatéze
nemocemi, véetn€ zvySené morbidity a mortality (Whiteford, H. A.et al., 2010; Walker, E. R.
et al., 2015). Kromé& toho existuje vysoka mira spole¢ného vyskytu mezi psychiatrickymi a
zdravotnimi poruchami (Lewis, V. A. et al., 2014). Pokud se psychiatrické poruchy vyskytuji
1é&ba zdravotniho stavu je asto komplikovanéjsi (Kaslow, N. I. et al., 2015). Casto je napiiklad
snizena mira adherence k 1é€b¢ a vyS$$i mira vyuZiti zdravotnickych sluzeb a s tim souvisejici
naklady. Proto se stile vice pozornosti vénuje potiebé farmakologickych a
psychoterapeutickych intervenci zalozenych na diikazech u fady psychiatrickych poruch
(Huhn, M. et al., 2014; Gaudiano, B. A., & Miller, I. W., 2013).

9.3.1 Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie (CBT) je pfedni 1é€bou MB zaloZzenou na dikazech.
PPP piedstavuji jednu z nejsilnéjSich indikaci pro kognitivné behavioralni terapii (CBT). Toto
tvrzeni podporuji dvé uvahy. Za prvé, zékladni psychopatologie PPP, nadhodnocovani tvaru a
hmotnosti, je kognitivni povahy. Za druhé, je Siroce pfijimano, ze CBT je 1é€bou prvni volby u
MB (Fairburn, C. G et al., 2009) a existuji diikazy, ze je stejné u€inna u piipadil ,,porucha piijmu
potravy jinak nespecifikovana®“ (EDNOS), nejcastéjsi diagnoza PPP. EDNOS je nejbéznéjsi
PPP, se kterou se setkadvame v klinickém prostiedi, tvoii asi polovinu ambulantnich dospélych
vzorkl s PPP, pficemzZ pacienti s MB tvofi asi tietinu a zbytek tvoii pfipady mentalni anorexie
(Fairburn, C. G., & Bohn, K., 2005).
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Transdiagnosticky kognitivné behavioralni popis PPP rozsifuje piivodni teorii MB na
vSechny PPP (Fairburn, C. G. et al., 2003). Podle této teorie je pfeceniovani tvaru a hmotnosti a
jejich kontrola stézejni pro udrzeni vSech PPP. VétSinu ostatnich klinickych ptiznakt 1ze chapat
jako vyplyvajici pfimo z této psychopatologie. Vysledkem je dietni omezeni a omezeni;
zaujatost myslenkami na jidlo a stravovani, védhu a tvar; opakovana kontrola télesného tvaru a
hmotnosti nebo jeji vyhybani; a pouzivani extrémnich metod kontroly hmotnosti. Jedinym
rysem, ktery neni pfimym vyjadienim zakladni psychopatologie, je zachvatovité piejidani. K
tomu dochazi ve vSech ptipadech MB, mnoha ptipadech poruch piijmu potravy EDNOS a
nékterych ptipadech MA. Kognitivné behavioralni popis navrhuje, ze takové epizody jsou z
velke casti vysledkem pokust drzet se vice extrémil a vysoce specifickych dietnich pravidel.
Opakované porusovani téchto pravidel je témé&f nevyhnutelné a pacienti maji tendenci reagovat
na takové dietni piehmaty negativné a obecné je povazuji za dliikaz své Spatné sebekontroly.
Obvykle reaguji tak, ze doCasné upusti od snah omezit se v jidle a vysledkem je zachvatovité
prejidani. To zase udrzuje zékladni psychopatologii tim, Ze zesiluje obavy pacientd o jejich
schopnost ovladat jidlo, tvar a vahu. Podporuje také vétsi dietni omezeni, ¢imz zvysuje riziko
dalsiho zachvatovitého ptejidani (Murphy, R. et al., 2010).

»Zdokonalena®“ kognitivné behavioralni terapie (CBT-E) je zalozena na
transdiagnostické teorii nastinéné diive. Je navrzena tak, aby 1é¢ila psychopatologii PPP spise
nez diagnézu PPP, pficemz jeji presna podoba v kazdém konkrétnim piipad€ zavisi na
individualizované formulaci procest udrzujicich poruchu. CBT-E je navrZena tak, aby byla
podavana individualné dospélym pacientim s jakoukoli PPP klinické zavaznosti, kterou je
vhodné 1é¢it ambulantnég. Je popsana jako ,,vylepSena®, protoZe pouzivéa fadu novych strategii
a postupti ke zlepSeni vysledkd, a protoze obsahuje moduly pro feSeni urcitych prekazek zmény,
které jsou ,,vnéjsi* pri¢inou PPP, naptiklad klinicky perfekcionismus a nizké sebevédomi.

Existuji 2 formy CBT-E. Prvni je ,,zamétfend™ forma (CBT-Ef), ktera se zabyva
vyhradné psychopatologii PPP. Soucasné poznatky naznacuji, Ze tato forma by méla byt
povazovana za ,,vychozi* verzi, protoZe je optimalni pro vétSinu pacienti s PPP. Druha, Siroka
forma lécby (CBT-Eb), fesi kromé& zakladni psychopatologie PPP vnéjsi prekazky zmény.
Ptedbézné diikazy naznacuji, ze tato forma CBT-E by méla byt vyhrazena pro pacienty, u
kterych je vyrazny klinicky perfekcionismus, zakladni nizké sebevédomi nebo interpersonalni
potize a udrzujici PPP (Fairburn, C. G. et al., 2009).

CBT-E se zamé&fuje na udrzovaci procesy, v tomto pfipadé na udrzovaci psychopatologii
PPP. Vyuziva specifikované strategie a flexibilni sérii sekvenovanych terapeutickych postupt
k dosaZeni jak kognitivnich, tak behaviordlnich zmén. Styl 1é€by je podobny jako u jinych
forem CBT. Ackoli CBT-E vyuziva rizné generické kognitivni a behavioralni intervence (jako
je feSeni kognitivnich pfedsudki), na rozdil od nékterych forem CBT upiednostituje pouziti
strategickych zmén v chovani k modifikaci mySleni spiSe nez pifimou kognitivni
restrukturalizaci. Lécba ma 4 definované faze.
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Piiprava na 1é¢bu a zménu

Pted zahdjenim 1écby je veden rozhovor hodnotici povahu a rozsah psychiatrickych
problémt pacienta (Fairburn, C. G., 2008). Proces hodnoceni je zaloZen na spolupraci a je
navrzen tak, aby pacienta uklidnil a zacal ho zapojovat do 1é¢by a zmén. Je dilezité, aby byl
pacient od poc¢atku CBT-E schopen optimaln¢ vyuzit 1é€bu. Proto by mély byt prozkoumany
vSechny potencialni ptekazky pro tézeni z CBT-E. Kontraindikacemi pro okamzité zahdjeni
1éCby jsou fyzické rysy znepokojeni, pritomnost tézké klinické deprese, zneuzivani navykovych
latek, ruSivé Zivotni udalosti nebo krize a konkuren¢ni zavazky. Takové faktory by mély byt
feSeny pred zah4jenim 1écby (Murphy, R. et al., 2010).

Prvni faze

Cilem je zapojit pacienta do 1é€by a zmény, odvodit s pacientem personalizovanou
formulaci (konceptualizaci ptipadu), poskytnout edukaci o 1é¢bé a poruSe a zavést a
implementovat 2 postupy: kolaborativni ,,tydenni vazeni“ a ,,pravidelné stravovani®. Zmény

provedené v této prvni fazi 1écby tvoti zdklad, na kterém jsou postaveny dal§i zmény.
Druha faze

Druha faze je kratka, obvykle zahrnuje 2 schizky s tydennim odstupem. Zatimco
pokracuje v postupech zavedenych v prvni fazi, terapeut a pacient zhodnoti a provedou
spole¢nou kontrolu pokroku, pfic¢emz cilem je identifikovat problémy, které je jeste tieba fesit,
a jakékoli objevujici se prekazky zmeény, v piipad¢ potieby revidovat formulaci a tfeti faze
navrhu. Recenze slouZi n¢kolika uceliim. Pokud pacienti délaji dobré pokroky, méli by byt
pochvéleni za jejich usili a posileny uZzitecné zmény. Pokud se pacientim nedafi, je tieba
vysvétleni pochopit a tesit. Pokud se zda, Ze za to mlze klinicky perfekcionismus, nizké
sebevédomi nebo problémy ve vztazich, bylo by to indikaci pro zavedeni §ir$i verze 1¢cby.

Treti faze
Je hlavni ¢ast 1é¢by. Cilem je tesit klicové procesy, které¢ udrzuji pacientovu poruchu
pfijmu potravy (nizké sebevédomi, perfekcionismus, nadhodnocovani tvaru a hmotnosti, a

dalsi). Mechanismy a pofadi, ve kterém jsou feSeny, zavisi na jejich roli a relativni dulezitosti
pii udrZzovani pacientovy psychopatologie. Obvykle je 8 schiizek tydné.
Ctvrta faze

Zabyva se dobrym ukoncenim 1écby. Diiraz je kladen na udrzeni jiz dosazeného pokroku
a sniZeni rizika relapsu. Béhem této faze pacienti v ramci pfipravy na ukonceni 1écby prerusi
sebekontrolu a zacnou s tydennim vaZenim doma. Cilem je, aby pacienti identifikovali pfekazky
co nejdiive, povazovali je spiSe za ,,lapsus® nez za ,,recidivu® a aktivné je fesili pomoci strategii,
které se naucili béhem 1écby (Murphy, R. et al., 2010)
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9.3.2 Interpersonalni psychoterapie (IPT)

IPT je predni 1écbou zalozenou na diikazech u téch PPP, u kterych je rysem zachvatovité
prejidani (Murphy, R. et al. 2012). Interpersondlni psychoterapie je Casov€é omezena
psychoterapie zaméfena na afekty, Zivotni udalosti a soucasnost, ptivodné koncipovana pro
unipoléarni depresi a poté ptizptisobena 1é¢b¢ jinych poruch, véetné PPP (Sullivan, H. S, 2014;
Markowitz, J. C. et al., 2012).

Vzhledem k tomu, Ze pozdni adolescence a rand dospé€lost jsou kritickymi obdobimi pro
rozvoj vztahll, m¢la PPP Casto za nasledek hluboké interpersondlni naruSeni v dobé, kdy jedinec
vyhledal 1é€bu. Mnoho pacientli ma napiiklad omezené zkuSenosti s rozvojem a udrzovanim
intimnich vztaht, ¢astecné v disledku socialniho stazeni, které je béznym rysem PPP, ale také
kvtli nizkému sebevédomi, které poruchu Casto doprovazi. Zda se, Ze tyto interpersonalni
obtize ptispivaji k udrzeni PPP prostfednictvim riiznych mechanismii. Za prvé, pacienti se ¢asto
vice izoluji od normaliza¢niho vlivu svych vrstevnikii a v disledku toho ma jejich
psychopatologie tendenci pietrvavat bez problému. Za druhé, urcité rysy PPP mohou byt pfimo
udrzovany interpersonalnimi obtizemi. Napiiklad faze zachvatovité ptejidani ma tendenci se
vyskytovat v souvislosti s nepfiznivymi interpersonalnimi udalostmi nebo je zhorSuje. Zatteti,
interpersondlni obtize Casto slouzi ke zhorSeni sebeucty, coz ma za tendenci zvySovat snahu

pacientii kontrolovat jidlo, tvar a vahu, aby se citili vice pod kontrolou (Fairburn et al., 2003).

IPT u PPP obecné zahrnuje 16-20 50minutovych lécebnych sezeni po dobu ptiblizné
4-5 mésicu. Stejn¢ jako IPT u deprese ma 1écba tii faze, z nichz kazda ma své vlastni cile,
strategie a postupy.

1. faze: Prvnim cilem této faze je zapojit pacienty do 1écby a popsat
zdivodnéni a povahu 1é¢by. Druhym cilem je spole¢né identifikovat a
dohodnout se na aktudlnim interpersondlnim problému nebo
problémech, na které se bude soustiedit zbytek 1écby.

2. faze: Je hlavni ¢asti 1écby. Cilem je, aby pacient nejprve porozumél
povaze identifikovaného interpersonalniho problému a poté jej fesil. IPT
pro depresi kategorizuje mezilidské problémy do jedné ze Ctyf
,problémovych oblasti““: smutek, spory o mezilidské role, pfechody roli
a mezilidské deficity. K feSeni téchto potizi se pouzivaji jak specifické
pro problémovou oblast, tak generické IPT strategie a postupy.

3. faze: Existuji dva cile: prvnim je zajistit zachovani zmén provedenych v
lécbé¢ a druhym je minimalizovat riziko relapsu v del§im casovém
horizontu (Murphy, R. et al., 2012).
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9.4 Farmakoterapie

Zatimco l1éky Casto nejsou primarnim zptisobem 1écby PPP, bézné se predepisuji jako
dopln€k k jinym terapeutickym intervencim. Vzhledem k tomu, Ze se symptomy mezi PPP a
jinymi psychiatrickymi stavy ptekryvaji, vySetfovatelé se dlouho zajimali o moznou uc¢innost
ruznych psychotropnich 1€kt u jedincti s PPP. Bylo zjisténo, Ze 1€ky jsou nejvice uzitecné pii
1é¢bé MB a zachvatovitého piejidani, zatimco u MA byly zklamanim. Uzite¢nost 1ékt pii 1é¢be
MB je dobfe zndma. V této populaci bylo provedeno mnoho lékovych studii, které trvale
pfinasely klinicky vyznamné vysledky, zejména s antidepresivnimi léky, jako jsou selektivni
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) a tricyklicka antidepresiva (TCA) (Davis,
H., & Attia, E., 2017).

9.4.1 Antidepresivni léky

Fluoxetin je nejcastéji predepisovany I€k pro 1écbu MB a je jedinym Iékem se
schvalenim US Food and Drug Administration (FDA) pro 1écbu MB. Nejvétsi studie fluoxetinu
porovnavala tc¢innost fluoxetinu 60 mg/den, 20 mg/den a placeba (Levine, LR., 1992). Levine
a kol. zjistili, Ze 60 mg/den bylo lepsi neZ placebo a 20 mg/den pfi sniZzovani frekvence binge-
purge (pfejidani s naslednou ocistou). Konkrétné pacienti, kteti dostavali 60 mg/den, hlasili
67% snizeni epizod zachvatovitého prejidani/tyden (45 % ve skupiné s 20 mg/den, 33 % ve
skuping s placebem) a 56 % sniZeni epizod zvraceni/tyden (29 % o 20 mg/ denni skupina, 5 %
skupina s placebem). Na zakladé téchto vysledki jsou antidepresiva typicky predepisovana ve
vysSich davkach pti 1é€bé MB neZ pii 1écbé deprese. Kromé toho piitomnost depresivnich
symptomil na zacatku nepiedpovidala klinické vysledky; jinymi slovy bylo zjiSténo, Ze
antidepresiva jsou U¢inna pii snizovani epizod zachvatovitého o€isténi, a to 1 v nepfitomnosti
komorbidni deprese. Fluoxetin také prokazal ptinos oproti placebu pii 1é€bé pacientid s MB,
ktefi Spatné reagovali na psychoterapii (Walsh, B. T. et al., 2000), cozZ naznacuje, Ze 1éebné
strategie mohou byt slibné pro jedince s MB v piipadech, kdy jsou jiné terapeutické ptistupy

neucinné nebo nedostupné.

Krom¢ fluoxetinu bylo v 1é¢bé MB pouZzito mnoho dalSich antidepresiv, v¢etné dalSich
SSRI (napf. sertralin, fluvoxamin a citalopram), TCA (napf. imipramin, desipramin a
amitriptylin) a inhibitory monoaminooxidazy (fenelzin). SSRI jsou €asto povazovany za léky
prvni volby kvilli zavedené indikaci FDA a kvili jejich ptiznivému profilu vedlejSich G¢inkda,
véetné obecné neutrdlnich U€inktl, zatimco TCA se pouzivaji méné Casto z¢asti kvili béznym

nezaddoucim uc¢inkiim, véetné sedace, zacpy a pfibyvani na vaze (Davis, H., & Attia, E., 2017).
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9.4.2 Antiepileptické leky

Topiramat, 1¢k pouzivany k 1é¢bé epilepsie, ktery je spojen s ucinky na chut’ k jidlu a
hmotnost, byl také zkouman z hlediska uzitecnosti u MB. V 10-ti tydenni studii s 64
ambulantnimi pacienty s MB byl topiramat (stfedni ddvka 100 mg/den) ve srovnani s placebem
spojen s vyznamnym snizenim zachvatovitého piejidani a oc¢isty (Hoopes, S. P. et al., 2003) a
také se zlepSenim psychologickych opatieni (Hedges, D. W. et al., 2003). U n¢kterych pacientl
s MB uzivajicich topiramat vSak bylo hlaSeno vyznamné sniZzeni hmotnosti (Hoopes, S. P. et
al., 2003), coz mize komplikovat 1é€bu u jedinch, u kterych by bylo sniZzeni hmotnosti

kontraindikovano.

9.4.3 Antipsychotické 1éky

Vzhledem k rigidné drzenym kognitivnim schopnostem a vysokym stupiitim intenzivni
uzkosti, které jsou charakteristické pro pacienty s MA, byla dlouho zvazovana Iécba
antipsychotiky. Casné studie antipsychotické medikace prvni generace neprokazaly vyznamny
klinicky ptinos (Vandereycken W., 1984). Vyvoj antipsychotik druhé generace (SGA) se vSak
ukdazal jako slibnéjsi. Z nich je nejpozoruhodnéjsi olanzapin. Lékati nedavno dokoncili velkou,
vicemistnou randomizovanou studii u 152 ambulantnich pacientdi s MA. Studovana lécba
zahrnovala 10 mg/den olanzapinu oproti placebu po dobu 16 tydnli, pfedepsané¢ho podle
protokolu s fixni flexibilni davkou; tydenni sezeni s psychiatrem zamétena na adherenci k 1é€bé.
Zatimco kone¢né vysledky studie jeSté nebyly publikovany, predbézné analyzy naznacuji, ze
olanzapin byl spojen s malym, ale vyznamnym rozdilem v rychlosti pfibirdni na vaze (Attia
EA, EDRS Annual Conference 2016). Olanzapin byl obecné dobie snasen, nejCastéjSim
vedlejSim ucinkem je ospalost.

9.5 Rodinna terapie

Soucasné publikované klinické smérnice doporucuji rodinnou terapii specifickou pro
PPP jako 1écbu prvni volby u adolescentli s MA a jako doporucenou 1écbu u adolescentii s MB
(Hilbert, A. et al., 2017). Filosoficky a na ditkazech podlozeny odklon od diirazu na rodinnou
D., & Eisler, 1., 2009; Schmidt, U., & Treasure, J., 2006) a jsou povazovani za zivotn¢ dilezity
zdroj pomoci mladym lidem v procesu obnovy (le Grande, D., & Lock, J., 2007). Zahrnuje
nejen zpusoby, kterymi porucha negativné ovlivituje pacienta a rodinu, ale také to, jak mtize
byt PPP Castecné udrzovana v ramci strukturdlniho systému rodiny (Eisler, 1., 2005). V
soucasnosti jsou do 1écby adolescentli s MA obvykle za¢lenovany rodiny (le Grange, D., &
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Lock, J., 2005) a bylo prokédzano, ze takové zapojeni vyznamné snizuje psychickou a zdravotni
morbiditu a také snizuje miru opotiebeni pii 1é€bé (le Grange, D. et al., 2010).

Mrwe

s preklenujicim principem, Ze rodi¢e jsou nejvlivnéjSim zdrojem pii uzdravovani jejich
potomku. V pocatecnich fazich 1é€by rodinna terapie mobilizuje rodic¢ovské zdroje pti obnove
hmotnosti a také pii naruSeni cyklu chovani pti PPP. Terapeuti rodinné terapie slouzi jako
odborni konzultanti rodindm a podporuji rodice, aby ptevzali konecnou odpovédnost za vedeni
svého ditéte k uzdraveni. Rodinna terapie zapojuje rodice tim, ze nasmeéruje jejich rodicovskeé
schopnosti a instinkty k cili PPP, pozitivn¢ utvari efektivitu rodicii a zbavuje je obav, ze jejich
usili narusi rodinné vztahy nebo zhorsi nemoc. Protoze je usnadnéno obnoveni hmotnosti a
vyfeseni symptomu chovani, obvykle je vyZzadovana mensi rodi¢ovska autorita a rodice mohou
adolescentovi postupné obnovit autonomii v jidle. Jakmile se dit¢ vrati k fungovani
odpovidajicimu véku, terapeutické zaméfeni se muze piesunout k typickym vyvojovym
problémiim adolescentt, které¢ byly pieruseny nastupem a pribéhem PPP (Gorrell, S. et al.,
2019).

9.6 Psychodynamicka terapie

Psychodynamicka terapie je uZitecnd modalita pfi 1écbé pacienti s PPP, protoze klade
diiraz na osobni pfib¢h a subjektivni zkusSenost. Klinické zkuSenost ukazuje, Ze mnoho pacientt
s PPP se nezlepSuji kratkodobymi, behaviordlné orientovanymi terapiemi nebo léky
samotnymi; tato skupina pacientll mize po svych terapeutech klast obzvlasté vysokou poptavku
a individualni 1éCebné plany je tieba pfizplsobit tak, aby odpovidaly specifickym
interpersonalnim problémim a oblastem fungovani a deficitu, které ohrozuji schopnost
pacientil rozvijet se v prubéhu zivotniho cyklu (Grilo, C. M., & Mitchell, J. E., 2010).

Cilem psychodynamické terapie je zkoumat a napravovat ty interpersondlni a
intrapsychické problémy pacienta, ve vztahu sterapeutem, smérem k utlumu
sebedestruktivnich symptomtli, a vyrazné zlepSit kvalitu Zivota pacienta. Zavérem
psychodynamického pribéhu terapie by pacienti méli mit také pevné ego, s nimiz budou moci
celit kdysi premrSténym, ale Casto nevédomym obavam, nastavit leps$i interpersondlni hranice
ve svém kazdodennim Zivoté a konstruktivné se zodpovidat ze svych impulzl a ovlivnit je.
Klini¢ti pracovnici pracujici s psychodynamickymi principy si zpo€atku rozsifuji formulaci
obtizi pacienta tim, ze se vénuji detailim individudlni Zivotni anamnézy pacienta.
Psychodynamické ptistupy jsou obvykle dlouhodobéjsi (alespoii 1, obvykle 2-4 roky), protoze
zasadni data pottebnd k pochopeni specifické individualni a rodinné dynamiky, kterd je
zakladem dlouhodobého PPP, potiebuji ¢as na to, aby byla odhalena a propracovana.
Psychodynamicky psychoterapeuticky proces musi byt pfizplisoben relevantnim,
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znepokojujicim obavam a zdravym silam, které pacient vnasi do 1é¢ebného procesu (Grilo, C.
M., & Mitchell, J. E., 2010).
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10 Cile praktické casti

Cilem praktické ¢asti bakalarské prace je:

a) Vyhledéavani literatury tykajici se problematiky PPP u tanecnic, s diirazem na tanecnice
latinskoamerickych tanct v databdzi Pubmed/MEDLINE, ScienceDirect a Google
Scholar.

b) Provést rozbor ziskanych dat a vytvofit uceleny ptehled informaci.

¢) Na zéklad¢ analyzy dat posoudit, zda maji tanecnice latinskoamerickych tanct vyssi

riziko vyskytu PPP.

11 Metodika prace

Byla provedena literdrni reSerSe s cilem nalézt a prostudovat jednotlivé studie
pojednavajici o poruchach pfijmu potravy se zaméfenim na tanecnice, vcetné¢ tanecnic
latinskoamerickych tancl. Sumarizovala jsem vysledky vyplivajici z diive publikovanych

studii s naslednou kritickou analyzou jednotlivych informaci.

Literaturu jsem vyhledavala pomoci informacnich databazi PubMed/MEDLINE,
Google Scholar a ScienceDirect, které obsahuji abstrakty a bibliografické zaznamy odbornych
Casopisli z mediciny a zdravotnictvi. Snazila jsem se ziskat co nejaktualnéj$i informace
v obdobi 2001-2021, avSak studie popisujici problematiku PPP u tanecnic sahaji az do roku
1985. Zahrnula jsem zde informace ze dvou studii publikované v letech 2015-2021, které

popisuji souvislost vyskytu u tanecnic latinskoamerickych tanct.

36



12 Poruchy prijmu potravy ve sportu

V poslednich letech jsou PPP u sportovcl ¢asto diskutovanym tématem. Ve srovnani
s béznou populaci (v€etné psychogenniho piejidani) je riziko vyskytu PPP ve sportu az tfikrat
vyssi (Joy, E. et. al, 2016).

Ve sportu ¢asto existuje idedlni télesny obraz, ktery naznacuje lepsi vykon, a to mize
byt jednim z divodu, pro¢ jsou sportovci vystaveni zvySenému riziku PPP (Knapp, J., Aerni,
G., & Anderson, J., 2014), zejména ve vytrvalostnich, estetickych a vdhovych sportech, které
kladou diiraz na Stihlost nebo nizkou télesnou hmotnost (Byrne, S., & McLean, N., 2001;
Smolak, L, 2000). Kromé& toho mohou dalsi faktory, jako je tlak ze strany trenérti, rodict a
dalSich ucastniki na hubnuti kvili soutézim, dieta, Castd jizda na kole, ptedCasny zacatek
specifického sportovniho tréninku, pfetrénovani, zranéni nebo osobnostni charakteristiky
sportovct (Sundgot-Borgen, J., & Torstveit, M. K., 2010; Taub, D. E., & Blinde, E. M., 1992).

Spoluhraci jsou také dilezitym zdrojem vlivu na stravovaci postoje a chovani sportovctl
a tyto vlivy mohou byt protektivni nebo mohou zptisobit zvysené riziko PPP (Scott, C. L. et al.,
2019).

U mnoha tane¢nikli se projevuje nespravné vnimani vlastni vahy. Toto mylné vnimani
a nespokojenost s vlastnim télem je disledek pozadavku na zachovani estetického standardu a
neustala potfeba tane¢nikli kombinovat fyzickou pfipravu a silu s lehkosti a vyrazem ve svém
tanci (Cardoso, A. A. et al., 2021).

12.1 Tanec a vnimani téla
12.1.1 Body image

V literatufe se body image popisuje jako vicerozmérny konstrukt. Autofi (Banfield a
McCabe, 2002) definovali body image jako mentalni zndzornéni tvaru, velikosti a tvaru téla,
které je pod vlivem rtznych historickych, kulturnich a spolecenskych, individualnich a
biologickych faktord. Vnimaci sloZka obrazu téla je definovéana jako odhad velikosti, tvaru a
hmotnosti vlastniho téla ve vztahu ke skuteCnym proporcim. Subjektivni slozka télesného
obrazu se vztahuje k osobni spokojenosti nebo nespokojenosti s jeho velikosti, poptipadé tvaru
vlastniho téla. (Garner a Garfinkel, 1979) méli za to, Ze porucha body image se miiZe projevit
dvéma riznymi zplsoby: jako zkresleni obrazu téla a jako télesnd nespokojenost, zatimco
(Rosen, 1996) véti, Ze by tam méla byt zahrnuta i tfeti, behavioralni, slozka.

Zkresleni obrazu téla odkazuje na poruchu vnimani, kvtli které osoba neni schopna
spravné posoudit vzhled (velikost) svého téla. Nespokojenost s télem se tyka postoje nebo

pocitl a myslenek o vlastnim téle. Vlastni schémata, ktera tvoii sebepojeti nejsou stejna.
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Centralni sebe schémata jsou nejrozvinutéjsi a maji nejsilngjsi vliv na zpracovani informaci a
na chovani. To je povazovano za sociokulturni vlivy, které podporuji vyvoj zkreslené¢ho obrazu
téla a PPP. Sociologové popsali dva procesy, kterymi socializacni Cinitelé mohou ovlivnit
postoje a chovani: socialni posilovani a modelovani (Fairburn & Brownell, 2002).
Pti ttvahach o PPP v podobé body image se socialni posileni odvolava na komentare nebo akce
ostatnich, které slouzi jako podpora nebo udrzeni idealu hubenosti pro Zeny. Modelovanim se
rozumi proces, kterym osoby piimo schvaluji nebo napodobuji chovani, které pozoruji
(Fairburn & Brownell, 2002). Neni pochyb o tom, Ze soucasné spoleCenské standardy zenské
krasy ptehnané zdiraziuji vhodnost hubenosti, stejné jako urovei hubenosti, kterou je nemozné
majetnym zpisobem dosahnout pro vétSinu Zen. V literatufe se hodné piSe o pfekonavani obav
tykajicich se télesného obrazu u studentek. V dlouholeté studii se studenty a kolegy
(Heatherton, 2000) uvadi, ze 82 % studentl uvadi, Ze by radi zhubli, ackoli je jen velmi malo
téch, kteti méli objektivné nadvahu (1,4 %).

12.1.2 Tanec a vnimani hmotnosti

Hledani pohybové plasticity zpusobuje, Ze se tanecnici snazi dosahnout a udrzet si
nizkou télesnou hmotnost, coZ mizZe vést k nespokojenosti s jejich télesnym obrazem a k
PPP. Vzhledem k intenzivnimu z4jmu o estetické standardy maji tane¢nici tendenci udrzovat
tenka téla (Jauregui Lobera, L.et al., 2016; Peric, M., et al., 2016; Robbeson, J. G., Kruger, H.
S., & Wright, H. H. 2015), coz mtize vést k nepohodli s télesnym obrazem (Nascimento, A. L.
et al., 2012). Pokud jde o télesny obraz a vnimani véhy, uvadi se, Ze mnohem vice tanecnic a
modelek nez kontrolnich divek, vykazuje nesrovnalosti mezi jejich skute¢nou hmotnosti a
vnimanim véhy. Hodnoti jejich hmotnost jako normélni nebo nadprimérnou, zatimco ve
skutecnosti maji podvahu. To se vysvétluje povahou téchto aktivit, z cehoZ vyplyva, ze mensi
télesnd hmotnost znamena uspéch. Jejich profesionalni a kulturni prostiedi navic vytvaii averzi
k pfibirani na vaze a siln¢ podporuje postoj, Ze vyzably obraz téla je normalni. (Zoleti¢, E., &
Durakovi¢-Belko, E., 2009).

Studie ukéazaly, Ze nezévisle na pohlavi a véku je bézné, Ze jedinci, a to i ti, ktefi maji
idealni véhu, jsou nespokojeni se svym télem (Robbeson, J. G., 2015; Kakeshita, I. S., & de
Sousa Almeida, S., 2006; Damasceno, V. O. et al., 2005). To uptednostituje touhu zhubnout,
podnécuje praktikovani chovani ohrozeného rozvojem PPP, (Ribeiro, L. G., & da Veiga, G. V.,
2010), jak jiz bylo diive pozorovano v mnoha taneCnich Zanrech (Nascimento, A. L. et al.,
2012; Simas, J. P. N. et al., 2014; Kantanista, A. et al., 2018). Jedinci, ktefi jsou nespokojeni se
svym télem, mohou pfijmout Skodlivé chovani (napf. omezit pfijem potravy) nebo mit negativni
emocni reakce (napf. pocity smutku). To mtze prispet k nastupu a pretrvavani PPP (Kantanista,
A.etal., 2018).
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Pokud jde o nespokojenost s obrazem téla, vysledky soucasné studie potvrzuji i dalsi
studie. V zanrech jako klasicky balet, soucasny tanec, a jazzovy tanec, bylo prokazano, ze 50%
(Tseng, M. C. et al., 2014) az 72 % (Robbeson, J. G. et al., 2015) tane¢niki je nespokojenych
z ditvodu nadvéhy. Kromé toho byla zjisténa vysoka mira zkresleni obrazu téla nezavisle na
zanru (Haas, A. N. et al., 2010). Tato zjisténi se shoduji se zjiSt€énimi mezindrodni studie
provedené se 77 poloprofesionalnimi tane¢niky flamenca, soucasné¢ho a neoklasického tance,
ktera zjistila, ze 42,25 % studovanych tane¢niki ma nespravné vnimani vlastni vahy (Jauregui
Lobera, I. et al., 2016). Lze fici, ze tato nespokojenost s jejich télesnym obrazem a také mylné
vnimani téla mnoha tanecnikll je disledkem pozadavku na udrzeni estetického standardu a
jejich neustalé potfeby kombinovat fyzickou ptipravu a silu s vyrazem v jejich tanci (Cardoso,
A. A.etal., 2015).

12.1.3 Taneénici a stravovani

Jak jiz bylo zminéno v piedchozich kapitolach, perfekcionismus mize byt rizikovym
faktorem pro manifestaci PPP. Pokud na tanec a tvar téla tane¢nice aplikuji vysokou troveil
perfekcionismu, pak kombinace sociokulturnich tlakli na hubenost, kterd je vlastni tanecni
profesi, v kombinaci s o¢ekavanim vysokého vykonu, vytvafi idedlni socialni klima pro rozvoj
PPP (Garner a Garfinkel, 1980). Studie uvedla, ze ptiblizné 83 % tane¢niki podpoftilo obavy o
tvar téla, nebo pouzili nezdravou strategii regulace véhy s cilem modifikovat jejich véhu
(Ringham et al., 2006). To je zvlasté alarmujici, vezmeme-li v Gvahu, Ze mnozi tanecnici se jiz
vénuji intenzivnimu tréninku, ¢asto bez kompenzace pfimétenym piijmem stravy (Civil a kol.,
2019).

Autor Jauregui Lobera, 1., 2016 a kol. zjistili, ve své studii 77 tane¢nikd, vyznamny
vztah mezi vnimanim vahy a dietou a také mezi vnimanim vahy a dodrzovanim diety v
budoucnu. VSichni Gcastnici studie, ktefi se vnimali jako obtloustli, planovali, ze v budoucnu
budou drzet dietu. Mezi témi, ktefi sami sebe oznacili za osoby s normalni vdhou, s mirnou
nadvahou nebo s mirnou podvéhou, planovali drzet dietu. Podobny vysledek byl zjistén i s
ohledem na vztah mezi stravou z estetickych diivodii a vnimanim své vahy. Nikdo z Gcastnikd,
ktefi sami sebe vnimali jako mirn¢ nebo velmi podvahou, neplanovali z estetickych divoda
dietu, zatimco vSichni z téch, kteti meli pocit, Zze maji velkou nadvahu, a 69, 56 % z Gcastnikii,

ktefi se citili byt lehce obtloustli, to planovali (Jauregui Lobera, 1., 2016).

12.1.4 Tanec¢ni zavislost jako rizikovy faktor PPP?

Tanec mé podstatné vyhody pro fyzické a duSevni zdravi, jako je sniZzeni deprese,
uzkosti a zvySeni fyzické a psychické pohody (Emerenziani, G. P. et al., 2013; Goodison, L.,
& Schafer, H. 1999; Marcus, B. H., & Stanton, A. L., 1993). Pfestoze je rekreacni tanec spojen
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se zvysenou fyzickou a psychickou pohodou, o skodlivych uc¢incich nadmérného tance se vi jen
malo. Vzhledem k nedostatku empirického vyzkumu v oblasti tane¢ni zavislosti je zavislost na
cviceni pravdépodobné podobna a mohla by byt povazovana za koncepcné podobnou tanecni
zavislosti z n¢kolika divoda. (Naptiklad Pierce a kol., 1993) zjistili, Zze tanecnici dosahuji
vyssiho skore na stupnici zavislosti na cvic¢eni ve srovnani s vytrvalostnimi a nevytrvalostnimi
sportovci. Kromé toho obé¢ aktivity vyzaduji vytrvalost a fyzickou zdatnost, a z tohoto diivodu
je tanec Casto klasifikovan jako forma cviceni (Hausenblas, H. A., & Downs, D. S., 2002).

Zavislost na cviceni byla popsana jako touha po pohybové aktivité ve volném cCase, ktera
vede k nekontrolovatelnému nadmérnému cviceni (Scully, D. et al., 1998; Hughes J. R., 1984;
Adams, J., & Kirkby, R. J. 2002; Cockerill, I. M., & Riddington, M. E. 1996). Griffiths (2005)
navrhl, Zze (jako vétSina behavioralnich zavislosti) se zavislost na cvieni projevuje v Sesti
obecnych symptomech: nadpadnost, zména nalady, tolerance, abstinen¢ni ptiznaky, konflikt a
relaps (Terry, A., Szabo, A., & Griffiths, M., 2004). Kromé poklesu dusevniho zdravi je
zavislost na cviceni a/nebo zavislost spojena s deformacemi télesného obrazu (Hausenblas, H.
A., & Fallon, E. A., 2002). Dusledky takovych zjisténi jsou zna¢né vzhledem k tomu, Ze
poruchy télesného obrazu zprostfedkovavaji rozvoj PPP (Cash, T. F., & Deagle, E. A, 1997;
Davis, C. et al., 1994). Po potvrzeni téchto ptedpokladl vyzkum naznacuje siln¢ vazby mezi
zavislosti na cvi¢eni a PPP (Demetrovics, Z., & Kurimay, T., 2008; Davis, C., 1995).

Existuji udaje z nékolika empirickych studii, které naznacuji, ze psychopatologie muze
byt pfitomna u zédvislosti na tanci podobné jako u zéavislosti na cvieni. Naptiklad Pierce a
Daleng (1998) provedli studii s 10 elitnimi baletnimi tane¢niky a zjistili, Ze tanec¢nici hodnotili

pohybovali v ,,idedlnim* rozmezi BMIL.

Vysledky empirické studie ukazaly, ze zavislost na tanci je spojena s mirnou
psychopatologii, zejména se zvySenym poctem symptomti PPP a v mensi mife s hrani¢nimi
osobnostnimi rysy (Maraz, A. et al., 2015). Tento vysledek je v souladu s pfedchozimi studiemi
uvadéjicimi  zvySené  psychopatologické  faktory  stojici za  problematickymi
cvic¢enci (Hausenblas, H. A., & Downs, D. S., 2002; Davis, C. et al., 1994; de Coverley Veale
D. M., 1987).

Unik jako motivaéni faktor je zvlasté silnym indikatorem tane¢ni zavislosti, a to i po
zohlednéni piekryvani s jinymi moznymi mediatory, jako je stres. Eskapismus (Unik pred
realitou) jako motivacni faktor se zde vztahuje k tanci, abychom se vyhnuli pocitu prazdnoty,
nebo jako mechanismu k feSeni kazdodennich problémi. To poskytuje diikaz, Ze pro menSinu
jedinci muze byt zavislost na tanci maladaptivnim mechanismem zvladani (Maraz, A. et al.,
2015).

Jednim ze spolecnych prvkli mezi behavioralni a chemickou zavislosti je, Ze oba
zahrnuji uspokojovani kratkodobych potfeb na ukor dlouhodobych negativnich Uc¢inkt
(Griffiths, M. 2005; Demetrovics, Z., & Griffiths, M. D., 2012; Griffiths, M., 1996). Z tohoto
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pohledu slouzi nadmérné chovani jako zvladaci mechanismus k regulaci neptijemnych pociti
a kognitivnich vlivii. Skutec¢nost, Zze unik a modifikace nalady byly nad vSemi ostatnimi
motivacnimi faktory spojeny se zavislosti na tanci, je v souladu s teorii nadmérného chovani

jako mechanismu zvladani kazdodenniho utrpeni (Maraz, A. et al. 2015).

13 Prevalence poruch prijmu potravy mezi tane¢niky

Celozivotni prevalence MA u zen se odhaduje na 0,3 az 1 procento, pfi¢emz vétsi pocet
lidi trpi MB (Hoek & Van Hoeken 2003; Preti et al.,2009). Tato prevalence se vSak zda byt
mnohem vyssi u specifickych skupin spole€nosti, jako jsou napi. modelky (Smethurst, Wales
& Arcelus, 2010), tane¢nici (Herbrich, Pfeiffer, Lehmkuhl & Schneider, 2011; Ringham et al.,
2006) a dalsi. Vyzkumy zkoumajici etiologii PPP zjistily silnou korelaci mezi PPP a
specifickymi osobnostnimi faktory jakymi jsou nizka sebeucta, perfekcionismus a vysoké sebe
standardy. Vysoka uroven perfekcionismu a nizké sebevédomi nalezené mezi tane¢niky mohou
vysvétlovat, pro¢ se mezi touto skupinou lidi zdaji byt rozsitenéjsi (Arcelus, J., Witcomb, G.
L., & Mitchell, A. (2014). Autofi vak toto zjisténi v této oblasti povazuji za pon¢kud smisSena a
nekonzistentni. Zatimco néktefi autofi zjistili, ze az 83 % tanecnikli uvadi néjakou formu
celozivotni patologie stravovani (Ringham a kol., 2006), jini nezjistili vy$si pocet vyskytu PPP
mezi taneCniky ve srovnani se zdravymi kontrolami (Toro, Guerrero, Sentis, Castro, &
Puertolas, 2009).

Mezi lety 1966-2013 bylo publikovano 33 empirickych relevantnich studii v oblasti PPP
nebo problémi s ptijmem potravy u tanecnikli. Nejstarsi studie pochazi z roku 1985 (Szmuklet,
Eisler, Gillies, & Hayward, 1985) a nejnov¢jsi z roku 2012 (Nascimiento & Fontenelle, 2012).
Dvacet tfi praci zahrnovalo vyhradné baletni tanecniky (69,7 %), devét praci zahrnovalo
vSeobecné tanecniky (27,3 %) a jedna studie turecké tanecniky (3 %) (Batur, Kabakci & Gulol,
2003). Avsak pouze pét z téchto praci (16,1 %) zahrnovalo muze.

U vSech téchto zahrnutych studii byly zaznamenany nésledujici informace: autor, rok
vydani, zemé¢, pocet respondentll, pocet osob zapojenych do studie, pohlavi, typ tance, prostiedi
(zda byla studovand populace studentl z elitnich nebo neelitnich S§kol) amatéfi nebo
profesiondlové. Ve studiich byly déle zaznameniny informace jako pouzité nastroje,
diagnostikovana celozivotni prevalence, bodova mira PPP, MA, MB a poruchy piijmu potravy
jinak nespecifikované (EDNOS).

Mezi studiemi byly zna¢né rozdily v designu, velikosti skupiny a metodach. Studii
se zucastnilo celkem 3337 tanecnikd. Primérny vék ucastnikl byl 19,5 let (minimalni veék byl

12,6 let a maximalni 38 let). Témeét Ctvrtina studii nabidla udaje o prevalenci klinickych PPP
pomoci strukturovaného rozhovoru. VétSina studii pouzivala dotazniky o PPP (zejména Eating
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Attitude Test). Tyto dotazniky byly v této oblasti velmi oblibené, protoze je vyuzivala vice nez
polovina studii.

Zaznamenany byly také vysledky dotaznikii pouzivanych k méteni psychopatologie
pfijmu potravy, coz umoznilo uréeni kazuistiky podle testu EAT?. Mezi dotazniky byly:
Primeérné skore pro Test postoju k jidlu (EAT-40 a EAT-26), Inventat poruch ptijmu potravy
(EDI), subskal EDI (Touha po stihlosti [DT], Bulimie [B] a Nespokojenost s t¢lem [BD]) a
Dotaznik poruch pfijmu potravy (EDE-Q). Studie zaznamenaly informace 1 od kontrolnich
osob, a to konkrétnich typt (napf. netanecnici nebo sportovci). Studie byla povazovana za
kontrolovanou, pokud byla zjisténa prevalence PPP, respektive pokud vysledky dotaznik u
tane¢nikl byly srovnavany s vysledky u netane¢nikti. PPP byly ve studiich hodnoceny pomoci
strukturovanych a polostrukturovanych diagnostickych rozhovorti a diagnostikovany podle
diagnostického a statistického manuélu duSevnich poruch (DSM; APA, 1952-2000), ktery byl
platny v dobé¢ studie.

Tyto studie zahrnovaly amatérské tanecniky, profesiondlni tane¢niky a studenty. Ve
vysledcich studii se nachédzely odliSnosti. To je vSak vysvétleno rozdilnym typem tanecniki
(napf. balet vs. vSeobecny tanec), rozdily ve sledovanych populacich (napt. amatéfi vs.

profesiondlové) nebo riznymi nastroji pouzitymi k urceni diagnozy (Arcelus, J. et al., 2014).

V roce 2014 autor jménem Jon Arcelus diky témto studiim, které zkoumaly vyskyt PPP

v tane¢ni populaci vytvofil metaanalyzu literatury, ze které vyplyva, Ze:

e (Celkova prevalence PPP pomoci metaanalyzy nahodnych efektti byla 12 % (2 % u MA,
4,4 % u MB, 9,5 % u EDNOS u vSech tanecniku.

e Prevalence poruch piijmu potravy u baletnich tane¢nikti se pohybovala v rozmezi 1,90
% az 26,60 %.

e Celkova prevalence poruch pifijmu potravy u baletnich tanec¢nikd, pfi pouZiti
metaanalyzy nahodnych efektt, byla 16,4 %.

e Prevalence mentalni anorexie se u baletnich tane¢nikii pohybovala v rozmezi od 0,9 do
4,1 % a prevalence mentalni bulimie od 0 do 2,7 %.

e Celkova prevalence mentalni anorexie pii pouZziti metaanalyzy ndhodnych efektl byla
4,0 % a u bulimie 2,0 % u baletnich tanec¢nik.

e Celkova prevalence EDNOS mezi baletnimi tane¢niky byla 14,9 %.

3 Test stravovacich postoji (EAT , EAT-26), vytvofeny Davidem Garnerem, je Siroce pouZivanym 26-
polozkovym standardizovanym dotaznikem o pfiznacich a obavach charakteristickych pro poruchy piijmu
potravy. EAT je uzite¢na pii hodnoceni "rizika poruchy piijmu potravy" na stiedni Skole, vysoké Skole a dalSich
specialnich rizikovych vzorcich, jako jsou sportovci. EAT byla extrémné ucinnd pii screeningu mentalni
anorexie u mnoha populaci.

EAT-26 lze pouzit v neklinickych i klinickych prostredich, ktera nejsou specificky zaméiena na poruchy piijmu
potravy. Povoleni k pouzivani EAT-40 nebo EAT-26 lze ziskat od Davida Garnera prostfednictvim webovych
stranek EAT-26.

Dostupné z: Test stravovacich postoju. Ve Wikipedii, The Free Encyclopedia. 4. 5.
2022, https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Eating_Attitudes Test&oldid=1086224809
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e Celozivotni prevalence zji§téna u profesionalnich baletnich tane¢nikl se pohybovala od
15,78 do 82,6 %. Tuto velkou variabilitu lze vysvétlit poctem ptipadi EDNOS
zjisténych v jedné ze studii (Ringham et al., 2006).

e Celozivotni prevalence mentalni anorexie se pohybovala od 3,4 do 31 % a u mentalni
bulimie od 6,90 do 12 %.

e Celkova prevalence poruch pfijmu potravy u vSech tane¢nikil byla zjisténa 12 %, coz

bylo mirn¢ niz8i nez prevalence zjisténa u baletnich tane¢niki (16,4 %).

Ballet dancers n=1729 All dancers n=3337
Mean age 20,34 years 18,78 years
Eating disorder 16,4 % 12,0 %
Anorexia nervosa 4% 2%
Bulimia nervosa 2% 4,4 %
EDNOS 14,9 % 9,5%
Mean EAT- 40 27,42 22,73
Mean EAT- 26 3,03 3,54
Mean EDI 46,59 46,59
Drive for thinness (EDI) 15,78 6,21
Bulimia (EDI) 10,12 0,82
Body dissatisfaction (EDI) 17,26 13,06
EDE-Q 1,07 1,58

Tabulka 1- Meta-analytical prevalence of eating disorders and meta-analytical means of questionnaires. Pievzato
z: (Arcelus, J., Witcomb, G. L., and Mitchell, 2014)
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13.1 Charakteristika latinskoamerickych tanci

LAT jsou soucasti sportovni discipliny (tane¢niho sportu), ktera vychazi ze
spolecenského tance. SpoleCenské tance vznikaly jiz za dob feudalismu jako zdroj zabavy pro
bohatou vladnouci vrstvu. Jsou to tance s piesné stanovenymi krokovymi pasazemi za
doprovodu umélé hudby. Nutné bylo vzdy dodrzovani patfiéné etikety, dbalo se na drzeni téla
1 vedeni pazi (Balas, 2003).

LAT, stejn¢ jako standardni tance, lze tancCit v paru, sélové ¢i ve skupiné. Pavod
latinsko-americkych tancii se vSak nenachazi pouze v latinské Americe, kde jsou koteny
brazilské samby, kubanské ¢aci a rumby, do LAT tanct se fadi i Spanélské paso doble nebo
americky jive, ktery pochézi z jihu USA.

Zastupitelé:
Samba

je latinskoamericky tanec na 2/4 nebo 4/4 takt. Tempo kolem 50 taktii za minutu.
Slovo samba mé plivod v portugalském slové semba a v prekladu znamena bozska tanecnice.
Existuje mnoho variaci samby. Mezi nejzndmg¢jsi patii karnevalova samba, kterou miizete

spatiit na karnevalech v Brazilii.

Je velmi svizny LAT tanec, ktery pochdzi zKuby. Rytmus se vyvinul z
kubanského tance Danzon synkopovanim ¢tvrté ~ doby.  Cha-cha je jednim  zpéti
latinskoamerickych soutéznich tancli, mezi néz se zaradil jako posledni v potadi, ave
zjednodusené¢ formé¢ se vyucluje také v tanecnich kurzech. Zakladni pohyb i vétSina
jednoduchych figur je stejna pro oba partnery (zrcadlove). Cha-Cha se tancuje jak na ptivodni
latinskou hudbu nebo na latin rock ¢i latin pop (Pfispévatelé Wikipedie, 2020).

Rumba

Je tradi¢ni kubansky romanticky tanec na ¢tyfi doby, ktery je blizky tanci cha-cha.
Partner s partnerkou jsou mezi sebou v neustalém napéti. Existuji dvé varianty rumby -
tzv. Americka rumba, tedy Rumba Square a tzv. Mambo Bolero. V dostupnych pramenech
existuje vice verzi vzniku tohoto tance. Plivod Rumby Ize nalézt na Kubé. Podle n¢kterych §lo
o tanec tanceny pii lidovych slavnostech plodnosti a sklizné cukrové titiny a Rumba ziskala své
jméno podle téchto slavnosti. Sou¢asna Rumba byla déle formovéna vlivy z Jizni a Stfedni
Ameriky, Spanélska, Portugalska, Francie, Afriky, Anglie i USA. Do Evropy se Rumba dostala
v roce 1923, podle nékterych pramenti az 1930. Skute¢ného rozsiteni ale dosahla Rumba az po
druhé svétové valce (Prispevatele Wikipedie, 2021).

Paso doble

Je druh LAT, ktery symbolicky zndzoriiuje koridu. Prvni zminka o tomto tanci pochézi
z roku 1918 jako o Span€lském onestepu. Zndm¢jSim se stava v prvni poloving 20. let, kdy se
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vic rozsifil. Standardizovali ho francouzsti tane¢ni ugitelé. Jeho pavod je ve Spanélsku v
lidovych tancich oslavujicich vitézného toreadora pfibycich zapasech. Partner
vyjadiuje toreadora v arén¢, partnerka predstavuje toreadortiv Satek (muletu). Soutéznim

tancem se paso doble stalo po druh¢ svétové valce (Prispévatelé Wikipedie, 2021).
Jive

Je to rytmicky swingovy tanec, ktery vychazi z jitterbugu a v mnohém je ovlivnény
rokenrolem, boogie-woogie a CernoSskymi tanci. Roku 1944 vydal Victor Silvester prvni
standardizovany popis jive. Jeho puvod je afroamericky, na soutézich se tan¢i mezi
latinskoamerickymi tanci. Zdkladnim pohybem dneSniho jive jsou dvé tzv. jive pfemény
(tancend v zdkladni podobé stranou jako krok-pfisun-krok na jednu stranu a pak zpét krok-

prisun-krok), zakoncené spadnou kolébkou (Ptispévatelé¢ Wikipedie, 2021).

Cha-cha
zkracen¢ Cha-cha, Cesky Caca nebo ca-Ca, je velmi svizny
latinskoamericky tanec pochazejici z Kuby. Rytmus se vyvinul z

kubéanského tance Danzon synkopovanim ¢tvrté  doby. Cha-cha-cha je jednim z péti
latinskoamerickych soutéznich tancti, mezi néz se zafadil jako posledni v potadi, a ve

zjednoduSené formé& se vyucuje také v tane¢nich kurzech (Pfispévatelé Wikipedie, 2021).

Salsa

Salsa je pravdépodobné nejoblibenéjSim kubanskym tancem. Z hudebniho hlediska je
salsa slozitou smési historickych kubanskych tane¢nich forem, jako jsou son, danzon, guajira,
guarachd, mambo, €a-¢a, dohromady s kolumbijskou cumbiou a portorickou bombou. Do
tohoto bohatého koktejlu rytmi byla pfimichana energie a vitalita americké hudebni scény s
jeji jazzovou a rockovou tradici. Poprvé se tento tanec objevil na Kubé v 30. letech minulého
stoleti, do popiedi zajml SirsSi vetejnosti ale az v 60. letech. Do USA se salsa dostala s
pfistehovalci z Latinské Ameriky.

13.1 Poruchy prijmu potravy u LAT tanecnic

Pfi  vyhledavani informaci, kter¢é se vénuji problematice PPP spojené
s latinskoamerickymi tanci, bylo hledani velice omezené, jelikoz existuje jen malo studii, které
se touto tanecni skupinou zabyvalo. Tyto studie zahrnovali ve svém prizkumu respondenty,
kteti tancili salsu a spolecenské tance (Cardoso, A. A. et al, 2021 a Maraz, A. et al., 2015).
Autofi se ve svych studiich zabyvali spojitostmi mezi taneniky a vyskytem PPP. Mezi
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respondenty byly Zeny i muzi. Ke svému Setfeni pouzivali dotazniky EAT-26, BITE, EDI,
SCOFF a antropometrické vySeteni zahrnujici BMI.

Celkovy pocet tane¢nika ve studiich byl 767. Z toho 468, tedy vice nez polovina byly
zeny. Vysledky ukazuji, ze primérné BMI u skupiny profesiondlnich tane¢niki v Brazilii bylo
24.,42. Nicméng¢ po rozdé€leni na pohlavi je primérny vysledek BMI byl 22,84 u zen, zatimco u
muza 25,49. Zatimco primérné BMI u tanecnikt salsy bylo 22,38.

Studie pouzily dotazniky o poruchach piijmu potravy (konkrétné¢ EAT-26, SCOFF a
BITE test), které neprokazuji diagndzu, ale poskytuji informace o PPP. Vysledky dotazniki

poskytujici informace o PPP jsou zaznamenény v diskusi.

Vysledky studie Brazilskych profesionalnich tane¢nikii spole¢enského tance naznacuyji,
ze vzhledem k tomu, Ze nadvéha je v tanci obecné stigmatizovana, je pravdépodobné, ze i pii
BMI v normalnich mezich podle WHO (2016) se hodnocené tane¢nice v této studii povazovaly

za blizké limitu pro to, aby byly klasifikovany jako nadvéha, a proto se obévaly nutnosti
zhubnout (Cardoso, A. A. et al., 2021).

46



14 Diskuze

Tato bakalaiska prace pojednava o problematice PPP, se zaméfenim na MA a MB a
zkouma jejich souvislost s tancem. V prvni ¢asti této prace jsem definovala samotné pojmy MA
a MB vcetné jejich diagnostickych kritérii, podle diagnostického a statistického manuélu
dusevnich poruch. V nasledujici kapitole jsem uvedla historické poznatky o vyskytu téchto
onemocnéni. Nasledn€ jsem zahrnula informace o zékladnich epidemiologickych ukazatelich

PPP, a to prevalenci a incidenci PPP.

Z hlediska biologické etiologie se pro vznik PPP zdaji byt nejvyznamnéjSimi faktory
pfedevsim pohlavi a vék, protoze mladé divky a dospivajici zeny predstavuji nejvétsi riziko pro
manifestaci PPP. Je v§ak nutné dodat, ze toto neni pravidlem. PPP v mnoha ptipadech postihuji
1 jiné vékové kategorie a v nékterych ptipadech také chlapce nebo muze. Na tomto tvrzeni se
shoduje mnoho publikovanych studii. Ackoli existuji dikazy o tom, Ze PPP maji sviij geneticky
podklad, autofi se ve vysledcich svych studii v mnoha nazorech neshoduji. Z tohoto dtivodu se
priklanim k nézoru, ze by v tomto odvétvi mély byt provedeny dalsi studie. Navzdory témto
skute¢nostem, podle mého nazoru, dilezitou roli na chovani ¢lovéka v souvislosti s rozvojem
PPP ptedstavuje rodina a vliv socialniho prostiedi. V této souvislosti vS§ak mizou velmi snadno
vzniknout nechténd nedopatieni, protoze 1idé ¢asto nevédi, ze vedle sebe maji nékoho, kdo by
mohl mit potize s PPP. Nevhodné pozndmky o véze by mohly u déti a adolescentii vyvolat
nespravny dojem, ze to, jak vypadaji, je nezadouci. Zde bych rada poznamenala, Ze velice
pozitivné hodnotim takové organizace (naptiklad centrum Anabell), které lidem, kteti bojuji
s PPP 1 jejich blizkym, nabizeji odbornou pomoc. Na druhou stranu by v tomto ohledu mohl
byt v budoucnu zrealizovan a propagovan vzdélavaci program o PPP pro rodice (ptipadné 1
Skoly), ktery by mohl poskytnout informace o jidle v souvislosti s PPP a ptedejit tak
problémim, které by mohly vzniknout.

Ve spole€nosti stale ¢asto prevlada mylnd myslenka a pfedpoklada se, Ze n€kdo, kdo
trpi PPP, bude vyhubly. Lidé si vzdy neuvédomuji, ze velice hubeny clovek automaticky
nemusi znamenat piitomnost anorexie nebo jiné PPP. Clovék trpici PPP se vefejnosti miize jevit
jako ,,zdravé“ vypadajici jedinec. Na pohled takovy clovék nevykazuje zadné zndmky
onemocnéni. V této souvislosti jsem v této praci uvedla mnoho moznych varovnych signali,
diky kterym by se dal ptedvidat vyskyt PPP. Existuje jich samoziejmé celéd fada a kazdy ptiznak
je specificky pro kazdého jedince, trpiciho PPP. Dle mého nazoru vSak mohou vyvolavat neklid
predevsim ptiznaky, jakymi jsou: Casté zabyvani se jidlem a vdhou, extrémni obavy o vzhled
téla a Castd kontrola v zrcadle. Pokud néktery z téchto ptiznakli nebo jejich kombinace u
cloveka pretrvava, zda se, ze s nim néco nemize byt v porddku. Jak jsem vsak jiz uvedla,
pfiznaky se mohou vyskytovat u odliSnych lidi v odlisném zastoupeni. AvSak odhaleni
nekterého priznaku by mohlo znamenat v¢éasné zahajeni 16Cby, coz je vzdy Zadoucim procesem,
a to nejen u onemocnéni PPP. Déle tak lze také predejit rliznym zdravotnim komplikacim.
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V takovém okamziku je vSak dilezité postupovat u takového cloveéka velmi citlivé a nevyvijet
na n¢ho natlak, protoze hlavnim rysem uspésné 1é¢by je spoluprace pacienta a l¢kare.

Pravdépodobné je mnoho nemoci, které provazi fada zdravotnich komplikaci. PPP jsou
nemoci, které mezi n¢ rozhodné patii. V kapitole zdravotnich komplikaci jsem podrobné uvedla

wewvr

Dokonce se mezi PPP vyskytuji i takové, které mohou piimo ohrozit pacientiv Zivot.

Stejné tak, jako maji PPP mnoho piiznakti, maji i mnoho neptijemnych komplikaci a pti
jejich studovani jsem jako obzvlast nebezpecné vyhodnotila komplikace, které mohou ohrozit
pacienta na zivoté€. Z gastrointestindlnich je to pfipad, u kterého muize dojit k perforaci zaludku,
vyzadujici chirurgicky zakrok. Autofti se ve studiich shodli na tom, Ze srdecni komplikace jsou
dasledkem nahlého umrti az u 10 % z 80 % ptipadid PPP. Podle autort se srde¢ni komplikace
bézné vyskytuji u jedinct, ktefi uzivaji laxativa, diuretika a ktefi zvraci. Zda se, ze takové
chovani ovlivituje srde¢ni ¢innost natolik, Ze nemiize spravné fungovat. Podle autorti se u
pacientd s MA zda byt jednim z nejvétsich problémi zmenseni srde¢niho svalu v dusledku
podvyzivy. Zatimco u pacientii s MB to byvaji metabolické poruchy, jakymi jsou naptiklad
hyponatremie nebo hypokalemie, které souvisi suzivanim diuretik a laxativ a také se

zvracenim.

Ukézalo se, ze kosterni komplikace PPP se zdaji byt zdvazné spiSe u pacientlii MA neZ
u MB pacientl, a to pfedevsim v disledku podvyzivy. Podle autor se jednad piedevSim o
osteopordzu, ktera zvySuje kiehkost a lomivost kosti. To se projevuje u jedinct s restriktivnim
typem anorexie. PodvyZivené t€lo si snazi zachovat své fyziologické funkce, protoze kdyz
nepiijima zadné Ziviny, Cerpa tak ze zasob kosti. Ve spojitosti s timto se u pacientek s MA mtize
vyskytovat amenorea, tedy vynechani nebo iplnad absence menstruace.

Podle informaci, které vyplivaji z kapitoly o zdravotnich komplikacich je patrné, Ze tyto
komplikace zt€Zuji pacientim Zzivot. Nejen, ze zptisobuji problém samotnym pacientiim, ale
zaroven mnoho z téchto zdravotnich problémi nejsou viditelné pro okoli, a proto proti nim
v takovém ptipadé miize t€Zko n€kdo zasdhnout a zdravotni stav pacienta se tak miize postupné

zhorSovat.

V ptedchozich kapitolach jsem se jiz zminila, ze PPP patii k psychiatrickym porucham.
Pti svém studiu jsem nalezla mozné psychoterapeutické metody a farmakologické metody 1écby
PPP, které¢ se pouzivaji i u jinych psychiatrickych onemocnéni. Pfedevsim 1écba anorektickych
pacient vyZaduje nejcastéji nadvstévu denni péce a v tézkych piipadech i hospitalizaci. Toto
feSeni je vSak spojeno s velkymi naklady z pozice zdravotnictvi a také pro pacienty je to
psychicky i1 Casové naroc¢né. Proto se mezi lékaii db4 na diislednost psychoterapeutickych
postuptl, doplnénych farmakologickou 1é¢bou. Mezi psychoterapeutické metody, které jsem
v této praci popsala patii kognitivné behavioralni terapie zalozena na diikazech, kterd se
pfednostné pouziva u pacientt s MB a u pacientli s nespecifikovanou PPP (EDNOS).
Psychoterapeut se prostiednictvim této 1écby snaZzi u pacientl ,,preucit™ jejich mysleni, které
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vede k jejich psychopatologickému chovani, které se vétSinou projevuje zachvatovitym
pfejiddinim a naslednym navozenim zvraceni. Nalezla jsem také informace o ,,zesilené*
kognitivné behavioralni terapii, kterd se zaméfuje na feSeni psychopatologie konkrétné u
jednotlivych pacienti s PPP. V dalsi ¢asti kapitoly jsem popisovala rizné 1écebné metody, které
se pouzivaji v terapii PPP. Mezi né€ patii interpersondlni terapie, kterda ma nejvetsi uziti u
pacientll se zachvatovitym piejidanim. Dale je to rodinnd terapie, ve které¢, jak uz z nazvu
vypliva, je zapojena rodina. Tato 1écba se vyuziva predevsim u adolescentd, ktefi trpi MA a
doporucuje se i adolescentim s MB a ptedpoklada, ze rodice maji nejvétsi vliv na uzdraveni
svého ditéte, a proto jim umoznuje zapojit se do 1écby. Dalsim specifickym typem 1écby je
psychodynamicka terapie, kterd se zamétuje na osobni zkusSenosti pacienta a jeho osobni ptib¢h
a u kterého se jind forma terapie (véetné 1€kll) neprojevila jako Gc€inna. Do kapitoly o terapii
PPP jsem také zatadila informace o farmakologické 1écbé PPP, ackoliv neni v této oblasti
povazovana za primdrni, na rozdil od psychoterapeutické 1écby. Autofi ve svych studiich
prokézali u¢innost antidepresivnich 1€kt, véetné SSRI a TCA a také fluoxetinu. Toto se vSak
nejcasteji pouziva a funguje u bulimickych pacientti a pacientt EDNOS. U pacientli s mentalni
anorexii se vsak tato uc¢innost neprojevila. Autofi se snazili prokazat ti¢inek olanzapinu v 1écbé
MA, ktery patii mezi antipsychotické 1éky, avsak jejich vysledky se neshoduji. V tomto ohledu
se priklanim k ndzoru, Ze je pro potvrzeni ucinnosti olanzapinu v 1é¢bé MA je potieba dalSich

klinickych studii.

4

A konecné, v dalsi ¢asti bakalarské prace, ve které jsem se pokouSela prokézat
souvislost mezi PPP a tane¢nicemi, pfedev§im LAT tane¢nicemi, jsem pii své studii nalezla
mnoho zajimavych vysledki. Pro vysvétleni, co je to vlastné LAT tanec, jsem uvedla zékladni
definici latinskoamerickych tanct a jejich jednotlivé zastupitele. Pfi studovani literatury jsem
se snaZzila vyhledat vS§echny moZné informace, které by mohly vysvétlit, pro¢ by se u tanecnic
mohlo vyskytovat zvySené riziko, Ze budou trpét PPP. ProtoZe tanec je sam o sob¢ sportovni
disciplina, vyhleddvala jsem nejprve data ze studii, které se zamétovaly na hledani souvislosti
mezi sportem a PPP. Vysledky jasn¢ ukazaly, Ze sportovci se ve srovnani s béznou populaci
potykaji s PPP mnohem castéji, a to aZ trojnasobné. Z toho se do popiedi dostavaji estetické
sporty (mezi které patfi i tanec), které podle autord predstavuji oproti jinym sportim nejvetsi
riziko. V pfiloze jsem sestavila graf, ktery znazorfiuje procentudlni zastoupeni rizika PPP
jednotlivych druhti sportu (viz Obrazek 2). Toto pravdépodobné souvisi s touhou sportovci
podat co nejlepsi vykon, ktery se u estetickych sporti, mimo jiné, projevuje vysSimi naroky
sportovcl na Stihlost. Natlak na sebe nemusi vytvaret sportovci samotni, ale také jejich rodina
nebo trenéfi, ktefi se vradmci dosazeni co nejlepSiho vysledku snazi pfimét sportovce

k intenzivnéj$Simu tréninku a/nebo drzeni diet, které jsou nad jeho sily.

Pti sbéru dat jsem narazila na termin body image, a protoze jsem se v dalS§i Casti
vénovala popisu vnimani hmotnosti u tanecnikli, povazovala jsem za diilezité tento termin
podrobnéji popsat. Ve strucnosti Ize fici, Ze body image je vnimani svého vlastniho téla, jeho
tvaru a velikosti. Podle autord se porucha vnimani vlastniho téla projevuje jako nespokojenost
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se svym télem a jako zkresleni obrazu vlastniho téla. V soucasnosti jsou ve spolecnosti idealy
kréasy spojeny s pfisnym dlirazem na hubenost. Tane¢nici vyzaduji nebo po nich je vyzadovano,
aby naplnovali své estetick¢é standardy udrZzovanim nizké hmotnosti, coz muze vést
k nespokojenosti s jejich body image. Ukazalo se, ze nespokojenost s vlastnim télem umocnuje
u tane¢nikil potiebu zhubnout, a to podnécuje chovani, které by mohlo vést k rozvoji PPP.
Autofi se ve vysledcich svych studii shoduji v tom, Ze se u tane¢nikl vyskytuje nespravné
vnimani vahy a zkreslené vnimani téla. V souvislosti s touto skutecnosti jsem v dalsi kapitole
uvedla informace ze studii, ve kterych tanecnici planovali drzeni diety s cilem zhubnout, a to i
ti, ktefi méli normalni vahu. N¢kteti tanecnici pouzivali nespravné metody s cilem snizit svou

hmotnost.

Kapitolu zavislosti na cviceni v souvislosti s PPP jsem podrobné popsala s imyslem
poukazat na to, ze zavislost na cviceni je spojena s deformacemi télesného obrazu. Jak jsem jiz
popsala vySe, zkresleni télesného obrazu zprostfedkovava rozvoj PPP. Existuje vSak jen jedna
studie, kterd studovala zavislost na tanci v souvislosti s rozvojem PPP. Podle tohoto zjisténi
doporucuji, aby byly provedeny dalsi studie, které by se zaméfovaly na tanecni zavislost

v souvislosti s rozvojem PPP u tane¢nik.

Podatfilo se mi ziskat data, kterd vyplivaji z metaanalyzy o prevalenci PPP mezi
tanecniky, kterd zahrnuje vysledky ze studii publikovanych od roku 1985-2012. Vypliva
celkem ze 33 empirickych studii, proto jeji data povazuji za dostatecné podlozend. Studie
zahrnovala predevs§im baletni tane¢niky, tane¢niky vSeobecného tance a turecké tance. Autofi
hodnotili PPP pomoci strukturovanych i polostrukturovanych rozhovorti a pomoci dotazniki a
poté diagnostikovali PPP prostfednictvim diagnostického a statistického manudlu. Vysledky
této metaanalytické studie potvrdily pfitomnost PPP (viz Tabulka 1). Celkova prevalence PPP
pomoci metaanalyzy nahodnych efektl byla 12 % u vSech tane¢nikd.

Pti ziskavani dat v oblasti tanecnic latinskoamerickych tanci se mi podafilo ziskat data
ze dvou studii zahrnujici brazilské spolecenské tane¢niky a tanecniky salsy. Ve studiich bylo
primérné BMI v obou studiich v normé. Jedna studie ve svém Setfeni pouzila dotaznik SCOFF,
jehoz primérny vysledek u tane¢niki salsy byl 0,36. Ve druhé¢ studii byly vysledky testi EAT
pramémeé (11,3849,31) a vysledky na BITE skale primémé (7,01 + 4,82). Podle téchto
vysledki nelze potvrdit pfitomnost PPP u tanecnic LAT. Nicméné se ukézalo, ze ve studii
brazilskych spolecenskych tanct az 56,4 % zen nebylo spokojeno se svym télem kviili nadvaze.
Tyto studie sice nepotvrdily ptfitomnost PPP u Gcastnikii LAT tancii, avSak vezmu-li v tvahu,
ze ptedchozi studie se shoduji na tom, Ze tanecnice maji obecné vyssi riziko PPP oproti jinym
sportovnim disciplindm, nelze vyloucit moznost, ze i tanecnice LAT tancii jsou oproti bézné

populaci ohrozenou skupinou.

Tato bakalarska prace ma jisté sva omezeni. Pojednava o problematice PPP ve spojitosti
s taneCnicemi a tane¢nicemi LAT tanct, avSak je tieba vzit v tivahu, ze studie, ze kterych jsem

cerpala informace mezi sebou zahrnovaly i muze, i kdyZ povétSinou to byly Zeny. Takeé se studie
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casto nesoustiedily na ur¢itou vékovou kategorii, i kdyz primérny vék respondenti, kteii tancili
se pohyboval v rozmezi, ze kterého vypliva, ze §lo asto o adolescenty. Vysledky studii ukazuji,
ze aktudlné jsou mezi taneCnicemi nejohrozené€jsi skupinou tane¢nice baletu. Co se tyka
taneCnic LAT, na které jsem se v této praci soustiedila, je diillezit¢é poznamenat, ze pro tuto
tanecni skupinu nebylo publikovano dostatek studii, které bych mohla porovnat s vysledky

studii ostatnich tane¢nich skupin.
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15 Zavér

Cilem mé bakalarské prace bylo vytvoreni ptehledné aktudlni informovanosti o
poruchach pfijmu potravy, konkrétné mentalni anorexie a mentalni bulimie, v oblasti tanecnic
se zaméfenim na taneCnice latinskoamerickych tancti. Tato prace poskytuje piehled
historickych i souc¢asnych védeckych poznatkii o poruchéach ptijmu potravy a zaroven informuje

o tom, proc jsou tanecnice v porovnani s ostatnimi populacemi ohrozenou skupinou.

Poruchy piijmu potravy jsou onemocnéni, o kterych spolecnost ¢asto predpoklada, ze
jsou jen soucasnym trendem u mladych divek. Avsak védecké studie a samotni Iékafi opravnéné
fadi tyto poruchy mezi psychiatrickd onemocnéni. Tato prace by méla poskytnout laické
vetejnosti informace o tom, ze tyto poruchy negativné ovliviiuji Zivot osobadm, které nimi trpi
a ohrozuji je na zdravi a narusuje to jejich souziti s rodinou a spole¢nosti. Proto jsem v této
souvislosti vénovala pozornost rizikovym faktortim, které by k rozvoji téchto poruch mohly
vést, protoze jejich ptipadné odhaleni, by mohlo znamenat v¢asnou 1é¢bu, protoze u vétSiny
nemoci plati, ze ¢im dfive, tim Iépe. Lécba téchto poruch je ¢asto dlouhodobd, zvlast u
chronickych nemoci. Je velmi dilezité s pacientem zachazet opatrné, a to i ze strany rodict a
blizkych. Je tfeba brat v uvahu, Ze sami pacienti se za sebe Casto stydi, protoze sami védi, Ze to,

co d¢laji neni spravné, avsak sami si pomoct neumi.

Tato prace poskytuje aktudlni informace o prevalenci o poruchéch pfijmu potravy mezi
taneCniky. Stejné jako pro jiné divky je i u tanecnic zvySené riziko rozvoje poruchy piijmu
potravy. Na rozdil od ostatnich divek vsSak ptedstavuji rizikovéjsi skupinu, jelikoz jsou pod
vlivem vice rizikovych faktori. Casto sami na sebe kladou velké naroky, protoze cht&ji
dosahnout co nejlepsiho vykonu. Nejen to viak je posouva na hranice jejich moznosti. Casto se
o to snaZi 1 rodina nebo trenéfi a pokud ne oni, vede je k tomu subjektivni pocit povinnosti
naplnit spolecnosti nastavené estetické standardy. Je ale duleZité si uvédomit, Ze ne vzdy se to
vyplati. Pravdou zistava, Ze osobnostni vlastnosti jako je perfekcionismus nebo obsedantni
kompulzivita jsou faktory, které lze jen téZko ovlivnit, ale vSichni ve spolecnosti maji tu
kompetenci nedavat prostor pro rozvoj téchto nemoci uz jen tim, Ze miizou opatrn¢ zachazet se
slovy o vaze ostatnich.
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